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Das Biofeedback-Diagnosesystem umfasst einen Ausl6-
sesensor und eine zentrale Verarbeitungs- und Tele-
metrieeinheit mit einem Block zur Erzeugung einer
Reihe von Reizen verschiedener Art fiir einen Patienten

und einen Bediener des Systems. (Unter Telemetrie versteht
man die Ubertragung von Messwerten eines an einem Messort be-
findlichen Sensors zu einer Empfangsstelle, die sich an einem ande-
ren Ort befindet. An dieser Empfangsstelle kénnen die Messwerte
gesammelt und aufgezeichnet oder sofort ausgewertet werden.)

Es werden zwei Biofeedback-Schleifen gebildet:
- Zentraleinheit-Patient-auslosender Sensor und
- Zentraleinheit-Patient-Bediener.

Der Auslosesensor erfasst aus der Ferne die Riickmel-
dung der Gehirnstrome des Patienten auf die Stimuli
und sendet ein digitales Signal an die Zentraleinheit zu-
rick. Um die intuitive Reaktion des Patienten zu ver-
bessern, wird ein optoelektronisches Element auf der
Stirn des Patienten platziert und mit einem Laserlicht in
der Frequenz der Theta-Rhythmen der Gehirnwellen
des Patienten beleuchtet. Um die Torsionskomponente
des Laserlichts zu isolieren, wird ein Hohlraumresona-
tor mit einer volumetrischen Kammer verwendet, de-
ren GroRe ein Vielfaches der Ubertragungsfrequenz
von etwa 1,45 GHz ist.

HINTERGRUND DER ERFINDUNG

Die vorliegende Erfindung bezieht sich allgemein auf
ein medizinisches Biofeedback-Diagnosesystem. Insbe-
sondere nutzt das erfindungsgemalRe System nicht-in-
vasive Biofeedback-Signale zwischen dem Bediener,
dem Patienten und der zentralen Verarbeitungs- und
Telemetrieeinheit (CPT), um einen pathologischen Zu-
stand des Patienten zu bestimmen. Das Biofeedback-
Signal wird unbewusst generiert und basiert auf einer
verstdrkten Intuition des Gerats.

Eine Vielzahl von medizinischen Diagnosesystemen ist
in der Technik bekannt, um den pathophysiologischen
Zustand des Patienten im Allgemeinen zu bestimmen
und eine Vielzahl von Krankheiten und deren Verlauf zu
diagnostizieren. Ein einfaches Beispiel fiir ein solches
System ist ein visuelles Diagnosegerat, das auf einer kri-
tischen Fusionsfrequenz basiert, wie sie im U.S. Pat. Nr.
6,129,436 von Treskov oder den russischen Patenten

Nr. 339,280 und 1,076,087 beschrieben ist. In einem
selbst durchgefiihrten Test kann der Patient die Fre-
guenz eines blinkenden Lichts schrittweise erhéhen, bis
der Punkt der Verschmelzung erreicht ist und der Pati-
ent nicht mehr in der Lage ist, zwischen einzelnen Licht-
blitzen zu unterscheiden. Die Haufigkeit dieser Ver-
schmelzung ist ein Indikator fur den Zustand des Ner-
vensystems des Patienten und kann im Laufe der Zeit
verfolgt werden, um dessen Veranderungen zu be-
obachten. Eine Verbesserung wird in dem russischen
Patent Nr. 814.337 beschrieben, bei dem der Test vor
und nach einer korperlichen Anstrengung durchgefiihrt
wird. Solche Systeme sind im Allgemeinen nur begrenzt
in der Lage, die verschiedenen Zustdnde des Patienten
anzuzeigen, da nur ein Teil des Nervensystems, der fiir
die Verarbeitung eines visuellen Reizes zustandig ist, an
dem Test beteiligt ist. So komplexe Phanomene wie die
Veranderung der Arbeitsfahigkeit oder der Ermidungs-
zustand eines Patienten resultieren haufig aus anderen
Veranderungen im Nervensystem, die von einem sol-
chen Gerat nicht erkannt werden.

