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Akupunkturgerit.

@ Das Gerit weist mindestens eine Nadel (2) auf, des-

sen der Spitze abgewandtes Ende (1) mit einem Fer-
ritkern oder einer Ferrithiilse (4) versehen ist. Auf diesem
Ferritkern sitzt eine Sekundirspule (3). Ein Ende der
Spulenwicklung ist mit der Nadel verbunden, das andere
kann mit einer auf die Spule (3) aufgesteckten Ringelek-
trode (5) verbunden sein. Die Primirspule kann so aus-
gebildet sein, dass sie auf die Sekundirspule aufschieb-
bar ist, sie kann aber auch einen wesentlich grésseren
und unrunden Querschnitt haben, sodass sie sich auf die
Ohrmuschel eines Patienten aufstecken ldsst, wobei dann
an der Ohrmuschel mehrere Nadeln mit Sekundirspulen
angebracht werden konnen.
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PATENTANSPRUCHE

1. Akupunkturgerit mit einer Nadel, an der ein An-
schluss fiir elektrische Impulse vorgesehen ist, dadurch ge-
kennzeichnet, dass auf dem Nadelkopf (1) eine elektrische
Spule (3) angeordnet ist, auf die eine zweite Spule (8) auf-
steckbar ist, wobei im Rahmen einer Transformatoranord-
nung die letztere Spule (8) die Primérspule und die andere
Spule (3) die Sekundirspule darstellen.

2. Akupunkturgerit nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Sekundérspule (3) auf einem Ferritkern (4)
am Nadelkopf (1) angeordnet ist.

3. Akupunkturgerit nach Anspruch 1 und 2, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der eine Pol der Sekundérspule (3) mit
der Nadel (2) elektrisch verbunden und der andere Pol iso-
Liert ist.

4. Akupunkturgerit nach Anspriichen 1 bis 3, dadurch
gekennzeichnet, dass auf der Sekundérspule (3) hohenver-
schiebbar eine Ringelektrode (5) gegeniiber dieser isoliert
angeordnet ist, die mit dem anderen Pol der Sekundérspule
(3) elektrisch verbunden ist.

5. Akupunkturgerit nach Anspriichen 1 bis 4, dadurch
gekennzeichnet, dass die Sekundérspule (3) austauschbar
iiber den Nadelkopf (1) gestiilpt ist.

6. Akupunkturgerit nach Anspriichen 1 bis 5, dadurch
gekennzeichnet, dass die Primarspule (8') als Ring, dhnlich
einem offenen Kopfhorer, ausgebildet auf das Ohr (9) auf-
setzbar ist.

7. Akupunkturgerit nach Anspriichen 1 bis 6, dadurch
gekennzeichnet, dass an der Spitze der Primérspule (8) eine
Weicheisenspitze im Falle unmittelbarer Applikation des
magnetischen Feldes austauschbar vorgesehen ist.

8. Akupunkturgerit nach Anspriichen 1 bis 7, dadurch
gekennzeichnet, dass iiber einen Impulsgenerator mit Regel-
schaltung verschiedene Impulsformen, die jede fiir sich form-
bar sind, der Nadel (2) zufithrbar sind.

9. Akupunkturgerit nach Anspriichen 1 bis 8, dadurch
gekennzeichnet, dass durch die Regelschaltung die elektri-
schen und magnetischen Pole vertauschbar sind oder eine
bestimmte Halbphase wihlbar ist.

10. Akupunkturgerit nach Anspriichen 1 bis 9, dadurch
gekennzeichnet, dass sowohi an den Primér- als auch an den
Sekundérspulen die Nadel (2) durch Kiebe- oder Saugfla-
chen (9, 10) ersetzbar ist.

Die Erfindung betrifft ein Akupunkturgerit mit einer
Nadel, an der ein Anschluss fiir elektrische Impulse vorge-
sehen ist.

