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Vorwort

Mit Mikropressur und dem Reflexotron wird ein neues, nichtinvasimebenwirkungsfreies Wirk-
prinzip der Reflexmedizin fur funktionell, chronisch Kranke vorgistes greift reproduzierbar di-
rekt in das Informationssystem des Organismus ein. Die Erfatmuagd Theorien der bekannten
Reizstromtherapie sind bei dem damit entwickelten neuen Verfalotgranwendbar.

Alle Ausfiihrungen, z.B. Uber das Suchen des Reflexpunktes, gelten &ivathg Anwendung der
Mikropressur, die nur die spezielle Tastspitze/ElektrodeRidkexotrons verwendet. In diesem Fall
wird - wie bei der Akupunktur - der bei Beriihrung mit der Nadelsgthmerzhafteste Punkt lokali-
siert und der Druck kurzzeitig erh6ht. Das Reflexotron wird ridclwissenschaftliche Zwecke bend-
tigt um die elektrischen Werte vor und nach der Therapieulesten oder zum genauen Suchen der
Punkte oder bei der Therapie von Kindern.

Die Ganzheitsmedizin und die dazugehdrende Akupunktur gehen davoraBuseidfunktionellen
Krankheiten der ganze Organismus gestort ist und die spirbasehvidgerden nur die Spitze eines
Eisberges sind. Schulmedizinische Diagnosen und Rezept(aku)punktur sind hhstaysdsos.

Chronisch krank = mit Schulmedizin nicht heilbar.

Das Verfahren der ganzheitlichen ,Biokybernetischen DiagnostikTinedapie* geht weit Gber die
Akupunktur hinaus, ohne daf} Nadeln gestochen werden. Aus der Mendeeakigtoren (Reaktions-
stellen Rst) wird eine andere, teilweise Ubereinstimmendmdiege und eine andere biokyberneti-
sche Diagnose als bei der Akupunktur angewendet. Die biokybehetganzheitliche Diagnose
weicht ebenso wie die der Akupunktur grundsétzlich von der schulmedigni®iagnose ab und hat
damit keinen Zusammenhang. Diagnostik und Therapie sind ein #gaerd. Nach jedem Einzelim-
puls von kleiner 0,2 sec Dauer oder einer Mikropressur wird dgebBis von Arzt und Patient sofort
kontrolliert. Bei Anwendung des Reflexotron nach den Regeln der Akwouldgit die Gesamtzeit
der Therapie bei 1 bis 2 Minuten. Pro Reaktionsstelle werdere®,gegeniiber den bisherigen Zei-
ten von 3 — 30 min bendtigt.

Gegeniber bekannten Verfahren gibt es wesentliche Vorteile:

» Diagnostik und Therapie sind ein Arbeitsgang,

» der Erfolg pro Punkt wird sofort kontrolliert,

» die Behandlung falscher Punkte ist vollkommen wirkungslos,

* iatrogene Schaden sind ausgeschlossen,

» die, erstmals in der Regel sofortige, reproduzier- und kontiadirer Antwort des Organismus
mit Mikropressur oder auf einen Therapieimpuls mit dem Refleratiurch die sofortige An-
derung der schulmedizinischen Tastbefunde, Reflexzonenzeichen, desatlek Verhaltens
ermoglicht dem Arzt bei Nichtwirksamkeit sofort seingtiastisches und therapeutisches Kon-
zept neu zu Uberdenken. Er braucht nicht mehrere Wochen zu warterB beine langere
Pharmaka- oder Reizstrombehandlung abgeschlossen ist. Patholdggsamesich von funkti-
onellen Problemen trennen.

Ein groRRer Teil der im steigenden Mal3e vorkommenden funktiongtiemischen, d.h. bisher schul-
medizinisch nicht heilbaren, Krankheiten kann gebessert odertgebeien. Es gelingt in der Regel,
den Patienten in der ersten Behandlung schmerzfrei zu s@@leedauerhafte Heilung setzt die aktive
Mitarbeit des Patienten voraus. Er muld die Ursachen sertkeankung — Strel3, falsche Ernéhrung,
falsche korperliche und geistige Haltung, Bewegungsmangel # softtern und die atrophierte Mus-
kulatur kraftigen bis die normale physiologische Haltung widdegestellt ist. Sie kobnnen Rheuma-
faktoren haben, brauchen aber keine Schmerzen zu leiden. Dasichéa8uch das Rheuma schneller
heilen.

Die zielgerichtete Anwendung des Selbstreparatursystemsndaschlichen Organismus und der
direkte Eingriff in gestorte Regelsysteme ist den Mediniria der Anwendung bisher unbekannt,
weil die in den biokybernetischen, meist durch Arzte geleifdtestituten biokybernetischen Grund-
lagen seit 1948 in seiner Ausbildung fehlen. Die groRen Fortschmitter Biologie sind durch die
Einarbeitung dieser Erkenntnisse der Biokybernetik entstandes.Bixkybernetikern, Biologen,
Physiologen, Regelungstechnikern voll verstandlich Verfahren lkatah rpit dem Reflexotron er-
forscht werden.



Mit diesem Gerat konnen Sie Reaktionsstellen der Haut

* punktgenau suchen,

* messen nach dem Verfahren von Dr. Voll,

¢ messen nach dem neuen Verfahren mit eindeutigerer und verbessertgeAussa

* nebenwirkungsfrei therapieren, pro Reaktionsstelle in Bruchteilen 8ekunde,

e Muskelspasmen in einer Zeit kleiner 1 s pro Muskelbiindel 16sen,

* hohere Wirksamkeit der Therapie erzielen,

* die Wirkung jedes Einzelimpulses durch Arzt und Patient sofort konteailie

¢ Schmerzzustdnde die durch Muskelspasmen, Muskelkater, stumpi@eraWunden, Ge-
lenksyndromen entstanden sind deutlich bessern oder beseitigen,

* Dblockierte Gelenke, z.B. durch Epicondylitis, in 1 bis I5 s frei beweglathen.

Damit ist es statt mehrerer Massagen mdglich, in einba#ung die gesamte Muskulatur zu ent-
spannen und funktionelle von pathologischen Storungen zu trennen. DisndAnwedieses Gerates
und die Mikropressur eréffnen neue Moglichkeiten und rationellere Behandlunyenbindung mit
e Physiotherapie, Manueller Medizin (Chiropraktik), Nadel- und dRtiverapie (Akupressur,
Akupunktur), Massage (Bindegewebs-, Periost-, Reflexzonen-, Segassatge), Stretching,
Lymphdrainage, Narbenbehandlung, Neuraltherapie.

Die dauerhafte Heilung erfordert dann die Kraftigung deophierten Muskulatur und wie die
Schulmedizin immer wieder empfiehlt, die Anderung der Lebensgewohnheiten,.

Die Diagnostik aus schulmedizinischen Tastbefunden, druckschafienz Punkten, Reflexzonen,
Blockierungen, aus der elektrischen Messung der Reaktioessteit dem Reflexotron, der soforti-
gen Kontrolle des Ergebnisses des therapierten Punktes ud@ielitelle ergibt neue Moglichkeiten
der Diagnostik und Therapie. Ein breites Wirkungsfeld der Mustsgannung entsteht auch in der
Sportmedizin. Treten Muskelspasmen oder Beschwerden nach kurzenetésr auf, so ist dies ein
deutlicher diagnostischer Hinweis auf

* noch bestehenden Herde oder Narben als Storfelder,

« die eigentliche Ursache wurde nicht gefunden,

«  Wirbel-, Gelenks- oder Fugenblockierung,

e atrophierte Gegenmuskulatur.

Die Anwendung und Weiterentwicklung des Gerétes und der MethodereflextRerapie setzt eine
enge interdisziplinare Zusammenarbeit zwischen Biokybermetikéedizinern, Biologen, Physiolo-
gen, Physikern und Regelungstechnikern voraus. Es erfordert eonbaileiligten Partnern ein Ein-
dringen in die biologischen und physikalischen Probleme des Organismus die anderen Wissen-
schaften

Die Biokybernetik. die wissenschaftlichen Arbeiten der biokybernetischen Inestiteit 1948 und die
Fortschritte in der Biologie, welche die Erkenntnisse der Biekyetik eingearbeitet hat, ermégli-
chen den Zugriff auf das Informationssystem besser zu venstalek zu optimieren. Der Eingriff
erfolgt nur unmittelbar auf den am Grunde einer Pore liegendeep®r (Nervenenden). Der Rezep-
tor reagiert nicht nur auf den gegentber anderen Elektroreiegesgsentlich geringerem Reiz mit
ca. 1/20 000 der bisher verwendeten Ladung, sondern auch auf den [rrdek speziellen Spitze.
Der Rezeptor ist nur im Falle einer Stérung schmerzhafBerihrung mit der Spitze und elektrisch
verandert. Der weitere Informationsaustausch erfolgt durch kdrperestgiesche Impulse.

Eine Arbeitsgruppe (Schulmediziner) der Gesellschaft fur KimésMedizin der DDR hatte
123 Patienten ausgesucht, denen das Krankenhaus bescheinigte: austhehaprasch
krank, nicht heilbar. Das Ergebnis war, dass 67% in 2 und 75% in 3-4 Behandluhgen &
80-100 % von den Schmerzen befreit waren.

Die Theorie wurde 1981 von der Akademie der Wissenschaftenaammerknd 2002 von der
Gesellschaft fur Kybernetik in dem Band ,Kybernetik greifb d@sten an“ in die Geschichte
der Kybernetik aufgenommen. Daraufhin anderte die DDR 1983 die Gestispdhigk und
bekampfte offiziell nicht mehr Neuraltherapie und Akupunktur.



Grundlagen der Elektropunktur und Mikropressur
Reaktionsstellen (Rst)

Reaktionsstellen sind die Menge der Punkte, Nervenenden in der HaugrdelstRezepto-
ren bezeichnet, einschliel3lich Reflexstellen, -zonen. Sie bilden wsiand innerer Regel-
kreise ab, tauschen zur Information mit dem Zentralnervensystkirigthe Impulse aus,
korrigieren gestorte Regelkreise und haben gegeniuber der umgebemdesirHanderes e-
lektrisches Verhalten. Diese Exterozeptoren reagieren aiifh&erg, Druck, Temperatur,
Licht und elektrische Reize.

Bei Vorliegen einer organischen Stérung sind die zugehorigen Rst dnno&zhaft, minder
durchblutet und elektrisch verandert. Bevor pathologische Veranderungestesufietzt zu-
erst die Regelung der betreffenden Kérperteile aus. Biegerungen sind schon lange vor
dem akuten Auftreten einer Erkrankung tast- und mel3bar. lhre Liagehs identisch mit
dem Ort der Erkrankung oder der Schmerzen, sondern meist weihen&eaktionsstellen
Uber welche die Muskulatur entspannt werden kann, liegen Uber diesé&eliMusder weit
entfernt auf anderen Kérperteilen.

Die Akupunktur benutzt nur eine andere Teilmenge der mdglichen Rezeatls die Bioky-
bernetische Diagnostik und Therapie und eine andere biokybernetisageoBe. Weitere
Teilmengen dieser Rezeptoren werden als Triggerpoints, Erbsche Punkte u.v.a.rhnbezeic

Wahrend die im Stérungsfall druckschmerzhaften Stellen scheintem Biurchmesser von
ca. 5 mm haben, sind die elektrisch mel3baren Punkte kleiner als Bainm\orliegen einer
entsprechenden Stérung kann man das leicht prifen, wenn man die Umgeb&Reakie
onsstelle mit einem kleiner 0,5 mm starken, abgerundeten Drabt&ifteiner Akupunktur-
nadel (ohne einzustechen) abtastet. Die Reaktionsstelle liegt in eirgmPwelcher die Uber
die Haut gleitende Elektrode des Reflexotrons héangenbleibt. Andere dmekzbafte
Punkte, z.B. auf dem Calcaneus, bestehen aus mehreren einzelnen Réglk¢ionBse Rst
gehoren zu fernliegenden Zielgebieten und Reflexzonen, die bei erdbkgrdiherapie ein-
zelner Rst die Druckschmerzhattigkeit verlieren, wahrend die Druckszhafggkeit der Rst
nicht immer verschwindet. Daraus ergeben sich Konsequenzen fur das Therapiekonzept.

Aus der Auswertung der Strom-Spannungs-Kennlinie ist zu entnehmen,ed&ealtions-

stelle eine Membran oder einen Spalt in der GréRenordnung Kkleiner 50siimt. B&pannun-

gen von 1 V lassen Feldstarken in der GroRenordnung Voa 1@ V/cm entstehen. Bei

Feldstarken von fOv/cm kann eine Kernfusion eintreten. Problematischer wird es, dienn
Reaktionsstelle mit hohen Strémen direkt therapiert wird.

