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Die Medizin als Wissenschaft ist standig im Fluss. Forschung und klinische Erfahrun-
gen erweitern unsere Kenntnisse, insbesondere was Behandlung und medikamentise
Therapie anbelangt. Aus diesem Grund kénnen sich Daten verindern. Alle hier ange-
gebenen Dosierungen oder Applikationen wurden mit gréfter Sorgfalt recherchiert
und entsprechen dem Wissensstand zum Zeitpunkt der Drucklegung dieses Werkes.
Dennoch ist der Leser aufgefordert, die Beipackzettel verwendeter Priparate zu priifen
und eventuelle Kontraindikationen zu beachten.

Geschiitzte Warenzeichen und -namen werden hier nicht gesondert kenntlich gemacht.
Aus dem Fehlen eines solchen Hinweises kann aber nicht geschlossen werden, dass es
sich um einen freien Warennamen handelt.

Die Ausfithrungen zu den beschriebenen Geraten und ihren Anwendungsmaglichkei-
ten sind keine allgemein giiltigen Empfehlungen, sondern geben nur einen Uberblick
tiber die dargestellten Meinungen und Erfahrungen. Jede Anwendung setzt die genaue
Kenntnis der besonderen Umstiande des Einzelfalles voraus, die vom befugten Anwen-
der der Therapie unter eigener Verantwortung gepriift werden miissen. Der Autor
ibernimmt somit keine Haftung.
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Vorwort

—zur ersten Auflage

Mit diesem Buch méchten wir ein pra-
xisorientiertes Nachschlagewerk zum
Thema Magnetfeldtherapie fiir Patienten
bieten. Zahlreiche Erfahrungsberichte
sollen diesen Aspekt unterstreichen.
Durch die interessanten Daten von
Arzten und die umfangreichen medizi-
nischen Studien hoffen wir, auch den
notigen wissenschaftlichen Hintergrund,
den diese Heilmethode besitzt, vermit-
teln zu kénnen. Immer mehr Arzte und

* Wissenschaftler interessieren sich fiir
die Magnetfeldtherapie, die immer mehr
zu einem festen Bestandteil der regu-
lativen Medizin in einem ganzheitlich
orientierten Gesundheitsmodell fiir das
neue Jahrtausend wird. Forschung und
Wissenschaft sind der Schliissel dazu, die
Magnetfeldtherapie zu entmystifizieren
und ihr den ihr zustehenden Stellenwert
in der Medizin zu sichern.

Wir haben versucht, dieses Buch in
einfachen, verstindlichen Sitzen zu
gestalten. Es ist fiir Menschen geschrie-
ben, die mehr Information zur Magnet-
feldtherapie suchen. Die Gestaltung soll
die Suche beim Nachschlagen unterstiit-
zen. Das Buch ist in zwei Grofkapitel
gegliedert, einen allgemeinen Teil mit
den haufigsten Fragen zum Thema und
ein zweites, alphabetisch geordnetes
Kapitel, dessen Schwerpunkt auf den
verschiedenen Erkrankungen liegt.
Konkrete, aus der Zusammenarbeit
vieler Arzte hervorgegangene Anwen-
dungsvorschlige sollen den Einsatz

der Magnetfeldtherapie und den Ein-
stieg in die tdgliche Praxis erleichtern.
Durch das Frage-Antwort-Modell ver-
suchen wir, dem Leser auf einfachem

Wege mit vielen Metaphern die techni-
schen und wissenschaftlichen Grundla-
gen dieser Methode niiher zu bringen.

Ich hoffe, dass uns dieses Vorhaben
gelungen ist und wiinsche allen viel
Freude beim Lesen. Vielleicht kann
dieses Buch ein weiterer Beitrag sein,
um die Magnetfeldtherapie in ihren
Maglichkeiten und Grenzen neu zu
erfahren und das Interesse daran zu
wecken. Dies ist mein Wunsch und
das Ziel dieser Arbeit.

Dr. med. univ. Christian Thuile

Vorwort

zur dritten Auflage

Bei der I11. vollig iiberarbeiteten Auflage
haben wir auf die Aktualisierung aller
Studien und Ergebnisse groRen Wert
gelegt. In der Sache und im Aufbau blieb
das Buch unverindert.

Danken méchte ich allen Fachberatern,
Arzten und Firmen, die mir durch ihre
Zuschriften dieses umfangreiche Daten-
material zuganglich gemacht haben, aber
auch jenen, die mir bereits fiir frithere
Ausgaben dieses Buches die Genehmi-
gung gaben, iiber ihre Erfahrungen mit
der Magnetfeldtherapie zu schreiben,
um anderen Menschen wieder Mut zu
machen.

Mége dieses Buch dazu beitragen, dass
noch viele Menschen die positiven Wir-
kungen der Magnetfeldtherapie erleben —
zur Heilung, zur Schmerzlinderung,

aber auch zur Steigerung ihres Wohlbe-
findens.

Dr. med. univ. Christian Thuile




Geleitwort

Wenn man vor wenigen Jahrzehnten in
ter Medizin von energetischer Beeinflus-
sung, von Akupunktur und ihrer Wir-
wung auf das Chi, die Lebensenergie der

hinesen, von Regulationsmedizin oder
zar von Ganzheitsmedizin sprach, wurde
man erstaunt gefragt, was man damit
volle oder von vornherein nicht ernst
senommen.

Mitte der soer-Jahre fiel aber auf, dass
wohl die Spitzenleistungen der Medizin
sewundert bzw. bestaunt wurden, dass
<ich aber in der Summe der chronisch
kranken, der Alteren, derer, die langwie
sige Schmerzzustinde oder psychosoma
tische Beschwerden hatten, eine gewisse
Inzufriedenheit einstellte. Die Patien-
ten fithlten sich — mit entsprechenden
Nebenwirkungen — iiberbehandelt oder
mit ihren Beschwerden nicht ernst genug
senommen.

Das war der Augenblick, in dem wir
ansere Wiener Internationale Akade-

mie fiir Ganzheitsmedizin griindeten,

e das Ziel verfolgt, die Methoden der
riahrungsmedizin, die zum Grofteil auf

mm oL

ceinflussung von Regulationsmechanis-
men beruhen, mit der gangigen Medizin
zu vereinen und auch neue Maglichkei-
#n1 zu erforschen. Dabei wurde klar, dass
sich die naturwissenschaftlich ausgerich-
tete Universitiatsmedizin weder in einem
“ezensatz zu den ernst zu nehmenden
somplementdren Methoden befindet
=och in einem Konkurrenzverhiltnis,

1a sie einander ergianzen: Wihrend die
saturwissenschaftliche Medizin die
Crundlage unseres Denkens und die
Rasis zur Behandlung schwerster und
«hensbedrohlicher Erkrankungen ist,

<ind die verschiedensten Formen der

komplementiren Therapie fiir chronische
Zustinde jeder Art, allein oder in Kombi-
nation, die Methoden der Wahl.

Immer mehr zeigte sich, dass nieder-
energetische Einfliisse bei verschiedens
ten Krankheiten einen oft unglaublichen
Effekt ausiiben, aber auch, dass wir
nicht selten zu wenig dariiber wissen,
um sie gezielt einzusetzen. Hier besteht
ein grofier Forschungsbedarf, der nur

in enger Kooperation von Patient, prak-
tisch tatigem Arzt und Forscher erfillt
werden kann.

Die Magnetfeldtherapie ist ein klassi-
sches Beispiel fiir diese Vorgangsweise.
Das Wissen um die Heilkraft von Mag-
neten hat eine lange Vergangenheit. Sie
wurde bei unterschiedlichsten Leiden
schon im alten Agypten, bei den Rémern,
aber auch von Paracelsus beschrieben. Es
folgte Ende des 18. Jahrhunderts Mesmer,
der den ,animalischen Magnetismus"
beschrieb und in Wien nur ausgelacht
und bekdmpft, am franzosischen
Konigshof aber mit Ehren tiberschiit-

tet wurde. Im 19. Jahrhundert wurde
vieles aus der Erfahrung und Geschichte

19



nicht ernst genommen und so beschaf-
tigt man sich erst in den letzten Jahren
wieder mit der Magnetwirkung, seit

die Industrie entsprechende Apparate
erzeugt und die Medizin die Wirkung auf
biologische Strukturen, aber auch die
therapeutische Wirkung bei Erkran-
kungen und Regulationsstérungen zu
erforschen begann.

Dabei wurden positive Wirkungen bei
der Knochenbildung, bei degenerativen
und entziindlichen Erkrankungen des
Bewegungsapparates, bei Schmerzzustan-
den-, Spastizitat und verschiedenen Regu-
lationsstorungen beobachtet. Eine Reihe
von Details, wie giinstigste magnetische
Flussdichte, glinstigste Frequenz bei
gepulsten oder die Wirkung bei konstan-
ten Magnetfeldern etc. sind noch genauer
zu erforschen.

Gerade deshalb ist dieses Buch von
groer Wichtigkeit. Nicht nur, dass sich

der Autor seit langem mit verschiedenen
Methoden der Komplementarmedizin
auseinandersetzt, sondern dass er sich
als Prisident der Internationalen Arzte-
gesellschaft fir Energiemedizin praktisch
und wissenschaftlich mit der Materie
beschiftigt hat, ergibt den echten wis-
senschaftlichen und Praxisbezug. Auch
das Buch vereinigt die wichtigsten Ge-
sichtspunkte, namlich die physikalisch-
technischen und biologischen Grund-
lagen, die Ergebnisse der arztlichen
Praxis und die laufenden sowie noch
notwendigen Studien. Damit bietet es
eine wichtige und begriifenswerte Basis
fir die Praxis und zukiinftige Forschung
auf dem Gebiet der Magnetfeldtherapie.
Auch in diesem Sinne wiinsche ich dem
Autor und dem Buch viel Erfolg.

Univ. Prof. Dr. Dr. h. c. A. Stacher
Prisident der Wiener Internationalen
Akademie fiir Ganzheitsmedizin
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Fiir viele Menschen ist Gesundheit nur
ein problemfreier Zustand von Korper
und Psyche. Fiir viele Leserinnen und
Leser ist es — wie fiir mich auch - der
Weg in eine selbst bestimmte und unab-
hingige Zukunft.

Auch wenn das derzeitige Gesundheits-
system noch an alten Modellen orientiert
ist, zeichnen sich am Horizont bereits
Strukturreformen ab und wird einer
aktiven Eigenvorsorge in Zukunft eine
bedeutende Rolle zukommen. Ich freue
mich daher ganz besonders, dass

Dr. med. Christian Thuile - einer der
kompetentesten Wegbereiter der Magnet-
feldtherapie — die Arbeit iibernommen
hat, mit diesem praxisorientierten Buch
die Bedeutung der Eigenverantwortung
in der Gesundheitsvorsorge einer breiten
Offentlichkeit bewusst zu machen.

Gerade in unserer sehr schnelllebigen
Zeit entstehen viele korperliche
Beschwerden nicht allein durch physi-
sche Probleme. Beruflicher und privater
Stress stellen heute Anforderungen an
unser Immunsystem, die frithere Genera-
tionen nicht kannten. Das Immunsystem
bewahrt uns vor Krankheit und sorgt fiir
die Erneuerung beeintrichtigter Zellen.
Denn ist die Zelle gesund, so ist es auch
der Mensch.

Ich personlich wende daher seit Jahren
Magnetic-Cell-Regeneration zur Aktivie-
rung meines Stoffwechsels und nach-
haltigen Vitalisierung meines Immun-
systems erfolgreich an. Durch meine
positiven Erfahrungen ermutigt, sehe ich
es privat wie beruflich als meine Mission
an, anderen Menschen bei ihrem Weg zu
groferer Eigenverantwortung behilflich
zu sein. Ich winsche Thnen, dass Sie bis
in das hohe Alter gesund und fit bleiben,
und hoffe, dass Thnen dieses umfassende
und aktuelle Buch dabei Unterstiitzung
sein kann.

Salzburg, im Juli 2003

Christian Pichler
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Was bedeutet Magnetfeldtherapie?

ster Magnetfeldtherapie versteht man
o= therapeulischen Einsatz von ge-
wisten oder statischen Magnetfeldern
m Zwecke der Behandlung von Erkran-
Smngen.

2 Versteht man unter Magnet-
=sonanz etwas anderes als unter
gnetfeldtherapie?

Prinzip nicht, denn die Magnetfeld-
sherapie ist der Oberbegriff fiir alle
~gesundheitlich nutzbaren Zusammen-
Sange des Magnetfeldes im menschli-
when Korper. Darunter fallen alle Erschei-
‘sungen der Informationstibertragung,
s Schwingungsphinomens und alle
Effekie, die den elektromagnetischen
Wechselwirkungen zuzuschreiben sind.

Magnetresonanz ist jener Teil der
' zenetfeldtherapie, der sich mit Schwin-
~gungen von pulsierenden Magnetfeldern
beschaftigt. Jedes wirksame Magnet-
Sl weist eine bestimmte Amplitude
¢ aber nur pulsierende Magnetfelder
Sesitzen eine Schwingungskomponente.
he Amplitude wird durch die Intensitat
[ mwabhl), also die Flussdichte
snetfeld-Starke) bestimmt. Unter
=sem Begriff versteht man die Kraft
= Magnetfeldes und die damit verbun-
wenen gesundheitlichen Auswirkungen,
=0 elektrische und magnetische Folge-
esscheinungen. Dieses Phianomen der
sektromagnetischen Wechselwirkungen
wessen unter bestimmten Bedingungen
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statische Magnetfelder auf, wihrend es
Resonanz nur bei pulsierenden Magnet-
feldern gibt.

3. Was ist ein Magnetfeld?

Ein Magnetfeld ist ein Kraftfeld, das
durch einen natiirlichen Dauermagneten
erzeugt wird oder — diesen natiirlichen
Vorgang nachahmend - kiinstlich” iiber
eine Strom fithrende Spule aufgebaut
werden kann. Als klassisches Anschau-
ungsbeispiel dient dafiir ein Stabmagnet
mit einem magnetischen Nord- und
Siidpol. Die abstoRende Kraft, die man
spurt, wenn man zwei gleichnamige
Pole geeigneter Stirke gegeneinander
bewegt, ist jenes Kraftfeld, das wir mit
Magnetfeld meinen. Je dichter die Feld-
linien, desto stirker ist dieses Magnet-
feld (richtigerweise spricht man von
Flussdichte.) Die Magnetfeld-Linien
selbst fliefen vom Nord- zum Siidpol.

Wir leben stiandig in einem Magnetfeld,
dem Magnetfeld der Erde.

4. Was ist das Magnetfeld der Erde?

Man kann sich die Erde wie einen Stab-
magneten mit einem Nord- und einem
Siidpol vorstellen. Die magnetischen Pole
der Erdkugel sind nicht identisch mit den
geographischen Polen, sondern weichen
taglich etwas weiter davon ab. Derzeit
befindet sich der magnetische Nordpol
etwa 1000 km vom geographischen Nord-
pol entfernt.

Man schitzt das Alter des Erdmagnetfel-
des auf ca. 3,5 Milliarden Jahre. Damit ist

older und die MFT wissen sollten




es zwar jiinger als die Erde selbst, aber
viel ilter als jedes Leben auf unserem
Planeten. Die Entstehung des Erdmagnet-
feldes ist noch unklar. Eine von mehreren
Theorien bringt zur Erklarung eine Art
Dynamoeffekt ins Spiel, welcher durch
die unterschiedlichen Dichten der Erd-
und Gesteinsmassen im Inneren der Erde
(Tragheitsmomente) verursacht wird.

Das Magnetfeld der Erde besitzt eine
Flussdichte (Stirke) von 0,5 Gauf bzw.
50 mikroTesla. Dieser Durchschnittswert
ist keine konstante Grofle um den gesam-
ten Globus, sondern kann wesentlich
variieren. So weist das Magnetfeld an
den Polen eine Intensitit von 0,7 Gaufl
auf, am /"\quator aber lediglich o,3. Auch
territoriale Unterschiede sind feststellbar.

Das Magnetfeld der Erde ist gepulst und
schwingt mit einer Taktfrequenz von

7,5 Hz. Unter dem Einfluss so genannter
Sonnenwinde verindern sich nicht nur
Flussdichte und Feldlinien, sondern auch
die Taktfrequenz des Feldes. Die durch-
schnittliche Schwingung von 7,5 Hz
kann sich im Minutentakt um viele Zeh-
nerstellen dndern. Neuerdings beobachtet
man einen leichten Riickgang der Stirke
des Erdmagnetfeldes. Eine Feststellung,
die Wissenschaftler deshalb vor Ritsel
stellt, weil man die gesundheitlichen und
umweltrelevanten Auswirkungen, trotz
mehrerer Polspriinge in der erdzeitlichen
Vergangenheit, nicht wirklich kennt.

5. Welche Bedeutung hat
das Magnetfeld der Erde
fiir Mensch und Tier?

Die Einfliisse des Erdmagnetfeldes auf
die Natur werden seit Jahrtausenden
beobachtet und studiert. Schon frith
erkannten Forscher des Altertums und

der Neuzeit, dass ohne das Magnetfeld
der Erde kein Leben auf unserem Plane-
ten moglich ist. Der Grund dafiir liegt im
Schutzmechanismus des Magnetfeldes.
Mit seinem mehrschichtigen Schutzschild
verhindert das Magnetfeld, dass schadli-
che Strahlungen, vor allem die schad-
liche Korpuskularstrahlung, aus dem

All auf die Erdoberfliche vordringen.
Aus dem Tierreich ist bekannt, dass sich
zahlreiche Tiere am Erdmagnetfeld ori-
entieren: Zugvogel (Storche und andere),
Ameisen, Termiten, Kifer, die Bienen
mit ihrem Bienentanz vor ihrem Einzug
in den Stock, viele Meerestiere wie

z. B. der Hai, der Rochen, der Wal, aber
auch Schildkroten zeigen ein entspre-
chendes Verhalten. Wissenschaftlern an
der Universitdt Frankfurt ist 1998 zum
ersten Mal der Nachweis gelungen, dass
das ausgezeichnete Orientierungsverhal-
ten der (Brief)Tauben dem Magnetfeld
zuzuschreiben ist. Thr ausgeprégter
Orientierungssinn wird damit erklart,
dass sich diese Vogel mit Hilfe kleinster
Magnetitkristalle im Schnabel am Erd-
magnetfeld orientieren.

Auch der Mensch, der wie alle lebenden
Organismen vom Erdmagnetfeld beein-
flusst wird, hat im Laufe der Evolution
in seinem Gehirn, insbesondere im Ohr,
solche feinen Magnetitkristalle ent-
wickelt. Aus iiberliefertem Volkswissen
ist lingst bekannt, dass eine Ausrichtung
der Schlafstatte in Nord-Siid-Richtung
schon so manche Schlafstérung kurieren
konnte. Auch weifl man durch klinische
Beobachtungen an russischen Kosmo-
nauten, dass das Magnetfeld das Kno-
chenwachstum und den Gemiitszustand
mafgeblich beeinflussen kann.

Am besten zeigt sich der Einfluss bereits
kleinster Magnetfelder auf den mensch-
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Swien Organismus durch das Phinomen
s Wetterfiihligkeit. Hier reagiert der
menschliche Korper bereits auf feinste
smaznetische Impulse (im picoTesla-
Sereich). Einen deutlichen Nachweis
“Satur lieferten Forschungsergebnisse aus
e fahr 1998 von Wissenschaftlern der
Uaversitat GieRen. Diese Studien bilden
wmen Grundstein fiir die Anwendungs-
wstolge der Magnetfeldtherapie.

& Was fiir Magnetfelder gibt es?

£ Magnetfeld kann statisch, also
Semstant und dauerhaft, oder pulsierend,
‘w0 in einer bestimmten Frequenz getak-
et sein. Die Magnetfelder moderner

s spricht deshalb von Pulsierenden

Dwsch den gezielten Einsatz eines PEMF
Sann eine wesentlich hohere Spannung
‘et den Korper angelegt werden als mit
‘satischen Magneten, was therapeutisch
besseren Heilerfolgen fithrt. Schaden
sn dem Korper durch ein PEMF, wie
= i modernen Geréten zur Magnetfeld-
pie erzeugt wird, nicht zugefiihrt

w=rden.

£ Magnetfeld hat die Eigenschaft,
Materien mit relativ geringem Energie-
wertust durchdringen zu kénnen. Ein
cutisch eingesetztes Magnetfeld
= deshalb ungehindert durch
Eleidung jede Zelle im Korper
wchen. Dies ist eine Eigenschaft, die
etfeldtherapiegerate von anderen
apiegeraten unterscheidet, die eine

halb thre Wirkung nur an der

( ache des Korpers entfalten. In

w= Spulenmitte besitzt das Magnet-
ssvstem seine grofte Flussdichte bzw.

Therapiesysteme sind durchwegs gepulst.

Eiromagnetischen Feldern, kurz PEMF.

Stirke; mit zunehmendem Abstand

von der Magnetfeldquelle verliert es an
Intensitit, d. h. nach auBen zu wird das
Magnetfeld deutlich schwiicher. Dabei
ist zu beachten, dass eine punktformige
Quelle (z. B. ein Applikationsstab) mit
zunehmendem Abstand deutlich schnel-
ler an Intensitit verliert (in dritter Potenz
zur Entfernung) als eine flichige Quelle
wie z. B. eine Flachspule. Will man im
Rahmen einer Behandlung einen weiter
von der Spule entfernten Ort im Korper
erreichen, so muss die anzuwendende
Intensitit erhoht werden. Nur so kann
dieselbe Dosis wie direkt an der Quelle
appliziert werden.

Die Angabe der Magnetfeldstirke bzw.
der Flussdichte erfolgt in Tesla (T) oder
in der noch geliufigen, aber élteren
Einheit Gauf8 (G). Dabei entspricht

1 Tesla 10.000 Gaufs,

Die Stiarke eines Magnetfeldes wird be-
stimmt von der Beschaffenheit (dem
Widerstand) der Spule und von der
Stromstarke (in Ampére). Neben der Stér-
ke und Pulsfrequenz ist noch die Polari-
tit des Magnetfeldes entscheidend.

~
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Ausgehend von der Annahme, dass ver-
schiedene Strukturen im menschlichen
und tierischen Korper einen bestimmten
Polarititsbezug besitzen, werden bei
einer Therapie mit Magnetfeldern die
jeweiligen Organe gemif dieser Pola-
ritidt angesprochen. Ein Nordpolbezug
soll sich bei Schmerzen, Schwellungen,
Gewebsansiuerung, Schlafstorungen und
Unruhe positiv auswirken. Ein verbes-
serter Stoffwechsel, eine bessere Durch-
blutung, eine schnellere Wundheilung
sowie eine Regeneration des Organismus
finden eher beim Siidpolbezug statt.

7. Konnen wir Magnetfelder mit
unseren Sinnen wahrnehmen?

Diese Frage lasst sich nicht eindeutig
beantworten, da nur ein kleiner Pro-
zentsatz der Menschen Magnetfelder
unmittelbar spiiren kann (ca. 15 %). In
der Regel konnen Magnetfelder nicht
sinnlich wahrgenommen werden, d. h.
wir konnen sie weder héren noch sehen,
weder riechen noch schmecken und
meistens auch nicht direkt fiihlen.

Ein ,Spiiren” der Magnetfelder darf
nicht verwechselt werden mit Empfin-
dungen, die ein Patient wiihrend einer
Magnetfeldtherapie erfahren kann, z. B.
ein Wirmegefiihl (leichter Anstieg der
Kérpertemperatur) oder ein Kribbeln an
Akren (der Nase, dem Kinn usw.) bzw.

an bestimmten (krankheitsbedingten)
Schwachstellen. Diese Sensationen beru-
hen nicht auf einer direkten Wahrneh-
mung der Magnetfelder, sondern auf dem
Registrieren von jenen Verinderungen
im Korper, die durch das Magnetfeld
ausgelost werden. So kann sich die durch
die Therapie bedingte verbesserte
Durchblutung der Haut in dem erwihn-
ten Warmegefiihl oder in einem Kribbeln

dufern. Messungen an 500 Testpersonen
haben gezeigt, dass in iiber 50 Prozent
der Falle ein signifikanter Temperatur-
anstieg verzeichnet werden konnte, aller-
dings gaben nur 55 Prozent der betrof-
fenen Personen an, ein Wiarmegefiihl zu
verspliren.

Wenn ein Patient wahrend einer Behand-
lung nichts ,spiirt”, heif8t das nur, dass
das Magnetfeld seine Wirkung ganz im
Stillen entfaltet.

8. Seit wann dienen Magnetfelder zu
therapeutischen Zwecken?

Laut erster schriftlicher Zeugnisse sind
Magnetfelder bereits vor iiber 3500
Jahren zur Behandlung verschiedener
gesundheitlicher Stérungen zur Anwen-
dung gekommen. Die Chinesen nutzten
das Magnetfeld der Erde zur Orien-
tierung, indem sie noch vor unserer
Zeitrechnung den ersten Nadelkompass
entwickelten. Im griechisch-rémischen
Altertum (bei Aristoteles von Thales und
Hippokrates) wird das Magnetfeld zur
Therapie unterschiedlichster Erkrankun-
gen wiederholt erwihnt. Die Agypter
erforschten das Magnetfeld der Erde und
seine Bedeutung fiir Mensch und Tier
unter dem besonderen Aspekt der Mystik.

Zahlreiche Erkenntnisse unseres heuti-
gen Wissensschatzes stammen aus der
Frithzeit. So wissen wir, dass Cleopatra
ein magnetisches Stirnband trug — nicht
nur um gute Gedanken anzuziehen, son-
dern auch um ihre Migrine zu lindern.
Uberliefert ist auch der mystische und
medizinische Stellenwert der Magnetfeld-
therapie bei den indianischen Hochkultu-
ren Mittel- und Nordamerikas.

Bis ins Mittelalter lag die Therapie
mit Magnetfeldern in den Handen der




genannten Bader (herumziehende
ndarzte”). Theophrast von Hohen-
=m, besser bekannt unter dem Namen
Faracelsus, notierte in seinen Schriften
s 1528 seine Erfolge bei verschiede-
«n Krankheiten - der Magnet findet als
ames Mittel gegen Krampfe Er-
ahnung. Paracelsus betrachtete die
agnetfeldtherapie als eine der vier
sulen im Haus der Gesundheit. Heute
&t dieser beriihmte Arzt und Gelehrte
s Begriinder der modernen Magnet-
Seldtherapie.

2 1600 schrieb Sir William Gilbert,
s Leibarzt der englischen Konigin
£ .sabeth 1., das bahnbrechende Werk de
sgnete. 40 Jahre spater veroffentlichte
Sadrea Celsius seine aufschlussreichen
Secbachtungen am Erdmagnetfeld.
Dhe ersten wissenschaftlichen Arbeiten
ammen von Simonov (1835) und von
uf (1838).

Des Wiener Arzt Franz Anton Mesmer
» 1780) ist der Begriinder des so
snannten Animalischen Magnetismus.
=smer gilt heute als der Pionier der
meciernen klinischen Anwendung von
daenetfeldern.

er englische Gelehrte Michael Faraday
wschrieb bereits um 1800 den Magne-
als Charakteristikum der Materie.
£ emtdeckte die magnetische Anziehung
ges Sauerstoffs und die Grundgeselze der
sk tromagnetischen Wechselwirkung.
=me Erkenntnisse iiber den Zusammen-
bamz von Materie und Magnetfeld bilden
we heute die physikalische Vorausset-
semg fur das Verstandnis der Magnetfeld-
wwapie. Auf Faradays Ideen geht auch
gr Begriff Magnet-, Feld” zuriick.

Seginn des 19. Jahrhunderts
sucschte der Italiener Luigi Galvani

in seiner Dissertation de ossibus die
Wechselwirkung zwischen Knochen-
aufbau und biomechanisch-elektrischen
Phianomenen. Seine Arbeit gilt heute
als Grundlage fiir den 1953 entdeckten
Piezoelektrischen Effekt.

Die japanischen Wissenschaftler Yasuda
und Fultuda fanden am Knochen unter-
schiedlich geladene Teile, je nachdem, ob
diese gestaucht oder gedehnt wurden.
Der Berliner Orthopade Wolff stellte

zu Beginn des 20. Jahrhunderts einen
Zusammenhang zwischen Knochen-
struktur (Stabilitdt) und funktioneller
Belastung (abhingig von Korpergewicht
und Bewegungsart) fest. Seine Erkennt-
nisse sind in dem nach ihm benannten
Wolff’'schen Gesetz: ,Funktion bildet
Struktur” formuliert. Aus den Studien
von Wolff und der Entdeckung der
Piezoelektrizitit des Knochens kann man
schlieflen, dass sich ein Knochen unter
Einwirkung eines elektrischen Feldes
deformiert und dadurch einen Reiz zur
Strukturbildung auslost. Befindet sich
also ein entsprechender Knochenab-
schnitt in einem sich zeitlich verindern-
den Magnetfeld, so entsteht an seiner
Oberfliche ein elektrisches Potenzial, das
das Knochenwachstum positiv beeinflus-
sen kann.

Die meisten klinischen Arbeiten aus den
6oer-Jahren des 20. Jahrhunderts stam-
men aus Russland und Japan, wo die
Magnetfeldtherapie einen viel hoheren
medizinischen Stellenwert einnimmt als
in Mitteleuropa. Die russischen Arbeiten
zum Magnetfeld haben ihren Ursprung
in der Raumforschung. An den aus dem
All zuriickgekehrten russischen Kosmo-
nauten beobachteten die Wissenschaftler
extreme osteoporotische Veranderungen
sowie schwere Depressionen. Durch den
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Einbau kiinstlicher Magnetfelder
konnten diese Phinomene deutlich
reduziert werden.

1965 beschrieb der zweifache Nobelpreis-
triger Linus Pauling den biomagneti-
schen Charakter des Blutes.

Im deutschsprachigen Raum wurden
die ersten klinischen Studien zu diesem
Thema von Lechner und Ascherl aus
Garmisch-Partenkirchen durchgefiihrt.
Einen weiteren Meilenstein in der
Erforschung der therapeutischen An-
wendung von Magnetfeldern legte der
amerikanische Wissenschaftler und
Lechner-Schiiler Bassett. Er war der Erste,
dem es gelang, eine klinische Studie
tiber den Einfluss der Magnetfeldtherapie
bei schlecht heilenden Knochenbriichen
in namhaften medizinischen Fachzeit-
schriften zu platzieren und somit die
Magnetfeldtherapie in das Licht moder-
ner medizinischer Wissenschaft zu
riicken. Seit diesem Zeitpunkt (1982)
hat die Intensitat der Untersuchungen
stark zugenommen. Wissenschaftliche
und klinische Studien zum Thema
Magnetfeldtherapie werden weltweit
durchgefiihrt.

9. Welche physikalischen Gréfen
sind als MaBeinheiten bei der
Magnetfeldtherapie wissenswert?

Magnetischer Fluss:
Einheitensystem friither: Weber (Wb)
oder Maxwell (M), 1 M = 104 Wb

Internationales Einheitensystem (SI):
Tesla/Sekunde (T/s)

1 Tesla (T) = 10.000 Gauf (G)
1G=0,1mT

Magnetische Feldstirke:
A/m; Oersted, Oe = 79,6 A/m

Bitte beachten Sie: Fiir den Begriff der
magnetischen Flussdichte, welche in
GauB oder Tesla angegeben wird, werden
wir zum besseren Verstindnis weiter-
hin den fiir Laien iiblichen Ausdruck
~magnetische Feldstirke“ verwenden,
obwohl dies nach vorgelegter Definition
physikalisch nicht ganz korrekt ist. Auch
der Begriff ,elektromagnetisches Feld" ist
streng physikalisch genommen nicht kor-
rekt. Es gibt elektrische und magnetische
Felder, aber keine elektromagnetischen,
auch wenn sich dieser Begriff in der Lite-
ratur immer wieder findet.

BiOLOGIE

Wie wirken Magnetfelder

auf lebendige Kérper?

10. Wo greifen magnetische Felder im
menschlichen Organismus?

Magnetfelder konnen aufgrund ihrer
Materie durchdringenden Eigenschaften
auf jede Zelle im Korper einwirken. Der
Angriffspunkt ist dabei in erster Linie
die durch den Ionenaustausch Strom fiih-
rende Zellmembran. Daneben spielen die
elektromagnetische Wechselwirkung und
die Resonanz als Medium der Informa-
tionstibertragung zwischen Magnetfeld
und Zelle eine wichtige Rolle.

11. Was ist eine Zelle?

Die Zelle bildet die kleinste lebensfihige
Einheit im menschlichen Kérper. Sie

ist vergleichbar mit einem Ziegelstein
beim Hausbau. Unser Organismus ist

aus 50 bis 70 Billionen solcher Einheiten
.gebaut”. Zellen gleicher Art und Prigung
bilden ein Gewebe, z. B. Bindegewebe,
Muskelgewebe, Nervengewebe (die
Mauer des Hauses bzw. des Raumes).




“hrere solcher Gewebe formen ein

zan (den Raum). Mehrere solcher
Drzane bilden Organsysteme, z. B. das
auungssystem (die Stockwerke).
Organsysteme zusammen bilden die
smbeit des menschlichen Kérpers (das
sus) Es gibt i Korper die unterschied-
#sten Zellen mit den unterschiedlichs-
= Aufgaben. Allein eine Leberzelle

=s mehr als 3000 Aufgaben erfiillen.

Wie ist eine Zelle aufgebaut?

Zellen sind trotz ihrer Form- und
sonsvielfalt einheitlich aufgebaut.
besitzen, meist in ihrem Zentrum,
en Zellkern, der die genetische Infor-
mation. unser Erbmaterial, das auf den
smosomen gespeichert ist, enthilt.
wser Zellkern kann als eigentliche Steu-
—entrale fur die Zellfunktionen, die
zaben der Zelle, betrachtet werden.

serhalb des Zellkernes befindet sich
Zellwasser, das ungefihr 40 % des
gesamten Korpergewichtes ausmacht. In
Sesem Wasser schwimmen die wich-
wen Zellorganellen. Von diesen sind
<o genannten Mitochondrien jene
sellen, die Energie fiir den Arbeits-
pewand der Zelle produzieren; sie bil-
= =ine Art Kraftwerk in der Zelle. Die
fserzie gewinnen die Mitochondrien aus
= Scennstoffen des Organismus: aus
A= Eiweifl und Fetten. In der Magnet-
weherapie spielen die Mitochondrien

Schlusselrolle.

e Zellmembran gibt der Zelle Form

@ Halt. Mit ihrer halbdurchlassigen
sonsschicht trennt sie das Zellinnere
Zellauferen und gewihrleistet einen
wilierten Stoffaustausch wie auch

e zeregelte Kommunikation zwischen
e und aufien. Die Membran selbst

besteht hauptsichlich aus einer Wasser
abweisenden dufferen und inneren Fett-
schicht. In diese Fettschicht sind wichtige
Eiweifle eingelagert, die der Zelle als
Kommunikationsmittel dienen. Die wich-
tigste Aufgabe ist dabei die Pumpfunk-
tion bestimmter Eiweille, durch welche
lonen von einem Ort hoherer Konzentra-
tion an einen Ort niederer Konzentration
transportiert werden.

Unter Energieverbrauch wird die Zell-
spannung aufgebaut. Sie ist die Voraus-
setzung fiir den Stoffwechsel und die
Zellkommunikation. Die Membranpum-
pen erzeugen elektrochemische Span-
nung, indem sie im Zellinneren eine
negative Ladung aufbauen. Aufien liegt
eine positive Ladung vor, da hier posi-
tive Ladungstriger tiberwiegen. Durch
diesen Unterschied und das damit
erzeugte elektrische Potenzial kénnen
geladene Teilchen an der Zellmembran
zwischen innen und aufien fliefen.
Vereinfacht gesagt: Es fliefit elektri-
scher Strom. Diese Tatsache spielt in der
Wirkung der Magnetfeldtherapie eine
bedeutende Rolle, da iiber die Magnet- "
felder elektromagnetische Wechsel-
wirkungen in Kraft treten, die den
Ionenfluss an der Zellmembran positiv
beeinflussen.

Gegeniiber einer funktionstiichtigen
Zelle hat eine kranke Zelle ein herabge-
setztes Potenzial, was bedeutet, dass in
dieser Zelle der Stoffaustausch deutlich
reduziert ist. In schlecht durchbluteten
Organteilen erhalten die Zellen nicht
mehr geniigend Sauerstoff, um ausrei-
chend Energie fiir die Inbetriebnahme
der Pumpen in der Zellmembran liefern
zu kénnen. In der Folge stellen einige
Pumpen der Zellmembran ihre Arbeit ein
und das Zellpotenzial, die Zellspannung,
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fallt ab. Eine Verbesserung der Energie-
versorgung der Zelle kann diese Situa-
tion wieder riickgangig machen. Diese
Tatsache macht sich die Magnetfeldthera
pie zunutze,

Die Zellmembran ist der Ort, an dem
die Resonanzwirkung stattfindet, denn
alle gesunden Zellen besitzen eine
Eigenschwingung in einer bestimmter
Frequenz und Amplitude. Jede Zelle

ist in Wasser gebettet. Diese Zwischen:
zellfliissigkeit dient als Transportmittel
der Stoffwechselprodukte — Nihrstoffe
werden an jede einzelne Zelle abgegeben,
Schlackenstoffe vom Blut wieder aufge
nommen und tiber die entsprechenden
Organe aus dem Korper ausgeschieden.
In der Zwischenzellfliissigkeit sind u. a.
Salze eingelagert. Je héher die Kon-
zentration dieser Salze, desto hiirter ist

das Gewebe. Knochenzellen besitzen
einen hohen Salzanteil (Kalzium und
Phosphat) und einen relativ niedrigen
Wassergehalt. Ist die Zwischenzellfliis-
sigkeit in einem fliissigen Zustand, so
spricht man vom Solezustand. Dieser
Solezustand bildet die optimale Voraus-

setzung fiir den Zellstoffwechsel und
somit fiir die Magnetfeldtherapie.

In ungiinstigeren Fallen, bei zu gerin-
gem Wassergehalt oder aber auch bei
einer Ubersiuerung im Gewebe, geht
der Solezustand in den festeren Gelzu-
stand tiber. Da im Gelzustand der Stoff-
austausch nur mehr erschwert moglich
ist. kann der Gelzustand die Ursache
fiir eine Therapieresistenz bzw. unzu-
reichende Ergebnisse in der Behandlung
mit dem Magnetfeld sein — daher die
Regel: vor und nach der Behandlung
viel trinken!

13. Wie gewinnt eine Zelle Energie?

Die Zellen gewinnen Energie aus Zucker,
Eiweifs und Fetten — Brennstoffen, die
wir unserem Korper tiber die Nahrung
zufithren.

Vergleichen wir zum besseren Verstind-
nis den menschlichen Organismus mit
einem Holzofen. Auch dieser dient dazu,
Energie, in diesem Fall Warme, zu
erzeugen. Als Brennmaterial benutzen
wir Holz. Um ein Feuer zu entfachen,
braucht man eine Ziindung wie beispiels
weise durch Streichhélzer. In unserem
Bild entsprechen die Streichhélzer den
korpereigenen Enzymen. Feuer kann
jedoch nur brennen, wenn gentigend
Sauerstoff zur Verfiigung steht. Dies

gilt sowohl fiir den Ofen als auch fiir

die Mitochondrien in unseren Zellen.
Um Energie zu erzeugen, braucht die
Zelle Sauerstoff (und Nihrstoffe) in
ausreichendem Mafe. 50 bis 70 Prozent
der von den Zellkraftwerken erzeugten
Energie wird an den Pumpen der Zell-
membran sofort fiir den Aufbau der Zell-
spannung verbraucht. Die Zelle speichert
Energie in Form eines Stoffes namens
Adenosinthriphosphat (ATP).
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Wie kann die Magnetfeldtherapie
be Energiegewinnung der Zelle
seinflussen?

b Magnetfeldtherapie fiihrt zu einer
wsserten Nutzung des Sauerstoffs im
be. Diese beruht darauf, dass die
wen Blutkérperchen unter dem Ein-

b der Magnetfelder mehr von ihrem
ssundenen Sauerstoff abgeben, was die
segieversorgung der Zellen deutlich
shessert. Das Magnetfeld ist somit eine
“tige Voraussetzung fiir die Verbesse-

= der Zellfunktion.

b= @ilt besonders fir funktionsmiide
“en, also Zellen, die nicht mehr genii-
s Blut, Nahrstoffe und Sauerstoff
shaliten bzw. eine ungiinstige Lage zu
= versorgenden Blutgefafen einneh-
Durch den therapeutischen Einsatz
Magnetfeldern nehmen gerade diese
=n mehr ,Brennstoffe” auf Die Folge:
b Zellen erzeugen in ihren Kraftwerken
seiir Energie und die Membranpumpen
essern ihre Leistung. Dies wiederum
saoht das Membranpotenzial, also die
wispannung. Auf diese Weise ist es der
e wieder moglich, sich aktiv ihren
s zaben zu widmen.

e der Wirkung des Magnetfeldes auf
Energiehaushalt handelt es sich also
um eine geheimnisvolle Ubertra-
von Energie in die Zelle, sondern
teologische Vorgénge in und an der
'~ = die in erster Linie auf der verbesser-
Sauerstoffzufuhr beruhen.

. Wie wirken therapeutische Magnet-
#cer auf den menschlichen Kérper?

=mzipiell iiber drei Komponenten:

. aber die elektromagnetische Wirkung,
e von der Flussdichte (,Starke des
Magnetfeldes”) abhingt (siehe hierzu

die Fragen 27, 57, 92 und 93). Die Wir-
kung erfolgt hierbei tiber die Induk-
tion. Die Induktionskraft des Magnet-
feldes hiangt ganz entscheidend von
der Beschaffenheit der Spule ab —

der Wicklungsanzahl, -grofe und
form, des Drahtdurchmessers, des
Spulenmaterials -, der verwendeten
Stromstirke und der Impulsform. In
diesen drei Komponenten unterschei-
den sich die Gerite der einzelnen Her-
steller. Uber die Stromstirke werden
bei nahezu allen Geridten die Inten-
sititen, die so genannte Feldstarken
gesteuert. Je mehr Strom, desto groer
die Feldstarke.

2. iiber den Informationsgehalt, der tiber
gezielte Impulse und Schwingungs-
frequenzen auf den menschlichen
Organismus tibertragen wird (siehe
hierzu die Fragen 23 bis 25).

3. tber die Resonanz (siehe hierzu die
Fragen 21 und 22).

16. Wie wirken Magnetfelder genau auf
den menschlichen Kérper? ~

Dieser Abschnitt ist nur fiir medizi-
nisch vorgebildete Leser gedacht und
fiir solche, die es ganz genau wissen
wollen!

Den verschiedenen Heil- und Behand-
lungserfolgen der Magnetfeldtherapie
liegen folgende Wirkmechanismen
auf zellularer und subzellularer Ebene
zugrunde:

Verbesserung des Energiehaushalts:
Uber die Aktivierung der Na/K(Mem-
bran)Pumpe und den lonenaustausch
wird ein Neuaufbau der Zellspannung,
ein regerer Stoffwechsel und eine

Reaktivierung funktionsmider Zellen




in Randgebieten der Sauerstoffver-
sorgungerzielt. Ist die Zellspannung
durch eine verminderte Sauerstoffzu-
fuhr herabgesetzt, stellen die betrof-
fenen Zellen ihre Arbeitsleistung

ein. Die ,angeschlagenen” Zellen
bemiihen sich zwar weiterhin, ihre
zelleigene Vitalfunktionen aufrecht-
zuerhalten, miissen aber aus Energie-
mangel sonstige Aufgaben, die fiir

die Organfunktion wichtig wiren,
einschrianken und vernachlassigen.
Dies ist die Ursache fiir funktionelle
Storungen. Die betroffene Person
muss in einem solchen Zustand noch
keine Einschrankung in der Gesamt-
leistung zeigen und meist findet man
zu diesem Zeitpunkt auch noch keine
Krankheitszeichen am Korper oder
abweichende Laborwerte. Der Grund
hierfir liegt in der groflen Reserve an
funktionstiichtigen Zellen im Organ.
Zu merklichen Veranderungen kommt
es erst, wenn die Reserve verbraucht
ist. Meist erleben Menschen vor dem
sichtbaren Erkranken eine Phase extre-
mer Miudigkeit und Ausgelaugtheit.
Eine Behandlung mit dem Magnet-
feld kann die Sauerstoffnutzung im
Gewebe verbessern und somit fiir die
funktionseingeschrankten Zellen die
Voraussetzung schaffen, wieder Ener-
gie (ATP) zu erzeugen. Dieses Mehr-
angebot an Energie wird von der Zelle
genutzt, um ihre Zellspannung wieder
aufzubauen — die Voraussetzung fiir
die Erholung und Regeneration des
Organismus.

Positive Einwirkung auf das
vegetative Nervensystem: Der Aus-
gleich des Vegetativums ist die Grund-
lage fiir die Vielfalt an Einsatzmog-
lichkeiten der Magnetfeldtherapie,

da dieser Teil des Nervensystems bei
fast allen Krankheiten ursachlich oder
sekundar, d. h. als Reaktion auf eine
andere Erkrankung, beteiligt ist. Dieser
Zusammenhang macht sich direkt bei
Funktionsstérungen, stressbedingten
Krankheiten, Schlafstorungen und De-
pressionen bemerkbar. Die meisten
Menschen wissen aus eigener Erfah-
rung, dass sie leichter erkranken, wenn
sie psychisch ,nicht gut drauf” sind.
Umgekehrt weifl man, dass auch die
Psyche mitreagiert, wenn man korper-
lich erkrankt. Insofern gibt es eigentlich
keine speziellen psychosomatischen
Erkrankungen, sondern nur solche.

Verbesserung der Sauerstoffnut-
zung aus den roten Blutkorperchen:
Unter dem Einfluss der Magnetfeld-
therapie steigt die Bereitschaft des
Héamoglobins, Sauerstoff aufzuneh-
men oder abzugeben. Die Sattigung
der roten Blutkorperchen steigt
bereits bei relativ niederen Feld-
stirken um mindestens 30 %. Das
Magnetfeld fiihrt zu einer erh6hten
Abgabe des Sauerstoffes an die Zellen
im umgebenden Gewebe. Dabei
nimmt das Gewebe nur soviel Sauer-
stoff auf, wie es verwerten kann.

Verbesserung der Durchblutung:
Mit der verbesserten Durchblutung
geht zugleich eine allgemeine Leis-
tungssteigerung der Zelle und eine
Optimierung des Stoffwechsels ein-
her. Man bedenke, dass die Gesamt-
zahl der Kapillaren beim Menschen
rund 4o Milliarden betragt, dem
Stoffaustausch im Gewebe somit eine
Austauschflache von rund 1000 m?
zur Verfugung steht. Die kleinsten
Haargefafe sind im Schnitt nicht
dicker als 6 Zehntel Millimeter.
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Der von O. Stemme gut dokumen-
tierte durchblutungsfordernde Effekt
findet bei allen Formen von Durch-
blutungsstérungen (auch stoffwech-
selbedingten) sowie in Sport und
Rehabilitation therapeutischen Nut-
zen. Dariiber hinaus kann er als adju-
vante, prophylaktische Methode beim
chronischen Miidigkeitssyndrom oder
Energielosigkeit angesehen werden.
Uber die Beeinflussung der Sauer-
stoffversorgung sorgt das Magnetfeld
fiir einen indirekten Effekt auf die
Durchblutung: Nach dem Reflex von
Ardenne sind Kapillaren durch Quel-
len und Entquellen in der Lage, ihren
Durchmesser zu verindern. Einen
wesentlichen Bestandteil der von
Ardenne aufgestellten Theorie bildet
die Aussage, dass dieser Effekt des
Quellens und Entquellens besonders
am vendsen Ende einer Kapillare zum
Tragen kommt. Die Quellung setzt
immer dann ein, wenn am vendsen
Kapillarende der Blutfluss und damit
auch der Sauerstoffpartialdruck unter
bestimmte Werte fallen. Es gibt also
eine eindeutige Feedback-Wirkung
zwischen dem Blutfluss, den Kapilla-
ren und der O,-Versorgung in diesem
Gebiet. Umgekehrt bedeutet dies aber
auch: Wenn es zu einer Zunahme des
Blutflusses und damit des Sauerstoff-
partialdruckes kommt, dann wird der
Schalter auf Offnen umgelegt und
sowohl Blutfluss als auch O_-Ver-
sorgung nehmen im venésen End-
stromgebiet der Kapillaren zu. Das
Quellen und Entquellen der Kapillar-
Endothelzellen ist eindeutig mit der
Sauerstoffsattigung gekoppelt. Dieser
Effekt hingt mit der Wirkung der
Natrium-Kalium-Pumpen zusammen,
welche zu den ,Hauptenergiefressern”

der menschlichen Zelle zihlt. Mehr
als ein Drittel der gesamten Zellener-
gie wird den Natrium-Kalium-Pum-
pen zur Verfiigung gestellt. Allein

aus dem hohen Energiebedarf ist es
verstindlich, dass eine Verringerung
der Sauerstoffsattigung bzw. eine Ver-
ringerung der Sauerstoffaufnahme

in die Endothelzellen eine vermin-
derte Pumpleistung zur Folge hat.
Als deren Folge steigt die lonen-
konzentration in der Zelle und mit
ihr der osmotische Druck, wodurch
Wasser in die Zelle eintritt und sie
quellen lasst. Bei einer Verbesserung
der O,-Zufuhr werden diese Vorginge
riickgidngig gemacht und es kommt
zum Entquellen der Endothelzellen.
Auf diese Weise steuert das Sauer-
stoffangebot direkt die Durchblutung
des Kapillarendothels. Pulsierende
elektromagnetische Felder sorgen fiir
eine stark verbesserte Sauerstoffver-
sorgung und damit Durchblutung des
magnetisch behandelten Gewebes.
Mit anderen Worten: Magnetfelder
wirken primiir dort, wo eine verbes-
serte Durchblutung einen therapeu-
tischen Effekt im oben genannten
Sinne erwarten lasst.

Direkte Effekte gesteigerter O.-Abgabe
sind folgende:

+  Beschleunigung biochem. Reaktionen

+  Verbesserte Pharmakawirkung
Erhohung des Wassergehaltes der
Gewebe
Anderung des Aggregatzustandes
verschiedener Korpersubstanzen
Erhéhte Transportleistung der
Membrane

- Herabsetzung des Muskelhypertonus

+  Zunahme der Leitungsgeschwindig-
keit in den Nervenfasern




Damit ergeben sich auch C
wichtige Indikationsgebiete

fiir die MFT-Therapie: Durchblu-
tungsstorungen, Energielosigkeit,
Schlafstorungen, Migrine, gewisse
Alterungsprozesse (vor allem solche
der Haut), Wundheilung, Neubil-
dung von Stiitz- und Bindegewebe,
Knochenheilung, aber auch samtli-
che Erkrankungen der Gelenke, wie
Rheuma, Arthritis und Arthrose.

Erleichterung der Arbeit der
Natrium-Kalium-Pumpen durch
Lorentz-Kraft und Hall-Effekt:

Ein weiterer biophysikalischer Effekt

der Magnetfeldanwendung sorgt fiir

eine gesteigerte Funktion der Memb- .
ranpumpen: die Lorentz-Kraft.

Senkrecht zum Magnetfeld und
senkrecht zur Stromungsrichtung
des Blutes wirkt sie auf bewegte
lonen als magnetische Ablenkung.
Da sich positiv und negativ geladene
Teilchen mit dem Blut in die gleiche
Richtung bewegen, vom Magnetfeld
aber in entgegengesetzte Richtungen
abgelenkt werden, kommt es im Blut
unter Einfluss eines Magnetfeldes zu
einer Trennung von Kationen und
Anionen.

Die Folge: Durch das Auftreten von
Hall-Spannungen ladt sich die eine
Seite der senkrecht zum Magnetfeld
verlaufenden Blutbahn negativ, die
andere Seite positiv auf. In einem
magnetischen Wechselfeld, das

also stindig seine Polaritit dndert,
erhilt damit jede Seite der Blutbahn
abwechselnd verstirkt Kationen und
Anionen — was den Natrium-Kalium-
Pumpen der Zellwand die Arbeit
erleichtert.

Beschleunigte Regeneration

von erkranktem Gewebe:

Durch die Induktionsspannung
kommt es zum Aufbau elektrischer
Spannung in Muskel-, Nerven- und
Bindegewebe. Nerven und Binde-
gewebe gelten als die schnellsten
Informationstrager im Kérper. Leider
wird in der Medizin der Einfluss des
Bindegewebes noch immer unter-
schitzt. Beschadigte Nervenzellen, v. a.
bei einer anterograden Degeneration,
erhalten durch induzierte Stromim-
pulse Reize, die eine weitere Degenera-
tion verhindern bzw. die Regeneration
von verletzten Nerven erhohen.

Hyperpolarisierende Wirkung:

Ein ganz wesentlicher Faktor bei

der Schmerzbekdmpfung ist die
hyperpolarisierende Wirkung der
Magnetfeldtherapie, was einem Anhe-
ben der Schmerzgrenze gleichkommt.
Ahnliches gilt fiir den Muskelhyperto-
nus, wodurch gerade bei Verspannun-
gen eine Entspannung erzielt werden
kann. Dieser Effekt ist besonders
wertvoll bei Riickenproblemen und
vor sportlichen Wettkampfen, da eine
tibermiafige Spannung auf ein gesun-
des MaR reduziert werden kann. Der
Effekt auf die verspannte Riickenmus-
kulatur kommt dem Unterbrechen
eines Teufelskreises gleich. Norma-
lerweise wird bei Druck auf einen
Riickenmarksnerv eine Stérungsmel-
dung an das Gehirn geleitet. Als Folge
entstehen Schmerzen. Das Gehirn will
nun die betroffene Region im Korper
durch Erhohung der Muskelspannung
ruhig stellen. Wenn sich der Muskel
spannt, iibt er naturgemaf einen
erhohten Druck auf das Gewebe aus.
Besonders empfindlich sind hier die




Sehamerzemplinger an den Wirbelge
Semken. Diese neue Situation bringt
wme weitere Erhohung des Druckes
Sew des Schmerzes mit sich und
Sabet zu einer erneuten Meldung ans
Sehirn. Dieses will nun erst recht
wme Ruhigstellung erzielen, erhoht
sechmals die Spannung und der
gesche Vorgang beginnt von vorne,
wedurch sich die Schmerzen immer
et intensivieren konnen. Mit der
Meznetfeldtherapie lisst sich dieser

sess unterbrechen und positiv nut-
sen Das Magnetfeld verhindert die
Wbermakige Reizweiterleitungen zum
“eturn, das Gehirn registriert weniger
Setmerzen, folglich lockert sich die
Spannung der Muskulatur. Dies hat
wen Drucknachlass zur Folge, Ver
ssannungen und Schmerzen lassen
seder nach.

Fesoelektrischer Effekt: Unter

e hanischem Druck konnen nicht
enencde Materialien ein elektrisches
Beld erzeugen. Verfiigen sie tiber

wme polare Achse, so konnen sich die
Ladungen unter mechanischem Druck
W Richiung dieser Achse verschieben.
T weschen den unter Druck stehen-
s Seiten kann nun eine Spannung

emessen werden.
Sieser Effekt ist umkehrbar: bei
Saiezen einer Spannung entlang der
" weiaren Achse zieht sich das Material
swsammen oder dehnt sich aus.
Seeser piezoelektrische Effekt
L geesein’, griechisch fiir reiben,
@cken”), tritt im Organismus des
Wesschen am Knochen auf. Sub-

=n wie Kollagen, Dentin oder
Be=atin verfigen liber piezoelektri-
St Eigenschaften. Die pulsierenden
Seeme die auf den Knochen wirken,

setzen bei Zug- und Druckbelastungen
Reparaturmechanismen im Knochen
in Gang, sodass es zu einer Vermeh-
rung der Knochenmasse kommt. Das
Magnetfeld imitiert diesen Mechanis-
mus und unterstiitzt auf diese Weise
das Knochenwachstum.

Seit A. Bassett 1982 eine klinische
Studie tiber den Einfluss der Magnet-
feldtherapie bei schlecht heilenden
Knochenbriichen veroffentlichte, gilt
das Magnetfeld in diesem Indikati-
onsbereich als Therapie der Wahl.

Mitbeteiligt sind hier auch Effekte, die
die Zellteilung von Knochen bildenden
Zellen fordern sollen. Eine jiingste
Theorie bespricht den Einfluss von
Magnetfeldern auf die Knochendichte.
Hier soll ein zusitzlicher Effekt an
den Knochen aufbauenden Zellen
(Osteoblasten) zu beobachten sein:
Unter dem Einfluss der Magnetfeld-
therapie sollen diese Zellen ihre Em
pfindlichkeit gegen das hemmende
Hormon PTH aus den Nebenschild-
driisen herabsetzen. Die Folge ist ein
erhohter Einsatz der Osteoblasten und

damit ein verbesserter Knochenaufbau.
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Freisetzung von Ca**-Ionen:
Kalzium gilt als wichtiger Botenstoff
fiir die Zelle. Als Folge einer Kalzium-
erh6hung kommt es zu einer Anre-
gung des Stoffwechsels sowie von
spezifischen Zellfunktionen (Cooper,
1990). Eine Anderung der Zellspan-
nung gilt als wahrscheinlichste Erkli-

rung fiir die Beeintriichtigung neurolo-

gischer Funktionen, in erster Linie der
schmerzstillenden und krampflosen-
den Wirkung. Auch bei der Knochen-
heilung spielt dies eine Rolle.

Anderung der Eigenschaften

der Zellmembran: Sie kann durch
die Feldeinwirkung im Bereich der
Eiweiflbindung ( Rezeptor-Ligand-Bin-
dung) an der Oberfliche der Zellmem-
bran zustande kommen. Hier wirken
sich die Phinomene der Resonanz
ganz besonders aus.

Direkter Einfluss auf Knorpelzellen:
Hier spielt in erster Linie der Einfluss
des Magnetfeldes auf die Knorpelma-
trix der Gelenke eine Rolle. Magnetfel-
der konnen den Abbau der Proteogly-
kane bremsen bzw. sogar verhindern
(Lju, 1994). Der Aufbau dieser schwe-
felhaltigen Eiweifiverbindungen ist
bereits in Versuchen gezeigt worden.
Dies unterstreicht die Bedeutung der
Magnetfeldtherapie bei der konserva-
tiven Arthrosebehandlung,

Van der Waal’sche Krifte: Energien
atomarer bzw. molekularer magne-
tischer Dipole im Magnetfeld (Was-
serstoffbriicken, van der Waal’sche
Krifte an EiweiRketten)

Direkte stimulierende Wirkung
auf Nervenzellen: (Nachweis 1998
Universitit Gottingen)

Stimulierung der Fibroblasten
(Wundheilung): Zahlreiche Unter
suchungen belegen einen direkten
Einfluss von Magnetfeldern auf die
Bindegewebszellen bei der Wund-
heilung. Auch hier scheint, shnlich
wie bei anderen so genannten
mesenchymalen Zellen (Knochen),
die Mitoserate aufgrund Kalzium
beeinflussender Vorginge in der
Zelle erhéht zu werden,

Wirkung auf das Wasser im Extra-
zelluldrraum: Aus der Praxis weiff
man: Wer geniigend Wasser auf-
nimmt, darf sich von der Magnet-
feldtherapie bessere Resultate erwar-
ten. Der Grund: Wasser besteht nicht
aus einer beliebigen Anhiufung an
H,O-Molekiilen. Durch eine elektro-
magnetische Koppelung bilden die
Wasserteilchen geordnete Cluster
(Haufen), die bestimmten Prinzipien
folgen. Diese Cluster steilen stabile
Einheiten dar und kénnen als Infor-
mationsspeicher dienen.

Der wiissrige Zwischenzellraum bildet
im gesamten Kérper eine funktionelle
Einheit. Von hier werden Stérungen
sofort weitergeleitet und kénnen auf
diesem Wege das Regulationssystem
beeinflussen. Die Magnetfeldtherapie
vermag tiber dieses Regulationssys-
tem auf den Korper positiv einzuwir-
ken. Durch das Magnetfeld kénnen
elektromagnetische Resonanzphino-
mene in Form von kleinsten Reizen
in der Zwischenzellfliissigkeit zur
deutlichen Verbesserung bestimmter
storender Einfliisse beitragen.

Wichtigste Voraussetzung ist jedoch
eine ausreichende Fliissigkeitsauf-
nahme des Patienten!
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17. Was versteht man unter elektro-
magnetischer Wechselwirkung im
Zusammenhang mit Magnetfeld-
therapie?

Unter elektromagnetischer Wechsel-
wirkung versteht man die gegenseitige
Beeinflussung von Magnetfeldern und
elektrischem Strom. Dies bedeutet,
dass ein Magnetfeld nicht nur durch
flieBenden Strom in einer Spule erzeugt
| werden kann (Prinzip der Therapie-
| gerite), sondern dass Magnetfelder in
=inem Leiter, wie z. B. im menschlichen
Korper, Strom induzieren konnen (Prin-
zip der Wirkung der Magnetfelder auf
| den menschlichen Organismus). Unter
geeigneten Bedingungen kénnen Mag-
netfelder den lonenfluss an der Zell-
membran beeinflussen (durch eine elek-
trochemische Spannung flieft Strom in
Form von lonen).

Als Beispiel seien hier die Nervenzellen
angefiihrt. Diese verfiigen iiber einen
ausgepriglen einmaligen Fortsatz, das
Axon, welches dem Weiterleiten von Rei-
zen (Nachrichten) an benachbarte Zellen
dient, und iiber so genannten Dendriten,
tleinere Fortsitze, die als Reizempfanger
agieren. Die Zellspannung liegt aufgrund
der vorliegenden Strome an der isolie-
renden Zellmembran bei ca. ~-8o mV (die
Aufenseite der Zellmembran ist positiv,
die Innenseite negativ geladen). Wird die
Nervenzelle gereizt, kann es, wenn der
Reiz stark genug ist, zu einer kurzfristi-
zen Umpolung kommen, es flieBen Aus-
gleichs- oder so genannte Kreisstrome.
Dieser Vorgang unterliegt dem Einfluss
der elektrischen Leitung und der sich
zeitlich andernden Magnetfelder.

Das magnetische Feld des Menschen
Lann heute bestimmt werden am Herzen

durch ein Magnetokardiogramm
(MKG) ~ hier betragt die Feldstirke
100 picoTesla — und am Gehirn durch
ein Magnetoencephalogramm (MEG) -
hier sind es 3 picoTesla.

18. Was ist das vegetative
Nervensystem?

Das vegetative Nervensystem ist jener
Teil des menschlichen Nervensystems,
der die Funktion aller inneren Organe im
Korper steuert. Das Vegetativum ist nicht
unserem Willen unterworfen; es funktio-
niert ohne unsere bewusste Steuerung,
also autonom, weshalb es auch als auto-
nomes Nervensystem bezeichnet wird.

Man unterscheidet zwei Teile dieses
Nervensystems: einen allgemein anre-
genden, den Sympathikus, und einen
eher beruhigend wirkenden, den Para-
sympathikus. Idealerweise befinden sich
Sympathikus und Parasympathikus in
ihren Aktivititsphasen iiber den Tag und
die Nacht verteilt in einem bestimmten
Gleichgewicht. So sollte der Sympathikus
(auch Stressnerv genannt, weil er die
Stressreaktion im Korper vermittelt) sei-
nen Gipfel an Aktivitit gegen 11.00 Uhr
morgens zeigen, wihrend der Parasym-
pathikus seine entspannende Wirkung
in der Nacht entfalten sollte. Der innere
Ausgleich dieses Regelkreises zwischen
den beiden Teilen des vegetativen Ner-
vensystems ist fiir die Gesundheit des
Menschen von grofiter Wichtigkeit.

Durch zunehmenden beruflichen und
gesellschaftlichen Stress iiberwiegt
jedoch in der heutigen Zeit meist der
sympathische Teil. Dieses Ungleich-
gewicht kann langfristig zu schweren
gesundheitlichen Storungen fiithren.
In Mitteleuropa sind bereits fast 70 %




aller Arztbesuche auf funktionelle
Storungen, also Stérungen im Bereich
des vegetativen Nervensystems, zuriick-
zufiihren. Bei vielen Erkrankungen wie
Migrine, Regel- und Wechselbeschwer-
den, Blutdruckstérungen und Darment-
ziindungen, chronischer Verstopfung,
Kreislaufproblemen, Herzerkrankungen,
Gastritis, Geschwiirleiden, Blasenerkran-
kungen, Hauterscheinungen, Asthma
bronchiale und vielen mehr ist meist
eine Storung des vegetativen Nerven-
systems ursichlich beteiligt. UbermafRi-
ger Stress — eine Uberaktivierung des
Sympathikus - steht in engem Zusam-
menhang mit einer Schwiichung des
Immunsystems, weshalb iiberhéhtem
Stress bei zahlreichen Infektionen und
wahrscheinlich auch im Bereich der
Tumorerkrankungen eine gewisse Bedeu-
tung zukommt.

Selbst wenn das vegetative Nervensys-
tem nicht die Ursache fiir eine bestimmte
Erkrankung ist, so kann es an der Ent-
stehung vieler anderer Erkrankungen
beteiligt sein. Diese Teilnahme findet
man bei jedem Schmerz, unabhiingig ob
chronisch oder akut, aber auch bei jeder
psychischen oder geistigen Uberbelas-
tung.

Das Magnetfeld kann ein aus dem Gleich-
gewicht geratenes vegetatives Nervensys-
tem wieder ins Lot bringen, indem es auf
seinen Regelkreis positiv einwirkt.

19. Worin besteht der vitalisierende
Effekt der Magnetfeldtherapie?

Unter dem vitalisierenden Effekt der
Magnetfeldtherapie versteht man die
positive Wirkung des Magnetfeldes auf
in ihrer Funktion eingeschrinkte oder
energiearme Zellen. Er beruht auf der

verbesserten Sauerstoffnutzung in den
Zellen: Miide Zellen werden revitali-
siert, wodurch in ihrer Funktion einge-
schrankte Organe ihren Aufgaben wieder
besser nachkommen kénnen. Dies ist
unter anderem der Grund fiir den Erfolg
der Magnetfeldtherapie in der Vorbeu-
gung und in der therapeutischen Behand-
lung von funktionellen Erkrankungen.

Ein Organ verkraftet dank seiner grofen
Zahl von Reservezellen den Ausfall einer
gewissen Menge an Zellen. Bevor Zellen
endgiiltig absterben, stellen sie ihre
allgemein niitzlichen Funktionen ein.
Erst wenn eine grofe Anzahl an Zel-

len ausgefallen ist, zeigt das betroffene
Organ Zeichen einer Erkrankung. Wird
nun die Magnetfeldtherapie rechtzeitig
eingesetzt, um in ihrer Funktion einge-
schrankte Zellen durch die verbesserte
Energieversorgung wieder zu aktivie-
ren und zu revitalisieren, so kann eine
Erkrankung nicht nur verhindert werden,
sondern auch Regeneration kranker
Zellen, Gewebe und Organe auch dann
beschleunigt werden, wenn bereits ein
Krankheitsbild vorliegt.

20. Kann die Magnetfeldtherapie
abgestorbene Zellen revitalisieren?

Nein. Selbst die Magnetfeldtherapie kann
einmal Zerstortes (einen endgiiltigen
Substanzverlust) nicht wieder beleben,
wohl aber Gestortes (eine funktionelle
Storung) revitalisieren.

TECHNIK

21. Was versteht man unter Resonanz?

Die Zellmembran schwingt mit einer
bestimmten, von vielen Faktoren abhin-




m Frequenz, die von Mensch zu
w5 und von Zelle zu Zelle verschie-
w Neben den unterschiedlichen
mzen ist fiir eine Zelle die Ampli-
we Hohe der Schwingung, charak-
Lach Der Versuch mit einer Stimm-
¢ =oll uns als Vergleich dienen:
man eine Stimmgabel mit einer
smenten Frequenz, beispielsweise
o Hz des Kammertones A, in
smgung versetzt, so bestimmt die
gude, also die Starke der Schwin-
pwelle. ob wir sie mit unserem Ohr
srnehmen konnen. Die Ampli-
Seldet somit die Lautstérke. Selbst
& Schwingung der Stimmgabel
wsklingen fiir unser Ohr nicht
Secbar ist, konnen wir die Schwin-
2er Gabel noch sehen bzw. in der
§ Sablen. In dieser Endphase der
ssung ist die Amplitude sehr nied-
seden, die Schwingung selbst be-
+er immer noch dieselben 440 Hz
Bammertones A.

& muss man sich das Schwin-
sowerhalten einer Zellmembran
n Die Zellmembran schwingt
¢ bestimmten Grundfrequenz
¢ einer bestimmten Kurvenhahe,
& Smplitude. Erkrankte Zellen
s durch ihre herabgesetzte
= zwar ihre Schwingungsampli-
wche aber ihre Frequenz, d. h. ihre
sseung wird schwicher - dhnlich
& Ser susklingenden Stimmgabel.

Was ist das Resonanzphdnomen
senetfeldes?

e Besonanz kann die Amplitude
Schwingung verstarkt werden. Dies
setesdend, denn die verbesserte
msungslage erhoht zugleich die
pesaitversorgung der Zelle. Eine

jiingste wissenschaftliche Entdeckung
bestitigt: Wird die Schwingungshohe
der Zelle positiv verstarkt, finden die
Empfanger (Rezeptoren) an der Zell-
oberflache einen idealeren Kontakt zum
Stoffaustausch. Das bedeutet: Uber die
Verstirkung der Amplitude wird die
Informations- und Nihrstoffiibertragung
auf die Zelle deutlich erhéht (man spricht
dabei vom ,Black-Box“-Phianomen). Ohne
eine Schwingungsverstarkung bleiben
diese positiven Resultate aus.

Nur jene Schwingung kann Resonanz
erzeugen, die die gleiche Frequenz hat
wie eine erkrankte Zelle oder ein Vielfa-
ches davon. Wenn mehrere Schwingun-
gen angeboten werden (Frequenzband
bei den Therapiegeriten), spricht die
Zelle nur auf jene Schwingung an, die
ihrer Eigenfrequenz am nichsten kommt
und eine Resonanz hervorruft.

Moderne Magnetfeldtherapiegerite
arbeiten mit Frequenzbindern, die die
unterschiedlichen Eigenschwingungen
der Organe innerhalb eines Korpers,

aber auch die Unterschiede zwischen
einzelnen Anwendern (Alter, korperlicher
Zustand, Grofe ...) berticksichtigen.
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23. Kénnen Frequenzen aus dem Fre-
quenzband moderner Magnetfeldthe-
rapiegeréte den Organismus stéren?

Der Organismus reagiert nur dann mit
dem Resonanzeffekt, wenn die angebo-
tene Frequenz mit der Eigenfrequenz
korrespondiert oder ein Vielfaches
davon darstellt. Storfrequenzen gibt es
also nicht, und Uberlagerungen, die den
Organismus von einer Wechselwirkung
abhalten kénnten, gibt es ebenso wenig.

24. Wie setzt sich das schwache
therapeutische Magnetfeld gegen
Storfelder aus der Umwelt durch?

Ob ein Signal ein Nutz- oder ein Stor-
signal ist, wird durch unterschiedlichste
Parameter bestimmt: die Bandbreite,
die Zahl der Ubertragungskanile und
die Anzahl der regelmafigen Wiederho-
lungen.

Bei richtig gewiihlter Bandbreite kann
man Radiosender auch dann getrennt
wahrnehmen, wenn ihre Frequenzen
dicht beieinander liegen — dhnlich verhilt
es sich mit Frequenzen pulsierender elek-
tromagnetischer Felder.

Ein Signal, das von vielen Empfingern
wahrgenommen werden kann, setzt sich
auch gegeniiber stirkeren Signalen durch
= und im Organismus laufen stets meh-
rere Blut- und Nervenbahnen parallel,
die als Empfinger elektromagnetischer
Impulse dienen.

Die Wiederholung der Signalpakete

hilft - dhnlich wie die Wiederholung
eines Satzes in einem Telefongesprich
bei schlechter Verbindungsqualitit -
dem Korper, dieses Signal aufzunehmen.

Storfaktoren, die die Impulse der
modernen Magnetfeldtherapiegerite

tatséchlich verindern, sind groRe Eisen-
massen und starke Magneten — wie etwa
in Basslautsprechern in Diskotheken.
Wer iiber einem Uhrengeschiift oder
einer Diskothek wohnt, kénnte Probleme
mit der Heimanwendung seines MFT-
Gerites bekommen. Siehe hierzu auch
Frage 34 unten.

|

25. Warum benutzen viele Therapie-
gerdte Frequenzbinder?

Ahnlich verschiedener Stimmgabeln
reagieren Zellen nur auf jene Frequenz,
die imstande ist, Resonanz zu erzeugen.
Dabei schwingt jede Zelle von Mensch
zu Mensch mit unterschiedlichen Fre-
quenzen, ja sogar innerhalb eines Or-
gans schwingen Zellen je nach Form
und Beschaffenheit unterschiedlich.
Aus diesem Grund ist es unmaglich,

bei einer bestimmten Organerkrankung
eine bestimmte Einzelfrequenz fiir
verschiedene Menschen zu verwenden.
Eine Ausnahme stellt vielleicht der
Bereich der Knochen und Gelenk dar,
wo Schwingungen auch bei verschie-
denen Menschen in einem nicht zu
breit geficherten Bereich liegen. Es
wiirde auch einem ganzheitsmedizi-
nischen Denken widersprechen, bei
verschiedenen Menschen mit ein und
derselben Schwingungsfrequenz ein
und dieselbe Erkrankung zu behan-
deln. Nur zu Studienzwecken miissen
immer wieder feste Frequenzen ge-
wihlt werden, um ein System maglichst
exakt zu definieren.

26. Warum Sdgezahn?

Die schwingende Zellmembran spricht
bevorzugt auf Schwingungen an, die in
der Nahe ihrer Eigenfrequenz liegen.




wnfachste Form der Schwingung ist
Semusform, die klassische Form eines
disch schwingenden Federpendels.
= Formen, wie z. B. der Sigezahn-

w's sind iiber die Fourieranalyse, ein
sematisches Rechenverfahren, in

¢ Vielzahl einzelner Sinusschwingun-

e e dl.
=

Sazezahnimpuls setzt sich aus
“siedenen Sinusschwingungen
mmen und weist ein breites Fre-
szspektrum auf. Dabei hat die
metschwingung die Frequenz der
wisfolge. Die nachfolgenden Ober-
gen sind Frequenzen, die
sifaches der Grundschwingung
“len, aber in der Regel mit der
gitude (Hohe) wieder abnehmen.
2 mun ein sinusformig schwingendes
(=Schwingkreis) wie z. B. die
smbran mit einem Séigezahnim-
. also vielen einzelnen Sinuswellen
schiedlicher Amplitude, stimuliert,
1 die Zellmembran bevorzugt auf
O wingung ansprechen, die in
Nahe ihrer Eigenfrequenz liegt.

@ i diesem Mehrangebot an
smzungen liegt meiner Meinung

b @er groRe Vorteil des Sagezahnim-
e= gegenilber dem Einzelsinusim-

p 8ir die Resonanzwirkung.

<

Abb.: Sagezahn

Gegeniiber dem Rechteckimpuls hat der
Sagezahn den Vorteil, sich in der Zeit
standig zu verandern. In der Anstiegs-
phase und in der Mittelphase zeigt der
Sagezahn einen ellipsoiden Anstieg,
wihrend der Rechteckimpuls in dieser
Phase keine Anderung zeigt. Beide schlie-
Ben mit einer rapiden Abstiegsphase ab.
Somit besitzt der Sagezahn eine fort-
wiihrende, induktive Kraft, wihrend der
Rechteckimpuls dies nur in der An- und
Abstiegsphase bietet. Diese Induktion ist
wichtig fiir die lonenverschiebung im
Organismus.

27. Was heif3t in diesem Zusammen-
hang Amplitudenfenster?

Durch das Amplitudenfenster ist das
Phinomen der Schwingungsverstirkung,
d. h. der Auswahl einer bestimmten
Schwingungsstirke (Hohe = Amplitude)
bei einer vorgegebenen Frequenz, tiber-
haupt erst moglich. Damit ist gemeint,
dass die Schwingung eine Mindest-
stirke aufweisen muss, damit sie von
unserem Korper tiberhaupt empfangen
werden kann (erinnern wir uns an den
Versuch mit der Stimmgabel — nur bei
einer bestimmten Lautstirke konnen
wir den Ton (Amplitude) mit unserem
Ohr registrieren). Der Horbereich aus
unserem Stimmgabelmodell entspricht
in der Behandlung dem Amplituden-
fenster. So muss auch das Magnetfeld
in der Therapie eine bestimmte Stirke
aufweisen, um im Korper wirken zu kon-
nen. Diese Starke darf nicht auBerhalb
eines bestimmten Rahmens liegen, da
sich sonst die Wirkung mit der Entfer-
nung von diesem Bereich zunehmend
verringert.

Der Begriff Amplitudenfenster lisst
sich vergleichen mit der so genannten




.therapeutischen Breite” eines Medika-
ments. Auch bei einem Medikament ist
die Dosierung genau einzuhalten (je
nach Medikament 1 bis 10 Tabletten
taglich). AuBerhalb dieses Bereiches ist
das Medikament therapeutisch wirkungs-
los (was bleibt, ist die Gefahr der Uber-
dosierung). In Zusammenhang mit der
Magnetresonanz ist das Amplituden-
fenster also jener Bereich der Magnet-
feldstirke, der notwendig ist, um das
Signal (Schwingung) im Korper auf den
Gesamtorganismus in ausreichender
Stdarke und damit ausreichender Tiefen-
wirkung zu tibertragen. Nur so kann
iiberhaupt eine Resonanz erzielt werden.

Alle modernen Magnetfeldtherapie-
gerite liegen exakt in der Mitte des
Amplitudenfensters (iiber- und unter-
halb dieses Bereiches sind Magnetfel-
der nicht oder nur geringfiigig thera-
peutisch wirksam).

MEDIZIN

Welche Anwendungs-
gebiete bieten sich fiir

~die Magnetfeldtherapie an?

28. Was bedeutet Wellness?

Wohlbefinden, das wichtigste Gut und
Ziel des Menschen. Wellness ist das
Haupteinsatzgebiet der Magnetfeldthe-
rapie, hier darf auch der Fachberater
den Einsatz empfehlen!

29. Was tun Menschen fiir
ihre Gesundheit?

Die meisten Menschen tun zu wenig bis
gar nichts fiir ihre Gesundheit. Fast 50 %

betreiben in ihrer Freizeit keine kor-
perliche Anstrengung (Sport, Fitness-
training, Wandern); fast 40 % rauchen
trotz eindringlichster Warnungen, 85 %
konsumieren regelmifig Alkohol; fast
50 % essen sechs bis sieben mal pro
Woche Fleisch, nur 40-50 % der Befrag-
ten geben an, auf ihre Erndhrung zu
achten, wobei nicht beriicksichtigt wurde,
worauf sie dabei achten. Die Magnetfeld-
therapie kann bei vielen Erkrankungen
helfen. Die Voraussetzung fiir die Vor-
sorge wie fiir die therapeutische Lang-
zeitwirkung muss sich allerdings jeder
selbst schaffen.

30. Warum Gesundheitsvorsorge?

Eine Umfrage des Osterreichischen Sta-
tistischen Zentralamtes vom Jahre 1995
zeigt, dass die osterreichischen Steuer-
zahler allein durch Krankenstandstage
jahrlich mit einer Summe von 2,6 Mrd.
Euro belastet werden. 6o % von 5,3 Milli-
onen Befragten gaben an, gesundheitlich
~angeschlagen” zu sein.

In Europa sind Zahlen vom Osterreichi-
schen und Deutschen Statistischen
Zentralamt sowie dem Schweizer Bun-
desamt fiir Statistik zufolge derzeit ca.
10-15 % der Bevilkerung zwischen 65
und 74 Jahre alt, ca. 10 % 75-jdhrig oder
alter. Naturgemif wird der Mensch mit
zunehmendem Alter fiir Krankheiten
anfilliger. Insbesondere steigen chroni-
sche Krankheiten und damit der Bedarf
an standiger medizinischer Pflege.

Ca. 75 % aller Menschen iiber 60 nehmen
taglich mindestens ein Medikament ein.
Die hiufigsten Ursachen fiir die medika-
menteneinnahme sind Riickenschmer-
zen (mehr bei Mdnnern als bei Frauen),
Schwiche und Energielosigkeit sowie
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sfschmerzen und Schlafprobleme.

Bedeutung der Vorsorgemedizin und

Stellenwert der Magnetfeldtherapie
peens auf der Hand.

in welchem Zusammenhang stehen
leznetfeldtherapie und Gesundheits-
sorge (Priaventivmedizin)?

«re westliche Medizin legt viel zu

s« Wert auf Vorsorgemafnahmen.
nd man in éstlichen Kulturkrei-

= e Pravention, also das Verhindern
%rankheiten, in den Mittelpunkt

o steht bei uns die Behandlung von
wtwerden an erster Stelle. Erst in
wester Zeit lasst sich ein wachsendes
sstsein fiir die Notwendigkeit der
-ativmedizin beobachten.

wer dem Begriff Praventivmedizin
man alle vorbeugenden MaR-
zusammen, die zur Erhaltung

v esundheit beitragen. Insbesondere

g das:

Ausschaltung von gesundheitsschadi-
genden Faktoren (Risikofaktoren)
Praventivbehandlung, Vorsorge-
medizin: Verhiitung von Krankheiten

~ worbeugende Maknahmen

- Frophylaxe = Magnetfeldtherapie)

~ Durchfithrung von allgemein
gesundheitsfordernden MaBnahmen
= B Wirbelsaulengymnastik und
sstogenes Training, Magnetfeldthe-
sapie . a. m.), durch die das Heraus-
Siiden einer manifesten Symptom-
Sehandlung verhindert werden soll.

Maznetfeldtherapie ist deshalb im
wt der Vorsorgemedizin anzusiedeln,
| Surch sie die Durchblutung und
e e Sauerstoffversorgung der
s 2u einem Zeitpunkt verbessert
zu dem die Zellen noch nicht

krank bzw. zerstort sind. Kaum ein
anderes Verfahren bietet eine giinstigere
physikalische Therapiemafinahme mit
umfassenderen Einsatzmoglichkeiten als
die Magnetfeldtherapie. Die Magnetfeld-
therapie gehort aufgrund ihrer Wir-
kungsweise zu den regulativen Mafnah-
men (wie u. a. auch die Homoopathie, die
Akupunktur und die manuelle Medizin),
deren Haupteinsatzgebiet nicht nur
Therapie und Rehabilitation darstellen,
sondern allem voran Pravention. Wie alle
regulativen Therapien kommt auch die
Magnetfeldtherapie erst durch regelma-
Bige Anwendung zur Wirkung.

32. Worauf beruht die Wirkung des
Magnetfelds auf unser Wohlbefinden?

In erster Linie ist die dimpfende Wir-
kung auf den Sympathikus, den Stress-
nerv, fiir die guten therapeutischen Re-
sultate verantwortlich. Da das Magnet-
feld therapeutisch auf und tiber das
ganze somatische und vegetative Ner-
vengewebe einwirkt, {ibt es seinen
regulativen Einfluss auf den gesamten
Organismus aus.

R




Dariiber hinaus hat es einen positiven
Effekt auf das weiche Bindegewebe, das
als schnellster Informationstriger im
Organismus iiberhaupt gilt.

33. Welche Storfaktoren kénnen die
Gesundheit negativ beeinflussen?

Der menschliche Organismus ist auf die
Funktion innerer und duferer Regel-
kreise angewiesen. Die Magnetfeldthera-
pie trigt dazu bei, die Harmonie dieser
inneren Regelkreise zu erhalten bzw.
wiederherzustellen. Ursachen fiir Stérun-
gen in diesen Regulationszentralen des
Korpers konnen verschieden beschaffen
sein (nach Dr. A. Rosti):

1. Exogene (dufere) Storfelder: Hierzu
zihlen Schad- und Fremdstoffe in
Nahrungsmitteln und im Trinkwasser,
im Bereich Haushalt und Umwelt:

+ Elektrosmog, geopathische Storun-
gen aus elektrischen Anlagen, Hoch-
spannungsleitungen, Neonrshren,
Fon, Computer, Fernseher, Radio-
wecker, Handys, Wasseradern u. a. m.

* Wohngifte (Formaldehyd), Schmuck,
Uhren, Piercing

* Discos, Motoren

* Lungengingige Feinpartikel aus
Verbrennungsprozessen aller Art,
polyzyklische Kohlenwasserstoffe,
Diingemittel

* Schwermetalle

* Pestizide, Fungizide, Insektizide,
Herbizide

* Lebensmittelzusatzstoffe, Konservie-
rungsstoffe, Farb- und Aromastoffe
(E-Nummern)

* Kunststoffe, Konservendosen

* Mikrobielle Schadstoffe:

Aflatoxin, Botulismus

« Waschmittel, Haushaltsreiniger,

Korperpflegemittel

2. Endogene (innere) Storfelder:
Dazu gehoren alle chronisch-entziind-
lichen Herde — Nasennebenhahlen-
entziindung, Mandelentziindung, Pro-
statitis —, Narben aller Art, Dysbiose
(Storungen in der Darmflora).

3. latrogene Storfelder sind solche, die
vom Arzt verursacht werden.
50 % aller Storfelder sind Narben! ‘

4. Larvierte Storfelder:
Psyche (Familie, Arbeitsplatz ...)

34. Worin besteht die Wirkung
der Magnetfeldtherapie bei |
funktionalen Stérungen? |

Storfelder beeintrachtigen die Regel-
kreise des menschlichen Organismus und
kénnen zu Energieblockaden oder einem |
gestorten Energiehaushalt fithren. Solche
Storfelder hemmen nicht nur Therapien
und Heilungsprozesse, sondern kénnen

die Ursache von Erkrankungen - gesund-
heitlichen Stérungen — sein.

Ins Ungleichgewicht geratene Regel-
kreise beeintrachtigen das Wohlbefin-
den und die Leistungsfihigkeit, sie sind
die Ursache von Schlaf-, Hormon- und
Funktionsstérungen (Verdauungsbe-
schwerden, Menstruationsstorungen,
Kopfschmerzen, Reizblase, Asthma,
Muskelerkrankungen usw.). Auch die
Arteriosklerose mit ihren Folgeerkran-
kungen Herzinfarkt, Blutdruck etc. wird
von medizinischer Seite ursachlich

mit diesen Storfaktoren in Verbindung
gebracht. Aufgrund der regulierenden
und harmonisierenden Wirkung des
Magnetfeldes sind Funktionsstérungen
eines seiner Haupteinsatzgebiete. Die
meisten funktionellen Stérungen sind
auf eine oder mehrere der in Frage 33
erwihnten Noxen zuriickzufiihren.




35. Was kann die Magnetfeldtherapie?

£s kann nicht oft genug wiederholt wer-

den: Die Magnetfeldtherapie kann keine
Waunder vollbringen. Sie sollte als unter-

stutzende Mafnahme betrachtet werden,
die vor allem das allgemeine Wohlbefin-

den verbessern kann,

In fast allen Patientenberichten findet
sich dieses Phanomen: Neben der beab-
sichtigten Wirkung fithrt die Magnetfeld-
therapie zur Linderung von Schlafstérun-
gen, zu mehr Energie, zum Verschwinden
chronischer Schmerzen, zur Normalisie-
rung der Verdauung und anderer vege-
tativer Prozesse — gleichsam nebenbei.
Die Folge: ein verbessertes allgemeines
Wohlbefinden.

36. Warum ist die Magnetfeldtherapie
als unterstiitzende Behandlungs-
methode bei vielen Krankheiten bis
heute weitgehend unbekannt, und
wie kann man daran etwas d@ndern?

Die Magnetfeldtherapie braucht, wie
jede andere Therapieform, die sich in
der Wissenschaft behaupten will, serigse
Aufbauarbeit und eine entsprechende
Anzahl von Studiendaten. In der Vergan-
genheit wurden zwar viele wissenschaft-
liche Studien durchgefiihrt, die auch sehr
positive Resultate hervorbrachten und
die Wirksamkeit der Magnetfeldtherapie
unterstreichen, aber leider fehlen bei
diesen Untersuchungen oft die Angaben
tiber die Standardisierung der verschie-
denen Verfahren. Dariiber hinaus ist die
Zielsetzung der Studien weit gestreut.
Auch sind sie sehr oft mit unterschied-
lichsten Systemen und Geraten durch-
gefiihrt worden, sodass einheitliche
Richtlinien und Ergebnisse nur schwer
zu erkennen sind.

Aus diesen Griinden ist es wichtig, dass
sich neu durchgefiihrte Studien an die
international anerkannten Richtlinien
halten. Nur so kann die Magnetfeldthe-
rapie ihre Position in der Wissenschaft
weiter festigen und volle internationale
Anerkennung gewinnen. Fiir eine gesi-
cherte Zukunft der Magnetfeldtherapie
ist es auch unerlasslich, dass nicht nur
Arzte und Wissenschaftler, sondern auch
Hersteller von Magnetfeldtherapie-
Systemen eine Zusammenarbeit suchen.
Wenn man hier einen gemeinsamen
Nenner findet, gemeinsam in die For-
schung investiert und regelmafig die
gewonnenen Erfahrungen austauscht,
steigen die Chancen, der Magnetfeldthe-
rapie einen seriésen Stellenwert inner-
halb der Medizin zu geben, betrachtlich.

37. Wieso sind viele Arzte der
Magnetfeldtherapie gegeniiber
skeptisch eingestellt?

Immer wieder wird ein Arzt von einem
Patienten um eine Stellungnahme zur
Magnetfeldtherapie gebeten — und in
vielen Fillen erfihrt der Arzt dabei zum
ersten Mal von dieser Therapie. Einer
der Hauptgriinde fiir diese Unkenntnis
ist, dass ein Arzt im Rahmen seiner
regulidren universitiren und schulme-
dizinischen Ausbildung nie etwas von
einer Magnetfeldtherapie lernt, da diese
nicht Teil des Curriculums ist. Aus dieser
Unkenntnis heraus warnen zunichst
viele Arzte vor einer Behandlung mit
Magnetfeldsystemen (dies belegt auch
eine intern durchgefiihrte Umfrage).

Doch an Forschungs- und Studienmate-
rial zum Thema Magnetfeld mangelt es
wahrlich nicht. Uber 7.000 wissenschaft-
liche Veréffentlichungen wurden alleine
zur Erstellung des vorliegenden Buches




durchgearbeitet. Die Resultate zum
Einsatz der Magnetfeldtherapie beruhen
zum einen auf Erfahrungswerten, die
noch studienmiRiger Untersuchungen
bediirfen, zum anderen liegen zahlreiche
Forschungsergebnisse vor, die die Wir-
kung der Magnetfeldtherapie bei unter-
schiedlichsten Erkrankungen eindeutig
beweisen. Fiir die Zukunft sind noch
viele neue und aktuelle wissenschaftliche
Daten erforderlich, aber an den Grund-
ziigen der therapeutischen Wirksamkeit
dieser Behandlungsform kann nicht
mehr geriittelt werden.

Aufgrund der Unkenntnis der Wirk-
samkeit moderner Magnetfeldsysteme
wird die Magnetfeldtherapie oft in den
Kontext des Esoterischen gestellt. Dies
ist einerseits ein Relikt aus der Histo-
rie der Magnetfeldtherapie und beruht
andererseits auf dem Umstand, dass
Magnetfelder fiir die menschlichen
Sinne in der Regel nicht wahrnehmbar
sind. Aufklirung und aktive Informati-
onsbeschaffung kann Vorurteile schnell
abbauen und das Geheimnis, das hinter
der Magnetfeldtherapie steckt, leicht
entmythisieren.

38. Gehort die Magnetfeldtherapie
zu den so genannten alternativen
Heilmethoden?

Auch wenn die Magnetfeldtherapie

in traditionellen Naturheilmethoden
wurzelt und deshalb heute neben ande-
ren ganzheitlichen Therapieverfahren
zu den komplementirmedizinischen
Behandlungsmethoden zihlt, wire

es vollig falsch, sie als ,Alternative”

zu betrachten (eine Alternative ist sie
lediglich zum iiberm@Rigen gedankenlo-
sen Medikamentengebrauch). Sie stellt
die Schulmedizin oder andere Therapie-

formen nicht in Frage, sondern stellt eine
unterstiitzende medizinische Behand-
lungsmethode dar, die sowohl fiir die
medikamentose Schulmedizin als auch
fiir komplementirmedizinische Heilver-
fahren von Nutzen sein kann.

39. Welche wissenschaftlichen Studien
zur Magnetfeldtherapie gibt es?

Es existieren mittlerweile mehr als 7.500
Publikationen zum Thema Magnetfeld-
therapie. Dies ist mehr als bei manchen
gingigen Medikamenten. Bereits iiber
200,000 Patienten wurden in Studien

zur Magnetfeldtherapie wissenschaftlich
untersucht. Die meisten Untersuchungen
zum Thema Magnetfeldtherapie liegen
auf dem Gebiet des Bewegungsapparates
vor, vornehmlich im Bereich Knochen-
briiche, Osteoporose und Arthrose. Allein
zum Thema Knochenbriiche wurden iiber
fiinfzig verschiedene, international publi-
zierte, doppelblind randomisierte Studien
durchgefiihrt. Uber dreifig davon wurden
1998 von einer Wiener Universitatsklinik
iiberpriift und als Review (OZPM) mit ein-
deutig positivem Ergebnis zusammenge-
fasst. Erst in den letzten Jahren beschafti-
gen sich internationale Forscherteams mit
Erkrankungen und Schmerzzustanden
auferhalb des Bewegungsapparates. So
demonstrierte eine Studie im Lancet, einer
der international anerkanntesten medi-
zinischen Fachzeitschriften, den Behand-
lungserfolg der Magnetfeldtherapie als
unterstiitzende Therapie bei Depressio-
nen. Erste Erfolge in der Behandlung

von Herz-Kreislauf-Beschwerden, Schlaf-
storungen, neurologischen Krankheiten,
Hauterkrankungen, gynikologischen
Erkrankungen und allgemein funktio-
nellen Stérungen zeigen die Vielfalt der
Einsatzgebiete der Magnetfeldtherapie.
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40. Wie sind die Krankenkassen
der Magnetfeldtherapie gegeniiber
eingestellt?

Leider gibt es bei den Krankenkassen
nicht wirklich eine einheitliche Vor-
gangsweise.

Wihrend Pflichtversicherungen die
Kosten einer Behandlung oder gar die
Spesen eines gesamten Systems nur in
Ausnahmefillen genehmigen, kommt

es doch relativ hiufig vor, dass bei ganz
bestimmten Indikationen und bei einer
entsprechenden Vorinformation durch
den behandelnden Arzt die Kassen einen
Teil der Miete riickvergiiten.

Anders ist das Verhaltnis bei Zusatz-
versicherungen. Es ist kein Einzelfall,
dass hier Therapiespesen bis zu einem
bestimmten Betrag von den Versicherun-
gen iibernommen werden. Bei entspre-
chendem Verhandlungsgeschick des
Versicherungsnehmers wurden bereits
gesamte Systeme beglichen. Bei chroni-
schen Schmerzpatienten eignet sich am
besten eine retrospektive Verhandlungs-
taktik. Wer selbst sein System finanziert,
kann der Versicherung einen Handel
vorschlagen, indem er den Durchschnitt
der Kosten seiner Schmerzmittel der
letzten Jahre errechnen lisst, um von der
Versicherung den Differenzbetrag fiir
zukiinftige Jahre bis zur Abgeltung des
Magnetresonanzsystems ausbezahlt zu
bekommen. Ein Deal, dem eine Versiche-
rung nur selten widerstehen kann.

Tatsache ist, dass die Magnetfeldthera-
pie bei den Kassen bereits als Arztleis-
tung verrechnet werden konnte. Im
Rahmen von Sparmafinahmen wurde
diese Moglichkeit wieder gestrichen.
Derzeit laufen dariiber wieder neue Ver-
handlungen.

41. Was sind die Griinde
fiir den erfolgreichen Einsatz
der Magnetfeldtherapie?

+ die Sicherheit. Im Verhaltnis zu
Nebenwirkungen und Kontraindi-
kationen anderer Therapieformen
ist sie weitgehend unbedenklich.

+ die Temperaturneutralitat:
bei Warmeunvertraglichkeit, im
Ubergangsstadium akut—chronisch.

+ mannigfaltige, oft {iberraschende
Wirkung als ultima ratio bei Unwirk-
samkeit anderer Therapien.

+ die fast ungeschwichte Tiefenwir-
kung bei Discusprolaps, -protrusion.

+ die gute Einsetzbarkeit: besondere
Applikatoren mit entsprechenden
Feldgeometrien bei eng umschriebe-
nen Lokalisationen, z. B. bei Ganglion
und Tendinitis stenosans, aber auch
bei grofflichigen Ganzkérperanwen-
dungen z. B. bei subjektiven Befind-
lichkeitsstorungen.

- die schwerpunktmiRige Wirkung im
funktionellen Stadium.

PRAXIS

Was ist beim Einsatz in der medi-

zinischen Praxis zu beachten?

42. Welche Anwendungsgebiete gibt es
allgemein fiir die Magnetfeldtherapie?

Die wichtigsten Einsatzgebiete der Mag-
netfeldtherapie resultieren aus ihrer re-
gulativen Wirkung. Die Harmonisierung
innerer Regelkreise gilt als iibergeordnetes
Wirkprinzip dieser Behandlungsmethode.
Es soll hier noch einmal betont werden,
dass die Magnetfeldtherapie in erster Linie
als unterstiitzende Mafinahme gedacht ist.
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Einsatzmoglichkeiten der Magnetfeld-
therapie sind in diesem Sinne:

1.

6
7
8.
9

Funktionsstérungen, verursacht
durch exogene, endogene oder iatro-
gene Storfelder

Rehabilitation, Mobilisierung (nach
Unfillen und schweren Erkrankun-
gen, z. B. Schlaganfall)

Prophylaxe (Vorsorge- und Vorbeuge-
medizin)

Therapie mit breitem Indikationsspek-
trum bei relativer Nebenwirkungsfrei-
heit und kaum Kontraindikationen

Verbesserung der Sauerstoffnutzung
und Durchblutung

Stabilisierung der Psyche
Anregung des Stoffwechsels
Beschleunigung der Regeneration

Steigerung der Immunaktivitét

10. allgemeine Leistungssteigerung

43. Was bewirkt die Magnetfeldthera-
pie im Organismus?

3 13

Regulative Wirkung iiber das
Vegetativum

Knochen-Knorpel-Zellstimulation

Nervenregeneration: Beschadigte
Nervenzellen kénnen durch geeignete
Impulse von einem Magnetfeld wie-
der zur Regeneration angeregt wer-
den. Magnetfelder bewirken hierbei
eine Art Stromimpuls, der Nervenzel-
len zum ,Wachstum"” anregt.

Wundheilung
Schmerzlinderung

Verbesserung der
Stoffwechselsituation

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Entschlackung durch verbesserte
Zirkulation und Stoffaustausch

Aktivierung von Makrophagen
(Fresszellen des Abwehrsystems)

Herabsetzung der Sensibilitat
(Empfindlichkeit) der Rezeptoren
des Adrenalins und Noradrenalins
(Sresshormone) mit konsequenter
Stressverminderung

Regulation des Plexus myentericus
im Darm mit daraus folgender Regu-
lation der Verdauungstatigkeit

Verbesserung der Melatonin-
produktion mit allen bekannten
Folgen dieses Hormons, insb. seiner
Auswirkungen auf den Schlaf

Starkung des Immunsystems:
Neben der bereits erwihnten Beein-
flussung tiber das vegetative Nerven-
system spielt ein direkter Einfluss
auf die Lymphozyten eine Rolle
(Lymphopoetin)

Bessere Medikamentenwirkung
durch verbesserten Stoffwechsel
und verbesserte Durchblutung
(Medikamente konnen Zielzellen
besser erreichen)

Normalisierung des Herzschlages:
Untersuchungen zeigen, dass sich
der Herzschlag iiber die regulierende
Wirkung des Magnetfeldes auf das
Vegetativum positiv beeinflussen
lasst.

Verbesserung des Atemvolumens
durch eine verbesserte Funktion der
Atemmuskulatur

Die Neigung der Blutplattchen,
zu Pfropfen zusammenzukleben
(Thrombozytenaggregation),
wird durch eine Verinderung der
FlieReigenschaften des Blutes
herabgesetzt.




44.

Bei welchen Erkrankungen

ist der unterstiitzende Einsatz
der Magnetfeldtherapie
besonders sinnvoll?

10.

11.

12.

14.
15.

16.

zur Vorbeugung und
Entspannung

bei Durchblutungsstérungen und
Kreislaufproblemen

zur Unterstiitzung der Wund-
heilung

zur Forderung der Knochenheilung

zur Schmerzbehandlung, insbeson-
dere im Bereich des Bewegungs-
apparates

bei Verspannungszustanden der
Muskulatur

bei Schlafstorungen und stress-
assoziierten Erkrankungen

im Sport zur Leistungsverbesserung,
bei Verletzungen und zur rascheren
Regeneration

bei Migrane
bei Stoffwechselerkrankungen

bei Stérungen im Bereich des
Herz-Kreislauf-Systems

bei Depressionen, bei Nervenkrank-
heiten und -verletzungen

zur Medikamentenoptimierung

zur Starkung des Immunsystems
(auch bei Tumorerkrankungen)

bei Hauterkrankungen

Ausfithrungen zu den hier genannten
und zu anderen Erkrankungen mit Stu-
diennachweis und Anwendungsempfeh-
lungen finden sich im zweiten Teil dieses
Buches, in dem es um die einzelnen
Krankheiten geht.

45. Welche Grundregeln sollte man
bei der Anwendung der Magnetfeld-
therapie beachten, um den Behand-
lungserfolg zu optimieren?

Exakte Diagnosestellung und
Abkldrung der Beschwerden
durch einen Arzt: In keinem Fall
sollte die Magnetfeldtherapie in
Heimanwendung zur Therapie von
Schmerzen und Symptomen ange-

wendet werden, welche nicht vorher

durch einen Arzt abgekliart wurden.

Ein derartiges Verhalten kénnte nicht

nur die Symptome verschleiern,
sondern auch wichtige therapeuti-
sche Maknahmen unnétig hinaus-

zogern. Deshalb ist ein ganz wichtiger

Grundsatz der Magnetfeldtherapie:

»Zuerst Diagnose, dann Therapie.”

Erst wenn die Krankheit bzw. die
Ursachen fiir die Schmerzen abge-

klart und bekannt sind, sollte an eine

Therapie gedacht werden.

*  Rauchverbot vor und nach der
Therapie: Nikotin fithrt im Korper
zu einer Verengung der Blutgefafie
und steuert damit der Wirkung der
Magnetfeldtherapie entgegen.




Viel trinken: Vor der Therapie soll
man ausreichend Wasser trinken
(taglich mindestens 2 bis 3 1). Zu
wenig Fliissigkeitsaufnahme hat
zur Folge, dass die Zwischenzellfliis-
sigkeit von einem fiir Nihrstoffe
gut durchlassigen Solezustand in
einen fiir Nahr- und Sauerstoff nur
erschwert passierbaren Gelzustand
iibergeht. Dies erschwert die
Therapie mit Magnetfeldern.

Ausschluss von Kontraindikationen:
Dies stellt iberhaupt die Voraus-
setzung fiir eine Therapie dar. Da
elektronische Bauelemente und Schal-
tungen magnetfeldempfindlich sind,
kann die Funktion elektronischer
Implantate folgenschwer beeintrach-
tigt werden. Trager elektronischer
Korperhilfen, v. a. von Herzschritt-
machern, sollten deshalb gréfite
Vorsicht walten lassen.

Ausschluss von Saureiiberschuss:
Durch eine falsche Erniahrungsweise
neigen die meisten Menschen zu einer
tibermafigen Saureaufnahme. Dies ist
durch eine erhéhte Saureausscheidung
iiber den Harn gut nachweisbar. Ein
tiber eine lingere Periode deutlich sau-
rer Harn kann sich nicht nur auf die
Therapie negativ auswirken, sondern
ist auch oft Ursache fiir chronische
Miidigkeit, Gelenkbeschwerden und
andere Symptome. Zuviel Saure im
Gewebe bewirkt eine Umwandlung
des Sole- in den Gelzustand und

damit eine deutlich verschlechterte
Stoffwechselsituation fiir die Zellen.
Wenn die Zelle weniger Rohstoffe
erhilt, kann sie sich auch weniger gut
entschlacken und sie erstickt nahezu
in den eigenen Abfallstoffen. Neben
einer konsequenten Erndhrungs-

umstellung kann hier Basenpulver
kurzfristig eine Hilfe sein.

Vitamine, Mineralstoffe und Spuren-
elemente: Sie bilden die Vorausset-
zung fiir eine gesunde Zellreaktionen,
insb. fiir den Zitronensdurezyklus. Sie
dienen gewissermafen als Ziindung
zur Energiegewinnung. Ein Mangel
an diesen wertvollen Nihrstoffen
verhindert, sich dass die Zelle zu
erhohter Energieproduktion anregen
lasst und das Magnetfeld kann seine
potenzielle Wirkung nicht entfalten.

Regelmiafige, aber miaRige Nah-
rungszufuhr: Eine regelmiafige
Nahrungszufuhr ist fiir den Rohstoff-
transport zu den Zellen essenziell,
denn die Zelle benétigt Eiweife, Fette
und Zucker zur Gewinnung von Ener-
gie. Wir benétigen diese Rohstoffe,
ahnlich wie der Ofen Holz fiir die
Wirmeerzeugung braucht.

Vermeidung von radikalen Diiten:
Bei einer Nulldiit kommt es durch
die Fettverbrennung zu einem vehe-
menten Anstieg der Sauren im Blut
und im Gewebe. Ein andauernder
Sdureiiberschuss kann nicht nur zu
gesundheitsschidigenden Auswir-
kungen fiithren, er hemmt auch die
Wirkung der Magnetfeldtherapie.

Vermeidung von Risikofaktoren fiir
eine dauerhafte Heilung: Selbstver-
standlich miissen bestimmte Risi-
kofaktoren vermieden werden, um
eine dauerhafte Heilung erzielen zu
konnen. Das bedeutet, dass es nicht
ausreicht, die Magnetfeldtherapie bei
schwersten Erkrankungen einzuset-
zen, ohne durch entsprechende Ver-
anderungen des Lebensstiles selbst
einen Beitrag zu leisten.




So niitzt es wenig, bei schweren Arth
rosebeschwerden, die durch Uberge-
wicht verursacht worden sind, allein
auf die schmerzstillende Wirkung des
Magnetfeldes zu hoffen. Auf Dauer
hilft das Magnetfeld nur gemeinsam
mit einer sinnvollen Gewichtsreduk-
tion. Ahnliches gilt bei Lungen- oder
Kreislauferkrankungen, beim Rau-
chen, bei Stresserkrankungen, bei
Lebererkrankungen u. v. m. Hier gilt
der Vergleich mit dem sauren Regen
und dem Waldsterben. Der saure
Regen lasst sich nicht bekampfen,
indem man die kranken Baume fallt,
sondern indem man die Umweltbe-
dingungen veriandert.

Medikamente wie Cortison nur fiir
Notfalle: Da Cortison bestimmte
Stoffwechselprozesse im Koérper
blockiert, kann es zu einer Beein-
trichtigung der Wirkung der Magnet-
feldtherapie kommen. Dennoch sollte
man daran denken, dass das Magnet-
feld durch die bessere Durchblutung
die Wirkung des Cortisons verstarken
kann. In bestimmten Féllen kann die
Dosis sogar reduziert werden. Der
Umbkehrschluss, dass Cortison die
Wirkung des Magnetfeldes verbes-
sern kann, gilt aber nicht.

Ausschaltung bzw. Vermeidung

von Storfaktoren: Wie oben unter
Frage 33 beschrieben, gibt es die
verschiedensten Storfaktoren, die die
Wirkung des Magnetfeldes beeinflus-
sen kénnen. Man sollte darauf achten,
diese Faktoren nach Moglichkeit zu
meiden. Nicht selten kann eine Was-
serader die Wirkung der Magnetfelder
auf den menschlichen Korper iiberla-
gern. In diesem Fall empfiehlt es sich,
den Therapieplatz zu wechseln.

Realistische Einschitzung der
Behandlungsméglichkeiten mit dem
Magnetfeldsystem: Die Magnetfeld-
therapie vermag keine Wunder zu
vollbringen. Im Kapitel ,Krankheiten®
gehen wir weiter auf die einzelnen
Méglichkeiten der Behandlung ein.

Regelmiiflige Anwendung (Compli-
ance): Es ist selbstverstindlich, dass
ein optimaler Therapieerfolg nur bei
verlisslicher, regelmiRiger Anwen-
dung erzielt werden kann. Da es sich
bei der Magnetfeldtherapie um keine
schmerzlindernde Injektion handelt,
die sofort wirkt, dauert die Behand-
lung in der Regel langer, d. h. nur
wer bereit ist, Geduld aufzubringen,
ist ein geeigneter Kandidat fiir die
Magnetfeldtherapie.

Richtige Einstellung des Gerits
durch einen ausgebildeten Fach-
mann: Die richtige Einstellung des
Therapiegerits beeinflusst den Erfolg
maRgeblich. Hier ist fachliche Bera-
tung wichtig. Bei ausbleibendem The-
rapieerfolg ist der Kontakt mit einem
der vielen Energiemedizinischen Zent-
ren (s.S.17) in jedem Fall angebracht,

Individuelle Einstellung am Gerat
beriicksichtigen: Bei der Magnet-
feldtherapie gibt es keine allgemein
giiltige Einstellung. Jeder Mensch ist
anders, dementsprechend miissen
individuelle Einstellungen gefun-
den werden. Es kann sein, dass eine
bestimmte Person mit Arthrose-
schmerzen sofort bei niedrigen bis
mittleren Intensitdten reagiert und
eine Schmerzlinderung erfahrt, eine
zweile Person hingegen bei dieser
Einstellung keine Wirkung bemerkt,
sondern nur bei der niedrigsten
Intensitét die beste Reaktion zeigt.
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Einfliisse durch innere oder dufiere
Ablehnung der Therapie: Es ist
selbstverstindlich, dass keine Person
zur Magnetfeldtherapie gezwun-

gen werden sollte. Dass trotzdem
Wirkungen erzielt werden kénnen,
spricht zwar fiir diese Therapieform,
andererseits ist aber bekannt, dass
eine positive Einstellung zur Magnet-
feldtherapie, genauso wie zu anderen
Therapien, die Wirkung deutlich
verbessern kann.

Kein abruptes Absetzen von Medi-
kamenten: Bitte beachten Sie, dass
auf keinem Fall in Eigenverantwor-
tung irgendwelche Medikamente
abgesetzt werden sollten, ohne den
jeweiligen behandelnden Arzt davon

in Kenntnis zu setzen bzw. diesbeziig-

lich um Rat zu fragen.

Rechtzeitige Information iiber die
Maoglichkeit einer so genannten
Erstreaktion: Ungeféhr 15 bis 20 %
aller Menschen mit Schmerzen er-
fahren bei der Magnetfeldtherapie
ein ungewthnliches Phinomen: Thre
meist chronischen Schmerzen ver-
starken sich kurzfristig zu Beginn
der Behandlung. Bei Fortsetzung der
Therapie reagieren die Betroffenen
im Allgemeinen mit einer Erleichte-
rung der Schmerzen und schlieflich
mit Schmerzfreiheit. Hier ist eine
rechtzeitige Information wichtig.
Denn wenn ein Patient nicht tiber
eine mogliche Erstreaktion Bescheid
weif$, kann es sein, dass er die
Therapie abbrechen will. Das wiire
bedauerlich, weil gerade Personen
mit Erstreaktionen besonders gute
Therapieerfolge aufweisen.

Geopathische Storfaktoren (Wasser-
adern) sind in Therapienihe genauso

zu vermeiden wie elektrische Gerite,
um unerwiinschte Uberlagerungen
von magnetischen Feldern zu verhin-
dern und méglichst auszuschalten.

Bei schweren Infektionserkrankun-

gen (z. B. Fieber tiber 38,5 “C) ist von

einem Selbstversuch strikt abzuraten.
Hier ist unbedingt arztlicher Rat not-

wendig.

Auch die richtige Wahl der Strom-
phase kann zum Therapieerfolg
beitragen. Der einfachste Versuch bei
ausbleibendem Therapieerfolg ist:
Stecker aus der gewohnten Position
herausziehen und andersrum in die
Steckdose einfithren.

Die richtige Lagerung: Dieser
Punkt wird oft vernachlassigt, aber
die richtige Lagerung ist gerade bei
der Ganzkorpertherapie von grofer
Wichtigkeit und kann iiber Erfolg
und Misserfolg der Behandlung
ganz wesentlich mitentscheiden. Sie
wird bei den einzelnen Krankheiten
besprochen.

Richtige Position der Lokalapplika-
toren: Auch hier gilt, dass die Spulen,
welche das Magnetfeld erzeugen,

an die richtige Position am Korper
gebracht werden miissen, um die
gewiinschten Resultate zu erzielen.
(siehe die Kapitel zu den einzelnen
Krankheiten).

Vermeiden Sie vor der Therapie das
Trinken von mehr als zwei Tassen
koffeinhaltigem Kaffee. Generell ist
eine Anwendung nach dem Friih-
stiick zu empfehlen, da neben der
Fliissigkeitsaufnahme meist auch
schnell verwertbare Energielieferan-
ten (Zucker) aufgenommen werden.
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46. Ist Magnetfeldtherapie gleich
Magnetfeldtherapie?

Nein. Es gibt verschiedene Arten von
Magneten und Einsatzgebieten. Bei den
Magneten unterscheidet man zwischen
statischen Magnetfeldern und pulsieren-
den elektromagnetischen Feldern. Inner-
halb der pulsierenden elektromagneti-
schen Felder gibt es groe Unterschiede
bei den Feldstarken und davon abhingig
den Einsatzgebieten: hohe Feldstarken
werden lokal bei Knochen und Gelenken
eingesetzt — diese Anwendung bleibt
absolut dem Arzt vorbehalten —, niedere
Feldstiarken in der Ganzheitsmedizin, im
Wellnessbereich und damit in der Heim-
anwendung.

47. Wann und wie lange
sollte behandelt werden?

Eine Ganzkorperanwendung sollte iiber
den Tag verteilt nicht linger als eine
Stunde durchgefiihrt werden. Fiir die
lokale Anwendung gibt es keine zeitliche
Begrenzung.

Die Zeitwerle, die im Kapitel iiber die
einzelnen Krankheiten angegebenen
sind, stellen jeweils die optimale The-
rapiedauer dar. Natiirlich kann diese
Zeit nicht immer eingehalten werden.
Man sollte aber nach dem besten Nihe-
rungswert streben. Das gilt auch fiir eine
Behandlung in einer Arztpraxis, wo eine
tagliche Therapie oft gar nicht moglich
ist. Sofern die empfohlene Dauer von
8-16 Minuten nicht iiberschritten wird,
kann man die Magnetfeldtherapie in
der Ganzkorperbehandlung zwei- bis
viermal tiglich anwenden. Um die Dosis
hoch genug zu halten, muss die Zeit pro
Sitzung moglichst hoch sein. Angeraten
sind zwei bis drei Behandlungen pro
Woche von je 30 bis 60 Minuten Dauer.

48. Wovon hangt die Wirkweise
des Magnetfeldes im menschlichen
Korper ab?

Neben den technischen Voraussetzun-
gen der Therapiegerite (entsprechende
Feldstirke, richtiges Frequenzband und
Muster, Form des Impulses und seiner
Anzahl pro Zeiteinheit) ist die Reakti-
onsfahigkeit der behandelten Person von
grofiter Wichtigkeit. Dies gilt fiir jede
Form der Therapie, nicht nur fiir die
Magnetfeldtherapie. Die Reaktionsfihig-
keit, also die Fahigkeit des Organismus,
auf Magnetfeldreize zu reagieren, hangt
von verschiedenen Faktoren ab. Dazu
zdhlen u. a. das Schlaf- und Stressverhal-
ten, die Belastungssituationen, die Ernah-
rungsgewohnheiten, der Wassergehalt,
die Basenzusammensetzung von Blut

und Gewebe, die Compliance (Verlasslich-

keit des Patienten, die Therapie regelmi-
Rig nach Vorschrift durchzufithren) wie
allgemein die Typologie der betreffenden
Person. Diese Faktoren werden im ent-
sprechenden Abschnitt weiter erliautert.

49. Welche Anwendungsprinzipien
sollte man beim Einsatz von Magnet-
feldtherapiegerdten beachten?

1. Je dlter eine Person ist, desto gerin-
ger sollte die ausgewahlte Stirke des
Magnetfeldes sein.

2. Je chronischer ein Leiden ist, d. h. je
linger es bereits besteht, desto niedri-
ger sollte die Stirke sein, mit der man
bei der Therapie beginnt.

3. Je sportlicher und energiereicher
eine Person ist, desto héher kann die
Intensitit eingestellt werden.

4. Je fester ein Korper gebaut ist, umso
hoher soll die angewandte Feldstarke
sein.
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5. Je nervoser bzw. je unruhiger eine
Person ist, desto niedriger bleibt man
in der Intensitatsstufe.

Fiir die lokale Anwendung des Spulen-
kissens oder Stabes gelten folgende
grundlegende Kriterien:

1. Je weiter weg vom Rumpf die
Anwendung erfolgt, desto hoher
darl man die Intensitiatsstufe wihlen
(FuB8, Hand, Knie und Ellenbogen).
In Rumpfnihe, v. a. im Bereich der
Halswirbelsaule, sollte man vorsichtig
agieren,

2. Je tiefer im Korper sich das zu
therapierende Zielorgan befindet,
desto hoher muss man die Intensitat
wihlen, da die Energie elektromagne
tischer Felder mit dem Abstand zur
Strahlungsquelle (Spule) abnimmt.

3. Prinzipiell gilt, dass Médnner hohere
Dosierungen besser vertragen als
Frauen.

4. Je akuter ein Schmerzgeschehen auf-
tritt, desto hoher sollte die Feldstirke
des Magnetfeldes sein.

50. Was versteht man unter
Erst- oder Kurreaktion?

Wie bei vielen anderen physikalischen
Behandlungsformen kann es auch bei
der Magnetfeldtherapie zu einer Erst
verschlimmerung kommen. Ungefihr

15 bis 20 % aller Personen, die sich der
Magnetfeldtherapie unterziehen, erleben
das Phanomen der Erstverschlechterung.
Dabei handelt es sich um eine Erschei-
nung, die insbesondere elektromagne-
tisch sensible Personen betrifft.

Charakterisiert ist eine Erstreaktion
dadurch, dass im Anschluss an die
anfiangliche Verschlechterungsphase eine
deutliche Verbesserung der Beschwerden
eintritt. Der Zeitraum einer solchen Reak-
tion sollte nicht linger als vier bis sechs
Wochen dauern. Durchschnittlich ist sie
nach zwei Wochen iiberstanden, oft stellt
sie auch nur ein einmaliges Ereignis dar.

Der Grund fiir die Erstreaktion kann eine
allgemeine regulative Wirkung im Kor-
per sein, die durch die Aktivierung eines
chronischen Geschehens im Rahmen
einer allgemeinen Reinigung hervor-
gerufen wird. Dieses Erstphianomen ist
grundsitzlich prognostisch ginstig, da
der Patient spiter im Regelfall eine deut-
liche Erleichterung seiner urspriinglichen
Beschwerden erfahrt. Deshalb auch der
Name Kurreaktion.

Wenn ein Patient vorher tiber das mog-
liche Auftreten einer solchen Reaktion
informiert worden ist, wird diese Kur-
reaktion im Allgemeinen gerne (oder
auch weniger gerne) in Kauf genommen.
Ein frithzeitiger Abbruch der Therapie
mangels entsprechender Information ist
insofern bedauerlich, weil das Auftreten
von Erstreaktionen einen guten Therapie-
erfolg erwarten ldsst. Wir mochten auch




festhalten, dass eine Erstreaktion nicht
nur oft am Beginn einer Therapie eintritt,
sondern sich auch bei jeder Dosisstei-
gerung manifestieren kann, wenn auch
wesentlich seltener und weniger stark.
Die Methode des Einschleichens, d. h.
einer Steigerung der Dosis in kleinen
Schritten, kann die Erstreaktionen deut-
lich reduzieren.

51. Was bedeutet Einschleichen
und wie geht man dabei vor?

Einschleichen bedeutet, die Behandlung
eines Patienten mit einer niedrigen
Intensitdt zu beginnen und die Dosis
Schritt fiir Schritt bis zur gewiinschten
Hohe anzuheben. Diese MaRnahme soll
Erstverschlechterungen verhindern und
die ideale individuelle Intensitatsstufe
fiir den Patienten finden helfen.

Die Dosis der Magnetfeldtherapie ergibt
sich immer aus dem Produkt aus Anwen-
dungszeit und Intensitit. Daraus ergeben
sich verschiedene Maglichkeiten des
Einschleichens: tiber einer verringerte
Intensitit oder iiber eine verkiirzte The-
rapiedauer in den ersten Sitzungen.

Eine sehr wirksame Form des Einschlei-
chens ist eine vierminiitige Anwendung
zu Beginn einer Therapie, gefolgt von
vier Minuten Pause und weiteren vier
Minuten Behandlung.

Manchmal kann es auch sinnvoll sein,
mit der lokalen Behandlung zu beginnen,
bevor man die Ganzkorpertherapie ein-
setzt (z. B. vier Wochen lang nur Kissen,
erst dann die Matte). Zu beachten gilt,
dass das Einschleichen mit der Ganzkor-
permatte wesentlich langsamer erfolgen
sollte als mit einem lokalen Applikator.
Im Durchschnitt kann die Matte alle
sieben bis vierzehn Tage um eine

Intensitatsstufe gesteigert werden, das
Kissen alle vier bis sieben Tage.

Je dlter der Patient, desto langsamer sollte
die Intensititssteigerung erfolgen. Bei
einem geduldigen, kooperativen Patien-
ten ist es sogar empfehlenswert, die Dosis
der Matte nur alle vier bis sechs Wochen
zu erhohen. Der Grund dafiir ist die
direkte Beziehung zwischen dem Wasser-
gehalt des Korpers und dem Risiko einer
Erstreaktion.

Die Ganzkorperbehandlung sollte man
mit der niedrigsten Intensititsstufe
beginnen. Der Grund dafiir ist die beson-
ders hohe Potenz (homoopathisch) der
untersten Stufe, die zwar die geringste
Feldstarke, aber den héchsten Informa-
tionsgehalt besitzt. Der schwichste
Impuls tibt in diesem Fall den starksten
Reiz auf den Korper aus (dies gilt noch
mehr fiir sensible Personen).

Von diesen Richtlinien ausgenommen
ist der Stab, der aufgrund seiner gerin-
gen Ausbreitung gleich mit der ge-
wiinschten Dosis angewendet werden
kann. Beim Stab darf also das Einschlei-
chen entfallen.

52. Wie kann man die Dosis
schonend erhéhen?

Uber die Zeit. Erst dann sollte man die
Intensitit erhéhen.

53. Gibt es einen generellen Tipp fiir
eine erfolgreiche Therapie?

Im Sinne eines sinnvollen und problem-
losen Vorgehens sollte man einschlei-
chend beginnen und erst allméahlich die
Intensitiit steigern. So kann man das
relativ haufige Erstphanomen einer
kurzfristigen Schmerzintensivierung
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umgehen. AuRerdem empfiehlt es sich,
die Dosierung individuell anzupassen.
Richtlinien werden im Kapitel ,Krank-
heiten" gegeben, wobei es sich hier um
Anniherungswerte handelt, die indivi-
duell unterschiedlich eingesetzt werden
kénnen. Trinken Sie vor der Behandlung
besonders viel Wasser (ca. ' Liter

20 Minuten vor der Anwendung). Fiir
eine Therapie ist im Allgemeinen nach
dem Essen der ideale Zeitpunkt.

54. Was spiirt man wahrend der
Behandlung?

Obwohl man die Kraft der Magnetfelder
nicht sinnlich wahrnehmen kann, haben
ca. 50-60 % der Anwender wihrend der
Therapie besondere Empfindungen. Die
haufigste Beobachtung ist ein leich-

tes Warmegefiihl an den behandelten
Kérperstellen. Dabei handelt es sich
allerdings nur um eine harmlose, gering-
fiigige Erhohung der Kérpertemperatur,
die wahrscheinlich bei den meisten
therapierten Personen vorkommt, aber
meist gar nicht wahrgenommen wird. Es
ist dies aber kein Erwiarmen des Korpers
von aufsen (wie durch ein Heizkissen
oder eine Wirmflasche), sondern ein
Temperaturanstieg, der durch die verbes-
serte Durchblutung der Haut oder der
Muskelpartien entsteht. Diese Feststel-
lung wird dadurch unterstrichen, dass
keine Erwiarmung des Spulenkissens vor-
liegt. Ameisenlaufen oder ein Kribbeln
an Handen und Fiifen gehoren zu jenen
Sensationen, die am haufigsten festge-
stellt werden. Ein Druckgefiihl in den
Augenhéhlen oder Geschmackseffekte
sind eher selten zu beobachten. Einige
Menschen berichten von Herzklopfen,
das aber klinisch nicht bestitigt werden
kann; eine Ausnahme bildet hier ein

Gefiihl der Angst bei der Wahrnehmung
des eigenen Herzschlages (im normalen
Rhythmus), sodass dann tatsachlich iiber
die Aktivierung der Angst- und Stressner-
ven eine Beschleunigung des Herzschla-
ges nachweisbar ist.

55. Wie lange dauert es,
bis das Magnetfeld wirkt?

Aufgrund verschiedener Einfliisse ist der
Wirkungseintritt von Person zu Person
unterschiedlich.

Im Allgemeinen wird der Wirkungsein-
tritt bestimmt durch: die Reaktionsfa-
higkeit des Korpers (ein junger Mensch
reagiert schneller als ein dlterer), die
Ursache und Art der Beschwerden, die
Dauer der Krankheit und bereits ein-
getretenen Schiaden im Organismus,
begleitende MaRnahmen, die Mitarbeit
des Patienten, die Eliminierung von
Storfaktoren und die Art und Inten-
sitiit der Therapieanwendung. Auch
Alter, Geschlecht, Allgemeinzustand,
Erndhrungs- und Lebensgewohnheiten,
Umweltbelastungen, Energie-, Basen- und
Wasserhaushalt des Patienten spielen
neben einer moglichst positiven Einstel-
lung eine entscheidende Rolle. Bei einer
Schmerzbehandlung tritt eine Linde-
rung im Durchschnitt nach sechs bis
acht Wochen ein. Ist dies nicht der Fall,
so sollte man die oben beschriebenen
Einfliisse abkliren (eventuell auch die
Dosis verindern). Die Beseitigung einer
Krankheitsursache ist oft erst nach meh-
reren Monaten bis Jahren der Therapie
zu erwarten. Das heift, eine Schmerzlin-
derung sollte relativ bald eintreten, aber
eine Verinderung der Knochendichte bei
Osteoporose beispielsweise kann man
frithestens nach eineinhalb bis zwei Jah-
ren sinnvoll beurteilen.




56. Was kann man tun, wenn die
Wirkung nicht anhalt?

Schwankungen im Therapieerfolg findet
man hin und wieder bei Patienten mit
chronischen Beschwerden. Hier bringt
die Magnetfeldtherapie zwar immer
wieder eine Erleichterung, aber die
Beschwerden kehren zurtick, sodass
keine endgiiltige Hilfe geschaffen wer-
den kann. Oft kann man hier mit einer
Dosisanpassung oder geeigneten Zusatz-
therapien (z. B. mit Heilkrautern) Abhilfe
schaffen. In vielen Fillen liegt einer
nachlassenden Wirkung eine schlampige
Anwendung mit zu geringen Therapie-
zeiten bzw. zu kurzer Therapiedauer
zugrunde. Auch eine Veranderung im
Wasserhaushalt des Korpers einer Person
beeinflusst die Wirkung des Magnet-
feldes.

