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(57)  Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfahren
zum Auffinden mindestens eines Stimulationsareals am
Kopf einer Person, gekennzeichnet durch die folgenden
Schritte:

a) aktives Anheben (2.1) der linken Hand der Person auf
Hoéhe ihres linken Auges, wobei ein Abstand zwischen
einschlieRlich 15 cm und einschlieBlich 45 cm zu ihrer
linken Schlafe eingehalten wird, und zeitgleiches aktives
Zusammendriicken von Daumen, Zeige- und Mittelfinger
ihrer linken Hand,

b) aktives Hochflihren (2.2) der linken Hand der Person
Uber den Mittelpunkt ihres Kopfes (2.3), wobei der Ab-
stand zwischen einschliefllich 15 cm und einschlieRlich
45 zum Kopf in der Bewegung beibehalten wird,

c) aktives Hinflihren (2.4) von Daumen, Zeige- und Mit-
telfinger der linken Hand zur Kopfhaut im Bereich des
Mittelpunkt des Kopfes der Person in einem Winkel zwi-
schen einschlief3lich 0 und einschlieRlich 20°,

d) aktives Abtasten des in Schritt c) erreichten Kopfbe-
reichs der Person mit Daumen, Zeige- und Mittelfinger
der linken Hand,

e) Festlegung von mindestens einem Stimulationsareals
mit zum Ubrigen Kopf abweichender Kopfhaut und/oder
Knochenbeschaffenheit (Fig. 2).

Verfahren zum Auffinden eines Stimulationsareals

21

Fig. 2

Printed by Jouve, 75001 PARIS (FR)



1 EP 2 143 412 A1 2

Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfahren
zum Auffinden eines Stimulationsareals gemaf dem vor-
liegenden Anspruch 1.

[0002] Viele Erkrankungen beruhen auf der grundle-
genden Erkenntnis, dass oft ein blockiertes korpereige-
nes Energiesystem die eigentliche Ursache fiir die Er-
krankung darstellt. Diese Energieblockaden flihren zu
Regulationsstérungen im Organismus, Stoffwechsel-
blockaden, bis hin zu seelisch-emotionalen Blockaden
mit der Folge von funktionellen oder organischen Krank-
heiten, die in den unterschiedlichsten Krankheitsbildern
ihre Auspragung finden.

[0003] Neben der auf naturwissenschaftlichen Grund-
lagen basierenden klassischen Schulmedizin zur Dia-
gnose und Behandlung der Krankheitsbilder, wird zuneh-
mend auf eine Ganzheitsmedizin gesetzt, die sowohl mit
Hilfe von klassischen Verfahren der Naturheilkunde als
auch basierend auf den neuesten Forschungsergebnis-
sen aus der Gehirn-, Energie- und Zellforschung, The-
rapieansatze verfolgt bei denen zunehmend auf die Sti-
mulation der Selbstheilungskrafte des Organismus ge-
setzt wird. Ein solcher Ansatz ist z.B. die Akupunktur, bei
der Uber die Stimulation von Akupunkturpunkten Selbst-
heilungskrafte lber eine Starkung des Immunsystems,
Schmerzlinderung oder Entspannung herbei gefiihrt
werden. Dazu werden durch Einstiche mit Nadeln an ge-
nau festgelegten Punkten der Haut Stérungen im Koérp-
erinneren beseitigt oder gelindert. Diese Punkte befinden
sich entlang von Meridianen. Gemaf} der chinesischen
Medizin sind dies Kanéle, in denen die Lebensenergie
Ql flieRt. Auf den Meridianen liegen die Akupunkturpunk-
te. Neben der Akupunktur gibt es eine Vielzahl weiterer
Meridiantherapien wie z.B. die Moxibustion (Erwéarmen),
Akupressur (Driicken), Akupunktmassage nach Penzel
(Entlangstreichen und Driicken), Tuina (Reiben und
Massieren) oder Shiatsu (Massieren, Dehnen und Drik-
ken). Bei einigen Ansétzen erfolgt die Stimulation eines
gesamten Areals, wie z.B. bei der Frequenzmodulation
im FF, Lichtstimulation, Stimulation mit dtherischen Olen
oder Applikation von Anasthetika, wie z.B. Procain. Auch
die Stimulation mittels homdopathischer oder allopati-
scher Medikamente ist denkbar.

[0004] Allen Therapieansatzen gemeinsam ist jedoch
die zunachst notwendige Auffindung des Stimulationsa-
reals am Patienten, auf das sich die nachfolgende Sti-
mulation direkt oder indirekt bezieht.

[0005] Hierzu sind insbesondere auf dem Gebiet der
Akupunktur zahlreiche unterschiedliche Verfahren ent-
wickelt worden: DE 3941872 C2 beschreibt eine Verfah-
ren bei dem zwei Elektroden unterschiedlicher Polaritat
und den damit erzeugten elektrischen Feldlinien auf der
Haut eines Patienten Akupunkturpunkte innerhalb des
Wirkungsbereiches dieser elektrischen Felder ermittelt
und festgelegt werden.

[0006] Bei solchen Widerstandsmessungen sind
zwangslaufig Fremdstréme notwendig, die die Physiolo-
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gie des Elektroakupunkturpunktes beeintrachtigen kon-
nen, so dass eine objektive und reproduzierbare Mes-
sung erschwertwird. Weitere Nachteile der Widerstands-
messung liegen darin, dass der Messwert insbesondere
vom Messdruck auf den Akupunkturpunkt und von der
Beschaffenheit des jeweiligen Hautareals abhéangig ist,
da der pH-Wert, der Salzgehalt und die Feuchtigkeit der
Haut stédndigen Veranderungen unterworfen sind. Dies
fuhrt zu einer groRRen Variabilitat des Hautwiderstandes.
So ergibt beispielsweise eine feuchte Haut zu niedrige,
eine trockene Haut zu hohe Widerstandswerte.

[0007] Es gab demnach verschiedene Versuche, die
der Widerstandsmessung zugrunde liegenden Probleme
zu lésen und objektivere und reproduzierbare Ergebnis-
se bezuglich der Messung von elektrischen Widerstéan-
den auf der Haut zu erhalten.

[0008] DE 30 48 358 beschreibt ein Gerat zum Auffin-
den von Akupunkturpunkten bei dem mit der Hautwider-
standsmessung direkt derjenige Hautwiderstandsbe-
reich angezeigt wird, der fiir den Einsatz von Gold- oder
Silbernadeln zur Akupunktur massgebend ist. Hierzu
wird eine Punktelektrode um eine Ringelektrode im glei-
chen Tastgriffel ergénzt. Durch die Schaltung wird eine
Messung des Hautwiderstandes zwischen der ersten
Elektrode des Tastgriffels und einer weiteren Handelek-
trode ermdglicht. Zusatzlich wird eine akustische Anzei-
gevorrichtung aktiviert, wenn der Spannungspegel am
Widerstand eine mit dem Sollwert-Potentiometer vorge-
gebenen Wert Uiberschreitet, wodurch der Messwert vom
Messdruck auf den Akupunkturpunkt weitestgehend un-
beeinflusst bleiben soll. Jedoch bleibt auch hier neben
den allgemeinen Nachteilen der Hautwiderstandsmes-
sung das Problem, dass die Reproduzierbarkeit der
Messwerte durch Einsatz eines Hilfsstroms, der die Phy-
siologie des Elektroakupunkturpunktes beeintrachtigt,
verschlechtert wird.

