
Liebe Leserin, lieber Leser,
Sie halten die erste Ausgabe unseres
Informationsdienstes Magnetreso-
nanztherapie aktuell für Patienten in
den Händen. Erfahrungsberichte auf
der einen, kompetente medizinische
Informationen zu Krankheitsbildern
und aktuellen Gesundheitsthemen
auf der anderen Seite, so wollen wir
Sie regelmäßig auf dem neuesten
Stand halten. Zu Wort kommen Perso-
nen, die mit der Magnetresonanzthe-
rapie bestens vertraut sind: Ärzte,
Veterinärmediziner, Heilpraktiker,
Physiotherapeuten oder Kosmetike-
rinnen ebenso wie Patienten, die mit
der Magnetresonanztherapie gute
Erfahrungen gemacht haben. 
Unser Informationsdienst erscheint
künftig alle zwei Monate (Jan. 05,
März 05 etc.). Die Themenschwer-
punkte der nächsten Ausgaben finden
Sie auf der letzten Seite unter der
Rubrik »Themenvorschau«. 

Viel Spaß beim Lesen und eine gute
Gesundheit wünscht Ihr Team von
Magnetresonanztherapie aktuell

Die Magnetresonanz-
therapie zur Behandlung
von Rückenschmerzen
Rückenschmerzen sind die Volkskrankheit Nummer Eins: Nahezu jeder

dritte Patient einer Allgemeinarztpraxis klagt über Rückenschmerzen.

Die Ursachen sind so mannigfaltig wie die bisher angewandten Thera-

pieansätze. Volkswirtschaftlich gesehen, belaufen sich die durch dieses

Leiden entstehenden Krankheitskosten auf Beträge in Millionenhöhe.

Schon allein deshalb sucht die Medizin immer wieder nach neuen, risi-

koarmen Therapiemaßnahmen, die leicht anzuwenden sind und sich

durch eine dauerhafte Wirksamkeit auszeichnen. Der Münchner Arzt 

Dr. med. Martin Gschwender arbeitet mit solch einem relativ „jungen“

Therapieverfahren – der pulsierenden Magnetresonanztherapie.

Vielzahl von Therapiemöglichkei-
ten für die unterschiedlichsten For-
men der Rückenbeschwerden zur
Verfügung. Neben den klassischen
physiotherapeutischen Maßnah-
men wie Krankengymnastik,
Wärme oder Massage haben sich
auch Chirotherapie, Neuralthera-
pie, eine medikamentöse Behand-
lung sowie in Einzelfällen verschie-
dene operative Verfahren bewährt.
Letztgenannte kommen vor allem
dann infrage, wenn Nerven oder
Rückenmark in Mitleidenschaft ge-
zogen sind. Erfahrungsgemäß sind
jedoch die meisten Rückenbe-
schwerden funktioneller Natur,
das heißt die Wirbelsäule ist „aus
dem Lot“ geraten, und die überbe-
anspruchten Muskeln und Sehnen
schmerzen. Hier gehe ich zunächst
konservativ und so sanft wie mög-
lich vor.
Welche Rolle spielt hierbei 
die pulsierende Magnetresonanz-
therapie?
Dr. Gschwender: Eine sehr große
Rolle! Ich kenne die pulsierende
Magnetfeldtherapie schon weit 
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Herr Dr. Gschwender, was sind 
die häufigsten Ursachen für
Rückenschmerzen?
Dr. Gschwender: Im Prinzip kom-
men die unterschiedlichsten Ursa-
chen infrage. Ausgangspunkt ist

jedoch sehr häu-
fig, dass die

Rückenmuskula-
tur zunächst durch

eine andauernde
Fehlhaltung (viel Sit-

zen – wenig Bewegung)
aus der Balance gerät.

Wird diesem Zustand nicht
rechtzeitig entgegengewirkt,

kommt es über kurz oder lang zu
Anpassungsreaktionen im Kno-
chen-, Knorpel-, Band- und Binde-
gewebsapparat; sehr häufig sind
auch die Bandscheiben betroffen.
Mit Anpassung ist der Abbau der
ursprünglich gesunden Strukturen
zugunsten eines Aufbaus von an-
gepassten, aber oft beschwerde-
fördernden neuen Strukturen ge-
meint. All diese Vorgänge können
mit der Zeit teilweise erhebliche
Schmerzen hervorrufen. Natürlich
können auch traumatische Verlet-
zungen zu Rückenproblemen
führen. Bekanntestes Beispiel ist
hier das Schleudertrauma der
Halswirbelsäule nach einem Auf-
fahrunfall.

Welche Rolle spielen die Band-
scheibenbeiRückenbeschwerden?
Dr. Gschwender: Die Bandschei-
ben sind flüssigkeitshaltige Knor-
pelscheiben zwischen zwei Wirbel-
körpern, die die gute Beweglich-
keit unserer Wirbelsäule gewähr-
leisten. Sie wirken wie ein Gummi-
puffer stoßdämpfend zwischen den
Wirbelkörpern. Werden diese
Gummipuffer spröde oder kommt
es zu einer massiven Überbelas-
tung der Bandscheibe, kann sich
eine Vorwölbung ausbilden, die
dann auf die mit vielen Nerven
durchsetzten Bandstrukturen
drückt oder diese durchbricht und
auf Rückenmarksnerven drückt.
Viele Menschen denken, wenn sie
unter starken Rückenschmerzen
leiden, würden diese durch ein
Bandscheibenleiden verursacht.
Fest steht jedoch: Nicht jeder
Bandscheibenvorfall verursacht
Schmerzen. Dies haben Reihenun-
tersuchungen an freiwilligen Test-
personen eindrucksvoll belegt:
Nur ca. 20 Prozent der Untersuch-
ten mit einem Bandscheibenvorfall
hatten tatsächlich Schmerzen. 
Herr Dr. Gschwender, wie gehen
Sie therapeutisch gegen Rücken-
beschwerden vor?
Dr. Gschwender: Dank der moder-
nen Medizin stehen uns heute eine
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D E F I N I T I O N

Pulsierende und
statische Magnetfelder
Generell wird unterschieden zwi-

schen Apparaturen, die pulsie-

rende Magnetfelder erzeugen,

und so genannten Permanent-

magneten, die statische Magnet-

felder produzieren. 

In Praxen von Ärzten und Heil-

praktikern kommen meist nieder-

energetische Systeme zum Ein-

satz, die die elektromagneti-

schen Impulse im Körper mittels

pulsierender Magnetfelder er-

zeugen. Im Übrigen eignen sich

viele Geräte wegen ihrer einfa-

chen Handhabung auch zur

Heimanwendung. Es ist jedoch

sinnvoll, dass vorher eine sorg-

fältige fachgerechte Einweisung

erfolgt.

T H E M A :  R Ü C K E N S C H M E R Z E N

Informationsdienst Magnetfeldtherapie
Praktisches Wissen für gesundheitsbewusste Menschen

Informationsdienst Magnetfeldherapie aktuell · Herausgeber: Walter Braun · Postanschrift: Kirchenstraße 79, 81675 München,
Tel. 089-41 90 28 46 · Fax 089-41 90 28 47 · E-Mail: ElaxWB@aol.com · Ansprechpartnerin: Marlies Foth

Liebe Leserin, 
lieber Leser,

Arthrose stellt heute ein großes medi-
zinisches, aber auch volkswirtschaft-
liches Problem dar: Allein in Deutsch-
land leiden nicht weniger als acht Mil-
lionen Menschen an Arthrose. Da die
Erkrankung bislang als nicht heilbar
gilt, stehen Therapiemöglichkeiten im
Vordergrund, die das Fortschreiten der
Erkrankung aufhalten bzw. die
schmerzhaften Beschwerden lindern
können. Hier hat sich die Magnetreso-
nanztherapie als eine unverzichtbare
Behandlungsmethode bewährt, die
nicht nur effektiv, sondern auch abso-
lut risiko- und nebenwirkungsarm ist.
Lesen Sie dazu unsere Berichte auf
Seite 3. 

Dass MRT auch im Kampf gegen Win-
terdepression erfolgreich eingesetzt
werden kann, erläutert Univ.-Prof. Dr.
Manfred Walzl anschaulich im „Leit-
artikel“ dieser Ausgabe. Rechtzeitig
angewendet – und das heißt noch vor
offiziellem Herbstbeginn – kann die
saisonal bedingte depressive Verstim-
mung durch regelmäßige MRT-Be-
handlungen deutlich gemildert wer-
den. Auch Pferde können von einer all-
ergischen Erkrankung betroffen sein.
Die Stute Sissi wäre fast an einem
Asthmaanfall erstickt - mit der Magne-
tresonanztherapie konnte ihr Zustand
jedoch schon bald stabilisiert werden.
Heute ist sie weitgehend beschwerde-
frei. Aber lesen Sie selbst …

Viel Spaß beim Lesen und eine gute
Gesundheit wünscht Ihr Team von
Magnetresonanztherapie aktuell

Mit MRT durch die dunkle Jahreszeit

Hilfe im Kampf gegen 
die Winterdepression
Univ.-Prof. Dr. Manfred Walzl

Keine Frage: Wunden der Seele können genauso schmerzen – oft sogar
noch mehr –  wie körperliches Leid. Liegt es an der Hektik unserer Tage,
der sozialen Isolierung oder dem Mobbing am Arbeitsplatz, dass mehr
und mehr Menschen an Depressionen leiden? Immer häufiger ist die
Medizin mit psychischen Erkrankungen konfrontiert, die sich bereits über
Jahre, manchmal sogar Jahrzehnte hinziehen. Dabei reichen oft  schon
einfache Mittel, um die Depression in den Griff zu bekommen. 

tungen, die recht rasch zur Ent-
schlüsselung der Entstehungsur-
sache geführt haben.

Wieentstehtdie
Winterdepression?

� Der Mangel an natürlichem Ta-
geslicht und die verminderte Lichtin-
tensität in der kalten Jahreszeit sind
gemeinsam mit der verkürzten Son-
neneinstrahlung und den abfallen-
den Temperaturen als Hauptverur-
sacher der Winterdepression be-
kannt.
� Biologische Veränderungen im
Gehirn, die die Winterdepression
auslösen könnten, wurden dagegen
bislang nicht nachgewiesen. 
� Es ist sehr wahrscheinlich, dass
der Neurotransmitter Serotonin an
der Entstehung der SAD beteiligt ist.
Diese Annahme stützt sich auf Be-
obachtungen, dass antidepressive
Medikamente (SSRI – Serotoninwie-
deraufnahme-Hemmer) eine Winter-
depression bessern können. 
� Auch die Funktion der Epiphyse
(Zirbeldrüse) im Gehirn wird vermut-
lich durch den Tageslichtmangel ein-
geschränkt. Dadurch kann es zu 
Störungen des Melatoninhaushalts
kommen, der u.a. für den Wach-/
Schlaf-Rhythmus verantwortlich ist. 
Helles Licht ist also ein wichtiger Im-
pulsgeber. Die Biorhythmen werden
nämlich durch eine eigene Verbin-
dung der Netzhaut des Auges mit
den zuständigen Gehirnarealen
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Bei der Winterdepression, oder – wie
sie mit einem anderen Namen heißt
– saisonalen Depression (SAD) han-
delt es sich um eine besondere Form
der psychischen Erkrankung. Sie
tritt saisonal bedingt auf und kann
vor allem in der dunklen Jahreszeit

beobachtet werden. Von Herbstbe-
ginn bis in das Frühjahr hinein treten
die Symptome auf, die von der Medi-
zin genau zugeordnet werden kön-
nen. Hierzu gehören vor allem:
– Übermäßige Traurigkeit 
– Schwermut
– Niedergeschlagenheit
– Antriebsarmut
– Interesse- und Lustlosigkeit
– Konzentrationsschwäche
– Potenzstörungen
– Heißhunger
– Gewichtszunahme 
– Müdigkeit
– Erhöhtes Schlafbedürfnis

Häufiges Auftreten von SAD
Mindestens vier Millionen Deutsche,
gut eine halbe Million Österreicher
und beinahe genauso viele Schwei-
zer leiden an der Winterdepression.
In den nördlichen Ländern sind  es
noch viel mehr. So rechnet man,

dass beispielsweise in Skandinavien
mehr als zehn Prozent der Bevölke-
rung betroffen sind. Doch schon Kin-
der können unter der saisonalen De-
pression leiden: Bei den Elf- bis Vier-
zehnjährigen sind es rund 1 Prozent.
Viele Wissenschaftler vermuten zu-
dem einen engen Zusammenhang
zwischen Lichtmangel und erhöhten
Selbstmordraten. In Finnland, wo im
Winter kaum die Sonne scheint, ist
die Zahl der Suizide die höchste Eu-
ropas. In südlichen Ländern, rund
um das Mittelmeer etwa, tritt die sai-
sonabhängige Depression dagegen
so gut wie gar nicht auf –  Beobach-
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Univ.-Prof. Dr. Man-
fred Walzl studierte
als Wissenschafts-
journalist in Graz
Medizin. Ausbil-
dung zum Arzt für
Allgemeinmedizin

und zum Facharzt für Neurologie und
Psychiatrie. Habilitation für das Fach
Neurologie im Jahr 1994, Ernennung
zum Univ.-Professor im Jahr 2000.
Der Schwerpunkt der wissenschaft-
lichen Tätigkeit liegt im Bereich der
Arteriosklerosevorsorge und Arte-
rioskleroseentstehung, der Magnet-
resonanztherapie und Schlafmedi-
zin. Univ.-Prof. Dr. Manfred Walzl lei-
tet den Gemeinsamen Fachbereich
an der Landesnervenklinik in Graz.
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Stärkung der Selbstheilungs-
kräfte bei Allergien
Unter einer Allergie versteht man eine übersteigerte Reaktion des kör-
pereigenen Immunsystems auf bestimmte körperfremde Substanzen.
Prinzipiell kann jeder in Umwelt, Nahrung oder Medikamenten  vorkom-
mende Stoff allergieauslösend wirken. Nach aktuellen Schätzungen 
geht man davon aus, dass etwa  15 % der Bevölkerung in den westlichen
Industrienationen auf einen oder mehrere Stoffe allergisch reagieren.
Etwa 20 000 Substanzen mit entsprechender Wirkung sind bekannt.

