Dr. med. Oliver
Seemann ist seit 2001
Facharzt fiir Psychiatrie
und Psychotherapie

4 Y inWolfrathshau-

[4l/ senund Miinchen.
Seither erforscht er die Wirkung der
Magnetstimulation bei psychischen
und neurologischen Stérungen sowie
als mentales Training fiir Gesunde.
Dr. Seemann hat u.a. den Leibarzt
von Papst Johannes Paul Il beraten.
Seine Forschungen wurden 2008 von
der B. Braun Stiftung gefordert.

Uber eine stromdurchflossene
Spule, die iiber der Schadelkalot-
te angebracht wird, werden die
Nervenzellen des Gehirns durch
elektromagnetische Induktion zur
Weitergabe von elektrischen Im-
pulsen angeregt. Hierbei kommt
es zur Stimulation bestimmter Er-
regungskreise und Hirnareale, die
in Zusammenhang mit der Entste-
hung von Depressionen gebracht
werden (u.a. die Hippocampus-
region). Als unmittelbarer Effekt
lasst sich z.B. eine verbesserte
Gehirndurchblutung messen.

Die Wirksamkeit ist, unserer Er-
fahrung nach, besser als die von
entsprechenden Medikamenten,
zumal sich nur sehr selten Ne-
benwirkungen zeigen. Bei Gesun-
den trdagt das Verfahren zu einer
allgemeinen Vitalisierung sowie
zu innerer Ausgeglichenheit und
Gelassenheit bei. Dariiber hin-
aus schatzen viele die Magnetsti-
mulation als eine Art ,,Gehirndo-
ping“ (Neuro-Enhancement), weil
sie die Konzentrations- und Denk-
fahigkeit verbessert und so z.B.
Priifungsvorbereitungen  effekti-
ver gestaltet werden kénnen. Aber
auch zur Steigerung der sport-
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Praktisches Wissen fiir gesundheitsbewusste Menschen

Magnetstimulation regt die
Nervenzellen des Gehirns an

Die Magnetstimulation mithilfe von Spulen wird schon seit Ende des
19. Jahrhunderts zur Behandlung von Patienten mit unterschiedlichen
Indikationen eingesetzt. Die moderne Variante wird seit etwa 18 Jahren
von der Schulmedizin, insbesondere zur Behandlung von Depressionen,
erforscht.

lichen Leistungsfdhigkeit trédgt
das Verfahren bei. Fiir die Mag-
netstimulation spricht schlief-
lich auch, dass sie sich generell
sehr gut fiir den ambulanten Be-
reich mit einer hohen Effektivitat
und einfacher Anwendung eignet
und sowohl fiir Kinder als auch
fiir schwerkranke dltere Men-
schen eine sehr gut vertragliche
Therapieoption ist.

Depression — eine der hdufigs-
ten Erkrankungen weltweit
Depressionen treten mit einer
H&ufigkeit von etwa 20 Prozent
im Leben eines Menschen auf und
zéhlen damit zu den hdufigsten
Erkrankungen weltweit. Das Riick-
fallrisiko ist hoch, und bei jedem
Dritten entwickelt sich ein chroni-
scher Verlauf. Aufgrund der teils
massiven Beeintrdachtigung der
Lebensqualitdt handelt es sich
um eine sehr schwere und belas-
tende Erkrankung. Zwar ist die De-
pression in vielen Fallen mit Me-
dikamenten und Psychotherapie
gut zu behandeln, es ergeben sich
aber haufig lange Krankenhaus-
aufenthalte. AuBerdem kommt es
immer wieder vor, dass eine Be-
handlung nicht anschlagt — trotz
allergrofiter Bemiihungen.

Bei bis zu 70 Prozent unserer am-
bulant behandelten Patienten ist
es moglich, die Symptome zu lin-
dern. Zudem eignet sich die Mag-
netstimulation sehr gut zur Pro-
phylaxe, also zur Vorsorge, bevor
eine Depression (erneut) auftritt.
Da wir die Methode seit 2002 ein-
setzen, basieren unsere Erfahrun-
gen inzwischen auf mehr als 600
Behandlungen von depressiven
Patienten.