[0009] Andere Ansatze verfolgen statt der Messung
des Hautwiderstandes zur Bestimmung von Akupunktur-
punkten eine Messung korpereigener Potentialdifferen-
zen ohne Einsatz von Fremdstrémen. Dazu werden die
Akupunkturmeridiane als Kanale aufgefasst, durch die
sich elektrische Ladungen von einem Kdrperbereich zum
anderen bewegen.

[0010] Durch die gemessenen Potentialdifferenzen
sind Aussagen hinsichtlich des physiologischen Zustan-
des eines Patienten sowie Diagnosen krankhafter Zu-
stande moglich.

[0011] Die DE 197 17 337 beschreibt ein Verfahren
und eine Einrichtung zur Ermittlung und quantitativen
Messung der Energie von Akupunkturpunkten, bei dem
die Spannungspotentiale und/oder Stromfliisse im ana-
tomischen Areal eines Akupunkturpunktes gemessen
werden. Hierbei wird als Messelektrode eine Pluselek-
trode aus unedlem Metall wie z.B. Messing verwendet.
Als Gegenelektrode findet eine Minuselektrode Verwen-
dung, die miteinem Edelmetall, beispielsweise Gold oder
Platin, beschichtet ist.

[0012] Die DE 197 17 766 beschreibt eine Messvor-
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richtung zur Messung und Bewertung elektrischer Gros-
sen an Korperflachen und/oder Kérperpunkten, die elek-
trische Grossen ohne physikalische Fremdeinwirkung,
wie Fremdstréme anzeigen kann. Das Gerat kann dabei
gemeinsam mehrere Messgréssen wie Spannung,
Strom bzw. Leistung anzeigen. Die Messung erfolgt Giber
einen Messgriffel, dessen Spitze aus Messing gebildet
ist. Als Gegenelektrode zur Messung dient eine Fuss-
oder Handelektrode, die aus vergoldetem Messing be-
steht.

[0013] Allen beschriebenen Verfahren ist jedoch der
Nachteil gemeinsam, dass nur unter Mithilfe eines Fach-
manns, der das entsprechende Verfahren am Patienten
durchfihrt, und dem Einsatz von verschiedensten elek-
trischen Messgeraten eine Bestimmung des Stimulati-
onsareals, in diesem Fall der Akupunkturpunkte, moglich
ist.

[0014] Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es da-
her, ein Verfahren bereit zu stellen, bei dem das Stimu-
lationsareal zuverlassig durch die Betroffenen selbst er-
mittelt werden kann.

[0015] Diese Aufgabe wird erfindungsgemafl durch
ein Verfahren geman einemder Anspriiche 1 bis 8 geldst.
[0016] Dabei handelt es sich um ein Verfahren zum
Auffinden mindestens eines Stimulationsareals am Kopf
einer Person, gekennzeichnet durch die folgenden
Schritte:

a) aktives Anheben (2.1) der linken Hand der Person
auf Hohe ihres linken Auges, wobei ein Abstand zwi-
schen einschlieflich 15 cm und einschlief3lich 45 cm
zu ihrer linken Schlafe eingehalten wird, und zeit-
gleiches aktives Zusammendriicken von Daumen,
Zeige- und Mittelfinger ihrer linken Hand,

b) aktives Hochflihren (2.2) der linken Hand der Per-
son uber den Mittelpunkt ihres Kopfes (2.3), wobei
der Abstand zwischen einschlief3lich 15 cm und ein-
schlieflich 45 zum Kopf in der Bewegung beibehal-
ten wird,

c) aktives Hinflhren (2.4) von Daumen, Zeige- und
Mittelfinger der linken Hand zur Kopfhaut im Bereich
des Mittelpunkt des Kopfes der Person in einem Win-
kel zwischen einschlie3lich 0 und einschliellich 20°,
d) aktives Abtasten des in Schritt c) erreichten Kopf-
bereichs der Person mit Daumen, Zeige- und Mittel-
finger der linken Hand,

e) Festlegung von mindestens einem Stimulationsa-
reals mit zum Ubrigen Kopf abweichender Kopfhaut
und/oder Knochenbeschaffenheit.

[0017] Die wie beschrieben durchgefiihrten Verfah-
rensschritte fihren Gberraschenderweise dazu, dass die
Person eigenstandig mit groRer Zuverlassigkeit und Re-
produzierbarkeit das fir eine bestimmte Indikation ge-
eignete Stimulationsareal auffindet. Dabei wurde Uber-
raschend festgestellt, dass es sich bei dem "Stimulati-
onsareal" um einen bestimmten Bereich oder aber um
einen einzelnen Punkt auf dem Kopf der Person handeln
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kann. Das aufgefundene Stimulationsareal ist somit nicht
notwendigerweise auf bestimmte Meridiane, auf denen
sich z.B. die klassischen Akupunkturpunkte befinden,
beschrankt. Weiterfiihrende Kenntnisse iber die Meridi-
ansysteme, anhand derer sich z.B. mit Hilfe von Aku-
punkturkarten bestimmte Akupunkturpunkte festlegen
lassen, sind somit entbehrlich.

[0018] Bevorzugt ist dabei vorgesehen, dass der Ab-
stand zwischen der Hand und der Schlafe bzw. dem Kopf
der Person zwischen einschlieBlich 20 cm und ein-
schlieBlich 40 cm, noch bevorzugter zwischen ein-
schlieBlich 25 cm und einschlieBlich 35 cm, und noch
bevorzugter zwischen einschliellich 27 c¢m und ein-

schlieBlich 33 cm betragt.

[0019] Die Begriffe "aktives Anheben", "aktives Zu-
sammendriicken", "aktives Hochfiihren" etc. implizieren,
dass die Person den betreffenden Verfahrensschritt
selbsttatig - ggf. unter Anweisung und/oder Uberwa-
chung durch eine Hilfsperson - durchfiihrt.

[0020] Das beschriebene Verfahren wird von den Er-
findern auch als "Modul 2" bezeichnet und ist in Fig. 2
gezeigt. In der Regel geht diesem "Modul 2" ein "Modul
1" voraus, das im Folgenden beschrieben wird.

[0021] Erfahrungender Erfinder haben jedoch gezeigt,
dass in einigen Fallen bereits nach wenigen Sitzungen
das "Modul 2" alleine fiir die Festlegung des Stimulati-
onsareals ausreicht, d.h. dass in diesem Fallen das "Mo-
dul 1" nach einigen Sitzungen verzichtbar ist.