Bei allergischen Erkrankungen gilt
es natürlich zuallererst, die aller-
gieauslösenden Stoffe zu meiden.
Dies lässt sich bei Kontakt- und Nah-
rungsmittelallergien relativ einfach
realisieren. Sehr viel schwieriger ist
es jedoch, bei Inhalationsallergien
das Einatmen von Allergenen wie
Pollen und Staub zu verhindern.
Häufig sind Umzüge bzw. Reisen in
weniger belastete Gebiete zu be-
stimmten Zeiten nicht möglich. 
Wenn eine Vermeidung des Aller-
gens nicht realisierbar bzw. zu be-
lastend ist, greift man im Bereich der
Schulmedizin auf die Hyposensibi-
lisierung und/oder die medikamen-
töse Therapie zurück. Im Bereich der
Naturheilkunde können die Bioreso-
nanztherapie und die Magnetfeld-
therapie  eine Linderung der Symp-

tome erzielen, in manchen Fällen
sogar Beschwerdefreiheit.
Bei Asthma bronchiale handelt es
sich um eine chronisch-entzündliche
Erkrankung der tiefen Atemwege
(Bronchien). Die Bronchien der Be-
troffenen reagieren überempfind-
lich auf bestimmte Reize, was zu
akuten Schwellungen und erhöhter
Schleimproduktion in Verbindung
mit einer Verkrampfung der Bron-
chialmuskulatur führt. Die anfallar-
tig auftretenden Symptome sind
Atemnot mit erheblichen Ausat-
mungsschwierigkeiten, pfeifende,

InformationsdienstMagnetfeldtherapie
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Die wichtigste Aufgabe des Immun-
systems besteht darin, in den Körper
eindringende und ihn potenziell
schädigende Substanzen zu erken-
nen und zu eliminieren, z.B. Viren,
Bakterien und andere Erreger. Bei
einer Allergie handelt es sich aber
um eine »Fehlregulation« des Im-
munsystems: Es bekämpft – häufig
gekoppelt mit einer »übertriebe-
nen« Reaktion – Stoffe, die für den
Organismus eigentlich keine Gefahr
darstellen, z.B. Blütenpollen oder
Bestandteile von Kosmetika und
Nahrungsmitteln.

Fehlgesteuertes Immunsystem:
Wenn harmlose Stoffe zu Feinden
werden
Der an sich ungefährliche Stoff (Al-
lergen) dringt über die Atemwege,
den Verdauungsapparat oder die
Haut in den Körper ein und wird vom
Immunsystem irrtümlicherweise als
»Feind« identifiziert, woraufhin be-
stimmte Abwehrkörper produziert
werden, die sich an die vermeintlich
gefährliche Substanz anheften und
sie unschädlich machen. 

Signalstoff Histamin – Auslöser für
allergische Beschwerden
Bei der Verbindung von Antikörper
und Allergen zerplatzen die Abwehr-
zellen und schütten Histamin aus.
Histamin ist ein Signalstoff, der die
Blutgefäßwände erweitert und po-
rös macht, so dass ganze Zellen
durch die Gefäßwände treten kön-
nen. Unter normalen Umständen ist
diese Körperfunktion nutzbringend,
weil sie die Abwehrzellen schnell an
den Ort gelangen lässt, an dem Ein-
dringlinge abgewehrt werden müs-
sen. Beim Allergiker jedoch ist
neben der Bildung nicht benötigter
Antikörper die Histaminausschüt-
tung derart verstärkt, dass die typi-
schen allgemeinen oder lokalen al-
lergischen Beschwerden auftreten. 
Allgemeine Beschwerden treten auf,
wenn die allergischen Reaktionen im
Blutkreislauf stattfinden. Sie betref-
fen vorrangig das Herz-Kreislauf-
System, das mit einer Beschleuni-
gung der Herzfrequenz und einem
Absinken des Blutdrucks reagiert.
Die heftigste und immer lebensge-
fährliche Reaktion ist der anaphylak-
tische Schock.

Ursache ungeklärt
Die  Ursachen für die Entstehung von
Allergien sind bis heute nicht ein-
deutig geklärt. Häufig liegt eine erb-
liche Disposition vor, die jedoch nur
eine geringe Beteiligung an dem
Ausbruch von Allergien zu haben
scheint. Als weitere Ansätze werden
einerseits die hohe Belastung durch
Umweltgifte und andererseits ein
durch übertriebene Hygiene im Kin-
desalter eingeschränktes »Training«
des Immunsystems diskutiert.
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Die Akademie für Bioenergetik (AFB)
ist eine internationale Lehr- und
Forschungsanstalt im Fürstentum
Liechtenstein. Die Schwerpunkte
ihrer Arbeit bilden die Untersuchung
der physiologischen Wirkungen elek-
tromagnetischer Felder auf lebende
Systeme sowie die Aus- und Weiter-
bildung medizinischer Fachkreise in
der Elektromagnetfeldtherapie. 

Horst Michaelis ist
Direktor der Akade-
mie für Bioenergetik.
Er studierte Sport,
Sportmedizin, Psy-
chologie, Philoso-
phie, Pädagogik und

Naturheilkunde. Sein Spezialgebiet
ist die Energiemedizin. Horst Michae-
lis ist kompetenter Mediziner für
Elektromagnetfeldtherapie und Ex-
perte für die Erforschung von deren
komplexen Wirkmechanismen.

Liebe Leserin, 
lieber Leser,

in der therapeutischen Anwendung von
Magnetfeldern kursieren seit Jahren die
unterschiedlichsten Begriffe: Magnet-
resonanztherapie, Magnetfeldtherapie,
pulsierende Magnetfelder … die Liste
ließe sich beliebig verlängern. Wir haben
uns entschieden, unseren Informations-
dienst künftig »Magnetfeldtherapie
aktuell« zu nennen. Denn der Begriff
»Magnetfeldtherapie (MFT)« trifft aus un-
serer Sicht am besten, um was es bei die-
ser alternativen Behandlungsmethode
geht. Für die therapeutische, medizini-
sche und häusliche Anwendung werden
überwiegend niederenergetische
Magnetfeldsysteme eingesetzt. 
Dass die Magnetfeldtherapie bei den un-
terschiedlichsten Beschwerden helfen
kann, machen die Themen dieser Ausga-
be wieder deutlich. 

Viel Spaß beim Lesen und eine gute
Gesundheit wünscht Ihr Team vom 
Informationsdienst Magnetfeldtherapie
aktuell
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Günstiger Krankheitsverlauf 
bei degenerativen Augenleiden
Bei schweren Augenerkrankungen wie Makuladegeneration und Retino-
pathia pigmentosa, die schulmedizinisch nicht ursächlich behandelt
werden können und bei denen es im Endstadium fast immer zur Erblin-
dung kommt, besteht die berechtigte Hoffnung, dass durch MFT ein Fort-
schreiten der Erkrankung aufgehalten und in bestimmten Fällen sogar
eine Verbesserung der Befunde erzielt werden kann. 

Behandlung eingesetzt werden. In
50 Prozent der Fälle kommt es nach
einer Behandlungsdauer von drei
bis sechs Monaten zur Verbesse-
rung von Gesichtsfelddefekten bei
der Schwellenwertbestimmung. Das
Ausmaß der Verbesserung hängt
dabei vom Schädigungsgrad ab. In
dem gleichen Zeitraum wird das
Augendruckniveau in 60 Prozent der
Fälle unter Beibehaltung der bishe-
rigen medikamentösen Therapie um
5–8 mm Hg reduziert. 
Die bisherige medikamentöse The-
rapie sollte zunächst beibehalten
werden, um das Druckniveau so
niedrig wie möglich zu halten. Be-
gleitende MFT-Anwendungen haben
manchmal zur Folge, dass die Häu-
figkeit der Tropfenapplikation und
die Konzentration des Wirkstoffes
verringert oder sogar das Präparat
selbst gewechselt werden kann.

Mikrozirkulationsstörungen
Die Patienten leiden häufig unter
einem niedrigen Blutdruck, der sys-
tolisch meist unter 100 mm Hg liegt;
sie haben kalte Hände und Füße

InformationsdienstMagnetfeldtherapie
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Die blutdruckregulierende und im-
munstimulierendeWirkung der Mag-
netfeldtherapie kann bestimmte Au-
genleiden günstig beeinflussen. Für
die Augenheilkunde bedeutsame Ef-
fekte dieser Behandlung sind wei-
terhin die Verbesserung von Durch-
blutung und Stoffwechsel, die mit
einer schnelleren Regeneration der
Nervenzellen einhergeht. Daraus er-
gibt sich die Notwendigkeit, bei Au-
generkrankungen die Magnetfeld-
therapie immer auf der Ganzkör-

permatte zu beginnen. An die Ganz-
körperbehandlung schließt sich
dann die Lokalbehandlung an. Bei
Augenerkrankungen legt man das
Therapiekissen unter den Kopf.
Die regulative Wirkung der MFT kann
beim Glaukom den Augeninnen-
druck stabilisieren, Medikamente
einsparen und mögliche Nebenwir-
kungen vermindern helfen. Weitere
Augenerkrankungen, die durch MFT
positiv beeinflusst werden, sind Of-
fenwinkelglaukom, Opticusatro-
phie, Gefäßerkrankungen, Netz-
hautdegenerationen, Makuladege-
neration, Hämatome, Ödeme und
Sjögren-Syndrom. 

Glaukom
Die MFT reguliert die Funktionen des
vegetativen Nervensystems, verbes-
sert die allgemeine Durchblutung
(somit auch die des Nervus opticus)
und stimuliert den Nervenwachs-
tumsfaktor (NGF). Beim Glaukom
wird der Krankheitsverlauf dadurch
nicht selten günstig beeinflusst.
Die Magnetfeldtherapie sollte unter-
stützend zur schulmedizinischen
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Dr. med. Walther
ist als ganzheit-
lich arbeitender
Augenarzt in
Raubling/Obb.
niedergelassen. 
Seit sieben Jah-
ren setzt er die

Magnetfeldtherapie erfolgreich bei der
Behandlung degenerativer Augen-
erkrankungen ein.

Die altersbedingte Makuladegene-
ration gehört zu den Augenerkran-
kungen, die in meiner Praxis am
häufigsten behandelt werden, und
zwar mit einer Kombination aus
Magnetfeldtherapie und Akupunk-
tur. Ziel der Therapie ist es, das
Fortschreiten der Erkrankung (be-
sonders bei der feuchten Makula-
degeneration) zu stoppen. Nach
dreimonatiger Behandlung lässt
sich häufig beobachten, dass der
Flüssigkeitsabstrom aus den Ge-
fäßen zum Stillstand gekommen,
die Restflüssigkeit resorbiert wor-
den und die Erkrankung somit vom
feuchten in das trockene Stadium
übergegangen ist. Die Patienten
sehen keine »Wellenlinien« mehr. 
In vielen Fällen ist der Visus um 10
bis 20 Prozent verbessert, wenn

auch bestehende Drusen nicht re-
versibel sind. Die Drusenneubil-
dung wird jedoch verlangsamt und
die Netzhaut stabilisiert sich. Viele
Patienten stellen fest, dass sie wie-
der besser Farben sehen können.
Bei der juvenilen Makuladegenera-
tion ist die Aussicht auf Erfolg viel
geringer als bei der Variante, die
meist im Alter zwischen 60 und 70
Jahren beginnt.
Die Bedeutung der Magnetfeldthe-
rapie liegt darin, dass sie die bio-
energetischen Regulationsprozes-
se des Organismus durch elektro-
magnetische Wechselfelder anregt
und die Selbstheilungskräfte des
Körpers aktiviert. Die positive Wir-
kung der Akupunktur wird durch
den Einfluss der Magnetfrequenzen
verstärkt; die Mikrozirkulation im
Auge wird angeregt. Akupunktur
und Magnetfeldtherapie steigern
zusätzlich die Lebensenergie und
wirken harmonisierend auf Geist
und Psyche. Auch das wirkt sich
letztlich positiv auf das Sehen aus.

