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Geschichte

Das Bioresonanzverfahren wurde in den Siebziger Jahren des 20. Jahrhunderts von dem natur-heilkundlich orientierten Arzt Franz Morell und dem Elektronikingenieur Erich Rasche aus dem Medikamententest der Elektroakupunktur nach Voll entwickelt. 

Mit einem Sender für elektromagnetische Schwingungen, der in leitendem Kontakt mit homöopatischen Arzneimitteln verbunden war,  und einem Empfängersystem, das mit dem Elektroakupunkturmesskreis verbunden war, erreichten Morell und Rasche die gleichen elektrischen Hautleitwertveränderungen an Akupunkturpunkten, als seien die Original-arzneien im Messkreis. Sie postulierten daraufhin, dass Medikamenteninformationen durch schwache niederfrequente elektromagnetische Schwingungen im 1 Hz bis 106 Hz-Bereich gekennzeichnet sind und dass konsequenterweise – aufgrund der physiologischen Wirkungen (Resonanzen) an den Akupunkturpunkten – solche schwachen elektromagnetischen Schwingungen Teil des Informationsübertragungssystems im Menschen sind. [39-41] 

Es werden also aufgrund der Art und Weise der Untersuchungen und aufgrund der festge-stellten biologischen Wirkungen an der Ganzheit Mensch schwache, kohärente elektromagne-tische Schwingungen als Informationsträger postuliert. Sie sind allerdings nicht explizit messbar. Bei einem Mensch-Geräte-Kontakt wird ein elektromagnetisches Rauschen deutlich über dem elektronischen Geräterauschen gemessen. Dieses aktive elektromagnetische Rau-schen des Menschen scheint in noch unbekannter Weise die Informationsübertragungsbasis zu sein. Um ein erstes vorläufiges theoretisches Verständnis dieser Phänomenologie zu erhalten, hat Galle [23, 24] Erklärungskonzepte der Biophotonentheorie auf die bei der Bioresonanz-therapie relevanten niederfrequenten elektromagnetischen Schwingungen angewandt.     

Die therapeutische Nutzung dieser Erkenntnisse führte zur Entwicklung der MORA-Bio-resonanztherapie. Bei dieser Methode werden die postulierten elektromagnetischen Schwingungen über flächige Elektroden von bestimmten Hautarealen des Menschen abge-nommen. Nach optischer Entkopplung werden sie im Gerät phasenkonstant invertiert (ge-spiegelt) und als therapeutischer Input an den Menschen zurückgegeben. Dies geschieht wahlweise im gesamten Frequenzdurchlassbereich (1Hz – 200000Hz) oder mit ganz be-stimmten Frequenzdurchlassbereichen. [23, 28, 41]

Die erkenntnismethodische Vorgehensweise von Morell und Rasche war typisch für die Erfahrungsheilkunde. Die Methode wurde durch Input-Output-Untersuchungen an der Ganzheit (black box) Mensch entwickelt. Über die physikalischen und physiologischen Wechselwirkungen existieren bisher nur relativ hypothetische Erklärungsmodelle. Um die reproduzierbare Wirkung einer heilkundlichen Methode zu prüfen, benötigt man allerdings keine reduktionistisch-materialistischen Erklärungskonzepte. Theoretische Erklärung ist Anspruch, nicht notwendiges Kriterium der Naturwissenschaftlichkeit.

Historisch interessant ist, dass zur gleichen Zeit Fritz-Albert Popp und Bernd Ruth die Bio-photonen entdeckten [10, 45, 48]. Das sind schwache kohärente elektromagnetische Schwin-gungen im 1014 Hz-Bereich, die von lebenden Systemen emittiert werden und denen nach den Theorien von Popp und seinen Mitarbeitern grundlegende Funktionen bei der Regulation in lebenden Systemen zugeschrieben werden.

Seit 30 Jahren wird die MORA-Bioresonanztherapie von naturheilkundlich orientierten Praktikern weltweit erfolgreich angewendet. Es liegen zahlreiche positive Einzelfall-dokumentationen zu den verschiedensten Indikationsbereichen vor, u.a. für Allergien und Unverträglichkeiten, funktionellen Erkrankungen, psychosomatischen Erkrankungen und dem Rheumatischen Formenkreis [z.B. 27, 41]. Vor allem in den letzten 10 Jahren wurden Wissen-schaftler auf Morell`s Thesen und Praktiken aufmerksam. Mehrere Arbeitsgruppen führten klinische Humanstudien und Pflanzen- und Tierstudien zur Überprüfung der Bioresonanz-methode durch (siehe weiter unten).