[0022] Das Verfahren ist weiterhin dadurch gekenn-
zeichnet, dass den aufgefiihrten Verfahrenschritten die
folgenden Verfahrensschritte (Modul 1) vorangestellt
werden kdnnen:

o) aktives Anheben der linken Hand der Person auf
Hohe ihres linken Auges, wobei ein Abstand zwi-
schen einschliellich 15 cm und einschlieflich 45 cm
zu ihrer linken Schlafe eingehalten wird, und zeit-
gleiches aktives Zusammendriicken von Daumen,
Zeige- und Mittelfinger ihrer linken Hand,

B) aktive Angabe des aktuellen Beschwerdelevels
der Person anhand eines analogen Beschwerdele-
vel-Messsystems,

x) Nachverfolgen von Fingerbewegungen einer
Hilfsperson mit den Augen bei gleichzeitig stillgehal-
tenem Kopf, wobei die Hilfsperson die folgenden Fin-
gerbewegungen im Abstand zwischen ein-
schlieflich 25 und einschlieRlich 75 cm von der Per-
son und in Augenhohe der Person durchfihrt:

i) Bewegung Uber eine Strecke zwischen ein-
schlief3lich 25 und einschlief3lich 75 cm vertikal
nach oben, und wieder zurlick auf Augenhéhe
(1.1),

ii) Bewegung Uber eine Strecke zwischen ein-
schlief3lich 25 und einschlief3lich 75 cm nach -
von der Person aus gesehen - unten links, und
zuriick auf Augenhdéhe (1.2)

iii) Bewegung Uber eine Strecke zwischen ein-
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schlief3lich 25 und einschlieBlich 75 cm nach -
von der Person aus gesehen - unten rechts, und
zuriick auf Augenhéhe (1.3),

iv) Kreisbewegung im Uhrzeigersinn mit einem
Durchmesser von zwischen einschliellich 50
cm und einschlielich 150 cm, und zuriick auf
Augenhdhe (1.4),

v) Kreisbewegung gegen den Uhrzeigersinn mit
einem Durchmesser von zwischen ein-
schlief3lich 50 cm und einschlieRlich 150 cm,
und zurlck auf Augenhdhe (1.5),

vi) horizontale Bewegung auf Augenhdhe Uber
eine Strecke zwischen einschlieBlich 25 und
einschlieRlich 75 cm nach - von der Person aus
gesehen - links, und zurick (1.6),

vii) horizontale Bewegung auf Augenhdéhe Gber
eine Strecke zwischen einschlieBlich 25 und
einschlieBlich 75 cm nach - von der Person aus
gesehen - rechts, und zurlick (1.7).

[0023] Die hier aufgefiihrten, vom Erfinder der vorlie-
genden Erfindung erstmals definierten Verfahrenschritte
des Moduls 1 fihren Gberraschenderweise zu einer bi-
lateralen Gehirnstimulation, die die Person sensibilisiert
und in die Lage versetzt, mit Hilfe der Schritte des Moduls
2 das besagte Stimulationsareal mit groRer Zuverlassig-
keit eigenstandig zu finden.

[0024] Bevorzugt ist dabei vorgesehen, dass der Ab-
stand zwischen der Hand und der Schlafe bzw. dem Kopf
der Person zwischen einschlief3lich 20 cm und ein-
schliellich 40 cm, noch bevorzugter zwischen ein-
schlieBlich 25 cm und einschlieRlich 35 cm, und noch
bevorzugter zwischen einschliefllich 27 cm und ein-
schlieflich 33 cm betragt.

[0025] Die Hilfsperson steht dabei bevorzugt in einer
Grundstellung, wobei sie ihren rechten Zeigefingerin Au-
genhohe vor der Nasenwurzel der betroffenen Person
halt. Dies ist bevorzugt die Position, in die nach jeder
Bewegung der Finger zurtickgefiihrt wird. Die Grundstel-
lung wird anschaulich mit in Fig. 1 (Bilder ohne Bezugs-
zeichen) dargestellt.

[0026] Bevorzugt ist ebenso vorgesehen, dass die
Hilfsperson ihre Fingerbewegungen mit dem Zeigefinger
ihrer rechten Hand ausfiihrt.

[0027] Bevorzugt ist ebenso vorgesehen, dass die
Hilfsperson ihre Fingerbewegungen mit dem Zeigefinger
ihrer rechten Hand Uber eine Strecke zwischen ein-
schlieBlich 30 cm und einschlieBlich 70 cm ausfuhrt, be-
sonders bevorzugt Uber eine Strecke zwischen ein-
schlieBlich 35 cm und einschlielich 65 cm, noch bevor-
zugter Uber eine Strecke zwischen einschlieRlich 40 cm
und einschlieBlich 60 cm, noch bevorzugter iber eine
Strecke zwischen einschlieBlich 45 ocm und
einschlieRlich 55 cm.

[0028] Die Angabe des aktuellen Beschwerdelevels
erfolgt anhand eines Beschwerdelevel-Messsystems,
beidem der Grad der Beschwerden vorzugsweise miind-
lich oder durch Zeigen auf einer visuellen Analogskala
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(VAS) erfolgt.

[0029] Entscheidendisthierbei, dass die Person durch
Angabe des Beschwerdelevels in Bezug auf eine be-
stimmte Beschwerdeform gerade auf diese Beschwer-
deform hin sensibilisiert wird, was das Auffinden eines
fur diese Beschwerdeform geeigneten Stimulationsare-
als erst ermdglicht.

[0030] Die visuellen Analogskalen (VAS) werden zur
Messung von subjektiven Einstellungen wie z.B.
Schmerz- und/oder Stressbeschwerden verwendet. Es
handelt sich bevorzugt um eine Linie, deren Endpunkte
extreme Zustande (kein Schmerz und/oder Stress- un-
ertraglicher Schmerz und/oder Stress) darstellen. Die
subjektive Empfindung wird durch einen vertikalen Strich
auf der Linie von 0 bis 10 quantifiziert (Fig. 3).

[0031] Weiterhin ist das Verfahren dadurch gekenn-
zeichnet, dass sich die abweichende Kopfhautund/oder
Knochenbeschaffenheit in Schritt €) durch mindestens
eines der Merkmale ausgewahlt aus der Gruppe enthal-
tend

¢ eine Delle im Knochen,

* sulzige Beschaffenheit,

*  Druckempfindlichkeit,

e Schmerzempfindlichkeit,

» gesteigertes Hitze- oder Kalteempfinden,

* Sensibilititsanderung, Juckreiz,

e  Stechendes Geflihl bei Beriihrung und/oder
* Klopfendes Geflhl bei Berlihrung

auszeichnet.

[0032] Auch hierbei ist entscheidend, dass die Person
in Bezug auf die abweichende Kopfhaut und/oder Kno-
chenbeschaffenheit sensibilisiert wird, um so selbsttatig
durch aktives Abtasten in Schritt d) eine Lokalisierung
der Abweichung (Schritt €)) vornehmen zu kdnnen.
[0033] Das aktive Hinfihren von Daumen, Zeige- und
Mittelfinger der linken Hand zur Kopfhaut im Schritt c) ist
weiterhin dadurch gekennzeichnet, dass es sich dabei
um eine hyperbolische Bewegung handelt. Diese Bewe-
gung wird anschaulich mit dem Bezugszeichen 2.4 in
Fig. 2 dargestellt.

[0034] Das Festelegen des Stimulationsareals lasst
sich objektiv durch einen kinesiologischen Muskeltest
Uberprufen, bei dem die Person Daumen und Zeigefinger
zu einem Kreis (Buchstabe "O") formt, an dem die Mus-
kelkraft durch Zug getestet wird.

