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Skalarfeldtherapie und Linderung von Anfallsleiden:
Ein Fallbericht

Noelani Apau Ludlum?®®, Terry Shintani®®, Rosanne Harrigan®®

Zusammenfassung

Dieser Fallbericht beschreibt die Anwendung der Skalarfeld-
therapie zur Linderung von Anféllen bei einem autistischen
Kind. Die Patientin ist ein 4 Jahre und 10 Monate altes Mad-
chen mit einer 3-jahrigen Vorgeschichte von Anfallsleiden und
Autismus. Sie kam mit einer langen Vorgeschichte von taglich
6 bis 8 tonisch-klonischen Anfallen, die jeweils etwa 10 bis 20
Sekunden dauerten. Nach einer Reihe von Behandlungen im
Skalarfeld konnten ihre Anfalle auf 4 bis 5 partielle Anfdlle von
nur 1 bis 2 Sekunden Dauer reduziert werden. Die Verringe-
rung der Anzahl und Dauer der Anfille in diesem Fall legt
nahe, dass der Einsatz der Skalarfeldtherapie bei der Behand-
lung von Anfallsleiden weiter erforscht werden sollte. Von
groBer Bedeutung ist das Potenzial fiir die Kontrolle von
Anfillen bei gleichzeitiger Minimierung des Einsatzes von
Arzneimitteln, die oft schwéachend wirken und zahlreiche
negative Nebenwirkungen haben.
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Einfihrung

In diesem Fallbericht wird die nicht-medikamentdse Reduzie-
rung von Anfallen beschrieben, die mit der Anwendung der
Skalarfeldtherapie bei einem 4-jahrigen Kind mit Anfallsleiden
und Autismus einherging. Die Pravalenz von Anfallsleiden bei
Kindern wird auf 350/100.000 oder 2-3 % geschatzt [1].

Anfallsleiden bei Kindern mit Autismus gehen mit hohen
Begleiterkrankungen einher, bis zu 38 %. Autistische Kinder
haben ein zweigipfliges Auftreten von Epilepsie mit einem
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Hohepunkt, bevor sie 5 Jahre alt sind, und einem zweiten
Hohepunkt im Jugendalter. Anfalle treten bei mentaler Retar-
dierung sehr viel haufiger auf, bei schwerer mentaler Retar-
dierung und Zerebralparese sogar in groBerem Umfang. An-
falle kdnnen auch zu einer autistischen Regression beitragen
[2]. Die Auswirkungen auf eine Familie kénnen verheerend
sein, da die betroffene Person unter Umstinden jahrelang
rund um die Uhr Gberwacht und betreut werden muss.
Gegenwartig umfassen die Behandlungsansatze flir Anfalls-
leiden in erster Linie pharmakologische Interventionen sowie
didtetische Interventionen und verschiedene chirurgische und
physikalische/elektronische Eingriffe [3]. Wahrend pharmako-
logische Interventionen einige Erfolge bei der Behandlung von
Anfallsleiden erzielt haben, sind die Nebenwirkungen der
Arzneimittel wie Schlafrigkeit, Midigkeit, Depressionen und
kognitive Auswirkungen fiir viele Patienten problematisch,
insbesondere fir ein autistisches Kind [4]. Aus diesem Grund
ist jeder nicht-invasive, nicht-pharmakologische Ansatz, der
sich als vielversprechend erweist, eine attraktive Erganzung zur
Therapie und sollte untersucht werden.

Fallbericht

Die Patientin ist ein 4 Jahre und 10 Monate altes polynesi-
sches, kaukasisches, asiatisches Madchen mit einer 3-jahrigen
Vorgeschichte von Anfallsleiden und Autismus. Sie wurde von
ihrem padiatrischen Neurologen diagnostiziert. Ihr geistiges
Alter wurde auf etwa 2 Jahre geschatzt. Seit 3 Jahren hat sie
taglich 6 bis 8 tonisch-klonische Anfille, die jeweils etwa 10 bis
20 Sekunden dauern, sowie 8 bis 12 partielle oder atonische
Anfalle von 1 bis 2 Sekunden Dauer. Sie hahm Lamictal und
Micelen ein, was zeitweise zu einer Ubermaligen Sedierung
fihrte. Ihre Eltern suchten nach einer Moglichkeit, den Bedarf
an Medikamenten zu verringern und gleichzeitig ihre Anfalle zu
reduzieren und zu kontrollieren.