Das vereinfachte Ersatzschaltbild der Reaktionsstelle

Das elektrische Verhalten diskutiert man am besten an Hand vdedétsatbildern. (Anlage
Bild 33 Darstellung verschiedener Bauelemente im Strom-Spannuagsa@im). Diese Er-
satzschaltbilder gelten unter bestimmten Voraussetzungen. Bildakigniedrigen Frequen-
zen unter der Voraussetzung, dal3 Innenwiderstand des Koérpers, Ubergarstsmddder
Haut und Elektrodenpolarisation vernachlassigt werden.

Unet Da der Kondensator C den Gleichstrom sperrt, stellt R
R, Rs, Urst das Ersatzschaltbild bei Gleichstrom dar, ®
Rs —l:l—||— wird zusétzlich bei Wechselstrom wirksam. Ein weite-
—1—s +—— rer Teil ist zuzufugen, wenn man das Verhalten der
Reaktionsstelle beim Einschalten eines Stromes oder
— | beim Umschalten der Polaritat darstellen will. Die Wer-

Bild 1 Ersatzschaltbild der Reaktte der einzelnen Gréf3en (Widerstand R,, Spannung
onsstelle Rst Urss Und Kondensator C) sind abhéngig von



der Art des Messens vom eingepréagten Strom der Zeit
Ursache der Storung elektrolytischen Vorgéangen im Koérper

Bild 2 zeigt das nichtlineare, statische Strom-Spannungs-Varh@iteKennlinie). In der
Literatur wurde bisher immer nur in einem Quadrant gemessen ugestklif,>. Dadurch
trat die Unsymmetrie der Strom-Spannungs-Kennlinie nicht deulietvor. Aus dieser
Kennlinie kdnnen verschiedene Schliisse gezogen werden, auf die in deinK Byaiseelekt-
rische Verhalten der Rst* und ,Hypothesen zur Rst* weiter eingegangen wird.

ifUA & 4
H R/Ohm
10+ Ry
‘ " UrelV
2 R,
fa fa  fiHz
Bild 2 Strom-Spannungs-Kennlinie der Rst Bild 3 Frequenzabhangigkeit der Rst

Das Verhalten des Gesamtwiderstandes bei Wechselstrom zeigt Bild 3 dreoSpannung

Ugst unwirksam ist. Bis zu einer Frequenzst R, wirksam und ab der Frequenadirkt nur

noch R. In die Messung von Ryehen aber sehr stark die Ubergangswiderstande, der Innen-
widerstand des Korpers und die Elektrodenpolarisation ein. Diese Parametarsicidauch

bei Vorliegen einer Stérung und kénnen somit zur Diagnose verwendet werden.

Meftechnik

Kontaktdruck

Fur die Reproduzierbarkeit der Mel3werte, des genauen Suchens dedRistr Therapie ist
der gleichmaRige Druck und dessen Groéf3e wichtig mit dem die Elekibematedie Haut ge-
fuhrt wird. Die bekannten Elektroden z.B. mit 4 mm @ bendétigen hoherérb&ian Flhren

der Elektrode, zu lange Therapiezeiten pro Punkt und fihren nach7Bdd angenauer Be-
stimmung der Reaktionsstelle. Die Betrachtungen Uber den Kontaktdiweinfzu der neuen
Elektrode Bild 5, die in die Pore rutscht und damit naher am Nervensndaraus ergibt
sich das neue Wirkprinzip mit einem einzelnen Therapieimpuls oder einem kurzén Druc

Elektrode Elektrode

QNervenende Haui /\ Nervenende
. ;
zepto Streustrome

Re Rezeptc

Streustrome /

Bild 4 Elektrode bisher Bild 5 Elektrode neu

Mit den bekannten Reizstromgerate mufd der Therapiestrom Uber Mimgfefiitart werden,
wobei grofRer Druck nicht lange konstant gehalten werden kann. Untersuchuggkene
dal3 bei der bisherigen Elektropunktur die maximale Wirkung erst nach 20 Minuten eintritt.



In Leonhardt wurde bei groRflachigen Elektroden ermittelt, daR der MeRwersz mit stei-
gendem Kontaktdruck auf die Elektrode ansteigt, dann eine Weile konst#ntt uohd bei

weiterer Erh6hung wieder ansteigt. Fur 3 Elektroden wurde dercBezamittelt, indem der
Strom bei steigendem Kontaktdruck konstant bleibt. Verglichen wurdedabétraft p mit

der gedruckt wurde.

MeRbereich p  Differenzp Mittelwertp  Druck kp/cm2  Mittelwert kp/cm?

4 mm Elektrode 700 bis 1700 1000 1200 56513 9,6
3mm-Elektrode 600 bis 1400 800 1000 8,5-19,9 14,2
2 mm Elektrode 400 bis 1000 600 700 12,7 831, 22,3

Tabelle 1 Kontaktdruck

Aus den Ergebnissen der Tabelle 1 Spalte 1 bis 4 kommt Voll zu deeloi3Sdal? die grofldte
Variationsbreite die 4 mm Elektrode héatte. Dies ist aber ein Trugschlul3.

1. Die Rst laf3t sich entsprechend Bild 17 nur ungenau ermittelnit8dre Beriihrung der
Rst mit dem Rand der Elektrode liefert ein Mel3ergebnis, obwohl degipankt der E-
lektrode um die Hélfte des Elektrodendurchmessers vom Zentrum entfernt ist.

2. Die angewendete Kraft mit 1,2 kp im Mittelwert ist seholgyr was sich bei den druck-
schmerzhaften Rst unangenehm bemerkbar macht.

3. Bei der Variationsbreite kommt es nicht auf den absoluten Wert, soadédie relative
Abweichung an. Diese ist bei allen Elektrodenformen mittcé0 % gleich. Es kommt
beim Messen auf den Druck in p/cm2 und nicht auf die Kraft p aneileklder Durch-
messer, desto weniger Kraft muf3 ich aufwenden.

Gunstiger ist daher eine Elektrode mit moéglichst kleinem DurchmeBs@5). Die Spitze

soll auf der Haut gleiten, ohne Verletzungen der Oberflache hervorzurufen und ineler Por
hangenbleiben, damit sie den Grund der Pore erreicht. Damit kommt man in die Gré3enord-
nung von < 1 mm, wobei die Spitze als Halbkugel ausgebildet sein sollte. Noch kleinere
Durchmesser, wie sie bei der Ohrakupunktur eingesetzt werden, kratzen becisHant

und erfordern daher sehr vorsichtiges Arbeiten.

Bekannte Verfahren

Krotlinger® miRt die Spannungdd. Von Vorteil ist, daB die SpannungdJunbeeinflut vom
Mel3strom gemessen werden kann. Nachteilig ist, dal3 eine hochohmigaafPoéssung
wegen der Storspannungen der Umgebung hohe Anforderungen an den Messaufbau stellt.

Das Verfahren nach Crobberuht auf der Messung des Wechselstromverhaltens. Die Werte
des Widerstandes und der Kapazitat mussen aus den Messungen emexhdeat was
selbstverstandlich bei entsprechendem Aufwand automatisch erfolgen kann.

Das Verfahren nach Vdllberuht auf der Gleichstrommessung eines sogenannten ,Als-ob-
Widerstandes*”. Dieser Begriff ist in der Elektronik nicht haltbdus dieser fragwtrdigen
Definition ergibt sich auch die Problematik der Reproduzierbarkeit der Me(3vaatte\Voll.

Die im Folgenden vorgebrachten Kritiken am Verfahren nach Voll mmotekeiner Weise

die wertvolle Vorarbeit von Dr. R. Voll. Die Entwicklung eines \&mfens beruht immer auf
einen standigen Erkenntniszuwachs und der sich daraus ergebenden Verbesserwigen von
fahren. Um diese Problematik zu erkennen, ist es notwendig, sicdemitMelRverfahren
vertraut zu machen, da ein grof3er Teil bekannter Mil3erfolge der Akupunitder unge-
nauen Punktsuche beruht.



WiderstandsmelRverfahren

Dem Melverfahren liegt ein bekanntes Widerstandsmel3verfahren a@rualallage des
Grundstromkreises Bild 6 zugrunde. Der Grundstromkreis besteht aus SpquellegE,
Innenwiderstand des Mel3gerdtes R und einem aul3eren Lastwiderstand Ra.

Das Ohmsche Gesetz gilt aber nur dann in diesem Grundstrombeeis,der Widerstand in
dem verwendeten Strombereich keine Abhangigkeit von Strom, Spannungetddwat. Die-
se Bedingung trifft aber fur die Rst als Last nicht zu.

Um dies deutlich zu machen, kann nach der Zweipoltheorie der Grundsti®mkiBtrom-
Spannungs-Diagramm Bild 7 getrennt dargestellt werden.

|
A

i = U/R,
R i - / l. Quadrant

Ra | Ra
E ﬂ.l e _iR
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Bild 6 Grundstromkreis Bild 7 Strom-Spannungs-Diagramm des Grundstrom-
kreises mit Ra = rein ohmisch

Der linke Teil des Grundstromkreises, besteht aus Spannungsqueik IEneénwiderstand

des Mel3gerates; Rls nachgiebige Spannungsquelle. Im Strom-Spannungs-Diagratim st

sich der Widerstand als eine Gerade i = E -miR den Endpunkten (u = Q, # E/R) und (u

= E,, i = 0) dar. Beim Umpolen der Spannung, + und - werden vertauschifvelle Kenn-

linie im Ill. Quadranten. Diese Gerade stellt somit daghsléen des Mel3gerétes dar. Es las-

sen sich bei diesem Verfahren Strom- und Spannungswerte nur dann vergleichen, wenn E und
Ri bei verschiedenen MelRverfahren gleich sind. Der ohmsche Lastaresellt sich als

eine Gerade i = u/Ra durch den Ursprung dar. Der Winkel ist kehgeproportional dem
Widerstand, bzw. proportional dem Leitwert. Ein kleiner Winkel bedeitetn hohen Wi-
derstand, ein grol3er Winkel bedeutet einen niedrigen Widerstand.

Am Schnittpunkt der beiden Geraden i = E 4 URd i = u/R liest man die sich einstellende
Spannung W, und den sich einstellenden Strogg ab. Erhdht man die Spannung &if &,
so verschiebt sich die Gerade des Mel3gerates nach rechtghdeinstellende Strom erhoht
sich. Da die Gerade des Widerstandes Ra aber den gleichen Wink&eraden des Melige-
rates einnimmt, ist der Widerstand Ra nach wie vor konstant.

Andere Verhdltnisse ergeben sich, wenn man statt des Widerstandas Bleichstromer-
satzschaltbild der Rst Bild 7einschaltet.

In Fall Bild 6 kann man die Skala eines eingeschalteten Stemsers direkt in Ohm eichen
mit R,= (E/i) — R. Beim Einschalten der Rst ist das nicht mehr der Fall, da sichdser der
Winkel a beim Verschieben des Schnittpunktes laufend @ndert, d.h. der WiderstaRst de
ist strom- und richtungsabhangig. Je nach Polaritat der Spannungsepgelben sich nach
Bild 9zwei verschieden grof3e MeRwerteuind i).



Die Strom-Spannungs-Kennlinie der Rst andert sich jeweils nactzdstand des Organis-
mus. Bild 10 zeigt, dal’ bei der Messung in einer Stromrichtuctg deir einstellende Strom-
wert aus verschiedenen Werten vopsllind R ergeben kann. Trotz abweichender Werte
von der Norm, wird im Ill. Quadranten der gleiche Stromwert gser® Die Messung nach
Voll ist somit nicht eindeutig. Mif3t man jedoch in beiden Stromuebén, so zeigen sich im
|. Quadranten deutliche Unterschiede.

Ri i
+ Ra
E » U
_ URst
Bild 8 Mel3schaltung mit Rst Bild 9 Strom-Spannungs-Diagramm der Mel3-

schaltung mit Rst

Die Messung nach der Methode mit dem Reflexotron zeigt abers8hiedene Werte fur
die zweite Melrichtung. Weil die Spannung der Rst im Norntalfabativ ist, der
Mel3strom die Rst nur gering beeinflussen soll, wird zuerst in negativer Richtmegsan.

_ i4
Kurve 1 normaler Widerstand, normale Spannung
Kurve 2 hoher Widerstand, Spannung der Rst umgepolt
Kurve 3 niedriger Widerstand, hohe negative Spagnu

Strom i- bei allen Kurven gleich

£ u,
% I \
- ik

Bild 10 Unterschiede zur Messung nach Voll
Damit ergibt sich

1. Wert 2. Wert negative Richtung bedeutet, Handelektrode positiv t
Kurve 1 klein groier
Kurve 2 = Kurve 1 kleiner als Kurve 1 | positive Richtung bedeutet, Handelektrode negativ
Kurve 3 = Kurve 1 groRer als Kurve 1

Tabelle 2 Unterschiede zur Messung nach Voll



Bei der Messung nach Voll, Hand - Hand, Ful3 — Fuf3, mit gro3en Elektisiddie Gegen-
spannung Null, d.h., dal’ sich in beiden Richtungen gleiche Werte ergebe@tr@arist
richtungsunabhéngig. Dasselbe Ergebnis erhalt man jedoch auch, weRst dieht genau
im Zentrum gemessen wird.