Das BICOM-Gerät, das IMEDIS-Gerät und viele andere nach dieser Methode arbeitende Bioresonanzgeräte sind Nachbauten des von Morell und Rasche entwickelten MORA-III-Gerätes.

Grundlagen und Methode

Mit dem MORA-Bioresonanzgerät ist eine endogene und exogene Bioresonanztherapie und –diagnose möglich. 

Beim grundlegenden Therapieprinzip der endogenen Bioresonanztherapie ist der Patient über flächige Hand- und Fußelektroden mit dem Bioresonanzgerät verbunden. Über diese flächigen Elektroden werden die postulierten schwachen, elektromagnetischen, körpereigenen Schwingungen in das Gerät übertragen, gespiegelt (elektronische phasenkonstante Inver-tierung, Ai-Modus) und je nach Therapieeinstellung der gesamte Frequenzbereich oder Teilfrequenzbereiche an den Menschen zurückgegeben und mit den körpereigenen Schwingungen überlagert. Verschiedene spezielle Therapiestrategien, z.B. mit „harmo-nischen“ und „disharmonischen Schwingungen“ oder lokalen Elektroden direkt am Ort der Krankheit, ergänzen das grundlegende Therapieprinzip. Die physiologischen Auswirkungen sind relativ schnell mit der Elektroakupunktur an den Akupunkturpunkten messbar. 

Als grundlegendes Wirkprinzip der Bioresonanztherapie auf einer physikalischen Ebene vermuten wir die destruktive Interferenz („auslöschende“ Überlagerung) „starrer“, isolierter Schwingungen („pathologischer Schwingungen“) mit sich selber. Sie scheinen auf diese Weise unter Mitwirkung von Selbstregulationsvorgängen wieder in den flexibel-dynamischen Schwingungsverbund des Menschen integriert zu werden. Mit den „starren“ Schwingungen korrelierte physiologische Blockaden lösen sich dann nachfolgend auf [23]. Die „patho-logischen Schwingungen“ sind nach diesen Hypothesen das Korrelat der Krankheit auf einer elektromagnetischen Ebene.  

Wie kann eine solche schwache, elektromagnetische Wechselwirkung, wie sie hier postuliert wird, überhaupt physiologisch wirken? Galle [23] bezeichnet die Wirkung solcher schwacher Felder aufgrund der bisherigen biologischen Phänomenologie und den Arbeiten des Nobel-preisträgers I. Prigogine [46, 47] und Vertretern der Deterministischen Chaostheorie [z.B. 16] als informativen Katalysatoreffekt. 

Informativer Katalysator deshalb, weil durch solche schwachen Wechselwirkungen nur poten-ziell vorhandene physiologische und/oder biochemische Regulationsprogramme, die sich schon in einer labilen Anfangssituation (Ungleichgewichtszustände, Sensibilitätspunkte, Schwebepunkte) befinden, angestoßen werden können. Die notwendige Energie zur Programmdurchführung muss das lebende System selbst bereitstellen. Sie ist nicht mit dem Energiegehalt der übertragenen Information gekoppelt.

Die Bioresonanz-Therapie fördert „nur“ die individuellen Selbstheilungspotenzen. Sie unterstützt die individuellen Entwicklungsmöglichkeiten, ohne sie einem künstlichen äußeren Zwang auszusetzen, wie das z.B. viele hochwirksame Arzneimittel tun (z.B. Kortikosteroide). Nebenwirkungen bei „schulmedizinischen“ Therapeutika sind nur die Folge einer solchen künstlichen äußeren, in diesem Fall biochemischen „Zwangsjacke“. Bei der Anwendung der Bioresonanzmethode gibt es daher auch keine Berichte über auftretende Nebenwirkungen.

Bei der exogenen Bioresonanztherapie werden die postulierten schwachen, elektromagneti-schen Schwingungen von außen dem körpereigenen Schwingungsfeld überlagert und therapeutisch und diagnostisch genutzt.

Diese äußeren Schwingungen werden generiert von:

· diagnostisch und therapeutisch relevanten Substanzen (z.B. Allergenen, Vitaminen, Nosoden, Schwermetallen). Diese Substanzschwingungen sind elektronisch abspei-cherbar und liegen in digitaler Form als sogenannte „Elektronische Homöopathie“ vor.

· Körpersekreten, -exkreten und –flüssigkeiten (z.B. Blut, Eiter).

Als grundlegendes physikalisches Wirkprinzip der exogenen Bioresonanztherapie  postulieren wir nach dem Vorschlag von J. Strube, dass Substanzen im Erdmagnetfeld und angeregt durch das elektromagnetische Umgebungsrauschen substanzspezifische elektromagnetische Schwin-gungen, wie unmittelbare Kernspinresonanzen und Spin-Spin-Kopplungen aussenden. So wird ein extrem energiearmes elektromagnetisches Strukturabbild (EMSA) im Außenraum der Substanzen unterhalb der thermischen Rauschgrenze erzeugt. Beim Kernspintomographen wird dieser physikalische Mechanismus bei starken Magnetfeldern angewendet.

