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@ Bestrahlungsvorrichtung zur Behandlung von lebendem Gewebe mit elektromagnetischen Wellen.

@ Die Erfindung betrifft eine Bestrahlungsvorrich-
tung zur Behandlung von lebendem Gewebe mit
elektromagnetischen Wellen mit einer Hochfrequen-
zoszillatorstufe (1) und einer Niederfrequenzoszilla-
torstufe (2) mit einem Frequenzbereich von 1 Hz bis
100 KHz, womit modulierte Wellenziige erzeugt und
Uber eine Sendeantenne auf das zu behandelnde
Gewebe bzw. einen Patienten abgestrahlt werden.

ErfindungsgemiB wird ein (teilweiser) Frequenz-
durchlauf im Frequenzbereich der Niederfrequenzos-
zillatorstufe (2) erzeugt und dabei eine frequenzspe-
zifische Reaktion eines Patienten (8) liber einen Sen-
sor (10) und einen Signalanalysator (11) erfaBt. So-
bald eine Reaktion auftritt, wird der Frequenzdurch-
lauf gestoppt und die gerade anliegende Frequenz
flr den weiteren Bestrahlungsvorgang beibehalten.
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Die Erfindung betrifft ein Gerat zur Behandlung
von lebendem Gewebe und Organen mit elektro-
magnetischen Wellen zur therapeutischen Beein-
flussung bei Erkrankungen bakterieller, virbser und
nervlicher Art sowie bei Tumorbildung gemiB dem
Oberbegriff des Anspruchs 1.

In Versuchen wurde festgestellt, daB es elekiro-
magnetische Wellen in Zellen gibt. Diese Strahlung
war, von wenigen Ausnahmen abgesehen, z.B. bei
einigen Algen, Bakterien, Protozoen, in allen unter-
suchten, pflanzlichen und tierischen Geweben
nachzuweisen, auch dem menschlichen Gewebe.
Die Intensitat liegt stets in der ebenfalls im Versuch
ermittelten GréBenordnung von einigen 100 bis
1.000 Photonen pro Sekunde und pro cm? Zellkul-
turfliche. Die Energien der Photonen erstreckten
sich auf den Wellenbereich von 800 bis etwa 350
Nanometer mit einem Maximum bei ca. 550 Nano-
meter.

Es wird davon ausgegangen, daB diese Strah-
lung auch zur Kommunikation zwischen den Zellen
dient und beispielsweise auch das Wachstum regu-
liert. Ein Hinweis darauf ist die starke Anderung in
der Intensitdt und im Spektrum der Strahlung von
Krebsgewebe. Krebszellen sind somit als resonanz-
gestdrte Zellen anzusehen, deren chronische Re-
sonanzstdrung zu dauerhaftem Wachstum flhrt.
Das verstérkte Wachstum fiihrt zu einer noch stér-
keren Resonanzstrung, so daB eine Selbstgenera-
tion nicht mehr mdglich ist. Es ist auch ohne
weiteres denkbar, daB eine gesunde Zelle durch
eine Strahlung von Mikroben aus dem Schwin-
gungsgleichgewicht gebracht wird und damit krank
wird.

Beobachtungen haben gezeigt, daB der Krebs
in der Mehrzahl der Fille bei Personen mittleren
Alters - etwa von 50 Jahren an - und bei Greisen
auftritt. Daraus kann geschlossen werden, daB er
sich in "abgenutztem"” Gewebe ausbildet. Es ist
daher anzunehmen, daB die Anfilligkeit flr Krebs
in einer Verdnderung des Blutes oder der Zellen
besteht, die sich mit jenen Aliersstufen einstellt
bzw. durch die Verdnderungen der zelluldren
Schwingungen, die durch die Verdnderung der Ka-
pazitdt der Zellen bewirkt wird.

Ausgehend von solchen Beobachtungen sind
Bestrahlungsvorrichtungen, die mit elektromagneti-
schen Wellen arbeiten, bereits bekannt.

Fir eine Zerst6rung von Tumorgewebe werden
seit langem ionisierende, elektromagnetische Strah-
len angewendet. Eine solche Behandlung hat den
Nachteil, daB nicht nur das erkrankte Gewebe be-
strahlt wird, sondern auch gesundes Gewebe,
durch das die Strahlung hindurchgeht, geschidigt
wird, da die hier verwendete Strahlung relativ hart
und energiereich ist.

Bei einer anderen, bekannten Behandlungsme-
thode von Tumoren (DE-B 26 34 628, DE-B 23 04
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500, DE-B 23 06 922) wird das gegeniiber dem
gesunden Gewebe schon wirmere Tumorgewebe
so Uberhitzt, daB dieses zerstdrt wird. Auch bei
einer solchen Behandlung wird gesundes Gewebe
geschidigt, insbesondere treten schmerzhafte Ver-
brennungen der Hautpartien auf, durch die die
elektromagnetischen Wellen zugefiihrt werden.