Da man am Grund der Pore wesentlich ndher am Nerv ist, kann mamutdrauf die Elekt-
rode und den Therapiestrom wesentlich senken. Die direktere EinspeisdiegRst ermdog-
licht ein neues Wirkprinzip mit einem Einzelimpuls. Die Weéditung der Information er-
folgt durch korpereigene Impulse Uber das Nervennetz mit Nengegehwindigkeit. Will
man nun die Rst suchen und/oder therapieren, erhdht man die Mel3spannung tisdreithal
mit weniger Kontaktdruck eine Verbindung zur Rst. MalRgebend fur dikungrbeim Su-
chen ist das Maximum des Stromes. Beim Therapieren ist é$otie des Stromes und die
Zeitdauer, nicht die Spannung oder der Kontaktdruck. Es mul3 ein Aktionsdateniarv
ausgelost werden, dazu genugt eine Flanken des einzelnen Therapieimpulses.

Der Schnittpunkt der Kennlinien des Mel3gerdates und der Rst ergibtaterisstellenden
Strom durch die Rst und die Uber der Rst stehende Spannung.

Der Gleichstromwiderstand Bild 11 ergibt sich aus R/r und ist in jedem Punkt der Kenn-
linie anders, d.h. mit wachsendem Strom sinkt in diesem Fall ddergéand. Vergleiche der
Widerstandswerte verschiedener Autoren sind nur mdglich, wenn E juder Riel3anord-

nung gleich wéren, was jedoch meistens nicht der Fall ist. Deh$®kstromwiderstand fur
kleine Wechselstrome ergibt sich in jedem Punkt der KennliniedausTangente an die
Kennlinie im jeweiligen Arbeitspunkt. In der Nahe des Nullpunktes ist er sefdr g
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>
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Bild 11 Gleichstromwiderstand Bild 12 Wechselstromwiderstand fiir klei-
ne Wechselstrome

Bild 12 zeigt die mathematische Ableitung des Wechselstromwaohelss R= Au/Ai fur

kleine Wechselstrome. Der Wechselstromwiderstand betragt big £@..400 - 300 R und
groBer 1 mA betragt der Gleich- und Wechselstromwiderstand ca. 2 Qis 3 k

I~ N ~
F F
Fleiner gréRer
Bild 13 Anderung von Ri des MeRgerates Bild 14 Anderung von E des MelRgerates

Verandert man den Innenwiderstand des Mel3gerates Bild s@4 andert sich der
Kurzschluf3strom, d.h. der sich einstellende Strom, wenn das MeRRgeraeinanewider-



stand kurzschliel3t. Damit dreht sich die Kennlinie des MeRgarateden Punkt E. Wird Ri
kleiner, so dreht sich die Kennlinie nach rechts und ik wird grol3ed Riigrol3er, dreht sich
die Kennlinie nach links und wird kleiner. In der gleichen Richtung wieandert sich der in
die Rst flielBende Strom.

Andert man die Spannung E in Bild 14, so wird die Kennlinie des Metgggparallel ver-
schoben. Damit andert sich auch wieder der in die Rst flieRende Strom.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dal3 MelRwerte nur danrhgarglerden kénnen,
wenn E und Ri des Mel3gerates und die Stromrichtung Ubereinstimmeit.KBamen auch
nur aus der Messung abgeleitete Grol3en wie Widerstand, Kapexitaverglichen werden,
wenn die obengenannten Bedingungen zutreffen. Dies setzt abentemmationale Standar-
disierung voraus.

Die Kennlinie kann sich sowohl horizontal als auch vertikal verbelmeUm optimale Aus-
sagen zu erhalten, miuf3te sich die Kennlinie des Mel3gerates dajtiehstdechtwinklig mit

einer Normalkurve der Rst schneiden. Der Schnittpunkt der beiden Hienntnuf3te nahe
Urst liegen. Bei diesen kleinen Spannungen ware der Kontakt zur Rst wegenl@eenden

Haut oder wegen Hautschuppen usw. schlecht herzustellen.

Zum Suchen und Therapieren der Rst kann sowohl die Spannung E als aimtedetder-

stand RgroéRer gewahlt werden. Ein hoher Kontaktdruck ist dann nicht mehr maityyela

es beim Suchen auf das Maximum des Stromes ankommt und beim Tleerapiedie Gro-
Be des Stromes. Beim Reflexotron ist es durch die Wahl der @aipalicht notwendig, den
Therapiestrom einzustellen.

Es ist sowohl bei dem Verfahren nach Voll, als auch bei dem vogawéhlten Verfahren
erforderlich die Parameter E, Ri, Sondendurchmesser und Therapiestaptimieren. Dazu
ist eine grofRere Anzahl von Kennlinien unterschiedlicher Personen aufzemeButl. kann

der Therapiestrom noch weiter gesenkt werden. Therapiewirkungelenvibereits bei einem
25 pA-Impuls und beim Suchstrom beobachtet. Der Innenwiderstand und Thexapiesp

wurden so gewahlt, dal3 in der Regel ein Strom gro3er 60 pA flieRdunas eine Leuchtdi-
ode angezeigt wird. Der Kurzschluf3strom wurde auf ca. 100 pA begrenzt.

Suchen der Rst

Bild 15 a und b zeigen die Abhangigkeit des gemessenen Stromeslesindiderstandes R
in Abhangigkeit der Entfernung s von der Rst. Der dargestiéitauf des Widerstandes R
ist nur prinzipieller Art. Der Verlauf von R ist abh&ngig von dego®richtung. Mit der ver-
wendeten MeRRschaltung kann nur exakt der flieRende Strom i und nicht diersiaind R
gemessen werden.

A | 'y

s/mn s/mn

a) u als Funktion der Entfernung s b) R als Funktion der Entfernung s
Bild 15 u, R als Funktion der Entfernung s



Wird der Ort der Rst ungenau bestimmt, so nimmy; Bcheinbar ab, weil sich zusatzliche
Widerstande in den Kreis einschalten. Die Kennlinie in Bild 16 vezbtlsich in Richtung
des Nullpunktes und verandert sich. Nach der vorgeschlagenen neuen Mel3siethoden
die beiden gemessenen Werte des Stromes gleich und zeigendaannigenaue Bestim-
mung der Rst an.

i i
W grol3e Elektrode
RS / Eingestellte
Empfindlichkeit
u >

= Hautwiderstand, /
weil Ort ungenau
bestimmt — .

e €1 0 e; s/mm

Bild 16 Verschiebung der Kennlinie der Rst  Bild 17 Mel3fehler bei zu groléétréde
und Einpunktanzeige

Bei Messung des Stromes mit einem einfachen Punktsuchgeramnsiéllbarer Suchemp-
findlichkeit undeiner Anzeigelampe oder konstantem Summerton ist die Abweichung vom
Nullpunkt @ nach Bild 17 abhangig von der eingestellten Empfindlichkeit. Das Ergebnis liegt
zwischen e undes. Ist weiterhin der Durchmesser der Elektrode noch grol3 gegentber der
Rst, so wird der Ort nochmals um den halben Durchmesser der Elektrode wexstkeoben.
Dieser Irrtum hat zu den Angaben der Punktgrof3e von bis zu 5 mm geftihit.zZDarhera-
pieversagern, da der gewinschte Akupunkturpunkt gar nicht therapier wurde.

Bild 18 zeigt die Verhéaltnisse beim Suchen der Rst mit dem Reflexotron. DmeauFkche
gesucht wird, ist die Darstellung des Stromes als Funktion vom Ort ein rotationesi-

sches Gebilde: Sucht man den Ort der Rst in irgend einer Richtung, so erhalt Ruarkima

ein scheinbares Maximum. Aufgrund der geometrischen Verhéltnisse mufld man nun immer
senkrecht zur ersten Suchrichtung das richtige Maximum suchen

i1 ‘ 1. Suchrichtung
490 \
N
, X 2. Suchrichtung

a) Ansicht Bild 18 Verhaltnisse beim Suchen der Rst

b) Draufsicht
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DieseSuchtechnik ist wichtig da deraugenblickliche Erfolg des Verfahrens mit dem Refle-
xotron mit den genannten kleinen Stromen auf der Einspeisung der Thiedapéedirekt in
den Mittelpunkt der Rst beruht. Bei gentigend kleinen Durchmesseradespiize rutscht
diese fast von allein in eine Vertiefung der Hautoberflache, wealeh&eaktionsstelle ent-
halt. Da nur ein einziger Therapieimpuls benétigt wird, der duiredneTastendruck ausge-
|6st wird, ist ein Verrutschen der Elektrode wéhrend des Therapiesepal gut wie ausge-
schlossen. Sucht man bei der Mikropressur mit der Nadel den sclaftes#n Punkt, so
mufd man besonders langsam vorgehen, da zwischen dem Berihren desiitudkteReak-
tion des Patienten eine Zeit vergeht und man schon weiter iseribgwicht dem Effekt mit
der zu gro3en Elektrode in Bild 17.

Aufgrund der Dichte der Nervenenden, die aber unterschiedliche Farigeaben, I6sen auch
andere Nervenenden Aktionspotentiale aus. Da aber nur ein Impuls ndarmrser Druck
verwendet wird kdnnen keine fehlerhaften Vorgange ausgeltst werderewedsn bisher
verwendeten langer andauernden Stromen mdglich ist.

Das elektrische Verhalten der Rst

Nimmt man die Strom-Spannungs-Kennlinie der Rst auf, so stefitfest, dal3 bereits der
kleinste Mel3strom die Kennlinie und damit die Rst beeinfluf3t. Eafsr nicht verwunder-
lich, wenn man bei unguinstigem Vorgehen bei der Kennlinienaufnahme einegvepod/ert
der Spannung der Rst feststellt. Das Verhalten ist auch dexdGwarum die Werte der E-
lektroakupunktur nach Voll nicht reproduzierbar sind. Die kleinste Einspeisam&trom in
die Rst stellt bereits eine Therapie dar.

5
4
EURst I ——
3 /1/‘&S 6 u

217

Bild 19 Hysterese der Rst

Bild 19 zeigt die Hysterese der Kennlinie der Rst. Die Messung beginnt bei 15 dind elie
Leerlaufspannung &di; mit einem hochohmigen Spannungsmesser gemesseril(RQ)
und dann die Mel3einrichtung auf diesen Wert eingestellt. Beidgigimg der Spannung (U
wird negativer) wird der Strom bis zum Punkt 2 weiter negatiwérd die Spannung nun
erhoht (U wird positiver bleibt aber negativ) so wird die KennlingezZoim Punkt 3 durchlau-
fen und es stellt sich ein negativerer WegskJals bei Beginn ein. Der Kurzschluf3strom,
Punkt 4, wird groRer als im unbeeinfluRten Zustand Punkt 8. Die Kennlinig&uftedann
nach Punkt 5 und bei Erniedrigung der Spannung weiter bis zum Punkt 6ggkshvitd po-
sitiv. Die unbeeinfluf3te Kennlinie von 1 bis 5 kann nur gemessen werden, \eeRst dich
erholt hat und von 1 nach 5 gemessen wird. Der Kennlinienteil von 7 ngahvea Span-
nungswerten verlauft stets rechts vom Punkt 2, so dal3 keine geschlbysésresekurve
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entstehen kann. Infolge dieses Verhaltens der Kennlinie ist dmalikeenaufnahme sehr
schwierig. Sie erfordert Erfahrung in der Kennlinienaufnahme im mV- und péidde

Wegen der hochohmigen Spannungsquelle der Rst (Gré3enordnun@)I®uR die Leer-
laufspannung, d.h. die Spannung der Rst im nichtbelasteten Zustand, sehr hgdBobini
10 MQ) gemessen werden. Die Messung des Kurzschluf3stromes bei U deBhatb prob-
lematisch, weil ein reiner Kurzschlul® der Rst nicht zu reaési ist. Die Messung muf3 mit
einer regelbaren, stabilisierten Spannungsquelle erfolgen.