Anamnese der aktuellen Erkrankung

Die Patientin hatte eine normale Schwangerschaft und eine
ereignislose vaginale Geburt. Sie erreichte ihre Entwicklungs-
ziele friher als geplant, konnte mit 7 Monaten sitzen und mit
10 Monaten laufen. Bis zum Alter von etwa einem Jahr schien
sie sich normal zu entwickeln. Rickblickend wurde festgestellt
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ANFALLPROTOKOLL
Mind. Dauer Max. Dauer
Tag Skalarenergie Rx | Anz. Anfille (Sekunden) (Sekunden)
Pre Rx Tag -8 10 5 20
Pre Rx Tag -7 6 10 20
Pre Rx Tag -6 8 10 20
Pre Rx Tag -5 8 10 20
Pre Rx Tag -4 9 10 20
Pre Rx Tag -3 8 5 20
Pre Rx Tag -2 6 10 20
Pre Rx Tag -1 6 10 20
Tagl Behandlung 1 6 5 6
Tag 2 Behandlung 2 5 4 5
Tag 3 5 4 5
Tag4 Behandlung 3 0 0 0
Tag5 1 1 1
Tag 6 5 4 5
Tag 7 6 5 8
Tag 8 5 5 8
Tag 9 5 4 8
Tag 10 Behandlung 4 4 4 5
Tag 11 Behandlung 5 6 5 8
Tag 12 4 4 5
Tag 13 2 1 45
Tag 14 Behandlung 6 1 1 1
Tag 15 Behandlung 7 2 1 1
Tag 16 6 1
Kein Protokoll in diesem Intervall

Tag 56 Behandlung 22 5 1

Tag 57 4 1

Tag 58 Behandlung 23 4 1

Abb. 1. Das Anfallprotokoll.

dass sie sich nach dem ersten Lebensjahr allmahlich zurlick-
entwickelte, sich zurlickzog und introvertiert wurde und
immer weniger auf soziale Interaktionen reagierte.

Im Alter von etwa 23 Monaten bemerkte ihre Mutter ein oder
zwei Sekunden lang , Kopfwippen" oder kurze Phasen der
Unaufmerksamkeit oder Bewusstseinsstorungen. Diese
Perioden traten immer haufiger auf, und die Patientin wurde
zu einem Kinderneurologen gebracht. Der Neurologe diagnos-
tizierte Abwesenheitsanfille und verschrieb Tegretol.

Zwei Monate spater erlitt die Patientin einen tonisch-
klonischen Anfall von etwa 3 Minuten Dauer. Die Medikation
wurde angepasst, aber wahrend die Dauer der Anfélle kiirzer
wurde, nahm die Anfallshdufigkeit im Laufe des nachsten
Jahres zu. Sie begann auch, ,Fall"-Episoden zu erleben, bei
denen sie zusammenbrach und einige Sekunden lang nicht
ansprechbar war. Im Laufe des nachsten Jahres wurde sie auf
Topamax, Keppra, Lamictal und Micelen eingestellt. Die
Patientin stabilisierte sich mit 6 bis 8 Grand-Mal-Anfallen pro
Tag, die jeweils 10 bis 20 Sekunden dauerten, und hatte zu
Beginn der EES-Behandlung seit zwei Jahren keinen anfalls-
freien Tag mehr gehabt. Das Muster von 6 bis 8 Anfallen pro

Tag hatte Gber einen Zeitraum von ca. 1 Jahr vor der Erst-
behandlung angehalten.

lhre Mutter erklarte, dass sie vor der Anwendung der
Skalarfeldtherapie an einem guten Tag etwa 2 bis 3 Grand-
Mal-Anfélle pro Tag und 8 bis 10 ,Fall"-Anfélle von 1 bis 2
Sekunden Dauer habe.

Koérperliche Untersuchung

Bei der Erstuntersuchung saR die Patientin in einem Kinder-
wagen und war nicht kommunikativ. Augenkontakt gab es nur
auf wiederholte Aufforderung der Mutter und nur fiir wenige
Sekunden. Es wurde beobachtet, dass sie sich wahllos im
Raum bewegte oder sich auf ein Objekt von Interesse
konzentrierte. Sie war aufmerksam, orientierte sich aber an
Personen, und nicht an Zeit oder Ort. Sie schien sich normal
bewegen zu kénnen und war in der Lage, mit Spielzeug
umzugehen, und hatte eine angemessene Augen-Hand-
Koordination. Auf Befehle reagierte sie nur nach wiederholter
Aufforderung durch ihre Mutter.
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Therapie

