Wirkungsmechanismus der Schalltherapie:

Synergomat sendet longitudinale mechanische Weliean einem relativ breiten
Frequenzbereich von niedriger Intensitat (~0,01,350N/cm2) durch Anwendung eines
akustischen Verbindungsmediums in den menschli&i@@per. Diese longitudinalen Wellen
streuen sich, an der Grenze der Teile des Koérparsverschiedener akustischer Dichte oder
werden gebeugt bzw. zurickgeworfen. Beim geradenfalti der Wellen kann die
Reflexionsfahigkeit zundchst mit folgender Formelrmigtelt werden: R=(qlvl-
g2v2/qlvi+q2v2), wo gl wund g2 die Dichte der Medienl und v2 die
Ausbreitungsgeschwindigkeit der Wellen in den Madezeichnet. Bei der Ausbreitung
nimmt deren Intensitat infolge der Absorption under d Streuung ab. Der
Absorptionskoeffizient ist bei kirzeren Wellenlange der Regel grél3er. Die Wellen, die
von Synergomat verbreitet werden, liegen in eineneqéenzbereich, in dem diese
Gewebeabsorption noch nicht relevant ist, so da&sshse Wirkung im ganzen Korper
ausiben. Die Frequenzgrenzen der Wellen, die dimshGerat angewandt werden, kénnen
nach zwei Moglichkeiten festgelegt werden: Breitizareich (WIDE BAND) bzw.
Niedrigbandbereich (LOW BAND). Die Welle, die im fa8 entlanglauft, generiert nach
unserer derzeitigen Arbeitshypothese Scherspaniibegtransversale Komponenten an der
GefalRwand in den Endothelzellen, was diese zuuBgdson NO (Stickstoffoxid) veranlasst.
Dieses NO entspannt in der Intima sofort die FasEmnglatten Muskulatur, wodurch das
GefalRslumen erhoht und der Kreislauf verbessert.wird die Phdnomene der arteriellen
Steifheit und der Remodellierung in vielen Fallenf die verminderte NO-Synthese des
Endothels zurickzufihren sind, lassen die Behagelundas Endothel und die glatte
Muskulatur den bereits ,vergessenen“ Mechanismesl&ri ,eintiben®, indem die hartnackige
Steifheit der GefalBwand etwas gelockert wird, dafaGumen und die verschlossenen
HaargefalRe eroffnet werden. Dies macht auch Geeddehit verringertem Stoffwechsel
Nahrstoffen bzw. Elemente des Immunsystems zugéngWwas bei angioneuropathischen
Symptomen zu schnellen Wundheilungen bzw. den tsdréiner beschriebenen Besserungen
fuhrt. ErfahrungsgemafR beschleunigt die Behandlaig Ertéffnung der kollateralen
Anastomosen.

Durch die Behandlungen mit Sonotherapie erhoht sieh Endothelinpegel in geringem
Mal3e, was eine vasodilatatorische Wirkung anzgigichzeitig nimmt der IL-8-Pegel ab,
was auf eine entziindungsverringernde und schmiemde Wirkung hinweist. Es bedarf
einer separaten Erwahnung, dass die Therapie adBatliche Ergebnisse bei
mikroangiopathischen Patienten aufweist, die sovaall chirurgische als auch langfristige
Losungen der konservativen medikamentdsen Thekapien hoffen kbnnen. Es ist wichtig
zu betonen, dass keine schadlichen Nebenwirkungegegen zu den medikamentbsen
Therapien bei den bisher mit Sonotherapie beharaliehreren zehntausend Patienten
festgestellt wurden.