Nimmt man die Kennlinie langsam in positiver Richtung auf, sdt steln fest, dal3 an eini-
gen Stellen der Strom sich zeitlich andert, obwohl die Spannung fakegelwird. Erhoht

man die Spannung ein wenig, so stellt sich wieder ein zur ursprigmgliC¢arve passender
Wert ein, der sich dann wieder zeitlich andert. Der Effekt istalmbar, d.h. bei Erniedri-
gung der Spannung kehrt sich die Stromrichtung der Anderungewied (Bild 20). Der

Effekt ist als Zeigerabfall beschrieben worden (Polarisation)

I 4

A

u

. N—

|/ i N — "

>
>

suchel

Bild 20 Zeigerabfall (Polarisation) Bild 22 Verhalten der Rst bechgel der
Stromrichtung

Es wurde beobachtet, daf bei Storungen sich die Kennlinie nach rechisel#rslie Span-
nung kann Null oder positiv werden und die negative Spannung sich erhéht.heier-
de bei einer Rst beobachtet, dal’ die durch Umpolung der Spannung gemesseiéearte
nach Bild 9 erst eine grol3e Differenz zeigten. Nach mehreraligrz hintereinander durch-
gefuhrter Umpolung nahm die Differenz ab. Nach einer Pause konntdfelar\vi@eder von
vorn beobachtet werden. Der Proband reagierte an dieser Stellitigausb dald ein Zusam-
menhang mit der Stérung angenommen werden kann, zumal sofort eseruBgsdes Be-
findens eintrat. Dieser Effekt wird bei der Behandlung genutzt, irdlem Taste des Refle-
xotron mehrmals betatigt wird. Da die Rst bereits durch den Suchstenapiert werden
kann und die durch das Suchverfahren eingespeiste Strommenge hiedéicdt ist, mulid
man von einem reproduzierbaren Wert ausgehen und andere Paraméteswzertung be-
nutzen.

Bild 22 zeigt das Verhalten der Rst bei Wechsel der Stramang. Gesucht wird mit der
negativen Elektrode, so dafd sich der geringere Stromwert einstellt. Nadbbetieser Wert
sich beruhigt hat, wird die Stromrichtung gewechselt. Dem&springt nun nicht immer auf
einen konstanten Wert, sondern es zeigt sich eine Stromspitze, uheerschiedlicher Zeit
abklingt. Diese Spitze ist ein Zeichen, dal} die Rst gestorBastaltet man wieder die ur-
sprungliche Richtung ein, so ergibt sich wieder eine Stromspiae Verhaltnis Stromspitze
zum konstanten Wert und die Zeit zum Abklingen sind unterschiedlich. Ekedsaot sich
das Verhaltnis i-/i+ bei mehrmaligem Wechsel. Nach mehgweiadiWechsel verhalt sich die
Rst normal, sie ist regeneriert. Die Therapie der Rst wmmer mit einem negativen Thera-
pieimpuls abgeschlossen. Die ATP-Umsetzung funktioniert wieder.
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. Bild 23 zeigt das Verhalten beim ,Umladen” der Rst durch einen
o —L t groBeren Strom in positiver Richtung. Die normierte Zeit

: » Ai/At ist die Anderungsgeschwindigkeit bei Beginn des Abfalls.
Sie ist ein Mal3 fur die Regenerierungsfahigkeit t der Rst, drh. f
die Wirkung der Energiezufuhr durch ATP (Adenosintriphosphat)
und fur die Grol3e der an der Rst abgebildete Stérung im Orga-
nismus.t wird durch den Schnittpunkt der Tangente an die Ab-
klingkurve mit der Zeitachse ermittelt. Die Rst verliert ihre
Druckschmerzhaftigkeit und die Stérung im Organismus ver-
schwindet, was z.B. durch Anderung des Tastbefundes am Organ
kontrolliert werden kann.

-1

Bild 23 Regenerationsverhalten der Rst
Hypothesen zur Rst

Zusammenhang zwischen Rst und Zielstellen.
Wird bei der Elektropunktur

D
» die Handelektrode bei A gehalten, O
» der Therapieimpulse bei B eingeleitet und
 tritt die Wirkung bei C ein,
so kann die Wirkung des Stromes nicht wie in der ReizstromtechM /
mit grof3en Stromen direkt von B nach C erfolgen. Bei B wird ei B

Aktionspotential ausgelést und durch kérpereigene Impulse zum
Gehirn D Ubertragen, das gleichzeitig in den aus den gleichen Wir-
beln innervierten Organen, Muskeln, Bindegewebe, Haut usw. die
gestérten Regelkreise korrigiert und die Tastbefunde, das elektri- C
sche Verhalten und die Reflexzonenzeichen;ins3G, andert.

freie ) Tastzellen
Henenendigungen

epidermale Tastsinnesorgane

Bild 24 Die Rst ist ein Nervenende (Rezeptor) Bild 25 Mechanorezeptor
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Die Rst Bild 24. 24 ist ein Nervenende oder ein Bundel von Nervenendatet@han mit
der Spitze (Bild 5), die so stumpf ist, daf3 sie gerade noch nicht, siber die Haut, so bleibt
man in der Pore hadngen und erreicht den Grund der Pore. MeldetR#iegine Stbrung, so
ist die Schmerzempfindlichkeit deutlich hdher als die Umgebung undiel&elle ist eben-
falls druckschmerzhaft. Die Durchblutung ist dann sowohl an der Ratieh an der Zielstel-
le vermindert. Daraus ergibt sich, daf die Rst am Grunde eineti®gir Um die Rst mit der
hdchsten Schmerzempfindlichkeit sind mehrere weniger empfindlichiertelas Bild 25
erklart

Die Akupunktur erfordert beim Stechen mit einer Nadel das Auftrdes De-Qi-Gefiihfs
Das bedeutet, dal3 durch Ausiben eines Druckes ein Nerv getroffenigei Es ist demnach
seit Tausenden von Jahren bekannt, da3 es Nerven sind, denn nur Nerven kdinken Ge
weiterleiten. Wenn die Zielstelle den Erfolg des Therapieimpudsedie Rst meldet, verlie-
ren die Zielstelle und die Rst durch die erhéhte Durchblutung ihre Schmerzencpkedli

Die Rst reagiert auf verschiedene Reizarten.
Elektrischer Strom

Wahrend in der Reizstromtechnik der eingeleitete Strom den Koérpenfige(2c um nach
langerer Zeit am Zielort eine Wirkung zu erzielen, wird in demk®ur die Information durch
korpereigene Impulse weitergeleitet.

Die Rst beginnt Impulse durch Auslésen von Aktionspotentialen, auszuseretenjhw ein
Gleichstrom von 1 nA zugefiihrt wird. Bei 4 nA werden dauernd Impulse abgégeben

Der Strom der bisher verwendeten grol3en Elektroden (mehrere nefchémen Nerv nach
Bild 4 nur mit gro3er Streuung. Die bisherige Therapie mit groR@&m®n erfordert Impuls-
folgen, die ihre maximale Wirkung nach 20 Minuten erreicfiebie Elektrode tbt nur
Druck aus, der aber zu gering ist um ein Aktionspotential auszulésen.

Mit der neuen spitzen Elektrode Bild 5 ist man am Nerv wesentlich ndher als miitkknen
Elektrode nach Bild 4. Die Streustréme sind kleiner und es genugirgi@iner Therapieim-
puls von > 60pA, d.h. 1/20 000tel der bisher in der Elektrotherapie verwendeheng, um
sicher eine Therapiewirkung auszulésen. Es hatte sich gezdiggudh schon Suchstrome
bis 10 pA eine Therapiewirkung erzeugen.

Mechanischer Druck

Ein Mechanorezeptor (Vater-Pacinisches Korperchen) Bild 25 édbiuck auf das Nerve-
nende durch die Deformation in den Nervenendigungen der Mechanorezejdtbosspo-
tentiale aus. Das trifft natrlich auch fur die freien Nerweligungen zu. An der Weiterlei-
tung der Informationen sind sowohl schnelle A-Delta-Fasern dien éivedlen scharfen
Schmerz melden, als auch langsame C-Fasern mit dumpfem Sgefiéi beteiligt. Ein
gestorter Periostpunkt, der evtl. durch eine Quellung tastbar irskt,wahrscheinlich dann
durch Mechanorezeptoren Bild 25 Uber die langsamen C-Fasern ,edasdie Gefiihle
dumpf und qudalend sind.

Druckt man mit dem Finger, wird ein dumpfer Schmerz ausgeldst unchemart es Aku-
pressur. Nimmt man die spezielle Spitze erfolgt eine Mikropressd der Schmerz ist hel-
ler. Damit reicht der Druck mit der Spitze (Bild 5) auf dig¢ BRgs, um den gleichen Effekt
wie der Therapiestrom zu erzeud@mas Problem ist nur, daR dabei ein kurzer, aber unan-
genehmer Schmerz auftritt. Aber auch eine normale Ruckenneassagenn eine sofortige
Wirkung erzielt werden soll in der Regel 20 Minuten schmerzhaft urddwen den Kennern
akzeptiert. Deshalb sollte bei Kindern Elektropunktur mit der gro3detréde Bild 4 ver-
wendet werden.
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Driuckt man mit dem Fingernagelspitze, was ja in der Regellanie auf der Haut erzeugt,
so findet man Stellen, wo der Fingernageldruck punktférmig schethschmerzhatft ist. Da
hat man auf einer gestorten Rst ebenfalls das notwendige Aktionsgplodeisgeldst. Wenn
man es beherrscht gentgt statt elektrischer Strom oder Neldelsti Druck mit dem Finger-
nagel. Das Selbstreparatursystem hat demzufolge auch das Wezkrd&gparatur mitgelie-
fert.

Stich mit der Akupunkturnadel

Mit einer Akupunkturnadel wird durch den Einstich ein Reiz gesetzteDimul3 erst durch
den Organismus physikalisch und chemisch umgesetzt werden, weshstdlen der Re-
gel 20 Minuten stecken bleiben soll. Ob das die Wirkung erhéht ist noch nicht bewiesen.

Die Nadelspitze tbt vor dem Eindringen in den Korper einen hohen Ruiadas Nervenen-
de aus, das dadurch schon ein Aktionspotential auslost. Die GroReutkeder das Akti-
onspotential auslost ist nicht bekannt. Eine Akupunkturnadel von 0,25 mm Jtdreeeg
ner Kraft von 20 g (ohne Bertcksichtigung der diinneren Spitze) einerk Br40 kg/cmz.
(Beispiel) Je dunner die Nadel umso grol3er der Druck. Insoferragdictr, ob der bei der
Elektroakupunktur zusétzlich in die Nadel eingeleitete Strom noch\&ngesserung der
Wirkung erreicht. Nach dem , Alles-oder-Nichts-Gesetz" der girng haben die Aktionspo-
tentiale, wenn sie durch Depolarisation ausgelést werden einen konstantarf /erl

Die gestochene Nadel erzeugt durch das Potential des MetaN&adel in der umgebenden
ionisierten Flussigkeit ein elektrochemisches Potential. Daduerden die Membranen in
der Umgebung der Rst depolarisiert und I6sen damit weitere kiyypeecAktionspotentiale
aus. Die Folgen dieser Aktionspotentiale sind vollkommen unklar:

Die Rst enthalt eine Spannungsquelle

Die Spannung der Rst ist vom Zustand der extrazellularen FlUgsaiteingig. Diese ist
wiederum abhangig vom Zustand des Korpers, z.B. Ubersaurung, Stoemsgel, Mangel-
durchblutung, Verkrampfung, ist also auch vom Ort der Rst abhangigcHérslieser Span-
nung ist ein Membranpotential, welches durch Differenzen in demkamzentration auf
beiden Seiten der Membrane entsteht. Diese Differenz wird durceldietive Permeabilitat
der Membran fur verschiedene lonen ermdglicht. Die lonen werden akter Energie-
verbrauch entgegen ihres Konzentrationsgefélles durch die Membnapdraert (zellulare
Natrium-Kalium-Pumpe). An inneren Grenzflachen und somit auch an M@erbentstehen
Urspannungen, wenn auf beiden Seiten der Grenzflache verschiedemdidbtes i und n
bzw. osmotische Dricke vorhanden sind.

Mit

Boltzmann-Konstante k = 1,38 $ows/grd,
Korpertemperatur T = 310° K,

Ladung des Elektrons q = 1,6 f0As,

der Wertigkeit z des lon

e ergibt sich aus dem Boltzmann-Gesetz
— , Diffusionsstrom

+«——  Feldstrom

k*T
q

_ n.

=61,5mV * log o

RT ph

n
In = =
No F No

ng |U| =
S

Bild 25 lonendichte an Grenzflachen
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Far Bild 26 gilt sinngemal} die Nernstsche Theorie der Losungstensionen

mit der Faradaysche Aquivalentladung F = L*q ergibt sich k=R/F
Setzt man statt der lonendichten die osmotischen Driicke ein, gilt;; = n*g* T (i=0, L)
man erhalt mit nL/n0/ = p/p0 = x: | Ul =61,5mV *log x

Die gemessenen Spannungen schwanken in der Grof3enordnung von 60 bis 120 mV. Unte
der Voraussetzung, daf3 nicht mehrere Membranen hintereinander ggshd| ergibt sich
ein Verhaltnis der lonendichten oder der osmotischen Driicke von ca. 10 bis 100.

