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Praktisches Vorgehen

Die Vorgehensweise bei der Behandlung an Gesichtsarealen ist einfach. Zunächst sucht man 

nach Gesichtsbereichen, die pathophysiognomische Veränderungen aufweisen. Dabei werden 

fünf Kriterien der Gesichtshaut beurteilt:

• Färbung

• Gewebefüllung (Turgor)

• Spannung (Tonus)

• Struktur (Oberläche)

vergleichbar mit verschiedenen Stoffen: Seide, Baumwolle etc.

• Strahlung (Leuchtkraft)

vital, leuchtend, strahlend oder matt, energiearm, kühler

Typische farbliche Veränderungen und wofür sie stehen:

Weiß: Insufizienz

Gelb: Leber, bakteriell bedingt

Orange: Leber, viral bedingt

Hellbraun:
Degeneration 1. Grad. Unter Degeneration ist in 
diesem Zusammenhang eine längerfristig verminderte 
Ernährung oder zunehmende Verschlackung des 
Gewebes zu verstehen.

Braun: Degeneration 2. Grad

Grau: Degeneration 3. Grad

Rot: Entzündung

Rotviolett am Kinn: Toxikosen

Grün: Belastung durch Chemikalien/Steindiathese

Blassblau: vegetative Dystonie
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Typische strukturelle Veränderungen und wofür sie stehen:

• Schwellung: Stau, Fülle, Ödem

• Einziehung: Mangel, Leere, Trockenheit

Gerade die Farbveränderungen entwickeln sich schnell, gehen oft aber auch schnell wieder 

zurück. Mit Hilfe eines Spiegels kann der Patient die Zeichen selbst sehen lernen und über 

die Beobachtung seines Gesichtes lernen, mehr Eigenverantwortung für seine Gesundheit zu 

übernehmen.

Auch wenn die Vorgehensweise einfach ist, so erfordert das Beurteilen der Gesichtshaut doch 

einige Übung. Wie bei einem Herbstblatt, so ändern sich auch die Farben im Gesicht mit 

zunehmendem Alter. Es stellt sich die Frage: Was ist pathophysiognomisch zu verwerten?  

Entsprechen die Alterungsprozesse der Organe dem eigentlichen Alter? Hier hilft die Erfahrung 

und das „fühlende Sehen“ üben in der Natur und in Gesichtern, um die unterschiedlichen 

Struktur-, Spannungs-, Strahlungs- und Farbnuancen erkennen zu lernen.

 ! Hauterkrankungen müssen von gesichtsdiagnostischen Zeichen unterschieden werden.  

Sie sind nicht pathophysiognomisch zu verwerten, da wir die Haut, die selbst ein  

Organ ist, als Projektionsläche verwenden. 

Hat man eindeutig erkennbare Zeichen in der Gesichtsdiagnose gefunden, werden die betrof-

fenen Gesichtsareale direkt mit dem Monolux-Pen behandelt. Bei Symptomen ohne erkenn-

bare Zeichen im Gesicht empfehlen wir eine lokale Behandlung der Beschwerden.
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Ein Beispiel aus der Praxis, das diese Vorgehensweise illustrieren soll:

Symptome: Es treten bei einer Patientin mittleren Alters und sonst gutem Gesundheitszu-

stand plötzliche Bauchkrämpfe zunächst im Oberbauch dann in der Nabelgegend auf. Nach 

genauerer Befragung zeigt sich, dass dies nur sehr selten, circa zweimal im Jahr, meist nach 

Ernährungsfehlern der Fall ist.

Gesichtsdiagnose: Wir beobachten am Lippenrand oben und unten einen geröteten Saum und 

eine Schwellung unter der Unterlippe rechts. Die Oberläche der Lippen ist unregelmäßig rot.

Verdachtsdiagnose: Störung der Darmdurchblutung bei Schleimhautreizung und Gallenwegs-

beteiligung im Sinne einer Enteritis und Gallenwegsdyskinesie.

Therapie: Es werden die auffälligen Gesichtsareale nacheinander mit dem Monolux-Pen jeweils 

ca. zehn bis sechzig Sekunden pro Punkt oder kleinem Areal bestrahlt. Bei Fortbestehen der 

Symptome können die betroffenen Gesichtsareale mehrmals nacheinander behandelt werden, 

bis Besserung eintritt.