Es ist bekannt (DE-B 27 48 780), durch eine
Anderung der elektrischen oder elektrochemischen
Umgebung einer lebenden Zelle oder eines Gewe-
bes einen therapeutischen Effekt zu erzielen.

Eine weitere Bestrahlungsvorrichtung, die mit
elektromagnetischen Strahlen arbeitet, ist aus der
EP-A1-0 011 019 bekannt, die zur Beeinflussung
der Zellenaktivitit dient. Bei dieser Einrichtung
(Fig. 1) wird ein Hochfrequenzgenerator eingesetzt,
der mit einer Frequenz von 27,12 MHz schwingt.
Dem Hochfrequenzoszillator nachgeschaltet ist ein
Verstarker, an den ein Taktgenerator
(Modulationsgenerator) angeschlossen ist. Der
Taktgenerator erzeugt im wesentlichen Rechteck-
impulse, die dazu dienen, den Ausgang des Ver-
stirkers periodisch zu unterbrechen. Dadurch wer-
den dem nachgeschalteten Leistungsverstirker
bzw. einer angeschlossenen Antenne zeitlich unter-
brochene Wellenzugstiicke zugeflihrt. Als charakte-
ristische Werte fiir die Taktfrequenz werden dort 50
bis 1.000 MHz genannt, wobei die Impulsdauer
bzw. Dauer eines Wellenzugs ca. 10 bis 100 Mikro-
sekunden lang sein soll. Da feststeht, daB es elek-
tfromagnetische Wellen in Zellen gibt und anderer-
seits durch Bestrahlung mit elekiromagnetischen
Wellen die Zellen auch beeinfluBbar sind, wird der
bekannten Einrichtung eine Zellbeeinflussung nicht
abgesprochen. Aufgrund intensiver Versuche und
theoretischer Uberlegungen hat sich allerdings ge-
zeigt, daB eine Bestrahlungseinrichtung fiir eine
effektive Therapie flr andere Frequenzbereiche
ausgelegt sein muB.

In einer bekannten, gattungsgemé&pBen Bestrah-
lungsvorrichtung (EP 0 136 530 B1) zur Behand-
lung von lebendem Gewebe mit elektromagneti-
schen Wellen ist eine Hochfrequenzosuillatorstufe
vorgesehen, die in einem einstellbaren Frequenz-
bereich von 100 bis 200 MHz arbeitet. Diese Fre-
quenz wird mit einer von 1 Hz bis 1.000 Hz ein-
stellbaren Niederfrequenz moduliert und einem
Taktgenerator zugeflihrt, der mit einer Taktfrequenz
von 0,5 Hz bis 40 Hz einstellbar arbeitet. Die Wel-
lenzugteile werden einem Endverstdrker zugefiihrt,
an den eine Sendeantenne angeschlossen ist. Im
Abstrahlbereich der Sendeantenne wird das zu be-
handelnde Gewebe angebracht oder liegt der Pa-
tient. Die Antenne kann auch in das zu bestrahlen-
de Gewebe implantiert sein.

Die vorstehend beschriebene Bestrahlungsvor-
richtung wurde bereits in einer Vielzahl von Geri-
ten hergestellt und angewendet. Dabei hat sich
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gezeigt, daB eine Bestrahlung mit der hochfrequen-
ten Grundfrequenz von 100 MHz bis 200 MHz als
Tragerfrequenz, die mit Niederfrequenz moduliert
ist, ein hervorragender, therapeutischer Effekt er-
zielbar ist. Auch die Zerhackung in Wellenzugteile
ist therapeutisch wertvoll. Mit einer solchen Be-
strahlungsvorrichtung werden somit elekiromagneti-
sche Schwingungen mit flir therapeutische Zwecke
geeigneter Frequenz und Amplitude verfligbar, die
die Gesundheit f6rdern und wiederbringen k&nnen.

Es kann damit angenommen werden, daB mit
einer solchen Bestrahlungsvorrichtung biologische
Reaktionen hervorgerufen werden, wobei die er-
zeugten, modulierten, elekiromagnetischen Wellen
mit den Grundbestandteilen einer gesunden Zelle
in Resonanz stehen. Dadurch wird ein magneti-
sches Wechselfeld im Ko&rper des Patienten er-
zeugt, dessen Wirbelstréme glinstige Ladungsver-
schiebungen in den Zellmembranen zur Folge ha-
ben und im vegetativen Nervensystem glnstige
Reizungen hervorrufen, die vorhandene Blockierun-
gen abbauen. Alle diese Einflisse laufen insgesamt
auf eine Stirkung des Immunsystems hinaus.