Nachgewiesene Wirkungen der Behandlung mit Sonothapie:

Hoher Blutdruck nimmt ab, die Elastizitat der GefalRwande steigt, der
Haargefalkreislauf wird besser

Kardiolégus, X. Jahrgang Nr. 1

Der HaargefalRkreislauf wird besser, die Gehweite mimt zu:

Erbetegségek [GefaRkrankheiten], 2000, Nr. 2

Entziindungsverringernde und gefal3erweiternde Wirkury:

Lokale Wirkung des Infraschalls bei Patienten, dia Arteriosklerose der unteren
Extremitaten leiden, auf die Endothelin-, Thrombadla- und Interleukin-8-Pegel, die von
den Gefalien freigesetzt werden
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Die gangrandsen, ulzerativen Wunden verheilen:

Prof. Subramaniam, Universitatskrankenhaus Kuatapur, Orthopéadiestation

Dieser Bericht fasst das Ergebnis der zweijahrigerie des Universitatskrankenhauses von
Mitte 1991 bis Ende 1992 zusammen.



An dieser Studie nahmen insgesamt 61 Patienteischitnerzen ihrer diabetésen ulzerativen
Beine teil. Von ihnen erhielten 26 Patienten Soearhie, 35 wurden im selben Zeitraum den
Ublichen konventionellen Behandlungen unterzogee.v@irden stichprobenartig von den
Patienten des Krankenhauses ausgewahlt, wodurd&Aglieh anzuwendenden Behandlungen
erleichtert wurden. Insoweit es mdglich war, wurddie Patienten nach Geschlecht und
Lebensalter selektiert. Es soll bemerkt werdens dagienten, die mit Sonotherapie behandelt
wurden, dieselbe konventionelle Behandlung wiekdbatrollgruppe ebenfalls erhielten. Die
Temperaturen wurden an den arteriellen pulsiererféienkten der Beine gemessen und
wiesen ausnahmslos Temperatursteigungen auf. Dewpdmaturunterschied kann in der
Studie als signifikant bezeichnet werden. Diesige natlrliche Folge des zugenommenen
Kreislaufs. Die Geschwire wiesen ausnahmslos Bgdwm gesundem Gewebe auf. Diese
neue Gewebebildung entstand bei urspringlich gadgein Wunden, wo der chirurgische
Eingriff sonst unvermeidlich gewesen waére.

Von den 26 Patienten erhielten 7 Kranke weniged@l8ehandlungen, daher wurden sie aus
dem Experiment ausgeschlossen. Jedoch war sogalidsein Patienten trotz der niedrigen
Anzahl von Behandlungen Temperatursteigung festleaat was den besseren Blutkreislauf
nachweist. Jeder der tbrigen 19 Patienten wurdsté@otlig geheilt.

Von den 35 konventionell behandelten Patienten amurt¥ amputiert, davon 6 im Knie, 8 in
der FuBwurzel. Von den Ubrigen 21 Patienten blieldiizeration bei allen erhalten, und nach
60 Tagen waren sie immer noch an Krankenhausbelamdingewiesen. Jene 19 Patienten
des Experiments in Malaysia, die die vollstandigez#ahl von Behandlungen, d. h. 60
Behandlungen erhielten, hatten neben konventian&herapie keine Chance auf Heilung.
Die Temperatursteigung, was die verbesserte Zitkulanachweist, erwies sich als
signifikant in den Beinen. Die Geschwire zeigtemBildung von gesundem Gewebe.

Die grol3en Arterien werden durchgangiger:Dr. Dankmejer, Internist, Diabeteszentrum
Bilthoven, Mai 1990

Im letzten Quartal 1989 wurden mir die guten Ergedm der Sonotherapie bekannt. Durch
Sammeln von weiteren Informationen erfuhr ich, dages Nagy die Behandlungen ausfihrt.
Wir luden ihn zur Zusammenarbeit ein, um seine Bmgse durch eine wissenschaftliche
Untersuchung zu belegen, die den niederlandischigarién entsprechen.