Die Wirkung der Akupunkturnadel in der Analgesie darf
zwischenzeitlich als gesichert betrachtet werden. Man hat ex-
perimentell hier sogenannte Endorphine, im Verhéltnis zum
Morphium 200mal stirkere kdrpereigene Stoffe, deren Aus-
schiittung durch die Akupunktur ausgelst wurde, nachge-
wiesen. In vielen Lindern werden inzwischen an chirurgi-
schen Zentren schwerste Operationen unter Akupunktur-
analgesie ausgefithrt, Operationen, die in den unterschied-
lichsten K6rperregionen vollzogen werden. Bei all diesen
Akupunkturanalgesien wird in zunehmendem Masse, z. B.
auch in China, wo bislang die Nadel von Hand stimuliert
wurde, der elektrische Strom als stimulierendes Agens zu
Hilfe genommen. Es werden dabei Stromimpulse im Milli-
amperebereich bis zu einer Spannung von 40 Volt und von
verschiedener Impulsform, Sinus-Rechteck-Dreieck und ge-
mischte Formen an bestimmten auszawahlenden Punkten
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iiber die Nadel in den Korper gegeben. Dies geschieht bis-
lang in einfachster Weise dadurch, dass man die Nadel iiber
kleine und kleinste Krokodilklemmen mit dem Impulsge-
nerator verbindet. Inzwischen ist man dazu iibergegangen,

s speziell die Nadeln fiir die Akupunkturanalgesie so zu for-
men, dass sie gleichzeitig als Kupplung fiir eine Steckverbin-
dung dienen. Dies hat zwar den Vorteil einer relativ sicheren
Verbindung bei relativ leichter Lasbarkeit der elektrischen
Leitung, aber immer noch den erheblichen Nachteil der un-

10 mittelbaren Manipulation an der Nadel beim Setzen der
Kupplung und damit insbesondere bei kurzen Nadeln die
Gefahr, die Nadelspitze aus dem Zentrum des Akupunktur-
punktes zu entfernen. Auch bei linger dauernden Opera-
tionen besteht diese Gefahr naturgemaéss spontan und erfor-

15 dert eine erhohte Aufmerksamkeit des Anésthesisten.

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein Akupunk-
turgerit zu schaffen, bei dem sowohl optimale Verhéiltnisse
im Rahmen der Anésthesie als auch einer therapeutischen
Behandlung erzielbar sind und hierbei die dazu verwendete

20 Nadel durch den elektrischen Anschluss nicht aus der ge-
nauen Lage verschoben wird.

Diese Aufgabe wird nach der Erfindung dadurch geldst,
dass auf dem Nadelkopf eine elektrische Spule angeordnet
ist, auf die eine zweite Spule aufsteckbar ist, wobei im Rah--
men einer Transformatoranordnung die letztere Spule die
Primérspule und die andere Spule die Sekundérspule darstel-
len.

Diese Art der induktiven Impulsiibertragung hat also die
entscheidenden Vorteile der leichten Sterilisationsmdglich-
30 keit der Nadel mit Sekundérspule, den Verzicht auf die Ma-
nipulation der Nadel bei der Verbindung mit dem Impulsge-
rit und der absoluten Fixation der Nadel am einmal gewahl-
ten Akupunkturpunkt mittels der Primérspule.

Die Nadel mit «Induktionsspulenkopf» hat dariiber hin-
aus den Vorteil, mittels einer leicht beweglichen und zu
handhabenden Primérspule mehrere Nadeln, die an ver-
schiedenen Orten gesetzt wurden, in rascher Abfolge zur
Verstirkung ihrer Wirksamkeit ohne elektrisch leitende Ver-
bindung mit passenden Impulsen zu stimulieren. Neuere
40 Formen der bioenergetischen Akupunkturdiagnostik er-
brachten den Nachweis, dass weniger besondere Impulsfor-
men therapeutisch entscheidend sind, als vielmehr die
Stromrichtung der einzelnen Impulsformen. Dieses Ergebnis
fand bei bisherigen Generatoren keine Beriicksichtigung. Es
erscheint daher sinnvoll, bei therapeutischem Einsatz des
elektrischen Stromes im Rahmen der Akupunkturtherapie
die unerwiinschte Stromrichtung der jeweiligen Impulse
durch Dioden zu sperren. Man erreicht so eine gezielte Wir-
kung nach dem Yin-Yang-Prinzip, im modernen Sprachge-
so brauch: sedierend, beruhigend oder tonisierend, anregend.

