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Die Narbe, das Keloid
und die MORA-Therapie

P. Hutzschenreuter, H. Briimmer

Kurzfassung

In einer experimentellen Studie
wurde die mediale Seite von 6 zirku-
léir um das Hinterbein von 6 Schafen
verlaufenden Narben 13mal mit
MORA-Therapie behandelt. Danach
stiegen die elektrischen Narbenleir-
werte in den behandelten Narbenab-

schnitten signifikant von 57,6 auf

80,4 Skalenteile an. Ursdchlich ma-
chen wir hierfiir die histologisch nach-
weisbaren Anderungen der Verlaufs-
richtungen kollagener Fasern und den
Inhalt maximal erweiterter Kapil-
laren in der anliegenden Subkutis ver-
antwortlich.

Aupferdem lief3 sich in einer klinischen
Studie eines ausgedehnten Arm-
Keloids nachweisen, daf3 eine Kombi-
nationstherapie von manueller
Lymphdrainage, Kompressionsthera-
pie und 30 MORA-Therapien zu einer
Abnahme der Ausgangsspannungen
und deren Frequenzen am MORA-
Gerdt fiihrte, bei gleichzeitiger Re-
duktion des Keloidgewebes um 40%.
MORA-Therapie allein bewirkt, wie
oben beschrieben, im Narbengewebe
eine Ausrichtung von Kollagenfasern
und eine Kapillarisierung in der an-
liegenden Subkutis. kombiniert mit
manueller Lymphdrainage und Kom-
pressionstherapie den Umbau von
Keloidgewebe in kollagenes Narben-
gewebe.

Summary

6 lined postoperative scars on the me-
dial leg surfaces in sheep were treated
with 15 MORA therapies. After these

therapies the electrical skin conductiv-
ity value increased significantly from
57.6 to 80.4 scale parts. The causes

Jor this increase in conductivity are

the parallel directions of collagen
tissue and magnified capillaries as re-
sults of the MORA therapies.

A 77 year old femal patient with a ke-
loid on the right arm was treated with
the combination of 30 MORA ther-
apies, 200 manual Ilymphdrainage
therapies and compression bandage
therapy during an one vear period. As
results of these combined therapies
the keloid surface increased nearly
40% and the remaining keloid tissue
was softer than before.

Ein Substanzverlust im Haut-
gewebe wird zunichst nur von Bin-
degewebe aufgeflillt, und dieses wie-
derum differenziert sich spiter in
das eigentliche Narbengewebe. Der
Aufbau von Bindegewebe ist eine
Reaktion ortsansdssiger oder einge-
wanderter Zellen auf Grund von
vorhandenen biochemischen Sub-
stanzen. Die dabei stattfindende
Zelldifferenzierung ermoglicht die
intrazelluldre Produktion von Kol-
lagen und liefert damit die Grund-
substanz fir das kiinftige Narbenge-
webe [1]. Wenn bei Wundheilung
nicht immer jene Narbenform zu-
standekommt, welche vom Patien-
ten und vom Chirurgen gewiinscht
wird, bleibt nur die operative Nar-

benrevision {brig. Aus klinischer
Erfahrung wissen wir, dafl das
Zweitergebnis oft nicht besser als
das Erstergebnis ist. Daher stellten
wir uns in einer experimentellen
Studie die Frage, ob die MORA-
Therapie (Morell [2], Rasche [3])
noch 2 Jahre altes Narbengewebe
verdndert. AuBlerdem priiften wir
bei einer Patientin mit einem Ke-
loid, nach vorangegangener manu-
eller Lymphdrainage und einer
Kompressionstherapie, ob  die
MORA-Therapie zum Abbau von
Keloidgewebe herangezogen wer-
den kann.

Experimentelle Studie:
Narbe

Narbenmodell

Bei 12, 1%/, Jahre alten, Meri-
noschafen fiihrten wir in Intuba-
tionsnarkose eine zirkuldre Hautex-
zision von | ¢cm Breite am rechten
unteren Unterschenkeldrittel durch
(Abb. 1) und wverschlossen die
Wunde mit einem 1 cm breiten re-
sorbierbaren Kunststoffband (Cryl-
band der Fa. Ethicon). Alle Cryl-
bdnder wurden im postoperativen
Verlauf komplikationslos resorbiert
und es entwickelten sich ca. 5 bis
10 mm breite, derbe Narben. Nach 2
Jahren behandelten wir die Halfte
der zirkuldr verlaufenden Narben
auf ihrer medialen Seite mit der
MORA-Therapie, die restlichen 6
Narben dienten als Kontrolle. Am
MORA-I11-Gerdt wihlten wir fol-
gende Einstellung: Anzahl der Im-
pulse 30, Pulsdauer 7 sec, Pause
3 sec, Frequenzsperre AUS, Verstir-
kung H 2.0, Dquer 20—30.