In den USA ist die Methode seit
Oktober 2008 zur Behandlung von
depressiven Patienten zugelassen
und weit verbreitet. Dabei kann
die Magnetstimulation als Einzel-
therapie oder in Kombination mit
einer medikamentdsen Behand-
lung zum Einsatz kommen.

Fallbeispiel

Der 35-jdhrige mannliche Patient
wurde schon iiber zehn Jahre mit
Psychotherapie und Antidepres-
siva behandelt; auBerdem war er
mehrfach stationdr in verschiede-
nen Psychiatrien therapiert wor-
den. Trotzdem quélten ihn wei-
terhin eine schwere depressive
Niedergeschlagenheit, innere Un-
ruhe, Antriebsmangel und Lust-
losigkeit. Er fiihlte sich hilflos, rat-
los und allein gelassen.

Nach der ersten Untersuchung in
meiner Praxis vereinbarten wir
ein Behandlungskonzept mit zehn
Sitzungen Magnetstimulation.
Der Patient zeigte sich skeptisch
und erwartete auch keine unmit-
telbare Veranderung.

Die erste Behandlung empfand
der Patient so, als ob jemand mit

Ausgabe 36 - SRRy

einem Fingernagel leicht auf den
Kopf schnippte, und zwar dort, wo
die Spule platziert war. Das Mag-
netfeld nahm er als leichtes, wel-
lenformiges ,,Etwas* wahr.

Die zweite Behandlung erfolgte
am ndchsten Tag. Wahrenddessen
lieR sich ebenfalls weder Negati-
ves oder Positives erkennen, al-
lenfalls registrierte er eine leichte
Entspannung in den Beinen. Der
Patient verlief} die Praxis und hat-
te den Eindruck, dass die Luft in-
tensiver roch. Auf dem Weg nach
Hause begann jedoch immerhin
»das Gedankenkarussell stehen
zu bleiben®, wie er spdter meinte.
In derselben Nacht schlief er gut
- 5o gut, wie seit sehr langer Zeit
nicht mehr.

Wahrend der dritten Behandlung
spiirte der Patient, dass sich sein
Korper entspannte. Vor allem die
Muskulatur in den Oberschenkeln
entspannte sich, zwar nur leicht,
aber wahrnehmbar. Er empfand
dies als angenehm, und auch
wahrend der Behandlung fiihlte er
sich ein bisschen erleichtert. Beim
Verlassen der Praxis fiel ihm wie-
der auf, dass alles intensiver roch




und das Licht heller wirkte. Erst-
mals traute er sich auch wieder
unter Menschenansammlungen.
Nun begann der Patient sich
auf die Behandlungen zu freu-
en. Nach der vierten Behandlung
waren die positiven Effekte noch
deutlicher spiirbar. Wenn eine Be-
handlung beendet war, fiihlte er
sich geloster und entspannter.
Inzwischen waren die Behandlun-
gen fiir ihn die ,,reinste Wonne“.
Er hatte noch nie etwas erlebt,
was ihm innerlich so gut getan
hatte. ,,Es war einfach nur Ruhe
in mir.“ Die Wirkung zeigte sich
weiterhin unmittelbar nach jeder
Sitzung. Der Patient war von der
»Natiirlichkeit“ der Effekte {iber-
rascht.

Aus psychiatrischer Sicht kam es
zu einer raschen und deutlichen
Verbesserung der Symptomatik.
Im weiteren Beobachtungszeit-
raum von einem Jahr hielten die
positiven Wirkungen weiter an.
Gelegentliche Auffrischungen zur
Vorsorge erneuter depressiver
Phasen erwiesen sich in diesem
Fall als sinnvoll - und sind grund-
satzlich fiir alle erfolgreich the-
rapierten Patienten empfehlens-
wert. Gegeniiber Medikamenten
hat die Magnetstimulation den
groflen Vorteil, dass eventuelle
Nebenwirkungen sich meist auf
leichte Kopfschmerzen beschrén-
ken. Diese sind nach meinem Ver-
standnis auf eine Zunahme der
Gehirndurchblutung zuriickzufiih-
ren und zeigen an, dass die Me-
thode wirkt.
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THEMA: KINDERHEILKUNDE

Unproblematischer Einsatz der
Magnetfeldtherapie bei Kindern

Kinder sind in der drztlichen Praxis immer etwas Besonderes — sowohl
in diagnostischer als auch in therapeutischer Hinsicht. Eine besonders
»kinderfreundliche” Behandlungsmethode ist die Magnetfeldtherapie,
die sowohl bei kleinen als auch bei grof3eren Kindern und Jugendli-
chen bedenkenlos angewendet werden kann.