A U S  D E R  H E I L P R A K T I K E R P R A X I S

Heilpraktikerin Christa
Weiss, Bochum, behan-
delt Augenprobleme
häufig mit einer Kombi-
nation aus Akupunktur
und Magnetfeldtherapie

Altersbedingte Makuladegeneration –
Behandlungserfolg mit Magnetfeldern

Bild links: Querschnitt des Auges mit Blick auf die Makula
Bild rechts: Beim Blick durch die Pupille dieses Auges sieht man im Zentrum die Makula. 
Die zahlreichen kleinen gelben Pünktchen, auch Drusen genannt, sind erste Anzeichen für das
Auftreten einer trockenen AMD und werden vom Patienten oft lange nicht bemerkt. Die trocke-
ne Form ist mit ca. 85% die häufigste und kann in die feuchte Form übergehen.

Liebe Leserin, lieber Leser,

MFT ist sehr effektiv bei Schmerzen und
Beeinträchtigungen, bei muskulären Ver-
spannungszuständen und bei der Rege-
neration nach Knochen- und Sportverlet-
zungen – zu diesem Ergebnis kam ein
renommiertes medizinisches Institut in
Bulgarien. Ähnlich gute Erfahrungen ha-
ben auch der Orthopäde Dr. med. Heltzel
und der Co-Trainer von 1860 München,
Bernhard Trares, gemacht (lesen Sie dazu
Seite 3). Dass MFT auch in der Augenheil-
kunde zunehmend an Bedeutung ge-
winnt, darauf haben wir bereits in der letz-
ten Ausgabe unseres Informationsdiens-
tes kurz hingewiesen. Diesmal gilt dem
Thema unser »Leitartikel«. Denn es hat
sich gezeigt: Selbst bei schweren Augen-
leiden ist die Chance groß, den weiteren
Krankheitsverlauf günstig zu beeinflus-
sen. Vorausgesetzt,  MFT wird in Ergän-
zung zur konservativen Behandlung re-
gelmäßig angewendet. Dann können, so
das Fazit des Augenarztes Dr. med.
Walther, im Idealfall sogar schwerwiegen-
de Komplikationen vermieden werden.

Schonende Alternative 
in der Schmerzbehandlung
Schmerzen stellen die weitaus größte gesundheitliche Problematik dar,
die wir kennen. Die Ausgaben für Schmerzmittel stehen in der Arznei-
mittelstatistik unangefochten an erster Stelle. Die heute verwendeten
Schmerzmittel sind sehr wirksam, rufen aber häufig auch unerwünschte
Nebenwirkungen hervor – das Spektrum reicht hier von Magengeschwü-
ren bis hin zu Herzinfarkten und Schlaganfällen. 

InformationsdienstMagnetfeldtherapie
Praktisches Wissen für gesundheitsbewusste Menschen

Um solche unerwünschten Neben-
wirkungen zu vermeiden und gleich-
zeitig eine effektive Schmerzbe-
handlung zu ermöglichen, ist die
Medizin stets bestrebt, neue, scho-
nende Methoden zu entwickeln. Die
Magnetfeldtherapie ist eine solche,
sehr moderne Methode. 

Im chinesischen Denken ist der
Schmerz ein »Schrei des Gewebes
nach fließender Energie«. Um dieses
Denkmodell besser verstehen zu
können, muss man zunächst die Ent-
stehungsmechanismen und Begleit-
phänomene des Schmerzes kennen: 
Schmerz entsteht durch die mecha-
nische, thermische oder chemische
Reizung so genannter freier Nerven-

endigungen. Auch das Jucken stellt
eine Reizung dieser Systeme dar. Bei
einem Schmerzreiz werden chemi-
sche Botenstoffe in den Nerven frei-
gesetzt, die eine Weiterleitung des
Schmerzsignales an das Rücken-
mark kanalisieren. 
Wir unterscheiden dabei zwei Arten
von Schmerzen: den spitzen, schnei-
denden Schmerz, der über so ge-
nannte schnelle Nervenfasern wei-
tergeleitet wird und den dumpfen
Tiefenschmerz, der sich über langsa-
me Nervenfasern fortsetzt. Der chro-
nische Schmerz ist meist identisch
mit dem Tiefenschmerz. Nach her-
kömmlicher Definition wird ein
Schmerz als chronisch bezeichnet,
wenn er länger als 3 bis 6 Monate
besteht. Vermutlich verfügt der Kör-
per über ein so genanntes Schmerz-

gedächtnis. Danach werden durch
die Weiterleitung von Schmerzreizen
über Nervenzellen verschiedene bio-
chemische und neurologische Pro-
zesse in Gang gesetzt, wodurch die
Empfindlichkeit für Schmerzreize er-
höht wird. Die Nervenzellen geben
nun auch sehr schwache Reize als
starke Erregung an das Gehirn wei-
ter – das Schmerzgeschehen hat

sich damit gewissermaßen ver-
selbständigt und findet nun unab-
hängig von einem »Auslöser« statt.

Schmerzempfinden ist subjektiv
Schmerzempfinden ist immer ein
subjektives Empfinden und lässt
sich nicht objektiv erfassen (z. B. in
Maßeinheiten wie Meter oder Kilo-
gramm). Man kann Schmerz aber an
physischen und psychischen Reak-
tionen festmachen. Diese sind es,
die Schmerz, vor allem wenn er län-
ger besteht, so unangenehm ma-
chen: krampfartige Anspannung der
Muskulatur, Bewegungseinschrän-
kung, reduzierter Stoffwechsel, fla-
che Atmung, Angst, Kooperations-
verlust und depressive Stimmungs-
lage. Die Energie kommt zum Erlie-
gen. Zusammenfassend lässt sich
feststellen, dass Schmerz, vor allem
die chronische Variante, ein sehr
komplexes Phänomen darstellt. 
Komplexe Probleme erfordern eine
Behandlungsmethode, die mög-
lichst viele der beteiligten Systeme
wieder in den Normalzustand
zurückreguliert – am besten ohne
selbst weitere Beschwerden (= Ne-
benwirkungen) zu erzeugen. 

T H E M A :  A K U T E R  U N D  C H R O N I S C H E R  S C H M E R Z

Ausgabe 5 – Juli/2005

Immer häufiger kommen Patienten
mit der schulmedizinischen Diag-
nose »Fibromyalgie – austhera-
piert« in meine Praxis. Die Gabe
von Antirheumatika und Psycho-
pharmaka blieb bei ihnen wir-
kungslos. 
Schmerzen am ganzen Körper
ohne erkennbare Ursache sind ein
heikles Thema. In meiner Praxis
und am eigenen Körper habe ich
die Erfahrung gemacht, dass häu-
fig Schwermetalle und eine Un-
verträglichkeit von Lebensmitteln
(z. B. von Fructose oder Brot) Aus-
löser der Schmerzen sind. 
Energiemedizinische Testverfahren
zeigen, dass bei vielen Fibromyal-
giepatienten das Zusammenspiel
aller Organe und Organsysteme
gestört ist. Aufgrund eines Ener-
giedefizits leidet der gesamte
Körper an einer Mangelver- und 
-entsorgung: Der Interzellularraum
ist verschlackt, Abfallstoffe können
nicht ausgeleitet und Vitalstoffe
nicht in die Zelle eingeschleust
werden. Ich nenne das »Hunger-
schmerz der Zellen«. Wer extremen
Hunger hat, bekommt auch Ma-
genschmerzen – wenn die Zellen
hungern, schmerzt der ganze Kör-
per. Auf dieser Erkenntnis basiert
meineBehandlung. 
Auf antihomotoxischer Ebene wird
die Blockade des Zellstoffwechsels
behoben, Schwermetalle und Toxi-
ne werden ausgeleitet. Unverträg-
liche Lebensmittel sind vorüberge-
hend zu meiden. Einschleichend
werden Vitalstoffe in Hochdosie-
rungen zugeführt. Heimbehand-
lungen mit einem MFT-System sind
unbedingt erforderlich.
Die Anwendung pulsierender elek-
tromagnetischer Felder kann hel-
fen, eine Optimierung der Zell-
membranspannung zu erreichen.
Nun kann ein biologisch gesunder
Stoffaustausch von Schlacken und
Vitalstoffen sowie Sauerstoff statt-
finden. Allen gängigen Lehren zum
Trotz konnten so bei vielen Patien-
ten sehr gute Erfolge bis hin zur
völligen Genesung erzielt werden.

Liebe Leserin, 
lieber Leser,

Arthrose, Neurodermitis, Schulter-Arm-
Syndrom, Fibromyalgie und andere chro-
nische Schmerzzustände – so unter-
schiedlich diese Krankheitsbilder sind, 
so haben sie doch eines gemeinsam: Sie
nehmen einen chronischen Verlauf, be-
einträchtigen erheblich die Lebensqua-
lität des Betroffenen – und sie sind mit
schulmedizinischen Maßnahmen meist
nur schwer zu therapieren. Demgegen-
über können ganzheitliche Heilverfahren
– und hier allen voran die Magnetfeld-
therapie – in vielen Fällen Linderung brin-
gen. Dies macht deutlich, dass es gerade
bei komplexen Erkrankungen wünschens-
wert ist, wenn Schul- und Alternativ-
medizin sich »die Hand reichen« und ge-
meinsam Behandlungsstrategien ent-
wickeln, die die positiven Ansätze beider
Richtungen in sich vereinen. Hiervon
würde vor allem der leidgeprüfte Patient
profitieren – denn der steht im Mittel-
punkt aller ärztlichen und alternativärzt-
lichen Bemühungen.

AUS DER HEILPRAKTIKERPRAXIS

Heilpraktikerin Rosalia
Vogt aus Ehekirchen. 
Ihr Spezialgebiet sind
Stoffwechselerkran-
kungen.

Fibromyalgie in der
Naturheilkunde

Dr.med.Martin
Gschwender praktiziert
in einer Münchner Privat-
praxis für Allgemeinme-
dizin mit Schwerpunkt
Naturheilverfahren. 

Er arbeitet seit langem erfolgreich mit
der Magnetfeldtherapie. 
Dr. Martin Gschwender hat als Co-Autor
an dem neuen Buch »Magnetfeldthera-
pie« von Dr. med. univ. Christian Thuile
(Haug-Verlag, ISBN 3-8304-7114-9)
mitgewirkt. Tinnitus ist kein eigenständiges

Krankheitsbild, sondern vielmehr
ein Symptom. Als Verursacher von
Tinnitus kommen Erkrankungen
bzw. Schädigungen des Innen- und
Mittelohres, akute Traumen, Hör-
sturz, Morbus Menière (Drehschwin-
del), Durchblutungsstörungen, Hy-
per- und Hypotonie, Gehirnschädi-
gungen und andere organische Stö-
rungen, aber auch psychosomati-
sche und psychische Erkrankungen
sowie Vergiftungen (Quecksilber,

Kohlenmonoxid u.a.) in Betracht. Die
mit Abstand häufigsten Auslöser ei-
nes Tinnitus sind übermäßiger Lärm
und klassische Stresssituationen.
Eine effektive Behandlung des Tinni-
tus ist nur möglich, wenn die Ursa-
che zweifelsfrei festgestellt werden
kann, was häufig einen erheblichen
Aufwand an diagnostischen Unter-
suchungen und Besuchen bei ver-
schiedenen Fachärzten erfordert.
Abhängig von der zugrunde liegen-
den organischen Erkrankung kön-

nen durchblutungssteigernde und
gefäßerweiternde Medikamente
(Vasodilatatoren, Kalziumantago-
nisten) oder auch autogenes Trai-
ning (Stressabbau) zu einer Linde-
rung oder gar Heilung führen. 
Leider tritt jedoch wesentlich häufi-
ger der Fall ein, dass die Ursache für
den Tinnitus nicht gefunden werden
kann. Auch hier werden oftmals mit
entsprechend geringem Erfolg blut-
verdünnende und durchblutungs-
steigernde Medikamente verordnet. 
Beim chronischen Tinnitus können
spezielle Hörgeräte (Tinnitus-Mas-
ker) verwendet werden, welche ab-
gestimmte Geräusche aussenden,
um damit die Störgeräusche zu
überdecken bzw. auszulöschen.
Auch werden so genannte Retrai-
ning-Therapien empfohlen, wobei
die Betroffenen lernen, das Ge-
räusch bewusst zu überhören. All
dies sind rein symptomatische The-
rapieformen, die auf die Unter-
drückung des Symptoms Tinnitus

abzielen, letztendlich jedoch keine
tatsächliche Heilung ermöglichen.
Eine Alternative dazu bietet die Be-
handlung mit bestimmten Formen
der Magnetfeldtherapie. Ein geeig-
netes elektromagnetisches Feld
kann vor allem die Durchblutung
und die Sauerstoffausschöpfung
verbessern, was die Regeneration
und Selbstregulation von Zellen und
Geweben unterstützt. Somit leistet
die MFT, unabhängig von der Ursa-
che, einen wesentlichen Beitrag bei
der Behandlung des Symptombilds
Tinnitus.
Neben der Magnetfeldtherapie kön-
nen unterstützend weitere Maßnah-
men ergriffen werden. Dazu zählen
der Abbau von Risikofaktoren wie
psychischer Stress, Rauchen, Über-
gewicht u.ä. sowie ausreichende Be-
wegung an der frischen Luft. Im the-
rapeutischen Bereich können Aku-

InformationsdienstMagnetfeldtherapie
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Liebe Leserin, lieber Leser,

in den westlichen Industrieländern sind
bestimmte Krebserkrankungen neben
Herz-Kreislauferkrankungen die häufigste
Todesursache. Trotz großer Fortschritte
bei der Erforschung der Entstehungsursa-
chen von Krebs gestaltet sich die Behand-
lung der meist bösartigen Erkrankungen
nach wie vor schwierig und ist oft äußerst
langwierig. Nicht selten gehen mit ihr
unangenehme Folgeerscheinungen ein-
her, denn schwere Nebenwirkungen ins-
besondere bei einer Chemo- oder Strah-
lentherapie sind eher die Regel als die
Ausnahme. Zwar gibt es bislang keine
Alternative zur derzeit angewandten
Krebstherapie. Doch machen viele Erfah-
rungsberichte von Betroffenen deutlich,
dass inzwischen durchaus verschiedene
alternative Therapien zur Verfügung ste-
hen, die – wenn sie begleitend eingesetzt
werden – mit dazu beitragen können,
Schmerzen zu lindern, sanft das Immun-
system zu stärken und harmonisierend
auf Körper, Seele und Geist zu wirken.
Dazu gehört auch die MFT. Sicherlich er-
fordert das Thema »Krebs und MFT« gro-
ßes Feingefühl. Dennoch werden wir ihm
im Herbst eine Sonderausgabe widmen,
in dem Ärzte und Betroffene zu Wort kom-
men werden. Vielleicht möchten ja auch
Sie die Gelegenheit ergreifen und einen
Beitrag zum Thema beisteuern – nehmen
Sie doch einfach Kontakt mit uns auf!

