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Uber die Autoren

Dr. Forest Tennant Biografie

Dr. Forest Tennant kann auf eine lange und erfolgreiche Karriere in der
Sucht- und Schmerzmedizin zurlickblicken. Kiirzlich wurde er von der
Pain Week mit einem , Life-Time Achievement Award” und von der
Zeitschrift ,Practical Pain Management”, deren medizinischer
Redakteur er 12 Jahre lang war, mit ,,50 Years of Service”
ausgezeichnet. Dr. Tennant begann seine Karriere in der Sucht- und
Schmerzmedizin als Sanitatsoffizier der US-Armee wahrend des
Vietnamkriegs, wo er an der Entwicklung der Drogentest-,
Aufklarungs- und Behandlungsprogramme der Armee mitwirkte. Nach
dem Vietnamkrieg wurde er Public Health Fellow an der UCLA School
of Public Health, wo er seinen Master und seinen Doktortitel in Public
Health (MPH, DrPH) erlangte. Von 1975 bis heute ist Dr. Tennant
Autor zahlreicher Forschungsarbeiten und Publikationen in der Sucht-
und Schmerzmedizin. Wahrend dieser Zeit erlangte er erstmals
offentliche Bekanntheit, als er als Sachverstandiger in den
Strafprozessen gegen die Arzte von Howard Hughes und Elvis Presley
auftrat. Spater entwickelte er Drogen- und Anabolika-Testprogramme
fiir die Los Angeles Dodgers und die National Football League. In
jungster Zeit hat sich Dr. Tennant der Erforschung von Hormontests,
der Behandlung hartnackiger Schmerzen sowie der mit adhéasiver
Arachnoiditis und genetischen Kollagenstorungen verbundenen
Schmerzprobleme verschrieben. Er und seine Frau Miriam leben und
arbeiten seit 52 Jahren in West Covina, Kalifornien und Wichita,
Kansas.



Ingrid Hollis Biografie

Ingrid Hollis begann ihre berufliche Laufbahn als klassisch ausgebildete
Klnstlerin. Dieser Lebensweg wurde unterbrochen, als sie sich
entschied, sich vorrangig um ihre Familie zu kimmern. Diese
Entscheidung, ein lebensverdandernder Autounfall im Jahr 1996 sowie
die Diagnose eines hypermobilen Ehlers-Danlos-Syndroms (hEDS) —
einer genetischen Kollagenstdrung, die auch in ihrer Familie vorkommt
—veranderten die Richtung ihres Lebens grundlegend. Das Wissen um
ihre Erkrankung brachte sie dazu, nach Antworten sowie nach
medizinischer Hilfe und Heilung zu suchen.

Ihre eigenen unmittelbaren Erfahrungen weckten ihr Interesse an
Forschung und verstarkten ihren Wunsch, anderen Menschen in
ahnlicher Lage zu helfen. Sie studierte sowohl traditionelle als auch
alternative Heilmethoden bei zahlreichen renommierten Arzten und
Heilern aus aller Welt. lhr Ziel war es, das Wissen verschiedener
medizinischer Systeme zu biindeln, um Wege zu finden, Menschen mit
seltenen Erkrankungen und ihren Familien weltweit zu helfen und ihre
Lebensqualitat nachhaltig zu verbessern. Ingrid lebt mit ihrem
pensionierten Ehemann und ihrem Sohn in Colorado. Sie hat zwei
Kinder und zwei Enkelkinder, denen sie ihre Arbeit widmet.

Sie leitet das ,,Publikationsteam® des Arachnoiditis-Forschungs- und
Bildungsprojekts der Tennant Foundation.
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Haftungsausschluss und wichtige Hinweise zur deutschen Ausgabe:

Diese deutsche Ausgabe basiert auf der Originalver6ffentlichung von
Dr. Forest Tennant und Ingrid Hollis. Die darin enthaltenen
medizinischen Einschatzungen, Diagnose- und Behandlungsmethoden
orientieren sich am wissenschaftlichen Kenntnisstand sowie den
rechtlichen Rahmenbedingungen der Vereinigten Staaten. Zahlreiche
Aussagen und Empfehlungen entsprechen daher nicht zwingend den
medizinischen Standards, Leitlinien oder Zulassungsvorgaben, die in
Deutschland oder der Europdischen Union gelten. Bestimmte
Verfahren, Medikamente oder Therapien, die in diesem Buch
beschrieben werden, sind hierzulande nicht zugelassen und/oder
wissenschaftlich nicht anerkannt.

Die HEAD-Genuit-Stiftung distanziert sich ausdriicklich von jeglichen
pauschalen Heilversprechen oder Aufforderungen zur
Selbstbehandlung. Diese Veroffentlichung dient ausschliefRlich der
allgemeinen Information und soll den wissenschaftlichen Diskurs
fordern. Sie ist nicht als konkrete Handlungsanweisung zu verstehen
und ersetzt keinesfalls die individuelle arztliche Beratung, Diagnose
oder Behandlung. Medizinische MalRnahmen sollten niemals
eigenverantwortlich, sondern stets in Riicksprache mit einer
approbierten Arztin oder einem approbierten Arzt getroffen werden.

Die im Buch dargestellten Methoden, Einschatzungen und
Empfehlungen spiegeln zudem die personliche Meinung der Autoren
wider. Es handelt sich nicht zwangslaufig um medizinisch allgemein
anerkannte Verfahren oder evidenzbasierte Standards.

Die HEAD-Genuit-Stiftung (ibernimmt keine Gewahr fiir die Richtigkeit,
Aktualitat oder Vollstandigkeit der Inhalte. Auch kénnen sich
gesetzliche Regelungen, insbesondere im Arzneimittel- oder
Heilmittelwerberecht, erheblich zwischen verschiedenen Landern
unterscheiden. Aussagen zur Wirksamkeit oder Anwendung
bestimmter Substanzen oder Verfahren sind deshalb stets im
jeweiligen regulatorischen Kontext zu betrachten.



Diese Veroéffentlichung verfolgt keinerlei werblichen Zweck im Sinne
des Heilmittelwerbegesetzes (HWG) oder des Arzneimittelgesetzes
(AMG).“
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