Der lonentransport der Membranpumpe wird durch die Zufihrung von ATP ¢Aden
sintriphosphorsaure ) aufrechterhalten. Ist diese Zufuhr gestomuBodies durch Messen
des Verhaltens der Rst festgestellt werden kénnen. Bei Erkrgrdder Verspannung veran-
dert sich der Elektrolyt.

Nach der Goldmann-Hodkin-Kate-Gleichung ergibt sich das Potential zu

E= KT In A{K]a + PudNa']s + Po[Cli P = Konzentration
4 Ke[K™]i + Pa{Na]; + P[Cl ]a a=auBen, i=innen

k*T n. o U . n. . _
Ul= =g In = =-26,7mV*In & =-61,5mV* log— = - 61,5%1,59 = - 98 mV

Die Zellmembran ist hauptsachlich fur K+ durchlassig. Das Ruhepotential von — 96tmV e
spricht in erster Naherung dem Kaliumdiffussionspotential.

Dieses Ruhepotential wird im Betrag geringer, wenn PK[K+] erhéht wird.

_Zellmembran |+

¥ N B)
( + ) K™ 4
K (: (_}Zellmembran

Zahlen in mmol/l N

Bild 26 Zellpotential Bild 27 lonenverteilung an einer Zell-
membran
Uk
+ :_: Ri i - x
_— T > =t
(+)| (+-) 0
(+) | (+9)
- < + - — 4+ b)
- — 4 . — +
— _—
- + - +
+ - a) u 4
) 0 ;
a) Verhaltnisse in der Rst -
b) Verlauf der Fremdspannung 7

c¢) Verlauf der Spannung in der Rst URst c)
Bild 28 Einspeisung eines negativen Stromes

zerfallen. Insgesamt sind diese Teilchen elektrisch neutral. Ein TddrEn wird wegen der
selektiven Permeabilitdt der Membran unter Energieverbrauch durch dibritetranspor-
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tiert. Die dazu notwendige Energie wird durch ATP aufgebracht. Damit lieggedaufSeite
eine Anzahl lonen vor, die sich in ihren Ladungen aufheben (+ -) und eine Anzahl lonen ei-
ner bestimmten negativen oder positiven Ladung (- oder +).

Bild 28a zeigt, dal3 durch Anlegen einer &uferen Spannung an die Rsihem&anderung
einsetzt. Die in dem schwachen Elektrolyten noch als neutral iersatien Dipolmolekiile
(Aminosauren und kleine Polypeptidmolekile) werden durch das von aul3engta gédét-
rische Feld ausgerichtet und bewegt. Die + geladenen Kationennwwanatekathode (-), die
Kationen vom linken Teil diffundieren durch die Membran und wandern dafteneur Ka-
thode. Die (-) geladenen Anionen im linken Teil wandern zur Anodedf{e)vom rechten
Teil zur Membran und durch Diffusion in den linken Teil und dort zuode Durch die sin-
kende Konzentration an der Membran steigt dort der Dissoziationsgrdd3sveitere Mole-
kule dissoziieren. Der Vorgang wird fortgesetzt, bis ein Gleichgewia$tizad erreicht ist.

Bild 28 b und ¢ zeigen das Verhalten der Spannung der Rst. Der Aufbapaterug dauert
eine endliche Zeit. Nach Abschaltung der Spannung vergeht wiedeZadtapanne, bis der
ursprungliche oder ein verbesserter Zustand der Rst errdicBaislie antreibende zusatzli-
che Kraft der Feldstarke der zusatzlichen Spannung weggefalldwlisen die zur Anode
und Kathode gewanderten lonen wieder zur Membran zurtick. War die halbdsigdla
Membran durch gréRRere lonen, fir die sie nicht durchlassig waki®fgcso wurden diese
nach Erreichen der fur ihre Bewegung notwendigen Feldstarke vollatabran entfernt.
Fallt nun diese Feldstarke fort, so werden die leichteren lonen,diewonen mit der gréRe-
ren Wanderungsgeschwindigkeit zuerst an die Membran zurtckkehrerRdbasial wird
wieder aufgebaut. Dieser Effekt ist sehr oft an Rst zu bedaadinidem die Spannung nach
dem Therapieren einen anderen Wert annimmt und diesen beibehalt.

Wirkung eines kurzen Stromstol3es auf die Rst und der Zeigerabfall

Zieht man die lonen durch einen Gleichstrom von der Membran ab, so waleléonen mit
unterschiedlicher Wanderungsgeschwindigkeit von der Membran fortiehés ®iner ande-
ren Membran anstol3en. Unterbricht man den Strom, so wandern dieraiclinen schnel-
ler zur Membran zuriick und bauen dort sofort ein Feld auf, welcheshlieeeren und
langsameren lonen abstd3t. Die Zelle normalisiert sich.

Unter Zeigerabfall versteht man, dal3 beim Suchen der Rst demilawert nicht stabil
bleibt, sondern mehr oder weniger schnell auf einen niedrigereinfllerEs ist ein Zeichen
fur ein akutes Geschehen wodurch das normale Zellpotential niclethigrhalten werden
kann.

SchlulRfolgerungen aus dem Strom-Spannungs-Diagramm

Bild 30 zeigt das idealisiert dargestellt Strom-Spannungs-Diagraon Bild 9 unter Ver-
nachléassigung der Ubergénge von einem Bereich zum anderen.

Bereich |

In diesem Bereich liegen die eingespeisten Stréme ||| | \Y;
in der GrolRenordnung des Kurzschlu3stromes der ; %

Rst. Der Widerstand betragt ca. 190.KDer Strom
ist durch Diffusion abgeschiedener Stoffe im Elekt- u,
rolyten bedingt. Der Ersatz dieser Stoffmengen ist
mit dem Durchgang einer &quivalenten Elektrizi-
tatsmenge verbunden. Dieser Strom wird in der
Elektrochemie der Reststrom genannt. Bleibt m
in dem Bereich, so kann nach Abschalten der &u
ren Spannungsquelle ein Strom in umgekehrter
Richtung enthnommen werden.

ild 30 Idealisiertes Strom-Spannungs-
igramm der Rst
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Die Rst wird ,aufgeladen®, wobei die vorher zersetzten Produkte infolge desibderiCha-
rakters des Vorganges wieder zuriickverwandelt werden. Es kann ksnat Schadigung
eintreten. Die von aul3en angelegte Spannung erzeugt eine Felds&idke die lonen be-
wegt. Um jedes bewegte lon bildet sich eine lonenwolke von lonemmgiekehrten Vorzei-
chen. Durch diese lonenwolke, die das lon mit sich schleppt, ergstehibremsende Kratft,
wenn dieses lon durch ein aul3eres Feld bewegt wird. Dadurch er&hédesi hohe Wider-
stand. Der Stromflul3 ergibt sich aus Bild 8 und Bild 9 mit der Eigenspannung der Rst.

Bereich Il

Die Rst besitzt eine eigene Spannungsquelle als Diffusions- adereKtrationspotential an
halbdurchlassigen Membranen, die durch ATP (Adenosintriphosphat) aufiedtete wird.
Die Geschwindigkeit des Wiederaufladens nach Kurzschlul3 dieser Spaqumeifegsst ein
Malf3 fur die vorhandene Storung in der Rst und damit in den zugeordneterei@rga ist
anzunehmen, daf} die Stromleitung in einem Elektrolyten erfolgtidmeidie positiven und
negativen lonen neutral wirken, d.h. beide Ladungen sind gleich grofintgebengesetzt.
Jedes lon erzeugt um sich eine Atmosphére, in der sich bevoonegt des anderen Vorzei-
chens befinden. Durch diese lonenwolke, die das lon mit sichppthkntsteht eine brem-
sende Kraft, wenn dieses lon durch ein angelegtes Feld in Bewegung gasetzt

Bis zu einer Feldstérke von 10/mm gilt das ohmsche Gesetz, da die Bremskraft der Ge-
schwindigkeit der lonen proportional ist € const.). Steigert man den Betrag der Spannung
in negativer Richtung weiter, so tritt ein Punkt ein, wo der Elektiolder Rst neutral wirkt,
d.h. die Zahl der Anionen und Kationen ist ladungsmaRig gleich. Die i@nge diesem
Punkt geht durch den Nullpunkt, die Eigenspannung der Rst ist Null. AendiBsinkt be-
ginnt Bereich Il mit einem Widerstand in der Grél3enordnung 800 k

Bereich I
Am Ubergang zum Bereich Ill ist die Feldstarke vofi\tBnm erreicht.

Die lonengeschwindigkeit erreicht Werte um 1 m/s, wobei siehndiBereich | und Il vor-
handene lonenwolke nicht mehr bilden kann. Die bremsende Kraft nimmt ab euntedi
schwindigkeit wachst rascher als die Feldstarke. Damit wéohd eitfahigkeit, d.h. der Wi-
derstand sinkt und nimmt Werte an in der Gro3enordnur@. 2rkdiesem Bereich wird der
Elektrolyt irreversible zersetzt. Es treten Schaden in depétitissigkeit auf. Nimmt man
an, dal3 der aus der Theorie der Stromleitung in Elektrolyten gelt&darder Grenzfeld-
starke von 1®V/mm auch hier gilt, so 14Rt sich aus dem Bereich Il und I\¢itsi, daR die
Stromleitung in einer Lange von 80 —100 nm erfolgt.

Bereich IV
Es gilt das gleiche wie fir den Bereich 11l dargelegt.

Ein ohmscher Teil der Kennlinie ist nicht vorhanden, der Strom selgteller als die Feld-
starke. Die Strom-Spannungs-Kennlinie der Rst ist unsymmetrigalal(s durch eine Zwei-
punktemessung Verdnderungen qualitativ besser ermittelt werden kénnem ewmeb&m-
kehr der Stromrichtung am gunstigsten ist.

Unter den Annahmen,

» daf’ nur eine Membran in der Leitungsbahn als Rst wirkt,

» der Gultigkeit der Grenzfeldstarke bei der Stromleitung in Elektrolyten,
laRt sich im Ubergang vom Bereich 1l in Il aus der Feldstzakégiten, dal die Membran
eine Dicke unter |00 nm haben muf3. Damit erklart sich auch, dal3 dieiRktoptische Me-
thode bisher nicht nachzuweisen war. Andererseits zeigen die hoheriesuaién Feldstér-

ken, wie stark durch bereits kleine Gleichstrome im pA-Bbreidie biologischen Vorgan-
ge eingegriffen wird.
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Die in Bild 20 dargestellten Strom&nderungen bei konstanter Spannuageergich aus der
Polarisation. Jede Elektrolyse erfordert einen Energieaufwesdyird eine Reaktion er-
zwungen, die ohne Zufiihrung von Energie in umgekehrter Richtung verlaiifeie. Die
bendtigte Energie setzt sich aus einem reversiblen und eimeversiblen Teil zusammen.
Der reversible Teil kann bei der Umkehrung des Vorganges wieder gewonrtkmwe

Durch die angelegte Spannung wandern die Kationen zur Kathode und dierAniuwrino-
de. Bei der Entladung an der Elektrode bilden sich Molekiile, die von dkirdtle adsor-
biert werden. Durch diese Adsorption &ndert sich der Charaktétleldrode, die in diesem
Fall nicht mit der aul3en angelegten Elektrode identisch zu saichbr&s kann wiederum
eine Membrane sein, die in den Stromweg eingeschaltet ist. Bielsiode ist polarisierbar
geworden. Es entsteht eine der antreibenden Spannung entgegengeBphtetang, die
Stromstarke sinkt auf Null, wenn keine weiteren Widerstande inSteomweg liegen wir-
den. Der geflossene Strom ist ein nicht faradiscB&om, der nur zur Polarisation dient und
noch nicht zur Elektrolyse fuhrt. Bei weiterer Erh6hung der aul&pannung wird die Pola-
risation fortgesetzt, der Vorgang wiederholt sich. Der Vorganhfeendet, wenn der Druck
der gebildeten Molekuile gleich dem Druck im Korper ist. Ist 6fRgr, so kdonnen die Mole-
kule als Gas entweichen, d.h. bei gré3erer Spannung tritt Zersatesnglektrolyten ein.
Der Vorgang ist umkehrbar.

Schaltet man die auf3ere Spannung ab, wenn der Strom bei konstanter SpanrRuigez
gekommen ist, so kann man die gebildete Polarisationsspannung mess&rolbe ist ab-
hangig von den an der Polarisation beteiligten Molekulen.

Bei Stérungen im Organismus wird der Elektrolythaushalt gesldiner ist die Spannung der
Rst und die Polarisationsspannung ein MaR fir die Anderung im Elektioghalt. Nach
sowjetischen Forschungen bilden sich bei Stérungen im Organismubiedese Eiweilde.
Diese Grofmolekuile kénnten als Storgré3e in der Rst wirken und die Membran verstopfen.