Leider wird oft aus Freude iiber die
Schmerzerleichterung vergessen, dass
gewisse Krankheitsprozesse (vor allem
Abnutzungserscheinungen) trotz der
Wirkung der Magnetfeldtherapie fort-
schreiten und es mit dem Wiederauf-
flackern von Beschwerden zu einer
weiteren tiefer gehenden kérperlichen
Belastung kommt. In ihrer Euphorie iiber
die ersten Erfolge vergessen Patienten
auch, konsequent an Anderungen ihres
Lebensstils oder ihrer Erndhrungsge-
wohnheiten weiterzuarbeiten. Uber das
Laster der schlechten Gewohnheiten
kann jedoch selbst das Magnetfeld nicht
hinweg helfen. Auch vergisst der Mensch
nichts schneller als erlebten, vergange-
nen Schmerz. Viele Patienten machen
wihrend der Magnetfeldbehandlung
kleine Fortschritte, sind aber mit dem
erzielten Erfolg nicht zufrieden und bre-
chen bedauerlicherweise die Therapie ab.
Die haufigste Ursache fiir Schwankun-

gen liegt aber vermutlich in der Wetter-

fithligkeit von Menschen, denn auch das
Wetter gehort zu jenen Faktoren, die ein
elektromagnetisches Feld negativ beein-
flussen kénnen.

57. Gibt es ein Zuviel an Therapie?

Allgemein kann man davon ausgehen,
dass die Magnetfeldtherapie tiglich
mehrmals {iber einen lingeren Zeitraum
angewendet werden kann, ohne dass
negative gesundheitliche Konsequenzen
erwartet werden miissen. Eine Ubersti-
mulation gibt es nicht, sofern man sich
bei der Ganzkérperanwendung an die
Richtlinien der Weltgesundheitsorgani-
sation WHO hilt, die empfiehlt, nicht
langer als 1 Stunde pro Tag zu behandeln
(dies gilt nur fiir die Ganzkorperbehand-
lung, nicht fiir die ortliche Therapie).

58. Darf man nach ldngerfristiger
Anwendung unterbrechen?

Hier gilt der Grundsatz, dass die konse-
quente Therapie die beste ist. Nachdem
es kein Zuviel an Magnetfeldtherapie
geben kann, ist eine langfristige Anwen-
dung empfehlenswert. Unterbrechungen
sollten in Behandlungsphasen nicht
vorgenommen werden, konnen aber
selbstverstiandlich bei der Anwendung in
der Prophylaxe erfolgen. Dabei kann als
Richtlinie eine sechsmonatige Intensiv-
behandlung mit anschlieBender maximal
dreimonatiger Pause erfolgen.

59. Welchen Applikator wahlt man,
um richtig zu therapieren?

Selbstverstandlich ist die Wahl des rich-
tigen Applikators von Mensch zu Mensch
verschieden und teilweise sogar Ge-
schmackssache. Wir empfehlen, bei der
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Schmerztherapie neben einer ausglei-
chenden Ganzkorperbehandlung zusatz-
lich die értliche Therapie durchzufiithren.
Dabei braucht kein zeitlicher Abstand
zwischen den aufeinander folgenden
Behandlungen zu liegen. Bei kleineren
Schmerzpunkten, auf die man mit dem
Zeigefinger zeigen kann, ist der Stab
besonders effizient, weil er das starkste
Magnetfeld erzeugen kann. Nachteil und
Vorteil des Stabes ist allerdings, dass das
Magnetfeld mit zunehmendem Abstand
zur Quelle mit der 3. Potenz schwiicher
wird, d. h. dass der Stab — im Vergleich
zum Kissen — eine geringere Eindring-
tiefe hat, wogegen er an der Oberfliche
und bei geringer Tiefenlage eine opti-
male Wirkung erzielen kann,

Ein zusitzlicher Vorteil des Stabes ist
sein Einsatz in der Akupunktur. Hier

ist er besonders in der Behandlung von
Personen — hiufig Kindern —, die sich

vor Nadelstichen oder der Elektroaku-
punktur fiirchten, hilfreich und aufgrund
der groBeren Tiefenwirkung dem Laser
tiberlegen.

Fiir alle flichigen Schmerzzonen emp-
fiehlt sich das Kissen, das zwei Spulen
enthiilt. Die lokale Anwendung dauert
in der Regel linger als 8 Minuten pro
Sitzung, wihrend bei der Ganzkorperbe-
handlung diese Zeitspanne nur in Aus-
nahmen iiberschritten werden sollte.

60. Welches ist die richtige Lagerung?

Zunichst sollte man beachten, dass die
ideale Ausrichtung des Magnetfeld-Appli-
kators (Ganzkorpermatte) die Nord-Stid-
Achse ist. Die spezielle Lagerung wih-
rend der Behandlung bestimmter Kor-
perabschnitte ist von grofem Vorteil. Zur
Unterstiitzung eignen sich hier Kissen

(fiir Knie und Halswirbelsdule), Schienen
oder spezielle Liegeeinrichtungen. Wich-
tig ist die Entlastung des Bewegungsap-
parates, z. B. der Lendenwirbelsiule. Bei
allen Schmerzzustanden im Bereich des
Riickens und der unteren Extremititen
sollten bei der Ganzkorperbehandlung
die Beine angewinkelt werden, damit das
Becken fixiert wird und die Muskulatur
entspannt werden kann,

Bei der Behandlung von Venenproble-
men oder niederem Blutdruck wirkt sich
das Hochlagern der Beine giinstig aus.
Dabei sollte in Hohe der Beine/Fiiffe ein
Keil unter die Magnetfeldmatte gelegt
werden. Wenn nicht anders angegeben,
liegt man auf dem Riicken mit dem Kopf
am oberen Mattenende.

61. Wie kann der Patient die
Wirkung der MFT unterstiitzen?

Bei einer Lungenerkrankung ist neben
der richtigen Lagerung auch die richtige
Atemtechnik wichtig. Beim Einatmen
kann es helfen, ein Nasenloch zuzuhalten
und schniiffelnd durch das andere Loch
Luft zu holen. Empfehlenswert ist es, bei
geschlossenem Mund gihnend durch die
Nase zu atmen, da hierbei durch einen
Reflex die zufithrenden Atemwege und
die Lungenbliaschen erweitert werden.
Ausatmen sollte man sehr, sehr langsam -
das Bild, eine Kerzenflamme so lange wie
moglich flackern zu lassen, ohne sie aus-
zublasen, kann das langsame Ausatmen
meditativ unterstiitzen.

62. Welche Gegenanzeigen gibt es
bei der Magnetfeldtherapie?

Obwohl die Magnetfeldtherapie praktisch
nebenwirkungsfrei ist, miissen bestimmte
VorsichtsmaBnahmen beachtet werden.
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Absolute Gegenanzeigen gelten eigent-
lich nur fir Trager elektrischer Implan-
tate (z. B. Herzschrittmacher). Relative
Gegenanzeigen, also Erkrankungen bzw.
Einsatzgebiete, bei denen die Magnet-
feldtherapie nur unter arztlicher Aufsicht
durchgefiihrt werden sollte (wobei prin-
zipiell immer die érztliche Begleitung -
Arzt oder medizinische Hotline — emp-
fohlen wird), sind folgende Gebiete:

Epilepsie: Das Anfallsleiden sollte
prinzipiell nur unter der Anleitung
eines Arztes behandelt werden, da
eine Beeinflussung der Reizschwelle
im Gehirn unter ungiinstigen
Umstinden einen Anfall auslosen
kann. Es ist wichtig festzuhalten,
dass es zahlreiche positive Studiener-
gebnisse zum Thema Epilepsie und
Magnetfeldtherapie gibt und nur ver-
einzelte Hinweise in der Fachliteratur
von negativen Erfahrungen berichten.
Eine Kldarung mit dem behandelnden
Arzt oder einer medizinischen Hot-
line ist dennoch unerlasslich.

Schwangerschaft: Beziiglich der
Anwendung der Magnetfeldtherapie
wihrend der Schwangerschaft wird
aus Mangel an Studiendaten Vor-
sicht angeraten. Bis dato liegen keine
positiven Studienergebnisse zur
Untersuchung des Magnetfelds bei
Schwangeren vor. Hinweise auf eine
schadliche Wirkung des Magnetfeldes
auf den Fotus gibt es keine.

Organtransplantationen: Transplan-
tationen mit anschliefender immun-
supressiver Therapie sollten beson-
ders vorsichtig behandelt werden.
Die Magnetfeldtherapie sollte friihes-
tens sechs Monate nach der Trans-
plantation zum Einsatz kommen.

Der Grund hierfiir liegt in der das
Immunsystem stirkenden Wirkung
der Magnetfeldtherapie, welche in
diesem speziellen Fall unerwiinscht
sein konnte.

Bei einer unbehandelten Schilddrii-
seniiberfunktion sowie bei schwers-
ten Formen von Herzrhythmussto-
rungen wird ebenfalls zur Vorsicht
gemahnt. Allerdings gilt, dass nach
der erfolgreichen medikamentdsen
Einstellung der Schilddriiseniiber-
funktion wie bei jedem Gesunden
therapiert werden kann.

Fiir Menschen, die dlter als 75 Jahre
alt sind, gilt, dass bei akuten bakteri-
ellen oder durch Pilze hervorgerufe-
nen Infektionen (Fieber >38,5 °C) erst
in der Rehabilitationsphase behandelt
werden sollte, d. h. erst im Abklingen
der Fieberphase, um ein kurzfristiges
Ansteigen der Temperaturen (Erst-
reaktion) zu vermeiden. In der Rege-
nerationsphase, der Erholungs- und
Aufbauzeit im Anschluss an die aku-
ten Fieberphasen, kann doch durch
das Magnetfeld die Genesung ganz
entscheidend unterstiitzt werden.

Obwohl die Magnetfeldtherapie
nicht blutverdimnend wirkt, sondern
lediglich die Fliefeigenschaft des
Blutes verbessert, sollten Patienten
mit gerinnungshemmenden Medi-
kamenten (z. B. Marcumar) ihre Blut-
werte weiterhin engmaschig kontrol-
lieren. Negative Einfliisse sind bisher
in der wissenschaftlichen Literatur
nicht beschrieben worden.

Personen mit elektromagneti-
scher Uberempfindlichkeit sollten
besonders auf eine langsam ein-
schleichende Therapie achten.




Hier empfiehlt es sich, mit einer Ein-
malanwendung pro Woche zu begin-
nen und diese alle 3-4 Wochen um
einen weiteren Schritt zu steigern,
Mit dem Einschieben eines zwei-

ten bzw. dritten Anwendungstages
gewohnt sich der Kérpers in kleinen
Schritten an die Therapie.

63. Darf die Magnetfeldtherapie
bei Tumoren angewendet
werden?

Lange galt der Einsatz von Magnet-
feldsystemen bei Tumorerkrankungen
als umstritten. Nach wie vor wird das
Eiir und Wider diskutiert. Der Grund
dafiir liegt in Studien iiber die gesund-
heitsschidigende Wirkung von elektro-
magnetischen Feldern (Elektrosmog).
Hier muss jedoch streng differenziert
werden, denn: Magnetfelder mit thera-
peutischem Nutzen haben mit den hoch-
technischen Feldern des Elektrosmog
nichts gemeinsam.

Die Grundlage fiir den Einsatz von
Magnetfeldern als Therapieform bil
den die Ergebnisse des amerikanischen
Nationalen Krebs-Institutes NCI, Natio
nal Cancer Institute, das therapeutisch
genutzte Magnetfelder fiir die menschli-
che Gesundheit als bedenkenlos einstuft
(1997). In der wissenschaftlichen Litera-
tur gibt es keinen Hinweis darauf, dass
therapeutische niederfrequente, nieder-
energetische Magnetfelder mit geringen
Intensititen Schaden an menschlichen
Zellen verursachen bzw. das Wachstum
oder die Bildung eines Tumors anregen
konnten.

Wiihrend der Einfluss technischer
elektromagnetischer Felder auf den
Organismus noch immer ein Streitpunkt

der Wissenschaftler ist, sind gegen die
Behandlung mit therapeutischen Mag-
netfeldern keine Bedenken anzumelden.
Zwar konnen therapeutische Magnetfel-
der Krebszellen nicht stoppen, vor allem
auch, weil die Anwendungsart und die
Intensitiit (= Dosis) zu gering ist. Den-
noch ist eine positive Wirkung tiber die
allgemeine Verbesserung der Abwehrfa-
higkeiten des Immunsystems zu suchen.
Damit geht eine Verbesserung des Allge-
mein- und Wohlbefindens einher.

All dies sind Griinde, warum die Mag-
netfeldtherapie in bestimmten Féllen zur
unterstiitzenden Behandlung von Krebs
eingesetzt wird.

Man bedenke auch die Tatsache, dass
Felder, wie sie in der mobilen Telekom-
munikation Verwendung finden, die viel
hohere Intensitaten und Frequenzen
aufweisen, bedenkenlos tiber lange Zeit
eingesetzt werden.

64. Wie verhdlt sich die
Magnetfeldtherapie bei
Autoimmunerkrankungen?

Autoimmunerkrankungen sind prinzi-
piell relative Kontraindikationen. Hier
muss der Nutzen der Magnetfeldbe-
handlung lokal grifer sein als die leicht
immunstimulierende Wirkung des Mag-
netfelds, damit sich der Einsatz bezahlt
macht.

Bei Erkrankungen wie Rheuma (PcP),
MS, Lupus eryth. u. . ist der Einzelfall
unbedingt medizinisch abzuklaren. Auf
jeden Fall ist auch bei lokaler Anwen-
dung (Kissen, Stab) eine entsprechend
niedrige Dosierung einzuhalten: Mittlere
Intensititen sollten nicht iiberschritten
werden.




65. Wie verhdlt sich die
Magnetfeldtherapie bei Impfungen?

Allgemein lisst sich feststellen, dass die
Magnetfeldtherapie auf Impfungen neu-
tral wirkt. Wahrend der Impfung, einer
kiinstlich herbeigefiithrten Infektion mit
einem abgeschwiichten oder abgetéteten
Krankheitserreger, spielt sich im Kérper
ein dhnliches Geschehen ab wie bei einer
wirklichen Infektion. Studien zeigen,
dass das Magnetfeld imstande ist, das
Immunsystem, vor allem die Produktion
von Lymphozyten anzuregen (Lymphozy-
ten sind eine spezielle Untergruppe der
weifien Blutkérperchen, die fiir die Anti-
korperproduktion zustindig sind und die
Immunisierung, also den Schutz vor dem
Eindringling, gewihrleisten).

Somit kann man beim Einsatz des Mag-
netfeldsystems bei Impfungen davon
ausgehen, dass der Impfeffekt verstirkt
wird. Die Immunreaktion lauft rascher
ab, der Korper vertragt die Impfung im
Allgemeinen besser. Auch die Entziin-
dungsreaktion wird klein gehalten und
das Risiko einer Nebenwirkung durch die
Impfung dadurch geringer.

66. Darf die Magnetfeldtherapie
bei Operationen eingesetzt werden?

Das Magnetfeld kann vor der Opera-
tion zur OP-Vorbereitung und nach der
Operation zur besseren Wundheilung
und schnelleren Regeneration eingesetzt
werden. Der Einsatz eines Magnetfeld-
systems nach der Operation hingt im
Wesentlichen vom Ausmaf§ des chirurgi-
schen Eingriffes ab. Bei Operationen mit
schwerem Blutverlust sollte das Magnet-
feld erst zehn Tagen nach der Operation
therapeutisch geniitzt werden, bei klei-
neren Eingriffen kann es bereits ab dem

dritten Tag eingesetzt werden, sofern es
die Umstiande im Krankenhaus erlauben.

Die Intensitaten sind zunichst niedrig zu
wiihlen, um das (minimale) Risiko, in der
Anfangsphase Nachblutungen zu verstir-
ken, auszuschalten.

67. Darf die Magnetfeldtherapie
bei Herzschrittmachern verwendet
werden?

Nein. Elektrische Implantate sind die
einzige echte Kontraindikation fiir die
Magnetfeldtherapie (siehe Frage 62). Bei
manchen Magnetfeldtherapiegeriten
stellen bipolare Herzschrittmacher kein
Problem dar — bitte klaren Sie das mit
dem Hersteller beider Gerite bzw. deren
Hotline ab. Bei einem unipolaren Schritt-
macher darf keine Magnetfeldtherapie
verwendet werden.

68. Darf die Magnetfeldtherapie bei
Insulinpumpen verwendet werden?

Bei der Anwendung im niederen bis
mittleren Intensititsbereich unter drzt-
licher Aufsicht gibt es keine Probleme.
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Falls zu Beginn der Therapie Schwankun-
gen im Zuckerspiegel auftreten, so sind
diese eine Folge von regulativen bzw.
zelluliren Mechanismen, nicht aber des
Magnetfelds. Vorsicht bei elektronisch
gesteuerten Shunts — hier liegen noch
keine Testergebnisse vor.

69. Darf die Magnetfeldtherapie bei
Schwangerschaft angewendet werden?

Im Prinzip ja. Wenn davon dennoch
abgeraten wird, so aus forensischen,
firmenpolitischen Uberlegungen. Gerade
bei der typischen Lumboischialgie sollte
mit chemischen Mitteln zur Schmerzstil-
lung sparsam umgegangen werden, die
Magnetfeld-Therapie ist hier eine sinn-
volle Alternative (siehe Frage 62).

70. Welche sind die hdufigsten
unerwiinschten Wirkungen
bei der Magnetfeldtherapie?

In seltenen Fillen wird von Schlafsto-
rungen und Herzklopfen berichtet. Diese
Reaktion ist oft auf eine falsche Anwen-
dung oder eine gewisse innere Angst, die
mit einer entsprechenden Anspannung
sowie all ihren Begleiterscheinungen
verbunden ist, zuriickzufiihren, und

hat nichts mit der Magnetfeldtherapie
direkt zu tun. Manchmal schafft gerade
in solchen Fillen eine Dosisverringerung
~ {iber die psychische Ebene — eine merk-
liche Erleichterung.

Die Wirkung von Medikamenten kann
durch die Magnetfeldtherapie verbessert
werden, sodass der Hausarzt in manchen
Fillen die Medikamentendosis herabset-
zen kann (auf keinen Fall sollte die Medi-
kamentendosis ohne vorherige Riick-
sprache mit dem Arzt verindert werden).
Bei Menschen mit niedrigem Blutdruck

kann es in der Anfangsphase, besonders
morgens, zu einem Schwindelgefiihl oder
einem Schwarzwerden vor den Augen
kommen. Abhilfe schafft hier - wie bei
Venenproblemen — die Hochlagerung
der Beine. Zusitzlich ist gerade in diesen
Fillen eine ausreichende Fliissigkeitsauf-
nahme erforderlich.

Zu beachten ist, dass alle Magnetstrei-
fenkarten durch eine entsprechende
Stirke des Magnetfeldes bei der Therapie
geloscht werden konnen. Also Vorsicht
mit Bankomat- oder Kreditkarten!

Um magliche unerwiinschte Wirkungen
des Magnetfeldes zu vermeiden, sollten
die hier angefiihrten Gegenanzeigen in
jedem Fall ernst genommen werden.
Wihrend diese Richtlinien fiir die Heim-
anwendung strikt einzuhalten sind,
kann ein Arzt in der Praxis das Magnet-
feldgerit seinen Erfahrungen gemaf§
einsetzen.

71. Wie kann die Wirkung
des Magnetfeldes iiberpriift
werden?

Um die Wirkung der Magnetfeldtherapie
zu tiberpriifen, kann man sich verschie-
denster Methoden mit unterschiedlicher
Aussagekraft bedienen. Dazu gehoren:

1. das subjektive Empfinden des Patien-
ten (wahrscheinlich das einzig wirk-
lich entscheidende Kriterium): Der
Patient beschreibt seinen Schmerz
sowie sein Schmerzempfinden und
vergleicht es mit dem Zustand vor
der Therapie.

2. objektive klinische und anamnesische
Parameter: die ,Krankengeschichte”

die Beobachtungen der Aktivititen
des taglichen Lebens
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6.

der Finger-Boden-Abstand Test: die
einfachste und eindrucksvollste
Methode, um schnell und ohne Auf-
wand die entkrampfende Wirkung
des Magnetfeldes auf die Riickenmus-
kulatur nachzuweisen.

die Schmerzskala von e bis 10, wobei
o keinen Schmerz bedeutet, 10 den
hichsten

Rontgen-Bilder/MRI/CT/Labor/EKG/
EEG/BMG/ENG

die Thermographie: Hier wird die
Kérpertemperatur mit einem Infra-
rotmessgerat ermittelt und graphisch
oder bildhaft dargestellt. Sie bildet
einen indirekten Parameter fir die
Durchblutungszunahme unter dem
Einfluss der Magnetfeldtherapie.

Abb.: Aurafotografie vor MFT

8.

10'

PROGNOS: Dieses Diagnosesystem
ermittelt sehr exakt den Hautleitwider-
stand an Akupunkturmeridiananfangs-
und -endpunkten, wodurch indirekt
auf den Energiegehalt der Akupunk-
turmeridiane und somit auf eventuelle
Storungen geschlossen werden kann,

PROCOMP/Biofeedback: Dieses
System bietet klinisch exakte Mess-
ergebnisse und ist fiir die Wirkung
der Magnetfeldtherapie das genaueste
Messverfahren.

Kinesiologie, Puls-, Iris-, Zungendiagnos-
tik, Fassreflex, Segment, Aurafotografie,
Blutdruck, Kieblersche Falte (Hautfalte
am Riicken, die sich oberhalb der Mus-
kulatur abheben und rollen lisst), Be-
weglichkeitstests u. a. m.

Abb.: Aurafotografie nach MFT




72. Wirkt die Magnetfeldtherapie
bei jedem gleich?

Nein. Zum einen wirkt sie leider nicht
bei jedem (siehe Frage 73), andererseits
aber auch nicht bei jedem Menschen

gleich. Auch ihre Wirkung bei den einzel:

nen Krankheiten ist keineswegs einheit-
lich und hingt von vielen Faktoren ab
(siehe Frage 46).

73. Gibt es Therapieversager?

Ja. 70 bis 8o Prozent der Patienten
sprechen auf die Behandlung an.

74. Warum brechen Menschen die
Magnetfeldbehandlung ab?

Eine Eigenschaft des Magnetfeldes ist,
dass wir es nicht direkt spiiren, Das
filhrt dazu, dass skeptische Patienten
dazu neigen, es auch als wirkungslos
einzustufen. Dagegen kann ein akusti-
sches oder optisches Signal wiihrend der
Behandlung hilfreich sein, aber auch ein
vergleichender Muskelentspannungstest
oder die vergleichende Messung des Fin-
ger-Boden-Abstands kann den Patienten
von der Wirksamkeit der unsichtbaren
Energie iiberzeugen. Therapieerfolge

sind also direkt an die drztliche Patienten-

aufkliarung gekoppelt.

Zum Behandlungsabbruch kommt es
seitens der Patienten auerdem bei
schmerzhaften Erstreaktionen (siehe
Fragen 50 bis 53) und bei lange ausblei-
benden Therapieerfolgen. Richtlinien
sind: Bei Schmerzzustanden, welchen
chronisch-degenerative Leiden zugrunde
liegen, sollte nach 6 bis 8 Wochen eine
Linderung eintreten. Manchmal bedarf
es aber einer dariiber hinausgehenden
Fortsetzung der Therapie, sodass im

Einzelfall ein Therapieerfolg durchaus
auch erst nach 3 bis 6 Monaten konse-
quenter Anwendung erzielt werden
kann. Hier kommen die Unterschiede
zwischen relativen und lokalisierenden
Therapieverfahren zum Tragen: Geduld
spielt eine wichtige Rolle, und zwar nicht
nur von Seiten des Patienten.

Was ist bei der
Heimanwendung
zu beachten?

75. Ist die Magnetfeldtherapie
fiir die Heimanwendung
geeignet?

Grundsatzlich ja. Doch in jedem Fall
sollte die Sicherheit im Vordergrund ste-
hen. Jeder Patient benatigt erst eine drzt-
liche Diagnose und dann eine Therapie
— das gilt fiir alle Behandlungsformen.
Die Therapie sollte grundsétzlich unter
arztlicher Aufsicht oder mit drztlicher
Hilfestellung stattfinden (z. B. tiber eine
arztliche Hotline).

Prophylaktische Wellness-Anwendungen
konnen sehr gut zu Hause durchgefiihrt
werden.

Oft ist die Heimanwendung als unter-
stiitzende Behandlung bestimmter
Krankheiten eine grofSe Erleichterung
fiir den Patienten, sowohl in zeitlicher
als auch in finanzieller Hinsicht. Zur
Klirung des richtigen Vorgehens sollte
man sich aber unbedingt an einen spe-
ziell geschulten Fachberater wenden; er
wird Sie verlisslich beraten. Das kostet
vielleicht etwas mehr als der Kauf aus
dem Zeitungsinserat, ist letztlich aber die
gesiindere Losung.




76. Wie vertrdgt sich die
Magnetfeldtherapie mit
Medikamenten?

Wie zahlreiche Studien belegen, ist die
Magnetfeldtherapie oftmals eine gute
Erganzung zur schulmedizinischen
Medikamentengabe. Durch die bessere
Durchblutung erreichen die Wirkstoffe
der Medikamente die Zelle im erkrank-
ten Organ konzentrierter und effizienter.
Mit der verstarkten Wirkung der Medi-
kamente geht oft eine Minderung der
Nebenwirkungen einher.

Eine zweite Uberlegung ergibt sich aus
der Resonanzwirkung an der Zellmem-
bran. Durch die erhéhte Schwingungs-
amplitude kommen die Rezeptoren

an der Zelloberfliche besser mit den
Medikamenten in Kontakt und erreichen
dadurch eine erhéhte Effizienz ihrer
Wirkung. Moglicherweise spielt auch
die Permeabilititsinderung der Memb-
ran und die damit verbundene bessere
Durchlassigkeit in die Zelle eine gewisse
Rolle. Studien mit Antibiotika, Cortison
und Insulin belegen die oftmals verbes-
serte Wirkung der jeweiligen Medika-
mente. Die Anwendung der Magnet-
feldtherapie erfolgt hier als Ganzkorper-
applikation. Studienergebnisse vom
Artificial Heart Research Laboratory and
the Department of Chemistry an der
Universitit Utah (USA) zeigen, dass pul-
sierende magnetische Felder die Effek-
tivitdt vom Antibiotikum Gentamycin
gegen Pseudomonas Aeruginosa deutlich
erhéhen, weil die Bakterien einen gerin-
geren Abwehrfilm gegen das Antibioti-
kum bilden kénnen (Dianna E. Benson,
et al.: ,Magnetic Field Enhancement of
Antibiotic Activity in Biofilm Forming
Pseudomonas aeruginosa“, University of
Utah, Salt Lake City, Utah).

77. Stort Kleidung
den Therapieerfolg?

Da Magnetfelder die Kleidung ungehin-
dert durchdringen, stort sie die Therapie
nicht. Selbstverstindlich gilt auch hier
das physikalische Grundgesetz: je dicker
die Unterlage, desto grofer der Abstand
zur Spule und umso stirker die Abnahme
der Magnetfeldstirke bis zum Zielort der
zu therapierenden Korperstelle. Metall-
und Schmuckgegenstinde sollten vom
Korper entfernt werden.

78. Wann ist die beste Zeit
zur Therapie?

Bei Beriicksichtigung der so genannten
Maximalzeiten von Organen kann sich
der Therapieerfolg wesentlich erhéhen.
Bei Beschwerden im Bereich des Magens
liegt der ideale Behandlungszeitraum
zwischen sieben und neun Uhr morgens,
bei Herz-Kreislauf-Problemen um die
Mittagszeit, bei Blasenerkrankungen am
spiten Abend. Da die Maximalzeit der
Adrenalin- und Noradrenalinausschiit-
tung um ca. 11 Uhr vormittags liegt, ist
dieser Zeitpunkt fiir Behandlungen von
Stresssymptomen optimal.

79. Darf man sich auch
mit dem Bauch nach unten
auf die Matte legen?

Ja. Magnetfelder durchdringen den Kor-
per vollstindig und wirken somit auch in
der Tiefe. Will man die maximale Dosis
auf die Bauchdecke oder den Brustbe-
reich konzentrieren, so ist es durchaus
empfehlenswert, sich auf den Bauch zu
drehen, um so den direkten Kontakt zur
Spulenmitte und damit zum stirksten
Bereich des Magnetfeldes herzustellen.




80. Wie sollten Kinder
behandelt werden?

Fiir Kleinkinder gilt, dass geringere
Dosierungen ausreichen als beim
Erwachsenen.

Bei Kindern bis drei Jahren sollte man
deshalb auf ein Drittel der angegebenen
Dosierung ausweichen. Da dies, gerade
wenn man mit niederen Intensititsstu-
fen vorgeht, oft schwierig ist, empfehlen
wir eine wesentlich einfachere Losung:
Kind und Mutter (oder Vater) benutzen
die Matte gemeinsam: Das Kind liegt auf
dem Bauch oder sitzt auf dem Schof des
Erwachsenen — durch den Abstand zur
Spule verringert sich so automatisch die
Dosis fiir das Kind. Die enge Verbindung
schafft Kontakt und beruhigt zugleich
das Kind. Eine Therapie fiir Mutter und
Kind kann beiden nicht schaden. In
diesem Fall gelten die Dosisvorgaben fiir
einen Erwachsenen.

Kinder im Adoleszenzalter sollten die
Hiilfte der Dosis eingestellt bekommen,
das heifft man halbiert entweder die
Intensitiatsstufe oder aber man reduziert
die Zeit auf die Hilfte. Ab dem Teenager-
alter konnen Jugendliche wie Erwachsene
behandelt werden.

81. Darf man wdhrend
der Stillzeit mit Magnetfeld
behandeln?

Ja. Es findet sich in der Fachliteratur kein
gegenteiliger Hinweis. Es gibt Frauen,
die es vorziehen, wihrend der Magnet-
feldtherapie zu stillen, weil das Baby
dabei besonders ruhig ist. Man findet
sogar Literaturhinweise, dass Frauen, die
zu wenig Milch produzieren, mit Hilfe
der Magnetfeldtherapie dieses Problem
l6sen konnten.

82. Wann kann man erfolgreich
eine Kurzzeitbehandlung
durchfiihren?

Eine Kurzzeitbehandlung kann vor allem
im Zusammenhang mit Sportverletzun-
gen erfolgreich sein.

Weitere Beispiele sind der klassische
Bandscheibenvorfall und akute Verspan-
nungszustinde (Hexenschuss), Regelbe-
schwerden, Zahn- und Kopfschmerzen,
Schlafstorungen und Ubermiidung, zur
Vor- und Nachsorge bei Operationen und
zur Wund- und Knochenheilung.

83. Wann ist eine
Langzeittherapie notwendig?

In der Langzeittherapie wirkt das Mag-
netfeld regulierend und harmonisierend
auf das vegetative Nervensystem.

Deshalb wird es u. a. unterstiitzend
eingesetzt bei: Energiemangel, Abge-
schlagenheit, chronischer Miidigkeit,
Funktionsstérungen, Durchblutungssto-
rungen, chronischen Schmerzzustanden,
Kreislaufproblemen, Osteoporose, Arth-
rose, traumatischen oder degenerativen
Nervenleiden, Immunsystemschwiche
sowie allgemein in der Rehabilitation
und zur Regeneration.

Da chronisch degenerative Leiden mit
starken Abnutzungserscheinungen iiber
einen lingeren Zeitraum entstanden
sind, kann die Behandlung dementspre-
chend langer dauern, bis sie tiefgreifend
wirkt. So weifs man, dass bei Osteoporose
eine Messung der Knochendichte erst
nach ungefihr eineinhalb Jahren Thera
pie sinnvoll ist, da Knochenzellen diesen
Zeitraum bendtigen, bevor messbare
Ergebnisse nachweisbar sind.
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84. Darf man die
Magnetfeldanwendung
unterbrechen, wenn man
in Urlaub fahrt?

Eine Therapie sollte prinzipiell wihrend
einer Kuranwendung nicht unterbrochen
werden.

Erst wer auf das Magnetfeld eingestellt
ist, kann eine Unterbrechung vorneh-
men. Konkret heifst das, dass man zumin-
dest sechs Wochen vor einer Urlaubsreise
mit der Behandlung begonnen haben
sollte, ansonsten ist es empfehlenswert,
die Therapie auch im Urlaub durchzufiih-
ren. Wer seine Kur wihrend des Urlaubs
unterbricht, sollte danach wieder ein-
schleichend, d. h. mit niederen Intensita-
ten beginnen.

85. Wie werden Magnetfeld-
therapiegeréte verkauft?

+ Im Fachhandel (Bandagisten, Apo
theken). Empfehlenswert. Ausbildung
der Berater und Betreuung nach dem
Kauf ist gegeben.

«  Im Internet. Nachteil: Hier fehlt es
an der Betreuung.

+  Strukturvertrieb. Vorteil: Die Bera-
tung findet zu Hause im vertrauten
Rahmen statt. Gegen diese Vertriebs-
form ist nichts einzuwenden, wenn
der Mitarbeiter gut geschult ist
und im Hintergrund eine arztliche
Betreuung angeboten wird (drztliche
Hotline). Seriése Anbieter erkennt
man am Verzicht auf Keilerei, an
guter Beratung und enger Betreuung
des Kunden auch nach dem Kauf,

Empfehlenswert ist es, ein Gerat bei
einem ausgebildeten Fachberater zu

erwerben. Diese sind meist firmen-
bezogen. Erkundigen Sie sich nach der
Qualifikation des Verkaufers.

86. Welches ist das
beste Magnetfeld-
therapiegerdt?

Obwohl es sehr viele Hersteller gibt,
sind die Unterschiede fiir die Kunden
in Preis und Leistung oft sehr groff und
vor allem fast uniiberschaubar. Bei den
Geréten gibt es sehr grofe qualitative
Unterschiede und stindig gibt es neue
Verbesserungen und neue Entwicklun-
gen. Der rein technische Wert ist wie
bei allen Computerwaren gering, In der
Wirkung gibt es oft keine dramatischen
Unterschiede.

Der wichtigste Faktor fiir den Heiman-
wender kann nur die Anwendersicher-
heit sein, die Garantieleistung und vor
allem die fachkundige Beratung. Sicher-
heit und Qualitit sowie Kundenfreund-
lichkeit sollten die Entscheidung fiir ein
Gerit bestimmen. Es gibt kein bestes
Gerit, sondern nur gute Leistungen. Fiir
die Serviceleistung sollte man auch bereit
sein zu bezahlen. SchlieRlich geht es um
die Gesundheit. Service, auch medizini-
sche Forschung und Entwicklung kosten
Geld. Fragen Sie danach.

87. Wo finde ich Rat bei
Fragen zur Magnetfeld-
therapie?

Es stehen Thnen Fachberater zur Ver-
fiigung. Diese Berater kennen entwe-
der einen erfahrenen Arzt in Threr
Umgebung oder sie vermitteln lhnen
die Adresse von einem Energiemedi-
zinischen Zentrum oder einer medizini-
schen Hotline.




Was ist beim Umgang mit dem

— Therapi 2

88. Wer darf das Magnetresonanzgerit
beim Patienten einstellen?

Der Patient selbst (Standardprogramme)
oder — immer die bessere Lésung — der
behandelnde Mediziner oder die medi-
zinische Hotline, da es sich um eine
unterstiitzende Behandlungsméglichkeit
bei Krankheiten handelt. Die Therapie
gehort in die Hand von Fachleuten.

89. Wie errechnet man die Dosis?

Zeit x Flussdichte (Magnetfeldstirke)

90. Wovon hédngt die ,,Magnetfeld-
starke“, eigentlich Flussdichte, ab?

1. Von der Stromstiirke und der Fre-
quenz (Warmeentwicklung)

2. Von der Spule (Anzahl der Windun-
gen, Durchmesser und Material des
Drahtes), Abstand zur Spulenmitte

3. Von der Impulsform (Sinus-,
Rechteck- oder Sigezahnimpuls

91. Was bewirkt die Flussdichte des
Magnetfeldes?

Sie ist letztlich fiir die Induktion, also das
Maf verantwortlich, in dem Elektronen
im menschlichen Kérper verschoben
werden,

92. Bedeutet hdhere Feldstirke auch
héhere Wirkung?

Nein. Fiir die Magnetfelder gilt nicht das
Gesetz, dass eine hohere Dosis auch eine
bessere Wirkung bedeutet, denn bei der

Magnetfeldtherapie muss jeder Mensch
als Individuum, entsprechend seiner
Konstitution, zur richtigen Dosis finden -
ein Schubladendenken, das nur auf eine
Symptombekimpfung abzielt und jeden
Menschen mit derselben Dosis behan-
deln will, ist hier véllig verfehlt. Bei der
Magnetfeldtherapie gilt, dass weniger
mehr sein kann, denn: gerade mit dem
schwichsten Reiz kann oft die stirkste
Wirkung erzielt werden. Selbstverstind-
lich muss die Starke (Flussdichte = Dosis)
des Magnetfeldes in einem bestimmten
Bereich liegen, um nach den physikali-
schen Grundgesetzen eine biologische
Wirkung im Kérper zu erzielen. Diesen
Bereich haben wir oben als Amplituden-
fenster beschrieben (siehe Frage 27).

93. Kann man mit der Magnetfeld-
therapie iiberstimulieren?

Nein. Der Grund liegt, zumindest was
die Energiegewinnung betrifft, in der
begrenzten Zahl jener Membranpumpen,
die die Zellspannung aufbauen. Sind alle
Pumpen in Betrieb, wird die maximale
Spannung erreicht — dies ist bei einer
normal funktionierenden, gesunden Zelle
der Fall. Da die Anzahl von betriebsfihi-
gen Pumpen limitiert ist, kann die Zell-
spannung nicht weiter erhoht werden,
Das bedeutet, dass man mit der Magnet-
feldtherapie kranke Zellen ,aufpiappeln”,
gesunde Zellen aber nicht {iberstimulie-
ren kann,

Dieser Umstand darf jedoch auf keinen
Fall mit der maximalen Anwendungs-
zeit pro Tag verwechselt werden. Nach
Angabe der WHO - der Weltgesundheits-
organisation - sollte die Ganzkérperthe-
rapie eine Stunde pro Tag nicht iiber-
schreiten (bei der lokalen Behandlung
gibt es keine zeitliche Limitierung).




Die maximale Anwendungszeit muss des-
halb streng eingehalten werden, damit
der Organismus vor zu hohem Verbrauch
an Energierohstoffen geschiitzt ist.

94. Sind die Felder der Magnetfeld-
therapie gesundheitsschadigend
(Elektrosmog)?

Die meisten Magnetfelder, auch die-
jenigen, die in der pulsierenden Magnet-
feldtherapie Anwendung finden, werden
kiinstlich erzeugt. Der wesentliche Unter-
schied, ob ein Magnetfeld therapeutisch
niitzlich oder schadlich ist, liegt in seiner
Zusammensetzung.

Fiir die therapeutische Behandlung
werden Felder niederer Intensitit und
Frequenz verwendet. Diese Systeme sind
mit einem dem Organismus entspre-
chend geordneten Informationsgehalt
exakt auf den Kérper abgestimmt und
genau getaktet. Dagegen wird bei vielen
technischen Feldern auf die natiirlichen
Parameter keine Riicksicht genommen.
Die Folge: Der Informationsgehalt ist
chaotisch und wirr. Wihrend Felder, die
in der Therapie zum Einsatz kommen, in
ihrer Dosierung genau in jenes biologi-
sche Fenster passen, das der therapeuti-
schen Breite des Magnetfeldes entspricht,
befinden sich technische, hochfrequente
Felder meist dariiber.

Als Anschauungsbeispiel soll uns ein
Radiogerit mit eingestellter Frequenz
(Empfinger = unser Korper) dienen.

Die von der Radiostation gesendete Fre-
quenz (das therapeutische Magnetfeld)
erzeugt eine Resonanz, wobei nur durch
eine richtig eingestellte Frequenz die ent-
sprechende Information — Sprache und
Musik (Therapieeffekt) — iibertragen und
empfangen werden kann. Wenn hinge-

gen Fremdfrequenzen, die auerhalb
der Eigenfrequenz liegen, den Empfang
storen, sprechen wir von Storfaktoren,
so genanntem Elektrosmog. Wir horen
im Radio nur mehr ein Rauschen. Die
Auswirkungen der unkontrollierten
Uberdosierung von Elektrosmog auf
unseren Organismus sind leicht vorstell-
bar, aber wissenschaftlich noch zu wenig
erforscht.

95. Wie sollte man bei der
Anwendung richtig vorgehen?

Als Ganzkorperanwendung ist eine
8-miniitige Behandlungszeit in der Regel
ausreichend. Die Anwendung ist sehr
einfach gestaltet. Bis auf wenige Aus-
nahmen kann das Magnetfeldsystem bei
jeder Erkrankung 1- bis 2-mal téglich
eingesetzt werden. Bei lokalen Schmer-
zen emplfiehlt sich zusitzlich 1- bis 3-mal
tiglich eine jeweils 1- bis 24-miniitige
Zusatzbehandlung mit Kissen oder Stab,
je nach Grofe der Behandlungsstelle am
Kérper und Krankheitsursache.

Bei Schmerzzustinden an einer Extre-
mitit empfiehlt sich neben der lokalen
Anwendung zusitzlich eine einmalige
Ganzkorperapplikation vor der lokalen
Therapie. Dieses Vorgehen kann man bei
jeder Anwendung wiederholen.

Wichtig ist die richtige Lagerung, z. B.
angewinkelte Beine bei Beschwerden im
Riicken.

96. Wann werden hohe, wann
niedere Feldstarken benotigt?

Die Wirkung hoher Feldstarken ist
wissenschaftlich anerkannt bei der
lokalen Behandlung von Knochen- und
Gelenkserkrankungen. Die Wirkungen
der niederen Intensitdten beruhen im
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Wesentlichen auf Resonanzphinomenen
und haben sich im ganzheitsmedizini-
schen Bereich und in der Vorsorgeme-
dizin etabliert. Sie sind der Gegenstand
intensiver wissenschaftlicher Forschung.

97. Welche Faustregeln gibt es fiir die
Wahl der richtigen Intensitét?

Bei der Ganzkoérperbehandlung empfeh-
len sich niedere bis mittlere Intensititen.
Nur bei der lokalen Behandlung mit
Lokalapplikatoren (Kissen, Stab) kénnen
auch hohe Intensititen zur Anwendung
kommen.

Kopf
Halsrégiin
Schulter/
Arm

Bauch

LUmerbauch/
leines Becke

Unterschenkel

Fuf®

98. Wie kann man die Magnetfeld-
therapie bei lokaler Anwendung
richtig einstellen?

Allgemein gilt, dass die Intensitat mit
zunehmender Entfernung vom Rumpf
héher gewihlt werden kann. Folgende
allgemeine Orientierungshilfen konnen
wir zur lokalen Therapie mit Kissen oder
Stab anbieten:

+ Halswirbelsiulen-Bereich:
niedrige Intensitat,

*  Schulter- und Brustwirbelsiulen-
Bereich: niedrige Intensitat.

* Lendenwirbelsdulen-Bereich, Unter-
bauch, Kleines Becken: mittlere
Intensitit,

*  Ober- und Unterschenkel: mittlere
Intensitat.

+  Hand und Fuf: mittlere Intensitat.

+ Im Kopfbereich wird der Stab mit
unterschiedlichsten Intensititen ein-
gesetzt.

Fiir alle diese Anwendungsempfehlun-
gen gilt die Einschleichregel sowie der
Grundsatz, dass sie Orientierungshilfen
aus Erfahrungswerten darstellen, die
keineswegs allgemeine Giiltigkeit besit-
zen. Jeder Mensch kann unterschiedlich
auf eine gewihlte Intensitiit reagieren.
Deshalb empfiehlt sich die individuelle
Stufenwahl.

99. Wann empfiehlt sich der
Einsatz des Stabes?

Die punktformige Magnetfeldquelle beim
Stab — gegeniiber der flichigen beim
Kissen - ist wie geschaffen fiir eine hoch
dosierte, gezielte lokale Therapie. Damit
ergeben sich auch im Bereich des Kopfes
Behandlungsmaglichkeiten mit héheren
Intensititen — etwa bei Tinnitus, Neben-
hohlenbeschwerden, Augenerkrankungen,
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kleinen Gelenken oder Reflexzonen
und Triggerpunkten. Im Bereich der
Akupunktur kann der Stab eine gezielte
Reiztherapie bereitstellen. Vor allem

bei Kindern werden gute Erfolge damit
berichtet.

100. Darf MFT auch im Kopfbereich
angewendet werden?

Prinzipiell ja, allerdings sollte die Dosis
im Kopfbereich geringer ausfallen, da die
meisten Sinnesorgane, vor allem Schild-
driise und Zirbeldriise, am empfindlichs-
ten sind. Zu hohe Dosierungen besonders
abends konnen Schlafstérungen oder
Nervositit im Einzelfall bewirken.

Unabhingig von der

__Magnetfeldtherapie

Wann sollte unbedingt ein Arzt
aufgesucht werden?

Oft ist man sich unsicher, welche Anzei-
chen einen Arztbesuch rechtfertigen.
Folgende Liste beinhaltet die wichtigsten
Symptome, die einem Arzt berichtet wer-
den sollen, wenn sie linger als ein paar
Tage andauern: '

Gewichtsverlust von mehr als 3 kg
ohne Grund
jede Anderung von Form, Grofe und
Hauttextur der Brust, eine Geschwulst
oder eine Verdickung der Brust, eine
Verinderung oder Blutung der Brust-
warze
Veranderungen, Schwellungen oder
Geschwiilste der Hoden oder stin-
dige, totale Erektionsunfahigkeit

- ein stindiges Durstgefiihl ohne
ersichtlichen Grund
ein unerklirbares Schwindelgefiihl

jede Anderung von Muttermalen,

Warzen und Leberflecken in Farbe,

Wachstum, Verdickung; Jucken, Bluten
. Husten von Blut, Blutverlust beim

Urinieren oder Stuhlgang, unerklir-

bare vaginale Blutungen nach dem

Geschlechtsverkehr, zwischen den

Zyklen oder in der Menopause

schwarzer Stuhl oder jede andau-

ernde Verinderung der Stuhlgang-

gewohnheiten

standige Verdauungsprobleme oder

saures Aufstofen

Schwierigkeiten beim Schlucken und

eine raue oder heisere Stimme {iber

mehr als drei Wochen

jeder erstmalige, starke oder uniibli-

che Kopfschmerz

alle unerklirbaren Beinschmer-

zen oder regelmifige, anhaltende

Riickenschmerzen

jede Wunde, die nicht heilt oder

anschwillt

Dass nachts Schmerzen intensiver
empfunden werden, ist normal und darf
nicht beunruhigen. Im Zweifelsfall ist es
immer besser, medizinischen Rat einzu-
holen. Dies gilt auch fiir die Behandlung
mit Magnetfeldern. Jeder seridse Anbie-
ter wird lhnen die Dienste einer medi-
zinischen Hotline oder Beratungsstelle
vermitteln konnen.

Bei welchen Anzeichen soll ein Kind
zum Arzt gebracht werden?

violettfarbige Tupfen, die unter Druck
nicht blasser werden

+  Atemschwierigkeiten

Schmerzen beim Einatmen

heftiges Erbrechen

Schwiiche, Schlafrigkeit od. Verwirrung
. keine Reaktion auf andere Kinder

N
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*  Unfahigkeit, sich allein aufzusetzen

+ wenn das Kind den Kopf nach vorne
fallen lasst

« unter 6 Monaten: bei einer
Temperatur iiber 38,3°C (Achsel)
oder 39,7°C (After)

Wann muss sofort ein Notarzt
verstindigt werden?

+ ernste Brustschmerzen: Schmerzen,
die von Blisse, Ubelkeit oder Kiltege-
fithl, Schweiausbriichen oder Atem-
schwierigkeiten, die linger als zehn
Minuten andauern, begleitet sind

*  Atmungsprobleme: Kurzatmigkeit,
Keuchen, Wiirgen, pfeifendes Atmen,
wenn der Betroffene zu ersticken
droht und weder sprechen noch trin-
ken kann.

* hohes Fieber: bei einem Erwach-
senen {iber 40'C, eventuell in Ver-
bindung mit einem steifen Nacken,
Krampfen oder Erbrechen.

+ schwere Wunden: tiefe Schnitte oder
Waunden, bei denen die Blutung nicht
gestoppt werden kann; Wunden, die
auseinanderklaffen, schwer zu reini-
gen oder rot und entziindet sind.

+  Kopfverletzungen: verbunden mit
Ohnmacht, doppelter Sicht, Ver-
wirrtheit, Schlifrigkeit, Schwindel,
Gedachtnisverlust

*  Knochenbriiche: Ein Knochen ist
gebrochen, wenn er nicht belastet
werden kann oder stark verdreht ist,
wenn die Person starke Schmerzen
hat und Ubelkeit empfindet.

+ starke, plotzliche Schmerzen: sobald
sie linger als zehn Minuten andauern

+  Bewusstlosigkeit: wenn eine Person
nicht aufgeweckt werden kann

+ ernste Verbrennungen oder Verbrii-
hungen: starke Blasenbildung oder

zerstorte Haut; eine Verbrennung, die
ein groBes Gebiet oder das Gesicht
betrifft, bei der sich die Haut weils
oder schwarz verfiarbt. Bei einem
Sonnenbrand ist ein Arztbesuch erfor-
derlich, wenn grofe Gebiete verbrannt
und voll von Blasen sind, bei Frosteln,
Ubelkeit, Erbrechen, Fieber oder Be-
schwerden aufgrund von Herzklopfen.

«  Erbrechen und Durchfall: Es handelt
sich um eine ernsthafte Erkrankung,
wenn der Magen schmerzt oder Blut
im Erbrochenen enthalten ist.

Was beim Arztbesuch wichtig ist

Um Zeit zu sparen und dem Arzt bei
einer korrekten Diagnose zu helfen, sollte
man vor dem Arztbesuch notieren, was
man sagen oder fragen machte:

Der Arzt mochte von Ihnen wissen,

+ wann die Beschwerden erstmalig
aufgetreten sind

* ob man etwas Ungewdhnliches
beobachtet hat

+ ob die Beschwerden zum ersten
Mal auftreten

*+ eine genaue Beschreibung des
Schmerzes

* ob die Schmerzen hinderlich sind

«  welche Umstiande den Schmerz ver-
stirken oder vermindern
(Hitze, Tageszeit)

+  welche Medikamente zum aktuellen
Zeitpunkt eingenommen werden
bzw. welche Behandlungen gerade
von anderen Arzten oder Therapeu-
ten durchgefiithrt werden.

Sie mochten den Arzt vielleicht fragen,

+  welche Ursachen die Krankheit hat

+  wie die Krankheit normalerweise
behandelt wird

+ was man tun kann, um zu helfen
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+  welche Langzeitfolgen die
Erkrankung mit sich bringt

+  was getan werden kann, um einen
weiteren Ausbruch zu verhindern

Oft reicht die Krankengeschichte aus, um
eine Diagnose zu stellen. Eine korperliche
Untersuchung ist nicht immer notwen-
dig. Fallweise erfolgt eine Uberweisung
zu einem Spezialisten.

___Hinweise zum zweiten Teil

Unser Buch will einen Uberblick iiber die
vielen in der Literatur beschriebenen Ein-
satzmaglichkeiten dieser Therapieform
bieten. Dabei soll nicht der Eindruck
entstehen, dass mit der Magnetfeldthe-
rapie alle in diesem Kapitel aufgelisteten
Krankheiten geheilt werden kénnen.

Oft ist die Magnetfeldtherapie eine gute
unterstiitzende Behandlungsform — nicht
mehr, allerdings auch nicht weniger.

Richtiger Einsatz der MFT: Die Anwen-
dungsvorschlige in diesem Buch basie-
ren auf den Erfahrungsberichten vieler
Arzte und gelten als die allgemeinen
Richtlinien fiir die Magnetfeldtherapie
mit Pulsierenden Elektromagnetischen
Feldern (siehe auch Seite 25 und 53). Sie
stellen Faustregeln dar und missen, da
jeder Mensch anders aul Magnetfelder
reagieren kann, immer dem Einzelfall
angepasst werden.

Wissenschaftliche Studien: Zu nahezu
allen im folgenden Kapitel angefiihrten
und mit MFT behandelten Krankhei-

ten gibt es internationale Studien. Sie
sind im Text nur kurz referiert — ohne
jeden Anspruch auf Vollstandigkeit; im
Anhang findet der interessierte Leser die
kompletten Literaturzitate, geordnet nach
Autoren, zum Nachlesen.

Trotz der grofen Zahl der Studien zur
Magnetfeldtherapie entsprechen lingst
nicht alle héchsten wissenschaftlichen
Anspriichen — auch nicht die in diesem
Buch zitierten. Doch sie zeigen auf, was
die Forschung in den nichsten Jahren
beweisen muss. Derzeit gibt es immerhin
ca. zwei Dutzend Studien, die hochsten
wissenschaftlichen Kriterien geniigen
(evidenzbasierte Medizin).

Arzte- und Patientenberichte: An dieser
Stelle sei noch einmal allen Arzten,
Firmen, Fachberatern und Patienten
gedankt, die uns ihre Berichte zuging-
lich gemacht und uns - teils schon fiir
frithere Ausgaben dieses Buches - die
Erlaubnis zur Wiedergabe erteilt haben.

Wir haben versucht, die interessantes-
ten Erfahrungsberichte fiir dieses Buch
auszuwihlen. Obwohl wir gewissenhaft
recherchiert und genau gepriift haben, ist
der Autor des jeweiligen Berichtes bzw.
der jeweiligen Studie fiir den Wahrheits-
gehalt des jeweiligen Inhaltes verantwort-
lich. Da wir aus Platzgriinden nicht auf
alle in der Literatur im Zusammenhang
mit MFT erwihnten Erkrankungen
eingehen kénnen, erheben wir keinen
Anspruch auf Vollstandigkeit. Unsere
Auswabhl soll lediglich einen reprisenta-
tiven Querschnitt der Einsatzmoglich-
keiten fiir die MFT widerspiegeln. Die
genauen Daten der Arzte und Patienten
sind uns bekannt, werden hier aber aus
Datenschutzgriinden unterdriickt.

Wichtiger Hinweis

Keineswegs ist dieses Buch eine Anlei-
tung zur Selbsttherapie. Auch die Wis-
senschaft und damit der Wissens-

stand sind in stindiger Bewegung. Die
Diagnosestellung gehart in jedem Fall in
die Hand eines Arztes!
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KAPITEL 2

Wellness und allgemeines Wohlbefinden

Das allgemeine Wohlbefinden kann in
seiner Bedeutung fiir die Gesundheit
des Menschen nicht iiberschitzt werden
(siehe Kapitel 1, Fragen 28 und 29). Wo
es fehlt, werden Bagatellen leicht zu
gesundheitlichen Problemen.

Eines der wichtigsten Anwendungsge-
biete der Magnetfeldtherapie ist der
Bereich der Wellness. In den meisten
der in diesem Buch zitierten Patienten-
berichte wird eine Verbesserung des
allgemeinen Wohlbefindens gleichsam
als Nebeneffekt der Behandlung mit dem
Magnetfeld genannt.

Richtige Anwendung
der MFT zur Steigerung des
allgemeinen Wohlbefindens

Ganzkorpermatte: 2-mal tiglich je
8 Minuten, niedrige Intensitat,

Hinweise zur Wirkungsoptimierung:

+  Viel Wasser trinken (taglich mindes-
tens 2—3 | reines Quellwasser oder
stilles Mineralwasser

+  Eine halbe Stunde vor und nach der
Behandlung nicht rauchen

+  Alkohol meiden, gesunde Erndhrung

+  Gerit an einem Platz aufstellen, der
frei ist von elektromagnetischen Stor-
feldern

+  Frische Luft bei der Anwendung und
entspannte Lage: Kniekeil, Nacken-
rolle, bei Bedarf eine Wolldecke

+  Konzentrierte Bauchatmung - durch
die Nase einatmen, durch den Mund
ausatmen, mit der Hand auf dem
Bauch kontrollieren

”OW Patientenberichte zur Behand-
: lung mit MFT zur Steigerung des
allgemeinen Wohlbefindens

Typisch fiir die Wellness-fordernde
Wirkung der MFT sind Berichte wie die
folgenden:

Patientin B, K.;

Befinden vor der MFT-Anwendung:
Schlaflosigkeit, Beschwerden nach Band-
scheibenvorfall, unkonzentriert, schlapp.

Seit der Anwendung schlafe ich besser,
aber nur, wenn mich keiner stort, Die
Beweglichkeit ist viel besser, allerdings
mache ich dazu regelmifig Aerobic und
Training der Riickenmuskulatur — Tur-
nen macht mehr Freude. Lebensqualitit
ist besser — ich bin viel aktiver! Nach
einem Urlaub ohne Matte bendtige ich
ca. eine Woche, um wieder fit zu werden.
Auferdem habe ich das Gefiihl, dass die
Hautstruktur besser bzw. feiner wird und
sich Filtchen und Falten nicht sa schnell
,eingraben” — eher weniger werden.

Patientin U. B., 70 a.;

Atemnot, Schleimbildung, Druckgefiihl
in Brust und Riicken; Sodbrennen;
Haufiger Drang zum Harnlassen, Tag und
Nacht; Schwindel, Sehstorungen, Nerven-
schmerzen im Bereich Gesicht, Ohren,
Haut; Muskelschmerzen; ,Summeln”

in Hinden und Fiilen, hin und wieder
Herzschmerzen, Gelenkschmerzen;
latente Ischiasbeschwerden beidseitig;
schlechtes Laufen wegen Schmerzen in
den Fiilen; Hautbeschwerden (Rotung
und Juckreiz).




MFT-Therapieerfolg: Nach acht Wochen
Anwendung haben sich folgende
Beschwerden gebessert oder sind ganz
weg: Kein Stromen, Kribbeln, Kneifen in
den Adern; keine Herzbeschwerden; kein
Sodbrennen; keine Schlifenschmerzen;
keine Druckgefiihle in Riicken und Brust;
Besserung der Haut; Besserung des
Ischias; Besserung des Bluthochdrucks;
spiire eine innere Leichtigkeit.

Patientin U. J.;

w- Inzwischen ist mir aber der tagliche
Gebrauch (des MFT-Gerits) so wich-

tig wie Ziahneputzen geworden, denn
Gesundheit fangt in der Zelle an und
ich mochte auch in den nichsten Jahren
noch leistungsfihig sein und mir eine
hohe Lebensqualitit bewahren.”

Patient A. C. R.:
Diagnose: Bronchialasthma (siehe dort).

.Nebenbei” fithle ich mich viel kraft-
voller, das Aufstehen in der Friih ist mir
ein Leichtes geworden, die iiblichen
Miidigkeitserscheinung gehéren der Ver-
gangenheit an.

Ich kann mir jetzt sogar vorstellen, mich
sportlich zu betitigen, aber, wir wollen’s
ja nicht gleich iibertreiben. Es geht mir
heute so gut wie ich es nur aus meiner
Kindheit kenne, und dafiir bin ich unend-
lich dankbar.

Ich nutze taglich die Ganzkorpermatte
... zur Grundregulation und zur Gesund-
heitsvorsorge, und das Kissen ... im
Bereiche der Brustwirbelsdule fiir die
Lungen. Ich bin iiberzeugt, dass das
Geheimnis des langfristigen Erfolges in
der regelmiRigen Anwendung liegt.

Schliefilich hab ich noch eine Menge mit
meinem Korper vor.




Erkrankungen des Stiitz- und

Bewegungsapparates — Orthopddie

Der Bewegungsapparat des Menschen ist
eine komplizierte Struktur aus verschie-
denen, miteinander verbundenen Teilen.
Jede kleinste Bewegung ist ein Zusam-
menspiel von Knochen, Muskeln, Sehnen
und Biandern.

Das Skelettgeriist stiitzt den Kérper und
schiitzt die inneren Organe vor Verlet-
zungen, Die Knochen (ca. 206) bestehen
zu 99 % aus Kalzium, einem Mineralsalz,
das den Knochen ihre Festigkeit und ihre
Stirke verleiht.

In den kleinen Hohlrdumen der Knochen
befindet sich das Knochenmark, das
laufend rote und weifle Blutkérperchen
produziert. Die Kontaktstelle zwischen
zwei nicht fest miteinander verbundenen
Knochen wird als Gelenk bezeichnet.
Bander stabilisieren diese Knochen-
verbindungen, Knorpel polstern und
schiitzen sie. Verschiedene Fliissigkeiten
in den Gelenken (Gelenkschmiere) und
im Schleimbeutel (im Gelenk liegende
Sicke) erlauben ein reibungsfreies
Gleiten und verhindern so, dass sich die
Gelenke abniitzen. Die Sehnen verbin-
den die Muskeln mit den Knochen. Die
Muskeln, die das Skelettgeriist bekleiden,
besitzen die Fihigkeit sich zusammen-
zuziehen und damit die Skelettteile zu
bewegen.

Der Bereich des Bewegungs- und Stiitzap-
parats bildet das wichtigste Einsatzgebiet
fiir pulsierende elektromagnetische Fel-
der. Thre Wirkungen auf diesem Gebiet
sind bestens erforscht und reichen von
der verbesserten Mineralisation bis zur
Stimulation des Knochenwachstums.

Arthritis (Gelenkentziindung)

Fiir die Arthritis kennzeichnend ist eine
Rotung an den Gelenken, verbunden mit
heftigen Schmerzen und Schwellungen.
Fiir die meisten Formen der Arthritis
sind die Ursachen noch unbekannt.

Die haufigste Art ist der akute Gelenk-
rheumatismus. Diese Krankheit befallt
dreimal so viele Frauen wie Manner und
beginnt iiblicherweise zwischen dem

20. und 30. Lebensjahr.

Diese reaktive Arthritis wird nicht unmit-
telbar durch Krankheitserreger wie Bak-
terien oder Viren ausgelost, sondern ist
die Folge einer Entziindung im Magen-
Darm-Trakt oder im Bereich der Harn-
wege, die einige Wochen zuriickliegen
kann. Oftmals geht den Gelenkserschei-
nungen eine Entziindung der Rachen-
mandeln (Rheumatisches Fieber) durch
Streptokokken (Eitererreger) voraus.




Durch den Einsatz von Antibiotika tritt
diese Erkrankung heute selten auf. Beim
akuten Gelenkrheumatismus sind meist
groBere Gelenke betroffen, vor allem das
Knéchel- und das Kniegelenk. Nur in
seltenen Fillen schidigt die akute Ent-
zimdung den Knochen oder den Knor-
pel nachhaltig. Die heftigen Schmerzen
kénnen von einem Gelenk aul das andere
uberspringen, verschwinden aber meist
spontan ohne zusitzliche Medikamente.

Chronische Arthritis (PCP)

Von der chronischen Polyarthritis sind
besonders junge Frauen zwischen dem
20. und 30. oder um das 4o. Lebensjahr
betroffen, Die Ursache dieser Autoim-
munkrankheit ist nicht eindeutig geklart,
Man vermutet, dass das durch ein Virus
irregeleitete Immunsystem korpereigene
Zellen am Gelenk falschlicherweise als
Fremdsubstanzen erkennt und diese
Zellen anzugreifen und zu zerstoren
beginnt. Bei 8o % der Erkrankten findet
sich Eiweill im Blut, was die Indikation
fiir den so genannten Rheumafaktor
darstellt. Charakteristisch ist der

Abb.: Rantgenaufnahme Arthritis

symmetrische Befall der Fingergrund-
gelenke. Schubweise kinnen die
Schulter- und Kniegelenke, seltener

die Hiiftgelenke angegriffen werden.
Die Entziindung befillt die zarte Haut
der Gelenksinnenflachen (Synovia).
Verkleben diese Gelenksflachen mitein-
ander, greift die Entziindung auf den
Gelenksknorpel iiber und zerstort ihn.
Die Fingergrundgelenke werden dann oft
grotesk verzogen. Die typische Morgen-
steifheit kann zwar durch Bewegung im
Laufe des Tages wieder zuriickgehen,
unbehandelt kann sie jedoch in einer
Versteifung enden. Ziel der therapeuti
schen Behandlung ist es, die Schmerzen
zu lindern und dem Fortschreiten der
Entziindung Einhalt zu gebieten, um die
Beweglichkeit der Gelenke so lange wie
moglich aufrecht zu erhalten.

~—~| Wirkung der MFT
L 2! bei Arthritis

Schmerzlindernd, unterstiitzend, verrin-
gert das Ausmaf der Erkrankung.

y Richtiger Einsatz der MFT
[ % bei Arthritis

Behandlung der Fingergrundgelenke
(Ausfithrungen fiir alle anderen Gelenke:
siehe Arthrose):

Ganzkorpermatte: 2-mal tagl. je 8 Minu-
ten, niedrige Intensitit (einschleichend).

Kissen oder Stab (besonders erfolg-
reich): 3-mal taglich je 16-24 Minuten
niedrige Intensitit, Hinde dabei auf das
Kissen legen.

Therapieformen, die die MFT unter-
stiitzen: Homoopathika, Enzyme,
Phytotherapeutika (Heilkriauterextrakte:
Teufelskralle, Yucca, Traubenkern, Silber-
weidenrinde).
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& | Achtung: Arthritis darf anders
als Arthrose nicht mit hohen Intensitd-
ten behandelt werden! Die Anwendung
soll auch in den schubfreien Intervallen
erfolgen!

Wissenschaftliche Studien iiber die
Behandlung der Arthritis mit MFT

Kader M.A. (2001) In einem Zeitraum
von vier Jahren wurde Magnetfeldthera-
pie bei 265 Patienten mit Rheuma ver-
wendet. Der Gesamterfolg betrug 60 %.
Die besten Ergebnisse wurden bei Fersen-
schmerzen und Schadigung des Weich-
gewebes erzielt.

Zizic T. et al. (1997) Diese doppelblinde
und placebokontrollierte Studie zeigte
bei der Behandlung von Patienten mit
Arthritis an der Hand mit MFT eine deut-
liche klinische Verbesserung gegeniiber
der Kontrollgruppe ohne MFT.

Grigoreva V.D. et al. (1995) Diese Studie
bietet einen Uberblick iiber die Behand-
lung von Patienten mit Psoriatischer
Arthritis mit niederfrequenten MF. Sie
demonstriert eine deutliche Verbesserung
des klinischen Zustandes der betroffenen
Gelenke.

Drozdovski B.Y. et al. (1994) Diese Studie
untersuchte die Wirkung der Magnet-
lasertherapie entweder alleine oder

in Kombination mit konventionellen
Arzneimitteln bei Patienten mit rheuma-
toider Arthritis. Die starksten positiven
Wirkungen wurden bei jenen Patienten
erzielt, in denen die Erkrankung als mild
bis miRig eingestuft wurde. Am Ende
der Therapie zeigten 9o % der Patienten
Verbesserung.

Riva Sanseverino E. et al. (1992) Diese
Untersuchung kennzeichnet die MFT als

eine exzellente physikalische MaRnahme
zur Behandlung von Gelenkerkrankun-
gen. Die Autoren der Studie berichten,
dass MFT, richtig angewendet und perio-
disch wiederholt, den Krankheitsprozess
der betroffenen Gelenke stoppen kann,
zumindest was die klinischen Befunde
angeht. Die besten Resultate erzielte man
in der Schmerzbehandlung.

&

Patientin H. K., 57 a;

Diagnose: Arthritis im Knie, in den
Hand- und Sprunggelenken. MFT-Thera-
pieerfolg: Nach der ersten Behandlung
hat sich das subjektive Schmerzempfin-
den auf der zehnteiligen Skala von 8 auf
3 verringert. Die Beweglichkeit ist bereits
nach wenigen Tagen deutlich besser.

Arzteberichte iiber die Therapie
von Arthritis mit MFT

Patientin E. B., 70 a;

Diagnose: unspezifische Polyarthri-

tis, Cervicalsyndrom nach Autounfall,
Lumbalgie, Schwindelgefiihl. MFT-Thera-

pieerfolg: Nach der fiinften Behandlung

werden die Pariisthesien (Sensibilitatssto-
rungen) deutlich geringer, die Patientin
fithlt sich vitaler und voller Energie, die
Schmerzen sind deutlich reduziert.

Patientin B. G., 70 a;

Diagnose: Patientin klagt iiber Gelenk-
rheumatismus und Lumboischialgie
links. Sie war fiinfmal auf Kuraufenthalt
mit miBigem Erfolg. Schmerzsympto-
matik: wechselnde Beschwerden der
gesamten Gelenke insbesondere der gro-
Ben Gelenke (Polyarthritis), Ischialgie mit
Ausstrahlung links bis zur Wade.
MFT-Therapieerfolg: Die Patientin ist
seit dem letzten Besuch vollig beschwer-
defrei.




J‘L\ Patientenberichte zur Behand-

lung mit MFT bei Arthritis

Patientin H. H., 61 a;

Diagnose: Zunehmend starke Schmer-
zen in den Gelenken (Finger-, Hiift- und
Kniegelenken), Riickenschmerzen
(Kreuzbein), schwaches Immunsystem.
MFT-Therapieerfolg: Auf allen Ebenen
ist eine deutliche Besserung eingetreten,
.Die arthritischen Beschwerden sind
wesentlich zuriickgegangen. Ich kann
mich wieder schmerzfrei bewegen.

Bei Unpisslichkeiten hilft mir die MFT-
Matte in kurzer Zeit."

Patientin C. L., 62 a;

Diagnose: Die rechte Hand zeigt zuneh-
mende arthritische Schmerzen, beidsei-
tige Arthrose der Hiift- und Handgelenke.
Nach der Operation starke Beschwerden,
v. a. im Bett und beim Treppensteigen.
MFT-Therapieerfolg: ,Ich bin im norma-
len Alltag schmerzfrei und besitze wieder
volle Bewegungsfreiheit und ungestor-
ten Schlal. Die Gelenke sind fiir grofere
Anstrengungen noch nicht belastbar, dies
liegt aber wahrscheinlich an mir und
meiner Bewegungstragheit."

Patientin K., 59 a;

Diagnose: schwere Arthritis im linken
Knie und Arthrose (seit Jahren), linke
Hiifte durch stindiges Hinken stark in
Mitleidenschaft gezogen. ,Ich sollte im
Herbst 97 ein kiinstliches Knie- und
Hiiftgelenk bekommen. Ich hatte sehr
starke Schmerzen und die Beweglichkeit
war eingeschrankt.” MFT-Therapieerfolg:
wNach einer Woche war die Schwellung
am Knie weg; dadurch hatte ich weniger
Schmerzen. Nach sechs Monaten kann
ich das Knie gut bewegen und habe fast
keine Schmerzen mehr. Auch die Hiifte

tut nicht mehr so weh. Ich kann wieder
Auto fahren, d. h. die Kupplung durchtre-
ten und viel besser aussteigen.”

Patientin M. P.,, 83 a;

Diagnose: Polyarthritis, Immunsystem-
schwiche, Schlafstérungen, Herzklappen-
fehler, Blutniederdruck (110/80), schweres
Weichteilrheuma, Hiiftgelenkschmerzen,
leichte Depressionen, Osteoporose zu

70 Y%, chronische Sinusitis, Zysten im
Kiefer, Rauschen im linken Ohr und seit
33 Jahren keinen Geruchssinn mehr, bis
vor zwei Jahren Bronchial-Asthma, ange-
borener Schiefhals, nach Magendurch-
bruch #/, des Magens entfernt, Hepatitis
B. Insgesamt 15-mal operiert, davon zwei
Fehloperationen. MFT-Therapieerfolg: in
Kombination mit dreimaligen wachent-
lichen Infusionen von Vitamin Bi12
deutliche Verbesserung des gesamten
Gesundheitszustandes, besserer Schlaf,
Gehen ohne zu Hinken und ohne Stock,
die Beweglichkeit hat sich klar verbessert.

X Therapeutischer Wert der MFT:
HEN

Arthrose

Bei der Arthrose handelt es sich um
einen nicht-entziindlichen Verschleif§
der Gelenke, der durch Abnutzung und
Uberbelastung entsteht. Vom ,degene-
rativen Rheumatismus der Wirbelsaule"
spricht man, wenn die Arthrose auf die
kleinen Gelenke der Wirbelsiule tiber-
greift. Heute zahlt man die Arthrose zu
den Zivilisations- oder Wohlstandskrank-
heiten, die — im Fall der Arthrose — aul
das viele Sitzen und die damit verbun-
dene Fehlbelastung unseres Skelettes
zuriickzufithren sind, Nicht nur der




Alterungsprozess, sondern auch eine
Uberanstrengung der Gelenke durch
schwere korperliche Arbeit, eine einsei-
tige Belastung durch Ubergewicht oder
auch Sportverletzungen konnen die
Knorpelfliche schiadigen und zu starker
Abnutzung fihren. Haufig betroffen sind
Knie, Hiifte, Finger, Schulter und Wirbel,
Die Gelenke beginnen zu schmerzen,

die Bewegungen werden langsamer und
das Gehen kann ernsthaft eingeschriinkt
werden.

Jeder zweite Osterreicher nach dem

35. Lebensjahr hat ernste Probleme mit
den Gelenken und dem Bewegungs-
apparat. Am Beginn der Erkrankung
spiirt der Betroffene meist nichts von
den Verschleiflerscheinungen. Anlauf-
schmerzen am Morgen, die sich in einem
schmerzhaften Stich und in deutlich
hérbaren knirrschenden oder knacken-
den Gelenkgeriduschen duflern, sind erste
Anzeichen dieser Erkrankung. Sobald das
Gelenk wieder in Gang gekommen ist,
verschwindet der Schmerz. Eine Arthrose
ldsst sich nicht heilen, es kénnen nur die
Schmerzen gelindert und ein Fortschrei-
ten der Abnutzung verhindert werden,

Je frither mit der Behandlung begonnen
wird, desto besser sind die Erfolgsaus-
sichten.

Um arthrotischen Verdnderungen vor-
zubeugen, sollten Fehlstellungen, Uber-
gewicht und Fehlbelastungen frithzeitig
ausgeschlossen werden. Neuerdings ist es
maoglich, mit Hilfe der Kernspintomogra-
phie geringste Knorpeldefekte (1,5 mm)
im Frithstadium zu erkennen. Mit recht-
zeitigen Gegenmafnahmen, z. B. richti-
ger Gymnastik, kann die Entwicklung der
Arthrose gebremst werden. Wenn alle
Therapiemafinahmen fehlschlagen, bleibt
nur noch eine Operation, bei der ein

kiinstliches Gelenk (aus Metall, Kunst-
stoff oder Keramik) eingesetzt wird, um
eine villige Versteifung des Gelenks zu
vermeiden. Alte Hausmittel wie Wirme
und Kilte konnen gute unterstiitzende
Hilfe leisten.

Die Arthrose ist das besterforschte Gebiet
fiir den Einsatz der Magnetfeldtherapie.

Wirkung der MFT

B
\ bei Arthrose

Unterstiitzend, schmerzreduzierend
(bereits nach 4 bis 8 Wochen), hemmt
den Knorpelabbau, bei frithzeitigem Ein-
satz: knorpelaufbauend, durchblutungs-
fordernd, muskelentspannend (dies
verbessert die Beweglichkeit der Gelenke
nach 4 bis 6 Wochen), Medikamenten-
ersparnis.

/L) Richtiger Einsatz der MFT

bei Arthrose

Ganzkorpermatte: 2-mal tagl. je 8 Minu-
ten, niedrige Intensitiit (einschleichend
von der kleinsten Stufe beginnend), im
Bereich der Brust- und Halswirbelsaule nie
hoher als die niedrigste Intensitatsstufe.

Abb.: Arthrose Dberschenkelkopf
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Kissen und Stab: 2- bis 4-mal tiglich

je 16-24 Minuten, je nach zeitlicher Dis-
ponibilitat.

Halswirbelsdule: niedrige Intensitat.
Brustwirbelsdule: niedrige Intensitat.

Hand-, Fuf-, sowie Zehen- und
Fingergelenke: niedrige Intensitat.

Knie- und Ellbogengelenk: niedrige
Intensitat.

Hiift- und Schultergelenk: niedrige
Intensitat.

Lendenwirbelsaule: niedrige Intensitat.

Hinweise zur Erstreaktion: Bei 10 % der
Anwender treten anfangs Kurreaktionen
auf.

Therapieformen, die die MFT unterstiit-
zen: Gymnastik und Bewegungslehre,
Erndhrungsberatung, Akupunktur und
Neuraltherapie, Massagen, Enzyme, Glu-
cosaminsulfat, Haifischknorpelextrakt,
Homoopathika.

D TIPP

& | Auch eine Arthrose kann Entziin-
dungszeichen zeigen, die Einstellung
erfolgt dann wieder einschleichend.
Wichtig: Geduld (oft iiber Jahre hinweg)
ist der Schliissel zum Erfolg.

& Wissenschaftliche Studien iiber die
Behandlung der Arthrose mit MFT

Bis vor einigen Jahren wurden die
meisten Studien iiber die Magentfeld-
therapie auf dem Gebiet der Knochen-
briiche durchgefiihrt. Aufgrund der guten
klinischen Resultate iiberwiegen neuer-
dings die Untersuchungen zur Arthrose,

Pezzelti F. (1998) erarbeitete den
Einfluss von pulsierenden elektromagne-
tischen Feldern auf Knorpelzellen und

demonstrierte eine deutliche Zunahme
des Knorpelaufbaus durch den Einfluss
des Magnetfeldes.

Shavianidze G. O. (1997) Das Problem
der Osteoarthrosebehandlung ist wegen
der starken Haufigkeit der Erkrankung
(5 bis 7 %) und der Schwierigkeit, die
richtige Therapie auszuwihlen, nach wie
vor aktuell. Die Verwendung gepulster
Strome in Kombination mit Traktion
beeinflusste verschiedene Aspekte der
Pathogenese der Osteoarthrose. Sie
erlaubten die Reduktion der medikamen-
tosen Behandlung. Der Bewegungsradius
befallener Gelenke wurde vergrofiert,
Muskelkrampfe reduziert und die Blut-
werte verbessert.

Yurkiv L. et al. (1996) Diese kontrollierte
Studie untersucht die Wirkung verinder-
barer Magnetfelder in Kombination mit
konventioneller Therapie in der Behand-
lung von Arthrose-Patienten. Die zusétz-
liche Magnetfeldtherapie fithrte zu einer
rascheren Verbesserungen der Blutwerte
und Symptome,

Liu H. et al. (1996) Diese Studie zeigt,
dass pulsierende elektromagnetische
Felder den Knorpelstoffwechsel beein-
flussen und in einzelnen Fillen sogar die
Knorpelmasse wieder aufbauen konnten,

Yurkiv L. et al. (1996) Diese kontrollierte
Studie an Arthrosepatienten zeigt eine
deutliche Verbesserung des Krankheits-
zustandes von Patienten, die mit MFT
behandelt wurden.

Trock D. H. et al. (1994) Diese Unter-
suchung zeigt an 86 Patienten mit
Kniearthrose und an 81 Patienten mit
Arthrose der Halswirbelgelenke eine sta
tistisch deutliche Verbesserung bei den
mit Magnetfeld behandelten Patienten.




Trock D. H. et al. (1993) Diese doppel-
blinde randomisierte Studie mit 27 Pati-
enten (primar Kniearthrose) zeigt eine
deutliche Verbesserung der klinischen
Parameter (z. B. Beweglichkeit) in der mit
Magnetfeld therapierten Gruppe gegen-
tiber der ohne Magnetfeld behandelten.
Eine wichtige Aussage in dieser Unter-
suchung ist auch die Feststellung, dass
seit itber 17 Jahren in klinischen Studien
bereits mehr als 200.000 Patienten sicher
und ohne nennenswerte Nebenwirkungen
mit pulsierenden Magnetfeldern behan-
delt worden sind. Beobachtungen in Eu-
ropa an 861 Patienten mit schmerzvollen
rheumatischen Veranderungen zeigen eine
Verbesserung der Symptome in 70-80 %.

,Vier Jahre Erfahrung mit niederfrequen-
ten gepulsten Magnetfeldern bei Erkran-
kungen und Verletzungen des Stiitz- und
Bewegungsapparates der Herder-Klinik
in Bremen" - Nach der Begutachtung
von 650 Fillen von Wirbelsdulen- und
peripheren Gelenkarthrosen konnte bei
60-70 % eine Schmerzreduktion festge-
stellt werden.

Arzteberichte iiber die Therapie
von Arthrose mit MFT

Patientin A. M.;

Oberarmarthrose beiderseits. Standige
Schmerzen in den Oberarmen und am
Riicken seit Jahren. Starke Bewegungs-
einschrinkung. MFT-Therapieerfolg:
Nach vierwachiger MFT-Behandlung
weniger Schmerzen, auch bessere
Beweglichkeit — bei taglich zweimaliger
Anwendung. Es treten zwar immer
wieder Riickfille auf, im GroRen und
Ganzen ist aber eine spiirbare Verbesse-
rung erfolgt. Konsequente Behandlung
ist aber erforderlich.

Patient X. F., 44 a;

Diagnose: Arthrose des rechten Ellbogen-
gelenkes, Zustand nach Trauma 1998:
deutliche Streckhemmung, ausgepragte
morgendliche Schmerzsymptomatik
sowie Pardsthesien (Kribbeln) im Ver-
sorgungsgebiet des Nervus ulnaris
(Ellennerv). MFT-Therapie: Bereits nach
dem ersten Tag der Therapie konnte
eine voriibergehende Schmerzlinderung
und eine Vergrofierung der Bewegungs-
freiheit festgestellt werden. Nach dem
Tennisspielen war eine Verkiirzung der
Regenerationsphase zu bemerken, Durch
eine nicht abwendbare Unterbrechung
der Therapie (ca. 4 Tage) kam es zum
Stillstand des Therapiefortschrittes und
damit zu einer Verdeutlichung eines
direkten Zusammenhanges zwischen
Therapie und Schmerzlinderung.

Patientin 1. D., 57 a;

Diagnose: Gonarthrose. MFT-Therapieer-
folg: Der subjektiv empfundene Schmerz

ging von 6 auf 1 zuriick (nach der 10-teili-

gen Schmerzskala: 1 = schmerzfrei, 10 =
unertraglich).

Patient C. B., 65 a;

Diagnose: Allgemeinzustand: schlecht,
kachektisch; Energielosigkeit nach/durch
reaktive Depression, Zustand trotz
Antidepressiva unverindert; zusatzlich
ausgepragte Polyarthrose mit extremer
Bewegungseinschrankung im Bereich der
Fingergrundgelenke (MCP), PIP’s (Proxi-
males Zwischengliedergelenk) und DIP s
(Distales Zwischengliedergelenk). Infolge
der Grunderkrankung Kraftlosigkeit

in beiden Handgelenken, Faustschluss
unmdéglich, Patient kann leere Tasse
nicht mehr festhalten. Gonarthrose ist
derart schmerzhaft, dass der Patient seit
Jahren nicht mehr Treppen steigen kann.
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MFT-Therapieerfolg: Nach drei Monaten
MFT mit anfanglich deutlich ausgeprig-
ter Erstreaktion ist der Patient heute
schmerzfrei, er kann die Faust wieder
schliefen, aus einem vollem Kaffeebe-
cher trinken und wieder Treppen steigen.

Patientin S. M., 85 a;

Diagnose: Frau M. leidet seit Jahren

an den Folgen statischer und dynami-
scher Uberlastung des Bewegungs- und
Stiitzapparates; neben der Lendenwirbel-
saule sind vor allem die grofen Gelenke
betroffen; so musste ihr wegen einer
ausgepragten Coxarthrose rechts im Jahr
1995 eine Totalendoprothese implantiert
werden. Es bestehen weiters hochgradig
deformierende Arthrosen der Fingerge-
lenke, auch die Schultergelenke zeigen
massive, degenerative Veranderungen.
Die Patientin lehnt Medikamente ab und
wollte urspriinglich auch nichts vom
MEFT wissen, da ihr bereits vor 2o Jah-
ren eine teure, aber unwirksame MFT
verabreicht worden war. Nach einleiten-
der Infiltrationstherapie zur Kupierung
starkerer Schmerzen konnte die Patientin
fiir die probeweise Therapie mit Magnet-
resonanz gewonnen werden. MFT-Thera-
pieerfolg: ,Die von ihr erhoffte, von mir
aber von vornherein ausgeschlossene
Riickbildung der degenerativen Verande-
rungen, ist naturgemaf ausgeblieben. Es
konnte jedoch eine signifikante Reduk-
tion der Schmerzen und somit auch eine
deutliche Aufhellung der Stimmungslage
erreicht werden."

Patient, 59 a.,

Diagnose: Schwere Arthrose im Bereich
der Handwurzelknochen als Folge einer
vor 40 Jahren erlittenen Fraktur im

Bereich der Speiche und der Handwurzel.

Zu Beginn der Behandlung: Schwellung

und Entziindung in diesem Bereich, Bewe-
gungseinschrankung. MFT-Therapieer-
folg: Nach drei Tagen verstirkte Schmer-
zen, danach Riickgang der Schwellung,
der Bewegungseinschrinkung und der
Schmerzen.

Patient, 84 a;

Diagnose: schwere Coxarthrose (Hiift-
arthrose), Lumbalgie (Riickenschmerzen),
Beinverkiirzung. MFT-Therapieerfolg:
3-mal wochentlich MFT-Therapie und
Ultraschall nach Schenkelhalsfraktur.
Nach sieben Behandlungen merkliche
Besserungstendenz.

Patientin G. C., 6o a;

Diagnose: Linksseitige Gonarthrose
(Knie). Arthrosezeichen an den Kreuz-
Darmbeinfugen beidseitig, Schulter-Arm-
Syndrom rechts, Ausstrahlungsschmerz
in den Oberarm, Taubheit in den Fin-
gern. Therapie: Schropfung der Gelosen
Trapezius medial blutig (Myogelosen).
MFT-Therapieerfolg: Innerhalb kurzer
Zeil in den Kniegelenken so gut wie
keine Beschwerden mehr, die Schulter-
Arm-Beschwerden sind besser. Osteopo-
rosebefund vom 25. 5. 98: Knochendichte
119 %. 15. 12. 98 Die Patientin ist bei der
Nachuntersuchung beschwerdefrei, kann
lange Strecken zuriicklegen, die ,Pamstig-
keit” der Finger ist verschwunden.

Patientin K. R., 75 a;

Diagnose: Hochgradige Gonarthrose beid-
seitig. Patientin hat von ihrem Orthopi-
den 5 Cortison-Injektionen erhalten: je
zwei Wochen ohne Beschwerden. Die
Patientin geht mit Stock und kann nur
kurze Strecken zuriicklegen. Die Schmer-
zen (seit ca. 4 Jahren) sind am Abend fast
unertraglich. MFT-Therapieerfolg: Die
Patientin ist vollig beschwerdefrei - auch
noch bei einer Kontrolle 4 Monate spiiter.

84




Patientin A. E., 70 a;

Diagnose: Beginnende Schulter-Arthrose,
beidseitige Kniegelenkarthrose und alte
HWS- und LWS-Beschwerden. MFT-The-
rapieerfolg: Die Patientin beschreibt die
Behandlung (v. a. die 1. Woche) als stark
euphorisierend, da sich das allgemeine
Kérpergefiihl deutlich verbessert hat
(leichter, energetischer) und die spezifi-
schen Beschwerden spiirbar zuriickge-
hen. Nach zehn Behandlungen konnte
die Patientin beide Schultern wieder
schmerzfrei in allen Ebenen bewegen,
die Knie- und WS-Beschwerden werden
zunehmend besser.

[N Patientenberichte zur Behand-
__1| lung mit MFT bei Arthrose

Patientin H. S.;

Diagnose: Arthrose im linken Kniege-
lenk, Gonarthrose im rechten Kniege-
lenk. Wegen der Schmerzen musste

ich die Treppe riickwirts runterlaufen,
ich musste einen Gehwagen benutzen
und wurde in meinem Hobby Reisen so
stark eingeschrankt, dass ich nun seit
mehreren Jahren keine einzige Reise
mehr durchfithren konnte. MFT-Thera-
pieerfolg: Nach einer Dreiviertelstunde
war ich fast schmerzfrei. Beim Verlassen
der Wohnung vergalS ich sogar meinen
Stock. Ich entschloss mich, das System
zu mieten. Nach einem Monat war ich
schmerzfrei, sodass ich das System
zuriickgab. Ich werde es mir erst anschaf-
fen, wenn ich wieder Schmerzen habe!
Seit November habe ich nun schon eine
Vielzahl von Reisen und Wanderungen
durchgefiihrt, mir geht es wunderbar
und mein Gehwagen steht zugedeckt in
meiner Garage und manchmal rufe ich
demselben ein ,Atsch — ich brauche dich
nicht mehr!" zu.

Patientin M. R., 85 a;

Frau R. litt sehr unter starkem Sodbren-
nen, an Gonarthrose, Schlaflosigkeit,
unter Schulter- und Armschmerzen, wel-
che von einer Karpaltunnel-OP herrtihr-
ten, unter Bronchitis und Heiserkeit und
Riickenschmerzen. Wir begannen mit
MFT-Anwendungen im Januar 2003 und
bereits nach einer Woche verbesserten
sich die Knieschmerzen soweil, dass
Frau R. ohne ihren stindigen ,Begleiter”,
den Stock, gehen konnte. Sie war so be-
geistert, dass sie in ihrem Garten mehr-
mals taglich hin und her ging, weil sie es
kaum glauben konnte.

Nun nach 5§ Monaten ist auch die Schlaf-
qualitit sehr viel besser. So schlift sie

8 bis 10 Stunden in der Nacht und hat
mehr Energie am Tag fur ihren groBen
Garten. Das Sodbrennen hat bereits nach
wenigen Wochen auch mit Hilfe eines
Naturheilmittels deutlich nachgelassen
und auch die Bronchitis ist deutlich ver-
bessert. In dem Arm, in dem vor einigen
Jahren eine Karpaltunnel-OP gemacht
wurde, hat sie mehr oder weniger starkes
Kribbeln und bekommt nun einige
Massagen. Sie hofft nun, dass auch dieses
Problem sich noch verbessert.

Abb.: Arthrase Oberschenkelkopf .




Patient B., 64 a;

Diagnose: priméare Arthrose im linken
Knie und rechten Fuf, leichte Arthrose
im rechten Knie, Bewegen nur unter
starken Schmerzen. MFT-Therapieerfolg:
Es erfolgte schon nach drei Behandlun-
gen eine deutliche Verbesserung in allen
Bereichen. Herr B. berichtete, dass auch
die Schmerzen im Riicken und Schul-
terbereich nicht mehr vorhanden seien.
Auflerdem habe er iiberhaupt keine Pros-
tataprobleme mehr. Nach einer Behand-
lungspause (Urlaub) berichtete Herr B.,
dass nur noch gelegentliche Schmerzen
im Fuf aufgetreten seien und er schon
Wandertouren unternehmen konnte.
Herr. B. hat zu Beginn der Behandlung
von sich aus alle Medikamente abgesetzt
und ist jetzt medikamentenfrei. Er sagte,
dass er sich noch nie so wohl gefiihlt
habe und sehr gut schlafen kénne. Auch
lange Wanderungen bereiteten ihm keine
Schmerzen mehr, kérperlich schwere
Arbeit sei jetzt problemlos moglich.

Patient R., 71 a;

Diagnose: Arthrose im rechten Knie:
starke Schmerzen. Schulterschmerzen,
Riickenschmerzen, Durchblutungsstérun-
gen in den Armen (Taubheitsgefiihle),
Prostataprobleme. MFT-Therapieerfolg:
Nach drei Behandlungen Verbesserung
aller Beschwerden. Nach einer zwei-
wochigen Anwendung ist Hr. R. véllig
beschwerdefrei. Er kann jetzt schmerzfrei
gehen, die Schulter- und Riickenschmer-
zen sind verschwunden. Er schlaft sehr
gut und hat keine Prostatabeschwer-

den mehr. Die Taubheitsgefiihle in den
Armen sind ginzlich weg.

Patient G. M., 85 a;

Diagnose: Arthrose in den Hianden
und Knien, Diabetes mellitus, Prostata-

beschwerden (geht 7-mal pro Nacht

auf das WC), Kataraktbildung in bei-
den Augen, schlechte Durchblutung,
Einschlafstérungen, Verdauungssto-
rungen, daraus resultierende Stuhl-
gangsprobleme, Entziindung der Blase,
Prostata-Operation von 1997 fithrte zu
Schwierigkeiten beim Wasserlassen.
MFT-Therapieerfolg: nach zwei Wochen
wesentliche Verbesserung der Durch-
blutung, der Patient schlift besser, die
Verdauung hat sich verbessert, Nykturien
nur noch 3-mal pro‘Nacht. Nach fiinf
Monaten: Bewegungsapparat schmerz-
frei, Zuckerwerte stabil, er muss nicht
mehr in der Nacht aufstehen, Wund-
heilung: enorm verbessert. Die Augen
missen nicht mehr operiert werden
(Katarakt hat sich zuriickgebildet), die
Haare wachsen dunkler nach, keine Ver-
dauungsprobleme mehr, nimmt nur noch
1 Medikament fiir Diabetes.

Patientin L., 62 a;

Diagnose: Arthrose in der Hiifte und in
den Handgelenken. Zunehmend starke
Schmerzen beim Treppensteigen. MFT-
Therapieerfolg: im normalen Alltag volle
Bewegungs- und Schmerzfreiheit.

Patientin, 62 a;

Diagnose: Gelenkschmerzen am ganzen
Korper, in erster Linie Arthroseschmer-
zen am linken Hiiftgelenk, 1995 Hiift-
gelenkoperation mit Totalprothese aus
Titan. MFT-Therapieerfolg: Sie ist aus-
geglichen, belastbar, hat mehr Ausdauer
und keine Gelenkschmerzen mehr.

Patient R. 0., 63 a;

Diagnose: Schmerzen durch Coxarthrose
mit Einweisung zur Operation beider
Hiiften, Hypertonie, Gicht, Durchblu-
tungsstorungen v. a. in den Beinen.




MFT-Therapieerfolg: Nach drei Tagen
keine Schmerzen mehr, sie kommen
jedoch beim Lastenheben wieder. Nach
langerer Therapie in der Hiifte und den
Beinen schmerzfrei, die Gicht hat sich
gebessert. Eine Operation der beiden
Hiiftgelenke war bisher nicht notwendig.

PatientK. R., 64 a;

Diagnose: Wirbelsiaulenabnutzung,
Hiiftgelenkabnutzung, Durchblutungs-
stérungen im ganzen Korper, Migrdne,
Verspannungen im Schulterbereich, nie-
derer Blutdruck, starke Schlafstorungen,
Schmerzen in den Gelenken. MFT-The-
rapieerfolg: Schlafschwierigkeiten nach
1 ' Wochen wesentlich besser, Verspan-
nungen im Schulterbereich besser. Nach
der Kissenbehandlung sind die Schmer-
zen im Hiifigelenk weg.

Patientin A. G., 35 a;

Diagnose: Abnutzung der Hals- und
Brustwirbel, dadurch 3- bis 4-mal pro
Woche starke Kopfschmerzen (Medika-
mente), Schlafstéorungen, MFT-Therapie-
erfolg: keine Kopfschmerzen mehr, die
Schlafstérungen und Kreuzschmerzen
sind behoben.

Patientin H. W., 53 a;

Diagnose: extreme Schmerzen im
Beckenbereich und im rechten Ober-
schenkel. Gelenkschmerz im Knie rechts,
im Ellbogen und in der Schulter; Frisie-
ren ist fast unmaoglich, Durchblutungs-
storungen in den Fiifen. MFT-Thera-
pieerfolg: Die Durchblutung der Fiife

ist nach der Erstanwendung optimal,
extreme Erleichterung beim Stiegenstei-
gen, Abklingen der Schmerzen am nachs-
ten Tag, die Schlafstérung ist aufgrund
der Schmerzlinderung behoben. Eine
Bewegungstherapie war nach drei Tagen

moglich (5-6 km schnelles Gehen). Kreis-
laufstabilisierung nach den ersten Tagen
(tagliches Medikament abgesetzt), Medi-
kamente fiir Osteoporose und Gicht nach
14 Tagen abgesetzt. Nach vier Wochen
sind ein schmerzloser Zustand und kor-
perliches Wohlbefinden eingetreten.

Patient R. H., 75 a;

Diagnose: Abnutzungen im Schulter-
Knie-Bereich, Bruch im Hiiftbereich mit
stindigen Beschwerden. MFT-Therapieer-
folg: Bereits nach 14 Tagen Anwendung
wesentliche Besserung. Kissen im Schul-
ter- und Kniebereich: wesentliche Linde-
rung wihrend der Behandlung. Tinnitus
hat sich gebessert, das Allgemeinbefin-
den ist sehr gut. Ab der 4. Woche wurden
die Schulterschmerzen immer besser
(langer anhaltende Schmerzfreiheit).

Patientin E. 0., 75 a;

Diagnose: Arthrose. Bei starken Schmer-
zen musste Frau O. zu Spritzen und
Tabletten greifen. MFT-Therapieerfolg:
Sie braucht keine Tabletten und auch
keine Spritzen mehr. Frau O. verspiirte
nach wenigen Anwendungen sofort eine
bessere Beweglichkeit sowie eine Erleich-
terung und Stabilisierung des ganzen
Korperbaues. Das Knie (Arthrose) behan-
delt sie mit dem Kissen. Sie ist heute
wieder viel mit dem Fahrrad unterwegs.

Patient T. S., 84 a;

Diagnose: Arthrose im Schultergelenk
und in den Knien; ein Knie wurde im
Mai 1988 operiert (Geradestellung mit
Platte und Schraube), leichte Angina Pec-
toris, Schmerzen im gesamten Stiitzappa-
rat, Gichtknoten an Hinden und Fiilen
(verbogener Finger an der linken Hand,
starker Knoten an der rechten Hand),
Durchblutungsstérungen, Haarausfall.
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MFT-Therapieerfolg: im Januar 1997

2. Knieoperation (kiinstliches Gelenk);
nach 13 Tagen Entlassung aus dem
Spital. Drei Wochen spiiter: der Patient
ist selbststandig mit dem Auto unter-
wegs (keine Automatik). Schulter: starke
Verbesserung der Beweglichkeit, der Arm
kann wieder tiber den Kopf gestreckt
werden, mehr Kraft und Beweglichkeit
im gesamten Stiitzapparat, Einengungen
durch Angina Pectoris verbessert, keine
Gichtschiibe und keine Schmerzen mehr
an Handen und Fiifen, geringere Durch-
blutungsstérungen, mehr Energie und
Arbeitskraft, Haarausfall gestoppt (dich-
tere Struktur), starkere Fingernigel.

Patient W. H., 39 a;

Diagnose: Lendenwirbelgelenkabnut-
zung, seil ca. 10 Jahren unertragliche
Riickenschmerzen, Wetterfiihligkeit,
Niedergeschlagenheit. MFT-Therapie-
erfolg: ,Nach zwei Wochen haben sich
die Schmerzen fast bis zur Unertriig-
lichkeit verstiarkt, doch danach ist eine
rapide Besserung eingetreten. Jetzt bin
ich nahezu beschwerdefrei und brauche
keine Schmerztabletten mehr.”

X Therapeutischer Wert der MFT:
({111}

Bandscheibenvorfall

Bandscheibenbeschwerden sind eine
typische Zivilisationskrankheit, an der
in der heutigen Zeit tiberaus viele Men-
schen mehr oder weniger stark leiden.

Der Bandscheibenvorfall zihlt zu den
Formen des degenerativen Rheuma-
Lismus.

Zwischen den einzelnen Wirbeln (Kno-
chen) liegen 23 Bandscheiben, die die
Wirbel wie StoRddmpfer gegeneinander
abfedern.Wirbel und Bandscheiben
werden durch Bander zusammengehal-
ten. Jede Bandscheibe besteht aus einem
reilfesten Knorpelmantel mit einem
gallertartigen Kern, der die Dampfwir-
kung tibernimmt.

Durch bestimmte Bewegungen oder
bestimmte Beanspruchungen kann es
passieren, dass die gallertartige Masse
zwischen den einzelnen Wirbelkorpern
durch einen Einriss im Mantel vortritt.
Der gefiirchtete, sehr schmerzhafte Band-
scheibenvorfall (Prolaps) ist die Folge.
Eine Austrocknung fiihrt iiber die Jahre
zur Schrumpfung, sodass die Wirbelsaule
kiirzer wird. Je flacher die Bandscheiben
sind, desto mehr driicken die Wirbel

auf die vom Riickenmark abzweigenden
Nervenbahnen. Dies verursacht die star-
ken Schmerzen.

Ein Bandscheibenvorfall tritt bereits in
jungen Jahren immer 6fter auf. Die
Symptome sind von der betroffenen
Stelle an der Wirbelsaule abhiingig.
Beeintrichtigungen am Ischiasnerv be-
hindern die Beweglichkeit enorm und
verursachen eine gewisse Empfindungs-
losigkeit. Ein Kribbeln oder eine Starre
in Teilen der Arme, Beine oder Fiife
konnen Folgeerscheinungen von Abnut-
zungen im Bereich der Halswirbelsaule
sein.

Der Patient soll keine schweren Gegen-
stinde tragen bzw. heben. Bei heftigen
Schmerzen wird mit Medikamenten
behandelt. Bewegungstiibungen stirken
die Muskeln. Manchmal ist die schmerz-
hafte und durchwegs nicht risikofreie
Operation unvermeidbar.




Wirkung der MFT
D beim Bandscheibenvorfall

Schmerzlindernd (Effekt der Hyperpola-
risation), muskelentspannend (der Druck
wird vom Nerv genommen).

[ 4 Richtiger Einsatz der MFT
3 bei Bandscheibenvorfall
Ganzkorpermatte: 2-mal taglich je
8 Minuten.

Brustwirbelsiule: niedrige Intensitit.
Halswirbelsiule: niedrige Intensitat.
Lendenwirbelsédule: niedrige Intensitat,

Kissen und Stab: 2- bis 3-mal tiglich je
16-24 Minuten, Intensitaten: wie bei der
Ganzkbrpermatte.

Dauer der Behandlung: Die Dauer
(Tage, Monate oder prophylaktisch bis
hin zu Jahren) hangt vom Ausmaf$ des
Schadens ab.

Hinweise zur Erstreaktion: Bei weniger
als 5 % der Behandelten kommt es zu
Kurreaktionen.

Therapieformen, die die MFT unter-
stiitzen: Akupunktur, Neuraltherapie,
Bewegungslehre, Kognitive Therapie.

7] TPP

Bei der Therapie auf der Ganz-
korpermatte sind die Beine angewinkelt
aufzustellen! Vor dem Aufstehen seitlich

abrollen — der Therapieerfolg ist entschei-

dend von diesen Mafinahmen abhdingig.

1 | Wissenschaftliche Studien
\ iber die Behandlung des Band-
scheibenvorfalles mit MFT

Wir machten hier auf eine spezielle Stu-
die verweisen, die in Graz von Univ. Doz.
Dr. med. Manfred Walzl (Neurologie)

durchgefithrt wurde: In zwei Vergleichs-
gruppen wurden jeweils 17 Patienten

mit Nervenwurzelreizungen aufgrund
von Bandscheibenproblemen untersucht.
Eine Gruppe wird mit den iiblichen
Medikamenten behandelt, die zweite
Gruppe zusitzlich mit MFT. Gemessen
werden die Tage bis zur klinischen
Schmerzfreiheit, die Bewegungszunahme
im Beugewinkel nach Lasegue sowie das
subjektive Schmerzempfinden der Betrof-
fenen. Die Heilung erfolgt bei der Gruppe
mit MFT um zwei Tage schneller (9 Tage
gegen 11 Tage in der zweiten Gruppe).
Die Beweglichkeit ist deutlich verbessert
und das subjektive Schmerzempfinden
wesentlich verringert.

Barovic |., G. Fischer (1995) Ein Kollektiv
von 25 Patienten und Patientinnen mit
Bandscheibenvorfall (myelographisch
diagnostiziert) wurde in der Zeit vom

1. 2. bis 1. 9. 1995 mit Magnetresonanz
behandelt. Neben dem Finger-Boden-
Abstand wurde die zehnteilige Schmerz-
skala als Kriterium herangezogen. Es
zeigten sich hochst signifikante positive
Ergebnisse.
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Arzteberichte iiber die Therapie
=~ | von Bandscheibenvorfall mit MFT

Patient M. C., 53ua;

Diagnose: Bandscheibenoperation L3/L4,
Knieoperation (Meniskus). MFT-The-
rapieerfolg: Finger-Boden-Abstand vor
der ersten Behandlung 45 cm, nach der
ersten Behandlung 36 cm; nach drei
Monaten schmerzfrei.

Patient W. R. M.;

Diagnose: Bandscheibenoperation. MFT-
Therapieerfolg: ,Nach achtmonatiger,
hochgradiger Schmerzphase war ich in
drei Wochen durch die Therapie mit der
MFT schmerzfrei.”

Patient S.,

Diagnose: Discusprolaps L4/5 links,
Protusio Lg/S1 mit Wurzelreizsyndrom.
Der Patient klagt iber Schmerzen im
Schulterblatt und der gesamten LWS,
MFT-Therapieerfolg: Schon nach

fiinf Behandlungen verspiirte Herr S.
eine grundsitzliche Verbesserung der
Beschwerden.

Patientin C. 0., 54 a;

Diagnose: Bandscheibenprolaps Ly/s, rez.
Ischialgie. Bisherige Therapie: KG, NSAR
(Schmerzmittel), Bestrahlung — erfolglos.
MFT-Therapieerfolg: Beginn 3. 12. 97,
Ende der Therapie: 18. 12. 97.

Verlauf: nach der ersten Behandlung Bes-
serung der LWS-Beschwerden, Beschwer-
defreiheit nach der achten Anwendung,
bis heute nahezu beschwerdefrei.

Patient Z. H., 48 a;

Diagnose: Discusprotusio L4/Ls. Anam-
nese: Patient war FuBballer und Trainer.
Wihrend dieser Zeit traten Kreuzschmer-
zen mit ziehenden Beschwerden im
rechten Bein auf. Der Patient war trotz
Medikamenten und physikalischer The-
rapie nie beschwerdefrei. Im Juni 1997
neuerliche Beschwerden mit Parésthe-
sien (Kribbeln) im Bereich des rechten
Unterschenkels lateral bis zum FuBrand
(Peroneusgebiet) sowie ausgepragtes Stei
fegefithl im Bereich der LWS, das sich bis
in die HWS fortsetzte. MFT-Therapieer-
folg: Gleich nach der ersten Behandlung
anhaltende Besserung der Hypisthesie.
Am Ende der Behandlung war lediglich
die Beweglichkeit der LWS noch leicht
eingeschrankt, es waren keine Dysasthe-
sien mehr fithlbar, das Allgemeinbefin-
den war deutlich gebessert.

fL‘ Patientenberichte zur Be-

.l handlung mit MFT bei Band-
scheibenvorfall

Patient T. Z.;

Diagnose: Bandscheibenvorfall L 4/5,
Nucleus ragt ca. 0,9 cm in den Wirbel-
kanal hinein. MFT Therapieerfolg:
.Schon relativ schnell war festzustellen,
dass sich der Gesamtzustand verbesserte
.. Nach ca. zwei Wochen konnte ich die
Kriicke wieder weglassen, und nach ca.
zwei Monaten war die Beweglichkeit

so weit wieder hergestellt, dass ich mit
Schwimmen beginnen konnte ... Zwi-
schenzeitlich ist der Kern der Band-
scheibe wieder deutlich ,zuriickgerutscht®.




Der Radiologe ... hat zur Genesung gratu-
liert, wenngleich er den Zusammenhang
von Magnetfeld und der Entwicklung
nicht nachvollziehen konnte."

Patientin A. H., 61 a;

Diagnose: Bandscheibenschaden seit
1957. MFT-Therapieerfolg: im Bereich
der Bandscheiben seit fiinf Monaten
schmerzfrei, stark verbessertes allgemei-
nes und psychisches Wohlbefinden.

Patient S. P., 66 a;

Diagnose: Abnutzung Bandscheibe,
Rheuma, Kreuzschmerzen. MFT-Thera-
pieerfolg: nach 7 Tagen Besserung der
Kreuzschmerzen, nach 14 Tagen Locke-
rung der Verspannungen, Schlafen ohne
Tabletten maglich, Verbesserung des
Allgemeinbefindens.

Patient W. A., 29 a;

Diagnose: Bandscheibenvorfall Ls/S1,
steifes Knie nach Operation (Menis-
kus-, Kreuzband- und Seitenbandriss).
MFT-Therapieerfolg: Bandscheiben:
nach einer Woche minimale Besserung.
2.-3. Woche: Reduktion der Schmerzen
und der Schmerztabletten, die Spritzen
konnten vollig weggelassen werden, nach
zwolf Wochen war der Patient schmerz-
frei. Knie 1.-3. Woche: Auflosung der
Verknorpelung im Gelenk. ,Nach fiinf
Wochen konnte ich ein leichtes Lauftrai-
ning absolvieren, nach 16 Wochen war
mein Knie wieder voll beweglich. Es ist
jetzt schmerzfrei."

Patient E. H., 47 a;

Diagnose: ,Nach Auskunft meines Arztes
sind die letzten fiinf Wirbel kaputt. Ich
hatte standig Riickenschmerzen. Die
Computertomographie zeigte die Band-
scheibe ,schwarz" auf dem Rontgenbild.

Nach falschen Bewegungen konnte ich
mich hiufig nicht mehr rithren. Spritzen
stellten mich kurzfristig schmerzfrei.
AufSerdem hatte ich im linken Knie eine
Knochenabsplitterung unter der Knie-
scheibe, die stindig schmerzte.” MFT-
Therapieerfolg: ,Anfangs stellten sich
kleinere Verbesserungen ein, doch nach
zwei Monaten kam es kurzfristig zur Ver-
schlimmerung der Beschwerden. Heute,
nach einem Jahr, kann ich sagen, dass
sich meine Beschwerden vollig eingestellt
haben.”

Patient U. E., 72 a;

Diagnose: Starke Kreuzschmerzen und
Bandscheibenbeschwerden. ,Ich konnte
mich nur noch abgestiitzt erheben.” Die
Schmerzen wurden durch Osteoporose
hervorgerufen. MFT-Therapieerfolg: ,Die
Schmerzen wurden langsam besser, aber
erst nach ca. zwanzig Wochen stellte sich
eine deutliche Besserung ein. Komplett
schmerzfrei bin ich auch heute noch
nicht. Fiir die Knochendichte nahm ich
Kalziumtabletten."

Patient H. S., 37 a;

Diagnose: Bandscheibenvorfall im Dez.
1995, 16. 1. bis 1. 2. 1996 stationare
Behandlung mit Infusionen, Medikamen-
ten sowie Interferenzstrom; Hydroxeur,
Heilmassagen, Einzelheilgymnastik,
Riickenschule und mehrmalige Akupunk-
turbehandlung am Ohr und am Korper.
Die Schmerzen waren weg, aber ,das tote
Gefiihl im rechten Bein“ blieb. MFT-The-
rapieerfolg: ,Seit Verwendung der Matte
habe ich keine Schmerzen mehr, das
Jtote’ Gefiihl ist verschwunden.”

Patient S. K.;

Diagnose: ,Ich zog mir infolge einer Uber-
anstrengung einen Bandscheibenvorfall

e — 1 o
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Patientin, 52 a;

Diagnose: ,In den Ferien bekam ich
durch Gepick tragen und langes Im-Zug-
Sitzen gewaltige Riickenschmerzen (von
der rechten Hiilfte des GesaRes durch den
Oberschenkel bis hinunter zum Fuf).

Der Arzt diagnostizierte einen Bandschei-
benvorfall bei zwei Bandscheiben, der
unterste Wirbel zeigt Verkalkungen, der
Nervenkanal ist sehr eng. Er verschrieb
mir schmerzlindernde Mittel.”

MFT-Therapieerfolg: ,Nachdem die
Schmerzmittel nicht wirklich halfen,

entschloss ich mich, auf sie zu verzichten.

Am Anfang konnte ich nur mit grof-
ten Schmerzen auf dem Riicken liegen
und meine Zehen verkrampften sich

bei jeder Bewegung. Nach einer Woche
zeigten Matte und Stab erste Wirkun-
gen. Ich fithlte mich beweglicher. Nach
drei Wochen konnte ich wieder beim
Einschlafen auf dem Bauch liegen und
meinen alten Gewohnheiten fronen.
Stehen und lingeres Gehen waren noch
mit starken Schmerzen verbunden, aber
ich war zufrieden, denn ich wusste,

dass ich auf dem richtigen Heilungsweg
war. Geduld ist bei Schmerzen sowieso
gefragt. Ich nutze die Zeit auf der Matte,
um meine Lage zu hinterfragen, zu
meditieren und einfach zu sein. Nach

4 bis 5 Wochen intensiver Therapie kann
ich mich nun selber behandeln. Ich kann
die Hausarbeit verrichten, mich wieder
normal bewegen und in der Nacht meist
durchschlafen. Ein enormer Erfolg in
dieser kurzen Zeit. Ich kann zwar keine
Baume ausreifen, aber ich fithle mich
wieder beweglich fiirs tigliche Leben.”

Patientin, 59 a;

Diagnose: seit 1983 Riicken-Skelettprob-
leme in der HWS, der 2. Wirbel hat sich

nach innen verschoben (3-mal vom Chi- '
ropraktiker eingerichtet), immer wieder
wochenlange Schwindel- und Ubelkeits-
phasen. Den Kopf nach oben zu heben
(nach oben zu blicken) ist nur mit der
Fithrung einer Hand maglich. Jahrelang
wiederholtes Tragen einer Halsman-
schette fiir 3-4 Wochen. Ausstrahlungs-
schmerzen in linke Schulter, Arm, Hand
und Gelenke. MFT-Therapieerfolg: nach
einer Woche absolut beschwerdefrei,
auch bei sportlicher Betitigung.

Patient W., 59 a;

Diagnose: Bandscheibenvorfall, Opera-
tion 1993/94. Schmerzen im unteren
Lendenwirbelbereich mit Lumboischi-
algie links. Orthopadische Behandlung
(Spritzenkur) brachte keine Besserung.
MFT-Therapieerfolg: ,Nach 5 Tagen
setzte eine leichte Besserung ein. 2 Wo-
chen spiter spiirte ich heftige Schmer-
zen bei Verwendung der Matte. Eine
Woche spiter stellten sich die Schmerzen
wieder ein. Seit Mitte Dezember bin ich
schmerzfrei und benutze die Matte wei-
terhin 3-mal taglich.”

X Therapeutischer Wert der MFT:

EEER

Bechterew’sche Krankheit

(Morbus Bechterew) |

Diese chronisch entziindliche Wirbel-
sdulenerkrankung betrifft mehr Méanner
als Frauen. Sie beginnt meist in sehr
jungen Jahren (Riickenschmerzen in der
postpubertiren Phase) und befillt von
der Lendenwirbelsaule ausgehend die
gesamte Wirbelsdule. Zur Diagnose wer-
den Réntgenaufnahmen und Blutproben




herangezogen. Die typische Morgen-
steifheit des Riickens verschwindet
nach ca. einer Stunde Bewegung. Im
Verlauf der Krankheit kann es jedoch zu
einer volligen Versteifung der gesamten
Wirbelsiule kommen. Da diese Krank-
heit nicht geheilt werden kann, wird
mit Bewegungsiibungen, Medikamenten
sowie mit der Magnetfeldtherapie ver-
sucht, die totale Versteifung so lange wie
moglich hinauszuzogern.

~ Wirkung der MFT bei der
\9 Bechterew'schen Krankheit

Beweglichkeitsfordernd, schmerzlin-
dernd, verringert die Morgensteifheit.

P Richtiger Einsatz der MFT bei
3| der Bechterew’schen Krankheit

Ganzkorpermatte: 2-mal tiglich je
8 Minuten, niedrige Intensitit.

Kissen: 2- bis 3-mal taglich je
16-24 Minuten, niedrige Intensitat.

Stab: 2- bis 3-mal taglich je 16-24 Minu-
ten, niedrige Intensitit.

Dauer der Behandlung: Die Behandlung
ist langzeitig, Erfolge zeigen sich in den
ersten drei Monaten.

Hinweise zur Erstreaktion: Bei ca.

15 % kommt es zu einem kurzen Auf-
flackern der Beschwerden (Einschlei-
chen!).

Therapieformen, die die MFT unterstiit-
zen: Enzyme, Akupunktur, Neuralthera-
pie, Kochsalztherapie, Kognitive Thera-
pie, viel Bewegung.

D TIPP

o | Beine bei der Anwendung
anwinkeln und unbedingt auf eine
schmerzfreie Position achten.

r& Wissenschaftliche Studien
iiber die Behandlung der Bech-
terew’schen Krankheit mit MFT

Laycock D.C. (0. J.) beschreibt die schmerz-
stillende Wirkung des Magnetfeldes.

Weitere Studien:
siche ,Rheumatische Erkrankungen”.

Arzteberichte iiber die Therapie der
= | Bechterew’schen Krankheit mit MFT

Patient, 8o a;

JEin Freund litt unter M. Bechterew und

konnte vor Schmerzen nicht mehr schla-

fen. Nach drei Monaten mit MFT hatte er
keine Schmerzen mehr."

Patient AK.;

Diagnose: spondylogen bedingte Neural-
gie der WS, inshesondere der Brust- und
der Lendenwirbelsiule. Sinubronchiales
Syndrom, Prostatahyperplasie. MFT-The-
rapieerfolg: bezuglich der spondylogen
bedingten WS-Schmerzen zeigt sich eine
wesentliche Besserung der Beschwerde
Symptomatik wihrend des Beobach-
tungszeitraumes.

Patient F.H., 76 a;

Diagnose: Seit Jahren chronisch-rezidivie-
rende HWS-BWS-LWS-Beschwerden mit
Blockierungen, rezidivierende Sympto-
matik im Bereich der gesamten Wirbel
siule. MFT-Therapieerfolg: beschwerde-
frei im Bereich der Wirbelsiule und der
Iliosacralgelenke.

CR Patientenberichte zur Behand-

..+1 lung mit MFT bei der Bechte-
rew'schen Krankheit

Patient H.R., 72 a;
Diagnose: Spondylitis ankylopoetica
(Morbus Bechterew) seit 1970 fithrte zu




einer Einsteifung der gesamten Wirbel
saule. 1986 erlitt der Patient einen Unfall
mit HWS-Bruch, 1997 einen Unfall mit
BWS- und LWS-Fraktur. Bei der Opera
tion wurde zugleich eine Aufrichtope
ration vorgenommen. Seither hat der
Patient in der Halswirbelsiaule 12, in der
iibrigen Wirbelsiule 18 Schrauben.

Jch hatte immer starke Schmerzen, litt
an Durchblutungsstérungen im Kopf, in
den Armen und in der Hiifte und hatte
immer kalte Hinde und Fiife. Ich bin
seither 100 % auBergewohnlich gehbe-
hindert. Die Schmerzmittel griffen den
Magen an, ich litt unter starken Kopf-
schmerzen und Gleichgewichtsstérun
gen." MFT-Therapieerfolg: ,Nach Beginn
der Anwendung (mehrmals taglich)
verstiarkten sich die Schmerzen. Einige
Waochen spater kam eine leichte Besse

rung, die sich kontinuierlich fortsetzte.
Nach langerer Therapie konnte ich mich
besser bewegen. Heute brauche ich nur
noch selten Schmerzmittel. Die Gleich-
gewichtsstorungen und Kopfschmerzen
sind weitgehend zuriickgegangen. Als
weiteren Erfolg vermerke ich, dass sich

Abh.: Schrauben in der Halswirbelsaule

meine Zysten in den Nieren verkleinert
haben bzw. verschwunden sind.”

o7 | Therapeutischer Wert der MFT:
Zamy | | SN
Cervikalsyndrom

Beim Cervikalsyndrom handelt es sich
um sensible und motorische Stirun

gen im Hals-Schulter-Oberarm-Bereich,
oftmals als Folge von Abnutzungserschei
nungen an der Halswirbelsiule, die durch
haufige Fehlbelastungen, wie z. B. langes
Sitzen an der Schreibmaschine oder am
Computer, entstehen. Im Halsbereich lau-
fen die Nerven und BlutgefiBSe viel niher
an den Knochen und Bindern als in der
ibrigen Wirbelsiule. Verdinderungen der
Bandscheiben oder der Knochen (Kno
chenzacken) resultieren deshalb rasch in
starken Schmerzen. Kilteeinwirkungen
ftihren zusitzlich zu Muskelverkramp
fungen und somit zu Nervenreizungen,
Typische Zeichen des Cervikalsyndroms
sind Schmerzen, die vom Nacken-Schul
ter-Bereich in den Hinterkopf oder bis in
die Finger ausstrahlen. Gefithlsstorungen,
Kraftvertust und Lahmungen der Musku
latur konnen damit verbunden sein.

| Wirkung der MFT
b/l beim Cervikalsyndrom

Unterstiitzend, schmerzlindernd. Gravie-
rende Zerstorungen sind irreparabel.

Ganzkorpermatte: 1- bis z-mal tiglich
§ Minuten, niedrige Intensitat.

Richtiger Einsatz der MFT
beim Cervikalsyndrom

Kissen und Stab: 3-mal taglich je
16 Minuten, niedrige Intensitat.
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Therapieformen, die die MFT unterstiit-
zen: Bewegungstherapie (die einfachste
Ubung ist, mehrmals am Tag mit dem
Kopf ein paar Mal zu jeder Seite nicken,
so als ob man jemanden griiflen wiirde).

Hinweise zur Erstreaktion: Aufgrund
der niederen Dosierung kommt es bei
nur ca. 3 % zu Kurreaktionen.

[ TIPP

& | Die Behandlung im Schulter- und
Halswirbelbereich kann besonders
langwierig sein. Man spricht von einem
Therapieerfolg der kleinen Schritte.

& Wissenschaftliche Studien
iiber die Behandlung des Cer-
vikalsyndroms mit MFT

Butenko L.L. (1987) Diese Studie unter-
sucht Patienten mit Wirbelsaulenosteo-
chondrose in der Therapie mit Magnel-
feldern und konservativer Therapie. Die
Ergebnisse zeigen, dass 95 % der Patien-
ten, die zusétzlich eine MFT bekommen,
eine Besserung der Symptome aufweisen,
wiihrend in der konservativen Behand-
lung lediglich 30 % den gewiinschten
Effekt erzielen.

Arzteberichte iiber die Therapie
des Cervikalsyndroms mit MFT

Patientin A. H., 65 a.;

Diagnose: Cervicalsyndrom, Schwindel,
Tinnitus seit 30 Jahren, Blockaden der
HWS. MFT-Therapieerfolg: Die Patien-
tin verspiirt nach der Behandlung eine
extreme Miidigkeit, der Schwindel ist
besser. Resultat der Tinnitus-Behandlung
mit dem Stab: kein Sausen mehr.

Patientin E. B., 72 a;

Diagnose: Cervicalsyndrom nach Autoun
fall vor 15 Jahren. MFT-Therapieerfolg:

Nach der fiinften Behandlung werden
die Pariisthesien (Sensibilititsstorungen)
deutlich geringer, die Patientin fiihlt sich
vitaler und voller Energie, die Schmerzen
sind geringer, die Beweglichkeit erhéht.

Patientin, 85 a;

Diagnose: unteres Cervicalsyndrom
und multiple Wirbelkorper-Einbriiche,
Osteoporose, Dorsolumbalgie bei dege-
nerierten Wirbelsaulen-Veranderungen.
Die Patientin kam mit einem Stiitzmie-
der ins Therapiezentrum und konnte
nur mit Hilfe zweier Stiitzkriicken und
unter Analgetika kurze Strecken gehen.
Parallel: krankengymnastische und medi-
zinische Trainingstherapie. MFT-Thera-
pieerfolg: ,Erstaunlicherweise war die
Patientin am Ende des Reha-Aufenthaltes
(drei Wochen) wieder in der Lage, ohne
Stiitzstrecken und Stiitzmieder nahezu
beschwerdefrei zu gehen und auch lin-
gere Zeit zu sitzen. Dies war zu Beginn
nicht méglich. Die Patientin reduzierte
selbstandig die Schmerzmedikation. Sie
war sehr gliicklich, da sie alleinstehend
ist und ihre Selbstindigkeit weiter auf-
recht erhalten kann.”

Patient G. B., 58 a.;

Diagnose: Cervikobrachialsyndrom, WS-
Skoliose, Beinverkiirzung links, Schlafsto-
rungen, Gastritis, Zustand nach HWS-
Schleudertrauma. MFT-Therapieerfolg:
Nach der ersten Behandlung hat sich
der Schlaf gebessert, nach der siebenten
Sitzung die HWS, nur mehr geringe bis
mifige Restbeschwerden, verbesserte
Beweglichkeit. Nachuntersuchung zeigte
nahezu Beschwerdefreiheit bis zum heu-
tigen Tag (8. 1. 98).

Patient H. P. P., 36 a;
Diagnose: HWS- und LWS-Syndrom.
MFT-Therapieerfolg: Nach nur wenigen
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Anwendungen subjektiv deutliche Bes-
serung des Gesamtbefindens, im Zuge
dessen auch Besserung der lokalen WS-
Beschwerden.

Therapeutischer Wert der MFT:
EEEC

Fibromyalgie
siche ,Weichteilrheumatismus”

Frozen Shoulder
siche ,Weichteilrheumatismus”

___Gelenkersatz (Prothesen)

Kiinstliche Gelenke verstehen sich immer
als Notlésung und werden auch nur dann
eingesetzt, wenn der Patient aufgrund
verschiedener Abnutzungserscheinungen
oder Fehlhaltungen an unertraglichen
Schmerzen leidet. Diese Schmerzen resul-
tieren aus der chronischen Abnutzung
der Gelenkflachen. Den haufigsten, z. B.
durch Arthrose bedingten, Gelenkersatz
findet man beim Knie. In Vollnarkose
wird das Kniegelenk durch einge-
schraubte bzw. einzementierte Metall-
stiicke verstirkt. Diese Metallstiicke
haben die Form des natiirlichen Gelenks
und bestehen meist aus Titan. Wihrend
frither Gelenke eher zementiert wurden,
stellt dies heute eine Ausnahme dar.

Die hidufigsten Gelenkprothesen betref-
fen das Hiiftgelenk, genauer: den Hiift-
kopf. Probleme, die nach einer Hiift-
gelenkoperation auftreten konnen, sind
neben chronischen Schmerzen vor allem
die gefiirchtete Lockerung des jeweiligen
kiinstlichen Gelenks. Die Operation selbst
wird im allgemeinen gut vertragen, auch
wenn sich nicht immer die gewiinschten

Resultate (Schmerzlinderung, Verbesse-
rung der Beweglichkeit) einstellen.

)

Schmerzstillend, lockert die umgebende
Muskulatur, fordert die Beweglichkeit,
festigt das kiinstliche Gelenk im natiirli-
chen Knochenschaft.

Wirkung der MFT
bei Gelenkersatz

Richtiger Einsatz der MFT
bei Gelenkersatz

Ganzkérpermatte: 1- bis 2-mal taglich je
8 Minuten, niedrige Intensitat.