Die Situation des Spielens eines dynamischen Spiels
wird in verschiedenen psychophysiologischen Bewer-
tungsgeraten verwendet, um den Zustand einer Viel-
zahl von Kérperfunktionen zu bestimmen. Dazu geho-
ren Funktionen wie Aufmerksamkeit, Gedachtnis und
Sehvermaogen (Russisches Patent Nr. 825.001), sensori-
sche und motorische Reaktionen (Russisches Patent Nr.
850.043), die Fahigkeit zu wahlen (Russisches Patent
Nr. 929.060), die Funktion, einem sich bewegenden Ob-
jekt zu folgen (Russisches Patent Nr. 827.029), die Fa-
higkeit, Wege aus einer schwierigen Situation zu finden
(Russisches Patent Nr. 878.258) und sogar die Vorher-
sagefahigkeit (Russisches Patent Nr. 839.488).

Ein umfassenderes Biofeedback-Gerat wird von Schwei-
zer im U.S. Pat. Nr. 4,195,626 beschrieben und beinhal-
tet die Anwendung verschiedener akustischer, visuel-
ler, elektrischer oder taktiler Stimuli in einer speziell
entwickelten Biofeedback-Kammer. Dariiber hinaus
wird ein mikroprozessorgesteuertes rhythmisches Mus-
ter dieser Reize vorgeschlagen, das auf der Grundlage
der eigenen Reaktionen des Patienten angepasst wird.

Ross et al. in dem U.S. Pat. Nr. 4,690,142 wird eine
elektro-neurologische Stimulation von speziell be-
schriebenen Stellen auf der Haut des Patienten vorge-
schlagen. Die Erzeugung einer solchen taktilen Stimula-
tion der Haut wird verwendet, um elektrische Eigen-
schaften des Organismus zu erzeugen, die auf einen be-
stimmten Zustand reagieren. Das erfindungsgemaRe
System wird auch verwendet, um den Organismus zu
trainieren, seine Reaktion auf die Reize zu éndern, in-
dem man sich auf die Steigerung oder Hemmung der
taktilen Empfindung konzentriert.



Ein noch ausgekliigelteres System umfasst die Erfas-
sung der elektrischen Hirnstréme des Patienten tber
ein Elektroenzephalogramm (EEG), das Uber eine Reihe
von an der Kopfhaut des Patienten angebrachten Elekt-
roden gemessen wird. Aus der Vielzahl der im Stand
der Technik beschriebenen Systeme sind hier einige
Beispiele flir EEG-basierte Biofeedback-Gerate zu er-
wahnen.

Ein Mehrkanal-Biofeedback-Computer wird in dem U.S.
Pat. Nr. 4,031,883 von Fehmi et al. beschrieben, der
eine Reihe von monopolaren elektrischen Kontakten,
die an der Kopfhaut und am Kérper des Patienten ange-
bracht werden, und einen Computer zum Sammeln, Fil-
tern und Verstarken der daraus resultierenden elektri-
schen Signale enthalt. Das gesamte Rickkopplungssig-
nal wird dann an den Patienten zuriickgegeben, um ein
Bewusstsein fur die Giberwachte Funktion oder fiir an-
dere Zwecke zu schaffen.

Ross et al. in der U.S. Pat. Nr. 4.800.893 beschreiben
eine kinasthetische Bewegungsanzeige, bei der eine
Reihe von Elektroden ihre jeweiligen Signale an ein mit
einem Videobildschirm ausgestattetes EEG-Gerat wei-
terleiten. Die Erzeugung kinasthetischer Kérperbewe-
gungen ermoglicht es dem Benutzer, gewiinschte Ge-
dankenmuster zu erzeugen.

Ein Verfahren zur Behandlung eines Patienten mit Hilfe
eines EEG-Feedbacks wird von Ochs im U.S. Pat. Nr.
5,365,939 beschrieben und beinhaltet die Auswabhl ei-
ner Referenzstelle zur Bestimmung einer Gehirnwellen-
frequenz und deren Mitnahme in beide Richtungen bis
zum Erreichen eines vorbestimmten Haltepunkts. An-
schlieRend wird die Flexibilitdt des Patienten im Hin-
blick auf seine Fahigkeit, die Gehirnwellenfrequenz zu
andern, bewertet.