Die Therapie bestand darin, dass die Patientin flr ein- bis
zweistlindige Sitzungen in das Skalarfeld gebracht wurde, das
durch das von Energy Enhancement System LLC, hergestellte
EESystem (EES) erzeugt wurde. Die Patientin wurde von ihrer
Mutter begleitet und beaufsichtigt und erhielt zwei bis drei
Skalarfeldsitzungen pro Woche. Wahrend der Sitzungen sal}
die Patientin in ihrem Kinderwagen oder auf dem Boden oder
legte sich auf eine Massageliege. Sie durfte mit Spielzeug
spielen, sich im Raum bewegen, schlafen und nach Bedarf
essen und trinken. Es gab keine Gerdte oder Hilfsmittel, die
die Patientin wahrend der Behandlung beriihrten. Die Mutter
der Patientin wurde gebeten, eine Woche vor der Therapie
ein Protokoll {ber die Anfdlle zu fiihren und dieses
fortzufiihren, um festzustellen, ob sich die Anzahl oder Dauer
der Anfalle verandert hat.

Skalare Felder wurden erstmals von James Clerk Maxwell
Mitte des 18. Jahrhunderts beschrieben und von Nikola Tesla,
dem Vater des heute weit verbreiteten Wechselstrom-
systems, weiter erforscht. Skalare GroRRen sind solche, die nur
durch eine GroRe (oder einen Zahlenwert) vollstindig
bestimmt werden, wahrend vektorielle GroRRen solche sind,
die sowohl durch eine GroRe als auch durch eine Richtung
vollstandig bestimmt werden. Elektromagnetische Felder sind
VektorgroRen, die sowohl eine GrélRe als auch eine Richtung
haben, z. B. nach Norden oder Siiden zeigen. Skalare Energie-
felder unterscheiden sich also per Definition von gewdhn-
lichen elektromagnetischen Feldern dadurch, dass sie zwar
Energie, aber keine Richtungskomponente haben.

Das EES wird als ,Skalarfeld"-Generatorsystem beschrieben,
das aus 4 oder mehr Skalarfeldgeneratoren besteht, die
jeweils einem Computer mit Bildschirm dhneln. Sie sind in
diametral gegeniiberliegenden Paaren in den Ecken eines
Raumes aufgestellt. Vom Konzept her dhnelt es der Verwen-
dung von pulsierenden elektromagnetischen Frequenzen zur
Knochenheilung. Allerdings hebt dieses System offenbar die
elektromagnetischen Felder in der Kammer auf, indem jeder
der gegeniberliegenden Generatoren identische Signale in
Richtung des anderen sendet, wodurch die Richtungskompo-
nente des jeweils anderen aufgehoben wird. Dadurch kann
die verbleibende Energie angeblich als Skalarfeld existieren.

Mechanismus

Skalarfelder werden Berichten zufolge seit den 1960er Jahren
von verschiedenen Beflirwortern unter Verwendung unter-
schiedlicher Skalarfeldgeneratoren zur Heilung eingesetzt [5].
Das Skalarfeld soll den Stoffwechsel der Zelle verbessern,
indem es mit einer fiir lebende Zellen harmonischen Frequenz
pulsiert und die optimale Potenzialdifferenz zwischen dem
Inneren und dem AuReren jeder Zelle wiederherstellt. Das
wiederum wiirde den Zellen helfen, optimal zu funktionieren,
Giftstoffe effizienter auszuscheiden und sich schneller zu
reparieren.

Studien Uber die Wirkung auf die Heilung deuten darauf hin,
dass es eine sehr reale neurologische Wirkung auf die Medita-

tion und die Antidepressiva-Medikation gibt [6]. Ein Forscher
aus Stanford hat Daten veroéffentlicht, die darauf hindeuten,
dass skalare Felder eine Verringerung der Noradrenalin-
Wiederaufnahme bewirken kénnen [7]. Dies &hnelt der
Wirkung einiger antidepressiver Medikamente.

In unverdéffentlichten Berichten wurden dunkelfeld-mikrosko-
pische Aufnahmen von Blutzellen gezeigt, die eine bemer-
kenswerte Verringerung der Rouleaux-Bildung nach einstiin-
diger Exposition im EES erkennen lassen, was darauf schlieBen
|asst, dass es die Blutviskositat verringern kann. Berichte eines
Onkologen, der das EES verwendet, deuten darauf hin, dass
moglicherweise auch eine Entgiftungs-wirkung eintritt.