Bei den 15 durchgefiihrten
MORA-Behandlungen an jeweils 35




zirkular verlaufende
— Narbe Unterschenkel

Abbildung 1 Lokalisation und Ver-
lauf der zirkuldren Narbe am rechten
Unterschenkel des Schafes

hintereinanderliegenden Tagen in-
nerhalb von drei Wochen legten wir
die MORA-Aktivsonde (Abb. 2)
plan (Abb. 3) auf die Oberfldche des
medialen Narbenabschnittes. Mit ei-
nem Oszilloskop (Tektronix
R 5103 N) kontrollierten wir lau-
fend die Ausgangsspannungen am
MORA-Gerét und die Differenzen
zwischen Ausgangsspannung minus
Eingangsspannung wahrend der Be-
handlung (Abb. 2). Vor und nach
der Behandlungsserie bestimmten

wir mit der Punktelektrode des
MORA-I1I-Geridtes den elektri-
schen Narbenleitwert. Nach Ab-
schluB der Versuche entnahmen wir
zur histologischen Untersuchung
Narbenmaterial aus dem behandel-
ten und dem unbehandelten Nar-
benabschnitt. Wir fertigten Paraffin-
schnitte davon an und fiarbten diese
sowohl mit Haematoxilin-Eosin als
auch mit Resorcin-Firbung.

Ergebnisse

Palpatorisch fithlten sich nach
AbschluB der Behandlung alle Nar-
benabschnitte gegeniiber den nicht
behandelten Abschnitten weicher
an. Wihrend der MORA-Behand-
fung war eine Abhédngigkeit der zu
registrierenden  Ausgangsspannun-
gen in Abhingigkeit von der Lage
der Aktivsonde zu beobachten. Lag
die Aktivsonde plan auf der Haut
auf, dann waren geringere Aus-
gangsspannungen zu registrieren
(Abb. 3). Kippten wir das vordere
Ende der MORA-Aktivsonde ge-
ringfiigig in die Hohe, so war eine
Zunahme der Ausgangsspannung
registrierbar (Abb. 3).

Was die Narbenleitwerte be-
trifft, so sind deren Anderungen
wihrend des Versuchs der Abbil-
dung 4 zu entnehmen. Diese sind im

behandeiten Narbenabschnitt nach
der Behandlung signifikant hoher
als vor der Behandlung, wiahrend in
allen anderen Abschnitten keine Si-
gnifikanz nachweisbar war (Abb. 4).
Der Narbenleitwert betrug im be-
handelten Narbenabschnitt vor Be-
handlungsbeginn im Mittel 56 *
20,3 Skalenteile und stieg nach 15
MORA-Behandlungen im Mittel si-
gnifikant auf 85 + 4,9 Skalenteile
an. Gemittelt auf alle Narbenab-
schnitte dagegen betrug der Narben-
leitwert vor der MORA-Therapie
57,6 = 19,6 Skalenteile und nach 15
MORA-Behandlungen 80,4 + 13,1
Skalenteile. Dieser Anstieg war
nicht signifikant (Abb. 4).
Histologisch waren deutliche
Unterschiede zwischen den behan-
delten medialen und nicht behan-
delten medialen Narbenabschnitten
der Kontrollgruppe zu erkennen
(Abb. 5). In den nicht behandelten
Narbenabschnitten verliefen alle
Kollagenfasern ungeordnet und die
in der anliegenden Subkutis nach-
weisbaren Kapillaren hatten kleine
Lumina. In den behandelten Nar-
benabschnitten dagegen wiesen die
Kollagenfasern einen geordneteren
Verlauf auf und die Kapillaren in
den anliegenden Subkutisabschnit-

ten waren maximal erweitert
(Abb. 5).
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Keloid

Anamnese

Eine 76jdhrige Patientin erlitt
durch siedendes Fett ausgedehnte
Verbrennungen 2. und 3. Grades am
rechten Arm. Die Verbrennung be-
trug ca. 7% der Korperoberfliche
und 50% der Armoberfliche. Nach
einer stationdren Behandlung bil-
dete sich im darauffolgenden Jahr
im gesamten Verbrennungsbereich
ein Keloid aus. Dieses Keloid wurde
zunichst ambulant mit manueller
Lymphdrainage und Kompressions-
bandage behandelt. Nachdem aber
der Masseur einen gewissen Still-
stand, was die Konsistenz des Ke-
loidgewebes betrifft, feststellte, setz-
ten wir zusidtzlich zu seiner
Lymphdrainage und Kompressions-
bandage MORA-Therapie ein.