Dieses EMSA ist der substanzspezifische Informationsträger, der mit den körpereigenen Schwingungen in Verbindung tritt. Die hohe Sensitivität lebender Systeme und damit auch des Menschen macht einen solchen Informationstransfer möglich. [23]

Als grundlegendes physiologisches Wirkprinzip dieser schwachen elektromagnetischen Wechselwirkungen postulieren wir auch in diesem Fall den oben beschriebenen informativen Katalysatoreffekt. Als Analogie dieses Wirkprinzips könnte man folgendes Bild von J. Strube verwenden: Eine Lokomotive kommt an eine Weiche. Die Weichenstellung entscheidet darü-ber, ob der Zug nach Hamburg, Berlin oder Mailand fährt. Der informative Katalysator ist analog der Weichenstellung, die darüber entscheidet, wo der Zug (analog dem physiologi-schen Programm) aus eigener Kraft hin fährt. [23]

Zur Zeit existieren nur hypothetische Erklärungsmodelle über den physikalisch-physiologi-schen Wirkmechanismus der Bioresonanztherapie, die allerdings eine hohe Plausibilität haben und sich auch phänomenologisch gut bewährt haben. 

Fehlende wissenschaftliche Erklärbarkeit kann aber nicht Voraussetzung für eine Anerken-nung und Anwendung einer heilkundlichen Methode sein, denn das gilt auch für allgemein anerkannte und angewendete Naturheilverfahren wie die Akupunktur oder die Homöopathie. Darüber hinaus werden auch in der Schulmedizin schon immer eine Vielzahl von Therapien und Maßnahmen angewendet, deren Wirkmechanismen wissenschaftlich nicht oder erst Jahrzehnte später verstanden werden (z.B. die Wirkungsweise von Acetylsalicylsäure im Aspirin). 

Empirisch bewährte, praktisch-therapeutische Wirksamkeit ist das Entscheidende in der Heilkunde, nicht wissenschaftliche Erklärbarkeit. Wie schon gesagt, theoretische Erklärung ist Anspruch, jedoch nicht notwendiges Kriterium der Naturwissenschaftlichkeit.

Nach dem Erfahrungswissen der praktisch-naturheilkundlich tätigen Ärzte [z.B. 28, 41] zeigen sich die besten Therapieerfolge bei:

· Allergien und Unverträglichkeiten

· Funktionellen Erkrankungen / psychosomatischen Erkrankungen

· Stoffwechselerkrankungen

· Akuten und chronischen Schmerzen

· Rheumatischer Formenkreis

· Operationsnachbehandlungen

· Chronisch, latenten Intoxikationen (z.B. bei Amalgambelastungen)

Nach den therapeutischen Erfahrungen der Praktiker und auch im Hinblick auf die postulier-ten Wirkprinzipien kann man versuchen jeden Krankheitszustand positiv zu beeinflussen.

Humanstudien

Zur Zeit existieren meines Wissens 13 kontrollierte klinische Humanstudien über die Bio-resonanztherapie.

Die Studie von Chervinskaya et al. [11, 12]  über respiratorische und allergische Erkran-kungen bestätigt die positiven Ergebnisse von Schumacher [52] und Hennecke [26], deren Untersuchungen allerdings unkontrolliert durchgeführt wurden.  Die Studie von Kofler et al. [33] hat ein widersprüchliches Ergebnis. Nach den subjektiven Angaben der Teilnehmer wirkt die Bioresonanztherapie bei Pollinose, nach den objektiven Messdaten nicht. Für die Auflö-sung dieses Widerspruchs sei auf Galle [23] verwiesen. In der Studie von Schöni et al. [51] mit Neurodermitiskindern ist die positive Wirkung der Bioresonanztherapie gegenüber der Placebogruppe bei zwei der drei primären Zielkenngrößen  zwei- bis dreimal so groß, aber knapp nicht signifikant. Schöni et al. halten die Bioresonanztherapie deshalb für nicht wirksam. Die Streuungen der Messdaten sind enorm groß. Wir vermuten eine nicht adäquate statistische Auswertung. Auch Lüdtke [36] hält den Schluss von Schöni et al. nicht für zulässig.

Zwei Studien zeigen die klinische Wirksamkeit beim Rheumatischen Formenkreis auf [25, 38]. Weitere zwei Studien dokumentieren bei Patienten mit Rheumatoider Arthritis, dass sich verminderte zelluläre Stressproteingehalte und verminderte antioxidative Schutzenzymgehalte durch die Bioresonanztherapie normalisieren [31, 32].

