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1 6. Nov. 19«H

Götz Straßburg lüeinheimer Straße 15
Facharzt für Geburtshilfe 1000 Berlin 33

und Frauenheilkunde

Erfahrungen bei der Anwendung hochfrequenter lüechselfeltJer
am Patienten

Zusammenfassung

Es uird berichtet über Erfahrungen an 307 Patienten, uelche mit
hochfrequenten üJechselfeldern behandelt wurden.
Hierbei kannte bei unterschiedlichen Krankheitsbildern ein eindeutig
positiver Effekt auf deren l/erlauf festgestellt werden.

Einleitung"̂ ~̂"" •*»

Won 1987 bis 1989 wurden 307 Patienten mit hochfrequenten ÜJechselfeldern
behandelt. Diese Behandlungen erfolgten nach zuvor gewonnenen, sehr
positiven Ergebnissen, im Rahmen eines deutlich kleineren und damit nicht
ausreichend aussagefähigen Patientenkollektivs.
Obwohl der Verfasser vorwiegend gynäkologisch tätig ist wurden auch
Indikationen, welche dieses Fachgebiet nur peripher tangieren, in diese
Untersuchung aufgenommen.

-ô *̂Dies geschah aus dem Bestreben heraus, diese eigenen Erfahrungen aus der
Anfangsphase der Anwendung dieses Therapieprinzips in diesen Bericht
weitgehend einfließen zu lassen. w
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Methodik

Die Behandlungen an 307 Patienten fanden ambulant statt einerseits mit
dem stationären HF-Generator 150, andererseits mit dem portablen

HF-Generator 20. Die Beobachtungsdauer dieses Patientenkollektivs betrug

insgesamt 24 Monate.
Die Behandlungen erfolgten beim HF-150 bei einer angelegten Spannung von

550 mV (Stufe3) und im NF-Bereich von 48 bis 55 Hz Modulationsfrequenz;

beim HF-20, welches nicht regelbar ist, mit der werksseitig eingestellten

Spannung.

Mit Ausnahme der Patienten mit Asthma bronchiale, welche mit einer
Modulationsfrequenz von 8 Hz behandelt wurden, erfolgten alle anderen

Anwendungen bei der an diesem Gerät (HF-20) maximal einstellbaren
Frequenz von 36 Hz.

Die Behandlungsdauer am Patienten betrug regelmäßig 45^60_Minuten pro
Sitzung.

Die Häufigkeit der Behandlungen beim einzelnen Patienten betrug bis zu

fünf Anwendungen wöchentlich mit dem stationären HF-150 und zwei bis drei

Anwendungen täglich zusätzlich mit den den Patienten mitgegebenen

portablen Geräten HF-20 bei sich zu Hause.

Patientenkollektiv

Diagnose Patientenanzahl

1.) Salpingitis, akut, primär 62
2.) Salpingitis, chronisch, exacerbiert 132
3.) Arthritis 12

4.) Polyarthritis 26
5.) LüJS-Syndrom 33

6.) HüJS-Syndrom 17
7.) Distorsion 7

8.) Asthma brachiale 18w
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Auch bei der Gruppe b) genügte in aller Regel die vier-bis fünfmalige
Applikation des HF-150 zur Erreichung einer absoluten Beschuierdefreiheit;
in etua *+0 Prozent der Fälle wurde diesen Patientinnen über eine Woche
zusätzlich Antiphlogistica verabreicht.

3.),0,5.),6.),7.)
Der Einfachheit halber werden diese verschiedenartigen pathologischen
Zustände mit ihrer im Einzelfall unterschiedlichen Pathogenese im Rahmen

dieser Arbeit zusammengefaßt.
Während ältere Patienten mit langjährig bestehenden degenerativen
Veränderungen und Beschwerden an großen und kleinen Gelenken in aller
Regel zusätzlich zur Behandlung in der Praxis mit dem HF-150 das HF-2D
bei sich zu Hause anwandten, fand bei den vorwiegend jüngeren oder in
mittlerem Lebensalter befindlichen Patienten mit einem HüJS-oder
LliJS-Syndrom die Behandlung ausschließlich in der Praxis statt.
Es zeigte sich, daß insbesondere bei der letzteren Gruppe mit akut
aufgetretenen Beschwerden sich diese durch zwei-bis dreimalige
Applikation erfolgreich und dauerhaft therapieren ließen. Eine
unterstützende einschlägige Medikation ließ sich in fast 80 Prozent der
Fälle vermeiden.
Ähnlich zeigte die Gruppe der Patienten mit degenerativen Veränderungen
und den damit verbundenen Schmerzen und Bewegungseinschränkungen in der
Kombination des HF-150 mit dem HF-20 äußerst eindrucksvolle
Behandlungsergebnisse.
Lüenn es wohl auch nicht gelingen konnte, das morphologische Substrat in
den Gelenken reversibel zu machen, dieser Punkt wurde allerdings nicht
untersucht, so konnte doch zumindest weitgehende Schmerzfreiheit mit
wesentlich erweiterter Bewegungsfähigkeit erzielt werden.
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Ergebnisse