Sollte diese trotz mehrmaliger Wiederholung zu lange auf sich warten lassen, kann man den 

Nabel, den Rippenbogen und natürlich weitere Maßnahmen aus allen Bereichen der Naturheil-

kunde in die Behandlung einbeziehen. Hier z.B. Kümmeltee, feuchte Wärme – mit oder ohne 

Pfefferminzöl – auf den Oberbauch, Heilerde, kurzzeitige Nahrungskarenz und Ruhe.

Im Sinne einer plegenden, prophylaktischen Behandlung können Gesichtsareale selbstver-

ständlich auch bestrahlt werden, ohne dass Veränderungen an Farbe, Turgor, Tonus, Struktur 

oder Strahlung zu erkennen sind. Ähnlich der Zahnplege, spürt oder sieht man nicht gleich 

etwas. Dennoch sind über längere Sicht die positiven Effekte nachweisbar. Dieser plegende 

bzw. prophylaktische Aspekt der Monolux-Pen-Bestrahlung wird wohl überwiegend vom  

Patienten selbst zu Hause durchgeführt werden. 

Weitere Vorgehensweisen, die außerhalb der Behandlung an Gesichtsarealen liegen, wie zum 

Beispiel die Bestrahlung von Warzen oder von Schmerzpunkten nach der DaWos-Methode 

(Da wo’s weh tut), werden im Kapitel „Spezielle Anwendungen der Lichttherapie und kosme-

tische Behandlung“ ab Seite 60 beschrieben.
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9Darstellung der verschiedenen Gesichtszonen im Überblick

12 
Atemwege

1    obere Atemwege +

Bronchialsystem

2   Lunge

3

2 2 
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b
cd
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c

Hormonsystem

1  Bereich zwischen Lippe/Nase:

     a Schilddrüse

     b Nebenschilddrüse

     c Hypothalamus

     d Thymusdrüse

2  Nebenniere

3  Gonaden

4  Inselzellen der Bauchspeicheldrüse
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Häu� ge Zeichen der Darmzonen

Kleine weiße Pünktchen in Oberlippe reduzierte Leistungsbereitschaft der Peyer-
Plaques, dies � ndet man z. B. bei Neurodermitis, 
Darmentzündungen und häu� g wiederkehrenden 
Infekten
DD: Herpesinfektion der Lippe

Querfalten an den Lippen Störung der Darmperistaltik

Unterschiedliche Farben in Unter- und Oberlippe Verdacht auf Dysbakterie

Geschwollener Lippenrand Lymphstau der Darmgefäße, Lymphangitis 
mesenterica; DD: Störung der Gallenwege, 
Pankreas, Leber, Milz

Weiße oder rötliche Verfärbung oberhalb der 
Oberlippe

Insuf� zienz oder Entzündung des 
Zwölf� ngerdarms

Glatte Unterlippe Funktion im Dickdarm vermindert, 
Reduktion der Funktionsober� äche

Psychosomatische Aspekte: Der Dünndarm sortiert, trennt und spaltet die Nahrung und auch 

all unsere Eindrücke, Emotionen und Gefühle werden vom Dünndarm aufgenommen und ver-

arbeitet. Es ist der Sitz des Bauchgehirns. Unverdautes kann zu Mikrozirkulationsstörungen 

führen. Die Darmzotten können Verarbeitetes nicht weiterleiten. Ist der Darm „unsortiert“, ist 

auch das Gehirn „unsortiert“.

Der Dickdarm ist eines unserer Ausscheidungsorgane. Er selektiert, lehrt uns festzuhalten oder 

hilft uns loszulassen. Ist er in seiner Funktion gestört, gärt es in uns. Obstipation kann ein 

Zeichen von Enttäuschung oder Verlust sein, eine Diarrhoe von Angst und Überforderung. 

Gesundheit beginnt im Darm, fast jede Krankheit ist über den Darm positiv zu beein� ussen. 

Ein gesundes Bauchgefühl stärkt unser Selbstbewusstsein und lässt uns � exibel Entscheidungen 

treffen. Psychophysiognomisch geben die Lippen auch Auskunft über die Gefühle des Betref-

fenden.

Sprichwort: „Der Darm ist die Wurzel der P� anze Mensch“ – Dr. med. Franz Xaver Mayr und 

„Die Wurzel allen Übels liegt im Darm“ – Hippokrates.

Häu� ge Zeichen der Leber und Milz

Leber und Milz zeigen sich oft durch Schwellung als Hinweis auf Stau

Vor allem aber durch Farbveränderungen: 

• Weiß: Insuf� zienz                         • Braun: Degeneration
• Gelb: bakteriell bedingt                 • Orange: viral bedingt
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Atemwege

Gesichtsdiagnose

Die Atemwege stellen sich im Bereich der Nasen� ügel dar. Seitlich in der Falte zwischen Gesicht 

und Nase zeigen sich vor allem die oberen Atemwege, also Rachen, Kehlkopf und Luftröhre. 