Dazu sind vorteilhaft nur elektromagnetische
Wellen mit einer sehr geringen Leistung im
Milliwatt- bis ca. 10 Watt-Bereich erforderlich, die
die angeflihrten biologischen Wirkungen bereits
hervorrufen, so daB eine Strahlungsschidigung des
Patienten im gesunden Gewebe praktisch ausge-
schlossen ist.

Der energiereiche Hochfrequenzanteil der mo-
dulierten Schwingung dient im wesentlichen als
Tragerfrequenz, die ein Eindringen in das lebende
Gewebe ermdéglicht; eine patientenspezifische Ein-
stellung innerhalb des Frequenzbereichs von 100
MHz bis 200 MHz ist flr einen guten therapeuti-
schen Effekt nicht in hohem MaBe ausschlagge-
bend. Anders hat sich dies flir den niederfrequen-
ten Anteil erwiesen, der in einem Bereich von 1 Hz
bis 1.000 Hz einstellbar ist. Fir einen guten, thera-
peutischen Effekt ist es hier wesentlich, die Be-
strahlung mit einer patientenspezifischen Frequenz
durchzufiihren. Es hat sich gezeigt, daB ein thera-
peutischer Effekt bei unterschiedlichen Patienten
mit unterschiedlichen Bestrahlungsfrequenzen auf-
fritt.

Dieser Erkenntnis wird bereits in einem Teilbe-
reich der oben genannten, gattungsgeméBen Be-
strahlungsvorrichtung (EP 0 136 530 B1) Rechnung
getragen: Es ist eine zweite Niederfrequenzoszilla-
torstufe vorgesehen, die eine im Bereich von 1 Hz
bis 1.000 Hz einstellbare Frequenz erzeugt und die
als magnetische Strahlung gleichzeitig mit der
elektromagnetischen Strahlung abgestrahlt wird.
Diese zweite Niederfrequenzoszillatorstufe ist als
Wellenschaukel ausgebildet, wobei die Frequenz
kontinuierlich im Frequenzbereich stidndig verdn-
dert und hin- und hergefahren wird. Damit soll
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erreicht werden, daB beim Bestrahlungsvorgang
keine feste Niederfrequenz vorgegeben wird, auf
die der Patient mdglicherweise nicht oder nur mit
geringem Effekt anspricht, sondern daB in jedem
Fall zumindest kurzzeitig die patientenspezifische
Frequenz mit hoher Ansprechempfindlichkeit und
hohem, therapeutischen Effekt liberfahren wird.

Ersichtlich wird mit dieser MaBnahme nur je-
weils fir den kurzen Zeitraum des Uberstreichens
die hochwirksame Bestrahlungsfrequenz abgege-
ben. Fir die Ubrige Zeit ist die Bestrahlung weni-
ger wirksam, so daB eine kontinuierliche, ununter-
brochene Beeinflussung des Patienten mit der pa-
tientenspezifischen, hoch wirksamen Bestrahlungs-
frequenz nicht gegeben ist. Zudem wird lediglich
davon ausgegangen, daB eine patientenspezifische,
hoch wirksame Bestrahlungsfrequenz im Wellen-
schaukelbereich vorhanden ist. Wo diese fir den
konkreten Patienten flir den jeweiligen Bestrah-
lungsvorgang liegt, kann mit der bekannten Be-
strahlungsvorrichtung weder erfa8it werden noch ist
ein Hinweis auf eine automatische Einstellung des
Geréts gegeben.

Ausgehend vom letztgenannten Stand der
Technik wird daher die Aufgabe der Erfindung dar-
in gesehen, eine gattungsgeméBe Bestrahlungsvor-
richtung so weiterzubilden, daB damit ein gréBerer
therapeutischer Effekt erzielbar ist.

Diese Aufgabe wird mit den Merkmalen des
Anspruchs 1 gelost.

GemapB Anspruch 1 enthdlt die Bestrahlungs-
vorrichtung eine Hochfrequenzoszillatorstufe mit ei-
nem einstellbaren Frequenzbereich von 100 bis
200 MHz. Weiter enthdlt die Bestrahlungsvorrich-
tung eine Niederfrequenzoszillatorstufe mit einem
einstellbaren Frequenzbereich von 1 Hz bis 100
KHz, bevorzugt bis 10 KHz. Die Ausgdnge dieser
Hochfrequenzoszillatorstufen sind in einer Modula-
tionseinheit zusammengeflihrt, so daB ein modu-
lierter Wellenzug nach der Modulationseinheit vor-
liegt, der einem Endverstirker zugefiihrt wird. Am
Endverstérker ist eine Sendeantenne anschliefibar,
in derem Abstrahlbereich das zu behandelnde Ge-
webe bzw. ein Patient postierbar ist.