Horst Michaelis ist
Direktor der Akademie
für Bioenergetik. Er stu-
dierte Sport, Sportme-
dizin, Psychologie, Phi-
losophie, Pädagogik
und Naturheilkunde.

Sein Spezialgebiet ist die Energiemedi-
zin. Horst Michaelis ist kompetenter
Mediziner für Elektromagnetfeldthera-
pie und Experte für die Erforschung von
deren  komplexen Wirkmechanismen.

Silvester 1993/1994 erlitt ich ein
Knalltrauma – seitdem leide ich
unter Tinnitus. Mein Hausarzt mein-
te, die Beschwerden würden von
selbst verschwinden. Als der Tinni-
tus jedoch unvermindert fortbe-
stand, beschloss ich, mich durch
einen HNO-Arzt fachärztlich unter-
suchen zu lassen. Doch auch die
von ihm eingeleitete Therapie, bei
der mir per Infusion durchblu-
tungsfördernde Medikamente ver-
abreicht wurden, brachte keine Bes-
serung. Ebenso erfolglos blieb der
Besuch eines Instituts für Hyperbar-
und Tauchmedizin, wo ich mich
einer Sauerstoffüberdruckbehand-
lung unterziehen wollte. Hier eröff-
nete mir der behandelnde Arzt, dass

meine Ohrgeräusche wohl von
Dauer seien. Ich solle mich damit
abfinden und mich mit dem Tinnitus
arrangieren. Wichtig sei, das Leben
nach der Krankheit auszurichten:
wenig Stress und viel Ruhe. 
Leichter gesagt als getan, denn
mittlerweile plagten mich psychi-
sche Probleme, und es fiel mir alles
andere als leicht, mit meinem Tinni-
tus fertig zu werden, der inzwischen
meine Lebensqualität erheblich be-
einträchtigte. Es folgten weitere
Therapien, wobei lediglich die
Homöopathie eine leichte Besse-
rung bewirkte. Schließlich nahm ich
eine Behandlung mit Magnetfel-
dern in Angriff. Nach den ersten An-
wendungen verstärkten sich die

Ohrgeräusche zunächst. Doch die-
ser Erstverschlimmerung folgte
schon bald eine spürbare Linderung
derSymptome. Vor allem konnte ich
in der Nacht viel besser, tiefer und
ruhiger schlafen. 
Und heute? Mein Tinnitus ist immer
noch da, aber ich selbst empfinde
ihn nicht mehr als so störend wie zu
Beginn, ab und zu gelingt es mir
sogar, ihn zu vergessen – obwohl
die letzte HNO-Untersuchung erge-
ben hat, dass die Lautstärke der
Ohrgeräusche laut Audiogramm-
formblatt gleich geblieben ist. 
Insgesamt hat sich mein gesamtes
körperliches Befinden gebessert,
ich fühle mich heute fit und vital wie
lange nicht mehr.

Bessere Lebensqualität trotz Tinnitus  
Josef Baur aus Türkheim berichtet über eine deutliche Besserung des Tinnitus durch MFT

T H E M A :  T I N N I T U S

Stressorchester im Ohr: 
Diagnose Tinnitus
Tinnitus ist die medizinische Bezeichnung für Ohrgeräusche oder Ohren-
sausen. Dabei nehmen die Betroffenen Geräusche wahr, die in der Rea-
lität nicht existieren. Die Geräusche können sich einseitig und auf beiden
Ohren, als Pfeifton, Klingeln, Rauschen, Brummen u. a. manifestieren. Sie
können permanent, an- und abschwellend sowie anfallsweise auftreten.

Fortsetzung auf Seite 2
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Rheuma

Bei Rheuma unterscheidet man ent-
zündliche und degenerative Erkran-
kungen. Bei den entzündlichen Wir-
belsäulenerkrankungen steht der
MorbusBechterew,dermiteiner Ver-
steifung besonders der Gelenke im
Bereich der Wirbelsäule einhergeht,
im Vordergrund. 

Arthrose

Die Arthrose entsteht durch ein Miss-
verhältnis zwischen zu starker Bela-
stung und Belastbarkeit des Gelenk-
knorpels, woraus schließlich ein
Knorpelverschleiß resultiert. Eine
Überlastung der Knorpelanteile
kann verschiedene Ursachen haben.
AnlagebedingteStörungeninderGe-
lenkentwicklung wie z. B. Achsen-
fehlstellungen in Hüfte oder Knie,
nach Unfällen oder durch entzündli-
che Vorgänge wie beim Gelenkrheu-
ma oder als Folge häufiger Gichtan-
fälle sind die wichtigsten Faktoren.
Aber auch eine vermehrte Gesamt-
belastung vor allem der Hüft- und
Kniegelenke bei erheblichem Über-
gewicht spielt eine Rolle. Natur-
gemäß steigt die Wahrscheinlichkeit
einer Arthrose mit zunehmendem
Alter, ungefähr 80 Prozent der Bevöl-

kerung haben mit 60 Jahren eine Ver-
schleißerkrankung, besonders in
den Knie-, Hüft- und Fingergelenken.
Werden diese aktiviert, entstehen
durch den Abrieb des Gelenkknor-
pels Entzündungsprozesse, und es
kommt immer wieder zu Gelenk-
schwellungen mit Wärmebildung
und Bewegungseinschränkungen. 

Gicht

Bei der Gicht unterscheiden wir den
akuten Gichtanfall, der meist in einer
der Großzehen beginnt, jedoch

ebenso in weiteren Gelenken der
Füße, der Knie oder auch in Schleim-
beuteln, z. B. am Ellenbogen, auftre-
ten kann. Ursache dafür ist das Zu-
sammenwirken von Erbgut und pu-
rinreicher Ernährung, wobei Purine
sowohl im Körper selbst gebildet
(endogen) als auch von außen (exo-
gen) zugeführt und zu Harnsäure
umgewandelt werden. Wenn mehre-
re Gichtanfälle am gleichen Gelenk
auftreten, wird der Gelenkknorpel
zerstört und das Endstadium –  eine
chronische Arthrose – erreicht. 

Behandlungsmaßnahmen

Im akuten Stadium einer Arthrose
oder eines Gichtanfalls kommen
klassische physikalische Maßnah-
men zum Einsatz: kühle Umschläge,
Ruhigstellung sowie schmerzlin-
dernde Medikamente, so genannte
»Rheumamittel«. Im weiteren Ver-
lauf besteht die wichtigste Therapie
in purinarmer Diät mit harnsäure-
senkenden Substanzen. 
Zur klassischen Behandlung der Wir-
belsäulen- und Gelenkarthrosen ge-

InformationsdienstMagnetfeldtherapie
Praktisches Wissen für gesundheitsbewusste Menschen

Ausgabe 7 – November 2005

Liebe Leserin, lieber Leser,

Erkrankungen des Bewegungsapparats
sind mit konventionellen Methoden oft
schwer erfolgreich zu behandeln. Und so
verwundert es nicht, dass Ärzte, Physio-
therapeuten und natürlich die Betroffe-
nen selbst nach alternativen Wegen
suchen, um die oftmals quälenden Be-
schwerden zu lindern. Die Meinung der in
dieser Ausgabe zur Wort kommenden
Ärzte und Patienten ist einhellig: Mit der
MFT können bei degenerativen oder ent-
zündlichen Gelenk-, Muskel- oder Wirbel-
säulenleiden überraschende Erfolge er-
zielt werden. 

Ähnlich überzeugende Berichte konnten
wir auch für unsere Sonderausgabe zum
Thema Krebs zusammenstellen, die wir
an viele unserer Abonnenten zeitgleich
versendet haben. Auf 12 Seiten kommen
Spezialisten und Ärzte verschiedenster
Fachrichtungen zu Wort, die sich über
ihre Erfahrungen mit der MFT als Begleit-
therapie bei Krebserkrankungen äußern.
Zudem beleuchten neueste Studien-
ergebnisse und fachärztliche Informatio-
nen  das ebenso angstbesetzte wie facet-
tenreiche Thema Krebs. 

T H E M A :  R H E U M A  U N D  G I C H T

Rheuma und Gicht – klassische
Indikationen für die MFT
Rheuma ist der Sammelbegriff für Erkrankungen des Bewegungsappara-
tes sowohl der Gelenke als auch der Wirbelsäule und Weichteile. Die häu-
figsten Formen sind die entzündlichen und degenerativen rheumatischen
Erkrankungen. Die Gicht ist eine Stoffwechselkrankheit, wobei hier Harn-
säure  durch erhöhte Harnsäurekonzentrationen im Blut sich in den ein-
zelnen Gelenken kristallisiert. Beide Krankheitsgruppen sind durch
Gelenkschwellungen und besonders durch Schmerzen gekennzeichnet. 

Fortsetzung auf Seite 2

Peter Marek, Eichenau

Seit 28 Jahren leide
ich an chronischer Po-
lyarthritis, eine der
schlimmsten Arten

der Rheumaerkrankungen. Dies
hatte zur Folge, dass ich vor sieben
Jahren mein linkes Ellenbogenge-
lenk durch eine Titanprothese er-
setzen lassen musste. Außerdem
stellten starke Deformierungen an
den Handgelenken sowie an der
Hals- und Lendenwirbelsäule ein.
Ich erhielt jahrelang Massagen und
Krankengymnastik. In der physio-

A N W E N D E R B E R I C H T

Chronische Polyarthritis fast verschwunden
therapeutischen Praxis lernte ich
schließlich die MFT kennen und
kaufte mir ein Gerät. 
Durch die regelmäßigen täglichen
Behandlungen mit dem Magnetfeld
stellte sich schon bald eine wesent-
liche Verringerung der Schmerzen
ein, besonders im Bereich der Wir-
belsäule. 
Nun leide ich kaum noch unter
Rheumaschmerzen. Auch meine ge-
legentlichen Sehstörungen und die
oftmals schmerzhaft geröteten
Augen sowie meine andauernde
Müdigkeit gehören jetzt der Vergan-
genheit an. 

Priv.-Doz. Dr. med. Wolf-
gang Greul, Facharzt für
innere, physikalische
und rehabilitative Medi-
zin. Bis 2004 Chefarzt
des Kompetenzzentrums

Fachklinik Johannesbad in Bad Füssing,
daneben umfangreiche Lehrtätigkeit
als Uni-Dozent, langjährige klinische
Erfahrung in der Magnetfeldtherapie
bei orthopädischen, internistischen
und neurologischen Erkrankungen.

hören physikalisch-balneologische
Therapien, d. h. 3- bis 4-wöchige Be-
handlungen in Thermalbädern bei
Temperaturen von 35–37 Grad, ge-
zielter Gymnastik im Wasser, wobei
durch den Auftrieb die Haltearbeit
entfällt und Gelenke, Muskeln und
Wirbelsäule mit ihren gesamten
Strukturen geschont werden. Darü-
ber hinaus wird ein großes Spek-
trum an Bewegungstherapien einge-
setzt, wie manuelle Therapieverfah-
ren, Massagen usw. Zusätzlich wer-
den Wärmebehandlungen wie z.B.
Fangopackungen angewandt. 
Als Ergänzung zu diesen herkömm-
lichen Heilmethoden hat sich die
Magnetfeldtherapie (MFT) als Natur-
heilverfahren bereits seit Jahrzehn-
ten hervorragend bewiesen. Eigene
langjährige Erfahrungen in der MFT
bei über 20 000 Patienten mit Arth-
rosen und schmerzenden Gelenk-
und Wirbelsäulenerkrankungen zei-
gen, dass diese Behandlung einen
weiteren Beitrag leistet zur Verbes-
serung der Beweglichkeit und zu
einem Rückgang der Schmerzen. 