In den vergangenen Monaten behandelten wir 41 RRatienach der Doppelblindmethode.
Unser Facharzt fur GefalR3chirurgie und Kardiologikrfe die Untersuchungen vor und nach
den Behandlungen durch. Er mal3 die Gehweite undKdeislauf in den grof3en Arterien
beider Beine mit Doppler-Technik. Wir veroffentltein die Ergebnisse am 18. April. Die
Ergebnisse kdnnen auffallend genannt werden. Unedo,mveil die Patienten nur ein Drittel
der indizierten Behandlungen erhielten...

Die Messungen bestéatigten nach den Behandlunges, sieh der Blutstrom in den grol3en
Arterien des sowohl rechten als auch linken Obenskéls signifikant im Vergleich zur
Kontrollgruppe verbesserte.

Die Gehweite wird besser, der Blutdruck nahm ab®Prof. Dr. Laszl6 Halmi, Krankenhaus
des Innenministeriums/Budapest, 2. Dezember 1998

Zusammenfassung der Untersuchungsergebnisse deapidhevon 262 Patienten, die an
Arteriosklerose leiden. Es geht um 143 mannliched uhl9 weibliche Patienten,
durchschnittliches Lebensalter: 63.54 Jahre (SD61)0, Parameter der Untersuchung:
Gehweite, Doppler-Untersuchung beider Beine: Aatedorsalis pedis, Arteria tibialis
posterior, Arteria poplitea, Arteria peronea, slystter und diastolischer Blutdruck.
Ergebnisse: Die Gehweite stieg von 121,21 Metefrd86,25 Meter. Diese Differenz zeigt
eine erhebliche Besserung.

Die Arteria dorsalis pedis, Arteria tibialis poster Arteria poplitea, Arteria peronea wiesen
an beiden Seiten erhebliche Besserung auf.

Der systolische Blutdruck nahm erheblich ab.

Schmerz in der Herzgegend hoért auf oder kommt selteer vor. Dr. Imre Bihari,
Gefal3chirurg, Kandidat der Medizinischen WissentehaDezember1998, Budapest
Beobachtete Falle: Wir fuhrten die Untersuchung 4@n Patienten durch. 36 Patienten
verlangten die Therapie wegen Beschwerden in derem Extremitaten, 4 Patienten wegen



Koronarkonstriktion, ein Patient wegen Gehirngetifstriktion und einer wegen Sklerose
der Augader.

Ergebnis der Behandlung: Von den 36 Patienten nafd@erengung in den unteren
Extremitaten gab es bei 25 Personen eindeutigeeBesg, ihre Gehweite nahm zu. Von den
4 Patienten mit Koronarkonstriktion gab es bei 34#eung. Sie stellten die quantitative
Abnahme der regelméfig auftretenden Schmerzen uad gdsteigerte Wirkung der
Medikamente gegen Schmerzen fest.

Impotenz: Dr. Heribert Kaulen, Urologie der Roland-Klinik/Bren

Wir behandelten mit Sonotherapie zwei Monate largfieRten, die an vollstandiger
Erektionsdisfunktion litten. Wir stellten in elf Fén positives Ergebnis (nachtliche Erektion,
morgendliche Erektion) fest. Eine endgultige Falggr kann erst mit einer neueren Studie
belegt werden, wo die Wirkung der Sonotherapie @en Placebowirkung getrennt werden
kann (etwa Doppelblindversuch).

Verbesserung des SehvermdogensTHE EFFECT OF SONOTHERAPY ON THE
EYESIGHT Dr. Jozsef Gyry, Semmelweis Medical University, Department of
Ophthalmology, Budapest 1996

Wir selektierten neun von jenen Patienten, die siclsonotherapie zwischen dem 6. und 27.
Juni anmeldeten und bei denen beiderseitige AugeRkeit jeder Art aufgetreten war.

Wir untersuchten die Patienten vor der Sonotheraptenach 20 Behandlungen. Wir stellten
bei 7 von 9 Patienten leichte Verbesserung desesetdgens nach 20 Behandlungen fest.