Ein Verfahren und eine Vorrichtung zur Interpretation
von Konzepten und konzeptionellen Gedanken aus dem
Hirnwellendatensatz eines Patienten und zur Unter-
stlitzung bei der Diagnose einer Hirnwellenfehlfunktion
wird von Hudspeth im U.S. Pat. Nr. 5,392,788. Es wird
ein System beschrieben, das einen Wandler zur Uber-
tragung von Reizen an den Patienten, EEG-Wandler zur
Aufzeichnung von Gehirnwellensignalen und einen
Computer zur Steuerung der Signaldarstellung, der
EEG-Signalaufzeichnung und -analyse umfasst. Die auf-
gezeichneten EEG-Signale werden mit einem Modell
der begrifflichen Wahrnehmung und des emotionalen
Denkens oder alternativ mit den bekannten EEG-Signa-
len gesunder Personen verglichen, um eine Hirnfunkti-
onsstorung zu diagnostizieren.

Eine Methode zur Bestimmung der Intensitat der fokus-
sierten Aufmerksamkeit wird von Cowan et al. im U.S.
Pat. Nr. 5,983,129 vorgeschlagen und umfasst die Ge-
winnung eines EEG-Signals der Hirnstrome des Frontall-
appens und dessen Subtraktion von einem separat ge-
wonnenen Referenz-EEG-Signal, um das Aufmerksam-
keitsindikatorsignal zu erzeugen.

SchlieBlich wird ein Biofeedbacksystem auf der Grund-
lage eines Elektroenzephalographen von Freer im U.S.
Pat. Nr. 6,097,981 beschrieben, bei dem eine Compu-
teranimation durch den Computer aufrechterhalten
und dem Patienten prasentiert wird, wahrend gleich-
zeitig EEG-Antwortsignale erfasst und analysiert wer-
den. Die Ergebnisse der Analyse werden dann zur Steu-
erung der Animation verwendet. Es ist vorgesehen, die
EEG-Signale vom Kopf des Patienten oder Anwenders
Uber einen Infrarot-Fernsender an das Gerdt zu senden.

Alle oben genannten Systeme leiden unter einer Reihe
gemeinsamer Einschrankungen, die sich aus ihrer Ab-
hangigkeit vom bewussten Geisteszustand des Patien-
ten ergeben. Eine weitere Einschrankung besteht darin,
dass der Patient selbst zur Interpretation des Biofeed-
back-Signals herangezogen wird und nicht eine unab-
hangige Instanz wie z. B. ein Bediener. Schlieflich wird
Hardware verwendet, um die EEG-Signale zu erhalten
und sie iber ein Kabel oder eine Infrarotmethode an
das Hauptgerat zur Datenerfassung und -verarbeitung
zu Ubertragen.

Eine weitere Verbesserung der Genauigkeit der
Biofeedback-Analyse wird in dem russischen Patent Nr.
759.092 beschrieben, in dem verschiedenen Biofeed-
back-Signalen ein bestimmter Wert relativer Gewich-
tung durch eine spezielle Bestimmungseinheit zugewie-
sen wird, die auf der Grundlage individueller Merkmale
jedes Patienten oder einer Testperson arbeitet. Durch
Variieren dieser Gewichtungsfaktoren kann das Gerat
die Analyseergebnisse fiir jeden einzelnen Benutzer in-
dividuell anpassen.

Die Verwendung von magnetischen und elektromagne-
tischen Feldern ist ebenfalls in der Technik bekannt, um
aus der Ferne und nicht-invasiv bestimmte Zustdande ei-
nes Patienten zu beurteilen oder seinen Ermidungszu-
stand und seine Fahigkeit, bestimmte Funktionen aus-
zufliihren, zu beeinflussen.

Farmer et al. hat eine Vorrichtung zur Uberwachung ei-
nes von einem Organismus ausgehenden Magnetfeldes
im U.S. Pat. Nr. 5,458,142 beschrieben. Sie umfasst ei-
nen Magnetfeldsensor, der einen ferromagnetischen
Kern enthalt, der von einem mehrgangigen feinen
Draht umgeben ist. Der Sensor wird zur Aufzeichnung
der Magnetfelder eines Organismus zu Diagnosezwe-
cken sowie zur Steuerung eines Magnetfeldgenerators
verwendet, um ein therapeutisches Magnetfeld zu er-
zeugen, das dem eines Organismus entspricht.