ErfindungsgemaB ist die Frequenzeinstellung
der Niederfrequenzoszillatorstufe mit Hilfe einer an-
geschlossenen Steuerheit steuerbar ausgefiihrt.

Uber wenigstens einen, an sich bekannten Sen-
sor sind patienteneigene Schwingungen aufnehm-
bar, wobei dem Sensor ein Signalanalysator zur
Bewertung dieser Schwingungen nachgeschaltet
ist. Der Signalanalysator ist insbesondere so aus-
gelegt, daB er Anderungen eines Sensorsignals
bzw. Anderungen in den patienteneigenen Schwin-
gungen hinsichtlich Frequenz, Oberwellenanteil
und/oder Amplitude erfassen kann.

Die Steuereinheit zur Steuerung der Frequenz-
einstellung der Niederfrequenzoszillatorstufe ist so
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ausgelegt, daB nach einem Start ein (teilweiser)
Frequenzdurchlauf durch den Niederfrequenzbe-
reich von 1 Hz bis 100 KHz ausgefiihrt wird. Dieser
Frequenzdurchlauf kann bevorzugt von unten her (1
Hz) oder auch von oben her (100 KHz) beginnend
ausgefilhrt werden. ZweckmipBigerweise wird die-
ser Durchlauf durch einen Zeitgeber gesteuert, der
die Frequenzen nacheinander oder um einen be-
stimmten Sprung mit anschlieBenden Wartezeiten
fir eine Beobachtung der Patientenreaktion
(verbunden mit einer Anderung des Sensorsignals)
weiterschaltet.

Der Signalanalysator gibt bei einer Anderung
des Sensorsignals, was einem Ansprechen des Pa-
tienten auf eine bestimmte, gerade abgestrahlie
Frequenz im Frequenzdurchlauf entspricht, ein Hal-
tesignal an die angeschlossene Steuereinheit ab.
Diese stoppt nach Empfang des Haltesignals den
Frequenzdurchlauf, so daB die gerade anliegende
Frequenz fiir den weiteren Bestrahlungsvorgang
beibehalten wird.

Damit wird in vorteilhafter Weise automatisch
von der Bestrahlungsvorrichtung in der Art einer
Rickkopplung Uber den Patienten eine Frequenz-
einstellung im Niederfrequenzbereich gefunden, auf
die der Patient anspricht und die damit einen ho-
hen therapeutischen Effekt erwarten 138t.

Als Sensoren fiir geeignete, patienteneigene
Schwingungen k&nnen nach Anspruch 2 EEG-Sen-
soren (EEG = Elektroenzephalogramm), EKG-Sen-
soren (EKG = Elekirokardiogramm) oder Hautwi-
derstandssensoren zur Messung des elekirischen
Hautwiderstandes verwendet werden. Mit jedem
dieser Sensoren kdnnen Schwingungen ermittelt
werden, Uber die erfindungsgemaB die Niederfre-
quenzeinstellung der Bestrahlungsvorrichtung erfol-
gen kann. Grundsétzlich sind auch andere Senso-
ren verwendbar, z.B. pH-Sensoren, zur Erfassung
einer Reizantwort.

In der Ausflhrung nach Anspruch 1 wird die
Einstellung der Niederfrequenz durch Riickkopp-
lung Uber den Patienten einmal zu Beginn des
Bestrahlungsvorgangs durchgefiihrt. Da insbeson-
dere bei langeren Bestrahlungsdauern eine Verin-
derung der optimalen Ansprechfrequenz des Pa-
tienten mdglich ist, wird mit Anspruch 3 vorge-
schlagen, den Frequenzdurchlauf mit anschliefen-
dem Festhalten einer optimalen Ansprechfrequenz
in gewissen Abstidnden widhrend der gesamten Be-
strahlungsdauer durchzufiihren. Damit wird automa-
tisch jeweils auf eine optimale Ansprechfrequenz
bei einer Veranderung nachreguliert.

Es hat sich gezeigt, daB der Therapieerfolg
gesteigert werden kann, wenn gemiB Anspruch 4
der modulierte Wellenzug Uber einen Taktgenerator
in Wellenzugteile zerhackt wird. Eine einstellbare
Taktfrequenz von 0,5 Hz bis 40 Hz hat sich als gut
geeignet erwiesen, wobei das Verhlinis zwischen
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Wellenzugdauer und Pausenzeit nach Anspruch 5
1:1 oder kleiner sein soll.

Mit den Merkmalen des Anspruchs 6 wird ei-
nerseits eine Anpassung der Sendeantenne an die
Sendefrequenz erreicht und andererseits die Mdg-
lichkeit geschaffen, unterschiedlich lange Antennen
(Halsband, Huftglrtel, usw.) einzusetzen.