Behandlungsvorgehen

Wir unterteilten anfédnglich
die Keloidoberfliche am Oberarm
in 8 MeBfelder und die Keloidober-
flache am Unterarm in 5 Melfelder,
gegen Ende des Berichtszeitraumes
in 5 und 3 MeBfelder. Die Grofle ei-
nes Melifeldes entsprach der Grofie
der Auflagefliche der MORA-Ak-
tivsonde. Jedes Melifeld wurde nach
dem gleichen Prinzip, was die Geri-
teeinstellung  betrifft, behandelt.
Wihrend des Berichtszeitraumes
waren 30 MORA-Behandlungen
durchgefithrt worden. Als wir mit
der Therapie begannen, lief3 sich fol-
gender Sichtbefund erheben
(Abb. 6a): Die Keloidfliche machte
50% der geschidigten Ober- und
Unterarmfldche aus. Die ca. 1 cm
dicke und derbe Keloidplatte haf-
tete fest auf den darunterliegenden
Muskelfascien. lhre Oberfliche war
rotlich-braun und sie blafite ab bei
leichtem Druck. Die Patientin klagte
tiber einen heftigen Dauerschmerz
im rechten Arm.

Ergebnisse

Nach 30 MORA-Behandlun-
gen reduzierte sich das Keloidge-
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Abbildung 4 Mittelwerte und Standardabweichungen der Narbenleitwerte
vor und nach 30 MORA-Therapiesitzungen im behandelten medialen Narben-
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Abbildung 5 Schematische histologische Darstellung unbehandelter und be-

handelter Narbenabschnitre



Abbildung 6 Keloid am rechien Arm. a) zu Behandlungsbeginn und b) nach 30 MORA-Behandlungen, 250 manuel-
len Lymphdrainagen und 12monatiger Kompressionstherapie

webe auf 50% seiner Ausgangsfliche
und es war deutlich weicher gewor-
den (Abb. 6b).

Die von uns registrierten Aus-
gangsspannungen am MORA-Gerit
fielen wihrend des Berichtszeitrau-
mes im Mittel kontinuierlich von 8
Volt auf 6 Volt ab (Abb. 7). Unter-
teilt nach Armregionen fielen die
Ausgangsspannungen am Oberarm
von 8§ auf 6,6 Volt und am Unterarm
von 7,4 auf 5,5 Volt ab. Bei der Fre-
quenz stellten wir die gleiche Ten-
denz fest. Die Frequenz der Aus-
gangsspannung fiel beim Oberarm
von 78 kHz auf 77 kHz und beim
Unterarm von 80 kHz auf 73 kHz ab
(Abb. 7).

Diskussion

Junges Narbengewebe wird
durch Kompression weicher [4].
Kollagengewebe dndert unter ma-
nueller Lymphdrainage seine An-
ordnung und ermdoglicht so neuen
Lymphgefifien, das Narbengewebe
zu durchdringen [5]. Welche ande-
ren Therapien kdnnten Narbenge-
webe beeinflussen? Wir hatten
Kenntnis von der Moglichkeit des
Einsatzes von biokybernetischen
Therapien wie die MORA-Therapie,
welche ganzheitlich wirksam sei.

Nach Morell [2] und Rasche
[3] beruht das Wirkungsprinzip der
MORA-Therapie auf der Loschung

pathogener patienteneigener
Schwingungen im Sinne der Bioky-
bernetik. Beide Autoren sprechen
auch von der elektronischen Ho-
moopathie. Nach Ludwig [6] sind
die den bisher drztlicherseits verord-
neten Behandlungen zugrundelie-
genden  biochemisch  geprigten
Denkansitze nicht in der Lage, die
Therapicerfolge der Biokybernetik
zu erkldren. Die bei dieser Therapie
von E. Rasche [3] ausgeniitzten Phi-
nomene wie Multiresonanzbedin-
gungen sind bisher nur unter ex-
tremsten Bedingungen meBbar [7].

Deshalb konzentrierten wir uns mit
unseren physikalischen Messungen
im am Patienten angelegten Regel-
kreis auf die Ausgangsspannungen
und deren Frequenzen am MORA-
Gerit sowie auf die Hautleitwerte,
ebenfalls meBbar mit diesem Gerit
(Abb. 8).