Behandlung der Bewegungseinschränkung
nach klassischer Methode – Physiotherapie
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Hierzulande werden die degenerati-
ven Gelenkerkrankungen als Arthro-
se bezeichnet (im englischen Sprach-
raum auch Osteoarthritis). Die Arth-
rose ist im Wesentlichen durch den
Verlust an Knorpelsubstanz gekenn-
zeichnet und ist meist eine Folge von
Über- oder Fehlbelastung. Beispiels-
weise kann übermäßige Belastung
im Sport oder Beruf zur Arthrose
führen; gleiches gilt für eine Fehlbe-
lastung, die durch Gelenkfehlstellun-
gen etwa nach einem Unfall oder
einem chirurgischen Eingriff verur-
sacht wird. Wenn der Knorpel des

Gelenkspalts aufgebraucht ist, kön-
nen die Schmerzen nahezu unerträg-
lich werden, denn dann reibt Kno-
chen auf Knochen. Da der verminder-
te Knorpel seine Stoßdämpferfunk-
tion nicht mehr ausüben kann, wird
der angrenzende Knochen mehr und
mehr belastet und reagiert schließ-
lich mit der Ausbildung von knöcher-
nen Anwachsungen (Osteophyten),
wodurch die Beweglichkeit des be-
troffenen Gelenks noch mehr einge-
schränkt wird. 

Aktivierte Arthrose

Schreitet die Knorpelschädigung
fort, kann sich eine so genannte akti-
vierte Arthrose entwickeln. Hierbei
werden bestimmte Entzündungs-
stoffe aus dem geschädigten Knor-
pel freigesetzt, und es entsteht eine
äußerst schmerzhafte Entzündung

der Gelenkinnenhaut. Obwohl die
Arthrose ursprünglich auf eine me-
chanische Abnutzung zurückgeht,
scheinen Entzündungsvorgänge und
Entzündungsstoffe (Zytokine) eine
wichtige Rolle bei der Krankheitsent-
stehung zu spielen. Deshalb ist die
Krankheit antientzündlichen Medi-
kamenten zugänglich – insgesamt
bleibt die medikamentöse Behand-
lung der Arthrose aber in der Regel
unbefriedigend.

Rheumatoide Arthritis

Bei der rheumatoiden Arthritis (chro-
nische Polyarthritis) hingegen han-
delt es sich um eine Autoimmuner-
krankung, bei der Antikörper gegen
körpereigenes Gewebe gebildet wer-
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T H E M A :  A RT H R O S E  U N D  R H E U M ATO I D E  A RT H R I T I S

Positive Ergebnisse bei
Arthrose und Arthritis
Gelenkerkrankungen sind ein häufig vorkommendes Gesundheitspro-
blem. Dabei unterscheiden wir zwischen den degenerativen Gelenker-
krankungen, die vor allem durch Verschleiß entstehen, und den entzünd-
lichen Gelenkerkrankungen, bei denen eine Immunreaktion gegen das
eigene Gelenkgewebe zu einer Entzündung der Gelenkinnenflächen führt.

Fortsetzung auf Seite 2

Dr. med. habil. Stephan
Scharla ist Internist und
Endokrinologe/Diabeto-
loge. In seiner Praxis in
Bad Reichenhall setzt er
auch physikalische The-

rapien und Naturheilverfahren ein.

den. Die ausgeprägte Entzündung
äußert sich durch eine Verdickung,
Rötung und Überwärmung des be-
troffenen Gelenks. Auch bei dieser
Erkrankung kommt es zum Verlust
von Knorpelsubstanz und im weite-
ren Krankheitsverlauf oft auch zu
einer Zerstörung von Knochen. Die
frühzeitige antientzündliche medika-
mentöse Behandlung ist hier sehr
wichtig, z.B. mit nichtsteroidalen An-
tirheumatika oder Glukokortikoiden,
um die fortschreitende Gelenkzer-
störung aufzuhalten. 

MFT bei Gelenkerkrankungen

Dank verschiedener Wirkmechanis-
men kann die MFT den Verlauf von

Ein gesundes Gelenk: Die

mehr als 200 Knochen un-

seres Skeletts sind durch

Gelenke miteinander ver-

bunden. Diese Verbin-

dungsstellen machen den

Körper beweglich. Um ein

reibungsloses Gleiten der

Gelenkteile zu ermög-

lichen, sind die Gelenk-

flächen mit Knorpel über-

zogen. Diese Gelenk-

knorpel dämpfen die

Erschütterungen und

schwächen harte

Bewegungen ab. 

und klagte bei der Anamnese über
Schmerzen im rechten Knie. Zudem
war die Beweglichkeit des Knies
deutlich eingeschränkt. Sie bestätig-
te mir, dass sie die Beschwerden
schon vor der Operation hatte. Das
Röntgenbild zeigte auch hier arthro-
tische Veränderungen. Da aufgrund
der Schmerzen bewährte kran-
kengymnastische Übungen wie Deh-
nung und Kräftigung der Muskulatur
noch nicht möglich waren, empfahl
ich der Patientin die pulsierende
Magnetfeldtherapie, und zwar in
niedrigen Dosierungen. Diese Vorge-
hensweise hat sich zur Behandlung
von Arthrosebeschwerden beson-
ders bewährt. Ich führte eine Ganz-
körper- und Lokalanwendung durch.
Schon nach drei Behandlungen
spürte die Patientin eine Linderung,
so dass mit der Krankengymnastik

Fallbericht: Schmerzen nach
Hüftgelenksoperation
Eine 61-jährige, selbständig tätige
Patientin, die unter Übergewicht und
Diabetes litt, musste sich einer
Hüftoperation unterziehen, bei der
ihr linkes Hüftgelenk durch ein
künstliches Gelenk ersetzt wurde
(Total-Endoprothese). An die Opera-
tion schloss sich eine vierzehntägige
Rehabilitation an, durch die sie mit
dem linken Bein wieder schmerzfrei
gehen konnte. Zur weiteren Nachbe-
handlung kam sie in meine Praxis

A U S  D E R  H E I L P R A K T I K E R P R A X I S

Unter dem Einfluss der Magnetfel-
der verbessern sich die Sauerstoff-
bindungsfähigkeit der roten Blut-
körperchen sowie die Fließeigen-
schaft des Blutes. Dadurch kommt
es zu einer besseren Durchblutung
der betroffenen Gebiete und damit
zu einer Schmerzlinderung. Außer-
dem zeichnet sich die MFT durch
einen muskelentspannenden Effekt
aus, wodurch eine Gelenkentlas-
tung erzielt werden kann. Diese
Wirkungen konnten wir schon häu-
fig in der Praxis beobachten. 

Linderung von Gelenkschmerzen und
Verbesserung der Beweglichkeit
Das Ausmaß einer Arthrose wird durch einen mangelhaften Knorpelauf-
bau, Durchblutungsstörungen, aber auch durch eine verminderte Wasser-
bindungsfähigkeit des Knorpels verstärkt. Hier setzt die positive Wirkung
der Magnetfeldtherapie an.  

begonnen werden konnte. Nach
insgesamt zehn Behandlungen, bei
der sowohl die Physiotherapie als
auch die MFT zum Einsatz kamen,
war die Patientin beschwerdefrei. 
Die Patientin kommt weiterhin in
regelmäßigen Abständen in die
Praxis, um die MFT vorbeugend zu
nutzen.

Karsten Schrimpf ist
Heilpraktiker und
hat sich auf die En-
ergiemedizin spe-
zialisiert und wen-
det die Magnetfeld-
therapie erfolgreich
in seiner Praxis für

Physiotherapie in Laatzen bei Han-
nover an. Neben manueller Thera-
pie bietet er auch ostheopatische
Techniken an.

Das Herz ist ein Hohlmuskel, der aus
vier Kammern besteht. Von der rech-
ten Herzvorkammer fließt das Blut in
die rechte Herzkammer. Dieser Vor-
gang wird durch das Reizleitungssys-
tem des Herzens gesteuert. Die rech-
te Herzkammer pumpt das Blut
durch die Lungen (Lungenkreislauf),
wo die Kohlensäure abgegeben und
Sauerstoff aufgenommen wird. Das
nunmehr sauerstoffreiche Blut er-
reicht dann den linken Herzteil und
wird von der kräftigen linken Herz-
kammer durch den gesamten Orga-
nismus gepumpt (großer Kreislauf),
um alle Zellen mit Sauerstoff und
Nährstoffen zu versorgen.
Unser Herz beginnt schon im zweiten
Embryonalmonat zu schlagen: Es
zieht sich zusammen und wirft dabei
Blut in die beiden Kreisläufe aus,
entspannt und erholt sich für ca. eine
halbe Sekunde, um danach erneut zu
pumpen. Das Herz muss sich zudem
während des gesamten Lebens den
ständig wechselnden Anforderungen
des Körpers (Ruhen, Liegen, Gehen,
Laufen) in Schlagfolge und Schlagvo-
lumen anpassen. In der Ruhe schlägt
es ca. 60–80-mal pro Minute. Die Er-
holungsphase für unser Herz ist also
häufig nicht mal eine halbe Sekunde
lang. Bei körperlicher Arbeit ist der
Herzschlag beschleunigt, um den
höheren Stoffwechsel bei höherer
Leistung zu sichern. Ab 300 Schlägen
pro Minute besteht die Gefahr, dass
es einfach stehen bleiben kann.  

Was ist für eine optimale
Herzarbeit wichtig?
� Die Blutversorgung über die bei-
den Herzkranzarterien muss in jeder
Situation gesichert sein,
� der Herzmuskel selbst muss eine
normale Gestalt haben,
� die Herzreizleitung muss gut funk-
tionieren, den sonst kann es zu Stö-
rungen der Regulation des Blutflus-
ses kommen,
� die Herzklappen müssen richtig
schließen, sonst fließt das gerade ge-
pumpte Blut wieder zurück. Zum an-
deren dürfen die Herzklappen nicht
krankhaft verengt sein, weil sie dann
ein Strömungshindernis bilden.

Arteriosklerose der
Herzkranzgefäße 

Gleich hinter der Aortenklappe, jener
Klappe, die die linke Herzkammer
zur großen Schlagader (Aorta)
trennt, gehen die beiden Herzkranz-
gefäße (Kranzarterien) ab. Sie ver-
sorgen das Herz mit sauerstoffrei-
chem Blut. Die Kranzarterien sind
durch die ständigen mechanischen
Belastungen beim Herzschlag über-
aus stark gefordert. Sie neigen des-
halb zur Arterienverkalkung (Arterio-
sklerose). Eine Arteriosklerose führt
zur Gefäßverengung, die dann eine
verminderte Herzdurchblutung zur
Folge hat. Der damit einsetzende
Sauerstoffmangel des Herzens ist
verhängnisvoll. Es entwickeln sich
Anfälle von „Herzasthma“ (Brust-
oder Armschmerz, Luftnot, Todes-
angst), die mit Nitraten behandelt
werden müssen. Diese wirken erwei-
ternd auf die Herzkranzgefäße, wo-
durch das Herz wieder besser mit
Sauerstoff versorgt wird. In schwe-
ren Fällen kann es aber auch zu
einem Herzinfarkt bis hin zum Herz-
stillstand kommen.
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T H E M A :  H E R Z - K R E I S L A U F - E R K R A N K U N G E N

Magnetfeldttherapie auch bei 
Herzproblemen wirkungsvoll
Zur Versorgung aller Organe, Gewebe und Zellen muss das Blut zügig
durch das Gefäßsystem fließen. Der Motor für diesen Bluttransport ist das
Herz. Ist dieses in seiner Funktion beeinträchtigt, können schwer wiegen-
de Erkrankungen, im Extremfall mit Todesfolge, auftreten.

Prof. Dr. med. habil.
Reinhard Werner aus
Berlin, Pathologe, Prak-
tiker, HNO-Arzt, seit
1994 Energiemediziner,
Habilitation: »MFT als

Informationstherapie«, Akademiemit-
glied der Medizinisch-Technischen
Wissenschaften, Buchautor

� Eine Mikromassage der Gefäße
(Elektrostriktion) während der MFT
wirkt wie eine Schüttelrutsche – in
Kombination mit den oben genann-
ten Effekten wird so die Fließge-
schwindigkeit des Blutes erhöht.
� Der Sauerstoffpartialdruck erhöht
sich (um 20 Torr). Dadurch steigt der
Sauerstoffgehalt des Blutes, sodass
auch die Herzzellen mit mehr Sauer-
stoff versorgt werden.
� Die MFT normalisiert darüber
hinaus den Stoffwechsel der Herz-
zellen, wodurch diese leistungsfähi-
ger werden.
Fazit: Eine über Monate und Jahre
verabreichte sanfte MFT als Heiman-
wendung kann im Zusammenwirken
mit der Zufuhr von Vitaminen eine Ar-

Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems

rangieren in den westlichen Industrielän-

dern noch vor den Krebserkrankungen an

erster Stelle aller Erkrankungen mit töd-

lichem Ausgang. Doch selbst, wenn Arte-

riosklerose, Bluthochdruck oder Herzpro-

bleme rechtzeitig erkannt und behandelt

werden, bleiben sie meist eine Dauerge-

fährdung für unsere Gesundheit. In dieser

Ausgabe kommt ein Experte zu Wort, der

über eine umfangreiche Erfahrung mit der

MFT zur Behandlung von Herz-Kreislauf-

Erkrankungen verfügt. Sein Fazit:  Die MFT

als Begleitmaßnahme kann wesentlich

dazu beitragen, arteriosklerotische Verän-

derungen der Blutgefäße zu beheben! 