Kissen: 2- bis 3-mal tiglich je 24 Minu-
ten, niedrige Intensitat,

Stab: 2- bis 3-mal taglich je 24 Minuten,
niedrige Intensitit (einschleichend).

Bei Prothesenlockerung
(meist an der Hiifte):

Ganzkérpermatte: 2-mal taglich je
8 Minuten, niedrige Intensitat.

Kissen: 2- bis 3-mal tiglich je 24 Minu-
ten, mittlere Intensitat.

Stab: 2- bis 3-mal tdglich je 24 Minuten,
mittlere Intensitat.

Therapieformen, die die MFT unterstiit-
zen: Enzyme, Akupunktur, Neuralthera-
pie und Bewegungstherapie (wichtig!).

Besondere Hinweise zur Anwendung:
Die Therapiezeit der 6rtlichen Anwen-
dung mit dem Kissen sollte tiglich
mindestens eine Stunde betragen. Titan-
Prothesen reagieren im Allgemeinen
besser auf die Magnetfeldtherapie als ein
zementierter Gelenkersatz. Es ist empfeh-
lenswert, mit einer Behandlung bereits
vor der Operation zu beginnen, um einen
méglichst komplikationsfreien Ablauf zu
gewahrleisten,

]
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Schidigung der Bandscheiben, durch
Fehlhaltungen hervorgerufene Muskel-
verspannungen oder Storungen innerer
Organe wie Nieren- ader Darmerkran-
kungen. Charakteristischerweise tritt der
Hexenschuss schlagartig auf, begleitet
von starken Schmerzen im Lendenwirbel-
bereich. Ein Lumbago macht den Betrof-
fenen oft bewegungsunfahig und kann in
unterschiedlichen Abstanden wiederholt
auftreten, Die ideale Vorbeugung ist eine
Starkung der Ruckenmuskulatur.

Wirkung der MFT bei Hexen-

b.~| schuss und Verspannungen

Schmerzlindernd, muskelentspannend
(durch das Anheben der Reizschwelle im
Bereich des Nerven-Muskel-Ubergangs),
Verringerung des Drucks aut die Nerven-
endigungen an den Gelenken der Wirbel.

;| Richtiger Einsatz der MFT bei
| Hexenschuss und Verspannungen

Ganzkorpermatte: 2-mal tiglich je

8 Minuten, niedrige Intensitat.

Kissen und Stab (bei akuten Verspan-

nungen): 3- bis 5-mal taglich je 16 Minu-

ten, niedrige Intensitat. ‘

Hinweise zur Erstreaktion: keine.

7] Tep

oy Beim Liegen die Beine anwinkeln!

R Wissenschaftliche Studien iiber
\ | die Behandlung bei Hexenschuss
und Verspannungen

siche ,Myogelosen”, ,Ischialgie”

Arzteberichte iiber die Thera-
= | pievon Hexenschuss und Ver-
spannungen mit MFT

Patient R. T., 56 a;

Diagnose: ,Hexenschuss"(Lumboischial-

gie) durch Fahren bei offenem Fenster.
MFT-Therapieerfolg: nach drei Behand- ~
lungen war der Patient beschwerdefrei.

Patientin M. G., 55a;

Diagnose: Lumbago. Degenerative neuro-
logische Muskeldystrophie, Deckplatten-
briiche der BWS und LWS, Gehstorun-
gen, hiaufig Stiirze mit Verstauchungen,
Prellungen. Therapie: tiglich Einnahme
von Analgetika (3—4 Tabletten). MFT-
Therapieerfolg: bereits nach der ersten
Woche medikamentose Schmerztherapie
auf eine Tablette reduziert. Die Patien-
tin ist praktisch schmerzfrei, sie nimmt
keine Medikamente mehr, das Gangbild
ist deutlich gebessert (kein Hinken mehr,
schnelleres Gehen moglich), subjektives
Wohlbefinden.
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’Oﬁ Patientenberichte zur Behand-
Al lung mit MFT bei Hexenschuss
und Verspannungen

Patient D. B., 62 a.;

Diagnose: Bluthochdruck, Verspannun-
gen im Riicken iiber die ganze Wirbel-
sdule einschlieflich des Nackens und der
Schultergelenke, besonders starke Bewe-
gungseinschrankung in linker Schulter
und Oberarm, Tinnitus links. MFT-The-
rapieerfolg: Besserung der Beweglichkeit
an Arm und linker Schulter, weniger
Spannungsschmerzen im Riicken, Tinni-
tusgerédusch leiser.

Patientin U.;

Diagnose: Hexenschuss. ,Die Patientin
konnte sich kaum bewegen und war
kreidebleich." MFT-Therapieerfolg: Nach
zwei Behandlungstagen wurde eine
deutliche Verbesserung der Schmerzen
beobachtet, nach einer Woche villige
Schmerzfreiheit sowie eine Verbesse-
rung des Schlafvermégens. Die Patientin
kann alle Arbeiten wieder schmerzfrei
ausfithren, jede Nacht durchschlafen und
ist morgens ausgeruht. lhr allgemeines
Wohlbefinden ist sehr gut.

Patientin T. G., 56 a;

Diagnose: Nervenverspannungen,
Schmerzen im Schulter-Nackenbereich
bis in die Finger, die in der Nacht ein-
schlafen, Wadenkrampfe bis zu zweimal
nichtlich. MFT-Therapieerfolg: Die
Nackenverspannungen im Schulter-
Nacken-Bereich sind wesentlich besser,
keine Wadenkrampfe mehr, die Finger
schlafen in der Nacht nicht mehr ein.
Die Kopfschmerzen (Erstreaktion)
waren nach einigen Tagen verschwun-
den.

Patient A. W, 30 a;

Diagnose: immer Probleme mit dem
Riicken, totaler Arbeitsausfall, Thera-
peutin stellte Verspannungen und eine
Beckenverschiebung fest. MFT-Therapie-
erfolg: ,Nach drei Wochen hat sich alles
besser entspannt und ich hatte weniger
Schmerzen. Nach acht Wochen konnte
ich wieder zu 50 % als Maler in der
Werkstatt arbeiten, nach weiteren fiinf
Wochen zu 8o %. Jetzt bin ich schon
lange schmerzfrei.”

Patientin B. ]., 61 a;

Diagnose: Verspannungen im Nackenbe-
reich, akute Bauchschmerzen, Riicken-
schmerzen, Migraneanfille, Schulter- und
Gelenkschmerzen, Abnutzungen der
Hals- und Lendenwirbel, Krampfadern,
der Allgemeinzustand war sehr schlecht.
MFT-Therapieerfolg: ,Die akuten Bauch-
schmerzen sind nach ein paar Tagen
besser geworden, nach 14 Tagen war

ich beschwerdefrei. Die Verspannungen
haben sich gebessert. Bei den Abnutzun-
gen in der Hals- und Lendenwirbelsiule
verspiire ich eine wesentliche Erleichte-
rung der Schmerzen. Meine Lebensqua-
litdt hat sich deutlich gebessert, ich habe
wieder Lust zum Arbeiten."

Patientin M. M., 78 a;

Diagnose: Verspannungen im Schulter-
Riicken-Bereich, gesprungene Haut an
den Fingerkuppen, starke Wetterfiihlig-
keit, Durchblutungsstérungen, altersbe-
dingte Einschrankung des Bewegungs-
apparates. MFT-Therapieerfolg: ,Die
Verspannungen haben sich schnell gelést,
die Beweglichkeit hat sich verbessert. Die
Risse an den Fingerkuppen sind nicht
mehr aufgetreten. Die Wetterfiihligkeit
hat sich verbessert, ich fithle mich ausge-
glichener. Die Durchblutungsstérungen
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haben sich stark verringert. Die altersbe-
dingten Einschrinkungen haben sich zu
einer besseren Lebensqualitit gewandelt.”

Patient E. B., 29 a;

Diagnose: Verspannungen im Nacken-
und Schulterbereich, Gliederschmerzen,
nervose Unruhe, Schlafstérungen, Kreis-
laufprobleme, hoher Blutdruck, Kopf-
schmerzen. MFT-Therapieerfolg: ,Ich
verspiirte bereits bei der ersten Anwen-
dung ein angenehmes Warmegefiihl und
Entspannung, meine Kopfschmerzen
waren weg. Ich fithle mich ausgegliche
ner und ruhiger. Meine Schlafstorun-
gen, Kreislaufprobleme und der hohe
Blutdruck haben sich normalisiert. Die
Verspannungen im Nacken-Schulterbe-
reich sind verschwunden, ebenso meine
Gliederschmerzen."

Patientin L. M., 31 a;

Diagnose: permanente Verspannungen
im Nacken, Kopfschmerzen (3- bis 4-mal
pro Woche), sehr starke Menstruations-
beschwerden, Energielosigkeit. MFT-The-
rapieerfolg: Verstairkung der Symptome
im ersten Monat, nach zweimonatiger
Anwendung vollkommen beschwerde-
frei. ,Meine Lebensqualitat hat sich um
200 % gesteigerL.”

}\( Therapeutischer Wert der MFT:
7> | AEEEC

__Ischialgie

Die Ischialgie ist die haufigste Form

der Nervenschmerzen (Neuralgie). Als
Ursachen fiir die Beschwerden kommen
in Frage: rheumatische Erkrankungen,
Bandscheibenvorfall, chronische Ver-
stopfung, Stauung in den Blutgefifen

des Beckens durch Geschwiilste, Eier-
stockentziindungen, Gicht, Zuckerkrank-
heit, Geschlechtskrankheiten u.v. a. Die
Schmerzen beginnen in der Lenden- und
Kreuzgegend, ziehen sich dann iiber das
GesaR und den hinteren Oberschenkel
zur Kniekehle und von dort entlang des
aufleren Unterschenkels zum dufieren
Fufirand und FuBiriicken. Bei ungiinstiger
Lage, falscher Bewegung sowie bei Kilte
oder Druck nehmen die Schmerzen zu.
Wird das gestreckte Bein hochgehoben,
entsteht aufgrund der Dehnung des
betroffenen Beinnervs in der Gesafige-
gend ein starker Schmerz. Es ist wich-
tig, mit der Behandlung frithzeitig zu
beginnen. Medikamente bekimpfen nur
die Symptome, nicht aber die Ursachen.
Wirme wirkt oft schmerzlindernd; Mas-
sagen und Krankengymnastik fithren zu
einer schnelleren Erholung. Néchtliche
Beinpackungen (warmes, feuchtes Tuch
um den Unterkorper, Decken dartiber)
verhelfen zu einem ruhigeren Schlaf
ohne Schmerzmittel.

5
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Wirkung der MFT
bei Ischialgie

i

Unterstiitzend, schmerzlindernd, mus-
kelentspannend, durchblutungsfordernd,
positiver Einfluss auf das vegetative
Nervensystem (der zugrunde liegende
Mechanismus ist hier die Hyperpolari-
sation).

/%

Ganzkorpermatte: 3-mal taglich je
8 Minuten, niedrige Intensitat.

Richtiger Einsatz der MFT
bei Ischialgie

Kissen: 2- bis 3-mal taglich je 24 Minu-
ten, niedrige Intensitat.

Dauer der Behandlung: Erste Erfolge
zeigen sich nach 4-6 Wochen, in Aus-
nahmefillen kann es aber auch linger
dauern.

Hinweise zur Erstreaktion: keine.

Therapieformen, die die MFT unter-
stiitzen: muskelrelaxierende Substanzen
und Ubungen, Akupunktur, Neural-
therapie.

D TIPP
& | Behandlung mit angewinkelten Bei-
nen! Vor dem Aufstehen seitlich abrollen.
R\ Wissenschaftliche Studien iiber die
Behandlung der Ischialgie mit MFT
Foley-Nolan D. et al. (19g90) Diese dop-
pelblinde, placebokontrollierte Studie
zeigt eine deutliche Verbesserung bei
Patienten mit anhaltenden Riicken-

schmerzen nach einer dreiwochigen
Behandlungsdauer mit MFT.

Binder A. et al. (1984) Eine deutliche Ver-
besserung mit statistischer Signifikanz
bei der Behandlung von Patienten mit
Tendinitis mit MFT.

Arzteberichte iiber die Therapie
von Ischialgie mit MFT

Patientin G. C., geb 1929;

Diagnose: Seit 11. 11. 98 brennende Aus-
strahlungsschmerzen von der Lendenwir-
belsdule bis in die Ferse rechts. MFT-The-
rapieerfolg: 18. 11. g8 Ausstrahlung in
die Beine noch leicht vorhanden, Schul-
ter, Arm und LWS sind beschwerdefrei.
Am 24. 11. 98 bekam die Patientin starke
Reaktionen: Schmerzen in den Gelenken,
LWS-Schmerzen starkeren Grades sowie
Kopfschmerzen. Seit 26, 11. 98 ist die
Patientin beschwerdefrei.

Patient 0. A., 72 a;

Diagnose: Beschwerden im LWS-Bereich,
Lumbalbeschwerden, degenerativer
Bandscheibenschaden. MFT-Thera-
pieerfolg: Die Beschwerden besserten
sich bereits in der ersten Woche, keine
Schmerzmittel mehr, anhaltender Erfolg.

Patient, 84 a;

Diagnose: Lumbalgie (Riickenschmer-
zen), Beinverkiirzung, schwere Coxarth-
rose (Hiiftarthrose). MFT-Therapieerfolg:
nach sieben Behandlungen merkliche
Besserungstendenz.

Patientin K;

Diagnose: Chronisches Lumbalsyndrom,
statische Beschwerden beider Beine,
Schlafstérungen. MFT-Therapieerfolg:
Frau K. gab bereits nach der Hilfte der
vorgesehenen Behandlungen Schmerz-
freiheit an. Auch die angegebenen Schlaf-
storungen sind derzeit behoben.

Patientin, 33 a;

Diagnose: Lumboischialgie (mediola-
teraler Prolaps L3/L4), zur Zeit wenig
Beschwerden. Vorgeschichte: knichern




abgestiitzter mediolateraler Prolaps L3/L4
vor ca. zwei Jahren computertomogra-
fisch nachgewiesen. Weiterhin Juvenile
Myklonische Epilepsie mit mehrjahriger
Anfallsfreiheit, zur Zeit keine Medika-
mente. MFT-Bewertung: subjektive Stabi-
lisierung der Beschwerdefreiheit.

Patientin B.;

Diagnose: Starke Hiftschmerzen sowie
Ischialgie mit Taubheit bis ins rechte
Bein, Arztbesuche mit zehn schmerz-
stillenden Spritzen brachten keine
Linderung. ,Frau B. konnte sich zur
ersten Behandlung nur unter starken
Schmerzen die Treppen hinaufbewegen.
Sie musste sich mit beiden Hinden am
Geliander festhalten.” MFT-Therapieer-
folg: ,Schon nach der ersten Anwendung
deutliche Besserung. Nach drei Behand-
lungen nachts Schmerzzunahme im
Bereich L4/Ls. Am niachsten Morgen war
die Patientin schmerzfrei. Nach der fiinf-
ten Behandlung war das Treppensteigen
ohne Schmerzen méglich.

S

Patientin R. M., 35 a;

Patientenberichte zur Behand-
lung mit MFT bei Ischialgie

Der Allgemeinzustand war bisher absolut
schlecht. 3 Jahre nahm ich Schmerzmit-
tel gegen Ischias, Gelenkbeschwerden,
steife Halswirbel und Rheuma in den
Handen, und das im Alter von 35 Jahren.
In der ersten Woche der Anwendung

der MFT hatte ich Verschlimmerungen,
aber danach ziigige Verbesserung meiner
ganzen Beschwerden. Der Allgemeinzu-
stand hat sich absolut gebessert. Nach
einem Monat war ich schmerzfrei und
kam ohne Medikamente aus. Das Gerit
nahmen wir sogar mit in den Urlaub. Wir
mochten es absolut nicht mehr missen.

Nach der sechsten kann Frau B. ohne
sich am Geldnder festzuhalten und ohne
Schmerzen die Stufen hinauf- und hinun-
tersteigen. Sie sagt mir, dass sie jetzt sehr
gut schlafen kann und sich wohl fiihlt
wie seit Jahren nicht mehr.”

Patientin 53 a;

Diagnose: Ischiasbeschwerden seit der
Schwangerschaft (30 Jahre), Schulter- und
Nackenprobleme, Allergie seit 30 Jahren,
v. a. an den Hinden; beidseitige Achilles-
sehnenentziindung. MFT-Therapieerfolg:
nach zwei Monaten Therapie keine
Allergie mehr, die Achillessehnenentziin-
dung war weg, ebenso die Schulter- und
Nackenprobleme; die Ischiasbeschwer-
den fiir kurze Zeit erneute Behandlung:
der Schmerz war gleich wieder weg.

Patient J. K., 54 a;

Diagnose: Verspannungen im Nacken-
und Schulterbereich, Schwierigkeiten mit
dem Ischiasnerv. MFT-Therapieerfolg:
Die Schmerzen vom Hiiftbereich bis zum
Unterschenkel durch den Ischiasnerv
sind zum groften Teil weg, die Verspan-
nungen stark gelindert.

Patientin N. ., 39 a;

Diagnose: Bandscheibenvorfall mit
leichter FuBlihmung und Ischiasschmer-
zen — drei Wochen ambulante und drei
Wochen stationire Behandlung: starke
Schmerzmittel, ca. 40 Infusionen, Aku-
punkturmassage, Moorpackung, Unter-
wassermassage, Einzelheilgymnastik
und Elektrotherapie — keine Besserung.
Im Lendenwirbel- und Schulterbereich
starke Schmerzen, seit 1996 Schlafsto-
rungen und Depressionen trotz Medi-
kamente. MFT-Therapieerfolg: Nach
zweiwdchiger Anwendung keine Schlaf-
storungen mehr, Depressionen nur noch

1
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in lingeren Abstinden, Schmerzen im
Bandscheiben-, Lendenwirbel- und Schul-
terbereich treten immer seltener auf, die
linke Fufilihmung ist verschwunden
und die Ischiasschmerzen sind immer
seltener zu spiiren, ,Die Medikamente
konnte ich nach einem Monat Magnet-
feldtherapie absetzen."

Therapeutischer Wert der MFT:
mENC

%Kamaltunnelsyndmm_(m)

Beim Karpaltunnelsyndrom wird auf den
Mediannerv im Muskelknochenkanal
(Tunnel) des Handgelenks ein Druck aus-
gelibt. Die Schmerzen entstehen dadurch,
dass durch stiandig wiederholte Bewe-
gungen des Handgelenks das Gewebe um
den Mediannerv anschwillt und auf den
Nerv driickt. Sie treten meist nachts auf
und sind von Gefiihlsstérungen (Krib-
beln, Taubheitsgefiihl) im Ausbreitungs-
gebiet der betroffenen Nerven begleitet.
Ursachen fiir das KTS kénnen auch
Verletzungen der Handwurzel oder eine
Entziindung der Sehnenscheiden sein.
Die Therapie besteht in einer Ruhigstel-
lung oder Operation.

D

Abschwellend, muskelentspannend,
schmerzlindernd, nervenstimulierend.

Wirkung der MFT beim
Karpaltunnelsyndrom

/} Richtiger Einsatz der MFT
beim Karpaltunnelsyndrom

Ganzkorpermatte: 1- bis 2-mal tiglich je
8 Minuten, niedrige Intensitat.

Kissen: 3- bis 4-mal taglich je 16 Minu-
ten, niedrige Intensitit.

Stab: 3- bis 4-mal tiglich je 16 Minuten,
mittlere Intensitit.

Hinweise zur Erstreaktion: In ca. 2 %
der Fille ist eine Erstreaktion zu erwar-
ten.

Therapieformen, die die MFT unterstiit-
zen: Enzyme und andere abschwellende
MaBnahmen, Akupunktur und Neural-
therapie.

D TIPP

oy Wiihrend der Behandlung Schon-
haltung der Hand und des Unterarms
einnehmen!

)\ Wissenschaftliche Studien
iiber die Behandlung des Karpal-
tunnelsyndroms mit MFT

McLean M.]. et al. (1997) Diese dop-
pelblinde, placebokontrollierte Studie
untersucht die Effekte der Magnetfeld-
behandlung beim Karpaltunnelsyndrom.
Die Ergebnisse zeigen eine deutliche
Verbesserung der Schmerzen bei gleich-
zeitiger Nebenwirkungsfreiheit.

Arzteberichte iiber die Therapie
vom Karpaltunnelsyndrom mit MFT

Patient R. K., 42 a;

Diagnose: Seit mehreren Jahren Karpal-
tunnelsyndrom rechts, das unter stéirke-
rer handwerklicher Titigkeit nachtliche
Schmerzen und Kribbelparisthesien in
der Hand verursacht, zuletzt wihrend
zwei Wochen baulicher Mafnahmen jede
Nacht. MFT-Therapieerfolg: Jetzt treten
die Symptome insgesamt nur viermal
innerhalb von 14 Tagen auf.

;\/) Therapeutischer Wert der MFT:
7S | mmoon




_ Knieverletzung

Das Knie besteht aus vielen beweglichen
Teilen, die alle auf verschiedene Arten
beeintrachtigt werden konnen.

Verletzungen treten besonders bei sport-
lichen Aktivitaten immer wieder auf.
Man unterscheidet zwischen Verletzun-
gen am Meniskus, die z. B. durch einen
Sturz mit verdrehtem Knie zustande
kommen, und Verletzungen der Binder,
Sehnen und der Kapsel (siehe Sportme-
dizin).

—\D Wirkung der MFT
N bei Knieverletzungen

Durchblutungsfordernd, schmerzlin-
dernd und muskelentspannend (durch
Hyperpolarisation).

Richtiger Einsatz der MFT
bei Knieverletzungen

Ganzkorpermatte: 2-mal taglich je
8 Minuten, niedrige Intensitat.

Kissen oder Stab: 2- bis 3-mal taglich je
24 Minuten, mittlere Intensitat.

Hinweise zur Erstreaktion: Bei chroni-
schen Kniebeschwerden kommt es in ca.
10 % der Fille zu einer kurzen Schmerz-
intensivierung (Einschleichen!).

Therapieformen, die die MFT unter-
stiitzen: Enzyme, Akupunktur, Neural-
therapie, Laser, Ultraschall, Homéopathie,
Glucosaminsulfat, Haifischknorpel-
extrakte.

[ TIPP

a | Knie vor dem Aufstehen leicht
schwingend (ohne Belastung) pendeln
lassen. Matte und Kissen mit méoglichst
engem Kontakt zum Knie lagern.

)—\ Wissenschaftliche Studien
iber die Behandlung von Knie-
verletzungen mit MFT

Annaratone G. et al. (1983) Diese Studie
demonstriert in einem Riickblick der
letzten 10 Jahre die positiven Effekte der
MFT bei verschiedenen orthopidischen
Problemen an iiber 350 Patienten.

Arzteberichte iiber die Therapie
von Knieverletzungen mit MFT

Patient E. V., 36 a;

Diagnose: 18. 9. 98 rez. Kniebeschwer-
den. MFT-Therapieerfolg: 21. 9. 98: das |
Kniegelenk ist besser, aber insgesamt ‘
Schmerzen in allen grofen Gelenken.

25. 9. 98: die Beschwerden im Kniege-

lenk sind weg, geringe Restbeschwerden

im Hiiftgelenk links und rechts, keine
Medikamente mehr. Der Patient ist mit

der Behandlung sehr zufrieden.

Patientin §. W., geb. 1921;

Diagnose: Kniegelenksschmerzen links.
Ergebnis der Sonographie: 2 mm grofie
Bakerzyste. MFT-Therapieerfolg: im Ver-
lauf der Therapie Abnahme der Schmerz-
empfindlichkeit und -haufigkeit, nach

ca. drei Behandlungen Verlagerung der
Schmerzen in die Wade, nach der letzten
Behandlung schmerzfrei, bis heute.

Patientin B. W., 42 a;

Diagnose: Seit 1990 rez. Schmerzen im
linken Knie, besonders nach Belastung
und bei gebeugtem Gelenk, 1992 Tumor
entfernt (Angio-Fibro-Myom). In den
folgenden Jahren traten immer wieder
Beschwerden bei Belastungen wie z. B.
Bergwandem, Turnen usw. im Knie-
gelenk auf. MFT-Therapieerfolg: Nach
zehn Tagen Behandlung kaum noch

—
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Beschwerden im Kniegelenk, sodass auch
grofere Bergwanderungen problemlos
gemacht werden konnten.

Dr. E. H.: ... Auch konnte die anstehende
Meniskusoperation einer unserer Azubis
verhindert werden; es besteht nach
mehrmaliger Anwendung des Kissens
auf das Knie z. Zt. absolute Beschwerde-
freiheit.”

IH Patientenberichte zur Behandlung
..l mit MFT bei Knieverletzungen

Patient A. W., 58 a;

Diagnose: Nach einer Meniskusoperation
mit Knorpelschaden Mitte Mirz 96 sechs
Wochen Belastungsverbot (Kriicken),
Probleme mit Cholesterinwerten und
Ubergewicht, zeitweise starke Kreuz-
schmerzen — mit Spritzen vom Arzt
therapiert. MFT-Therapieerfolg: Anfang
Mai bereits Bergtouren begonnen (grofe
Strecken mit 8-10 Stunden Gehzeit),
Leistungsnachweis beim Radfahren:
trotz extremer Belastungen nie wieder
Knieschmerzen bekommen, keinen
Muskelkater mehr. Die Cholesterinwerte
haben sich gebessert. ,Ich bin auch etwas
schlanker geworden."

Patient I. C,, 64 a;

Diagnose: seit Jahren zeitweise starke
Schmerzen in den Knien und Hiiften.
MFT-Therapieerfolg: Durch die Anwen-
dung (ca. 5-mal taglich) sind die Schmer-
zen fast weg.

Patient Dr. E. B., 49 a;

Diagnose: starke Knie- und LWS-
Beschwerden, besonders bei Belastungen
wie Treppensteigen. MFT-Therapieer-
folg: Die Wirbelsaule ist wieder fast frei
beweglich, kaum noch Schmerzen.

Die Kniebeschwerden sind leichter, aller-
dings noch Schmerzen beim Treppenstei-
gen mit schwerer Tasche. Schilaufen ist
wieder moglich.

Patientin K. |, 58 a;

Diagnose: Seit ca. funf Jahren starke
Kreuzschmerzen und Beschwerden im
Knie. ,Ich konnte kaum noch Treppen
steigen. Ich musste verschiedene Thera-
pien machen, die aber nur kurzzeitige
Besserung brachten.” MFT-Therapieer-
folg: ,Die Knieschmerzen haben sich
nach fiinf Wochen gebessert, ich kann
auch wieder Stiegen steigen. Nach einem
Jahr waren die Knieprobleme total weg
und ich konnte siamtliche Schmerztab-
letten absetzen, die ich vorher in grofier
Anzahl einsetzen musste. Heute ist mein
Allgemeinzustand sehr gut, und ich kann
wieder alle Arbeiten verrichten.”

Patientin I. G., 63 a;

Diagnose: Seit 1993 starke Schmerzen
im rechten Knie, Migraneanfalle mit
Erbrechen, oftmalig Angina mit starken
Schmerzen; mit 22 Jahren rheumatische
Beschwerden, haufige Augenentziindun-
gen. MFT-Therapieerfolg: Ab der sechs-
ten Woche Schmerzverringerung, jetzt
schmerzfrei.

Patient H. P., 93 a;

Diagnose: Seit vielen Jahren (ca. 8o
Jahre!) links Knieschmerzen. MFT-Thera-
pieerfolg: ,Ich schlafe gut, die Schmerzen
im linken Knie sind sehr zuriickgegan-
gen. Ich habe mehr Energie und Lebens-
freude. Mein Gesundheitszustand hat
sich weitgehend stabilisiert.”

X Therapeutischer Wert der MFT:

HEEC)
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Knochenbruch

Das Skelett des Menschen besteht aus
mehr als 200 Knochen. Knochen sind
aullerst stabil. So hilt ein Oberschenkel-
knochen problemlos einen Druck von
1,5 Tonnen aus, das Schienbein vermag
sogar das Zwanzigfache des gesamten
Korpergewichtes zu tragen. Es miissen
also erhebliche Krifte einwirken, bis

ein Knochen bricht. In seinem Inneren
besteht ein Knochen aus zahlreichen
winzigen Streben und Stiitzpfeilern, so
genannten Trabekeln, die die auf das
Knochengewebe einwirkenden Druck
und Biegungskrifte gleichmafig vertei
len. Die Trabekeln verleihen dem Kno-
chen seine enorme Festigkeit und seine
hohe Elastizitat.

Die Verknocherung des Skelettes ist erst
gegen Ende der Pubertat abgeschlossen.
Einen Knochenbruch im Kindesalter, bei
dem die Knochenhaut nicht durchbro-
chen wird, nennt man Griinholzfraktur.
Charakteristisch fiir jeden Knochenbruch
sind Schmerzen, Schwellungen, Kraft
verlust, abnormale Bewegungsmaglich-
keiten und ein reibendes Gerdausch der
Knochenteile. Als Komplikation kénnen
Infektionen, Beschadigungen von Ner-
ven, Blutgefafien oder die Verletzung von
inneren Organen auftreten.

Ein gebrochener Knochen wird einge-
richtet und fixiert. Frither stellte man
den Knochen nach einem Bruch ruhig;
heute weifl man, dass die Ruhephase
moglichst kurz sein sollte. Damit die
Heilung rascher erfolgen kann, wird in
bestimmten Fillen der Knochen gena-
gelt, geschraubt, mit Platten fixiert und
verdrahtet sowie zusatzlich mit Knochen-
zement und kunstlichen Spinen stabili-
siert. Es gibt iiber 100 verschiedene Arten
von Knochenbriichen.

Ist einmal ein Bruch aufgetreten, so setzt
ein Prozess ein, den man Frakturheilung
nennt und der zu den Wundern der
menschlichen Natur zdhlt. Bei der Hei
lung eines Bruches bildet sich namlich
ein sogenannter Kallus, ein Ersatzge
webe, dessen endgiiltige Struktur erst
nach etwa 6o Tagen erreicht ist. Dieser
Waulst ist lebenslang auf dem Rontgen
bild erkennbar; manchmal kann man ihn
auch durch die Haut fiihlen.

Magnetfelder konnen einen Gips pro
blemlos durchdringen und auch bei
Briichen mit Nageln und Draht ohne
Bedenken eingesetzt werden.

—| Wirkung der MFT
beim Knochenbruch

Fordert die Kallus-, also Knochenneubil-
dung, beeinflusst das Nebenschilddrii
senhormon PTH und hemmt damit die
Kalziumausscheidung aus dem Knochen.
Piezoelektrische Effekte spielen eine
tragende Rolle.

Ahb.: Knachenbruch (Unterarm)




/} Richtiger Einsatz der MFT
beim Knochenbruch

Ganzkorpermatte: 2-mal tiglich je
8 Minuten, niedrige Intensitit.

Kissen oder Stab: 4- bis 6-mal tiglich
16 Minuten, mittlere Intensitt.

Dauer der Behandlung: Nach spiitestens
acht Wochen sollte ein Kallus am Rént-
genbild erkennbar sein.

Hinweise zur Erstreaktion: keine.

Therapieformen, die die MFT unterstiit-
zen: Enzyme, Heilkriuter (Ackerschach-
telhalmextrakt).

D TIPP
a Geduld ist auch bei Knochenbrii-

chen die beste Medizin. Bei schlecht heilen-

den Briichen kann die Therapiezeit durch-
aus 9 Monate dauern (Pseudoarthrosen)!

/f\\ Wissenschaftliche Studien
iiber die Behandlung der Kno-

chenbriiche mit MFT und zum Thema

Knochenwachstum

Knochenbriiche und Knochenwachstum
sind eindeutig die besterforschten Gebiete
der Magnetfeldtherapie. Wir versuchen,
einen aktuellen Querschnitt zu bieten.

Satter Syed A. et al. (1999) Die vorlie-
gende Studie umfasste eine klinische
Priifung, bei der MFT von geringer Amp-
litude bei 19 Patienten mit nicht oder
verzogert heilenden Frakturen der langen
Knochen eingesetzt wurde. Innerhalb
einer mittleren Behandlungsperiode von
14 Wochen erzielten 11 der 13 Patienten
eine erfolgreiche Knochenheilung. Die
zwei erfolglosen Fille hatten Knochen-
spalten von mehr als 1 ecm nach Entfer-
nung infektionsbedingt nekrotischen
Knochens.

Quittan M. et al. (1998) Der Autor ana-
lysiert 22 randomisierte, kontrollierte,
doppelblinde Studien zur Knochenhei-
lung und beweist die Wirksamkeit des
therapeutisch gepulsten Magnetfeldes.

Grace K. L. et al. (1998) Diese Studie
zeigt, dass pulsierende elektromagne-
tische Felder eine frithe Gefafreaktion
bei der Knochen- und Wundheilung
bewirken und somit die Knochenbildung
fordern.

Aaron R. K., D. M. Ciombor (1993)

Der bestuntersuchte Einsatz der MFT
betrifft die Knochenheilung und befasst
sich mit Frakturen, Knochentransplan-
taten, Osteoporose und Osteonekrose.
In der jiingeren Vergangenheit wurde
die Wirkung dieser Felder auf die
Wiederherstellung von Knorpel- und
weichem fibrosem Bindegewebe be-
schrieben. In all diesen experimentellen
Systemen und klinischen Anwendun-
gen wurde eine Beschleunigung der
Heilung festgestellt.

Gossling H. R. et al. (1992) Die Ergeb-
nisse von 44 in englischer Sprache ver-
offentlichten Artikeln wurden zusam-
mengestellt, um die Wirksamkeit der
MFT im Vergleich zur chirurgischen
Therapie zu beurteilen. Nach mehrfachen
erfolglosen Operationen und bei infizier-
ten Pseudarthrosen war die Erfolgsrate
mit MFT héher als jene nach chirurgi-
schen Eingriffen. Bei offenen Frakturen
war die chirurgische Heilung der MFT
iiberlegen (89 % vs. 78 %), wihrend

bei geschlossenen Verletzungen die
MFT-Fille hiufiger verheilten (85 % vs.
79 %). Im Allgemeinen war die Magnet-
feld-Behandlung nicht verheilter Frak-
turen erfolgreicher als die nicht-inva-
sive herkdmmliche Behandlung und
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mindestens gleich wirksam wie chirurgi-
sche Therapieverfahren. Angesichts der
Kosten und der potenziellen Risiken der
Chirurgie sollte die MFT als wirksame
Alternative in Erwagung gezogen wer-
den. Die Erfahrung mit dieser Methode
spricht fiir ihre Rolle als erfolgreiche
Behandlungsmoglichkeit bei nicht ver-
heilten Schienbeinbriichen.

Sharrard W. |. (1990) Insgesamt

45 Schienbeinbriiche, alle konservativ
behandelt und mit verzogerter Hei-
lung (linger als 16, aber weniger als

32 Wochen), wurden im Rahmen einer
Doppelblind-Multicenterstudie unter-
sucht. 20 Patienten erhielten tiber 12
Wochen MFT. Die Rontgenbilder wur-
den blind und unabhingig durch einen
Radiologen und einen orthopadischen
Chirurgen beurteilt. Es kam zu einer
signifikanten Verbesserung unter
MFT.

Borsalino G. et al. (o. J.) Niederfrequente
pulsierende elektromagnetische Felder
zeigen in dieser doppelblinden Studie
an 32 Patienten unter Réntgenkontrolle
und Vermessung der Kallusdichte eine
statistisch signifikante Verbesserung der
Knochenheilung (auch nach der Opera-
tion).

Holmes G. B. |r.(1994) Diese Studie zeigt,
dass pulsierende elektromagnetische
Felder eine wirksame Alternative in

der unterstiitzenden Behandlung von
schlecht heilenden Knochenbriichen
darstellen.

Basset C.A. (1993) Diese Studie unter-
sucht unter anderem die Auswirkung der
MFT auf komplizierte Knochenbriiche,
die nicht im Rahmen des natiirlichen
Genesungsprozesses abheilen.

.| Arzteberichte iiber die Therapie
5 von Knochenbriichen mit MFT

Patient 0. 0., 26 a, Sportstudent,
Fufballer-Halbprofi und Schilehrer;

Diagnose: Beim Beachsoccer-Turnier in
der Halle am 5. 12. 1998 Zusammenstof}
und Schienbeinfraktur rechts. Operation
am 5. 12. mit Titan-Unterschenkelmark-
Verriegelungsnagel (2 Schrauben proxi-
mal und 2 Schrauben distal). Entlassung
aus dem Krankenhaus 10 Tage spiiter, 4
Wochen Kriicken. Ab dem 11. Tag nach
der Operation MFT. MFT-Therapieerfolg:
rascher Riickgang der Schwellung, nach
einer Woche Schmerzfreiheit, nach acht
Wochen vorsichtiges Schifahren mit Ein-
beinbelastung (gesundes Bein) moglich.
,Der Therapieerfolg gilt als klinische
Sensation.”

Patient, 10 a;

Diagnose: komplizierte Ellbogenfraktur.
Nach konservativer Versorgung Beweg-
lichkeit im Ellbogengelenk auf ca. 20 %
eingeschrinkt. Nach aufwendiger Physio-
therapie kaum eine Verbesserung der
Beweglichkeit. MFT-Therapieerfolg: Es
konnte in kurzer Zeit eine wesentliche
Verbesserung der Beweglichkeit erzielt
werden und die Schmerzen verschwan-
den fast vollstindig.

Patient H. W., 48 a;
Diagnose: Triimmerbruch rechtes Fersen-

bein: nach tiber zwei Jahren noch Schwel-

lung und Bewegungsschmerz beim Trep-
pensteigen. MFT-Therapieerfolg: Bereits
nach wenigen Tagen deutlich verbes-
serte Beweglichkeit, inzwischen nahezu
schmerzfrei, keine Schwellung mehr,
erhohte Belastung wieder maglich, Narbe
wurde zunehmend heller und zarter,
starke Verbesserung des Wohlbefindens.
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Patientin, 51 a;

Diagnose: Fractur Antebrachialis sin.
(Unterarm links). Im Akut-Spital

wurde eine AO-Verplattung des Radius
durchgefiithrt. Wegen iiberschiefender
Kallusbildung kam es zu einem Briicken-
kallus zwischen Elle und Speiche. Eine
neuerliche operative Revision war erfor-
derlich. In weiterer Folge schlechte Kno-
chenheilungstendenz. Unbefriedigende
Mineralisierung bzw. Entwicklung einer
Sudeck'schen Dystophie und pochende
Schmerzen besonders in den Abend-
stunden. Trotz wochenlanger Kalzium-
Therapie keine wesentliche Besserung.
MFT-Therapieerfolg: ,Aufl mein Anraten
entschloss sich die bereits verzweifelte
Patientin zu einer Magnetfeldtherapie.
Nach 30 Sitzungen kam es zu einer
ausgezeichneten Bruchkonsilidierung der
Elle bzw. Mineralisation der Fraktur an
Elle und Speiche. Die Schmerzen waren
nach acht Sitzungen wie weggeblasen. Da
staunte selbst der behandelnde Chirurg.”

Patient;

Diagnose: Beidseitige Rippenfraktur.
MFT-Therapieerfolg: Es kam in einem
Zeitraum von ca. drei Wochen zu einer
volligen Schmerzfreiheit ohne zusitzli-
che Therapie. Nach den Erfahrungswer-
ten ist das um 30-40 % schneller als mit
jeder anderen Therapieform.

.Die Magnetfeldtherapie hat sich her-
vorragend in meiner Praxis bewahrt. Bei
Knochenbriichen ist der Heilungserfolg
wesentlich verbessert. Prothesenlocke-
rungen kénnen wieder gebessert werden.
Bei Osteoporose und Arthrose gibt es
durch die zellregenerierende, entziin-
dungshemmende und durchblutungsfor-
dernde Wirkung ausgezeichnete Thera-
pieerfolge.”

Patient F. M, 24 a;

Diagnose: Ermiidungsfraktur im Tibia-
kopf beidseitig. Im Bereich der Tibia
(Schienbein) grofle Schmerzen (Stechen),
Entziindung in der Wadenmuskulatur,

in den Sehnenansitzen und der Achilles-
sehne. MFT-Therapieerfolg: Schmerzen
im Bereich der Ermiidungsbriiche stark
vermindert, Muskulatur hat sich wieder
normalisiert, die Entziindungen in den
anderen Bereichen sind fast weg.

Patientin, 30 a;

Diagnose: Sturz auf den rechten Unter-
arm mit typischer bajonettartiger Fehl-
stellung: Trimmerfraktur. MFT-Behand-
lungserfolg: Nach 20 Behandlungen ist
eine hervorragende Kallusbildung zu
erkennen, die Operation und Fixateur-
Applikation eriibrigte sich, die Hand ist
bei achsengerechter Stellung wieder voll
belastbar.

/Q\ Patientenberichte zur Behand-
‘ lung mit MFT beim Knochenbruch

Patientin E. P.;

Diagnose: 4-Segment-Humerusfractur.
Am 8. April 2003 zog ich mir in meiner
Wohnung bei einem ungliicklichem
Sturz einen komplizierten Oberarmbruch
zu. Die Kugel des Oberarms war in 4
Teile zerbrochen und musste am g. April
operiert werden. Nach der Operation,
die ohne Komplikationen verlaufen ist,
wurde mir mitgeteilt, dass ich in einem
Jahr mit einem kiinstlichem Gelenk
versorgt werden miisse, weil der Bruch
derart kompliziert sei, dass keine andere
Maoglichkeit bestehen wiirde. Am 24.

4. 2003 begann ich meine Therapie bei
Hr. Leonhardt. Er ist sei iiber 20 Jahren
Physiotherapeut und machte mir Mut.
In seiner Praxis habe ich dann die erste




Magnetfeldbehandlung bekommen die
wir Anfangs taglich wiederholten. Neben
leichten Bewegungen, die ganz schmerz-
frei waren, und einigen mobilisierenden
Griffen konnte ob der Ruhigstellung, die
noch natig war, nichts gemacht werden.
Die Kontrolle am 7. 5. 2003 brachte dann
die beinahe wie ein Wunder erschei-
nende Erkenntnis: ,Ja wenn das so schon
zusammenwichst, konnten wir doch
ohne Kunstgelenk auskommen kénnen”,
und es wurde mir erlaubt, die Fixation
nach Bedarf zu tragen. Heute, am 26. 5.
2003, nach 9 Therapieeinheiten und 15
mal Magnetfeld kann ich den Arm schon
beinahe ganz zur Seite heben und ohne
Schmerzen mit einem Ball spielen.

Patient H. K., 35 a.;

Nach Sturz von einer Leiter aus 5,5 m
Hohe auf Betonboden multiple Prel-
lungen, Rippenserienfraktur linksseitig
vierfach, doppelte Beckenringfraktur, Os
pubis, linkssetitig stabil; Milzruptur, Milz
operativ entfernt. Nach 10 Tagen entlas-
sen mit der Aussicht, noch mindestens
4-6 Monate krank geschrieben und noch
ein Jahr durch den Unfall eingeschrankt
zu sein. Keine Medikamenteneinnahme
nach der Entlassung aus dem Kranken-
haus. Laufen war nur mit beiderseitiger
Gehbhilfe moglich. MFT-Therapieerfolg:
Nach einer Woche konnte ich teilweise an
nur einer Gehhilfe laufen, im Verlauf der
folgenden zwei Wochen habe ich dann
teilweise vergessen, wo ich meine Stiitzen
stehen gelassen habe. Zwei Monate nach
dem Unfall habe ich meine Arbeit in
vollem Umfang wieder aufnehmen kon-
nen. Seither bin ich bis auf sporadisch
auftretende Narbenempfindlichkeiten
und leichten Muskelschmerz im linken
Oberschenkel absolut beschwerde- und
befundfrei.

Patient K. ., 58 a;

Diagnose: Doppelter Knéchelbruch, 14
Tage Spital, anschl. vier Wochen Gehgips
Immer noch starke Schmerzen durch
Schrauben und Platten. MFT-Therapie-
erfolg: ,Durch die hervorragende Hei-
lung nach der Anwendung konnten die
Schrauben sechs Monate frither entfernt
werden. Ab Behandlungsbeginn war keir
Spitalaufenthalt mehr notwendig. ,Ich
setzte alle Schmerztabletten ab, die ich
vorher in grofen Mengen einnehmen
musste. Der Knéchel ist wieder sehr gut
und ich kann alle Arbeiten verrichten.”

Patientin F. M., 27 a;

Diagnose: Bruch des linken Mittelhand-
knochens, Blutfette sehr hoch, Eiweifs

im Blut sehr hoch, Schilddriisenunter-
funktion und -knoten, starke Skoliose
der gesamten Wirbelsaule, schmerzende
Kaiserschnitt-Narbe. MFT-Therapieer-
folg: Der Bruch ist sehr gut verheill,
Bereits nach drei Wochen konnte der
Gips entfernt werden (urspr. vier Wocher
geplant), Blutuntersuchung nach zwei
Monaten: sehr gute Werte. Schilddriisen-
funktion: normal. Die Narbe brennt nach
der Anwendung, sie ist jedoch schon viel
diinner und schoner geworden.

Patientin 8. R., 48 a;

Diagnose: Oberschenkelhalsbruch, Dia-
betis mellitus: insulinpflichtig seit 1979.
MFT-Therapieerfolg: Verbesserung der
Zuckerwerte nach ca. drei Wochen, d. h.
weniger Basisinsulin. Raschere Heilung
des Oberschenkelhalsbruchs, keine
Schmerzen, nach zwei Wochen ohne
Kriicken.

Patientin G. A., 33 a;

Diagnose: schwerer Reitunfall: acht
gebrochene Rippen, Leberquetschung,




Leberblutung, Platzwunde am Kopf, alle
Wirbel und fast alle Knochen sehr stark
geprellt. Der Arzt sprach von ca. §-9
Wochen bis zur Schmerzfreiheit, von ca.
10-12 Wochen (bei Bewegungstherapie)
bis zur Arbeitsfahigkeit, in frithenstens
3—4 Monaten setzte er eine sportliche
Wiederbetitigung an (Reiten, Schifahren,
Tennis). MFT-Therapieerfolg: ,Nach vier
Wochen Therapie war ich wieder arbeits-
fahig, alle Rippen sind einwandfrei
zusammengewachsen, ich habe keinen
Bewegungsschmerz. Die Leber ist voll-
kommen in Ordnung. Fiinf Wochen nach
dem Unfall konnte ich wieder reiten, in
der sechsten Woche schifahren und ich
spiele auch wieder Tennis."

Patient M. K., 60 «;

Diagnose: Fraktur linkes Bein: ,Er erfreut
sich einer sehr guten Verfassung, die ihn
die Folgen seines schweren Unfalls an
Ostern 1998 relativ gut verkraften liefs.
Er war in Sitdfrankreich mit dem Auto
unterwegs. Als er das Auto kurz verlassen
musste, erfasste ihn ein anderes Auto am
linken Unterschenkel und schleuderte
ihn in den Straflengraben. Folge: linkes
Bein etwa in der Mitte des Schienbeins

bis aul etwas Muskelfleisch durchtrennt.”

Spitalaufenthalte: zwei Wochen in
Nimes: Unterschenkel wieder angeniht
und Nagel zur Fixation eingesetzt; zwei
Monate Kantonsspital St. Gallen: Nagel
durch Fixateur (mit sechs Einstichpunk-
ten von vorne) ersetzt. Eigentransplanta-
tionen vom Muskelfleisch des Oberarmes
in den Unterschenkel und ,Span” vom
Hiiftknochen ins Schienbein. Am 17. Juli
mit Kriicken entlassen, obwohl das Schien-
bein kein Wachstum zeigte. 21. Oktober
bis 6. November Kantonspital St. Gallen:
Entfernung des Fixateurs und Wund-
behandlung mit starken Antibiotika
gegen Eiterungen in den Fixationswun-
den — immer noch kein Wachstum des
Schienbeinknochens. Entlassung mit
Kriicken und Gips trotz Eiter in einer der
sechs Fixationswunden.

Der behandelnde Arzt, ein erfahrener
Handchirurg, gab an, das Bein wahr-
scheinlich amputieren zu miissen, da
wenig Aussicht auf Knochenheilung
bestiinde und eine Prothese angesichts
der heutigen Technik die verniinftigere
Alternative darstelle.

Beginn der MFT-Therapie am 24. Novem-
ber 1998 (mehr als sieben Monate nach
dem Unfall). MFT-Therapieerfolg: ,Herr
K. hat konsquent acht Wochen durch-
gehalten; eine empfohlene Reduktion
der Behandlungsintensitit bei stirkeren
Schmerzen war nicht notwendig. Fort
schritte wihrend der Behandlung: voll
standige Heilung der bisher noch eitern-
den Wunden innerhalb einer Woche,
nach drei Wochen Auftreten einer leich-
ten Erhebung am Schienbein (Anzeichen
des Kallus vom wachsenden Knochen).
Rontgenaufnahme am 7. Januar 1999
(siecben Wochen nach Behandlungsbe-
ginn): vollstindig verheilter Schien-
beinknochen mit noch dickem Kallus;
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)-\ Wissenschaftliche Studien

iiber die Behandlung der Morbus
Perthes mit MFT

Harrison M.H.M. et al. (1997) Dieser Dop-
pelblind-Versuch an 21 Buben untersucht
die Behandlung der Perthes-Erkrankung
mit MFT. Der Heilungsprozess war in der
Gruppe mit MFT geringfiigig beschleu-
nigt.

Schvchenko S.D. et al. (1997) Diese Studie
untersucht u. a. den Morbus Perthes bei
Kindern und zeigt signifikante Besserun-
gen der Beschwerden.

Schastnyi S.A. et al. (1994) Dieser Artikel
berichtet tiber die Effektivitiit elektromag-
netischer Felder in der Behandlung von
u. a. Morbus Perthes und beschreibt die
guten Ergebnisse.

Therapeutischer Wert der MFT:
HEE]]

__ Morbus Sudeck

Beim Morbus Sudeck handelt es sich

um einen schmerzhaften Untergang von
Gewebe an den Gliedmafen, verbunden
mit értlichen Durchblutungsstérungen
der Weichteile und der Knochen. Betrof-
fen sind von dieser Krankheit oft psy-
cho-vegetativ labile Menschen, in deren
Vorgeschichte sich Enttauschungen und
Verlusterlebnisse (Trennung oder Tod)
finden. Bei entsprechender Veranlagung
kann es durch duflere Einfliisse wie eine
Unfallsverletzung oder eine Operation zu
einer Entziindung kommen. In ungefahr
20 % der Fille ist der Ausléser unbe-
kannt. Die haufigste Ursache fiir den
Morbus Sudeck ist ein Knochenbruch,
weshalb die Erkrankung auch als so
genannte ,Frakturkrankheit” bekannt ist.

Die Erkrankung lduft in drei Stadien ab,
die sich iber mehrere Wochen ziehen:
Zunichst zeigt sich eine starke Durch-
blutung der Extremitédt mit einer dicken
Schwellung, die sehr schmerzhaft ist.
Diese Phase dauert 2-8 Wochen. In der
zweiten Phase geht die Schwellung zwar
wieder zuriick, aber es bleibt ein starker
und unangenehmer Bewegungsschmerz.
Die Haut wirkt blass und glinzend. Nach
3-6 Monaten finden sich zunehmende
Funktionsstorungen, da die Muskeln um
den Entziindungsherd schwinden. Es gibt
keine einheitliche Therapieempfehlung.
Aktive Ubungstherapie und Psycho-
therapie sind jedoch in jedem Stadium

wichtig.
—xD Wirkung der MFT
N bei Morbus Sudeck

Unterstiitzend, durchblutungsférdernd,
schmerzstillend, beeinflusst positiv das
vegetative Nervensystem.

/1} Richtiger Einsatz der MFT
bei Morbus Sudeck

Ganzkorpermatte: 3-mal tiglich je
8 Minuten, niedrige Intensitat.

Kissen und Stab: 2-mal taglich 16 Minu-
ten, mittlere Intensitit.

Hinweise zur Erstreaktion: Bei 25 %
kommt es zu anfinglichen Schmerzinten-
sivierungen (einschleichen!).

Therapieformen, die die MFT unterstiit-
zen: Akupunktur, Entspannungsiibun-
gen, Autogenes Training.

[7 TIPP

a Erstreaktion ist mit starken
Schmerzen verbunden — daher extrem
langsames Einschleichen! Nur alle 10-14
Tage die Intensitdtsstufe steigern.
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)—\; Wissenschaftliche Studien
tiber die Behandlung von Morbus
Sudeck mit MFT

Betti E. et al. (1997) Diese doppelblinde
und placebokontrollierte Studie demons-
triert den positiven Effekt von MFT nach
Knochenbriichen, wobei ein komplika-
tionsloser Verlauf beobachtet werden
konnte.

Haimovici N. (1981) Die Studie be-
schreibt 102 Fille von Sudek'scher Dys-
trophie und ihre positiven Ergebnisse
in der Anwendung der MFT.

Arzteberichte iiber die Therapie
von Morbus Sudeck mit MFT

Patientin;

Diagnose: Morbus Sudeck nach Unter-
armfraktur rechts, Femoralisverschluss
rechts mehr als links. Therapie: Die
Patientin wurde vom 18. 7. 96 bis zum
12. 8. 96 mit der MF-Matte behandelt.
MFT-Therapieerfolg: ,Bei der Erstunter-
suchung konnte die Patientin nur wenige
Meter unter starken Schmerzen gehen,
auch bestand ein deutliches Faustschluss-
defizit rechts. Nach 15 Behandlungen
(letzte Therapie am 12. 8. 1996) war die
Gehstrecke auf mehr als 1 km ange-
wachsen, die Patientin hatte keinerlei
Beschwerden wiihrend des Gehens. Der
Faustschluss war wieder komplett.”

Patientenberichte zur Behand-
lung mit MFT bei Morbus Sudeck

Patientin G. M, 76 a.;

Diagnose: Steife Finger nach Sudeck in
der linken Hand, konnte nicht mehr Fahr-
radfahren (1997), Sprunggelenkfraktur
rechter Fuf (Mai 2001). MFT-Therapie-
erfolg: Finger wurden beweglicher nach

erster Behandlung (Januar 2001), nach
drei Wochen fast vollstandig beweglich,
kann jetzt auch wieder Fahrradfahren.
Fuf: Keine Schmerzen mehr.

Patient G. S.;

Diagnose: Bei einem Arbeitsunfall hat
eine Tiirplatte den Innenkndéchel am
linken Fuf§ durchschlagen und einen dop-
pelten Knocheldrehbruch sowie einen
hohen Wadenbeinbruch verursacht. Bei
der Operation wurden vier Schrauben
eingesetzt, die Wunde ist jedoch nicht
zugeheilt (trotz ca. 6oo verschiedener
Therapieversuche). Die Entfernung der
Schrauben brachte eine Schmerzlinde-
rung, jedoch nicht die erhoffte Abhei-
lung. Man stellte die Diagnose Morbus
Sudeck. MFT-Therapieerfolg: Nach zehn
Wochen hat sich die Schmerztabletten-
einnahme auf 1 pro Tag reduziert. Die
pulsierenden Schlidge besserten sich.
Nach der Anwendung verspiirt der Pati-
ent ein ,taubes” bzw. ,stumpfes" Gefiihl
(schmerzlindernd).

Patientin, 29 a;

Diagnose: 1989 rechts offener Oberarm-
bruch. Der Knochen wurde verschraubt,
an der rechten Hand bildete sich ein
Morbus Sudeck Ende 2. Grades. Alters-
zucker (ab 50) medikamentds einge-
stellt. Schilddriisenunterfunktion mit
Medikamenten behandelt. Die Hand war
weifd-blau glinzend, immer kalt und sehr
schmerzhalft, die Patientin konnte den
Arm nicht vom Korper abspreizen. Thre
Diabeteswerte waren sehr schlecht, sie
war kurz vor dem Spritzen. MFT-Thera-
pieerfolg: Heute, im Januar 99, kann die
Patientin ihre Hand fiir kleinere Hand-
griffe wieder einsetzen und mit dem
Daumen zum Zeigefinger greifen, sie hat
eine gute Durchblutung, kann alle Finger

S
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frei bewegen und hebt ihren Arm 100 %
vom Korper ab. Ihr Zuckerzustand hat
sich massiv verbessert.

X

Therapeutischer Wert der MFT:
W0

_ Myalgie

Unter Myalgie versteht man eine
schmerzhafte Muskelfunktionsstorung,
die einzelne Muskeln oder Muskelgrup-
pen bzw. den ganzen Kérper betreffen
kann. Infektionen (z. B. Erkiltungskrank-
heiten), Uberanstrengungen, Stoffwech-
selstorungen (z. B. Diabetes, Gicht) oder
Kollagenosen fiihren zu generalisierten
Myalgien.

Wirkung der MFT

D

bei Myalgie

Schmerzstillend, muskelentspannend,
unterstiitzend.

/s

Ganzkorpermatte: 2- bis 3-mal tiglich je
8 Minuten, niedrige Intensitat.

Richtiger Einsatz der MFT
bei Myalgie

Kissen oder Stab: 2- bis 3-mal taglich je
16 Minuten, niedrige Intensitit.

Hinweise zur Erstreaktion: In ca. 8 %
der Fille treten kurzfristige Muskelver-
hértungen auf.

Wissenschaftliche Studien iiber die

A\

Behandlung der Myalgie mit MFT

Kovalchuk V.1. et al. (1994) Diese Studie
untersucht die Effekte von MFT in der
Behandlung von 650 Patienten, die unter
verschiedenen Beschwerden zu leiden

hatten. Auffillig ist die schmerzstillende
Wirkung des Magnetfeldes besonders bei
Muskelschmerzen.

Arzteberichte iiber die Therapie
von Myalgie mit MFT

Patientin H. B., 45 a;

Diagnose: generalisierte Myalgie mit
Verdacht auf Lupus. Die Schmerzen
hatten sich ins Unertrigliche gesteigert,
die Patientin konnte nicht schlafen und
war verzweifelt, weil sie ihren alltigli-
chen Verrichtungen im Haushalt nicht
mehr nachgehen konnte. MFT-Therapie-
erfolg: Deutliche Verbesserung nach drei
Behandlungen, Schlaf nach zwei Wochen
normalisiert, nach drei Monaten iibt Frau
B. wieder alle Tatigkeiten in Haushalt
und im Garten selbst aus.

X

Therapeutischer Wert der MFT:
[ 1 | =i

Myogelosen (,Hartspann*)

Myogelosen sind Verhirtungen der Mus-
kulatur, die durch stindige Anspannung
entstehen.

Ein Hartspann tritt oft als Folge einer
Wirbelsaulenerkrankung auf (z. B. Band-
scheibenvorfall), weil der Kérper ver-
sucht, {iber die Muskelanspannung den
verletzen Bereich ruhigzustellen. Neben
der MFT werden entspannende Medika-
mente (Muskelrelaxanzien), Wirmezu-
fuhr und Massagen verordnet.

Wirkung der MFT
bei Myogelosen

Muskelentspannend, schmerzstillend,




/ﬁ Richtiger Einsatz der MFT

bei Myogelosen
Ganzkoérpermatte: 2- bis 3-mal taglich je
8 Minuten, niedrige Intensitat.

Kissen oder Stab: 2- bis 3-mal taglich je
16 Minuten, niedrige Intensitit am Ort
der Verhirtung.

Hinweise zur Erstreaktion: keine.

Wissenschaftliche Studien
iiber die Behandlung der Myo-
gelosen mit MFT

Petrossi F., Internet:
http://www.avicenna.com/

Arzteberichte iiber die Therapie
von Myogelosen mit MFT

Patient;

Diagnose: Muskelverspannungen,
chronische Gelenksbeschwerden durch
Abnutzung, Ischias, rheumatische
Beschwerden, Migrane, chronische
Schmerzzustiande, vegetative Dystonie,
Depression, Durchblutungsstérungen,
Zustand nach Schlaganfall, Hypertonie,
Erschopfungsbeschwerden. MFT-Thera-

pieerfolg: Guter Erfolg in allen Bereichen.

Therapeutischer Wert der MFT:
RN

X

___Osteochondrose

Die Bandscheiben, bestehend aus Faser-
knorpeln mit einem Gallertkern in der
Mitte, dienen als Puffer zwischen den
einzelnen Wirbeln. Im Laufe des Lebens
niitzen sich die Bandscheiben leicht ab.
Durch eine angeborene Bindegewebs-
schwiche, Haltungsfehler, Wirbelsiulen-
verkriimmungen, Wirbelentziindungen

u. v. m. konnen sich die Wirbelkorper
verkanten oder verschieben. Dies fiihrt
zu Reizungen der Binder, der Nerven,
der Gefifle oder der Riickenmuskulatur
und zu starken Schmerzen. Ist die Wir-
belsdule einmal {iberbeansprucht, reicht
eine ungeschickte Bewegung - z. B. das
Tragen schwerer Lasten - und eine Band-
scheibe verrutscht oder quillt hervor. Ein
gesunder Ausgleichssport (z. B. Schwim-
men) kann das verhindern. Ubergewicht
sowie ungiinstige Sitzgelegenheiten

und Arbeitsplitze, die die Bandscheiben
belasten, sollten vermieden werden.

Die Folge eines Bandscheibenschadens
ist oft eine Randwulstbildung an den
Wirbelkérpern (Spondylosis deformans).
Eine Veranderung in der Hohe der
Bandscheibe (Ausdérrung) kann Nerven
einklemmen und reizen, was Auswirkun-
gen auf alle jene Teile des Korpers hat,
die von dem betreffenden Nerv versorgt
werden. Risse im Faserring lassen die
Bandscheibe nach hinten, vorne oder zur
Seite quellen. Auch in diesem Fall kén-
nen Nerven gereizt werden. Springt eine
Scheibe total heraus, spricht man vom -
Bandscheibenvorfall (siche dort).

Parallel zur Wirbelsaule verlauft das
sympathische Nervengeflecht, und da

in jedem Wirbelloch auch Fasern dieser
Nerven liegen, treten bei einem Band-
scheibenschaden zusitzlich vegetative
Erscheinungen auf (z. B. Durchblutungs-
storungen, Schweifiabsonderungen,
Storungen der Organfunktionen).

Da die Halswirbelsaule der beweglichste
Teil ist, wird sie auch am leichtesten
abgeniitzt. Kopfschmerzen, Ohren-
schmerzen, Schwindelgefiihl, Augentra-
nen und Brechreiz sind die Folge. Der
Schulter-Arm-Schmerz tritt vorwiegend
in den frithen Morgenstunden auf.
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Er ist von einem Kribbelgefiihl sowie
,~Ameisenlaufen” in den Handen, die

oft einschlafen, begleitet. Wird der Arm
gedehnt, treten starke Schmerzen auf
(beim Taschentragen, beim Herunterhin-
genlassen des Armes).

Am héufigsten ist die Lendenwirbelséule
von Bandscheibenschiden betroffen,
genauer: die letzte Bandscheibe (wo das
Korpergewicht von der Wirbelsdule auf
das Kreuzbein tibertragen wird). Beim
einfachen Vorquellen kann die Band-
scheibe jederzeit wieder zurtickschliip-
fen. Diese voriibergehende Stérung
macht sich durch Lendenschmerzen
(Lumbalgien) bemerkbar. Werden die
Nervenwurzeln durch die vorquellende
Bandscheibe gereizt, kommt es zum
Beinnervensymptom (Ischialgie), bei dem
Schmerzen auftreten kénnen, die bis in
die Grofzehe spiirbar sind.

N

Schmerzlindernd, muskelentspannend,
kann weitere Faserzerstorung verhin-
dern.

/%

Ganzkorpermatte: 2-mal taglich je
8 Minuten, niedrige Intensitat.

Wirkung der MFT
bei Osteochondrose

Richtiger Einsatz der MFT
bei Osteochondrose

Kissen und Stab: 3-mal taglich je
24 Minuten, niedrige Intensitat.

Hinweise zur Erstreaktion: In ca.
5-10 % der Fille treten Kurreaktionen
auf. Daher: langsames Einschleichen!

Therapieformen, die die MFT unter-
stiitzen: Akupunktur, Neuraltherapie,
Entspannungstechniken und Bewegungs-
therapie.

D TIPP
& | Riickenlage mit angewinkelten Bei-
nen! Vor dem Aufstehen seitlich abrollen.
R\ Wissenschaftliche Studien

iiber die Behandlung der Osteo-
chondrose mit MFT

Butenko L.L. (1987) Diese Studie unter-
sucht die Auswirkungen von magne-
tischen Wechselfeldern, verglichen

und kombiniert mit der konservativen
Behandlung bei Patienten, die unter
Wirbelosteochondrose leiden. In 95 %
der Fille zeigte die kombinierte Variante
Erfolg, wihrend bei der alleinigen kon-
servativen Therapie nur 30 % positive
Reaktionen zeigten.

Arzteberichte iiber die Therapie
von Osteochondrose mit MFT

Patientin H. 1., 53 a;

Diagnose: Schulter-Arm-Syndrom. Die
Patientin ist sowohl beruflich (Heben,
Reinigungsarbeiten etc.) als auch privat
(Pflege einer bettlagerigen Mutter tiber
langere Zeit) hoheren Belastungen ausge-
setzt. Der Verlauf des Syndroms verkom-
plizierte sich durch eine ausgeprigte
Fehlstellung der Wirbelsiule. Degenera-
tive Verinderungen: Osteochondrose der
unteren HWS, ausgeprigte Skoliose der
BWS und LWS. Innerhalb der letzten
drei Jahre traten neben einem Schulter-
Arm-Syndrom Wurzelneuralgien im
Bereich der unteren LWS auf. Eine da-
raufhin durchgefiihrte MR-Untersuchung
ergab Protrusionen der Bandscheiben
L4-51 ohne wesentliche Einengung des
Spinalkanals. Neben einer Basisthera-
pie mit NSAR wurden der Patientin bei
verstarkter Symptomatik auch paraver-
tebrale Infiltrationen verabreicht, die




jedoch, wohl auch aufgrund mangelnder
Compliance der Patientin, nur eine rela-

tiv kurze Besserung (2—3 Tage) brachten.
MFT-Therapieerfolg: Nach anfinglicher

Skepsis zeigte sich eine deutliche Linde-
rung der Schmerzsymptomatik.

Patientin K. R., 62 a;

Diagnose: Ausgepragte Osteochondrose
und Spondylose bei Fehlform der gesam-
ten Wirbelsiule. MFT-Therapieerfolg:
Nach sechs Sitzungen beschwerdefrei.

Patient H. P. P., 36 a;

Diagnose: HWS- und LWS-Syndrom.
Somatoforme dissoziative Schmerz-
storung in Uberlastungssituationen.
MFT-Therapieerfolg: nach nur weni-
gen Anwendungen subjektiv deutliche
Besserung des Gesamtbefindens und der
lokalen WS-Beschwerden.

Patientin, 75 a;

Diagnose: Schulter-Arm-Syndrom, Gon-
arthropathie mit Knieoperationen bds.,
Schmerzen und schlechte Beweglichkeit.
MFT-Therapieerfolg: Patientin gibt an,
Behandlungen wiirden ihr gut tun, sie
hitte weniger Schmerzen.

Patientenberichte zur Behand-
lung mit MFT bei Osteochondrose

Herr M. G., 66 a;

Diagnose: starke Abnutzung der Band-
scheiben im Lendenwirbelbereich
ausstrahlend bis zur grofen Zehe, Gehen
ist wegen Muskelschwiche oft unmég-
lich. Am rechten Schienbein auflen:
Taubheitsgefithl. MFT-Therapieerfolg.
nach vier Wochen deutliche Besserung:
_Ich habe seit zwei Jahren zum ersten
Mal wieder ein Gefiihl in der Wade. Die
Schmerzen sind ertriglich, ich kann von

zu Hause bis zur Busstation selbst laufen.
Auch mein Arzt ist iiber meine Befund-
besserung angenehm iiberrascht.”

Therapeutischer Wert der MFT:

mEEL

QOsteoporose

Das Knochengewebe gehort zum stabils-
ten Gewebe im menschlichen Organis-
mus. Knochenbildner, die so genannten
Osteoblasten, sorgen fiir die tagliche
Erneuerung von Knochenmaterial
(wihrend die Osteoklasten altes Gewebe
zersetzen). Bei einem gesunden Erwach-
senen werden jihrlich ca. 20 % der
Knochenmasse neu aufgebaut. Messbar
ist die Knochendichte durch die Densito-
metrie.

Die Osteoporose (buchstéblich: ,porése
Knochen®) gehort zu den hiufigsten




Krankheiten unserer Zeit. Nach den
mittleren Lebensjahren nimmt die Kno-
chenmasse natiirlicherweise bei beiden
Geschlechtern ab. Frauen sind von der
Osteoporose viel hiufiger betroffen,
weil der weibliche Organismus nach

der Menopause das Sexualhormon
Ostrogen nur mehr in geringen Men-
gen produziert. Ostrogen reguliert den
Mineralstoffhaushalt in den Knochen;
ein Mangel an Mineralstoffen, insb.

von Kalzium, macht daher die Knochen
immer poroser und schwiicher. Es kann
schlieflich der Punkt erreicht werden, wo
die Knochen so zerbrechlich sind, dass es
allein bei einer abrupten Bewegung zum
Bruch des Knochen kommt. 40 % aller
Frauen in Mitteleuropa leiden an einer
stummen oder manifesten Osteoporose.
Eine Entfernung beider Eierstocke, Rau-
chen und falsche Ernihrung konnen die
Anfilligkeit erhohen.

Bei den osteoporotischen Knochen-
briichen handelt es sich meist um um
Wirbelkérpereinbriiche und Oberschen-
kelhalsfrakturen. Brechen Wirbelkérper
ein, kriitmmt sich die Wirbelsaule mit der
Zeit nach vorne und bildet einen Rund-
riicken, im Volksmund auch ,Witwen-
buckel" genannt. Beim Bruch kommt es
an der Bruchstelle zu starken Schmerzen,
die iber mehrere Wochen und Monate
anhalten konnen. Diese Schmerzen
werden durch Muskelverkiirzungen und
Krimpfe ausgelost, weil Sehnen und
Binder plotzlich gedehnt, gezerrt oder
gedriickt werden, Ab dem 65. Lebensjahr
leidet jede 10. Frau an einem Wirbelein-
bruch. Osteoporotische Knochen brechen
nicht nur leicht, sie heilen auch sehr
schlecht.

Die beste Therapie ist die Vorsorge.
Bereits in jungen Jahren sollte auf eine

gesunde Lebensweise mit viel Bewegung
(Gymnastik, Wandern, Tanzen, Joggen,
Schwimmen, Radfahren, Muskeldehnun-
gen), Verzicht auf Nikotin und Kaffee
sowie eine mineralstoffreiche Erndhrung
(Kise, fettarme Milch, Salat, Krauter,
griines Gemiise, Nuisse, Mineralwasser)
geachtet werden. Eine zu hohe Protein-
zufuhr und Kalziumriauber wie Alkohol,
Fette und in Wurstwaren enthaltene
Phosphate sollten weitgehend vermieden
werden. Um die Osteoporose hinauszu-
zogern, wird vom Arzt ab Beginn der
Menopause oft eine Hormontherapie
empfohlen. Schmerzmittel (Achtung
Nebenwirkungen!), eine Kombination
der Magnetfeldtherapie mit der Neural-
therapie, verschiedene Orthopidische
Techniken, ein Korsett oder auch eine
Wirbelsaulengymnastik (Riickenschule)
gehoren zu den iiblichen Behandlungs-
moglichkeiten.

Das Magnetfeld wird bei Osteoporose
sowohl prophylaktisch wie auch thera-
peutisch erfolgreich eingesetzt.

Wirkung der MFT
D bei Osteoporose

Hemmt den Knochenverlust.

/} Richtiger Einsatz der MFT
bei Osteoporose

Ganzkorperbehandlung: 2-mal taglich je
8-16 Minuten, niedrige Intensitat.

Kissen und Stab: 2-mal taglich je
8-16 Minuten, niedrige Intensitat, im
Brust- und Lendenwirbelsiulenbereich.

Dauer der Behandlung: Die Behandlung
dauert lange, obwohl Patienten nach
durchschnittlich 4 bis 6 Wochen eine
Schmerzerleichterung erleben. Nach-
haltige Erfolge stellen sich nach 1 bis




1 %, Jahren der Behandlung ein. Es hat
keinen Sinn, die Knochendichte vor zwei
Zellzyklen zu messen, die Messung sollte
also [rithestens nach 9 bis 12 Monaten
durchgefiihrt werden. Auch wenn die
Knochendichte nach einem Jahr nicht
zugenommen hat, darf man nicht auf die
Unwirksamkeit der Therapie schliefen.
Wir wissen aus Erfahrung, dass das Fort-
schreiten der Erkrankung oft gehemmt
oder sogar zum Stillstand gebracht wer-
den konnte.

Hinweise zur Erstreaktion: Bei Osteo-
porose-Fillen mit Schmerzen gibt es in
ca. 15 % eine leichte Schmerzintensivie-
rung, die allerdings innerhalb von 7 bis
10 Tagen wieder verschwinden sollte;
gegebenenfalls muss die Dosis angepasst
werden.

Therapieformen, die die MFT unter-
stiitzen: Homoopathika, Muskeltraining,
Bewegungstherapie, Akupunktur, Neural-
therapie, Kalziumpraparate, Vitamin D,
Haifischknorpelextrakte, Phytotherapie
(Ackerschachtelhalm).

D TIPP

a Bequeme Liegeposition einnehmen!
Bei schwerer Osteoporose, bei der das
Liegen am Riicken Schmerzen bereitet,
eventuell Dosisanpassung.

)f\ Wissenschaftliche Studien
iiber die Behandlung der Osteo-
porose mit MFT

Wang W. et al. (1998) Untersucht wurde
die Zunahme der Teilungsaktivitit der
Knochenzellen, wobei festgestellt wurde,
dass Magnetfelder diese Aktivitat stei-
gern konnen.

Tabrah F. L, et al. (1998) Diese Arbeit
resultiert aus der Beobachtung von

Patienten, die vor zehn Jahren drei
Monate lang mit MFT behandelt wur-
den. Die Knochenparameter hatten sich
unmittelbar nach dieser Therapiedauer
bei den Behandelten eindeutig verbes-
sert, blieben aber nicht erhalten. Evt.
wurde die MFT nicht lange genug durch-
gefuhrt.

Spadaro J.A., W.H. Bergstrom (1998)
Diese Studie zeigt, dass der deutliche
Einfluss der MFT auf den Knochenkalzi-
umstoffwechsel durch den hemmenden
Einfluss auf das Nebenschilddriisenhor-
mon (PTH) und den daraus resultieren-
den geringeren Kalziumabbau zustande
kommt.

Fitzsimmons R. |. et al. (1994) Diese
Untersuchung ergab eine deutliche Beein-
flussung der Kalziumaufnahme in die
Knochenzellen unter Einsatz des MFT.

Zati et al. (1993) Diese Studie zeigt, dass
unter dem Einfluss der MFT der Kno-
chenverlust bei Frauen um durchschnitt-
lich 10 % herabgesetzt bzw. der Knochen-
massenabbau gebremst wird.

Trabrah et al. (1990) zeigten unter Kon-
trolle der Singlephotonendensitometrie
einen Anstieg der Knochendichte.

John et al. (1990) behandelten ein Pati-
entenkollektiv mit MFT, 4 Monate nach
Therapiebeginn konnte eine héhere
Knochendichte festgestellt werden (quan-
titatives CT).

Arzteberichte iiber die Therapie
von Osteoporose mit MFT

Patientin S. M., geb. 1921;

Diagnose: Chronischer Schmerzzustand
bei Osteoporose. MFT-Therapieerfolg:
nach Angabe der Patientin haben sich die
Schmerzen anhaltend gebessert.

~
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Patient, 9o a;

Diagnose: schwere Osteoporose und
Schmerzen. MFT-Therapierfolg: Die
Matte half nach acht Wochen.

Dr. M. P.; ,Die Magnetfeldtherapie hat
sich hervorragend in meiner Praxis
bewihrt: Bei Knochenbriichen ist der
Heilungserfolg wesentlich verbessert,
Prothesenlockerungen kénnen wieder
gefestigt werden. Bei Osteoporose und
Arthrose gibt es durch die zellregene-
rierende, entziindungshemmende und
durchblutungsfordernde Wirkung ausge-
zeichnete Therapieerfolge.”

Patientin H. M., 70 a;

Diagnose: Osteoporose seit fiinf Jahren,
Wirbelbriiche, starke Schmerzen, Bewe-
gungseinschrankung. Seit fiinf Jahren
erfolglos mit Infusionen, Akupunktur,
Massagen und Physiotherapie therapiert.
MFT-Therapieerfolg: Nach 12 Behand-
lungen weitgehende Schmerzfreiheit,
die Patientin kann wieder leichte Gar-
tenarbeit und normale Titigkeiten im
Haushalt verrichten, Gehen ohne Stock
ist erstmals wieder méglich.

Patientin, 85 a;

Diagnose: Multiple Wirbelkorper-
einbriiche, Osteoporose, Dorsolumbal-
gie bei degenerativen Wirbelsiulen-
Verdnderungen. Die Patientin kam mit
einem Stiitzmieder ins Therapiezentrum
und konnte nur mit Hilfe zweier Stiitz-
kriicken und unter Analgetika kurze
Strecken gehen. MFT-Therapieerfolg:
Die Patientin war am Ende des Reha-
Aufenthaltes (drei Wochen) wieder in
der Lage, ohne Stiitzkriicken und Stiitz-
mieder nahezu beschwerdefrei zu gehen.
Sie reduzierte selbststandig die Schmerz-
medikation.

IH Patientenberichte zur Behand-

lung mit MFT bei Osteoporose

Patientin, 65 a;

Diagnose: Osteoporose im fortgeschritte-
nen Stadium, Rheuma (ausgelost durch
schlechte Erndhrung, im 2. Weltkrieg
lange Aufenthalte in kalten und feuchten
Kellern und Bunkern), Blinddarmope-
ration mit 10 Jahren, Mandeloperation,
Polypenentfernung aus Nase, Hals und
Bronchien mit 13 Jahren, Periode mit
starken langen Blutungen und Schmer-
zen, seither Kreislauftbeschwerden,
Migrine und geschwollene Beine. Total-
operation mit 30 Jahren: Befund, bosar-
tig. Brustoperation mit 31 Jahren: linke
Mamma, gutartig. Zystenoperation mit
48 Jahren: Entfernung der groRen und
kleinen Zysten in der gesamten Bauch-
héhle, im Darm und an den Organen.
Mit 50 Jahren Herzdiagnose: Linksschen-
kelblock. Mit 57 Jahren Colon-Sigma-
Karzinom: 50 cm. Colonentfernung,

Mit 58 Jahren Lumbal 4-5 Bandschei-
benauflosung, es folgte keine Operation.
MFT-Therapieerfolg: Die Osteoporose-
messung (Knochendichte) nach 1 Jahr
hat eine Knochenverbesserung gezeigt,
stabiler Kreislauf, nach drei Monaten
keine Migrine-Anfille mehr, nach vier
Monaten guter Stuhlgang. Herzbeschwer-
den erst ab 150 Puls (frither ab go Puls).
Die Riickenschmerzen sind nach sechs
Monaten ganz verschwunden, auch die
Rheumabeschwerden sind seither weg.

Patient, 83 a;

Diagnose: Osteoporose, Immunsystem-
schwiiche, Schlafstérungen, Herzklap-
penfehler, Blutniederdruck (110/80),
Polyarthritis und schweres Rheuma,
Hiiftgelenksschmerzen, leichte Depres-
sionen, chronische Sinusitis, Zysten im
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Kiefer, Rauschen im linken Ohr, seit storung ist aufgrund der Schmerzlin-

33 Jahren keinen Geruchssinn mehr, bis derung behoben. Nach drei Tagen ist

vor zwei Jahren Bronchial-Asthma, ange- eine Bewegungstherapie moglich
borener Schiefhals, nach Magendurch- (5-6 km schnelles Gehen). Kreislauf-
bruch #/; des Magens entfernt, Hepatitis B,  stabilisierung nach den ersten Tagen -
insgesamt 15-mal operiert, davon zwei tagliches Medikament abgesetzt. Medi-
Fehloperationen. MFT-Therapieerfolg: kamente fiir Osteoporose und Gicht nach
deutliche Verbesserung des gesamten 14 Tagen abgesetzt. Nach vier Wochen
Gesundheitszustandes: besserer Schlaf, sind ein schmerzloser Zustand und kor-
Gehen ohne Hinken und ohne Stock, Be- perliches Wohlbefinden eingetreten.

weglichkeit hat sich allgemein verbessert. .
Patient U. E., 72 a;

Patientin A. H., 54 a; Diagnose: Starke Kreuzschmerzen und
Diagnose: Osteoporose: 1994 Knochen- Bandscheibenbeschwerden. Der Patient
dichte: 65 %. MFT-Therapieerfolg: Nach konnte sich nur noch abgestiitzt erheben.
vier Wochen sind die Schmerzen im Die Schmerzen wurden durch Osteopo-
Hiiftgelenk wesentlich zuriickgegangen. rose hervorgerufen. MFT-Therapieerfolg:
Im April 1997 ist die Knochendichte Die Beschwerden verminderten sich lang-
um 9 % gestiegen, der Knochen hat sich sam, aber erst nach ca. 20 Wochen stellte
aufgebaut. sich eine deutliche Besserung ein. ,Ganz

schmerzfrei ist der Patient auch heute
Patientin H. W., 53 a; noch nicht. Fiir die Knochendichte nahm
Diagnose: Osteoporose, extreme Schmer-  er Kalziumtabletten ein.”

zen im Beckenbereich und rechten

Oberschenkel, Gelenkschmerzen in Knie, X Therapeutischer Wert der MFT:
Ellbogen und Schulter, Durchblutungssto- HEEE)

rungen in den Fiien. MFT-Therapieer-

folg: Durchblutung der Fiiffe nach Erstan-

wendung optimal, extreme Erleichterung Peitschenschlagsyndrom

beim Stiegensteigen und Abklingen der

Schmerzen am nachsten Tag. Schlaf- Unfallbedingt kann es durch eine Uber-
dehnung der Biander und Kapseln im
Bereich der Halswirbelsiule, zu einer
Reizung der Nervenwurzeln und des
vegetativen Nervenplexus kommen. Cha-
rakteristisch ist ein zunichst beschwer-
defreies Intervall von mindestens einer
Stunde nach dem Unfall — danach stellen
sich Nacken- und Hinterkopfschmerzen
ein. Eine Bewegungseinschrankung der
Halswirbelséule ist die Folge. Als Thera-
pie wird meist eine Halskrawatte ange-
legt, die 1014 Tage getragen werden soll.
Die Prognose ist gut.

~
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/} Richtiger Einsatz der MFT
beim Peitschenschlagsyndrom

Ganzkorpermatte: 2-mal taglich 8 Minu-
ten, niedrige Intensitat.

Kissen oder Stab: 4- bis 5-mal taglich je
8 Minuten, niedrige Intensitat im
Nackenbereich, der Betroffene kann lie-
gen oder sitzen.

Hinweise zur Erstreaktion: keine.

[ TIPP

& | Bei Schilddriiseniiberfunktion
sollte auf niedrigster Intensitdt behandelt
werden.

& Wissenschaftliche Studien
iiber die Behandlung des
Peitschenschlagsyndroms mit MFT

Foley-Nolan D. et al. (1992) Die Standard-
behandlung fiir akutes Schleudertrauma
in der Halswirbelsaule (weiches Hals-
band und Analgetika) ist hiufig erfolglos.
Diese Studie untersucht die Wirkung
von MFT: Die eine Hilfte von 40 Patien-
ten erhielt aktive MFT-Halsbander; die
andere Hilfte das Placebo.

Samtliche Patienten wurden instruiert,
das Halsband acht Stunden tiglich zu
Hause zu tragen und es wurde ihnen
empfohlen, den Nacken zu bewegen.
Nach 2 bzw. 4 Wochen zeigte die aktiv
behandelte Gruppe eine signifikante
Verbesserung hinsichtlich Schmerzen.
Zufillig waren die Mobilititswerte der
MFT-Gruppe zum Zeitpunkt des Eintrit-
tes in die Studie signifikant schlechter als
die der Kontrollgruppe; nach 12 Wochen
waren sie signifikant verbessert. Diese
Studie weist auf die vorteilhafte Wir-
kung der MFT in der Behandlung des
akuten Schleudertraumas der Halswir-
belsédule hin.

Arzteberichte iiber die
Therapie des Peitschenschlag-
syndroms mit MFT

Patient G. B., geb. 1940;

Diagnose: Zustand nach HWS-Schleuder-
trauma: Cervikobrachialsyndrom, WS-
Skoliose, Beinverkiirzung links, Schlaf-
storungen, rez. Gastritis, Schwindel,
Gelenkbeschwerden in den Schultern.
MFT-Therapieerfolg: nach der sieben-
ten Sitzung HWS gebessert, nur mehr
geringe bis miRige Restbeschwerden,
verbesserte Beweglichkeit. Nachuntersu-
chung zeigte nahezu Beschwerdefreiheit
bis zum heutigen Tag (8. 1. 98).

IH Patientenberichte iiber die
. 1| Behandlung des Peitschen-
schlagsyndroms mit MFT

Patient 5. M., 42 a;

Diagnose: nach Verkehrsunfall HWS-
Peitschensyndrom, Kopf: Rissquetsch-
wunde, beide Knie dick geschwollen,
Bluterguss, Zeige- und Mittelfinger der
linken Hand stark geschwollen. Am
ganzen Korper starke Schmerzen. MFT-
Therapieerfolg: ,Nach zwei Tagen war
ich schmerzfrei (ohne Medikamente).
Danach gingen die Schwellungen an Knie
und Hand zuriick, der Nacken besserte
sich nach 14 Tagen. Ich fithle mich woh-
ler, ausgeglichener und gesiinder.”

% Therapeutischer Wert der MFT:
| | ||

Rheumatische Erkrankungen

Bei den rheumatischen Erkrankungen
der Gelenke und Weichteile treten
reifdende, wandernde Schmerzen an den




verschiedensten Korperstellen auf. Die
Ursache rheumatischer Erkrankungen
liegt in Herdinfektionen, von denen Bak-
terien (Streptokokken) ins Blut gestreut
werden. Die Anfélligkeit fiir Rheuma
kann angeboren (Rheumatikerfamilien)
oder erworben sein (bestimmte Berufs-
gruppen), wobei Kiltereize, mechanische
Uberanstrengungen, Ubergewicht und
Gewebeschiden durch frithere Entziin-
dungen, Unfille usw. Auslaser sein kon-
nen. Rheumatiker sind oft wetterfiihlig.
Der eigentliche Krankheitsprozess spielt
sich im Bindegewebe ab. Befallen werden
Muskeln, Knorpel, Knochen oder Sehnen,
wobei sich chronisch entziindliche, klein-
herdige Veranderungen bilden, die sich
zu Schwielen ausformen kénnen. Die
Knorpel werden im Laufe der Krankheit
aufgelockert, durchtrinkt und zerfallen
spiter in kleine Geschwiire. Die Gelenks-
kapseln verdicken sich, die Gelenke wer-
den locker und schliefilich deformiert.
Auch die Nerven erfahren charakteristi-
sche Veranderungen. Rheuma verlauft in
Schiiben, sodass jiingere und éltere Sta-
dien nebeneinander beobachtet werden.
Unterstiitzende Behandlungsmoglichkei-
ten zur Schmerzlinderung sind Bider,
vorzugsweise Moor- oder Schwefelbader,
sowie Kriuterbader (Heublumen, Hafer-
stroh), Wickel und in besonderen Fillen
heife Auflagen (Heusicke, Moorpackun-
gen, Lehmpackungen oder -wickel usw.);
als Hausmittel werden auch heifie Kartof-
feln verwendet. Wirksame Pflanzen bei
Rheuma sind Arnika, der rote Sonnen-
hut (Echinacea) und die Zaunriibe. Blut-
reinigende Teesorten und Erndhrungs-
umstellungen (fleischlos, mit hohem
Rohkostanteil) wirken darmregulierend.
Trinkkuren férdern die Entgiftung und
Entschlackung (u. a. Brennessel, Zinn-
kraut, Lowenzahn). Jeder fieberhafte

Antall erfordert Bettruhe, wobei die akut
entziindeten Gelenke bis zum Tempe-
raturabfall in Mittelstellung gelagert
werden sollen. Mit Kissen, Stoffrollen,
gerollten Decken oder Sandsicken kon-
nen die Gelenke fixiert werden.

Wirkung der MFT bei
;\) rheumatischen Erkrankungen

Schmerzlindernd, unterstiitzend. In Ein-
zelfillen kann beobachtet werden, dass
die rheumatischen Schiibe seltener auf-
treten. Der Grund hierfiir ist allerdings
noch nicht bekannt.

/} Richtiger Einsatz der MFT bei
rheumatischen Erkrankungen

Ganzkorpermatte: 3-mal taglich je
8 Minuten, niedrige Intensitat.

Kissen und Stab: 2- bis 3-mal tiglich je
16 Minuten, niedrige Intensitat.

Dauer der Behandlung: Man darf sich
keine spontanen Heilungen erwarten. Es
ist eine Therapie der kleinen Schritte.

Hinweise zur Erstreaktion: In ca. 10 %
kann es zu einer kurzfristigen Schmerz-
intensivierung bei Erkrankungen aus
dem rheumatischen Formenkreis kom-
men. Derartige Erstverschlechterungen
konnen 3-4 Wochen in Anspruch neh-
men und lassen sich zum groften Teil
durch gezieltes Einschleichen verhindern.

Therapieformen, die die MFT unterstiit-
zen: Akupunktur, Homoopathie, Enzym-
kuren, Ayurveda, Kinesiologie, Koch-
salztherapie, Heilkrduterextrakte mit
diuretischer Wirkung (Wacholderbeeren,
Lowenzahn, Brennessel, Ackerschachtel-
halm, Stechwinde), entziindungshem-
mende Heilkriuterextrakte (Teufelskralle,
Silberweidenrinde, Yuccawurzel).

~
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& Wissenschaftliche Studien
iiber die Behandlung der rheuma-
tischen Erkrankungen mit MFT

Verschiedene Studien zu diesem Thema
wurden bereits in den einzelnen Teil-
bereichen dieses Kapitels (Arthritis,
Arthrose, Fibromyalgie etc.) behandelt.
Wir verweisen hier lediglich auf eine
allgemein gehaltene Studie zu diesem
Themenkreis.

Kobinger W. et al. (1995) 28 Patienten,
die an verschiedenen Erkrankungen des
Bewegungs- und Stiitzapparates litten,
‘wurden ausschlieflich mit Magnetreso-
nanz behandelt. Es zeigt sich eine hochst
signifikante Verbesserung,

Arzteberichte iiber den
Einsatz der MFT bei rheuma-
tischen Erkrankungen

Patientin S. D., 78 a;

Diagnose: Gelenkrheumna, besonders

im Schulter-, Hand- und Sprunggelenk
bds., stark entziindet, tw. Bewegungs-
unfihigkeit der Mittelfinger und Dau-
men. Die Schmerzen bestehen seit {iber
5 Jahren, Sie nahm Schmerzmittel,
welche erhebliche Nebenwirkungen

im Magen-Darm-Trakt und Haarausfall
hervorriefen. Aufstehen war ihr nur aus
einer sitzenden Position moglich. Seit

3 Jahren litt sie an Schlafstorungen. MFT-
Therapieerfolg: ,Seit ich das Magnet-
feld habe, kann ich wieder wunderbar
schlafen. Die Gelenkschmerzen sind
zum grofiten Teil verschwunden, aufer
bei starken Wetterverinderungen. Die
Beweglichkeit meiner Gelenke ist hervor-
ragend. Auf die starken Schmerz- und
Rheumamittel kann ich vollkommen
verzichten. [ch kann wieder ohne Hilfe
aufstehen.”

Patient E. F., 70 a;

Diagnose: Seit 15 Jahren Schmerzen

im Bewegungsapparat, v. a. im LWS-
Bereich und in den Gelenken infolge
rheumatischer Erkrankungen. MFT-The-
rapieerfolg: nach vier Wochen sptirbares
Abklingen der Schmerzen in der LWS,
insgesamt wohltuend.

Weitere Berichte:
siehe einzelne Krankheiten des
Bewegungsapparates

Jll Patientenberichte zur Behand-

lung mit MFT bei rheumatischen

Erkrankungen

Patient P. M., 70 a;

Diagnose: Abnutzung der Bandscheibe,
Rheuma, Verspannung im Schulterbe-
reich, Schwindelanfille bei niederem
Blutdruck, beim Schlafen: Einschlafen
von rechter Hand, linker Schulter und
rechtem Knie. MFT-Therapieerfolg:
Durchblutung nach sieben Tagen wesent-
lich besser, ebenso Schmerzen in den
Gelenken. Nach drei Wochen sind Ver-
spannungen im Schulterbereich bedeu-
tend besser. Hand, Schulter und Knie
schlafen nicht mehr ein, Rheumatablet-
ten sind nicht mehr notwendig.

Patientin F. Z., 58 a;

Diagnose: Rheumatische Fingerbe-
schwerden, Riickenbeschwerden, Schul-
ter- und Armschmerzen, Schmerzen

im Kniegelenk nach zwei Operationen,
Allergien gegen Penicillin, Sonne, Jod.
MFT-Therapieerfolg: Schulter, Arm- und
Kniebeschwerden ganz erheblich gebes-
sert, Riickenschmerzen seltener. Rheu-
matische Beschwerden traten vorher
hauptsichlich in der kalten Jahreszeit auf
momentan keine (Winter),




Patientin, 65 a;

Diagnose: Rheuma seit dem 8. Lebens-
jahr (ausgelost durch schlechte Ernidh-
rung, 2. Weltkrieg lange Aufenthalte in
kalten und feuchten Kellern und Bun-
kern). MFT-Therapieerfolg: Die Rheuma-
beschwerden sind weg.

Patient, 79 a;

Diagnose: Rheumabeschwerden in
rechter Schulter/Oberarm. Diabetes,
Durchblutungsstorungen, nervenkrank,
Ulcus auf beiden Beinen, Entziindungen
am rechten Fuf, Schlafstorungen. MFT-
Therapieerfolg: 4. 2. 98: seit vier Jahren
erstmals ein Gefiihl in beiden Fufisohlen-
bereichen nach einer Woche Anwendung.
Kopfschmerz verbessert, Kribbelgefiihl
bei der Anwendung in den Fiifen, 9. 2. 98:
weiterhin Gefiihl in den FuBlsohlen, lang-
samer Fortschritt im Wundverschluss

an der rechten FuBsohle, jahrelanger
Kopfschmerz ist seit der 2. Woche nicht
mehr aufgetreten. Rheumaschmerzen
(akut) im rechten Oberarmbereich nach
einer Woche stark verbessert. 5. 5. 98:
Diabetes: verbesserte Werte. In den
Fiiflen Durchblutung verbessert, Ulcus-
Heilung gut voranschreitend, Entziindun-
gen zuriickgegangen, Schlaf verbessert,
Rheuma in der Schulter ist weg.

Patient R. F.;

Diagnose: PCP (Rheuma-Stillsyndrom),
d. h. standige rheumatische Fieberschiibe,
Gichtverformung, Versteifungen, brand-
wundenidhnliche Flecken im Gesicht, am
Hals, unterm Arm und zwischen den
Fingern. Die Bronchien wurden in Mitlei-
denschaft gezogen. Weitere durch Strep-
tokokken hervorgerufe Entziindungen,
extreme Lymphknotenschwellungen am
Hals, unter dem Arm und in der Leiste.
MFT-Therapieerfolg: Nach vierwochiger

Behandlung ist eine Verbesserung des
Allgemeinzustandes von 8o % sichtbar.
Das Rheumafieber ist komplett weg, die
Bronchien haben sich stabilisiert, die
Lymphknotenschwellungen sind nicht
mehr sichtbar. Die Medikamente konnten
abgesetzt werden.

X Therapeutischer Wert der MFT:
[ 1 1 | |

Riickenschmerzen

In unserer Zivilisationsgesellschaft zih-
len Riickenschmerzen zu den hiufigsten
Beschwerden.

Sitzende Tatigkeiten, zu wenig Bewe-
gung, eine zu weiche Matratze, ein falsch
eingestellter Biirosessel, allgemeine Fehl-
haltungen, aber auch Osteoporose und
Ubergewicht kénnen zu Verspannungen
und Verkrampfungen der Riickenmusku-
latur fiithren. Auch wihrend der Schwan-
gerschaft treten oft Riickenschmerzen
auf. Psychologische Griinde, Stress,
Herzkrankheiten, Lungenprobleme, b
Nierenerkrankungen oder Stérungen im
Darmbereich sind ebenfalls als Ausloser
fiir Riickenschmerzen bekannt. Dariiber-
hinaus kénnen Verinderungen an Seh-
nen, Bandern oder Muskeln die Ursache
fiir Riickenbeschwerden sein.

Ist ein Teil des Wirbelsdulensystems
gestort, beeintrachtigt dies auf Dauer die
gesamte Wirbelsaule. Die damit verbun-
denen Schmerzen kénnen schlagartig
auftreten oder langsam ansteigen. Es
handelt sich um einen stechenden oder
dumpfen Schmerz, der sich bis zur
Unertraglichkeit steigern kann. Riicken-
schmerzen, die von verspannten Riicken-
muskeln herrithren, verschwinden meist
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innerhalb von 1-2 Wochen von selbst,
manchmal konnen sie aber auch Monate
anhalten. Muskeltraining und Gewichts-
reduktion erleichtern die Belastungen des
Riickens. Bei starken aktuten Schmerzen
helfen heife Umschlige.

N

Muskelentspannnend, entkrampfend,
schmerzlindernd (durch das Anheben der
Reizschwelle an den Nervenendungen),
unterstiitzend.

Wirkung der MFT
bei Riickenschmerzen

/s Richtiger Einsatz der MFT
bei Riickenschmerzen

Ganzkérpermatte: 1-mal taglich 8 Minu-
ten, niedrige Intensitat.

Kissen: 2- bis 3-mal taglich je 16 Minu-
ten, niedrige Intensitit.

Hinweise zur Erstreaktion: in 1-3 % der
Fille kommt es zu Kurreaktionen.

Therapieformen, die die MFT unter-
stiitzen: Entspannungsiibungen (z. B.
Jacobson-Training), Biofeedback, Chiro:
therapie, Homoopathika, Shiatsu, Neural-
therapie.

D TIPP

| Riickenlage mit angewinkelten Bei-
nen zur Stabilisierung des Beckens und
zur Entspannung der Riickenmuskulatur
unterstiitzt die Behandlung.

)—\ Wissenschaftliche Studien
tiber die Behandlung der Riicken-
schmerzen mit MFT

Rauscher E., W.L. Van Bise (2001) Patien-
ten mit chronischen, seit zwei bis zwalf
Jahren bestehenden Riickenschmerzen,
die auf andere Therapiemodalitaten nicht

angesprochen hatten, wurden 20 bis 45
Minuten lang mit MFT behandelt. For-
male Einzel- und Doppelblindstudien an
46 minnlichen und weiblichen erwachse-
nen Patienten im Alter von 41 bis 82 Jah-
ren wurden durchgefiihrt und analysiert.
Die Ergebnisse sind ermutigend. Es kam
zu einer signifikanten Verbesserung der
MFT-Gruppe. Manche Patienten waren

6 Monate nach der Behandlung noch
schmerzfrei. Manche Patienten kehrten
zu ihrer Arbeitsstelle zuriick.

Foley-Nolan D. et al. (1990) Diese doppel-
blinde, placebokontrollierte Studie zeigt
die positiven Effekte von niederenergeti-
schen pulsierenden elektromagnetischen
Feldern auf Patienten mit persistierenden
Riickenschmerzen.

Arzteberichte iiber die Behandlung
von Riickenschmerzen mit MFT

Patientin M. W., 67 a;

Diagnose: Kreuzschmerzen, Migrine.
MFT-Therapieerfolg: Nach der Erstbe-
handlung sind die Kopfschmerzen ,wie
weggeblasen®. Die Patientin verspiirt eine
deutliche Erleichterung der Kreuzschmer-
zen, Nach der dritten Behandlung wird
eine weitere Besserung konstatiert.

Patient, 32 a;

Diagnose: Seit ca. zehn Jahren immer
wiederkehrende Schmerzen im Kreuz/
Schambeingelenk und der unteren Len-
denwirbelsaule, zur Zeit der Erstbehand-
lung sehr starke Schmerzen, insb. beim
Aufstehen aus der Sitz- und Liegehal-
tung, leichte Schmerzen bei Inaktivitat.
MFT-Therapieerfolg: Der Patient fithlt
sich nach der MF-Behandlung sehr ent-
spannt. Er verspiirte bei der Ersthehand-
lung mit der Matte an den erkrankten
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Stellen verstirkt Wiarme und Schmerzen.
Danach fiihlte er bei jeder MF-Behand-
lung Wiirme und Kribbeln an den Pro-
blemzonen. Am zweiten Tag waren die
Schmerzen fast ganz verschwunden und
sind seither nicht mehr aufgetreten.

Patient, 49 a;

Diagnose: starke LWS- und Kniebe-
schwerden, besonders bei Belastun-
gen wie Treppensteigen. Erhebliche
Beweglichkeitseinschriankung der LWS.
MET-Therapieerfolg: Nach vier Wochen
Therapie ist die LWS fast wieder frei
beweglich, der Patient hat kaum noch
Schmerzen. Die Kniebeschwerden sind
geringer, bei Belastung mit Gewicht
(Tasche) ist das Treppensteigen noch
schmerzhaft, Skilaufen bereitet aber
keine Schmerzen.

Dr.G. A.:

JIch verwende die Magnetfeldtherapie
jetzt seit etwas iiber einem Jahr in meiner
Ordination. Hauptsichliche Einsatzge-
biete waren jegliche Schmerzzustinde
seitens des Bewegungsapparates, insbe-
sondere der Wirbelsaule, die sehr gut
auf die Therapie ansprachen. Das zweite
Hauptindikationsgebiet waren Durchblu-
tungsstorungen, wobei auch pAVK bei
Stadium 1V behandelt wurde und selbst
bei schweren Fillen meistens eine deut-
liche Besserung erzielt werden konnte.
Auch bei leichten bis mittelschweren
depressiven Verstimmungen konnte eine
vermehrte Vitalitit tagsiiber sowie eine
bessere nichtliche Schlafqualitit erzielt
werden.”

Dr. H. K.:

_In der Zeit vom 2. 6. 97 bis 25.7.97
wurden in meiner Praxis bei 26 Pati-
enten moglichst engmaschig, d. h. an

aufeinanderfolgenden Tagen, mindestens
3-mal pro Woche die spezielle Schmerz-
region an den Extremitaten oder der
Wirbelsiule behandelt. Von 26 Patienten
gaben nach Abschluss der Behandlung

g Patienten eine Beschwerdenfreiheit, 7
eine deutliche bis wesentliche Besserung
der Beschwerden an. 6 Patienten haben
seit der Behandlung keine Kopfschmer-
zen oder rheumatische Gliederschmerzen
mehr. 4 Patienten haben die Behandlung
nach 2-6 Sitzungen abgebrochen und
gaben keine positive oder negative Reak-
tion an.”

Patient E. 0., 74 a;

Diagnose: Tendomyotisches und deg.
WS-Syndrom mit rezidivierenden
Nacken- und Riickenschmerzen, KHK,
Zustand nach Myokardinfarkt, Herzin-
suffizienz NYHA 111; Diabetes mellitus
(insulinpflichtig), Niereninsuffizienz
Stad. II. MFT-Therapieerfolg: Patient
berichtet iiber eine spiirbare Linderung
seiner Riickenschmerzen. Die iibrige phy-
sikalische Therapie bestand in detonisie-
renden Massagen und Fangopackungen.

ﬁﬁ Patientenberichte zur Behandlung
mit MFT bei Riickenschmerzen

Patientin R. M., 66 a.;

Diagnose: Lendenwirbelbeschwerden,
Schlafstérungen. MFT-Therapieerfolg:
Allgemein besseres Befinden, wesentlich
weniger Schmerzen im Riickenbereich,
besseres Durchschlafen in der Nacht.

Patientin E. H.;

Seit Wochen quilten mich starke Riicken-
schmerzen. Das Einreiben mit starken
Salben brachte keine Linderung. Aufier-
dem hatte ich seit ca. 1 Jahr Muskel-
schmerzen im rechten Oberarm — auch
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hier brachten Salben keine Besserung.
Nach 12 MFT-Behandlungen je fiir
Riicken und Arm sind jetzt die Riicken-
schmerzen verschwunden, die Beschwer-
den im Oberarm um etwa 6o % zuriick-
gegangen. Das Allgemeinbefinden nach
jeder Behandlung war gut, ich fiihite
mich frisch.

Patient M. W.;

Diagnose: Riickenschmerzen (LWS-
Syndrom) und Schmerzen im rechten
Unterarm bis ins Handgelenk. MFT-The-
rapieerfolg: ,Im rechten Unterarm spiirte
ich nach einigen Minuten eine Schmerz-
verstirkung, die jedoch bis zum Ende
der Behandlung nachlie, die Schmerzen
sind jetzt deutlich geringer.”

Patient S. 1. W., 39 a;

Diagnose: allgemeine Riickenbeschwer-
den. MFT-Therapieerfolg: keine Riicken-
beschwerden mehr, sehr gute Entspan-
nung, verbesserte Einschlafsituation.

Patient G. K, 72 a;

Diagnose: schwankender Zustand (vollig
erschopft bis alltagsuntauglich), Diabetes,
Bluthochdruck, Nierenversagen — Dialyse
3-mal wochentlich -, Riickenschmer-

zen (LWS) durch Wirbelverschiebung,
Liahmungserscheinungen, schmerzhafte
Kniegelenkentziindung, starke Ein-
schrankungen beim Gehen und in der
Bewegung, regelmifige Einnahme von
Schmerzmitteln, Ubelkeit, Schwindel,
Darmtrigheit, Verstopfung, nur noch

30 % Sehfihigkeit, antriebsarm, Taub-
heit in den Fiifen. MFT-Therapieerfolg:
Beweglichkeit verbessert (Bergauf-Gehen
Jlotter” und Treppensteigen leichter),
Riicken: wesentlich besser, manchmal
tagelang ohne Schmerzmedikamente.
Rechtes Knie: Schwellung etwas zuriick-

gegangen, taubes Gefiihl in den Beinen
ist weniger geworden, wieder Kribbeln
spiirbar. Allgemeinzustand ist besser,
Schwindel nur noch beim Drehen, Cho-
lesterinwert von 390 auf 356 gesunken
(in vier Wochen), brauche kein Abfiihr-
mittel mehr.

Patient J. G., 45 a;

Diagnose: Kreuzschmerzen. MFT-Thera-
pieerfolg: Kreuzschmerzen sind behoben.

Patientin C. F, 50 a;

Diagnose: groRe Schmerzen im Len-
den- und Halswirbelsiulen-Bereich, am
rechten Bein, in der Gegend der rechten
FufSsohle und der linken Schulter.
MFT-Therapieerfolg: neun Tage nach
Behandlungsbeginn, in Kombination
mit Akupunktur, sind die Schmerzen
in der Lendengegend verschwunden,
ebenso die Schmerzen im Schenkel
(nach zwei Tagen). In der FuBsohle lie-
fen die Schmerzen nach weiteren

fiinf Tagen nach.

Patientin M. M., 40 a;

Diagnose: ,Mein Hauptproblem war die
Lendenwirbelsiule. Ich habe einige Jahre
immer wieder an starken Schmerzen
gelitten, die mit Medikamenten zum

Teil gelindert wurden. Ich fithlte mich
oft miide und ausgelaugt. Im September
1997 erlitt ich beim Tennisspielen einen
Muskelfaserriss am rechten Unter-
schenkel.” MFT-Therapieerfolg: ,Meine
Probleme in der Lendenwirbelsiule
verschwanden im Laufe der ersten drei
Monate, Ich fithlte mich wesentlich
vitaler und leistungsfihiger. Heute, zwei
Jahre danach, kenne ich Riickenprobleme
nicht mehr. Mein Bein mit dem Muskel-
faserriss konnte ich nach zwei Wochen
wieder normal belasten.”
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Patientin F., 45 a;

Diagnose: Beschwerden im Bereich
L4/Ls. Kaum Bewegungen ohne Schmer-
zen méglich. MFT-Therapieerfolg:

Schon wihrend der ersten Anwendung
Schmerzriickgang. Wahrend der weiteren
Anwendungen konnte die Patientin keine
Schmerzen mehr feststellen.

Patient R., 71 a;

Diagnose: Riickenschmerzen, Arthrose
im rechten Knie, starke Schmerzen.
Schulterschmerzen, Durchblutungssto-
rungen in den Armen (Taubheitsgefiihl),
Prostataprobleme. MFT-Therapieerfolg:
Nach drei Behandlungen Verbesserung
aller Beschwerden. Nach zweiwochiger
Anwendung ist Hr. R. véllig beschwer-
defrei. Er kann jetzt schmerzfrei gehen,
Schulter- und Riickenschmerzen sind
verschwunden. Er schlift sehr gut und
hat keine Prostatabeschwerden mehr.
Die Taubheitsgefiihle in den Armen sind
ganzlich weg.

Patientin, 65 a;

Diagnose: starke, schmerzhafte Riicken-
probleme. MFT-Therapieerfolg: Nach der
Behandlung Verbesserung bis hin zum
Schmerzstillstand.

Patientin S. L., 50 a;

Diagnose: Starke, akute Schmerzen im
LWS-Bereich, wiederkehrend in Abstan-
den von ca. vier Wochen. Frau S. bekam
deshalb Cortisponspritzen. MFT-The-
rapieerfolg: ,Seit der MF-Anwendung
brauchte ich keine Spritzen, Fango oder
Massagen mehr. Wenn die Schmerzen
wieder verstirkt auftreten, setze ich das
Kissen verstirkt ein. Ich fithle mich seit
der MF-Anwendung frischer und leis-
tungsfahiger.”

Patient K., 67 a;

Diagnose: LWS-BWS-Schmerzen,
hoher Blutdruck, 6 Monate Husten.
MFT-Therapieerfolg: Nach 14 Tagen
haben die Wirbelsaulenschmerzen
aufgehort, der langwierige Husten ist
weg.

Patient G. K., 38 a;

Diagnose: Extreme Schmerzen und
Muskelkrampfe nach Wirbelbriichen

im Bereich BWS und HWS (bes. nach
langem Sitzen und feuchtkaltemm Wetter),
oftmalige Kopfschmerzen durch Ver- ,
spannungen im Nackenbereich. MFT-
Therapieerfolg: wesentliche Besserung €
der Riickenschmerzen nach einem

Monat, nach zwei Monaten nahezu

schmerzfrei und daher viel beweglicher,

keine Kopfschmerzen mehr, da der

Nackenbereich viel entspannter ist.

Patientin M. K., geb. 1960;

Diagnose: Riickenschmerzen, sehr miide,
keine Energie, schlapp. MFT-Therapie-

erfolg: jetzt ausgeglichen, viel Energie,

keine Riickenschmerzen mehr, Regelbe- ~
schwerden sind verschwunden, Zyklus

hat sich eingependelt, nur noch ganz

selten Kopfweh. Die Patientin kann mit
grofer Leistungsenergie arbeiten. Der
Blutdruck ist in Ordnung.

Patient K. J., 71 a;

Diagnose: ,Ich habe schon seit 50 Jahren
ein Kreuzleiden, sollte vor 20 Jahren ope-
riert werden, doch ich willigte nicht ein.
Ich war bei Heilpraktikern, die mich iiber
die Runden brachten.”

Herr |. litt auerdem an einer Stirnhoh-
lenentziindung. MFT-Therapieerfolg: |
.Nach zehn Tagen machten die Stirn-

héhlen keine Beschwerden mehr. Ab der
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fiinften Woche waren die Schmerzen im
Kreuz weg. Fir die inneren Krankheiten
(Darm, Leber) ist die Therapie ganz her
vorragend. Ich kann wieder all das essen,
was ich jahrelang nicht konnte.”

Patientin U. M., 52 a;

Diagnose: starke Kreuzschmerzen

und Bandscheibenbeschwerden. MFT-
Therapieerfolg: ,Die Beschwerden
besserten sich langsam, nach ca. zehn
Wochen stellte sich eine deutliche Besse-
rung ein.”

Patient M. M., 37 a;

Diagnose: ,Ich hatte permanente Kreuz-
schmerzen, v. a. nach einem harten
Arbeitstag. Die drztlich verschriebenen
Therapien zeigten keinen Erfolg. Aufier-
dem habe ich an beiden Hinden seil ca.
zehn Jahren eine Art Hautallergie.” MFT-
Therapieerfolg: ,Nach einer dreiwdchiger
Anwendung waren meine Kreuzschmer-
zen total verschwunden. Der Zustand
meiner Hiande hat sich zusehends
verbessert."

Patient H. K., 57 a;

Diagnose: Schulterschmerzen, Kreuz-
schmerzen, Verdauungsprobleme.
MFT-Therapieerfolg: ,In der ersten
Woche verschlimmerten sich die Schul-
terschmerzen stark. Die Kreuzschmer-
zen legten sich erstaunlicherweise
schon in der ersten Woche, in der zwei-
ten Woche die Schulterschmerzen.
Nach einigen Monaten waren sie zur
Ginze verschwunden. Meine Verdau-
ungsprobleme (ich konnte oft nur 1- bis
2-mal pro Woche auf das WC) legten
sich in der zweiten Woche (jetzt 1- bis
2-mal pro Tag), wodurch auch die
hiaufigen Magen- und Darmschmerzen
verschwanden.”

Patientin, 46 a;

Diagnose: Ich hatte Stérungen im
vegetativen Nervensystem, nervose
Herzbeschwerden und seit der Geburt
meines Sohnes standige Riickenschmer-
zen. MFT-Therapieerfolg: ,Bereits nach
einigen Wochen hatten sich die Riicken-
schmerzen wesentlich verbessert, heute
bin ich groftenteils schmerzfrei, obwohl
die Aussage meines behandelnden Arztes
war: ,Es tut mir leid, aber sie werden
immer Riickenschmerzen haben.'

Auch hat sich mein vegetatives Nerven-
system soweit stabilisiert, dass die damit
verbundenen Herzbeschwerden ver-
schwunden sind.”

Patient S., 44 a;

Diagnose: starke Riickenschmerzen.
MFT-Therapieerfolg: vollige Besserung.

Patientin ]. M.;

Diagnose: Kreuzschmerzen. MFT-Thera-
pieerfolg: .Nach drei Wochen regelma-
Biger Anwendung kann ich bereits eine
wesentliche Verbesserung meiner bis
dahin regelmiRig auftretenden Kreuz-
schmerzen, meiner Durchblutung sowie
eine Aktivierung meiner Verdauung
bemerken. Obwohl ich mich schon seit
Jahren mit Gesundheit, Gesundheits-
vorsorge und ausgewogener, vitamin-
reicher Erndhrung beschiiftige, hat sich
mein Gesamtbefinden und die Vitalitit
seit Anwendung dieses Geridtes noch
wesentlich verbessert. Die bei Wetter-
umschwiingen auftretenden Schmerzen
eines bereits fiinf Jahre zuriickliegenden
Knochenbruches sind vallig verschwun-
den.”

Therapeutischer Wert der MFT:

X
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__Schleimbeutelentziindung

Der Schleimbeutel ist ein mit Fliissigkeit
gefiillter Sack, der als dampfendes Kissen
zwischen Knochen und Muskeln oder
Sehnen liegt. Er kann sich aufgrund von
ungewohnten Ubungen und Aktivita-
ten, schlechtem Schuhwerk, Gicht oder
rheumatischen Erkrankungen entziinden.
Am hiufigsten ist das Knie betroffen:
Menschen, die viel knien, sind besonders
anfillig. Am Ellenbogen kommt es dann
zu einer Entziindung, wenn man sich

zu oft auf dieses Gelenk stiitzt. Schleim-
beutelentziindungen der Achillessehne
treten bei Sportlern auf, deren Schuhe zu
viel Druck ausiiben. Die Behandlung der
Schleimbeutelentziindung hingt von der
Ursache ab. Sind Druck oder ungewohnte
Bewegungen der Grund fiir die Entziin-
dung, kénnen diese Ursachen leicht
vermieden werden. Eispackungen und
entziindungshemmende Medikamente
unterstiitzen eine raschere Abheilung.

.

Entziindungshemmend, schmerzstillend,
unterstiitzend.

/6

Ganzkérpermatte: 2- bis 3-mal taglich je
8 Minuten, niedrige Intensitat.

Wirkung der MFT bei der
Schleimbeutelentziindung

Richtiger Einsatz der MFT bei
der Schleimbeutelentziindung

Kissen und Stab: 2- bis 3-mal taglich je
16-24 Minuten, niedrige Intensitat.
Hinweise zur Erstreaktion: Bei ca. 5 %

kommt es zu einer Schmerzintensivie-
rung [iir 1-5 Tage.

¥ TIPP
& | Langsam einschleichend beginnen!

)f\ Wissenschaftliche Studien
iiber die Behandlung der Schleim-

beutelentziindung mit MFT

Pilla A.A. (1997) Diese Studie gibt Auf-
schluss iiber die positive Beeinflussung
von Schmerzen und Schwellungen im
Bereich der Gelenke und der Schleimbeu-
tel unter Einsatz des MFT.

Weinberger et al. (1996) Diese Studie un-
tersucht die Auswirkungen der MFT bei
Entziindungen der Gelenkskapsel bei Rat
ten. Das Ergebnis zeigl eine eindeutig ent-
ziindungshemmende Wirkung der MFT.

Arzteberichte iiber die Thera-
pie von der Schleimbeutelent-
ziindung mit MFT

Patient T. C., 28 a, FufSballer;
Diagnose: Schleimbeutelentziindung
mit starker Bewegungseinschriankung
und Schmerzen im rechten Knie, MFT-
Therapieerfolg: Herr C. ist binnen drei
Tagen beschwerdefrei, die Schwellung
ist deutlich geringer, eine Belastung nach
einer Woche wieder maglich.

ﬁ\ Patientenberichte zur Behand-
. 11 lung der Schleimbeutelentziin-
dung mit MFT

Patient F. M., 29 a;

Diagnose: Belastungen durch Schichtar-
beit, alte Verletzung der Schleimbeutel
im Knie, die gelegentlich schmerzen.
MFT-Therapieerfolg: ,Ich fithle mich
deutlich frischer bei der Arbeit, beson-
ders nachts. Das Knie tat in der ersten
Woche mehr weh, ab der dritten Woche
war es fast vollig schmerzfrei, besonders
bei Belastungen.”

X

Therapeutischer Wert der MFT:
| |mimi.




__Schnellender Finger

Der Schnellende Finger beruht auf einer
Erkrankung der Beugesehnen und ihrer
Scheiden, die zu einer Auftreibung

von Sehnenabschnitten bzw. zu einer
Verengung der Sehnenscheide fiihrt.
Durch diesen Umstand wird das Gleiten
der Sehne behindert, und es kommt zu
einem eigenartigen Schnappen beim Beu-
gen des Fingers. Meist ist eine Operation
erforderlich.

b,

Entspannend, muskelkrampflosend,
unterstiitzend.

&

Ganzkorpermatte: 2-mal téglich je
8 Minuten, niedrige Intensitét.

Wirkung der MFT bei
Schnellenden Fingern

Richtiger Einsatz der MFT
beim Schnellenden Finger

Kissen oder Stab: 2- bis 3-mal taglich je
24 Minuten, mittlere Intensitat.

Dauer der Behandlung: Die Therapie
kann sehr lange dauern. Man darf hier
nicht den Mut verlieren, erste Erfolge
treten frithestens nach g-12 Monaten
regelmafiger Behandlung ein.

Hinweise zur Erstreaktion: keine.

D TIPP
a1 Mit dem Stab den gesamten
Sehnenverlauf bis zum Muskelursprung

kreisend massieren.

}f\\ Wissenschaftliche Studien iiber
die Behandlung des Schnellenden

Fingers mit MFT

Binder et al. (1984) In dieser doppelblin-
den, placebokontrollierten Studie wird
der positive Effekt von elektromagneti-

schen Feldern auf Sehnenentziindungen
im Bereich der Rotatoren besprochen.

X

Therapeutischer Wert der MFT:
| |miml.

Skoliose

Unter Skoliose versteht man eine fixierte
Seitverbiegung der Wirbelsaule, die mit
einer Drehung der Wirbelkorper verbun-
den ist. In go % der Fille ist die Ursache
unbekannt (idiopathische Skoliose).

Zu den bekannten Ursachen zihlen:
neuromuskuldre Erkrankungen, bei
denen eine einseitige Lahmung zur
Seitverbiegung fiihrt, primire Muskel-
erkrankungen, knocherne Deformierun-
gen der Wirbelkorper oder Stoffwech-
selerkrankungen.

Die idiopathische Skoliose entsteht
withrend des Wachstums, bevorzugt

bei Madchen zwischen dem 10. und 12.
Lebensjahr. Die Kriitmmung verursacht
eine einseitige Verkiirzung der Weich-
teile, die Wachstumsfuge wird geschidigt
und als Folge bilden sich asymmetrische
Wirbelkarper. Es entsteht ein ,Rippen-
buckel”, d. h. im Toraxbereich treten die
Rippen stirker hervor, besonders beim
Vorniiberbeugen. Im Lendenwirbelbe-
reich tritt die Riickenstreckmuskulatur
hervor und bildet den ,Lendenwulst.”
Die Skoliose selbst ist nicht schmerzhaft,
doch kann es zu vorzeitig einsetzenden
Abnutzungserscheinungen kommen. Die
Therapie hingt vom Alter des Patienten
sowie von der Ursache und dem Ausmafl
der Skoliose (Skoliosenwinkel) ab. Es
besteht die Méglichkeit einer Kranken-
gymnastik (bis zu 20°), einer Korsett-
versorgung (zwischen 20" und 50" im




Wachstumsalter, den ganzen Tag) und
einer Operation (ab ca. 50°).

D

Muskelentspannend, entkrampfend,
schmerzlindernd.

Wirkung der MFT
bei Skoliose

Richtiger Einsatz der MFT
/7 bei Skoliose

Ganzkdrpermatte: 2- bis 4-mal téglich je
8 Minuten, niedrige Intensitit.

Hinweise zur Erstreaktion: keine.

Therapieformen, die die MFT unterstiit-
zen: Bewegungstherapie und Riicken-
schule.

D TIPP
a1 Riickenlage mit angewinkelten
Beinen!

& Wissenschaftliche Studien iiber die
Behandlung der Skoliose mit MFT

Marinkev M. et al. (1995) Das Resul-

tat dieser Untersuchung demonstriert,
dass das Wohlbefinden, die korperliche
Leistungsfahigkeit und der Schlaf unter
dem Einsatz der MFT verbessert werden
konnten, die Schmerzempfindung nahm
ab.

Arzteberichte iiber die Therapie
von Skoliose mit MFT

Patientin C. W.;

Diagnose: Starke Skoliose. MFT-Therapie-
erfolg: Die Riickenschmerzen sind ganz
weg. Leichte Besserung des Schnupfens.

Therapeutischer Wert der MFT:
|| Wi

Spondylolisthesis

(Wirbelgleiten)

Bei der echten Spondylolisthesis findet
der Wirbelkorper aufgrund eines ange-
borenen Fehlers am Wirbelbogen keinen
Halt und gleitet nach vorne. Dieser Pro-
zess beginnt meist im Kindesalter und
hort in der Pubertit auf. Am haufigsten
betroffen sind der 4. und 5. Lendenwir-
bel. Im Extremfall rutscht ein Wirbel-
korper direkt vor einen anderen. Dies
verursacht heftige Kreuzschmerzen, die
jeder Behandlung trotzen.

Eine andere Form der Spondylolisthesis
ist das Sekundire Drehgleiten, bei dem
ein Wirbelkérper unter hoher Belastung
aus der Wirbelsiule herausgedreht wird.
Vorraussetzung dafiir ist ein Band-
scheibenschaden, der mit einer Wirbel-
sidulenverkriimmung einhergeht. Eine
Operation ist dann meist unumging-
lich. Bei leichten Fillen hilft eine Kraf-
tigung der Muskulatur oder ein Stiitz-

mieder.
Wirkung der MFT
| hetWitbelgteften

Schmerzlindernd, muskelentspannend,
durchblutungsférdernd, unterstiitzend.
Das Wirbelgleiten selbst kann nicht

behandelt werden, nur die Schmerzen.

Richtiger Einsatz der MFT
bei Wirbelgleiten

Ganzkorpermatte: 2-mal tiglich 8 Minu-
ten, niedrige Intensitat.

Kissen oder Stab: 2-mal taglich je
8-16 Minuten, niedrige Intensitat.

Hinweise zur Erstreaktion: Bei Frauen
im jugendlichen Alter kann es zu Kur-
reaktionen kommen (selten).

-



TIPP
1

£ Bei Riickenlage Beine anwinkeln!

{ Wissenschaftliche Studien
iber die Behandlung von Wirbel-
gleiten mit MFT

Marinkev M. et al. (1995) Das Resultat
dieser Untersuchung konnte zeigen, dass
der Einsatz des MFT das Wohlbefinden,
die korperliche Leistungsfihigkeit und
die Schlafqualitit verbesserte, wihrend
die Schmerzempfindung abnahm.

Arzteberichte iiber die Therapie
von Wirbelgleiten mit MFT

Patient C. S., 19 a;

Diagnose: Seit zwei Jahren massivste
Probleme durch Wirbelgleiten. Bisher:
Muskeltraining mit maRigem Erfolg,
tiglich Schmerzen. MFT-T herapieerfolg:
Nach einem Monat treten die Schmerzen
nur noch selten bei Fehlbelastungen auf.

Therapeutischer Wert der MFT:
| [

_Uberbein

Ein Uberbein ist ein gutartiges, zysti
sches, mit einer gallertartigen Masse
gefiilltes Geschwulst an der Hand. Am
haufigsten bei Frauen zwischen dem

20. und 30. Lebensjahr. Moglicherweise
ist eine chronische Uberlastung des
jeweiligen Gelenkes die Ursache. Die
JGanglien” kénnen sehr schmerzhaft sein
und miissen manchmal operiert werden.

Wirkung der MFT
bei einem Uberbein

Schmerzstillend, durchblutungsférdernd,
beeinflusst den Kalziumstoffwechsel.

Richtiger Einsatz der MFT
/7 bei einem Uberbein

Ganzkérpermatte: 2-mal tiglich je
8 Minuten, niedrige Intensitiit.

Kissen und Stab: 3-mal taglich je
16-24 Minuten, mittlere Intensitt.

Hinweise zur Erstreaktion: keine.

Therapieformen, die die MFT unterstiit-
zen: Akupunktur, Neuraltherapie.

Arzteberichte iiber die Therapie
von Uberbein mit MFT

Dr.T. B.:

«Vom 5. 5. 97 bis zum 6. 6. 97 (1 Monat)
wurden 16 Patienten einer MFT unterzo-
gen. Es wurden jeweils 10 Anwendungen
verordnet und tiglich 2 Sitzungen von
jeweils 8 Minuten durchgefiihrt. Neben
vielen anderen Krankheitsbildern kam
auch das Hyperostose-Syndrom vor, MFT-
Therapieerfolg: Ein Teil der Patienten,
ca. 35 %, zeigten eine deutlich Besserung
ihrer Beschwerden, Bei ca. 45 % war der
Erfolg nicht durchschlagend. Bei 20 %
verbesserten sich die Beschwerden nicht.”

g\{ Therapeutischer Wert der MFT:
/ | _jsisis

Verletzungen
und Rehabilitation

Die Rehabilitation dient dazu, nach
schweren chronischen oder akuten
Erkrankungen, nach Operationen oder
nach schweren Unfillen die gewohnte
Arbeits- und Leistungsfihigkeit des Pati-
enten wieder herzustellen, zu erhalten
oder zu verbessern, RehabilitationsmaR-
nahmen konnen ambulant oder stationir
durchgefiihrt werden,

136



Wirkung der MFT bei Verletzun-
gen und Rehabilitation

Entziindungshemmend, abschwellend,
schmerzstillend, durchblutungsfordernd,
vor allem tiber das vegetative Nervensys-
tem, Verki'nrzung der Regenerationszeit.