[0035] Hierbei handelt es sich um den sogenannten
kinesiologischen Myostatiktest, der sich vom sogenan-
nten O-Ringtest nach Dr. Omura ableitet und von H.
Konzelmann so modifiziert wurde, dass die Testergeb-
nisse meRtechnisch mit geringem apparativen Aufwand
objektivierbar sind. Es handelt sich dabei um eine Kom-
bination aus Reaktionszeit- und Kompensationskrafttest,
wobei hauptséchlich Reaktionszeitdnderungen fir die
gesetzmalig ablaufenden Verdnderungen der Test-
ergebnisse verantwortlich sind. Das Mal relativer
Veranderungen von einer Testsituation zur anderen ste-
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ht dabei im Vordergrund. Fir den Test formt die Person
(auch als Proband bezeichnet) Daumen und Zeigefinger
kréftig zu einem Ring zusammen, wahrend eine zweite
Person (auch als Coach bezeichnet) durch Ziehen ver-
sucht, diesen Ring zu 6ffnen. Dabei kann der Coach
Krafte bis zu ca. 130 N ausliben. Kann der Proband die
Fingerkuppen bei gleicher Belastung reproduzierbar
nicht zusammenhalten, liegt vermutlich eine Beeintrach-
tigung vor. Die Fahigkeiten des Probanden, seine
Muskelspannung gegeniiber einem schnellen duReren
Zugimpuls zu stabilisieren, hangt entscheidend von der
Qualitat des inneren Informationstransfers seiner Reak-
tionsgeschwindigkeit ab. Dieser unterliegt wesentlich
dem Einfluss bioenergetischer Befindlichkeiten: z.B.
kénnen Krankheiten, Erschépfung, Midigkeit, Nahrung-
skarenz, Flussigkeitsmangel, Alkohol oder Tranquilizer
eine Verschlechterung der Reaktionsqualitaten bewirk-
en. Auflerdem mussen kinesiologische Einflussfaktoren
wie z.B. Schmuck/Metall, Brillen, Schallwellen, mag-
netische Felder, Beleuchtung/Neonlicht, Durst, Temper-
atur von Getranken, Bellftung des Versuchsraumes,
Stiihle aus Kunststoff, Metallstiihle, Stihle, Blickrich-
tung, Handhaltung, Narben von Operationen, Implan-
tate, Plomben-Art/Material, Textilien, Schuhe, Metalls-
chnallen und -knépfe bericksichtigt werden (Heyartz,
Susanne: Kinesiologie- Uberpriifung kinesiologischer
Grundaspekte; Dipl.-Arbeit Fakultat Psychologie, 1996,
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen).

[0036] Ein wesentlicher Vorteil des Myostatiktests ist
z.B. die Tatsache, dass auf MeRstrome und apparativen
Aufwand verzichtet werden kann. Die Hautfeuchtigkeit
spielt ebenfalls keine Rolle und die Reproduzierbarkeit
verringert die Fehlerrate und ermdglicht eine rasche Aus-
wertung. Zudem ist er in der Praxis sowohl zur Diagnose
als auch Therapie begleitend leicht anwendbar.

[0037] Das so aufgefundene Stimulationsareal weist
vorzugsweise mindestens einen Stimulationspunkt aus-
gewahlt aus der Gruppe enthaltend

*  Akupunkturpunkt

*  Akupressurpunkt

*  Shiatsupunkt, und/oder
*  Moxibustionspunkt

auf.

[0038] Sowohl das gesamte Stimulationsareal als
auch die darin befindlichen Stimulationspunkte werden
nach lhrer Lokalisation durch eines oder mehrere der
nachfolgenden Verfahren stimuliert:

e Akupunktur;

¢ Moxibustion;

e Akupressur;

e Shiatsu;

*  Akupunktmassage nach Penzel;
e Klopfakupressur;

¢ Magnetfeldtherapie

e Lichtstimulation;
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o Stimulation mit atherischen Olen;
* Applikation von allopatischen Medikamenten oder
homdopathischen Medikamenten.

[0039] Die Akupunkturistein Behandlungskonzeptder
Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM). Sie beruht
im Wesentlichen auf dem Einstechen einer Nadel an ei-
nem bestimmten Akupunkturpunkt. In der Akupunktur
wird die Existenz von 361 Akupunkturpunkten angenom-
men, die auf den Meridianen angeordnet sind. Demnach
gibt es zwolf Hauptmeridiane, die jeweils spiegelbildlich
auf beiden Korperseiten paarig angelegt sind, acht Ex-
trameridiane und eine Reihe von so genannten Extra-
punkten. Nach Meinung der Traditionellen Chinesischen
Medizin wird durch das Einstechen der Nadeln der Fluss
des Qi (Lebensenergie) beeinflusst. Eine Sonderform
der Akupunktur ist die Elektroakupunkktur, bei der Gber
einen Reizstrom an verschiedenen Akupunkturpunkten
der elektrische Hautwiderstand gegenulber einem Be-
zugspunkt gemessen wird. Bei der Laserakupunktur wie-
derum werden die Korperstellen entweder flachig, oder
aber die einzelnen Akupunkturpunkte gezielt bestrahlt,
wahrend bei der Magnet-Akupunktur bestimmte Finf-
Elemente-Magnete gesetzt werden.

[0040] Die Moxibustion ist ebenfalls ein aus der Tra-
ditionellen Chinesischen Medizin kommendes Behand-
lungsverfahren und wird als eine der Akupunktur gleich-
rangige Therapie angesehen. Bei der sogenannten
Moxa-Therapie werden kleine Mengen von getrockne-
ten, feinen BeifuRfasern auf oder Giber Akupunkturpunk-
ten abgebrannt. Beiful® (Artemnisia vulgaris) ist eine seit
langer Zeit bekannte Heil- und Gewurzpflanze und der-
zeit Gegenstand zahlreicher wissenschaftlicher Untersu-
chungen. Die Hitze, die Gber die Therapiepunkte auf das
Meridiansystem einwirkt, hangt stark von der Art der An-
wendung, wie z.B. Moxibustion mit Beifusskegeln,
Moxazigarre, Nadel-Moxa oder Moxa-Pflaster, ab.
[0041] Die Akupressur ist eine Heilmethode, die ins-
besondere in der Traditionellen Chinesischen Medizin
(TCM) und japanischen Medizin angewendet wird. Es
werden wie bei der Akupunktur Meridiane und deren
Tsubo, also bestimmte Druckpunkte ausgenutzt. Im Ge-
gensatz dazu wird beim Shiatsu der ganze Korper ein-
gesetzt.

[0042] Shiatsu ist eine in Japan entwickelte Form der
Korpertherapie, die aus der traditionellen chinesischen
Massage (Tuina) hervorgegangen ist. Am Anfang des
20. Jahrhunderts wurden in Japan verschiedene Formen
der energetischen Korperarbeit und manuellen Behand-
lungsmethoden kombiniert und unter dem Namen Sh-
iatsu vereint, um sich von den reinen Entspannungsmas-
sagen abzugrenzen. Wértlich Ubersetzt bedeutet Shiatsu
"Fingerdruck”, die Behandlung umfasst jedoch weit
mehr: Zur Berthrung wird der ganze Korper eingesetzt.
Im Unterschied zu Akupunktur und Akupressur werden
im Shiatsu nicht nur einzelne Punkte am Kérper stimu-
liert.

[0043] Eine weitere an die chinesische Tuina ange-
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lehnte Behandlungstechnik ist die Akupunktmassage
nach Penzel (APM), die im Gegensatz zur Akupunktur
ohnen Nadeln auskommt. Die APM arbeitet mit externem
mechanischem Druck, wobei der Therapeut mit einem
Metallstdbchen entlang dem festgelegten Verlauf der
Akupunktmeridiane streicht. Wie in der Akupressur wer-
den dariber hinaus auch einzelne Akupunkturpunkte di-
rekt stimuliert.

[0044] Die Klopfakupressurtechniken, bei denen der
Patient mittels Klopfen oder Pochen therapiert wird, wer-
den insbesondere in der sogenannten "Energetischen
Psychologie" eingesetzt. Zu ihnen gehéren die Thought
Field Therapy (TFT), Mentalfeld-Therapie (MFT) oder
Emotional Freedom Techniques (EFT).