Lesen Sie außerdem in dieser Ausgabe

über die positiven Effekte der MFT bei der

Raynaud-Krankheit, ein Leiden, das als

schwer zu behandeln gilt und die Lebens-

qualität des Betroffenen massiv beein-

trächtigt. Regelmäßig angewendet, kön-

nen mit der MFT die Häufigkeit der Anfälle

reduziert werden – mitunter kann eine

erhebliche Reduktion der Beschwerden

bewirkt werden.

Wie kann die MFT hier helfen?
� Über die Ansteuerung von Druck-
rezeptoren bewirkt die MFT eine ver-
besserte Blutzufuhr.
� Unter dem Einfluss von MFT ge-
ben die Gefäßinnenwände Stick-
stoffmonoxyd ab, das selbst die
kleinsten Gefäße geringfügig erwei-
tert und damit genauso wirkt wie die
oben genannten Nitrate.
� In den feinen Haargefäßen (Kapil-
laren) bilden sich die Schwellungen
der Innenwandzellen zurück, sodass
sich die Gefäße wieder erweitern.
� Die Verklumpungen roter Blutzel-
len (Erythrozyten) werden durch die
MFT aufgelöst.
� Die MFT macht das Blut etwas
dünnflüssiger.

Die Belastungen für unser Herz sind vielfältig: Nicht nur beim Leistungssport, auch im Alltag
kann es bei besonderer psychischer Belastung oder lang anhaltendem Stress zu einer oft
unmerklichen Schädigung kommen.

Fortsetzung auf Seite 2

Liebe Leserin, lieber Leser,

en, die sich leicht infizieren. Beson-
ders gefährlich wird es bei einer er-
heblichen Funktionsbeeinträchti-
gung der tiefen Beinvenen, in diesem
Fall droht die Entstehung einer
Thrombose. Wandert sie aus den
Beinvenen z.B. in die Lungen, kommt
es zu einer Lungenembolie.

Therapeutische Möglichkeiten

Vor der Behandlung erfolgt eine
sorgfältige Untersuchung unter be-
sonderer Berücksichtigung eventuell
bestehender Risikofaktoren. Die
anschließende Therapie richtet sich
nach dem jeweiligen Einzelfall. Ekze-
me und entzündliche Hautbezirke
werden durch Salben und Kompres-
sionsverbände behandelt. Das glei-
che gilt für Venenentzündungen.
Kleinere Venen werden unter Um-
ständen verödet. Bei ausgeprägter
Krampfaderbildung ist meist eine
Operation angezeigt. 
Bei der Behandlung von Krampf-
adern hat sich zudem seit langem die
Dauertherapie mit Kompressions-
strümpfen bewährt. In der Regel
handelt es sich dabei um einen
Strumpf, der bis zum Knie getragen
wird. Diese Strümpfe fördern die
Blutzirkulation und verhindern so
den Rückstrom des Blutes in die
Venen. Moderne Kompressions-
strümpfe und -strumpfhosen aus
hautfreundlichen Geweben haben
viel von ihrem Schrecken verloren
und nichts mehr mit den früher übli-
chen „Gummistrümpfen“ zu tun.
Wichtig ist, dass die Kompressions-
strümpfe exakt angepasst sind.

Einsatz der Magnetfeldtherapie
bei Unterschenkelgeschwüren

Eine gefürchtete Komplikationen des
fortgeschrittenen Krampfaderlei-
dens ist das Unterschenkelgeschwür
(Ulcus cruris), ein Hautdefekt, der
nur sehr schlecht verheilt. Die Be-

nach der großen Resonanz auf unsere
Sonderausgabe „MFT und Krebs“ wer-
den wir Ende Juni dem breit gefächer-
ten Thema „Orthopädie“ eine weitere
Sonderausgabe widmen. Therapeuten
und Betroffene berichten über ihre -
durchweg positiven - Erfahrungen mit
der MFT als unterstützende Maßnah-
me zur Behandlung von Arthrose oder
chronischen Rückenschmerzen bis hin
zu akuten Sportverletzungen. Dabei
zeigt sich einmal mehr, dass die Trenn-
linie zwischen „Schulmedizin“ und
„Alternativmedizin“ immer mehr ver-
blasst: Gerade der therapeutische
Stellenwert der Magnetfeldtherapie
zur Linderung von Erkrankungen des
Bewegungsapparates wird inzwischen
auch von immer mehr Schulmedizi-
nern anerkannt. 

Liebe Leserin, lieber Leser,
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T H E M A :  K R A M P FA D E R N  U N D  I H R E  F O LG E N

Krampfadern – nicht nur ein
kosmetisches Problem
Als Krampfadern (Varizen) werden krankhaft erweiterte Venen bezeichnet,
die auf der Haut der Beine als geschlängelte, bläulich gefärbte Stränge
sichtbar sind. In der Regel ist das oberflächliche Venensystem der Beine
betroffen. Ursache ist eine Venenschwäche, die durch einen Venenklap-
pendefekt hervorgerufen wird. Da Krampfadern immer eine empfindliche
Störung im Venenabfluss des Beines darstellen und z.B. der Bildung eines
Unterschenkelgeschwürs Vorschub leisten, sollten sie behandelt werden.

Das Krampfaderleiden (Varikose) ist
die häufigste Erkrankung der ober-
flächlichen Beinvenen und betrifft
etwa 20 Prozent der Erwachsenen,
wobei Frauen häufiger als Männer
darunter leiden. Ursache ist wahr-
scheinlich eine erblich bedingte
Schwäche des Bindegewebes. Hier-
für spricht auch, dass Patienten, die
massiv unter Krampfadern leiden,
häufig auch eine erhebliche Binde-
gewebsschwäche der Gelenke auf-
weisen. So sind Krampfaderpatien-
ten überdurchschnittlich von erwor-
benen Fuß- bzw. Zehenfehlstellun-
gen (z.B. Hallux valgus oder Ham-
merzeh), aber auch von Knie- oder
Hüftgelenksproblemen betroffen.
Zudem fällt auf, dass sich die Ge-
lenksveränderung und das Krampf-
aderleiden fast immer an dem glei-
chen Bein abspielt. 

Störung des Bluttransports

Krampfadern entstehen aufgrund
einer Verschlussunfähigkeit von Ve-
nenklappen. Diese transportieren
normalerweise das Blut gegen die
Schwerkraft zurück zum Herzen.
Können sie nicht mehr korrekt öffnen
und schließen, fließt das Blut nicht
mehr in Richtung Herz, sondern
zurück in die Vene und staut sich
dort. Auf Dauer halten die Venen
dem Druck des hin und her „pen-
delnden“ Blutes immer weniger
stand, sie weiten sich und sacken
aus. Besonders gefährdet sind Men-
schen, die eine überwiegend sitzen-
de oder stehende Tätigkeit ausüben,
aber auch schwangere Frauen –
wobei sich die Krampfadern oft nach
der ersten Schwangerschaft zurück-
bilden, bei der zweiten Schwanger-

schaft jedoch meist bestehen blei-
ben. Bei älteren Menschen fördert
die zunehmende Erschlaffung des
Hautgewebes die Bildung von
Krampfadern.
Von den Krampfadern an den großen
Venenstämmen (Saphema magna
und Saphema parva), die an der In-
nenseite des Beins (große Haupt-
sammelvene) bzw. an der Rückseite
der Wade (kleine Hauptsammelvene)
verlaufen, ist die netzförmige
Krampfaderbildung abzugrenzen.
Diese auch als redikuläre oder Be-
senreiservarikose bekannte Form be-
trifft das gesamte Bein und tritt prak-
tisch immer beidseitig auf. Die Be-
senreiser können von Venenspeziali-
sten meist problemlos verödet wer-
den. Krampfadern an den großen Ve-
nenstämmen dagegen sollten bei
massiver Ausprägung so früh wie
möglich operiert werden. Rechtzeitig
– wenn notwendig, bereits im Jugen-
dalter – durchgeführt, können mit
einem Eingriff Komplikationen wie
Hautekzeme, Venenentzündungen
und schlecht heilende Unterschen-
kelgeschwüre („offenes Bein“) ver-
mieden werden.

Typische Warnzeichen

Typisch für das Krampfaderleiden
sind Stauungen in den Unterschen-
keln und im Knöchelbereich. Diese
Stauungen werden als „schwere
Beine“ empfunden, hinzu kommt oft
eine Blau- und Rotfärbung der Haut –
dies ist die äußerlich sichtbare Folge
der erweiterten Venen. Darüber hin-
aus kann es aber auch zu stark
juckenden Stauungsekzemen kom-
men. Werden diese Ekzeme aufge-
kratzt, entstehen offene Hautparti-

Dr. med. K. Hübner,
Facharzt für Dermatolo-
gie und Phlebologie,
tätig in einer Hautarzt-
praxis in Aachen, zudem
Autor von Büchern zum
Thema Krampfadernlei-
den sowie Leiter inter-
nationaler Seminare

Fortsetzung auf Seite 2

Tipps für Krampfader-
patienten
Vor allem sollte ein Krampfaderpa-
tient immer für ausreichende Be-
wegung sorgen. Dies gilt beson-
ders für Venenpatienten mit Steh-
und Sitzberufen. Die muskuläre
Bewegung bewirkt fast immer eine
Linderung der Beschwerden. 
Auf langen Flügen, Auto-, Bus- oder
Zugfahren sollten Krampfaderpati-
enten grundsätzlich Kompres-
sionsstrümpfe, die bis zum Knie
reichen, tragen.
Bewährt haben sich auch Kneipp-
Anwendungen an den Beinen, da
die Venen sich z.B. durch kalte
Güsse zusammenziehen und es zu
einem besseren Abfluss des venö-
sen Blutes zum Herzen kommt. 
Große Hitze sollte ein Krampfader-
patient meiden, da sich durch
Wärme die Venen ausdehnen und
es so zu einer stärkeren Anstauung
in den Beinen kommt – Sauna ist
jedoch kein Problem, wenn im An-
schluss kalt geduscht wird.
Für jeden Krampfaderpatienten
empfiehlt es sich, sich zur Bera-
tung bei einem Venenspezialisten
vorzustellen. Wichtig sind zudem
regelmäßige Kontrolluntersuchun-
gen der Beinvenen.

d.h., der Adaption des Organismus
an die Umwelt. 
Ist diese Funktion der Nase – wenn
auch nur in Teilbereichen gestört –
sind dem Infekt der oberen und unte-
ren Luftwege die Türen geöffnet. Das
heißt, die Viren, mit der zu 80 % ein
Infekt der oberen Luftwege als bana-
ler Schnupfen beginnt, infizieren die
Nasenschleimhaut und überwinden
die verschiedenen spezifischen und
unspezifischen Abwehrmechanis-
men der Respirationsschleimhaut.
Damit kommt es dann in der Folge
zur bakteriellen Superinfektion der
Nase und/oder Nasennebenhöhle
bzw. absteigend der unteren Luft-
wege.
Neben den üblichen schulmedizini-
schen Maßnahmen wie abschwel-
lende Nasentropfen, den vorüberge-
hend in den mittleren Nasengang

Es kommt oft vor, dass Patienten mit
einem Restless-Legs-Syndrom mei-
ne Praxis aufsuchen, weil bei ihnen
die medikamentöse Therapie nicht
mehr ausreicht bzw. immer stärkere
Mittel eingenommen werden müs-
sen, um die Beschwerden zu lindern.
Dabei haben gerade die stark wirksa-
men Medikamente teilweise unan-
genehme Nebenwirkungen, die dann
erhebliche Einschränkungen im All-
tag nach sich ziehen. Einige Patien-
ten sind auch gar nicht bereit, derart
eingreifende Substanzen einzuneh-
men. Hier hat sich die MFT als eben-
so wirksame wie schonende und ne-
benwirkungsfreie Alternative be-
währt. Inzwischen liegen zahlreiche
positive Erfahrungsberichte vor, wie
ich im Folgenden näher darstellen
möchte.

Durchschlagende
Behandlungserfolge

Das Alter der Patienten, bei denen
zur Linderung der RLS-Beschwerden
die Magnetfeldtherapie eingesetzt
wurde, variierte zwischen 35 und 80
Jahren, wobei Frauen, die generell
häufiger von RLS betroffenen sind,
deutlich stärker vertreten waren als
Männer. Die Dauer der Krankheit
reichte von drei bis 50 Jahren. Alle

Patienten waren zu Beginn der Mag-
netfeldtherapie medikamentös be-
handelt worden, die meisten mit den
auch bei der Parkinson-Krankheit
eingesetzten Wirkstoffen L-Dopa
und Dopaminagonisten bis hin zu
Morphinen. 
Die klinischen Erfolge waren durch-
schlagend: Der größte Teil der Pati-
enten konnte erstmals seit langer
Zeit wieder sechs bis acht Stunden
durchschlafen oder wachte zumin-
dest nicht häufiger als ein- bis zwei-
mal in der Nacht auf, ebenso verbes-
serte sich die Schlafqualität. Beson-
ders auffällig war die zeitliche Ver-
schiebung der Krankheitsmerkmale
auf spätere Stunden.