Um untereinander vergleich-
bare Therapicerfolge sichtbar zu
machen, schien uns die Kontrolle
mit dem Oszillographen besonders
hilfreich. Wir hatten den Eindruck,
dafl wir damit den Regelkreis opti-
mieren kdnnen: Beim Einsatz der

Klinische Beobachtung: Fr. X., 77 J.
Diagnose: Keloid re. Ober- u. Unterarm
Ua/Volt Ausgangsspannung Frequenz
“l
q T~ ——— Oberarm
) T~ Unterarm
L T f/KHz
S !
11 1004
|
7 ~
| 90+
6
QA: Oberarm &0 l’:g?fi'_ @_ _UA_ = =R
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s Ua: Ausgangsspannung in Voit 7Q;
2.10. 1989 19.3. 1990 2.10. 1989 19. 3. 1990

Abbildung 7 Ausgangsspannungen am MORA-111-Gerdt und die zugehdiri-
gen Frequenzen vor und nach 30 MORA-Behandlungen



MORA-Aktivsonde kommt es zwi-
schen dem MORA-Geridt und dem
Patienten zu einem Regelkreis. Der
MORA-Verstirker, die Aktivsonde
und der Patient bilden einen elektri-
schen Generator (Abb. 8). Die am-
plituden- und frequenzbestimmen-
den Elemente dieses Generators
sind die komplexen Leitwerte (ZA
und ZE) des Verstirker-Ein- und
-Ausganges, ferner die Leitwerte
(Zk) der Zuleitung zur Aktivsonde,
der Leitwert (Zs) der Aktivsonde
selbst und schlieBlich der Leitwert
(Zh) der Haut unter der Aktivsonde.
Mit Ausnahme des Hautleitwertes
(Abb. 8, Zh) sind alle genannten
Leitwerte konstant. Daher fiihrten
wir alle Anderungen der Ausgangs-
spannung und der Frequenz auf eine
Anderung im Hautleitwert zuriick,
welcher eine kapazitive und eine
Ohmsche Komponente hat. Der
Hautleitwert dagegen dndert sich
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Abbildung 8 Regelkreis Keloidge-
webe (Zh), MORA-Aktivsonde (Zs)
und MORA-Gerdt

Zk, Zs und Zh stellen die dufiere
Riickkopplung des Verstdrkers dar

durch unsymmetrische Plazierung
der Aktivsonde auf dem Narbenge-
webe.

Kleine Hautleitwerte erhdhen
die Ausgangsspannung und die Fre-
quenz. Kleine Hautleitwerte liegen
dann vor, wenn die Aktivsonde von
der Haut abhebt oder wenn es sich
um trockene Haut handelt. Daraus
schlieBen wir auf Lastminderung
der Aktivsonde.

Grolie Hautleitwerte erniedri-
gen die Ausgangsspannung und die
Frequenz. GroBe Hautleitwerte lie-
gen vor bei weichem Gewebe mit er-
wetterten Gefdf3en, wie es nach einer
Reihe von Behandlungen der Fall
ist. Daher nehmen die Ausgangs-
spannung und die Frequenz bei Hei-
lung der Narbe ab. Wir schlielen
daraus auf einen maximalen Lastzu-
stand.

Die von uns in der Narbenstu-
die nachweisbaren Anderungen der
Ausgangsspannungen, was ihre Ab-
hidngigkeit von der Auflage der Ak-
tivsonde wihrend einer Behandlung
betrifft, erkldren wir wie folgt: Eine
abgekippte Hautauflage fiihrt zu ei-
ner Zunahme der Ausgangsspan-
nung, deren Ursache eine Lastmin-
derung ist. Umgekehrt fiihrt eine
vollstaindige Hautauflage zu einer
maximalen Last. Was die Erkldrung
fiir die Zunahme der Hautleitwerte
im Narbengewebe betrifft, so dirfte
diese im Umbau der Narbe selbst zu
suchen sein. Wie mit histologischen
Untersuchungen nachzuweisen war,
ordnen sich die Kollagenfasern, und
die in der anliegenden Subkutis sich
erweiternden Kapillaren fithren we-
gen ihrer vermehrten Flussigkeit zu
hoheren Hautleitwerten. Bezogen
auf das mit MORA-Therapie behan-
delte Keloidgewebe bedeutet dies,
daB unter dieser Therapie Keloidge-
webe in normales Narbengewebe
umgebaut wird. Eine Reduktion des
Keloidgewebes um 50% kann nicht
anders gedeutet werden, als daB hier
jede der angewendeten Therapien
(manuelle Lymphdrainage, Kom-
pressionstherapte  und MORA-
Therapie) sicherlich seinen Teil zu
diesem Resultat beitrug.
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