Anderseits hat die bisherige Erfahrung gezeigt, dass im Ge-

gensatz zur gezielten therapeutischen Wirksamkeit mono-

phasischer Impulse, biphasische Impulse in der Akupunktur

bei Analgesien offenbar wirkungsvoller sind, wobei eine Im-
ss pulsform besonders wirkungsvoll zu sein scheint, die im po-
sitiven Anteil als Rechteckimpuls ausgebildet ist und im ne-
gativen Anteil als Exponentialimpuls.

Da ein Grossteil der fiir die Akupunkturanalgesie wich-
tigen Punkte an der Ohrmuschel liegen, erscheint es sinnvoll,
die Primérspule speziell fiir diesen Zweck, dhnlich einem
Kopfhorer, der anatomischen Form der Ohrmuschel an-
zupassen und damit eine ideale Fixation der Primérspule zu
erreichen. Im wesentlichen handelt es sich hierbei um einen
anatomisch geformten offenen Spulenring mit Ohrhérer-
biigel, um die Nadel auch wihrend der Therapie austau-
schen zu konnen. Speziell am Ohr, wo nicht selten mehrere
Nadeln gleichzeitig mit einer Primérspule beeinflusst wer-
den, ist es vorteilhaft, Nadeln mit austauschbaren Sekundér-
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spulen zu benutzen, da einige Punkte im oben bereits er-
wihnten Sinn tonisiert oder sediert, also im gegensitzlichen
Sinn behandelt werden miissen und man bereits durch die er-
wihnte Diagnosemethode herausgefunden hat, dass man
diesen Zweck am besten damit erreicht, indem man rechtsge-
wundene gegen linksgewundene Spulen austauscht, also
Spulen Siid-gegen-Nordpol vertauscht. Exakte Kontrollen
der Akupunkturwirkung am menschlichen Kdrper durch die
Kapazititsmessung der sogenannten Meridiane haben ge-
zeigt, dass bei entsprechender ErhGhung der Feldstéirke der
Priméirspule des Applikationsteils ein Akupunkturpunkt mit
itberraschender Effektivitit, direkt, also ohne Nadel, beein-
flusst werden kann, wobei diese Wirkung frequenzabhingig,
feldstirkeabhingig und vor allen Dingen davon abhingig
ist, ob Nord- oder Siidpol der Spule dem Akupunkturpunkt
zugewandt ist. Es ist daher vorteilhaft, die Regelung der ma-
gnetischen Feldstérke stufig auszulegen, wobei die schwi-
chere Stufe ihre Anwendung findet bei Verwendung mit Na-
deln und die erheblich stirkere Stufe angewandt wird bei
Therapieformen ohne Nadeln.