Ermutigendes Fazit der
Langzeitbeobachtungen

Eine große Zahl der Patienten konnte
über ein Jahr beobachtet werden.
Das Ergebnis war ausgesprochen er-
mutigend: Die Hälfte der RLS-Patien-
ten, die eine MFT-Behandlung durch-
führte, blieb weitgehend ohne Be-
schwerden bzw. musste nur noch
selten, d.h. etwa einmal im Monat,
ein Parkinson-Medikament einneh-
men. Demgegenüber musste nur vier
Prozent der Patienten wieder regel-
mäßig zu Medikamenten greifen. Die

Behandlungsdauer mit der MFT lag
durchschnittlich bei drei Wochen,
d.h. 15 Behandlungen in 21 Tagen.

Ein Fallbeispiel

Die 67-jährige Patientin E. P., litt seit
neun Jahren unter Missempfindun-
gen in den Beinen, wenn sie sich hin-
legte, so „als würden Würmer im

Bein krabbeln“. Außerdem gab sie
an, unter einem unwiderstehlichen
Drang, die Beine zu bewegen, zu lei-
den, um die Beschwerden zu „ver-
scheuchen“. Mehrfach pro Nacht
wachte sie auf, wobei kalte Beingüs-
se eine leichte Besserung bewirkten.
In den letzten zwei Jahren kam es je-
doch zu einer deutlichen Verschlech-
terung, die eine Höchstdosis an Par-
kinson-Mitteln erforderte.
Nach der ersten Behandlung mit der
Magnetfeldtherapie, die Anfang
2004 15 Tage lang erfolgte, zeigte
sich zwei Monate lang eine anhalten-
de Besserung, die Beschwerden
waren gering, das nächtliche Aufwa-
chen reduzierte sich auf einmal pro
Woche. Die Medikamente konnten
vollständig abgesetzt werden. Der
Erfolg hielt sieben Monate an, dann
wurden die Beschwerden wieder
stärker, aber deutlich leichter, nach
wie vor wurde die Patientin nicht
mehr jede Nacht wach, und die Ein-
nahme einer Tablette war nur gele-
gentlich notwendig. Im September
2004 erfolgten weitere sechs Be-
handlungen, die wieder ein voller Er-
folg waren: Die Medikamente konn-
ten abgesetzt werden, und die Pati-

entin war beschwerdefrei. Im Früh-
jahr und im Herbst 2005 erfolgte je
ein MFT-Behandlungszyklus mit je-
weils 15 Behandlungen – das Ergeb-
nis war wieder andauernde Be-
schwerdefreiheit. Nur ein einziges
Mal musste die Patientin im Jahr
2005 eine Tablette einnehmen. Im
Mai dieses Jahres erfolgte die vorerst

letzte Wiederholungs-
behandlung mit neun
Behandlungseinhei-
ten – wieder mit dem
gleichen zufrieden-
stellenden Ergebnis. 
Lesen Sie mehr zum
Thema Restless-Legs-
Syndrom in der näch-
sten Ausgabe, in der
Dr. Greul detailliert

über das Krankheitsbild informieren
wird (Fortsetzung Heft 12).

T H E M A :  R E S T L E S S - L E G S - S Y N D R O M  ( R L S )

Ruhelose Beine – neue
Indikation für die MFT
Das Restless-Legs-Syndrom (RLS) wird auch als vergessene Krankheit
bezeichnet: Schon 1685 wurde die Erkrankung erstmals erwähnt, 1946
beschrieb dann ein schwedischer Neurologe das Krankheitsbild in allen
Einzelheiten, doch erst um 1970 wurden die ersten Therapiemöglichkei-
ten entwickelt. Wörtlich übersetzt bedeutet „Restless Legs“ (engl.) „ru-
helose Beine“. Etwa 5 bis 10 Prozent der Bevölkerung leiden vor allem
nachts an Symptomen wie ein kaum zu unterdrückender Bewegungs-
drang und Empfindungsstörungen tief in den Beinen, in etwa 1 bis 2 Pro-
zent sind die Beschwerden so stark ausgeprägt, dass sie behandlungsbe-
dürftig sind. Damit ist das Restless-Legs-Syndrom eine der häufigsten
neurologischen Erkrankungen.

vom HNO-Arzt vorübergehend einge-
legten hohen Einlage, den Schleim-
lösern – ob nun pflanzlich oder che-
misch – und ggf. bei Komplikationen
auch einer antibiotischen Therapie
kommt hervorragend unterstützend
und regulierend die Magnetfeldthe-
rapie in Betracht. 
Durch die Magnetfeldtherapie ge-
lingt eine schnellere Regeneration
der Nase in allen Bereichen – z.B.
was die Reinigungsfunktion und die
Klimatisation der Nase angeht. Diese
bewirkt bei einem Schnupfen ein
schnelleres Abschwellen der
Schleimhäute, was eine verbesserte
Drainage des Nasennebenhöhlen-
systems bedeutet. Es sind die allge-
meinen Begleiterscheinungen (wie
z.B. Gliederschmerzen, Unwohlsein,
Müdigkeit, Mattigkeit), die Schmer-
zen (wie z.B. die Schmerzen über den
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THEMA: INFEKTE DER OBEREN UND UNTEREN LUFTWEGE

Einsatz der Magnetfeldtherapie 
bei Infekten der oberen und
unteren Luftwege
Infekte der oberen und unteren Luftwege sind zentrales Thema einer
täglichen HNO-ärztlichen Praxis – speziell beim Wechsel der Jahreszeiten
vom Frühjahr zum Sommer und Herbst zum Winter. 

Zentrales Organ spielt dabei die
Nase. Ob es dann beim Infekt der
oberen Luftwege bleibt oder sich die-
ser in die tieferen Luftwege ausbrei-
tet mit zum Teil Halsschmerzen, Hus-
ten, Bronchitis, Laryngitis und
Tracheitis hängt davon ab, wie und
zu welchem Zeitpunkt der Infekt the-
rapiert wird. Häufig sind sowohl der
Infekt der oberen als auch unteren
Luftwege begleitet von Kopfschmer-
zen, Schmerzen über der betroffenen
Nebenhöhle und/oder einer supra-
bzw. infraorbitalis Neuralgie. Ebenso
können sich rezidivierende Infekte
der oberen Luftwege zu einer chroni-
sche Nasennebenhöhlenentzün-
dung ausweiten, die dann einer ope-
rativen Therapie mit Erweiterung
anatomischer Engstellen zugeführt
werden muss. 
Warum die Nase das zentrale Organ
ist, liegt an den vier Funktionsberei-
chen, die sie inne hat: Zum einen die
Nase als Atmungsorgan, zum zwei-
ten die Nase als Schutzorgan, nicht
zu vergessen die Nase als Sinnes-
und als Reflexorgan.  
Als Atmungsorgan wird die Atemluft
während der Passage durch die Nase
in die tieferen Luftwege binnen Se-
kunden erwärmt, befeuchtet und
gereinigt. Dies bedeutet für die Nase
manchmal eine Temperaturdifferenz
bei Außentemperatur von minus 12°

auf 37° Körpertemperatur von 49°
und mehr. 
Aufgrund der großen Oberfläche in
der Nase ist es möglich, die Luft-
feuchtigkeit in der Nase bei optima-
lem Funktionszustand bei 50% zu
halten. Ist dies nicht der Fall, tritt ein
Trockenheitsgefühl in der Nase auf,
was subjektiv dann zur Nasen-
atmungsbehinderung führt. 
Ebenso wichtig ist die Reinigungs-
funktion der Nase, die sowohl die
Reinigung der eingeatmeten Luft von
Staub, Klein- und Fremdpartikeln be-
trifft als auch ihre eigene Reinigung
umfasst. 
Damit dies funktioniert, sind die Na-
senhaupthöhle, die Nasenneben-
höhlen und ihre paarig angelegten
Nasenschwellkörper (unsere Nasen-
muscheln) mit einer spezifischen
Schleimhaut ausgekleidet. Zum
einen enthält diese spezifische
Schleimhaut, das so genannte respi-
ratorische Epithel, eine Schicht aus
Schleimbecherzellen, die den
Schleim produzieren und damit die
Nase bzw. die Schleimhaut vor Um-
welteinflüssen schützt, zum anderen
ist diese spezifische Schleimhaut mit
einem Flimmerepithelbesatz ausge-
kleidet, welcher durch Schlagrich-
tung von vorne nach hinten die
Staubpartikel schneller abtranspor-
tiert. 
Neben der Funktion des Sinnesor-
gans für den Geruch ist die Nase als
Reflexorgan in ihrer Bedeutung nicht
zu unterschätzen. Darunter sind na-
senspezifische reflektorische Me-
chanismen zu verstehen, wie z.B. das
An- und Abschwellen der Schleim-
häute – kurz gesagt unser „Nasen-
zyklus“. Man spricht auch davon,
dass die Nase der Klimatisation dient

Dr. med. Nanett
Nyhuis ist HNO-Ärz-
tin in eigener Praxis
in München. Neben
der Magnetfeldthe-
rapie gehört u.a.
auch die Akustik,
speziell die Tinnitus-
therapie mit Radio-

nik zu ihren Spezialgebieten. 
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Wichtiger Hinweis: Die Erkenntnisse in der
Medizin unterliegen laufendem Wandel
durch Forschung und klinische Erfahrun-
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Alle hier gegebenen Ratschläge und
Empfehlungen ersetzen nicht den 
Besuch bei einem Facharzt. 
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Priv.-Doz. Dr. med.
Wolfgang Greul,
Facharzt für innere,
physikalische und
rehabilitative Medi-
zin. Ehemaliger Chef-
arzt des Kompetenz-
zentrums Fachklinik
Johannesbad in Bad

Füssing. Lehrtätigkeit als Uni-Dozent,
langjährige klinische Erfahrung mit 
der MFT bei orthopädischen, internis-
tischen und neurologischen Erkran-
kungen.

V O R S C H A U

Themenschwerpunkte der nächsten
Ausgabe sind u. a. Restless-Legs-
Syndrom, Alzheimer-Krankheit,
Multiple Sklerose und Kosmetik-
Wellness.

Beteiligt an der Vererbung sind nach
derzeitigem Forschungsstand vier
Chromosomen: 
Chromosom 1: Die Mutation dieses
Chromosoms führt zu der häufigsten
Form der Alzheimer-Krankheit. 
Chromosom 14: Eine Veränderung
dieses Chromosoms konnte bei etwa
80 Prozent der Betroffenen nachge-
wiesen werden und wird daher die-
ser Krankheitsfolge zugesprochen. 
Chromosom 19: Dieses Chromosom
ist Träger des für die Produktion von
Apolipoproteinen verantwortlichen
Gens. Während bei gesunden Men-
schen das Apolipoprotein (ApoE4)
bei ca. 10 Prozent liegt, wurde es bei
Alzheimer-Kranken zwischen 30 und
42 Prozent nachgewiesen. Da die
Apolipoproteine, insbesondere das
ApoE4, im Gehirn und Nervensystem
eine wichtige Rolle spielen, wird ge-
rade der Einfluss einer Überprodukti-
on auf diese Krankheit erforscht. 
Chromosom 21: Dieses Gen ist ver-
antwortlich für die Bildung des Amy-
loidvorläuferproteins, welches wie-
derum dann Amyloid produziert. Bei
Menschen, die z.B. an Trisomie 21 er-
krankt waren, wurden statt der nor-
malen zwei Chromosomen drei Chro-

mosomen vom Typ 21 gemessen.
Auch in diesem Fall scheint eine
Überproduktion von Amyloid zum
Krankheitsfall zu führen.
Können Sie uns einen Fall nennen? 
Dr. Malheiro: Der Fall, der mir in die-
sem Zusammenhang sofort in den
Sinn kommt, ist der einer 67-jährigen
Patientin, die vor ca. zwei Jahren von
ihrem Mann in meine Praxis in Alma-
da (Portugal) gebracht wurde. Diese
Dame war mehrere Jahre lang von
ihrem Mann den besten Alzheimer-
spezialisten in Portugal und Spanien
vorgeführt worden. Leider waren die
Spezialisten immer wieder zu dem-
selben Ergebnis gekommen: „Es ist
zu spät“ und: „Die Krankheit ist be-
reits zu sehr fortgeschritten“. Als die
Patientin dann zu mir gebracht
wurde, war der Mann total verzwei-
felt. Und da er schon alle Möglichkei-
ten der Schulmedizin ausgeschöpft
hatte, hieß es jetzt: „Wenn Sie auch
nichts für meine Frau tun können,
muss ich sie in ein Pflegeheim einlie-
fern lassen“. 
Ich untersuchte die Reaktionen der
Patientin und musste leider den Kol-
legen zustimmen, dass die Krankheit
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THEMA: ALZHEIMER-ERKRANKUNG

Magnetfeldtherapie begleitend 
bei Alzheimer-Erkrankung
Die Alzheimer-Demenz oder Alzheimer-Krankheit ist mit Abstand die häu-
figste Demenzerkrankung: 60 Prozent aller Demenzen geht auf die nach
Alois Alzheimer benannte unheilbare Form der Hirnleistungsstörung
zurück. Die zweithäufigste Form, die vaskuläre (gefäßbedingte) Demenz
wird durch Durchblutungsstörungen infolge kleinster Schlaganfälle her-
vorgerufen und macht 20 Prozent aller Demenzerkrankungen aus.