[0045] Bei der Magnetfeld-Therapie werden grol3fla-
chige, pulsierende Magnetfelder extrem niedriger Fre-
quenz flr therapeutische Zwecke nutzbar gemacht. Es
handelt sich hierbei um die direkte Einwirkung solcher
Felder mit bestimmter Intensitat und Frequenzmodulati-
on. Beide Faktoren richten sich nach dem Krankheitsbild
und sind je nach Indikation grundverschieden. Unter an-
derem werden die Abwehrkrafte des Korpers verstarkt
und die Durchblutung der Gefalie erheblich verbessert.
Weiterhin wird die Sauerstoffversorgung der Zelle ange-
hoben und damit der Energiestoffwechsel erhoht. Es ist
bekannt, daR bei verschiedenen Krankheiten die Grenz-
flachenpotentiale der Zelle im Organismus gegeniiber
dem Normalwert veréndert erscheinen und dadurch die
Zellfunktion beeintrachtigt wird. An dieser Stelle greift
das Magnetfeld ein und wirkt normalisierend mit den
oben erwahnten kérperlichen Auswirkungen. Es durch-
dringt den Korper vollstandig, somit auch jede Zelle, wo-
mit auch seine Anwendungsgebiete beinahe allumfas-
send sind.

[0046] Lichtstimulation ist ein Verfahren zur Psycho-
somatischen Behandlung unter Verwendung von Lich-
timpulsen. Hier existiert insbesondere die Rhythmische
Lichtstimulation (RLS). RLS verwendet farbiges pulsie-
rendes Licht, das in die Augen einstrahlt. Die Auswer-
tungen von Klienten wéhrend RLS-Sitzungen haben er-
geben, dass bestimmte Themen mit jedem Farbton ver-
knupft sind. Fur bestimmte Reaktionen werden spezifi-
sche Farbtdne eingesetzt. Der Pulsrhythmus fiihrt im all-
gemeinen dazu, dass das Gehirn aufmerksam wird und
spezifische Gehirnstrommuster hervorgerufen werden
kdénnen. Zusétzliche Augenbewegungen, Atemarbeit
und Toéne kénnen dabei die psychischen und kérperli-
chen Prozesse noch tiefgehender verandern. Die Tech-
nik wurde von dem amerikanischen Psychologen Dr. Ste-
ven Vasquez entwickelt.

[0047] Die Stimulation mit &therischen Olen stammt
Uberwiegend aus dem Indischen Ayurveda [ist das zu-
treffend] und kann beruhigend, entspannend, anregend,
ausgleichend, krampflésend und auch keimtétend wir-
ken. Die Ole werden ber die Haut, Schleimhaute und
Nase aufgenommen. AuRerdem aktivieren die Ole
Selbstheilungskrafte des Korpers aktivieren und kdnnen
so das Wohlbefinden wiederherstellen und steigern.

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

[0048] Allopathische Medikamente sind solche Medi-
kamente, die im Rahmen einer Schulmedizinischen Be-
handlung verabreicht werden. Hierbei kann es sich so-
wohl um Naturstoffe als auch um synthetische Stoffe
handeln. Bei besagten allopathischen Medikamenten
kann es sich erfindungsgemaf bevorzugt um Anaesthe-
tika wie z.B. Procain, Novocain, Neocain, Procain, Scan-
dicain, Benzocain oder Apothesin handeln.

[0049] Homdopathische Medikamente sind Medika-
mente, die im Rahmen einer Hom&opathischen Therapie
verabreicht werden, deren Grundsatz das Ahnlichkeits-
prinzip ist. Das entscheidende Auswahlkriterium fir ein
homdopathisches Arzneimittel ist demnach, dass es an
Gesunden dhnliche Symptome hervorrufen kann wie die,
an denen der Kranke leidet. Der Patient bekommt das
ausgewahlte Mittel in moglichst niedriger Dosis und in
besonders zubereiteter, "potenzierter" Form. Bei diesem
Zubereitungsverfahren wird die Arzneisubstanz schritt-
weise mit Wasser oder Alkohol verschittelt oder mit
Milchzucker verrieben und dabei haufig so extrem ver-
dinnt, dass der Ausgangsstoff nicht mehr nachweisbar
ist. Auf diese Weise sollen unerwiinschte Wirkungen der
Substanz minimiert werden. Viele Homdopathen glau-
ben, dass durch das Zubereitungsverfahren zugleich die
erwinschte Wirkung verstarkt wird.

[0050] Das erfindungsgemale Verfahren kann unter
anderem bei folgenden Krankheitsbildern angewendet
werden: Migrane, Kopfschmerzen, Schmerzzustanden,
Rickenschmerzen, Bandscheibenleiden; Burn Out-Syn-
drom, Allergien, Hauterkrankungen, Asthma, Rheuma,
muskularen Erkrankungen, Magen- und Darmerkran-
kungen, neurologischen Erkrankungen, seelisch-emo-
tionalen Blockaden wie Angst, Stress, Verzweiflung,
Wut, Neid, Frustration, Sorge, Erschépfung oder Resi-
gnation.

[0051] Die Wirksamkeit des erfindungsgemafen Ver-
fahrens wird mit den folgenden Ausflihrungsbeispielen,
in denen eine Verbesserung verschiedener physiologi-
scher Parameter bei Anwendung des Verfahrens in Ver-
bindung mit einer angeschlossenen Akupunkturstimula-
tion dargestellt wird, aufgezeigt.

[0052] Fig. und Beispiele:

Fig. 1 zeigt die wahrend des "Moduls 1" erfolgenden
Bewegungen, die die Hilfsperson (schwarz darge-
stellt) mit ihrer Hand durchfiihrt, um bei der betref-
fenden Person (grau dargestellt) eine bilaterale Ge-
hirnstimulation zu bewirken. Hierbei handelt es sich
um folgende Schritte:

1.1 Bewegung uber eine Strecke von 50 cm ver-
tikal nach oben, und wieder zuriick auf Augen-
héhe

1.2 Bewegung Uber eine Strecke von 50 cm
nach - von der Person aus gesehen - unten links,
und zuriick auf Augenhéhe,

1.3 Bewegung Uber eine Strecke von 50 cm
nach - von der Person aus gesehen - unten
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rechts, und zuriick auf Augenhéhe,

1.4 Kreisbewegung im Uhrzeigersinn mit einem
Durchmesser von 100 cm, und zurlick auf Au-
genhohe,

1.5 Kreisbewegung gegen den Uhrzeigersinn
mit einem Durchmesser von 100 cm, und zurtick
auf Augenhdhe,

1.6 horizontale Bewegung auf Augenhdhe Uber
eine Strecke von 50 cm nach - von der Person
aus gesehen - links, und zurtick,

1.7 horizontale Bewegung auf Augenhdhe iber
eine Strecke von 50 cm nach - von der Person
aus gesehen - rechts, und zurtck.