In Anspruch 7 ist der bevorzugte Frequenzbe-
reich angegeben, bei dem eine noch gesteigerte
Wirkung erkannt wurde, so daB ggfs. die Bestrah-
lungseinrichtung nur auf diesen Frequenzbereich
ausgelegt sein kdnnte.

Mit den Merkmalen des Anspruchs 8 wird eine
vorteilhafte Ausgestaltung und Weiterbildung des
Erfindungsgegenstandes angegeben, wodurch eine
weitere Steigerung der therapeutischen Wirkung zu
erreichen ist. Dazu wird eine weitere Niederfre-
quenzoszillatorstufe vorgesehen, die von 1 Hz bis
100 KHz, bevorzugt bis 10 KHz, einstellbar ist und
die mit einer Spule als Abstrahlelement verbunden
ist. Die Spule und zugleich die Sendeantenne sind
bei einer Behandlung auf das zu behandlende Ge-
webe oder einem Patienten zu richten. Auch diese
zweite Niederfrequenzoszillatorstufe kann entspre-
chend der vorstehenden, erfindungsgemiBen
Merkmale durch die Riickkopplung Uber den Pa-
tienten auf eine als optimal erkannte Ansprechfre-
quenz automatisch einstellbar gestaltet werden.

Die Sendeleistung der Bestrahlungseinrichtung
kann innerhalb der in Anspruch 9 genannten, sehr
kleinen Werte liegen, bei denen eine Gewebeschi-
digung ausgeschlossen ist. Diese geringen Be-
strahlungsleistungen (0,5 mW bis 100 mW, bevor-
zugt 10 mW) sind wesentlich, da sich gezeigt hat,
daB die Effektivitdt bei hdheren Leistungen wieder
abnimmt.

Mit den Merkmalen des Anspruchs 10 wird
eine weitere Verbesserung der Handhabung und
Automatisierung der Bestrahlungsvorrichtung er-
reicht.

Nach Anspruch 11 ist der Signalanalysator so
ausgelegt, daB er patienteneigene, unregelmiBige
Schwingungen mit hohem Oberwellenanteil als pa-
thologische Schwingungen erfassen und erkennen
kann. Solche pathologischen Schwingungen wer-
den ausgefiltert und einer Invers-Schaltung zugelei-
tet, in der sie invertiert und ggfs. nach einer weite-
ren Verstdrkung dem Patienten sofort wieder in
Form von inversen Bestrahlungsschwingungen zu-
gefihrt werden. Damit werden die pathologischen
Schwingungen am Patienten praktisch ausgel&scht.
Es ist davon auszugehen, daB damit die flr eine
positive Beeinflussung zusitzlich von der Bestrah-
lungsvorrichtung abgestrahlten Schwingungen und
Frequenzen in ihrer therapeutischen Wirkung ver-
bessert werden.

In einer zeitlichen Abfolge kann es somit auch
vorteilhaft sein, nach dem Start der Bestrahlungs-
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vorrichtung am Patienten zuerst die Ausl&schung
pathologischer Schwingungen vorzunehmen und
erst dann den Frequenzdurchlauf durchzuflihren.

In einer bevorzugten Ausflhrungsform nach
Anspruch 12 erfaBt und erkennt der Signalanalysa-
tor patienteneigene, regelmiBige Schwingungen als
gesunde Schwingungen. Diese werden der Steue-
reinheit zugeleitet. Die Steuereinheit regelt dann
die eingestellte Niederfrequenz entsprechend der
Frequenz und ggfs. der Amplitude der gesunden
Schwingung nach. Damit wird eine Verstirkung der
gesunden Schwingung Uber die Bestrahlungsvor-
richtung erreicht.

Anhand einer Zeichnung wird die Erfindung
ndher erldutert.

Es zeigen

Fig. 1 ein Blockschaltbild einer
lungsvorrichtung,

Bestrah-

Fig. 2 ein FluBdiagramm zur Erlduterung der
Funktion der Bestrahlungsvorrichtung
und

Fig. 3 eine Darstellung einer patienteneige-
nen Schwingung.

In Fig. 1 ist ein Blockschaltbild einer erfin-

dungsgemifen Bestrahlungsvorrichtung zur Be-
handlung von lebendem Gewebe mit elektroma-
gnetischen Wellen dargestellt, wobei ein Hochfre-
quenzoszillator 1 und ein Niederfrequenzoszillator 2
parallel liegen. lhre Ausgédnge sind in einer Modula-
tionseinheit 3 zusammengeflhrt, wobei in einer
Einheit 4 eine Wahl der positiven oder negativen
Amplitude des Niederfrequenzoszillators 2 erfolgen
kann. Der Hochfrequenzoszillator 1 hat einen Ein-
stellbereich von 100 MHz bis 200 MHz. Der Nied-
erfrequenzoszillator 2 ist in einem Frequenzbereich
von 1 Hz bis 100 KHz steuerbar.