/5 Richtiger Einsatz der MFT bei
Verletzungen und Rehabilitation

Ganzkorpermatte: 2-mal téglich je
8 Minuten, niedrige Intensitat.

Kissen und Stab: 3-mal tiglich je
16-24 Minuten, niedrige Intensitat.

Besondere Hinweise zur Anwendung:
Entspanntes Liegen auf der Matte!

Dauer der Behandlung: In der Schmerz-
behandlung stellen sich erste Ergebnisse
bereits nach 1-2 Wochen ein, die Thera-
pie muss bis zum Abklingen der Verlet-
zung fortgefithrt werden.

Hinweise zur Erstreaktion: In 6-8 % der
akuten Verletzungen kann eine kurzfris-
tige, Stunden oder wenige Tage dauernde,
Erstreaktion auftreten.

Therapieformen, die die MFT unterstiit-
zen: Enzyme, Akupunktur.

[7 TIPP
& | Je rascher das Magnetfeld einge-
setzt wird, desto besser ist seine Wirkung!

Wissenschaftliche Studien
iiber die Behandlung von Verlet-
zungen und Rehabilitation mit MFT

Schastnyi S.A. et al. (1994) Dieser Artikel
berichtet tiber 508 Patienten, die grofSten-
teils nach traumatischen Verletzungen
mit MFT behandelt wurden. In 75 % war
die Behandlung effektiv.

Begue-Simon A.M., R.A. Drolet (1993)
Diese Untersuchung dokumentiert die

positive Wirkung des Magnetfeldes bei
verschiedenen verletzungsbedingten
Storungen. Deutliche Verbesserungen
konnten beobachtet werden, speziell bei
Weichteilverletzungen bzw. auch bei Ver-
letzungen von Knochen und Gelenken.

Arzteberichte iiber die Thera-
pie von Verletzungen und Reha-
bilitation mit MFT

Patient H. M., 19 a;

Diagnose: Verkehrsunfall am 23. 11. 96:
Offener Fersenbeinbruch rechts (erst-
gradig offen), Bruch des Kahnbeines am
rechten Fuf}, Quetschung der Weichteile
an der Ferse und am Vorfuf rechts mit
nachfolgenden trockenen Hautnekro-
sen. Patient bis zum 22. 3. 97 Kriicken,
schlechtes Gangbild, noch immer unzu-
reichende Wundheilung. MFT-Therapie-
erfolg: Nach acht Monaten regelmafi-
ger Therapie mit MF kann der Patient
wieder weitgehend normal gehen. Erst
unter Anwendung der MFT hat sich die
Waunde binnen drei Wochen ohne andere
Hilfsmittel vollstindig geschlossen. Das
Abheilen der Wunde mit Festigung des
Gewebes brauchte ca. drei Monate. Die
Schwellungen im Verletzungsbereich
sind ab dem zweiten Monat zuriickge-
gangen und ermaglichten ein Tragen von
normalem Schuhwerk nach dreieinhalb
Monaten, wobei festzuhalten ist, dass der
Patient von einer Sportschuhgrofe 54
ausging (normal 46).

Patient, Schirennliiufer;

Diagnose: Verletzung der Wade mit einer
Rissquetschwunde (gelinde ausgedriickt).
Therapie: Softlaser (Helium-Neon-Laser)
bei 633 nm, Reflextherapie, spezielle Sal-
benverbande. MFT-Therapieerfolg: Be-
schleunigung der Heilung in Kombination
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mit Energy Pack. Ein Wettrennen war auf
diese Weise rasch wieder moglich.

Q\ Patientenberichte zur Behand-
.1 lung mit MFT bei Verletzungen
und Rehabilitation

Patient W. A,, 29 a;

Diagnose: Bandscheibenvorfall Ls/S1,
steifes Knie nach Operation (Meniskus-,
Kreuzband- und Seitenbandriss). MFT-
Therapieerfolg: Bandscheiben: nach einer
Waoche minimale Besserung. 2.-3. Woche:
Reduktion der Schmerzen und Schmerz-
tabletten, die Spritzen konnten vollig
weggelassen werden; nach 12 Wochen
schmerzfrei. Knie: 1.-3. Woche: Auflosung
der Verknorpelung im Kniegelenk. ,Nach
der fiinften Woche konnte ich wieder

ein leichtes Lauftraining absolvieren und
nach 16 Wochen mein Knie wieder voll
bewegen. Es ist jetzt schmerzfrei.”

Patientin G. A., 33 a;

Diagnose: schwerer Reitunfall: 8 gebro-
chene Rippen, Leberquetschung, Leber-
blutung, Platzwunde am Kopf, alle Wir-
bel und fast alle Knochen waren sehr
stark geprellt. Der Arzt sprach von ca.
8-9 Wochen bis zur Schmerzfreiheit,
von ca. 10-12 Wochen (bei Bewegungs-
therapie) bis zur Arbeitsfahigkeit, in
frithenstens 3-4 Monaten setzte er eine
sportliche Wiederbetdtigung an (Reiten,
Schifahren, Tennis). MFT-Therapieer-
folg: ,Nach vier Wochen Therapie war
ich wieder arbeitsfahig, alle Rippen sind
einwandfrei zusammengewachsen, ich
verspiire keinen Bewegungsschmerz
mehr, Die Leber ist vollkommen in
Ordnung. Fiinf Wochen nach dem Unfall
konnte ich wieder reiten, in der sechsten
Woche Schi fahren und ich spiele auch
wieder Tennis.”

Patient H. B., 41 a;

Diagnose: Nach Fahrradunfall Prellun-
gen (Oberschenkel, Arm, Gesichtshilfte),
Himatom am Auge. MFT-Therapie-
erfolg: ,Der Patient wurde vom Arzt
zwei Tage nach dem Unfall zur Massage
mit Reizstrom zu mir geschickt. Er kam
stark humpelnd und mit groen Schmer-
zen." MFT-Therapieerfolg: ,Der Patient
kam am Nachmittag wieder mit etwas
weniger Schmerzen. Die Beschwerden
besserten sich taglich, das Himatom am
Auge war nach fiinf Tagen abgeklungen,
und der Patient begann wieder langsam
mit dem Fahrradtraining. Nach vier
Wochen fuhr er ein erfolgreiches Zeit-
fahren in seinem Club.”

7 | Therapeutischer Wert der MFT:
2| mmmi
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Weichteilrheumatismus:
Fibromyalgie und

___Frozen Shoulder

Die Fibromyalgie ist eine besondere
Form des Weichteilrheumatismus, bei
der Muskeln, Sehnen, aber auch Nerven
betroffen sein kénnen. Allein in Deutsch-
land leiden offiziell rund 1,6 Millionen
Menschen an dieser Krankheit, davon

80 % Frauen — mehrere Millarden Euro
werden fiir die Behandlung ausgegeben.
Die Erkrankung tritt in Schiiben auf

mit quilenden Schmerzen an wechseln-
den Kérperstellen (Riicken, Schulter
oder Hiifte). Dazu kommen nicht selten
Erschépfungzustiande, Schlafstérungen
und Depressionen. Bei nasskaltem Wetter
sind die Schmerzen in den Muskeln und
Sehnenansiitzen besonders stark. Wiarme
kann diese Beschwerden etwas lindern.

Die Ursache der Krankheit ist noch
ungeklirt. Man vermutet Defekte an Ner-
venschaltstellen im Gehirn. Genetische
und begleitende psychische Faktoren
(chronische, seelische oder korperliche
Uberlastungen) kénnen den Ausbruch
begiinstigen. Oft handelt es sich bei den
Patienten um Perfektionisten, die mit
den hohen Anforderungen an sich selbst
nicht fertig werden.

Da die Krankheit medizinisch kaum
erfassbar ist, vergehen oft Jahre mit
unnotigen Operationen und Enttau-
schungen, bis das Leiden erkannt wird.
Réntgen- und Blutuntersuchungen geben
wenig Aufschluss tiber die Erkrankung.
Am besten kann die Diagnose mit

Hilfe der Krankengeschichte und ganz
bestimmten Druckpunkten am Kérper, so
genannten Tenderpoints, gestellt werden.
Bisher gibt es nur die Moglichkeit, die
Symptome der Fibromyalgie zu lindern.

Korperliche Betitigung (wie Schwimmen,
Radfahren und Wandern), Krankengym-
nastik, Massagen und Wirmepackungen
sind wichtige unterstiitzende Mafnah-
men. Entspannungstechniken (autoge-
nes Training, Atemtherapie) helfen
ebenfalls beim besseren Umgang mit der
Krankheit.

Die so genannte Frozen Shoulder, die
eingefrorene Schulter, findet man hiufig
neben der Fibromyalgie. Dabei kann der
oder die Betroffene die Schulter nicht
mehr heben, weil ein fast unertriglicher
Schmerz diese Bewegung nicht zulisst.
Nur bei engem Anpressen des Arms an
den Karper lassen die Schmerzen nach.
Um die Gefahr einer Versteifung der
Schulter zu vermeiden, ist eine sofortige
arztliche Behandlung notwendig (auf
keinen Fall soll mit Wirme behandelt
werden, da Wirme die Schmerzen nur
noch verstirkt). Die einzige Moglichkeit,
die Beweglichkeit wieder herzustellen,
liegt in einer unter Narkose vorgenom-
menen Losung der Verklebungen.

D

Schmerzlindernd, erhoht die Beweglich-
keit, wirkt im Bereich des vegetativen
Nervensystems, muskelentspannend.

Wirkung der MFT bei
Weichteilrheumatismus

Richtiger Einsatz der MFT
/% bei Weichteilrheumatismus

Ganzkorpermatte: 2-mal taglich je
8 Minuten, niedrige Intensitat.

Kissen und Stab: 3-mal tiglich je
16-24 Minuten, niedrige Intensitat.

Therapieformen, die die MFT unter-
stiitzen: Atem- und Entspannungs-
tibungen.




D TIPP

o Erstreaktionen kénnen bei JEDER
Dosissteigerung auftreten (bei 25 %) -
daher sehr langsam Einschleichen.

}T\\ Wissenschaftliche Studien
iiber die Behandlung der Fibro-
myalgie mit MFT

Pilla A.A. (1997) Dieser Review-Artikel
bemerkt, dass die Therapie mit elektro-
magnetischen Feldern relativ rasch ihre
Wirkung bei Verletzungen des Bindege-
webes und der Muskulatur entwickelt.

Robinson K.R. (1989) Diese Untersu-
chungen zeigen eine deutlich positive
Beeinflussung akuter Binde- und Muskel-
gewebserkrankungen durch pulsierende
elektromagnetische Felder.

Arzteberichte iiber die Therapie
von Fibromyalgie mit MFT

Patientin, 64 a;

Fibromyalgie mit 12 Tenderpoints, vege-
tative Begleitsymptomatik.
MFT-Therapieerfolg: Die Patientin fiihlt
sich besser, ihre Beschwerden sind fast
verschwunden, die Tenderpoints sind
deutlich weniger druckdolent, geringerer
Hartspann.

Dr.H. L.:

JBei zwei Patientinnen (19 a. und 33 a.)
mit schmerzhafter Fibromyalgie wurde
eine Magnetfeldtherapie (2-mal 8 Minu-
ten, mittlere Intensitat) iiber 14 bis 21 Ta-
ge durchgefiihrt. Darunter nahmen die
Beschwerden subektiv ab, was sich u.a. in
einem geringeren Bedarf an Schmerzmit-
teln duferte.”

Dr.C.S./Dr.C.T:;

,Bei Patienten mit der Begleitdiagnose
vegetative Dystonie und psychischer

Erschopfungszustand ist eine deutliche
Besserung der Krankheitssymptome
durch die MFT zu verzeichnen.”

Patient P. V., geb. 1927;

Diagnose: 1. 4. 97, Facharzt fiir Radiolo-
gie: an beiden Huftgelenken deutliche
Gelenksraumverschmalerungen mit Skle-
rosierungen, z. T. kleinen Gerollzysten
und Randwiilsten. Dariiberhinaus zeigt
sich links eine 1,5 em grofe homogene
Weichteilverkalkung. Eine Verkalkung
ebensolcher GroBe, aber etwas anders
konfiguriert und unscharf, liegt im Tro-
chantermassiv; sonst normaler Befund.
MFT-Therapieerfolg: zo. 5. 98 vom selben
Radiologen: ,Die damals beschriebene
Verkalkung links kommt heute in den
Weichteilen nicht mehr zur Ansicht. Seit
April 97 ist die Verkalkung der damals
beschriebenen Bursitis calkaria peritro-
chanterica vollstindig riickgebildet.”

Yy

Patientin U. J.:

Seit ca. 22 Jahren litt ich an Schmerzen
im HWS-Bereich und Taubheitsgefiihl in
den Armen - besonders in der Nacht. Die
Schmerzen in den Armen - iiberwiegend
in Gelenknihe — waren zeitweise wie
schneidende Messer und raubten mir
zunehmend die Kraft und den Schlaf.
Bei feuchtkaltem Wetter waren auch

die Beine - insbesondere die Knie stark
schmerzbelastet. Ich versuchte mehrfach
mit Physiotherapie, Akupunktur, Massa-
gen und zahlreichen Cremes diese Pro-
bleme zu bekampfen. Ich nahm an, dass
es sich um gewohnliche Verspannungen
und Myogelosen handelt, die aufgrund
meiner Aufendiensttatigkeit (lange,
anstrengende Autofahrten) ,normal”

Patientenberichte zur Behand-
lung mit MFT bei Fibromyalgie




waren. Im April 2001 stellte dann ein
Rheumatologe nach ausfithrlicher Unter-
suchung die Diagnose: Polytope Tendo-
myopathie oder auch ,Fibromyalgie®. Ich
besall nur noch 5 % Kraft im rechten
Arm und war auferdem total erschopft
durch den permanenten Schlafmangel.
Psychopharmaka und Schmerzmit-

tel brachten keinerlei Linderung. Ich
suchte daher nach anderen alternativen
Naturheilverfahren, dabei lernte ich

die Magnetfeldtherapie kennen. In den
ersten drei Wochen der Anwendung des
MFT-Systems verschlechterte sich mein
Zustand rapide, da ich die Intensitit viel
zu hoch eingestellt hatte. Ich dachte: ,viel
hilft viel” und hatte mich nicht an die
empfohlenen Werte gehalten. Nachdem
ich jedoch die Intensititen wieder nied-
rig eingestellt hatte, besserte sich mein
Zustand langsam, aber stetig. Besonders
auffallend war von Anfang an, dass ich
tagsiiber sehr viel mehr Energie hatte
und nicht mehr im Stehen einschlief.
Nach ca. 3 Monaten stellte ich zu meiner
Verwunderung fest, dass ich weitgehend
schmerzfrei war und dass der Schmerz
eine ganz andere Qualitat bekommen
hatte. Ahnlich wie ein leichtes Ziehen,
das aber nur voriibergehend bei nasskal-
tem Wetter auftrat. Inzwischen kann ich
wieder ohne Probleme die Hausarbeit
erledigen, auch wenn die Kraft immer
noch zu wiinschen tibrig ldsst. Aber ich
habe insgesamt sehr viel mehr Energie
und kann auch wieder ohne Schwierig-
keiten sportlich aktiv sein : Joggen und
Skifahren bringt wieder Spaf.

Patient F. G.;

Diagnose: ,Ich leide bereits seit elf Jahren
an extremem Weichteilrheumatismus,
standig wiederkehrendem Heuschnup-
fen, Asthmaanfillen, erhohter Schild-

driisenfunktion und Schlafstérungen.
Besonders in der Nacht waren die Asth-
maanfille heftig. Des weiteren litt ich
unter starkem Eisenmangel." MFT-The-
rapieerfolg: ,Nach einer dreiwochigen
Anwendung habe ich keinerlei Beschwer-
den mehr. Die verschiedenen Medika-
mente konnte ich absetzten. Meinen
korperlichen Gesamtzustand bezeichne
ich als besonders gut.”

Patientin V. §., geb. 1948.

Diagnose: 1982 Unterleibsoperation mit
Zyste von 1,5 kg, an Gebarmutter, Eilei-
tern und Eierstocken operiert. Weich-
teilrheumatismus, Allergie von Februar
bis Ende November (Pollen), sehr starke
Nackenprobleme, M. Scheuermann,
Magen-Darm-Probleme, Hiamorrhoiden.
1986 Krampfadern teilweise entfernt
durch Schnitt in der Leiste. MFT-The-
rapieerfolg: ,Nach einer Woche spiirte
ich, dass das Magnetfeld in meinem
Korper etwas bewirkt. Nach kurzer Zeit
bemerkte ich eine Verbesserung mei-
ner ca. zehnjihrigen Nackenprobleme.
Ich war immer in drztlicher Behand-
lung: Chiropraktiker, Elektrotherapie,




Riicken-Nacken-Massage etc. Nach ca.
drei Monaten trat am linken Arm eine
Verschlechterung ein, sodass ich ihn

fiir ca. sechs Wochen kaum bewegen
konnte. Von einem Tag auf den anderen
war der Schmerz weg. Die Beschwerden
des Weichteilrheumatismus sind abge-
klungen. M. Scheuermann: nach drei
Tagen Anwendung hatte ich so starke
Riicken-Schulter-Schmerzen wie noch nie
in meinem Leben. Am darauffolgenden
Tag spirte ich den Riicken nicht mehr, so
leicht war er. Wenn ich heute Schmerzen
spiire, sind diese wieder sofort nach der
Behandlung mit dem Magnetfeld weg."

X Therapeutischer Wert der MFT:
L 11| Is

_ Wetterfiihligkeit

Vom Phinomen der Wetterfiihligkeit
sind ungefihr 30 % aller Menschen
betroffen. Die Dunkelziffer liegt wahr-
scheinlich hoher, da wesentlich mehr
Menschen zumindest in ihrem Gemiit
von einem Wetterumschwung beeinflusst
werden. Untersuchungen der Universitit
Gielen (1998) belegen, dass Menschen
auf jene elektromagnetischen Felder

mit niederen Intensititen reagieren, die
einem Unwetter vorangehen. Bei Patien-
ten mit chronischen Beschwerden fiihrt
dies oft zu einer kurzfristigen Intensivie-
rung ihres Leidens, ahnlich der Erstreak-
tion bei einer Therapie.

Wirkung der MFT
(D] bei Wetterfihligkeit

Obwohl es keine Studie dartiber gibt,
deuten die Erfahrungsberichte verschie-
dener Patienten und Arzte, die sich mit
diesem Thema beschiftigen, darauf hin,

dass die MFT imstande sein kann, dieses
Phinomen zu lindern.

/} Richtiger Einsatz der MFT

bei Wetterfiihligkeit

Ganzkorpermatte: 2-mal tiglich je
8 Minuten, niedrige Intensitat.

ﬁj Patientenberichte zur Behandlung

von Wetterfiihligkeit mit MFT

Patientin M. M., 78 a;

Diagnose: starke Wetterfiihligkeit, Ver-
spannungen im Schulter/Riickenbereich,
Durchblutungsstérungen, altersbedingte
Einschrankung des Bewegungsappara-
tes. MFT-Therapieerfolg: ,Die Verspan-
nungen haben sich schnell gelost, die
Beweglichkeit hat sich verbessert. Die
Risse an den Fingerkuppen sind nicht
mehr aufgetreten, die Wetterfiihligkeit
hat sich vermindert, ich bin ausgegliche-
ner. Die Durchblutungsstérungen haben
sich stark verringert. Die altersbedingten
Einschriankungen haben sich zu einer
besseren Lebensqualitdt gewandelt.”

Patientin G. H.;

Diagnose: ,Ich hatte extreme Durchblu-
tungsstorungen im linken Bein und bin
sehr wetterfiihlig.” MFT-Therapieerfolg:
,Nach einer zweiwochigen Anwendung
hatte ich kaum noch Beschwerden in den
Beinen. Weitere 14 Tage spiter machte
mir der Wetterumschwung keine Schwie-
rigkeiten mehr. Von Regelbeschwerden
konnte ich nach zwei Monaten nicht
mehr sprechen. Ich fithle mich nun rund-
herum wohl. Die morgendlichen Aufsteh-
schwierigkeiten haben sich eingestellt.”

X Therapeutischer Wert der MFT:
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Sportmedizin — Sport

Sportmedizinisch wird die Magnetfeld-
therapie in allen drei Teilbereichen, also
in der Trainings- und Leistungsmedizin,
in der Sporttraumatologie und in der
Rehabilitation erfolgreich eingesetzt. Es
gibt heute nahezu keinen Spitzensport-
bereich mehr, in dem die Magnetfeld-
therapie nicht eingesetzt wird.

Wiihrend der Einsatz zur Leistungs-
steigerung begrenzt ist, bringt die
Magnetfeldtherapie im Bereich der
Regeneration nach der Trainings- oder
Wettkampfphase eine deutliche Ver-
besserung.

Die dabei verwendeten Intensititen

auf der Ganzkérpermatte liegen durch-
wegs im niedrigen Bereich. Dafiir ist die
Anwendungszeit eher lang, das heifit
mindestens 16 Minuten bis zu einer
Stunde. Vor Belastungssituationen ist
die Anwendungszeit deutlich kiirzer, die
Intensitit eventuell hoher.

Bei akuten Sportverletzungen liegt die
Lokalanwendung mit hohen Intensi-
taten und langeren Therapiezeiten im
Vordergrund. Geeignet ist der Einsatz
der Magnetfeldtherapie bei Muskel-
zerrungen, -rissen, im Prinzip allen
Traumata.

Aber auch Folgeerkrankungen wie Knor-
pelabnutzungen oder Ermiidungsfrak-
turen kénnen langfristig unterstiitzend
behandelt werden. Abgesehen von einer
schmerzlindernden Wirkung findet man

eine Verbesserung der Sauerstoffnutzung

(Stemme 1992) sowie eine damit verbun-
dene Muskelentspannung.

)—\ Wissenschaftliche Studien

iiber einen Einsatz der MFT im
Bereich der Sportmedizin

Um Wiederholungen zu vermeiden, wird

auf das Kapitel ,Erkrankungen des Bewe-

gungs- und Stiitzapparats” verwiesen.

Untea G., I. Stojan (1998) Nach dem
Einsatz der Magnetfeldtherapie bei Leis-
tungssportlern konnten eine Schlaffér-
derung, schnellere Regenerationszeiten
und ein rascherer Laktatabbau beobach-
tet werden.

McLean M.]. et al. (1997) Diese Pla-
cebo-kontrollierte Doppelblindstudie
untersuchte die Wirkung der Magnetbe-
handlung mit einem Apparat, der iiber
dem Handwurzelkanal mit Heftpflaster
verklebt wurde. Die Behandlung wurde
gegen Handgelenksschmerzen am
Arbeitsplatz in einer Gruppe von Arbei-
tern einer Truthahnverarbeitungsanlage
verwendet. Die Ergebnisse zeigten, dass
das Gerit Schmerzen lindern konnte und
keine Nebenwirkungen erzeugte.

Mabit C., C. Pecout (1994) Bei Ermii-
dungsbriichen des Schienbeins empfiehlt
man eine konservative Kombinationsthe-
rapie mit gepulster MFT. Eine Operation
sollte erst nach einer Therapieresistenz
in der Dauer von linger als vier bis sechs
Monaten durchgefiihrt werden.

Pennington G.M. et al. (1993) Diese
randomisierte Doppelblindstudie zeigt,
dass sich bei Sprunggelenkverletzungen
1. und 2. Grades unter dem Einfluss

der pulsierenden MFT die Therapiezeit
signifikant verkiirzt, Schmerzen und
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Schwellungen rasch beseitigt werden, so
dass eine rasche Wiederaufnahme des
Trainings moglich ist.

Binder A. et al. (1984) Top-Publikation
einer doppelblinden Studie mit sehr
hohem Aussagewert, die anschaulich
vermittelt, wie effektiv die gepulste MFT
einen langwierigen Genesungsprozess
der Schultergiirtelmuskulatur verkiirzt.

A} Richtiger Einsatz der MFT bei
sportmedizinischen Indikationen

Hierbei muss prinzipiell eine Anwen-
dung im Rahmen der internistischen,
chirurgisch-orthopiadischen und physika-
lischen Sportmedizin unterschieden wer-
den. Eine generelle Therapieempfehlung
wiire unserios und sollte vom jeweiligen
Verletzungsmuster und der Entziin-
dungsphase abhiingig gemacht werden.

Wichtig ist zu unterscheiden zwischen
Spitzensport und Hobbysport. Dem Hob-
bysportler kann das Magnetfeld helfen,
Muskelkater zu vermeiden und eine
erhohte Dehnbarkeit des Sehnenapparats
zu erreichen. Wihrend im Spitzensport
zur Wettkampfvorbereitung hohere
Intensitaten gewdhlt werden, kommen
in der Regeneration und im Hobbysport
niedrige Stirken zum Einsatz.

Besonders wertvoll erwies sich die
Magnetfeldtherapie bei der Regeneration
und als unterstiitzende Behandlung von
Sportverletzungen.

Bei Verletzungen von Extremititen hat
sich gezeigt, dass mit dem Kissen immer
mit der hochsten Intensitit gearbeitet
werden kann, auch mehrmals am Tag
mit einer Dauer von 16-24 Minuten je
Sitzung. Hinsichtlich einer Ganzkérper-
anwendung (= Matte) ist jedoch Vorsicht
geboten, vor allem, wenn die Gefahr
besteht, dass die Sportler an einem
Ubertrainingssyndrom leiden. Ansonsten
gelten im Rahmen der Wettkampfvorbe-
reitungen und der Regeneration die oben
beschriebenen Therapierichtlinien.

[7 TIPP

a Verletzungs- oder Erkrankungs-
symptome immer fachdrztlich abkliren.
Keine Selbstdiagnosen!!!

Besonders bei Verletzungen: schnelle und
addquate Erstversorqung ist wesentlich!

Vor dem Einsatz der MFT viel trinken
(isotonische Getréinke).

Ganz wichtig: Im Falle eines Ubertrai-
ningssyndroms: minimale Intensitdt!!!

Therapeutischer Wert der MFT:
mEEC]
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Schmerzen

Der Schmerz ist fiir den Menschen
lebensnotwendig, denn er signalisiert
ihm, dass bedrohliche Schiden im Orga-
nismus ihren Lauf nehmen. Somit ist der
Schmerz keine Krankheit, sondern ein
wichtiges, den Kérper schiitzendes Warn-
zeichen. Wie ein Schmerz empfunden
wird, ist immer subjektiv. Er ist abhingig
von der Konstitution und Disposition
des einzelnen, vom individuellen Bio-
rhythmus, aber auch von der Tageszeit.
Wihrend der Nacht werden Schmerzen
meist heftiger verspuirt als bei Tag.

Der Schmerz selbst hat viele Erschei-
nungsformen: er kann sich als klopfend,
schneidend, stechend, driickend, dumpf
oder lihmend dufern; er kann plétz-
lich oder periodisch auftreten. Auch die
Ursachen fiir Schmerzen sind vielfdltig:
Hitze, Druck, Dehnung, Verletzungen
und andere Faktoren kénnen Schmerzen
hervorrufen.

Die Wahrnehmung des Schmerzes liuft
iiber so genannte Schmerzrezeptoren
oder Nozirezeptoren, die die Reize auf-
nehmen und weiterleiten. Es gibt in unse-
rem Korper ca. drei Millionen solcher
winziger Empfinger in unterschiedlicher
Dichte. Die meisten Rezeptoren sitzen
unter der Haut, die wenigsten findet man
an den FuBisohlen. In einigen Kérper-
bereichen, z. B. an Kopf, Fingerspitzen
oder in den Schleimhauten, enthilt jeder
Quadratzentimeter Haut mehr als 300
Nozirezeptoren. Rezeptoren liegen auch
in Muskeln, Bindern, Knochen und in
den Organen. Organe wie Gehirn, Lunge
und Leber tragen jedoch keine solche

Empfinger, weswegen Erkrankungen
in diesen Bereichen oft sehr lange nicht
bemerkt werden.

Damit die Schmerznachricht das Gehirn
schnell erreicht, wird der Schmerz mit
einer Geschwindigkeit von mehreren
Metern pro Sekunde weitergeleitet. Dabei
entscheidet eine Schaltstelle im Riicken-
marksbereich, ob die Beschwerden wich-
tig genug sind, um dem Gehirn mitgeteilt
zu werden.

Das GrofShirn reagiert auf die Nachricht
mit einer Ausschiittung von opium-
dhnlichen Substanzen, so genannten
Endorphinen, die die Ubertragung der
Schmerzerregung an das Gehirn hem-
men, Die Folge: Der Schmerz wird nicht
mehr oder nur mehr geschwicht wahrge-
nommen.

Die Wirkung der Magnetfeldtherapie
liegt darin, dass die Reizschwelle durch
Hyperpolarisation nach oben gesetzt und
die Schmerzleitung fiir kurze Zeit unter-
brochen wird.

D

Unterstiitzend, schmerzlindernd. Durch
das Anheben der Reizschwelle muss der
Schmerz wesentlich intensiver sein, um
vom Gehirn wahrgenommen zu werden.

Wirkung der MFT
bei Schmerzen

Das bedeutet keinesfalls ein Ausschalten
des Warnsignals, sondern vielmehr eine
Linderung des chronischen Schmerzes.
Inwieweit eine Beeinflussung des vege-
tativen Nervensystems eine Rolle spielt,
muss noch geklart werden.

~
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6 Richtiger Einsatz von MFT
bei Schmerzen

Ganzkorpermatte: 2-mal taglich je
8 Minuten, niedrige Intensitat.

Kissen oder Stab: 4- bis 5-mal tiglich je
16—24 Minuten, mittlere Intensitat.

Therapieformen, die die MFT unterstiit-
zen: Akupunktur, Entspannungsiibun-
gen, Neuraltherapie, Osteopathie, Chiro-
praxis, Kneipp-Kur, Biofeedback.

[7] TieP

a | Je akuter der Schmerz, desto
héufiger und umso intensiver sollte die
Behandlung sein.

D TIPP

a1 Bei chronischen Schmerzen ist
besonders vorsichtiges Einschleichen und
besonders viel Geduld nétig.

)-7\ Wissenschaftliche Studien
iiber die Behandlung der Schmer-
zen mit MFT

Die Studien zum Thema Schmerz werden
auch bei den jeweiligen gesundheitlichen
Problemen einzeln vorgestellt.

Holcomb R.R. et al. (2001) Die Auswer-
tung von Schmerztagebiichern aus einer
zweiwochigen klinischen Studie mit Mag-
netfeldtherapie gegen Riickenschmerzen
zeigte eine signifikante Reduktion vom
Ausgangswert fiir das aktive Gerdt im
Vergleich zum Placebogerit. Das aktive
Geriit brachte 93 % bessere Linderung im
Vergleich zum Placebo in der 24-stiindi-
gen Behandlungsperiode.

Sartucci F. et al. (1997) Diese doppel-
blinde, placebokontrollierte Studie zeigte
eine deutliche Verringerung der Schmerz-
empfindung bei Schmerzpatienten durch
schwach pulsierende Magnetfelder.

Kovalchuk V1. et al. (1994) Der analge-
tische Effekt der Schmerzbehandlung
wurde an {iber 650 mit MF therapierten
Patienten untersucht.

Arzteberichte iiber die Therapie
der Schmerzen mit MFT

Patient M. R., 44 a;

Diagnose: Starke Beschwerden im
HWS-BWS-Bereich. MFT-Therapieerfolg:
Bereits nach der ersten Anwendung
zeigte sich eine deutliche Besserung.
Nach Beendigung des Therapieblockes
war der Patient beschwerdefrei.

Patient, 83 a;

Diagnose: Starke Schmerzen und Bewe-
gungseinschrinkung am linken Daumen-
gelenk (rontgenologisch keine Rizarthro-
se). Der Patient bekam u. a. spezielle
Bewegungsiibungen und Umschlége.
MFT-Therapieerfolg: Die Schmerzen und
die Bewegungseinschrinkung sind deut-
lich riicklaufig, der Patient kann wieder
bis zu zwei Stunden Klavier spielen.

Patient;

Diagnose: Schmerzen im Ellenbogen und
Unterarm bei Uberanstrengung. MFT-
Therapieerfolg: eine leichte Schmerzlin-
derung, weniger Medikamente, bessere
Schlafqualitit (Gefiihl der Ausgeruhtheit
am Morgen).

Bei Beniitzung der Matte ca. zwei Stun-
den vor dem Schlafengehen zeigte sich
eher eine Mobilisierung, bei Anwendung
kurze Zeit vor dem Schlafengehen ein
rasches Einschlafen. Bei der akuten
Uberanstrengung des Armes war nach
dreimaliger Beniitzung des Kissens

im Abstand von ca. sechs Stunden der
Schmerz wesentlich gelindert bzw. nach
eineinhalb Tagen verschwunden.




Patientin A. E., 70 a;

Diagnose: alte HWS- und LWS-Beschwer-
den, beginnende Arthrose Schulter

links und rechts, Kniegelenksarthrose
bds. MFT-Therapieerfolg: Die Patientin
schilderte die Behandlung (v. a. erste
Woche) als stark euphorisierend, da sich
das allgememeine Korpergefiihl stark
verbessert hatte (leichter, energetischer)
und die Beschwerden spiirbar zuriickgin-
gen. Nach zehn Tagen konnte die Patien-
tin beide Schultern wieder schmerzfrei
in allen Ebenen bewegen. Die Knie- und
WS-Beschwerden werden zunehmend
besser.

Patient P. R.;

Diagnose: Chronische Schmerzen im
Nacken-Schulter-Bereich. Der Patient
musste sich immer vorsichtig bewegen,
damit moglichst keine Verrenkung der
HWS eintrat. Hiaufiges Ziehen im lleo-
sakralgelenk. MFT-Therapieerfolg: Die
Beschwerden sind fast verschwunden. Es
traten wihrend der Anwendung prak-
tisch keine Empfindungen auf. Weiterer
Effekt: rascheres Einschlafen.

Patient S.;

Diagnose: Patient klagt iiber Schmerzen
im Schulterblatt und der gesamten LWS,
Discusprolaps L4/5 links, Protusio L5/S1
mit Wurzelreizsyndrom. MFT-Therapie-
erfolg: Schon nach fiinf Behandlungen
verspiirte Herr S. eine Verbesserung der
Beschwerden.

’CH Patientenberichte zur Behand-
lung mit MFT bei Schmerzen

Patientin T. L., 42 a;

Diagnose: Schmerzen im Schulterbereich,
die ein tiefes Durchatmen erschwerten
(Stechschmerz). Schmerzen im Becken-

bereich links bis zur Ferse, Schlafsté-
rungen aufgrund von Schmerzen im
Bewegungs- und Stiitzapparat. MFT-The-
rapieerfolg: ,Bereits nach einer Woche

schlafe ich wesentlich besser und kann

ohne Beschwerden tief durchatmen, die
Schmerzen im Riickenbereich sind weg.

Patient J. I., 40 a;

Diagnose: starke Hiiftschmerzen im lin-
ken Becken, manchmal Kopfschmerzen
(zwei Tage im Monat), niedriger Blut-
druck. MFT-Therapieerfolg: Die starken
Hiiftschmerzen sind beseitigt (nach ca.
zwei Wochen), der Blutdruck ist normal
(nach vier Monaten).

Patientin H. K., 57 a;

Diagnose: Schulterschmerzen, Kreuz-
schmerzen, Verdauungsprobleme. MFT-
Therapieerfolg: ,In der ersten Woche ver-
schlimmerten sich die Schulterschmer-
zen stark. Die Kreuzschmerzen legten
sich erstaunlicherweise schon in der ers-
ten Woche, in der zweiten Woche auch
die Schulterschmerzen. Nach einigen Mo-

naten waren sie zur Ginze verschwunden.”

Patientin T. G., 56 a;

Diagnose: Schmerzen im Schulter-
Nacken-Bereich bis in die Finger, nachts
schlafen die Finger ein, 2-mal nichtlich
Wadenkrampfe, einige Tage hindurch
1-mal nachtlich Kopfweh. MFT-Thera-
pieerfolg: Die Nackenverspannungen im
Schulter-Nacken-Bereich sind wesentlich
besser, keine Wadenkrampfe mehr, das
Einschlafen der Finger in der Nacht ist
verschwunden, das tagelange Kopfweh
ist behoben.

Patient L. F, 55 a;

Diagnose: akute Schmerzen ausstrahlend
vom Operationsbereich (L4/L5) hin zu




den Hiiftgelenken, schmerzhafte krampf-
artige Verspannungen der Brust- und
Ruckenmuskulatur, Schlafstérungen und
eine gewisse Benommenheit durch eine
schlechte Kopfdurchblutung, dementspre-
chend ein wechselhaftes Wohlbefinden,
MFT-Therapieerfolg: Zu Beginn der The
rapie waren die akuten Schmerzen nach
drztlicher Behandlung bereits deutlich
besser. Parallel zur Anwendung mit MFT
wurden in den ersten vier Wochen auch
physikalische Behandlungen durchge-
fithrt. Nach zweiwdchiger Anwendung
verlagerten sich die Beschwerden in den
linken Unterschenkel mit einem tauben
und kribbelnden Getiithl bis hinaus zur
grofen Zehe, Nach sechs Wochen war
neben einer Erleichterung der Riicken:
muskulatur die Brustmuskulatur frei.
Nach acht Wochen zeigte das linke Bein
noch immer die gleichen Symptome.

Der Allgemeinzustand hatte sich jedoch
leicht gebessert, ebenso das Schlafver
halten.

Patientin |. B., 61 a;

Diagnose: Akute Bauchschmerzen,
Riickenschmerzen, Migraneantfille,
Schulter- und Gelenkschmerzen, Verspan-
nungen im Nackenbereich, Abnutzungen
der Hals- und Lendenwirbel, bestehende
Krampfadern, sehr schlechter Allge-
meinzustand. MFT-Therapieerfolg: ,Die
akuten Bauchschmerzen sind nach ein
paar Tagen besser geworden, nach 14
Tagen war ich beschwerdefrei. Auch die
Verspannungen haben sich gebessert. Bei
den Abnutzungen an den Hals- und Len
denwirbeln zeigte sich eine wesentliche
Schmerzerleichterung. Meine Lebensqua-
litéit hat sich deutlich gebessert, ich habe
wieder Lust zum Arbeiten.”
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Patient P., 15 a;

Diagnose: Knieschmerzen, Fuiballer-
Muskelkater. MFT-Therapieerfolg: Man
merkte eine deutliche Besserung nach
der sportlichen Tatigkeit. Die durch das
Wachstum bedingten Schmerzen wurden
ebenfalls wesentlich besser.

Patientin B. B., 43 a;

Diagnose: davernde Schmerzen im Schul-

ter- und Armbereich, v. a. in der Nacht,
mit dadurch bedingter Einschrinkung
der Bewegungsfreiheit. 1994 Bandschei
benvorfall, keine Operation. Trotz der
Behandlung mit Akupunktur, Massagen
und Physiotherapie blieb eine Bandschei-
benvorwalbung mit davernden Schmer-
zen, v. a. im rechten Bein, bestehen.
Dariiber hinaus: Pramenstruelles Synd-
rom und Regelbeschwerden. MFT-Thera-
pieerfolg: In der vierten Woche bemerkte
man kleine Erfolge: kein verkrimmtes
Stehen mehr, die Schmerzen im Schul-
ter- und Nackenbereich sind weg, der
Hauptschmerz im rechten Bein ist stark
reduziert und v. a. in der Nacht bereits
stundenlang verschwunden. Regelbe-
schwerden sind keine mehr vorhanden.

Patient K., 67 a;

Diagnose: LWS-BWS-Schmerzen, hoher
Blutdruck, seit sechs Monaten Husten.
MFT-Therapieerfolg: Nach 14 Tagen war
der langwierige Husten weg. Die Wir-
belsaulenschmerzen haben aufgehort.
Der Blutdruck hat sich durch MFT und
Medikamente normalisiert.

Patient T., 48 a;

Diagnose: HWS- und LWS-Beschwerden,
Schmerzen im rechten Schulterblatt und
im linken Knie, Wechselbeschwerden,
Osteoporose, Herzrhythmusstérungen.
Anfang Dez. 97 Bruch der Hand, Ende

Dezember Gipsabnahme, MFT-Thera-
pieerfolg: 1. Woche: in allen Bereichen
heftige Reaktionen, aufier im Knie; nach
3 Tagen deutliche Besserung. 2. Woche:
immer noch Kurreaktionen, aufler in der
Hand. 3. Woche: spiirhare Besserung in
der HWS. 6-7. Woche: HWS und LWS
viel besser, Knie ganz in Ordnung, Schul
ter noch nicht ganz, aber viel besser.
Handgelenk ganz in Ordnung, fast keine
Herzrhythmusstorungen mehr.

Patientin C. G., 40 a;

Diagnose: starke Schmerzen in der zervi-
kalen Gegend, begleitet von Schwindel
anfillen. Diagnose: zervikale Spondylose.
MFT-Therapieerfolg: ,Nach drei Tagen
haben die Schmerzen allmahlich nachge-
lassen, nach weiteren drei Tagen waren
die Schmerzen sowie die Schwindelan-
fille ganz verschwunden.”

Patientin A. W., 57 a;

Diagnose: seit ca. 25 Jahren im Bereich
HWS, LWS und linke und rechte Armku-
gel zeitweise starke Schmerzen, v, a. beim
Sitzen oder in gebiickter Haltung. Die
Patientin kann keine Arbeit verrichten,
nichts Schweres heben, Schneeschaufeln
ist unmoglich. Spritzen und Tabletten
halfen nicht lange, auch nach einem Kur-
aufenthalt kamen die Schmerzen wieder.
Blutniederdruck (ca. 95/80). MFT-Therapie-
erfolg: ,Nach drei Wochen Anwendung
war ich schmerzfrei. Reaktionsschmerzen
blieben aus. Jetzt habe ich das Magnetfeld
therapiegerat bereits 2 '/, Jahre und bin
noch immer schmerzfrei. Der Blutdruck
ist schon nach einer Woche aul 125 gestie-
gen und dort geblieben.”

Patientin I. K., 67 a;

Diagnose: Stiandige Schmerzen an beiden
Hiiften (rechte Hiifte schlimmer, vor




allem nachts). Auch bei extremen Belas-
tungen werden die Schmerzen stérker.
Die Patientin nimmt auflerdem seit ca. 30
Jahren Schmerztabletten, Tabletten gegen
zu hohen Blutdruck und Herztabletten
(Herzrhythmusstérungen seit 1987). MFT-
Therapieerfolg: ,Nach ca. drei Wochen
Anwendung mit der MFT traten keine
Schmerzen mehr im Hiiftbereich auf. Ich
nehme keine Schlaftabletten mehr. Zur
Zeit bin ich dabei, die Bluthochdrucktab-
letten langsam abzusetzen. Im Juli bekam
ich heftige Fersenschmerzen. Nach einer
zweitdgigen Behandlung waren die
Schmerzen verschwunden. Ich habe auch
angefangen, viel Wasser zu trinken.”

Patient A. S., 46 a;

Diagnose: Schmerzen in der Gegend der

rechten Schulter und in der linken Ferse,
die beim Gehen stéren. MFT-Therapieer-

folg: Nach zehn Sitzungen verschwanden
die Schmerzen.

Patientin H. S., 49 a;

Diagnose: ,Ich hatte ein Jahr lang
Schmerzen in meinem linken Sprung-
gelenk. Bei Temperaturwechsel oder
nach einer Belastung verstirkten sich
die Schmerzen bis ins Unertrégliche.
Alle angewendeten Sportcremes halfen
nichts." MFT-Therapieerfolg: ,Nach
genau vier Wochen Anwendung waren
alle Schmerzen verschwunden. Trotz
intensiver Belastungen und Wanderun-
gen kamen sie nicht wieder.”

Patientin M. L., 40 a;

Diagnose: ,Seit mehreren Wochen hatte
ich Gelenkschmerzen an den Fingern,

v. a. morgens, und Ischiasbeschwerden
nach bestimmten Arbeiten.” MFT-Thera-
pieerfolg: ,Die Gelenkschmerzen waren
nach zwei Wochen Anwendung ver-

schwunden. Akute Ischiasbeschwerden
behandle ich erfolgreich mit der kleinen
Matte.”

Patientin H. H., 61 a;

Diagnose: zunehmend starke Schmerzen
in den Finger-, Hiift- und Kniegelen-

ken, Riickenschmerzen, Anfilligkeit fiir
Infekte, schwaches Immunsystem. MFT-
Therapieerfolg: ,Auf allen Ebenen ist
eine deutliche Besserung eingetreten. Die
arthritischen Beschwerden sind wesent-
lich zuriickgegangen. Ich kann mich
wieder schmerzfrei bewegen.”

Patient F. C., 50 a;

Diagnose: starke Schmerzen in der Len-
den- und Zervikal-Gegend sowie am rech-
ten Bein mit funktioneller Unfahigkeit,
Skoliose, Schmerzen in der Gegend der
rechten Fuflsohle und der linken Schul-
ter. MFT-Therapieerfolg: Neun Tage nach
Behandlungsbeginn in Kombination mit
Akupunktur sind die Schmerzen in der
Lendengegend verschwunden, nach zwei
Tagen die Schmerzen im Schenkel. In
der Fufisohle liefen die Schmerzen nach
weiteren fiinf Tagen Behandlung nach.

Patientin G. H., 33 a;

Diagnose: Gelenkschmerzen, Regelbe-
schwerden, die FiiRe schlafen ein, Wet-
terfithligkeit. MFT-Therapieerfolg: Alle
Beschwerden sind weg.

Patient A. J., 24 a;

Diagnose: Gelenkschmerzen, Kopf-
schmerzen, Magenbeschwerden, Riicken-
schmerzen, Augenbrennen, Miidigkeit,
Appetitlosigkeit. MFT-Therapieerfolg:
Besserung in fast allen Bereichen, der
Appetit wurde angeregt, die Magenbe-
schwerden sind weg, die Miidigkeit, das
Augenbrennen und die Gelenkschmerzen
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sind besser geworden, die Kopfschmer-
zen zum Teil verschwunden.

Patientin R. V., 37 a;

Diagnose: Muskel- und Gelenkschmerzen,
Bruststechen, Schwindel. MFT-Therapie-
erfolg: erhebliche Besserung der Muskel-
und Gelenkschmerzen, der Schwindel ist
véllig verschwunden, das Bruststechen ist
ziemlich beseitigt.

Patient B. E., 29 a;

Diagnose: Gliederschmerzen, nervise
Unruhe, Schlafstérungen, Kreislaufpro-
bleme, hoher Blutdruck, Kopfschmerzen,
Verspannungen im Nacken- und Schul-
terbereich. MFT-Therapieerfolg: ,Ich ver-
spiirte bereits bei der ersten Anwendung
ein angenehmes Wiirmegefiihl und eine
Entspannung, meine Kopfschmerzen
waren weg. Ich fithle mich ausgegliche-
ner und ruhiger. Meine Schlafstérungen,
Kreislaufprobleme und der hohe Blut-
druck haben sich normalisiert. Verspan-
nungen im Nacken-Schulterbereich sind
verschwunden, ebenso meine Glieder-
schmerzen."

Patientin W. H., 43 a;

Diagnose: Die rechte Hand schmerzte
stark und war fast unbeweglich, starke
Kopfschmerzen seit 18 Jahren, auch
nachts regelmifige Einnahme von
Schmerzmitteln, schmerzhafte Periode.
MFT-Therapieerfolg: Nach zwei Behand-
lungen stellten sich stirkere Kopfschmer-
zen ein, die erst nach zwei Wochen ver-
schwanden. Innerhalb von drei weiteren
Tagen Schmerzfreiheit, die Hand war
wieder voll beweglich, die Periode liuft
normal ab, ohne Schmerzen.

Patientin I. C., 64 a;

Diagnose: Seit Jahren zeitweise starke
Schmerzen in den Knien und Hiiften,
MFT-Therapieerfolg: Durch die Anwen-
dung sind die Schmerzen fast weg.

Patient R., 71 a;

Diagnose: starke Schmerzen in Schulter
und Riicken, Arthrose im rechten Knie,
Durchblutungsstérungen in den Armen,
die zu Taubheitsgefiihlen fithrten, durch
Schmerzen bedingter schlechter Schlaf,
Prostataprobleme. MFT-Therapieerfolg:
Nach drei Behandlungen Verbesserung
aller Beschwerden. Nach zweiwochiger
Anwendung ist Hr. R. villig beschwerde-
frei: Er kann jetzt schmerzfrei gehen, die

Schulter- und Riickenschmerzen sind ver-

schwunden. Er schlift sehr gut und hat
auch keine Prostatabeschwerden mehr.
Die Taubheitsgefiihle in den Armen sind
ganzlich weg.

Patientin D. T., 24 a;

Diagnose: Schmerzen im Bauchbe-
reich, wichentliche Migraneanfille,
Kreuzschmerzen, niedriger Blutdruck
und damit verbundene Schwindel-
gefiihle, standige Verspannungen im
Nackenbereich, Akne, Hautirritationen,




Weltterfiihligkeit, Durchblutungssto-
rungen - kalte Hiande und Fiife. MFT-
Therapieerfolg: ,Bereits nach der ersten
Anwendung hatte ich keine Schmerzen
mehr im Bauchbereich. Die Kreuzschmer-
zen und Verspannungen besserten sich
nach ca. zwei Wochen. Die Migrinean-
fille treten nach acht Wochen Anwen-
dung nur mehr monatlich auf.”

Patientin M. K., 34 a;

Diagnose: starke Schmerzen im linken
Schulterbereich, Muskelverspannungen
wegen Abnutzung der Halswirbel (aus-
strahlend), Schmerzen im rechten Leis-
tenbereich (bes. beim Ein- und Ausstei-
gen ins/aus dem Auto), Kaltegefithl am
Morgen, niedriger Blutdruck. MFT-The-
rapieerfolg: Die Schmerzen im Schulter-
bereich haben sich nach 1 Monat Anwen-
dung stark verringert. Die Schmerzen im
Leistenbereich sind verschwunden. Das
Kiltegefithl am Morgen ist besser. Der
Blutdruck hat sich normalisiert.

Patient A. T., 64 a;

Diagnose: Schmerzen in der Lenden-
gegend. Nach einem Krankenhausauf-
enthalt wegen ischimischer Herzleiden
klagte der Patient iiber Unruhe und
Schlaflosigkeit. MFT-Therapieerfolg:
Nach ein paar Tagen haben die Schmer-
zen in der Lendengegend nachgelassen.
Nach weiteren sechs Tagen auf der Matte
verschwanden der Unruhezustand und
die Schlaflosigkeit.

Patientin E. D., 72 a;

Diagnose: Schulterschmerzen, Asthma
bronchiale, Durchblutungsstérungen,
Krampfadern, Hiiftprobleme, Erkal-
tungskrankheiten. MFT-Therapieerfolg:
Die Schulterschmerzen treten nur noch
selten auf, die Hiiftschmerzen haben sich

verbessert, ebenso die Durchblutungs-
storungen, die Erkiltungskrankheiten
(Schnupfen, Nebenhohlen) sind weg.
Diverse Medikamente kénnen jetzt weg-
gelassen werden. Die Lungentétigkeit hat
sich verbessert.

Therapeutischer Wert der MFT:
[ 1 1 | W]

Kopfschmerzen (Zephalgie)

Jeder zweite bis dritte Mitteleuropiier hat
regelmaRig Kopfschmerzen. Dabei leiden
92 % der Betroffenen entweder an Mig-

rine oder einem Spannungskopfschmerz.

Der Kopfschmerz ist insofern ein rit-
selhaftes Phanomen, als es nur in den
Gehirnhauten und blutversorgenden
Arterien der Hirnbasis, nicht aber im
Gehirn selbst Schmerzrezeptoren gibt.
Die Ursache fiir Kopfschmerzen sind viel-
filtig: ein Tumor, eine Alkoholvergiftung,
eine nervose Erregung, Zahnschmerzen,
Entziindungen, Schwangerschaftsfieber,
Rheuma, Wirbelsiulenbeschwerden,
Augenleiden u. v. m. kénnen einen Kopf-
schmerz auslosen.

Man unterscheidet mehr als 170 Formen
von Zephalgie.

1. Migrdne

Die echte Migrine (nicht alle Kopf-
schmerzen zihlen zur echten Migriine)
dufiert sich als heftiger, klopfender
Schmerz auf einer Kopfseite; Ubel-

keit und Empfindlichkeit gegen Licht,
Geriiche und Lirm sind typische Begleit-
erscheinungen. Jeder zehnte Mensch
leidet an Migrane, davon sind ca. 5 %
Kinder. Der Grund, warum drei Viertel
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der Migranepatienten Frauen sind, wird
im erhishten Ostrogenspiegel des weibli-
chen Organismus gesucht, Urspriinglich
vermutete man, dass eine Erweiterung
der BlutgefiRe und ein daraus resul-
tierender Druck gegen die Nerven den
Migranekopfschmerz auslésen. In der
Zwischenzeit weill man, dass ein Giber-
aktives Gehirn, das die einstromenden
Sinnesreize bis zu siebenmal schneller
als normal verarbeitet, die Ursache fiir
Anfiille ist. Durch die Uberaktivierung
kommt es zu einer heftigen Ubersteue-
rung und Entziindung von Blutgefifen
im Gehirn, wobei das Ostrogen diesen
Effekt noch verstarken kann.

Die Stimmungslage eines Migrinepa-
tienten ist duBerst gereizt. Ein Anfall
dauert meist einige Stunden und klingt
von selbst wieder ab. Die Bereitschalt fiir
einen neuerlichen Anfall bleibt bestehen.
Deshalb wiederholen sich Migrianeatta-
cken, wenn auch mit Ruhepausen von
Wochen oder Jahren.

Die Migrine tritt typischerweise in fanf
Phasen auf: Die ersten Zeichen einer
Attacke (Gihnen ohne Mudigkeit, ein
schwerer Kopf, HeiBhunger, besonders
nach Kohlehydraten (Schokolade), Durst,
Muskelschwere und Stimmungswech-
sel) zeigen sich ca. 24 Stunden davor.
Einige Betroffene fiihlen sich bestens,
andere sind niedergeschlagen, verwirrt
und depressiv. Als nachstes folgt das so
genannte ,Aura-Stadium”, fiir das eine
hohe Lichtempfindlichkeit charakteris-
tisch ist. Im dritten Schritt beginnt die
eigentliche Kopfschmerz-Phase — meist
innerhalb von einer Stunde. Manche
Patienten koénnen sich in dieser Phase die
einfachsten Dinge nicht mehr merken,
andere konnen nur durch Einnahme von

Schmerztabletten diese Zeit iiberbriicken.

In der vierten Phase gehen die Symp-
tome innerhalb von 2 bis 72 Stunden
langsam zuriick. Obwohl in der fiinften
Phase der eigentliche Anfall vorbei ist,
fithlen sich die Patienten ausgelaugt und
brauchen noch einige Zeit, um sich wie-
der ganz zu erholen.

Die beste Art der Vorbeugung von Migra-
neanfillen liegt in der Vermeidung von
auslésenden Faktoren. Dazu gehoren:
Stress, korperliche und geistige Midig-
keit, Umweltbedingungen (Kalte, Hitze,
Licht, Larm), Didten oder verpasste Mahl-
zeiten, gewisse Lebensmittel (Schokolade,
Zitrusfrichte, Kise, Kaffee, Tee, Niisse),
Alkohol (besonders Rotwein), Anderun-
gen im Tagesablauf, zuviel oder zuwenig
Schlaf, Reisen, orale Kontrazeptiva

(die ,Pille").

Zur Behandlung

Wihrend der Migrine hilft das Verdun-
keln des Zimmers, das Fernhalten von
Gerauschen, kalte Umschlage auf die
Stirn und die Schlife der betroffenen
Seite. Dies ist auch bei der Anwendung
der Magnetfeldtherapie empfehlenswert.
In leichten Fallen hilft manchmal eine
Tasse Kaffee. Das wohl gebriuchlichste
Medikament zur Behandlung der Mig-
rane ist Imigran, das sehr teuer ist, aber
auch gut wirkt. Dennoch ist das Priparat
nicht nebenwirkungsfrei!

Zahlreiche Studien belegen, dass die
Magnetfeldtherapie (genauso wie die
Akupunktur oder die Neuraltherapie)

bei der Behandlung von Migrine sehr
gute Erfolge aufweist. Da die Magnet-
feldtherapie die positiven Effekte der
Akupunktur addieren sowie die Wirkung
von Medikamenten erhéhen kann, sollte
sie als Intervallbehandlung unbedingt in
Betracht gezogen werden.




2. Spannungskopfschmerz

Der Spannungskopfschmerz ist die
hiufigste Ursache fiir die Zephalgie und
ein Sammelbegriff fiir alle chronischen
Kopfschmerzen. Die Ursache kann rein
psychischer Natur sein (z. B. langanhal-
tende Stresssituationen), oder — daher
der Name - auf Muskelverspannungen
im Nacken oder an der Wirbelsiule
zuriickzufiihren sein (z. B. nach lan-
gem Autofahren oder langem Sitzen an
Schreibmaschine oder Computer). Span-
nungskopfschmerzen strahlen meist vom
Nacken tiber den Kopf zur Stirn hin aus.
Da die Betroffenen in ihrer Not haufig
zu Schmerztabletten greifen, die selbst
wieder Kopfschmerzen hervorrufen kon-
nen, liegt hierin die eigentliche Gefahr.
Schnell wird der Kranke von stirkeren
Medikamenten abhingig und kann so
in einen richtigen Teufelskreis geraten.
Deshalb: Bei Spannungskopfschmerzen
sollten Schmerzmittel keinesfalls linger-
fristig eingenommen werden!

Wirkung der MFT

D

bei Kopfschmerzen

Schmerzlindernd, muskelentspannend
(Nackenmuskulatur), durchblutungsfor-
dernd, regulierende Wirkung auf das
vegelative Nervensystem.

/6 Richtiger Einsatz der MFT

bei Kopfschmerzen

Ganzkorpermatte: 2-mal taglich je
8 Minuten, niedrigste Intensitit,

Kissen: 1- bis 2-mal taglich je 24 Minu-
ten, niedrigste Intensitdt, Anwendung im
Bereich der Nackenmuskulatur.

Stab (Migrine): 1- bis 2-mal taglich je
24 Minuten, niedrigste Intensitit zur
Akupunktur und lokalen Behandlung.

Dauer der Behandlung: Die Ursachen
sind weit gestreut, und jeder Mensch
reagiert anders auf die MFT: oft zeigt
sich der Erfolg bereits nach ein paar
Behandlungen, manchmal lédsst er sogar
monatelang auf sich warten.

Hinweise zur Erstreaktion: Bei 12 %
kann eine Erstreaktion auftreten (ein-
schleichen!).

Therapieformen, die die MFT unter-
stiitzen: Akupunktur, Neuraltherapie,
Entspannungstechniken, Ayurveda, Bio-
feedback, Homéopathie, Chirotherapie,
Kinesiologie, NLP (Neurolinguistisches
Programmieren), TENS, Shiatsu.

D TIPP
& | Gute Unterstiitzung: Regelmdfige
Atmung mit richtiger Technik!

;\ Wissenschaftliche Studien
iiber die Behandlung von Kopf-
schmerzen mit MFT

Sherman R. A. et al. (1999) Eine Placebo-
kontrollierte Studie an 42 Migrane-Pati-
enten (34 Frauen und 8 Mannern). Die
MFT wurde tiglich 1 Stunde, 5 Tage pro
Woche, iiber 2 Wochen durchgefiihrt.
Nach der Exposition fiihrten alle Perso-
nen mindestens 1 Monat lang Aufzeich-
nungen. Im ersten Monat der Nachbe-
obachtung hatten 73 % aller Personen,
welche die tatsiichliche Exposition erhiel-
ten, reduzierte Kopfschmerzen (45 % zu-
friedenstellende Reduktion, 14 % auBer-
ordentliche Reduktion). Dagegen wurde
ein solches Ergebnis nur bei der Halfte
jener, die das Placebo erhalten hatten,
erzielt (15 % schlechter, 20 % gut, 0 %
ausgezeichnet), Zusammenfassend er-
wies sich die Behandlung mit pulsieren-
den elektromagnetischen Feldern fiir
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die Dauer von mindestens 3 Wochen als
wirksame kurzfristige Intervention bei
Migrine, aber nicht bei Spannungskopf-
schmerzen,

Popov B. M., Al'shanskaia T. N. (1999)
Dieser Artikel untersuchte die Wirkung
der MFT in der Behandlung von 107
Patienten mit Kopfschmerzen verschie-
dener Ursache. Dabei wurden bestimmte
Akupunkturpunkte behandelt. Die Expo-
sition dauerte bis zu 60 Minuten tiglich
und wurde 10 Tage lang verabreicht. Alle
Patienten erlebten nach 3-5 Expositionen
positive Wirkungen. Nach einem Jahr
blieben 48 % der Patienten kopfschmerz-
frei und weitere 41 % erlebten eine signi-
fikante Reduktion der Kopfschmerzen.

Prusinski A. et al. (1998) In dieser Studie
wurden go Kopfschmerzpatienten mit
MFT behandelt. Die Behandlung dauerte
20 Minuten tiglich und wurde insgesamt
15 Tage lang verabreicht. Die Ergebnisse
zeigten, dass die Wirkung bei Patienten
mit Migrine entweder ausgezeichnet
oder gut war. Patienten mit Spannungs-
und/- oder Zervikalkopfschmerzen erleb-
ten keine solchen Verbesserungen.

Sandyk R. (1992) Ein Patient mit einem
akuten Migrane-Anfall wurde mit exter-
nen Magnetfeldern erfolgreich behandelt
und geheilt. Magnetfelder bewirken die
akute Hemmung der Melatoninsekre-
tion bei Tieren und Menschen. Der oben
genannte Erfolg bestatigt den Stellenwert
der Pinealdriise in der Pathogenese von
Migrine.

Giczi J., Guseo A. (1987) Die Ergebnisse
dieser Studie zeigen, dass pulsierende
elektromagnetische Felder eine wirksame
prophylaktische Behandlung bei Patien-
ten mit zervikalen Kopfschmerzen und
Migrine darstellen.

Arzteberichte iiber die Therapie
von Kopfschmerzen mit MFT

Patientin M. W., 26 a;

Diagnose: Migrine. MFT-Therapieerfolg:
Nach der Erstbehandlung sind die Kopf-
schmerzen ,wie weggeblasen.”

Patientin P. L., 34 a;

Diagnose: haufige Migrineanfille, sodass
Bettruhe erforderlich war. MFT-Thera-
pieerfolg: Die erste Anwendung erfolgte
zu Beginn eines Migrineanfalles, der
daraufhin iiberraschenderweise ausblieb.
Nach fiinf Monaten regelmaRiger Anwen-
dung deutlich weniger und schwichere
Migraneanfille.

Patient H. |., 48 a;

Diagnose: Kopfschmerzen, seil ca. 2-3
Jahren starke Schmerzen in den Finger-
gelenken, Probleme mit HWS, wegen der
Schmerzen Schlafstérungen, chronische
Obstipation. MFT-Therapieerfolg: Die
Schmerzen in den Fingergelenken haben
sich zu 70-80 % gebessert, die Kopf-
schmerzen zu ca. 9o %, keine Schlafsto-
rungen mehr, die Verdauung ist regelma-
fig (ohne Hilfsmittel).

Patientin W. K., 52 a;

Diagnose: haufige Cephalgien im Sinne
eines Spannungskopfschmerzes, ausge-
pragter stressinduzierter Erschopfungs-
zustand (seit 3 Monaten Dauerstress mit
18-20 Arbeitsstunden/Tag), paroxysmaler
Lagerungsschwindel, 1983 Hepatitis A.
MFT-Therapieerfolg: 1. Therapiewoche:
rasche Besserung der Kopfschmerzen
und Schwindelsymptomatik, zuneh-
mende Konzentrations- und Belastungs-
fihigkeit, kaum noch Durchschlafsto-
rungen. 2. Therapiewoche: subjektiver
Energieschub, hohe Leistungsbereitschaft
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und -fihigkeit, Appetit und Drehschwin-
delattacken haben sich normalisiert, gute
Fliissigkeitszufuhr, Reduktion der Myoge-
losen im HWS-Bereich, folglich auch der
rezidivierenden Cephalgie (in Intensitét
und Frequenz).

Dieser offensichtliche therapeutische
Erfolg ist uneingeschrankt der MFT
zuzuschreiben und als wirklich drama
tisch einzuschitzen, da sich die aulieren
Anforderungen in dieser Zeit weder zum
Vorteil der Patientin verinderten noch
eine kurze Pause zur Rekonvaleszenz
zulieRen, Dieser Energieschub war ir
die Mitarbeiter der Patientin so beein
druckend, dass sogar spekuliert wurde,
ob Frau K. andere (chemische) Leistungs-
stimulantien einnehme; auch wurde ihr
nach dieser Arbeitsausbeute der sichere
Zusammenbruch prophezeit.

Doch noch immer, zwei Monate nach Ab
gabe ihres Dokumentarprojektes, erfreut
sich Frau K. 100%iger Leistungsfihigkeit.

Patientenberichte zur Behand-
lung mit MFT bei Kopfschmerzen

£h

Patient M. M., 9 a;

Maurice hatte hiufig starke Kopfschmer-
zen und ihm fehlte die Konzentration auf-
grund dieser Schmerzen in der Schule.
Fiir eine Woche benutzte er die MFT,
zunichst die Ganzkorpermatte autf Stufe
1 und dann mit Kopf auf dem Kissen aul
Stufe 2, und die Kopfschmerzen lieBen
nach. Bei Kopfschmerzen sollte viel
Wasser getrunken werden, wenn man es
bisher nicht getan hat!

Patient 0. H.;

Mindestens 15 Jahre lang litt ich unter
heftiger Migrane mit Gesichtsfeldein
schrankungen, Kopfschmerzen, Ubel
keit und Sprachlihmungen. Ich hatie
nur schlechte Laune, meine Mitarbeiter
hielten es kaum noch mit mir aus. Die
Schmerzmitteldosierungen waren sehr
hoch. Ein Mitarbeiter empfahl mir die
Magnetfeldtherapie, die er auch erfolg:
reich anwendet bei seinem Heuschnup
fen. Nach nur 2 Monaten Anwendung
der MFT hatte ich keine Migrane mehr,
die Kopfschmerzen waren */ reduziert
und meine Leistungsfahigkeit hat sich
gesteigert. Mein Allgemeinzustand hat
sich erheblich gebessert.

Patientin C. M.;

Diagnose: ,1995 wurde bei mir am
Halswirbel C6 die Entfernung mehrerer
Totalsequester durchgefiihrt. Nach der
Operation hatte ich stindig Schmerzen
und konnte keine Nacht durchschlafen,
Das Schlimmste von allem waren meine
Migriineanfille, die ich einmal wochent-
lich hatte. Sie waren so schlimm, dass ich
zu keiner Arbeit mehr imstande war, ich
musste mich hinlegen, das Zimmer ver
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dunkeln, und es musste um mich herum
alles ruhig sein. Erst wenn ich erbrechen
konnte, ging es mir wieder besser. Diese
Anfille dauerten immer den ganzen Tag,
und erst am néchsten Morgen konnte ich
wieder einer Arbeit nachgehen.” MFT-
Therapieerfolg: ,Als ich mit MFT zu
therapieren begann, waren nach ca. 14
Tagen meine Migraneanfille verschwun-
den; auch meine Schmerzen in der
Halswirbelsiule waren wie weggeblasen,
und ich konnte wieder durchschlafen. Im
Laufe der Zeit ist meine hissliche, grofe
Narbe ganz klein und hell geworden.”

Patient M. B.;

Diagnose: ,Ich litt jahrelang an Migra-
neanfillen, die sich vom Hinterkopf zur
Stirn hin ausbreiteten. Auch der Heil-
praktiker konnte nur eine kurzfristige
Verbesserung erzielen.” MFT-Therapie-
erfolg: ,Nach ersten Riickschligen, d. h.
einer Erstverschlimmerung, die so stark
war, dass ich die Behandlung abbrechen
musste, stellte sich langsam eine Besse-
rung ein. Nach einigen Wochen waren
immer mehr Erfolge spiirbar. Meine
Anfille sind nun selten und nicht anna-
hernd so schlimm wie zuvor.”

Patientin K., 46 a;

Diagnose: rezidivierende Migrinean-
falle. MFT-Therapieerfolg: ,Ich wende
die Matte regelmaRig an und habe die
Schmerztabletten auf eine pro Tag
reduziert. Inzwischen brauche ich nur
noch selten eine Tablette. Ich fiihle mich
wesentlich vitaler, bin viel ruhiger und
ausgeglichener. Migrineanfille habe ich
nicht mehr.”

Patientin P., 36 a;

Diagnose: ,Ich habe seit meinem 8. Le-
bensjahr Migrineanfille, Kopfschmer-

zen wihrend oder nach der Regel (ich
brauchte oft bis zu drei Tabletten am
Tag). Meine starken Knieschmerzen
konnte kein Arzt begriinden. Dazu:
Schulterschmerzen, kalte Hande und
FiiRe, jeden Morgen das Gefiihl des
Unausgeschlafenseins (trotz acht Stun-
den Schlaf).” MFT-Therapieerfolg: ,Nach
drei Monaten hatte ich keine Knie- und
Schulterschmerzen mehr, ebenso keine
kalten Hinde und kalten Fiifie. Die
Kopfschmerzen bei der Regel sind durch
zusitzliche regelmafige Kissenthera-
pie nur noch ganz selten. Mein grofites
Anliegen waren meine Migraneanfalle:
Ich konnte schon nach einem halben Jahr
eine deutliche Besserung feststellen. Die
Abstinde sind langer und nicht mehr so
schmerzhaft. Endlich stehe ich morgens
auf und bin top-fit."

Patientin V. K., 16 a;

Diagnose: einmal monatlich Migrinean-
falle, Hirnschlag mit 18 Monaten (Blutge-
rinnsel), links spastisch cerebral gelihmt,
hitzeempfindlich, Hiftschmerzen. ,Die
Patientin muss mit dem Taxi zur Schule
gebracht werden. MFT-Therapieerfolg:
Wihrend der Anwendung von Anfang
an starkes Ziehen im linken Bein (Wohl-
tat), die versteifte Hand ist jetzt offen
und locker, die Fiie kribbeln stark. Die
Patientin lauft viel besser und kann gut
ausbalancieren. lhre Migraneanfille
treten selten bis nie auf. Sie hat keine
Hiiftschmerzen mehr und geht zu Fuf
zur Schule.”

Patientin T. H., 71 a;

Diagnose: Nach 6-jihrigem Schlafen

dicht neben einem Radiowecker starkes
Kopfweh, kein Gefiihl in den Fingerspit-
zen, starke Wassereinlagerungen in den
Beinen, zu hoher Blutdruck, kein Gefiihl
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in den Beinen. Die Patientin kann kaum
noch laufen. Dazu: Augenentziindungen,
Bronchitis, Riickenschmerzen und 1994
ein Schlaganfall. MFT-Therapieerfolg:
Nach der ersten Behandlung mit dem
Kissen fillt das Gehen bereits leichter.
Nach drei Tagen: Gefiihl in den Finger-
spitzen, warme und durchblutete Beine,
das Atmen fallt leichter, kein Kopfweh
mehr und eine bessere Schlafqualitat.

Patientin H. K. B., 42 a;

Diagnose: Kopfschmerzen, starke
Schlafstérungen, sowohl Einschlaf- als
auch Durchschlafprobleme, Ubelkeit.
,Ich komme mit der Arbeit nicht mehr
zurecht.“ MFT-Therapieerfolg: ,Ich habe
keine Kopfschmerzen mehr, verspiire
keine Ubelkeit, der Schlaf ist fast wieder
normal und erfrischend.”

Patientin M. L., 31 a;

Diagnose: 3- bis 4-mal pro Woche Kopf-
schmerzen, permanente Verspannungen
im Nacken, sehr starke Menstruationsbe-
schwerden, Energielosigkeit. MFT-The-
rapieerfolg: Verstarkung der Symptome
im ersten Monat. Nach zweimonatiger
Anwendung: vollkommen beschwer-

defrei. ,Meine Lebensqualitdt hat sich
durch die tigliche Anwendung der MFT
um 200 % gesteigert.”

Patient P. Z., 51 a;

Diagnose: permanente Kopfschmerzen
seit fiinf Jahren. MFT-Therapieerfolg:
Die Kopfschmerzen sind verschwun-
den, ebenso die Schlafschwierigkeiten
und Depressionen (keine Medikamente
mehr).

Patientin K. M., 60 a;

Diagnose: Spannungskopfschmerz.
MFT-Therapieerfolg: Die Kopfschmerzen
haben schnell nachgelassen.

Patientin M. R.;

Diagnose: ,Nachts habe ich sehr starke
Kopfschmerzen: dadurch wache ich jede
Nacht fiinfmal auf.“ MFT-Therapieer-
folg: ,Nach fiinf Anwendungen sind die
Schmerzen fast verschwunden. Nach
fiinf Wochen téglicher Anwendung sind
Kopfschmerzen restlos weg, und ich kann
wieder durchschlafen.”

X Therapeutischer Wert der MFT:
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Erkrankungen des Kreislaufsystems

Das Kreislaufsystem besteht aus den
Blutgefiafien und dem Herzen. Das Herz
liegt hinter dem Brustbein zwischen
den Lungen und hat bei einem Erwach-
senen die Grofie einer geballten Faust.
Mit jedem Herzschlag (60- bis go-mal in
einer Minute) pumpt der Herzmuskel in
rhythmischen Kontraktionen das Blut
durch den Korper. Im Herzen selbst
befinden sich vier Kammern, wobei zwei
Kammern das linke und zwei das rechte
Herz formen. Die beiden Herzhilften
sind durch die Herzscheidewand streng
voneinander getrennt und tiber Klappen
miteinander verbunden. Diese Klappen
kontrollieren die Bewegung des Blutes
im Herzen.

Uber die Venen gelangt das Blut in den
rechten Vorhof (obere rechte Kammer)
und dann weiter in die darunterliegende
rechte Herzkammer. Von dort wird es in
die Lunge gepumpt, wo das Blut Koh-
lendioxid (ein Abfallprodukt der Zellen)
abgibt und den lebenswichtigen Sauer-
stoff aufnimmt. Das frisch angereicherte
Blut kehrt in den linken Vorhof des
Herzens zurtick und fliefit von dort in
die linke Herzkammer. Uber die Aorta,
die Hauptarterie, die durch den Brust-
raum und Magen verlduft, gelangt es
weiter zu den Arterien, die das an Sauer-
stoff und Nihrstoffen reiche Blut zu allen
Geweben des Korpers tragen. Dort wer-
den wieder Kohlendioxid sowie Gift- und
Schlackstoffe aufgenommen, tiber die
Venen zuriick zur rechten Herzkammer
transportiert, und der Kreislauf beginnt
von Neuem.

Das komplexe Netz der Blutgefafe
besteht aus verschiedenen GefafSarten,
die nach ihrer GroRe, ihrer Funktion und
ihren physischen Eigenheiten unterschie-
den werden. Arterien kénnen grof und
elastisch, mittelgro und muskular sein.
Kleine und enge Blutgefdfe bezeichnet
man als Arteriolen. In den Geweben
verdiinnen sich die Arteriolen zu noch
kleineren Gefiafen, so genannten Haar-
gefalen oder Kapillaren, die im Zuge des
Stoffwechsels die Abfallstoffe der Zellen
gegen Nahrstoffe austauschen.

Das Blut, das die Zellen mit Sauerstoff
und Nihrstoffen versorgt und fiir den
Abtransport der Schlackenstoffe aus den
Zellen verantwortlich ist, besteht aus
Plasma, einer hellgelben Fliissigkeit aus
Proteinen und Wasser. Im Plasma befin-
den sich rote und weifie Blutkérperchen
sowie Blutplattchen. In einem Teeloffel
Blut finden sich zwischen 750.000 und
1,750.000 Plattchen, ca. 27 Millionen rote
Blutkérperchen und zwischen 25.000 und
50.000 weifle Blutzellen. Blutzellen und
Blutplattchen werden im Knochenmark,
einem weichen Gewebe im Knochenin-
neren, gebildet. Die roten Blutkérperchen
enthalten den Blutfarbstoff Hamoglobin,
eine eisenhaltige Substanz, die Sauerstoff
bindet und an die Zellen abgibt.

Die Aufgabe der weiflen Blutkorperchen
liegt im Schutz vor pathogenen Mikroor-
ganismen (Bakterien, Viren, Pilze, usw.).
Immer wenn der Kirper verwundet oder
infiziert wird, treten sie in Aktion: Sie
attackieren und téten die krankheitsver-
ursachenden Fremdsubstanzen.




Abb.: Blutzellen, Erythrozyten und Lewkozyten

Zusitzlich produzieren sie Antikorper,
die die Eindringlinge kampfunfihig
machen, Da bei jeder Infektion neue
weifle Blutkérperchen gebildet werden,
kann man an ihrer Anzahl im Blut die
entsprechende Entziindung feststellen.

Angina Pectoris — Bypass

Herz- und Kreislauferkrankungen bilden
weltweit die haufigste Todesursache.
Jeder zweite Mensch stirbt an den Folgen
eines Herz-Kreislauf-Versagens, jeder
Dritte an einer koronaren Herzkrankheit
(KHK). Die bekanntesten Risikofaktoren
sind: Rauchen (Zigarettenrauch reduziert
den Sauerstoffanteil im Atem und somit
im Blut), zu reichliche Mahlzeiten (mehr
Blutverbrauch im Magen), Herzenge, ein
hoher Cholesterinspiegel sowie Bluthoch-
druck.

Die Koronargefafie umschliefen das Herz
kranzférmig und versorgen es mit Blut.

Ist ein Herzkranzgefaf durch arterio-
sklerotische Ablagerungen verengt,

wird die Blutzufuhr vermindert, und die
Sauerstoffzufuhr reicht nur mehr fiir die
Arbeit des Herzens im Ruhezustand. Bei
einer korperlichen Anstrengung oder
einer seelischen Aufregung schlagt das
Herz schneller, und die Sauerstoffversor-
gung reicht nicht einmal mehr fiir das
Herz selbst aus. Die Folge ist ein Angina-
Pectoris-Anfall. So ein Anfall dauert ca.
3-5 Minuten und verschwindet bei der
Beendigung der korperlichen Anstren
gung bzw. wenn sich der Betroffene
innerlich beruhigt.

Der Angina-Pectoris-Anfall ist ein deut
liches Signal, dass es dem Herzen an

Blut und somit an lebensnotwendigem
Sauerstoff mangelt. Der Anfall selbst
schiidigt das Herz nicht, aber er schafft
die Bedingungen fiir einen Herzinfarkt.
Der Schmerz ist auch dem eines Infarktes
ahnlich, nur etwas leichter und kiirzer. Er
wird meist als giirtelformig beschrieben,
viele Menschen erleben ihn als Druck
hinter dem Brustbein. Oft strahlt er in
den linken Arm bis zum Kleinfinger aus
oder zwischen die Schulterblitter bis
zum Unterkiefer. Mit dem Anfall kommt
meist ein starkes Beklemmungs- und
Angstgefiihl. Mit Hilfe von Nitroglycerin
(Spray oder Tablette) kann der Schmerz
innerhalb von Minuten gestoppt werden.
Wenn Medikamente nicht mehr helfen,
muss eine Bypassoperation vorgenom-
men werden.

Mit Hilfe eines EKGs und einer Blut-
probe kann ein Herzinfarkt ausgeschlos-
sen werden. Die besten Untersuchungs-
methoden sind die Herzkathederisierung
und das Angiogramm. Natiirliche
Behandlungsformen zielen in erster Linie
auf eine Reduktion der Risikofaktoren —
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auf einen Abbau des Ubergewichtes, das
Abgewohnen des Rauchens, das Vermei-
den von Stesssituationen usw. Der Patient
wird zum Einschalten von Ruhepausen,
dem Einhalten einer cholesterin- und fett-
armen Didt und zu miRiger kérperlicher
Aktivitit, die die Blutzirkulation anregen
soll, motiviert.

Wirkung der MFT
bei Angina Pectoris

Durchblutungsfordernd, gefaRerwei-
ternd (besserer Sauerstofftransport zum
Herzen), unterstiitzend. Einige Untersu-
chungen sprechen von einer Verhinde-
rung der Einlagerung von Kalzium und
Cholesterin in die Gefaffwand und somit
einer Vorbeugung gegen die Gefafiver-
kalkung. Die wirkliche Bedeutung der
MFT liegt aber in der Prophylaxe! Keine
Ersatztherapie!

/} Richtiger Einsatz der MFT
bei Angina Pectoris

Ganzkérpermatte: 2-mal taglich je
8 Minuten, niedrige Intensitét.

Kissen: 1-mal tiglich 16 Minuten, nied-
rige Intensitat.

Therapieformen, die die MFT unterstiit-
zen: Entspannungstechniken, Gewichts-
normalisierung, Vermeiden von Risiko-
faktoren (z. B. Rauchen), Co-Enzym Quo.

Hinweise zur Erstreaktion: keine.

D TIPP
& | MEFT ist keine Ersatztherapie bei
Angina Pectoris!

D TIPP
& | Ein Bypass ist keine Kontraindika-
tion fiir die Anwendung der MFT!

Wissenschaftliche Studien
iiber die Behandlung der Angina
Pectoris mit MFT

Makoeva L. D. et al. (1996) Diese Arbeit
berichtet iiber den Einsatz der pulsie-
renden MFT bei der Behandlung der
Angina Pectoris in Kombination mit bzw.
ohne Medikamente. Untersucht wurden
die FlieBeigenschaften des Blutes, die
Auswurfleistung des Herzens und die
klinische Symptomatik. Dabei zeigte
sich, dass Magnetfelder einen deutlichen
antianginosen Effekt bei Klasse-1-

und -2-Angina-Patienten hervorrufen.
Bei der Kombination mit mehreren
Medikamenten bei Klasse-3-Angina-
Patienten zeigte sich eine verstirkte und
verbesserte Wirkung der Medikamente.
Die Anfallshaufigkeit der Herzattacken
konnte deutlich herabgesetzt werden.

Orlov L. et al. (1996) MFT zeigte deutli-
che antiangingse Wirkungen bei Pati-
enten mit Klasse-1-11-Angina Pectoris
(AP). Bei Patienten mit AP der Klasse

[T war die MFT in Kombination mit
Medikamenten effektiv. Es konnte eine
Abnahme der Anfallsfrequenz und eine
deutliche Zunahme der physischen
Belastbarkeit festgestellt werden. Der
korrigierende Einfluss der Magnetfeld-
therapie auf das Hypophysen-Schilddrii-
sen-Hormonsystem wurde beobachtet.
Bei Patienten mit stabiler Angina Pectoris
Grad I-11 kann Magnetfeldtherapie als
Monotherapie zum Einsatz kommen,
Patienten mit schwerer AP sind auf
zusitzliche Medikation angewiesen.

Orlow L. L. et al. (1992) In dieser Studie
wird der Effekt von pulsierenden magne-
tischen Feldern sowie medikamentoser
Therapie gegen Angina Pectoris und
deren Kombination an 60 Patienten mit
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stabiler Angina Grad 1-3 untersucht. Eine
Monotherapie (nur ein Medikament) mit
der MFT zeigte einen guten anti-angi-
nalen Effekt bei Patienten mit Klasse-
1-2-Angina Pectoris. Die Effizienz der
Behandlung nahm bei der Kombination
mehrerer Medikamente deutlich zu,

IH Patientenberichte zur Behand-

lung mit MFT bei Angina Pectoris

Patient T. S., 84 a;

Diagnose: Leichte Angina Pectoris,
Arthrose im Schultergelenk und in den
Knien. MFT-Therapieerfolg: Verbesse-
rungen am gesamten Stiitzapparat, mehr
Kraft und Beweglichkeit, Einengungen
der Blutgelife (Angina Pectoris) verbes
sert, keine Gichtschiibe mehr und auch
keine Schmerzen an Hinden und Fiiflen.

Patientin, 61 a;

Diagnose: Kreislaufbeschwerden. Mit

50 Jahren Herzdiagnose: Linksschen-
kelblock. MFT-Therapieerfolg: Kreislauf
stabil, nach drei Monaten keine Migrine-
Anfille mehr, nach vier Monaten guter
Stuhlgang, Herzbeschwerden erst ab 150
Puls (vorher go), die Riickenschmerzen
sind nach sechs Monaten ganz ver-
schwunden, auch die Rheumabeschwer-
den sind weg, die Osteoporosemessung
(Knochendichte) hat nach 1 Jahr neben
dem Krankheitsstillstand sogar eine Kno-
chenverbesserung gezeigt!

Patient H. L., 31 a;

Diagnose: Kreislaufbeschwerden bei
Bodenarbeiten, Schmerzen im Lenden-
wirbel-Bereich, 1-mal pro Monat Schlaf-
storungen, Fufl ,abgedreht" - dadurch
Schwellung im Knachelbereich. MFT-
Therapieerfolg: ,Die Schwellung im Kno-
chelbereich war nach ca. zwei Wochen

behoben. Auch habe ich keine Kreislauf-
beschwerden mehr. Die Schlafstérungen
sind weg."

X Therapeutischer Wert der MFT:
RN

Apoplexie oder Schlaganfall

Der Schlaganfall gehort zu den gefiirch
tetsten Komplikationen einer arterio-
sklerotischen Durchblutungsstérung. In
den westlichen Industrielandern erleidet
beinahe alle fiinf Minuten ein Mensch
einen Schlaganfall. Die Apoplexie stellt
demnach auch die hdaufigste Ursache Fir
Behinderungen dar. Man schatzt, dass
durch die Reduktion der Risikofaktoren
jeder zweite Schlaganfall vermieden
werden kdnnte.

Der Schlaganfall kann verschiedene
Ursachen haben. Wenn arteriosklero-
tische Ablagerungen die Lichtung der
Halsschlagader verengen, fliefit immer
weniger Blut zum Gehirn. VerschliefSt
sich diese Hauptarterie vollstandig, stirbt

Abb.: Hirnhlutung
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jener Gehirnanteil ab, der von dieser
Arterie mit Blut versorgt wird. Ebenso
kann eine Gehirnblutung einen Schlag-
anfall ausgelosen. Dabei bildet sich ein
Pfropfen, der gegen bestimmte Gehirn-
zellen driickt, was auch zu heftigen
Kopfschmerzen fithrt. Auch ein Aneu-
rysma kann eine Apoplexie hervorrufen,
wobei die Erweiterung einer Schlagader
plotzlich den Blutfluss zum Gehirn unter-
bricht. Diese Veranlagung ist vor allem
bei jungen Menschen die Ursache fiir
einen Schlaganfall.

Menschen, die an Bluthochdruck oder
Arteriosklerose leiden, gehoren zu den
ersten Risikogruppen (eine 4o Jahre alte
Person mit Bluthochdruck ist 30-mal
mehr gefihrdet als die gleiche Person
ohne Bluthochdruck). Rauchen, Diabetes,
ein hoher Cholesterinwert und Stress for-
dern die Apoplexie. Orale Kontrazeptiva
(die ,Pille”) stellen besonders in Verbin-
dung mit dem Rauchen einen hohen
Risikofaktor dar.

In der Regel kiindigt sich ein Schlagan-
fall durch Warnzeichen, so genannte TIA
(transitorische ischamische Attacken), an.
Weil diese Symptome harmlos zu sein
scheinen, werden sie meist ignoriert. Es
handelt sich dabei um kurze Schwindel-
anfille (oft nur Sekunden), um voriiber-
gehende Gefiihls- oder Gangstérungen,
plotzliche Sprach- oder Sehstorungen,
die durch kurze Durchblutungsstérungen
ausgelost werden. Meist verschwinden
diese Anzeichen wieder innerhalb eines
Tages.

Die Diagnose eines Schlaganfalls wird
aufgrund der Krankengeschichte und
einer physikalischen Untersuchungen
gestellt. Rontgentechniken zeigen die
Schiden an dem entsprecheden Blutge-

faB. Weder TIA-Symptome noch Schlag-
anfiille diirfen bagatellisiert werden. Sie
gehoren sofort in die Hand eines erfah-
renen Arztes, Geeignete Medikamente
konnen die FlieRfahigkeit des Blutes ver-
bessern und damit das Risiko fiir einen
Hirninfarkt herabsetzen. Zwei Drittel der
Patienten, die nach einem Schlaganfall
die Risikofaktoren reduzierten, erlitten
keinen weiteren Schlaganfall mehr.
Sobald jemand TIAs an sich bemerkt,
sollten deshalb sofort Vorbeugungsmafs-
nahmen getroffen werden, um einen
Schlaganfall zu vermeiden.

Die Apoplexie kann schwerwiegende
Lihmungen mit sich bringen. Sind
grofiere Teile des Gehirns betroffen,
kommt es zur Halbseitenlihmung, und
zwar auf der den abgestorbenen Hirnzel-
len gegeniiberliegenden Seite. Weitere
Folgen eines Schlaganfalls kénnen sein:
Gedichtnisverlust, Schwierigkeiten beim
Sprechen oder Gehen sowie Probleme
mit der Gefithls- und Bewegungskont-
rolle.

Die Wiederherstellungs- und Aufbau- .
phase nach einem Schlaganfall bezeich-

net man als Rehabilitation. Die Mag-
netfeldtherapie spielt hierbei eine ganz
wichtige Rolle und wird immer éfter
eingesetzt, besonders bei Gangstérungen,
Lihmungen, Spastiken, aber auch bei
Paristhesien und Kribbelgefiihlen, Der
rechtzeitige Beginn ist fiir den Erfolg
entscheidend.

Wirkung der MFT
:D bei Apoplexie

Durchblutungsfordernd, sorgt fiir bes-
sere Sauerstoffversorgung des Ge-

hirns, Verbesserung der Regeneration
der Nervenzellen, Beschleunigung der
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Heilungsprozesse, Aktivierung miider,
nicht abgetéteter Hirnzellen (Funktions-
gewinn); Verbesserung der Rehabilita-
tion, wichtig in der Prophylaxe.

Richtiger Einsatz der MFT
/ﬁ bei Apoplexie

Ganzkorpermatte: 2- bis 4-mal tiglich je
8-16 Minuten, niedrige Intensitat.

Therapieformen, die die MFT unterstiit-
zen: Bewegungs- und Physiotherapie,
Akupunktur, Homéopathika, Phytothe-
rapie (Gingko biloba, Baldrian, Ginseng,
Gotu Kola, Traubenkernextrakt, Knob-
lauch), Essenzielle Fettsiauren (Nacht-
kerzenél, Borretschol, Johannisbeerél),
Vitamine und Mineralstoffe (Vitamin C,
B-Vitamine, Vitamin E, Selen).

Dauer der Behandlung: Moglichst
intensiv iiber mehrere Monate, je friiher,
desto besser. Je langer der Hirnschlag
zuriickliegt, desto langer muss behandelt
werden,

Hinweise zur Erstreaktion: keine.

W TIPP
a1 Therapie so frith wie maglich
beginnen!

)\ Wissenschaftliche Studien
iiber die Behandlung der Apo-
plexie mit MFT

Cadossi R. (1997) Pulsierende elektroma-
gnetische Felder entwickeln einen pro-
tektiven Mechanismus gegen die Nekrose
bei akuter Ischiamie. Dieser Versuch
konnte am Gehirn von Ratten nachgewie-
sen werden.

Gorbunov EE. et al. (1996) Die Studien-
ergebnisse beweisen, dass die Behand-
lung von Apoplexiepatienten mit pulsie-

renden Magnetfeldern in Kombination
mit Reizstrom in der frithen Phase der
Rehabilitation die besten Ergebnisse
bringt.

Grant G. et al. (1994) Diese Studie zeigt,
dass die elektromagnetische Stimulation
zu einer schnelleren Abheilung und zur
Reparatur von Hirnschlagschaden fiihrt.
Studien an Ratten lieBen eine positive
Wirkung der pulsierenden elekromagne-
tischen Felder bei der Behandlung vom
Schlaganfall erkennen.

Baychev B. et al. (1990) 35 Hirnschlag-
patienten wurden anhand verschiedener
klinischer Testmethoden untersucht.
Nach 15 Tagen Behandlung mit MFT
zeigte sich eine verbesserte Blutversor-
gung in beiden Gehirnhilften sowie klini-
sche Verbesserungen v. a. im Bereich der
Halbseitenlihmung. Motorische Fihigkei-
ten wurden schneller wiedererlangt, die
Tendenz zu Spastizitat nahm deutlich ab.
Die MFT wurde von den Patienten sehr
gut vertragen und erwies sich sowohl

in der akuten als auch in der subakuten
Phase nach einem Hirnschlag als {iberaus
niitzlich.

Arzteberichte iiber die Therapie
von Apoplexie mit MFT

Patient;

Diagnose: Schlaganfall, chronische
Gelenksbeschwerden durch Abnutzung,
Ischias- und rheumatische Beschwer-
den, Migrine, chronische Schmerzzu-
stinde, vegetative Dystonie, Depression,
Durchblutungsstérungen, Hypertonie,
Erschopfungsbeschwerden, Muskelver-
spannungen. MFT-Therapieerfolge: In
allen Bereichen wurden gute Erfolge
erzielt, die Symptome des Schlaganfalles
verbesserten sich.
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’Q\ Patientenberichte zur Behand-
lung mit MFT bei Apoplexie

Patient A. M., 53 a;

Diagnose: Spitalaufenthalt infolge eines
Schlaganfalles (21. 1. 1996). Durch zu
starke Medikamentierung folgte ein
Nierenversagen. Ab Mirz 97: Dialyse, die
versagte. Drei Bauchfellentziindungen
innerhalb eines Jahres. MFT-Therapie-
erfolg: Verbesserung des Allgemeinzu-
standes. ,Herr M. konnte wieder auf
normalem Weg Wasser lassen. Gewichts-
abnahme (8-10 kg), Normalisierung des
Blutdruckes. Das Allgemeinbefinden des
Patienten ist seit Anwendung gut bis sehr
gut, er hat mehr Kraft und kann ohne
Gehhilfe, nur mit dem Spazierstock, 2 km
iiber Berg und Tal gehen, was vorher
nicht moglich war. Er kann viel mehr
trinken und alle Obstsorten essen. Trink-
vorgabe vom Spital 7 dl pro Tag, Herr M.
trinkt ohne Probleme bis 3 | pro Tag."

Patientin T.T., 51 a;

Diagnose: ,Ich hatte im Jinner 1997
meinen ersten Schlaganfall, den néchsten
im Mirz, den dritten im Dezember. Nach
diesem konnte ich die Hande nicht mehr
bewegen, ich sprach sehr schlecht, war
an den Rollstuhl gefesselt und konnte die
Toilette nicht mehr benutzen; ich war auf
Hilfe angewiesen. Auferdem hatte ich
enorme Sprachstérungen. Ich bendtigte
taglich 15-20 verschiedene Medika-
mente." MFT-Therapieerfolg: ,Nach ca.
drei Monaten konnte ich wieder gehen,
die linke Hand vollstindig bewegen,
selbst essen, auch das Sprechen funk-
tioniert wieder. Den Rollstuhl und die
Medikamente benétige ich nicht mehr.”

Patientin T. H., 71 a;
Diagnose: Schlaganfall: starkes Kopf-
weh, kein Gefiihl in Fingerspitzen und

Beinen (,Ich kann kaum noch laufen”),
starke Wassereinlagerungen in den Bei-
nen, zu hoher Blutdruck, Augenentziin-
dungen, Bronchitis, Riickenschmerzen,
MFT-Therapieerfolg: nach der ersten
Behandlung mit dem Kissen: das Gehen
fallt bereits leichter, Gefiihl in den Finger-
spitzen, in drei Tagen warme, durch-
blutete Beine, das Atmen fillt leichter,
keine Kopfweh mehr. ,Ich kann besser
schlafen. In der dritten Woche konnte ich
alleine in die Badewanne.”

X Therapeutischer Wert der MFT:
EERCC

Arteriosklerose

Die Arteriosklerose ist in der industri-
ellen Welt die hiufigste Todesursache.
Durch Einlagerungen von Fettpartikeln
oder Kalk in der GefiBwand verengen
sich die Blutgefiafie und verlangsamen
den Blutstrom. Zugleich steigt das Risiko
der Bildung eines Blutgerinnsels. Am
haufigsten betroffen sind die Herz- und "
die Gehirnschlagader, deshalb gibt es eine
so hohe Herz- bzw. Hirninfarktrate in der
Bevélkerung.

Bereits die kleinste Verletzung in der
Wand eines Blutgefifes ermoglicht die
Einlagerung von Fett- und Cholesterin-
partikeln. Das iiberschiissige Cholesterin
schldgt sich unter der innersten Arteri-
enschicht, der Intima, in Kristallform
nieder, und mit der Zeit bilden sich
kleine Polsterchen, so genannte Plaques.
An den ladierten Stellen lagern sich auch
verschiedene Blutbestandteile ein, u. a.
Kalzium, wodurch es zur Kalkbildung
kommt. Erst dann spricht man von
einer ,Verkalkung.” Da dieser Prozess




nicht riickfithrbar ist, wird die innere
Auskleidung der GefiBwand allmahlich
starr bzw. briichig und die Gefaflichtung
immer enger. Ist die Intima verletzt,
kénnen sich hier sehr gut Blutgerinnsel,
so genannte Thromben, aufpfropfen.
Rauchen, die Pille (vor allem in Ver-
bindung mit Nikotin), eine fett- und
cholesterinreiche Ernahrung, zu hoher
Alkoholkonsum, Diabetes, bestimmte
Stoffwechsel- oder Lebererkrankungen
oder Bluthochdruck kénnen die Arterio-
sklerose fordern. Die Folge sind Durch-
blutungsstérungen an den verschiedenen
Organen. Die Arteriosklerose selbst hat
keine sichtbaren Symptome. Daher bleibt
sie oft solange unentdeckt, bis eine Arte-
rie vollig verlegt ist.

Ziel jeder Behandlung ist es, eine Durch-
blutungsforderung zu erreichen. Auf
medikamentoser Basis hat der Arzt meh-
rere Moglichkeiten, z. B. Mittel, die die
Zusammenballung der Thrombozyten
verhindern, beispielsweise die Acetylsali-
cylsdure (Aspirin) oder gefdRerweiternde
Substanzen (Kalzium-Antagonisten). Die
hiufigsten Nebenwirkungen dieser Medi-
kamente sind Kopfschmerzen, Schwindel
und ein méglicher Blutdruckabfall.

Reicht die Sauerstoffzufuhr durch die
Arterienverengung auch im Ruhezustand
nicht mehr aus, kann durch eine Bypass-
operation Abhilfe geschaffen werden.
Dabei wird eine Ader verpflanzt, die das
Blut iiber die verengte Stelle hinweg-
leitet. Dieser Eingriff ist nicht immer
moglich — er hingt vom Ausmaf der Ver-
engung im betroffenen Gebiet ab. Meist
kann jedoch eine deutliche Verbesserung
der Situation erreicht werden. Natiirliche
Behandlungsmehoden sind Bewegungs-
training oder Gewichtsreduktion. Das
wohl bekannteste natiirliche Heilmittel

zur Durchblutungsférderung ist das stan-
dardisierte Extrakt von den Blittern des
Gingko-Baumes. Auch Wechselbader und
Kurbider kénnen dazu beitragen, Gefiafe
instand zu halten.

Wirkung der MFT
bei Arteriosklerose

Beeinflusst den Kalziumgehalt im Blut;
verbessert die Sauerstoffversorgung im
Gewebe, hilft Komplikationen vorzu-
beugen, wichtig in der Rehabilitation,
Umwandlung des ausfallenden Kalzi-
umkarbonits in Kalziumaragonit (was-
serloslich). Der Schutzmechanismus
auf die Gefafiwinde wird derzeit disku-
tiert. Es laufen Untersuchungen, ob die
MFT imstande ist, bereits existierende
Kalkplatten in den Blutgefifien wieder
aufzulosen.

'/s

Ganzkorpermatte und Kissen: 2-mal
taglich je 8 Minuten, niedrige Intensitat.

Richtiger Einsatz der MFT
bei Arteriosklerose

Therapieformen, die die MFT unter-
stiitzen: Vitamine und Mineralstoffe
(Vitamin C, B-Vitamine, Vitamin E,
Kalzium, Magnesium, Selen), Co-Enzym
Q1o, Essenzielle Fettsduren (Lachsal,
Leinsamenol, Nachtkerzendl, Borretschol,
Schwarzkiimmel6l), Phytotherapeutika
(Gingko biloba, Gotu Kola, Ginseng,
Ackerschachtelhalm, Alfalfa, Knoblauch,
Traubenkernextrakt, Eichenrinde).

Hinweise zur Erstreaktion: keine,
& Wissenschaftliche Studien

iiber die Behandlung der Arterio-
sklerose mit MFT

Wallach C. (1998) Der Autor zeigt, dass
sich auf dem Gebiet der MFT neue Wege
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ffnen und immer mehr biologische
Effekte durch Wissenschaftler studiert
und erfasst werden. Neben dem bekann-
ten Breitenspektrum bei Verletzungen
berichtet er auch, dass aktuelle Untersu-
chungen eine positive Wirkung bei arteri-
osklerotischen Plaques aufzeigen.

R.T. Gor et al. (1981) In diesem Artikel
wird die neue Méglichkeit zur Behand-
lung der Arteriosklerose durch pulsie-
rende magnetische Felder aufgezeigt. Der
Autor betont, dass bereits gebildete arte-
riosklerotische Plaques zum Teil wieder
gelost werden konnen, ohne die Gefifie
zu verletzen,

Arzte- und Patienten-
berichte iiber die

Therapie mit MFT
siehe Schlaganfall, Herzinfarkt, Schau- blau verfarben. Derartige Durchblutungs ‘
fensterkrankheit storungen treten anfallsweise auf, sind
schmerzhaft und dauern Minuten bis ‘
Therapeutischer Wert der MFT: Stunden. lm Anfangsstadium ist das All- ’
EEE gemeinheﬁnden kaum gestort, spater tre-

ten Kopfschmerzen und Herzbeschwer- |
den auf, in schweren Fillen kommt es

| . zum Gewebsverfall an der Fingerbeere,
» Durchblutungsstorungen schlieRlich zum GefiaRverschluss (Throm- ’

,,_(pgﬂphﬂl-:ﬂaynaudﬁyndmm bangiitis obliterans). Teigige Schwellun- |

gen der Finger, Verhirtungen der Haut

Pt?l'iphl’[(.‘ Durchblutungsstorungen an und Storungen im Nﬂgelwachslum sind i
Hinden und Fiilen bzw. an Fingern und weitere Symptome.

Zehen konnen durch starke Unterkiih- ‘
lung auftreten (z. B. Baden in kaltem Die Ursache des Raynaud-Syndroms ist |
Wasser, bei langem Laufen im Schnee meist eine Gefaflerkrankung der unteren

usw.). Dabei kommt es zu einer starken GliedmaRen. Am Anfang der Erkrankung
Verblassung der Haut, wobei einzig der ist oft ein Schwere- und Kiltegefiihl zu

Daumen oft nicht betroffen ist. In leich- beobachten, am haufigsten am Fuf, dazu

ten Fillen von Durchblutungsstorungen kommen Empfindungsstorungen (Pel-

ist keine Behandlung notwendig. Durch zigsein und Kribbeln der Zehen und des
iibermaRige Kilteeinwirkung und psy- Fufriickens). Wahrend der Abkiihlung

chische Erregung kann es zur Taubheit in  wird die Haut sehr blaf, spdter treten
den Fingern kommen, die sich dann grau-  Schmerzen auf (besonders beim Gehen)




mit Muskelermiidung und Krampfen,
sodass der Betroffene hinken muss. Beim
Fortschreiten der Erkrankung stellen sich
diese Beschwerden auch in der Ruhe-
phase ein. Das Gewebe beginnt zu faulen,
und trockener oder feuchter Brand (Gan-
grin) pfropft sich auf.

Die Behandlung des Raynaud-Syndroms
erfolgt durch Bindegewebsmassagen,
Rumpflichtbider, heiffe Arm- und Fulbi-
der, Biirstenbider, Vitamin-E-Therapien
und durchblutungsfirdernde Medika-
mente. Es sollte KEINE ortliche Wiirme
zugefiihrt werden, da dadurch ein
Sauerstoffmangel entsteht! Ferner dienen
Bewegungsiibungen, Sport und Kranken-
gymnastik der Forderung der Durchblu-
tung, im Sommer helfen Licht-, Luft- und
Sonnenbider. Ist eine Operation unum-
ginglich, werden die Gefafnervenstringe
operativ entfernt. Ist ein vélliger Ver-
schluss einer GliedmaRenschlagader mit
Gangrin eingetreten, bleibt meist nur
noch die Amputation.

r\) Wirkung der MFT bei
N Durchblutungsstérungen

Durchblutungsférdernd und damit ver-
besserte Sauerstoffversorgung, ideal zur
Unterstiitzung von Medikamenten.

/5 Richtiger Einsatz der MFT
bei Durchblutungsstérungen

Ganzkorpermatte: 2-mal tiglich je
8 Minuten, niedrige Intensitat.

Kissen und Stab: 1- bis 2-mal tiglich je
24 Minuten, niedrige Intensitit am Ort
der schlechten Durchblutung.

Therapieformen, die die MFT unterstiit-
zen: Akupunktur, TENS, Kochsalzlisung,
Phytotherapeutika (Gingko biloba, Gotu
Kola, Traubenkernextrakt).

D TIPP

a | Fir ausreichende Magnesium-
zufuhr sorgen! In 1-2 % kann es zu
anfinglichen Schmerzerscheinungen, v. a.
Krampfen kommen.

)—K Wissenschaftliche Studien

iiber die Behandlung der Durch-

blutungsstorungen mit MFT

Dovganiuk A.P., A.A. Minenkov (1996)
Diese Studie untersucht die Auswirkun-
gen der MFT an 450 Patienten und zeigt
in fast 87 % positive Effekte.

Kirillov Y.B. et al. (1992) Die Autoren
berichten iiber die positiven Resultate
der MFT bei Patienten mit Verschluss-
erkrankungen der kleinsten Arterien.
Ausgepragt ist diese positive Wirkung
bei Pria-Gangrin Patienten. Die Erfolgs-
rate liegt bei 75-82 %.

N. Haimovici (1981) Unter den 2081
Patienten, die mit niederfrequenten
gepulsten Magnetfeldern in der Klinik
und ambulant behandelt wurden, waren
253 Fille von arteriellen und venésen
Durchblutungsstérungen. Die Unter-
suchungen zeigten positive Erfolge.

Arzteberichte iiber die Therapie von

Durchblutungsstérungen mit MFT

Patientin, 35 a;

Diagnose: Seit Jahren Neigung zu kalten
Hinde und Fiien, begleitende rez. Lum-
balgie bei bekannter Spondylolisthesis.
MFT-Therapieerfolg: Nach drei Anwen-
dungen warme Hiénde und FiiRe, nach 13
Anwendungen keine Riickenschmerzen
mehr.

Patientin R. 1., 62 a;

Diagnose: Kalte Fiifle und Hiinde, seit
1954 Multiple Sklerose, Enteropathie-
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syndrom. MFT-Therapieerfolg: Die
immer kalten Hinde und Fiife werden
warm, das Enteropathiesyndrom reagiert
mit Rumoren im Bauch und Stuhlgang
nach jeder Behandlung, die Patientin
fithlt sich gut, die Durchblutung wird
positiv beeinflusst, und die Beweglichkeit
scheint besser zu sein.

Dr. G. A.:

Jch verwende die MFT jetzt seit etwas
iiber einem Jahr in meiner Ordination.
Hauptsichliche Einsatzgebiete waren
jegliche Schmerzzustande seitens des
Bewegungsapparates, insbesondere der
Wirbelsaule, welche sehr gut auf die The-
rapie ansprach. Das zweite Hauptindika-
tionsgebiet waren Durchblutungsstérun-
gen, wobei auch pAVK bei Stadium 1V
behandelt wurde und selbst bei schweren
Fillen meistens eine deutliche Besserung
erzielt werden konnte. Auch bei leichten
bis mittelschweren depressiven Verstim-
mungen konnte eine vermehrte Vitalitat
tagsiiber sowie eine bessere nachtliche
Schlafqualitit erzielt werden.”

Patient W. S., 73 a;

Diagnose: Herr S. litt nach einer in

den Nachkriegsjahren durchgefiihrten
,Venenoperation" am linken Unterschen-
kel unter den Folgen von Durchblutungs-
storungen wie Ekzemen und Hyperke-
ratosen und entwickelte schlieflich bis
kinderhandtellergrofie Ulcera, die trotz
unzihliger Behandlungen nie vollstan-
dig zum Verschwinden gebracht werden
konnten. Abgesehen von den standi-

gen Schmerzen fiihlte sich der Patient
durch die stindigen Verbande und die
Unmoglichkeit, ein Bad aufzusuchen,
sehr beeintrachtigt. MFT-Therapieerfolg:
Nach 14 MFT-Sitzungen kam es zu einer
massiven Besserung; die verbliebenen,

fingernagelgroen Defekte wurden mit
unterstiitzender Softlasertherapie zur
Abheilung gebracht.

Patientin;

Diagnose: Femoralisverschluss rechts
mehr als links, Zustand nach Morbus
Sudeck nach Unterarmfraktur rechts
1995. MFT-Therapieerfolg: Bei der Erst-
untersuchung konnte die Patientin nur
wenige Meter unter starken Schmerzen
gehen. Auch bestand ein deutliches Faust-
schlussdefizit rechts. Nach 15 Behand-
lungen (letzte Therapie am 12.8.1996)
war die Gehstrecke auf mehr als 1 km
angewachsen, die Patientin hatte keiner-
lei Beschwerden wihrend des Gehens.

Patient J. S., 85 a;

Diagnose: Kapillarverschluss im linken
FuR, Venenverschluss im linken Bein,
offene Wunde am groen Zeh. Der Nagel
musste wegen Vereiterung abgenom-
men werden. MFT-Therapieerfolg: ,Zum
Zeitpunkt der Anwendung waren die
Wunden sechs Wochen alt und verheil-
ten sehr langsam. Die Wunde im Nagel-
bett begann nach der ersten Anwendung
zu bluten. Zwei Wunden auf der Spitze
des Zehes schlossen sich innerhalb einer
Woche, nach einer weiteren Woche bilde-
ten sich auf dem Nagelbett Krusten, nach
drei Wochen ist der Zeh gut durchblutet
und die Wunde fast verheilt. Das Bein ist
beim Laufen wieder leicht belastbar.”

”OW Patientenberichte zur Be-
. 1| handlung mit MFT bei Durch-
blutungsstdrungen

Patientin A. H.;

Wegen andauernder Durchblutungssto-
rungen musste im Jahr 2000 ein Bein
oberhalb des Knies amputiert werden.




Danach hatte ich dauernd Schmerzen,
schreckliche Phantomschmerzen und die
Durchblutungsstérung wurde dadurch
auch nicht besser. Im April 2002 sah ich
auf der Messe zum ersten Mal das Mag-
netfeld ... und habe mich fiir den Kauf
dieser Magnetfeld-Matte entschlossen

- und es bis heute nicht bereut. Durch
die tigliche und regelmifige Benutzung
ist der Allgemeinzustand besser gewor-
den, vor allem diese Phantomschmerzen
und auch die Durchblutungsstérungen
sind nicht mehr vorhanden. Ich bin iiber-
zeugt davon, wenn ich das MFT-Gerit
schon vorher gehabt hiitte, wire keine
Amputation notig gewesen.

Patientin G. M., 85 a;

Diagnose: Schlechte Durchblutung, Dia-
betes mellitus. MFT-Therapieerfolg: nach
zwei Wochen wesentliche Verbesserung
der Durchblutung, die Patientin schlift
besser, die Verdauung hat sich verbessert.
Nach fiinf Monaten: stabile Zuckerwerte,
die Patientin muss nachts nicht mehr auf-
stehen, die Wundheilung hat sich enorm
verbessert, die Augen miissen nicht mehr
operiert werden, da sich die Katarakte
zuriickgebildet haben, der Bewegungsap-
parat ist schmerzfrei, die Haare wachsen
dunkler nach, keine Verdauungsprobleme
mehr. Die Patientin nimmt nur noch ein
Medikament fiir Diabetes.

Patientin H. W., 53 a;

Diagnose: Durchblutungsstérungen

in den Fiilen, extreme Schmerzen im
Beckenbereich und am rechten Ober-
schenkel. Kreislauf go/6o, Durchschlafen
ist unmoglich. MFT-Therapieerfolg:

Die Durchblutung der FiiRRe war nach
der Erstanwendung optimal. Extreme
Erleichterung beim Stiegengehen und
Abklingen der Schmerzen am nichsten

Tag. Die Schlafstérung ist aufgrund der
Schmerzlinderung behoben. Kreislaufsta-
bilisierung nach den ersten Tagen — die
tagliche Kapsel konnte abgesetzt werden.
Nach vier Wochen sind ein schmerzloser
Zustand und kérperliches Wohlbefinden
eingetreten.

Patient M. W., 67 a;

Diagnose: Durchblutungsstérungen

in den Fiiffen, seit August 1996 Dia-
lyse-Patient. MFT-Therapieerfolg: ,Die
Durchblutungsstorungen an den Fiifien
waren nach 14 Tagen besser. Die Verdau-
ungsprobleme sind nach einer Woche
ganz weg. Am 27. 10. 97 hatte ich starke
Schmerzen durch eine Verletzung an der
Schulter. Nach der Behandlung mit dem
Kissen sind die Schmerzen am 3. 11.
schon wesentlich besser.”

Patient M. P., 70 a;

Diagnose: Beim Schlafen Einschlafen der
rechten Hand, der linken Schulter und
des rechten Knies. Abnutzung der Band-
scheiben und Halswirbel, Rheuma, Gicht,
Verspannungen im Schulterbereich, bei
niederem Blutdruck Schwindelanfille.
MEFT-Therapieerfolg: Durchblutung nach
sieben Tagen wesentlich besser, ebenso
die Schmerzen in den Gelenken. Nach
drei Wochen: Verspannung im Schul-
terbereich ist bedeutend besser, Hand,
Schulter und Knie schlafen nicht mehr
ein; Rheuma-Tabletten sind nicht mehr
notwendig.

Patientin B. 1., 37 a;

Diagnose: Durchblutungsstérungen, sehr
starke Verdauungsprobleme, Regelpro-
bleme, Schlafprobleme (Schweifiaus-
briiche), niedriger Blutdruck. MFT-The-
rapieerfolg: seit der ersten Anwendung
keine Verdauungsprobleme mehr, die
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Durchblutungsstérungen haben sich
gebessert, die Schlafprobleme sind weg,
der Blutdruck ist normal.

Patientin J. G., 35 a;

Diagnose: Durchblutungsstorungen an
den Armen und Beinen, niederer Blut-
druck (9o/60), Abnutzung der Hals- und
Brustwirbel, dadurch starke Kopfschmer-
zen 3- bis 4-mal pro Wache (Tabletten),
Schlafstérungen. MFT-Therapieerfolg:
keine Kopfschmerzen mehr, die Schlaf-
storungen und Kreuzschmerzen sind
behoben, die Durchblutungsstérungen an
den Armen und Beinen sind wesentlich
besser.

Patientin M. M., 78 a;

Diagnose: Durchblutungsstérungen, Ver-
spannungen im Schulter/Riickenbereich,
gesprungene Haut an den Fingerkuppen,
starke Wetterfiihligkeit, altersbedingte
Einschrankung des Bewegungsappara-
tes. MFT-Therapieerfolg: Die Verspan-
nungen haben sich schnell gelést, die
Beweglichkeit hat sich verbessert. Risse
an den Fingerkuppen sind nicht mehr
aufgetreten, die Wetterfiihligkeit hat sich
verringert. Ich fithle mich ausgegliche-
ner. Die Durchblutungsstérungen haben
sich stark gebessert. Die altersbedingten
Einschrinkungen haben sich zu einer
besseren Lebensqualitat gewandelt.”

Patientin E. D., 72 a;

Diagnose: Durchblutungsstorungen,
Krampfadern, Asthma bronchiale, Schul-
terschmerzen, Hiiftprobleme, Erkal-
tungskrankheiten. MFT-Therapieerfolg:
Die Durchblutungsstérungen haben sich
verbessert, die Schulterschmerzen treten
nur noch selten auf, die Hiiftschmerzen
haben sich verbessert, die Erkaltungs-
krankheiten (Schnupfen, Nebenhdohlen)

sind weg, diverse Medikamente kénnen
jetzt weggelassen werden, die Lungenta-
tigkeit verbesserte sich.

Patientin G. H.;

Diagnose: Ich hatte extreme Durchblu-
tungsstorungen im linken Bein und war
sehr wetterfiihlig verbunden mit sehr
starken Schmerzen in beiden Beinen.
Menstruationsbeschwerden (eine Woche
vor Beginn), Riickenschmerzen gekop-
pelt mit Kopfschmerzen sowie ein
Ziehen im Unterbauch waren weitere
Begleiter. MFT-Therapieerfolg: ,Nach
zweiwochiger Anwendung hatte ich
kaum noch Beschwerden in den Beinen.
Weitere 14 Tage spiter machte mir der
Wetterumschwung keine Schwierigkei-
ten mehr. Von Regelbeschwerden konnte
ich nach zwei Monaten nicht mehr
sprechen. Ich fithle mich nun rund-
herum wohl.*

Patient |. H., 52 a;

Diagnose: Durchblutungsstérung beider
Fiife, Kreuzschmerzen (Abnutzung),
Verspannungen im Schulterbereich.
MFT-Therapieerfolg: Die Durchblutungs-

storungen sind wesentlich besser, die Ver-

spannungen waren nach sechs Wochen
verschwunden. Gicht: keine Tabletten
mehr, sehr guter Allgemeinzustand.

Patientin P., 36 a;

Diagnose: Kalte Hinde und FiiBe, seit
dem 8. Lebensjahr Migraneanfille. ,Kein
Arzt konnte meine starken Knieschmer-
zen erkldren.” MFT-Therapieerfolg: ,Ich
habe keine kalten Hinde und FiiBe mehr.
Nach drei Monaten waren meine Knie-
und Schulterschmerzen weg. Wiihrend
der Regel treten nur mehr selten Kopf-
schmerzen auf. Endlich stehe ich mor-
gens auf und bin top-fit.”
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Patientin, 59 a.

Diagnose: Durchblutungsstérungen

in den Hinden und Fiilen: ,wie abge-
storben”. Bewegungseinschrinkung.
MFT-Therapieerfolg: Nach einer Woche
beschwerdefrei. .Ich trage wieder Schuhe
mit héheren Absitzen, tanze, mache
Fitnesstraining und wandere wieder. Ich
habe warme, gut durchblutete Extremi-
taten und nach 14 Tagen schleim- und
sekretlosungsfreie Atemwege, bis heute."

Patient H. S., 58 a;

Dignose: Durchblutungstorungen in
den Oberschenkeln, Schmerzen, Lauf
beschwerden, im Ruhezustand starke
Schmerzen in den Beinen. Krampfadern
beim Knie auflen: 5 em stark, daumen
dick, sehr schmerzhaft. Sehr schmerz
haftes LWS-Syndrom 3./4. Wirbel,
auch nachts. MFT-Therapieerfolg. ,Die
Oberschenkel sind wesentlich besser
durchblutet, die Krampfadern auf ca.
50 % der Starke zuriickgegangen, bei
ca, 8o % trat eine Schmerzreduzierung
ein. Sie sind weich geworden und die
Beriihrung schmerzt nicht mehr, auch
nicht bei Druck. Ich habe keine Laufbe-
schwerden mehr."

x Therapeutischer Wert der MFT:
L | | |=I.

Hdmatom

Bei Gefalverletzungen sind Blutungen
unterschiedlichen Ausmafes die unver-
meidliche Folge. Bei jedem Trauma
werden kleinere Blutgefafe und Kapilla-
ren geoffnet, die sich aber rasch wieder
verschliefen. Sind Hauptstammgefiafe
betroffen, wird die periphere Blutversor-

gung beeintrachtigt, was lebensbedroh-
lich sein kann. Da lockeres Gewebe mehr
Blut aufnehmen kann als straffe Gewe
beregionen (Handfliache), variiert auch
die Blutverlusttendenz entsprechend.
Beim oberflichlichen Hamatom ist die
Schwellung zunachst tastbar. Spiter wird
das angesammelte Blut durch phagozytie-
rende Zellen aufgelost und abgebaut. Im
Rahmen der Verfliissigung sinken Anteile
ab und erreichen haufig die Hautober
flache, an der sie als blauliche Flecken
sichtbar werden. Kommt es in groflen
Korperhohlen zu Blutungen, ist meist ein
grofler Blutverlust die Folge. Ubersteigt
die verlorene Blutmenge die Kompen-
sationsmoglichkeiten des Organismus,
kommt es zum Blutdruckabfall und
schliefSlich zum hamorrhagischen Schock
mit Organschiaden. Blutungen lassen sich
durch Kompressionen einschrianken.
Durchtrennte Hauptstammgefafie miis-
sen jedoch chirurgisch zusammengeniht
werden. Auch Prellungen und Dehnun-
gen konnen Blutgefife verletzen. Man
spricht dann von einer stumpfen Gefiaf-
verletzung.

r-D Wirkung der MFT
bei Himatomen

Unterstiitzend, abschwellend, schmerz-
stillend, verbesserter Abtransport von
Schlacken.

\bb.: Blutzelien
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2 Richtiger Einsatz der MFT
3| bei Himatomen

Ganzkorpermatte: 2-mal taglich je
8 Minuten, niedrige Intensitat.

Kissen: 3- bis 5-mal téglich je 16 bis
24 Minuten, niedrige Intensitat.

Stab: mittlere Intensitit lokal.

Therapieformen, die die MFT unterstiit-
zen: Enzyme.

Dauer der Behandlung: Je nach Aus-
maR und zusatzlichen Verletzungen
4-6 Wochen.

Hinweise zur Erstreaktion: keine.

[ TIPP
& | Die betroffene Stelle hoch lagern!

)—\ Wissenschaftliche Studien
iiber die Behandlung der Hama-
tome mit MFT

Begue-Simon A.M., R.A. Drolet (1993)
Die Forschungsergebnisse dieser umfang-
reichen Untersuchungen zeigen positive
Effekte auf alle traumatischen Ereignisse
im Korper.

Arzteberichte iiber die Therapie
von Himatomen mit MFT

Patientin 0. S., 56 a;

Diagnose: Glutealhamatom links nach
einem Sturz auf eine Betonkante, ausge-
pragte Bewegungseinschrinkung beim
Treppensteigen, Sitzen ist unmaoglich,
auch im Liegen konnte keine schmerz-
freie Position gefunden werden. Therapie
mit hochdosiertem Wobenzym, Arni-
caumschlige. Nach sechs Tagen zeigte
sich noch keine Besserung. MFT-Thera-
pieerfolg: Nach einem Tag waren die
Schmerzen bereits soweit reduziert, dass

die Nachtruhe nicht mehr gestort war.
Am nichsten Tag war das Stiegensteigen
im Wechselschritt moglich. Nach fiinf
Tagen war die Patientin geheilt und die
Geschwulst nicht mehr zu tasten,

*Oj Patientenberichte zur Behand-

lung mit MFT bei Himatomen

Patientin E. W., 82 a;

Diagnose: ,Ich stiirzte beim Wandern auf
einen Felsen, mein linker Fufl schwoll an
und es bildete sich ein Himatom vom
Knie bis zum Knéchel. Das ganze war
sehr schmerzhaft.* MFT-Therapieerfolg:
JIch hatte keine Schmerzen mehr, die
Schwellung ging zuriick. Das Himatom
ging leicht zuriick. Nach einer Woche
loste sich das Hamatom ziigig auf, die
Schmerzen schwanden. Ich fithle mich
allgemein sehr frisch und gut.”

Patient H. B., 41 a;

Diagnose: Nach Fahrradunfall: Prellun-
gen am rechten Oberschenkel, rechten
Arm, an rechter Gesichtshilfte, Hama-
tom am rechten Auge. MFT-Therapieer-
folg: ,Der Patient wurde vom Arzt zwei
Tage nach dem Unfall zur Massage mit
Reizstrom zu mir geschickt. Er kam stark
humpelnd, mit groen Schmerzen. Als
er am Nachmittag wiederkam, hatte er
etwas weniger Schmerzen. Neben der
MFT erhielt er eine leichte Massage des
Oberschenkels. Die Beschwerden besser-
ten sich taglich., das Himatom am Auge
war nach fiinf Tagen abgeklungen. Der
Patient begann wieder langsam mit dem
Fahrradtraining. Nach vier Wochen fuhr
er erfolgreich ein Zeitfahren in seinem
Club.”

X Therapeutischer Wert der MFT:

EECCC
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Himorrhagie (Blutung)

Als Hamorrhagie bezeichnet man ein
unkontrollierbares Bluten nach aulen
oder nach innen. Die Auswirkungen han-
gen vom betroffenen Korperteil und von
der verlorenen Butmenge ab und kénnen
ein Symptom fiir viele ernste Krank-
heiten oder Verletzungen sein. Eine
Héamorrhagie entsteht, wenn Blutgefafie
verletzt werden oder eine Blutungsnei-
gung besteht. Normalerweise stoppt die
Blutgerinnung eine Blutung innerhalb
von Sekunden oder Minuten. Bei ernst-

‘haften Verletzungen oder Storungen der

Gerinnungsfunktion kann der Betroffene
jedoch verbluten. Solche Stérungen der
Blutgerinnung kénnen vortibergehend
sein (bei manchen Krankheiten) oder
bereits das Resultat einer anderen Krank-
heit darstellen (Bluterkrankheit, Platt-
chenmangel, Magengeschwiir, Krebs oder
Krankheiten, die den Magen, die Niere
oder die Harnorgane betreffen). Eine
schwere Blutung fiihrt zu einem schnel-
len Puls, Schwindel, Schwéche, einem
Kollaps, Schock, einem Anstieg des Blut-
drucks, einer Erhohung des Herzschlags
und zu einer blassen, kalten, schwitzen-
den Haut. Schwarzer Teerstuhl ist typisch
bei Blutungen aus dem Verdauungstrakt.
Blut im Erbrochenen deutet auf Blutun-
gen im Magen; Blut im Urin betrifft die
Nieren oder Harnorgane. Bei Blut im
Stuhl, im Harn oder in Erbrochenem
sollte immer sofort ein Arzt aufgesucht
werden.

W

Unterstiitzend, entziindungshemmend,
abschwellend, moglicherweise spielt die
regulierende Wirkung auf das vegetative
Nervensystem eine Rolle.

Wirkung der MFT
bei Himorrhagie

/} Richtiger Einsatz der MFT
bei Hdmorrhagie

Ganzkorpermatte: 1- bis 2-mal taglich je
8 Minuten, niedrige Intensitat.

Hinweise zur Erstreaktion: keine.

;7\\ Wissenschaftliche Studien
tiber die Behandlung der
Hamorrhagie mit MFT

Aleschenko V.V, L.O. Pisanko (1995) In
dieser Studie werden Bluter, welche an
Gelenksblutungen leiden, mit elektroma-
gnetischen Feldern behandelt. Simtliche
Ergebnisse deuten darauf hin, dass die
Therapie mit Magnetfeldern alle anderen
Behandlungsformen eindeutig positiv
unterstiitzt.

