
Sehr geehrter Herr/Frau Dr. �..............................................................................................................................

Ihr Patient/Ihre Patientin .............................................................................................................................. 

möchte das Beckenboden-Training mittels Funktioneller Magnetstimulation durchführen.

Nähere Information dazu finden Sie auf der website: www.pelvipower.com. 

Die Kontraindikationen wurden mittels beigelegter Einverständniserklärung geklärt und ausgeschlossen. 

Im speziellen Fall Ihrer Patientin / Ihres Patienten, ersuchen wir Sie um zusätzliche Freigabe für dieses Training. 

Gerne stehen wir Ihnen für Rückfragen zur Verfügung.

Vielen Dank und freundliche Grüsse

    Der Patient darf an dem Beckenbodentraining PelviPower teilnehmen.

(Name, Adresse und Stempel des Arztes)

METHODE: Die gesamte Muskulatur des Beckens, im Bereich der Hüfte,  

des Gesäßes und der Oberschenkel wird durch sich wiederholende,  

kurze Magnetfeld-impulse angesprochen. Die Methode der „Funktionellen 

Magnetstimulation“ (FMS) ist in ihrer Wirkung vergleichbar mit 

der „Funktionellen Elektrostimulation“ (FES), jedoch mit dem Vorteil, 

dass sie schonender und nicht-invasiv eine höhere Tiefenwirkung erzielt.

KRAFT AUS DER MITTE

UNIV-PROF DDR. 
WINFRIED MAYR

Professor für Biomedizinische Technik 

und Rehabilitationstechnologie an 

der Medizinischen Universität Wien

„Die Magnetfeldstimulation  

eignet sich sehr gut für  

die Stärkung der Körpermitte. 

Sie bietet eine exzellente  

Tiefenwirkung für wirksames,  

neuromuskuläres Training.“
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