Die Uberpriifung des Therapieerfolges von der
Frequenzabhiingigkeit ergab, dass ein besonders harmonisie-
render Effekt auf den Organismus erzielt wird, wenn man
nicht nur sehr niederfrequente Impulse von etwa 5-25 Hz
auf den Akupunkturpunkt gibt, sondern dies in Form von
Impulspaketen macht, wobei die Frequenzen der einzelnen
Impulse in einem ganzzahligen Verhiltnis zur jeweiligen
Grundfrequenz stehen, wie man das auch von der Oberton-
reihe aus der Musikharmonik kennt. Die sich {iberlagernden
Frequenzen stehen also zueinander im Verhéltnis von Ter-
zen, Quarten, Quinten, Oktaven usw. In einem gegenstéindli-
chen Fall erldutert, bedeutet das, dass auf einen Akupunk-
turpunkt Impulse mit sich iiberlagernden Frequenzen von 8,
16, 32, 64, 128, 256, 1024 usw. (2°+3) pro Sekunde gleich-
zeitig in einen Punkt gegeben werden. Die oben schon er-
wihnte neuartige Meridiandiagnostik ergab, dass bestimmte
Punkte zueinander in einem antagonistischen Verhiltnis ste-
hen, d.h., wenn iiber einen bestimmten Punkt durch tonisie-
rende Impulse Heileffekte erzielt wurden, diese ebenso er-
reicht werden konnten durch sedierende Impulse iiber scinen
antagonistischen Gegenspieler. Entsprechend potenziert war
daher die Wirkung bei Einsatz beider Punkte unter gleich-
zeitiger Applikation gegensitzlicher Impulse. Ein derartiger
Impulsgenerator muss daher in der Lage sein, gleichzeitig
Impulse kontrirer Phasen zu liefern. Diese Applikationsart
bietet sich auch an, etwa bei der Akupunkturanalgesie, um
im Rahmen der oben beschriebenen induktiven Impuls-
iibertragung besonders intensive Stromstdsse in dem zu
analgesierenden Gebiet zu erzielen. Wird die Akupunktur-
nadel mit Induktionsspule dagegen zu therapeutischen
Zwecken verwendet, geniigt durchaus die einseitige leitende
Verbindung Sekundirspule-Nadel, um {iber den minimalen
Strom, der dann gegen Erdpotential fliesst, einen Heileffekt
zu erzielen. Dieser Strom kann dadurch verstirkt werden,
dass man den Patienten auf ein Elektrodenblech lagert, etwa
negativ gepolt, mit Erdpotential verbunden, bei positivem
Nadelimpuls. Eine selektive Punktwirkung wird dagegen er-
zielt, wenn man das eine Spulenende mit der Nadel verbin-
det, das andere mit einer Ringelektrode, die um die Spule ge-
lagert wird. Eine weitere Applikationsmdglichkeit, insbeson-
dere etwa bei schmerzempfindlichen Kindern, stellt die Ap-
plikationsmoglichkeit ausschliesslich mit Primarspulen dar,
wobei sich selbstverstindlich ebenfalls oben beschriebene
Variationsmoglichkeiten anbieten. In diesem Fall ist es be-
sonders vorteilhaft, die Spule mit einem Ferritmantel zu um-
geben, um eine moglichst hohe, gezielte Felddichte am Aku-
punkturpunkt zu erzielen. Eine besonders differenzierte und
auch protahierte Therapie lisst sich mit Spulen erzielen, de-
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ren Applikationsseite mit Kleb- oder Saugflichen versehen
sind, die auf jeweils auszuwihlende Akupunkturpunkte ge-
bracht werden, wobei je nach der zu erzielenden Wirkung,
Richtung und Stirke des Magnetfeldes festgelegt werden.

s Dieses Verfahren kann angewendet werden sowohl mit Pri-
mérspulen als auch mit Sekundérspulen, die ihre Energie ge-
meinsam aus einem iibergeordnet applizierten Grossfeld be-
ziehen. Es ist seit altersher bekannt, dass die Akupunktur-
punkte nicht nur durch Nadelstich, sondern auch durch Hit-

10 zeapplikation, sprich Maxibustion zu therapieren sind. Diese
multifakterielle Therapieform lasst sich sehr leicht nachvoll-
zichen, indem man etwa die Spitze des in der Primérspule ge-
lagerten Ferritstabes durch eine Weicheisenspitze ersetzt, die
sich aufgrund ihrer anderen magnetischen Eigenschaften ra-

15 scher erhitzt und dadurch eine gleichzeitige Hitzeapplikation

auf den Akupunkturpunkt ermdglicht.

Die Erfindung wird in der nachfolgenden Beschreibung
anhand von Ausfiihrungsbeispielen weiter erldutert.

Es zeigen,

Fig. 1 eine erste Ausfithrungsform eines Akupunkturge-
rites nach der Erfindung mit der verwendeten Nadel,

Fig. 2 eine weitere Ausfithrungsform des Gerits,

Fig. 3 ein weiteres Ausfilhrungsbeispiel,

Fig. 4 zwei Varianten fiir eine Anbringungsmdglichkeit

25 der Primédrspule und

Fig. 5 ein Blockschaltbild des Impulsgenerators mit der
Regeleinrichtung.