Dr. med. Martin
Ulrich ist Facharzt
fiir Innere Medi-
zin und Arzt fiir
Naturheilverfahren.
Er betreibt eine
Privatpraxis fiir
Naturheilverfahren
in Koln-Nippes mit den Schwer-
punkten chronische Erkrankungen,

Stoffwechselerkrankungen, Erschop-

fungssyndrome und supportive
Krebstherapie.

Was den Untersuchungsgang zur
Abkldrung einer Erkrankung be-
trifft, ist man bei Kindern —je nach
Alter — hdufig auf die Angaben der
Eltern oder anderer Begleitperso-
nen angewiesen, weil die kleinen
Patienten selbst mit ihren Infor-
mationen oft noch nicht so pré-
zise sein kdnnen. Zudem ist man
bei Kindern in der Regel mit dem
Einsatz von apparativen Untersu-
chungsmethoden zuriickhalten-
der als bei Erwachsenen.

Auch, was die therapeutischen
Optionen betrifft, ist man bei Kin-
dern grundsatzlich etwas vorsich-
tiger. Langst nicht jede therapeu-

Magnetfeld-Sprechstunde im Web:
Arzte beantworten lhre Fragen zur MFT

Helga H. aus Bad Oeynhausen stellt folgende Frage:
Hilft die Magnetfeldtherapie auch bei Darmdivertikel, Bluthochdruck,
Kalkablagerungen in den Halsgefaf3en und in der Hauptschlagader?

antwortet:

Dr. med. Martin Gschwender aus Miinchen

Tatsdchlich l@sst sich mit niederenergetischen, niederfre-
quenten Magnetfeldsystemen Bluthochdruck entgegen-
wirken; ebenso ist durch eine Entspannung der Musku-
latur der GefaBwande ein Blutdruckabfall moglich. Oft

beobachten wir eine Normalisierung des Stoffwechsels im Kérper,
etwa dass die Verdauung (Darm!) wieder besser in Gang kommt und
sich dadurch u.a. auch erhohte Blutfettwerte senken lassen. Dies wie-
derum kann ein Fortschreiten der GefaBverkalkung verlangsamen hel-
fen. Zudem wirkt sich eine verbesserte Darmsituation generell positiv
auf ein Divertikel im Darm aus. So gesehen, kann die MFT bei den von
lhnen geschilderten Beschwerden durchaus gute Dienste leisten.

tische Mafinahme, die man bei
Erwachsenen problemlos anwen-
den kann, ist auch Kindern immer
zuzumuten. Hier sind deshalb vor
allem Moglichkeiten der Behand-
lung gefragt, die keine Einschran-
kungen, Angste, Schmerzen oder
Belastungen mit sich bringen.
Eine solche Behandlungsoption
ist die Magnetfeldtherapie. Sie ist
einfach anzuwenden, schmerzlos,
nicht belastend, nebenwirkungs-
frei und bei richtiger Erkldrung
sogar interessant fiir die Kinder.

Sie kann von Kindern selbsténdig
angewendet werden. Bei Klein-

den. Aus die-
» Magnetfeld-

hat, selbst etwas tun zu kdnnen,
durchaus Beachtung verdient und
nicht unterschatzt werden sollte.
Nach der operativen Versorgung
und der anschliefenden Behand-
lung im Krankenhaus wurde das
Madchen entlassen, zundchst
mit Liegegips, sodass sie in ih-
rer Beweglichkeit also noch stark
eingeschrankt war. Fuff und Un-
terschenkel waren weiterhin ge-
schwollen, die Wunde wollte nicht
so richtig heilen und das Madchen
hatte Schmerzen - es war, wie die
Mutter sagte, ,unleidlich“. Ver-
standlicherweise.