Ein biomagnetisches Analysesystem wird von Zanakis et
al. im U.S. Pat. Nr. 4,951,674 beschrieben und umfasst
eine Reihe von faseroptischen Magnetsensoren, um In-
formationen Gber das Magnetfeld verschiedener Ge-
webe im Korper, einschlieRlich des Gehirns, zu erhal-
ten.

Eine Vorrichtung zur Beeinflussung eines Organismus
wird von Hein im U.S. Pat. Nr. 5.108.361 vorgeschlagen
und beinhaltet, dass der Patient einer Reihe von kurzen



gepulsten Signalen mit steigender oder fallender Fre-
qguenz ausgesetzt wird, um die Gehirnwellen zu stimu-
lieren.

U.S. Pat. Nr. 5,769,878 von Kamei schlagt eine Vorrich-
tung zur nicht-invasiven Verbesserung der Immuntber-
wachungskapazitat einer Person vor, indem ein gepuls-
tes Licht in einem Frequenzbereich zwischen 0,5 und 13
Hz und vorzugsweise in der Frequenz des Alphawellen-
bandes, wie es von den EEG-Signalen gemessen wird,
auf die Stirn (bei gleichzeitiger Abschirmung der Augen)
gegeben wird.

SchlieBlich beschreibt unser russisches Patent Nr.
2.142.826 ein Verfahren und eine Vorrichtung zur
nichtinvasiven Erhohung der Genauigkeit und Leistung
eines Bedieners eines Biolokalisierungsgerats durch die
Verwendung eines niederfrequenten unipolaren Mag-
netfelds.

Es besteht daher Bedarf an einem nicht-invasiven Diag-
nosesystem, das den bewussten Einfluss des Patienten
und seine eigene Interpretation des Biofeedback-Sig-
nals ausschlief3t.

ZUSAMMENFASSUNG DER ERFINDUNG

Dementsprechend ist es ein Ziel der vorliegenden Erfin-
dung, diese und andere Nachteile des Standes der
Technik zu Gberwinden, indem ein neuartiges nicht-in-
vasives Diagnosesystem bereitgestellt wird, das eine
zentrale Verarbeitungs- und Telemetrievorrichtung und
einen Bediener zur Interpretation des Biofeedbacksig-
nals des Patienten verwendet.

Ein weiteres Ziel der vorliegenden Erfindung ist es, ein
Diagnosesystem bereitzustellen, das in der Lage ist, das
Biofeedback sowohl vom Patienten als auch vom Bedie-
ner zu verarbeiten.

Ein weiteres Ziel der vorliegenden Erfindung ist es, ein
Diagnosesystem bereitzustellen, bei dem das Biofeed-
back des Patienten nicht-invasiv erfasst wird.

Ein weiteres Ziel der vorliegenden Erfindung ist es, ein
Diagnosesystem zur Verfuigung zu stellen, in dem eine
Vorrichtung zur Verbesserung der Intuition des Patien-
ten vorgesehen ist, um die Bildung des Biofeedbacksig-
nals vom Patienten zum Gerat zu erleichtern.

Das Diagnosesystem der Erfindung umfasst eine zent-
rale Verarbeitungs- und Telemetrievorrichtung (CPT),
die in der Lage ist, sowohl dem Bediener als auch dem
Patienten eine vorbestimmte Reihe von Reizen zuzu-
fliihren. Diese Reize kdnnen je nach dem Zweck der Be-
wertung aus verschiedenen Typen ausgewahlt werden.
Sie kdnnen optischer (z. B. der Bildschirm eines Moni-
tors, eine Reihe von Leuchtdioden usw.), akustischer
(Uber Kopfhorer oder Lautsprecher) oder magnetischer
Natur sein. Ein auslésender Sensor erleichtert die
Biofeedbackbildung und die Ubertragung vom Patien-
ten zum CPT-Gerat iber einen Analog-Digital-Wandler.
Parallel dazu wird eine weitere Biofeedbackschleife
zwischen dem Bediener und dem Patienten gebildet.