Herr Dr. Malheiro, was passiert bei
der Alzheimer-Krankheit?
Dr. Malheiro: Bei der Alzheimer-
Krankheit handelt es sich um eine so
genannte neurodegenerative De-
menz. Die Folgen manifestieren sich
in bestimmten Bereichen des Ge-
hirns, das sich durch Störungen im
Gleichgewicht des Botenstoffs Glu-
tamat progessiv abbaut. Dabei ster-
ben systematisch Hirnzellen ab. Bis-
her wurden für die Behandlung der
Alzheimer-Krankheit bestimmte Me-
dikamente (Antidementiva) verab-
reicht, welche die Entwicklung dieser
Krankheit verlangsamen oder auf-
halten sollen.

Wodurch wird die Alzheimer-
Krankheit hervorgerufen?
Dr. Malheiro: Die Ursache liegt im
genetischen Erbgut begründet. Bei
ca. 10 Prozent der Erkrankten bricht
die Krankheit gewöhnlich zwischen
dem 30. und 50. Lebensjahr aus.
Meistens erkranken in derselben Fa-
milie mehrere Menschen. Jedes zwei-
te und jedes vierte Kind wird in der
Regel in den Erbanlagen mit dieser
genetischen Fehlkonstitution belas-
tet. Die restlichen 90 Prozent zeigen
die ersten Symptome etwa ab dem
60. Lebensjahr. Ob diese im Erbgut
bereits vorgesehene Krankheit wirk-
lich zum Ausbruch kommt, hängt
aber unter anderem auch von äuße-
ren Einflüssen ab, welche die Krank-
heit begünstigen bzw. deren Verlauf
beeinflussen können. Die genetische
Disposition ist hierbei nicht immer
ausschlaggebend. 

Fortsetzung auf Seite 2

Liebe Leserin, lieber Leser,

etwa 1,2 Millionen Menschen in Deutschland leiden an Demenz, davon etwa
800 000 an der Alzheimer-Demenz. Diese Krankheit ist zu Recht besonders
gefürchtet: Den ersten Anzeichen wie Vergesslichkeit oder Orientierungs-
probleme folgt über kurz oder lang der totale„Gedächtnisverlust“– und bis-
lang ist es nicht möglich, diesen schleichenden Prozess mit therapeuti-
schen Mitteln abzuwenden. Umso bemerkenswerter ist der Erfahrungsbe-
richt von Dr. med. Delfim Malheiro: Dass es mithilfe der Magnetfeldtherapie
im Fall seiner Patientin offenbar möglich war, den fortschreitenden Verlust
der geistigen und körperlichen Fähigkeiten zu stoppen und sogar eine Bes-
serung der Symptome zu bewirken, dürfte in der Fachwelt auf große Beach-
tung stoßen. Zugleich stellt der Krankheitsverlauf vom Zeitpunkt der ersten
MFT-Anwendung an eindrucksvoll die komplexe Wirkung der pulsierenden
Magnetfelder auf unseren Organismus unter Beweis, wobei der Wirkme-
chanismus bislang immer noch nicht vollständig geklärt ist. Hier darf man
auf die Forschungsergebnisse der nächsten Jahre gespannt sein. 
Fest steht aber schon jetzt: Der Einsatz der Magnetfeldtherapie ist auch bei
unheilbaren Krankheiten praktisch immer einen Versuch wert. Hier sind 
Dr. Malheiros Erlebnisse – ebenso wie die Schilderungen der Restless-Legs-
Syndrom-Betroffenen (Seite 3) – ermutigende Beispiele. 

Dr. med. Delfim Mal-
heiro, Clínica dos
Ossos, Lissabon. Arzt
für Osteopathie und
Traditionelle chinesi-
sche Medizin 

Wir werden immer älter. Dadurch treten
neue Krankheiten in den Vordergrund,
die bisher in der Medizin nur eine
geringe Bedeutung hatten. 
Die Alzheimer-Krankheit
ist inzwischen die
häufigste Demenz-
erkrankung.
Auch mit der
Magnetfeld-
therapie werden
erste Versuche 
unternommen,
diesem Leiden
seinen Schrecken
zu nehmen.
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Die Orthopädie befasst sich neben
den stoffwechselbedingten Beein-
flussungen des Skelettsystems vor
allem mit der Statik von Gelenken,
der Körperhaltung, einem funktio-
nierendem Nervensystem und dem
Koordinationsverhalten der Musku-
latur.
Beginnen möchte ich mit der Wirbel-
säulenfehlstellung (Skoliose), die
zum Beispiel durch eine fixierte Fehl-
rotation der Kopfgelenke (kopfge-
lenksinduzierte Symmetriestörung)
entstehen kann oder auch seit Ge-
burt besteht. Da sich das Vollbild
einer Wirbelsäulenverkrümmung
erst im Laufe des Wachstums zeigt,
ist eine genaue Diagnosestellung im
frühen Kindesalter für ein gutes The-
rapieergebnis äußerst wichtig. Bei
Achsenfehlstellungen, insbesondere
an den unteren Extremitäten, kann
durch rechtzeitig durchgeführte kon-
servative oder operative Therapie-
maßnahmen ein vorzeitiger Ver-
schleiß von Gelenken reduziert wer-
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Das Fachgebiet Orthopädie ist eine ausge-
sprochen breit gefächerte Disziplin, der die
medizinische Versorgung einer Vielzahl von un-
terschiedlichen Erkrankungen des Bewegungsap-
parates oder auch systemischen Krankheiten, die
sich auf den Bewegungsapparat auswirken, obliegt. Es
kommt vor, dass herkömmliche Therapien zu kurz grei-
fen, um Beschwerden dauerhaft zu lindern – dann können
komplementärmedizinische Verfahren wie die Magnetfeld-
therapie wertvolle Dienste leisten. 

den. Mit Behandlun-
gen zur Behebung von Kör-
perhaltungsschäden und Ko-
ordinationsstörungen der Mus-
kulatur sollte bereits im frühen

Kindesalter begonnen werden. Schwerwie-
gender sind zentralnervöse Störungen,
wie z. B. die infantile Zerebralparese oder
die Folgen eines Schlaganfalls, die
einen konsequenten und ausdauern-
den Therapieeinsatz erfordern.

Rückenschmerzen – häufiges Leiden
im Erwachsenenalter

Häufigstes orthopädisches Leiden im
Erwachsenenalter ist der Rücken-
schmerz, bedingt z.B. durch Osteopo-
rose, Verschleißerscheinungen oder
auch Bandscheibenschäden mit und
ohne Nervenbeteiligung. Bei den Ar-
throsen stehen Abnutzungserscheinun-
gen der Knie- und Hüftgelenke im Vorder-
grund, einschließlich Endoprothetik. Wei-
tere häufige Gesundheitsstörungen, die
Patienten in eine orthopädische Praxis
führen, sind Schulter- und Handgelenks-
probleme, Kopfschmerzen, schmerzhaf-
te Fußdeformitäten, Tendopathien (ins-
besondere an den Hüft- und Ellenbogen-
gelenken), das Karpal- und Tarsaltunnel-
syndrom, d. h. Engpassbeschwerden mit

gleittherapie erwiesen, wie die Berichte
dieser Sonderausgabe »Orthopädie« ein-
drucksvoll belegen. Außerdem kommen
Sportler und ihre Betreuer zu Wort, die die
Magnetfeldtherapie zur Unterstützung
ihrer körperlichen Leistungsfähigkeit
nicht mehr missen möchten – nicht zu-
letzt auch deshalb, weil keine Neben-
wirkungen zu befürchten sind, ein
Aspekt, der auch im (Leistungs)-Sport
sehr wichtig ist.
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nahezu alle Menschen leiden irgend-
wann unter Schmerzen und Beein-
trächtigungen des Bewegungsappa-
rates. Hierzu tragen vor allem unsere
Lebensgewohnheiten bei, allen
voran Bewegungsmangel und über-
wiegend sitzende Tätigkeiten. Hinzu
kommen altersbedingte Verschleiß-
erscheinungen oder bestimmte sys-

temische Krankheiten (z.B. rheumati-
sche Erkrankungen), die krankhaften
Veränderungen an Knochen, Gelen-
ken, Muskeln, Sehnen und Bändern
Vorschub leisten. 
Diese Leiden sind die Domäne der Or-
thopädie. Allerdings: Nicht immer
kann mit herkömmlichen Behand-
lungsansätzen dauerhafte Beschwer-
defreiheit erreicht werden. Hier hat
sich die MFT oft als wirkungsvolle Be-
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Krebs als Krankheit ist so häufig und

Krebs als Diagnose für die Betroffenen so

einschneidend, dass wir uns entschlos-

sen haben, diesem Thema eine Sonder-

ausgabe unseres Informationsdienstes

zu widmen. Unterstützt wurden wir von

Onkologen und Ärzten anderer Fachrich-

tungen, aber auch von Heilpraktikern und

Patienten, die über ihre Erfahrungen mit

der MFT als Begleittherapie bei Krebs-

erkrankungen berichten. Ihre Aussagen

sind ermutigend – ob es darum geht, die

Nebenwirkungen der Chemotherapie zu

lindern oder darum, deutlich besser mit

der seelisch extrem belastenden Situa-

tion fertig zu werden. 

Außerdem informieren wir Sie über

neueste Studienergebnisse, geben Ihnen

hilfreiche Adressen an die Hand und

beleuchten die Hintergründe zu Ursache

und Entstehung von Krebs.  

Ohne Zweifel hat die moderne
Hochleistungsmedizin auf dem Ge-
biet der Akutmedizin beachtliche
Leistungen vorzuweisen, die sich in
vielen Bereichen segensreich ausge-
wirkt haben. Ebenso unbestritten
ist, dass trotz dieser Fortschritte die
Zahl der chronisch kranken Patien-
ten mit degenerativen Leiden und
psychosomatischen Beschwerden
nicht abgenommen und die etablier-
te Medizin gegen diese Gesund-
heitsstörungen häufig wenig anzu-
bieten hat. Dieses Dilemma rückt na-
turheilkundliche Behandlungsme-
thoden wieder stärker in das Blick-
feld. Neben den klassischen natur-
heilkundlichen Verfahren im Kneipp-
schen Sinn trifft dies auch für andere
Medizinsysteme, wie z. B. die Ayur-
vedische Medizin, die traditionelle
chinesische Medizin und eben auch
für die Magnetfeldtherapie zu.
Bei letzterer handelt es sich keines-
wegs um eine moderne Entdeckung.

Schon in der Antike waren die Phä-
nomene des Magnetismus bekannt.
Wir wissen seit langem, dass die
Erde ein eigenes Magnetfeld besitzt.
Bekannt ist auch, dass die inneren
biologischen Rhythmen des Men-
schen (und natürlich auch der Tiere)
von den elektromagnetischen Im-
pulsen des natürlichen Magnetfel-
des abhängen. Entwicklungsge-
schichtlich sehr alte Hirnareale wie
der Hippokampus und das Limbi-
sche System sind hierfür ganz be-
sonders empfänglich. Der Mensch
steht in einer ständigen elektromag-
netischen Wechselwirkung mit sei-
ner Umwelt. Er ist sowohl Empfänger
für derartige Impulse als auch Sen-
der solcher Schwingungen, wobei
die Erregungszentren des Herzens,
die Nervenaktivität im Bereich des
zentralen Nervensystems und die
motorische Muskeltätigkeit die
stärksten Generatoren elektromag-
netischer Schwingungen sind. Von

diesen sich gegenseitig beeinflus-
senden Feldern sind praktisch alle
Lebensvorgänge wie Hormonfunk-
tion, Energieproduktion, Eiweißsyn-
these usw. abhängig.
Es sind zwei Formen der Magnet-
feldtherapie (MFT) zu unterschei-
den: Zum einen die Behandlung mit
statischen Magnetfeldern, zum an-
deren die mit pulsierenden elektro-
magnetischen Feldern. Statische
Magnetfelder werden von Dauer-
magneten erzeugt, pulsierende
Magnetfelder von elektronisch gere-
gelten Steuergeräten, wobei die
Stärke des Magnetfeldes in einer be-
stimmten gerätetypischen Taktfre-
quenz wechselt. In der Regel werden
heute niederfrequente und nieder-
energetische Felder etwa bis zur
doppelten Stärke des Erdmagnetfel-
des eingesetzt. Die Erfahrungen des
Autors beziehen sich überwiegend
auf den Einsatz pulsierender elektro-
magnetischer Felder.

Vielfältige Wirkungen durch
energetische Veränderung
Als ein Erklärungsmodell für die
überaus vielfältigen Wirkungen der
MFT dient die durch elektromagneti-
schen Einfluss hervorgerufene ener-
getische Veränderung im subatoma-
ren Bereich. Elektronen sind Träger
elektrischer Ladungen, und das
energetische Niveau dieser Elektro-
nen kann durch die Einwirkung elek-
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Studie zur Magnetfeldtherapie
macht Hoffnung
Die magnetische Energie ist die elementare Energie, 
von der das gesamte Leben des Organismus abhängt.

Werner Heisenberg, Physiker
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