In dieser Situation begannen wir
mit der Magnetfeldtherapie. Das
Madchen erhielt ein Leihgerdt
mit der Anweisung, die Anwen-
dungen dreimal tdglich durchzu-
fithren. Bereits nach wenigen Ta-
gen war die Schwellung deutlich
weniger sichtbar, ebenso waren
die Schmerzen zuriickgegangen
(vielleicht wegen der geringeren
Schwellung). Die Mutter berich-
te {iber eine erstaunlich moti-

‘vierte Tochter, von Unleidlichkeit

keine Spur mehr. Sie sei ,richtig
hinterher*, die Anwendung regel-
maBig durchzufiihren und achte
sehr darauf, keine Behandlung zu
verpassen.

-

weites Fallbeispiel

Hinzu kommt natiitlich das breite _Ein zweijéhr?ge(r Junge hatte

Einsatzgebiet: Igfekte, Schmer-

zen, Verletzungeny K oche@ﬂ-‘
che oder auch bi ]

wendigere wie
Allergien, haufige’ oder
Mittelohrentziindungen ebenso

wie Kopfschmerzen als Ausdruck
vegetativer ~ Regulationsstérun-
gen, Nervositét, “Konzentrations-
und Schulleistungsstorungen
sind mogliche Anwendungsge-
biete. Gerade die letztgenann-
te Gruppe von Storungen betrifft
immer mehr Kinder, ist-aber oft
nicht einfach zu behandeln. Mit
der Magnetfeldtherapie steht hier
eine wirksame Methode zur Verfii-
gung, die zudem noch den beson-
deren Vorteil bietet, dass die Kin-
der selbst etwas tun kénnen.

\L,

Der Fall eines zehnjahrigen Méa-

Erstes Fallbeispiel

chens mit einem Kndchelbruch s

am FuB mag als Beispiel dafiir
dienen, dass gerade der letzte
Punkt, dass das Kind das Gefiihl

schon éfter eing'Mittelohrentziin-
dind kam mit einer
ziindung in meine
Praxis. AUl ieses Kind bekam
ein LeiHgerdt fiir die Behandlung
zu Hause = natiirlich neben den
anderen angezeigten Mafinah-
men. Interessant war, dass die El-
tern sofort eine Wirkung bemer-
ken konnten, wenn sie das Gerat
eingeschaltet hatten. Ihr Sohn sei
dann gleich viel ruhiger geworden
und habe nicht mehr so gejam-
mert, berichteten sie. Sie hatten
das mehrmals ausprobiert, vor al-
lem die Ndchte seien dadurch viel
ruhiger gewesen.

Diese und andere Beispiele haben
mir gezeigt: Gerade bei Kindern
sind die Vorteile der Magnetfeld-
therapie besonders deutlich zu
sehen. Vor allem ist die Methode
bei vielen, ganz unterschiedlichen
dheitsproblemen anwend-
ba ist.weder mit Neben-
wirku )ch mit anderen Be-
lastungen verbunden.
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Univ.-Prof. Dr.
phil. Rainer Pelka
ist Dipl. Mathe-
matiker und Dipl.
Psychologe. Er ist
Leiter des Instituts
fiir Angewandte
Statistik (IAS) und
Professor an der Universitat der
Bundeswehr Miinchen. AuBerdem
forscht er seit iiber 25 Jahren in
Medizin und Gesundheitswissen-
schaften. Schwerpunkte sind die
Entwicklung und Uberpriifung neuer
therapeutischer und methodischer
Verfahren zur Analyse und systemi-
schen Beeinflussung chronischer
Krankheiten.

Haufigste Alterskrankheit ist die
(Alzheimer)-Demenz, die ca. 60
Prozent aller geriatrisch-neurolo-
gischen Krankheiten ausmacht —
dicht gefolgt von der Parkinson-
Krankheit. Ahnlich wie bei der
Demenz ist eine Therapie, die an
der Ursache ansetzt, bislang nicht
moglich. Jedoch gelingt es immer
besser, die Symptome therapeu-
tisch zu mildern.