Etwas höher am Nasen� ügel folgen dann die Bronchien. Das Lungengewebe selbst spiegelt 

sich am unteren Rand der Nasen� ügel, also im Bereich der Nasenlöcher, wider.

12 

1    obere Atemwege +

Bronchialsystem

2   Lunge

Auch bei den Atemwegen werden die 5 Kriterien Farbe, Turgor, Spannung, Ober� ächen-

beschaffenheit und Strahlung beurteilt. Häu� g zeigen sich Veränderungen in der Spannung 

der Nasen� ügel.

Normale Spannung Schwache Spannung – 

Atemtherapie notwendig

Starke Spannung – 

vitale Atmung

Häu� ge Zeichen der Atemwege

Rötung der Nasen� ügel Entzündung der Bronchien; je dunkler, desto länger besteht
z. B. die Bronchitis

Glasig-blasse Nasen� ügel Schwaches Lungengewebe

 ! Ein (ausgeprägter) Sauerstoffmangel zeigt sich im Gesicht auch durch bläuliche Ver-

färbung der Lippen, Zunge, Skleren und allgemeinen Gesichtshaut – Zyanose genannt.
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Spezielle Anwendungen der Lichttherapie 
und kosmetische Behandlung

Spezielle Anwendungen

Verdauungsbeschwerden von Säuglingen

Die Lippen von Neugeborenen sind noch 

dünn, glatt und gespannt. Erst mit zuneh-

mender Darmtätigkeit entwickeln sich feine 

Längsfältchen ähnlich der Darmober� ächen-

struktur. Mit der Geburt stellt der Organismus 

von Nabelschnurbluternährung auf Darm-

schleimhautresorption um. Das führt häu� g 

zu Verdauungsproblemen wie Blähungen, 

Obstipation, Durchfällen aber auch Allergien. 

Mit zwei bis fünf Lichtzyklen an der Mund-

region und dem Bauchnabel nach dem Stil-

len, kann entsprechenden Krankheitsentwick-

lungen frühzeitig entgegen gewirkt werden. 

Nabelbehandlung

Der Nabel ist die erste und oft auch eine 

bedeutsame Narbe. Ein intimer Bereich, der 

bei vielen Menschen besonders berührungs-

emp� ndlich ist und im Sinne eines Störfeldes 

gesehen und behandelt werden kann. Wir 

sind immer wieder erstaunt über die unter-

schiedlichen Reaktionen, die bei der Behand-

lung aufkommen. Wann immer die Monolux-

therapie bei Kindern angewendet wird, sollte 

man vorher zusätzlich eine Minute den Nabel 

zu bestrahlen. Dies wirkt beruhigend und aus-

gleichend – übrigens auch bei Erwachsenen.
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Jedes Organ hat eine exakte Ausdruckszone im Gesicht. 

Organische Belastungen und Funktionsschwächen kön-

nen sich durch Schwellungen, Dellen, Farb- und Struktur-

veränderungen im Gesicht zeigen. Der Autor – basierend 

auf den Forschungen von Natale Ferronato – beschreibt 

an Praxisfällen die Gesichtszeichen und ihre Interpreta-

tion. Mit einem Blick kann der Arzt oder Heilpraktiker 

eine Verdachtsdiagnose stellen.

Die Therapie an den Gesichtsarealen kann die entspre-

chenden Organe beeinfl ussen. Heute wissen wir, dass 

Licht das denkbar schnellste Medium zur Heilung ist. 

Deshalb verwendet der Autor den Monolux-Pen für die 

Behandlung an den Gesichtsarealen. Die Monoluxthe-

rapie ist eine sanfte und einfach zu erlernende Thera-

pie mit Licht, Farbe, Schwingung und Magnetfeld.

•  Mit Hinweisen zu psychosomatischen Aspekten der 

Gesichtszeichen

•  Mit umfangreichen therapeutischen Tipps aus dem 

Erfahrungsschatz einer 30-jährigen Praxis

•  Mit Sonderbehandlungen, zum Beispiel bei kosme-

tischen Problemen,  Narben oder Kinderwunsch

Die Gesichtsdiagnose und die Monoluxtherapie sind 

zwei Methoden, die sich wunderbar ergänzen!
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