Zieht man durch Anlegen einer &uf3eren Spannung die Molekile von der Membgsan ab,
kénnen die schnelleren kleineren Moleklle bei Abschalten dieser Spadimuiembran

eher erreichen und durch den Aufbau der Gegenspannung die groRen Molekile von der
Membran fernhalten. Dadurch baut sich die Eigenspannung der Rst wieder auf.

Zum Transport von lonen ist eine bestimmte Mindestkraft notwendig,btiiéngig von der
GrolRe und Ladung der zu transportierenden Molekile ist. Durch den Traesisteht an
anderer Stelle eine Konzentrationséanderung, die eine Gegenspannéiotgeunat, wodurch
die gesamte antreibende Spannung und damit der Strom sinkt.

Lageren sich diese grol3eren Molekile an der Membran an und verandetrmidaburch-
lassigkeit gegeniber K+-lonen, kann sich die normale Spannung dercRistanfbauen.
Wirkt ein Gleichstrom auf die Rst ein, so werden die leichterad die schwereren Molekile
von der Membran abgezogen. Unterbricht man nun den Strom, so wandern ekéillaluf-
grund der unterschiedlichen Wanderungsgeschwindigkeit unterschiedliddlembran zu-
rick. Gelangen nun z.B. die K+-lonen zuerst an die Membran, so kannesiSpatinung der
Rst wieder aufbauen und die Normalisierung der Stromleitung herbeiftihren.

Die Wirkung von Wechselstromanteilen konnte bis jetzt nicht vernunkigre werden. De-
ren Wirkung bei Reizstromen kann nur durch den bei Unsymmetrie teaften Gleich-
stromanteil erklart werden. Die Unsymmetrie wird bei symisiien Strémen im Korper
durch den richtungsabhangigen Widerstand und die Gegenspannung hervorgerufen.

! Faradischer Strom: Strom der aus einem oft urteHanen Gleichstrom durch Induktion entsteht uridibe
Faradisation (Krankenbehandlung mit unterbrocheSé&wm) angewendet wird.
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Gleichstrome in den Bereichen Il und IV fihren zur Zersetzung dgr&yten. Daraus ist
abzuleiten, dal3 Gleichstromanteile bei der Reizstromtherapi&, deniBereichen Il und IV
liegen Schaden hervorrufen kdonnen. Gleichstromanteile treten lbai ladssymmetrischen
Stromen auf, da jede Impulsform nach Fourier in einen GleichstromanteiGrund- und
Oberwellen zerlegt werden kann. Die Unsymmetrie braucht nur e/éfeg betragen. Au-
Berdem tritt in jedem Fall durch die unsymmetrische und nicht propddi&esanlinie prin-

zipiell eine Gleichrichtung auf.

Wirkprinzipien

Da die Erfahrungen der bekannten Reizstromtherapie bei dem neukhrgernicht an-
wendbar sind, ist es erforderlich die grundséatzlichen Unterschiede daetustell

Lange und Tonus eines Muskels werden durch Impulsdichtemodulation gedegetiurch
korpereigene Impulse konstanter Lange, konstanter Amplitude und unteristigie@lichte.
Je hoher die Impulsdichte, desto kraftiger kontrahiert der Muskel1B¥i des maximal
moglichen Muskelzuges blockiert die Ver- und Entsorgung der GefaRe vollstandig.

Bei Instabilitat eines Regelkreises entstehen Impulsfolgen Hoicbte, die den Tonus bis
zum Spasmus erhohen. Dies fuhrt quasistationér zur Kontraktion allgieionem Segment
innervierten, d.h. parallel geregelten Muskeln, GefalRe, Haut, Bindegawwebaind Orga-

nen, wobei die Skelettmuskulatur und die damit parallel geregeltekelMusicht mehr

durch den eigenen Willen entspannt werden kdnnen. Gleichzeitig iSiudahblutung der

betroffenen Teile herabgesetzt.

Die Instabilitat beruht unter anderem auf der Anderung der Ubartgseigenschaften der
Nervenleitungen der Regelkreise, z.B. durch Ubersauerung (Ergggawohnheiten). Um
den dadurch verursachten Spasmus zu l6sen mul3 die Instabilitat diré&egaufgehoben

werden. Dies ist kurzfristig durch Ricksetzen des RegelkreisesRi@iexstellen moglich,

so dald das System wieder stabil arbeitet (regelungstechnisch leeRamisieme). Langfristig

muR die Ursache z.B. die Ubersauerung geandert werden.

Charakteristik der bekannten technischen Lésungen herkdmmlich®eizstromgeréte

Bekannt ist die Elektrotherapie mit Reizstromen verschiedenster lopuési und Wechsel-
stromen*? Durch die Einspeisung mit groRflachigen Elektroden werden Nervenbahnen nur
mit Streustrome erreicht. D.h. nur ein sehr viel geringerer Teil des eimgjespBtromes

erzielt eine Wirkung, der Rest kann Schaden (siehe iatrogene Schaden

anrichten. Nach der umstrittenen Gate-Control-Theorie wird dieeviatung der Schmerz-
information in supraspinale Regionen verhind&fEs werden schmerzstillende Endorphine
ausgeschuttet, Muskeln werden kontrahiert. Bei der Einspeisung von Wgéhsehs und
Impulsen treten Mischprodukte (Indifferenz) der kérpereigenen und der pegfes Impul-
se auf. Damit kann beispielsweise die Differenz beider Impulsgruppdmythmischen Mus-
kelzuckungen (= Reizstrombehandlung) fuhren. Die Behandlungsmethode rerfiorasl-
gemeinen einen relativ hohen Zeitaufwand, mehrmalige Behandlungen Uberardhnuten
(im Allgemeinen 20 min) und einen relativ hohen Strom. Die Wirkungigtt sofort sicht-
bar. In Einzelféllen tritt eine Verstarkung der Beschwerden auf.

Das Aufsuchen. Messen und Therapieren bestimmter Reaktionsstetlélaut wurde unter
anderem von Voflund Leonhardt beschrieben. Eine typische Vorrichtung zum Aufsuchen
und Messen dieser Punkte wird beispielsweise in DE 052810a@4ryestellt. Zwischen zwei
Elektroden, einer Handelektrode oder einer anderen am Korper zu halgno®dlachigen
Elektrode und einer Punktelektrode mit Durchmesser 3,6 mm, befirdetem Gleich-
stromwiderstandsmef3gerat. Mit der Punktelektrode wird die HabtS@tden mit besonders
niedrigem ohmschen Widerstand, den Reaktionsstellen, abgetastet. Zurrgerndassung
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Messung des ohmschen Widerstandes wird in dieser Losung der Anpre@eru¢arrich-
tung beachtet.

Bei anderen Losungen wird versucht, das elektrische VerhalteRadddtionsstelle dadurch
zu erfassen, indem der kapazitive Widerstand (DE-OS 26458fter die magnetische Wir-
kung (DE-OS 2928826) gemessen wird.

Elektro(aku)punktur

Man unterscheidet:

+ Elektroakupunktur: Es werden Akupunkturnadel gestochen und Strom angelegt.
+ Elektropunktur : Es wird nur mit der Elektrode Strom eingeleitet.
Zur Therapie werden hohe uni- oder bipolare Impuls- oder Wechselstniterschiedlicher
Frequenz Uber langere Zeit (bis 20 Minuten und langer) (Uber Akupunktimhaddie Re-
aktionsstelle eingeleitet. Bei manchen Geréaten wird diguemz gewobbelt um evtl. einen
gunstigen Frequenzbereich (der nicht vorausbestimmt werden kanejfen.tDer Erfolg ist
nicht sofort sichtbar und mehrmalige, sowie langere Behandlungen sind die Regel.

Um die Reaktionsstelle sicher zu treffen, hilft man sich einerseitsiedvdadurch, dald man

+ die Nadeln besonders tief oder parallel zur Hautoberflache einsticht oder

+ die stirnseitige Oberflache der Punktelektrode grof3er als déleremt Durchmesser
der Reaktionsstelle wahlt (erfordert wegen der Streuwirkungntish hohere Stro-
me) oder

« das Stimulationsfeld des Stimulationsimpulses vergroRert, z.B. thdtogren Strom
und durch Stromimpulse mit Hochfrequenzanteilen z.B. (DE-OS 2633401

« Zur Verkirzung der Behandlungszeit werden Mehrkanalgerate um gliigh#ser
mehrere Akupunkturnadeln zu therapieren.

Patientenwiderstand

Der Patientenwiderstand ist stark stromamplituden-, stromrigetwnd erkrankungsabhan-
gig. Durch die verwendeten hohen Stréme liegt der Patientenwitrstader Gré3enord-

nung von 1 kOhm. In diesem Bereich verlaufen die elektrochemischenngergéht mehr

reversible.

Parameter

Die Spannungen liegen in der Reizstromtechnik bis zu 30 V Spitze-Spéz&ladelimpul-
sen sind wesentlich héhere Spitzenwerte bekannt geworden. Die StramienibBe bis 120
mA*® und mehr haben ein breites Spektrum der Parameter. Mit dieselerGiaén auch ein
Muskelzucken ausgel6st werden. Impulsformen, wie Rechteck-, Drelegionential-, Tra-
pez- und Sinusimpulse; sowie Impulsbreite, Impulsdauer, ImpulsanstiegsAhializeit,
Impulsfrequenz, Impulsperiodendauer, Impulsamplitude, Impulspause und Tastnerhal
variieren stark3*

Einstellung der Parameter
Der Suchstrom muf3 dem jeweiligen Hautwiderstand angepal3t wénhadatematisch ist die
Ermittlung der gunstigsten Impulsform, Impulsamplitude, ImpulsfrequBakandlungsdau-

er. Die Intensitat mufd stets von Null langsam auf den jeweils optimalergéregelt werden
um Stromschlage und deren Folgen zu vermeiden.

Behandlungszeit

Die Behandlungszeit pro Reaktionsstelle schwankt von 3 — 20 min. Neidbrtteich® wird
das Optimum der Ausschittung von Neurotransmittern erst nach ca. 15 - 20 mht.erreic
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Ladungsmenge

Die Ladungsmenge laRt sich abschatzen mit z.B. i = 3 mA, t =4,5+#120 &, T=1200 s zu
Q = i*t**T = 3*10 *1,5*10*20*1200 = 108 *10° As
Mehrkanalgerate

In der Elektroakupunktur (bis zu 15 Nadeln stechen und diese 3-20 Minuterliesten)
werden Mehrkanalgeréte eingesetzt, um zur Verkirzung des Zatailédw gleichzeitig Uber
mehrere Nadeln zu stimulieren.

iatrogene Schaden

latrogene Schaden sind nicht ausgeschlossen, durch elektrolytissie¢zideg der Korper-
flissigkeiten, durch Zerstoérung des Spaltes oder der Membran (Gré3enokdisineg 100
nm) einer zuféallig getroffenen Reaktionsstelle. In der Reizgegonmik mit gro3flachigen
Elektroden missen diese mit Stoff umhullt und mit Wasser befeuskteien um schwer
heilende Veratzungen zu vermeiderDie Feldstarken an der Einspeisstelle kénnen bereits
bei Spannungen von 1 V und kleinen Stromen Gb&nIim hinausgehen (siehe Bereich

).
Jennrich’ gibt 0,2 mA/cm? = 2pA/mm? als maximale Stromdichte bei gémRigen Elektro-
den an und bemerkt, dal’ bei besonders diinner und atrophischer Haut das zuviel sein kann.

Ein mehrere Minuten mit einer Spitze in den Akupunkturpunkt Di 4 ¢iveis Daumen und
Zeigefinger) eingespeister Suchstrom von <10 pA (Elektrode 0,293mwmm200 pA/mm?)
erzeugte schmerzhafte Quaddeln am Ellbogen und Verspannungen in der Armmuskulatur.

Bei diesen relativ hohen Stromen muissen aul3erdem Strome nicht nursibrdaondern
auch Uber die mit dem Herz verbundenen Reflexstellen vermiedennv&aelie Steuerung
der HerzgefalRe mit Skelettmuskeln gekoppelt sind, z.B. am linkenrddmte mit Peri-
ostpunkten Uber der linken Brust, am Xyphoid, im Ohr und an der Ful3sohle, smdglie
chen Stromflisse die zu einer Herzschadigung fiihren kdnnen, nichdhemifaiberschauen
und erfordern langjahrige Erfahrungen um Schaden zu vermeiden.