Die Parkinson-Krankheit (Morbus
Parkinson), die erstmals 1817 von
dem englischen Arzt James Par-
kinson beschrieben wurde, gehort
zu den Krankheiten des zentralen
Nervensystems, die einen typisch
chronischen Verlauf mit einer fort-
schreitenden  Verschlimmerung
nehmen. Die Erkrankung beginnt
meist zwischen dem 50. und 60.
Lebensjahr, sehr selten vor dem
40. Lebensjahr. Die Manifestati-
onsrate der Erkrankung steigt mit
zunehmendem Alter bis zum 7s5.
Lebensjahr an und nimmt dann
wieder ab. Von den {iber 8o-Jdhri-
gen erkranken ,,nur“ noch ca. zwei
Prozent daran. In Deutschland
wird derzeit von 400000 Erkrank-
ten ausgegangen, das sind etwa
0,5 Prozent der Bevdlkerung — mit
steigender Tendenz.

Degenerative Erkrankung des
Nervensystems

Bei der Parkinson-Krankheit han-

MFT lindert Parkinsonsymptome

Dass die allgemeine Lebenserwartung steigt, ist eigentlich eine er-
freuliche Nachricht. Aber sie scheint doch ihren Tribut zu fordern.
Parallel zur stetigen Zunahme der Alteren und Hochbetagten wichst
die Zahl spezifischer, zumeist neurologischer Alterskrankheiten -
allen voran die Parkinson-Krankheit.

delt es sich um eine Stérung des
extrapyramidalen Nervensys-
tems, also jenes motorischen
Nervenkomplexes, der nicht von
unserem Willen gesteuert wird.
Dabei kommt es zu einem Abster-
ben von Nervenzellen im ,,Schwar-
zen Kern® im Hirnstamm, die den
Botenstoff Dopamin herstellen.
Der dadurch bedingte Dopamin-
mangel hat mit der Zeit typische
Krankheitszeichen zur Folge, so
vor allem _

» Rigor (Starre, Steifheit),

» Tremor (Zittern),

» Hypokinese (reduzierte Beweg-
lichkeit) sowie

» generelle Verlangsamung der
geistigen Prozesse.

Bis heute gibt es keine Méglich-
keit, die Ursache des Parkinson-
Syndroms erfolgreich zu thera-
pieren. Daher muss man sich mit
einer Behandlung der Symptome
begniigen. Immerhin erlauben die
zunehmenden - allerdings zum
Teil nicht eben preisgiinstigen —

Méglichkeiten einer solchen Sym-
ptombehandlung immer mehr Pa-
tienten zumindest fiir mehrere
Jahre, manchmal sogar fiir Jahr-
zehnte ein nahezu unbehindertes
Leben.

Haufigster Ansatz ist die Gabe von
Medikamenten, die Vorstufen von
Dopamin bzw. dopamindhnliche
Substanzen enthalten und in der
Regel eine Erhohung des Dopa-
minangebots im Gehirn bewirken.
Ergdnzend oder alternativ kann
mit sogenannten MAO-B-Hem-
mern der Abbau von Dopamin im
Gehirn verlangsamt werden. Mit
dem unaufhaltsamen Fortschrei-
ten der Erkrankung muss die me-
dikamentose Behandlung jedoch
im weiteren Krankheitsverlauf im-
mer wieder durch den Neurologen
angepasst werden.

Seit vielen Jahren werden auch
neurochirurgische Behandlungs-
moglichkeiten (z.B. tiefe Hirnsti-
mulation) eingesetzt.

Ergdnzend zur skizzierten Be-
handlungsstrategie ~ empfehlen
Fachleute ausreichende Bewe-
gung, gegebenenfalls in Kombi-
nation mit einer speziellen Phy-
siotherapie. Eine logopéadische
Unterstiitzung ist sinnvoll, wenn
sich bei Fortschreiten der Erkran-
kung das Sprechen oder Schlu-
cken verschlechtert. Ergothera-
pie unterstiitzt durch Alltagshilfen

Magnetfeldtherapie in der Arztpraxis

Arzte stellen sich vor

MUDr. Kamil Budik ist seit 2006 als Facharzt fiir Innere
Medizin in eigener Privatpraxis fiir chinesische Akupunktur in
Miihldorf am Inn niedergelassen. Zu seinem Leistungsspektrum gehort die
ganzheitliche Therapie geméf den Grundlagen der Traditionellen Chinesi-
schen Medizin (TCM) mit Schwerpunkt Akupunktur, die er iiblicherweise mit
der Magnetfeldtherapie kombiniert.