Fig. 2 zeigt die wahrend des "Moduls 2" erfolgenden
Bewegungen, die die Hilfsperson selbsttatig - ggf.
unter Anweisung und/oder Uberwachung durch eine
Hilfsperson - durchfiihrt. Hierbei handelt es sich um
die folgenden Schritte:

2.1 aktives Anheben der linken Hand der Person
auf Hoéhe ihres linken Auges, wobei ein Abstand
von 30 cm zu ihrer linken Schlafe eingehalten
wird, und zeitgleiches aktives Zusammendrik-
ken von Daumen, Zeige- und Mittelfinger ihrer
linken Hand,

2.2 aktives Hochflihren der linken Hand der Per-
son uber den

2.3 Mittelpunkt inres Kopfes, wobei der Abstand
von 30 cm zum Kopf in der Bewegung beibehal-
ten wird,

2.4 aktives Hinfiihren von Daumen, Zeige- und
Mittelfinger der linken Hand zur Kopfhautim Be-
reich des Mittelpunktes des Kopfes der Person
in einem Winkel von 15°.

AnschlieBend erfolgt ein aktives Abtasten des in
Schritt ¢) erreichten Kopfbereichs der Person mit
Daumen, Zeige- und Mittelfinger der linken Hand,
und die darauf folgende Festlegung von mindestens
einem Stimulationsareals mit zum Gbrigen Kopf ab-
weichender Kopfhaut und/oder Knochenbeschaf-
fenheit.

Fig. 3 zeigt eine visuelle Analogskala (VAS) wie sie
zur Messung von subjektiven Einstellungen, z.B.
Schmerz- und/oder Stressbeschwerden, verwendet
wird. Dabei wird auf einer vertikalen Linie, deren
Endpunkte extreme Zustande ("0" kein Schmerz
und/oder Stress-"10" unertraglicher Schmerz und/
oder Stress) darstellen, die subjektive Empfindung
durch Zeigen, mindliche Mitteilung oder das Ziehen
eines vertikalen Strichs auf der Linie von 0 ("ok") bis
10 ("starker Stress") quantifiziert.

Fig. 4: Es ist die Beseitigung von Laktoseintoleranz
durch Laktasenormalisierung nach Stimulation des
Areals anhand der Glukosewerte im Blut dargestellt.
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Fig. 5: Die Graphik gibt die Menge an Leukozyten,
Granulozyten und Lymphozyten vor und nach Sti-
mulation des Areals bei einer akuten Intoxikation an.

Fig. 6: Die Graphik zeigt Verbesserung/ Normalisie-
rung von Immunsystemparametern, hier Leukozy-
ten nach Stimulation des Areals bei Lippenherpes
mit gleichzeitigem naturwissenschaftlichem Nach-
weis von Quecksilber im Granulationsgewebe.

Fig. 7: Es ist eine Normalisierung des Neutralfetts
im Blut (Messung als Triglyceride) nach Stimulation
dargestellt.

Fig. 8: Mit der Graphik wird die Normalisierung des
Arteriosklerosefaktors Homocystein nach 10-facher
Stimulation von zwei verschiedenen Stimulationsa-
realen dargestellt.

Fig. 9 zeigt ein deutliches Absinken des Entzin-
dungsparameter CRP nach 10-facher Stimulation
von zwei verschiedenen Stimulationsarealen.

Fig. 10: Die Graphik zeigt das Ausscheiden von
Quecksilber im Urin (Angaben in pg/l) vor und nach
der Stimulation..

Fig. 11: Die Graphik zeigt das Ausscheiden von Ar-
sen (Angaben in ug/l) im Urin vor und nach der Sti-
mulation. Angaben in ng/l.

Fig. 12: Die Graphik zeigt das Ausscheiden von Nik-
kel (Angaben in pg/l) im Urin vor und nach der Sti-
mulation. Angaben in ng/l.

Fig. 13: Die Graphik zeigt das Ausscheiden von
Chrom (Angaben in p.g/l) im Urin vor und nach der
Stimulation. Angaben in pg/l.

Fig. 14: Die Graphik zeigt das Ausscheiden von Zink
(Angaben in p.g/l) im Urin vor und nach der Stimula-
tion. Angaben in pg/l.

Fig. 15: Die Graphik zeigt das Ausscheiden von Alu-
minium (Angaben in pg/l) im Urin vor und nach der
Stimulation. Angaben in pg/l.

Beispiel 1: Beseitigung von Laktoseintoleranz durch
Laktasenormalisierung

[0053] Beilaktoseintoleranz, auch als Milchzuckerun-
vertraglichkeit, Laktosemalabsorption, Laktasemangel-
syndrom oder Alaktasie bezeichnet, wird der mitder Nah-
rung aufgenommene Milchzucker (Laktose) als Folge
von fehlender oder verminderter Produktion des Verdau-
ungsenzyms Laktase nicht verdaut. Laktase wird von al-
len Saugetieren wahrend der Stillzeit gebildet, sie spaltet
den Milchzucker in die verwertbaren Zuckerarten Galak-
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tose und Glukose. Gelangt ungespaltener Milchzucker
beim Menschen in den Dickdarm, wird er von Darmbak-
terien aufgenommen und vergoren. Die Garungsproduk-
te fihren unter anderem zu Blahungen und osmotischer
Diarrhoe (Durchfall).

[0054] Die vorliegende Laktoseintoleranz wurde tUber
einen Zeitraum von 1 Monat mit dem beschriebenen Ver-
fahren (5mal) behandelt. Zuvor wurde die Laktoseinto-
leranz mittels Blutzucker-Test, bei dem der Glukose-Ge-
halt im Blut festgestellt wird, ermittelt. Dabei wird tber
einen Anstieg der Konzentration an Glukose im Blut die
Aktivitat der Laktase bei einer definierten Verabreichung
von Laktose festgestellt. Da Glukose und Galaktose
Spaltprodukte der Laktose sind, miissten der Glukose-
wert (Blutzuckerwert) bei Gabe von Laktose ansteigen.
Ist dies nicht der Fall, liegt der Verdacht einer Laktosein-
toleranz nahe.

[0055] Wie in Fig. 4 zu sehen ist, gab es vor der Be-
handlung nur einen geringen Anstieg der Glukosewerte
von 87 mg auf 100 mg innerhalb einer Stunde. Nach 5-
facher Stimulation erhéhte sich der Glukosewert schon
nach einer halben Stunde auf 130 mg, was eine deutliche
Verbesserung darstellt.

Beispiel 2: Beseitigung einer Intoxikation

[0056] Eine Intoxikation kann schwerwiegende Folgen
haben, die unter anderem im Blutbild der Patienten sicht-
bar werden. Die Leuko- Granulo- und Lymphyzyten stei-
gen zunachst rapide an. In dem Beispiel wurde vor und
nach der Stimulation des aufgefundenen Areals ein Blut-
bild im Abstand von 10 Tagen durchgefihrt (Fig. 5). So-
wohl die fir die Immunabwehr wichtigen Leukozyten und
segmentkernigen Granulozyten, als auch die fiir die spe-
zifische Abwehr verantwortlichen Lymphozyten haben
sich nach der Behandlung deutlich abgesenkt.

Beispiel 3: Verbesserung / Normalisierung von Immun-
systemparametern

[0057] Einweiteres Beispiel fur die erfolgreiche Stimu-
lation des aufgefundenen Areals, ist die anhand der Leu-
kozyten dargestellte Verbesserung des Immunsystems
(Fig. 6) bei Lippenherpes und gleichzeitigem Nachweis
von Quecksilber im Granulationsgewebe. Die Leukozy-
tenwerte haben sich nach erfolgter Stimulation deutlich
gesenkt. Im Nebenbefund wurden auRerdem eine Nor-
malisierung der Pankreasamylase sowie die Ausleitung
von 5 Metallen im Urin festgestellt.