X Therapeutischer Wert der MFT:
||

Herzrhythmusstérungen

Als Herzrhythmusstérungen werden
Abweichungen vom normalen, stetigen
Herzschlag bezeichnet (nicht infolge ei-
ner plotzlichen Anstrengung). Oft ist die
Ursache ein vorgeschadigtes Herz (z. B.
nach einem Infarkt). Auch angeborene
Herzfehler, eine linke Herzschwiche,
Rheumatisches Fieber, Drogenmissbrauch,
starkes Rauchen oder hoher Koffeinkon-
sum konnen Arrhythmien hervorrufen.

Herzrhythmusstérungen sind beson-
ders dann gefahrlich, wenn es sich um
zusaitzliche, von den Kammern ausge-
loste Herzschlédge, so genannte vent-
rikuldre Extrasystolen, handelt. Diese
elektrischen Entladungen kénnen im
ungiinstigsten Fall eine Art Kurzschluss
im Reizleitungssystem auslésen und,
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wenn sich die Herzkammern nicht mehr
ordentlich zusammenziehen und zu
flattern beginnen, lebensbedrohlich sein.
In den schlimmsten Fallen geht dieses
Flattern in ein Kammernflimmern {iber.
Beim Flimmern ziehen sich die einzelnen
Muskelzellen des Herzens unkoordiniert
zusammen und fithren ungeordnete
Bewegungen aus, wodurch das Herz
kaum oder gar nicht mehr in der Lage ist,
Blut in den Kreislauf zu pumpen. Dies
tritt haufig nach einem Herzinfarkt, aber
auch bei Stromstofen auf.

Hin und wieder schagt das Herz bei allen
Menschen schneller, schlédgt es jedoch
unregelmaliig, so konnen Herzrhythmus-
storungen zugrunde liegen. Das normal
schlagende Herz wird kaum wahrgenom-
men, gerdt es jedoch kurzfristig aus dem
Rhythmus und legt es gelegentlich eine
Pause oder eine Art Fehlziindung ein,
spiirt man dies unmitteltbar. ,Stolpert”
das Herz ofter und iiber eine lingere Zeit,
liegt eine Storung des Herzens bei der
Bildung oder Weiterleitung der Schlagim-
pulse vor, Ziehen sich die Herzkammern
auflerhalb des normalen Schlagrhyth-
mus~ zusammen, spricht man von einer
Extrasystole. Wenn das Herz mehr als
hundertmal pro Minute schligt, liegt eine
so genannte Tachykardie vor.

Das Herz kann aber auch zu langsam
schlagen. Schlagt es weniger als fiinfzig-
mal pro Minute, handelt es sich um eine
Bradykardie. Dies ist bei gut trainierten
Sportlern vollig normal (physiologische
Bradykardie). Im Krankheitsfall macht
sich ein zu langsamer Herzschlag durch
Miidigkeit, Konzentrationsmangel und
Schwindelanfille bemerkbar. Dem
Betroffenen wird dabei schwarz vor

den Augen und er fiihlt sich schwach.
Gefahrlich wird ein Herzschlag unter

40 Schligen pro Minute. Meist liegt
einem solchen Phianomen eine Blockade
im Erregungsleitungssystem zugrunde.

Die Ursachen fiir Herzrhythmusstérun-
gen konnen mit einem EKG festgestellt
werden. Der Arzt kann Riickschliisse auf
die Aktionsstrome ziehen, die bei der
Erregung des Herzmuskels entstehen,
und damit eventuelle Herzrhythmussto-
rungen aufspiiren. Herzrhythmussto-
rungen bediirfen immer einer édrztlichen
Abklarung. Oft werden die Stérungen
mit einem Schrittmacher behandelt. Ein
Schrittmacher ist ein batteriebetriebener
Impulsgeber (Taktgeber), der das Herz
dazu stimuliert, im richtigen Rhythmus
zu schlagen und die gestorte Herzschlag-
folge zu korrigieren. Dieses elektronische
Gerat wird in Herznihe eingepflanzt.




Wirkung der MFT bei
Herzrhythmusstorungen

D

Unterstiitzend, beruhigend tiber das ve-
getative Nervensystem, Beeinflussung des
Kalziumstoffwechsels, direkter Einfluss
auf das Erregungsystem des Herzens
(elektromagnetische Wechselwirkung).

/} Richtiger Einsatz des MFT
bei Herzrhythmusstérungen

Ganzkorpermatte: 1- bis 2-mal taglich
8 Minuten, niedrigste Intensitat.

Therapieformen, die die MFT unter-
stiitzen: Weilkdorn.

Ein Herzschrittmacher ist eine Kontrain-
dikation fiir die Magnetfeldtherapie, d. h.
man darf das Magnetfeld unter keinen
Umstinden als Behandlung einsetzen.
Dies ist eine der wenigen, wirklich
absoluten Kontraindikationen fiir das
Magnetfeld. Bei schwersten Arrhythmien
ist der Einsatz von wissenschaftlicher
Seite her noch umstritten.

Hinweise zur Erstreaktion: keine. Aus-
nahme ist eine vegetative Reaktion des
Patienten. Dies bedeutet, dass manche
Patienten Angst haben und dann ein
+Herzpochen" verspiiren (ihren normalen
Herzschlag). Dies liegt meist daran, dass
sie aul der Magnetfeldmatte vollig ent-
spannt sind und plotzlich das Schlagen
des eigenen Herzens bewusst registrieren
- ein Zustand, der ungewohnt ist und
Angst hervorrufen kann, wenn man nicht
vorher informiert wurde. Die Angst kann
dann einen beschleunigten Herzschlag
zur Folge haben und das Unbehagen
nimmt zu.

D TIPP
a1 Einschleichen! Nur unter Beglei-
tung durch einen Arzt!

f\ Wissenschaftliche Studien
iber die Behandlung der Herz-
rhythmusstorungen mit MFT

Petrossi F. , The effect of a low-frequency
magnetic field on erythrocyte membrane
function and on the prostanoid level

in the blood plasma of children with
parasystolic arrhytmia®, Internet: http:
/[www.avicenna.com/.

Vasil'eva E.M. et al. (1994) Die Ergebnisse
dieser Studie berichten von 23 Kindern
mit parasystolischer Arrhythmie, die mit
MFT eine Verbesserung der humoralen
und zelluldren Prozesse aufweisen, die in
der Regulation des Herzrhythmus mitein-
bezogen sind.

’Oj Patientenberichte zur Be-
.11 handlung mit MFT bei Herz-
rhythmusstérungen

Patient G. H.;

Diagnose: Infarkt 69, 2-mal Herzstill-
stand verursacht durch Hinterwandin-
farkt. Belastungs-EKG im Februar 1998
ergab Rhythmusstorungen. MFT-The-
rapierfolg: Die Nachuntersuchung im
Juli 1998 ergab ein hervorragendes Bild:
keine Rhythmusstorung mehr, das Blut-
bild ist normal.

Patient F. S., 54 a;

Diagnose: aperiodische, medizinisch
unauffillige (ohne Befund bei EKG) und
nicht geklirte Herzrhythmusstérungen,
die sich in einem 1-2 Sekunden dauern-
den scheinbaren ,Anhalten” des Herz-
schlages dulerten. Erstes Auftreten im
Alter von etwa 20 Jahren (also etwa vor

3 '% Jahrzehnten), Wiederholung in unre-
gelmifSigen Abstinden von 1-10 oder
bis 14 Tage zu praktisch jeder Tages- oder
Nachtzeit (typische Reaktion bei chroni-
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im Gehirn einen Gehirnschlag (Apo-
plexie) und im Herzen eine Herzenge
(Angina Pectoris) bzw. einen Herzinfarkt
vorbereiten.

Die Ergebnisse von Blutdruckmessungen
kdnnen innerhalb eines kurzen Zeit-
raums stark variieren. Aufregungen, z. B.
beim Arztbesuch (, Weifkittelphano-
men”“), und die Gemiitslage nehmen auf
die Werte einen nicht zu unterschitzen-
den Einfluss. Messungen sollten deshalb
haufiger durchgefiihrt werden. Bei der
Messung ist es grundsatzlich wichtig, den
Arm waagrecht in Herzhohe zu halten
und nicht herabhiangen zu lassen.

Wihrend der systolische Wert den Druck
beim Herzschlag (bei der Kontraktion)
angibt, zeigt der diastolische Wert den
Druck an, der entsteht, wenn sich das
Herz fiillt. Der diastolische Wert ist
immer niedriger als der systolische. Der
normale Blutdruck eines Erwachsenen
liegt (abhingig vom Lebensalter) in etwa
bei 120/80.

Durch eine Anderung der Lebensfithrung
lassen sich leichte Falle von Hypertonie
(bis zu 140/100) giinstig beeinflussen. Bei
schweren Fillen sollte man Medikamente
in Betracht ziehen. Meist verschreibt der
Arzt ein entwiisserndes oder drucksen-
kendes Mittel bzw. ein Medikament, das
das Blutdruck-Zentrum im Gehirn positiv
beeinflusst. Sollte dies nicht ausreichen,
wird ein Medikament eingesetzt, das die
Arterien erweitert bzw. eine Kombination
verschiedener Mittel versucht,

Eine Diit zum Abbau von Ubergewicht
und das Vermeiden von mehr als fiinf
Gramm Kochsalz taglich sind besonders
zu beachten. Sehr viel Salz befindet
sich in gerduchertem Fleisch, Wiirsten,
Meerestieren, Niissen und Salzstangen.

Auch stark natriumhaltiges Mineral-
wasser ist zu meiden. Dagegen wirkt
eine kaliumreiche Kost (Friichte, griines
Gemiise, Kartoffeln) blutdrucksenkend.

Die Hypotonie, der Blutunterdruck,
aufert sich bei den Betroffenen durch
Miidigkeit beim Aufwachen, Schwindel
beim Aufstehen und eine lange Anlauf-
zeit. Von einem niedrigen Blutdruck
spricht man, wenn der systolische Wert
bei der Frau unter 100 und beim Mann
unter 110 liegt. Die Hypotonie wird
selten mit Medikamenten behandelt. Kor-
perliche Bewegung (Gymnastik, Schwim-
men usw.) und eine erhohte Flissigkeits-
aufnahme (auch koffeinhaltige Getranke)
sind einfache Mittel, um dem Blutunter-
druck entgegenzuwirken.

e

Gefaferweiternd (Verringerung des
Widerstandes und damit Senkung des
diastolischen Blutdruckwertes), Ansaue-
rung der Gefafwand, regulierend auf das
vegetative Nervensystem, direkte Wir-
kung auf die Druckrezeptoren im Bereich
des Carotissinus, blutdruckstabilisierend
bei niederem Blutdruck.

Wirkung der MFT bei
Blutdruckproblemen

/1} Richtiger Einsatz der MFT
bei Blutdruckproblemen

Ganzkorpermatte: 1- bis 2-mal taglich je
8 Minuten, niedrigste Intensitat.

Therapieformen, die die MFT unterstiit-
zen: Gewichtsreduktion, kochsalzarme
Diat, Biofeedback, Qi Gong, bei Blut-
hochdruck: Vitamine und Mineralstoffe
(Vitamin C, B-Vitamine, Vitamin E,
Kalzium, Magnesium, Selen), Essenzielle
Fettsauren (Lachsol, Leinsamendl,
Nachtkerzenal, Borretschol, Schwarz-




kiitmmeldl), Phytotherapeutika (Weil8-
dorn, Traubenkernextrakt).

Besondere Hinweise zur Anwendung:
Viel trinken! Bei niederem Blutdruck:
Beine hochlagern (um Absacken des
Blutes zu verhindern und Riicktransport
zum Herzen zu fordern), Keilkissen am
FuBiende unter die Therapiematte legen.

Dauer der Behandlung: Der langfristige
Behandlungserfolg hingt bei adipésen
Patienten eng mit der Gewichtsreduktion
zusammen. Blutdruckmedikamente miis-
sen auf jeden Fall weiterhin eingenom-
men werden.

Hinweise zur Erstreaktion: Am Beginn
der Behandlung kann es besonders bei
niederem Blutdruck zu Schwankungen
kommen, die im Verlauf der Therapie
verschwinden.

D TIPP

o | Engmaschige Kontrolle der Blut-
druckwerte zu Beginn der Therapie emp-
fehlenswert. Unbedingt im Liegen oder
im Sitzen messen. Wert unmittelbar nach
Aufstehen ist nicht aussagekrftig!

)\ Wissenschaftliche Studien
iiber die Behandlung der Blut-
druckprobleme mit MFT

Orlov L.L. et al. (1996) Diese kontrollierte
Studie zeigt die positiven Effekte der
MFT an Patienten, die an zu niedrigem
oder zu hohem Blutdruck leiden. Dabei
zeigen Patienten mit erh6htem Blutdruck
eine deutliche Verbesserung von Symp-
tomen wie Kopfschmerzen, Brustschmer-
zen, Taubheit der Extremititen, des sys-
tolischen und diastolischen Blutdruckes
und der Arbeitskapazitat.

Pochechueva G. A. et al. (1995) Diese
Studie beschiftigt sich mit dem Einfluss

von pulsierenden Magnetfeldern auf
Patienten mit Hyper- und Hypotension.
Die gut dokumentierten und beobach-
teten Effekte zeigten durchschnittlich
ein Absinken des Bluthochdruckes und
ein Anheben des Blutniederdruckes.
Auferdem beobachtete man bei beiden
Gruppen u. a. eine Verbesserung der kor-
perlichen Belastbarkeit, des Allgemeinzu-
standes und der Konzentration.

Kniazeva T.A. (1994) Diese doppelblinde,
placebokontrollierte Studie zeigte eine
Normalisierung des Blutdrucks bei Blut-
hochdruck durch MFT.

Ivanov S.G. et al. (1993) Diese placebo-
kontrollierte Studie ergab einen sehr
positiven Effekt bei der Behandlung von
Bluthochdruck (Stufe 2) mit pulsierenden
Magnetfeldern (unterstiitzende Wirkung
bei 78 %), wihrend in der Kontroll-
gruppe lediglich 30 % eine dquivalente
Verbesserung zeigte.

Ivanov S.G. (1993) Diese doppelblinde,
placebokontrollierte Studie zeigt, dass die
MFT in der Behandlung von Symptomen
der Stufe-2-Bluthochdruckpatienten sehr
effektiv ist (Kopfschmerzen, Schwindel
u. a.).

Bogdanov N. N. et al. (1986) Der Autor
prasentiert die positiven Ergebnisse bei
Anwendung der MFT in der Pravention
und Rehabilitation bei 300 Patienten mit
arteriellem Hochdruck.

Arzteberichte {iber die Therapie
von Blutdruckproblemen mit MFT

Patientin B. B., 48a;

Diagnose: Hypotonie, leidet an Stress,
Verspannungen und chronischer Miidig-
keit. MFT-Therapieerfolg: Nach der zwei-
ten Behandlung wird eine deutliche

179




Besserung verspiirt, die drei Tage anhalt.
Nach zwei Monaten fiihlt sich die Pati-
entin frischer und die anfanglichen
Schwindelgefiihle sind vollig verschwun-
den. Deutliche Verbesserung der vegetati-
ven Symptomatik.

Patientin T. F., 56 a;

Diagnose: Hypotonie; Blutdruck 9o/s5s5,
klimakterische Beschwerden und Depres-
sionszustande. MFT-Therapieerfolg: Der
Blutdruck hat sich normalisiert, keine
Depression mehr.

Patient;

Diagnose: Hypertonie, vegetative Dys-
tonie, Depression, Durchblutungssto-
rungen, Zustand nach Schlaganfall,
Erschopfungsbeschwerden, Muskel-
verspannungen. MFT-Therapieerfolge:
bisher gute Erfolge erzielt.

Patientin A. W., 48 a;

Diagnose: arterielle Hypertonie, Zustand
nach Operation eines Aneurysma der A.
cerebri media sowie eines Gehirntumors
(OP vor 4 Wochen), Adipositas erheb-
lichen Grades, reduzierter Allgemein-
zustand. MFT-Therapieerfolg: Frau W.
berichtet von einer spiirbaren Besserung
ihres Allgemeinbefindens.

ﬁw Patientenberichte zur Behandlung
mit MFT bei Blutdruckproblemen

Patient S. K., 65 a;

Diagnose: hoher Blutdruck, Durchblu-
tungsstorungen am ganzen Korper. MFT-
Therapieerfolg: Bewegung und Schlaf-
schwierigkeiten sind nach 1 Woche sehr
viel besser, der Blutdruck war nach 2 Mo-
naten etwas niedriger, die Durchblutungs-
storungen bei den Fiiflen leichter. Allge-
mein trat eine Bewegungsverbesserung ein.

Patient P. Z., 51 a;

Diagnose: Bluthochdruck, MFT-Therapie-
erfolg: 11. 6: momentan eher zu niedri-
ger Blutdruck (Medikamente wie bisher),
Kopfschmerzen, Einschlafstérungen,
Depressionen vermindert bis beseitigt.
Gleichzeitige Einnahme von angesetzten
Heilkrautern. 15. 7: Blutdruck normali-
siert bei gleichzeitiger Medikamentenre-
duktion, Kopfschmerzen, Schlafschwie-
rigkeiten, Depressionen verschwinden
(keine Medikamente mehr).

Patient B. E., 29 a;

Diagnose: hoher Blutdruck, nervise
Unruhe, Schlafstérungen, Kreislaufpro-
bleme. MFT-Therapieerfolg: ,Ich ver-
spiirte bereits bei der ersten Anwendung
ein angenehmes Warmegefiihl und eine
Entspannung, meine Kopfschmerzen
waren weg. Ich fiithle mich ausgegliche-
ner und ruhiger. Meine Schlafstérungen,
Kreislaufprobleme, der hohe Blutdruck
haben sich normalisiert. Die Verspan-
nungen im Nacken-Schulter-Bereich sind
verschwunden, ebenso meine Glieder-
schmerzen."

Patient K. K., 50 a;

Diagnose: zu hoher Blutdruck (3 Tablet-
ten), Zystenniere. MFT-Therapieerfolg:
Blutdruck: Nach einem Jahr braucht
der Patient nur mehr 1 Tablette tiglich,
er fithlt sich energetisch und ausgegli-
chen.

Patientin M. K., 39 a:

Diagnose: zu niedriger Blutdruck, sehr
miide, keine Energie, schlapp. MFT-
Therapieerfolg: Jetzt ausgeglichen, viel
Energie, die Patientin kann mit groRer
Leistungsenergie arbeiten. Der Blutdruck
ist gut. Frau K. beniitzt das MFT seit
einem Jahr.




Patient J. I., 40 a;

Diagnose: niedriger Blutdruck, starke
Hiiftschmerzen im linken Becken,
manchmal Kopfschmerzen (zwei Tage im
Monat). MFT-Therapieerfolg: Die starken
Hiiftschmerzen sind beseitigt (nach ca.
zwei Wochen), der Blutdruck ist normal
(nach vier Monaten).

Patientin B. I., 37 a;

Diagnose: niedriger Blutdruck, sehr
starke Verdauungsprobleme, Regelprob-
leme, Durchblutungsstérungen, Schlaf-
probleme (Schweifausbriiche). MFT-The-
rapicerfolg: seit der ersten Anwendung
keine Verdauungsprobleme mehr, die
Durchblutungsstérungen haben sich
gebessert, die Schlafprobleme sind weg,
der Blutdruck ist normal.

Patient M. K., 34 a;

Diagnose: niedriger Blutdruck. MFT-
Therapieerfolg: Der Blutdruck hat sich
normalisiert, die Schmerzen im Schulter-
bereich haben sich nach 1 Monat Anwen-
dung stark vermindert, die Schmerzen
im Leistenbereich sind verschwunden.
Das Kiltegefiithl am Morgen ist besser.

Patientin A. W., 57 a;

Diagnose: ,Ich hatte Blutniederdruck,
ca. 95/80, und im Bereich der Hals- und
Lendenwirbelsdule und der linken und
rechten Armkugel seit ca. 25 Jahren
zeitweise starke Schmerzen beim Sitzen
oder in gebiickter Haltung. Ich kann
keine Arbeit verrichten, nichts Schweres
heben, Schneeschaufeln war unméglich.
Spritzen und Tabletten halfen nicht
lange, auch nach einem Kuraufenthalt
kamen die Schmerzen immer wieder.”
MFT-Therapieerfolg: ,Nach drei Wochen
Anwendung war ich schmerzfrei. Reak-
tionsschmerzen blieben aus. Jetzt habe

ich das Magnetfeldtherapiegerit bereits
2 '/, Jahre und bin noch immer schmerz-
frei. Der Blutniederdruck ist schon nach
einer Woche auf 125 gestiegen und dort
geblieben.”

Patientin H. W,, 53 a;

Diagnose: Kreislauf go/6o — 1 Kapsel.
MFT-Therapieerfolg: Durchblutung der
Fiifle nach Erstanwendung optimal,
extreme Erleichterung beim Stiegenstei-
gen. Kreislaufstabilisierung nach den
ersten Tagen — tigliches Medikament
(1 Kapsel) und Medikamente fiir
Osteoporose und Gicht nach 14 Tagen
abgesetzt. Nach vier Wochen sind ein
schmerzloser Zustand und karperliches
Wohlbefinden eingetreten.

Patientin G. K., 38 a;

Diagnose: Niedriger Blutdruck 9o/6o,
Kreislaufbeschwerden. MFT-Therapieer-
folg: Wesentliche Besserung der Riicken-
schmerzen nach einem Monat, keine
Kopfschmerzen mehr, der Nackenbereich
ist viel entspannter, der Blutdruck ist
relativ stabil (mehrmalige Messung

105/70).

Patientin, 50 a;

Diagnose: Durch niedrigen Blutdruck
kalte Fiife und Hiande. MFT-Therapie-
erfolg: ,Ab 1. 10. (nach drei Wochen
Anwendung) komme ich mit weniger
Schlaf aus. Der Blutdruck hat sich auf
120/80 normalisiert, Ich habe keine
kalten Hiande und Fiifle mehr. Ich bin
leistungsfihiger, fithle mich voll ,Power”,
trotz harter psychischer familidrer
Belastung. Ein Kratzen im Hals (Grippe-
Epidemie im Oktober) war sofort nach
der Anwendung fort. Meine Krampf-
adern und eine rote Narbe am rechten
Schulterblatt werden blasser. Von meiner
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Kosmetikerin wurde mir bestitigt, dass
meine Haut durch die gute Durchblutung
besser geworden war. Ich kann jetzt acht
Stunden durchschlafen.”

Patientin C. K., 50 a;
Diagnose: Blutdruck, Verspannung,

Kreislaufstorungen, Ischiasnerv. MFT-
Therapieerfolg: deutliche Verbesserung
von Blutdruck und Kreislauf, weniger
Verspannungen, Weglassen von Medi-
kamenten und Injektionen, besseres
Allgemeinbefinden.
X Therapeutischer Wert

der MFT:

Rein unterstiitzende Mafinahme, keine
Ersatztherapie!

Periphere Arterielle

—Verschlusskrankheit (pAVK)

Bei der peripheren arteriellen Verschluss-
krankheit handelt es sich um eine kon-
tinuierliche Abnahme der Durchgin-
gigkeit von arteriellen Blutgefifien. Die
Risikofaktoren decken sich mit jenen

der Koronaren Herzkrankheit und des
Schlaganfalls. Das Rauchen spielt bei der
Entstehung der pAVK eine besonders
tragende Rolle.

Man unterscheidet nach Fontaine vier
Stadien der Erkrankung, wobei I die
leichteste, IV die schwerste Verlaufs-
form (Schmerzen, Gewebstod) darstellt.
Im fortgeschrittenen Stadium treten
Gewebemangeldurchblutungen mit
Verletzungsanfilligkeit, reduziertem
Haarwachstum an den Beinen und
Fiiflen sowie Ruheschmerzen auf. Als
erste Therapiemaknahme sollten die
Risikofaktoren ausgeschaltet werden.

Im fortgeschrittenen Stadium wird eine
Tieflagerung und ein wirmendes Einpa-
cken in Watte empfohlen. Zur Behand-
lung werden gefaRerweiternde Medi-
kamente eingesetzt. Bei nekrotischer
Gewebszerstorung (z. B. beim so genann-
ten Raucherbein) ist eine Amputation oft
unumganglich.

(D

Durchblutungsférdernd, verbesserte
Sauerstoffversorgung des Gewebes, Ein-
schrankung von Komplikationen. Derzeit
werden Untersuchungen iiber die mégli-
che Auflésung von Kalkablagerungen an
der Gefifiwand durchgefiihrt.

Wirkung der MFT bei peripherer
Verschlusskrankheit

Richtiger Einsatz der MFT bei
/)3 peripherer Verschlusskrankheit

Ganzkorpermatte: 2- bis 3-mal taglich je
8 Minuten, niedrige Intensitt.

Kissen und Stab: 1-mal taglich 24 Minu-
ten, mittlere Intensitit, am Ort der Man-
geldurchblutung.

Therapieformen, die die MFT unter-
stiitzen: Enzyme, Phytotherapie (Gingko
biloba, Gotu Kola, Traubenkernextrakt,
Eichenrinde, Ackerschachtelhalm), Vita-
min C, Vitamin E, Essenzielle Fettsduren.

Hinweise zur Erstreaktion: keine.

}\ Wissenschaftliche Studien iiber
die Behandlung der peripheren

Verschlusskrankheit mit MFT

Vassilenko L.G. (1997) Diese Studie zeigt
eine deutlich positive Beeinflussung der
arteriosklerotisch bedingten Verengung
der GefiRe und der damit zusammenhin-
genden Symptome.




Weitere Studien:

siehe ,Durchblutungsstérungen” und
im Kapitel ,Erkrankungen der Haut"
unter ,Dekubitus”.

(H Arzte- und Patienten-
== | [ berichte iiber die
Therapie mit MFT

siehe ,Durchblutungsstérungen”

)\/ Therapeutischer Wert der MFT:
/\< EEE )

Schaufensterkrankheit

Unter der Schaufensterkrankheit ver
steht man eine durch Arteriosklerose
verursachte Durchblutungsstérung der
Beinschlagadern.

Wenn die Beinarterien verkalken, enger
werden und immer weniger Blut durch-
flieBen lassen, reicht die Blutmenge nicht
mehr aus, um Beine und Fiifie im aktiven
Bewegungszustand ausreichend mit
Sauerstoff zu versorgen. Diese Sauer-
stoffnot entsteht bereits bei der kleinsten
Anstrengung wie z. B. beim Gehen und
verursacht starke Schmerzen. Erst wenn
der Betroffene seinen Beinen etwas

Ruhe gonnt und stehenbleibt, horen die
Schmerzen wieder auf, da im Ruhezu-
stand der Sauerstoffbedarf abgedeckt ist.
Fiir den Beobachter sieht es so aus, als ob
der Betroffene an bestimmten Schaufens-
tern stehen bliebe. Schreitet die Krank-
heit fort, kann der Sauerstoffbedarf auch
im Ruhezustand nicht mehr gedeckt wer-
den. Die Zehen konnen absterben und
brandig werden. Abhilfe schafft heute die
Bypassoperation, bei der eine verpflanzte
Ader das Blut tiber die verengte Stelle
hinwegleiten kann.

Wirkung des Magnetfeldtherapie
:D bei Schaufensterkrankheit

durchblutungsfordernd, siehe auch
Durchblutungsstérungen.

/}} Richtiger Einsatz der MFT
bei Durchblutungsstérungen

Ganzkorpermatte: 2-mal tiglich je
§ Minuten, niedrige Intensitat.

Kissen und Stab: 1- bis 2-mal taglich je
24 Minuten, niedrige Intensitat.

Therapieformen, die die MFT unterstiit-
zen: Akupunktur, TENS, Kochsalzlosung,
Phytotherapeutika (Gingko biloba, Gotu
Kola, Traubenkernextrakt).

D TIPP

o | Fir ausreichende Magnesium-
zufuhr sorgen! In 1-2 % kann es zu
anfiinglichen Schmerzerscheinungen,
v. a. Krédimpfen kommen.

% Therapeutischer Wert der MFT:
/ EEE0




Venenerkrankungen:
Krampfadern, Hamorrhoiden,
Thrombophlebitis und

__andere Venenprobleme

1. Krampfadern

Die Venen sind jene Blutgefifie, die das
Blut aus den verschiedenen Organen
zuriick zum Herzen transportieren. Sie
besitzen im Innern Klappen, die sich
herzwirts 6ffnen und ein ZurtickflieRen
des Blutstroms verhindern. Bei einer
Erkrankung, z. B. einer Aussackung

der Venen, kénnen die Venenklappen
ihre Schlieffahigkeit verlieren das Blut
pendelt dann im Venenabschnitt hin
und her und versackt. Da das Gewebe in
der Umgebung der beschidigten Vene
nicht mehr ausreichend mit Nihrstoffen
versorgt wird, bilden sich auf der Haut
braunliche Pigmentflecken, schlieRlich
kann sich ein ,offenes Bein” daraus
entwickeln. Befindet sich ein derarti-

ges Geschwiir an den Unterschenkeln,
bezeichnet man dieses als Ulcus cruris.

Bei Krampfadern sind die Venen so
angeschwollen, dass die Venenklappen
nicht mehr richtig dichten. In der Folge
sammelt sich immer mehr Blut an, was
die Vene noch mehr erweitert. Diese
Blutstauungen sind als blaue Linien auf
der Haut sichtbar. Solange die Varizen
nicht entziindet sind, tun sie nicht weh
und verursachen auch keine Krimplfe.
Mit viel Bewegung, speziellen Gymnas-
tikitbungen und kalten Abduschungen
kann man ein Fortschreiten der Erkran-
kung verhindern. Schmerzhaft und auch
gefahrlich werden Krampfadern jedoch
dann, wenn sie Venenentziindungen,
Unterschenkelgeschwiire oder Throm-
bosen verursachen. Bei der Venenent-
ziindung schwillt das Bein schmerzhaft
an, die Haut firbt sich blaulich und
stitlpt sich nach aufen, die Beine fith-
len sich miide an (besonders am Ende
eines Tages) und die Haut juckt an den




betroffenen Stellen. Dazu kommt ein
allgemeines Krankheitsgefithl. Manchmal
schwellen die Knochel an und nachts
treten Krampfe auf. Ein Venenleiden
bedarf immer sofortiger drztlicher Hilfe.
Bei entziindeten Krampfadern lindern
Salben mit Rosskastanienextrakt die
lastigen Stauungsbeschwerden.

Die Entstehung von Krampfadern liegt
oft in einer angeborenen Venenschwiche.
Entsprechende Belastungen wie Bewe-
gungsmangel, ein stehender Beruf, langes
Sitzen, besonders mit iiberkreuzten
Beinen, kann die Venenwinde erweitern.
Diinne und geschadigte Venenwinde und
ein infolge der Ausweitung verlangsamter
Blutfluss begiinstigen sowohl die Entziin-
dung als auch die Bildung von Blutgerinn-
seln innerhalb der Venen. Die eigentliche
Gefahr liegt in einer Embolie, bei der ein
Gerinnsel mit dem Blutstrom bis in die
Lunge verschleppt wird. Dieser Verschluss
einer Lungenarterie kann zu einem akut
lebensbedrohlichen Ereignis werden.

Das Veroden ist heutzutage bei Krampfa-
dern eine kosmetisch zufriedenstellende
Losung. Dabei wird ein Medikament in
die Krampfader injiziert, das die Gefafin-
nenwand verklebt und die Ader stillegt.
Eine Vene kann auch ,gestrippt” werden,
d. h. der kranke, ausgeweitete Abschnitt
des GefdRes wird durch einen kleinen
Einschnitt in der Haut herausgezogen.
Kompressionen sind eine weitere Mog-
lichkeit, erweiterte Venen zu behandeln.
Leider wird diese einfache und erfolg-
reiche Methode in 50 % der Fille nicht
gewissenhalt durchgefithrt bzw. vorzeitig
abgebrochen. Der Grund hierfiir liegt
darin, dass ein Kompressionsverband
bzw. Kompressionsstrumpf dauernd
getragen werden muss.

Allgemein gilt fiir die Behandlung von
Krampfadern die Formulierung des
Venenspezialisten Robert Mayer: ,Nicht
SS (stehen und sitzen) sondern LL
(Laufen und Liegen)” sind der Schliissel
zum Erfolg. Das Entlasten der Venen
geschieht am besten, indem man die
Beine iiber der Herzhohe lagert. Patien-
ten mit Krampfadern sollen keinesfalls
heifl baden, da Temperaturen iiber 28 ‘C
zu einer weiteren Dehnung der Venen
fithren. Die Magnetfeldtherapie kann die
Stauungsbeschwerden lindern und sollte
als unterstiitzende Therapie eingesetzt
werden. Bereits fixierte Krampfadern
kann auch die Magnetfeldtherapie nicht
zum Verschwinden bringen,

2. Hdmorrhoiden

Bei Hamorrhoiden handelt es sich um
Aussackungen kleinerer oberflichlicher
Venen im oder aufSerhalb des Analka-
nals. Eine Ernahrung mit hohen Antei-
len an raffiniertem Essen, wie weifem
Mehl und Zucker, fordert die Bildung
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von Himmorrhoiden. Andere Grinde
sind: ein hoher Venendruck, Leber- oder
Herzerkrankungen oder ein Tumor. Oft
entstehen Himmorhoiden aufgrund
eines Verzogerns der Darmentleerung.
Wenn sich erweiterte Venen entziinden,
verursacht das heftige Schmerzen. Ist
der Stuhl trocken und hart, reizt er die
entziindeten Venen noch mehr. Hamor-
rhoiden entwickeln sich meist langsam,
Typisch ist der begleitende Juckreiz,
das Brennen oder Nissen am After,
eventuelle Schwellungen, Schmerzen
bei der Stuhlentleerung sowie unter

Umstinden hellrotes Blut auf dem Stuhl.

Bei grofer Anstrengung beim Stuhl-
gang ist es moglich, dass sich ein Teil
des Analkanals nach auflen stiilpt, aber
aufgrund der Elastizitat wieder nach
innen rutscht und so dem Betroffenen
gar nicht autfillt. Menschen, die eine
sitzende Titigkeit ausiiben, sich ballast-
stoffarm ernihren und zusatzlich eine
ererbte Gefalwandschwiche haben,
leiden besonders oft an Hamorrhoiden.
Man unterscheidet bei hamorrhoidalen
Beschwerden vier Stadien. Beim ers

ten Grad spiirt man meist noch keine
Schmerzen, beim zweiten Grad treten
vor allem beim Pressen Schmerzen auf,
Die Himorrhoiden bilden sich aber
meist wieder von selbst zurtick und blu-
ten nur gelegentlich. Eine Behandlung
mil Salben und Zapfchen ist in dieser
Phase noch sinnvoll, allerdings ist keine
ursichliche Behandlung mehr moglich,
d. h, man kann zwar die Symptome
lindern, aber nicht mehr endgiiltig hei-
len. Himorrhoiden dritten und vierten
Grades ziehen sich nicht mehr zuriick
und fallen in den Analkanal vor. Sie
miissen unbedingt drztlich behandelt
werden. Man kann sie verdden und ope-
rieren. Es gibt auch die Moglichkeit einer

Injektion, die die Vene zum Schrumpfen
bringt, oder den Einsatz eines elastischen
Bandes, das die Hamorrhoiden fest

halt. Eine Schmerzbehandlung mit der
Magnetfeldtherapie ist in jedem Stadium
maoglich, die groften Erfolge zeigen sich
bei den Stadien 1 und 2.

3. Thrombophlebitis

Die Thrombophlebitis bezeichnet eine
Entziindung der Venenwand mit der Aus-
bildung eines Blutgerinnsels. Schwellun-
gen, Schmerzen, ein Gefiihl der Schwere
im Bein oder im betroffenen Gebiet, ein
oftmals gerdtetes, heiles Hautareal und
eine extreme Berithrungsempfindlichkeit
kennzeichnen diese Form der Venen-
entziindung. Besonders oft findet man
diese Beschwerden bei tief liegenden
Beinvenen, aber auch im Becken und in
den Armen. Ist ein Bein betroffen, ver-
starken sich die Schmerzen beim Gehen
oder beim Vor- und Zuriickbewegen des
Fufes. Es gibt verschiedene Faktoren,

die diese Erkrankung fordern kénnen:

u. a. lange Bettruhe, Inaktivitét, ein |
Herzfehler, Verletzungen, die Einnahme
der  Pille”, eine Schwangerschaft, langes
Stehen oder Sitzen, Fettleibigkeit, hohes
Alter oder chronische Infektionen.

Bei der oberflichlichen Thrombophle-
bitis werden entziindungshemmende
Schmerzmittel und ein elastischer
Strumpf fiir die Beine verwendet. Eine
tief liegende Thrombophlebitis kann
leicht zu einer Lungenembolie fithren.
Ein Spitalsaufenthalt bzw. Bettruhe

mit hochgelagerten Beinen sind daher
notwendig. Ein Antikoagulantium (ein
Mittel, das die Blutgerinnung verhindert)
wird intravenos verabreicht. Eine akute
Thrombophlebitis stellt eine relative Kon-
traindikation fiir die MFT dar!




Wirkung der MFT bei
:\) Venenproblemen

Krampfadern und Hamorrhoiden: regu
lierende Wirkung tiber das vegetative
Nervensystem, Einfluss (Starkung) auf
das Bindegewebe der Venen, Verbesse-
rung der FlieReigenschaften des Blutes.
Einmal ausgesackte Venen konnen nicht
zuriickgebildet werden (Vorbeugung).

Thrombophlebitis: entziindungshem-
mend, abschwellend.

Richtiger Einsatz der MFT
2| beiVenenproblemen

Ganzkorpermatte: 2-mal taglich je
8 Minuten, niedrige Intensitat.

Kissen oder Stab: 2- bis 3-mal 16 Minu-
ten, niedrige Intensitat.

Therapieformen, die die MFT unter-
stiitzen: Enzyme, Stiitzstritmpfe, Phy-
totherapeutika (Eichenrinde, Trauben-
kernextrakt, Gotu Kola, Gingko biloba),
Haifischknorpelextrakt, Essenzielle
Fettsauren (Nachtkerzenol, Borretschol,
Leinsamendl, Lachsal), Vitamin C,
Vitamin E.

Besondere Hinweise zur Anwendung:
Hochlagerung der Beine (Keilkissen am
Fulende der Matte).

Hinweise zur Erstreaktion: keine.

[7] TP

a Bei Thrombophlebitis die Mag-
netfeldtherapie nicht in der Akutphase
anwenden, erst nach abgeklungener
Entziindung!

)-& Wissenschaftliche Studien
iiber die Behandlung der Venen-
erkrankungen mit MFT

Dovganiuk A.P. (1995) Diese Arbeit
berichtet, dass die MFT in einer Vielzahl
von Erkrankungen, v. a. in der Behand-
lung von chronischer venoser Insuffizi-
enz, mit Erfolg eingesetzt worden ist.

Pasynkov E.l. et al. (0. |.) Diese Studie
an 271 Patienten mit chronisch venéser
Insuffizienz zeigt an 236 Patienten gute
Ergebnisse nach der Therapie.

Dovganiuk AP. (1995) Diese Uberblicksar-
beit stellt fest, dass verschiedene Formen
der Magnetfeldtherapie in der Behand-
lung der chronischen Veneninsuffizienz
erfolgreich eingesetzt wurden.

Zamurovic, Duran V. et al. (1991) Die
Autoren untersuchen die Ergebnisse der
Behandlung venéser Varizen mit einem
pulsierenden elektromagnetischen Feld
(PEMF) an der Abteilung fiir Dermatove-
nerologie in Novi Sad und am Institut fir
Medizinische Rehabilitation. 18 Patien-
ten, 5 Manner und 13 Frauen (Durch-
schnittsalter: 56 Jahre) mit venésen Vari-
zen post-thrombophlebitischer Herkunft
erhielten je 10 PEMF-Behandlungen a 15
Minuten. Die Ergebnisse wurden durch
Messung der Varizenfliche vor und nach
der Behandlung dokumentiert. Die Zahl
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der Varizen vor der Behandlung betrug
26, nach der Behandlung 20. Die Gesamt-
fliche der Varizen vor der Behandlung
war 55183,90 mm?, die mittlere Flache
2122,46 mm*. Nach der Behandlung trat
die Epithelialisierung bei 6 Varizen auf;
die Gesamtfliche betrug 36902,51 mm*.
Die mittlere Fliche der Varizen nach der
Behandlung war 1845,13 mm?, und nach
der Behandlung reduzierte sich die Vari-
zenflache um 33,13 %. Unter Beriicksich-
tung der Patientenzahl sind die erzielten
Resultate als Erstergebnisse zu verstehen.
Sie reflektieren die Vorteile von PEMF
hinsichtlich der Epithelialisierung vend-
ser Varizen.

Weitere Studien:
siche ,Dekubitus” im Kapitel
.Erkrankungen der Haut".

ﬁ\[ Patientenberichte zur Behandlung
11 mit MFT bei Venenerkrankungen

Frau B. B.;

Im April 2003 fand in Bad Kissingen
die Ausstellung ,Gesundheitstage” statt
und durch eine Venenmessung auf dem
Nachbarstand eines Reha- und Sanitits-
hauses hatte ich die Moglichkeit, am
Ende eines langen Messetages mir die
Venenzustinde bzw. den Blutfluss in
meinen Venen ausmessen zu lassen. Die
erste Messung war niederschmetternd
schlecht, so wurde mir erkldrt. Nachdem
ich daraufhin eine MFT-Anwendung von
8 Minuten, auf der Ganzkérpermatte
und weitere 16 Minuten im Bereich

der Unterschenkel (mittlere Intensitét)
vorgenommen hatte, wurde eine erneute
Messung gemacht. Diese Werte waren
grundverschieden und absolut verbes-
sert. Der Blutfluss wurde wieder optimal
verbessert und die Beine waren wieder
schlanker und leichter.

Patientin J. S., 75 a;

Diagnose: ,Ich habe seit meinem so.
Lebensjahr Krampfadern und trage seit-
her tiglich Stiitzstriimpfe. Nachts wurde
ich von starken Krimpfen in den Fiifien
geweckt. Seit 1990 hatte ich einen star-
ken Bronchial-Reizhusten, konnte nicht
schlafen und versuchte vergeblich viele
Medikamente. Seit Jahren hatte ich Blut-
hochdruck.” MFT-Therapieerfolg: ,Nach
ca. zwei Wochen hat sich mein Bluthoch-
druck stabilisiert, der Reizhusten ist fast
ganz weg. Die Krimpfe in den Fiifien
haben aufgehért, die kleinen Flecken auf
den Fiiflen sind verschwunden. Mit den
Krampfadern habe ich keine Beschwer-
den mehr.”

Patientin V. S., 51 a;

Diagnose: 1986 Krampfadern durch
Schnitt in der Leiste teilweise entfernt,
Himorrhoiden. MFT-Therapieerfolg:
,Nach einer Woche spiirte ich, dass das
Magnetfeld in meinem Korper etwas
bewirkt. Nach kurzer Zeit zeigte sich
eine Verbesserung meiner ca. 10-jahrigen
Nackenprobleme. Die Hamorrhoiden
musste ich schon mit 24 aufschneiden
und mit Laser behandeln lassen. Sie
waren trotzdem noch da und bereiteten
mir Schmerzen. AnschlieBend wurden
sie mit Gummi zuriickgeschafft, was
eine kurzfristige Losung darstellte. Ich
hatte immer wieder Beschwerden. Seit
der Magnetfeld Therapie war ich wegen
der Hamorrhoiden nie mehr in drztlicher
Behandlung. Eine Krampfader hat sich
nach der Operation wieder neu gebildet.
Nach der Anwendung wurde sie flacher
und bereitet keine Schmerzen mehr.”

Therapeutischer Wert der MFT:
| | il
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Erkrankungen der Atemwege

Zu den Organen des Atmungssystems
gehoren die Nase, der Rachen, der Kehl-
kopf (Larynx), die Luftrohre (Trachea),
die Bronchien und die Lungen.

Beim Einatmen stromt die Luft, die in
den Nasenhéhlen angefeuchtet, gewirmt
und gefiltert wird, tiber den Rachen in
die Luftrohre.

Die Trachea teilt sich in zwei Bron-
chieniste, die in die Lunge fithren. In der

Lunge verzweigen sich die Bronchien (25-

mal) in immer enger werdende Bronchi-

alréhren (Bronchiolen), bis sie in trauben-

formigen Sicken, den Lungenblischen
(Alveolen), enden. Jedes Lungenblidschen
ist netzartig mit einer Vielzahl von klei-
nen Blutgefafen (Kapillaren) umgeben.
An den Winden dieser Kapillare findet
der Gasaustausch statt, d. h. Sauerstoff
wird in das Blut aufgenommen (welches
den Sauerstoff zu den einzelnen Zellen
trigt) und Kohlendioxid wird tiber die
Lungenblaschen in die Lunge abgegeben
und verldfit durch das Ausatmen den
Koérper.

Beim Einatmen weiten sich die Lungen,
beim Ausatmen ziehen sie sich zusam-
men. Dabei werden die Lungen von den
Rippenmuskeln und vom Zwerchfell
bewegt: Wiahrend der Einatmung spannt
sich das Zwerchfell an und sinkt nach
unten, sodass sich die Lunge erweitern
kann und Luft ansaugt. Bei der Ausat-
mung entspannt sich das Zwerchfell und
die Lunge wird wieder zusammenge-
driickt. Das Brustfell, eine diinne, feuchte
Membran, die die Lungenfliigel bedeckt

und den Brustkorb umgibt, gleicht die
dabei entstehende Reibung aus und
verhindert auf diese Weise, dass sich die
Lungen wihrend der Atembewegung an
den Rippen verletzen.

Asthma

e ;

Beim Asthma unterscheidet man zwi-
schen einer allergischen und nicht-aller-
gischen Krankheitsform. Die Symptome
des allergischen Asthmas werden durch
einen oder auch mehrere bestimmte
Stoffe aus der Umwelt ausgelést. Die
haufigsten Allergene (Stoffe, die den
Asthmaanfall hervorrufen) sind Bliiten-
pollen, Hausstaub, Tierhaare und Schim-
melsporen. Auch chemische Substanzen
konnen an der Entstehung eines allergi-
schen Asthmas ursiichlich beteiligt sein.
Das nicht-allergische Asthma kann durch
eine Ohr-, Nasen- oder Racheninfektionen
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(Rhino-Virus), kalte Atemluft oder emoti-
onalen Stress verursacht werden. Kinder,
bei denen beide Eltern an Asthma leiden,
haben ein 50 % hoheres Risiko, selbst an
Asthma zu erkranken. Bei 30 % der Asth-
mafille beginnt die Krankheit wihrend
der ersten fiinf Lebensjahre. Erste Anzei-
chen sind Miidigkeit und Unaufmerk-
samkeit wihrend des Tages. Asthmati-
sche Kinder haben oft Schlafprobleme.

Charakteristisch fiir beide Formen

von Asthma sind die unvorhersehba-
ren Anfille, bei denen die Atemwege
anschwellen und sich verkrampfen. Das
Einatmen wird dadurch erschwert, dass
die Lunge beim Ausatmen nicht véllig
geleert ist und somit nicht genug frische
Luft ansaugen kann. Durch die akute
Atemnot und glaubt der Betroffene zu
ersticken. Die Anfille konnen regelmafig
oder auch nur alle paar Jahre auftreten,
zu jeder Tages- und jeder Nachtzeit, sie
koénnen harmlos oder sehr heftig, ja
lebensgefihrlich sein.

Typische Zeichen fiir einen Asthmatiker
sind neben dem Engegefiihl in der Brust
und dem Husten das pfeifende Ausat-
men, das entsteht, wenn der Luftstrom
durch die verengten Bronchien stromt.
Die gestorte Ausatmung macht es einem
Asthmatiker unmaglich, ein Kerzenlicht
auszublasen oder zu sprechen. Angst, ein
schneller Puls und kalter Schweifs sind
typische Begleitsymptome. Erst nach
dem Anfall kann der Kranke den zahen
Schleim, der die verkrampften Bronchien
verstopft, abhusten. Die reduzierte Ver-
sorgung der Lunge mit Luft verursacht
oft gefihrliche Entziindungen, unter
Umstinden mit Abszessbildung. Ein
langes unbehandeltes Asthmaleiden ist
dariiberhinaus eine enorm hohe Belas-
tung fiir das Herz.

Es gibt fiir Asthma keine Heilung, aber
Maoglichkeiten, es unter Kontrolle zu
bringen. Zur Linderung der Beschwerden
sind Atemiibungen sehr wichtig. Primér
sollten jene Stoffe gemieden werden, die
den Anfall auslésen. Durch entsprechende
Tests ist der schadliche allergene Stoff
feststellbar. Die medizinisch interessan-
teste und zur Zeit aktuellste Therapieform
ist die so genannte Desensibilisierung.
Dabei wird dem Allergiker der schadliche
Stoff anfangs in sehr niedrigen, dann in
steigenden Dosen gespritzt, um im Kérper
eine Art Gewodhnung hervorzurufen. Es
wird auch versucht, die Entziindung und
Schwellung durch Medikamente zu stop-
pen, um einen Anfall von vornherein zu
verhindern. Solche Mittel werden meist
inhaliert, z. B. Corticosteroide. Der Inhala-
tor ermoglicht das Einatmen der Medi-
kamente in Form feiner Mikrotropfchen.
Bei starken Anfillen miissen zusitzlich
Tabletten eingenommen werden. Diese
sind zwar fiir kurze Zeit wirksam, bringen
jedoch iiber lingere Zeit nicht unbedenkli-
che Nebenwirkungen mit sich. Hilfreiche
Alternativen bieten auch Priparate und
Therapieformen aus der Naturheilkunde.

Das Magnetfeld wirkt in erster Linie un-
terstiitzend auf die Regulation der Atem-
mechanik. Dariiber hinaus kann es das
Atemzeitvolumen und iiber die direkte
Beeinflussung des vegetativen Nerven-
systems die Vitalkapazitat des Patienten
erhéhen. Auch der Sauerstoff wird opti-
mal genutzt. Die MFT spielt ebenso als
prophylaktische Mafnahme eine wichti-
ge Rolle.

2

Harmonisierend auf das vegetative Ner-
vensystem, entspannend auf Zwischen-

Wirkung der MFT
bei Asthma
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rippenmuskulatur und Zwerchfell:
ermoglicht eine tiefe Bauchatmung;
in Einzelfdllen: bronchienerweiternd,

schleimlésend.
Richtiger Einsatz der MFT
/L} bei Asthma

Ganzkorpermatte: 2-mal tiglich je
8 Minuten, niedrige Intensitat.

Kissen: 1-mal taglich 24 Minuten, nied-
rige Intensitit im Bereich der Brustwir-
belsaule (Ganzkorperanwendung von
16 auf 8 Minuten reduzieren).

Therapieformen, die die MFT unterstiit-
zen: Bronchovaxom, Ayurveda, Bioreso-
nanz, NLP, Qi Gong, TCM, Akupunktur,
Aromatherapie, Kneipp-Kur, Phytothe-
rapie allgemein (Konigskerze, Thymian,
Huflattich, Eibischwurzel, Ingwer, Siif8-
holzwurzel, Vogelmiere, Traubenkernex-
trakt).

Hinweise zur Erstreaktion: keine.

[7 TIPP
a | Wihrend der Behandlung Atem-
ithungen durchfiihren, nicht einschlafen

(Atmung wird zu flach)!

}\ Wissenschaftliche Studien iiber
die Behandlung der Erkrankun-

gen der Atemwege mit MFT

Kalinina TV, Churaev VD (1994) Die
Studie untersuchte die Wirkung extrem
hoher Frequenzen bei Patienten mit
Tuberkulose. Die Ergebnisse zeigten eine
25 %ige Verbesserung bei Patienten,
welche die Therapie als pathogenetische
Behandlung erhielten. Bei Patienten,

bei denen die Therapie als Behandlung
gegen Begleiterkrankungen eingesetzt
wurde, wurde eine Verbesserung von

72 % dokumentiert.

Khomenko et al. (1994) Diese Studie
zeigt den unterstiitzenden Effekt der
MFT in der Behandlung von Patienten,
die an Lungentuberkulose leiden und die
iibliche medikamentdse Therapie verab-
reicht bekamen. Dabei zeigte sich kein
Effekt auf das Bakterium selbst, aber eine
schnellere Regeneration des Patienten in
der Genesungsphase.

Mozhaev G.A. et al. (1992) Diese Studie
zeigt die positiven Resultate bei der
Anwendung der MFT in Kombination
mit erhohter Lungenventilation bei
eitrigen Entziindungen der Atemwege.
Eine verbesserte Schleimproduktion, eine
optimierte Arbeitsweise der Fresszellen
sowie eine verbesserte Immunabwehr
konnten nachgewiesen werden.

lurlov V.M. et al. (1989) Die Therapie mil
elektromagnetischen Feldern zeigt bei
Patienten, die unter chronischer Bronchi-
tis leiden, eine sehr gute Wirkung. Die
Behandlung mit den iiblichen Medi-
kamenten wurde wihrend der Studie
fortgefiihrt.

lashchenko L.V. (1988) Eine Gruppe von
165 Menschen mit versch. entziindlichen
Lungenerkrankungen erhielten MFT
kombiniert mit konventionellen Therapie-
maRnahmen und zeigten eine deutliche
Reduktion des Risikos von Komplikatio-
nen, wie z. B. einem Lungenabszess.

Solov'ena A. S. et al. (1987) Diese Stu-
die untersuchte die Wirkung elektro-
magnetischer Felder bei Patienten mit
Lungentuberkulose. Einen Monat nach
der Behandlung gab es bei der Halfte der
Patienten, welche die Kombinationsbe-
handlung erhielten, keinen Nachweis auf
Mycobacterium tuberculosis im Sputum.
Im Vergleich dazu wurde dies bei nur
einem Drittel der Kontrollen beobachtet.
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Gaidashev E.A. et al. (0. ].) Die Ergeb-
nisse dieser Studie dokumentieren, dass
die MFT in Kombination mit Laser bei
akuten Entziindungen der Atemwege das
Risiko von schweren Komplikationen bei
Kindern im Alter von 1-12 Jahren deut-
lich herabsetzen kann.

Bogoliubov V.M., L.A. Skurikhina (o. J.)
Dieser Artikel bietet einen Uberblick
iiber die Moglichkeiten einer nieder-
frequenten Magnetfeldtherapie in der
Behandlung einer Vielzahl verschiedener
Erkrankungen. Bei der Behandlung des
Brochialasthma wurden positive Ergeb-
nisse verzeichnet.

Arzteberichte iiber die Thera-
pie von Erkrankungen der Atem-
wege mit MFT

Patient S. S., 8 a;

Diagnose: Asthma bronchiale: seit
Wochen erhéhter Medikamentenbedarf,
der Patient kann keine Nacht durchschla-
fen, hat bereits beim Treppensteigen
Luftnot und kann am Schulsport nicht
teilnehmen. MFT-Therapieerfolg: Schon
nach der ersten Behandlung mit MFT
schlief der Junge das erste Mal seit
langem durch. Nach drei Anwendungen
brauchte er iiberhaupt keine Medika-
mente mehr. Er kommt jetzt nur noch
1-mal pro Woche und ist stabil.

Patient E. F. ], 23 a, Leichtathlet;

Diagnose: Anspannungsasthma: starke
Einschriankung vor allem bei internati-
onalen Wettkimpfen. MFT-Therapieer-
folg: Bereits nach der ersten Behandlung
verbesserten sich die klinischen Para-
meter der Spirometrie. Der Sportler ist
heute nahezu beschwerdefrei und bringt
Topleistungen.

Patient M. K., 10 a;

Diagnose: seit vier Jahren starkes Asthma
(Bliitenpollen). MFT-Therapieerfolg:
Nach einem Jahr Behandlung ist der Bub
frei von Beschwerden und benétigt keine
Medikamente mehr. Er schlift wieder
seelenruhig.

Patientenberichte zur Behand-
.11 lung mit MFT bei Erkrankungen
der Atemwege

Patient A. C. R.; .

Ich bin mittlerweile seit 30 Jahren mit
chronischem Bronchialasthma konfron-
tiert. Im Kindesalter kamen die Anfille
so alle paar Monate mal, hielten einige
Zeit an und vergingen dann wieder. Im
Jugendalter wurden die Anfélle haufi-
ger und heftiger, mit 15 Jahren begann
ich erstmals mit der Einnahme von
Medikamenten, einem Spray. Der Spray
brachte mir einerseits eine wesentliche
Erleichterung im akuten Fall, hatte aber
~ wie so viele Medikamente - einige
Nebenwirkungen. (wie. z.B. innerliche
Unruhe, Nervositit, Zittern, Herzrasen,
Schlafstérungen, Ausschlag, usw.) Bis
auf die Nebenwirkungen ging es mir
dann - solange ich den Spray in meiner
Tasche hatte - einige Jahre ganz gut, bis
ich merkte, dass die Dosis zu schwach
war. Der Arzt stellte mich dann auf ein
starkeres Priaparat um, und verschrieb
mir 2 weitere Medikamente, eines davon
mit Cortison, die ich zusatzlich morgens
und abends einnehmen sollte. In der wei-
teren Folge wurde ich wieder auf andere
Medikamente umgestellt, bekam ein
viertes dazu und kam mir schon als , Pil-
len-Junkie” vor. Der Hohepunkt meiner
.Krankenkarriere" war der letzte von 3
Krankenhausaufenthalten innerhalb der
letzten 3 Jahre auf der Intensivstation,




wo ich glaubte, den Loffel abgeben zu
miissen. So ging s nicht weiter, das war
klar ... Anfang dieses Jahres ... begann
ich mit der regelmiafigen Anwendung
der Magnetfeldtherapie. Obwohl mir
gesagt wurde, dass ich unter Umstinden
mit einem monatelangem Regulations-
prozess rechnen miisste, bis sich eine
evtl. Verbesserung einstellt, hatte ich ein
gutes Gefithl und war schon gespannt
auf die Wirkungsweise. Schliefilich habe
ich schon einiges von den ,Wunderwir-
kungen" der Magnetfeldtherapie gehort.
Doch von einer Verbesserung war ich
anfangs weit entfernt. Gleich zu Beginn
spielte mein Korper regelrecht verriick,
ich erfuhr einen kompletten Zusammen-
bruch meiner Karperfunktionen, der Not-
arzt kam, keiner wusste, was ich hatte,
und das gleich zweimal hintereinander.

Mein Betreuer machte mich darauf
aufmerksam, meine Medikamentendo-
sis nach Riicksprache mit meinem Arzt
langsam zu reduzieren und viel Wasser
zu trinken. Dies tat ich dann auch. Zu
meinem Erstaunen konnte ich danach
relativ rasch meine Medikamente redu-
zieren ... Bereits nach 3 Monaten war

ich komplett weg von den Sprays, heute
benétige ich keine 4 Medikamente mehr,
sondern nur noch ein halbes (!), da ich
auch hier mit der halben empfohlenen
Dosis auskomme. Mein subjektives Emp-
finden wurde auch durch meine letzte
Lungenfunktionsmessung schwarz auf
weil bestitigt. Ich bin viel ruhiger und
ausgeglichener, kein Zittern mehr, und
der Ausschlag im Gesicht und am Riicken
ist komplett weg.

Patientin B. B.;

Als ich vor 7 Jahren Magnetfeldtherapie
kennenlernte, hatte ich Heuschnupfen

und allergisches Asthma. Zeitweise war
ich cortisonabhingig. Einige Lebensmit-
tel, wie Paprika, Apfel, Bohnen, Karot-
ten, Weizen, Kiwis konnte ich ebenfalls
nicht essen. Ich begann im Mai 1996
mit Magnetfeldtherapie und hatte nach
2 Wochen beim Aufwachen am Morgen
keinerlei Symptome des Heuschnupfens
mehr. Mein allergisches Asthma hat
noch ca. 3 Monate angehalten, bis es fiir
immer aufhérte mich zu belasten.

Seither leide ich weder unter dem
Heuschnupfen noch unter dem Asthma.
Medikamente nehme ich seither nicht
mehr. Im Herbst des Jahres 1996, also

6 Monate spiter, habe ich mich zu einem
Aerobic-Kurs angemeldet und zu mei-
nem Schrecken war ich dort die Alteste.
Durch die Magnetfeld-Anwendungen
zeigte sich jedoch, dass ich am langs-

ten durchhalten konnte und somit am
agilsten war. Durch meine Allergien war
ich enorm eingeschrinkt, was Radfahren,
Bergwanderungen, Schwimmen usw.
betraf. Nun konnte ich mit meinen bei-
den Tochtern alles mitmachen, woran sie
SpaR hatten. Meine Lebensqualitdt hat
sich enorm gebessert!!

Patient M. R., 9 a;

Diagnose: Asthma, Neurodermitis, Al-
lergie. Im Alter von einem halben Jahr
Neurodermitis, durch falsche Behand-
lung (Cortison) verstarkt; mit sechs
Jahren Asthmaanfille, falsches Atmen

— Hochziehen der Schultern. Allergien:
besonders Tierhaare, Heuschnupfen,
Bliitenpollenallergie — stindiges Kratzen.
MFT-Therapieerfolg: ruhiger Schlaf, die
Atmung fillt leichter — auch bei Erkal-
tung, kein Pfeifen mehr. Tierhaarallergie:
kein Kratzen mehr, keine Rotung, keine
typischen Allergiereaktionen mehr bei
Pferden.
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Patientin C., 3 a;

Diagnose: chronischer bronchialer Hus-
ten. C. legte sich zusammen mit ihrer
Oma auf die Matte. MFT-Therapieerfolg:
Es erfolgte eine deutliche Verbesserung.
Am dritten Tag nach der Behandlung rief
Fr. K. an und berichtete, ihre Enkeltoch-
ter hitte auf dem Nachhauseweg leichte
Kopfschmerzen verspiirt und sei einge-
schlafen. Beim Aufwachen hitte sie sich
iibergeben und es erfolgte ein heftiger
einmaliger Schleimauswurf. C. hatte
seitdem keinen Hustenreiz mehr. Auch
hat sie sich veriandert, sie ist nicht mehr
so dngstlich, viel ausgeglichener und
aufgeschlossener.

Patient E. D., 72 a;

Diagnose: Asthma bronchiale, Durchblu-
tungsstorungen, Krampfadern, Schulter-
schmerzen, Hiiftprobleme, Erkiltungs-
krankheiten. MFT-Therapieerfolg: Die
Durchblutungsstérungen haben sich
verbessert, die Schulterschmerzen treten
nur noch selten auf, die Hiiftschmerzen
haben sich verbessert, die Erkiltungs-
krankheiten (Schnupfen, Nebenhohlen)
sind weg. Diverse Medikamente kénnen
weggelassen werden. Die Lungentatigkeit
verbesserte sich.

Patientin A. H., 61 a;

Diagnose: Seit Jahren Atemnot durch
Narben in der Lunge. MFT-Therapie-
erfolg: Leichtere Atemtitigkeit, Band-
scheibenprobleme: seit fiinf Monaten
schmerzfrei. Allgemeines und psy-
chisches Wohlbefinden hat sich stark
verbessert.

Patientin R. S., 66 a;

Diagnose: ,Seit Jahrzehnten leide ich
unter chronischer Bronchitis: anfangs
hatte ich nur morgens einen starken

Husten, zuletzt bis zu 3—4 Hustenanfille
auch in der Nacht; dazu kam eine immer
stirkere und zihere Verschleimung mit
Atemnot. Medikamente brachten kei-
nen Erfolg.” MFT-Therapieerfolg: ,Ich
verspiirte schon bald eine wesentliche
Erleichterung. Die Atmung hatte sich
verbessert, die Hustenanfille traten selte-
ner auf. Die starke Verschleimung kann
ich meist ohne Miihe herausbekommen.
Gliicklich macht mich die ungestorte
Nachtruhe. Die Schleimhiute im Hals
und Rachen haben sich verandert. Medi-
kamente und Sprays nehme ich nicht
mehr."

Patient J. S., 75 a;

Diagnose: ,Seit acht Jahren leide ich an
Bronchialem Reizhusten: Ich konnte
nicht schlafen, kein Medikament half.
Seit Jahren hatte ich Bluthochdruck.
Tabletten brachten keinen Erfolg.” MFT-
Therapieerfolg: ,Nach ca. zwei Wochen
hat sich mein Bluthochdruck stabilisiert.
Der Reizhusten ist fast weg."

Patientin J., 8 a;

Diagnose: |. litt schon als Kleinkind
unter starkem bronchialem Hustenreiz,
der stindig akut war. Den ganzen Tag
und auch in der Nacht wurde |. durch
den andauernden Husten geplagt. Medi-
kamente, Salben und sonstige Einrei-
bemittel konnten ihr keine Linderung
bringen. MFT-Therapieerfolg: Am Abend
nach der ersten Behandlung bekam sie
einen extrem starken Hustenanfall mit
erheblichem Schleimauswurf. Seitdem
hat ]. bis heute keinen Hustenreiz mehr
gehabt,

X Therapeutischer Wert der MFT:
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Erkrankungen der Verdauungsorgane

Zum Verdauungstrakt gehoren der
Mund, die Speiserohre, der Magen,

der Diinndarm und der Dickdarm (das
Colon). Die Muskeln der einzelnen
Verdauungsorgane befordern die Spei-
sen vorwirts, Jedes dieser Hohlorgane
erfullt wihrend des Verdauungsprozesses
eine wichtige Aufgabe. Im Mund wer-
den die Nahrungsmittel mit Hilfe der
Zahne zerkleinert und eingespeichelt.
Der Speichel erleichtert das Gleiten der
Nahrung und enthilt Enzyme (spezielle
Eiweifle), die die Verdauung einleiten.
Uber den Rachen und die Speisershre
gelangt der Speisebrei weiter in den
Magensack, wo die Magensdure und die
Verdauungssifte der Magendriisen die
Nahrung weiter aufbereiten. Der Schleim,
der in der Magenschleimhaut produziert
wird, schiitzt den Verdauungstrakt vor
Schadigungen durch diese dtzenden
Substanzen. Im Zwélffingerdarm (Duo-
denum) wird der Speisebrei mit Hilfe
von Saften aus der Bauchspeicheldriise
und der Leber (Gallensaft) weiter zerlegt.
Die Leber produziert die Galle, die fiir
die Verdauung von Fetten im Diinndarm
notwendig ist. Sie ist auch fiir die Reini-
gung des Blutes zustindig, bildet Glucose
und verarbeitet Drogen, Arzneimittel und
Gifte. Die Leber, die Gallenblase und das
Pankreas (Bauchspeicheldriise) unterstiit-
zen die Verdauung.

Die Nahrungsbestandteile gelangen in
fliassiger Form in den Diinndarm, wo sie
in kleinste chemische Bestandteile zerlegt
werden (Bausteine von Zucker, Eiweifle
und Fette) und iiber die Diinndarmwand

in den Blutstrom gelangen. Das Blut trigt
die Nihrstoffe in die einzelnen Zellen,
tauscht sie gegen deren Stoffwechselpro-
dukte aus und transportiert diese zu den
Auscheidungsorganen. Die Gallenblase
befindet sich an der Unterseite der Leber
und ist ein Organ ohne direkte Verdau-
ungsfunktion. Sie speichert die Galle,

die von der Leber im Uberschuf produ-
ziert wird. Zieht sich die Gallenblase bei
iippigen Fettmahlzeiten zusammen, wird
Gallensaft in den Diinndarm ausgeschiit-
tet. Die Bauchspeicheldriise befindet sich
unterhalb des Magens. Ihre Verdauungs-
sifte sorgen fiir die Zerkleinerung von
Eiweifen, Fetten und Kohlenhydraten.
Neben den Verdauungssiften sondert

sie Insulin fiir die Zuckerverwertung ab.
Jene Substanzen und Stoffe, die nicht ins
Blut aufgenommen wurden, gehen weiter
in den Dickdarm. Dort werden den Riick-
stinden aus dem Dinndarm Elektrolyte %
und Wasser entzogen, um den Fliissig-
keitshaushalt im Korper zu sichern.

Ist ein Abschnitt des Verdauungssystem
gestort, kann sich das auf alle anderen
Verdauungsorgane gesundheitsscha-
digend auswirken. Bedenkt man die
Anzahl der vielen Schadstoffe, die den
Magen-Darm-Kanal tiglich passieren,
darf es nicht tiberraschen, dass Magen-
und Darmstorungen zu den héiufigsten
Erkrankungen gehoren.

Colitis Ulcerosa
sieche ,Dickdarmerkrankungen”

Diabetes (Zuckerkrankheit)
siehe Kapitel ,Stoffwechselerkrankungen”
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_ Dickdarmerkrankungen

1. Dickdarmentziindung (Kolitis)
und Reizdarm

Die Kolitis ist eine Entziindung des
Dickdarms, wihrend beim Reizdarm
keine Entziindungszeichen im Darm
vorliegen. Die Ursache fiir den Reizdarm
liegt in einem gestorten Gleichgewicht
des vegetativen Nervensystems und
nicht im Darm selbst. Ungefahr 70 %
aller Arztbesuche wegen Bauchschmer-
zen sind auf einen Reizdarm zuriickzu-
fithren Die Symptome, die durch eine
intensive Muskelaktivitat des Unterbau-
ches verursacht werden, reichen von
Durchfall, Verstopfung, Kopfschmerzen
und Krimpfen bis hin zu leicht erhéhter
Temperatur, manchmal ist Schleim oder
Blut im Stuhl. Der Reizdarm ist eine so
genannte Ausschlussdiagnose, d. h. er
wird diagnostiziert, indem alle anderen
moglichen Erkrankungen vorher ausge-
schlossen werden. Die Magnetfeldthera-
pie zeigt besonders beim Reizdarm beste
Erfolgsaussichten.

Bei der Kolitis handelt es sich um eine
eindeutige Entziindung des Darms:

Die bakterielle Entziindung, die Colitis
ulcerosa (Dickdarmentziindung) und der
Morbus Crohn sind die haufigsten Ursa-
chen. Eine Kolitis beginnt meist mit einer
Darmverstimmung, leichtem Durchfall
oder Verstopfung und einem allgemei-
nen Unwohlsein. Wenn die Situation
ernster wird, kommen Bauchschmerzen
oder Blutungen des Darms hinzu. Tritt
die Krankheit plotzlich auf, ist sie mit
Fieber, blutigem Durchfall, Appetit- und
Gewichtsverlust verbunden.

Bei der Colitis ulcerosa handelt es sich
nicht um eine Infektion mit Bakterien,

sondern um eine Erkrankung des Dick-
darms, deren Ursache man nicht kennt
und bei der es zu vielfiltigen Geschwiiren
an der Darmschleimhaut kommen kann.
Meist ist die Erkrankung sehr schmerz-
haft, tritt in Schiiben auf und hiangt

mit Stresssituationen zusammen. Zur
Abklirung werden die Darmwinde mit
Hilfe eines Koloskopes untersucht. Dabei
wird eine beleuchtete Rohre in den Darm
eingefiihrt, wenn notig eine Gewebeprobe
entnommen und unter dem Mikroskop
untersucht. Patienten mit einer leich-

ten Kolitis konnen mit einer normalen
Diat auskommen. Ernstere Fille miissen
im Spital behandelt werden, denn das
Wasser und die lebensnotwendigen
Elektrolyte, die durch den Durchfall oder
die Blutungen verloren gegangen sind,
miissen sofort ersetzt werden.

Medikamente wie Antibiotika und Cor-
tison werden bei chronischen Darment-
zilndungen eingesetzt. Manchmal muss
eine Operation vorgenommen werden,
um den entziindeten Bereich des Darmes
zu entfernen.

2. Divertikulitis

Bei der Divertikulitis sind kleine Aus-
stitlpungen in der Darmschleimhaut
entziindet. Ein Drittel der {iber 60o-Jahri-
gen leidet an dieser Erkrankung, wobei
das Auftreten von Komplikationen mit
dem Alter zunimmt. Man vermutet, dass
der durch abnormale Darmbewegungen
entstehende Druck GefaSmuskelliicken
bildet und diese Ausstiilpungen verur-
sacht. Viele Menschen mit Divertikulitis
zeigen keine Symptome — nur ein Viertel
der Betroffenen klagt tiber Beschwerden.
Liegen die Ausstiilpungen in der Nihe
eines BlutgefaRes, konnen sie zu eitern
und zu bluten beginnen und tiber den




After austreten. Sammelt sich in den
Ausstiilpungen verhirteter Kot, driickt
dieser gegen die dilnnen Wiinde und ver-
mindert die Durchblutung. Der Bereich
wird dadurch fiir bakterielle Infektionen
anfilliger.

Eine Entziindung der Divertikel kann zu
einem Durchbruch, zu einem Abszess
(einem geschlossenen Sack mit Eiter um
die Perforation) oder zu einer Peritonitis
(Bauchfellentziindung) fithren. Verstop-
fung kann sich mit Durchfall abwech-
seln. Symptome sind starke Krampfe
und Druckempfindlichkeit, besonders
im unteren, linken Darmbereich. Nicht
selten breitet sich die Infektion weiter
in die Harnblase oder in die Vagina aus.
Schmerzen beim Harnlassen deuten auf
eine Entziindung der Harnblase, Fika-
lien im Urin weisen auf eine abnormale
Verbindung zwischen Darm und Blase
(Fistel). Bei akuten Entziindungen der
Ausstiilpungen tritt Fieber hinzu.

Aufgrund der Symptomatik wird eine
Verdachtsdiagnose gestellt. Eine artzliche
Untersuchung gibt Aufschluss tiber die
Masse im linken unteren Darmbereich.
Eine Rintgenaufnahme, Computerto-
mographie oder Darmspiegelung kon-
nen Hinweise auf Komplikationen und
die Lage der Ausstiilpungen geben. In
ernsten Fillen ist ein Spitalsaufenthalt
mit intravenoser Erndhrung notwendig.
Bei Fieber oder anderen Anzeichen einer
Infektion werden meist Antibiotika
verschrieben. Kommt eine Bauchfell-
entziindung hinzu, muss in jedem Fall
operiert werden. Dabei wird der befallene
Darmabschnitt entfernt und durch End-
zu-End-Anastomose wieder verbunden,
oder es wird {iberhaupt ein kiinstlicher
Ausgang geschatfen, bis die Entziindung
und die Infektion abgeklungen sind. Eine

ballaststoffreiche Kost scheint der beste
Weg zu sein, Divertikulitis zu vermeiden.

Wirkung der MFT bei
;\) Darmerkrankungen

Beruhigend auf das vegetative Nervensys-
tem (Plexus myentericus), durchblutungs-
fordernd, schiitzt die Schleimhéaute.

Reizdarm: beste Erfolgaussichten inner
halb der Magen-Darm-Erkrankungen.

/} Richtiger Einsatz der MFT
bei Darmerkrankungen

Ganzkorpermatte: 2- bis 3-mal taglich je
8 Minuten, niedrigste Intensitat.

Kissen: 2-mal taglich je 16 Minuten:

8 Minuten im Kreuzbereich mit ange
winkelten Beinen, 8 Minuten unterhalb
des Rippenbogens am Bauch, niedrigste
Intensitat.

Therapieformen, die die MFT unterstiit-
zen: Symbioselenkung, Enzyme, Aku
punktur, Homéopathika, NLP, Osteopathie,
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Qi Gong, Shiatsu, Phythotherapie (Indi-
scher Flohsamen Plantago Psyllium,
Leinsamenol, Ingwer, Knoblauch, Oran-
gewurzel, Kamille), Verdauungsenzyme,
Vitamine (B-Komplex), Supplementie-
rung von Acidophilus- und Bifidobakte-
rien zur Regeneration der Darmflora.

Hinweise zur Erstreaktion: Bei 3 % kon-
nen am Therapiebeginn Darmreizungen
bzw. leichte Krampfe auftreten.

D TIPP

& Viel trinken!

& Wissenschaftliche Studien
iber die Behandlung der Darm-
erkrankungen mit MFT

Bulent-Mentes B. et al. (1996) Diese
Studie untersuchte den Einfluss von pul-
sierenden elektromagnetischen Feldern
auf die mechanische Stirke und den
Kollagengehalt (Bindegewebsfaser) von
unkomplizierten Anastomosen (Naht-
verbindung von zwei durch Operation
getrennten Darmstiicken) im Darm von
Ratten. Dabei konnte nachgewiesen
werden, dass das Bindegewebe unter
MFT stabiler und die Naht besser haltbar
gemacht werden konnte.

Navratil L. et al. (1993) Die Ergebnisse
dieser Studie zeigen Therapieerfolge der
MFT bei der Behandlung entziindlicher
Storungen im Bereich des Magen-Darm-
Traktes.

Begue-Simon A.M., R.A. Drolet (1993)
In dieser Studie werden die Effekte der
MFET bei verschiedenen Erkrankungen
naher erldutert, u. a. werden gastroen-
terologische Probleme besprochen. Die
MET zeigt positive Wirkungen gerade
bei stressbezogenen Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes.

Drolet R.A. (0. ].) Dieser Artikel
beschreibt den Effekt der MFT bei einer
Vielzahl von Anwendungen. Besonders
hervorgehoben wird neben der Schmerz-
reduktion vor allem der beruhigende und
entziindungshemmende Effekt.

Arzteberichte iiber die Therapie
von Darmerkrankungen mit MFT

Patient G. E., 66a;

Diagnose: durch Geburtstrauma halb-
seitig spastisch, Verschlechterung durch
Stress, dadurch seit 1994 berufsunfihig,
1995 Colon-Ca. operiert, Enteropathiesyn-
drom. MFT-Therapieerfolg: Die Energie
hat sich wesentlich gebessert, die Beweg-
lichkeit und Spastik ebenfalls.

Patient R. I., 62 a;

Diagnose: seit 1954 Multiple Sklerose,
Enteropathiesyndrom. MFT-Therapie-
erfolg: Anfangs bestand im Anschluss
an die Behandlung eine starke Miidig-
Keit. Nach einer Dosisumstellung ging
es dem Patienten gut, die sonst immer
kalten Hinde und Fife wurden warm.
Das Enteropathiesyndrom reagierte mit
Rumoren im Bauch und Stuhlgang nach
jeder Behandlung.

Patient R. G., 43 a;

Diagnose: Colitis Ulcerosa seit sechs
Jahren. Zustand nach Operation: Der
Patient klagt iiber starke Schmerzen und
Krimpfe im Darm. MFT-Therapieerfolg:
Nach dreieinhalb Monaten Behandlung
deutliche Verbesserung der Schmerz-
symptomatik, keine krampfartigen
Entleerungen mehr, gesteigertes Wohlbe-
finden und bessere Lebensqualitat.

X Therapeutischer Wert der MFT:

mEEC
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Gastritis, Gastroenteritis

. und Magengeschwiire

1. Gastritis

Bei der Gastritis ist die Schleimhaut

des Magens entziindet. Eine falsche
Erndhrung mit scharfen, gebratenen,
kohlehydratreichen Speisen sowie zu
viel Alkohol und Kaffee kénnen den
Magen ,verderben”. Ubelkeit, ein Vil-
legefiihl, Aufstofen und Sodbrennen
sind die charakteristischen Zeichen
eines verdorbenen Magens. Bei einer
Gastritis kann eine geeignete Diit grofe
Erleichterung verschaffen. Bei allen
Magen- und Zwaélffingerdarmleiden wird
zunachst festgestellt, ob ein Befall eines
bestimmten Bakteriums, des so genann-
ten Helicobakter Pylori, vorliegt, das
gegebenentalls mit Antibiotika und unter
Blockierung der Salzsdure zerstort wird.
Relativ haufig tritt die nervise Gastritis
auf, die auch zum Bereich der psychoso-
matischen Krankheiten zahlt, weil sie in
erster Linie durch Stress und Nervositat
ausgelost wird. Die Magnetfeldtherapie
ist auf diesem Gebiet besonders durch
ihre beruhigende und krampflosende
Wirkung (Hyperpolarisation) erfolgreich.

2. Gastroenteritis

Die Gastroenteritis ist eine Entziindung
der Magen- und Darmschleimhaut, die
durch Viren und Bakterien, allergische
Reaktionen auf bestimmte Speisen oder
Getrinke, Infektionskrankheiten, wie

z. B. Grippe, eine Lebensmittelvergif-
tung oder bestimmte Drogen verursacht
werden kann. Es treten Kopfschmer-
zen, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall und
Schmerzen im Magen-Darm-Bereich aulf.

Normalerweise vergeht die Gastroenteri:
tis innerhalb einiger Tage von selbst, der
Durchfall kann jedoch bis zu zehn Tage
dauern. Ist dann noch keine Besserung
eingetreten, ist ein Arztbesuch anzuraten.
Die groBte Gefahr bei dieser Erkrankung
besteht im Flussigkeitsverlust, besonders
bei alten Menschen und bei Kindern.

Es soll daher iiber den Tag verteilt viel

in kleinen Mengen getrunken werden.
Besonders wichtig ist absolute Hygiene
im Bereich der Kiiche. Mogliche ausla-
sende Allergien sollten festgestellt und
Alkohol nur in geringen Mengen konsu-
miert werden.

3. Magengeschwiir

Ein Magengeschwiir (Ulcus ventriculi)
bzw. ein Zwalffingerdarmgeschwiir
(Ulcus duodeni) entsteht haufig durch
eine Ubersiuerung (Hyperaziditit) des
Magens, wobei die Ubersauerung auch
eine Entztindung der unteren Speise-
rohre (Oesophagitis) hervorrufen kann.
Manner sind vom Zwolffingerdarmge-
schwiir zehnmal haufiger betroffen als
Frauen. Ungefihr jeder Zehnte in Mittel-
europa leidet an einem Geschwiir, unge-
fahr jeder Dritte an einer Grundkrankheit
mit starkem Sodbrennen.

Ein Geschwiir ist eine Schadigung in der
Schleimhaut, eine Art Krater, den die

Abb.: Dunandarm: Endaskopaufnahme
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Magenséure in die Schleimhaut gegraben
hat. Obwohl die genauen Ursachen von
Geschwiiren im Verdauungsbereich nicht
bekannt sind, vermutet man einen Uber-
schuss an aggressiven Verdauungssaften.
Ein Magengeschwiir kann aber auch
aufgrund einer angeborenen Schwiche
der Magenwand oder einer zu geringen
Schutzfunktion der Schleimhaut ent-
stehen. Neue Studien zeigen, dass auch
hier das Bakterium Helicobacter pylori
mitbeteiligt sein kann. Stress ist in vielen
Fillen der Ausloser eines Geschwiirs.
Auch die Veranlagung, die Blutgruppe o,
Lebererkrankungen, eine rheumatische
Arthritis und Blihungen erhéhen das
Risiko einer Geschwiirserkrankung.

Das haufigste Symptom ist ein Brennen
im Bauch, oberhalb des Nabels, das sich
wie ein Hungerschmerz anfiihlt. Beim
Magengeschwiir treten die Schmerzen

30 bis 120 Minuten nach dem Essen auf,
wiihrend sie beim Zwélffingerdarmge-
schwiir meist mitten in der Nacht als
typischer Niichternheitsschmerz spiirbar
sind. Zu den Komplikation zihlen gefdhr-
liche innere Blutungen. Anzeichen dafiir
sind Blut im Stuhl oder im Erbrochenen,
ein Schwichegefiihl und ein sehr starker
Durst. Bei einem Durchbruch des Ge-
schwiirkraters durch die Darmwand kann
es zu schlimmen Infektionen kommen.

Magen- bzw. Zwélffingerdarmgeschwiire
konnen immer wieder aufflammen und
letztlich zu steifen, hinderlichen Narben
im Darmbereich fithren. Wihrend frither
die entsprechenden Untersuchungen mit
Hilfe von Réntgenstrahlen vorgenom
men wurden (der Patient musste eine
Fliissigkeit trinken, die den Verdauungs-
bereich sichtbar machte), bevorzugt man
heute die Gastroskopie. Dabei wird iiber
den Mund ein Schlauchsystem einge-

fithrt, durch das der Magen von innen
genau betrachtet werden kann. Zusitz-
lich ist durch eine Biopsie die Anwesen-
heit von Bakterien feststellbar.

Bei der Behandlung von Magengeschwii-
ren wird in erster Linie eine Ausschal-
tung der Salzsiure und eine Verstarkung
des Schleimschutzes angestrebt. Stress-
situationen, eine haufige Ursache von
Rezidiven (Wiederausbruch der Krank-
heit), konnen mit Hilfe von autogenem
Training sehr gut bewiltigt werden.
Speisen, die Schmerzen auslosen, sollte
man meiden. Milch wirkt auf den Magen
beruhigend (Milch im Kaffee reduziert
die Reizwirkung auf den Magen). Die
meisten Geschwiire heilen vier bis sechs
Wochen nach Behandlungsbeginn.
Kaffee, Zigaretten und Alkohol sollten in
Zukunft vermieden werden. Helfen Diit
und Medikamente nicht, gibt es immer
die Moglichkeit einer Operation.

D

Beruhigend auf das Vegetativum,
durchblutungsfordernd, verbessert die
Schleimbildung zum Schutz vor der
aggressiven Magensaure, schmerzstil-
lend, zur Prophylaxe von Rezidiven.

Wirkung der MFT bei Verletzun-
gen der Magenschleimhaut

/} Richtiger Einsatz der MFT bei Ver-
letzungen der Magenschleimhaut

Ganzkorpermatte: 3-mal tiglich je
16 Minuten, niedrigste Intensitat.

Kissen: 1-mal tiglich 16 Minuten,
niedrigste Intensitat.

Therapieformen, die die MFT unter-
stiitzen: Rollkur mit Kamillenextrakten,
Basenpulver und Saurebinder, Phytothe-
rapie (SiiBholzwurzel, Orangewurzel,
Miidesiil, Cayenne, Ingwer, Baldrian).




Dauer der Behandlung: 3-5 Wochen
bei akuten Geschwiiren, bei chronischen
Entziindungen entsprechend linger.

Hinweise zur Erstreaktion: keine.

D TIPP
& | Die ideale Therapiezeit ist mittags
und allgemein nach dem Essen.

)\ Wissenschaftliche Studien iiber
die Behandlung von Verletzun-
gen der Magenschleimhaut mit MFT

Poslavsky M.V. et al. (1998) In dieser
Studie wird der Effekt von Magnetfel-
dern an 317 Patienten, die an Magen-
und Zwalffingerdarmgeschwiiren leiden,
getestet. In 95 % wurde ein volliger Ver-
schluss der Schleimhautwunde erreicht,
im Gegensatz zu 78 % bei der Kontroll-
gruppe. Die Untersuchungen nach einem
Jahr zeigten, dass in 54 % der Fille die
Patienten noch ohne Riickfall waren (in
der Kontrollgruppe deutlich weniger).

Bukanovich O.V. et al. (1996) Diese Studie
zeigt, dass bei Kindern mit chronischer
Gastroduodenitis unter MFT die Entziin-
dungszeichen in 72 % der Fille in der
Magenschleimhaut zuriickgingen.

Krantzova T. et al. (1996) In diesem
Uberblick wurden 2642 Patienten mit
Zwilffingerdarmgeschwiiren untersucht,
wobei bei 8o % ein volliger Verschluss
der Schleimhautwunde feststellbar war,
in fast 100 % kamen die Schmerzen zum
Stillstand.

Kravtsova T. et al. (1994) Diese Studie
berichtet von eindeutig positiven Erfah-
rungen bei der unterstiitzenden Behand-
lung von Magen- und Zwolffingerdarm-
geschwiiren mit MFT.

Comorosan S. et al. (1993) Diese Studie
unterstreicht die raschere Genesung bei

Patienten mit chronischem Zwélffinger-
darmgeschwiir.

Teppone M.V. et al. (1991) Diese kontrol-

lierte Studie zeigt einen extrem positiven
Effekt in der MF-Behandlung von Gastro-
duodenal-Geschwiiren.

Weitere Studien:
siche ,Wundheilung" im Kapitel
,Hautkrankheiten".

Arzteberichte iiber die Thera-
pie von Verletzungen der Magen-
schleimhaut mit MFT

Patient G. B., 59 a;

Diagnose: Rezidivierende Gastritis,
Cervicalsyndrom, u. a.m. MFT-Therapie-
erfolg: Nach der ersten Sitzung hat sich
der Schlaf gebessert, nach der siebten Sit-
zung die HWS, beschwerdefreier Magen,
verbesserte Beweglichkeit, geringe bis
mafBige Restbeschwerden.

Patientin W. K., 52 a;

Diagnose: Ausgepragter stressinduzierter
Erschipfungszustand (seit drei Monaten
Dauerstress mil 18-20 Arbeitsstunden/
Tag), haufiger Spannungskopfschmerz,
seit vier Wochen zunehmende Isomnie,
Inappetenz, postprandialer (nach dem
Essen) epigastrischer Schmerz, Konzen-
trationsstorungen, schubweise Phasen
ausgeprigter Mudigkeit mit lagerungs-
bedingter Drehschwindelsymptoma-

tik, rezidive Schwiche- und Erschap-
fungszustande. MFT-Therapieerfolg:

1. Therapiewoche: rasche Besserung der
Kopfschmerz- und Schwindelsymptoma-
tik, zunehmende Konzentrations- und
Belastungsfihigkeit, kaum noch Durch-
schlafstérungen, abendliche Temperatur-
erhshungen auf Werte um 37,6-37,8 °C,
kein Hinweis auf infektiose Geschehen.

I (71 /
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2. Therapiewoche: Subjektiver Energie-
schub, hohe Leistungsbereitschaft und
-fahigkeit, normalisierter Appetit, gute
Fliissigkeitszufuhr. Die Drehschwindel-
attacken haben sich minimalisiert (also
eher vertebragener Ursache), Reduktion
der Myogelosen im HWS-Bereich, demzu-
folge auch Reduktion der rezidivierende
Cephalgie in Intensitit und Frequenz.
Therapeutische Einschatzung: ,Die Ener-
gie und Leistungsfahigkeit wurde mit der
MFT schon in der 1. Behandlungswoche
fast vollstindig wiederhergestellt. Dieser
offensichtliche therapeutische Erfolg ist
uneingeschrankt der MFT zuzuschreiben
und als wirklich dramatisch einzuschat-
zen, da sich die dufieren Anforderungen
in dieser Zeit weder zum Vorteil der
Patientin veranderten noch eine kurze
Pause zur Rekonvaleszenz zulieBen.
Dieser Energieschub war so beeindru-
ckend, dass sogar spekuliert wurde, ob
Frau K. andere (chemische) Leistungs-
stimulantien einnehme; auch wurde ihr
nach dieser Arbeitsausbeute der sichere
Zusammenbruch prophezeit.”

Patientin B. E., 45 a;

Diagnose: Unklare Unterbauchbeschwer-
den. MFT-Therapieerfolg: Bereits nach
der 3. Behandlung trat eine leichte Bes-
serung ein, der Zustand stabilisierte sich
zusehends. Seit der 8. Behandlung ist die
Patientin beschwerdefrei.

Patientin H. K., 48 a;

Diagnose: seil Jahren chronische
Beschwerden der gesamten Wirbelsaule,
beginnende Osteoporose, wiederholte
Magenulcera bei Mallory-Weif-Syndrom,
schwankende, depressive Stimmungsla-
gen. In den letzten Monaten klagte die
Patienten iiber Gewichtszunahme und
morgendliche Lidodeme. MFT Therapie-

erfolg: Die morgendlichen Lidodeme sind
verschwunden, ebenso die Paristhesien
im Bereich der Finger und die Dreh-
schwindelattacken. Auch die diffusen
Knochenschmerzen sind nicht mehr
vorhanden. Die Stimmung der Patientin
hellt sich zusehends auf. Die gastritische
Symptomatik ist verschwunden, die
Magenschmerzen sind nicht mehr auf
getreten. Eine wiederholt aufgetretene,
auch psychisch bedingte Urtikaria ist
nicht mehr vorhanden.

Patientin, 64 a;

Diagnose: Oberbauchkolik, frischer Ulcus
duodeni (Zwolffingerdarmgeschwiir).
MFT-Therapieerfolg: Bereits nach einer
Behandlung verschwand die Kolik. Die
Behandlung wurde in Serie fortgesetzt;
der frische Ulcus duodeni vernarbte nach
zwei Wochen glatt.

J-H Patientenberichte zur Behand-
11 lung mit MFT bei Verletzungen
der Magenschleimhaut

Patient |. A., 24 a;

Diagnose: Magenbeschwerden, Miidigkeit,
Appetitlosigkeit. MFT-Therapieerfolg:
Besserung in fast allen Bereichen: der
Appetit wurde angeregt, die Magenbe-
schwerden und die Miidigkeit sind weg.

X Therapeutischer Wert der MFT:
L] | Bl

Lebererkrankungen

1. Fettleber

Diese hiufigste Lebererkrankung der
Mitteleuropder entsteht durch Fetteinla-
gerungen im Lebergewebe, die zu einer
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Funktionbehinderung der Leber fihren.
Meist liegen dieser Krankheit eine allge-
meine Fettsucht oder ein tibermifiger
Alkoholkonsum zugrunde. Eine Fettleber
kann ohne rechtzeitige und wirkungs-
volle Behandlung in eine Leberzirrhose
tibergehen. Erkrankungen der Leber
bereiten nur sehr selten Schmerzen. Ein
Hauptsymptom ist Miidigkeit. Unter
Beachtung aller Vorsichtsmanahmen
kann die Leberverfettung in vielen Fillen
zum Stillstand gebracht werden. Die
Leberfunktion bleibt lange erhalten, da
fiir den Menschen nur 10 % der Leber
zum Uberleben notwendig sind. Die
Vermeidung von Alkohol, Siiigkeiten,

(tierschen) Fetten, Cholesterin und erhéh-

ter Eiweifzufuhr ist ein wesentlicher
Teil der Behandlung. Bisher gibt es noch
kein Medikament, das einen eindeutigen
Erfolg aufweisen konnte.

2. Gallensteine

Gallensteine findet man in unseren Regio-
nen sehr haufig: Ungefihr jeder Zehnte
leidet daran, besonders Frauen iiber dem
40. Lebensjahr, die noch nicht in der Meno-
pause sind und sich fettreich ernahren.
Die Steine selbst bestehen zu 8o-9o %
aus Cholesterin und nur zu 10-20 % aus
dem Gallenfarbstoff Bilirubin. Wenn die
Gallenfliissigkeit zuviel Cholesterin ent-
halt, fallt der nicht benotigte Teil aus und
bildet zusammen mit der Gallenfliissig-
keit, Gallensalzen und anderen Bestand-
teilen Steine. Der Cholesterinspiegel in
der Galle kann nicht gemessen werden,
da kein Zusammenhang zwischen dem
Cholesterin im Blut und dem in der Galle
besteht. Begiinstigt werden Gallensteine
durch zu fettes Essen, Infektionen, Leber-
erkrankungen und diverse Formen von
Andmien (z. B. der Sichelzellenanamie).

Menschen mit Ubergewicht, die stindig
ab- und zunehmen, Frauen, die zwei
oder mehr Kinder geboren haben, sowie
Diabetiker tragen ein erhohtes Risiko.
Mehr als die Hilfte aller Gallensteine
verursachen keine Symptome, andere
wiederum fiihren zu einer Entziindung
der Gallenblase (Cholecystitis) oder

zu Gallenkoliken, die eine Gelbsucht
verursachen kénnen. Eine Gallenkolik
entsteht dann, wenn ein Stein in einen
Gallengang rutscht und diesen verlegt.
Die Kolik beginnt mit einem stechenden
Schmerz auf der rechten Seite, der sich
tiber den Riicken bis zur rechten Schul-
ter ziechen kann. Meist tritt der Anfall
nach einem Gppigen Essen auf und fiihrt
zu starker Ubelkeit. Die Haut und das
Weifse der Iris firben sich nach einiger
Zeit gelb. Durch die standige Reibung
kénnen die Steine in der Gallenblase
chronische Entziindungen bewirken, die
sich schlimmstenfalls zu einem Gallen-
blasenkrebs entwickeln kénnen. Deshalb
empfehlen viele Chirurgen eine frithzei-
tige operative Entfernung der Gallenblase
(durch die Technik der Bauchspiegelung
wird die Gallenblase mittels eines kleinen
Schnittes in der Bauchdecke entfernt),
Gallensteine sind auf dem Rontgenbild
deutlich erkennbar. Um die Steine zu zer-
storen, werden technisch sehr intensive
Schallschockwellen eingesetzt.

3. Gelbsucht

Gelbsucht wird durch eine abnormale
Abgabe von Gallenpigmenten (Biliru-
bin) an das Blut verursacht, wodurch

sich die Haut, die Schleimhéaute oder
andere Gewebeteile gelb farben. Bilirubin
entsteht aus gebrauchten roten Blutkor-
perchen und wird in der Galle hergestellt.
Die Galle (nicht zu verwechseln mit der




Gallenblase) ist eine gelbgriine Fliissig-

keit, die fiir die Verdauung von Fett bend-

tigt wird. Sie wird von der Leber produ-
ziert, in der Gallenblase zwischengelagert
und bei Bedarf an den Darm weitergege-
ben. Uber 50 % der Neugeborenen und
8o % der Frithgeburten weisen Anzei-
chen einer Gelbsucht auf, die jedoch in
wenigen Wochen wieder verschwinden.

In vielen Krankheitsfallen entsteht
Gelbsucht durch eine Verlegung des
Ganges von der Gallenblase zum Darm.
Gallensteine, ein Tumor oder Parasiten
in der Gallenréhre kénnen den Gang
verstopfen. Die Gelbsucht ist auch eine
Begleiterscheinung von Hepatitis, bei der
die Leber aufgrund einer Entziindung
oder eines Leberschadens nicht in der
Lage ist, das Bilirubin zu verarbeiten.
Weiters tritt die Gelbsucht zusammen
mit anderen Lebererkrankungen auf,
wie z. B. bei Krebs und gewissen Infek-
tionen, die durch Viren oder Parasiten
verursacht werden. Die Leber ist dann
vergrofBert und funktioniert nur mehr
eingeschrankt, der Stuhl nimmt eine
lehmige Farbung an, der Urin farbt sich
hellgelb bis braungriin, die Hautfarbung
reicht von limonengelb bis zu einem
dunklen olivgriin. Ein Bluttest kann die
Ursache der Gelbsucht feststellen. Auch
ein Ultraschall oder ein Rontgen der Gal-
lenréhre sind aufschlussreich. Wird eine
Verlegung der Gallenrohre diagnostiziert,
muss diese beseitigl werden.

4. Hepatitis

Bei der Hepatitis handelt es sich um eine
virale Infektion der Leber. Ein erstes
Anzeichen ist die Gelbsucht, bei der sich
die Haut und das Weille der Augen gelb
verfirben. Die Krankheit kann durch ver-
schiedene Viren ausgelost werden, vor-

wiegend durch Hepatitis A und Hepatitis
B. Hepatitis C ist der haufigste Erreger
bei Bluttransfusionen. Alle Virenarten
dringen als winzige Organismen in den
Korper ein und greifen die Leberzellen
an. Der Hepatitis A-Virus wandert durch
den Verdauungstrakt und wird durch
infizierte Lebensmittel und Wasser oder
Stuhl iibertragen. Die Erkrankung tritt
oft seuchenartig auf, besonders in Gebie-
ten, wo die sanitaren Einrichtungen und
die Kanalisation diirftig sind. Die Inku-
bationszeit betrigt-zwischen 14 und 40
Tagen. Manche Patienten zeigen trotz der
Infektion keine Krankheitssymptome,
konnen die Krankheit aber dennoch
tibertragen. Hepatitis B wird einzig iiber
das Blut (durch Bluttransfusionen, Dro-
gensiichtige) tibertragen. Die Symptome
dieses Virus duflern sich oft erst nach 40
bis 180 Tagen. Weil der Hepatitis-B-Virus
in beinahe allen Korperfliissigkeiten
iiberlebt (im Speichel, im Sperma, im
Urin, in Trinen), kann er durch Sexual-
kontakt, die Verwendung der gleichen
Zahnbiirste, der gleichen Rasierklinge
usw. tibertragen werden. Erste Anzeichen
der Hepatitis sind Miidigkeit, Gelenk-
und Muskelschmerzen, Appetitlosigkeit,
Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall oder
Verstoptung sowie leichtes Fieber. Beim
Auftreten von Hepatitis vergrofert sich
die Leber und wird druckempfindlich.
Schiittelfrost, Gewichtsverlust und die
charakteristische Gelbsucht kommen
dazu. Plotzliche Fieberanfille, extreme
Schlifrigkeit oder starke Schmerzen
bediirfen unbedingt einer édrztlichen
Hilfe, vor allem um Leberschiden zu
vermeiden. Die chronische Hepatitis
kann zu irreversiblen Leberschiden und
zur Zirrhose fithren, tritt aber nie als
Folge einer Infektion mit dem Hepatitis
A-Virus auf.
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Da Hepatitis von einem Virus verursacht
wird, gibt es kein Mittel zur Heilung;
sogar die Behandlung bei akuter Hepati-
tis ist eingeschrankt. Heilung kann nur
das Abwehrsystem des Korpers selbst
herbeifiithren. Karperliche Aktivititen
miussen wihrend der Erkrankung einge-
stellt werden, Bettruhe wird verordnet.
In ernsten Fallen ist ein Spitalsaufenthalt
notig, um die Ruhestellung des Korpers
zu gewahrleisten. Fiir Hepatitis-Kranke
gilt absolutes Alkoholverbot. Die Gefahr
einer Infektion kann durch eine Impfung
vermindert werden. Impfstoffe gegen
Hepatitis A (fiir Urlauber in gefihrdeten
Lindern) und B (fiir Menschen, die in
direkten Kontakt mit Hepatitis-Tragern
kommen) regen im Korper die Produk-
tion von Antikérpern an.

5. Zirrhose — Schrumpfleber

Die Leber ist nicht nur die grofte Driise
des Karpers, sie ist mit ihrem Gewicht
von ungefihr 1,5 kg auch das schwerste
Organ. Pro Stunde flieBen ungefihr 1-2
Liter Blut durch die Leber und werden
dort gereinigt. Die Leber ist ein aufSerst
robustes Organ. Erst Entziindungen

wie eine Hepatitis oder eine chronische
Schadigung des Leberaufbaus kénnen
ihre Funktion beeintrichtigen. Im Zuge
einer Zirrhose wird das Lebergewebe zer-
stort und verandert (Knétchenbildung).
Das Gewebe verhiirtet und das Organ
schrumpft (Schrumpfleber). Ist der Blut-
und Lymphfluss gestort, kann die Leber
versagen.

Bei der Entstehung einer Zirrhose spielen
zwei Ursachen die Hauptrolle: ein starker
Alkoholkonsum und die Infektion mit
einem Hepatitis-B-Virus. Alkoholismus
ist die haufigste Ursache. Die Virusinfek-
tion kann sich als chronisch aktive Hepa-

titis iiber Monate oder Jahre hinweg still
und unbemerkt entwickeln. Sehr schwere
Medikamente, angeborene Storungen

im Ablauf physikalischer oder chemi-
scher Korperprozesse, Syphilis oder ein
schwaches Herz konnen eine Zirrhose
verursachen.

Die Zirrhose macht sich durch allgemeine
Miidigkeit, Unwohlsein, Appetitverlust,
Gewichtsverlust oder Interesselosigkeit,
beim Mann auch durch Impotenz und
ein Brustwachstum (Ostrogen kann

nicht mehr abgebaut werden) bemerk-
bar. Ubelkeit, Verstopfung, Durchfall

und ein dumpfer Bauchschmerz sind
typische Begleiterscheinungen. Durch
den Eiweiffmangel dringt Wasser in den
freien Bauchraum, im Gesicht bilden sich
so genannte ,Spinnenvenen” und an der
Bauchdecke ausgedehnte Krampfadern,
die durch die Umleitung des Blutes aus
der Leber entstehen. Brusthaare und
Schamhaare konnen ausfallen, die Hoden
konnen sich verkleinern und oft tritt ein
typischer Juckreiz an den Handen und
Fiifen auf. Mogliche innere Blutungen
und die eingeschrankte (Entgiftungs-)
Funktion der Leber kénnen lebensbedro-
hend sein. Eine Gefahr liegt in der star-
ken Dehnung von Gefiflen, in denen sich
Blut staut. Die Gefifle werden in der Fol-
ge diinn und koénnen platzen oder reiflen.

Bei einer Leberzirrhose muss zuerst die
Ursache der Krankheit behandelt wer-
den. Ist zum Beispiel der Alkohol das
Grundproblem, muss der Patient absti-
nent bleiben. Zusatzlich wird eine protein-
reiche Didt verschrieben, ebenso grofiere
Vitaminsupplementierungen (besonders
Vitamin A, B, D und K, die in der kran-
ken Leber nicht gespeichert werden
konnen). Um die Fliissigkeit im Korper
zu reduzieren, werden harntreibende




Medikamente empfohlen. Um die Leber
nicht zu tiberlasten, sollten kleine, dafiir
aber mehrere Mahlzeiten tiber den Tag
verteilt eingenommen werden.

Die Magnetfeldtherapie stellt bei Leber-
problemen eine adjuvante Therapieform
dar, die auch symptomatisch eingesetzt
werden kann. Die beste Methode, diese
Krankheit zu vermeiden, ist, viel zu trin-
ken - aber keinen Alkohol!

Wirkung der MFT bei
;\) Lebererkrankungen

Anregend auf die einzelnen Leberzellen,
durchblutungsfordernd und damit besser
entgiftend, krampflésend bei Koliken.
Die genauen Wirkungsmechanismen
sind noch nicht geklart.

/6 Richtiger Einsatz der MFT
bei Lebererkrankungen

Ganzkorpermatte: 1- bis 2-mal tiglich
je 8 Minuten, niedrigste Intensitat.

Kissen oder Stab: 2-mal tiglich je
16 Minuten am rechten Oberbauch.
Niedrigste Intensitit.

Therapieformen, die die MFT unter-
stiitzen: fett- und alkoholfreie Diit,
Vitamine (A, B, D, K), Phytotherapeutika
(Mariendistel, Artischocken, Gelbwurz,
Rote Beete, Lowenzahn, Orangewurzel,
SuBholzwurzel, Spirulina und Chlorella).

Hinweise zur Erstreaktion: keine.

/-\ Wissenschaftliche Studien
iiber die Behandlung der Leber-
erkrankungen mit MFT

Bellossi A. et al. (1996) Diese Studie
wurde an Ratten durchgefiihrt. Es konnte
gezeigt werden, dass es aufgrund der
Kalziumstoffwechselbeeinflussung (intra-

zellulir) zu einer protektiven Wirkung
des Magnetfeldes auf die Leberzellen
kommt.

Shul'diakov A.A. et al. (1995) Diese
doppelblinde, placebokontrollierte Studie
untersuchte die Effekte der MFT in Kom-
bination mit konventionellen Methoden
bei der Behandlung von viraler Hepatitis
bei Kindern. Die Ergebnisse zeigen einen
verbesserten Erfolg der kombinierten
Therapie gegeniiber der alleinigen kon-
ventionellen Therapie. Kennzeichnend
ist eine schnelle Wiederherstellung der
Leberfunktionen.

Deineka A.D., A.M. Pozdniakov (1994)
Diese Studie zeigt eine unterstiitzende
Wirkung bei einer Vielzahl von Patienten
mit Hyperbilirubindamie.

Krasnov VV, Shilenok Al (1991) Diese
Studie untersuchte den Effekt der MFT
bei Kindern, die an veschiedenen Formen
der viralen Hepatitis litten. Die Ergeb-
nisse zeigen einen positiven Effekt der
MFT: die Leberfunktionen erholten sich
schneller, die Kinder konnten komplikati-
onsfreier genesen.

Arzteberichte bei der Behandlung
von Lebererkrankungen mit MFT

Patientin A. A., 45 a;

Diagnose: seit mehreren Jahren chro-
nische Gallenblasenentziindung. Die
bisherige Therapie blieb ohne Erfolg. Die
Patientin ist {ibergewichtig und nimmt
die Pille. MFT-Therapieerfolg: Nach acht
Monaten Steinabgang in den Darm,
direkt im Anschluss an die Behandlung
mit kurzfristigen kollikartigen Schmer-
zen. Seither hilt die Patientin Didt und
benutzt die MFT. Der aktuelle Ultraschall-
befund liegt in der Norm. Die Patientin
hat keine Schmerzen mehr.
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& Patientenberichte zur Behandlung
mit MFT bei Lebererkrankungen

Patient G. A, 33 a;

Diagnose: schwerer Reitunfall: acht
gebrochene Rippen, Leberquetschung,
Leberblutung, Platzwunde am Kopf, alle
Wirbeln und fast alle Knochen waren
sehr stark geprellt. Laut Arztbefund:
schmerzfrei in frithestens 8-9 Wochen.
MFT-Therapieerfolg: ,Nach vier Wochen
Therapie war ich wieder arbeitsfihig, alle
Rippen sind einwandfrei zusammenge-
wachsen, ich habe keinen Bewegungs-
schmerz mehr. Die Leber ist vollkommen
in Ordnung. Fiinf Wochen nach dem
Unfall konnte ich wieder reiten, in der
sechsten Woche Schifahren und ich
spiele auch wieder Tennis.”

Patientin [. M.;

Diagnose: Gallenprobleme, Kreuzschmer-
zen. MFT-Therapieerfolg: ,Nach drei
Wochen regelmifiiger Anwendung kann
ich bereits eine wesentliche Verbesserung
meiner bis dahin regelmifig auftreten-
den Kreuzschmerzen feststellen. Auch
meine zeitweise auftretenden Gallenpro-
bleme sind fast véllig.verschwunden.
Obwohl ich mich schon seit Jahren mit
Gesundheit, Gesundheitsvorsorge und
ausgewogener, vitaminreicher Ernih-
rung beschiftige, hat sich mein Gesamt-
befinden und die Vitalitit seit Anwen-
dung dieses Geriites noch wesentlich
verbessert.”

X Therapeutischer Wert der MFT:
| WIS

Morbus Crohn
siehe ,Dickdarmentziindungen”

Operationen - Einsatz

der MFT nach Operationen |

Nach Operationen kann die Magnetfeld-
therapie die Wundheilung verbessern
und die Regeneration fordern. Wissen-
schaftliche Studien deuten darauf hin,
dass sich Menschen, die mit Magnetfel-
dern behandelt wurden, schneller erho-
len. Der Einsatz der MFT sollte allerdings
nicht unmittelbar nach der Operation
erfolgen, sondern erst nach einem
bestimmten zeitlichen Intervall, das von
der Grofe des chirurgischen Eingriffes
abhingt. Je schwerwiegender die Opera-
tion und je grofer der Blutverlust, desto
langer sollte man sich mit dem Einsatz
der MFT Zeit lassen. Es wird empfohlen,
ungefahr eine Woche mit dem Einsatz
der Magnetfeldtherapie zu warten, wobei
es natiirlich auch davon abhéngt, ob der
Patient wieder in die hausliche Pflege
entlassen wurde.

Der positive Effekt der MFT wird

von vielen Arzten dokumentiert, und
Patienten berichten von den guten
Erfahrungen, die sie durch den Einsatz
des Magnetfeldes nach Operationen
machten.

-\D Wirkung der MFT
N bei Operationen

Durchblutungsfordernd, damit Verbes-
serung der Sauerstoffversorgung und
raschere Heilung der Operationswunde;
Anregung der Bindegewebszellen (bes-
sere Narbenbildung).

Nach der Operation sollte auf die Grofie
des chirurgischen Eingriffes Riicksicht
genommen werden. Der ideale Zeitpunkt
deckt sich meist mit der Entlassung des
Patienten aus dem Krankenhaus.
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Richtiger Einsatz der MFT
bei Operationen

Postoperativ:
Ganzkérpermatte: 2-mal tiglich je
8 Minuten, niedrigste Intensitat.

Kissen oder Stab: 2-mal taglich
16 Minuten, niedrigste Intensitat direkt
auf Narbe, einschleichend beginnen.

Praoperativ:
Ganzkorpermatte: 2-mal taglich je
8 Minuten, niedrigste Intensitat.

Therapieformen, die die MFT unter-
stiitzen: zur Wundheilung: Haifisch-
knorpelextrakt, Vitamine (E, B-Komplex),
Phytotherapeutika (Aloe Vera, Nachtker-
zendl, Goto Kola); zur Leberentgiftung
nach Anisthesie: Mariendistel.

D TIPP

Am besten sollte man einen Monat
vor der Operation mit der Behandlung
beginnen.

{ Wissenschaftliche Studien
tiber die Behandlung vor und
nach Operationen mit MFT

Lebennikov V.A. et al. (1995) Diese Studie
untersucht die Effekte einer Ganzkor
perbehandlung mit MFT bei Patienten,
die an Krebs leiden und operiert werden
miissen. Es zeigt sich deutliche Verbesse-
rungen im Immunsystem wie auch in der
postoperativen Erholungsphase.

Miasoedov D.V,, et al. (1989) Diese
Studie zeigt die Effekte der Magnetreso-
nanztherapie bei Patienten, die vor und
nach der Operation mit MFT behandelt
wurden. Dabei zeigt sich, dass 87 % der
Patienten, die vor der Operation bereits
mit dem Magnetfeld behandelt wurden,
davon profitierten, wihrend postoperativ

immerhin noch 68 % positive Erfahrun-
gen machten.

X

Therapeutischer Wert der MFT:
EEEET]

Refluxkrankheit Sodbrennen

Unter der Refluxkrankheit versteht

man einen gehduften oder verlingerten
Riickfluss (Reflux) von saurem Magen-
inhalt in die untere Speiserohre. Ist mit
dem Reflux eine Entziindung verbunden,
handelt es sich um eine so genannte
Refluxdsophagitis.

Die Ursache der Refluxkrankheit liegt in
einem gestorten Verschlussmechanismus
zwischen Speiserchre und Magen, meist
durch eine Hiatushernie bedingt (dem
Vorfall oberer Magenanteile durch das
Zwerchfell in den Brustkorb). Andere
Griinde, wie Storungen im Bewegungs-
ablauf der Speiserohre wahrend des
Schluckvorgangs oder eine Magenentlee-
rungsstorung, sind seltener. Hauptsymp-
tome sind Sodbrennen und Schmerzen
hinter dem Brustbein, insbesondere beim
Liegen und nach den Mahlzeiten. Weiters
kommt es zu schmerzhaften Schluckbe-
schwerden, zum Riickfliefien aufgenom-
mener Speisen in die Speiserchre oder in
den Mund, zu Ubelkeit und Erbrechen.
Bei einer bereits vorhandenen Entziin-
dung schafft die Osophagogastroduode-
noskopie Klarheit.

Die Therapie beginnt mit Allgemein-
maRknahmen: Gewichtsnormalisierung,
mehrere kleine Mahlzeiten, Vermeiden
saurebildender Speisen. Der Einsatz von
Medikamenten hingt vom Stadium der
Erkrankung ab. Leider kommt es nach
dem Absetzen der Medikamente oft zu

208




einem Riickfall. Ist die Krankheit bereits
so weit fortgeschritten, dass die untere
Speiserdhre mit Magenschleimhaut
ausgekleidet ist (Barett-Osophagus), sind
regelmifige endoskopisch-bioptische
Kontrollen notwendig, um sicherzuge-
hen, dass sich kein Osophagus-Karzinom
entwickelt,

Tritt bei der Behandlung keine Besse-
rung ein, wird ein chirurgischer Eingriff
vorgenommen (Fundoplicatio), bei dem
der Ubergang im Zwerchfellschlitz
freigelegt und der Magenfundus man-
schettenformig um die Speiserchre
herumgelegt wird. Dadurch entsteht ein
Ventilmechanismus bei der Magenfiil-
lung. Eventuell kann der Magen an das
Zwerchfell angenaht werden (Gastrope-
xie). Die Prognose ist bei konsequenter

Therapie gut.

«D Wirkung der MFT

s~ bei Refluxkrankheit
Unterstiitzend, beruhigend auf die
gereizte Schleimhaut, stirkt den Ver-

schlussmuskel des Magens (siehe auch
Gastritis).

/6 Richtiger Einsatz der MFT
bei Refluxkrankheit

Ganzkorpermatte: 2-mal taglich je
8 Minuten, niedrige Intensitit.

Kissen oder Stab: 2-mal téglich je
8 Minuten, niedrigste Intensitat.

Therapieformen, die die MFT unterstiit-

zen: Diitkost.

Hinweise zur Erstreaktion: keine.

D TIPP

& | Kopfende der Matte um ca. 30°
anheben - z. B. mit Holzklétzen, die man
unter die Bettfiife am Kopfende legt.

)& Wissenschaftliche Studien
iiber die Behandlung der Reflux-
krankheit mit MFT

Bukanovich O.V. et al. (1996) Diese kon-
trollierte Studie untersucht die Effekte
elektromagnetischer Felder bei Kindern,
die an chronischer Gastroduodenitis lei-
den. Die Ergebnisse zeigen, dass nach der
Behandlung in 72 % der Fille die Entziin-
dungszeichen in der Magenschleimhaut
zuriickgegangen sind und in 77 % der
Riickfluss in die Speiserohre bzw. der
Riickfluss vom Zwaélffingerdarm in den
Magen eliminiert wurde; in der Kon-
trollgruppe war dies lediglich bei 29 %
der Kinder der Fall.

Weitere Studien:
siehe ,Gastritis, Gastroenteritis und
Magengeschwiir”.

Arzteberichte iiber die Therapie
von Refluxkrankheit mit MFT

Patient A. F., 60 a;

Diagnose: Lumboischialgie, Stoffwechsel-
storungen, Kreuzschmerzen und Ubelkeit
seit Mitte September deswegen arbeits-
unfihig, der Patient kann sich kaum
biicken, Skoliose, Ubergewicht, Hyper-
tonus, Sodbrennen und Obstipation,
Struma nodosa [-11, Osteoporose, Erho-
hung der Transaminasen, Harnweginfekt.
Parallele Behandlung: L-Thyroxin 8oug
Tbl. Calciom-Glukonat Drg. (3-mal1),
Salbei-Tee, Tinctura taraxace (2-15). MFT-
Therapieerfolg: weitgehend beschwerde-
frei, arbeitsfahig. EAP-Ergebnis (Prog-
nos): bis auf Pankreas-Restbefund zeigt
sich eine erhebliche Besserung.

X Therapeutischer Wert der MFT:
EEEC

~

) (27
===

Ve
E———

209



Reizdarm (Colon Irritabile oder
Irretable Bowel Syndrom, IBS)
siehe ,Dickdarmerkrankungen®

Verdauungsstorungen, Durch-

— fallerkrankung und Verstopfung

1. Verdauungsstérungen

Verdauungsstérungen treten auf, wenn
zu schnell, zu viel, zu fett oder zu wiirzig
gegessen oder ein zu grofer Druck auf
den Magen ausgeiibt wird (bei Uber-
gewicht oder Schwangerschaft). Ein
Geschwiir, Gastritis oder eine Hiatus-Her-
nie konnen ebenfalls die Ursache sein.
Meist kommt es zu einem Gefiihl der
Uberfiillung im oberen Magenbereich,
zu Blahungen (auch gleich nach dem
Essen) und zu Aufstofen und Sodbren-
nen. Rauchen, zuviel Alkohol, Stress oder
Angstzustande konnen die Symptome
verstarken. Die Verdauungsstorung kann
von einigen Stunden bis zu einigen
Tagen anhalten. Sollte trotz Medikamen-
teneinnahme keine Besserung eintreten
und die Storung mehr als zwei Wochen
andauern, ist ein Arztbesuch anzuraten.

Die Betroffenen sollen 6fters am Tag klei-
ne Portionen von Nahrung zu sich neh-
men und vor allem langsam essen. Fette
und wiirzige Speisen sind zu vermeiden,
ebenso Kaffee, Nikotin und Alkohol.

2. Durchfallerkrankungen (Diarrhoe)

Die meisten Durchfille sind kurzfristig
und harmlos. Sollten zusitzlich Fieber,
Appetitverlust oder eine andere Erkran-
kung auftreten, benétigt der Betroffene
medizinische Hilfe, da eine ,Entwiisse-
rung” droht. Bei dlteren Kindern oder
Erwachsenen vergeht das Leiden meist

innerhalb von wenigen Tagen und sie
brauchen keine Behandlung. Durchfall
kann zurtckzufithren sein auf eine
unvertrigliche Nahrung, eine Darmin-
fektion (Gastroenteritis), Angstzustande
oder die Folgen einer Antibiotikagabe.
Bei Darminfektionen wird dem Darm
nicht geniigend Fliissigkeit entzogen.
Angst und Infektionen verursachen ein
zu schnelles Druchwandern durch den
Darm, sodass zuwenig Fliissigkeit an

das Blut abgegeben wird. Infektionen,
die durch Organismen wie Escherichia
coli, Salmonellen oder Giardia lam-

blia verursacht werden, konnen durch
mangelnde Hygiene iibertragen werden
(deshalb immer Hande vor dem Kochen
und Essen waschen!). In diesem Fall
handelt es sich um ernsthaftere Formen
der Diarrhoe. Auch Lebensmittelallergien
konnen Schuld an einer Durchfallerkran-
kung sein, bei Babys haufig aufgrund
von Milchzucker. Die Ursache ist selten
in einer Entziindung des Verdauungssys-
tems zu finden.

Eine hohe Fliissigkeitsaufnahme und
sorgfiltige Hygiene helfen bei der
Bekampfung. Medikamente sollten nur
dann eingesetzt werden, wenn keine
Toilette in Reichweite ist. Halt der Durch-
fall iber langere Zeit an, sollte ein Arzt
konsultiert werden.

3. Verstopfung (Obstipation)

Fast die Hilfte der Mitteleuropier leidet
an Verstopfung. Um dem Darm eine
tagliche Entleerung zu ermoglichen, ist
ein koordinierter Ablauf der Verdau-
ungsvorginge erforderlich. Eine chroni-
sche Verstopfung entsteht meist durch
Erndhrungsfehler, die zu einer Uberdeh-
nung des Darms, Entziindungen und
Vergiftungen der Darmschleimhaut, einer




verkrampften Darmmuskulatur, vermin-
derter Produktion von Verdauungssiften
sowie einer gestorten Darmflora fithren.
Die Aufnahme von gentigend Flussigkeit
ist die Grundvorraussetzung fiir einen
normalen Stuhlgang; taglich 2-3 Liter
Flussigkeit sind ideal. Leider wird oft
das Trinken vergessen. Der Reflex der
Stuhlentleerung wird hiaufig unterdriickt
oder ignoriert. Unsere hektische Lebens-
weise erlaubt es nicht immer, dem Reflex
nachzugeben. Auch Medikamentenmifs-
brauch, Leber- und Gallenerkrankungen,
Bewegungsmangel, Tumore, Schwanger-
schaften und seelische Probleme fithren
zur Verstopfung. Man sollte auf keinen
Fall regelmaRig Abfithrmittel einnehmen,
da sich der Darm schnell daran gewshnt
und immer hohere Dosierungen erfor-
derlich werden. Auch Sennablitter (ein
natiirliches Produkt) kénnen den Darm
reizen und auf Dauer schadlich wirken.
Ein Glas lauwarmes Wasser vor dem
Friihstiick und regelmaRige, ballaststoff-
reiche Mahlzeiten konnen einer Obstipa-
tion wirksam entgegensteuern. Gelegent-
liche Fasttage, nach Moglichkeit einmal
in der Woche, und eine Sanierung der
Darmflora sollten angestrebt werden.

(D

Ausgleichend, harmonisierend auf das
vegetative Nervensystem, folglich beru-
higend, regulierend im Bauchbereich
(Solar-Plexus und Plexus-Myentericus),
normalisiert Peristaltik (Beweglichkeit
des Darms).

/2}

Ganzkoérpermatte: 2-mal tiglich je
8-16 Minuten, niedrige Intensitat.

Wirkung der MFT bei
Verdauungsstérungen

Richtiger Einsatz der MFT
bei Verdauungsstérungen

Kissen: 2-mal tiglich je 8 Minuten, nied-
rige Intensitat.

Therapieformen, die die MFT unter-
stiitzen: Symbiosenlenkung (Darmflora
regulierende Mafnahme), Aromathera-
pie, Ayurveda, Biofeedback, Phytothera-
pie bei Obstipation (Indischer Flohsamen
Plantago Psyllium, Leinsamenol, Aloe
vera, Kreuzdornrinde, Rhabarberwurzel,
Himbeerblitter); zur Regeneration der
Darmflora: Supplementierung mit Acido-
philus- und Bifidusbakterien

Hinweise zur Erstreaktion: Bei ca. 5 %
kommt es zu leichten Blahungen.

U TIPP
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)\ Wissenschaftliche Studien
tiber die Behandlung der Ver-

dauungsstorungen mit MFT

Bassett C.A. (1993) In diesem Artikel,
der verschiedene Studien iiber die MFT
zusammenfasst, werden neben den
bekannten Erkrankungen des Bewe-
gungsapparates die Nervenregenera-
tion und die positive Beeinflussung

im Bereich des Gastrointestinaltraktes
hervorgehoben.

Begue-Simon A.M., R.A. Drolet (1993)
.Clinical Assessment of the Rhumart
System based on the Use of Pulsed
Electromagnetic Fields with Low Fre-
quency”, International Journal of Rehabil
Research, 1993.

Smirnova et al. (0. |.) Diese Studie belegt
den beruhigenden und regulierenden
Einfluss des Magnetfeldes auf das vegeta-
tive Nervensystem.

Weitere Studien:
siehe ,Vegetative Dystonien” im Kapitel
,Erkrankungen des Nervensystems".
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Arzteberichte iiber die Therapie
von Verdauungsstorungen mit MFT

Patientin, 72 a;

Diagnose: Meteoristischer Abdomen mit
Druck auf den Magen. MFT-Therapieer-

folg: sehr guter Abgang von Blihungen.

Patient H. |., 48 a;

Diagnose: Chronische Obstipation;
Schlafstorungen wegen der Schmerzen,
MFT-Therapieerfolg: ,Die Schmerzen
haben sich gebessert, ich habe keine
Schlafstorungen mehr. Die Verdauung ist
ohne Hilfsmittel regelmafig."

f’\ Patientenberichte zur Behandlung
mit MFT bei Verdauungsstorungen

Patientin G. M., 85 a;

Diagnose: Verdauungsprobleme und
daraus resultierende Stuhlgangprobleme,
Diabetes mellitus, schlechte Durchblu-
tung, Schlafstérungen. MFT-Therapie-
erfolg: Nach zwei Wochen wesentliche
Verbesserung der Durchblutung, die
Patientin schlift besser, hat keine Ver-
dauungsprobleme mehr und nimmt nur
noch 1 Medikament gegen Diabetes.

Patientin B. 1., 37 a;

Diagnose: sehr starke Verdauungspro-
bleme, Regelprobleme. MFT-Therapieer-
folg: ,Seit der ersten Anwendung habe
ich keine Verdauungsprobleme mehr,
die Durchblutungsstérungen haben sich
gebessert, die Schlafprobleme sind weg.”

Patientin; 25 a;

Diagnose: Verdauungsprobleme, Ver-
spannungen im Nacken, Schlafprobleme.
MFT-Therapieerfolg: ,Nach drei Tagen
verschwanden die Nackenverspannun-
gen, die Verdauungsprobleme verbesser-
ten sich und ich wache leichter auf.”

Patientin S., 38 a;

Diagnose: Magen- und Darmproble-
me, schweres Asthma, starke Riicken-
und Schulterbeschwerden, Schlafsto-
rungen sowie psychische Probleme.
MFT Therapieerfolg: Nach einer Woche
deutliche Besserung samtlicher Sym-
ptome, die Patientin kann wieder gut
schlafen, die Riicken- und Schulter-
schmerzen besserten sich taglich, der
Stuhlgang normalisierte sich. In der
zweiten Behandlungswoche wurden
die Medikamente abgesetzt. Aullerdem
ist die Patientin ruhiger und ausge-
glichener.