Der modulierte Wellenzug nach der Modula-
tionseinheit 3 wird von einem Takigenerator 5 mit
einem einstellbaren Bereich von 0,5 Hz bis 40 Hz
zerhackt und einem Endverstérker 6 zugeflihrt. Am
Endverstérker 6 ist eine Sendeantenne 7 zur Ab-
strahlung der elekiromagnetischen Wellenzugteile
angeschlossen.

Mit dem Bezugszeichen 8 ist schematisch ein
Patient dargestellt, auf den die abgestrahlten, elek-
tfromagnetischen Wellen (dargestellt durch den
Pfeil 9) einwirken. Am Patient ist ein Sensor 10
angebracht zur Aufnahme von patienteneigenen
Schwingungen nach Frequenz und Amplitude in
einem Elektro-Enze-Phalogramm (EEG). Eine typi-
sche Grundschwingung liegt flir einen gesunden
Menschen hier bei z.B. 200 Hz mit einem relativ
gleichmapigen Signalverlauf in Frequenz und Inten-
sitdt und ohne starke Frequenzdnderungen. Patho-
logische Schwingungen sind gekennzeichnet durch
Abweichungen und Anderungen in diesen Merkma-
len, z.B. hohe Oberwellenanteile, starke Frequenz-
dnderungen, zum Teil mit Aussetzern, usw.
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Dem Sensor 10 nachgeschaltet ist ein Signal-
analysator 11, mit dem Anderungen der Sensorsi-
gnale erfaBbar und bewertbar sind. Insbesondere
ist eine globale Verdnderung der Sensorsignale im
Sinne eines Ansprechens des Patienten auf eine
durchgefiinrte Bestrahlung erfaBbar. Weiter sind flr
die weiterflhrende Ausfiihrung mit einer nachge-
ordneten Invers-Schaltung pathologische Schwin-
gungen erkennbar und erfaBSbar.

Der Signalanalysator ist mit einer Steuereinheit
13 verbunden, die fir eine steuerbare Einstellung
der Frequenz mit dem Niederfrequenzoszillator 2
verbunden ist. An die Steuereinheit 13 ist weiter ein
Zeitgeber 14 zur Vorgabe verschiedener, zeitver-
setzter Frequenzdurchldufe angeschlossen.

Anhand des FluBdiagramms nach Fig. 2 und
der in Fig. 3 dargestelliten Schwingungskurve wird
die Funktion der im Blockschaltbild 1 dargestellien
Bestrahlungsvorrichtung ndher erldutert.

Der Start der Bestrahlungsvorrichtung gemapB
Operationsblock 14 erfolgt durch Einschalten der
Versorgungsspannung oder Uber einen separaten
Start-Schalter. Im Operationsblock 15 ist das Erfor-
dernis der Frequenzeinstellung im Hochfrequenzos-
zillator dargestellt. Diese Einstellung erfolgt nach
Erfahrungswerten und betrifft im wesentlichen die
flir die Eindringtiefe erforderliche Energie der Trag-
erfrequenz, die auch im Zusammenhang mit der
Abstrahlleistung einzustellen ist.

AnschlieBend wird der Zeitgeber 14 gestartet,
wonach (ber die Steuereinheit 13 ein (teilweiser)
Frequenzdurchlauf im Niederfrequenzbereich von 1
Hz bis 100 KHz durchgefiihrt wird.

ZweckméBig wird mit der tiefsten Frequenz
von 1 Hz begonnen und die Frequenz ggfs. in
bestimmten Zeitabschnitten nach oben gezogen.
Entsprechend der im Frequenzdurchlauf gerade
anliegenden Frequenz wird der Patient 8 bestrahlt.
Uber den Sensor 10 und den Signalanalysator 11
wird nun festgestellt, ob eine merkliche Anderung
in der abgenommenen, patienteneigenen EEG-
Schwingung beispielsweise in der Form einer Am-
plitudenerhdhung oder Frequenzdnderung erfolgt.

Ist keine merkliche Anderung und damit keine
Reaktion des Patienten auf die Bestrahlung mit der
vorgegebenen Niederfrequenz feststellbar (Zweig
17), wird der Frequenzdurchlauf zu h&heren Fre-
quenzen fortgesetzt.

Wird dagegen eine Anderung und damit eine
Rekation des Patienten auf die gerade vorliegende
Niederfrequenz festgestellt, gibt der Signalanalysa-
tor 11 einen Befehl in Form eines Haltesignals an
die Steuereinheit 13 ab, wodurch der Frequenz-
durchlauf gestoppt und die gerade anliegende
Niederfrequenz flir den weiteren Bestrahlungsvor-
gang beibehalten wird (Operationsblock 19).