1.) Insbesondere beim Krankheitsbild der akuten Salpingitis, bei
welchem nach wie vor die Gabe von Antibiotica, Antiphlostica und
Carticoiden indiziert ist, überzeugte das angewandte Therapie-
verfahren.
So ließ sich in aller Regel durch alleinige Behandlung mit dem
HF-15G, einmal täglich in der Praxis innerhalb von zwei Tagen
angewandt, Schmerzfreiheit erzielen. Hierzu korrelierte
erstaunlicherweise der Palpationsbefund weitgehend mit dem Rückgang
der subjektiv empfundenen Beschwerden im Sinne einer "restitutio ad
integrum" nach maximal einer Uoche.

2.) Bei dieser Gruppe wurde doppelgleisig gearbeitet:

a.) Ein Großteil der Patientinnen mit diesem Krankheitsbild ( 7k ) wurde
frühzeitig leihweise mit dem portablen HF 20 ausgestattet mit der
Auflage, dieses Gerät sofort bei den ersten Anzeichen eines wieder
aufflackernden Adnexprozesses auf die betroffenne Seite des Abdomens
aufzulegen.

b.) Diese Gruppe (5*O betrifft Patientinnen, welche sich entweder neu in
der Praxis vorstellten, oder aber infolge der begrenzten Anzahl der
seinerzeit zur Verfügung stehenden tragbaren Geräte nicht über die
obenbeschriebenen frühzeitigen Behandlungsmöglichkeiten zu Hause
verfügten.

Bei den Patientinnen der Gruppe a) genügte in etwa 70 Prozent der Fälle,
sofort nach Auftreten der ersten Beschwerden, die zwei-bis dreimalige
Applikation des kleineren HF-20 im Abstand von etwa vier Stunden zur
Erzielung einer Beschwerdefreiheit.
30 Prozent dieser Gruppe mußten in der Praxis zusätzlich einmal täglich
über maximal vier Tage mit dem HF-150 und Antiphlogistica bis zum
Eintreten der Beschwerdefreiheit behandelt werden.w
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8.)

Bei dieser Gruppe wurde ausschließlich das kleine Gerät HF-15G benutzt,
LüDbei sich die Behandlungsdauer, zweimal täglich im Sternalbereich
angewandt, über mehrere Wochen erstreckte.
Nach einer vorübergehenden Exacerbation nach etwa zwei Tagen Anwendung
bei der Hälfte der Patienten konnte nach einer Woche Behandlungsdauer ein
drastischer Rückgang der medikationspflichtigen Anfallshäufigkeit um
etwa 60 Prozent festgestellt werden. Die vom primär behandelnden Hausarzt
angesetzte Dauermedikation wurde hierbei nicht modifiziert; angesichts
der positiven Ergebnisse sollte in einer späteren Untersuchung jedoch die
mögliche Reduzierung insbesondere der Steroidbelastung am Patienten
überprüft werden.

Diskussion
Wenngleich die Untersuchungsergebnisse in der vorliegenden Form noch
lückenhaft sind, scheinen sie doch die Hoffnungen in dieses in dieser
Form neuartige Therapieprinzip in beeindruckendem Maße zu erfüllen.
Die vorliegende Dokumentation der Ergebnisse mit teilweise drastisch
eingeschränkten normalerweise notwendigen Behandlungszeiten bei einer
hochsignifikanten positiven Beeinflussung des Krankheitsgeschehens muß
Gefahr laufen, sich im Auge des kritischen Lesers an der Grenze zur
Unseriosität zu bewegen.
Eben diese Ergebnisse sind indes jedoch voll reproduzierbar, wobei zu
weiteren Versuchen, auch in anderen Fachgebieten, ausdrücklich ermutigt
werden soll.
Selbst frei von erkennbaren Nebenwirkungen, scheint es weiterhin entweder
durch völligen V/erzieht oder aber durch eine in den meisten untersuchten
Indikationsgruppen mögliche wesentliche Reduzierung der medikamentösen
Zufuhr zu einer signifikanten Abnahme der bekannten, durch Arzneimittel
induzierten, Nebenwirkungen zu kommen.
Der eigentliche üJirkungsmechanismus von pulsierenden Magnetfeldern an
lebenden Geweben ist bislang nur theoretisch erklärbar, sodaß die
gewonnenen Erkenntnisse als rein empirisch angesehen werden müssen.

An diesem Punkt sollte die Grundlagenforschung ansetzen mit dem Ziel, die
Wirkung definierter hochfrequenter Wechselfelder an der Zelle bis in den
molekularen Bereich hinein zu objektivieren.
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