Patientin L. G., 55 a;

Diagnose: Autounfall am 6. 9. 1998 mit
vielen Komplikationen, schlechte Verdau-
ung. MFT-Therapieerfolg: Die Verdauung
hat sich normalisiert. Die Patientin fiihlt
sich allgemein viel wohler und freut sich
nach dieser kurzen Anwendung iiber die
so grofien Erfolge.

Patientin H. H., 47 a;

Diagnose: Schlafstérungen, starke Ver-
dauungsprobleme seit 25 Jahren. MFT-
Therapieerfolg: ,Die Schlafstérungen
waren sofort beseitigt, die Kreuzschmer-
zen gelindert. Beide Hande sind wieder
voll beweglich und schmerzfrei. Nach
ca. drei Monaten waren die Verdauungs-
schmerzen beseitigt und der Kreislauf
stabilisiert.”

X Therapeutischer Wert der MFT:
EEEC

Zirrhose
siche ,Lebererkrankungen”




Infektionskrankheiten

Der menschliche Karper ist von Milliar-

den lebender Mikroorganismen besiedelt.

Viele davon sind harmlos und fiir den
Menschen lebensnotwendig, wie z. B. die
Bakterien der gesunden Darmflora.

Wenn korperfremde Keime in den
Kérper eindringen, verursachen sie
Infektionskrankheiten, die ansteckend
sind. Sie konnen durch Hautkontakt, Blut
und Sekret, kontaminierte Speisen und
Getrinke, auf dem Luftweg oder durch
Tiere und Insektenbisse iibertragen
werden.

Die zwei bekanntesten Krankheitserreger
sind Viren und Bakterien. Bakterien sind
einzellige Organismen, die im Korper zu
Milliarden existieren, aber auch aufler-
halb des Korpers leben konnen. Thre
Reproduktion erfolgt durch eine Spal-
tung in zwei Teile. Die meisten Bakterien
sind harmlos, wie jene im Verdauungs-
trakt. Es gibt jedoch auch solche, die
Krankheiten verursachen, indem sie den
Korper entweder direkt attackieren oder
eine giftige Substanz (Toxin) absondern.
Bakterielle Infektionen kénnen mit
Antibiotika bekampft oder durch Vorsor-
geimpfungen vermieden werden. Viren
sind die kleinsten bekannten Mikroorga-
nismen. Sie sind die haufigste Ursache
fiir Infektionskrankheiten und meist
relativ harmlos. Viren konnen sich nur in
lebenden Zellen vermehren. Der Mensch
ist Wirt fiir viele Viren. Weil die Viren

in Zellen leben, gibt es kein wirksames
Medikament fiir ihre Bekampfung.
Wiirde man virustitende Substanzen
einsetzen, wiirden die Zellen ebenfalls

Schaden nehmen. Deshalb konnen bei
Viruserkrankungen lediglich die Symp-
tome bekampft und die Ausbreitung der
Infektion gehemmt werden.

Der menschliche Korper ist gegen patho-
gene Eindringlinge nicht hilflos. Die
Abwehr von Krankheitskeimen verliuft
in drei Schritten: Die Haut ist die erste
Barriere, die iberwunden werden muss,
wobei der Schweif, der antiseptische
Stoffe enthilt, zusitzlichen Schutz bietet.
Dringen trotzdem pathogene Erreger in
den Kérper ein, werden sie attackiert und
kampfunfahig gemacht. Da viele Arten
von Mikroorganismen bei hheren Tem-
peraturen nicht iiberleben kénnen, wird
die Temperaturerhohung aktiviert man
bekommt Fieber.

Wo natiirliche Offnungen sind, gibt es
auch Verteidigungssysteme; beispiels-
weise ist das Auge durch die Trénen-
fliissigkeit geschiitzt, die bakterienbe-
kimpfende Substanzen enthilt. Viele
Offnungen im Kérper wie auch interne
Passagen sind mit Schleimhauten ausge-
kleidet. Dringt ein Fremdkorper ein, wird
Schleim produziert und der Eindringling
gebunden.

Besondere Korperorgane, wie die Milz
und die Leber, sind ebenfalls fiir die
Infektionsbekampfung zustindig. Sie
filtern gefihrliche Substanzen aus dem
Blut und spiilen sie aus. Die Schleim-
haut des Magens produziert Salzsaure,
die die Keime im Speisebrei vernichtet.
Das Lymphsystem und das Blut sind mit
weiflen Blutkérperchen ausgeriistet, die
eindringende Organismen attakieren und
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toten. Das Lymphsystem ist ein Netzwerk
aus Gefidflen, das die Lymphfliissigkeit
durch den Korper leitet. Lymphdrainagen
reinigen die Blutadern und das Korperge-
webe von Abfallprodukten, indem sie in
den Lymphknoten die Giftstoffe heraus-
filtert. Neben den Giften werden Krank-
heitserreger eingeschlossen, attakiert und
von weiflen Blutkorperchen zerstort.

Dies ist die erfolgreichste und erste

Linie unseres Verteidigungssystemes.
Das Lymphsystem produziert auflerdem
Antikorper, die die Fremdkorper kampf-
unfahig machen. Antikérper namens
Antitoxine machen die Gifte der Bakte-
rien unschadlich. Diese automatisch statt-
findende Immunreaktion leistet Wider-
stand gegen jede Invasion von Viren oder
Bakterien. Wurden einmal Antikérper
gegen eine bestimmte Krankheit gebil-
det, befillt den Betroffenen diese Krank-
heit kein zweites Mal. Man spricht von
Immunisierung.

Immunitit kann durch Impfungen
kiinstlich erzeugt werden. Der Impfstoff
besteht aus einer abgeschwichten Form
des Erregers und stimuliert den Korper
zur Produktion von Antikérpern, die oft
ein Leben lang im Kérper bleiben und
ihn schiitzen.

Neben der Impfung gibt es noch andere
Maoglichkeiten, den Kérper in seiner
natiirlichen Abwehr zu unterstiitzen.
Bakterielle Infektionen werden mit
Antibiotika behandelt. Antibiotika wer-
den aus lebenden Pilzen (z. B. Penicillin)
hergestellt. Penicillin, Trimethoprim,
Tetracyclin und Erythromycin sind die
am meisten eingesetzten Antibiotika.
Jedes von ihnen ist bei bestimmten
Krankheiten erfolgreich. Sie zerstoren
Bakterien und hindern sie an ihrer
Reproduktion.

Grippe

Die echte Grippe muss vom grippalen
Infekt (der gewohnlichen Erkaltung)
insofern unterschieden werden, als sie
nur von einem Virus ausgelost werden
kann. Charakteristisch fur ein Grippe-
virus ist, dass es sein Aussehen standig
verandert, und der Mensch somit keine
bleibenden Abwehrkrifte entwickeln
kann. Viren werden durch die Luft tiber-
tragen, aber auch durch Trépfchen beim
Sprechen, Niesen und Kiissen. Niedrige
Temperaturen sind fiir das Grippevirus
optimal.

Eine Grippe beginnt mit Schnupfen,
Halsschmerzen und Husten oder Niesen
und dhnelt zunéchst in allen Sympto-
men der einfachen Erkiltungskrankheit.
Zusitzlich treten haufig Gliederschmer-
zen und brennende Augen auf. Das Fie-
ber kann auf tiber 38°C steigen. In man-
chen Fillen kommt eine Darminfektion
hinzu (Darmgrippe). Eine Grippe dauert
genauso lange wie eine Erkiltung (7-9
Tage), aber die Erholungsphase dauert
linger, d. h. der Kérper braucht mindes-
tens zwei Wochen Ruhe und muss wih-
rend dieser Zeit besonders vor schidli-
chen Einfliissen und Uberanstrengungen
geschiitzt werden; andernfalls kann eine
Grippe lebensbedrohlich werden, wie
die Vogelgrippe in Japan 1998. Haben
Patienten Atmungsschwierigkeiten, Blut
im gehusteten Schleim, eine bliuliche
Haut oder einen starken Husten, sollte
sofort ein Arzt konsultiert werden. Wie
gegen die Erkiltung gibt es auch gegen
die Grippe kein wirksames Medikament,
jedoch eine vorbeugende Impfung (gegen
bestimmte Viren), die vor allem dlteren
und immunschwachen Patienten zu emp-
fehlen ist. Bei Fieber ist Bettruhe gebo-
ten. Wer die Grippe unterschatzt, muss




mit schweren Komplikationen rechnen,
z. B. mit einer Lungenentziindung.

2

Unterstiitzend, schmerzstillend, ent-
ziindungshemmend, immunstéarkend,
vorbeugend, regenerierend. Die MFT hat
keine direkte keimtotende Wirkung, d. h.
sie kann die Viren nicht direkt bekamp-
fen, aber es erfolgt durch die stimulierte
Produktion der Abwehrzellen gegen das
Virus ein besserer Schutz.

Wirkung der MFT
bei Grippe

/) Richtiger Einsatz der MFT
bei Grippe

Ganzkorpermatte oder Kissen: 4- bis
6-mal téglich je 8 Minuten, niedrigste
Intensitat.

Therapieformen, die die MFT unterstiit-
zen: feuchte Essigwickel um die Waden,
Aromatherapie, Homoopathie, Osteopa-
thie, TCM, Urintherapie, hohe Dosen Vit-
amin C, Zink, Phytotherapie (Echinacea,
Astragaluswurzel, Blitenpollen, Ginseng).

Hinweise zur Erstreaktion: Bei ca. 25 %
nimmt in der aktuen Phase der Schnup-
fen zu. Bei 8 % steigt anfangs die Tempe-
ratur (daher bei dlteren Personen besser
die fieberfreie Phase abwarten).

D TIPP
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Wissenschaftliche Studien iiber die
Behandlung der Grippe mit MFT

Es gibt zahlreiche wissenschaftliche
Studien zum Thema MFT mit viralen
Infektionen bzw. Studien zur immun-
stimulierenden Wirkung des MF. Als
Beispiel sei hier die 1991 verdffentlichte
Studie von M. B. Mirtskhulava et al.

(ISSN: 0042-8787) genannt. Hier wird die
antivirale Wirkung von magnetischen
Wechselfeldern fiir die Zelle thematisiert.

Arzteberichte iiber die Therapie

von Grippe mit MFT

Patient W. H., 7 a;

Diagnose: In den letzten Monaten hatte
der junge Patient immer wieder Anginen
- sie wurden mit Antibiotika (Erythromy-
cin) behandelt — und auch eine unklare
abdominelle Symptomatik. Er hatte seit
einigen Wochen rezidivierende fieber-
hafte, grippale Infekte, jeden Abend
febrile Temperaturen und ein Schwiiche-
gefiihl. Er hatte ein fahl-blasses Hautkolo-
rit. Bei der laborchemischen Blutanalyse
zeigte sich eine deutliche Erniedrigung
der Lymphozyten, ohne Anstieg der Leu-
kozyten. MFT-Therapieerfolg: ,Das Kind
war anschlieRend beschwerdefrei, die
febrilen Temperaturen waren verschwun-
den. Auffillig war ein rosiges Hautko-
lorit nach der ersten Anwendung. Er ist
derzeit wohlauf und deutlich vigilanter
als frither.”

X Therapeutischer Wert der MFT:
[ | | |

Giirtelrose — Herpeszoster

Bei der Giirtelrose handelt es sich um
eine schmerzhafte Zweitinfektion mit
dem Virus der Windpocken, die von
einem oder mehreren Nerven ausgehen
kann. Die Infektion verursacht einen
blasigen, juckenden Hautausschlag tiber
dem betroffenen Nerv, begleitet von ra-
senden Schmerzen entlang dieses Nervs.
Der Ausschlag auf der Haut dhnelt den
Blasen der (verwandten) Windpocken.
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Eine Erkrankung an Windpocken ist
immer Voraussetzung fiir ein Ausbre-
chen der Giirtelrose. Das heifSt aber
nicht, dass die Giirtelrose bindend nach
den Windpocken ausbrechen muss.
Man vermutet, dass das Virus im Korper
bleibt und erst dann reaktiviert wird,
wenn die betroffene Stelle verletzt oder
der Betroffene einem extremen emotio-
nalen oder physischen Stress ausgesetzt
ist. Von der Giirtelrose sind eher iltere
Personen betroffen. Sie tritt selten bei
Personen unter dem 15. Lebensjahr auf.
Mehr als 50 % der Erkrankten sind tiber
45 Jahre alt.

Bei der Giirtelrose dauert der Heilungs-
prozef linger als bei den Windpocken,
und es ist nur die Zone tiber dem ent-
ziindeten Nerv betroffen. Die Giirtelrose
greift bevorzugt Nerven des Nackens,
Riickens, der Brust, Arme oder Beine,

aber auch Nerven im Gesicht an. Der Aus-

schlag erscheint als Band oder Streifen
und folgt dem Verlauf des betroffenen
Nervs — tiblicherweise nur auf einer Kor-
perseite. Erst nach zwei bis drei Wochen
bildet sich der Ausschlages zurtick, die
Schmerzen halten aber noch eine Woche
an, manchmal sogar bis zu einem Monat
oder noch linger. Die hiufigste Kompli-
kation ist eine Infektion mit Bakterien.
Dies kann zur Narbenbildung und zu
schweren Entstellungen fithren. Sind
Gesichtsnerven betroffen, sind Augen-
krankheiten oder eine einseitige Fazia-
lisparese als Folgeerscheinungen nicht
auszuschlieBen. In allen betroffenen
Bereichen kinnen kurzzeitige aber auch
lingerfristige (Jahre) Beeintrachtigungen
vorkommen.

Therapeutisch kénnen nur die Symp-

tome gelindert bzw. die Vermehrung der
Viren eingeschrankt werden. Schmerz-

mittel vermindern das Brennen, dlteren
Personen werden entziindungshem-
mende Medikamente verschrieben. Bader
mit warmem Wasser zur Sauberhaltung
der Haut sind wichtig, um Infektionen
zu vermeiden. Kratzen sollte verhindert
werden (bei starkem Juckreiz sollten die
Fingernagel geschnitten und nachts Klei-
dung getragen werden, um das Aufkrat-
zen zu verringern).
D Wirkung der MFT

bei der Giirtelrose
Schmerzlindernd, entzilndungshem-
mend, stresslindernd, immunstarkend,
die Blischenbildung wird rascher tiber-
wunden, fordert die (Wund)Heilung, die

Komplikationsrate wird deutlich redu-
ziert, die Krankheitsdauer vermindert.
Richtiger Einsatz der MFT

/g bei Giirtelrose

Ganzkorpermatte: 2- bis 3-mal taglich
je 8§ Minuten, niedrige Intensitat.

Kissen oder Stab: 4-mal taglich je

24 Minuten abwechselnd an der Wirbel-
saule (an der Stelle des Nervaustrittes)
und der betroffenen Hautpartie.
Niedrige Intensitat.

Therapieformen, die die MFT unter-
stiitzen: TENS, Vitamine und Spurene-
lemente, Phythotherapeutika (Trauben-
kernextrakt, Grapefruitkern, Echinacea).

Dauer der Behandlung: Nach 4 - 6 Wo-
chen zeigt sich der gewiinschte Erfolg,
eine Nachbehandlung wird empfohlen.

Hinweise zur Erstreaktion: In 5 % der
Fillen kann es fiir drei Tage zu einer
leichten Schmerzzunahme kommen.

[7 TIPP
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Wissenschaftliche Studien
tiber die Behandlung der Giirtel-
rose mit MFT

Jankovic B. et al. (1997) Diese Studie
beschreibt den Erfolg der MFT in der
Behandlung (alleine oder in Kombina-
tion mit Laser) von Nervenverletzungen
und -entziindungen sowie den giinstigen
Verlauf der Wundheilung auf der Haut
gegeniiber einer nicht behandelten Kon-
trollgruppe.

Arzteberichte iiber die Therapie
der Giirtelrose mit MFT

Patientin, 45 a;

Diagnose: Giirtelrose mit heftigsten
Schmerzen und typischen Hauterschei-
nungen im Segment L1-L2 rechts,
ausschliefliche Therapie mit MFT. MFT-
Therapieerfolg: Nach vier Tagen ist der
Juckreiz gestillt, nach zehn Tagen ist die
Patientin schmerzfrei, nach zwdélf Tagen
frei von Hautblaschen, keine Komplika-
tionen.

X Therapeutischer Wert der MFT:
EEE

___Herpes

Herpes simplex-Virusinfektionen sind
weltweit sehr verbreitet. Mehr als go %
der Bevolkerung in unseren Breiten sind
mit dem Virus angesteckt, die meisten
Infizierten zeigen jedoch keine klinischen
Symptome. Nur 1 bis 3 % erkranken

mit Blaschenbildung an der Lippe, am
Naseneingang, an der Mundschleimhaut,
an der Hornhaut des Auges, im Genital-
bereich oder am After. Die Viren dringen
bei Erstkontakt iiber kleinste Haut- und

Schleimhautverletzungen ein, vermehren
sich und wandern entlang der Nerven-
bahnen zu den entsprechenden Ganglien
(Nervenzellanhdufung), wo sie lebens-
lang versteckt bleiben kénnen.

Es gibt verschiedene Gruppen von Her-
pesviren, die durch bestimmte innere
und duflere Umstinde (UV-Strahlung,
Fieber, Menstruation, Stress usw.) akti-
viert werden. Die Ubertragung kann
durch Tropfchen- und Schmierinfektion
erfolgen. Eine Erstinfektion mit Herpes
Simplex Virus 1 (HSV1) erfolgt meist im
Kindesalter, mit HSV2 erst in der sexuell
aktiven Phase. Als Folge von HSV2-
Infektionen kénnen Krankheiten der
Harn- und Geschlechtsorgane auftreten.
Bei HSV1 kommt es nach einer Inkubati-
onszeit von 3 bis 7 Tagen zum Befall der
Haut und Schleimhaut im Gesicht-Mund-
Bereich. Nur wenige Betroffene haben
mehr als zwei Fieberblasen im Jahr; ihre
Haufigkeit und Dauer nimmt mit dem
Alter ab,

Eine Fieberblase ist immer ein Signal
kiirzer zu treten, da einem das Virus
normalerweise nur befillt, wenn man
gestresst und das Abwehrsystem
geschwicht ist.

Ein erstes Anzeichen ist ein Jucken im
betroffenen Gebiet. Danach folgt eine
Rotung mit anschlieBender Blasenbil-
dung. Das umgebende Gebiet entziindet
sich, die Blase juckt, brennt oder fiihlt
sich taub an. Innerhalb von ein paar
Tagen vergrofiert sie sich, springt auf
und trocknet anschlieRend aus, wobei
sie eine Kruste bildet. Bei stark ausge-
breiteten Fieberblasen verschreibt der
Arzt ein antivirales Medikament, das die
Vermehrung des Virus einschrinken soll.
Eispackungen reduzieren den Juckreiz.
Bei manchen Menschen lésen Wind oder




Sonne eine Fieberblase aus (deshalb
Sonnenblocker verwenden). Um andere
Personen nicht zu gefihrden, muss
darauf geachtet werden, dass z. B. das
Handtuch des Infizierten von anderen
nicht verwendet wird und auch Gliser
griindlich gespiilt werden.

Wirkung der MFT
:\j bei Herpes

Antiviral, entziindungshemmend, immu-
nisierend, vegelativ ausgleichend, positi-
ver Einfluss aul die Wundheilung,

/} Richtiger Einsatz der MFT
bei Herpes

Ganzkorpermatte: 2- bis 3-mal taglich je
8 Minuten, niedrige Intensitat.

Kissen (bei jeder Behandlung mit fri-
schem Handtuch bedecken): 2-mal tig-
lich je 24 Minuten, niedrigste Intensitat.

Stab: 2- bis 3-mal taglich je 16 Minuten,
niedrigste Intensitat,

Therapieformen, die die MFT unter-
stiitzen: Aromatherapie, hohe Dosen an
Vitamin C und Spurenelementen (Zink
und Selen), Phytotherapeutika (Echin-
acea, Johanniskraut), Lysin (essenzielle
Aminosiure).

Hinweise zur Erstreaktion: In 1-2 %
der Fille kann es zu einer kurzfristigen
Intensivierung der Blaschenbildung
kommen.

[7 TIPP
a Therapie nicht nach zo.00 Uhr, am
erfolgreichsten im Juckstadium!

)—\& Wissenschaftliche Studien

tiber die Behandlung der Herpes-
erkrankungen mit MFT

Kusaka C. et al. (1995) Diese Studie zeigt,

dass pulsierende MF sehr effektiv in der
Behandlung der posttherapeutischen
Neuralgie bei dlteren Patienten eingesetzt
werden kénnen.

Grebnev E.N., A.V. Shumskii (1995) Die
Autoren beschreiben die Wirksamkeit
der MFT bei herpetischer Stomatitis.

Arzteberichte iiber die Behand-
lung von Herpes mit MFT

Patientin, 22 a;

Diagnose: bei Priifungsstress monatliche
Eruptionen des Herpes labialis mit hefti-
ger Krustenbildung. MFT-Therapieerfolg:
Die regelmiflige Behandlung zeigte eine
rasche Abheilung; nach drei Monaten
hatte ich keine Fieberblasen mehr trotz
Priifungsstress. Seit 9 ', Monaten bin ich
rezidivirei.”

Patientin, 55 a;

Diagnose: Herpes Zoster, anhaltende
starke Schmerzen und Mifempfindun-
gen. Die Patientin bekam spezielle Infusi-
onen. MFT-Therapieerfolg: ,Am Behand-
lungstag gingen die Schmerzen bis zum
Abend weg. Jetzt tritt der Herpes Zoster
in nicht mehr so starker Intensitit auf.”

ﬁj Patientenberichte zur Behand-
lung mit MFT bei Herpes

Patient H. R., 40 a;

Diagnose: Miidigkeit bei korperlicher
Uberanstrengung, Herpes labialis und
genitalis. MFT-Therapieerfolg: ,Ich bin
leistungsfihiger, der Herpesausbruch ist
im Lippen- und Genitalbereich einge-
dammt.”

X Therapeutischer Wert der MFT:
| [




Das Immunsystem hat die wichtige
Aufgabe, den Korper gegen korper-
fremde Eindringlinge zu schiitzen und zu
verteidigen. Die Haut und die Schleim-
haut bilden an den Kérperoffnungen

die erste Barriere, um Krankheitskeime
aufzuhalten. Das Lymphsystem, das

aus einem Netzwerk von Gefiaflen und
Lymphknoten besteht, fithrt einen Teil
der Lymphfliissigkeit zurtick in den
Blutkreislauf, wobei in den Lymphknoten
unerwiinschte Organismen abgefangen
und von den weifen Blutkérperchen, den
so genannten Lymphoyzten, zerstort wer-
den. Die Lymphozyten bilden Antikérper
(spezielle Eiweifle), die der Kérper bei
Bedarf produziert, um Krankheitserre-
ger unschadlich zu machen. Die Ober-
flache eines Krankheitskeimes ist von
arttypischen Merkmalen, so genannten
Antigenen, besetzt. Antikérper passen
haargenau auf dieses markante Antigen.
So wird den Frefizellen des Korpers das
Zeichen gegeben, die Erreger zu vernich-
ten. Da Antikorper in den Lymphdriisen
produziert werden, vergrifern sich diese
bei Infektionen und werden druckemp-
findlich.

Von einer Immunreaktion spricht man,
wenn der Korper aufgrund von eindrin-
genden oder eingeimpften Organismen
Antikorper und weile Blutkérperchen
produziert. Sind einmal Antikérper
erzeugt, kann der Erreger dem Kérper
nichts mehr anhaben. Das ist der Grund,
warum man ein und dieselbe Krankheit
nur selten ein zweites Mal bekommt. Die
Immunabwehr wird ganz entscheidend

von der korperlichen und seelischen All-
gemeinverfassung beeinflusst. Stress hat,
wie wir wissen, erhebliche Auswirkun-
gen und bildet oft die Grundlage fiir eine
Erkrankung. Reagiert das Immunsystem
auf harmlose Reize zu heftig, spricht man
von einer Allergie. Lauft es ,amok” und
richtet sich gegen korpereigene Organe,
so liegt eine so genannte Autoimmuner-
krankung vor.

Allergie

Unter einer Allergie versteht man eine
auBergewohnliche Reaktion oder Sen-
sibilitdt des Immunsystems gegeniiber
einem bestimmen Stoff aus der Umwelt.
Dringt dieser an sich harmlose Fremd-
stoff in den Kérper ein, bilden sich Anti-
korper, die tiber diesen Stoff in heftiger,
unangemessener Reaktion herfallen. Die
Antikorper stimulieren spezialisierte
Zellen, das Hormon Histamin auszu-
schiitten, einen Stoff, der die Gefafle
erweitert. Die Muskeln ziehen sich in
der Folge zusammen, und es entwickelt
sich eine Nesselsucht. Eine allergische
Reaktion kann jederzeit verschwinden
und in jedem Alter wieder auftreten. Bei
einer Erstberithrung kommt es deshalb
zu keiner allergischen Reaktion, da der
Karper erst Antikorper erzeugen muss.
Der zweite Kontakt mit dem bestimmten
Stoff lost dann die Allergie aus.

Allergien werden oft vererbt. Menschen
die zu einer Allergie tendieren, nennt
man atopisch. Eine Allergie kann so
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leicht sein, dass sie kaum wahrge-
nommen wird, oder so stark, dass sie
das Leben des Betroffenen gefihrdet.
Ubliche Symptome sind juckende,
wassrige Augen, eine rinnende Nase,
eine juckende oder entziindete Haut,

ein geschwollener Mund oder Rachen.
Manchmal kommen Kopfschmerzen,
eine Dumpfheit in den Nebenhohlen
(sinus stuffiness), eine reduzierte
Geruchs- oder Geschmackswahrneh-
mung oder Atemprobleme hinzu. Ist die
Reaktion extrem ausgepragt, spricht
man von einem allergischen Schock. Er
ist gekennzeichnet durch Atembeschwer-
den (verursacht durch einen ange-
schwollenen Rachen, Kehlkopf oder eine
Verengung der Bronchialrohre), juckende
Haut, Nesselsucht mit Blutgefakollaps
sowie Ubelkeit, Durchfall und Krampfe.
Eine Allergie kann durch Inhalation,
Berithrung, Aufnahme oder Injektion
hervorgerufen werden,

Beim ersten Typ (Inhalation) wird das
Allergen eingeatmet. Es handelt sich

um Staub, Pollen, Federn oder Tierhaut-
schuppen. Beim meist saisonal bedingten
Heuschnupfen reizt das Allergen, meist
Pollen, die Schleimhéute und verursacht
ein Jucken in Nase, Augen oder Gaumen,
ein Niesen, Kopfschmerzen und tranende
Augen.

Bei der Kontaktallergie werden durch
Beriihrung des Allergens Reaktionen
ausgelost. Es kann sich um Substanzen
wie giftigen Efeu, Kosmetika, Reini
gunsmittel, Schmuck, Medikamente
oder Farbstoffe handeln. Die Haut ent-
ziindet sich, brennt und juckt an den
mit dem Allergen in Berithrung gekom-
menen Stellen,

Aufgenommene Allergene werden
getrunken oder gegessen. Eine Lebens-
mittelallergie kommt haufig bei Kindern
vor, z. B. gegen Milch, Eier, gewisse Fisch-
arten, Erdniisse, Schokolade, Erdbeeren
und Zitrusfriichte. Symptome sind Darm-
krimpfe, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall.
Zusitzlich kénnen noch Nesselsucht,
Ausschlage, Kopfschmerzen, eine Nasen-
verstopfung bis hin zum lebensbedrohli-
chen analphylaktischen Schock auftreten.

Injektionsallergene sind Substanzen, die
die Haut iiber Insektenstiche (Bienen)
oder injizierte Drogen reizen. Kurzatmig-
keit, schneller Herzschlag, Husten, Keu-
chen oder Benommenheit sind tibliche
Symptome. Die Bisse schwellen an, wer-
den empfindlich oder taub, in schlimmen
Fillen kommt es zum Allergieschock.

Die allergieauslésenden Stoffe konnen
auf verschiedene Arten festgestellt
werden: Hauttests (kleine Mengen von
vermuteten Allergenen werden in die
Hautritzer eingetropft) und Allergietests
(das Allergen wird injiziert) helfen bei
der Entdeckung der genauen Substanz.
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Sobald das Allergen gefunden ist, ist der
halbe Kampf gewonnen, denn Allergene
lassen sich oftmals vermeiden. Naturfa-
sern konnen durch synthetische Stoffe
ersetzt werden, gegen Heuschnupfen
konnen Luftfilter eingebaut werden, wer
gegen Insektenbisse oder —stiche aller-
gisch ist, kann eine schiitzende Klei-
dung tragen oder Insektenschutzmittel
verwenden.

Laft sich der allergene Stoff nicht
umgehen gibt es zwei Therapiemoglich-
keiten: Medikamente (wie Cortisonpra-
parate und Antihistaminika) oder die
Hyposensibilisierung, ein Vorgang bei
dem das Allergen in geringsten Mengen
verabreicht wird, um den Kérper mit der
Zeit an hohere Dosen des Allergens zu
gewohnen. Babies, die erblich vorbelas-
tet sind, sollten maglichst lange mit der
Muttermilch gestillt werden, um einer
Kuhmilch-Allergie vorzubeugen.

b\D Wirkung der MFT
N bei Allergien

Beruhigend auf das vegetative Nervensys-

tem und damit indirekt auf das Immun-
system. Resonanzwirkungen sind fiir den
Erfolg der Therapie verantwortlich.

Richtiger Einsatz der MFT
ﬁ? bei Allergien

Ganzkorpermatte: 2- bis 3-mal taglich je
16 Minuten, niedrige Intensitit.

Kissen und Stab: 3- bis 4-mal taglich je
16 Minuten, niedrige Intensitat.

Therapieformen, die die MFT unter-
stiitzen: Bioresonanz, Homaoopathika,
Kinesiologie, NLP, TCM, Urintherapie,
Bachbliitentherapie, Essenzielle Fettsau-
ren (Nachkerzenol, Schwarzkiimmelél,
Leinsamendl, Borretschol), Vitamin C.

Hinweise zur Erstreaktion: In ca. 10 %
der Fille kann eine Verstirkung der Haut-
reaktionen auftreten. Dosisanpassung!

U TIPP

Auf ausgeglichene Ernithrung ach-

ten! Je saurer der Siure-Basen-Haushalt,
desto schlechter ist die Reaktionsfiihigkeit
des Korpers.

}-\ Wissenschaftliche Studien iiber die

Behandlung der Allergie mit MFT

Kovalchuk V.I. et al. (1994) In dieser Stu-
die werden neben der schmerzstillenden
Wirkung besonders die entziindungs-
hemmenden Effekte der MFT hervorge-
hoben, was fiir den Einsatz von MFT zur
Behandlung von Allergien spricht.

Arzteberichte iiber die Therapie

von Allergie mit MFT

Patientin H. A., 49 a;

Diagnose: Hautquaddeln am ganzen
Kérper, Schwellung an den Gelenken.
MFT-Therapieerfolg: 1. Woche: endlos
Quaddeln, am Ende der 1. Woche: leichte
Abnahme der Neubildung von Quaddeln.
Ab dem 10. Tag werden die Quaddeln
taglich weniger.

Patientin G. F., 36 a;

Diagnose: Seit elf Jahren allergische
Rhinitis, Heuschnupfen, Asthmaanfille,
Schlafstorungen, Schilddriisenfunktions-
storungen und extremer Weichteilrheu-
matismus. Die Patientin konnte ihren
Lebensalltag nicht mehr normal bewil-
tigen. MFT-Therapieerfolg: Nach drei
Wochen Therapie ist die Patientin véllig
beschwerdefrei. Sie konnte verschiedene
Medikamente absetzen und erfreut sich
eines guten Allgemeinzustandes.
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’Q\ Patientenberichte zur Behand-
lung mit MFT bei Allergie

Patientin S. B., 36 a;

Diagnose: ,Ich hatte eine 13 Jahre
bestehende Pollenallergie auf Griser und
Roggen, die mir jahrlich von ca. Mai bis
August Beschwerden machte: heftiges
Jucken von Augen, Nase und Gaumen
sowie eine tagsiiber standig laufende
Nase, die nachts verstopft war, sodass
ich nur durch den Mund atmen konnte,
Trotz Desensibilisierung, homoopathi-
scher Mittel und Bioresonanztherapie
wurden die Beschwerden von Jahr zu
Jahr schlimmer. Zusatzlich bestand seit

der Pubertit eine Hypotonie. Ich hatte ca.

einmal monatlich zyklusbedingte Kopf-
schmerzen und unregelméafige Zyklen”.
MFT-Therapieerfolg: ,Die Kopfschmer-
zen verschwanden fast jedesmal spon-
tan. Die Allergiebeschwerden traten in
diesem Jahr lediglich an zwei Tagen sehr
schwach auf. Ich setzte die Matte weiter-
hin regelmifig ein und nahm zusitzlich
Vitamin C. Daraufhin traten keine weite-
ren Allergiezeichen auf. Zur Zeit habe ich
keinerlei Schmerzen.”

Patient P. F., 41 a;

Diagnose: Kontaktallergie auf Latex,
besonders auf Gummihandschuhe:
schon nach kurzem Kontakt juckende
Blischenbildung im Bereich der Hinde.
MFT-Therapieerfolg: ,Bereits nach ein-
maliger Behandlung mit MFT kam es zu
einer deutlichen Herabsetzung der
Empfindlichkeit gegeniiber Latex: nur
mehr geringe Blischenbildung und
geringfiigiger Juckreiz. Nach zwei wei-
teren Behandlungen verschwanden die
Symptome vollig. Nach ca. 1 Woche ohne
Behandlung kehrten sie wieder, doch
mit einer einmaligen Behandlung pro

Woche lifit sich die Allergie unter Kon-
trolle halten.”

Patient R. M., 9 a;

Diagnose: Im Alter von 1 Jahr trat Neu-
rodermitis auf, die durch eine falsche
Behandlung (Cortison) verstirkt wurde.
Mit sechs Jahren kamen Asthmaanfille
hinzu, Allergien auf Tierhaare, Heu-
schnupfen und Bliitenpollen - standiges
Kratzen. MFT-Therapieerfolg: Ruhiger
Schlaf, die Atmung fallt leichter - auch
bei Erkiltung tritt kein Pfeifen auf; kein
Juckreiz und keine Rétung mehr. Die
Allergie auf Tierhaare, besonders Pferde-
und Katzenhaare ist verschwunden.

Patientin, 36 a;

Diagnose: Starke Stauballergie seit 1986.
,Ein einigermafen normales Atmen war
mir nur unter standiger Medikamenten-
einnahme moglich. Im Winter war es
immer schlimmer als im Sommer. Ich
befand mich stindig an der Grenze zu
manisch-depressiv und war energielos”.
MFT-Therapieerfolg: ,Ich habe keine
Erkdltung mehr und bin frei von Medi-
kamenten, ausgeglichen, belastbar und
habe mehr Ausdauer.”

Patientin B., 70 a;

Diagnose: Allergie, Heuschnupfen,
Ekzeme. ,Das Befinden war hoffnungslos,
ich konnte kaum mehr gehen, die Kraft
fehlte und ich befiirchtete, dass ich mich
in absehbarer Zeit mit dem Rollstuhl
fortbewegen miifite. Viele Therapiefor-
men waren absolut erfolglos.” MFT-The-
rapieerfolg: ,Nach ca. vier Monaten war
der Gesundheitszustand wieder soweit
aufgebaut, dass die Lebensqualitit wie
vor ca. zehn Jahren war, Die Ekzeme sind
abgeklungen, der Heuschnupfen macht
keine Probleme mehr.”




Patientin D.;

Diagnose: Asthma bronchiale und starker
Heuschnupfen: Einnahme von gefaft-
erweiternden Medikamenten sowie sai-
sonal Antihistamin, Augen- und Nasen-
tropfen, Aerosolspray und Cortison.
MFT-Therapieerfolg: ,Besserung nach
zwei Behandlungen, nach sechsmaliger
Anwendung konnte ich die Medikamente
absetzen. Ich bin beschwerdefrei.”

Patient W. H., 36 a;

Diagnose: Heuschnupfen (Haselnuf,
Birke, Buche, Erle): seit ca. zehn Jahren
heftige Reaktionen, wie Niesen, rote,
tranende, schmerzende Augen und
erschwerte Atmung. Behandlung mit
schleimlosenden Mitteln, Medikamenten
und Aerosol-Spray. MFT-Therapieer-
folg: ,Nach ca. vier Wochen verschwand
meine Allergie langsam. Ich bekomme
wieder gut Luft und ftihle mich im Brust
korb frei. Nach sechs Wochen iiberzeugte
mich zusatzlich ein Test: Ich wiihlte ca.

1 Stunde im Heuboden und verspiirte
keinerlei negative Reaktionen.”

Patientin G. F.

Diagnose: Seit elf Jahren standig wie-
derkehrender Heuschnupfen, Asthma-
anfille, erhdhte Schilddriisenfunktion,
Schlafstérungen, extremer Weichteilrheu-
matismus, besonders heftige Asthmaan-
falle in der Nacht, starker Eisenmangel.
MFT-Therapieerfolg: ,Nach einer drei-
wachigen Anwendung habe ich keinerlei
Beschwerden mehr. Die verschiedenen
Medikamente konnte ich absetzten.
Meinen korperlichen Gesamtzustand
bezeichne ich als besonders gut.”

Patientin M. T.;

Diagnose: ,Seit 40 Jahren leide ich unter
Heuschnupfen. Am schlimmsten war die

Zeit von Mirz bis Oktober. Ich musste

sehr viele Medikamente einnehmen,
zuletzt iiber 20 Tabletten pro Tag und
zusatzlich Asthmaspray. Oft litt ich unter
starker Atemnot und Durchblutungssto
rungen: meine Fersen waren iiber ein
halbes Jahr ohne Gefiihl.” MFT-Therapie-
erfolg: ,Nach dreiwochiger Anwendung
verbesserte sich der Zustand immens. Es
trat keine Atemnot mehr auf, ich kann
jetzt tiel durchatmen, was ich frither nie
konnte, bin vollig beschwerdefrei und
wende keine Medikamente mehr gegen
Heuschnupfen an. Bereits nach zwei
Waochen Anwendung kam das Gefiihl

in den Fersen wieder, und nach einem
Monat waren die Symptome vollig ver-
schwunden.”
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Patientin I. M., 53 a;

Diagnose: Seit 30 Jahren Allergie, vor
allem an den Handen; beidseitige Achil
lessehnenentziindung. MFT-Therapieer-
folg: Nach zwei Behandlungsmonaten
hatte ich keine Allergie mehr, die Achil-
lessehnenentziindung war weg, ebenso
die Schulter- und Nackenprobleme.

Patientin M. M., 37 a;

Diagnose: ,Ich hatte an beiden Hianden
seit ca. zehn Jahren eine Art Hautaller-
gie." MFT-Therapieerfolg: ,Der Zustand
meiner Hinde hat sich zusehends verbes-
sert.”

Patient K. K., 27 a;

Diagnose: seit 1991 chronischer Ganz-
jahresschnupfen (Pharma-Produkte
halfen nicht) und extreme Miidigkeits.
erscheinungen am spiteren Nachmittag

=

und speziell am spiteren Abend (Augen-
brennen, Schwerwerden der Lider

und Konzentrationsschwierigkeiten).
MFT-Therapieerfolg: Nach vier Wochen
deutliche Besserung des Schnupfens,
keine Miidigkeitsanfille mehr, die Kon-
zentrationsschwiiche ist behoben. ,Nach
der sechsten Woche ist der chronische
Schnupfen besiegt, ich habe keine
Beschwerden mehr. Es zeigten sich keine
Negativerscheinungen.”

X

Therapeutischer Wert der MFT:
L ] | ..

Autoimmunerkrankungen = |

Bei Autoimmunkrankheiten greift ein
irregeleitetes Immunsystem eigenes
Korpergewebe an und zerstort es. Die
Ursachen fiir diese Fehlreaktion des
Abwehrsystems sind noch unklar;
moglicherweise ist eine Viruserkrankung
der Ausloser. Die Selbstzerstorung des
Gewebes kann verschiedene Organe
betreffen: die Schilddriise (Hashimoto),
den Magen (perniziose Andamie), die
Muskel (Myositis), die Haut (Skler- oder-
mie, Lupus erythematodes, Pemphigoid),
die Augen (Sjogren-Syndrom) oder die
Bauchspeicheldriise (Diabetes). Autoim-
munerkrankungen sind sehr komplex
und deshalb auch sehr schwierig in den
Griff zu bekommen.

Das Magnetfeld kann die Schmerzen lin
dern und tiber das vegetative Nervensys-
tem die Aggressivitit der Abwehrzellen

herabsetzen.
Wirkung und richtiger

:j /'7 Einsatz der MFT

siehe ,Allergie”
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Erkrankungen der Harnwege und
der mdnnlichen Geschlechtsorgane

Erkrankungen der Harnblase

_und abfiihrenden Harnwege

1. Blasenentleerungsstérungen
und Restharn

Als Restharn bezeichnet man jenen
Harn, der nach dem Urinieren in der
Harnblase zuriickbleibt. Bei der Frau ist
die haufigste Ursache einer Harnabfluss-
behinderung eine Operation im Bereich
der Geschlechtsorgane, beim Mann eine
gutartige Prostatavergroferung.

Auch neurogene Ursachen konnnen
einer Blasenentleerungsstorung zugrunde-
liegen. Wegen der hohen Infektionsge-
fahr ist ein Harnriickfluss in den Harn-
leiter eine gefiirchtete Komplikation.

2. Harnréhrenentziindung
(Urethritis)

Verschiedene Krankheitserreger oder
eine bereils vorliegende Blasenentziin-
dung kénnen eine Entziindung der
Harnréhre verursachen, unter Umstin-
den auch iibermifiger Genuf§ von kal-
tem Bier. Es kommt zu schleimigem
Ausfluss aus der Harnrohre, der im
Zweifelsfall, um Gonorrhée auszuschlie-
fen, nach Erregern untersucht werden
muss.

Zur sicheren Abklarung ist immer eine
Urinuntersuchung mit einer Bakterien-
diagnostik notwendig. Die Behandlung
der Urethritis richtet sich nach dem
Erreger und wird von einem Facharzt
durchgefiihrt.

3. Inkontinenz

Unter Inkontinenz versteht man das
Unvermogen, den Harn willkiirlich in der
Blase zuriickzuhalten. Der permanente
Harndrang und die Geruchsbeldstigung
haben erhebliche Auswirkungen auf die
personliche Lebensqualitat, die Psyche
und die soziale Umgebung: Oft ziehen
sich die Betroffenen ganz zurtick.

Man unterscheidet verschiedene

Formen von Inkontinenz. Die Drang-
inkontinenz betrifft hauptsichlich iltere
Menschen. Es kommt zum plétzlichen
Harndrang mit nicht unterdriickbarer
Miktion (einige Tropfen bis hin zur kom-
pletten Blasenentleerung). Die Behand-
lung erfolgt mit Antibiotika, Spasmoly-
tika, Toilettentraining, Einmaleinlagen
und Urinalen. Bei der Stressinkontinenz
gehen kleine Urinmengen bei Erhohung
des Bauchdrucks (Lachen, Niesen, Heben
von Lasten) ab. Eine Therapie besteht aus
Beckenbodengymnastik, Pessaren, Ein-
maleinlagen oder chirurgischem Eingriff.
Von der Uberlaufinkontinenz sind meist
Minner mit tropfelndem Urinabgang
(Nachtrépfeln) betroffen. Die funktio-
nelle Inkontinenz kommt bei kirperlich
oder geistig Behinderten vor, wobei die
Blase in unangemessenen Situationen
entleert wird. Toilettentraining kann
helfen. Auch hier werden Einmaleinla-
gen und Urinale verwendet. Bei Quer-
schnittslihmung, Neuropathie (diabe-
tisch) oder Schidel-Hirn-Trauma kommt
es in kurzen Abstanden unwillkiirlich
zur Miktion, man nennt dies neurogene
Inkontinenz.
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4. Reizblase

Die Reizblase gehort in den Bereich

der funktionellen Stérungen, die durch
ein Ungleichgewicht im Bereich des
vegetativen Nervensystems zustande
kommt. Kennzeichnend ist der haufige
Harndrang und kleine Harnmengen
beim Urinieren. Stressabbau ist die beste
Therapie.

—? Wirkung der MFT bei
N Storungen der Harnwege

Ausgleichend, regulierend iiber das vege-
tative Nervensystem (v. a. bei Reizbla-
sen), durchblutungsférdernd, Stiarkung
des Immunsystems, bei Unterbauchkoli-
ken krampflgsend.

ﬂ} Richtiger Einsatz der MFT
bei Stérungen der Harnwege

Ganzkorpermatte: 3-mal tiglich je
8 Minuten, niedrige Intensitat (bei
Inkontinenz niedrigste Intensitit).

Kissen: 2-mal taglich je 16 Minuten,
niedrige Intensitét (bei Inkontinenz
niedrigste Intensitit), einschleichend,
jeweils 8 Minuten am Scham- und am
Kreuzbein.

Therapieformen, die die MFT unterstiit-
zen: Solidago, Akupunktur, Homéopa-
thika, TCM, Phytotherapie (Birentraube,
Ackerschachtelhalm, Damiana, Gotu Kola,
Konigskerze, Orangewurzel, Preiselbeer-
konzentrat, Silberweidenrinde, Wachol-
derbeeren, Petersilie, Johanniskraut;
speziell bei Inkontinenz: Birentraube,
Damiana).

Hinweise zur Erstreaktion: keine.

D TIPP
A Viel trinken (mindestens 3 Liter
Wasser pro Tag)!

& Wissenschaftliche Studien iiber
die Behandlung von Stérungen
der Harnwege mit MFT

Sheriff M.K. et al. (1996) In dieser sehr
guten Studie werden die Effekte der
Stimulation mit Magnetfeldern bei der
Behandlung von Riickenmarksverlet-
zungen und den Folgen einer Blasen-
entleerungsstorung an sieben Mannern
untersucht. Die Ergebnisse zeigen, dass
die MFT eine effektive, nicht invasive
Behandlungsmethode darstellt.

Lebedev V.A. (1995) Diese Untersuchung
zeigt eine positive Wirkung der MFT
auf Blasenentleerungsstorungen und das
Bettnidssen bei Kindern.

Arzteberichte iiber die Therapie von
Storungen der Harnwege mit MFT

Patientin S. C., 45 a;

Diagnose: Nierensteine und Koliken.
MFT-Therapieerfolg: nach der dritten
Behandlung keine Schmerzen mehr, nach
der vierten Behandlung Abgang von zwei
Kalziumsteinen.

Patientenberichte zur Be-
! handlung mit MFT bei Stérun-
gen der Harnwege

Patient G. M., 85 a;

Diagnose: Diabetes mellitus, Prostata-
Problem, Harndrang: 7-mal pro Nacht
auf WC, Verdauungsprobleme, daraus
resultierende Stuhlgangprobleme. Ent-
ziindung der Blase, Prostata-Opertation
1997 fithrte zu Problemen beim Wasser-
lassen. MFT-Therapieerfolg: nach zwei
Wochen wesentliche Verbesserung der
Durchblutung, der Patient schlift besser,
die Verdauung hat sich verbessert, er
muss nur noch 3-mal pro Nacht zum WC.




Nach fiinf Monaten stabile Zuckerwerte,
der Patient muss nicht mehr in der Nacht
aufstehen, die Wundheilung hat sich
enorm verbessert.

Patientin H. S., 86 a;

Diagnose: Inkontinenz, starke Wasse:
reinlagerungen, Schmerzen in Armen,
Beinen und Schultern (Bewegungsun-
fahigkeit), Schuppenflechte, Diabetes
mellitus, hoher Blutdruck, kein Gefiihl in
den grofen Zehen, Hustenanfille. MFT-
Therapieerfolg: Die Inkontinenz ist so
gut wie behoben, auch in allen anderen
Bereichen kam es zu einer Verbesserung
der Beschwerden.

Patient S. G., 36 a;

Diagnose: Multiple Sklerose der untere
Extremititen (stark eingeschriankt),

phasenweise safl der Patient im Rollstuhl.

Inkontinenz, standiges Schlafbediirfnis,
geistig unaktiv. MFT-Therapieerfolg:
.Nach einer Woche ging es mir viel
schlechter. Zwei Wochen spiter trat eine
Besserung des Allgemeinzustandes ein.
Jetzt, nach einer finfmonatiger Anwen-
dung, bin ich bereits in der Lage (bei
guter Verfassung) Kurzstrecken ohne
Gehhilfe zu bewiiltigen. Ich fiihle mich
geistig viel reger, das Schlafbediirfnis hat
sich auf ein Normalma#f von 8-10 Stun-
den reduziert. Die Inkontinenz hat sich
ein wenig gebessert.”

Patientin E. G., 40 a;

Diagnose: ,Ich konnte nach der Schwan-
gerschaft den Harn nicht halten (dies
konne laut Auskunft der Frauenirztin
bis zu einem Jahr dauern). Seit Jahren

hatte ich Schlafprobleme”. MFT-Therapie-

erfolg: ,Ich begann zwei Wochen nach
der Geburt mit der Therapie. Ich merkte
von Anfang an eine Besserung und nach

ca. 3 ' Monaten war mein Blasenprob-
lem behoben. Meine Schlafprobleme sind
zu 100 % behoben.”

Patient L. 0., 52 a;

Diagnose: Gehirntumor, Inkontinenz
(hochste Pflegestufe), Gleichgewichtssto-
rungen, schwerste Depressionen, epilep-
tische Anfille, Konzentrationsstorungen,
Waortfindungsstérungen, Steifheit in den
Beinen, Druck und Schmerz im Kopf,
keine Kontrolle mehr iiber den Korper.
MFT-Therapieerfolg: In den ersten vier
Wochen Verschlechterung in vielen
Bereichen, danach stetige Besserung in
allen oben genannten Bereichen, Ver-
ringerung der Medikamente. Im Janner
1997 Kernspintomographie: Der Tumor
ist nicht mehr gewachsen.

Therapeutischer Wert der MFT:
] | i

X

Impotenz.

Unter Impotenz versteht man Erektions-
storungen, die durch eine internistische
Erkrankung (z. B. Diabetes), Testoste-
ronmangel oder durch Medikamente,
Alkohol bzw. Nikotin entstehen kénnen.
Die Ursache kann auch psychogener
Natur sein.

W

Wirkung der MFT
bei Impotenz

Vegetativ, durchblutungsfordernd.

Richtiger Einsatz der MFT
/]7 bei Impotenz

Ganzkorpermatte: 2-mal taglich je
8 Minuten, niedrige Intensitat.

=



Kissen: 2-mal taglich je 16 Minuten,
jeweils 8 Minuten im Kreuzbereich und
am Schambein. Niedrige Intensitat.

Dauer der Behandlung: Manchmal
bediirfen erste Therapieergebnisse bis zu
sechs Monaten intensiver Behandlung.

Hinweise zur Erstreaktion: keine.

Therapieformen, die die MFT unterstiit-
zen: Phytotherapeutika (Damiana).

Hinweis: Der Erfolg hingt von der Ursa-
che der Impotenz ab.

/\

Petrossi F. (0. J.) , The local vacuum mag-
netotherapy of patients with impotence”,
http://www.avicenna.com/

Wissenschaftliche Studien iiber die
Behandlung der Impotenz mit MFT

Karpukhin L.V. & V.A. Bogomal'nii (1996)
Diese Studie untersucht den Effekt

einer Kombination zwischen MFT und
Vakuumtherapie in der Behandlung von
Impotenz. Bei gleichzeitigem Einsatz
beider Therapien zeigte sich in tiber 8o
% der Patienten eine Verbesserung der
Sexualfunktion, nur in 17 % gab es keine
Veranderung. In der Kontrollgruppe, die
nur Vakuum erhielt, erfuhren nur knapp
iiber 50 % eine Verbesserung.

Gorpinchenko L1 (1995) Bei 105 Miin-
nern mit sexuellen Problemen wurde
die Wirkung von MFT auf die Sexual-
funktion untersucht. Insgesamt wurden
96 Patienten mit Potenzstorungen nach
einem allgemeinen Programm unter-
sucht, um den Placebo-Effekt festzustel-
len. Die vorteilhafte Wirkung des Mag-
netfeldes war bei 70 80 % der Patienten
feststellbar und jene des Placebos bei 33
% der Manner. Es wird darauf hingewie-
sen, dass die verstirkte sexuelle Aktivitit
mit dem erhéhten Blutfluss in den Kaver-
nen zusammenhangt.

Arzteberichte iiber die Therapie

von Impotenz mit MFT

Patient L. M., 59 a;

Diagnose: Seit acht Jahren Potenzpro-
bleme, seit drei Jahren impotent. MFT-
Therapieerfolg: Nach sechs Monaten
zeigten sich erste Erfolge, nach neun
Monaten war der Patient wieder voll
potent und niitzt seine wiedergewon-
nenen Freuden voll aus (Erklarung der
Frau).

X

Inkontinenz
siehe ,Erkrankungen der Harnblase und
ableitenden Harnwege"

Therapeutischer Wert der MFT:
mROOC

Nierenkrankheiten — Steine

Das Nierensystem ist die Filterstation des
Korpers. Die Nieren reinigen das gesamte
Blut, das alle 5-7 Minuten durch die Nie-
ren flieBt (pro Tag sind das 1500 Liter!).
Sie befreien das Blut von den Schlacken,
die durch die Verbrennungsvorginge im
Zuge des Stoffwechsels entstanden sind.
Rund zwei Millionen Nierenkorperchen
(Glomeruli), die sich in der Nierenrinde
befinden, iibernehmen diese wichtige
Aufgabe der Blutwische. Die Glomeruli,
die Filter der Niere, sind winzige Gefaf-
knauel, die jedes fiir sich ein zufithrendes
und ein abfiihrendes Blutgefiafl besitzen.
Wie ein feinporiges Sieb entziehen sie
dem Blut Wasser, Zucker sowie Salze und
andere Mineralien, die dem Blutkreislauf
spater wieder zugefithrt werden. Das von
den Nierenkorperchen hergestellte Filtrat,
der so genannte Primir- oder Vorharn,
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macht tiglich bis zu 180 Liter aus. Er wird
in den Sammelrohren noch einmal kon-
zentriert, sodass am Ende nur 1-2 Liter
Harn pro Tag ausgeschieden werden.

Nierensteinleiden betreffen 1 bis 3 %
der Bevolkerung. Ein Stein entsteht,
wenn Salze aus dem Harn ausfallen und
Konkremente bilden, Ein erhohter Ver-
zehr von Eiweifien, zu wenig korperliche
Bewegung und eine Gewichtszunahme
bedingen das Steinleiden.

Die Steine bestehen in ihrer Zusam-
mensetzung aus einem Teil Harnsidure,
Zystein, Eiweif, Oxalat, Phosphor und
Kalzium. Nicht alle Steine verursachen
Beschwerden, viele Steinleiden verlaufen
unbemerkt. Wiahrend kleinere Konkre-
mente mit dem Urin ausgeschwemmt
werden, bleiben andere im Nierenbecken
liegen und fiillen den Hohlraum koral-

lenformig aus, ohne dass der Betroffene
zunichst etwas bemerkt.

Eine Nierenkolik wird ausgelost, wenn
ein Stein in den Harnleiter rutscht und
sich dort lestsetzt. Beim Versuch, den
Stein auszupressen entstehen anfalls-
weise Krimpfe mit quilenden Schmer-
zen von der Nierengegend bis in den
Bauch, die bis in den Oberschenkel aus-
strahlen konnen. Die Schmerzen sind oft
von Ubelkeit, Erbrechen und sogar Fieber
begleitet. Trotzdem ist eine Nierenkolik
niemals lebensbedrohlich.

Wihrend einer Kolik helfen gewohnliche
Schmerzmittel nicht. Damit die Gefahr
eines Harnstaus mit Entziindungen
ausgeschlossen wird, muss der Stein das
Harnleitsystem wieder verlassen. Unge-
fahr zwei Drittel aller Harnleitersteine
gehen von selbst ab. Um die Harnleiter

~
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regelmifiig durchzuspiilen, sollte man
viel trinken; viel Flissigkeit verdiinnt
den Urin, wodurch auch weniger leicht
Salze ausfallen. Auch kérperliche Bewe-
gung sorgt fiir einen guten Abfluss.

Bei Kalziumsteinen ist eine Diit mit Ver-
zicht auf Milch und Milchprodukte

zu empfehlen.

Bei Phospatsteinen muss der Urin ange-
sauert werden, z. B. mit Mixtura salvans,
obwohl man damit nur eine weitere Ver-
groferung und Neubildung verhindern
kann. Erfolgreich ist die Lithotrypsie mit
extrakorporalen StoBwellen, bei der der
Stein von auflien mit Ultraschallwellen
zerstort wird.

Wirkung der MFT bei
Nierenerkrankungen

v

Krampflésend, kann den Steinabgang
erleichtern, durchblutungsférdernd,
starkt das Immunsystem fordert das Los-
lichkeitsprodukt fiir Kalzium im Blut und
Harn (=weniger Steine), schmerzstillend.

Richtiger Einsatz der MFT

/%

Ganzkorpermatte: 3-mal tiglich je
8 Minuten, niedrige Intensitat.

bei Nierenerkrankungen

Kissen: 2-mal tiglich je 16 Minuten,
niedrige Intensitit, einschleichend, an
den Flanken (Niere).

|
| Abb.: Rdntgen Harnwege



Therapieformen, die die MFT unter-
stiitzen: Akupunktur, Homoopathika,
TCM, Phytotherapeutika (Konigskerze,
Wacholderbeeren, Preiselbeerkonzentrat,
Ackerschachtelhalm, Vogelmiere, Astraga-
luswurzel, Petersilie; Diuretika: Lowen-
zahn, Brennessel, Konigskerze).

Hinweise zur Erstreaktion: keine.

D TIPP

a Viel trinken!

)-\ Wissenschaftliche Studien
iiber die Behandlung von Nieren-
erkrankungen mit MFT

Kiyatkin V.Y. (1997), Dieser Artikel fithrt
die MFT mit positiven Resultaten bei der
Behandlung der sekundiren chronischen
Pyelonephritis (Nierenbeckenentziin-
dung) an. Als Grundlage dienen zahlrei-
che doppelblinde, kontrollierte Studien,
die in diesem Artikel angefiihrt werden.

Li A.A. et al. (1994) In dieser Studie wird
die MFT als unterstiitzende Behandlungs-
mafinahme bei Nierensteinen erforscht.
Die Ergebnisse zeigen eine deutlich
positive Wirkung des Magnetfeldes. Der
Steinabgang bzw. der Abgang der Frag-
mente erfolgte wesentlich unkomplizier-
ter und mit weniger Schmerzen.

Rodoman V.E. et al. (1993) Der erfolgrei-
che Einsatz der MFT bei entziindlichen
Erkrankungen der Nieren zeigte sich
insbesondere im komplikationsloseren
Verlauf der Grunderkrankung.

ﬁj Patientenberichte zur Behandlung
mit MFT bei Nierenerkrankungen

Patient A. M., geb.1946;

Diagnose: Spitalsaufenthalt infolge eines
Schlaganfalls am 21.1.1996. Durch zu

starke Medikamentierung folgte ein
Nierenversagen. Ab Mirz 1997 Dialyse,
die versagte, drei Bauchfellentziindungen
innerhalb eines Jahres. MFT-Therapie-
erfolg: Verbesserung des Allgemeinzu-
standes. Der Patient besitzt mehr Kraft,
kann wieder auf normalem Weg Wasser
lassen. Gewichtsabnahme (8-10 kg) auf
das Normalgewicht. Der Blutdruck hat
sich normalisiert. Der Patient kann jetzt
ohne Gehhilfe, nur mit Spazierstock, 2 km
tiber Berg und Tal gehen, was vorher nicht
moglich war. Er trinkt viel mehr (3 Liter
pro Tag). Trinkvorgabe vom Spital: 7 dl
pro Tag. Er it alle Obstsorten.

Patient H. R, 72 a;

Diagnose: Morbus Bechterew, Nierenzys-
ten. MFT-Therapieerfolg: ,Nach Beginn
der Anwendung (mehrmals tiglich)
verstdrkten sich die Schmerzen. Einige
Wochen spiter kam eine leichte Besse-
rung, die sich kontinuierlich fortsetzte.
Nach lingerer Therapie konnte ich mich
besser bewegen. Ich brauche nur noch
selten ein Schmerzmittel. Meine Zysten
in den Nieren haben sich verkleinert und
sind teilweise verschwunden.”

X

Therapeutischer Wert der MFT:
| | B

Prostatahypertrophie

Jeder zweite bis dritte Mann ab dem 6o.
Lebensjahr leidet unter einer Prostataver-
groferung. Die Prostata (Vorsteherdriise)
umgreift die Harnréhre am Abgang der
Blase wie einen Kragen und driickt dabei
die Lichtung der Harnrohre mehr und
mehr zusammen. Die Blase kann nicht
mehr vollkommen entleert werden und
das Harnlassen wird fiir den Betroffenen
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immer schwieriger und schmerzhafter.
Eine Gefahr liegt vor allem in der Infizie-
rung der Blase durch den Restharn. Ist
die Vergroferung zu weit fortgeschrit-
ten, muss ein operativer Eingriff vorge-
nommen werden. Im Anfangsstadium
kénnen natiirliche Mittel die Beschwer-
den sehr gut mindern. Kiirbiskerne, ein
Extrakt der Sagezahnpalme und Betasi-
tosterin, ein Extrakt aus einer afrikani-
schen Wurzelknolle, kénnen helten. Es
ist wichtig, jede Unterkithlung und kalte
Fiille zu vermeiden.

D

Schmerzstillend, abschwellend, entziin-
dungshemmend, immunstirkend, ent-
krampfend (bessere Blasenentleerung).

Wirkung der MFT bei
Prostatahypertrophie

4 Richtiger Einsatz der MFT
e bei Prostatahypertrophie

Ganzkoérpermatte: 2-mal taglich je
§ Minuten, niedrige Intensitit.

Kissen: 2-mal taglich je 16 Minuten am
Schambein, niedrige Intensitat.
Therapieformen, die die MFT unter-
stiitzen: Zink, Phytotherapie (Sagezahn-
palme, Kiirbiskerne).

Hinweise zur Erstreaktion: keine.

Vi TIPP

| Die MFT kann den Tumor in der
Prostata, auch wenn er gutartiq ist, nicht
direkt beeinflussen!

& Wissenschaftliche Studien
tiber die Behandlung Prostata-
erkrankungen mit MFT

Seregin S.P. & A.V. Panov (1997) Diese
Studie zeigt den positiven Einfluss der
Durchblutung der Prostata bei chroni-

scher Prostatitis und bestatigt einen
guten Erfolg bei der unterstiitzenden
Behandlung dieser Erkrankung.

ﬂl Patientenberichte zur Be-
. 1| handlung mit MFT bei Prostata-
erkrankungen

Patient B., 64 a;

Diagnose: primire Arthrose, Prostata-
vergroferung. MFT-Therapieerfolg: Es
erfolgte schon nach drei Behandlungen
eine deutliche Verbesserung in allen
Bereichen. Herr B. sagte mir, dass auch
die Schmerzen im Riicken und Schul-
terbereich nicht mehr vorhanden seien,
auferdem habe er absolut keine Prostata-
probleme mehr.

Patient R., 71a;

Diagnose: Arthrose, Prostataprobleme.
MFT-Therapieerfolg: Nach drei Behand-
lungen verbesserten sich alle Beschwer-
den. Nach einer zweiwdchiger Anwen-
dung ist Hr. R. vollig beschwerdefrei. Er
kann jetzt schmerzfrei gehen, Schulter-
und Riickenschmerzen sind verschwun-
den. Er schlift sehr gut und hat auch
keine Prostatabeschwerden mehr. Die
Taubheitsgefiihle in den Armen sind
ganzlich weg.

Patient G. K., 70 a;

Diagnose: vergroRerte Prostata. MFT-The-
rapieerfolg: Erleichterung beim Wasser-
lassen, das allgemeine Befinden hat sich
verbessert,

% Therapeutischer Wert der MFT:
( | i

Reizblase
sieche ,Erkrankungen der Harnblase und
ableitenden Harnwege"
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Erkrankungen des Nervensystems —

Neurologie

Altersvergesslichkeit

Im Zuge des Alterungsprozesses nehmen
naturgemall auch die mentalen Leis-
tungsfihigkeiten des Menschen ab.

Das Kurzzeitgedichtnis wird liickenhal-
ter, man erinnert sich nur mehr an Eingst
Vergangenes wirklich gut.

Um auch im Alter noch geistige Hochst-
leistungen erbringen zu konnen, ist eine
konsequente geistige Aktivitat besonders
wichtig. Nur wenn der Geist aktiv ist,
erhalten die Milliarden Nervenzellen

im Gehirn standig neue Anreize und
Impulse.

Es gibt viele Méglichkeiten, das Gehirn
zu trainieren, z. B. Gedichte oder Tele-

fonnummern auswendig lernen, Kreuz-
wortrétsel losen, das groRe Einmaleins

itben, eine Fremdsprache erlernen und
vieles mehr. Trotz allen Trainings verliert
jedoch das Gehirn ab dem s50. Lebensjahr
alle zehn Jahre ca. 2 % an Masse. Je geis-
tig untétiger ein Mensch ist, desto mehr
Dendriten, das sind die Veristelungen
der Nervenzellen, bilden sich zuriick,
und die Altersvergesslichkeit nimmt
ihren Lauf.

~ | Wirkung und richtiger
\ ) i }7 Einsatz der MFT,

0 Arzte- und Patienten-
> | ] berichte sowie

F\\ Wissenschaftliche Studien
iiber die Behandlung mit MFT

siehe ,Alzheimer”

Alzheimer . &

Bei der pathologischen Vergesslichkeit
(Altersverwirrtheit) handelt es sich

um einen krankheitsbedingten Verlust
mentaler und kognitiver Fahigkeiten. Die
haufigsten Erscheinungsformen sind der
Morbus Alzheimer sowie arterioskleroti-
sche BlutgefaRerkrankungen.

Alzheimer betrifft in der Regel Menschen
nach dem so. Lebensjahr. Charakteris-
tisch fiir diese Krankheit ist der nicht zu
stoppende, stindig fortschreitende Unter-
gang der Nervenzellen. Die geschidigten
Gehirnnervenzellen zeigen unter dem
Mikroskop Ablagerungen eines abnor-
malen Proteins (Beta-Amyloid), das den
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gesunden Nerv zerstart hat. In ungefihr
der Hilfte der Krankheitsfille ist das Gen
Apolipoprotein E4 (Apo E4) anwesend.

Die Symptome der Alzheimer-Krank-
heit steigern sich langsam, sodass keine
sprunghafte Anderung im sozialen Ver-
halten des Erkrankten bemerkbar ist. Die
Betroffenen wiederholen sich oft beim
Sprechen, da sie vergessen, das Gesagte
bereits erwihnt zu haben. Je weiter die
Krankheit fortschreitet, desto grofer
wird der Gedéchtnisverlust. Die Patienten
haben Schwierigkeiten, sich zeitlich und
ortlich zu orientieren, schlieflich, sich zu
waschen, zu kleiden und zu essen.

Typischerweise versucht der Alzheimer-
Kranke, sein Fehlverhalten zu kaschieren,
was meist auch sehr gut gelingt. Eine
Krankheitseinsicht ist nicht gegeben. Alz-
heimer bringt starke soziale Belastungen
mit sich, vor allem im Bereich der enge-
ren Familie. Nicht selten kommt es vor,
dass Patienten ihre eigenen Familienmit-
glieder nicht mehr erkennen, sie grund-
los beschimpfen, plotzlich weglaufen und
nicht mehr zurtickfinden, unruhig sind
und aufgrund der geistigen Mingel und
der Unsicherheit vollig verwahrlosen. Die
Pflege eines Alzheimerkranken fordert
viel Geduld und Liebe.

N

Da bei Alzheimer die Nervenzellen im
Gehirn in groRer Anzahl absterben, darf
man nicht erwarten, dass das Magnetfeld
dieses Geschehen stoppen kann. Wenn
die MFT auch tote Nervenzellen nicht
wiederbeleben kann, so kann dennoch
eine Verlangsamung erreicht werden,
denn: Die bessere Sauerstoffnutzung,

Wirkung der MFT bei Morbus Alz-
heimer und Altersvergesslichkeit

auch fiir die Hirnnervenzellen, bringt Zel-

len mit eingeschrankter Funktion wieder
in Schwung. Das erklart die kurzfristige
Besserung bei der Anwendung der MFT
bei Alzheimer-Kranken. Langerfristig hat
die MFT einen beruhigenden Effekt.

/ﬂ Richtiger Einsatz der MFT

bei Morbus Alzheimer und
Altersvergesslichkeit
Ganzkorpermatte: 3-mal taglich je
8 Minuten, niedrige Intensitét.

Therapieformen, die die MFT unterstiit-
zen: Phythotherapie (Gingko biloba, Gotu
Kola, Suma-brasilianisches Ginseng).

Besondere Hinweise zur Anwendung:
Unruhige Patienten kénnen Schwierig-
keiten haben, sich auf die Matte zu
legen. In diesem Fall muss man warten,
bis die volle Kooperationsbereitschaft
gegeben ist.

Hinweise zur Erstreaktion: keine.

& Wissenschaftliche Studien
iiber die Behandlung der Morbus
Alzheimer mit MFT

Sandyk R. (1994b) In diesem Artikel
beschreibt der Autor zwei Alzheimer-
Patienten, die nach Anwendung der

MFT eine deutliche Verbesserung, v. a.

im Bereich des visuellen Gedéchtnisses,
aber auch in ihren Zeichenfihigkeiten,
zeigten. Auch bei den anderen kognitiven
Funktionen, inklusive der Orientierungs-
fahigkeit im Raum, des Gemiitszustan-
des, der sozialen Kontaktfahigkeit und im
Kurzzeitgedichtnis traten Verbesserun-
gen auf.

Sandyk R. et al. (1991) Der Tagesrhyth-
mus, die sogenannte biologische Uhr
oder zirkadianer Rhythmus, scheint
ursachlich mit dem Gedachtnisabbau bei
alteren Menschen und méglicherweise
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auch mit der Alzheimer-Erkrankung in
Zusammenhang zu stehen. Dieser Artikel
argumentiert, dass Magnetfelder die
Gedichtnisleistungen bei dlteren Patien-
ten wahrscheinlich durch eine Reinchro-
nisation der biologischen Uhr verbessern
konnen.

Arzteberichte iiber die Therapie
von Morbus Alzheimer mit MFT

Patient G. B., 68 a;

Diagnose: Vor drei Jahren Alzheimer
diagnostiziert, rapider Gedéachtnisverlust,
v. a. im Kurzgedichtnis und der zeitli-
chen und raumlichen Orientierung. Der
Patient ist unfahig, sich selbstindig im
Alltagsleben zu bewegen. Verschiedene
Medikamentenansitze zeigten keinen
Erfolg. MFT-Therapieerfolg: Nach sechs
Monaten berichtet die Ehefrau von der
verbesserten Wachheit und aktiveren
Teilnahme ihres Mannes am sozialen
Leben der Familie. Auffallend ist eine
leichte Verbesserung im raumlichen Ori-
entierungsvermagen, der Patient findet
wieder allein zur Toilette. Der Mini-Men-
tal-State-Test zeigt bei Wiederholung eine
Zunahme von 14 auf 16 Punkte.

x Therapeutischer Wert der MFT:
W00

Amyotrophe

__lLateralsklerose (ALS)

Bei der amyotrophen Lateralsklerose han-
delt es sich um eine sehr schwere Erkran-
kung des zentralen Nervensystems. Es
kommt dabei zu einem kontinuierlichen
Untergang von motorischen Nervenzel-
len im Bereich des Riickenmarkes, was
eine Unterbrechung im Informations-

fluss vom Gehirn zu den Muskeln zur
Folge hat. Die Muskeln konnen mit der
Zeit nicht mehr stimuliert werden. Die
Ursache fiir die Erkrankung ist unklar.
Sie tritt meist zwischen dem 40. und 65.
Lebensjahr in Form von unsymmetri-
schen Lihmungen der Muskulatur auf.
Eine Gefahr besteht in einer moglichen
Beteiligung der Atemmuskulatur. Leider
schreitet diese Erkrankung sehr rasch
voran und besitzt keine gute Prognose.

Wirkung der MFT bei der
Amyotrophen Lateralsklerose

Der Wirkungsmechanismus ist hier noch
weitgehend ungeklart. Moglicherweise
spielen der stimulierende Einfluss auf
die motorischen Nervenzellen und die
schmerzstillende Wirkung eine Rolle.

/7 Richtiger Einsatz der MFT bei der
Amyotrophen Lateralsklerose

Ganzkorpermatte: 3-mal taglich je
16 Minuten, niedrige Intensitat.

Kissen oder Stab: 2- bis 3-mal taglich
8-16 Minuten, niedrige Intensitat.

Therapieformen, die die MFT unterstiit-
zen: Vitamine und Mineralstoffe (Vita-
min B-Komplex, Kalzium).

Hinweise zur Erstreaktion: keine.

}K Wissenschaftliche Studien
iiber die Behandlung der Amyo-
trophen Lateralsklerose mit MFT

Bellosei, R. Berget (1997) Diese Untersu-
chung berichtet von drei Patienten mit
Amyotropher Lateralsklerose, die positive
Erfahrungen mit der Behandlung von
Magnetfeldern erfuhren. Deutliche klini-
sche und subjektive Besserungen waren
bei diesen Patienten zu beobachten.
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’OW Patientenberichte zur Behand-
11 lung mit MFT bei der Amyotro-

phen Lateralsklerose

Patient E. G., 59 a;

Diagnose: Amyotrophe Lateralsklerose.
Beginn vor fiinf Jahren, starke Schmer-
zen in der Hiifte und im Knie rechts.
Der Patient konnte sich ohne Gehhilfe
nicht fortbewegen, hatte taube Fiife,
Atem- und Schluckbeschwerden, Luft-
probleme, die Muskeln sind beidseitig
geschwunden, Lymphknotenschwellung
im Nacken. MFT-Therapieerfolg: Bereits
nach der 1. Anwendung am Knie und an
Hiifte schmerzfrei, nach einigen Tagen
Besserung beim Atmen und Schlucken.
Die Durchblutung in den Fiilen ist bes-
ser, der Patient sptirt die Zehen wieder,
geht ohne Stock und hat seine Lebens-

freude zuriickgewonnen. Die Lymphkno-

ten sind kaum tastbar. Schmerztabletten
sind nicht mehr notwendig.

X Therapeutischer Wert der MFT:
Wi

__Epilepsie

Bei der Epilepsie, dem Anfallsleiden,
kommt es zu plotzlichen, unerwarteten
Neutronen-Entladungen im Gehirn mit
den charakteristischen Krampfanfillen.
Die Ursachen fiir die Epilepsie sind oft
nicht bekannt, vor allem dann, wenn die
Anfille vor dem 20. Lebensjahr auftre-
ten. Statistisch gesehen leidet eine (1)
von zweihundert Personen an Epilepsie,
davon haben 70 % ihren ersten Anfall
vor dem 20. Lebensjahr. Die Intensitat
und Haufigkeit von epileptischen Anfal-
len konnen sich dann im Alter reduzie-
ren. Mindestens 5 % aller Menschen

haben im Leben mindestens einen Gele-
genheitsanfall. Bei Kindern unter fiinf
Jahren kann Fieber einen kurzen Anfall
auslosen, dabei handelt es sich aber nicht
um eine echte Epilepsie.

Es gibt symptomatische Epilepsien im
Zusammenhang mit Hirnschidigungen,
Tumoren, Blutgerinnseln, Abszessen,
Gefafmifbildungen (Aneurysma),
Entziindungen des Hirngewebes, Stoff-
wechselkrankheiten, Schlaganfillen
oder Alkoholmifbrauch. Bei bestimmten
Personen konnen Schlafstorungen, iiber-
mafiger Alkoholkonsum, emotioanler
Stress, Lichtflimmern (z.B.Videospiele,
Sonnenlicht, das durch Baume gefiltert
wird) und Fieber einen Anfall auslé

sen. Die generalisierten Anfille, die so
genannten Grand Mal, beginnen oft mit
einem Schrei (Initialschrei), einem Sturz
meist nach hinten mit offen bleibenden
Augen. Dem folgt eine ca. 30 Sekunden
lange Phase, in der die Beine durch-
gestreckt und die Arme krampfartig
gebeugt werden. Auch die Atemmus-
kulatur kann sich verkrampfen, sodass
schwerste Atemnot entsteht. Nach dieser
tonischen Phase” folgt die ,klonische
Phase”, die bis zu fiinf Minuten dauern
kann. In diesem Stadium aufert sich der
Anfall in rhythmischen Zuckungen von
Armen und Beinen (unter Umstidnden
beift sich der Betroffene in die Zunge),
Schaum kommt aus dem Mund, und
Urin kann unkontrolliert abgehen. Der so
genannte Terminalschlag bezeichnet den
fiir die Endphase des Anfalls typischen
Muskelkater sowie eine Amnesie, d. h.
der Betroffene kann sich an den Anfall
nicht mehr erinnern.

Zur Diagnose der Epilepsie wird das
Elektroencephalogramm eingesetzt, das
die Gehirnstrome mifit. Die Prognose
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dieser Krankheit ist eigentlich relativ
glinstig, denn 50-80 % aller Patienten mit
Grand-Mal-Anfallen werden unter einer
guten medizinisch-medikamentosen
Einstellung bereits im ersten Jahr der
Behandlung anfallsfrei. Es ist allerdings
wichtig, dass die Medikamente konse-
quent eingenommen werden. Giinstige
Lebensumstiande, ausreichend Schlaf,
Stressmanagement, eine gesunde Ernih-
rung und eine Reduzierung des Alkohol-
konsums konnen helfen, einen Anfall zu
vermeiden.

D

Die MFT beeinflusst moglicherweise die
Reizschwelle im Gehirn und bewirkt
dadurch ein verandertes Profil der
Epilepsie. Die Epilepsie darf nur unter
der Begleitung eines erfahrenen Arztes
eingesetzt werden!

/}

Ganzkorpermatte: 2-mal tiglich je
8 Minuten, niedrigste Intensitat.

Wirkung der MFT
bei Epilepsie

Richtiger Einsatz der MFT
bei Epilepsie

Kissen: 2-mal tiglich je 16 Minuten
niedrige Intensitat im Kopfbereich
(unbedingt Einschleichen!).

Wichtig: Die Epilepsie wird von verschie-
denen Herstellern -von MFT-Geriiten als
Kontraindikation gefiihrt. Bei der Behand-
lung sollte auf jeden Fall drztlicher Rat
eingeholt werden. Die unten angefiihrten
Studien sollen dem Arzt bei der Entschei-
dung helfen, auch wenn die Wissenschaft
derzeit keine einhellige Meinung gegenii-
ber diesem Thema vertritt.

Dauer der Behandlung: Therapieerfolge
sollten sich innerhalb der ersten sechs
Behandlungsmonate zeigen.

Hinweise zur Erstreaktion: In 20 % der
Fille verspiirt der Betroffene ein unange-
nehmes Gefiihl. Anfille kénnen bei 0,5 %
sogar provoziert werden. Einschleichen
ist unbedingt notwendig!

[7| TiPP

Fo Epilepsie nur unter Aufsicht eines
erfahrenen Arztes mit Magnetfeldterapie
behandeln!

Wissenschaftliche Studien tiber die

A\

Behandlung der Epilepsie mit MFT

Anninos PA, et al. (1999) Eine statistische
Analyse von 50 randomisert ausgesuch-
ten Epilepsiepatienten, die zur Anfalls-
behandlung einer Magnetstimulation
unterzogen wurden, ergab, dass die
antikonvulsive Reaktion auf die Magnet-
feldtherapie statistisch signifikant war.
Aufgrund der Ergebnisse vermutet man,
dass der Einsatz von externen Magnetfel-
dern eine erhebliche Verminderung der
Anfallsaktivitat bei Epileptikern hervor-
rufen kann.

McLean M.A. et al. (1997) Dieser Arti-
kel zitiert eine Studie, die zeigt, dass
die MFT experimentell hervorgerufene
epileptische Anfille bei Mdusen ganz
entscheidend verlangsamen konnte,

Sandyk R., PA. Anninos (1992) Dieser
Artikel berichtet von einem Patienten mit
schwerster Epilepsie mit schwersten Ver-
haltensstérungen. Die Anfille konnten
auch medikamentos nicht unter Kon-
trolle gebracht werden. Durch die MFT
hat der Patient eine deutliche Erleichte-
rung seines Leidens erfahren.

Sandyk R, Anninos PA. (1992) Es werden
4 zufillig ausgewihlte Epilepsiepatienten
prisentiert; bei einer Behandlung mit Ma-
gnetfeldern konnte eine Verminderung

= o= -
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der Anfallsschwere und Anderungen

des zirkadianen Auftretens der Anfille
beobachtet werden. Nachdem die Zirbel-
driise ein magnetosensibles Organ ist,
das Umgebungsinformationen des Tag:
Nachtzyklus und des Erdmagnetfeldes in
endokrine Information tibertragt, welche
die zirkadiane Melatoninausschiittung
reguliert, und da bekannt ist, dass
Melatonin die Anfallsaktivitit mindert,
vermutet man, dass kiinstliche Magnet-
felder die Anfallsaktivitit iiber Verinde-
rungen der pinealen Melatoninfunktion
beeinflussen.

Pavlakis S. (1989) Diese Studie beschreibt
die Behandlung von verschiedenen For-
men der Epilepsie unter Zuhilfenahme
von elekromagnetischen Feldern.

Arzteberichte iiber die Therapie

von Epilepsie mit MFT

Patientin A.K., 34 a;

Diagnose: Epilepsie seit der Kindheit,
mit Medikamenten einen Anfall pro
Monat (Absence). MFT-Therapieerfolg:
Nach sechs Monaten Behandlung gibt die
Patientin an, seit Beginn der Behandlung
keinen Anfall mehr gehabt zu haben.

Therapeutischer Wert der MFT:

| IS

Lahmungen

Unter Lihmungen versteht man die Min-
derung (Parese) oder den Austall (Para-
lyse) der Bewegungsfunktionen durch
Storungen im Bereich von Muskeln und
Nerven.

Von einer zentralen Lihmung spricht
man, wenn ganze Muskelgruppen betrof-

fen sind. Charakteristisch fiir diese Form
der Lihmung ist ein erhéhter Span-
nungszustand in den Muskeln, den man
als Spastik bezeichnet. Ursachen sind
Mangeldurchblutungserscheinungen im
Bereich des Grofhirns, Hirnblutungen
oder ein Gehirntumor. Die periphere
Lahmung wird durch eine Stérung der
peripheren Muskelinnervation hervor-
gerufen. Als Ursache kommen Neuropa-
thien (Erkrankungen einzelner Nerven),
Wurzelkompressionen (z. B. durch Band-
scheiben) oder Systemerkrankungen (z. B.
die amyotrophe Lateralsklerose) in Frage.

Typisch ist eine Herabsetzung der
Muskelspannung, das Verschwinden
der Reflexe und die Atrophie der Mus-
keln (Muskelschwund), d. h. die Mus-
keln nehmen in ihrem Umfang ab und
werden immer schwicher. Den myopa-
thischen Typ der Lihmung findet man
bei entziindlichen Erkrankungen der
Muskulatur, wie z. B. bei der sogenannte
Polymyositis, aber auch im Zusammen-
hang mit Stoffwechselerkrankungen,
beispielsweise bei einer Schilddriisen-
tiiberfunktion oder beim so genannten
Cushing-Syndrom, bei dem zuviel Cor-
tison ausgeschiittet wird. Medikamente,

A
Abb.: Nervenzelle
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Storungen im Kaliumhaushalt, Kilte oder
tibermaRiger Stress konnen diese Lah-
mungen hervorrufen. Bei der Myasthenie
auflern sich die Lihmungen durch eine
frithzeitige Ermiidbarkeit der Muskeln,
meist an den kleinen Haltemuskeln, z. B.
den Lidhebern, den Augenmuskeln und
den Nackenmuskeln. Ursache fiir die
Myasthenia gravis ist eine Storung des
Ubertragerbotenstoffs am Ubergang zwi-
schen Nerv und Muskel. Die Lihmungen
betreffen meist die Extremitaten, und
zwar beidseitig und gleichmaRig, wobei
die Spannung der Muskulatur stark
geschwicht ist. Die Form der psychoge-
nen Lahmung kann als Begleiterschei-
nung der Hysterie auftreten.

W,

Sie bewirkt dhnlich einem Stromimpuls
eine Anregung der Nervenzelle und tragt
zu einer schnelleren und verbesserten
Regeneration der Nerven bei. Sie ver-
hindert die anterograde Degeneration
und stimuliert, wie die aktuellste Studie
belegt, den Nervenwachstumsfaktor
(NGF).

/6

Ganzkorpermatte: 2- bis 4-mal taglich je
8 Minuten, niedrige Intensitét.

Wirkung der MFT
bei Léhmungen

Richtiger Einsatz der MFT
bei Léhmungen

Kissen: 2-mal taglich je 16-24 Minuten
am Ort der Verletzung, niedrige Inten-
sitat.

Therapieformen, die die MFT unterstiit-
zen: Vitamin-B-Komplex.

Hinweise zur Erstreaktion: In ca. 1-3 %
kann es zu einem Schmerzreiz kommen,
der einige Tage bis Wochen anhiilt. (Ein-
schleichen!)

[ TIPP
o | Je frither man mit der Behandlung
beginnt, desto besser sind die Erfolgsaus-

sichten.

)-\ Wissenschaftliche Studien
iiber die Behandlung von Lih-

mungen mit MFT

Longo F. M. et al. (1999) Diese Studie
zeigt, dass unter dem Einfluss der MFT
der Nervenwachstumsfaktor (NGF)
stimuliert wird und es dadurch zu einem
Nervenwachstum kommt.

Greenbaum B. et al. (1996) Diese Studie
zeigt an Hithnerembryonen, dass das
Nervenwachstum deutlich stimuliert
werden kann, wenn elektromagnetische
Felder pulsierend auf die Kiiken ein-
wirken,

Sisken B. F. et al. (1995) In dieser Studie
wurde untersucht, wie niederfrequente
elektromagnetische Felder das Wachstum
und die Regeneration von peripheren
Nerven nach einer schweren Verletzung
stimulieren kénnen. Dabei fand man an
Versuchen mit Ratten, dass nach einer
Durchtrennung des Ischiasnerves eine
schnellere Regeneration stattfand.

Walker . et al. (1994) Diese Untersu-
chung zeigt, dass pulsierende elektro-
magnetische Felder imstande sind, die
Regeneration des Axons beim Nerven um
22 % zu verbessern. Die Studie bestitigt,
dass die MFT zur funktionellen Erholung
nach einer Nervenverletzung eine sinn-
volle Methode darstellt.

Kanje M. et al. (1993) In dieser Studie
wurde die Regeneration eines verletzten
Ischiasnerven bei Ratten unter dem Ein-
fluss von elektromagnetischen Feldern
untersucht, Mit verschiedenen Tests
wurde dabei die Regeneration der Axone

-~
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des Ischiasnerves beurteilt. Es zeigte sich,
dass sich Nervenzellen unter pulsieren-
den elektromagnetischen Feldern deut-
lich rascher und besser regenerieren.

Zienowicz R. A. et al. (1991) In dieser
Studie wurden verschiedene Kombinatio-
nen mit MFT untersucht. Die Ergebnisse
waren so beeindruckend, dass der Autor
forderte, die MFT in das fixe Behand-
lungsschema nach Nervenverletzungen
bzw. Operationen aufzunehmen.

Arzteberichte iiber die Therapie
von Lahmungen mit MFT

Patient G. E., 66 a;.

Diagnose: durch Geburtstrauma halb-
seitige spastische Lihmung, Verschlech-
terung durch Stress, dadurch seit 1994
berufsunfahig. MFT-Therapieerfolg: Die
Energie hat sich wesentlich gebessert,
Beweglichkeit und Spastik sind ebenfalls
besser.

Patient A. A., 48 a;

Diagnose: Schidel-Hirn-Trauma 1995 mit
Hemiparese rechts, motorische Schwiiche
und Hirnorganischem Psychosyndrom.
MFT-Therapieerfolg: Durch die MFT
subjektive Besserung der Beweglichkeit.
Objektiv ist aufgrund des langsamen
Fortschrittes der allgemeinen Besserung
keine eindeutige Wiederherstellung der
Motorik festzustellen. Die psychische
Situation des Patienten (Wahrnehmung,
Vitalitat) hat sich verbessert.

Patientin R. M. 22 a ;

Diagnose: Die Patientin stiirzte am

29. 9. 97 aus dem 3. Stock, verletzte sich
dabei schwer und wurde mit den Dia-
gnosen: Hamatopneumothorax, Lux
frac.corp.vert.TH VII et VIII et paraplegia
extremitas, Fract. Arcus corp.Vert. TH V

et TH VI, Fract scap. Sin. und Man. Sin.
im Krankenhaus Meidling stationar
aufgenommen. Operative Stabilisierung
mit dem Isola-System. Postoperativ
Aufenthalt auf der IBST, wegen Instabili-
tat war eine neuerliche Operation an der
Wirbelsiule notwendig, dabei Wechsel
des Osteosynthesematerials. Nach
Besserung der klinischen Parameter
Transferierung auf die Normalabteilung
und Beginn der Physiotherapie. Die
Patientin erhielt zuniachst Physio- und
Ergoeinzelbehandlungen sowie Massagen
und wurde langsam in den Rollstuhl
mobilisiert. Eine limitierende Kompo-
nente war aber immer die Persistenz der
Schmerzen iiber der mittleren Brustwir-
belsiule, die sowohl infiltriert als auch
medikamentos behandelt wurde. MFT-
Therapieerfolg: Das TENS-Gerit und die
Magnetfeldmatte brachten eine Linde-
rung der Beschwerden.

Patientenberichte zur Behand-
L) lung mit MFT bei Lihmungen

Patient R., 8 a;

Diagnose: Frithgeburt, Spastische
Diplegie tiber sieben Jahre, 1- bis 2-mal
wochentlich Bewegungstherapie - leichte
Besserung. Der junge Patient hat sechs
Jahre mit Nachtliegeschalen geschlafen.
1995 waren seine Fiifle zwei Wochen

in Stellungsgips. Dehnungsiibungen zu
Hause mit nachgebauten Geriten. MFT-
Therapieerfolg: Seit Juni 1996 wird nur
noch das MFT verwendet. In den ersten
zwei Wochen trat eine leichte Verschlech-
terung ein, danach eine Besserung. Die
Untersuchung im Dezember 1996 zeigte
eine deutliche Verbesserung der FuRstel-
lung. Seit Jinner 1997 macht der Patient
Dehnungsiibungen wiihrend der MFT,
Der Zustand hat sich nochmals gebessert.




Patient O. M.:

Jch leide an Muskelschwund, Myotonie
Dystrophie (Churchmann-Steinert). Vor
vier Monaten:Sturz mit Schidelbruch,
nach einer Woche Bettruhe konnte ich
gar nicht mehr gehen. Meine Blase ent-
leerte meist unkontrolliert, auch war ich
meist ohne Lebenslust und schlief auch
am Tag. Ohne Hilfe konnte ich nichts
mehr tun." Lt. Aussage der Mutter, die
den Patienten zu Hause betreut, bestand
eine therapieresistente Hypertonie.
AuBerdem musste sie seit dem Sturz 3-
mal pro Nacht aufstehen, um ihren Sohn
auf die Toilette zu begleiten. MFT-Thera-
pieerfolg: Bereits nach der ersten Anwen-
dung war der Blutdruck abends normal
und die Nacht konnte durchgeschlafen
werden. ,Nach den ersten Behandlungen
fithlte ich mich nicht mehr so schlapp,
mein Blasenmuskel funktionierte auch
besser. Nach 10 Behandlungen wechselte
ich im Haus zum Gehwagen, mit dem
Rolli nur noch nach draufen. Nach 20
Behandlungen kann ich in der Wohnung
schon ohne jede Hilfe gehen und das
Beste ist, ich traue mich jetzt wieder auto-
fahren, wenn es auch nur kleine Strecken
sind.” Lt. Aussagen der Mutter nur noch
einmal wachentliches Bettnédssen. Physio-
therapeutin spricht vom ,Fliggewerden"
des Patienten.

Patient D. B., 56 a;

Diagnose: Zustand nach spinaler Kinder-
lahmung mit Lahmungen an den beiden
unterer Extremitaten. Folge: stindig
kalte Fiifle, Gefiihlslosigkeit, rechter
Oberschenkel mit arteriellern Verschluss.
Seit sechs Jahren Diabetes mellitus mit
Miidigkeit und Unwohlsein und diabe-
tesbedingter Polyneuropathie. Die rechte
GroRzehe ist schon dunkelbraun verfirbt.
MFT-Therapieerfolg: ,Bei erstmaliger

Anwendung mit der Matte verspiirte
ich im Bein ein Wirmegefiihl. Jetzt habe
ich stindig warme Fiie. Ich fithle keine
Miidigkeit mehr, bin sehr aktiv, wobei
meine Beine noch nicht Schritt halten
konnen, was aber sicher mit zunehmen-
der Bewegung besser wird. Manchmal
spiire ich Riickenschmerzen, die nach
mehrmaligen Behandlungen mit dem
Kissen schlagartig verschwinden. Die
Zehe ist schon besser.”

Patient N. F. 49 a;

Diagnose: Bandscheibenvorfall mit
leichter FuBlihmung. MFT-Therapieer-
folg: Nach zweiwdchiger Anwendung
keine Schlafstorungen mehr. Die linke
FuBlihmung ist verschwunden, und die
Ischiasschmerzen sind immer seltener
zu spiiren. Die Schmerzen im Bandschei-
ben-, Lendenwirbel- und Schulterbereich
treten immer seltener auf. Die Medika-
mente konnten nach einem Monat MFT
abgesetzt werden.

Patient 0., 3 ', a;

Diagnose: Der kleine Patient wurde im
achten Schwangerschaftsmonat von
einem Stromstof, den seine Mutter
erlitt, so in Mitleidenschaft gezogen,
dass das Kind linksseitig geldhmt war.
Die Arzte stellten keine Verdnderung fiir
das weitere Leben in Aussicht. ,In Costa
Rica konnten einige Heiler das Bein-
chen wieder in Bewegung bekommen.
Der linke Arm hingegen konnte nicht
bewegungsfihig gemacht werden. Er
hielt ihn zusammengeklappt gegen die
Schulter, hielt immer eine Faust. Auch
die Therapeuten im Spezialkindergarten
konnten kaum eine Verdanderung erzie-
len.” MFT-Therapieerfolg: ,Am ersten
Tag der Anwendung lag der Junge auf
seiner Mutter obenauf. Nach etwa zwei




Minuten fing der Junge an zu kichern
und bewegte sich auf seiner Mutter, als
ob ihn jemand durchkitzeln wiirde. Auf
die Frage, warum er das mache, antwor-
tete er, dass es mal hier, mal dort tiichtig
kitzeln wiirde, aber eigentlich tiberall.
Diese Art von Behandlung machten wir
an zwei Tagen, wobei das ganz groRe Kit-
zeln etwas weniger wurde. Spiter legte
er sich alleine auf die Matte und fand das
auch sehr schon. Wenn ich ihn fragte, ob
es wieder gekitzelt hiitte, bejahte er dies,
und zeigte auf seinen Oberkopf, aber am
meisten hitte er es  hier an der Seite und
drin” gekitzelt (er zeigte auf den Kopf).
Jeden Tag wurde es etwas besser. Er lduft
jetzt Schubkarre, nach 4-mal knickt der
schwache Arm ein. Er kann sich auch
alleine mit beiden Hinden an einem
Mauervorsprung halten, ohne dass sein
Korper gleich einknickt.”

X

Therapeutischer Wert der MFT:
HERC]

‘Multiple Sklerose (MS)

Bei der Multiplen Sklerose handelt es
sich um eine chronische Erkrankung des
Zentralnervensystems. Es kommt zur
Entmarkung (Plaques) in der weifien
Substanz (Nervenhiillen), aus denen

sich im weiteren Verlauf Narben bilden
(Sklerosen). Die Erkrankung beginnt
zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr,
wobei Frauen ungefihr doppelt so oft
betroffen sind wie Manner. Die Priva-
lenz, d. h. das Vorkommen der Krankheit,
liegt bei 50 bis 6o Fillen je 100.000 Ein-
wohner, wobei in den nérdlichen Breiten
wesentlich mehr MS-Fille auftreten als
in Aquatornihe. Ungefahr 8o % dieser
Erkrankungen verlaufen schubartig, nur

20 % chronisch progredient, d. h. stetig
zunehmend. Die Ursachen der Multiplen
Sklerose sind bis heute nicht bekannt.

In der Anfangsphase treten nur lokale
Zeichen auf, wie z. B. eine Entziindung
des Sehnervs mit einem Ausfall, der sich
wieder bessert, abgegrenzte Empfin-
dungsstérungen oder Beinschwiichen.
Im Laufe der Krankheit kénnen (spas-
tische) Lihmungen auftreten, Empfin-
dungsstérungen, Ausfille im Bereich des
Sehnerves, Gleichgewichtsstérungen,
Augenmuskelstorungen, Blasen- und
Mastdarmentleerungsstorungen sowie
vor allem psychische Symptome. Fiinf
Jahre nach Krankheitsbeginn sind trotz
korperlicher Einschrankungen noch
immer 70 %, nach 2o Jahren noch 35 %
der Patienten berufstitig.

N,

Unterstiitzend, entziindungshemmend,
nervenregenerierend, abschwellend,
wichtig fiir die Rehabilitation und die
Behandlung im schubfreien Intervall.

Wirkung der MFT bei
Multipler Sklerose

Richtiger Einsatz der MFT

/%

Ganzkorpermatte: 2-mal tiglich je
8-16 Minuten, niedrige Intensitat.

bei Multipler Sklerose

Spastik: zusatzlich Kissen: 2-mal tiglich
16—24 Minuten ortlich, niedrige Intensitit.

Therapieformen, die die MFT unterstiit-
zen: Bewegungs- und Physiotherapie, Phy-
thotherapie (Nachtkerzenol), Pancreatin.

Hinweise zur Erstreaktion: In 3-4 %
der Fille tritt ein Unbehagen auf, das
nach ein paar Wochen wieder verschwin-
det. Schiibe kénnen bei einer richtigen
Anwendung nicht ausgelost werden.




D TIPP

o MS-Patienten sind meist sehr sen-
sibel und gut informiert. Da sie iiber ihre
Krankheit gut Bescheid wissen, sollte man
keine falschen oder tibertriebenen Hoff-
nungen wecken, sondern die realistischen
Maglichkeiten dieser unterstiitzenden
Therapiemafnahme aufzeigen.

/-\ Wissenschaftliche Studien
iiber die Behandlung der Mul-
tiple Sklerose mit MFT

Sieron et al. (1996) Die Ergebnisse dieser
doppelblinden, placebokontrollierten
Studie zeigen, dass bei Patienten mit
Multiple Sklerose eine Behandlung mit
elektromagnetischen Feldern positive
klinische Effekte aufweist.

Sandyk R. (1999b) Der Autor berich-

tet von einer 51-jahrigen Patientin mit
sekundarer progressiver MS, die héaufig
stiirzte und sich dabei verletzte. Nach
einer Serie von transkraniellen Behand-
lungen mit MFT erlebte die Patientin
eine deutliche Verbesserung der Tiefen-
wahrnehmung. Es wird angenommen,
dass MFT iiber eine gesteigerte Seroton-
infreisetzung die Tiefenwahrnehmung
verbessern kinnen. -

Sandyk R. (1998a) Ein 36-jahriger Patient
entwickelte im Alter von 30 Jahren eine
rechtsseitige Optikusneuritis, nach zwei
aufeinanderfolgenden, transkraniellen
Applikationen eines Magnetfeldes fiir
jeweils 20 Minuten zeigte sich eine dra-
matische Visusbesserung.

Sandyk R. (1997h) Dieser Artikel berich-
tet von einem 36-jdhrigen Mann mit
remittierender-progressiver MS. Er litt an
einer deutlich gesteigerten Spastik der
Beine und des Rumpfes und einer Gang-
und Gleichgewichtsverschlechterung,
wodurch es gelegentlich beim Sprechen

zu Stiirzen kam. Nach zwei 45-miniitigen
aufeinanderfolgenden transkraniellen
Behandlungen mit MFT verbesserten
sich Gang und Gleichgewicht erheblich.

Sandyk R. (1997i) Dieser Artikel fasst
neueste klinische Forschungsergebnisse
tiber die Wirkung transkraniell applizier-
ter MFT in der symptomatischen MS-
Behandlung zusammen.

Sandyk R. (1997e) Gezeigt wurde die
Wirksamkeit der MFT bei chronisch-
progressiver Multiplen Sklerose, die

bei einer 4o-jihrigen Patientin zu einer
Wiedererlangung der Gehfahigkeit fithrte
und die Progression stoppte.

Sandyk R. (1997¢) Ein 53-jiahriger
Hochschulprofessor leidet seit langem
an sekundarer, progressiver MS und
erlebte einen zunehmenden Verfall der
kognitiven Fihigkeil. Nahezu sofort nach
extrazerebraler Applikation von MFT
verspiirte der Patient ein gesteigertes
Wohlbefinden, welches er als kognitive
Besserung beschrieb. Das Denken wurde
klarer und die Sprachfindung und manu-
elle Fahigkeiten verbesserten sich.

Sandyk R. (1997b) Es werden drei MS-
Patienten mit lang bestehender Sympto-
matik vorgestellt, bei denen Gedéchtnis-
schwichen wie das Vergessen wichtiger
Details und organisatorische Defizite
vorliegen. Wahrend der 6 bis 18-monati-
gen MFT kam es bei allen Patienten zu
einer progressiven Funktionssteigerung.
Die Zunahme der kognitiven Leistung
war erstaunlich,

Sandyk R. (1997a) Berichtet wird von
einer 5o-jahrigen MS-Patientin mit
Langzeitsymptomatik und remittierend
progressivem MS-Verlauf. Die patientin
wurde dreimal wochentlich mit extra-
kraniell applizierten MFT (Pikotesla)




behandelt tiber 18 Monate, wodurch die
Infektionsanfalligkeit vermindert wurde
und keine neuen Plaques auftraten.

Sandyk R. (1996¢) In diesem Artikel
berichtet der Autor iiber den Fall eines
36-jahrigen Mannes mit ernsten Teillah-
mungen und Koordinationsproblemen
bei progressiver Multiple Sklerose. Die
MFT iiber ein Jahr brachte eine Reihe
von Verbesserungen, die sich v. a. im
Bereich des Gleichgewichtes, der Darm-
und Blasenkontrolle, des Schlafes, des
Sehens und des Gemiitszustandes duRer-
ten. Es wurde kein Fortschreiten der mit
der Multiplen Sklerose kombinierten
Symptome der Erkrankung festgestellt.

Sandyk R. (1994d) Dieser Artikel berich-
tet {iber den Fall einer 55-jihrigen Frau
mit chronischer progressiver Multiple
Sklerose. Die Behandlung mit MFT
fiihrte rasch zu einer Verbesserung in
verschiedenen Bereichen, wie z. B. Schlaf,
Blasenfunktion, Bewegung, Sprache und
Gemiitszustand.

Mix, E. (1990) Diese Studie untersucht an
zehn Patienten mit Multipler Sklerose die
Wirkung pulsierender elekromagnetischer
Felder auf die Aktivitidt der Makrophagen.

Guseo, A. (1987) Die Ergebnisse dieser
doppelblinden, placebokontrollierten
Studie zeigen, dass elektromagnetisch
pulsierende Felder in einer tiglichen
Anwendung iiber 15 Tage eine positive
Behandlungsform zur Reduzierung der
Spastik und Inkontinenz in Zusammen-
hang mit Multipler Sklerose darstellt.

Arzteberichte iiber die Therapie

von Multiple Sklerose mit MFT

Patientin R.1., 62 a;
Diagnose: Seit 1954 Multiple Sklerose.
MFT-Therapieerfolg: Die sonst immer

kalten Hinde und Fiiffe werden warm.
Die Therapie erfolgte acht Wochen lang,
die Patientin fiihlt sich gut, die Durch-
blutung wird positiv beeinflusst und die
Beweglichkeit scheint besser zu sein.

Patientenberichte zur Behandlung
';H mit MFT bei Multipler Sklerose

Patientin L., 42 a;

Diagnose: Seit dem 20. Lebensjahr MS, die
in schleichender Form auftritt. Symptome:
Schwicheanfille, leichter Schwindel,
Sehstorungen, Depression. Diese Auffallig-
keiten nahmen im Laufe der Jahre stindig
zu und manifestierten sich in Stuhltrag-
heit, Schmerzen in Hinden und Beinen,
Horsturz, Geruchsirritationen, schweren
Depressionen bis zu suizidalen Gedan-
ken. Die erste Diagnose erfolgte 1993 per
Kernspintomographie, eine Lision wurde
nachgewiesen. Herkommliche schulmedi-
zinische Behandlungsmethoden erwiesen
sich als genauso wirkungslos wie die
Coritson-Kuren. Die Folge: eine radikale
Reduktion des Autoimmunsystems.
MFT-Therapieerfolg: Nach vier Wochen
erhebliche Verbesserung des Geruch- und
Gehorsinnes, Sehverbesserung des linken
Auges, erhebliche Zunahme des Aktions-
radius, weniger Depressionen, bessere
Durchblutung. Abfiithren erweist sich

jetzt als weniger problematisch, leichte
Festigung des Zahnfleisches und weniger
Haarausfall. Nebeneffekte: leichte Schwin-
delanfille von kurzer Dauer, brennende
Haut, zeitweise auftretende Unruhe.

Patientin H. A., 62 a;

Diagnose: MS-Erkrankung vor zehn
Jahren. Zustand: mittel bis schlecht, jedes
Jahr § % schlechter, Rollstuhl, Taub-
heitsgefiihl, Schwiche in den Beinen,
Lustlosigkeit. MFT-Therapieerfolg; ,In
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den ersten zwei Wochen tat sich etwas in
meinem Korper, ich fihlte mich agi-

ler. In der vierten Woche verspiirte ich
mehr Lebensfreude, und eine groere
Beweglichkeit beim Aufstehen. In der

19. Woche lief ich bereits mit dem Stock,
mein Kopf ist wieder voller Ideen und
Aktivititen. Der Kérper hinkt noch hin-
terher. Mit einem Wort: viel Lebenslust
und Aktivitit." Eindruck des Ehemannes:
,Bei meiner Frau ist eine 10- bis 15%ige
Besserung der Beweglichkeit eingetreten.”

X Therapeutischer Wert der MFT:
L] | =i

___Nervenschddigungen

1. Nervenentziindungen

Schwere Nervenentziindungen bezeich-
net man als Neuritis, leichte Formen

als Neuralgie. Im Verlauf von Typhus,
Malaria, Ruhr, Tuberkulose, Syphilis und
anderen Infektionskrankheiten kann es
zu Nervenentziindungen kommen. Auch
Raumeinengungen der Nervenwurzeln,
wie sie bei einem Bandscheibenvorfall
vorliegen, konnen einen Nerv entziinden.
Alkohol und andere Gifte (Quecksilber,
Blei, Arsen) sind weitere schadigende
Einfliisse, genauso wie ein Mangel an
B-Vitaminen. Fiir Nervenentziindungen
charakteristisch sind meist anfallsweise
auftretende Schmerzen im Bereich des
befallenen peripheren Nervs, Gefiihls-
storungen, Bewegungseinschrankungen
sowie Mangelerscheinungen mit Rick-
bildung der Muskulatur. Dem Nervenver-
lauf entsprechend konnen Beschwerden
am ganzen Korper auftreten. Befallt die
Entziindung verschiedene Nervenstimme,
spricht man von Polyneuritis. Dabei kann

es zu Taubheitsgefithlen, Empfindungs-
storungen, Kribbeln, Wadenkrampfen
und zum Schwinden von Reflexen
kommen.Bestrahlungen, Bader, schmerz-
lindernde Medikamente, Einreibungen
und Vitamin-B-Praparate zihlen zu den
haufigsten therapeutischen Mafnahmen.
In chronischen Fillen werden Bewegungs-
tibungen und Massagen angewendet.
Wairme wirkt schmerzlindernd, daher
werden gern heille Bader, Schwitzkuren,
Sauna oder heifie Heusidcke verwendel.

2. Nervenschmerzen (Neuralgien)

Bei Neuralgien handelt es sich um
Erkrankungen bestimmter Empfindungs-
nerven. Zwischen schmerzfreien Peri-
oden variieren die Schmerzen in ihrer
Heftigkeit. Der Schmerz ist fast immer
akut. Am haufigsten treten Neuralgien
im mittleren Lebensalter auf, Kinder sind
so gut wie nie betroffen. Die bekann-
teste Neuralgie ist die des Trigeminus
Gesichtsnervs, bei der neben den typi-
schen Schmerzen im Ober- und Unterkie-
ferbereich auch die Stirn, das Auge und
die Tranendriise mitbetroffen sind. Jede
Berithrung kann schlagartig zu unertrag-
lichen Schmerzen fiithren.

Fiir Neuralgien empfanglich sind beson-
ders nervose Menschen, die schon an
anderen Nervenkrankheiten gelitten
haben oder in deren Familie bereits
nervise Erkrankungen vorgekommen
sind. Geistige Uberanstrengungen,
seelische Erregungen, Erschopfungszu-
stande sowie eine exzessive Lebensweise
begtinstigen das Entstehen von Neural-
gien. Liegt eine Anfilligkeit vor, kénnen
Temperaturschwankungen, Erkiltungen,
Wind, Nasse und Zugluft die Erkrankung
auslosen. In diesen Fillen spricht man
von rheumatischen Neuralgien. Auch




mechanische Einwirkungen, Quetschun-
gen von Nerven, entziindliche Prozesse,
fieberhafte Erkrankungen und Vergiftun-
gen (v. a. Nikotin, Alkohol, Quecksilber,
Arsen und Blei) kénnen die Krankheit
initiieren. Die Behandlung hangt vom
Grundleiden ab. Eine griindliche Regu-
lierung des Stoffwechsels, eine Umstim-
mung des gesamten Organismus und die
Ausschaltung aller Reizgifte zumindest
wihrend der Behandlung ist in jedem
Fall sinnvoll.

Wirkung der MFT bei
—\\) Nervenschddigungen

Schmerzlindernd, krampflosend, ver-
hindert den Untergang der Nervenzelle,
fordert ihr Wachstum nachVerletzungen
(NGF).

ﬁ} Richtiger Einsatz der MFT
bei Nervenschddigungen

Ganzkorpermatte: 3-mal taglich je
8 Minuten, niedrigste Intensitit.

Kissen: 2-mal taglich je § Minuten, ortli-
che Anwendung, niedrige Intensitat.

Stab: 2-mal tdglich je 8 Minuten ortlich,
bei Neuralgien im Gesichtsbereich druck-
los arbeiten! Niedrige Intensitat.

Therapieformen, die die MFT unterstiit-
zen: Akupunktur, Kinesiologie, Kochsalz-
therapie, Neuraltherapie, TCM, TENS,
B-Vitamin-Therapie.

Hinweise zur Erstreaktion: In 3-5 %
der Fille kann es bei unsachgeméifer
Anwendung zu einer kurzfristigen
Schmerzintensivierung kommen.

[7 TIPP

o | Bei Neuralgien soll kein Druck-
punkt durch den Applikator (v. a. Stab)
entstehen.

)—\\ Wissenschaftliche Studien
iiber die Behandlung von Nerven-
schadigungen mit MFT

Longo F. M. et al. (1999) Diese Studie
zeigt, dass durch die MFT der Nerven-
wachstumsfaktor (NGF) stimuliert wird
und es dadurch zu einem Nervenwachs-
tum kommt.

Vassilenko O., N.E. Vassilenko (1997) In
dieser Studie werden Patienten, die an
peripherer Neuritis leiden, einer elek-
tromagnetischen Therapie unterzogen
(Akupunkturpunkte). In 87 % zeigt diese
Behandlung eine vollkommene Wieder-
herstellung der Patienten.

Vukovic-Jankovic B. et al. (1997) 60
Patienten mit diversen Verletzungen
wurden in 4 Gruppen unterteilt und

mit MFT, Laser, MFT + Laser bzw. nicht
behandelt. Die kombinierte MFT-Laser-
gruppe erzielte die besten Heilerfolge, die
Gruppe ohne Behandlung die schlechtes-
ten.

Ito H., C.A. Bassett (1983) Diese kontrol-
lierte Studie demonstriert, dass unter pul-
sierenden elektromagnetischen Feldern
die Geschwindigkeit und das Ausmal
der Regeneration der peripheren Nerven
deutlich verbessert wird.

Weitere Studien:
siche ,Lahmungen”.

% Arzteberichte iiber die Therapie
von Nervenschddigungen mit MFT

Patient C. A, 66 «a;

Diagnose: Nervenschmerzen, Schlaf-
storungen, Oberbauchbeschwerden,
Wirbelsaulenschmerzen. MFT-Therapie-
erfolg: Die Schlafstérungen haben sich
wesentlich gebessert, der Patient braucht
keine Medikamente mehr. Die Bauchbe-
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schwerden haben sich vermindert, die
WS-Beschwerden sind ganz weg, die
Nervenschmerzen besser.

Patient A. K;

Diagnose: durch Spondylogen bedingte
Neuralgie der Wirbelsaule, insb. der
BWS und LWS. MFT-Therapieerfolg:
Es trat eine wesentliche Besserung der
Beschwerde-Symptomatik wihrend des
Beobachtungszeitraumes auf.

Patient K. R.;

Diagnose: Starke Schmerzen der rech-
ten Gesichtshilfte, eine Behandlung

der Zihne war wegen Neuralgie nicht
moglich. MFT-Therapieerfolg: Der Patient
fithlt sich besser.

Patientin H. I., 53 a;

Diagnose: Wurzelneuralgien im Bereich
der unteren Lendenwirbelsiule, die
Patientin schilderte auch Paristhesien im
Bereich L5/S1. MFT-Therapieerfolg: Nach
anfanglicher Skepsis zeigte sich eine
deutliche Linderung der Schmerzsymp-
tomatik.

b

Patientin B., 70 a;

Patientenberichte zur Behandlung
mit MFT bei Nervenschddigungen

Diagnose: Allergie, Heuschnupfen,
Ekzeme, offene Fingerkuppen, linkes
Bein ev. Nervenentziindung, Neural-
gie, Kopfschmerzen, Nackenprobleme.
.Das Befinden vor der Anwendung
war hoffnungslos, die Patientin konnte
kaum mehr gehen, die Kraft fehlte und
sie befiirchtete, dass sie sich in abseh-
barer Zeit mit dem Rollstuhl fortbe-
wegen miifite. Viele Therapien waren
absolut erfolglos.” MFT-Therapieerfolg:
,Die Schmerzen im linken Bein wur-

den anfangs schlimmer, doch nach der
fiinften Nacht waren nur noch dumpfe
Schmerzen zu spiiren. Nach ca. vier
Monaten war der Gesundheitszustand
wieder soweit aufgebaut, dass die Lebens-
qualitdt wie vor ca. zehn Jahren war. Die
Neuralgie dauert nur noch drei Tage,
ohne Medikamente (zuvor drei Wochen
mit starken Medikamenten).”

Therapeutischer Wert der MFT:
HEELC]

Parkinsonsyndrom
Beim Parkinsonsyndrom kommt es zu

Storungen der willkiirlichen und unwill-

kiirlichen Bewegungablaufe aufgrund

eines Mangels des Gehirn-Botenstoffes

Dopamin. Am héufigsten tritt die Krank-

heit zwischen dem 70. und So. Lebens-

jahr auf, es kann aber auch wesentlich

jiingere Menschen treffen. Die Hiufigkeit

Ii(?g( bei 0,2 %.

Die so genannte Parkinsontrias bezeich-
net die drei charakteristischen Symp-
tome der Krankheit: Rigor (Muskelsteif-
heit), Tremor (feinschligiges Zittern)
und Akinese (Bewegungsunfahigkeit).
Die Hyponese oder Akinese ist gekenn-
zeichnet durch einen erschwerten Beginn
von zusammengesetzten Bewegungen.
Der Patient kann z. B. an der Ampel bei
Griin nicht loslaufen, der Gang ist sehr
kleinschrittig, er stiirzt haufig, weil er
keine schnellen Ausgleichsbewegungen
durchfithren kann. Die Arme bewegen
sich nicht mehr mit, die Sprache wird
monoton, das Gesicht verliert an Aus-
druck (Hypomimie), die Schrift wird
klein und krakelig (Mikrographie). Als
Rigor bezeichnet man den wachsenden
Widerstand gegen passive Bewegungen,
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z. B. Armbewegungen, die von einer
anderen Person gefiithrt werden (Zahn-
radphidnomen). Der Tremor benennt
eine Bewegungsstorung, die fast immer
einseitig beginnt typisch ist das fein-
schlagige Zittern dhnlich einer raschen
Miinzzihlbewegung. Schluckstorungen
und Blasenbeschwerden kénnen mit
der Erkrankung einhergehen. Sehr oft
spielen psychische Komponenten, z. B.
Depressionen, eine Rolle.

Die Lebenserwartung beim Morbus Par-
kinson ist gegeniiber der Durchschnitts-
bevélkerung kaum vermindert. Die
Symptomatik schreitet meist langsam
fort, die Lebensqualitit kann jedoch stark
eingeschrankt sein.

'\) Wirkung der MFT
bei Parkinson

Durch die Hyperpolarisation bewirkt

das Magnetfeld an der motorischen
Endplatte ein Anheben der Reizschwelle
und damit eine positive Beeinflussung
der Symptome Rigor und Akinese, da
der Tonus (die Muskelspannung) nach-
lisst. Die beruhigende Wirkung kann die
Bewegungssperre bzw. -armut und v. a.
das Zittern reduzieren und verbessern
(siehe auch Alzheimer).

Richtiger Einsatz der MFT
/% bei Parkinson

Ganzkoérpermatte: 3-mal taglich je
§ Minuten, niedrige Intensitit.

Kissen: 1-mal tiglich 8 Minuten im
Nackenbereich, niedrige Intensitat, ein-
schleichend.

Hinweise zur Erstreaktion: Bei 1-3 %
kann kurzfristig eine Verstirkung des
Zitterns auftreten, das sich nach ein paar
Wochen verringert. (Einschleichen!)

Wissenschaftliche Studien
iiber die Behandlung der Parkin-
son mit MFT

Sandyk R. (1999c) Hier berichtet der
Autor {ber 2 iltere mannliche Parkin-
son-Patienten, die sexuelle Funktions-
storungen erlebten, welche auf Parkin-
son-Medikation nicht ansprachen. Kurze
transkranielle Verabreichungen EMF von
picoTesla-Flussdichte induzierten bei
diesen Patienten sexuelle Erregung und
spontane nachtliche Erektionen.

Sandyk beschrieb in zahlreichen Studien
den erfolgreichen Einsatz von transkra-
nieller MFT im piko-Tesla-Bereich bei
Parkinson-Patienten mit verschiedenen
Storungen (Einschrankung des Geruchs-
sinns, Tremor, sexuelle Funktionsstorun-
gen, Erstarrung, On-Off-Phanomen, Bra-
dykinesie, mentale Depression, fehlender
oder stark reduzierter REM-Schlaf ohne
Traumriickruf und generalisierte kogni-
tive Beeintrichtigungen, etc.). Klinische
Vorteile waren in allen motorischen
Bereichen der Erkrankung nachweisbar.
Auch auBer-motorische Bereiche wie
Stimmung, Schlaf, Schmerz, sexuelle
Funktion, autonome Steuerung und
kognitive Funktionen waren verbessert.
Auferdem beobachtete er eine Verstar-
kung der medikamentésen Wirksamkeit
(Levodopa) auf MFT. (Siehe Studienteil
im Anhang).

Bardasano et al. (1997) Die Ergebnisse
dieser Studie zeigen, dass die MFT im
picoTesla-Bereich deutliche klinische Ver-
besserungen bei Patienten brachten, die an
Parkinson oder Multiple Sklerose litten.

George M.S. et al. (1996) Diese Studie
zeigt, dass die transcranielle magnetische
Stimulation zu deutlichen Verbesserun-
gen bei den Symptomen von Parkinson-
Patienten, insb. von Depressionen, fiihrt.




Arzteberichte iiber die Therapie
von Parkinson mit MFT

Patient, 56 a;

Diagnose: seit vier Jahren Parkinson-dia-
gnostiziert. Relativ gute Einstellung mit
L-Dopa, allerdings in letzter Zeit zuneh-
mende Beschwerden mit Tremor (Zit-
tern). MFT-Therapieerfolg: Die motori-
schen Symptome verschwinden zeitweise

wieder,
’QW Patientenberichte zur Behand-
.l lung mit MFT bei Parkinson

Patient, 64 a;

Diagnose: ,Mein Mann leidet seit sechs
Jahren an Parkinson, wobei trotz aller
Medikamente die Krankheit standig
fortschreitet und er sich kaum mehr
fortbewegen kann. Zugenommen hat in
letzter Zeit auch das extreme Zittern an
den Hinden, das als Miinzzihlerzittern
von unserem Arzt beschrieben wurde.
Seit zwei Jahren ist mein Mann zuneh-
mend depressiv.” MFT-Therapieerfolg:
,Nach einem dreiviertel Jahr haben sich
viele Dinge zum Besseren gewandelt, so
kann mein Mann wieder selbstiandig auf
die Toilette und vor allem ist sein Zittern
weniger geworden, sodass er sogar
wieder selbstindig essen und trinken
kann. Auch die Depression ist zur Zeit
verschwunden, und wir hoffen, dass es
so bleibt, auch wenn wir wissen, dass die
MFT keine Wunder vollbringen kann."

X

Therapeutischer Wert der MFT:
| | | iimlw

__Polyneuropathie

Unter Polyneuropathie versteht man
eine Erkrankung, in deren Verlauf es zu

einer Beeintrichtigung mehrerer Ner-
ven kommt. Die hdufigste Ursache fiir
die Funktionsstérung der Nerven sind
die Zuckerkrankheit Diabetes mellitus,
Alkoholmissbrauch, Vergiftungen mit
Losungsmitteln, Mangelernidhrung und
Schilddriisenerkrankungen. Typisch ist
ein meist symmetrischer Verlust von
Berithrungsempfindungen an den Extre-
mititen. Oft kommen Schmerzen und

Lihmungen hinzu.
Wirkung und richtiger

;\) /s Einsatz der MFT

siehe ,Lihmungen”

F\ Wissenschaftliche Studien
iiber die Behandlung der Poly-

neuropathie mit MFT

Shiman A.G. et al. (1993) Die Ergebnisse
dieser Studie zeigen, dass die MFT in
fast 93 % der Falle mit Polyneuropathie-
Beschwerden einen positiven Effekt
erzielte.

Weitere Studien:
siehe ,Lihmungen” bzw.
andere Themen in diesem Kapitel.

Arzteberichte liber die Therapie
von Polyneuropathie mit MFT

Patient, 56 a;

Diagnose: Der Patient leidet seit seiner
Jugend an Diabetes mellitus Typ 1; seit
sieben Jahren zeigt sich als Komplikation
eine beginnende Polyneuropathie. MFT-
Therapieerfolg: ,Die Behandlung hat zu
einer deutlichen Verbesserung gefiihrt,
sodass er an den Fufisohlen und am Rist

wieder Berithrungen wahrnehmen kann.”

Therapeutischer Wert der MFT:
HERC

s
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__ Restless-leg-Syndrom

Uber 15 % der Bevolkerung leidet an dem
so genannten Restless-leg-Syndrom, das
sich durch Kitzeln, Brennen, Prickeln und
Schmerzen in den Beinmuskeln dufiert.
Meist treten diese Symptome nachts auf.
Es gibt keine allgemein giiltige Behand-
lung, aber man kann versuchen, mit
kalten oder heillen Umschligen der Beine
sowie Wadenstreckungen und -massagen
eine Besserung zu erreichen. Faktoren,
die die Symptome verstiarken, wie Stress,
Kaffee, Anstrengungen und schwere
Mabhlzeiten vor dem Zubettgehen sollten
vermieden werden, Abhilfe konnen ein
regelmifiges Relax-Programm oder Yoga
schaffen. Als letzte Mafnahme kann der
Arzt Medikamente verschreiben.

Wirkung der MFT beim

D

Restless-leg-Syndrom

Beruhigend, krampflosend.

Richtiger Einsatz der MFT

5

beim Restless-leg-Syndrom

Ganzkoérpermatte: 4-mal taglich je

16 Minuten, niedrigste Intensitit.
Kissen: 2-mal tiglich je 8 Minuten,
niedrige Intensitat.

Hinweise zur Erstreaktion: keine.
Studien: siche andere Erkrankungen und
Krankheiten im Kapitel ,Psychische
Erkrankungen”.

Arzteberichte iiber die Therapie

=~ | des Restless-leg-Syndrom mit MFT

Patient, 1 a;

Diagnose: Restless legs. MFT-Therapieer-
folg: Deutliche Besserung nach 6 Monaten.

Therapeutischer Wert der MFT:

| [is

Riickenmarksverletzungen

Die hiufigste Riickenmarksverletzung
ist das Querschnittsyndrom, bei dem
meist durch einen Unfall oder andere
abrupte Ereignisse eine Nervenbahn
zwischen Gehirn und Peripherie unter-
brochen wird. Die Symptome sind u. a.
leichte bis schwere Ausfille im Bereich
der Muskulatur, der Sensibilitat und der
vegetativen Nervenversorgung der inne-
ren Organe und der BlutgefiRe. Da sich
Nervenzellen nicht mehr teilen konnen,
zielt die Therapie in erster Linie auf die
Funktionserhaltung und -verbesserung
sowie auf die Einschrinkung einer mogli-
chen Spastik.

2

Nervenzellregenerierend, spastiklosend,

siehe auch Lihmungen.
Wirkung und richtiger

O /3 Einsatz der MFT

siehe ,.Lahmungen”
)\ Wissenschaftliche Studien

iiber die Behandlung der Riicken-
marksverletzungen mit MFT

Wirkung der MFT bei
Riickenmarksverletzungen

Sheriff M.K. et al. (1996) In dieser Studie
wird die Verbesserung von sieben mann-
lichen Patienten mit Blasenentleerungs-
storungen nach Rickenmarksverletzun-
gen beschrieben.

Tkach E.V. et al. (1989) Die Ergebnisse

dieser Studie zeigen, dass magnetische
Felder imstande sind, die Heilung und

Besserungstendenz nach Riickenmarks-
verletzungen deutlich zu verbessern.

X

Therapeutischer Wert der MFT:
| |l
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_ Schwindel — Morbus Meniére

Uber Schwindel wird in der Allgemein-
praxis sehr haufig geklagt. Ca. 45 %
der Patienten iiber 7o Jahre leiden an
einem so genannten Altersschwindel,
der im Zuge von GefaBerkrankungen
oder niedrigem Blutdruck entstehen

kann. Auch neurologische Erkrankungen,

z. B. ein Schlaganfall, ein Hirntumor
(Kleinhirnbriickenwinkelsyndrom),
Multiple Sklerose, Storungen im Bereich
der Augen (wie z. B. Brechungsfehler
oder Brillenfehler) sowie Stérungen der
Augenmuskeln kénnen Schwindelatta
cken auslosen. 30 % der Schwindelan
falle sind psychischer Art, iiberlappend
mit funktionellen Blutdruckstérungen.
Auch Innenohrerkrankungen konnen zu
Schwindelattacken fithren.