Mit Operationsblock 20 wird die Funktion einer
verbesserten Ausflhrungsform dargestellf, in der
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nach einer bestimmien, beispielsweise am Zeitge-
ber 14 einstellbaren Zeit wdhrend der Bestrah-
lungsdauer eine Uberpriifung der als optimal er-
kannten und beibehaltenen Niederfrequenz erfolgt,
indem ein erneuter Frequenzdurchlauf gestartet
wird (Zweig 21). Zwischenzeitlich eingetretene Ver-
dnderungen hinsichtlich der optimalen Bestrah-
lungsfrequenz werden dadurch erkannt und nachre-
guliert.

Mit einer im Operationsblock 22 angefiihrten,
zusétzlichen Bestrahlung des Patienten mit inver-
sen, im Signalanalysator 11 ermittelten und in der
Invers-Schaltung 12 invertierten Schwingungen
kann eine weitere Verbesserung des therapeuti-
schen Effekts erwartet werden, da der Patient nach
einem Ausl8schen der pathologischen Schwingun-
gen hinsichtlich dieser Stérungen in eine Neutralp-
hase versetzt wird.

In Fig. 3 ist dazu beispielhaft eine patientenei-
gene Schwingung 23 dargestelit, mit einer Unregel-
maBigkeit 24, die auf eine pathologische Schwin-
gung hindeutet. Diese Schwingung wird somit von
dem Signalanalysator 11 ausgesondert und der
Invers-Schaltung 12  zugeflhrt, wodurch die
(strichliert eingezeichnete) invertierte Schwingung
25 von der Bestrahlungseinheit erzeugt und sofort
dem Patienten als elekiromagnetische Welle Uber
die Sendeantenne 7 zugefihrt wird. Dadurch erfolgt
im Sinne der Wellentheorie eine Summierung der
Amplituden und damit eine Ausl&schung der als
pathologisch erkannten Schwingung 23 im Patien-
ten. Durch Ausldschung solcher pathologischer
Schwingungen kann erwartet werden, daB die posi-
tive Wirkung der anderen abgestrahlien Frequen-
zen fir einen hohen therapeutischen Effekt verbes-
sert wird.

Patentanspriiche

1. Bestrahlungsvorrichtung zur Behandlung von
lebendem Gewebe mit elekiromagnetischen
Wellen,

mit einer Hochfrequenzoszillatorstufe zur Er-
zeugung eines Hochfrequenzwellenzuges, wo-
bei die Hochfrequenzoszillatorstufe eine im Be-
reich von 100 bis 200 MHz einstellbare Fre-
quenz erzeugt,

mit einer Niederfrequenzoszillatorstufe, die
eine einstellbare Frequenz erzeugt,

mit einer Modulationseinheit, der der Ausgang
der Hochfrequenzoszillatorstufe und der Aus-
gang der Niederfrequenzoszillatorstufe zuge-
flihrt ist, so daB ein modulierter Wellenzug
entsteht und
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10

mit einem Endverstdrker, an den eine Sende-
antenne anschliefibar ist, in derem Abstrahlbe-
reich das zu behandelnde Gewebe bzw. ein
Patient postierbar ist,

dadurch gekennzeichnet,

daB die Frequenzeinstellung der Niederfre-
quenzoszillatorstufe (2) in einem Frequenzbe-
reich von 1 Hz bis 100 KHz, bevorzugt bis 10
KHz, durch eine angeschlossene Steuereinheit
(13) steuerbar ausgefiihrt ist,

daB Uber wenigstens einen an sich bekannten
Sensor (10) patienteneigene Schwingungen
(23) aufnehmbar sind,

daB dem Sensor (10) ein Signalanalysator (11)
zur Bewertung der patienteneigenen Schwin-
gungen (23) nachgeschaltet ist, der insbeson-
dere Anderungen dieser Schwingungen erfaft,

daB die Steuereinheit (13) nach einem Start
der Bestrahlungsvorrichtung einen (teilweisen)
Frequenzdurchlauf (Operationsblock 16) von
unten oder oben beginnend durch den Nieder-
frequenzbereich ggfs. Uber einen Zeitgeber
(14) gesteuert ausfihrt,

daB der Signalanalysator (11) mit der Steue-
reinheit (13) verbunden ist und bei einer fest-
gestellten Anderung der Schwingungen, was
einem Ansprechen des Patienten (8) auf eine
bestimmte, gerade abgestrahlte Frequenz im
Frequenzdurchlauf entspricht, ein Haltesignal
an die Steuereinheit (13) abgibt und

daB die Steuereinheit (13) nach Empfang des
Haltesignals den Frequenzdurchlauf stoppt, so
daB die gerade anliegende Frequenz flir den
weiteren  Bestrahlungsvorgang  beibehalten
wird.