Nach seinem Medizinstudium in Olmiitz
(Tschechien), das er 1982 mit einer Pro-
motion beendete, erfolgte die Approba-
tion fiir Deutschland Ende der 1980er
Jahre. Seit 2004 arbeitet er als Facharzt
fiir Innere Medizin. Inzwischen hat MUDr.
Budik zudem eine Ausbildung zum Pradi-
kat-Akupunkteur abgeschlossen. Derzeit
dium in Guangxi (China) im Fachgebiet
Traditionelle Chinesische Medizin.

,Erste Erfahrung mit der Magnetfeldthe-
rapie habe ich 2001 gemacht, als unser
Sohn (11) in einem Sportleistungszent-
rum trainierte. Nach dem Training liefen
die Kinder nicht, wie erwartet, auf dem
schnellsten Weg nach Hause, sondern
kampften um einen Liegeplatz auf einer
(fiir mich damals unbekannten) Magnet-
matte. Die drei bis vier Starksten legten

sich dann —eng aneinander gequetscht —
20 Minuten ruhig auf die Matte — fiir mich
seinerzeit vollig unerkldrlich. Inzwischen
ist mir nattirlich klar, dass die Kinderim
Unterbewusstsein gemerkt haben, was
auch ich spéter nach einem harten Lauf-
training immer wieder erlebt habe: dass
namlich die Muskelregeneration mithilfe
der Magnetfeldtherapie viel schneller
vonstatten geht und so Muskelkater und
Ermiidungserscheinungen weitgehend
verhindert werden. Inzwischen schatze
ich auch als Arzt die MFT. Haupteinsatz-
gebiete in meiner Praxis sind neben der
Schmerztherapie Wundheilungsstorun-
gen, Knochen- und Sportverletzungen
und das Burnout-Syndrom. Dariiber hin-
aus wende ich das Verfahren zur Unter-
stiitzung der Akupunktur an, inshesonde-
re wenn es darum geht, eine Stagnation
rasch zu beseitigen.
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und arbeitet an der Raumwahr-
nehmung zur Verbesserung der
Bewegung.

Alternativmedizinische
Behandlungsmethoden

Etwa 50 Prozent aller Parkin-
sonpatienten nimmt - meist zu-
satzlich zur medikamentdsen
Therapie - alternativmedizinische
Therapien in Anspruch, so z.B.
Entspannungstherapien wie Yoga,
Qi Gong oder auch Akupunk-
tur und Massagen. Viele versu-
chen zudem, durch die Einnahme
von Nahrungsergdnzungsmitteln
moglichen Mangelzusténden vor-
zubeugen. Aussagekraftige Stu-
dien hinsichtlich der Wirksam-
keit solcher Behandlungen liegen
jedoch bislang nicht vor. Gerade
bei Nahrungsergdanzungsmitteln
besteht andererseits immer das
Risiko schadlicher Wechselwir-
kungen mit der medikamentdsen
Therapie.

Umso interessanter sind daher
die guten Ergebnisse, die Parkin-
son-Patienten durch Anwendun-
gen der Magnetfeldtherapie er-
zielen. Obwohl auch zu dieser
alternativen Therapieform noch
keine wirklich aussagekréftigen
Studien vorliegen, verdienen die
vielen positiven Erfahrungsbe-
richte auf jeden Fall besondere
Aufmerksamkeit.

Aus der internistischen Praxis ei-
nes befreundeten Arztes, Dr. Wolf-
ram Haas, der in der Ndhe von
Frankfurt niedergelassen ist und
in den Jahren 2000 bis 2007 ca.
500 seiner insgesamt 3000 Pati-
enten mit einer Magnetfeldthe-
rapie behandelt hat, mdchte ich
im Folgenden iiber drei gut doku-
mentierte Falle der Parkinson-Be-
handlung (Patientennamen gedn-
dert) berichten.