Der Bediener ist also aktiv an der Auswertung beteiligt
und interpretiert die Ergebnisse. Um die Fahigkeit des
Patienten, den auslésenden Sensor intuitiv zum Senden
des Feedbacksignals zu veranlassen, weiter zu verbes-
sern, bietet ein Gerat namens "Cadistor" eine Intuiti-

onsverbesserung (von GW: die mehr rationale linke Gehirnhiilfte
wird beruhigt oder weniger aktiv, die mehr intuitive rechte Gehirn-
hélfte wird dadurch deutlicher hér- oder messbar. Von hier kommen
die wichtigeren Informationen fiir die Analyse. Bekannt aus der
Neuro-Forschung. Die Zuordnungen zu den Gehirnhdilften trifft aber
nicht fiir alle Menschen zu aber fiir den gréf3eren Teil. Es ist im Prin-
Zip auch nicht wichtig, da die Information auf beide Seiten einwirkt

aber nur in einem Teil die gewiinschte Reaktion erreicht.). Diese
Vorrichtung setzt den Patienten einer Reihe von Ener-
gieschiiben mit geringem Pegel aus, deren Frequenz
vorzugsweise mit dem Theta-Rhythmus der Gehirnwel-
len des Patienten Uibereinstimmt.

KURZE BESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN

Ein vollstandigeres Verstandnis des Gegenstands der
vorliegenden Erfindung und ihrer verschiedenen Vor-
teile ergibt sich aus der folgenden detaillierten Be-
schreibung, in der auf die beigefligten Zeichnungen Be-
zug genommen wird, in denen:

FIG. 1 ist ein allgemeines Blockdiagramm des Diagnose-
systems der vorliegenden Erfindung, und

FIG. 2 ist ein allgemeines Blockdiagramm des Auslose-
sensors des Diagnosesystems.

DETAILLIERTE BESCHREIBUNG DER
BEVORZUGTEN AUSFUHRUNGSFORM DER
ERFINDUNG

Eine detaillierte Beschreibung der vorliegenden Erfin-
dung folgt unter Bezugnahme auf die beigefiigten
Zeichnungen, in denen gleiche Elemente durch gleiche
Referenzbuchstaben und -ziffern gekennzeichnet sind.

EXAMPLE OF OPERATION

TABLE 1
Peripherl Device
Mingnetic
[nduction Cedls  Yideo Monitor Slereo Headsers
Birmuli
Electromagnetic
[mpuilses Caolor Sound
I"|-.-:|.|;.»::||\':|.' of
Cinil Audio (s
Sequence Inlermuptions Wisunl notes )
1 1 66 Drark Maroon B8]
2 244 Rad RE
3 332 Crrange M
4 4.15 Yellow FA
5 4.50 Cireen FA-=Dies
[+ 4.u4 Light Blue S0
T 581 Blue LA
- .64 Wiolet 51
L T.47 Dark Veolet (B8]

Tabelle 1 zeigt ein Beispiel flr verschiedene Stimuli, die
von der CPT-Einheit 10 des Diagnosesystems der vorlie-
genden Erfindung erzeugt werden. Die Zeitpunkte, zu



denen jede Stimulussequenz beginnt, sind alle mitei-
nander und mit der Ausldsung des auslésenden Sensors
und des Kadistors koordiniert, so dass der Bediener und
der Patient die Stimuli erhalten und beide Schleifen des
Biofeedbacks gebildet werden.

Infolgedessen akkumuliert die CPT-Einheit eine Reak-
tion des Patienten und des Bedieners, so dass eine Da-
tenbank mit solchen Reaktionen fiir jede Serie von Ein-
zelreizen gebildet wird. Im Falle von elektromagneti-
schen Impulsen wird nur der linke Teil des Gehirns des
Patienten und nur der nordliche Teil des magnetischen
Impulses beeinflusst.

Die von den Erfindern durchgefiihrten Untersuchungen
haben gezeigt, dass die Wirkung des Patienten auf den
auslosenden Sensor besser reproduzierbar ist, wenn
die Frequenz der Unterbrechungen der elektromagneti-
schen Impulse nahe bei der des Theta-Rhythmus der
Gehirnwellen des Patienten liegt. Diese Frequenz neigt
dazu, je nach dem Gesundheitszustand des Patienten
zu schwanken und zuzunehmen oder abzunehmen. Tat-
sachlich wird eine Beziehung zwischen der Abweichung
dieser Frequenz und den spezifischen pathologischen
Zustdanden bestimmter Kérpersysteme, ausgewahlter
Organe und sogar einzelner Zellen und Chromosomen-
fragmente festgestellt. Eine solche Beziehung ermog-
licht die spezifische Diagnose einer Vielzahl von patho-
logischen Zustanden. Beispiele hierfiir sind die Diag-

nose von Bandscheibenvorwdlbungen, Fernmetastasen
(Den Prozess der Absiedelung selbst nennt man Fernmetastasie-
rung. Eine Fernmetastase kann sich tiber den Blutweg oder das