Man unterscheidet zwischen einem
Schwindel systematischer und einem
Schwindel unsystematischer Art. Beim
systematischen Schwindel gibt es eine
Richtungskomponente, Die Ursache ist
haufig eine Storung des Gleichgewichts-
organes im Innenohr. Diese Form dulert
sich als Schwank-Dreh-Schwindel mit
einseitiger Fallneigung. Der unsystema
tischen Schwindel hat keine Richtungs-
komponente. Unsicherheit, Benommen-
heit, Schwarzwerden vor den Augen
und ein ,Sich-taumelig-Fithlen" sind die
typischen Zeichen. Als Ursache kommen
Herzrhythmusstorungen, Hernzinsuffizi-
enz, aber auch Blutverlust nach schweren
Unfallen und Stoffwechselstorungen

in Frage. Infektionskrankheiten, wie

z. B. die simple Grippe, Scharlach oder
Roteln konnen Schwindel verursachen.
Die Stérungen konnen im Ohr liegen,
wie z. B. beim Morbus Meniére: Immer
wiederkehrende Schwindelattacken, die
itber mehrere Stunden anhalten, sind

von Ohrgerauschen, Ohrdruckgefiihl und
einer Uberempfindlichkeit gegeniiber
Schall begleitet. Oft kommen Erbrechen
und eine gerichtete Fallneigung dazu,
Eine Innenohrschwerhorigkeit tritt nur
im Anfall auf.

Wirkung der MFT
:) bei Schwindel

Es werden verschiedene Punkte bei der
Wirkung der MFT diskutiert: verbesserte
Mikrodurchblutung im Ohr, direkte Ein-
thisse auf das Innenohr.

Richtiger Einsatz der MFT
r/)7 bei Schwindel

Ganzkorpermatte: z-mal taglich je

8 Minuten, niedrige Intensitat.

Kissen: 1- bis 2-mal taglich je 8 Minuten,
niedrigste Intensitat, einschleichend, im
Bereich des Nackens.

Stab: 1- bis 2-mal tiglich je 8 Minuten,
niedrigste Intensitit, einschleichend, am
oJor des Ohres” (Hautgrube am Vorder
rand des Ohres).
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Therapieformen, die die MFT unterstiit-
zen: Phythotherapie (Gingko biloba).
Besondere Hinweise zur Anwendung:
Viel trinken! Bequeme Lage, bei der kein
Schwindel auftritt.

Hinweise zur Erstreaktion: In 10 %
kann anfinglich ein leichtes Schwindel-
gefiihl auftreten. Losung: Dosisanpas-
sung, hohere Wasseraufnahme.

Vi TIPP

a | Nach dem Hinlegen ein paar Minu-
ten verstreichen lassen, bevor mit der
Therapie begonnen wird.

R Wissenschaftliche Studien
\ | {iber die Behandlung der Schwin-
del mit MFT

Ivnaov S.G. (1993) Diese placebokontrol-
lierte Doppelblind-Studie berichtet tiber
die erfolgreiche Therapie des durch Blut-
hochdruck hervorgerufenen Schwindels.

Arzteberichte iiber die Therapie
von Schwindel mit MFT

Patient G. B., 59 a;

Diagnose: Schwindel, Cervicalsyndrom.
MFT-Therapieerfolg: Nach der ersten Sit-
zung hat sich der Schlaf gebessert, nach
der siebten Sitzung die Halswirbelsaule
und der Schwindel, geringe bis mifige
Restbeschwerden, verbesserte Beweglich-
keit. Die Nachuntersuchung zeigt weiter-
hin Beschwerdefreiheit.

Patientin E. B., 70 a;

Diagnose: Schwindelgefiihl, Cervical-
syndrom. MFT-Therapieerfolg: Nach der
fiinften Behandlung werden die Parés-
thesien (Sensibilititsstorungen) deutlich
geringer, die Patientin fithlt sich vitaler
und voller Energie, die Schmerzen sind
deutlich gebessert, kein Schwindel mehr.

ﬁj Patientenberichte zur Behand-
.1l lung mit MFT bei Schwindel

Patientin, 59 a;

Diagnose: immer wieder wochenlange
Schwindel und Ubelkeitsphasen. HWS:
2. Wirbel nach innen verschoben - 3-mal
vom Chiropraktiker gerichtet. Kopf nach
oben heben bzw. nach oben blicken nur
mit Fiihrung der Hand moglich. Jahre-
lang, immer tiber 3-4 Wochen, Tragen
einer Halsmanschette. Ausstrahlungs-
schmerzen: linke Schulter, Arm, Hand,
Gelenke. MFT-Therapieerfolg: Nach einer
Woche beschwerdefrei.

Patientin B. A., 44 a;

Diagnose: Schwindel, Schmerzen im
Bereich der gesamten Wirbelséule.
MFT-Therapieerfolg: Im Bereich der
Lendenwirbelsdule beschwerdefrei, keine
Paristhesie mehr, wesentliche Besserung
des Allgemeinbefindens. Kopfschmerzen
und Schwindel nur mehr manchmal und
im geringen Ausmafk.

X

Therapeutischer Wert der MFT:
| i

Sensibilitdtsstorungen

Bei Sensibilititsstorungen handelt es
sich um eine verinderte Wahrnehmung
von Sinnesreizen der Oberflichen- oder
Tiefensensibilitit. Die Folge der ge-
storten Sensibilitat kann ein vermin-
derter Tastsinn oder ein Kribbeln mit
Brennen und Schmerzen sein. Zu den
Ursachen fiir derartige Storungen
gehéren: Vergiftungen, Stoffwechsel-
storungen, Emzi’mdungen, Traumata,
Tumorerkrankungen oder zu geringe
Sauerstoffversorgung.




Wirkung der MFT bei
Sensibilitdtsstérungen

)

Stimuliert die Nervenzellen.
Richtiger Einsatz

/6 der MFT

siche ,Lahmungen®

Hinweise zur Erstreaktion: Bei 3-5 %
kommt es anfangs zu einem Kribbeln.

Wissenschaftliche Studien
iiber die Behandlung der Sensi-
bilitdtsstorungen mit MFT

Bassett C.A. (1993) In diesem Artikel be-
schreibt Bassett den klinischen Nutzen
der MFT bei verschiedenen Erkrankun-
gen und unterstreicht dabei den positiven
Effekt auf v. a. die Nervenregeneration.

Ito H., C.A. Bassett (1983) Diese kontrol-
lierte Studie berichtet von pulsierenden
elektromagnetischen Feldern in der
Behandlung von peripheren Nervenver-
letzungen und zeigt, dass sich die MFT
als Mittel zur Unterstiitzung der Behand-
lung bewihrt hat.

Weitere Studien:
sieche andere Krankheiten.

Arzteberichte iiber die Therapie
von Sensibilitatsstorungen mit MFT

Patient Z. H., 45 a;

Diagnose: Im Juni 1997 neuerliche
Beschwerden im LWS-Bereich, beson-
ders Pardsthesien im Bereich des rechten
Unterschenkels aufen bis zum duBeren
Fufrand. Klinische Hypisthesie im
Peronius-Gebiet rechts. MFT-Therapie-
erfolg: Gleich nach der 1. Behandlung
Besserung der Hypisthesie, die anhal-
tend war. Am Ende der Behandlung war
lediglich die Beweglichkeit der LWS noch

etwas eingeschrinkt, es waren keine Dys-
asthesien mehr fiihlbar, das Allgemeinbe-
finden war deutlich besser.
p\ Patientenberichte zur Be-

L) handlung mit MFT bei Sensibi-
litdtsstorungen

Patient T. H., 71 a;

Diagnose: kein Geftihl in Fingerspitzen,
kein Gefiihl in den Beinen, der Patient
kann kaum noch laufen. MFT-Thera-
pieerfolg: Nach der ersten Behandlung
mit dem Kissen fillt das Gehen bereits
leichter, ein Gefiihl kehrt in die Finger-
spitzen zuriick, die Beine sind warm und
durchblutet.

Patient M. D., 35 a;

Diagnose: Aufgrund einer Diabeteser-
krankung bestand schon jahrelang eine
Gefithlslosigkeit im Fufbereich. Von
arztlicher Seite her wurde eine Fufab-
nahme nicht ausgeschlossen. MFT-The-
rapieerfolg: Auffallend war die rasche
Gefiihlszunahme im Sohlenbereich nach
nur einer Woche.

X

Therapeutischer Wert der MFT:
[ | |mimis

Vegetative Dystonien

Bei Vegetativen Dystonien handelt es sich
um Gleichgewichtsstorungen des vege-
tativen Nervensystems. Je nach Ursache
und der individuellen Reaktionsfahigkeit
des Korpers entwickelt sich ein anderen
Krankheitsbild. Ursachen sind u. a.:
allergische Reizzustinde des Korpers auf-
grund von Herdinfektionen, Folge- und
Begleiterscheinungen von Erkrankungen
der inneren Organe, der Wirbelsaule

und des Riickenmarks, Vergiftungen
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durch Genufimittel wie Nikotin, Boh-
nenkaffee, Alkohol, Mifibrauch schwerer
Medikamente, chronische Kohlendioxyd-
vergiftung, Bleivergiftung, Storungen
der Schilddriise oder der Nebenniere,
Umweltbelastungen durch Wohnverhalt-
nisse oder die Arbeitsstitte, Fehlernah-
rung, Vitamin- und Mineralsalzmangel,
eine exzessive Lebensweise und Uberan-
strengungn mit psychischer Belastung.

Der Patient klagt meist iber innere
Unruhe, verminderte korperliche und
geistige Leistungsfahigkeit, vorzeitige
Ermiidung aufgrund von Schlafstorun-
gen, Kopfschmerzen, Druckgefiihlen in
der Herzgegend, Schwiicheanfalle bis hin
zur Ohnmacht, Schweineigung, Hit-
zewallungen oder Kiltegetiihl, Empfin-
dungsstorungen, Trockenheit im Mund,
Appetitlosigkeit, Villegefiihl, Schwindel,
erhéhte Reizbarkeit, Uberempfindlichkeit
gegeniiber Bohnenkaffee oder Alkohol,
Atembeschwerden bis hin zu asthmati-
schen Erscheinungen, Menstruationssté-
rungen bei der Frau und Potenzstorungen
beim Mann. Oft treten schon bei gerings-
ter Erregung rote Flecken auf. Die Glied-
mafen sind kalt, manchmal blau verfarbt.
Es kommt zu Hautjucken, Zittern der
Hande, Lidflattern, zu gesteigerten Seh-
nenreflexen, zu Magen-Darm-Stérungen
oder Anfilligkeiten der Gallenblase. Alle
diese Symptome kénnen teilweise oder
gesamt auftreten.

Eine Beruhigung der Situation kann
durch eine Psychotherapie erreicht
werden. Betroffene sollten versuchen,
ein geregeltes Leben zu fithren. Der
Aufenthalt im Freien ist sehr wichtig,
ebenso eine vitamin- und mineralreiche
Erndhrung (Meersalz). Schnaps, Bohnen-
kaffee und Nikotin sollten aul jeden Fall
gemieden werden.

O Wirkung der MFT bei

vegetativen Dystonien

Beruhigend tiber das vegetative Nerven-
system, durchblutungsfordernd, starkt
das Immunsystem.

/6 Richtiger Einsatz der MFT

bei vegetativen Dystonien

Ganzkorpermatte: 3-mal taglich je
16 Minuten, niedrigste Intensitat.

Therapieformen, die die MFT unterstiit-
zen: Entspannungstraining.

Hinweise zur Erstreaktion: In einzelnen
Fillen ist ein Unbehagen wihrend der
Behandlung zu beobachten.

/f\ Wissenschaftliche Studien
iiber die Behandlung der vege-
tativen Dystonien mit MFT

Smirnova et al. (1978) Die Stimulation
des Hypothalamus als Ursache der Wirk-
samkeit von MFT bei vegetativer Dysto-
nie wird diskutiert.

Arzteberichte iiber die Therapie
von vegetativen Dystonien mit MFT

Patientin;

Diagnose: Vegetative Dystonie, chroni-
sche Gelenksbeschwerden durch Abnut-
zung, Ischias, rheumatische Beschwerden,
Migrane, chronische Schmerzzustinde,
Depression, Durchblutungsstorungen,
Zustand nach Schlaganfall, Hypertonie,
Erschopfungsbeschwerden, Muskel-
verspannungen. MET-Therapieerfolge:
bisher wurden in den oben genannten
Gebieten gute Erfolge erzielt.

X Therapeutischer Wert der MFT:
L1 | I
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Erkrankungen des Auges

Das Auge ist das Organ des Sehens. Der
Augapfel ist in eine Fettschicht gebettet
und durch Wimpern, Augenbrauen und
Augenlider gegen auiere Eindringlinge
geschiitzt. Tranen befeuchten die Bin-
dehaut und reinigen das Auge. Licht
passiert das Auge durch die drei dufleren
Lagen des Augapfels: die Hornhaut, eine
transparente Abdeckung der lichtaul-
nehmenden Strukturen; die Lederhaut,
das Weille im Auge; die (farbige) Iris,
die die in ihrer Mitte liegende Pupille
umschliefit.

Die Pupille verindert ihre Grofie je nach
Lichtintensitit: je dunkler es ist, desto
groBer wird sie. Hinter der Iris befin-
det sich die Linse, die durch elastische
Muskeln fixiert ist. Zwischen der Leder-
haut und der Iris liegt ein Raum, der mit
einer Fliissigkeit, dem Kammerwasser,
gefiillt ist. Diese Fliissigkeit erlaubt es
Lichtstrahlen leichter durchzudringen.
Der Glaskorper hinter der Linse ist von
der Netzhaut umgeben. Hier sitzen die
Nervenenden, die das fokusierte Licht
in elektrische Impulse umwandeln und
iiber den Sehnerv zum Gehirn weiterlei-
ten, um schlieflich als Bild interpretiert
werden zu konnen.

Sehschwiichen auffern sich am haufigsten

durch Kurzsichtigkeit oder Weitsich-
tigkeit. Beim normalen Auge werden
die parallel einfallenden Strahlen auf
der Netzhaut vereint (Brennpunkt im
gelben Fleck). Bei der Kurzsichtigkeit
(Myopie) liegt der Brennpunkt zu weit
vorne, bei der Weitsichtigkeit zu weit
hinten. Kurzsichtige (jede fiinfte Person

ist kurzsichtig) konnen nahe Gegen-
stande sehr gut gesehen, aber entfernte
nur verschwommen wahrnehmen. Die
Krankheit beginnt meist ab dem zwalf-
ten Lebensjahr. Der Defekt entsteht
aufgrund eines zu langen Augapfels.
Normalerweise trifft Licht durch die
Lederhaut auf die Iris, die die Strahlen
gebiindelt auf die Netzhaut wirft. Bei der

Kurzsichtigkeit liegt die Netzhaut verhilt-

nismikig zu weit hinten und wird nicht
vom gebiindelten Strahl getroffen. Bei
der Kriitmmungsmyopie tritt das Licht
iiber einen abnormalen Weg ein, da die
Oberfliche eine tibermafige Kriitmmung
aufweist. Die Brechungsmyopie entsteht
aufgrund von falschen Brechungungsei-

genschaften der Linse und der Hornhaut.

Eine progressive Myopie entsteht durch

L
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einen verlingerten Augapfel. Operatio-
nen werden trotz Lasertechnologie nur
in schweren Fillen durchgefiihrt, da man
die Langzeitauswirkungen am Auge noch
nicht kennt. Ublicherweise tritt Myopie
nicht mehr nach dem 30. Lebensjahr auf.
Zum Ausgleich der Fehler werden Brillen
mit Zerstreuungs- oder Konkavglisern
(Kurzsichtigkeit) und Sammel- oder
Konvexgliser (Weitsichtigkeit) oder
Kontaktlinsen eingesetzt. Die Ursachen
kénnen Veranderungen des Glaskorpers
oder Storungen im Bereich der Linsen
oder der Hornhaut sein. Mit fortschrei-
tendem Alter wird der Linsenkern
starrer, die Linse verliert an Elastizitét
und kann nicht mehr so gut fokusieren.
In der Folge kommt es zur Weitsich-
tigkeit (Alterssichtigkeit). Sichtigkeits-
fehler kommen bei unterschiedlicher
Kriitmmung der Hornhautfliche vor; sie
werden durch Zylindergliser korrigiert,

Durch eine Lihmung oder einen Krampf
des Akkomodationsmuskels kann

Kurz- oder Weitsichtigkeit vorgetauscht
werden. Eine Lebensmittelvergiftung
kann zu starker Pupillenerweiterung,
Nikotin- und Drogenmilbrauch zu einer
Verengung fithren. Zum Schielen (nach
innen, auflen oder beiden Seiten) kommt
es aufgrund einer Augenmuskelerkran-
kung. Je frither eine drztliche Behand-
lung vorgenommen wird, desto besser
ist die Moglichkeit zu helfen (Brille oder
Operation).

~—~.| Wirkung der MFT bei

o ) Augenerkrankungen

Durchblutungsférdernd, entspannend
auf die Augenmuskulatur, verbessert den
Abfluss des Kammerwassers unter giins-
tigen Voraussetzungen, entziindungs-
hemmend, fordert das Immunsystem.
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/s Richtiger Einsatz der MFT
bei Augenerkrankungen

Ganzkorpermatte, Kissen

(in den Nackenbereich) oder

Stab (an die Schlife): 2-mal taglich je
16 Minuten, niedrigste Intensitét.

Therapieformen, die die MFT unter-
stiitzen: Sehiibungen, Akupunktur,
Homdéopathie, NLP, Vitamine und Spu-
renelemente (Vitamin A, Zink), Phyto-
therapeutika (Augentrost, Traubenkern-
extrakt, Gingko biloba), Alpha Liponsiure
(Katarakt); bei Retinopathie: Haifisch-
knorpelextrakt.

Hinweise zur Erstreaktion: In 5 % der
Fille kommt es zu Schlafstorungen, v. a.
wenn die Therapie nach 17 Uhr durchge-
fuhrt wird.

W TIPP
& | MFT am Auge nicht nach 17 Uhr
anwenden — Gefahr von Schlafstorungen!

/-\ Wissenschaftliche Studien
iiber die Behandlung von Augen-
erkrankungen mit MFT

Bisvas Shutanto Kumar (1996) In dieser
Studie wurden 31 Patienten mit einem
Offenwinkelglaukom und kompensierten
Augeninnendruck in Zusammenhang mit
der MFT untersucht. Die Patienten wur-
den vor der Anwendung und 5 Monate
nach der Therapie kontrolliert. Vor allem
das Kontrastsehen erfuhr eine deutliche
Verbesserung bei fast go % der Patienten.
Das Gesichtsfelddefizit war bei Patienten
mit MFT deutlich geringer als bei der
Kontrollgruppe.

Bisvas et al. (1996) In dieser Studie
werden Patienten mit Offenwinkel-
glaukom in Zusammenhang mit der

MFT untersucht. Eine Verbesserung der
Sehfihigkeit in 29 von 30 Augen wurde
dokumentiert.

Gorgiladze T.U., B.M. Kogan (1996) Diese
Studie berichtet von Therapieerfolgen
der pulsierenden Magnetfelder bei der
trockenen Bindehautentziindung im Rah-
men der Autoimmunerkrankung Sjogren-
Syndrom.

Machekhin V.A, et al. (1993) Die
Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass
der Einsatz der pulsierenden Magnetfel-
der bei einer Augenlidentziindung den
Zustand der Patienten deutlich verbes-
sern konnte.

Teren'eva LS et al. (1996) Diese kontrol-
lierte Studie untersuchte die Wirkung
gepulster elektromagnetischer Felder
bei Patienten mit chronisch produktiver
Inflammation des orbitalen Gewebes.
Yatienten, die zusatzlich zur konventio-
nellen Therapie MFT erhielten, erholten
sich signifikant schneller als die Patien-
ten der Kontrollgruppe.

Jerabek J. (1994) In diesem klinischen
Artikel wird der Einsatz der MFT in der
Tschechoslowakei beschrieben. Unter
anderem stellt sich eine positive Wirkung
bei degenerativen Erkrankungen der
Netzhaut heraus.

Tsisel-skii-luV. (1990} Untersucht wird
der Einfluss der MFT auf die hydro-
dynamische Situtation am Offenwin-
kelglaukom von Patienten. Es wurden
dabei an 150 Patienten festgestellt, dass
Magnetfelder imstande sind, den Abfluss
des Kammerwassers zu verbessern oder
normalisieren und den Beckerkoeffizien-
ten zu senken.

Zobina L.V. et al. (1990) Diese Studie
untersuchte den Effekt der MFT bei




Patienten mit einer Atrophie des Nervus
opticus. Es zeigte sich, dass die Sehkraft
bei den Patienten um ca. 50 % verbes-
sert werden konnte, und dass auch die
Durchblutung im Auge im Bereich der
Sehnerven erhoht war.

Gilinskaya N, Zobina LV (1988)

Die Studie untersuchte die Wirkung der
Magnetfeldtherapie bei Patienten mit
verschiedenen vaskuliaren Stérungen der
Augen und des Gehirns. Die Ergebnisse
zeigten allgemeine Verbesserungen bei
95 % der Patienten mit Augenerkran-
kungen.

Verzin AA. (1982) Fiinfzehn Patienten
mit Oberflacheninfektionen der Horn-
haut durch Fremdkérper in einem Auge
wurden vor und nach Entfernung der
Fremdkorper mit MFT und Gentamicin
behandelt. Die MFT forderte die Unter-
driickung der entziindlichen Reaktion im
Auge und beschleunigte die Epitheliali-
sierung der Hornhaut.

Arzteberichte iiber die
Therapie von Augenerkran-
kungen mit MFT

Patientin S. G.;

Diagnose: beginnendes Gerstenkorn rech-

tes Oberlid. Sofortige MFT-Behandlung
mit Stab (16 Min). Am néchsten Morgen
- nach einmaliger Anwendung — keiner-
lei Beschwerden mehr.

Patientin A. H., 62 a;

Sehschwiiche, Schwindel, Tinnitus seit
30 Jahren. MFT-Therapieerfolg: Patient
verspiirt eine extreme Miidigkeit, der
Schwindel ist besser, Tinnitus war weg.
Die Sehstorung hat sich gebessert.

Patient;
Diagnose: ,Beim Lesen mit der Normal-

brille trat nach einer gewissen Zeit
Sehschwiche ein, sodass ich zur Lese-
brille wechseln musste.” MFT-Therapie-
erfolg: ,Diese Zeitspanne ist jetzt groer
geworden. Die Tageszeitung konnte ich
nur mit Lesebrille lesen. Jetzt kann ich
das auch eine Zeitlang mit Normalbrille.
Resumé: Die Augen sind besser gewor-
den."

’OW Patientenberichte
.ll zur Behandlung mit MFT bei
Augenerkrankungen

Seit 1980 bin ich Diabetikerin. Auf Grund
dieser jahrelangen Erkrankung war ich
oft mude und kraftlos, auch mein Sehver-
maogen wurde immer schlechter.

Augenarzte konnten mir nicht helfen
und eine Brille hatte wenig Sinn, Auf
Empfehlung vom Arbeitgeber meines
Mannes, der iibrigens auch das Magnet-
feld besitzt und er auch Diabetiker ist,
horte ich erst einmal iiber die Magnet-
feldtherapie. Seit Juli 2002 wende ich
jetzt die Magnetfeldtherapie an.

Schon nach wenigen Tagen fiihlte ich
mich bedeutend besser. Ich war nicht
mehr so miide und die Arbeit ging
wieder viel leichter von der Hand, auch
fithlte ich mich allgemein wohler. Die
gesamten Blutwerte haben sich gebes-
sert und was mich besonders freut, die
Therapie hat eine gute Wirkung auf
meine Augen. Sie sind nicht mehr so
lichtempfindlich und ich kann wieder
ohne Lupenbrille fernsehen. Diese
Erfolge verdanke ich der Magnetfeld-
therapie. Ich kann dies nur jedem emp-
fehlen!

X Therapeutischer Wert der MFT:
|| | sl
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Erkrankungen von Nase, Ohr und Rachen

Das Hérorgan besteht aus dem
Auflenohr, dem Mittelohr und dem
Innenohr.

Die Ohrmuschel Fingt Gerausche ein,
leitet sie in den Ohrkanal und durch das
Trommelfell ins Mittelohr. Dort set-

zen die Schallwellen die drei kleinsten
Knochen des Korpers (Hammer, Ambof§
und Steigbiigel) in Schwingung. Uber die
Schneckenfliissigkeit setzt sich die Vib-
ration ins Innenohr fort, wo die Schall-
wellen in Nervenimpulse umgesetzt
werden. Uber den Gehérnerv wandern
die Impulse dann weiter zum Gehirn. Die
Eustachische Réhre im Mittelohr ver-
bindet das Ohr mit dem Nasen-Rachen-
Raum. Sie ermdglicht eine Anpassung
des Druckes im Ohr an die Umgebung,
allerdings konnen auf diesem Wege auch
Krankheitserreger eindringen und das
Ohr entziinden. Das so genannte Laby-
rinth im Innenohr gibt Aufschluss iiber
die Position des Korpers. Das Gleichge-
wichtsorgan registriert Bewegungen des
Kopfes und meldet diese dem Gehirn.

Die Nase dient der Atmung und dem
Geruchssinn.

Sensorische Nervenzellen in der Nase
registrieren Geriiche und melden diese
iiber die Riechnerven dem Gehirn. Bei
der Wahrnehmung eines Geruches wird
der Geschmackssinn verfeinert. Weil der
Geruchssinn besser entwickelt ist als der
Geschmackssinn, ist bei einer Verkiih-
lung der Nase auch der Geschmacks-
sinn beeintrichtigt (Speisen werden
geschmacklos). Als Atmungsorgan
befeuchtet die Nase die eingeatmete Luft

und reinigt sie von Fremdsubstanzen.
Die kleinen Driisen auf der Innenhaut
sondern Schleim ab, der die Winde

von Nase und Rachen vor Verletzungen
schiitzt. Der Schleim fingt auch Bakte-
rien, Staub und andere Partikel ab, die
in die Nase gelangen. Antikorper im
Schleim attackieren krankheitsverursa-
chende Bakterien, und mit Hilfe der fei-
nen Haarchen werden Schmutzpartikel
zum Eingang des Rachens transportiert,
geschluckt und im Magen vernichtet. In
den luftgefiillten Nebenhohlen befinden
sich schleimbildende Driisen. Es gibt
vier Arten von Nebenhohlen: Stirnbein-,
Keilbein-, Siebbein- und Kieferhohle. Sie
dienen der Stimme als Resonanzkorper
und erleichtern das Gewicht des Schidels.

Der Rachen verbindet die Riickseite des
Mundes und der Nase tiber die Speise-
rohre mit dem Magen sowie den Mund
iiber die Luftrohre mit der Lunge. Im
Rachen befinden sich die zwei Mandeln.
Als wichtiger Teil des Immunsystems hel-
fen sie, Krankheiten zu vermeiden, indem
sie eintretende Bakterien zerstoren.

Die enge Verbindung von Nase, Ohr und
Rachen erklirt, warum eine Infektion

in einem dieser Bereiche oft auf einen
anderen tbergreift.

Gehorsturz

Als Gehorsturz bezeichnet man einen
meist plotzlich und aus unbekanntem
Grund auftretenden massiven Verlust des
Horvermaogens. Manchmal kénnen ein
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Knall oder andere Ursachen von auflen
einen Gehorsturz bewirken.

A Richtiger Einsatz des MFT
;| bei Akutem Gehorsturz

Ganzkorpermatte: 2-mal tiglich je

8 Minuten, niedrige Intensitét.

Kissen: 1-mal taglich 8 Minuten in den
Nacken, niedrigste Intensitat.

Stab (am ,Tor des Ohres®, d. h. in der
Hautgrube am Ansatz der Ohrmuschel):
2- bis 3-mal taglich je 16 Minuten, nied
rigste Intensitit.

T\\ Wissenschaftliche Studien
iber die Behandlung von Akutem
Gehdorsturz mit MFT

Zaslavskii et al. (1995) Diese Untersu
chungen zeigen den therapeutischen
Nutzen der MFT bei Kindern mit akutem
Gehorsturz,

=

- | Patientenberichte zur Behandlung

0
. 1| mit MFT bei Akutem Gehdrsturz

Patientin, 36 a;

Diagnose: ,Vor zehn Jahren hatte ich
Tinnitus und einen Gehorsturz. Ein hal
bes Jahr lang bekam ich Infusionen und
Medikamente. Vor ein paar Wochen fin
gen die Symptome wieder an: Ohrenpfei
fen, lauter Piepston und auf einer Seite
verringertes Horvermagen”. MFT-Thera
pieerfolg: ,Nach dem ersten Tag merkte
ich noch keine Verdnderung, aber ab dem
zweiten Tag empfand ich den Piepston
nicht mehr so intensiv und laut. Am vier
ten Tag war der Piepston weg und mein
Horvermogen auf beiden Ohren wieder
gleich gut.”

'i\%{» Therapeutischer Wert der MFT:
NN | |EinN

Nebenhdhlenentziindung

(Sinusitis)

Bei einer aktuten Nebenhohlenentziin-
dung sind eine oder mehrere Nebenhah-
len meist bakteriell entziindet. Erwach-
sene sind ofter betroffen als Kinder,
Raucher mehr als Nicht-Raucher.

Die Nebenhohlen sind mit Luft gefiillte
Hohlrdaume, die mit der Nase verbunden
sind. lhre Innenwinde sind mit Schleim-
hauten ausgekleidet. Es gibt vier paarige
Nebenhohlen: die Stirnhaéhle, Keilbein-
hohle, Siebbeinhohle und die Kieferhohle.
Sie werden durch Schleim, der tiber die
Nase abgefithrt wird, gereinigt. Sind die
Nebenhahlen fiir einige Zeit verstopft,
wie z. B. bei einer Verkiihlung, kann der
Schleim nicht abgefiihrt werden. Die
Folge: Keime kénnen sich schnell ver:
mehren und es droht eine Infektion.

Bei einer chronischen Entziindung sind
eine oder mehrere Hohlen mit einer

Abb.: Nebenhildenentzundung
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Fliissigkeit gefiillt, die nicht ordnungs
gemal abfliefen kann; dies kann fiir
Monate oder Jahre anhalten. Das nor
male Abfliefen von Schleim kann durch
Erkaltungen, eine Grippe, verschiedene
Impfungen, eine abnormale Form der
Gesichtsknochen, Allergien oder Abs
zesse in den Zihnen behindert werden.

Langanhaltende Nebenhohlenentziindun-
gen konnen zu schweren Krankheiten
fithren (mit Ausbreitung aul Gehirn oder
Knochen). Charakteristisch sind eine
Empfindlichkeit sowie Schmerzen iiber
der entziindeten Hohle. Begleiterschei
nungen sind Kopfschmerzen, leichtes
Fieber, Fristeln, Nasenverstopfungen und
ein eitriger Ausfluss aus der Nase.

Ein Arzt erkennt die Krankheit norma-
lerweise aufgrund der Symptombeschrei-
bung und der empfindlichen Stelle tiber
der betroffenen Hohle. Ein Réntgenbild
bringt definitive Sicherheit. Ein Abfluss
wird vorgenommen und die Bakterien,

die die Infektion verursachen, werden
medikamentos bekdampft (Antibiotika).

Abschwellende Mittel, heifle Kompres-
sionen und trockene Hitze unterstiitzen
die Heilung. In schweren Fillen werden
Schmerztabletten verschrieben. Manch-
mal miissen abnormale Knochen repa
riert und ein Nasenpolyp oder infiziertes
Gewebe operativ entfernt werden.

oy
8,
Entziindungshemmend, abschwellend,
starkt die Zellen gegen Viren, aktiviert
das Immunsystem, fordert die Durchblu
tung und die Nasenreinigung.

Wirkung der MFT bei
Nebenhdhlenentziindungen

| Richtiger Einsatz der MFT
" 1] bei Nebenhthlenentziindungen

Ganzkérpermatte: 2-mal tiglich je

§ Minuten, niedrige Intensitat.

Kissen oder Stab: 2- bis 3-mal taglich je
8-16 Minuten, niedrige Intensitit. Stab

links und rechts der Nasenfliigel bzw. an
der Nasenwurzel bei Stirnhéhlenentziin
dungen.

Therapieformen, die die MFT unterstiit-

zen: immunstimulierende und die Nasen
schleimhaut abschwellende Substanzen,
Inhalation.

Hinweise zur Erstreaktion: Als erste
Reaktion findet man manchmal eine
stark laufende Nase. Dies gehort zum
Reinigungs- und Heilungsprozss.

T’] Wissenschaftliche Studien
L\ iiber die Behandlung der Neben-
hohlenentziindungen mit MFT

Nikolaev M.P. et al. (1994) Diese Studie
zeigt, dass eine beidseitige Anwendung
von Magnetfeldern im Bereich der




Nebenhohlen zu einer deutlichen Erleich-

terung bei chronischer Nebenhshlenent-
ziindung fiihrt.

Jerabek ]. (1994) In diesem Artikel

gibt der Autor einen Uberblick iiber die
Einsatzmaoglichkeiten der MFT, die sich
aus den Erfahrungen der letzten zehn
Jahre in den Kliniken der Tschechoslo-
wakei ergeben haben, u. a. ist bei den
besten Therapieerfolgen auch die
Sinusitis (Nebenhdhlenentziindung)
angefiihrt.

Arzteberichte iiber die Thera-
pie von Nebenhdhlenentziin-
dungen mit MFT

Patient K. F,, 49 a;

Diagnose: Der Patient litt seit ca. 15 Jah-
ren an chronisch rezidivierenden Sinu-
sitiden, d. h. immer wieder auftretenden
Entziindungen im Bereich der Nasen-
nebenhihlen hiaufige Antibiotikagabe.
Solche Episoden traten 3- bis 4-mal im
Jahr auf. Therapieversuche auf alternati-
ven Wegen, insbesondere homoopathi-
sche Mafnahmen haben nur kurzzeitig
eine Besserung gebracht. Der Patient litt
weiterhin an Entziindungen der oberen
Luftwege und hatte fast taglich Kopt-

schmerzen mit Druck in der Stirngegend.

MFT-Therapieerfolg: Nach zweimonati-
ger Behandlungsdauer verspiirt der Pati-
ent weniger Kopfschmerzen und keinen
Druck mehr in der Stirnregion. Bis auf
den heutigen Tag hatte er keine Sinusitis
mehr.

Patient U. P, 7 a;
Diagnose: Beginnende Stirnhélenentziin:

dung. MFT-Therapieerfolg: Die beginnen-

den Schmerzen waren nach zwei Tagen
weg, vermutlich ist auch die Entziindung
zuriickgegangen.

Patientenberichte zur Behand-
1| lung mit MFT bei Nebenhdhlen-
entziindungen

Patient H. R., 40 a;

Diagnose: Stirnhchleneiterung. MFT-
Therapieerfolg: ,Ich verbringe nun den
zweiten Winter ohne grippalen Infekt
und ohne Stirnhéhlenprobleme.”

Patient |. K., 71 a;

Diagnose: Entziindung der Stirnhohle.
MFT-Therapieerfolg: Nach zehn Tagen
beschwerdefrei.

X Therapeutischer Wert der MFT:
[ | | i

Ohrensausen — Tinnitus

Die Ursache fiir Tinnitus ist bisher
unbekannt, méglicherweise spielen
Durchblutungsstérungen eine Rolle.
Typisch fiir den Tinnitus ist das quilen-
de Sausen in den Ohren, das dauernd,
periodisch oder spontan auch in der
ruhigsten Umgebung auftreten kann.
Obwohl es sich beim Ohrensausen um
keine bedrohliche Erkrankung handelt,
kann sie die Lebensqualitit der Be-
troffenen enorm einschrianken. Es gibt
keine gerichtete Therapie gegen Tinni-
tus, die dauerhaften Erfolg bringen
kann.

Wirkung der MFT
:D bei Ohrensausen

Unterstiitzend, durchblutungsfordernd,
muskelentspannend, stimuliert die
Nervenzellen im Innenohr, wirkt auf
das Vegetativum.
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/) Richtiger Einsatz der MFT
bei Ohrensausen

Ganzkorpermatte: 2-mal taglich je
§ Minuten, niedrige Intensitit.

Kissen im Nacken: 1-mal tiglich
8 Minuten, niedrige Intensitat.

Stab (am , Tor des Ohres", d. h. in der
Hautgrube am Ansatz der Ohrmuschel):
2- bis 3-mal taglich je 16 Minuten, nied-
rige Intensitat, einschleichend.

Hinweise zur Erstreaktion: In 1-3 %
der Fille kann es fiir einige Tage zu einer
Intensivierung des Ohrenrauschens
kommen,

[7 TIPP

a | Langsames Einschleichen zum
Schutz vor einer Intensivierung des
Ohrenrauschens!

)-\ Wissenschaftliche Studien
iiber die Behandlung mit MFT

siehe Kapitel ,Erkrankungen des
Nervensystems”

Arzteberichte iiber die Therapie
von Ohrensausen mit MFT

Patient R., 54 a;

Diagnose: Seit fiinf Jahren starke
Kieferneuralgie und starkes Ohren- .
sausen. MFT-Therapieerfolg: Nach der
MF-Anwendung war der Patient fast
schmerzfrei. Das Ohrensausen war
verschwunden, das Allgemeinbefinden
sehr gut.

Patientin A. H., 64 a;

Diagnose: Tinnitus seit 30 Jahren.
MFT-Therapieerfolg: Nach einigen
Behandlungen ist die Patientin nahezu

ohne Tinnitusbeschwerden. Nach einer
zweimonatigen, intensiven Therapie ist
sie frei von Ohrensausen.

Patient;

Diagnose: Tinnitus. MFT-Therapieer-
folg: Nach der zweiten Behandlung
sind die Ohrengerausche kurzzeitig ver-
schwunden. Die Therapie dauert zur
Zeit noch an.

ﬁ\ Patientenberichte zur Behand-
1) lung mit MFT bei Ohrensausen

Patientin C. W.;

Seit meinem 21.Lebensjahr qualte ich
mich mit Tinitus. Im Laufe der Jahre
kamen aufler den Pfeifténen auch noch
andere Gerausche hinzu. Ca. jede vierte
Nacht schlief mir der Hinterkopf ein,
was einen sehr driickenden Schmerz
verursachte. Dies ging einher mit schmer-
zendem Kribbeln in Armen und Beinen.
Mehrere Arztbesuche blieben erfolglos.
Verschiedenen Priparate brachten nur
kurzfristige Erleichterung. Nach den
ersten drei Behandlungswochen mit MFT
spiirte ich eine deutliche Erleichterung
beim Tinitus. Die Durchblutungssto-
rungen im Kopf, sowie das Kribbeln in
Armen und Beinen trat seit dem ersten
Tag der Behandlung nicht mehr auf.
Auch quilte mich 4 Wochen vor der
Behandlung mit MFT ein dicker schmer-
zender Knochel durch einen Unfall.
Nach 1 '4 Wochen Behandlung ging ich
wieder Joggen. In der linken Schulter
hatte ich eine Blockade, welche sich jetzt
nach einer Behandlung von 5 Monaten
gelost hat. Ich fithle mich nach einer
Behandlungszeit von sechs Monaten
hervorragend; bin ausgeglichener und
leistungsfahiger geworden — auch wurde
ich angesprochen, jiinger zu wirken.




Patientin R. M., 53 a.;

Diagnose: Allgemeiner Erschipfungszu-
stand, Verspannungen im Hals-Nacken-
Bereich. Starker Tinnitus rechtsseitig mit
fast totalem Horverlust. MFT-Therapieer-
folg: Wohlfiihlempfinden hat sich gleich
bemerkbar gemacht, im Hals-Nacken-
Bereich keine Besserung spiirbar. Nach der
6. Behandlung waren Tinnitus und Hér-
vermagen besser, was sich merklich von
Woche zu Woche steigerte. Nach Ablauf
von 6 Wochen: Tinnitus fast vollstindig
verschrunden, Horvermagen ok., auch
wenn die Beschwerden nur einseitig auf-
traten, wurde eine Anwendung des Stabes
beidseitig als angenehm empfunden,

Herr A. D, 57 a;

Diagnose: Durchschlafstorungen, Ohren-
sausen, Unruhe, Nervositat. MFT-Thera-
pieerfolg: ,Nach 4-5 Wochen konnte ich
erstmals wieder durchschlafen, war aus-
geglichener, das Ohrensausen war gerin-
ger. Ich gab das Gerit nach drei Monaten
zuriick, da ich die Besserung nicht auf die
MFT zurtickfithrte. Kurz darauf kamen
die urspriinglichen Beschwerden wieder.
Das MFT brachte wieder Erleichterung.”

Patient N. K., 33 a;

Diagnose: Tinnitus mit cerebralen Mic-
rozirkulationsstorungen. MFT-Therapie-
erfolg: 1.Wache: die Muskelverspannun-
gen bessern sich, der Patient fiithlt sich
frischer und verspiirt kein Ohrensausen
mehr.

Patientin M. P, 53 a;

Diagnose: Rauschen im linken Ohr und
seit 33 Jahren keinen Geruchssinn mehr.
MET-Therapieerfolg: Das Rauschen ist
nach neun Wochen vergangen und bis
heute (14 Monate spéter) nicht wieder
aufgetreten,

Patientin R. C., 34 a;

Diagnose: ,Vor acht Jahren begann mein
Tinnitus: Ohrpfeifen und ein lauter
Piepston begleiten mich durch den
Alltag, beruflich ist es besonders belas-
tend”. MFT-Therapieerfolg: ,Der Piepston
ist nicht mehr so intensiv und laut, das
Ohrensausen war nach zwei Wochen
komplett verschwunden.”

Patientin K.;

Diagnose: seit Jahren Tinnitus aurium.
Starke, stindige Ohrengerausche machen
der Patientin schwer zu schaffen. Schlaf-
storungen bereiten ihr Probleme. MFT-
Therapieerfolg: Nach zwei Wochen zeigte
sich eine deutliche Verbesserung des
Tinnitus aurium (Gerdusche sind nicht
mehr davernd vorhanden, auch nicht in
der vorigen Intensitit), die Schlafstorun-
gen sind verschwunden.

Patient R. H., 75 a;

Diagnose: Tinnitus und starke Abnutzun-
gen im Schulter- und Knie-Bereich. MFT-
Therapieerfolg: nach bereits 14 Tagen
Anwendung wesentliche Besserung der
Beschwerden im Schulter- und Kniebe-
reich, das Ohrensausen hat sich gebes-
sert. Das Allgemeinbefinden ist sehr gut.

Patientin M. E., 19 a;

Diagnose: Tinnitus seit 3 Jahren. MFT-
Therapieerfolg: Nach 1 Jahr Therapie
zeigt sich eine Verbesserung um 50 %.
Sie schlift besser, ist aufnahmefihiger
und fréhlicher. Zusitzlich nimmt sie Nah-
rungserginzungsmittel. Sie selbst sieht
die Sache positiv: ,Bald ist es ganz weg."

Therapeutischer Wert der MFT:
EEE )
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Erkrankungen von Zahn und Kiefer

Parodontitis

__(Zahnfleischentziindung)

Unter Parodontitis versteht man eine
entzindlich, fortschreitende Riickbildung
des Zahnfleisches und der Knochen um
den Zahn. Man geht davon aus, dass
Parodontitis mit einer Ansammlung von
Bakterien und Speiseresten zwischen
Zahn und Zahnfleisch beginnt. Die Bak-
terien erzeugen Toxine (Gift), die dafiir
verantwortlich sind, dass das Gewebe
anschwillt, blutet und zuriickgeht. Dem
Ausbruch der Entziindung folgt eine
Eiterbildung in den Zahntaschen, die
entstehen, wenn sich das Zahnfleisch
vom Knochen und Zahn zuriickzieht. In
der Folge kommt es zu einer Schwichung
der Fasern und einer Zerstorung der
Knochen, die den Zahn halten. Schreitet
die Krankheit fort, lockert sich der Zahn
und fallt aus. Das entziindete Gewebe
wird rot, schwillt leicht an, wird druck-
empfindlich und beginnt leicht zu bluten.
Sobald sich Eiter um den Zahn ansam-
melt, signalisiert das ein Fortschreiten
der Parodontitis. Wird es nicht entfernt,
kommt es zu starken Schmerzen und
Schwellungen.

Eine sorgfaltige Mund- und Zahnhygiene
kann helfen, dass sich die Parodontitis
nicht verstarkt und sich die Zahnfleisch-
probleme verringern. Im Idealfall wird
der Mund nach jeder Mahlzeit gerei-
nigt. Zahnirzte empfehlen eine wei-

che Zahnbiirste sowie Zahnseide und
-spiilung, um die Zahnzwischenriume
zu reinigen. In fortgeschrittenen Fillen

leert der Zahnarzt die Zahntaschen und
verschreibt antiseptische Mittel zur

Abtotung der Bakterien.
Wirkung der MFT bei der
k2| Zahn- und Kieferhellkunde

Schmerzstillend, durchblutungsfor-
dernd, entspannend (Kaumuskulatur),
abschwellend, festigt das Zahnfleisch
und die Zahnaufhangung, verhindert den
Kieferknochenabbau am Kiefer, rasche-
rer Verschluss der Zahnfleischtaschen,
rascherer Wundverschluss vor und nach
Zahnextraktionen. Bei unspezifischen
Zahn- und Kieferschmerzen, bei chroni-
schen Nasennebenhéhlenentziindungen,
idiopathischen Trigeminusneuralgien,
zur Herdbehandlung im Ober- und
Unterkiefer und neuerdings, aufgrund
aktueller Studienergebnisse, auch

als unterstiitzende Therapie bei der
Behandlung von Parodontose (Zahn-
fleischschwund). Die Infektionsrate kann
niedrig gehalten werden. Bei Capsulitis
am Kiefergelenk, im speziellen auch bei
Kompressionen, rasche und schnelle
Hilfe durch MFT.

Zur Beruhigung vor der Behandlung:
Durch die verminderte Angst konnen
Betaubungsmittel eingespart werden.

/6 Richtiger Einsatz der MFT bei

der Zahn- und Kieferheilkunde

Ganzkorpermatte: 2-mal tiglich je
8 Minuten, niedrige Intensitat.

Kissen: 3- bis 4-mal taglich je §-16 Minu-

ten, niedrigste Intensitat.




Stab: 3- bis 5-mal tiglich je 16 Minuten,
niedrigste Intensitat an den Kieferge-
lenken sowie auflen am Zahnfleisch

mit kreisenden Bewegungen iiber dem
gesamten Kieferbereich bzw. dem Krank-

heitsherd.

Therapieformen, die die MFT unter-
stiitzen: Kinesiologie, Phytotherapeutika
(Traubenkernextrakt).

Hinweise zur Erstreaktion: keine.

D TIPP

c | Falls thre ,Zahnschmerzen” keine
Beriihrung vertragen, kinnte es sich um
eine Trigeminusneuralgie handeln. Vor-

sicht, Abstand halten!

[\ Wissenschaftliche Studien
tiber die Behandlung von Zahn-

und Kiefererkrankungen mit MFT

Zaffe D. et al. (1997) Diese Untersuchung

zeigt, dass die MFT imstande ist, die Kno-

chenbildung bei kieferorthopidischen

Problemen therapeutisch zu beeinflussen.

Darendeliler M.A. et al. (1994) Diese in
einer der anerkanntesten medizinischen
Fachzeitschriften publizierte Studie zeigt
die Moglichkeiten der MFT bei kieferor-
thopadischen Regulationsmafnahmen.

Kunin A.A. et al. (1994) Diese Studie
zeigt die Einsatzmoglichkeiten der MFT
bei Erkrankungen des zahnumgebenden
Gewebes.

Kriokshina V.E. et al. (1991) Diese pla-
cebokontrollierte Studie untersucht den
Effekt von schwachen Magnetfeldern

in der Behandlung von periodontalen
Erkrankungen, v. a. von Entziindungen
des Zahnfleisches. Die Patienten werden
iiber vier Wochen behandelt. Die Ergeb-
nisse weisen auf einen komplikationslo-
sen Verlauf, insb. auf geringere Schmer-

zen bei der mit MFT behandelten Gruppe
gegeniiber der Kontrollgruppe.

Satake T. et al. (1990) Diese Studie gibt
eine wissenschaftlich fundierte Grund-
lage zum Einsatz der MFT im Bereich
der Zahnmedizin. Dabei spielen mecha-
nische Krifte der Zahnbewegungen, die
biologische Antwort des periodontalen
Gewebes und die darauf einwirkenden
Krifte eine entscheidende Rolle. Man
konnte beobachten, dass pulsierende
elektromagnetische Felder die Kalzium-
konzentration in den periodontalen
Bindegewebszellen erhohen konnen,
dhnlich den Osteoblasten.

Thodes L.C. (0. ].) Diese kontrollierte
Studie zeigt die Effekte einer unterstiit-
zenden, elektromagnetischen Behand-
lung nach kieferchirurgischen Eingriffen,
Die Studienergebnisse kbnnen beweisen,
dass die Therapie hilft, eine raschere
Heilung bei mit Magnetfeld behandelten
Patienten zu erzielen.

Hermann Ch. (0. ].) Die Anwendung
von pulsierenden Magnetfeldern in der
Kieferorthopadie erdffnet iiber den Ein-
fluss auf die Stoffwechseldynamik neue
Moglichkeiten in der Behandlung.

Arzteberichte iiber die Thera-
pie von Zahn- und Kiefererkran-
kungen mit MFT

Patientin, 36 a.;

Patientin mit akuter Myoarthropathie
des rechten Kiefergelenks, deutliche
psychische Komponente. Mundoffnung
nur ca. 1 cm moglich. Therapie: Aufbiss-
kissen, Traumeelsalbe, Muskelrelaxans.
MFT-Therapieerfolg: Matte und Kissen
brachten sofortige Erleichterung, Vertei-
lung des Schmerzes, dadurch besser zu
ertragen. Danach jeden 2. Tag Matte und
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Kissen oder Stab, insgesamt 8-mal. Nach
der dritten Anwendung konnten Abdrii-
cke angefertigt werden und eine Auf-
bssschiene wurde eingegliedert. Thera-
peutisches Gesprach. Nach zwei Wochen
absolute Beschwerdefreiheit.

Patient, 12 a;

Diagnose: Sturz von Fahrrad nach einem
Zusammenstofs mit Auto, Sturz auf
Kinn: Retrusion der Gelenkskapfe in die
bilaminire Zone mit Himatombildung.
Die Mundoffnung war auf knapp 30 mm
eingeschrinkt, die Offnungsbewegung
sehr schmerzhaft, ebenso die Palpation
des Kiefergelenks von lateral und dorsal.
Besonders druckempfindlich sind die
musculi pterygoidei laterales. MFT-
Therapieerfolg: Nach der ersten Behand
lung zeigte sich bereits eine leichte
Schmerzreduktion, Mundéffnung 33 mm.
Am nachsten Tag: Mundoffnung 31 mm
vor, 36 mm nach der Magnetfeldthe-
rapie, deutlich reduzierte Schmerzemp-
findung. Am 3. Tag: 35 mm Mundoff-
nung vor, 40 mm nach MFT, nur mehr
geringe Schmerzen. Am 4. Tag: Mundoff-
nung bereits 43 mm ohne jeden Schmerz
und keine Bewegungseinschriankung
mehr.

Patientin B. W., 42 a;

Diagnose: Als Nebenbefund zu Storun-
gen im Bewegungsapparat zeigte sich
eine langjahrige Rhinokonjunktivitis
saisonalis bei Amalgambelastung. MFT-
Therapieverlauf: Nach zehn Tagen mit
MFT erfolgte eine kontrollierte Mercu-
riusausleitung. Nach der Behandlung
zeigten sich kaum noch Beschwerden
im Kniegelenk. Auch gréfere Berg-
wanderungen konnten problemlos be-
wiltigt werden. Die allergische Diathe-
se verbesserte sich.

Patient O. P.;

Diagnose: Dolor nach Extraktion.
MFT-Therapieerfolg: nach vier Tagen
beschwerdefrei.

Patient H. F.;

Diagnose: Dolor post nach operativer
Entfernung des Achters, starke Schmer-
zen. MFT-Therapieerfolg: Besserung.

Patientin 44 a;

Diagnose: Chronische Entziindung, Apex
am Zahn 35. Befund: der Zahn 35 zeigt im
Rontgenbild eine apikale Aufhellung, der
Vitalititstest ist negativ, vestibulir ist eine
harte Vorwdlbung in Kirschkerngrofse zu
sehen, nach Inzision ist keine Pusentlee-
rung erfolgt. Therapie: Aufbereitung des
Wurzelkanals am Zahn 35, warme Wech-
selspiilung sowie medikamentése Einlage
und provisorischer Verschluss, zusatzlich
musste ein gut knochengingiges Antibioti
kum verabreicht werden. MFT Therapie-
erfolg: vollige Schmerzfreiheit und deut-
licher Riickgang der Schwellung. Nun
konnte der Zahn mit einer Wurzelfillung
und einer definitiven Fiillung fest ver-
schlossen werden.
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Patient U. K.;

Diagnose: Schmerzen beim Kauen und
beim Klopfen gegen dep tiberkronten
Zahn. Der Zahnarzt nimmt eine Wurzel-
hautreizung an und rat zur Wurzelspit-
zenresektion. MFT-Therapieerfolg: ,Die
Beschwerden sind fast vollig behoben.
Morgens spiire ich noch eine leichte
voriibergehende Empfindlichkeit. Die
Therapie geht weiter, keine Operation.”

Patient R. A., 54 a;

Diagnose: Seit fiinf Jahren starke Kie-
ferneuralgie. MFT-Therapieerfolg: Nach
der MF-Anwendung war der Patient fast
schmerzfrei.

Patient;

Diagnose: mehrwochige Schmerzen nach
einer Fiillung und im gesamten Oberkie-
fer. MFT-Therapieerfolg: Die Schmerzen
der Fiillung sind nach zwei Behandlun-
gen abgeklungen, die des Oberkiefers
nach drei Behandlungen.

Dr. M. H.:

,Ich habe gerade bei chronischen und
langwierigen Heilverlaufen die MFT aus
Interesse am Neuen eingesetzt. Bisher
habe ich dolor post-Behandlungen und

Nachbehandlungen nach einem chir-
urgischen Eingriff mit MFT behandelt.
Im Falle von dolor post-Behandlungen
konnte der schmerzhafte und verzogerte
Heilverlauf nach meinem subjektiven
Empfinden deutlich gebessert werden.
Ebenso konnte ich postoperativ, z. B.
nach einer WeifSheitszahnentfernung,
einen deutlich besseren Heilverlauf und
geringe Odembildung beobachten.”

Dr. G. R.:

,Ein hervorragender Bereich fiir die
Anwendung der Magnetfeldtherapie in
der zahnérztliche Praxis ist der Einsatz
vor und nach einem chirurgischen Ein-
griff. Man kommt mit weniger Anisthe-
siemittel aus, die Schmerzen sind wih-
rend des Eingriffes und danach geringer.
Weitere erfolgreiche Anwendungsmog-
lichkeiten sind bei Kiefergelenksbe-
schwerden, Eiterherden und pulpitischen
Beschwerden. Aufierdem sind eventuell
postoperative Komplikationen wesentlich
reduziert.”

’Qﬁ Patientenberichte zur Behand-
.1l lung mit MFT bei Zahn- und
Kiefererkrankungen

Patientin S. S, 17 a;

Diagnose: Die Patientin hatte eine Kie-
feroperation, ein Zahn wurde extrahiert.
Danach traten grofie Schmerzen und eine
sehr grofle Schwellung auf der rechten
Kieferseite auf. MFT-Therapieerfolg: Zu
unserer Uberraschung ging die Schwel-
lung vollstandig zuriick, ohne wiederzu-
kehren. Die Schmerzen wurden etwas
leichter. Der Kieferorthopiade war iiber
den raschen Heilungsverlauf erstaunt.

X Therapeutischer Wert der MFT:
EEEN]
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Psychische Erkrankungen ;

___Angst und Panikattacken

Angst hilft, Aufgaben besser und schnel-
ler durchzufiihren. Eine grundlose oder
iibertriebene Angst oder ein permanen-
ter Angstzustand kénnen das Leben des
Betroffenen jedoch sehr erschweren. Bei
einer von zehn Personen tritt einmal im
Leben ein krankhafter Angstzustand oder
eine Phobie aul. Ereignisse aus der Ver-
gangenheit, an die man sich nicht mehr
erinnern kann, kénnen unbewusst Angst
auslisen. Oft ist der Grund ersichtlich

~ eine schwere Priifung, ein Konflikt mit
dem Arbeitgeber, Probleme in der Fami-
lie. Normalerweise klingt die Angst

nach der Losung des Konflikts wieder
ab. Dauert die Angst langer an, z. B.

nach einer lebensbedrohlichen Situa-
tion (einem Auteunfall, Feuer, Gewalt),
spricht man von einem post-traumati-
schen Stress-Syndrom. Bei Panikattacken
handelt es sich um plétzlich auftretende
Angstanfille, die bis zu einer Stunde
dauern kénnen. Es gibt keinen ersichtli-
chen Grund.

Bei Angst oder Panikattacken ist eine
psychologische Aufarbeitung hilfreich.
Tranquillizer sind zwar die wirksamsten
Medikamente, sollten aber nur fir kurze
Zeit genommen werden, da sie nach
bereits zwei Wochen abhingig machen
und Nebenwirkungen verursachen. Eine
grofie Hilfe ist das Erlernen von Ent-
spannungsiibungen bzw. eine Stressre-
duktion. Die Behandlung beinhaltet eine
kognitive Verhaltenstherapie bei einem
Spezialisten.

Von Bettnissen spricht man, wenn ein
Kind (selten Erwachsene) seine Fahigkeit
verliert, die Harnentleerung zu kontrol-
lieren. Ungewollte Entleerungen ereig-
nen sich meist in der Nacht, sind aber
auch wihrend des Tages maglich. Die
Erkrankung tritt besonders bei nervisen,
labilen Kindern auf. Die Enuresis beruht
auf einer vom Normalen abweichenden
Nervenreaktion, sie ist keine organische
Erkrankung. Schwere Schiadigungen

des Gehirns oder Riickenmarks, die die
Beherrschung der Blasenfunktion storen,
miissen deshalb immer ausgeschlossen
werden. Eine geregelte Harnentleerung
wird durch Erziehung erreicht und auf
demselben Weg sollte die Storung besei-
tigt werden. Bei der Behandlung ist das
Kind den ganzen Tag zu beaufsichtigen;
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mit grofter Geduld kann der Reflex
dann wieder hergestellt werden. Es muss
dafiir gesorgt werden, dass die Blase zu
bestimmten Zeiten, auch nachts, immer
geleert wird. In schweren Fillen kann
nur ein Psychotherapeut helfen.

Burn-out-Syndrom
siehe ,Stress"

____ Depressionen

Unter einer Depression versteht man
eine Gemiitsstorung, die linger als zwei
Wochen anhilt oder binnen kurzer Zeit
regelmifig wiederkehrt. Biochemisch
gesehen kommt es zur Reduktion von
jenen Botenstoffen, die die Kommuni-
kationsaktivitit zwischen den Gehirn-
zellen ermoglichen. Besonders wichtig
ist die Gruppe der Monoamine, zu der
Noradrenalin, Serotonin und Dopamin
zihlen. Frauen sind 6fter von Depressi-
onen betroffen als Manner. Dies hangt
mit den Geschlechtshormonen der Frau
zusammen und erklart, warum einige
Frauen vor ihrer Menstruation oder nach
einer Geburt an Depressionen leiden. Die
Ursachen fiir Depressionen sind unbe-
kannt, aber Erbfaktoren, Stress im All-
tags-, Berufs- und Privatleben, oftmaliger
MiBerfolg, der Tod (eines Nahestehen-
den) oder eine gewisse Bindungslosigkeit
spielen eine Rolle. Die Depression kann
auch mit einer kérperlichen Krankheit
in Verbindung stehen. Virusinfektio-
nen, wie z. B. Grippe, Driisenfieber oder
chronische Ermiidung, werden oft mit
Depressionen in Verbindung gebracht.
Diverse Medikamente, z. B. Beta-Blocker,
Alkohol und lebensbedrohende Krank-

heiten, kommen ebenso als Ausléser in
Frage. Die Zahl der depressiven Men-
schen nimmt stindig zu. Jeder Zehnte
erkrankt im Laufe seines Lebens an einer
depressiven Psychose, davon sind 10 %
manisch-depressiv. Bei vielen Patienten
verbirgt sich die Depression unter dem
Deckmantel eines kérperlichen Leidens.
Die Kranken klagen tiber Schmerzen

in allen méglichen Organen, es kénnen
jedoch keine krankhaften Veranderungen
gefunden werden.

Die WHO — Weltgesundheitsorganisation
hat einen Fragenkatalog aufgestellt, mit
dessen Hilfe sich Depressionen erkennen
lassen sollten. Die wichtigsten Fragen
lauten: Haben Sie die Fihigkeit verloren,
sich noch iiber etwas zu freuen? Haben
Sie Schwierigkeiten, Entscheidungen zu
treffen? Haben Sie das Interesse an Threr
Umwelt verloren? Griibeln Sie in letzter
Zeit vermehrt? Halten Sie das Leben

fiir sinnlos? Fiithlen Sie sich miide und
schwunglos? Leiden Sie an Schlafstorun-
gen? Wer die Mehrzahl dieser Fragen
mit JA beantwortet, ist stark depressi-
onsgefihrdet und sollte dringend einen
Facharzt konsultieren.

Zeichen einer Depression sind eine
allgemeine Niedergeschlagenheit, eine
Antriebslosigkeit am Morgen und ein
schlechter Schlaf. Selbstmordgedanken
sind nicht selten. Dauert die Depression
linger, wird sie oft zur Qual, denn durch
die Niedergeschlagenheit kommt es zur
Handlungsunfahigkeit, man fiihlt sich
leer und ausgebrannt, ist buchstablich
am Ende. Die Depression ist eine wirk-
liche Krankheit und kann kérperliche
Leiden auslésen, da im Gehirn, vor allem
in der Hirnanhangsdriise und im Hypo-
thalamus, die hirneigenen Botenstoffe
durcheinandergewirbelt werden.
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Anfangs wird die Depression oft unter-
schitzt oder nicht als echte Krankheit
erkannt. Am wichtigsten ist die personli-
che Anteilnahme. In vielen Fillen muss
ein Nervenarztes hinzugezogen werden,
um eine psychotherapeutische Behand-
lung einzuleiten.

Die Verhaltenstherapie lehrt die Vermei-
dung von negativen Gedanken. Saisonal
bedingte Depressionen werden sehr
erfolgreich mit der Lichttherapie in Kom-
bination mit Mitteln aus der Naturheil-
kunde, wie den Extrakten von Melisse
oder Johanniskraut, behandelt. In schwe-
ren Fillen muss man voriibergehend auf
stimmungsaufhellende Medikamente
zuriickgreifen. Bewegungsiibungen sti-
mulieren gewisse Chemikalien im Gehirn
und mildern somit die Depression. Der
Erfolg stellt sich iiblicherweise erst nach
einer langeren Therapie ein. Viele der
eingesetzten Medikamente zeigen unan-
genehme Nebenwirkungen. Heilen kann
man mit diesen Medikamenten nicht, es
wird lediglich versucht, die Symptome
ertraglicher zu machen. Die neuere
Generation der Antidepressiva sind so
genannte Serotonin-Aufnahmehemmer.
Sie zeigen deutlich geringere Nebenwir-
kungen, sodass bei strenger édrztlicher
Kontrolle kaum Gefahren bestehen.

Die Magnetfeldtherapie kann bei Depres-
sionen sehr hilfreich sein. Sie versorgt
den Menschen mit Energie, vermittelt
ihm kérperliches Wohlbefinden, erhoht
seine Aktivitdt und schafft Entspannung.
Bei Depressionen hat sich besonders das
niederfrequente und niedrigamplitudige
Magnetfeld bewahrt. Es gibt Hinweise,
dass bei endogenen Depressionen die

Medikamentendosis durch den Arzt deut-

lich verringert werden kann. Besonders
positiv wirkt sich das Magnetfeld auf

leichte bis mittelschwere Depressionen
aus, besonders wenn sie reaktiv sind,

d. h. als Folge einer Krankheit (Infektion,
Wochenbett, Diabetes, Klimakterium,
Schilddriiseniiber- oder —unterfunktion),
von Medikamenten (Reserpin, Betablo-
cker, Schlafmittel, Antidepressive selbst)
oder von Nahrungsmittelallergien, Darm-
storungen, Amalgamplomben, Vitamin-
und Spurenelementemangel auftreten.

Konzentrationsstérungen

Konzentrationsstérungen duRern sich
meist bei Kindern, dlteren Menschen und
beruflich oder privat gestressten Zeitge-
nossen. Kennzeichen sind eine erhéhte
Ablenkbarkeit und eine geringe Auf-
merksamkeit. Eine Konzentrationsschwii-
che kann auch bei verletzungsbedingter
oder degenerativer Hirnleistungsschwii-
che vorliegen.

Nerviise Kind

Nervose Kinder zeigen starke Unruhe,
gesteigerte Empfindlichkeit gegenii-

ber Schmerzen, gestorten Schlaf und
grofle Schreckhaftigkeit. Sie sind leicht
ermiidbar, unkonzentriert und zerfahren.
Oft treten zusatzlich Appetitlosigkeit,
Erbrechen, Durchfall, sowie Leib- und
Kopfschmerzen auf, ohne dass eine
Erkrankung der betroffenen Organe vor-
lage. Die Storungen sind besonders bei
Kindern zu finden, die ein labiles Nerven-
system haben, und bei (Einzel)Kindern,
die zuviel mit Erwachsenen und ilteren
Kindern zusammen sind.

Das typisch nervise Kind beschaftigt
sich vornehmlich mit sich selbst, wird

-~
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oft verwohnt und halt sein kleines Ich
fiir das Wichtigste auf der Welt; es wird
selbstsiichtig und iiberempfindlich. Oft
fehlt eine harmonische Familie und eine
geduldige und verstandnisvolle Erzie-
hung. Hinzu kommt der Einfluss der
Umwelt: Hetze, Radio, Fernsehen - stin-

dige Reize, denen das Kind ausgesetzt ist.

Die Enge vieler Wohnungen, schulische
Uberbelastungen und iiberfiillte Klassen
lassen eine nervise Veranlagung stirker
hervortreten. Ein seelischer Konflikt, wie
eine zerriittete Ehe der Eltern, kann eine
weitere Ursache sein.

Eine Besserung ist durch eine Anderung
der Lebensumstinde zu erreichen: viel
Bewegung in Licht, Luft und Sonne,
eine gesunde Erndhrung, Spielgefihrien
gleichen Alters. Eine Behandlung mit
Medikamenten ist nicht angebracht. Bei
hochgradigen nervisen Storungen kann
ein Psychotherapeut helfen.

Neurose

Unter einer Neurose versteht man eine
psychische Erkrankung, die nicht auf
einer Organerkrankung beruht. Dabei
gibt es flieBende Uberginge zwischen
neurotischen Merkmalen von Gesunden
und neurotischen Storungen mit Krank
heitswert. Die haufigsten Formen der
Neurose sind: Angst, Zwang, Organneu
rose (siche Herzneurose), Hyslerie.

Schlafstérungen

Der Mensch braucht je nach Alter und
Veranlagung vier bis zehn Stunden
Schlaf. Man unterscheidet unterschied
lich lange und tiefe Schlafphasen. In den
Abendstunden beginnt die Zirbeldriise
groflere Mengen des Hormons Melato
nin auszuschiitten, das den Stoffwechsel
hemmt und den Schlaf anregt.




Ein- und Durchschlafstérungen iiber
einen lingeren Zeitraum schaden der
Gesundheit. Die Ursachen kdnnen kar-
perlich bedingt sein (z. B. Schmerzen)
oder psychischer Natur sein (z. B. Stress,
Depressionen). Im Alter braucht der
Mensch weniger Schlaf als in jungen Jah-
ren, doch es fallt ihm oft schwer abends
einzuschlafen, er schlift dann unruhig
und in den Morgenstunden, nach dem
ersten Erwachen, hat er Probleme, erneut
einzuschlafen und steht daher frith auf.
Mehr als die Hilfte aller 6o-Jahrigen lei-
den an subjektiven Schlafstorungen. Dies
liegt oft an dem zu frithen Zubettgehen,
an dem Mittagsschlafchen oder an der
geringeren korperlichen und geistigen
Betatigung. Ein Grund fiir Schlafstorun-
gen im Alter kéonnte auch die vermin-
derte Produktion von Melatonin sein.

Von den 65-Jihrigen leiden 60 % an
Einschlafstorungen, g5 % klagen iiber
ein zu frithes Erwachen. Wer behaup-
tet, die ganz Nacht nicht geschlafen zu
haben, hat, wenn auch nur fiir kurze Zeit
und ohne es zu merken, geschlafen. Die
Schlafdauer wird beeinflusst von der Ver-
erbung und dem Alter. Der REM-Schlaf
(Aufarbeitung des Tages) ist besonders
wichtig und darf nicht verkiirzt werden.
Schlafmittel verkiirzen den REM-Schlaf
und verhindern deshalb einen erhol-
samen Schlaf. Sie werden meist hoch
dosiert — zur Sicherheit - und kénnen
zur Abhangigkeit fithren. Oft sind
Schlafstorungen erste Anzeichen einer
Depression.

Aufere Einfliisse, wie Licht, Larm und
Raumtemperatur, eine zu harte oder
zu weiche Matratze, ein schnarchender
Bettnachbar, Aufregungen des Tages,
falsche ERgewohnheiten, eine Uberlas-
tung der Harnblase durch zuviel Flis-

sigkeit am Abend oder Medikamente
konnen Ursachen von Schlafstorungen
sein. Schnarchen ist oft der Grund fiir die
Schlafstorung, auch fiir den Schnarcher
selbst. Ursachen kénnen Schnupfen,
Ubergewicht, ein zu langes Frenulum
oder vergroferte Lymphdriisen sein.

Trotz grofer Miidigkeit sollte man nicht
sofort zum Schlafmittel greifen. Lesen,
Baldrian, Melisse, Johanniskraut, auto-
genes Training, progressive Muskelent-
spannung nach Jacobson, Meditation,
Akupunktur (Ohr!), ein entspannendes
Bad oder die Magnetfeldtherapie konnen
natiirliche Hilfe bieten. Auch ein Spazier-
gang vor dem Schlafengehen, ein Glas
Milch oder Kamillentee, selbst Alkohol
in sehr kleinen Mengen kann schlafanre-
gend wirken. Wichtig ist es, die Ursache
der Schlafstorung herauszufinden, Dafiir
kann es hilfreich sein, ein Tagebuch
iiber die Schlafgewohnheiten zu fithren
(wann, wie lange, wie tief).

Die Magnetfeldtherapie kann bei Schlal
storungen besonders schnell und effi-
zient wirken. Bereits kurze Therapien
zeigen Erfolge bei tiglicher Anwendung.
Der Effekt beruht auf der Harmonisie-
rung im vegetativen Nervensystem und
der durchblutungsférdernden sowie tie-
fenentspannenden Wirkung. Studien aus
den USA beweisen eine Beeinflussung
der Zirbeldriise in der Stimulierung der
Melatoninproduktion. Es empfiehlt sich,
mit niedriger Frequenz und niedriger
Intensitit zu arbeiten, bei Durchschlaf-
storungen nicht direkt vor dem Schla-
fengehen, sondern zwei bis drei Stunden
vorher mit etwas hiheren Intensititen.
Als giinstig hat sich die Kombination von
Magnetfeld mit Johanniskraut (in hohen
Konzentrationen) und/- oder Baldrian
erwiesen.




Stress, Burn-out-Syndrom

1. Stress

Die Stressreaktion stellt fiir den Men-
schen eine wichtige Schutzmafinahme
dar. Sie schiitzt vor schadlichen Einfliis-
sen, versetzt den Korper in Kampfbereit-
schaft oder erméglicht ihm die Flucht.

Die Hypophyse schiittet hierfiir ein
Hormon, den Botenstoff ACTH, in den
Blutkreislauf aus. In den Nieren stimu-
liert diese Substanz die Nebennieren-
rinde, das Hormon Cortisol in das Blut
abzugeben. Cortisol ist fiir den Stoff-
wechsel im menschlichen Korper wichtig,
es mobilisiert Energiereserven, erhoht
den Zuckerspiegel, baut Eiweifie ab und
ermoglicht dem Kérper die Verbrennung
von Fettsduren aus dem Fetigewebe. Die
Wahrnehmung von Umweltreizen ist
gesteigert; man sieht, hort und schmeckt
besser und nimmt Beriihrungen intensi-
ver wahr. Auf demselben Weg wird das
Adrenalin und Noradrenalin aus dem
Nebennierenrindenmark ausgeschiittet.

Der Korper wird in hochste Alarmbereit-
schaft versetzt, der Herzschlag steigt, der
Puls wird schneller, die Blutgefifie unter
der Haut verengen sich. Das Hormon
Renin, das von der Niere ausgeschiittet
wird, bewirkt einen Umbau von Angio-
tensinogen im Blut zu Angiotensin, das
die GefaBverengung verursacht. Dies ver-
starkt die Durchblutung der Muskulatur
und erhoht den Blutdruck. Die Bronchien
weiten sich, um geniigend Sauerstoff
aufnehmen zu konnen, die Atmung wird
tiefer. Die Verdauungsvorgange werden
ausgeschaltet, um die Energie notigen
falls anderswo einsetzen zu konnen.

Eine Grunddosis an Stress hat eine
durchaus positive Wirkung auf den Kor-
per, doch sobald es sich um Dauerstress
handelt, fehlt dem Korper die Zeit zur
Entspannung und Erholung. Es kann zu
einem dauerhaften Bluthochdruck kom-
men, zu einer Erkrankung der Herzkranz-
gefale und schliefSlich zum Herzinfarkt.
Das Stresshormon Cortisol schwiicht das
Immunsystem und steigert die Anfallig
keit fiir Infektionskrankheiten. Stérun
gen der Sexualfunktion (Libidoverlust)
oder im Verdauungstrakt (Gastritis,
Colitis, Darmentziindung, Geschwiire
u.v.m.) sind hdufige Folgen von Dauer-
stress, Auch das Risiko einer Tumorbil
dung steigt drastisch. Am deutlichsten
wird jedoch die Psyche beeinflusst: die
Veranderung des Hormonhaushaltes und
der Ubertriagerstoffe im Gehirn kinnen
zu Aggressionen, Depressionen oder
anderen Storungen fiithren. Vor allem bei
Kindern daufSert sich Stress oft in Asthma.

Die Ursache von Stress findet sich am
hiufigsten im Berufsleben, in der Familie
oder bei Kindern durch einen gewissen
Erwartungsdruck der Eltern. Stress wird
durch AuBenreize, wie Larm, Hektik,
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Verkehr, Fernsehen, Radio usw,, verstarkt.
Es ist daher sehr wichtig, Arger einer der
moglichen Stressoren abzubauen oder
ithm Luft zu machen, denn hoher Blut-
druck schadet aul Dauer dem Herz und
dem Kreislaufsystem. AuBerdem wird
das Wohlbefinden stark eingeschrinkt.
Man muss lernen mit Stresssituationen
umzugehen. Selbstiiberforderung und
Anhiufung von Problemen schaden

dem Korper. Es ist wichtig, zwischen-
durch Pausen einzulegen, regelmaBig
und gesund zu Essen, sich kérperlich

zu betitigen, Entspannungstechniken

zu erlernen, sich eine gewisse Freizeit
einzurdaumen, die Zukunft als Chance
und nicht als Bedrohung zu sehen, Hilfe
anzunehmen und Alkohol und Drogen zu
meiden.

Die Magnetfeldtherapie wirkt bei Stress
tiber das Vegetativum sehr entspannend.

2. Burn-out-Syndrom

Die haufigste Ursache fiir das so
genannte Burn-out-Syndrom ist eine
Uberarbeitung geistiger und kérperli-
cher Natur. Bei Dauerstress schiittet der
Korper weniger Sexualhormone aus,

das Melatonin (Schlafhormon) verliert
an Wirkung und die Hormone Cortisol
und Adrenalin werden vermehrt an das
Blut abgegeben. Langfristig fiihrt dies
zu schweren Auswirkungen auf unsere
Gesundheit und oft zu schweren Depres-
sionen mit grofer Leere, Besonders
gefihrdet sind Manager und Arzte, denn
bei andauerndem Stress kommt es zu
einem Raubbau der korpereigenen Ener-
gien und es droht die véllige psychische
Erschopfung. Man fithlt sich chronisch
erschopft und miide und findet trotz-
dem weder Schlaf noch Ruhe. Man gerat
leicht in Wut, fiihlt sich innerlich leer

und ausgebrannt (burned out). Der Alltag
wirkt od und langweilig, die Arbeit wird
zur Routine, das Privatleben zum Stress.
Die Gastrinausschiittung wird stimuliert
und Magensiure wird vermehrt produ-
ziert, was die Schleimhdute des Magens
und des Zwolffingerdarms dtzt und eine
Geschwiirbildung fordert. Die Betroffe-
nen selbst fithlen sich nicht krank. Thre
Leere fiillen sie mit Psychopharmaka
oder sonstigen Drogen. Die Folge ist oft
ein Suchtverhalten mit psychischer und
kirperlicher Abhangigkeit. Alkohol und
Zigarettenkonsum sind dabei noch milde
Formen. Um dem Burn-out-Syndrom
entgegenzusteuern, ist es wichtig, eine
Anderung des Lebensstils anzustreben
und die Ursachen der Uberbelastung
abzubauen.

Burn-out-Syndrome nehmen stindig zu.
Alleine in Deutschland leiden mehr als
1,5 Mio. Menschen an diesem chroni-
schen Erschépfungszustand. Rechtzeitig
eingesetzt, kann die Magnetfeldtherapie
entscheidende Hilfe verschaffen.

Wirkung der MFT bei

b,

psychischen Erkrankungen

Die MFT wirkt iiber das vegetative Ner-
vensystem und kann damit die Voraus-
setzung fiir ein seelisches Gleichgewicht
schaffen. Sie kann weder die Ursachen
fiir psychische Erkrankungen beseitigen
noch darf sie als Heilmittel fiir seelische
Storungen angesehen werden.

Die MFT kann Wohlbehagen erzeugen,
zumindest von der korperlicher Seite her,
und damit einen besseren Zugang schaf-
fen, sich mit einem Problem auseinan-
derzusetzen. Maoglicherweise gibt es auch
direkte Einfliisse von Magnetfeldern
(sehr hohe Intensititen) auf bestimmte,
gestorte Strukturen im Gehirn.
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Die beste Wirkung erzielt das Magnet-
feld zweifelsohne bei Schlafstérungen.
Dreiviertel aller Patienten mit Schlaf-
problemen reagieren positiv auf die
MFT. Oft zeigen sich Menschen von der
schlafférdernden Wirkung angetan. Bei
Durchschlafstérungen ist die Reaktion
schneller als bei Einschlafstérungen.

Richtiger Einsatz der MFT bei
/J3 psychischen Erkrankungen

Ganzkorpermatte: 4-mal tiglich je
8 Minuten, niedrigste Intensitat.

Therapieformen, die die MFT unterstiit-
zen: Homoopathie, Kinesiologie, NLP,
TENS, Biofeedback. Qi Gong, Ayurveda,
Bachbliitentherapie, Kneipp-Kur, Kog-
nitive Therapie, TCM, Therapeutische
Berithrung, Phytotherapeutika (Johan-
niskraut, Baldrianwurzel, Frauenmantel,
Passionsblume, Hopfen, Melisse, Bliiten-
pollen).

Dauer der Behandlung: Die Anwendung
bei seelischen Problemen ist meist lang-
wierig und hingt eng mit der person-
lichen und sozialen Entwicklung einer
Person zusammen.

Hinweise zur Erstreaktion: In seltenen
Fillen kann es bei depressiven Patienten
am Beginn der Behandlung zu einer Ver-
starkung bereits vorhandener Schlafpro-
bleme kommen. (Einschleichen!)

D TIPP
& | Die MFT sollte begleitend zu einer
Psychotherapie eingesetzt werden.

& Wissenschaftliche Studien
iber die Behandlung der psychi-
schen Erkrankungen mit MFT

Thuile, C., C. Scherer (1998) In dieser
Untersuchungsreihe wurde der Einfluss

der MFT auf wichtige klinische Parame-
ter evaluiert. Die Ergebnisse zeigen eine
deutliche Verringerung der stressasso-
ziierten Messgrofien des menschlichen
Korpers. Auffallend ist die Abnahme
des systolischen Blutdruckes, des Haut-
leitwiderstandes und eine Zunahme der
Temperatur bei relativer Konstanz von
Puls und Atmung.

George MS et al. (1999) Die Wirkung der
MFT auf Depression wird beschrieben.

George MS et al. (1999) Die Wirkung der
MFT auf unterschiedliche neuropsychi-
atrische Storungen und ein Einsatz der
MET in der Psychiatrie wird diskuitert.

Baker-Price L.S. (1997) Depressionen, die
nach Schédelverletzungen auftreten, sind
sehr oft therapieresistent und reagieren
nicht auf antidepressive Medikamente.
In dieser Arbeit werden 16 depressive
Patienten nach Kopfverletzungen mit
der MFT, und zwar speziell mit schwa-
chen Feldern, therapiert. Die Ergebnisse
zeigen, dass eine Behandlung mit diesen
Magnetfeldern bei der Depression eine
Alternative zur nicht erfolgreichen Medi-
kamentenbehandlung darstellen kann.

Haag C. et al. (1997) Dieser wissenschaft-
liche Artikel beschreibt den Einsatz der
transkraniellen magnetischen Stimula-
tion bei Depressionen und zeigt die anti-
depressive Wirkung der Magnetfelder,
die bis in tiefe Hirnregionen wirken.

Kirkcaldie M.R. et al. (1997) Diese wis-
senschaftliche Arbeit untersucht den
Einsatz der MFT in der Erforschung der
Depressionskrankheit. Die Ergebnisse
zeigen, dass die hochfrequente, trans-
kranielle magnetische Stimulation eine
effektive nebenwirkungsfreie Behand-
lung fiir Patienten mit Depressionen
darstellen kann.
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Morozov B.V. et al. (1996) Diese Studie
untersucht den Effekt der MFT als eine
unterstiitzende zusatzliche Behandlungs-
form bei Patienten, die an Depressionen
leiden. In 50 % der leichten bis mittel-
leichten Depressionen konnte eine vollige
Heilung erzielt werden, bei weiteren

40 % zumindest eine leichte Besserung
der depressiven Zustinde.

Pasche B. et al. (1996). Der erfolgreiche
Einsatz der MFT bei chronisch psycho-
physiologischer Schlaflosigkeit wird
beschrieben.

Lebedev V.A. (1995) In dieser Arbeit
finden wir den Nachweis fur die erfolg-
reiche Behandlung von bettnassenden
Kinder mit MFT.

Halmo M. et al. (1994) Die Autoren

beschreiben die antidepressive Wirkung
der Stimulation mit elektromagnetischen
Feldern bei geringer Feldstirke an statio-
naren Patienten einer Nervenheilanstalt.

Higgs L. et al. (1994) Diese Studie zeigl in
eindrucksvoller Weise die Effektivitat der
MET bei der Behandlung von stressasso-
ziierten Erkrankungen. Dabei fand man
eine Abnahme des systolischen Blutdru-
ckes, ein Wiarmegefithl und Muskelent-
spannung. Die Ergebnisse deuten darauf
hin, dass niederenergetische Magnetfel-
der eine neue therapeutische Maglichkeit
auf dem groflen Gebiet der Stressbehand-
lungen darstellt.

Zyss T. (1994) In diesem Artikel wer-
den die theoretischen Grundlagen der
elektromagnetischen Stimulation bei
psychiatrischen Behandlungen bespro-
chen. Der Autor sieht den Vorteil der
MFT in der besserer Wirkung auf tiefe
Hirnregionen, in der Schmerzlosigkeit
der Therapie sowie in der Nebenwir-
kungsfreiheit.

Guilleminault C., B. Pasche (1993)
Dieser wissenschaftliche Bericht zeigt,
dass niederfrequente Energieformen
eine effektives Behandlungsschema bei
chronischer Schlaflosigkeit darstellen
und wahrscheinlich auch bei generali-
sierten Angstzustianden hilfreich sein
konnen.

Hajdukovic R. et al. (1992) Die Ergeb-
nisse dieser doppelblinden, placebokon-
trollierten Studie weisen darauf hin,
dass niederenergetische Magnetfelder
das Schlafverhalten bei Patienten mit
Schlafstérungen duBerst giinstig beein-
flussen konnen.

Erman M. et al. (1991) Diese dop-
pelblinde, placebokontrollierte Studie
zeigl eine signifikante Zunahme der tota-
len Schlafzeit bei chronischen Schlafsto-
rungen mit deutlichem Unterschied zur
Placebogruppe.

O'Connor M.E. et al. (0. ].) In dieser
Arbeit werden 13 Studien statistisch
ausgewertet. Die Autoren betonen die
Beweisbarkeit der Wirkung des
Magnetfeldes (transkranielle elektro-
magnetische Stimulation) in der
Behandlung von Angstzustinden und
Depressionen. Besonders die Behand-
lung von Angstzustinden zeigte in
beiden Gruppen, namlich einerseits
in der Patientengruppe und anderer-
seits in der Gruppe der édrztlichen
Betreuer, eindeutige, positive Ergebnis-
se, die sich gegeniiber der Placebo-
gruppe abheben.

Jerabek Z. (1992) Dieser Artikel bietet
einen Uberblick iiber den Einsatz pulsie-
render Magnetfelder und erwihnt eine
Vielzahl von Einsatzmoglichkeiten, u. a.
als erfolgreiche Therapie beim Bettnis-
sen von Kindern.




Arzteberichte iiber die Thera-
pie von psychischen Erkrankun-
gen mit MFT

Patient M., 15 a.;

.Ein lebhaftes aufgewecktes Kind.
Probleme beginnen mit Eintritt in die
Schule. Es fallt thm schwer langer an
einem Thema zu bleiben. Die Problema-
tik nimmt bei Eintritt aufs Gymnasium
zu.Ich konsultiere einen Spezialisten fiir
Kinder. Die Diagnose war fiir ihn schnell
gemacht: Hyperakivitat, Therapie: Reta-
lin. Jetzt hitten alle mehr Ruhe: er selbst,
ich und die Lehrer. Der Gedanke, meinen
Sohn medikamentos ruhig zu stellen
und das auch noch mit einem Mittel, das
ich fiir verantwortungslos hielt, lag mir
fern. Der hiaufige Besuch beim Heil-
praktiker schaffte kurze Linderung. Wir
arbeiteten mit Vita Sprint (B12), keine
Siifigkeiten, sehr wenig Fernsehen. Mit
zunehmendem Druck (Schule) und wenig
Schlaf wurde Marlon auch noch haufiger
krank. Ich horte von einem Kinderarzt
und Jugendpsychologen, der mit dieser
Problematik vertraut sei. Einen Tag lang
wurde M. getestet. Diagnose: Hyperak-
tivitat und zeitweise totale Konzentrati
onseinbriiche. Es wiirde ihn wundern,
wenn er eine normale Regelschule schaf-
fen kdnnte. Therapie: Amphetamine. Ich
selber hatte 17 Jahre in einer Dialysekli-
nik in Hamburg gearbeitet und konnte
nicht glauben, was Kindern verschrieben
wird! ..." MFT-Therapieerfolg: ,M. ist seil
iiber einem Jahr auf der Realschule. Er
hat sich im letzten Jahr in 4 Fichern um
jeweils eine Note gebessert, schlift viel
und schnell ein. Seine Krankheitstage in
der Schule konnten um mindestens 8o %
minimiert werden. Die Therapie ist er
folgreich, fiir alle angenehm und absolut
ohne Nebenwirkung. Viele Griisse von

einem (zum Gliick immer noch) lebhaf-
ten und erfolgreichen Jugendlichen.”

Patientin C. B., 65 a;

Diagnose: schlechter Allgemeinzustand:
kachektisch, Energielosigkeit nach/durch
reaktive Depression, Zustand trotz Anti-
depressiva unverandert, zusatzlich ausge-
prigte Polyarthrose. MFT-Therapieerfolg:
Nach drei Monaten MFT und anfanglich
deutlich ausgepragter Erstreaktion ist die
Patienten heute schmerzfrei, und schlift
wie in jungen Jahren.

Patientin B. B., 48a ;

Diagnose: Stress, Verspannungen, chroni-
sche Miidigkeit, Hypotonie. MFT-Thera-
pieerfolg: Nach der zweiten Behandlung
wird eine deutliche Besserung verspiirt.
Die Patientin schlaft gut und ist wieder
frisch und unternehmungslustig.

Patientin, 19 a;

Diagnose: Die Patientin zeigt ein ausge-
prigtes Insuffizienzgefiihl, weint, klagt
tiber Miidigkeit und hat eine gewisse
Ambivalenz dem eigenen Neugeborenen
gegeniiber. Die vom Psychotherapeuten
begleitete Patientin zeigt eine relative
Therapieresistenz. MFT-Therapieerfolg:
Nach vier Wochen zusatzlicher Behand-
lung mit MFT wirkt die Patientin wieder
aktiver und findet Zugang zum eigenen
Kind.

Patientin H. B., 58 a;

Diagnose: seit Jahren schwere chronische
Schlafstorungen. Die Patientin nimmt
laufend starke Medikamente. MFT-Thera-
pieerfolg: Bei der ersten Behandlung ist
die Patientin eingeschlafen. Sie fiihlt

sich nach lingerer Therapie beschwerde
frei und kommt zum ersten Mal seit

16 Jahren vollig ohne Medikamente aus.
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Patient G. B., 56 a;

Diagnose: Schlafstorungen, Cervicalsyn-
drom u. a. MFT-Therapieerfolg: Nach
der ersten Sitzung hat sich der Schlaf
gebessert, nach der siebten Sitzung die
Halswirbelsdule. Die Nachuntersuchung
zeigt nahezu Beschwerdefreiheit.

Patient A. G., 38 a;

Diagnose: Einschlaf- und Durchschlaf-
storungen, trainingsbedingte Knie-
schmerzen auch bei geringer Belas:
tung. MFT-Therapieerfolg: Es zeigt sich
eine deutlich verbesserte Regeneration
im Schlaf, eine gesteigerte Vitalitit
und Schaffenskraft. Die Schmerzen

im Kniebereich lieRen erst durch die
gelegentliche lokale Kissenanwendung
deutlich nach.

Patient C. ., 66 a;

Diagnose: Schlafstorungen, Oberbauch-
Beschwerden, WS-Schmerzen. MFT-The-
rapieerfolg: Die Schlafstérungen haben
sich wesentlich gebessert, der Patient
braucht keine Medikamente mehr. Die
Oberbauch-Beschwerden sind gelindert,
die WS-Beschwerden ganz weg und die
Nervenschmerzen besser.

Patientin, 11 a;

Diagnose: Neurodermitis gepaart mit
Nervositit und Schlafstérungen. MFT-
Therapieerfolg: Nach lediglich zehn
Behandlungstagen hat der Juckreiz
aufgehort, nach weiteren 14 Tagen waren
die Krankheitssymptome im Abklingen,
die Hauteffloreszenzen (Rotungen) sind
véllig verschwunden, die Schlafstérun-
gen vollig behoben, das Kind wirkt wie
neu geboren.

Patient M. 0., 30 a;
Diagnose: Querschnittlahmung nach
Sportunfall, Tetraplegie, standige Schlaf-

storungen, zeitweise Krimpfe, Restharn
bis 200 ml, wiederholte Harnwegsinfekte,
Dekubitus, Antriebslosigkeit. MFT-The-
rapieerfolg: keinerlei Schlafstorungen
mehr, gute Fitness, Dekubitus ist vollig
abgeheilt, kaum mehr Krimpfe, keinerlei
Restharnbildung mehr, keine Harnweg-
sinfekte. Der Patient fithlt sich wohl und
unternehmungslustig.

Patientin K.;

Diagnose: Schlafstorungen, Chronisches
Lumbalsyndrom. MFT-Therapieerfolg:
Frau K. gab bereits nach der Halfte der
Behandlungen Schmerzfreiheit an. Die
Schlafstérungen sind derzeit behoben.

Patient;

Diagnose: Einschlal- und Durchschlafsto-
rung: haufiges nichtliches Erwachen, das
Wiedereinschlafen ist stark erschwert.
MFT-Therapieerfolg: Einschlafen deutlich
besser, nachtliches Erwachen seltener,
rasches Wiedereinschlafen.

Patientin, 38 a;

Diagnose: Aufgrund beruflicher Tatigkeit
im Auflendienst mit wenig korperlicher
Bewegung und viel Autofahren zeigten
sich wiihrend der Phasen starker beruf-
licher Belastung teilweise nichtliche
Einschlafstérungen. MFT-Therapieerfolg:
Riickgang der intermittierend auftreten-
den Einschlafstérungen um ca. 30 %.

Patientin: 68 a;

Diagnose: seit Beginn des Klimakteriums
Schlafstorungen trotz korperlicher Miidi-
keit. Die Patientin nimmt seit Jahrzehn-
ten Schlafmittel der Benzdiazepingruppe.
MFT-Therapieerfolg: Sie fiihlt sich tagsii-
ber viel frischer (nach ihren Worten ,wie
ausgewechselt’) und benétigt ganz selten
ein Schlafmittel.
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Patient;

Diagnose: Depression, chronische
Gelenksbeschwerden, Ischias, rheumati-
sche Beschwerden, vegetative Dystonie,
Zustand nach Schlaganfall, Hypertonie,
Erschopfungsbeschwerden, Muskelver-
spannungen. MFT-Therapieerfolg: Bisher
wurden gute Erfolge erzielt.

Patientenberichte iiber die
,ﬁﬁ Verwendung von MFT bei psychi-
schen Erkrankungen

Patientin: K. H., 54 a.

Diagnose: Seit Jahren zunehmende
psychosomatische Beschwerden (Appetit-
losigkeit, Magenschmerzen, Spannungen,
Unruhe Schlaflosigkeit, Existenzingste)
All diese Storungen habe ich versucht
mit Baldrian und Johannniskraut in den
Griff zu bekommen, was immer selte-
ner gelang. Ich habe mich immer mehr
zuriickgezogen und dann schlieflich

an eine Orthomolekularmedizinerin
gewandt. Sie diagnostizierte ein Burnout-

Syndrom. MFT-Therapieerfolg: Nach 1 '/,
Wochen MFT konnte ich erstmals wieder
etwas Essen geniesen. Der Schlaf wurde
von Woche zu Woche besser, mittlerweile
ohne Angsttraume. Ich kann wieder
besser Menschen an mich heranlassen.
Magnetfeldtherapie und die gleichzeitige
Einnahme von Vitaminen und Mineral-
stoffen haben nach drei Wochen einen
neuen Menschen aus mir gemacht. Ich
bin tagstiber voller Tatendrang und

freue mich auf einen beruflichen Neuan-
fang. - Einen angenehmen Nebeneffekt
mochte ich noch erwiithnen: Seit der
MFT-Behandlung bin ich gut durchblu-
tet und friere nicht mehr so wie vor der
Behandlung.

Patientin S. v. A.-B.;

Keine Energie, immer miide, Schlafsto-
rungen, starke Migraneanfille, Riicken-
schmerzen. Innerhalb sechs Wochen
nach Beginn der Therapie verbesserte
sich die Schlafqualitdt, auch die Riicken-
schmerzen waren besser zu ertragen.




Nach zwei Monaten verschwunden. Die
Migraneanfille sind nicht vollkommen
vergangen, aber sie sind zu ertragen.

Patientin R. N., 4 a;

Diagnose: regelmifiges Bettnassen.
MFT-Therapieerfolg: Nach drei Wochen
kam es zur vollstindigen Besserung. Die
kleine Patientin legt sich selbstindig auf
die Matte.

Patientin C. V., 89 a;

Diagnose: Vergesslichkeit, miide, apa-
tisch, wenig lebhaft. Die Patientin will
immer nach Hause, geht bei Kalte auch
ohne Mantel und ohne Schuhe aus dem
Haus. MFT-Therapieerfolg: Frau C. ist
viel aktiver, kann wieder Gespriche fiih-
ren, erzahlt aus ihrem Leben, lacht und
ist lustig. Sie bleibt im Haus, ist wieder
ruhig geworden und macht wieder lin-
gere Spaziergange.

Patient Z. P, 51 a;

Diagnose: Bluthochdruck, seit fiinf Jah-
ren permanente Kopfschmerzen, Ein-
schlafstorungen, Depressionen, Vorstufe
Zucker (280), Schnarchen, Sodbrennen
iiber Jahre. MFT-Therapieerfolg: Die
Kopfschmerzen, Einschlafstorungen

und Depressionen verschwanden bei
gleichzeitiger Einnahme von angesetzten
Heilkrautern. Der Blutdruck normali-
sierte sich bei gleichzeitiger Medika-
mentenreduktion, die Kopfschmerzen
verschwanden. Der Patient hat keine
Schlafschwierigkeiten und Depressionen
mehr, Medikamente konnte er absetz-
ten. Der Zuckerwert hat sich nach einer
Erstreaktion normalisiert (95). Nach zwei
Monaten ist der Blutdruck normal.

Patient L. 0., 52 a;
Diagnose: Gehirntumor: Gleichgewichts-
storungen, schwerste Depressionen,

epileptische Anfille, Konzentrationssté-
rungen, Wortfindungsstérungen, hochste
Pllegestufe. MFT-Therapieerfolg: Nach
anfanglicher Verschlechterung zeigte
sich nach vier Wochen in allen Berei-
chen eine Besserung, die Medikamente
konnten verringert werden. Kernspin-
tomographie: Der Tumor ist nicht mehr
gewachsen. Die Schlal- und Konzent-
rationsstorungen sind behoben, keine
Wortfindungsstorungen mehr.

Patient, 12 a;

Diagnose: Hyperaktivitit. MFT-Thera-
pieerfolg: Nach der Behandlung bekam
der Patient leichte Kopfschmerzen und
wurde sehr miide. Am Spatnachmittag
kam er wieder und seine Mutter berich-
tete mir, ihr Sohn hitte ca. fiinf Stunden
tief geschlafen und sei jetzt viel ruhiger
und nicht mehr so nervis.

Patientin M. H., 36 a;

Diagnose: ,Seit fiinf Jahren habe ich bei
der geringsten Anstrengung ein Gefiihl
der Herzenge, Todesangst. Alle klinischen
Untersuchungen zeigten keinen Krank-
heitsbefund, sodass mich mein Arzt zu
einem Psychotherapeuten geschickt hat.
Mit dessen Hilfe konnte ich meine Herz-
neurose lindern”. MFT-Therapieerfolg:
.Seit ich die MFT zusitzlich anwende,
geht es mir wieder richtig gut, und die
Herzbeschwerden sind verschwunden."

Patientin R. H., 63 a;

Diagnose: Einschlaf- und Durchschlaf-
storungen. MFT-Therapieerfolg: ,Das
ganze Schlafverhalten hat sich sehr rasch
positiv verdndert, das Einschlafen und
Durchschlafen fillt viel leichter. Wenn
ich wach werde, schlafe ich schnell wie-
der ein. Ich schlafe jetzt sieben bis acht
Stunden, vorher war teilweise kein Schlaf
oder nur drei Stunden.”




Patient H. B., 67 a;

Diagnose: Einschlafstorungen. MFT-The-
rapieerfolg: ,Das Einschlafen besserte
sich und ich fithle mich viel wohler.”

Patientin E. G., 40 a;

Diagnose: ,Ich konnte nach der Schwan-
gerschaft den Harn nicht halten, seit Jah-
ren hatte ich Schlafprobleme”. MFT-The-
rapieerfolg: ,Ich begann zwei Wochen
nach der Geburt mit der Therapie. Ich
merkte von Anfang an eine Besserung
und nach ca. 3 '4 Monaten war mein
Blasenproblem behoben. Meine Schlaf-
probleme sind zu 100 % behoben.”

Patientin K. |., 73 a;

Diagnose: Schmerzen und Steifheit in
den Gelenken. MFT Therapieerfolg:
.Nach einigen Monaten kann ich sagen,
dass trotz meiner 73 Jahre jeder Tag
ein lebenswerter Tag geworden ist. Die
Schlaftabletten (seit dem Herzinfarkt)
habe ich fast zur Ginze abgesetzt.”

Patientin M. P., 83 a;

Diagnose: Schlafstorungen, leichte
Depressionen, Schmerzen. MFET-Therapie-
erfolg: Die Schlafstérungen und Depres-
sionen waren innerhalb kiirzester Zeit
behoben.

Patientin B. H., 44 a;

Diagnose: schwere Schlafstérungen,
heftige Schweiausbriiche tagsiiber und
nachts. MFT-Therapieerfolg: Nach ca. 2-3
Wochen besserten sich die Schlafstorun-
gen, die Schweifausbriiche wurden etwas
Wenlg(fl'.

Patient L. H. P., 55 a;

Diagnose: starke Schlafstorungen,
Unruhe. MFT-Therapieerfolg: ,Nach ca.
drei Wochen habe ich wieder gut und

ruhig durchgeschlafen und mehr Appe-
tit als zuvor. Ich fithle mich wesentlich
belastbarer, frischer und erholt.”

Patient E. B., 29 a;

Diagnose: Nervise Unruhe, Schlafstérun-
gen, Kreislaufprobleme, hoher Blutdruck,
Kopfschmerzen, Verspannungen. MFT-
Therapieerfolg: .Ich verspiirte bereits bei
der ersten Anwendung ein angenehmes
Wirmegefiihl, eine Entspannung, meine
Kopfschmerzen waren weg. Ich fiihle
mich ausgeglichener und ruhiger. Meine
Schlafstérungen, Kreislaufprobleme und
der hohe Blutdruck haben sich norma-
lisiert, Die Verspannungen im Nacken-
Schulterbereich sind verschwunden,
ebenso meine Gliederschmerzen.”

Patient T. S., 69 a;

Diagnose: Starke Erschopfungszustinde
schon bei geringer korperlicher Belas-
tung, Abgeschlagenheit, alle Symptome
einer Depression, morgens beim Auf-
wachen und beim Frithstiicken feuchtes
Schwitzen. MFT-Therapieerfolg: In der
1. —7. Woche zeigt sich eine Verbesse-
rung des Gesamtzustandes, Erschopfung,
Abgeschlagenheit und SchweiBausbriiche
sind ganz vorbei.

Patient A. K.;

Diagnose: Schnarchen. MFT-Therapie-
erfolg: Das laute Schnarchen hat sich in
ein leises Schnarchen bzw. tiefes Atmen
verwandelt.

Patient H,, 60 a;

Diagnose: Unruhe, Nervositat. MFT-
Therapieerfolg: angenehme Entspan-
nung.

X Therapeutischer Wert der MFT:
| | Bl




Erkrankungen derHaut

Wirkung der MFT bei
—\\D Hauterkrankungen

Beruhigend, ausgleichend iiber das vege-
tative Nervensystem, durchblutungsfor
dernd, entziindungshemmend, Schmerz
und Juckreiz stillend, stimuliert die Bin-
degewebszellen zur schnelleren Wund-
heilung, starkt das Abwehrsystem bzw.
gleicht es tiber das Vegetativum aus,

Richtiger Einsatz der MFT
/5 bei Hauterkrankungen

Ganzkorpermatte: 3- bis 4-mal taglich je
16 Minuten, niedrige Intensitat.

Kissen oder Stab: 2- bis 3-mal taglich je
24 Minuten, niedrige Intensitét einschlei-
chend, an den lokalen Problemzonen.

Kissen und Stab sind kein Pflichtzusatz,
und der Einsatz dieser Applikatoren soll
zeitlich auf die Mattenanwendung abge-
stimmt werden.

Therapieformen, die die MFT unter-
stiitzen: Urintherapie, Homoopathika,
TCM, Aromalherapie, Bioresonanz, NLP,
Ayurveda, Kochsalztherapie, Vitamine
und Spurenelemente (Vitamin E, Zink),
Phytotherpie (Nachtkerzensl, Borretschél,
Aloe vera, Stechwinde, Gotu Kola,
Schwarzkiimmelol, Astragaluswurzel),
Haifischknorpelextrakt.

Hinweise zur Erstreaktion: Selten
kommt es kurzfristig zu verstarkter
Rotung oder Jucken. Einschleichen!

Besondere Hinweise zur Anwendung:
Viel trinken! pH-Sauregrad im Urin
kontrollieren.

Akne

Uber 70 % der Jugendlichen im Puber-
titsalter leiden an Akne. Die normale
Akne entsteht, wenn eine Haarpore
durch tibermiRige Talgproduktion
verstopft wird. Da sich in einem Talg-
pfropfen Hautbakterien besonders gut
vermehren, verursachen sie schnell

eine Entziindung und imponieren als
rote Erhebung mit zentralem gelben
Eiterpunkt an der Haut. Auf einem
Quadratzentimeter Haut im Gesicht,

am Hals, Nacken und Riicken befinden
sich ungefihr 60o Talgdriisen. Wenn die
entziindeten Talgpfropfen an die Luft
gelangen, werden sie schwarz, wihrend
weifliche noch unter der Hautoberfli-
che liegen. Die Talgdriisen produzieren
nicht bei allen Menschen gleich viel Talg.
Wihrend der Pubertidt kommt es durch
einen Anstieg der Geschlechtshormone

im Korper zu einer erh6hten Talgbildung,

Hormonbedingt ist auch Akne, die durch
progesteronhaltige Pillen verursacht
wird. Aufgrund des Hormonwechsels
bekommen manche Frauen Pickel in den
Tagen vor der Menstruation. Im Gegen-
satz zur Volksmeinung haben fettes
Essen, Schokolade und Stiigkeiten nicht
direkt mit der Entstehung von Akne zu
tun. Eine fordernde Rolle spielen maog-
licherweise eine ungesunde Ernahrung,
tiberhohter Stress und ein nicht oder
schlecht funktionierendes Verdauungs-
system (Leber, Niere, Darm), das die Gifte
des Kérpers nicht auf normalem Weg
abtransportiert, sondern tiber die Haut
ausscheidet.
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Akne-Rosacea ist eine Hautentziin-

dung, die durch gebrochene Blutgefifie
entsteht. Rote Backen, eine rote Nase,
manchmal Schwellungen und Pickel,
sind typische Merkmale. In schweren
Fillen kann es zu einer Vergrofierung
und Entstellung der Nase kommen. Meist
tritt diese Form der Hauterkrankung
nach dem 3o0. Lebensjahr auf, haupt-
sichlich bei Frauen und Personen, die
leicht Erréten. Die eigentliche Ursache ist
noch unbekannt, jedoch weifs man, dass
Sonnenbestrahlung, Alkohol, Kotfein und
Kise die Akne auslosen kénnen.

Die leichte Akne kann mit einer Creme
oder Lotion behandelt werden, die den
Talg entfernen und die Poren éffnen.
Benzoyl-Peroxide, Antibiotika und Vita-
min A-Derivate sind die am haufigsten
eingesetzten Medikamente. Die Antibio
tika-Einnahme sollte langfristig erfolgen
und am Ende langsam verringert werden,
um ein Wiederaufflammen zu verhin-

‘dern. Ber Frauen werden 01t ostrogefinal-

\hls.: Akae vor NET

tige Pillen eingesetzt, mit dem Ziel, ein
hormonelles Gleichgewicht herzustellen.
Wirkung und richtiger

/ 4 Einsatz der MFT

siehe Kapitelanfang

)‘T\\ Wissenschaftliche Studien iiber
die Behandlung der Akne mit MFT

Drolet R.A. (0. |.) In dieser Arbeit wird
unter vielen anderen positiven Effekten
des Magnetfeldes inshesondere die ent-
ziindungshemmende, zellregenerierende,
sedative und schmerzlindernde Wirkung
hervorgehoben.

Weitere Studien: siehe andere Krankhei
ten in diesem Kapitel.

ﬂfh_m, Arzteberichte iiber die Therapie
> | von Akne mit MFT

Patientin, 48 a;
Diagnose: Nach Exstirpation eines Tumors
“ennwickiung emes'Gusterron géiarmen

1oh,: Akne nach MFT
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kosmetisch storenden Narbenkeloids mit
Druckschmerz, trotz Applikation von
.Narbensalben”. MFT-Therapieerfolg:
Nach zehn Behandlungen mit begleiten-
der intracutaner Injektion mit  Traumeel”
ist die Narbe weich, nicht mehr druck-

schmerzhaft und deutlich weniger gerdtet.

’QI Patientenberichte zur Behand-
..ll lung mit MFT bei Akne

Patientin S. R., 36 a;

Diagnose: ,Seit 15 Jahren hatte ich starke
Akne im Gesicht. Teilweise waren die
Beschwerden so schlimm, dass ich starke
cortisonhaltige Medikamente einneh-
men musste. Nach der Einnahme war

es etwas besser, die Akne kam jedoch
wieder. MFT-Therapieerfolg: ,In den
ersten Wochen wurden die Zustinde
noch schlimmer. Die zusitzliche Ein-
nahme von Alga-Vital und Lapacho
brachte zuerst eine Verschlimmerung:
das Gesicht tat sehr weh und der Juckreiz
war schlimm. Nach vier Wochen trat
eine erste Besserung ein und nach vier
Monaten sind die Akne-Beschwerden bis
auf einige Rétungen verschwunden, nach
sechs Monaten wichen auch die Rétun-
gen und ich kann wieder lachen.”

Patient D. M., 51 a;

Diagnose: Aknepusteln im Gesicht seit
meinem 46. Lebensjahr trotz Pille (Ursa-
che Ostrogenmangel). MFT-Therapieer-
folg: Nach einem Jahr 100 % schmerzfrei
und im Beruf voll belastbar. Energie-
haushalt, Konzentration und Merkfihig-
keit haben sich spiirbar gebessert. Die
Aknepusteln im Gesicht haben sich ab
der achten Woche eingestellt.

§ Therapeutischer Wert der MFT:
EEEC]

Dekubitus,
Geschwiire an der Haut
und Gangrdn

Ein Dekubitus entsteht durch eine
ortliche Druckschadigung des Gewebes
als Folge von langerem Liegen (Bewe-
gungsunfihigkeit), wobei der Untergang
des Gewebes bzw. der Zellen durch den
Druck des Korpergewichts verursacht
wird. Besonders gefihrdet ist das Gewebe
an Knochenvorspriingen, wie Fersen,
Knochel, Oberschenkel, Kreuzbein, Ell-
bogen und Schulterblatt. Risikofaktoren
sind einerseits Immobilitit, z. B. nach
Querschnittslihmung, Demenz, motori-
sche und sensiblen Ausfille nach einem
Schlaganfall, Durchblutungsstorungen,
z. B. bei Diabetes und Arteriosklerose,
Schwellungen bei Venenklappenfehlern
und Ubergewicht.

Die wichtigste Therapie ist hier die
Vorsorge mil standiger Druckentlastung
des Patienten (alle 2-3 Stunden Umla-
gerung und ausgewogene Nihrstoffzu-
fuhr). Ist bereits ein Druckgeschwiir
entstanden, muss man versuchen, die
Wunde so gut wie moglich zu versor-
gen, um einen Wundverschluss zu errei-
chen. Hier ist die MFT eine wertvolle
Stiitze.

Unter einem Gangrin versteht man eine
durch Hautuntergang bedingte Selbst-
zersetzung des Gewebes, meist in Folge
von ungeniigender Durchblutung. Ein
Gangrian kommt hauptsachlich an den
Extremititen vor und zwar als Folgeer-
krankung der pAVK-peripheren arteriel-
len Verschlusskrankheiten, von Diabetes
mellitus und nach Erfrierungen oder bei
Entziindungen verschiedenster Art.
Haufig ist die Amputation die letzte
Behandlungsméglichkeit.




/\ Wissenschaftliche Studien
iiber die Behandlung der Haut-
geschwiiren mit MFT

Kenkre J. et al. (1996) 19 Patienten mit
Hautgeschwiiren an den Beinen wurden
mit MFT behandelt. 68 % der Patienten
erzielten trotz ihrer chronischen Ulkusa-
namnese Verbesserungen der Ulkusgrafe
(4,21 % heilten vollstindig) sowie eine
deutliche Schmerzreduktion. Die MFT
zeigte signifikante Vorteile hinsichtlich
der Heilung vendser Beinulzera und in
Bezug auf die Schmerzlinderung.

Salzberg C.A. et al. (1995) Diese dop-

pelblinde, placebokontrollierte Studie
dokumentiert, dass die MFT die Wund-
heilung beschleunigt, u. a. speziell bei
Verletzungen des Riickenmarks. Die
Patienten litten an einem Stufe 2 und 3
Druckgeschwiir der Haut. Der Erfolg der
Behandlung zeigte sich nach 12 Wochen:
fast alle Patienten zeigten eine deutliche
Verbesserung, bei den meisten war die
Wunde komplett verschlossen.

Galimzianov R.V. (1994) Diese Studie
zeigt, dass die tigliche Anwendung elek-
tromagnetischer Felder gemeinsam mit
Laser die Heilungszeiten von Geschwii-
ren an der unteren Extremitat auf 18 Ta-
ge verkiirzt. Im Vergleich betrug die Heil-
dauer in der Kontrollgruppe 26 Tage.

Comorosan S. et al. (1993) Diese wissen-
schaftliche Studie zeigt den Therapie-
erfolg der Magnetfeldbehandlung bei
bettligerigen Dekubitus-Patienten mit
entsprechenden Hautgeschwiiren.

Alekseenko AV. et al. (1993) An 86 Pati-
enten mit Hautgeschwiiren wird die MFT
versucht. Der Autor empfiehlt anhand
der Studienergebnisse den Einsatz der
MFT bei Hautgeschwiiren der unteren
Extremitat.

Stiller M.]. et al. (1992) Diese dop-
pelblinde, placebokontrollierte Studie
berichtet {iber den Therapieerfolg der
MFT in der Behandlung von Geschwiiren
der Beine, die venosen Ursprungs sind.

leran M. et al. (1990) In dieser Dop-
pelblindstudie wurde an 44 Patienten die
Wirkung der MFT auf die Heilung von
Hautulzera venoser Herkunft untersucht.
Die MFT stellt eine sinnvolle erganzende
Therapie bei der Behandlung dieses
Krankheitsbildes dar.

Arzteberichte iiber die Therapie
von Hautgeschwiiren mit MFT

Patient M.0O., 30 a;

Diagnose: Querschnittslihmung nach
Sportunfall, Tetraplegie, Dekubitus, stan-
dige Schlafstorungen, zeitweise Krampfe,
Restharn bis 200 ml, wiederholte Harn-
wegsinfekte, Antriebslosigkeit. MFT-The-
rapieerfolg: keinerlei Schlafstérungen
mehr, gute Fitness, Dekubitus ist vollig
abgeheilt, kaum mehr Krampfe, keinerlei
Restharnbildung und keine Harnwegsin-
fekte mehr. Der Patient fuhlt sich wohl
und unternehmungslustig.

Patient C. |., 66 a;

Diagnose: Zehengangrin, Schlafstorun-
gen. MFT-Therapieerfolg: Die Schlafsto-
rungen haben sich wesentlich gebessert,
der Patient nimmt keine Medikamente
mehr. Die Wunde des Zehengangriins
zeigt deutliche Heilungsansitze.

Patientin, 60 a;

Diagnose: Die Patientin hat eine lange
Vorgeschichte: venose Insuffizienz sowie
Varikosis 4. Grades, ein rezidivierendes
Geschwiir am Unterschenkel, eine Vari-
zen-Operation im Mai 1998. Es wurde
ein punktuell beginnendes Ulcus cruris
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fibrés belegt. MFT-Therapieerfolg: Nach
vier Anwendungen Beschwerdefreiheit,
sichtbar riicklaufige Schwellung. Ulcus

granuliert ohne Belige.

o

Patient M. D., 35 a;

Diagnose: Grundkrankheit Diabetes und
dadurch bedingte schlechte Wundheilung,
Durch die berufliche Tatigkeit konnten
eine Wunde nicht ruhig abheilen und

die Entziindungen nicht abklingen. Seit
Jahren bestand eine Gefiihlslosigkeit

im FuBsohlenbereich. Eine zukiinftige
FuBabnahme wurde von érztlicher Seite
erwogen. MFT-Therapieerfolg: ,Bereits
nach einer Woche Anwendung hatte

ich seit vier Jahren erstmals wieder ein
Gefiihl an beiden Fufsohlenbereichen.
Jede Anwendung wird von einem Kribbel-
gefiihl in den Fiien begleitet. Auch der
Waundverschluss schreitet langsam fort. In
der Zwischenzeit sind auch mein jahrelan-
ger Kopfschmerz und die Schlafstorungen
verschwunden. Meine Blutzuckerwerte
besserten sich, die verbesserte Durchblu-
tung an den Fufisohlen hielt an und die

Patientenberichte zur Behandlung
mit MFT bei Hautgeschwiiren

Wunde begann sich zu schlieBen, die Ent-
ziindung ist zuriickgegangen. Inzwischen
sind die Wunden verschlossen, und mein
Fuf ist wieder belastbar.”

Patient H. D., 78 a;

Diagnose: seit zwei Jahren offene Beine,
MFT-Therapieerfolg: Die Ulcera an den
Unterschenkeln schlossen sich nach
sechs Wochen und auch die Farbe der
Unterschenkel verbesserte sich.

Patient;

Diagnose: Diabetes, Durchblutungssto-
rungen, Ulcus auf beiden Beinen, rechter
Fufs zeigt Entziindungen, Schlafstorun-
gen. MFT-Therapieerfolg: ,Nach einer
Woche Anwendung spiirte ich nach vier
Jahren erstmals ein Gefiihl in beiden

Fusohlenbereichen (kribbeln). Der Kopf-

schmerz hat sich verbessert. Der Wund-
verschluss schritt langsam fort. Nach drei
Monaten Anwendung zeigte die Diabetes
verbesserte Werte. In den Fiifen hat sich
die Durchblutung weiterhin verbessert,
die Ulcus-Heilung ist stark vorangeschrit-
ten, die Entziindungen sind zuriickgegan-
gen. Der Schlaf hat sich verbessert, das
Rheuma in der Schulter ist weg."




Patient M. D, 35 a;

Diagnose: ,Aufgrund einer Diabeteser-
krankung wollten speziell am rechten
Fufl die Ulcus-Wunden nicht heilen

und die Entziindungen nicht abklin-
gen. Zusitzlich bestand eine jahrelange
Gefiihlslosigkeit im Fufibereich. Von
arztlicher Seite wurde eine Fulabnahme
nicht ausgeschlossen”. MFT-Therapie-
erfolg: Beim linken und rechten Fuf
gelingt in Kombination mit der Laser-
therapie der Wundverschluss. Auffal-
lend war die rasche Gefithlzunahme im
Sohlenbereich nach nur einer Woche. Die
Entziindung verschwand. Eine Ruhig-
stellung des Fufies (empfohlen vom
Arzt) war wegen der harten Arbeit als
Geschiftsmann nicht moglich. Die FuSo-
berseite ist ebenfalls abgeheilt.

Patientin M. M., 78 a;

Diagnose: gesprungene Haut an den Fin
gerkuppen, altersbedingte Einschrinkung
des Bewegungsapparates. MFT-Therapie-
erfolg: DieVerspannungen haben sich
schnell gelost, die Beweglichkeit hat sich
verbessert. Risse an den Fingerkuppen
sind nicht mehr aufgetreten. Die altersbe-
dingten Einschrankungen haben sich zu
einer besseren Lebensqualitit verbessert.

Patientin B. H., 28 «a;

Diagnose: miide und abgeschlagen durch
unregelmiflige Arbeitszeiten, storende
Varizen, v. a. dsthetisch, schmerzende
Beine, Trockenheit der gesamten Koér-
perhaut. MFT-Therapieerfolg: ,Ich fand
wieder zu einem normalen Nacht-Tag-
Rhythmus zuriick und war nicht mehr so
miide. Das Schweregefiihl und die Span-
nungen haben sich verringert. Meine
trockene Haut wurde besser.”

)\{ Therapeutischer Wert der MFT:
vamy | | | |8

Ekzeme

Unter den Begriff Ekzem fallen verschie-
dene Hauterkrankungen. Ublicherweise
treten Ekzeme an Hinden, Ohren, Fiien
und Beinen auf, sie konnen jedoch jeden
Teil der Haut betreffen. Die typischen
Symptome sind juckende und schup-
penden Flecken sowie Blasen. Wihrend
der Entstehung von Ekzemen wird das
Gewebshormon Histamin freigesetzt, das
eine Erweiterung der Blutgetafe bewirkt
und vermehrt weifle Blutkorperchen
(Lymphozyten) in das entsprechende
Gebiet befordert. Als Folge des Fliissig-
keitaustrittes schwillt die Haut an, wird
rot und hei und beginnt zu jucken.

Kontakt-Ekzeme, die bei der Berithrung
mil gewissen Stoffen (z. B. Chemikalien,
Sonnencreme, Shampoos, Kosmetika,
Latex, Nickel, Chrom, Heftpflaster, Pflan-
zen, Wolle) auftreten, werden oft durch
stindiges Waschen und Abtrocknen
sowie durch kalte und trockene Bedin
gungen ausgelost. Die Dermatitis ammo-
niacalis zihlt zu den Kontaktekzemen

.:,:.L“‘f. “sde BN -
Abb. Die Haut im Elektronenmikroshop
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und entsteht aufgrund von nassen
Windeln und einem Reiz durch Urin
oder Stuhl. Die Haut sollte in diesem Fall
nur mit Baumwolle in Kontakt kommen.
Haut-auf-Haut Ekzeme treten besonders
bei iibergewichtigen Menschen auf.
Dieses Kontaktekzem entsteht durch das
Reiben der Haut zusammen mit Schweifs.

Atopische Ekzeme treten sehr hiufig

bei Kindern auf, von denen 50 % ein
Asthmaleiden entwickeln. Diese Ekzeme
konnen unterschiedliche Ausloser haben:
Hausstaub, Baum- und Graspollen, Pilz-
sporen, Tierhaare oder-schuppen, Federn,
Waschpulver, Weichspiiler, parfiimierte
Hautereme, Shampoos und Sonnen-
creme, Chemikalien, Lebensmittelzusatz-
stoffe, diverse Speisen (Kuhmilch, Eier,
Niisse, Schalentiere, Reis) u. a.

Beim seborrhoischen Ekzem bilden sich
Krusten aus dicken, braungelben, fettigen
Schuppen oder krustige rote Flecken

auf der Haut, hinter dem Ohr, bei den
Augenbrauen oder in Hautfalten. Nor-
malerweise heilt dieses Ekzem, das auch
bei Babys vorkommt, bis zum zweiten
Lebensjahr wieder von selbst ab.

Varikose Ekzeme entstehen, wenn
Krampfadern zuwenig Sauerstoff und
Nihrstoffe zu dem betroffenen Gebiet
bringen. Wichtig ist es, vor der Behand-
lung die Ursachen der jeweiligen Ekzeme
auszuschalten. Bei den atopischen
Ekzemen ist dies allerdings nicht immer
leicht. Medikamente, die auf die Haut
aufgetragen werden, helfen nur gegen die
Symptome, heilen das Ekzem aber nicht.

)-\ Wissenschaftliche Studien
iiber die Behandlung mit MFT

siehe andere Krankheiten in diesem
Kapitel

Arzteberichte iiber die Therapie
von Ekzemen mit MFT

Patient I. 5., 40 a;

Diagnose: Thyreaidale Dysregulation,
berufsbedingtes Kontaktekzem, Pruritus,
Exanthem. MFT-Therapieerfolg: Nach
sechs Wochen zeigt sich eine leichte
Linderung der Beschwerden des Kontak-
tekzemes. Der Patient schlift sehr gut
ein und ist vegetativ ausgeglichener. Das
Exanthem wird blasser, der Pruritus tritt
nur noch am Abend auf. Nach drei Mona-
ten ist das Exanthem abgeheilt.

’(‘H Patientenberichte zur Behand-
lung mit MFT bei Ekzemen

Patientin B., 70 a;

Diagnose: Allergie, Heuschnupten,
Ekzeme. Viele Therapieformen waren
absolut erfolglos. MFT-Therapieerfolg:
Die Ekzeme sind abgeklungen.

Patientin G. E.;

Diagnose: Ekzem. MFT-Therapieer-

folg: ,Ein Ekzem auf den Hinden, das -
trotz vieler Behandlungsversuche nie
verschwand, trat fiir wenige Tage ganz
massiv auf und verbesserte sich danach
zusehends. Mir ist bewusst, dass noch
einige weitere dieser z.T. unangenehmen
und schmerzhaften Erstverschlechte-
rungen auftreten werden, doch jetzt wo
ich weif, dass das der Weg ist, den mein
Korper gehen muss, um diese , Altlasten”
abzubauen, ist es auch viel leichter, mit
diesen Belastungen umzugehen.”

Gangran
siche Kapitel ,Dekubitus und
Hautgeschwiire"




_ lupus erythematodes

Diese relativ haufige Hauterkran-

kung gehort zu den so genannten Kol-
lagenosen und betrifft meist jiingere
Frauen, wobei die Ursache nicht bekannt
ist. Das klinische Bild ist sehr komplex
und kann mit Fieber, Schwiche und
Gewichtsverlust einhergehen. In 9o %
der Fille findet man Gelenksentziindun-
gen, in 75 % Hauterscheinungen mit
der typischen schmetterlingsf6rmigen
Wangenrotung im Gesicht.

Auflerdem kénnen Nierenverianderun-

gen, sowie Stérungen im Bereich von

Herz-Kreislauf und der Nerven auf-
treten.

)7\\ Wissenschaftliche Studien
iiber die Behandlung der Lupus
erythematodes mit MFT

Khamaganova LV. et al. (1995) In die-
sem Bericht werden die Ergebnisse zur
Behandlung von Patienten mit Lupus
erythematosus mit MFT zusammenge-
tasst. Die Ergebnisse zeigen, dass die
Behandlung durch ihre entziindungshem-
mende, schmerzstillende und immunsti-
mulierende Wirkung und dem positiven
Einfluss auf die Mikrozirkulation bei der
Durchblutung niitzlich ist.

Siorov V.D.,, S.B. Pershin (1993) In
dieser doppelblinden, placebokontrol-
lierten Studie wurden 26 Patienten mit
systemischen Lupus erythematodes mit
MEFT behandelt, 11 Patienten dienten
als Kontrollgruppe. Bei 66 % der Pati-
enten, die mit MFT behandelt wurden,
traten Besserungen auf, bis hin zur
volligen Heilung von Muskelschmer-
zen, schmerzvollen Kontrakturen sowie
Gelenksschmerzen.

Arzteberichte iiber die Therapie
von Lupus erythematodes mit MFT

23

Patientin, 35 a;

Diagnose: Seit elf Jahren Schmetter-
lingserythem im Gesicht, Haarausfall,
haufige Infektionen seit Jahren ,austhe-
rapiert’. MFT-Therapieerfolg: Nach 15
Wochen hat sich die Rétung deutlich
reduziert, der Allgemeinzustand hat sich
stark gebessert, der Haarausfall wurde

gestoppt.

Therapeutischer Wert der MFT:
EEC]

N ki

Die Neurodermitis wird auch atopische
Dermatitis genannt. Es handelt sich um
eine chronisch rezidivierende, also wieder-
kehrende, entziindliche Hauterkrankung,
die bei 3—4 % der Bevolkerung vorkommt.
Man weif$ bis heute keine eindeutige
Ursache fiir Neurodermitis. Die Krank-
heit beginnt meist in den ersten zwei
Lebensjahren, vor allem nach dem dritten
Lebensmonat. Man findet im allgemeinen
eine Besserung in der Pubertat. Wirkliche
Hautverdnderungen entstehen in erster
Linie durch das Kratzen, da die Krank-
heit einen sehr starken Juckreiz mit sich
bringt. Akute psychische Belastungen sind
oft Ausloser fiir einen Schub. Bei Kindern
sind vor allem die Ellbogenbeuge und die
Kniekehle betroffen, beim Erwachsenen
meist das Gesicht, der Hals, der obere
Stammbereich und die Handriicken.