Erstes Fallbeispiel

Elisabeth K, eine 64jdhrige Rent-
nerin aus Frankfurt, zeigte seit
einigen Jahren zunehmend aus-
gepragte Symptome, die auf die
Parkinson-Krankheit hinwiesen.
Zusatzlich war sie in ihrer Be-
weglichkeit immer mehr einge-
schrankt (motorische Hypokine-
sie). Die neurologischen Befunde
waren eindeutig und legten eine
medikamentdse Behandlung
nahe. Hiervon wollte die Patientin
jedoch nichts wissen, sodass Dr.
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Haas ihr schlieBlich empfahl, ei-
nen therapeutischen Versuch mit
MFT vorzunehmen. Dabei betonte
er die Notwendigkeit einer dauer-
haften Behandlung und dampfte
tibertriebene Erwartungen.

Von nun fiihrte die Patientin ein
Jahr lang zweimal taglich MFT mit
iberwiegend niedrigen Frequen-
zen durch. Dass sie die Behand-
lung so konsequent umsetzte, lag
auch daran, dass sie selbst eine
deutliche Besserung ihrer Be-
schwerden verspiirte. Nach die-
sem Jahr hatte sich der neurologi-
sche Befund leicht verbessert; die
Symptome waren allerdings dras-
tisch zuriickgegangen, und zwar

Basalganglien Gruppe von End-
hirn- und Zwischenhirnkernen,
die u.a. an Bewegungsabldufen
beteiligt sind

Compliance (engl. Befolgung)
Einhaltung von (therapeuti-
schen) Verhaltensmafiregeln

Darmdivertikel sackformige Aus-
stiilpung an der Darmwand

geriatrisch die Alten- bzw. Alters-
medizin betreffend

Hippocampusregion c-formiger
Teil der GroB3hirnrinde

Indikation allgemein anerkannter
Grund fiir eine bestimmte (The-
rapie-)Matnahme

Schédelkalotte Schadeldach

von anféanglich 7 (,schwerer Be-
fund“) auf 3 (,leicht®). Die Patien-
tin zeigte auch deutlich verringer-
te Anlaufschwierigkeiten, die zu
Beginn der MFT noch sehr ausge-
prdgt gewesen waren.

Nach weiteren fiinf Jahren, in de-
ren Verlauf die Patientin zundchst
iber drei Jahre die MFT konse-
quent, spater dann mit zeitweisen
Unterbrechungen einsetzte, zeig-
te der neurologische Befund im-
mer noch eine leichte Verbesse-
rung an, und der klinische Befund
war nur geringfiigig schlechter
geworden (Herabstufung auf 4 =
»eher leicht®). Kurz darauf lie? sie
sich von einem Neurologen {iber-
reden, an einer klinischen Studie
mit einem neuen Medikament teil-
zunehmen. Eine MFT-Therapie-
kontrolle war danach nicht mehr
moglich.

mormationsdienst Mlagnetfeldtherapie
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Zweites Fallbeispiel

Bei Marianne R., einer 75jdhrigen
Rentnerin aus dem Frankfurter
Raum, war die Parkinson-Krank-
heit erst fiinf Wochen vor Beginn
der MFT neu entdeckt und durch
Laborbefunde gesichert worden.
Daneben hatte die Patientin Blut-
hochdruck, erhohte Blutfettwer-
te sowie einen Diabetes mellitus,
die allesamt als Risikofaktoren
fiir Parkinson gelten. Vier Wo-
chen lang setzte die Patientin MFT
zweimal taglich als Basistherapie
mit geringen Feldstarken (nied-
rigste Stufe) ein. Die Compliance
der Patientin war sehr gut, weil
sie selbst eine rasche Erfolgsent-
wicklung bemerkte. Nach diesen
vier Wochen hatten sich die Symp-
tome —vor allem ihre Sprech- und
Laufschwierigkeiten - deutlich
von anfanglich 6 (,eher schwerer
Befund*) auf 4 (,,eher leichter Be-
fund®) verbessert. Kein Wunder,
dass die Patientin darauf bestand,
die MFT konsequent weiterzu-
fiihren.

Relativ bald danach wurde die Pa-
tientin von ihrem Sohn in ein weit
entferntes Altersheim unterge-
bracht, sodass die Therapie nicht
fortgefiihrt und die Befundent-
wicklung vom bisher behandeln-
den Arzt nicht mehr kontrolliert
werden konnte.