Elektrodenform

Die Elektrodenform ist abhangig von Einsatzgebiet. Punktférmige Blaéteioden® werden

in der Elektromyographie eingesetzt, z.B. Hohlnadeln mit 0,43 oder Oy ufendurch-
messer. Diese werden in der Nahe des zu untersuchenden Substgatetoehen. Punktfor-
mige Elektroden werden in der Akupunktur, Elektroakupunktur und Elektropunktur einge-
setzt. In der Reizstromtechnik werden in der Hauptsache flachag&®iElektroden ange-
wendet, die wegen der Gefahr der Veratzung befeuchtet werdesem Durch die grol3ere
Flache sinkt die spezifische Strombelastung.

Neues Wirkprinzip

Im Gegensatz zur bekannten Elektro(aku)punktur tritt mit dem n@ligprinzip die Wir-
kung unmittelbar nach einem Einzelimpuls ein und ist durch die Anderursghigimedizi-
nischen Tastbefunde, Reflexzonenzeichen und des elektrischen Verlsalterisreprodu-
zierbar zu kontrollieren.

Wechsel- und Impulsstréme haben bei Flu? durch den Korper und speziblidiiiReakti-

onsstellen aufgrund der korpereigenen Spannung der Reaktionsstelle und deredaumi-

denen unterschiedlichen Stromstarke in der anderen Stromrichtung iemne& Gleich-

stromanteil. Dieser entsteht aufgrund der korpereigenen Spannung deomdstddie und
der Nichtlinearitat der U-I-Kennlinie die eine Gleichrichtungr &Wechselstrome bewirkt.
Nur dieser Anteil scheint zu wirken.
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Am besten wirken einzelne kleine negative Gleichstromimpulse, efairdich ist die Steil-
heit der Ein- und Ausschaltflanke der wirksame Teil. Nach JapiSgi'®, wirken am bes-
ten kleine negative Gleichstréme, die Wirkung ist unabh&ngig von denfétm, wobei die
Wechsel- und Impulsstrome hoher als die Gleichstrome sein misg=® Beobachtung
stimmt Uberein mit der Feststellung, dal ein Nerv Impulse auskerisdeginnt, wenn ihm
ein Gleichstrom von 1 nA eingespeist wird. Bei 4 nA werden dauernd Impulse abm@gebe

Beim Reflexotron wird ein grundsatzlich anderer Weg, als in deariméen Reizstromtech-
nik, gewahlt, der mit wesentlich kleineren Strémen im reversiBlereich arbeitet. Beim
Suchen mit Stromen bis 10 pA (= 0,01 mA) und beim Therapieren niin&tr unter 100
HA. Die

Bei einer Nervenleitungsgeschwindigkeit von 40 — 120"hefgibt sich bei einer angenom-
menen Leitungslange fir den Weg von der Reaktionsstelle bis Widielsaule und zurtick
von max. 2 m eine Therapiezeit fir den Impuls von mindestens 60 mist@ash die Min-
destzeit, welche die mechanischen Tasten bei kurzen Druck nichdalmmeaten kénnen. Da-
durch kann bei der Verwendung mechanischer Tasten eine elekteiMsctiestdauer des
Impulses unterbleiben. Die Therapiezeit pro Impuls wird auf 0,5 s befrenzt um zu ver-
hindern, dal3 bei Dauerdruck auf die Therapietaste ein Schaden entstahddddait ist jede
Schadigung durch elektrolytische Zersetzung und durch Beeinflussgnbleteens durch
maogliche Verkrampfung von vornherein ausgeschlossen. Die ersten Vergsudaten mit
Therapiestromen unter 25 pgemacht, wobei deutlich die Entspannung der Muskulatur zu
testen war und durch mehrmalige Behandlung eine Heilung erfolgteVé&grol3erung der
Therapiestrome auf ca. 6\ und ihre Begrenzung auf 100- 200 pA bringt sichere und ge-
fahrlose Wirkung.

Es wird direkt in die gestdrten Regelkreise, d.h. in das gestiaeriationssystem des Orga-
nismus eingegriffen und dadurch der Druck vom Schmerzrezeptor genommeie dJinsa-
che der Schmerzimpulse abgestellt. Der Impuls wirkt nur ameatien Nervenende. Die
weitere Informationsverarbeitung geschieht Uber das kérpereiggetuRgssystem mit kor-
pereigenen Impulsen. Durch die Form der Elektrode wird eine grdizdre zum Nervenen-
de erreicht. Da damit die Streuwirkung Kkleiner als bei der herkidtmem Technik ist, wird
mit wesentlich kleineren, nebenwirkungsfreien Stromen gearbBietWirkung jedes Ein-
zelimpulses ist sofort reproduzierbar kontrollierbar

« an der Einleitungsstelle des Impulses und an der Zielstelle ddkndierung des elekt-
rischen Verhaltens der Rst und der Druckschmerzhaftigkeit,

» an der reflektorisch verbundenen fernliegenden Zielstelle durcmem@ng des Tastbe-
fundes und anderer Merkmale.

Wird die Ursache nicht beseitigt, verschwindet auch der Schmdrz Ma der Elektrode

nach nahert man sich dem afferenten Nervenende mehr als herkéniakcRegelungssys-

tem des Organismus korrigiert Behandlungsfehler! Ein an &aeghen Stelle eingeleiteter

Impuls hat keine Wirkung. Deshalb ist das Verfahren nebenwirkungsfrei.

Ziel

* genaueres Suchen der Reaktionsstelle,

» aussagekraftigere Messung des elektrischen Verhaltens der Rsagnos,
* hohere Wirksamkeit der Elektrotherapie,

» wesentlich verkirzte Behandlungsdauer,

« wesentliche Erh6hung der Therapieerfolge,

» sofortige Kontrolle der Therapie,

* Nebenwirkungsfreiheit,

* hohe Sicherheit.
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Darlegung des Wesens der Erfindung

Die MelReinrichtung soll dem elektrischen Verhalten der Rexassielle besser angepalit und
unter Verwendung der Mel3einrichtung soll eine gezieltere elektrischapi@endglich sein.

Aufgrund des gewahlten Batteriebetriebes und der Schaltung mit Begrenzutigodes S
entfallen alle weiteren SicherheitsmaRnahffen.

Suchen

Besonders wichtig ist, dal3 die Spitze der Tastspitze Bild 30 Rdsingr als die Reaktions-
stelle ist, also einen Durchmesser von kleiner 1 mm hat, daenitesi Boden der Pore er-
reicht. Sie darf aber nicht so klein sein, dal3 sie bei geringem Druck sticht.

Messen

Ein weiterer Vorteil der Vorrichtung besteht darin, da’3 die Melksetgadem elektrischen
Verhalten der Reaktionsstelle besser angepalit ist. Bei @ddatidtesstelle handelt es sich
gleichstrommalfig um einen nichtlinearen Widerstand mit zunachsgger und dann im-
mer starker werdendem Anstieg des Stromes uber der Spannung undegimenschaltung
der Spannungsquelle. Die Spannung ist in der Regel negativ gegdeitb&orper, sie kann
aber auch positiv werden. Diesem elektrischen Verhalten wird Meissen mit der Vorrich-
tung durch die Umpolung des Mel3stromes mit Taste Bild 30 Pos. 13 batg@ochen. Es
ergeben sich zwei Mel3werte. Weiterhin erhalt man Aussialgendie Reaktionsstelle, wenn
der Mef3strom mehrmals umgepolt wird und das Verhalten beim Uhestihaw. das Rege-
nerationsverhalten nach Einspeisung einer konstanten Ladung beobafttet Die
Mel3spannung sollte dabei kleiner 3 V, der Mel3strom kleiner 10 frAges. Die Vorrich-
tung ist so dimensioniert, dal’ starker zum Nullpunkt hin, also im flatagmles Anstiegs-
bereiches des nichtlinearen Widerstandes gemessen wird, beiieestekirochemischen
Vorgénge reversibel verlaufen. Selbstverstandlich kdnnen diese Stieenldurch Kon-
stantspannungs- oder Konstantstromquellen gespeist werden. Uberddsahsich in vielen
Fallen gezeigt, daf3 bei Verwendung der erfindungsgemal3en Vorrickitukbeinerer, kurz-
zeitiger, meist negativer Stromimpuls zu einer zielgeriehtevirksamen Therapie fihrt.
Vorteilhaft ist dabei die diagnostische Beobachtung der Reaktitessbe und nach dem
Impuls, sowohl am Ort der Therapie, als auch an einer refisgthiofernliegenden Stelle. Der
Therapiestrom sollte in der Regel 100 pA nicht Gbersteigen. Frielipd-alle, z.B. bei hart-
nackigen Verspannungen, kann der Therapiestrom kurzzeitig, d.h. klei8ekuhde, bis
200pA betragen.

Durch die Wahl der Schaltung als nachgiebige Spannungsquelle Bilidd8sewohl der
Kurzschluf3strom (Patientenwiderstand Rst = 0) als auch der mlaxindie Rst flie3ende
Strom begrenzt. Die Parameter wurden so gewahlt, dal’ im Adlgemdie Therapie erfolg-
reich war, wenn der Therapiestrom 60 YA Uberschreitet. Diesdurch das Aufleuchten der
LED Bild 30 Pos 10 ,Therapiestrom ausreichend” angezeigt.

Therapie

Da die Wirkung wird in der Regel durch einen einzigen Impulsdatrevird, bringt eine E-
lektroakupunktur durch zusétzliches Einstechen der Nadel keinen Vorteil.

Ein Vorteil der Vorrichtung besteht darin, dal? durch die Ausbildung und Animinder

Elektrode Bild 30 Pos.4, 5 der Therapiestrom exakt an der Reaktionsstejkleitet wird.

Die Rst wird zuvor mit derselben Tastspitze Bild 30 Pos. 5) geufgesucht. Durch die An-
ordnung der Anzeige Bild 30 Pos. 8-10) und gute Zugéangigkeit der Tastat®0B 0s. 11-

13) braucht die Vorrichtung zwischen Suchen und Therapieren nicht atigeseterden und
bei dem kurzen Einzelimpuls kann sie - auch in Zusammenhang miudbidung der Tast-
spitze - nicht verrutschen.
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Die Therapie erfolgt durch kurzes Driicken der Taste T Bild 301Ro%£s wird ein einzelner
Impuls abgegeben. Die Lange ist begrenzt auf eine Mindestdauer van 8desiwird durch

eine mechanische Taste erreicht, da mechanische Tasten dekr&gamcht unter 60 ms
trennen kdnnen. Die maximale Lange des Impulses wird durch eioenAtik auf ca. 0,3 bis
0,5 s. begrenzt. Dieser Zeitraum gentigt, daf? die langsamsten NervenimpiNseveazent-

rum erreicht haben und die Antwort des Organismus wieder aRebktionsstelle ange-
kommen ist.

Mit der Taste K werden Impulse konstanter Ladungsmenge abgegeben.

Selbstverstandlich kann der Ablauf der Messung und der Therapie aigtimnach einem
vorgegebenen Programm ablaufen und die Therapie gegebenenfall® seiadgrholt wer-
den, bis die Reaktionsstelle normale Werte zeigt, wobei zusat#iciiechtungen an die
Vorrichtung angeschlossen werden kdnnen, und es kdnnen Differentiahgessvorge-
nommen werden. Bei der Behandlung der Reaktionsstellen durch einen IStramimpuls
mit dem Reflexotron werden durch den (Fremd-)Reiz sofort kdrpereiyeneenimpulse
ausgeldst. Durch Verschwinden des dumpfen oder scharfen DruckschmerzesrarPdigse
ist die Wirkung sofort zu kontrollieren. Bei Kenntnis der Zusammenhdeg®&eaktionsstel-
len kann auch der Wegfall des Druckschmerzes an entfernten Punktesilieontverden. Es
hat sich gezeigt, dafl3 durch die Benutzung der Vorrichtung die Nadgiiéen den meisten
Fallen ersetzt werden kann, wobei vorteilhaft die Behandlungsdaakk reduziert wird.
Verletzungen sind dabei ausgeschlossen.

MiR3erfolge sind nicht der Methode zuzurechnen, sondern der
« ungenauen Lokalisation der Reaktionsstelle,
» der Behandlung falscher Punkte,
- der Nichtbeherrschung der anzuwendenden Regeln,
+ einer falschen oder ungenitgenden biokybernetischen, reflexmediziniscgmsge,
die von der schulmedizinischen Diagnose wesentlich abweicht.
Parameter

Stromart: Einzelner auf ca. 0,5 sec begrenzter Gleichstromimpuls.
Therapiestrom: kleiner 120 pA.