Bei der Ausfithrungsform nach Fig. 1 ist auf dem Kopf'1
einer Nadel 2 ein Ferritkern 4 angeordnet, auf den eine Se-

30 kundérspule 3 austauschbar aufgesteckt ist. Der eine Pol der
Spule ist mit der Nadel elektrisch verbunden. Der andere Pol
kann an eine isolierte Ringelektrode 5 angeschlossen wer-
den, die hohenverschiebbar iiber der Sekundérspule 3 ange-
ordnet ist. Bei diesem Ausfithrungsbeispiel ist die Primér-

35 spule nicht dargestellt, die jedoch fiber diese Anordnung ge-
steckt werden kann.

Bei der weiteren Ausfiihrungsform nach Fig. 2 ist die Na-
del 2 im Gewebe 6 sitzend dargestellt, obei die Sekundér-
spule 3 fest mit dem Nadelkopf verbunden ist, wéhrend die

40 Primérspule 8 lose iiber die Sekundérspule 3 geschoben ist.
Dabei ist die Primérspule in einer beweglichen Halterung 7
gelagert.

Schliesslich zeigt die Fig. 3 die Ausbildung einer Primér-
spule 8 als eine Art Kopfhorer, der auf das Ohr 9 aufgesetzt

45 werden kann, wobei an den entsprechenden Akupunktur-

punkten mehrere Sekundérspulen 3’ angeordnet werden, die

innerhalb der Primérspule 8 liegen.

Grundsitzlich gibt es also fiir die Anordnung der Pri-
mérspule drei Ausfithrungsmdglichkeiten, und zwar:

1. als Bestrahlungsstab, indem die Primérspule an der
entsprechenden Stelle auf das Gewebe aufgesetzt wird,

2. als beweglich gelagerte Priméarspule 8 gemiss Fig. 2,
oder

3. als anatomisch dem Ohr angepasste Primérspule, dhn-

55 lich einem Stereokopfhorer, wie in Fig. 3 dargestellt,

4. als Priméirspule mit Saug- oder Klebefliche.

Die Fig. 4 zeigt zwei Varianten fiir die Anordnung der
Priméarspule 8, wobei die Primérspule mit einem Eisenkern
11 versehen ist und in dem einen Fall mit Hilfe einer Saugfla-

¢0 che 9 und in dem anderen Fall mit Hilfe einer Klebeflache 10
zur Langzeittherapie auf dem Akupunkturpunkt appliziert
werden kann.

In dem Blockschaltbild gemiss Fig. 5 sind die einzelnen
Bausteine entsprechend bezeichnet, so dass es ausreicht, die

¢s Funktionsweise zu erldutern. Der Generator liefert ver-
schiedene Kurvenformen, von denen jede fiir sich allein
nochmals geformt werden kann, z. B. im unteren Teil durch
eine exponentielle Komponente. Der Selektor wéhlt die je-
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weils vom Therapeuten auszuwihlende Kurvenform zur lich, um hohere Leistungen etwa im Falle einer unmittel-
Applikation aus. Diese Signale werden an einen Regelver- baren Magnetfeldapplikation, zu fahren. Die Ausgangs-
stdrker gegeben. Der Regelverstirker gibt die Signale weiter  stromkontrolle ist erforderlich zur Uberwachung der Aus-
an den Regler. Der Regler kann als Leistungsregler betrach- ~ gangsspannung bzw. Ausgangsstromstirke. Weiterhin bein-
tet werden, daher ist der Regelverstirker vorgeschaltet. In s haltet sie ein Messgeriit fiir den Spulenstrom. Stromaus-
den Regler wird eingegeben Spannungskontrolle, Strombe- tastung ist erforderlich, um die Selbstinduktion zum Schutz
grenzung und die Impulse aus Auswahlselektor, sprich Voll-  des Patienten abzubauen. Die Stromaustastung ist ausge-
oder Halbperiode der Impulse bzw. Verlagerung der Impulse  schaltet im Falle eines biphasischen Impulses, weil sich die
in die positive oder negative Halbphase. Das Stellglied istim  Selbstinduktion dann von selbst wieder aufhebt.

Prinzip im Reglerbereich bereits vorhanden. Es ist erforder- 10
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