Beispiel 4: Neutralfettnormalisierung

[0058] Der Normalwert fiir Triglyceride liegt beim Men-
schen unter 180 mg/dl bzw. unter 2 mmol/l. Ein erhéhter
Wert findet sich bei verschiedenen Erkrankungen und
wird unter Hypertriglyceridamie beschrieben. In dem Bei-
spiel wurde ohne Anderung der Erndhrungsgewohnhei-
ten und sonstiger Gewohnheiten nach jeweils 5- facher
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Stimulation einmal mit und einmal ohne vorangegangene
Gehirnstimulation ein deutliches Absinken der Neutral-
fette, hier gemessen als Triglyceride, von ca. 220 mg/dI
auf 140 mg/dl innerhalb von zweieinhalb Monaten fest-
gestellt (Fig. 7).

Beispiel 5: Normalisierung des Ateriosklerosefaktors
Homocystein

[0059] L-Homocystein (Hcy) ist eine natlrliche vor-
kommende (nicht proteinogene) Aminosaure. Erhohte
Blutwerte flir Homocystein kénnen eine Schadigung der
Blutgefale wie z.B. Arteriosklerose zur Folge haben. Es
steht auch in engem Zusammenhang mit Demenzer-
krankungen im Alter. Normale Laborwerte bei der Blut-
untersuchung liegen zwischen 5 und 10 wmol/l. In dem
vorliegenden Beispiel wurden Uber einen Zeitraum von
zweieinhalb Monate 2 verschiedene Stimulationsareale
jeweils 10-fach stimuliert. Der Homocysteinspiegel konn-
te von ca. 18,5 pumol/l auf 10 wmol/l abgesenkt werden
(Fig. 8). Ein Herpeszoster als Begleiterkrankung war
ebenfalls riicklaufig.

Beispiel 6: Normalisierung des Entziindungsparameter
CRP

[0060] CRP oder Capsel-reaktive Protein ist ein finf-
eckiges kohlenhydrazprotein, das in de Leber gebildet
wird. Es gehort mit zu den Akute-Phase-Proteinen, d.h.
Eiweille im Blut, die bei entziindlichen Erkrankungen (in-
fektidse oder nichtinfektidse) ansteigen. Daher wird CRP
als unspezifischer Entziindungsparameter unter andrem
zur Beurteilung des Schweregrades entziindlicher Er-
krankungen herangezogen. Auch ohne klinische Sym-
ptomatik miissen erhéhte CRP-Konzentrationen immer
abgeklart werden. CRP ist auch bei gesunden Menschen
im Blut vorhanden. Als normal gelten bei Erwachsenen
Werte bis 10 mg/l oder 1 mg/dl.

[0061] In dem vorliegenden Beispiel konnte der CRP-
Wert nach 10-facher Stimulation von 2 verschiedenen
Arealen Uber einen Zeitraum von 6 Wochen auf unter 1
pmol gesenkt werden (Fig. 9). Gleichzeitig besserte sich
der klinische Befund, namlich die Wiederherstellung der
Beweglichkeit aller Hand- und Fingergelenke sowie bei-
der Sprunggelenke bei Rheumatoider Arthritis.

Beispiel 7: Schadstoffausscheidung im Urin

[0062] Viele Krankheiten gehen miteiner erhéhten Be-
lastung des Gesamtorganismus im Hinblick auf toxische
Metalle wie Quecksilber, Aluminium oder Nickel, aber
auch einer Erhéhung der sonst notwendigen Spurenele-
mente wie Zink oder Chrom, sowie dem nach wie vor als
Spurenelement umstrittenen Arsen einher. Eine Auslei-
tung der genannten Metalle und Spurenelemente Uber
die Harnwege kann also in vielen Fallen zu einer Ver-
besserung der klinischen Befunde fuhren und gleichzei-
tigzu einer Entgiftung des Gesamtorganismus beitragen.
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[0063] Indem vorliegenden Beispiel konnte eine chro-
nische generalisierte Dermatose durch Stimulation des
Patienten anhand der vermehrten Ausleitung von Queck-
silber beseitigt werden (Fig. 11). Die Analyse des Queck-
silbers im Urin erfasst selektiv die Belastung mit anorga-
nischem Quecksilber, da organische Quecksilberverbin-
dungen Uber den Stuhl ausgeschieden werden. Aul3er-
dem wurde durch die Stimulation eine Stabilisierung des
Allgemeinzustandes und der Belastbarkeit erreicht.
[0064] Gleiches giltfir die erhdhte Ausleitung von Nik-
kel nach 5-facher Stimulation des aufgefundenen Areals,
durch die coloskopisch ein deutlicher Rickgang einer
chronisch entziindlichen Darmerkrankung (Kolitis ulze-
rosa) nachgewiesen werden konnte (Fig. 12). Damit ein-
hergehend war auch der Rickgang der Darmentzin-
dungsparameter.

[0065] Inweiteren Versuchen wurde durch die erhéhte
Ausleitung von Arsen (Fig. 11), Chrom (Fig. 13) und Alu-
minium (Fig. 15) nach Stimulation des aufgefundenen
Areals verschiedene Verbesserungen klinischer Befun-
de, aber auch Verbesserungen im Aligemeinzustand der
Patienten, wie z.B. die deutliche Zunahme an Gedacht-
nisleistung nach 5-facher Stimulation und damit erreich-
ter Ausleitung an Aluminium, erreicht.

[0066] Beider Ausleitung von Zink verhalt es sich wie
in der Graphik dargestellt (Fig. 14) genau umgekehrt,
d.h. hier ist Gber Stimulation aller aufgefundenen Areale
ein erhodhter Verbrauch von Zink festzustellen, das zur
Metabolisierung von unspezifischen Toxinen im Orga-
nismus herangezogen wird, die sich nicht im Urin nach-
weisen lassen.

Patentanspriiche

1. Verfahren zum Auffinden mindestens eines Stimu-
lationsareals am Kopf einer Person, gekennzeich-
net durch die folgenden Schritte:

f) aktives Anheben (2.1) der linken Hand der
Person auf Héhe ihres linken Auges, wobei ein
Abstand zwischen einschlie3lich 15 cm und ein-
schlief3lich 45 cm zu ihrer linken Schlafe einge-
halten wird, und zeitgleiches aktives Zusam-
mendriicken von Daumen, Zeige- und Mittelfin-
ger ihrer linken Hand,

g) aktives Hochflihren (2.2) der linken Hand der
Person uber den Mittelpunkt ihres Kopfes (2.3),
wobei der Abstand zwischen einschlieflich 15
cm und einschlieBlich 45 zum Kopf in der Be-
wegung beibehalten wird,

h) aktives Hinfihren (2.4) von Daumen, Zeige-
und Mittelfinger der linken Hand zur Kopfhaut
im Bereich des Mittelpunkt des Kopfes der Per-
son in einem Winkel zwischen einschlieRlich 0
und einschlieBlich 20°,

i) aktives Abtasten des in Schritt c) erreichten
Kopfbereichs der Person mit Daumen, Zeige-
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und Mittelfinger der linken Hand,

j) Festlegung von mindestens einem Stimulati-
onsareals mit zum ubrigen Kopf abweichender
Kopfhaut und/oder Knochenbeschaffenheit.