Beim Suchen wird mit Strémen bis 10 pA (= 0,01 mA) und beim Themapimit Stromen
unter 60 pA (max. 100 pA) gearbeitet. Damit ist jede Schadiguraip dilektrolytische Zer-
setzung und durch Beeinflussung des Herzens durch mégliche Verkrampfuomgeornher-
ein ausgeschlossen. Die Suchstréme konnen fur Forschungszwecke esatektgverden,
da bei 10 pA bereits Therapieerfolge eintreten kdnnen. Dabei istaleachten, dal’ beim
Umpolen der Suchspannung der Widerstand der Rst sich stark verklBait.springt der
Strom vom nA- in den pA-Bereich, um GroRenordnungen erhdht. In diesem (H&tk hie
Anzeige automatisch in einen anderen Bereich geschaltet wendger. Praxis ist es bei die-
sem Verfahren mit einem kurzen Einzelimpuls unwesentlich, obtbdreim Suchen Thera-
pieerfolge eintreten. Die ersten Versuche wurden mit Thestapraen unter 25 pA gemacht,
wobei deutlich die Entspannung der Muskulatur zu testen war. Durch nigferBahand-
lung erfolgte eine Heilung. Die Vergrof3erung der Therapiestdirhea. 60 pA bringt siche-
re Wirkung. Die Langzeitwirkung konnte eine Folge der GroRe derespeisten Ladung
sein.

Patientenwiderstand

Das Reflexotron arbeitet in einem Bereich, in dem die elektroslkbben Vorgénge reversi-
bel verlaufen. Der stark stromamplituden-, stromrichtungs- und erkrardhmgsgige Pati-
entenwiderstand liegt in einem Bereich von mehreren 10 kOhm bieeraeh1000 kOhm.
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Bei weiterer Verringerung des Suchstromes andert sich diemtawiderstand beim Um-
schalten der Polaritat wesentlich

Einstellung der Parameter

Es wird lediglich die Suchspannung an den Hautwiderstand angepal3t. Dudtwdindung
einer nachgiebigen Spannungsquelle (Bild 8) wird der KurzschluRstrarh digr Wahl von

E und Rauf 120 —200 pA begrenzt. Vor dem Aufsetzen der Elektrode braucht der Eherapi
strom nicht auf Null geregelt werden. Die Einstellung des Thestromes entféllt, da er sich
bei genauer Punktsuche automatisch einstellt. Deshalb wird beflex&ron durch eine
Leuchtdiode nur gepruft ob der Therapiestrom 60 pA erreicht hat. Berwvirde willkir-

lich festgelegt. Ein Strom in dieser Grol3e kann auf keinerelradl Schadigung hervorrufen.
Dieser Strom ist ca. doppelt so grol3 wie der minimal theraobutvirkende Strom. Der
Kurzschluf3strom wird auf 120 bis 200 pA begrenzt.

Behandlungszeit

Die Therapiezeit liegt pro Rst bei kleiner 0,5 s. Automatischeciddging nach ca. 0,5 s.
Eine Behandlung nach den Regeln der Akupunktur ist nach 1 — 2 Minuten abgeschlossen.
Ladungsmenge

Die Ladungsmenge ergibt sich bei ca. i= 60 pA, t=0,1 s zu

Q = i*t = 60*10°%0,1 = 6*10° As d.h. nur 1/20.000tel der herkémmlichen Ladungsmenge.
Mehrkanalgeréte

Mehrkanalgerate sind nicht nétig, da die Therapie einer Rst nixxaec dauert und eine
Akupunkturbehandlung in 1 — 2 Minuten abgeschlossen ist.

iatrogene Schaden

latrogene Schaden kénnen durch das Reflexotron nicht auftreteobgénge liegen im
Bereich reversibler elektrochemischer Vorgange. Wegen dergger Strome, der kurzen

Zeiten und des Batteriebetriebes sind wesentlich weniger Satssdrschriften als bei her-
kémmlichen Geraten zu beachten.

Weitere Vorteile
Da Arzt und Patient den Behandlungserfolg unmittelbar erleben, kanArztebei Nicht-
wirksamkeit oder Rezidiven sein diagnostisches und therapeutiscmze sofort neu U-

berdenken. Er braucht nicht erst zwei oder drei Wochen zu wartebeibjselsweise eine
andere konventionelle Therapie abgeschlossen ist, um das weitere Vidiegthelegen.

Unterscheidungsmerkmale des Reflexotron zu anderen Geraten detdktropunktur

Uberarbeiten

In der ersten Ausfuhrung arbeitete das Reflexotron mit Thetap®sn bis 25uA, in der
jetzigen Ausfuhrung bis 60 pA (Kurzschlu3strom <200 pA) Spannung WisDauer pro
Reaktionsstelle kleiner 0,3 sec. Die Erh6hung erfolgte zur Veebasg der Sicherheit der
Therapiewirkung, da auch dieser Wert in Verbindung mit der Abscitalies Therapieim-
pulses nach ca. 0,3 bis 0,5 sec. noch keine iatrogene Schaden erzeugt

EAP-Gerate

In der Regel erméglichen diese wegen der grof3en Elektrode und dardeadherapie kein
genaues Suchen.
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Impulse verschiedener Lange, auch Wechselstrome

Frequenz bis 500 Hz, Strome 1 bis 40 mA und grof3er, Dauer 5 Min und lénggiméle
Wirkung nach ca. 20 Minuten pro Reaktionsstelle). Spannungen biss2¥ groRer.

Bedingungen zur Vermeidung von Stromfluf3 tGber das Herz und logischee \i@r Reak-
tionsstellen zum Herz!

Reflexotron

Unterscheidungsmerkmale des Reflexotron zu anderen &hnlichen Geréaten

- Behandlungsdauer pro Reaktionsstelle kleiner 0,3 s gegentiber 3 min und langer
- Stromart Gleichstrom, ein Impuls gegenuber Wechselstromen

- Stromstarke kleiner 200 pA Gleichstrom gegentber 1 bis 40 mA \Wedder Impuls-
stromen, d.h. Arbeitsbereich bei einem Patientenwiderstand der wetsgmtil3er ist als 1
kQ und damit im Bereichevesibler elektrochemischer Vorgange liegt.

- Ausschlul® iatrogene Schaden. Mégliche iatrogene Schadigungen sindRéféxotron
ausgeschlossen, bei anderen Geraten mit hoheren Gleich- und \te@mssn muld der
Stromflul3 Uber das Herz vermieden werden, aul3erdem sind elektiayHscsetzungs-
erscheinungen maglich
Wechselstrome fiihren zur Kontraktion des MuskelsjdBstrome

zu Entspannung

Arbeitsbereich im Bereich reversibler elektrochemischer \faygéei einem Patienten-
widerstand der wesentlich groé3er ist allund damit

Wirkung sofort nach dem Einzelimpuls kontrollierbar durch Arzt und Patient durch
Automatische Einstellung des Therapiestromes, muf3 nicht zuriick geregihwer

EAP-Geréate 40/70 Krankenhaus Dresden Neustadt Dr. Langer
0,3 bis 0,6 ms, 0-30/ 4 -100 Hz; 5 mA, 4xR6 Zellen
Akumed SMT GMBH D 8000 Minchen 19 Ferdinand Maria-Str. 30., 12 mA Rechteckim-

puls
Unterschiede zur herkébmmlichen Reizstromtechnik
Elektropunktur mit Reizstromtechnik dem Reflexotron nach Smit
Elektrodiagnose Messung des Hautwiderstandeg verschiedene Mel3arten: Strom-
und/oder der Kapazitat /Spannung, Regenerationsverhal-
ten, Stromanderung/Zeiteinheit
Therapie: hohe Impulsstrome z.T. < 100 ein Einzelimpuls < 0,1 mA
mA im reversiblen Bereich
Parameter- Einstellung von Frequenz, Anpassen an Hautwiderstand
einstellung Strom, Zeit und Anpassen an
Hautwiderstand

Behandlungsdauer: 10 s, 3 min, optimal 10-20 mir0,1 s pro Reaktionsstelle
pro Reaktionsstelle

Wirkung: Analgesie durch Ausschitten Ricksetzen gestorter, instabiler
von Neurotransmittern, Unter- Regelkreise, sofort reproduzier- und
brechung der Reizleitungum  mel3bares Ergebnis, Behandlung
Schmerzzentrum sofort wiederholbar, Ursache des
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Schmerzes wird beseitigt, indem
Druck vom Rezeptor genommen

wird.
Nebenwirkungen Veratzungsgefahr,  Verspan-Nebenwirkungsfrei
nungen
Kontrolle Nach Beendigung der Behand- Sofort nach jedem Therapieimpuls

lung evtl. nach Wochen

Tabelle 3 Verfahrensunterschiede

Tabelle 3 zeigt die prinzipiellen Verfahrensunterschiede. Die kororesike Reizstromtech-
nik verhindert nach der Gate-control-Thedtidie Weiterleitung der 'Schmerzinformation'
und schaltet so das Gefuhl des Schmerz aus, beseitigt aber nicht die Ursache.

Das neue Wirkprinzip entspannt die Muskulatur an den Zielstellen, mnti@n der Thera-
piestelle, nimmt den Druck von den Schmerzrezeptoren und benétigt dunshnaiigelbare
Wirkung auf einen Nerv nur wesentlich geringere Strome. Die Viatteng der Information
geschieht tiber das kérpereigene Informationssystem (Nervergfl@amit ist in der Re-
gel die Wirkung nach ca. 0,1 sec. kontrollierbar. Die Zeit ergght &us der minimalen Ner-
venleitgeschwindigkeit von Einwirkungsort zur Wirbelsaule und zuriick, bzw. zum Zielort.

Die Reaktionsstelle liegt in einer Vertiefung der Haut @potm unmittelbar den Sensor
(Nerv) der Reaktionsstelle zu berthren, sind spezielle Spitzerdertich. Fuir die Wirkung
auf den Sensor ist der Druck (Kraft/Flache) und nicht die Kraigekend. Die konventio-
nelle Reizstromtechnik arbeitet entweder mit Flachenelektroderstdepfen Spitzen. Beim
Suchen der Reaktionsstelle bleibt die Spitze in der Regel iRaterhangen und mufd dann
nur noch geringfligig verschoben werden, um den maximalen Ausschlagsaiamient zu
erhalten.

Nachtrag 1989 Nachweis der Akupunktur

Dr. Becké? in einem Schreiben an VEB TuR und das Ministerium fiir Gesundheitswesen:

»Ein nicht uninteressanter Hinweis ist die von Dr. Smit beobacéiglichkeit der unmit-
telbaren Kontrolle, dal? ein hyperalgetischer Punkt nach Behandloeg Eernpunktes ge-
|6scht sein kann. Das ware eine Bestatigung der klassischen Regeln der Alcfpunkt

Diese unmittelbare Kontrolle des Verschwindens der Reflexzonéereind dariber hinaus
des schulmedizinischen Tastbefundes, erméglicht in einem Arbeitsgabgkybernetische
Diagnose mit der Therapie pro Reaktionsstelle an Hand derxReflenzeichen und der
Tastbefunde zu verbinden. Diagnose und Therapie bilden eine Einheit.

Der Einsatz erfolgte auch im Sport bei Weltmeisterschaften und beitéanMil

Das Gestaltungsbeispiel und das Prinzipschaltbild wurden alexR&tiilmulator bei TuR bis
als Forderung der Gesellschaft fur Klinische MedizinNdshfolger des Reflex-Stimulators
TU RS 45 zur Fertigungsreife entwickelt.

Da die Reaktionsstellen als Nervenpunkte oder -bundel auf Druck Imautsenden, im
Storungsfall bei Berihrung schmerzhatft sind, kann man die Diagnoseherapie auch nur
mit der Spitze Bild 5 oder mit der Spitze des Fingernagelilag (indem man die Stelle
sucht, die sich trotz der Breite der Fingerspitze als Punkt anflhlt) durchfihren.

Das Reflexotron wird aber zur wissenschaftlichen Arbeit benditigtdie elektrischen Werte
vor und nach der Therapie festzuhalten. Es konnte festgestellt werdele dafhidung von
Soldaten mit dem Geréat eher festgestellt werden konnten, als lestadfende selbst merkt.
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Anlage

Pos

1 Handgeré

2 Verbindungsleitun

3 Handelektrod

4 Elektrodenhalte

5 Tastspitz

6 Batteriefachdeck

7 Ein—Aus—Schalter mit Suchstromreg-

8 1 LED (Leucht-Emitter-Diode) Batteriekontrolle

9 10 LED a Such— und Mel3strom 1 pA/LED
b (wenn Pos 8 leuchte 5 LWA/LED
C Therapestrom
d LED 5,10 als Markierung andersfar

10 1LED a Suchen, Msser | MelR3bereichsiibersclitunc
b Theraperer Therapestrom ausiichenc

11 Taste M (Messer tas- und rastbe

12 Taste T (Therapie)

13 Taste +/— (Polaritdtsumschaltung)

14 Ausgang fur externe Messung

15 Raste fur Batteriefachdeckel

Tabelle 4 Legende zu Bild 30
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P

Reflexotron

Bild 30 Gestaltungsbeispiel
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Auf Anfrage

Bild 31 Prinzipschaltung
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Auf Anfrage

Bild 32 Schaltbild Reflexotron
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