Lymphsystem ausbreiten.) verschiedener Krebstumore, Kno-
chenbriiche und Traumata im Allgemeinen, Thrombo-
sen in Blutgefallen, akute und chronische Hepatitis, Le-
berzirrhose und eine Vielzahl anderer pathologischer
Zustande.

Es ist wichtig hervorzuheben, dass eine solche Diagnose
auf der unbewussten Ebene der Hirnfunktion durchge-
flihrt werden kann und daher unabhangig vom Einfluss
des Patienten ist.

Eine weitere Moglichkeit der Nutzung des Gerdts be-
steht darin, die digitale Signatur eines Organs, die
durch den auslésenden Sensor erhalten wird, mit der
Bibliothek verfligbarer Signaturen zu vergleichen, die
zuvor von normalen Freiwilligen gesammelt wurden.
Ein solcher Vergleich ermdglicht es, den Grad der Pa-
thologie und den Stand der Krankheitsentwicklung des
Organs zu bestimmen.

Eine weitere Charakterisierung des Krankheitszustands
ist mit der folgenden, von den Erfindern entwickelten
Klassifizierungsmethode moglich:

Klasse O - Ideale Ubereinstimmung der digitalen Signa-
tur des zu untersuchenden Organs mit der normalen
Signatur in der Datei. Beispiel - menschliche Eizelle am
Anfang des Teilungsprozesses;

Klasse 1 - das Gewebe eines gesunden Embryos vor der
Geburt (ohne jegliche Kérperfunktionen oder Toxine);

Klasse 2 - das Gewebe eines gesunden Neugeborenen
zu Beginn seines Lebens auerhalb der Mutter, funktio-
nierendes Gewebe in den Anfangsstadien;

Klasse 3 - aktiv funktionierendes Gewebe ohne vorhan-
dene Toxine;

Klasse 4 - Gewebe mit eingeschrankter Funktion, die
Anreicherung von Toxinen hat gerade erst begonnen;

Klasse 5 - Gewebe mit organischen Veranderungen, bei
denen sich die Toxine in den Zellen des Gewebes an-
sammeln und seine Funktion aktiv einschranken; und

Klasse 6 - extremer und irreversibler Zustand einer or-
ganischen Schadigung und eines allgemeinen Ungleich-
gewichts im Gewebe. (Diese Klassifizierung ist nicht direkt
libersetzbar auf die heute verwendete Einteilung der Entropiesym-
bole 1 bis 6 in den dlteren Systemen bzw. 1 bis 12 in den 2021 aktu-
ellen Systemen von IPP.)

Obwohl die Erfindung hier in Bezug auf eine bestimmte
Ausfiihrungsform beschrieben wurde, versteht es sich
von selbst, dass diese Ausfiihrungsform lediglich zur
Veranschaulichung der Prinzipien und Anwendungen
der vorliegenden Erfindung dient. Es versteht sich da-
her, dass zahlreiche Modifikationen an der illustrativen
Ausfiihrungsform vorgenommen werden kénnen und
dass andere Anordnungen entwickelt werden kénnen,
ohne vom Geist und Umfang der vorliegenden Erfin-
dung, wie sie durch die beigefligten Anspriiche defi-
niert ist, abzuweichen.

Wir behaupten:

1. Biofeedback-Diagnosesystem mit einer zentralen
Verarbeitungs- und Telemetrieeinheit und einem nicht-
invasiven Ausldsesensor, der mit einem Rauschgenera-
tor ausgestattet ist, wobei die zentrale Verarbeitungs-
und Telemetrieeinheit einen Situationserzeugungsblock
zum Erzeugen einer vorbestimmten Reihe von Stimuli
enthélt, wobei die zentrale Verarbeitungs- und Tele-
metrieeinheit auch eine doppelte periphere Einrichtung
zum parallelen Ubertragen der Stimuli sowohl an einen
Bediener als auch an einen Patienten enthalt und daher
zwei Biofeedback-Schleifen bildet, die aus beiden be-
stehen:

a. einer ersten Biofeedback-Schleife, die die zentrale
Verarbeitungs- und Telemetrieeinheit einschliet, die
die Stimuli an den Patienten sendet, wobei der Auslo-
sesensor zur Ferndetektion der Gehirnwellen des Pati-
enten dient, die die Reaktion des Patienten auf die Sti-
muli darstellen, wobei der Auslésesensor auflerdem ein
Signal als Reaktion auf die Gehirnwellen erzeugt und es
an die zentrale Verarbeitungseinheit zurticksendet, und

b. eine zweite Biofeedback-Schleife, die beinhaltet,
dass die zentrale Verarbeitungseinheit die Reize an den
Bediener sendet, wobei der Bediener auf den Patienten
einwirkt, um die Gehirnwellen des Patienten zu veran-
dern, wobei der auslésende Sensor die Verdanderung
des Signals zurtiick an die zentrale Verarbeitungs- und
Telemetrieeinheit reflektiert.



2. Das Biofeedback-Diagnosesystem nach Anspruch
1, wobei die Stimuli aus einer Gruppe ausgewahlt sind,
die aus magnetischen, elektromagnetischen, akusti-
schen und visuellen Stimuli besteht.

3. Biofeedback-Diagnosesystem nach Anspruch 1,
wobei der auslésende Sensor ferner einen Detektorka-
nal enthalt, der mit einer logoperiodischen Antenne
ausgestattet ist, um die Erfassung der Gehirnwellen des
Patienten zu verbessern.

4. Biofeedback-Diagnosesystem nach Anspruch 3,
wobei die logoperiodische Antenne eine sich verjiing-
ende Spiralantenne mit mehreren Windungen fiir den
Kurzwellenempfang bei etwa 1,45 Ghz ist.

5. Das Biofeedback-Diagnosesystem nach Anspruch
1 umfasst ferner ein Mittel zur Verbesserung der Intui-
tion, um den Patienten bei der Erzeugung einer Reak-
tion auf die Stimuli zu unterstiitzen.

6. Biofeedback-Diagnosesystem nach Anspruch 5,
wobei die Mittel zur Verbesserung der Intuition ein
optoelektronisches Radioelement und eine darauf ge-
richtete Lichtquelle umfassen, wobei das Radioelement
zur Platzierung auf der Stirn des Patienten geeignet ist.

7. Biofeedback-Diagnosesystem nach Anspruch 6,
wobei das Radioelement ein Silizium-basierter Feldef-
fekttransistor mit einem Steuerbereich ist, der ein din-
ner flacher Kanal ist, wobei die Lichtquelle ein Laser mit
einer Leistung von weniger als 5 mW ist, wobei der La-
ser so gesteuert wird, dass er den Steuerbereich des
Radioelements mit Lichtimpulsen mit einer Wellen-
lange zwischen etwa 630 und 680 Nanometern be-
leuchtet. (Der gesonderte Laser konnte sich wegen des Augen-
schutzes nicht durchsetzen und wurde spdter u.a. durch IR-Diode im
Kopfhorer ersetzt.)

8. Biofeedback-Diagnosesystem nach Anspruch 7,
wobei die Lichtimpulse eine Frequenz haben, die mit
dem Theta-Rhythmus der Gehirnwellen des Patienten
Ubereinstimmt.

9. Biofeedback-Diagnosesystem nach Anspruch 8,
wobei die Mittel zur Verbesserung der Intuition ferner
einen Hohlraumresonator umfassen, um die elektro-
magnetische Komponente der Lichtimpulse zu blockie-
ren, wahrend die Torsionskomponenten davon den Pa-
tienten erreichen kénnen.

10. Biofeedback-Diagnosesystem nach Anspruch 9,
wobei der Hohlraumresonator eine volumetrische Kam-
mer aufweist, deren Grole ein Vielfaches der Wellen-
lange von etwa 1,45 GHz ist.

11. Biofeedbacksystem nach Anspruch 1, wobei die
zentrale Verarbeitungs- und Telemetrieeinheit ferner
einen Bestimmungsblock umfasst, um den Signalen von
dem auslésenden Sensor spezifische relative Gewich-
tungen zuzuweisen.