Ergebnis

In der Woche vor der Behandlung verzeichnete das Anfalls-
tagebuch der Patientin 6 bis 10 Anfalle pro Tag von 5 bis 20
Sekunden Dauer. Nach der zweiten Behandlung stellte die
Mutter der Patientin eine Verringerung der Anzahl und Dauer
der Anfille fest. Nach der dritten Behandlung (4. Tag seit
Beginn der Behandlung) war die Patientin nach Angaben ihrer
Mutter zum ersten Mal seit eineinhalb Jahren anfallsfrei. Sie
fuhr mit zwei bis drei Behandlungen pro Woche fort, die
jeweils zwei Stunden dauerten, wobei die Anzahl und Dauer
der Anfalle allméahlich abnahm (Abb. 1). Am 13. Tag, zwei Tage
nach der 5. Behandlung, hatte sie nur noch zwei Anfille, einen
einsekiindigen partiellen Anfall und einen ungewdhnlich
langen tonisch-klonischen Anfall von 45 Sekunden Dauer.
Danach verringerte sich die Dauer der Anfalle auf 1 oder 2
Sekunden lange partielle Anfalle. Die Zahl dieser tonisch-
klonischen Anfélle ging auf weniger als einen pro Woche
zuriick, und es traten nur noch 2 bis 6 partielle oder atonische
Anfalle von kurzer Dauer auf. Wahrend der Behandlung und
danach wurde die Medikation nicht gedndert. Es wurden
keine unerwiinschten Nebeneffekte beobachtet. Sechs
Monate spater hatte sie in der Regel keine tonisch-klonischen
Anfalle und nur noch 4 bis 5 partielle oder atonische Anfalle
pro Tag, die jeweils nicht |anger als 1 bis 2 Sekunden dauerten.

Diskussion

Die mit der Therapie verbundene Verbesserung der Patientin
ist erheblich und bemerkenswert. Der Riickgang von 6 bis 8
generalisierten tonisch-klonischen Anfdllen pro Tag auf
praktisch keine in einem Zeitraum von wenigen Wochen ist
bemerkenswert, vor allem wenn man bedenkt, dass die
Medikation nicht gedndert wurde. Sicherlich ist dies keine
Heilung, denn sie hat derzeit eine Anzahl von 1 bis 2
sekiindlichen partiellen oder atonischen Anfallen pro Tag, und
sie nimmt weiterhin verschreibungspflichtige Medikamente.
Es ist moglich, dass der Rickgang der Anfille ein zufalliger
Riickgang ist, wenn die Patientin &lter wird und die
Myelinisierung fortschreitet. Es ist jedoch unwahrscheinlich,
dass es bei diesem Kind, bei dem bereits Autismus und medi-
kamentos nicht behandelbare Anfalle nachgewiesen wurden,
zu einer Spontanremission kommt [8], und auch ein Placebo-
Effekt ist bei einem Kind, das nichts von der Behandlung weil3,
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unwahrscheinlich. Diese Uberlegungen und der plétzliche
und anhaltende Riickgang der Zahl der Anfalle deuten stark
darauf hin, dass die Skalarfeldbehandlungen diese
Verbesserung bewirken. Die in vitro gefundene Wirkung der
Skalarfelder auf die Noradrenalinaufnahme kénnte zum
Beispiel eine Veranderung der Anfallsschwelle erklaren.
Diese und andere mogliche Mechanismen sollten wegen
ihres Potenzials flir die Behandlung von Anfallen und
anderen damit verbundenen Krankheiten getestet werden.

Schlussfolgerung

Diese Fallstudie deutet darauf hin, dass die von EES durch-
geflihrte Skalarfeldtherapie die Anzahl und den Schweregrad
der Anfdlle bei diesem Kind ohne zusatzliche Medikamente
reduziert hat. Es bleibt abzuwarten, ob mit der Skalarfeld-
therapie bei anderen Kindern &dhnliche Ergebnisse erzielt
werden und ob die Wirkung von Dauer ist. Es bleibt auch
abzuwarten, ob die Verbesserung erheblich genug ist, um
den Bedarf an Medikamenten zu verringern.

Dieser vielversprechende Fall macht es wichtig, dass mehr
Studien zur Untersuchung innovativer Skalarfeldbehand-
lungen durchgefiihrt werden. Es sollten Studien durchgefiihrt
werden, um: 1) in einer Doppelblindstudie den Zusammen-
hang zwischen der Therapie und dem Ergebnis zu erforschen,
2) den Mechanismus der anfallshemmenden Wirkung zu
definieren, 3) die Langzeitergebnisse der Behandlung zu
definieren, 4) zu dokumentieren, ob unerwiinschte Neben-
wirkungen auftreten kénnen, und 5) andere Zustinde zu
erforschen, die mit der Skalarfeldtherapie behoben werden
kénnten.
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