Fiir Neurodermitis finden verschiedene
Behandlungsformen ihren Einsatz:

UV-Bestrahlungen, Pflege mit Olbiddern
sowie nicht zu fetten Emulsionen, eine
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individuell zusammengestellte Diit, viel
Sonne (Hochgebirge). Der Einsatz der
Magnetfeldtherapie ist von erstaunlichen
Erfolgen begleitet. Die Neurodermitis
heilt zwar nicht ab, aber die Symptome
konnen gelindert werden (geringere
Hauteffloreszenzen und lingere Inter-
valle bis zum Auftreten einer neuen
Effloreszenz).

Wissenschaftliche Studien
iiber die Behandlung der Neuro-
dermitis mit MFT

Adaskevich V.P. (1994) In dieser Studie
werden die Auswirkungen der MFT in
Kombination mit den konventionellen
Behandlungsmethoden bei Patienten mit
Neurodermitis untersucht. Die Ergeb-
nisse zeigen, dass die MFT von allen Pati-
enten sehr gut toleriert wurde, und eine
Riickbildung der Hautrétungen nach 7-8
Behandlungen zu sehen war. In 78 % der
mit der Kombinationstherapie behandel-
ten Patienten kam es zu einer nachhalti-
gen Besserung der Erkrankung. Lediglich
23 % der Behandelten zeigten nach zwei
Jahren der Behandlung einen Riickfall,
wihrend in der Kontrollgruppe 54 % von
einem Riickfall betroffen waren.

Arzteberichte iiber die Therapie
von Neurodermitis mit MFT

Patient M. K., 14 a.;

Leichte Neurodermitis an beiden Hén-
den, die sich nach ca. acht Wochen Mat-
tenanwendeung gegeben hat. Aufferdem
litt er an schweren Migrineanfillen, die
sich erst leicht verschlechtert, dann aber
sehr verbessert haben.

Patientin, 2 Monate;

Diagnose: Neurodermitis. MFT-Therapie-
erfolg: Die Mutter legte sich mit ihrem

Baby auf die Matte. Es zeigte sich eine
deutliche Verbesserung des Zustandes,
der Juckreiz wurde wesentlich geringer,
folglich traten keine Kratzwunden
mehr auf.

Patientin, 11 a;

Diagnose: Neurodermitis gepaart mit
Nervositit und Schlafstérungen. Bishe-
rige Therapie: iiber Jahre Cortison, Diat.
MFT-Therapieerfolg: Nach lediglich
zehn Behandlungstagen hat der Juck-
reiz aufgehort, nach weiteren 14 Tagen
waren die Krankheitssymptome deutlich
beim Abklingen, die Hauteffloreszenzen
(Rotungen) sind vollig verschwunden,
das Kind wirkt wie neugeboren.

A

Patient R., 12 a.;

Patientenberichte zur Behand-
lung von Neurodermitis mit MFT

Mein Sohn bekam im Alter von ca. 2 Jah-
ren Neurodermitis. Befallene Stellen:
Arme. Es juckt ihm, er reagiert stark auf
Zitrusfriichte, Farbstoffe und Stress. Die
bekannten Priparate (Salben) hatte er je
nach Zustand getestet. Im Alter zwi-
schen 8 und 10 nahm die Problematik
zu, Die befallenen Hautstellen sind jetzt
teilweise offen, schmerzen stark und die
Erkrankung verbreitet sich im Gesicht.
Kindergeburtstage mit Siissigkeiten
oder Aufenthalte in Schwimmbidern
werden zum Problem. Zum erstenmal
wird ihm Cortison-Salbe verschrieben.
Der Erfolg ist schnell, jedoch nur von
kurzer Dauer. Dez. 2001 beginnt er die
Therapie mit MFT zu Hause: tagl. Stufe 2
Matte, Kissen auf die Arme Stufe 2-3.
Es kam am Anfang zu einer starken
Erstverschlimmerung, die nach 10-14
Tagen ihren Hohepunkt erreichte und
dann sichtlich abnahm. Mittlerweile isst
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er alles, nimmt am Schwimmuntericht
in der Schule teil und geht noch 1-mal
tgl. auf die Matte( Stufe 2 morgens). An
den Armen ist seine Hautstruktur noch
verindert, sodass man ahnen kann, hier
lag mal eine Neurodermitis vor. R. kann
jetzt sogar hochwertige Vitaminsafte

zu sich nehmen, in denen Zitrusfriichte
enthalten sind.

/e

Therapeutischer Wert der MFT:
HENR]

Psoriasis

Psoriasis ist der medizinische Name fiir
die Schuppenflechte. Sie gilt als die hau-
figste Hauterkrankung iiberhaupt. Unge-
fahr 2—3 % der Bevolkerung leiden daran,
die Dunkelziffer der vielen unerkannt
gebliebenen Fille liegt aber deutlich
héher. Charakteristisch sind rotfirbige
Hautstellen, die mit silbrigen Schuppen
bedeckt sind. Psoriasis ist nicht anste-
ckend, ist jedoch vererbbar. Leiden beide
Eltern an der Schuppenflechte, liegt die
Wahrscheinlichkeit, dass auch das Kind
erkrankt, bei 50 %. Bei Psoriasis handelt
es sich um Webfehler in der Haut. Die
Zellen der Haut bzw. Hautschuppen wer-
den zu schnell gebildet. Sie brauchen von
der untersten Hautschicht bis zur Hauto-
berflache nur fiinf bis sechs Tage. An der
Hautoberfliche vermischen sie sich mit
den bereits abgestorbenen Zellen, was
die Rotung bewirkt. Die Ursache ist nicht
bekannt. Maglicherweise haben Stress
und eine Storung im Immunsystem
einen Einfluss, denn eine simple Halsent-
zimdung, Berufsstress, Wunden, hor-
monelle Veranderungen durch die Pille,
eine Schwangerschaft, die Menopause,
Alkohol, Drogen oder Sonnenlicht kon-

nen die Psoriasis auslosen. Die charakte-
ristischen Hautldsionen, rotliche Flecken
mit weilen Schuppen von Miinzengrofle,
findet man meistens an den Ellenbogen
und an der Streckseite der Knie. Diese
Hauterscheinungen kénnen von einem
unangenehmen Jucken begleitet sein. Die
Krankheit selbst ist ungefahrlich, viel-
mehr leiden die Betroffenen unter dem
gesellschaftlichen Druck: neugierige Fra-
gen, Ekel usw. Die Krankheit verliuft in
Schiiben, flackert oft erst nach Monaten
wieder auf. Eine Heilung durch Medika-
mente ist nicht méglich. Die schulmedizi-
nische Behandlung beschrinkt sich rein
auf die Symptome. Ultraviolette Bestrah-
lung (PUVA genannt), die UVA-Strahlung
der Sonne, besonders bei Aufenthal-

ten am Toten Meer (396 m unter dem
Meeresspiegel), lindert die Symptome.
Man weif, dass durch seelische Einfliisse
die Krankheit verschlechtert, aber auch
verbessert werden kann. Eine in letzter
Zeit entwickelte Behandlungsform ist die
Therapie mit Fumarsaure, einem Stoff,
der im Zusammenhang mit einer spezi-
ellen Diat eingesetzt wird. Man erzielt
damit beachtliche Erfolge. In schweren
Fillen miissen Zytostatika und Cortison
eingesetzt werden. Phytotherapeutisch
und homéopthisch wird unterstiitzend
die Stechwinde (Sarsparillenwurzel)
eingesetzt.

Die Magnetfeldtherapie weist in der
Behandlung von Psoriasis sehr gute
Erfolge auf, besonders in den Monaten
April und Mai. Sie ist eine langerfristige
Therapie.

A\

Arzumanov Y.L. (1994) In diesem
Uberblicksartikel wird die ausgezeichnete

Wissenschaftliche Studien tiber die
Behandlung der Psoriasis mit MFT
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Wirkung der MFT bei Psoriasis unter-
strichen.

Castelpietra R. et al. (0. ].) Die Fahigkeit,
mit pulsierenden Magnetfeldern Thera-
pieerfolge bei der Psoriasis zu erreichen,
wurde an 110 Patienten untersucht.

Die besten Ergebnisse erzielte man im
Kopf und Haarbereich (100 % gute
Ergebnisse), an den typischen Stellen/
Gelenken: 73,7 % bei Minnern und 75 %
bei Frauen. Die besten Ergebnisse
erzielten Personen in der 2., 5. und 6. Le-
bensdekade. Je linger die Erkrankung
bereits bestand, desto besser waren die
Erfolgsaussichten. Die Ergebnisse zeigten
die besten Resultate, wenn die Therapie
im Zeitraum Marz/April durchgelithrt
wurde. Es gab keine Nebenwirkungen zu
berichten.

Arzteberichte {iber die Therapie
von Psoriasis mit MFT

Patientin 36 a;

Diagnose: Seit 24 Jahren schwere Pso-
riasis vulgaris. Nach jahrelanger medi-

der Hinde. Starke Schuppung, Rotung,
z.T. nissende Risse. MFT-Therapie-
erfolg: deutlicher Riickgang der Schup-
pung, keine Rhagadenbildung mehr,
beginnende zentrale Abblassung des
Erythems.

X Therapeutischer Wert der MFT:
EEEC

SchweiBproduktion —

Normalerweise dient die Schweifab-
gabe zur Wirmeregulation des Korpers.
Wihrend des Klimakteriums, bei Er-
krankungen des Hormonsystems (. B.
Schilddriiseniiberfunktion) und bei neu-
rologischen Erkrankungen (z. B. Schidi-
gung des Sympathikus) kann es zu einer
iibermiRigen Schweiffproduktion kom-
men. Sie kann generalisiert auftreten,

d. h. den ganzen Kérper betreffen, oder
aber lediglich auf die Achselhdhlen, die
Hinde oder die Fiifle begrenat sein.

kamentdser Therapie verweigert die Therapeutischer Wert der MFT: -
Patientin aufgrund der Nebenwirkungen ERCOC
jede weitere Medikamenteneinnahme.
Einzig die Lichttherapie verschaffte
Erleichterung. MFT-Therapieerfolg: Nach
sechs Monaten intensiver Behandlung Verbrennungen,
zeigte sich eine erste Besserungsten- Sonnenbrand
denz, nach acht Monaten haben sich
die Hauterscheinungen weitgehend Bei einer Verbrennung unterscheidet
zuriickgebildet, Die Patientin ,iibersteht  man drei Stadien. Eine Verbrennung
den ersten Winter seit 24 Jahren fast 1. Grades ist gekennzeichnet durch eine
beschwerdefrei. schmerzhafte Hautrétung aufgrund
einer Entziindung mit Hautodem, jedoch
Patient M. 0., 28 a; ohne Blasenbildung (wie beim leichten
Diagnose: Psoriaris vulgaris. Befund: ca. Sonnenbrand). Die Heilung verlauft
drei handtellergrofe Plaques an Unterar-  ohne Narbenbildung. Die Verbrennung
men und Schienbeinen, sowie Befall bei- 2. Grades zeigt eine Blasenbildung durch
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Ablésung der obersten Epithelschich-
ten, die mit eiweifireichen Exsudaten
gefiillt und sehr schmerzhaft sind. e
nach Tiefenausdehnung ist mit geringer
Narbenbildung zu rechnen, meist erfolgt
die Abheilung komplikationslos. Bei der
Verbrennung 3. Grades sieht man eine
komplette Hautzerstérung (Verkochung
oder Verkohlung) mit Ausdehnung ins
Unterhautgewebe. Alle Hautanhangsge-
bilde und sensiblen Nervenenden sind
zerstort. Die Abheilung fithrt immer zur
Narbenbildung. Im Randgebiet findet
man meist Verbrennungen 1. und 2.
Grades.

Ob Komplikationen auftreten oder nicht,
hiangt von der Tiefe der Verbrennung,
von ihrem AusmaR und vom Alter des
Patienten ab. Gefahrlich ist der Was-
ser-Elektrolyt- und EiweiRverlust bei
grofiflachigen Verbrennungen. Die Folge
ist eine starke Bluteindickung mit der
Gefahr der Minderperfusion der kapilla-
ren Stromgebiete verschiedener Organe
(Schockorgane). Die Nieren sind meist
zuerst betroffen. Der Energieverlust kann
den Korper zusitzlich schaden und zu
einem generalisierten Schock bzw. einem
Nierenversagen fiihren. Die Organschi-
den werden durch Verbrennungstoxine
verstirkt. Der Stress fithrt haufig zu
Magengeschwiiren und Blutungstendenz.
Infektionen kénnen zu einem lebensbe-
drohlichen septischen Krankheitsbild
fithren.

Der damit verbundene korperliche Verfall
und Vergiftungszustand des Patienten
wird als Verbrennungskrankheit bezeich-
net (bei Verbrennungen ab ca. 20 % der
Karperoberfliche). Als Spitkomplikatio-
nen kénnen ausgeprigte Narbenbildung,
Kelloide und Gelenkskontrakturen aufire-
ten. Die Erstversorung bei Verbrennun-

gen sollte immer eine Kaltwasserspiilung
(mindestens 10-15 Minuten), die Reini-
gung von Verschmutzungen, ein groRzii-
giger Fliissigkeitsersatz (sofort!) und der
Weg ins Spital sein.

Beim Sonnenbrand handelt es sich um
eine Verbrennung ersten Grades. Wie
empfindlich man gegen UV-B Strahlung
ist, hdangt von der Anzahl der schiitzen-
den Melanin-Pigmente in der Haut ab.
Ein Sonnenbrand ist schmerzvoll, die
Haut rotet sich und Blasen konnen ent-
stehen. Zur Beruhigung der Haut helfen
Cremen und Lotionen. Begleitend kann
es zu Schwindel, Kopfschmerz, Ubel-
keit und einem Fliissigkeitsverlust des
Kérpers kommen. Bis der Sonnenbrand
abgeheilt ist, sollte man sich im Schatten
aufhalten. Das grofte Risiko, das mit
einem Sonnenbrand verbunden ist, ist
der Hautkrebs, dessen Ausmafd in den
letzten Jahren dramatisch angestiegen ist.
Es wird vermutet, dass starke Sonnen-
brande den Aufbau der Haut verindern
und Krebs entstehen lassen, oft erst nach
Jahren. Daher ist es wichtig, vor allem
Kinder vor Sonnenbridnden zu schiitzen,

)—\\ Wissenschaftliche Studien
iiber die Behandlung der Verbren-
nungen und Sonnenbrand mit MFT

Drolet R.A. (0. ].) In diesem Bericht findet
man die verschiedenen Anwendungs-
gebiete der MFT nach den entsprechen-
den internationalen Studien aufgelis-

tet. Besonders wichtig sind dabei der
schmerzstillende Effekt, die verbesserte
Durchblutung an der Haut, die verbes-
serte Wundheilung sowie der beruhi-
gende Effekt.

X

Therapeutischer Wert der MFT:
| i

294




_Wundheilung

Bei jeder Wunde versucht der Korper
die entstandene Offnung schnell zu
schlieRen. Dies geschieht durch Zusam-

menziehen der Blutgetafie in der niheren

Umgebung, um den Blutverlust gering
zu halten. Bei der Blutgerinnung lagern
sich scheibenformige Plattchen (Throm-
bozyten) an den Bindegewebsfasern der
Waundrinder an, wo sie einen Pfropfen
bilden und innerhalb von drei Minuten
die Wunde schlieen. Die Blutplittchen
losen eine Reihe von Reaktionen aus. Der
wichtigste Stoff, den sie aktivieren, ist
das Fibrin, ein EiweiRstoff im Blut, der
sich fasernetzartig um den Pfropf legt
und ihn stabilisiert. In diesen endgiilti-
gen Thrombus kénnen nun die Binde-
gewebszellen (Fibroblasten) einwachsen
und die Wunde verschliefen. Unter der
Waunde wird dann provisorisch das so
genannte Granulationsgewebe aufgebaut.
Dieses ist reich an Blutgefifen, enthalt
aber keine Nerven. Das umliegende
Gewebe ersetzt im Laufe der Zeit das
Granulationsgewebe und schlieft so die
Hautwunde. Der letzte Schorf wird bei
vollstindiger Heilung abgestofien, bei
groferen Wunden bleibt eine Narbe.

Wissenschaftliche Studien
iiber die Behandlung der Wund-
heilung mit MFT

Moallemi S. et al. (1998) Diese dop-
pelblinde Studie zeigt grofie Unter-
schiede zwischen der mit und der ohne
Magnetfeld behandelten Gruppe bei der
Wundheilung. So zeigt die Magnetfeld-
gruppe gegeniiber der Kontrollgruppe
eine um 26 % verstarkte Gewebsstruktur.

Scardino M.S. et al. (1998) In dieser
aktuellen Studie wird an Hunden die

verstirkte Epithelialisierung der Wunde
unter pulsierenden elektromagnetischen
Feldern dokumentiert.

Weitere Studien:
siehe andere Krankheiten in diesem
Kapitel.

Arzteberichte liber die Therapie
von Wundheilung mit MFT

Patient . §., 85 a;

Diagnose: Kapillarverschluss im linken
FuR, Venenverschluss im linken Bein,
offene Wunden an der grofen Zehe.
Der Nagel musste wegen Vereiterung
abgenommen werden. Zum Zeitpunkt
der Anwendung waren die Wunden
sechs Wochen alt und verheilten sehr
langsam. MFT-Therapieerfolg: Die Wun-
den im Nagelbett begannen nach der
ersten Anwendung zu bluten. Zwei
Wunden auf der Spitze der Zehe schlos-
sen sich innerhalb einer Woche. Nach
einer weiteren Woche bildeten die Wun-
den auf dem Nagelbett Krusten, nach
drei Wochen ist die Zehe durchblutet
und die Wunden sind fast verheilt.

Das Bein ist beim Laufen wieder leicht
belastbar.

IH Patientenberichte zur Behand-
1! lung mit MFT bei Wundheilung

Patientin A. V.;

Mein rechter grofer Zeh war entziindet,
sehr berithrungsempfindlich. Jede unge-
schickte Bewegung, jeder Stof mit der
Zehe tat weh. Obwohl die Entziindung
sehr schmerzhalt war, fand ich - als junge
Mutter - keine Zeit, zum Arzt zu gehen.
Irgendwann bat ich meinen Mann, bei
mir das MFT anzuwenden. Er erzihlte
mir von so vielen Heilungserfolgen, nun




wollte ich sehen, ob es bei mir auch hel-
fen wiirde. Leider Fehlanzeige! Obwohl
ich mich taglich bis zu anderthalb Stun-
den bei der stirksten Starke

auf die Matte legte und das Kissen
anwendete, passierte nichts! Keine
Wirme, kein Kribbeln - und vor allem:
KEIN HEILERFOLG! Ich verzichtete
dankend auf die weitere Behandlung.
Drei Monate spiter telefonierte ich mit
meiner besten Freundin, die genau das
gleiche Problem plagte. Sie war beim
Arzt gewesen und hatte sich die Entziin-
dung aufschneiden lassen. Nun litt sie
unter unsiglichen Schmerzen.

Insgesamt einen Monat hatte sie mit
starksten Schmerzen zu tun. Das wollte
ich mir nicht antun und versuchte es
nun noch einmal mit Magnetfeldthe-
rapie. Mein Mann sagte aber, dass wir
diesmal nicht mit der hochsten, sondern
mit der NIEDRIGSTEN Stufe arbeiten
wiirden, da es sich um eine ENTZUN-
DUNG handelt. Und siehe da: bereits
bei der ersten Behandlung verspiirte ich
ein Kribbeln, die Schmerzen liefien
nach und nach EINER WOCHE war ich
vollkommen schmerzfrei. Bis zum heuti-
gen Tag.

Patientin H. K.

Entziindungszellen (Bindegewebe), die
sich um die Fingerknochen angesam-
melt hatten, wurden zu stark vereist,
dass es zu starker Blasenbildung wie bei
Verbrennungen kam. Nach nur einma-
liger Anwendung des Stabes begann

am nachsten Tag der Heilungsprozess
(Wunden hatten vorher eine Woche lang
genisst).

Patient U. B.;

. hatte vor 20 Jahren einen schweren
Verkehrsunfall mit sehr vielen Schnitt-

wunden am Kérper und verletzter Hiifte
und Oberschenkel. Die Narben wurden
nicht gendht und sahen entsprechend
aus. Diese Narben hatten heftige Cel-
loid-Bildung und schmerzten bei z. B.
Wetterumschwiingen. Auch die Hiifte
schmerzte haufig. Sein Schlaf war nur
auf wenige Stunden (ca.3 pro Nacht)
beschrinkt. Er begann mit MFT im Win-
ter 1998 und konnte innerhalb weniger
Wochen wieder 8 Stunden schlafen und
brauchte wieder am Morgen seinen
Wecker, um aufstehen zu kénnen. Im
Laufe eines Jahres verinderten sich seine
Narben derart, dass man sie kaum noch
wahrnehmen kann. Die Haut ist elastisch
und weich geworden und er hat keine
Schmerzen mehr. Des weiteren hat er
keine Hiift- und Oberschenkelschmerzen
mehr. Seine Lebensqualitit ist um ein
vielfaches angestiegen und er machte nie
mehr auf MFT verzichten!!

Patientin C. M.;

Diagnose: Hassliche Narbe seit einer Ope-
ration. MFT-Therapieerfolg: Die Narbe
wurde ganz klein und hell.

Patient M. K., 48 a;

Diagnose: ,Nach einem Sehnenriss beim
Sport musste ich operiert werden und
wurde gendht. Leider hat sich eine hassli-
che rote, tiberschiefende Narbe gebildet.
Seit 15 Jahren ist sie unverandert, sie
stellt ein asthetisches Problem dar und
fithrt unter Belastung zu Schmerzen."
Therapieerfolg: ,Nach acht Monaten
intensiver Behandlung ist meine Narbe
viel heller, nicht mehr erhaben und nur
mehr nach einer Sonnenbraunung zu
erkennen.”

X Therapeutischer Wert der MFT:
(1] ] |
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Tumorerkrankungen

__ Krebs

Jeder dritte Mensch erkrankt an Krebs,
jeder vierte stirbt daran. Obwohl es
Krebs seit Jahrhunderten gibt, erkranken
heute mehr Menschen daran als frither.
Man kennt mehr als 200 Krebsarten, die
sich alle auf dhnliche Weise entwickeln.

Krebs entsteht, wenn das Zellwachstum
aufier Kontrolle gerit. Dies passiert,
wenn die Zellen durch Karzinogene
(Krebs erregende Substanzen) beein-
flusst werden oder das Erbmaterial sich
plotzlich verandert, sodass die DNA nicht
mehr die nétigen Informationen fiir die
Kontrolle des Zellwachstums enthalt.

Normalerweise wird jede Verdnderung an
einer Zelle sofort erkannt und eliminiert.
Bei der Krebszelle entfillt diese Auslese
und ein unkontrolliertes Wachstum
minderwertiger Zellen beginnt. Krebszel-
len reproduzieren sich alle 24 Stunden.
Nach drei Wochen gibt es somit 1 Million
neuer Krebszellen, die in gesundes
Gewebe einwachsen kénnen. Tumorzel-
len kénnen gutartig oder bosartig sein.
Gutartige Zellen vermehren sich zwar,
konnen aber nicht in gesundes Gewebe
einwachsen und es zerstoren oder im
Korper Ableger bilden. Bosartige Zellen
sind dagegen in der Lage, in gesundes
Gewebe einzudringen, sich {iber das

Blut- oder Lymphsystem in anderen
Organen des Korpers einzunisten und
sich dort zu vermehren. Metastasen (eine
oder mehrere) kénnen sich in weit vom
Muttergeschwulst entfernten Bereichen
des Korpers bilden. Setzt sich ein Tumor

in einem lebenswichtigen Organ (Lunge,
Leber) fest, behindert es dessen Funktion
und es kénnen lebensbedrohliche Kom-
plikationen folgen.

Mehr als 70 % der Krebserkrankungen
sind Menschen tiber Sechzig, aber Perso-
nen jeder Altersgruppe kénnen betroffen
sein. Leukdamie kommt beispielsweise
ofter bei Kindern vor, Hodenkrebs tritt
bei Mannern am oftesten zwischen dem
19. und 44. Lebensjahr auf. Krebs ist zu
einem Teil vererbbar, kann aber auch
durch Stoffe, die das Krebswachstum
fordern, hervorgerufen werden. go %
aller Krebsarten sind ein Zusammenspiel
aus Umwelt und Genen. Die Art und die
Ernsthaftigkeit von Krebs hiingt von den
betroffenen Organen des Korpers ab.
Folgende Symptome sollten als Warn-
hinweise beachtet werden: ein rapider,
ungewollter Gewichtsverlust, starke wie-
derkehrende Kopfschmerzen, stindige
Heiserkeit, Halsschmerzen und Schwel-
lungen, stindige Bauchschmerzen oder
Magenverstimmung, eine Gewebsverdi-
ckung irgendwo am Kérper, eine Veran-
derung im Darm- oder Blasenbereich,
ungewdhnliche Blutungen oder Verin-
derungen, Blut im Urin oder Schleim,
eine Wunde, Kritze oder Geschwiire,
die nicht heilen, ein Muttermal, das sich
in Farbe oder Gréfe dndert oder blutet
und juckt, vaginale Blutungen nach dem
Geschlechtsakt, zwischen den Perioden
oder nach der Menopause.

Eine frithzeitige Diagnose ist wichtig,
da die Erfolgschancen zur Heilung im
Frithstadium wesentlich hoher sind. Es
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gibt keine Standardbehandlung in der
Schulmedizin, aber mehr oder weniger
erfolgreiche Ansitze wie Operation,
Bestrahlung, Chemotherapie und die
biologische Therapie sowie eine Kombi-
nation der genannten Moglichkeiten.

Operationen helfen bei 40 % der bosar-
tigen Tumore. Ist ein Organ betroffen,
wird eine radikale Operation durchge-
fihrt, d. h. auch umliegendes Lymphge-
webe entfernt. Dies verringert die Gefahr
einer weiteren Ausbreitung. Radio- oder
Chemotherapien werden oft vor einer
Operation eingesetzt, um den Tumor
schrumpfen zu lassen und Krebszellen
zu zerstoren.

Die Behandlung erfolgt normalerweise in
mehreren Schritten. Bei der Chemothera-
pie werden zellzerstorende Medikamente
eingesetzt, die alle schnellteilenden
Zellen im Korper angreifen und deshalb
auch zu unangenehmen Nebenwirkun-
gen fiithren. Bis zu 60 % der Krebserkran-

Abb.: Lungentumaor

kungen konnten durch Veranderungen
im Lebenstil, wie dem Einstellen des
Rauchens oder Veranderungen in der
Erndhrung vehindert werden. Es wird
geschatzt, dass Rauchen fiir jeden dritten
Krebstoten verantwortlich ist. Geschatzte
35-40 % der Krebserkrankungen kénnten
durch Ernahrungsumstellungen vermie-
den werden. Hautkrebs tritt haufiger auf
als notwendig. Das Risiko konnte durch
ein Meiden von direkter Sonnenbestrah-
lung drastisch reduziert werden.

Tumor

Jede Geschwulst mit einer értlichen
Zunahme des Gewebevolumens, also
jede Anschwellung des Gewebes, wird
als Tumor bezeichnet. Irrtiimlicherweise
wird darunter oft die Krebserkran-
kung selbst verstanden. Aber auch eine
gewohnliche Schwellung wird in der
Medizin als Tumor bezeichnet, d. h. ein
Tumor kann zwar auf Krebs deuten,
muss aber nicht Krebs bedeuten.

D

Die Magnetfeldtherapie kann bei Tumo-
ren in niederen Intensititen zur unter-
stittzenden (palliativen) Therapie (z. B.
schwellungsmindernd oder schmerzstil-
lend) angewendet werden. Der Einsatz
der MFT bei Krebspatienten kann nach
internationalen Richtlinien bedenkenlos
erfolgen, weil es sich bei den im medizi-
nischen Bereich eingesetzten Magnetfel-
dern um niederenergetische und nieder-
frequente Energiefelder handelt (Aussage
des Amerikanischen Nationalen Krebsin-
stitutes). Einige Untersuchungen belegen,
dass die Dosis der Chemotherapeutika

Wirkung der MFT bei
Tumorerkrankungen
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bei Brustkrebs betrichtlich reduziert
werden konnte. Anderen Studien zufolge
wird das Magnetfeld am erfolgreichsten
bei der Behandlung von Knochentumo-
ren (Osteosarkomen), bei Leukdmien, bei
Gehirntumoren und Lymphomen einge-
setzt. Auffallend ist, dass das Magnetfeld
wahrscheinlich keinen direkten Einfluss
auf den Krebs nehmen kann, sondern vor
allem das Immunsystem stirkt, womit
der Kérper seine Abwehr gegen die
feindliche Krebszelle verstirken kann.
Die MFT kann vor und nach Operationen
unterstiitzend eingesetzt werden. Von
einzelnen Herstellern ist bekannt, dass
Sie Untersuchungen und Studiendaten
vorweisen, die auf die Sicherheit der
Anwendung schlieRen lassen.

Richtiger Einsatz der MFT
/}3 bei Tumorerkrankungen

Ganzkorpermatte: 3- bis 4-mal taglich
je 8§ Minuten, niedrigste Intensitat.

Therapieformen, die die MFT unter-
stiitzen: Thymusextrakte, Kognitive
Therapie, Vitamine und Spurenelemente
(Vitamin B12, Folsdure, Mangan), Essen-
zielle Fettsiuren (Lachsol, Leinsamendl),
Haifischknorpelextrakt, Organisches
Germanium; Antioxidantien zum Zell-
schutz (u. a. Co-Enzym Quo, Vitamin C,
Vitamin E, Zink, Selen, Alpha-Liponsaure,
Traubenkernextrakt).

Dauer der Behandlung: Die besten
Ergebnisse erzielt man nach 4-5 Mona-
ten.

Hinweise zur Erstreaktion: keine.

D TIPP

a Krebs kann nur von innen heraus
besiegt werden. Die MFT ist kein Wunder-
mittel, aber sie kann eine Hilfe sein.

)\ Wissenschaftliche Studien

iiber die Behandlung der Tumor-

erkrankungen mit MFT

Dobrynin Y. et al. (2001) Eine Gruppe
von 114 Patientinnen mit lokal verbrei-
tetem Brustkarzinom im dritten Stadium
ohne Fernmetastasen wurde dreistufig
behandelt: a) Praoperativ durch Bestrah-
lung der Brustdriise und angrenzender
Regionen mit einer Gesamtdosis von 4o0-
46 Gy in Kombination mit Chemothera-
pie nach dem modifizierten Schema von
Cooper tw. in Kombination mit MFT b)
radikale Resektion oder Entfernung der
Brustdriise und ¢) postoperative adju-
vante Chemotherapie. Die Verwendung
der MFT als Bestandteil der praoperati-
ven Chemoradiotherapie des lokal ver-
breiteten Brustkarzinoms erzielte dabei
eine hohere Wirksamkeit (97,1 %) auf
lokale Metastasen als die reine priopera-
tive Behandlung (52,3 %).

Daudert, F. (1998) Uber 300 Patienten mit
epithelialen Tumorarten wurden in zwei
Gruppen eingeteilt und eine der beiden
Gruppen neben der fiir beide Gruppen
identischen Therapie (Vitamin- und
Mineralieninfusionen, Immunstimula-
tion, Sauerstoffiiberflutungstherapie

u. a.) zusitzlich mit MFT behandelt. Per-
sonen mit folgenden Kriterien wurden
fiir diese Untersuchung herangezogen:
fortgeschrittene Krebskranke, schulme-
dizinisch austherapierte Patienten und
Personen mit starker Erniedrigung der
immunkompetenten Zellen (unter 50 %).
Die Behandlung wurde iiber zwei Wo-
chen mit einer Wiederholung nach drei
Monaten durchgefiihrt. Die Untersu-
chungsergebnisse der Blutproben, die
von einem unabhangigen klinischen
Labor ausgewertet wurden, ergaben die
Vergleichswerte zwischen den beiden
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Gruppen. Dabei zeigte sich, dass mit
Hilfe des Magnetfeldes eine deutliche
Beschleunigung des Immunsystem-Auf-
baues erreicht werden konnte.

Liang Y. (1997) In dieser Studie wird die
Wirksamkeit eines krebsbekampfenden
Chemotherapeutikums in Kombination
mit pulsierenden elektromagnetischen
Feldern untersucht. Gerade bei Tumor-
zellen, die der Chemotherapie gegeniiber
resistent geworden sind, zeigt sich, dass
sie unter der MFT jene Substanz an ihrer
Oberfliche nicht mehr produzieren, die
den Krebszellen den Schutz gegen das
Medikament gewihrleistet. Somit ver-
starkt und verbessert die MFT eindeutig
die Wirkung der Chemotherapie.

Chou C. K. et al. (1997) Diese Untersu-
chung ergab positive Hinweise beim
Einsatz der MFT bei Tumorpatienten.

Raylman R.R. et al. (1996) Die Resultate
dieser Studie zeigen, dass eine Thera-
pie mit Magnetfeldern imstande ist,
das Wachstum von drei verschiedenen
Tumorzellinien in vitro zu verhindern.

Rodin 1. et al. (1996) beschreibt den Ein-
satz der MFT bei Patienten mit Hautlym-
phomen.

Lebennikov V.A. et al. (1995) Diese Studie
untersucht die Auswirkungen der MFT
an Patienten mit verschiedenen Tumor-
leiden. Die Therapie wurde kombiniert
mit verschiedenen anderen traditionellen
Krebsbehandlungsmethoden. Die Ergeb-
nisse zeigen im allgemeinen positive
Resultate fiir die MFT, im speziellen
Verbesserungen des Immunstatus und
der postoperativen Erholungsphase.

Smirnova V. (1994) Die Ergebnisse dieser
russischen Studie zeigen, dass bei einer
Ganzkorperbehandlung mit MFT, gepaart

mit anderen konventionellen Therapien,
bei einer Vielzahl verschiedener Krebs-
arten positive Resultate erzielt werden
konnten.

Capanna R. et al. (1994) Die Autoren
beschreiben in dieser prospektiven
randomisierten Doppelblindstudie den
Einfluss der MFT auf die Heilung der
Verbindungsstellen allogener Knochen-
transplantation nach Tumorresektion
an 83 Wirt-Transplantat-Verbindung-
stellen bei 47 Patienten. Die gesamte
Heilungsrate der Wirt-Transplantat-Ver-
bindungstelle war bei aktiv stimulierten
Patienten und Kontrollen gleich (67 %).
Wenn keine adjuvante postoperative
Chemotherapie verwendet wurde, hatte
die MFT eine definitive Wirkung: die
Heilungsdauer war von 9,4 Monaten in
der Kontrollgruppe auf 6,7 Monate in der
aktiv stimulieren Gruppe reduziert.

Bakhmutskii NG. et al. (1991) Dieser Arti-
kel berichtet iiber eine 48-jahrige Frau
mit Brustkrebs, die mit Magnetfeldthe-
rapie erfolgreich behandelt worden ist.
Eine Totalregression des Tumors und der
Metastasen konnte nach insgesamt 110
Behandlungen beobachtet werden.

Bakhmutskii NG. et al. (1991) Die anti-
tumordse Wirkung der MFT wurde bei
Walker-Karzinosarkoma getestet. In eini-
gen Fillen konnte das Tumorwachstum
bis zu 8o-9o % gehemmt werden.

Bakhmutskii NG et al. (1991) Die Wirk-
samkeit der MFT wurde an 51 Frauen
mit Brustkrebs in fortgeschrittenem Sta-
dium untersucht. Bei 27 von 51 Patienten
konnte ein Ansprechen auf die Behand-
lung beobachtet werden. Es kam zu
keiner Suppression der Himopoese oder
anderen negativen Begleiterscheinungen.
Dieses System kann fiir die Einleitung
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einer kombinierten Therapie bei Brust-
krebs empfohlen werden.

Miasoedov D.V. et al. (1989) Die Ergeb-
nisse zeigen, dass die MFT vor der Opera-
tion die Tendenz des Tumors, Metastasen
zu setzen, verringert. Auflerdem konnte
festgestellt werden, dass das Risiko beim
chirurgischen Eingriff zu 87 % verringert
wurde. Postoperativ angewendet, brachte
die MFT immerhin noch bei 68 % eine
deutliche Besserung.

Arzteberichte iiber die Therapie
von Tumorerkrankungen mit MFT

Patientin, 7 a;

Diagnose: Wilmstumor, schirfste Chemo-
therapien und Bestrahlungen ohne Er-
folg. Schon bald wurden Metastasen
am Riickenmarkskanal festgestellt, es
wurde operiert. Das Midchen litt unter
furchtbaren Schmerzen, schrie trotz
Morphiumspritzen fast den ganzen Tag.
Die Eltern waren verzweifelt. MFT-
Therapieerfolg: Nach Einsatz der MFT
konnte sofort auf Morphium verzichtet
werden. Die Schmerzen wurden dras-
tisch reduziert.

Patient: 53 a;

Diagnose: Der Patient erkrankte im
August 1995 an einem Nierenzellkarzi-
nom, ein im Durchmesser 10 cm grofier
Tumor wurde operativ entfernt. Im
August 1996 wurden Knochenmetastasen
im Becken festgestellt, es erfolgte eine
Bestrahlung. Im November 96 wurden
multiple Lungenmetastasen festgestellt,
der Allgemeinzustand verschlechterte
sich dramatisch, der Patient konnte kaum
mehr essen, nahm in wenigen Wochen

8 kg ab, litt unter permanenter Ubelkeit,
lag nur noch im Bett. MFT-Therapie-

erfolg: Zum Erstaunen aller erholte sich
der Patient rasch, konnte wieder essen,
nahm 5 kg zu und fuhr am Wochenende
mit seiner Frau 8o (!!) km Rad. Im iibri-
gen ist er beschwerdefrei.

M.-T.H, 47 a.;

Seit drei Jahren habe ich ein autono-

mes Adenom und seit ligerem sehr
starke Riicken- und Ischiasbeschwerden.
Gelegentliche heftige Panikattacken und
nervise Unruhe waren die Folge des
Adenoms und die Arzte rieten zur OP, die
ich aber zunichst ablehnte. Vor einem
Jahr begann ich mit der MFT-Therapie.
Mein Riicken wurde ziemlich schnell
sehr gut, aber es stellten sich heftige Erst-
reaktionen wie Herzrasen und Unruhe
ein. Ich reduzierte nach Anweisungen
der medizinischen Hotline die Anwen-
dungshiufigkeiten und Intensititen der
Ganzkoérpermatte. Nach ca. drei Monaten
wurde beim Szintigramm, im Rahmen
einer Kontrolluntersuchung eine Verklei-
nerung des Adenoms festgestellt.

Patientin B. W., 42 a;

Diagnose: seit 1990 rezidive teigige
Schwellungen im Bereich des linken
Knies, kein Anhalt fiir einen Intraarti-
kuldren ErgufS. Besonders Beschwerden
nach Belastung und bei gebeugtem
Gelenk. Sonstige Parameter im Normbe-
reich. Im Juni 1992 wurde arthroskopisch
ein Tumor entfernt. Hierbei ergab die
histologische Abklarung ein Angio-
Fibro-Myom, im gesunden exzidiert.

Der postoperative Verlauf gestaltete sich
komplikationslos. Die Schwellung konnte
im weiteren Verlauf nicht mehr beobach-
tet werden. Bei Belastung, z. B. Bergwan-
dern, Turnen, traten in folgenden Jahren
vermehrte Schmerzen diffus im Knie-
gelenk auf. MFT-Therapieerfolg: Nach
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Abschluss der Behandlung zeigten sich
kaum noch Beschwerden im Kniegelenk.
Auch groBere Bergwanderungen konnten
problemlos bewiltigt werden.

Patient W. K.;

Diagnose: Bei W. K. wurde im Feb. 1997
Blasenkrebs festgestellt: zweimalige
Entfernung innerhalb von drei Monaten,
Chemotherapie, aber keine Bestrahlung.
Im Sommer 1997 stellte sich totaler
Lymphstau ein, die Beine sahen fast so
aus wie bei Elephantiasis. Er konnte sich
nur mit grofen Schmerzen im ganzen
Korper bewegen, konnte kaum gehen
und nahm reichlich Schmerzmittel ein.
MFT-Therapieerfolg: Es dauerte mehrere
Monate, bis eine deutliche Besserung
eintrat. Ich habe ihm viele M;ineralstoffe
und Vitamine empfohlen, von seinem
behandelnden Arzt erhielt er vorwiegend
Schmerzmittel. Im Oktober ging es ihm
sehr gut bei vollig normalen Blutwerten;
keinerlei Anzeichen mehr von Krebs,
seine Gesichtsfarbe und Haut sind rosig
und frisch. Seit September benétigt er
keine Schmerzmittel mehr. Herr K. ist
begeistert von der MFT und wird sie
auch weiterhin regelmiafig benutzen.

Patientin A. W., 48 a;

Diagnose: Zustand nach Operation eines
Aneurysma der A. cerebri media sowie
eines Gehirntumors (Operation vor vier
Wochen). MFT-Therapieerfolg: Frau W.
berichtet von einer spiirbaren Besserung
des Allgemeinbefindens und Riickgang

der Schmerzen in der Lendenwirbelsaule.

Patientin;

Diagnose: mehrere harte Knoten in bei-
den Briisten seit ca. 12-15 Jahren. MFT-
Therapieerfolg: Nach der ersten Anwen-
dung folgte in der ersten Woche eine

leichte Erstreaktion durch Zunahme der
Schmerzen. Ab der zweiten Woche ein
gefiilltes Gefiihl in den Briisten, weniger
Schmerzen. Nach zweieinhalb Wochen
vollig knotenfrei.

Patientin 43 a;

Diagnose: Mamma Ca. Beidseitiger Befall
mit Auftreten von regionalen Haut-
metastasen sowie seit sechs Monaten
therapieresistenter maligner Pleuraergufl
mit standig massivsten Schmerzen im
Bereich des Thorax. MFT-Therapieerfolg:
Wihrend einer zehntagigen Therapie gin-
gen die Schmerzen ab dem dritten Tag
soweil zuriick, dass die laufende perorale
Morphiumbehandlung abgesetzt wer-
den konnte. Nach Beendigung hielt der
schmerzlindernde Effekt noch ca. zwei
Wochen an, dann kam es langsam wieder
zu einer Zunahme der Schmerzen. Nach
ca. vier Wochen neuerlicher Therapie
verspiirte die Patientin den gleichen
schmerzlindernden Effekt.

’OW Patientenberichte zur Behandlung
mit MFT bei Tumorerkrankungen

Patientin 1. W., 56 a;
Diagnose: ,Ich litt seit Juli 1997 an Kno-
chentumor. Seit August 1997 wurde ich
mit Chemotherapie behandelt und hatte
immer schlechte Bluttests“. MFT-Thera-
pieerfolg: ,Seit Ende November 97 geht
es mir um einiges besser. Die Bluttests
waren nach ca. fiinf Wochen besser.”
X Therapeutischer Wert

der MFT:

Unterstiitzende Mafnahme zur Steige-
rung des Wohlbefindends. Kein Krebs-
heilmittel! Arztliche Begleitung unbe-
dingt notwendig.




Gyndkologische Erkrankungen

Menstruationsstérungen und

__diverse andere Beschwerden

1. Amenorrhoe
(Ausbleiben der Menstruation)

Fiir das Ausbleiben der Menstruation
kommen folgende Ursachen in Betracht:
angeborene oder erworbene Mangel der
Geschlechtsorgane, Verwachsungen der
Gebarmutter (die monatliche Blutung
kann nicht abflieBen), ein angeborenes

Fehlen der Gebarmutter oder der Eiersto-

cke, bosartige Geschwiilste mit schweren
Entziindungen (fachéarztliche Abklarung
und eventuell chirurgischer Eingriff),
eine Unterfunktion der Geschlechts-
driisen bei der Hormonausschiittung,
Tuberkulose, Stérungen der Blutbildung,
Blutarmut, Folgen einer Chemotherapie,
seelische Belastungen, Milieuveran-
derungen oder eine Schwangerschaft.
Therapiert wird die Amenorrhoe mit
einer Hormonbehandlung unter arztli-
cher Aufsicht. Eine kraftige, vitaminrei-
che Erndhrung, viel Aufenthalt in der
frischen Luft, Bewegungsiibungen, kalte
bis lauwarme Sitzbader oder FuBibader
unterstiitzen eine Behandlung.

2. Dysmenorrhoe (Regelschmerzen)

Die monatlichen Blutungen der Frau be-
ginnen heute durchschnittlich in einem
Alter von 12 ' Jahren (vor 100 Jahren
lag das Alter noch bei 16 ') und enden
mit der Menopause um das 50. Lebens-
jahr. In einem Rhythmus von etwa

28 Tagen (21-38) kommt es zur Blutung

mit einer Dauer zwischen drei und
sieben Tagen. Es dauert meist ein paar
Jahre, bis der Zyklus und die Dauer der
Menstruation konstant werden. Die abge-
gebene Blutmenge liegt bei ca. 60 ml.

Die hdufigsten Ursachen fiir Unterbauch-
beschwerden sind: Ovarialzysten, eine
chronische Adnexitis, Eierstocktumore,
Regelschmerzen (Dysmenorrhoe), eine
Entziindung der Gebarmutter oder der
Scheide und die Endometriose. Erst nach
einer exakten Abklarung der Ursache
diirfen die Beschwerden einer Therapie
zugefiihrt werden. 10-15 % der Frauen
leiden an Adnexitis, einer Entziindung
der Eileiter. Die Entziindung ist meist
aufsteigend, d. h. sie kommt von der
Gebarmutter, und wird durch verschie-
dene Erreger verursacht. Die Adnexitis
kann nur sehr schwer erkannt werden,
Die chronischen Schmerzen werden hau-
fig von einem tibelriechenden Ausfluss
begleitet und sind am Ende der Regel am
starksten. Fieber ist selten. Die Folge von
haufigen Entziindungen im Bereich der
Eileiter knnen eine unerwartete extrau-
terine Schwangerschaft (Eileiterschwan-
gerschaft) oder Unfruchtbarkeit sein.
Bettruhe, sexuelle Abstinenz und die
Entfernung aller Fremdkorper aus dem
Gebarmutterbereich sowie ausreichende
Fliissigkeitszufuhr sind neben der richti-
gen Antibiotikawahl wichtig.

Die Regelschmerzen der Frau (chronische
Adnexitis, Endometriose und andere
Beschwerden) sprechen besonders gut
auf das Magnetfeld an (Erfolgsquote
90-95 %). Studien bestitigen die Erfolge.




Bei der Wirkung der Magnetfeldtherapie
im kleinen Becken konnte das Gangion
mesentericum inferius eine bedeutende
Rolle spielen. Durch eine gezielte Behand-
lung werden das Ganglion mesentericum
inferius (enthalt sympathische Fasern
von Li-L4) und der parasympathische
Teil (der Plexus hypogastricus) angespro-
chen. Die Beeinflussung den Ganglien ist
hauptverantwortlich fiir die Behebung
der Beschwerden bei Dysmenorrhoe.

3. Endometritis

Endometritis tritt meistens bei Frauen
zwischen dem 25. und 4o0. Lebensjahr
auf, wobei sich Zellverbinde der Gebir-
mutterschleimhaut im Kérper (z. B. im
Bauchraum) einnisten und dort den nor-
malen hormonellen Einfliissen ausgesetzt
sind. Vor der Menstruation schwellen sie
an, kénnen aber nicht abbluten, bilden
Zysten und Schwellungen und verursa-
chen starke Schmerzen. Eine Endomet-
riose kann withrend der Periode starke
Schmerzen verursachen, ebenso zur Zeit
des Eisprungs, wihrend der Darmentlee-
rung oder wihrend des Sexualkontakts.
Sobald man eine Endometriose vermu-
tet, sollte man einen Arzt aufsuchen, da
sie sich die Storung mit der Zeit immer
mehr verschlimmert. Wird der Weg von
den Eiersticken zur Gebiarmutter (Eilei-
ter) blockiert, kann das zur Unfruchtbar-
keit fithren. Bei 30-40 % der betroffenen
Frauen ist dies der Fall und wird leider
erst beim Nichteintreten einer Schwan-
gerschaft festgestellt. Die Endometriose
wird durch die Laparoskopie, einer Rihre
mit einer kleinen Kamera, die iiber den
Nabel eingefithrt wird, diagnostiziert. Ist
ein Befund erstellt, kann eine Behand-
lung mit Medikamenten beginnen oder
eine Operation vorgenommen werden. Es

gibt keine Maglichkeit zur Vorbeugung,
nur eine Schwangerschaft oder die emp-
fangnisverhiitende Pille kénnen dagegen
schiitzen.

4. Hypermenorrhoe
(zu starke Menstruationsblutung)

Eine zu starke Blutung hat oft ernste
Ursachen und Folgen. Es kann zu einem
massiven Blutabgang kommen. Die
Betroffenen sehen danach meist blafl aus
und klagen iiber starke Abgeschlagenheit,
Unlust, Lidschwere, Kraftlosigkeit sowie
Schwindelanfille und eine Blutleere im
Gehirn. Oft ist Bettruhe erforderlich,
doch Wiirme verstirkt die Blutung. Die-
ser Zustand kann bis zu zehn Tagen und
linger anhalten. Wenn keine entziindli-
chen Erscheinungen oder Blutstauungen
im kleinen Becken durch Erkrankungen
des Herzens, der Nieren oder der Lungen
vorliegen, handelt es sich meist um eine
Hormonfehlproduktion. Die Gebdarmut-
ter ist zu schwach, um sich geniigend
zusammenzuziehen und die abgeloste
Schleimhaut abstoflen zu konnen. Eine
Gebdrmutterknickung kann dabei eine
Rolle spielen. Wird der Mutterkuchen
nach der Geburt nicht sorgfiltig ent-
fernt, verursachen die Reste fiir lange
Zeit starke Blutungen; dasselbe gilt bei
Fehlgeburten. Bei einer langandauernden
Blutung soll sofort ein Gynikologe aufge-
sucht werden. Korperliche Anstrengun-
gen, Bohnenkaffee, Tee und Alkohol sind
zu vermeiden. Nicht baden bzw. keine
warmen Leibwickel vornehmen! Empfeh-
lenswert sind kalte Umschlige, Eisbeutel,
kalte Getranke und kalte Fubader.

5. Unregelmédfige Blutungen

Treten die Blutungen unregelmiifig auf,
kann dies verschiedene Ursachen haben.
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Eine arztliche Abklarung ist in jedem Fall
anzuraten. Grundfalsch ist es, unregel-
maRige Blutungen zu ignorieren, da es
sich um ein Anzeichen fiir verschiedene
Unterleibserkrankungen handeln kann
(z. B. Entziindungen, Geschwiilste, Poly-
pen, falsche Einnistung eines befruchte-
ten Eis, sekretorische Stérungen).

D

Krampflosend, schmerzstillend und
beruhigend iiber das Vegetativum.

Wirkung der MFT bei
Menstruationsstérungen

/} Richtiger Einsatz der MFT
bei Menstruationsstérungen

Ganzkorpermatte: 3-mal taglich je
16 Minuten, niedrige Intensitat.

Kissen: 1- bis 2-mal taglich je 16 Minu-
ten, niedrige Intensitit, je 8 Minuten im
Kreuzbereich und am Schambein.

Therapieformen, die die MFT unter-
stiitzen: Phytotherapeutika (Nachtker-
zenol, Baldrian, Damiana, Chinesische
Engelwurz, Kamille, Traubensilberkerze,
Frauenmanteltee, Schafgarbentee).

Dauer der Behandlung: Die Behand-
lung sollte eine Woche vor dem erwar-
teten Menstruationstermin beginnen
und bis eine Woche nach dem Eintreten
der Regelblutung andauern. Die MFT
kann auch durchgehend angewendet
werden.

Hinweise zur Erstreaktion: Bei 1-2 %
der Frauen kann die erste Menstruation
heftiger ausfallen als gewohnt — diese
Reaktion kann durch Einschleichen weit-
gehend vermieden werden.

[ TIPP
Viel trinken! Angewinkelte Beine.

)-*\ Wissenschaftliche Studien
iber die Behandlung der Mens-
truationsstorungen mit MFT

Riickhiberle (1996) Es wurden 73 Pati-
entinnen mit verschiedenen gynikologi-
schen Krankheitsbildern untersucht, u. a.
funktioneller Dysmenorrhoe und unkla-
ren Unterbauchschmerzen. Bei 85 % der
Patientinnen waren die Beschwerden
nach wenigen MF-Behandlungen gebes-
sert oder vollig verschwunden.

Strugatskii V.M. et al. (1996) Die Ergeb-
nisse dieser Studie zeigen bei einer
konstanten MFT, kombiniert mit anderen
Behandlungsmethoden, signifikante posi-
tive Effekte bei Patientinnen mit einer
akuten Endometritis.

Jorgensen W. A. et al. (1994) Diese Stu-
die, durchgefiihrt in einem der grofiten
Schmerzzentren der Welt, untersuchte
den Effekt elekromagnetischer Felder bei
Patientinnen mit Schmerzen im gyniko-
logischen Bereich. Die meisten Frauen
litten an Dysmenorrhoe, Endometriosis,
Eierstockzysten, aber auch an Infektio-
nen des unteren Harntraktes. Von diesen
Patientinnen erlebten go % eine drama
tische Verbesserung bis hin zur villigen
Schmerzfreiheit, in der Regel ohne
zusatzliche Medikamente.

Damirov M. et al. (1994) Diese Studie
zeigt, dass eine Kombination der MFT
mit Infrarotlaser bei Patientinnen mit
Endometriosis gepaart mit konventionel-
ler Medikamententherapie eine deutliche
Erleichterung bringt.

Arzteberichte iiber die Therapie von
Menstruationsstorungen mit MFT

Dr. E. H.:

,Das MFT-Gerit wird in unserer zahn-
arztlichen Praxis seit September 2001
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eingesetzt und steht auch den Ange-
stellten zur Verfiigung. Es wird in der
Mittagspause,nach Dienstschluss und
auch wihrend der Arbeitszeit z. B. bei
plotzlich auftretenden Kopf- oder Bauch-
schmerzen bzw.Menstruationsbeschwerd
en genutzt. Hierbei konnten wir beob-
achten, dass die Zahl der Krankheitstage
sich deutlich verringert hat. Oft tritt eine
sofortige Verbesserung der Beschwerden
ein und die Mitarbeiterin ist in kurzer
Zeit wieder voll einsatzfahig. Ein Artzbe-
such kann so meist vermieden werden.

Patientin, 41 a;

Diagnose: Vor ca. 20 Jahren Mammaope-
ration wegen Krebs mit anschliefender
Chemotherapie und Radiatio, vor fiinf
Jahren neuerliche Erkrankung der zwei-
ten Brust. Nach entsprechender Radatio
und neuerlicher Chemotherapie Sistieren
der Menses. MFT-Therapieerfolg: Nach
eineinhalb Monaten Therapie erstmalig
wieder spontane Menses. Laut Fachbe-
fund GYN: wieder vollig normale Ver-
hiltnisse bei normalen Hormonwerten.

Patientin;

Diagnose: Schwere Dys- und Hyperme-
norrhoe. MFT-Therapieerfolg: Es kam
zu einer deutlichen Krampflésung und

Schmerzlinderung eines akuten Schmerz-

zustandes bei Dysmenorrhoe.
Patientenberichte zur Behand-

T% lung mit MFT bei Menstruations-
storungen

Patientin L. M., 31 a;

Diagnose: Kopfschmerzen 3- bis 4-mal
pro Woche, Energielosigkeit, sehr starke
Menstrationsbeschwerden. MFT-Thera-
pieerfolg: Verstirkung der Symptome
im ersten Monat. Nach zweimonatiger

Anwendung vollkommen beschwerde-
frei. ,Meine Lebensqualitit hat sich um
200 % gesteigert.”

Patientin M. K., 39 a;

Diagnose: sehr miide, keine Energie,
schlapp, Regelbeschwerden, Kopfweh.
MFT-Therapieerfolg: ,Ich bin ausgegli-
chen, habe viel Energie, die Regelbe-
schwerden sind jetzt gut, der Zyklus hat
sich eingependelt, das Kopfweh tritt nur
ganz selten auf. Ich kann mit grofler Leis-
tungsenergie arbeiten.”

Patientin G. K., 38 a;

Diagnose: UnregelmiRige Menstruation
(trotz Hormonbehandlung), grofitenteils
zwischen 22-24 Tagen Abstand. MFT-The-
rapieerfolg: Die Zeitabstinde normalisie-
ren sich bereits auf 26-28 Tage.

Patientin G. S., 30 a;

Diagnose: Wihrend der Menstruation

oft Riickenschmerzen im Lendenbe-
reich. MFT-Therapieerfolg: ,Ich verspiire
wesentlich mehr Energie und habe mit-
tags keinen Tiefpunkt mehr. Allgemein
habe ich einen besseren Tiefschlaf. Meine
Riickenschmerzen wiahrend der Menstru-
ation sind verschwunden.”

Patientin W. H., 43 a;

Diagnose: starke, schmerzhafte Peri-

ode. MFT-Therapieerfolg: nach zwei
Behandlungen: stirkere Kopfschmer-
zen, die Verschlechterung hielt an, nach
zwei Wochen innerhalb von drei Tagen
Schmerzfreiheit, die Periode lduft normal
und ohne Schmerzen ab.

Patientin B. H., 20 a;

Diagnose: miide und abgeschlagen,
langer und unregelmaRiger Zyklus.
MFT-Therapieerfolg: ,Ich fand wieder zu
einem normalen Nacht-Tag-Rhythmus




zuriick und war nicht mehr so miide.
Die Menstruationsschmerzen haben sich
bereits im ersten Monat verbessert, und
mein Zyklus ist regelmafSiger.”

X Therapeutischer Wert der MFT:
HER ]

Endometriose
sieche ,Menstruationsbeschwerden”

_Klimakterische Beschwerden

Die Wechseljahre beginnen durchschnitt-
lich um das 45. Lebensjahr. Die monatli-
che Blutung stellt sich ein oder wird unre-
gelmiRig und tritt in groferen Abstinden
auf. Dieser natiirliche Vorgang vollzieht
sich nicht immer ohne Beschwerden.
Eine gesunde Lebensfithrung mit guter
Ernihrung erleichtert dem Organismus
die Umstellung. Die Kérperausscheidung
soll angeregt werden. Dabei helfen pflanz-
liche Frischkost, Vollkornbrot und Sauer-
milcherzeugnisse. Fleisch und Kochsalz
sollen nur in MaRen konsumiert werden,
auf Bohnenkaffee, Alkohol und Nikotin
soll méglichst verzichtet werden.

2

Krampflosend, harmonisierend, regulie-
rend auf das autonome Nervensystem,
beruhigend, entspannend, schmerzstillend.

Wirkung der MFT bei
Klimakterischen Beschwerden

ﬂ} Richtiger Einsatz der MFT bei
Klimakterischen Beschwerden

Ganzkorpermatte: 3-mal taglich je
16 Minute. Niedrige Intensitat.

Therapieformen, die die MFT unterstiit-
zen: Akupunktur, NLP, Phytotherapie,
TCM, Phytotherapeutika (Chinesische

Engelwurz, Traubensilberkerze, Frau-
enmantel, Artischocken, Leinsamendl,
Nachtkerzenol, Alfalfa, Damiana, Panax
Ginseng, Johanniskraut, Sagezahnpalme).

Dauer der Behandlung: Die Therapie
kann einige Monate bis zu 1 '/ Jahren
und mehr in Anspruch nehmen. Erste
Therapieerfolge zeigen sich haufig nach
4-8 Wochen.

Hinweise zur Erstreaktion: In 2-3 %
der Fille kann eine anfingliche Zunahme
von Wallungen beobachtet werden, die
relativ bald ausklingen.

/-\ Wissenschaftliche Studien
iiber die Behandlung mit MFT

siehe ,Menstruationsbeschwerden®

Arzteberichte liber die
Therapie von Klimakterischen
Beschwerden mit MFT

Patientin E. A., 49 a;

Diagnose: Klimaxbeschwerden, Herz-
klopfen, Schweiflausbriiche, Schlafbe-
schwerden etc. MFT-Therapieerfolg: Nach
zweiwdochiger Behandlung zeigte sich
eine deutliche Besserung der Beschwer-
den, vor allem konnte die Patientin wie-
der durchschlafen. Zunehmende Besse-
rung nach der 3. und 4. Woche.

Patientin, 68 a;

Diagnose: Seit Beginn des Klimakteriums
kann die Patientin trotz kérperlicher
Miidigkeit ohne Medikamente nur sehr
schlecht einschlafen. MFT-Therapieer-
folg: Die Patientin fiihlt sich tagsiiber viel
frischer, ist wie ausgewechselt und bené-
tigt nur ganz selten ein Schlafmittel.

X Therapeutischer Wert der MFT:
EEE

3072



Pramenstruelles

__Syndrom (PMS)

Mehr als zwei Drittel aller Frauen leiden
vor der monatlichen Blutung am so
genannten Pramenstruellen Syndrom.
Obwohl PMS jederzeit zwischen der
Pubertit und der Menopause auftreten
kann, betrifft es hauptsichlich Frauen
tiber dem 30. Lebensjahr. Die Ursache
ist nicht klar, man vermutet jedoch, dass
Hormonschwankungen zugrundeliegen.
Ubliche Symptome sind Schwindel,
Riickenschmerzen, Kopfschmerzen,
Blahungen, Empfindlichkeit der Brust

Richtiger Einsatz
/7 des MFT bei PMS

Ganzkorpermatte: 4-mal taglich je
16 Minuten, niedrige Intensitat.

Kissen: 1-mal taglich 8 Minuten im
Kreuzbereich, niedrige Intensitat.

Therapieformen, die die MFT
unterstiitzen: Entspannungsiibungen,
Vitamine und Spurenelemente

(Vitamin B6, Vitamin E, Zink), Phyto-
therapeutika (Nachtkerzenol, Chinesi-
sche Engelwurz, Johanniskraut, Trauben-
silberkerze).

-~
und schmerzende Gelenke. Viele Frauen Hinweise zur Erstreaktion: Bei 5 %
erleben auch psychologische Symptome, kann es zu einem Gefiihl des Unbe-
wie Stimmungsschwankungen, Depres- hagens kommen. Diese Kurreaktion
sion oder Angstzustinde. In der pré- dauert meistens nicht linger als 1-2
menstruellen Phase verbrauchen Frauen Zyklen.
mehr Blutzucker (normalerweise hilt der
Blutzuckerspiegel nach einem Essen fiir TIPP
fiinf Stunden an vor der Periode nur drei nD Angewinkelte Beine.
Stunden). Miidigkeit, schlechte Konzen-
trationsfahigkeit und HeiBhunger auf
Siifies sind die Folge. Ist der Zuckerspie- & Wissenschaftliche Studien
gel niedrig, setzt der Korper das Hormon liber die Behandlung des
Adrenalin frei, das Aggression und Angst PMS mit MFT
susidsen kann, Riickhéberle (1996) Es wurden 73 Pa-
In 9o % der Fille sind die Symptome SO tientinnen mit verschiedenen gynﬁ»
leicht, dass keine Behandlung nétig ist. kologischen Krankheitsbildern unter-
Oft reicht eine Anderung der Lebensum- sucht, darunter das préimenslruel]e
stinde und Erndhrungsgewohnheiten Syndrom. Bei 85 % der Patientinnen
(viele Friichte und Gemiise essen). Auch waren die Beschwerden nach wenig on
das Rauchen sollte aufgegeben werden. Behandlungen gebessert oder vollig
Schwerere Fille bendtigen Medikamente verschwunden.
(Antidepressiva).
Weitere Studien:
Wirkung der MFT siche ,Menstruations-
:j bei PMS beschwerden”.
Entkrampfend, schmerzstillend, durch-
blutungsfordernd, regulierend, ausglei- X Therapeutischer Wert der MFT:
chend auf das Vegetativum. LUy RN
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Stoffwechselerkrankungen

___Adipositas (Fettleibigkeit)
Bei jedem gesunden Menschen ist an
bestimmten Stellen im Korper Fett im

Gewebe eingelagert. Sammelt sich tiber-
natiirlich viel Fett an, spricht man von

Fettleibigkeit oder Adipositas. Starke Fett-

anhédufungen finden sich hauptsichlich
in der Haut des Unterbauches und in den
Eingeweiden. Bei stirkeren Graden der
Fettleibigkeit sind die Verhaltnisse des
Kérpers zueinander so sehr verindert,

da man von einem krankhaften Zustand
sprechen kann. Ubergewicht beeintrich-
tigt die Beweglichkeit, die Tatigkeit des
Herzens und der Lungen. Die Muskulatur
ist erheblich geschwiicht. Zur Fettleibig-
keit neigen im allgemeinen kleinere und
gedrungene Menschen.

D

Stoffwechsel anregend, ausgleichend,
durchblutungsfordernd, kann den Fettab-
bau anregen.

Wirkung der MFT
bei Adipositas

Richtiger Einsatz der MFT
bei Adipositas

Ganzkoérpermatte: 3- bis 4-mal taglich je
8 Minuten, niedrige Intensitat.
Therapieformen, die die MFT unterstiit-
zen: Sport und Bewegung, Didt (keine
Nulldiit), Akupunktur, NLP, TENS, Kog-
nitive Therapie, Chitosan (Fettblocker),
blutfettregulierende Vitamine (Vitamin
C, Vitamin B1s, Vitamin E), Phytothe-
rapeutika (Nachtkerzenol, Leinsamendl,
Alfalfa, Knoblauch, Traubenkernextrakt).

Besondere Hinweise zur Anwendung:
Die MET allein kann die Fettleibigkeit
nicht beheben, nur bestimmte Mafinah-
men, vor allem die Bereitschaft zu einer
Diit, unterstiitzen.

Hinweise zur Erstreaktion: keine.

[ TIPP

& | Sehr viel trinken!

[\ Wissenschaftliche Studien iiber die
Behandlung der Adipositas mit MFT

Bellossi A. et al. (1996) Diese Studie zeigt,

dass pulsierende Magnetfelder zu einem

Abfall an Cholesterol und Triglyceriden
im Blut von Ratten fithren kann.

Kirillovm IB et al. (1996) In dieser Studie
erhielten 320 Diabetiker Behandlungen
mit MFT, wihrend 100 Diabeter (Kontrol-
len) nur konservativ behandelt wurden.
Die Ergebnisse zeigten vorteilhafte Wir-
kungen hinsichtlich vaskulirer Kompli-
kationen bei 74 % der Patienten, welche
die Magnetfeldtherapie in Kombination
mit konservativen Methoden erhielten.
Vergleichsweise betrug die Wirksamkeit
bei den Kontrollen 28 %.

Vesovic-Potic V, Conic S. (1993) Der
Einsatz der MFT wurde bei 22 Patienten
mit diabetischer Polyneuropathie und
Angiopathie eingesetzt. Alle Symptome
und alle dokumentierten Parameter des
peripheren Kreislaufes waren nach der
Therapie signifikant verbessert. Die MFT
wird in der Behandlung der diabetischen
Neuropathie empfohlen. Bei Patienten
mit neuropathischen Verianderungen

~
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kann sie als einleitendendes Verfahren
oder als Erganzung zu den tblichen phy-
sikalischen Mitteln in der Behandlung
peripherer Nervenldsionen eingesetzt
werden.

Kuliev RA, Babaev RF. (1992) Bei 72
Patienten mit Diabetes mellitus wurden
purulente Wunden behandelt. Bei 42 Per-
sonen waren Magnetfelder ein Bestand-
teil der multimodalen Behandlung. Der
Einsatz der Magnetfelder bewirkte eine
frithere und ausgeprigtere Reduktion
des Intoxikationsspiegels, stabilisierte
das Antioxidans-System des Organismus
* und die Immunreaktionsparameter. Die
in der Studie verwendeten Magnetfelder
fithrten zur schnelleren Nekrolyse und

Erscheinung von Granulation und Epithe-

lialisierung. Die Dauer der Behandlung
war um 6,2 Tage kiirzer.

n Patientenberichte zur Behand-
.11 lung mit MFT bei Adipositas

Patientin F. M., 27 a;

Diagnose: Eiweifl und Blutfette sehr
hoch; MFT-Therapieerfolg: Die Blutunter-
suchung nach zwei Monaten zeigt sehr
gute Werte.

Patient G. K., 65 a;

Diagnose: Diabetes, Multimorbiditat,
Cholesterinwert 360. MFT-Therapieerfolg
Das Cholesterin ist in sieben Wochen auf
256 gesunken.

Patient A. W., 58 a;

Diagnose: BerufsmiRige Probleme mit
Cholesterinwerten und Ubergewicht.
MFT-Therapieerfolg: ,Die Cholesterin-
werte haben sich gebessert und ich bin
etwas schlanker geworden.”
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Patient H. L., 55 a;

Diagnose: starkes Ubergewicht trotz
vieler Didtversuche. MFT-Therapieerfolg:
Nach ca. drei Wochen: ruhiger Schlaf,
Gewichtsabnahme (5 kg), der Bauch ist
verschwunden, trotzdem mehr Appetit
als zuvor. ,Ich bin wesentlich belastbarer,
frischer und erholt.”

Patientin M. T.;

Diagnose: Ubergewicht. MFT-Therapie-
erfolg: Nach 3 '4 Monaten habe ich 8 kg
meines Karpergewichtes verloren.

X Therapeutischer Wert der MFT:
Wm0

_Diabetes (Zuckerkrankheit)

Wenn der Blutzuckerspiegel steigt, pro-
duziert die Bauchspeicheldriise Insulin,

um den Zucker im Blut fiir die Energiege-
winnung in die Zellen zu schleusen. Insu-

lin senkt auf diese Art den Zuckerspiegel
im Blut. Wird zu wenig Insulin produ-
ziert oder kann der Kérper den Zucker
nicht verwenden, entsteht Diabetes. Die
Niere filtert Zucker aus dem Blut und
gibt ihn tiber den Urin ab. Diabetes kann
im Jugendalter (Typ I) oder als Altersdia-
betes (Typ 11) auftreten. Letzterer betrifft
90 % aller Diabetiker.

Der Typ 1 ist der insulinabhidngige Typ.
Dabei kommt es zu einem Untergang der
Zellen in der Bauchspeicheldriise, die das
Insulin produziert. Der Typ 11 wird auch
der insulinunabhingige Typ genannt.
Hier wird zwar geniigend Insulin pro-
duziert, aber der Korper reagiert nicht
mehr auf das Hormon und dadurch kann
Zucker nicht mehr abgebaut werden. Die
Anfilligkeit zam Typ 1 ist vererbbar und

tritt meist nach dem 4o. Lebensjahr auf.
Weiters unterscheidet man Schwanger-
schaftsdiabetes, Hormondiabetes und
eine sogenannte pathologische Gluko-
setoleranz. Auch Medikamente konnen
ursachlich fiir einen erhohten Blutzucker-
spiegel im Blut verantwortlich sein.

30-50 % aller Diabetiker zeigen nur
geringe Symptome: In der Frithphase
sind es Midigkeit, Infektanfalligkeit,
Durst, hiufiger Harndrang, Juckreiz

und Leistungsminderung, Der Typ 1

leidet zusitzlich an Ohnmachtsanfillen,
Verwirrung und langsamer Heilung von
Wiunden. Trotz stindigem Hunger und
Essen nehmen diese Personen ab. Typ [1
zeigt dieselben Symptome oder gar

keine. Diese Form wird meist zuféllig bei
Routineuntersuchungen festgestellt. Die
Schwangerschaftsdiabetes tritt meistend
in der zweiten Hilfte der Schwanger-
schaft auf. Bei mehr als finf Zigaretten
pro Tag vor der Schwangerschaft erhéht
sich das Risiko um fast 50 %. Nach der
Schwangerschaft verschwindet der Diabe-
tes wieder, ist aber in drei Viertel der Fille
Zeichen fiir eine spatere Zuckerkrankheit. »
Die Babys haben ein ebenso erhéhtes
Risiko, an Diabetes zu erkranken.

Durch Blut- und Urinanalysen kénnen
Zuckerkonzentrationen festgestellt
werden. Das Blut wird zusétzlich nach
Insulin untersucht. Bei Diabetikern wird
das Fett zur Energiegewinnung herange-
zogen und das Endprodukt Keton ausge-
schieden. Ein unbehandelter Diabetes mit
hohem Zuckerwert kann andere Organe
schadigen. Diabetes ist mitverantwortlich
fiir die Entstehung von Arteriolosklerose
(- und damit der Gefahr eines Herzinfark-
tes oder Schlaganfalles), Augenkrankhei-
ten (bis zur Blindheit), Impotenz und vor
allem von schweren Nervenerkrankungen




(Neuropathie). Ein Behandlungsplan mit
Insulininjektionen, einer Diidt oder Medi-
kamentation stellt die Grundtherapie dar.
Der Typ [ bendtigt Insulininjektionen,
damit es nicht zu Schwiiche, Erschopfung
und Durst kommt. In akuten Situationen
fallt der Betroffene in das diabetische
Koma, das zur Bewusstlosigkeit fithrt
und lebensbedrohend ist. Der Typ 11
kann meist durch eine spezielle Diit
eingestellt werden und erfordert oft
keine weiteren Medikamente. Zucker,
raffiniertes Essen, weilies Mehl, Pasta
und Reis sollen vermieden werden. Statt
dessen empfehlen sich unraffinierte Nah-
rungsmittel, dunkles Mehl, brauner Reis,
frische Friichte und Gemiise, die nicht so
schnell abgebaut werden und somit den
Blutzucker nicht so rasch hochtreiben.

Ubergewicht ist zu vermeiden.
Wirkung der MFT

:D bei Zuckerkrankheit

Durchblutungsférdernd, stimuliert die
Wundheilung, Nervenregeneration,
verbessert die Sauerstoffversorgung,
beruhigend, ausgleichend, optimiert die
Medikamentenwirkung. In der Literatur
findet man Hinweise, dass die Magnet-
feldtherapie die verbliebenen Inselzellen
in der Bauchspeicheldriise stimulieren
und dadurch eine verbesserte Insulinaus-
schiittung bewirken kann. Durch die
durchblutungsfordernde Wirkung stellt
sie eine Vorsorge fiir die Spatkomplikati-
onen wie Kurzsichtigkeit oder Infarkige-
schehen dar. Sie wird unterstiitzend bei
der Hiamodialyse eingesetzt.

/7 Richtiger Einsatz der MFT

bei Zuckerkrankheit
Ganzkorpermatte: 2- bis 3-mal taglich je
8 Minuten, niedrige Intensitt.

Kissen: 2-mal taglich je 16 Minuten im
Bereich der mittleren Brustwirbelsaule,
niedrigste Intensitat.

Therapieformen, die die MFT unter-
stiitzen: Erndhrung, Vitamin B6, Phy-
totherapie (Spirulina, Knoblauch); bei
Retinopathie: Traubenkernextrakt, Alpha-
Liponsaure, Haifischknorpelextrakt; zur
Durchblutungsférderung: Gingko biloba.

Dauer der Behandlung: Sie kann meh-
rere Monaten bis Jahre dauern. Thera-
pieerfolge merkt der Patient meistens an
der verbesserten Durchblutung und den
geringeren Komplikationen der Zucker-
krankheit.

Hinweise zur Erstreaktion Zucker-
krankheit mit MFT zu erwarten: Bei
1-3 % gibt es zu Therapiebeginn gering-
fiigige Schwankungen in den Zuckerwer-
ten, diese stabilisieren sich aber relativ
bald, gelegentlich muss man die Insulin-
dosis anpassen (verringern).

D TIPP

A Viel trinken!

/—\ Wissenschaftliche Studien
iiber die Behandlung der Zucker-
krankheit mit MFT

Lau, et al. (0. ].) 76 % der Patienten in
der Verumgruppe, aber nur 17 % in der
Kontrollgruppe erreichten eine deutliche
Symptomlinderung. Die Schmerzen sind
zuriickgegangen, ebenso das Taubheits-
gefiihl, das Jucken und die Kribbel-
sensationen,

Petrossi F. , The effect of the physical
factors of treatment on lipid peroxidation
in surgical infections in patients with dia-
betes mellitus”, Internet: medline HTTP:
//www.avicenna.com/




Vassilenko L.G. (1997) In dieser Stu-
die wird der Vorteil der MFT bei der
Behandlung von Diabetes-Patienten mit
GefaRverschlusskomplikationen an den
unteren Extremitdten aufgezeigt.

Kirillov LB. et al. (1996) In dieser Studie
werden 320 Diabetiker mit MFT behan-

delt, withrend 100 Diabetiker als Kontroll-

gruppe lediglich die konservative Thera-
pie erhalten. Die Ergebnisse zeigen einen
positiven Effekt, v. a. im Bereich von
vaskularen Komplikationen, wobei 74 %
der Patienten mit MFT, in der Vergleichs-
gruppe aber nur 28 % diese Ergebnisse
zeigten.

Shved M.L, A.P. Dudnik (1996) In dieser
Studie werden die Auswirkungen der
MFT bei GefaRkomplikationen von Dia-
betes-Patienten untersucht. Die Ergeb-
nisse zeigen eine deutliche Verringerung

der Komplikationen im Zusammenhang

mit Diabetes.

Kuliev R.A., R.F. Babaev (1992) Diese Stu-

die zeigt bei 72 Diabetikern mit eitrigen ¥
Waundinfektionen, dass die MFT die Hei-

lung ganz wesentlich beschleunigen kann.

o= Arzteberichte iiber die Therapie
= | von Zuckerkrankheit mit MFT

Patientin R. B., 41 a;

Diagnose: Diabetes seit dem 13. Lebens-
jahr. MFT-Therapieerfolg: Seit der Be-
handlung wird wesentlich weniger Insu-
lin gespritzt (um 4 Einheiten reduziert).
MeRwerte vor der ersten Behandlung
179 mg, nach Erstbehandlung 176 mg.
Direkt nach der 2. Behandlung 167 mg,
etwas spdter gemessen 154 mg. Nach der
3. Behandlung nur mehr 76 mg.
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Patient;

Diagnose: Nicht insulinbedingter Dia-
betiker. MFT-Therapieerfolg: Nach vier
Wochen waren keine Medikamente mehr
notwendig.

e

Patient G. M., 85 a;

Diagnose: Diabetes mellitus, Katarak-
tenbildung in beiden Augen, schlechte
Durchblutung, Einschlafstérungen.
MFT-Therapieerfolg: nach zwei Wochen
wesentliche Verbesserung der Durch-
blutung, der Patient schlift besser, die
Verdauung hat sich verbessert, nach fiinf
Monaten: stabile Zuckerwerte, die Wund-
heilung ist enorm verbessert. Die Augen
miissen nicht mehr operiert werden, da
sich die Katarakte zuriickgebildet haben.
Der Bewegungsapparat ist schmerzfrei,
die Haare wachsen dunkler nach, keine
Verdauungsprobleme mehr. Herr G.
nimmt nur noch 1 Medikament fiir den
Diabetes.

Patientenberichte zur Behand-
lung mit MFT bei Diabetes

Patientin S. R., 48 a;

Diagnose: Diabetes mellitus, insulin-
pflichtig seit 1979. MFT-Therapieerfolg:
Verbesserung der Zuckerwerte nach ca.
drei Wochen, d. h. weniger Basisinsulin.
Raschere Heilung des Oberschenkelhals-
bruches, keine Schmerzen mehr, nach
zwei Wochen ohne Kriicken.

Patientin E. S., 71 a;

Diagnose: Diabetes, Dialyse-Nieren
(wochentlich 3-mal im Spital). MFT-The-
rapieerfolg: ,Ich hatte grofe Probleme
bei der Dialyse, weil sich die Venen mit
Blutknoten geschlossen haben. Ich spiirte
nach sieben Tagen MFT, dass die Durch-
blutung viel besser geworden ist. Nach

zwei Monaten wurden die Blutwerte
gemessen und zeigten eine deutliche
Verbesserung. Betreffend Diabetes muss
ich nur mehr morgens spritzen — zuvor
morgens und abends.”

Patientin, 29 a;

Diagnose: Ab 50 Jahren bekam die Pati-
entin Alterszucker und wurde medika-
mentos eingestellt. Die Diabeteswerte
waren sehr schlecht, sie war kurz vor
dem Spritzen. MFT-Therapieerfolg:
Heute im Januar 1999 kann sie ihre Hand
wieder fiir kleinere Handgriffe einsetzen,
mit dem Daumen zum Zeigefinger grei-
fen, sie hat eine gute Durchblutung, kann
alle Finger frei bewegen und hebt ihren
Arm 100 % vom Korper ab. Thr Zucker-
zustand hat sich massiv verbessert.

Siehe auch andere Patienten-Berichte
im Kapitel ,Erkrankungen der Haut
(Dekubitus)*

Therapeutischer Wert der MFT:
[ ] | Hisi

X

Gicht

Die Gicht zihlt zu den haufigsten Stoff-
wechselkrankheiten. 2-5 % der Gesamt-
bevilkerung leidet an Gicht; Manner sind
am haufigsten um das 4o., Frauen um das
50. Lebensjahr betroffen. 95 % der Pati-
enten sind Ménner. Der grofite Risikofak-
tor ist das Ubergewicht. Die Gicht ist ein
typisches Wohlstandsleiden; in Notzeiten
kennt man sie kaum. Eine geerbte Anlage
ist Voraussetzung fiir das Auftreten der
Krankheit.

Der Ausloser ist jedoch eine zu {ippige
Lebensweise. Eine alte Volksweisheit
berichtet, dass Vinum (der Wein) der




Vater, Zena (das Abendessen) die Mutter
und Venus (die Liebe) die Hebamme der
Gicht sei. Oftmals losen auch psychischer
und kérperlicher Stress oder nur ein
simpler Wetterwechsel die Krankheit aus.
Auch im Zuge einer starken Diit (Heilfas-
ten) kann sich eine Gicht entwickeln.

Am hiaufigsten betroffen ist das Grof-
zehengelenk, der altgriechische Name
,Podagra" rithrt daher. Das Szenario fiir
einen Gichtanfall kann sich wie folgt
abspielen: Ein wohlbeleibter Mann wacht
nach einem Gelage mitten in der Nacht
durch starke Schmerzen in der GroRzehe
auf. Die Zehe ist dick geschwollen und
rot, eine Entziindung breitet sich aus, Am
nachsten Tag lassen die Schmerzen meist
wieder nach. In den folgenden Nichten
wiederholt sich der Anfall. Im Blutbild
laft sich dann die Ursache feststellen: die
Harnséure ist stark erhoht - eine Voraus-
setzung fiir Gicht.

Nicht jeder Mensch mit erhéhtem
Harnsduregehalt im Blut erkrankt an
Gicht; nur bei ca. 10 % davon ist das der
Fall. Verliert der Korper die Kontrolle
tiber die Bildung und Ausscheidung der
Harnsdure, kommt es im Blut zu einer
Anschwemmung dieses Stoffwechselpro-
dukte, bis die Losung gesittigt ist und
sich kleine Kristalle bilden. Die Harnséu-
rekristalle lagern sich dann vor allem in
den grofen Gelenken ab (Grofizehe, Knie,
aber auch Finger, Ellenbogen, Schulter
und Hiifte), reizen dort die Gelenkskapsel
und die umgebenden Strukturen und fiih-
ren aufgrund der Entziindung zu Schmer-
zen. Bei langerer Gichtgrunderkrankung
konnen sich die Harnsaurekristalle auch
unter der Haut (z. B. an den Ohren) abla-
gern und dort sogenannte Gichtknoten
bilden. Die unteren Extremititen sind
zehnmal haufiger befallen als die oberen.

In den sehr seltenen, aber ebenso schlim-
men Fillen, in denen auch Organe betrof-
fen sind, kann dies zu einem Organversa-
gen fithren (z. B. der Niere).

Man kennt zwei Formen der Therapie:
die Behandlung im schmerzhaften
akuten Anfall und eine Dauerbehand-
lung zur Vorbeugung von neuerlichen
Anfillen. Das wohl bekannteste und
ilteste Medikament, das auch heute
noch eingesetzt wird, ist Colchizin, das
Gift der Herbstzeitlose. Es kann einen
Anfall sofort unterbrechen, hat aber
auch Nebenwirkungen und Risiken, wie
Durchfall, Erbrechen und Ubelkeit.Die
Gewichtsreduktion ist die einfachste und
wichtigste und zugleich risikodrmste
Mafnahme. ldealerweise wird ein Nor-
malgewicht angestrebt (Korpergréfe in
cm - 100 = kg Sollgewicht). Zusiitzliche
Empfehlung: langsam essen, griindlich
kauen, taglich 5-6 kleine Mahlzeiten und
eine purinarme Kost.

Purine sind chemische Bestandteile eines
jeden Zellkerns, aus denen der Korper die
Harnséure bildet. Deshalb miissen starke
Purinbildner wie Fleisch, hier beson-
ders die Innereien, wie Leber, Herz und
Nieren aber auch Olsardinen, Sardellen,
Fertigsaucen und Ferligsuppen vermie-
den werden. Allein durch diese purin-
arme Kost konnen Gichtanfille in ihrer
Hiufigkeit eingeschrankt und manchmal
sogar vollig vermieden werden. Eine Diit
hilft die schadlichen Spétfolgen der Gicht
aufzuhalten. Erlaubt sind in erster Linie
Milchprodukte, Quark und Kase, Gemiise
(auRer Hiilsenfriichte), Kartoffeln, Obst
und Teigwaren. Eine weitere wichtige
Mafinahme ist natiirlich reichliches
Trinken (mindestens 1,5-2 | Fliissig-

keit pro Tag). Als besonders gefihrlich
erweist sich Alkohol, da er einerseits die
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Harnsidureausscheidung hemmt, anderer-
seits z. B. die Hefe im Bier als besonderer
Harnséurebildner gilt. Medikamente,
die die Harnsdureausscheidung tiber
die Niere beschleunigen sollen, wie z. B.
Benzbromaron und Sulfinpyrazon, kon-
nen vor allem bei eingeschrankter Nie-
renfunktion zu schweren Folgeerschei-
nungen fithren. Zu den Medikamenten,
die die Harnséurebildung hemmen, zihlt
vor allem das Allopurinol. Die Gefahr
dieser Medikamente liegt in Ausschlagen,
Juckreiz und Blutverdnderungen. Das
ungiinstigste ist die Nichtbehandlung,
denn die Beweglichkeit vieler Gelenke
wird zunehmend eingeschrinkt.
Wirkung der MFT

2| bei Gicht

Schmerzstillend, abschwellend, krampflo-
send, fordert die Loslichkeit der Harnsau-
rekristalle im Blut, sodass diese weniger
ausfallen kénnen, das Gelenk ist somit
weniger belastet.

Richtiger Einsatz der MFT
bei Gicht richtig ein

Ganzkorpermatte: 3-mal tiglich je
8 Minuten, niedrige Intensitat.

Kissen oder Stab: 2- bis 3-mal taglich je
16-24 Minuten am Ort der Schmerzen,
niedrige Intensitat.

Therapieformen, die die MFT unterstiit-
zen: Diiit, diuretische Phytotherapeutika

(Lowenzahn, Brennessel, Ackerschachtel-
halm), bei Knorpelschiden: Glucosamin-

sulfat, Haifischknorpelextrakt.

Hinweise zur Dauer der Behandlung:
Ein Therapieerfolg zeigt sich meist rela-
tiv bald. Trotzdem sollte auch in der Zeit
zwischen den Gicht-Anfillen vorbeugend
behandelt werden.

Hinweise zur Erstreaktion Gicht mit
MFT zu erwarten: keine.

Wissenschaftliche Studien iiber
die Behandlung der Gicht mit MFT

Kovalchuk V.I. et al. (1994) Diese Studie
untersuchte an 650 Patienten, die u. a.

an Stoffwechselerkrankungen wie Gicht
litten, die Wirkung von niederfrequenten
Magnetfeldern. Die meisten Patienten
erfuhren eine wesentliche Verbesserung
ihrer Beschwerden.

5

Patient, 56 a;

Arzteberichte iiber die Therapie
von Gicht mit MFT

Diagnose: chronische Gicht, medikamen-
1os eingestellt. Nach einer grofen Fami-
lienfeier spiirte er in der Nacht heftigste
Schmerzen am linken Grofzehengrund-
gelenk. MFT-Therapieerfolg: Nach drei
Tagen waren die Schmerzen gelindert,
die Beweglichkeit verbessert und der Pati-
ent kann wieder auftreten.

X Therapeutischer Wert der MFT:
[ ] | |mim

Schilddrii —

1. Hyperthyreose -
Schilddriiseniiberfunktion

Eine Uberfunktion der Schilddriise ist in
der Schilddriise selbst begriindet (Mor-
bus Basedow) und daher von anderen
Einfliissen unabhingig. Selten ist eine
Gabe von Jod-Hormonen die Ursache fiir
die Entstehung. Die Erkrankung dufSert
sich zunichst in zunehmender Nervosi-
tit, Schlaflosigkeit und einer Art psychi-




scher Labilitat; oft kommt trotz eines
permanenten Heihungers ein Gewichts-
verlust hinzu. Charakteristisch ist die
Warmeintoleranz, d. h. der Betroffene
meidet Wirme, hat haufig SchweiBaus-
briiche und leichtes Fieber, manchmal
auch Durchfall sowie einen schnelleren
Herzschlag und Schmerzen.

Die Magnetfeldtherapie kann unter
Umstinden bei einer Hyperthyreose
kontraindizierend sein. Deshalb ist es
wichtig, vor einer Behandlung einen Arzt
zu Rate zu ziehen. Im Allgemeinen kann
ein Patient mit medikamentos eingestell-
ter Hyperthyreose genauso behandelt
werden wie ein Gesunder. Insofern stellt
die MFT keine Kontraindikation dar,
auch wenn man in dieser Gruppe von
Patienten mit vermehrten Erstreaktionen,
wie z. B. Nervositit, rechnen muss!

2. Hypothyreose -
Schilddriisenunterfunktion

Die Schilddriisenunterfunktion hat hau-
fig keine erkennbare Ursache und ist sehr
schwierig zu erkennen. Sie beginnt meist
langsam, gekennzeichnet durch Antriebs-
armut, Konzentrations- und Gedichtnis-
schwiche, Kilteempfindlichkeit, Kribbeln
in den Fingern, Handen und Fiifen sowie
eine Muskelschwache, ohne dass die
Muskeln dabei an Umfang abnehmen.
Manchmal kommen Verstopfungen und
bei Frauen Menstruationsstérungen
hinzu. Eine depressive Stimmungslage
und Libidoverlust sind weitere magliche
Begleiterscheinungen. Eine Hypothyreose
darf auf jedem Fall mit einer Magnetfeld-
therapie behandelt werden.

3. Struma

Jede Schilddriisenvergroferung, unab-
hangig von der Ursache, Funktionslage

und Gutartigkeit, wird als Struma oder
Kropf bezeichnet. In den mitteleuropéi-

schen Lindern sind ca. 15 % der Bevélke-

rung betroffen. Die haufigste Ursache ist
Jodmangel. In seltenen Fillen kommen
Autoimmunerkrankungen oder Tumore
als Ursache fiir die Driisenvergrofierung
in Frage.

—\) Wirkung der MFT bei
N Schilddriisenerkrankungen

Beruhigend, durchblutungsfordernd
und ausgleichend iiber das vegetative
Nervensystem. Bei Unterfunktion kann
die Schilddriise direkt angeregt werden.
Obwohl die Schilddriiseniiberfunktion
zu den Gegenanzeigen fiir die MFT zdhlt,
sollte man beachten, dass die Thera-

pie ausgleichende Wirkung erzielen
kann. Wichtige Voraussetzung ist eine
gute Einstellung der Uberfunktion mit
Medikamenten und eine engmaschige
Kontrolle der Blutwerte (regelmifiige
Blutabnahme).

/} Richtiger Einsatz der MFT bei

Schilddriisenerkrankungen

Ganzkorpermatte: 2-mal téglich je
16 Minuten, niedrigste Intensitat.

Kissen oder Stab (nur bei Unterfunk-
tion!): 2-mal taglich je 8 Minuten im
Nackenbereich. Niedrigste Intensitat.

Bei Schilddriiseniiberfunktion sollte das
Kissen nicht direkt im Nackenbereich
eingesetzt werden.

Hinweise zur Erstreaktion: Bei Schild-
driiseniiberfunktionen kann es in 3 %
der Fille zu Schwankungen im Hormon-
spiegel kommen. Typische Anzeichen
sind Hitzeempfindlichkeit, Zittern bei
ausgestreckten Armen, beschleunigter
Herzschlag, Verdauungsstorungen.
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Viel trinken!

)_\ Wissenschaftliche Studien
iiber die Behandlung von Schild-
driisenerkrankungen mit MFT

Udintsey, et al. (0. ].) Diese Studie
beschreibt den Einfluss der MFT auf das
Stoffwechselsystem.

Wilson B. W. et al. (o. |.) Die Autoren
untersuchen die Wirkung der MFT auf
den Melatoninrhytmus der Zirbeldriise.

Arzteberichte iiber die Thera-
pie von Schilddriisenerkrankun-
gen mit MFT

Patientin G. F., 36a;

Diagnose: Schlafstorungen, Schilddrii-
senfunktionsstorungen. Die Patientin

konnte ihren Lebensalltag nicht mehr
normal bewiltigen. MFT-Therapieer-
folg: Nach drei Wochen ist die Patien-
tin vollig beschwerdelrei, sie konnte
verschiedene Medikamente absetzen
und befindet sich in gutem Allgemein-
zustand.

Patient G. S., geb. 1968;

Diagnose: Diabetes mellitus seit dem

10. Lebensjahr, schlechte Wundheilung
bei gedffnetem AbszeB. MFT-Therapie-
erfolg: Nach bereits zwei Behandlungen
zeigte sich eine deutliche Besserung des
Wundheilungsprozesses. Die Insulin-
Dosen konnten an manchen Tagen bis zu
20 % gesenkt werden,

Therapeutischer Wert der MFT:
mEcoc




Magnetfeldtherapie bei Tieren

Das Einsatzgebiet der MFT bei den
Tieren ist genauso weitliufig wie bei den
Menschen. Im Vordergrund stehen Sto-
rungen im Bereich des Bewegungsappa-
rates, Durchblutungsstérungen, schlechte
Wundheilungen, Schmerzen und Krank-
heiten, die dem Vegetativen Nerven-
system zugeordnet werden konnen,

Im folgenden werden kurz die Anwen-
dungsempfehlungen fiir Katzen, Hunde,
Pferde, Kiihe und Schafe angefithrt.

Fiir die Anwendung des MFT bei Kat-
zen, Hunden und anderen Tieren dieser
Grofe empfehlen wir, dem Tier die
Ganzkorpermatte auf den Boden zu legen
und gegebenenfalls gemeinsam mit ihm
die Therapie durchzufiihren. Oft spiiren
die Tiere genau, wenn das Magnetfeld in
Betrieb genommen wird. Wenn sie Gefal-
len daran finden, nehmen sie selbst auf
dem gewihlten Applikator (kann auch
das Kissen sein) Platz.

Anwendung von MFT

__bei Katzen

Matte: niedrigste Stufe, Kissen bei
lokalen Beschwerden: niedrige Intensi-
tit, wobei der Stab bei Arthrose bis zur
Maximalstirke eingesetzt werden kann.
Die Anwendung sollte ein- bis zweimal
tiglich, jeweils 8 Minuten lang erfolgen.

Anwendung von MFT

__bei Hunden

Bei Hunden: niedrige Intensitat, wobei
ein Einschleichen der Therapie nutzvoll

erscheint. Bei groferen Hunden ist die
Anwendung des Magnetfeldkissens bzw.
Stabes gerade bei Arthrose oder Wund-
heilungsstorungen empfehlenswert.
Hier gilt, dass iiber 24 Minuten niedrige
Intensitdt angewendet werden kann.
Die Anwendung sollte 2-mal tiglich
erfolgen.

Anwendung von MFT
bei Pferden

Pferde gelten als die sensibelsten Tiere
fiir das Magnetfeld. Gerade die Nervositit
bei den Rennpferden bietet sich ideal zur
Therapie mit MFT an. Gelenksbeschwer-
den, die bei Pferden haufig vorkommen,
konnen sehr gut mit der MFT behandelt
werden. Eine Leistungssteigerung der
Pferde wird berichtet. Die Ganzkorper-
matte wird wie ein Sattel um das Pferd
gelegt, die Intensitit soll 2-mal téglich je
8 Minuten an niedrigster Stufe. betragen.
Bei Gelenksbeschwerden kann mehr-
mals taglich der Lokalapplikator iiber 24
Minuten mit niedriger Intensitit einge-
setzt werden.

Anwendung von MFT

bei Kithen und Schafen.

Hier gilt, dass die hochsten Stufen zum
Einsatz kommen kénnen. Gerade die Lak-
tation der Kuh reagiert hervorragend. So-
wohl bei Schafen, als auch bei Kithen kann
der Lokalapplikator (Kissen) mit niedri-
gen Intensititen eingesetzt werden, da
hier nur selten Erstreaktionen auftreten.
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In verschiedenen Rubriken zu den ein-
zelnen Erkrankungen findet man auch
immer wieder den Einsatz der MFT bei
Tieren erwidhnt.

A\

Aus der Tiermedizin liegen uns ca. 450
wissenschaftliche Arbeiten vor. Die
meisten dieser Arbeiten wurden im Zuge
eines Tierversuches mit der MFT durch-
geftihrt. Erst wenn Tierversuche ein posi-
tives Ergebnis zeigen, werden Studien an
Menschen zugelassen. Allein aus dieser
Konstellation ldsst sich erkennen, wie
viele Studien zum Thema Magnetfeld-
therapie bei Tieren existieren. Aus diesen
Ausfithrungen kann man auch schliefSen,
dass die meisten Indikationen, die fiir
den Menschen gelten, auch fiir Tiere ihre
Giiltigkeit besitzen. Leider haben wir
nicht die Moglichkeit, vertieft in diesen
Bereich einzudringen und miissen uns
mit ein paar exemplarischen Studien
zufrieden geben.

Wissenschaftliche Studien iiber
die Behandlung von Tieren

Endo-Naoto et al. (1998) Nachdem
bereits in fritheren Versuchen von dieser
Forschergruppe bewiesen wurde, dass
pulsierende elektromagnetische Felder
die Antwort von Chondrozyten und
Osteoblasten gegeniiber dem Schilddrii-
sennebenhormon (PTH) hemmen und
damit den Kalziumausstrom verhindern,
zeigl diese Studie, dass dieser Effekt
wahrscheinlich auf eine Stimulierung der
Chondrozyten (GAG-Synthese) zurtickzu-
fithren ist.

Scardino M. F. et al. (1998) Diese Studie
zeigt den positiven Effekt pulsierender
Magnetfelder bei Wunden an Hunden.

Bellossi A. et al. (1996) In dieser Studie
wird gezeigt, dass pulsierende Magnetfel-

der zu einem Abfall an Cholesterin und
Triglyzeriden im Blut von Ratten fithren
kann.

Milch P.O. et al. (0. ].). In diesem Tierex-
periment konnte unter Anwendung von
pulsierenden Magnetfeldern der Zucker-
spiegel in diabetischen Ratten gegeniiber
Ratten, die nicht mit MFT behandelt
wurden, deutlich gesenkt werden.

Berichte iiber den Einsatz
des MFT bei Tieren

Hund Dusty, 6 a;

Dusty hat eine so starke Arthrose, dass
er bei Schmerzattaken heftig anfangt zu
zittern und ganz schwer laufen kann.

Da Frauchen ihre Paxis im ersten Stock
hat, konnte er aufgrund seiner starken
Schmerzen nicht mehr nach oben folgen.
Regelmiflige Anwendungen der MFT
halfen ihm wieder fast ohne Schmerzen
Treppen zu laufen und auch sonst wieder
fit zu werden. Nach kurzer Zeit bereits
legte er sich von allein auf die Matte, um
eine Anwendung zu bekommen.

Hund Maxi, 3 a.,

3 Wochen starkes Humpeln im Hinter-
lauf einseitig. MFT-Therapieerfolg: Hum-
peln sofort weg, 2 Monate spiter immer
noch beschwerdefrei.

Hund Pepe,

Pepe, ein schottischer Setter, sehr sensi-
bel, gebirdete sich nach voriibergehender
Trennung von seiner Betreuerin wie
wild. ,Erst als ich ihn auf die MFT-Matte
legte, war er nach zwei Minuten vollig
entspannt.”

Diinische Dogge ,,Lady", 9 a;
Diagnose: ,Lady” hatte Gelenksbeschwer-
den auf Grund ihres hohen Alters: Auch




nach kurzen (halbe Stunde) Spaziergin-
gen waren die Beschwerden schon sehr
grof. Sie hinkte leicht und ging ganz
Jsteif“. MFT-Therapieerfolg: Nach 14
Tagen waren die ersten Erfolge zu sehen.
Ihr Schrittablauf war wesentlich fliissiger,
das Hinken verschwunden. Ich habe sie
weiter therapiert. Nach zweimonatiger
Therapie war nicht nur ihr Gangbild vol-
lig normal, sondern auch ihr Charakter
komplett anders. Sie war wieder verspielt
und voller Energie. Das Fell, das schon
etwas stumpf war, glinzte wieder. ,Lady”
freute sich jedesmal auf die Matte. Wir
machen sehr ausgedehnte Almwanderun-
gen (mehrere Stunden) und die Hiindin
hat keinerlei Beschwerden.

Derrick”, Riesenschnauzer-Riide, 11 a;

Diagnose: In drei Wochen wuchs ein 4
x 3 x 3 ¢cm grofes Geschwiir unter der
Zunge. Die Haut am Unterkiefer war
stark verindert, Driisenschwellung,
stark gerdtetes Zahnfleisch, Zahnfleisch-
schwund, die vorderen Zihne wackelten
und mussten teilweise gezogen werden.
Biopsiebefund: Plattenepitelkarzinom,
Dignitit: Maligne, Metastasierungs- und
Rezidivgefahr Prognose: ungiinstig,
inoperabel. Derrick wurde in den letzten
Tagen zunehmend miider bis appatisch,
er konnte nur noch weiches Nafifutter
langsam zu sich nehmen. Was tun?
Einschlifern? Seine Augen waren noch
voller Lebenswille. Um unseren treuen
Begleiter und Fre- und die letzten Tage
bis Wochen zu verschénern, empfahl
uns ein Kollege die MFT. MFT-Thera-
pieerfolg: ,Schon nach drei Tagen legte
sich Derrick selbstindig auf die Matte;
war das System nicht eingeschaltet,
suchte er mich, stellte sich vor mich mit
einem fragenden Blick und lief dann
wieder schnell zur Matte und legte sich

aufl ihr entspannt nieder. Schon nach
zwei Wochen war Derrick wieder viel
lebhafter und begann wieder zu spielen.
Drei Monate spiter war Knochen fressen
wieder moglich. Nach sechs Monaten
war die Proliferation total verschwunden.
Nach zehn Monaten ergab die Blutunter-
suchung keinen pathologischer Befund
mehr.

Miinsterlinder-Schweizer Sennerhund-
Mischling., 10 Monate, Risthohe 67 cm;

Diagnose: massiver Muskelschwund
hinten rechts, stark hinkend. Nach
Aussage der Uberbringerin erlitt er als
Welpe eine Femurfraktur, aus Geldné-
ten konnte diese nicht richtig behandelt
werden. AnschlieBend wurde Elliot in
einem kleinen Zwinger (4 x 4 m) unter-
gebracht, ohne zusitzlichen Auslauf.
MFT-Therapieerfolg: Schon nach einer
Woche verbesserte sich die Beweglichkeit
und der Gang des Hundes. Er begann zu
spielen und bewegte sich den grofiten
Teil des Tages mit 15-z0 Hunden im 500
m* grofen Auslauf. Nach drei Wochen
lieBen wir ein Rontgenbild machen.
Befund: Der damalige Tierarzt musste
ihm den Femurkopf entfernt haben. Fort-
setzung der Therapie: Nach vier Monaten
fand Elliot bei einem verstandnisvollen
Tierfre- und ein neues Zuhause. Wir
fuhren konsequent mit der Behandlung
fort, jeden Tag. Bei der Plazierung erzielte
Elliot einen gleichmaRiger Gang mit vol-
lem Schub, Zunahme der Muskelmasse,
dynamische Sprungkraft im Spiel.

Rodesian-Ridgebach-Hiindin , Aina”,
32 kg, 8 a:

Diagnose: hinkend, mit kleinen zag-
haften Schritten, verkrampfter Hal-
tung, eingezogenem Schwanz, Spondy-
lose, Stenose im Lumbosakralgelenk,
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Treppensteigen war unmaglich. Verschie-
dene Injektionen brachten keine genii-
gende Verbesserung. Thr Tierarzt schlug
eine Operation vor andererseits miisse
man den sonst so vitalen Hund euthana-
sieren. MFT-Therapieerfolg: Schon nach
der 2. Behandlung lésten sich die Ver-
krampfungen, am zweiten Tag ging Aina
alleine auf die Matte, auch das Treppen-
steigen fiel ihr leichter. Zwolf Tage lang
erhielt sie jeden Tag eine Behandlung.
Der Hund dankte: Aina spielte wieder
und begriite uns wieder schwanzwe-
delnd. Frau W. lehnte eine Fortsetzung
der Therapie aus Kostengriinden ab.
Trotzdem geht es Aina ohne Riickfall
bestens.

Terrier-Riide ,Henry", 16 a;

Diagnose: Apoplexie (Hirnschlag), Gleich-
gewichtsstorungen, schrige Kopfhaltung,
Zehenschleifen. MFT-Therapieerfolg:
Schon nach einigen Tagen Behandlung
verbesserte sich der Allgemeinzustand.
Nach drei Wochen konnte Henry in rela-
tiv gutem Allgemeinzustand nach Hause
entlassen werden und noch zehn Monate
das Leben genieRen.

Mischlingshiindin ,,Lucy*, 16 a;
Diagnose: Allgemeine Alters-
Symptomatik.Sie wurde uns fiir fast fiir
drei Wochen in Obhut gegeben. Wegen
des Alters legte ich unseren Gast 3-mal
taglich auf die Matte. MFT-Therapieer-
folg: Nach Abholung des Hundes rief uns
die Besitzerin an und fragte, was wir mit
dem Hund gemacht hitten. Wir erschra-
ken erstmals, es war doch alles in Ord-
nung, oder? Darauf die Besitzerin: Lucy
kam nach Hause und stieg das erste Mal
seit zehn Monaten selbstindig wieder
die Treppen hinauf. Er sei viel lebhafter,
aufgestellter und fresse viel besser.

+Wir verwenden das MFT zur Nach-
behandlung nach Operationen, wie
Mamma-Ca-OP und Sterilisationen
bei unseren Findelhunden mit groRter
Zufriedenheit.”

Grofiere Hiindin;

Diagnose: im Jdnner 1998 schwer
erkrankt (Diagnose unbestimmt: Vergif-
tung, Staupe?) Durchfille, Appetitlosig-
keit, Lihmungserscheinungen, Knoten.
Mehrere Wochen krank, allmihliche
Besserung. Zuriick blieb die absolute
Unfihigkeit, selbst Wasser zu losen
(muss taglich ausgepreft werden). MFT-
Therapieerfolg: Am 5. Tag der Behand-
lung durch MFT erstmals selbststandiges
Harnlassen. Nach 15 Tagen gelingt es ihr
teilweise selbst, wenn auch unregelma-
Rig. Auspressen ist fast nicht mehr notig.
Die Hiindin ist lebhafter, liegt aber ganz
ruhig auf der Matte.

Zwergziege, 1 '/, a;

Diagnose: Ekzem, Haarausfall, schlechtes
Fell, mager. Vitamin- und Spurenelemen-
tespritzen sowie Mineralstoffe durch den
Tierarzt. Abwechslungsreiches Futter mit
Laub und Rinde als Zusatz. Nur geringe
Besserung. MFT-Therapieerfolg: Nach
zwei Monaten waren keine Symptome
mehr sichtbar, nur noch eine etwas
diinne Behaarung. Nach ca. vier Monaten
geht es dem Tier noch immer gut.

»Contessa”, Stute, 7 a;

Diagnose: Sie lahmte seit ca. drei Mona-
ten am rechten vorderen Hiiftgelenk.
An einen Einsatz vor der Kutsche war
nicht zu denken. Selbst der Tierarzt
konnte nicht helfen, da er nicht feststel-
len konnte, woran das Pferd erkrankt
war (trotz genauester Untersuchungen
inkl. Réntgen). MFT-Therapieerfolg: Zu
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meinem Erstaunen musste ich feststellen,
dass sich der Zustand immer direkt nach
der Behandlung verschlimmerte, Herr

M. beruhigte mich und meinte, dass es
sich dabei um eine Erstverschlimmerung
handle. und tatsichlich, jeweils am nichs-
ten Morgen war der Fortschritt nicht zu
ibersehen. Eine pragnante Besserung
stellte sich nach der 12. Behandlungswo-
che ein. Insgesamt sind wir nun bei ca.
35 Behandlungen. Arbeitseinsitze vor
der Kutsche sind jetzt ohne Schmerzmit-
tel moglich.

Hund , Sysley”, 15 Monate;

Diagnose: Operation am rechten Knie-
gelenk, Kniescheibe hatte keinen Halt,
Das Tier konnte laufen noch lingere Zeit
gehen. Patellaluxation 111 Grades nach
medial. Trochleavertiefung. Versetzen der
Tuberositas tibiae. Dank guter Operation,
Pedit Gratkorn und MFT: Nach zehn
Tagen zu 75 % auf allen vier Pfoten
gehfihig. Laut Réntgen sehr gut verheilt.
Sisley darf frei laufen. Die Schraube
wurde inzwischen entfernt.

,Aron“ Leopardenjunges;

Diagnose: Aron war durch lange Krank-
heit sehr geschwicht, konnte fast nicht
laufen, hatte auch keine Lust aufzuste-
hen. Er hatte grofe Verdauungsprobleme,
die sich durch abwechselnd Durchfall
und Verstopfung duferten. MFT-Thera-
pieerfolg: motivierend und aktivierend.
Mit jeder Behandlung ist er mental star-
ker geworden, freiwillig aufgestanden
und spazieren gegangen. Er ist freiwillig
zur Matte gegangen, hat sich darauf ge-
legt und gewartet, dass ich sie einschalte.

Pferd;
Diagnose: Beugesehnen-Verletzung.
MFT-Therapieerfolg: Nach drei Monaten

Anwendung war der Zustand sehr stabil
und hat sich bis zum heutigen Zeitpunkt
nicht mehr verandert. Vor dem Unfall
stolperte das Pferd 6fters, je nach Situa-
tion. Die Anwendung mit dem MF wurde
sechs Monate durchgefiihrt. Das Pferd
ist jetzt 20-jdhrig und téglich in Bewe-
gung. Am Anfang war die Behandlung
nicht sehr einfach, doch nach zwei bis
drei Tagen spiirte das Pferd eine Verbes-
serung und wartete regelrecht auf die
Anwendung.

Katze;

Diagnose: Sie wurde am Kopf angeschos-
sen. Vier Tage war die Katze nicht mehr
nach Hause gekommen. Als sie wieder
da war, wurde sofort mit der Behandlung
begonnen. Die linke Kopfseite war mit
einer eitrigen Masse angeschwollen, die
regelrecht aus dieser Wunde tropfte. Es
war sehr unangenehm. MFT-Therapieer-
folg: Nach einer Woche nahm sie wieder
Nahrung zu sich, Flissigkeit hat sie
sofort genommen, aber sehr erschwert
und mit starken Schmerzen verbunden.
Nach drei Wochen hal sie eine weitere
Behandlung abgelehnt, sie spiirte, dass es
wieder gut geht. Normalerweise wiirde
ein Tier in ihrem damaligen Zustand
eingeschlifert werden.

~

Pferd, 6 a; Diagnose: schwere Brustver-
letzung, Wunde mit starker Eiterung.
MFT-Therapieerfolg: Nach 2 Wochen ist
die Wunde verheilt, nach 4 Wochen ist
sie kaum noch zu sehen und das Tier
beschwerdefrei. Nach 1 !4 Monaten
konnte es den Reitbetrieb wieder aufneh-
men. Nach 2 Monaten ist von der Wunde
nichts mehr zu sehen.

X Therapeutischer Wert der MFT:
EEEE
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LATEST NEWS

Aus aktuellem Anlass mochte ich hier nochmals zu den vielen Studien in diesem
Buch folgende aktuelle Daten und Erkenntnisse aus dem Wiener Symposium fiir
Energiemedizin vom 19.-21. September 2003 erganzen:

MFT zeigt einen hemmenden Einfluss auf die Cyclooxygenase und damit eine positive
Beeinflussung eines Entziindungsgeschehens (Lohmann 2003);

MEFT mit niederen Intensititen (40 mikroTesla) zeigt in einer doppelblinden randomi-
siereten Studie von Prof. Nikolakis vom Universititskrankenhaus Wien Abteilung phy-
sikalische Medizin, dass die Kniearthrose signifikant positiv beeinflusst werden konnte
(2002 Wiener Wochenzeitschrift).

MFT beeinflusst den Knorpelaufbau iiber Proteoglykane idusserst positiv (Ciambor
2003), (wie schon von Lju 1994-96 gezeigt);

Weiters sind die Arbeiten von Inne (2002) zum Thema Kallusbildung mit MFT;
Fini (2002) zum Thema Integration von Hydroxyapatit unter MFT in den Knochen;
Kahanovitz (2002) zum Thema Wirbelfusion unter MFT und die Metaanalyse von
HULME (2002) dusserst positive Arbeiten, die Anlass zum Weiterforschen geben und
gleichzeitig die Moglichkeiten der MFT aufzeigen.

Ausgesprochen wichtig ist allerdings auch die Seite der Sicherheit in der Anwendung
der MFT im téglichen Gebrauch.

Die experimentelle Studie von Dr. Hutter und Univ. Prof. Dr. Gottfried Dohr von der
Universitit Graz zeigte in lhrer Anwendung keine Progression des Wachstums der di-
versen Tumorzellreihen unter Anwendung der MFT in vitro. Die Versuchsreihe konnte
dankenswerter Weise durch die Unterstiitzung der Firma Santerra fertiggestellt werden
und tragt zur erhéhten Sicherheit in der Anwendung niederenergetischer Felder auch in
Hinblick auf die Anwendung bei Tumorpatienten bei. Versuchsreihen aus dem Tierreich
sollten folgen.

Eine Studie von Frau Professor Strametz-Juranek aus der Abteilung fiir Kardiologie am
Universititskrankenhaus Wien (2003), zeigte die Notwendigkeit der exakten Beachtung
der Kontraindikation Herzschrittmacher. So konnte nachgewiesen werden, dass unter
Beriicksichtigung aller derzeit am Markt befindlichen Schrittmachersysteme, auch im
niederenergetischen Bereich Interferenzen (Stérungen) beobachtet werden kénnen.
Dies betrifft allerdings ausschliesslich unipolare Schrittmacher, bipolare lassen keine
Beeinflussung erkennen.
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_Verwendete Abkiirzungen

a: Jahre

MF: Magnetfeld

MFT: Magnetfeldtherapie
OP:  Operation

WS:  Wirbelsiule

liz links

re: rechts

_Index

e

Adipositas 180, 309, 310
Akne 151, 283 ff

Allergien 126, 193, 199, 219,
221 ff, 261

Altersvergesslichkeit 233 f
Alzheimer 17, 233 ff, 248
Amenorrhoe 303
Amplitudenfenster 41 (1, 68
Amyotrophe Lateralsklerose 236
Angina Pectoris 160 ff, 178
Angst und Panikattacken 269
Anwendungsgebiete 47,75, 294
Anwendungsprinzipien 53
Apoplexie oder Schlaganfall 162

Arteriosklerose 44,163, 165 ff, 177,
183, 285

Arthritis 34,77 ff, 126, 200, 328 (1, 343

Arthrose 34, 46, 51, 66, 78 ff, 97 ff, 110,
122, 126, 131, 147, 151, 162, 232, 319 ff

Asthma 38, 44, 80, 123, 152, 171,
189, 190 ff, 212, 223, 274

Augenerkrankungen 7o, 256 ff
Autoimmunerkrankungen 6o, 224, 317

Bandscheibenvorfall 66,75, 88 ff,
101, 103, 116 T, 138, 149, 241, 245

Bechterew’sche Krankheit 93
Bettniissen 226, 241, 269, 277, 281
Blasenentleerungsstorungen 225 ff, 250

C

Cervikalsyndrom 95
Chronische Arthritis 78
Colitis Ulcerosa 195, 198
Colon Irritabile 210

Cortison 51, 65, 84, 192 ff, 196,
222 ff, 238, 291 ff

D

Dekubitus 183, 188, 279, 285 ff, 289, 314
Depressionen 27, 32, 46, 49, S0, 103,

122, 139, 158, 180, 227, 244, 248,
270 ff, 281 ff




Diabetes 86, 116, 127, 129, 130, 163,
166, 170, 195, 212, 224, 226 ff, 241,
249, 271, 285, 287, 310 ff, 318, 332 ff

Diarrhoe 210

Dickdarmentziindung 196

Dickdarmerkrankungen 195 ff, 210

Divertikulitis 196

Durchblutung 26, 31 ff, 43, 48, 51, 56,
65, 86 ff, 114 ff, 123, 126 ff, 132,
168 ff, 181 ff, 197, 212, 226, 232, 236,
244, 258, 261, 274, 285, 287, 290, 294,
312,314

Durchblutungsstorungen 33 ff, 49, 66,
86 If, 95, 100, 114, 117, 123, 127, 129,
131, 142, 151 [f, 163 ff, 166 [, 168 ff,
180 I, 194, 212, 223, 254, 262 ff, 285,
287,319

Durchfallerkrankung 210

Dysmenorrhoe 303 [f

R |

Einschleichen 55,94, 105, 114, 118, 125,
140, 146, 176, 237, 239, 248, 263, 276,
283, 305, 319

Fkzeme 222,247, 288 ff
Elektrosmog 44, 60, 69
Endometritis 304 ff, 341

Energie 29 {1, 45, 50, 54, 56, 64, 79, 85 ff,
96, 106, 131, 141, 180, 198, 202, 240,
252, 271, 274, 280, 300, 321, 334

Epilepsie 59,103, 236 I

Erdmagnetfeld 24, 27

Erndhrung 42,75, 120, 122, 127, 132,

166, 185, 197, 199, 207, 221, 237, 254,
272, 283, 298, 303, 307, 312

Erstreaktion 52, 54 ff, 59, 82, 84, 89,
94 ff, 108, 113 ff, 121, 124 ff, 128,
133 ff, 142, 154, 161, 164, 166, 173 ff,
179, 182, 187, 191, 198, 201, 200, 209,
211, 215 ff, 221, 226, 228, 231 ff, 239,
242, 2406, 248, 250, 252 f, 257, 261,
263, 266, 276, 278, 281, 283, 299, 302,
305 ff, 312, 316, 317

F

Feldstdrke 28,31, 37, 53 1, 68, 277
Fettleber 202 ff

Fibroblasten 36, 295
Fibromyalgie 97, 126, 139 ff
Frequenzband 39, 42, 53

Frozen Shoulder 97, 139

G

Gallensteine 2073 ff

Gangrdin 168, 285, 289

Gastritis 38, 96, 124, 199, 201, 209, 274
Gastroenteritis 199, 209 ff
Gegenanzeigen 58 ff, 62, 317
Gehorsturz 259 ff

Gelbsucht 203 {f

Gelenkentziindung 77

Gelenkersatz g7 ff

Gicht 86 ff, 101, 116, 123, 133, 170 I,
181, 314 ff

Grippe 181,199, 214 ff, 251, 261, 270
Grundregeln 49

Giirtelrose 215 ff

Gyniikologische Erkrankungen 303




—-H

Héimatom 138, 172 f

Hémoglobin 159

Hémorrhagie (Blutung) 174

Hiimorrhoiden 141, 184 [f, 188

Harnblase 197, 225, 228, 232, 273

Harnréhrenentziindung 225

Harnwege 77, 225 ff, 232

Hartspann 116, 140

Hauterkrankungen 46, 49, 283, 288

Hepatitis 8o, 123, 155, 204 ff, 340

Herpes 215,217 ff

Herzrhythmusstérungen 59, 149,
174 ff, 251

Hexenschuss und Verspannungen g9 ff

Hypermenorrhoe 304, 306

Hyperpolarisation 89, 102, 105, 145,
199, 248

Hypertonie und Hypotonie 177

Immunsystem 21, 59, 61, 78, 80, 150, 208,

219, 221, 224, 230, 254, 256, 261, 274,
292, 299 ff

Impfungen 61,214, 261

Impotenz 205, 227 {f, 311

Infektionskrankheiten 199, 213, 245,
251,274

Inkontinenz 225 ff, 244

Irretable Bowel Syndrom 210

Ischialgie 79, 90, 99 ff, 118

K

Kalzium 30, 36,77, 110, 120 ff, 161,
165 ff, 178, 229 ff, 235

Karpaltunnelsyndrom 104

Kinder 66,71,113, 152, 190, 203, 206,
209, 245, 260, 271 ff, 277 ff, 294

Klimakterische Beschwerden 307

Klinik 83, 168, 330, 336

Knieverletzung 105

Knochenbruch 107 ff, 110, 114

Kontraindikationen 47, 50, 60, 176

Konzentrationsstorungen 201, 227,
271, 281

Kopfschmerzen (Zephalgie) 152
Krampfadern 100, 141, 148, 152, 171 ff,
181, 184 ff, 194, 205, 289

Krebs 6o, 174, 204, 208, 294, 297 ff,
302, 306

Kurreaktion 54,113, 308

L

Lagerung 52, 58, 69

Lihmungen 95, 163, 235, 238 ff, 246,
249 ff, 253

Lebererkrankungen 51, 166, 200 ff, 212

Lupus erythematodes 224, 290

M

Magengeschwiir 174, 199 ff, 209
Magnetfeldtherapie bei Tieren 319 (T
Menstruationsstérungen 44, 254, 303,
305 ff, 317

Migriine 26, 34, 38, 49, 87, 117, 122, 128,
152 ff, 162, 164, 254

Morbus Crohn 196, 207
Morbus Meniére 251
Morbus Perthes 113 ff
Morbus Sudeck 114 ff, 169
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Multiple Sklerose 168, 198, 227, 242 {f,
248, 251

Myalgie 116
Myogelosen 84,99, 116 ff, 140, 156, 202

IR

Nebenhéhlenentziindung 260, 262
Nebenwirkungen 19, 47, 65, 83, 120,
126, 143, 166, 190, 192, 269, 271, 293,
298, 315
Nervenentziindungen 245
« Nervenschidigungen 245 {f
Nervenschmerzen 75, 101, 245 ff, 279

Nervensystem 32, 37 If, 48, 66, 102,

114, 132, 137, 154, 174, 176, 178,
187, 190, 197, 211, 221, 224, 220,

254, 271, 273, 275, 283, 307, 317,
319
Nervenzelle 37,238 ff, 246
Neurodermitis 193, 222, 279, 290 ff
Neurose 272

Nierenkrankheiten 228

0

Ohrensausen 262 ff

Operationen 61, 66, 108, 126, 1306, 139,
207 {1, 240, 256, 298 ff, 322

Osteochondrose 117 ff

Osteoporose 46, 56, 66, 80, 87,91, 96,
108, 110, 119 ff, 127, 149, 181, 202, 209

— 1P

Parkinsonsyndrom 247
Parodontitis 265

Peitschenschlagsyndrom 123 ff

Polyneuropathie 249
Primenstruelles Syndrom 149
Prophylaxe 43, 48, 57,161, 164, 200
Prostatahypertrophie 231 f{
Proteoglykane 36

Prothesen 97

Psoriasis 292 ff

Psychische Erkrankungen 250, 269

R

Rauchen 51,120, 160 ff, 166, 174, 182,
210, 298, 308

Refluxkrankheit (Sodbrennen) 208
Regelschmerzen 303

Reizblase 44,226, 232

Reizdarm 196 [f, 210

Resonanz 23,28, 31, 36, 38 ff, 69, 334
Restharn 225, 232, 279, 286
Rheumatische Erkrankungen 94, 124
Riickenmarksverletzungen 226, 250

Riickenschmerzen 71, 8o, 84 ff, 91 ff,
100, 102, 122, 126 ff, 135, 146, 148,
150 ff, 158, 162, 165, 168, 171, 181,
232, 241, 280, 306, 308

S

Sdgezahn 40 ff

Sauerstoffnutzung 32, 38, 48, 143, 234

Schaufensterkrankheit 167, 183

Schilddriisenerkrankungen 249, 316 ff

Schlafstérungen 26, 32, 34, 45 {1, 49,
62, 66,71, 80, 87, 96, 101 ff, 122, 124,
126 ff, 139, 141, 147 [, 151, 155, 158,
162,171, 180, 192, 212, 221, 223, 236,
241, 246, 254, 257, 264, 270, 272 ff,
277 ff, 286 ff, 291, 318
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Schleimbeutelentziindung 133
Schnellender Finger 134
Schrumpfleber 205
Schweifiproduktion 293

Schwindel 72,75, 92 ff, 96, 124, 130, 151,

166, 174, 178 ff, 244, 251 ff, 258,

294, 308
Sensibilitéitsstorungen 79, 96, 252 ff
Skepsis 119, 247
Skoliose 111,118, 124, 134 ff, 150, 209
Sonnenbrand 72, 293 ff
Spannungskopfschmerz 152 ff, 158, 201
Spondylolisthesis 135, 168
Sportmedizin 105, 143 I
Stillen 26

Stoffwechselerkrankungen 49, 134, 195,
238, 309, 316

Storfaktoren 40, 44, 51 ff, 69

Stress 21, 37 ff, 127,153, 163,177, 179,
190, 198 ff, 210, 216 ff, 236, 239 ff,
250, 269 ff, 273 ff, 278, 283, 291 {f, 315

Stiitz- und Bewegungsapparat 77, 83

T

Technik 18, 38, 112, 154, 203

Thrombophlebitis 184, 186 T

Tinnitus 70, 87, 96, 100, 258, 260, 262 ff

Trinken 52,56, 211,315, 318

Tumor 105, 152, 186, 204, 227, 232, 281,
297 f1, 301

Tumorerkranku;xgen 38, 49, 60, 252,
297 ff, 301 ff

=1

Uberbein 136
Uberstimulation 57

Unregelmiifiige Blutungen 304
Urethritis 225

v

Vegetative Dystonien 211, 253
Venenerkrankungen 184,187 ff
Verbrennungen 72, 293 {f
Verdauungsorgane 195
Verdauungsstorungen 86, 210 ff, 317
Verletzungen und Rehabilitation 137 ff

Verstopfung 38, 101, 130, 196 ff, 204 ff,
210 ff, 323

Vitamine 50, 164, 166, 178, 198, 206,
208, 216, 235, 257, 283, 299, 302, 308 ff

w

Weichteilrheumatismus 97, 139, 141 ff,
221,223

Wellness 42,64, 75

Wetterfiihligkeit 25, 57,88, 100, 142,
150, 152, 171

Wirbelgleiten 135 ff

Wirkungsweise 43, 193

Wundermittel 299

Wundheilung 26, 34, 36, 48, 61, 86, 108,
137, 170, 201, 207 ff, 217 ff, 227, 283,
286 ff, 294 1, 312, 314, 318

Z

Zahn- und Kiefererkrankungen 266, 268

Zahnfleischentziindung 265

Zeitpunkt 28,32, 43, 56, 65, 72, 124, 169,
207,295, 323

Zelle 21, 25, 28 {f, 36, 39 ff, 50, 65, 68,
76, 215, 297

Zuckerkrankheit 101, 195, 249, 311 ff
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