Nienhaus und Galle [42] zeigten, dass sich Funktionelle Magen-Darm-Beschwerden durch die Bioresonanztherapie im Vergleich zur Placebotherapie deutlich besserten.

Bei Kindern und Jugendlichen dokumentierten Saweljew et al. [49] die positive Wirkung bei Asthma bronchiale. Auch Trifomov et al. [58] belegt die klinische Wirksamkeit der Bioresonanztherapie bei obstruktiven Atemwegserkrankungen.

Bei leichten chronischen Lebererkrankungen dokumentierten Machowinski und Kreisl [37] die erfolgreiche Anwendung der Bioresonanztherapie.

Papcz und Barpvic [43] halten die Bioresonanztherapie beim Überlastungssyndrom von Leistungssportlern für wirksam.

Die vergleichende Studie von Wille [59] mit stotternden Kindern blieb ohne eindeutige Aus-sage des Autors.

Diese Studien wurden in Arztpraxen, Kliniken und Universitätskliniken durchgeführt. Zehn bestätigen das Erfahrungswissen der Praktiker, ein Autor wagt aufgrund seiner Ergebnisse keine eindeutige Beurteilung und von zwei Studien wird die Bioresonanztherapie als unwirksam bezeichnet, obwohl deren Ergebnisse nach unserer Ansicht [23] und nach Lüdtke [36] einen solchen Schluss nicht zulassen. 

Fazit: Die überwiegende Mehrheit der durchführenden Wissenschaftler und Ärzte hält auf-grund ihrer Untersuchungen die Bioresonanztherapie für klinisch wirksam. 

Tier- und Pflanzenstudien

In den letzten 15 Jahren wurden an verschiedenen Universitäten und staatlichen oder staatlich geförderten Instituten auch eine ganze Reihe von kontrollierten Tier- und Pflanzenunter-suchungen durchgeführt, um die biologische Wirksamkeit der endogenen und exogenen Bioresonanzmethode zu prüfen [1-9, 13-15, 17-22, 30, 34-35, 44, 53-57]. Diese Unter-suchungen bestätigen die biologische Wirksamkeit der zentralen Elemente der Bioresonanz-methode. Mit der Bioresonanzmethode wurden u.a. die Kaulquappenentwicklung, die Herzaktivität bei Meerschweinchen, das Abwehrsystem radioaktiv verstrahlter Mäuse und die Regression eingepflanzter Malignome bei Ratten signifikant beeinflusst. Einige Studien wurden von mehreren Arbeitsgruppen wiederholt, weil die Ergebnisse so unglaublich erschienen (siehe dazu auch die Monographie des Physikers und Wissenschaftshistorikers Michel Schiff [50]). Die Erforschung der möglichen biologischen Auswirkungen nicht-stofflicher Niederenergetischer Bioinformation steht erst am Beginn.

Selbstverständlich ist durch solche Tier- und Pflanzenuntersuchungen die klinische Wirksam-keit am Menschen nicht belegt, aber es ist doch sehr wahrscheinlich, dass ein Informations-übertragungssystem, das bei Tieren und Pflanzen funktioniert, auch für den Menschen Bedeutung hat. Zumal es am Menschen entdeckt wurde.

Anerkennung durch die Hufelandgesellschaft für Gesamtmedizin – Vereinigung der Ärztegesellschaften für Biologische Medizin

Die MORA-Bioresonanztherapie ist von der deutschen Hufelandgesellschaft für Gesamt-medizin [29] anerkannt und damit als allgemein anerkanntes Naturheilverfahren oder allge-mein anerkanntes Verfahren der Biologischen Medizin zu bezeichnen.

Die Hufelandgesellschaft besteht aus 25 Ärztegesellschaften und ca. 20000 Ärzten, die auch Naturheilkunde oder Biologische Medizin ausüben. Die Bedeutung der Hufelandgesellschaft lässt sich unter anderem daran erkennen, dass für die Erstattung bzw. Anerkennung  von alternativen Heilmethoden durch zahlreiche Versicherungen das Verzeichnis dieser Gesell-schaft herangezogen wird. 

Für die Wirksamkeit und die daraus resultierende Anerkennung spricht allerdings auch die weite Verbreitung der Bioresonanztherapie nicht nur in Deutschland, sondern weltweit. Nicht nur bei vielen Ärzten, sondern auch im Bewusstsein der Bevölkerung ist die Bioresonanz-therapie anerkannt. In Russland ist sie von der staatlichen Krankenversicherung anerkannt. 
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