Bestrahlungsvorrichtung nach Anspruch 1, da-
durch gekennzeichnet, daB als Sensoren (10)
zur Erfassung von patienteneigenen Schwin-
gungen EEG-Sensoren, EKG-Sensoren oder
Hautwiderstands-Sensoren verwendet werden,
die die Schwingungen nach Frequenz und Am-
plitude erfassen.

Bestrahlungsvorrichtung nach Anspruch 1 oder
2, dadurch gekennzeichnet, daB wihrend einer
Bestrahlungsdauer zur Uberpriifung der festge-
haltenen Bestrahlungsfrequenz durch den Zeit-
geber (14) erneut ein oder ggfs. mehrere Fre-
quenzdurchldufe nacheinander durchgeflihrt
werden (Operationsblock 20), so daB md&gliche
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Verdnderungen in der optimalen Ansprechire-
quenz des Patienten (8) wihrend des Bestrah-
lungsvorgangs berlicksichtigt und automatisch
nachreguliert werden.

Bestrahlungsvorrichtung nach einem der An-
spriiche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB
zwischen die Modulationseinheit (3) und den
Endverstérker (6) ein Taktgenerator (5) als Zer-
hacker geschaltet ist, so daB der modulierte
Wellenzug dem Takigenerator (5) zugefiihrt
wird und der Taktgenerator (5) in einer Taktfre-
quenz von 0,5 Hz bis 40 Hz einstellbar ist.

Bestrahlungsvorrichtung nach Anspruch 4, da-
durch gekennzeichnet, daB das Verhiltnis zwi-
schen der Dauer des am Takigenerator (5)
durchgelassenen Wellenzuges zu der Pausen-
zeit 1:1 oder kleiner ist.

Bestrahlungsvorrichtung nach einem der An-
spriiche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, daB
die Ldnge der Sendeantenne (7) der eingestell-
ten Hochfrequenz bzw. deren Wellenldnge \
oder ganzen Teilen wie 5 , § etc. entspricht.

Bestrahlungsvorrichtung nach einem der An-
spriiche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, daB
die Hochfrequenzoszillatorstufe (1) eine Fre-
quenz von 140 bis 160 MHz erzeugt.

Bestrahlungsvorrichtung nach einem der An-
spriiche 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet, daB
eine zweite Niederfrequenzoszillatorstufe ent-
halten ist, die eine im Bereich von 1 Hz bis
100 KHz, bevorzugt bis 10 KHz, einstellbare
Frequenz erzeugt,

daB der zweiten Niederfrequenzoszillatorstufe
ein zweiter Endverstirker nachgeschaltet ist,
an den eine Spule als Abstrahlelement an-
schlieBbar ist, wobei das zu behandelnde Ge-
webe bzw. ein Patient gleichzeitig in den Ab-
strahlbereich der Sendeantenne (7) und in den
Abstrahlbereich der Spule bringbar ist.

Bestrahlungsvorrichtung nach einem der An-
spriiche 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, daB
die Sendeleistung am Endverstdrker (6) von
0,5 mW bis 100 mW, bevorzugt 10 mW, ein-
stellbar ist.

Bestrahlungsvorrichtung nach einem der An-
spriiche 1 bis 9, dadurch gekennzeichnet, daB
ein Zeitschaltwerk vorgesehen ist, das fir die
zeitliche Bestrahlungsdauer und/oder die Ver-
stellung von Sendeleistungen programmierbar
ist.
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12,

12

Bestrahlungsvorrichtung nach einem der An-
spriche 1 bis 10, dadurch gekennzeichnet,
daB der Signalanalysator (11) patienteneigene,
unregelmiBige Schwingungen (23) mit hohem
Oberwellenanteil als pathologische Schwingun-
gen erfaBt,

daB solche pathologischen Schwingungen (23)
an eine Invers-Schaltung (12) geleitet werden,
in der sie invertiert werden und an den Endver-
stdrker, ggfs. an die Modulationseinheit, weiter-
geleitet werden, so daB der Patient sofort mit
der inversen pathologischen Schwingung fir
eine Ausldschung bestrahit wird
(Operationsblock 22).

Bestrahlungsvorrichtung nach einem der An-
spriche 1 bis 11, dadurch gekennzeichnet,
daB der Signalanalysator (11) patienteneigene,
regelméBige Schwingungen als gesunde
Schwingungen erfaft,

daB diese gesunden Schwingungen der Steue-
reinheit (13) zugeleitet werden und die Steue-
reinheit (13) die an der Niederfrequenzoszilla-
torstufe (2) eingestellte Niederfrequenz ent-
sprechend der Frequenz und ggfs. der Ampli-
tude der gesunden Schwingung nachregelt.
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