Verfahren gemafy Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass denin Anspruch 1 aufgefiihrten Ver-
fahrenschritten die folgenden Verfahrensschritte
vorangestellt sind:

) aktives Anheben der linken Hand der Person
auf Hoéhe ihres linken Auges, wobei ein Abstand
zwischen  einschlielich 15 cm und
einschlieBlich 45 cm zu ihrer linken Schléfe ein-
gehalten wird, und zeitgleiches aktives Zusam-
mendriicken von Daumen, Zeige- und Mittelfin-
ger ihrer linken Hand,

¢) aktive Angabe des aktuellen Beschwerdele-
vels der Person anhand eines analogen Be-
schwerdelevel-Messsystems,

¢) Nachverfolgen von Fingerbewegungen einer
Hilfsperson mit den Augen bei gleichzeitig still-
gehaltenem Kopf, wobei die Hilfsperson die fol-
genden Fingerbewegungen im Abstand zwi-
schen einschliellich 25 und einschlieRlich 75
cm von der Person und in Augenhdhe der Per-
son durchfihrt:

i) Bewegung uber eine Strecke zwischen
einschlief3lich 25 und einschlieRlich 75 cm
vertikal nach oben, und wieder zurlick auf
Augenhdhe (1.1),

ii) Bewegung Uber eine Strecke zwischen
einschlief3lich 25 und einschlieRlich 75 cm
nach - von der Person aus gesehen - unten
links, und zurtick auf Augenhdhe (1.2)

iii) Bewegung uber eine Strecke zwischen
einschlief3lich 25 und einschlieBlich 75 cm
nach - von der Person aus gesehen - unten
rechts, und zurlick auf Augenhdhe (1.3),
iv) Kreisbewegung im Uhrzeigersinn mit ei-
nem Durchmesser von zwischen ein-
schlief3lich 50 cm und einschlief3lich 150
cm, und zurlck auf Augenhéhe (1.4),

v) Kreisbewegung gegen den Uhrzeiger-
sinn mit einem Durchmesser von zwischen
einschlieflich 50 cm und einschlieflich 150
cm, und zurlck auf Augenhéhe (1.5),

vi) horizontale Bewegung auf Augenhdhe
Uber eine Strecke zwischen einschlief3lich
25 und einschlieflich 75 cm nach - von der
Person aus gesehen - links, und zurlck
(1.6),

vii) horizontale Bewegung auf Augenhdhe
Uber eine Strecke zwischen einschlief3lich
25 und einschlieflich 75 cm nach - von der
Person aus gesehen - rechts, und zuriick
(1.7).



17 EP 2 143 412 A1

Verfahren gemal Anspruch 2, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Beschwerdelevel anhand einer
visuellen Analogskala mit einem Wertebereich von
0 (keine Beschwerden) bis 10 (starke Beschwerden)
ermittelt wird.

Verfahren gemaf einem der vorherigen Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass sich die abwei-
chende Kopfhaut und/oder Knochenbeschaffenheit
in Schritt ) durch mindestens eines der Merkmale
ausgewahlt aus der Gruppe enthaltend

« eine Delle im Knochen,

* sulzige Beschaffenheit,

* Druckempfindlichkeit,

» Schmerzempfindlichkeit,

« gesteigertes Hitze- oder Kélteempfinden,

* Sensibilitdtsanderung, Juckreiz,

« Stechendes Geflhl bei Berlihrung und/oder
+ Klopfendes Gefiihl bei Beriihrung

auszeichnet.

Verfahren gemaf einem der vorherigen Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass das Hinfiihren
zum Kopfin Schritt c) eine hyperbolische Bewegung
ist.

Verfahren gemaf einem der vorherigen Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass die Festlegung
des Stimulationsareals durch einen kinesiologi-
schen Muskeltest Gberprift wird, bei dem die Person
Daumen und Zeigefinger zu einem Kreis (Buchstabe
"O") formt, an dem die Muskelkraft durch Zug gete-
stet wird.

Verfahren gemaf einem der vorherigen Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass das Stimulati-
onsareal mindestens einen Stimulationspunkt aus-
gewahlt aus der Gruppe enthaltend

» Akupunkturpunkt
 Akupressurpunkt

« Shiatsupunkt, und/oder
* Moxibustionspunkt

aufweist.

Verfahren gemaf einem der vorherigen Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass das Stimulati-
onsareal durch mindestens ein Verfahren stimuliert
wird, das ausgewahlt ist aus der Gruppe enthaltend:

» Akupunktur;

* Moxibustion;

* Akupressur;

* Shiatsu;

» Akupunktmassage nach Penzel;
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* Klopfakupressur;

» Magnetfeldtherapie

* Lichtstimulation;

« Stimulation mit atherischen Olen;

« Applikation von allopatischen Medikamenten
oder homoopathischen Medikamenten.
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Fig. 2
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Beseitigung einer Intoxikation

linker Balken: vor Stimulation
rechter Balken: nach Stimulation
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Verbesserung des Imnmunsystems

linker Balken: vor Stimulation
rechter Balken: nach Stimulation
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Neutralfettnormalisierung (Messung der Triglyceride)

Patient A, geb. 1948
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Normalisierung des Arteriosklerosefaktor Homocystein (Messung: HCYI-S)

Patient B, geb. 1936
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Normalisierung des Entziindungsparameters CRP (Messung: CRP-S)

Patient C, geb. 1938
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Schadstoffausscheidung im Urin: Quecksilber

linker Balken: vor Stimulation
rechter Balken: nach Stimulation
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Schadstoffausscheidung im Urin: Arsen

linker Balken: vor Stimulation
rechter Balken: nach Stimulation
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Schadstoffausscheidung im Urin: Nickel
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Schadstoffmetabolisierung Zinkverbrauch / Urin
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Schadstoffausleitung im Urin: Aluminium

linker Balken: vor Stimulation
rechter Balken: nach Stimulation
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Europiisches
Patentamt

E:t’:r’:faonﬂi:e ERKLARUNG

Office européen

des brevets die nach Regel 63 des Européischen Patent-

EPO FORM 1504 (P04F39)

lbereinkommens fiir das weitere Verfahren als
européischer Recherchenbericht gilt

Nummer der Anmeldung

EP 09 16 4332

Die Recherchenabteilung ist der Auffassung, daB die vorliegende Patentanmeldung den
Vorschriften des EPU in einem solchen Umfang nicht entspricht, daB sinnvolle Ermittlungen
tber den Stand der Technik auf der Grundlage aller Patentansprtiche nicht méglich sind.

Grund:

Der Gegenstand der Anspriiche 1-7 erfiillt
nicht die Erfordernisse der Artikel 52 und
57 EPU, weil er nicht gewerblich anwendbar
ist.

Der Gegenstand dieser Anspriiche bezieht
sich auf ein Verfahren, welches eine
Person an sich selbst anwendet, um
Stimulationsareale zu finden.

Nachdem das Verfahren durch die Person
selbst und an sich selbst ausgefiihrt wird,
scheint keine Moglichkeit einer
gewerblichen Anwendbarkeit dieser Methode
zu bestehen.

Der Gegenstand der Anspriiche 1-7 sind
folglich nicht patentierbar.

Der Gegenstand des Anspruchs 8 bezieht
sich auf ein Verfahren zur therapeutischen
Behandlung des menschlichen Korpers.
Anspruch 8 erfiillt daher nicht die
Anforderungen des Artikels 53 (c) EPU.

Der Anmelder wird darauf hingewiesen, dass
im Zuge der Priifung eine Recherche
durchgefiihrt werden kann, sollten die
einer Erklarung gemdss Regel 63 EPU
zugrundeliegenden Mangel behoben worden
sein (Vgl. EPA-Richtlinien C-VI, 8.2).
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