Drittes Fallbeispiel

Magda W., eine 73jdhrige Rent-
nerin, war eigentlich wegen eines
Beckenbruchs ins Krankenhaus
gekommen. Bei dieser Gelegen-
heit wurde der Parkinson erst-
mals entdeckt und durch neurolo-
gische Untersuchungen bestatigt.
Die deutlichsten klinischen Symp-
tome waren eine - besonders
morgens — auffdllige motorische
Hypokinesie (Befundschwere 7
= ,schwer“). In der anschlieflen-
den ambulant-internistischen Be-
handlung wurde die MFT zundchst
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zweimal tdglich fiir die Dauer von
acht Wochen appliziert, als Basis-
therapie mit geringen Feldstarken
(niedrigste Stufe). Die Compliance
der Patientin war gut. Schon nach
acht Wochen hatte sich die neuro-
logische Symptomatik erheblich
verbessert. Klinisch fiihrten die
deutlich bessere Einstufung (Be-
fundschwere 5 = ,mittel“) und die
sehr viel bessere Befindlichkeit
(auch beim Heilungsprozess des
Beckenrings) dazu, dass die Pati-
entin weiterhin eine gute Compli-
ance zeigte.

Zwei Jahre spdter hatte sich der
neurologische Befund nicht ge-
dandert. Aber die Patientin, die
bei Behandlungsbeginn noch mit
dem Rollstuhl hatte gefahren wer-
den miissen, konnte mit ihren 75
Jahren inzwischen wieder pro-
blemlos Treppen steigen. Auch
subjektiv ging es ihr wesentlich
besser als zu Beginn der Therapie
- und ebenso besser als vor dem
Sturz, der zu dem Beckenbruch
gefiihrt hatte (Befundschwere 4
= ,eher leicht“). Fiinf Jahre spater
verstarb die Patientin im Alter von
78 Jahren in einem Pflegeheim.
Die Todesursache ist dem MFT-
Arzt nicht bekannt worden.

MFT - Studien sind
wiinschenswert

Zwar handelt es sich bei den ge-
nannten Fallen natiirlich weder
um eine ausreichend grof’e noch
um eine reprdsentative Stichpro-
be. Dennoch legen die kurzfris-
tigen Verbesserungen und ldn-
gerfristigen Stabilisierungen der
klinischen Symptome nahe, die
MFT zumindest adjuvant, also be-
gleitend zur iblichen Parkinson-
therapie einzusetzen.

Angesichts des Fehlens von Ne-
benwirkungen kdnnte man eine
solche Therapie zumindest im-
mer dann in Erwdgung ziehen,
wenn die klinische Manifestation

der Erkrankung noch nicht zu weit
zuriickliegt, was in allen drei do-
kumentierten Fallen der Fall war.
Und, wie der zweite Fall zeigt,
scheint auch dann nichts gegen
den Einsatz von Magnetfeldern zu
sprechen, wenn mehrere Erkran-
kungen gleichzeitig vorliegen.
Unbestritten aber bleibt die For-
derung an die Forschung, anhand
sehr viel gréBerer Stichproben die
Effekte zu iiberpriifen bzw. zu pré-
zisieren. Das Interesse an derarti-
gen Studien miisste doch eigent-
lich von selbst vorhanden sein
- insbesondere, wenn man be-
denkt, dass ein Fortschreiten der
Parkinson-Krankheit bis heute mit
keiner Therapie langfristig aufge-
halten werden kann.

Informationsdienst
Magnetfeldtherapie aktuell
vermittelt praktisches Wissen fiir
gesundheitsbewusste Menschen.

Weitere gute Informationen:
www.tipps-vom-experten.de (siehe dort
auch die Magnetfeldsprechstunde)
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Wichtiger Hinweis: Die Erkenntnisse in
der Medizin unterliegen einem laufen-
den Wandel durch Forschung und kli-
nische Erfahrungen. Der Herausgeber
dieses Werkes hat grof3e Sorgfalt dar-
aufverwendet, dass die gemachten An-
gaben dem derzeitigen Wissensstand
entsprechen. Aufgrund des Charakters
des Werkes sind die gemachten Anga-
ben grundsétzlich nicht auf Vollstandig-
keit oder auf umfassende Aufklarung
tiber Nebenwirkungen und Dosierungen
angelegt.

Alle hier gegebenen Ratschldge und
Empfehlungen ersetzen nicht den
Besuch bei einem Facharzt.
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