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Zusammenfassung: Es wurde der Einflul der BICOM Resonanz-Therapie auf das
Immunsystem radioaktiv verseuchter Mause untersucht. Die vorliegenden Daten erlauben den
SchluB, daf die Applikation endogener ELF-ELI-EMF’ im untersuchten Bereich um 870 Hz
sekundidre Immunschwiichen als Folge langzeitiger, radioaktiver Exposition vom Tschernobyl-
Typ korrigieren k&nnen. Durch die Behandlung konnte in beiden Testgruppen eine
Normalisierung der Thymus- und Lymphknotengewichte erreicht werden.

Schliisselworter: Endogene elektromagnetische Schwingungen, radioaktive Strahlung,
Immunschéden

Einleitung: In der vorliegenden Arbeit soll der Einflul} extrem niederfrequenter, extrem nieder-
energetischer elektromagnetischer Felder (ELF-ELI-EMF) auf die Funktionsféhigkeit des
Immunsystems von Versuchstieren beschrieben werden, die tiber einen Zeitraum von 6,5 Mona-
ten in der radioaktiv kontaminierten Reaktorzone von Tschernobyl / Ukraine gehalten wurden.

Es wird angenommen, daB die von uns als harmonische Anteile’ bezeichneten endogenen
elektromagnetischen Schwingungen mit den physiologischen (nicht pathologischen) Prozessen
in lebenden Organismen korrespondieren, wihrend die als disharmonische Anteile bezeichneten
Informationstriger pathologische Vorgénge représentieren.
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3Kérpereigene (endogen = innen) extrem niedrige (ELF) extrem schwache (ELI) elektromagnetische
Frequenzen (EMF);

*Die Begriffe "harmonische" (fiir physiologische) und "disharmoinische™ (fiir pathologische) Schwin-
gungsanteile sind sinnféllige Bezeichnungen fiir Erscheinungen, die erst durch die Therapie mit patienteneigenen
Schwingungen beobachtet wurden und mit Hilfe energetischer Verfahren getestet werden konnen. Definitionen der
klassischen Physik sind hier nicht zutreffend. Die Existenz von pathologischen und physiologischen Anteilen ist
durch diese Arbeit und eine Reihe anderer biophysikalischer Arbeiten belegt.
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Bei den Versuchen wurde von drei grundlegenden Voraussetzungen ausgegangen:

1. Das EMF jedes Versuchstieres ist dic Summe aller emittierten harmonischen und
disharmonischen Schwingungen.

2. Diese Schwingungen unterscheiden sich in ihrer Frequenz und Schwingungscharakteristik

3. Eine Verbesserung der immunologischen Situation der Versuchstiere ist fiir die Behand-
Jungsarten mit Therapieart H+Di bei einer bestimmten Frequenz bzw. mit Therapieart Ai fiir
den gesamten Frequenzbereich (10 Hz bis 150 kHz) zu erwarten.

In der Literatur (1-8) wurde ein breites Spektrum immunschiddigender Effekte einer relativ
schwachen aber kontinuierlichen Exposition gegeniiber radioaktiver Hintergrundstrahlung
(sogenannter Tschernobyl-Faktor) ausfithrlich beschrieben. Beobachtet wurden sowohl
drastische Veriinderungen der absoluten und relativen Anteile immunkompetenter Zellen im
Blut und immmunkompetenter Organe (Thymus und Milz) als auch gravierende Funktions-
storungen der Signaliibertragung (Interferon-alpha, Interferon-gamma, IL-1, IL-2, TNF und
antigenspezifische T-Suppressorzellen) in den immunologischen Regulationssystemen.

Die Anfangsstadien einer radioaktiven Exposition vom Tschernobyl-Typ sind durch eine
Zunahme der Proliferation immunkompetenter Zellen und Stimulation des Immunsystems
insgesamt als Folge einer unspezifischen Adaptionsreaktion gekennzeichnet (3).

Mit Fortdauer der Exposition entwickelt sich eine Stérung der Homdostase des Immunsystems
in Form einer sekundiren Immunschwiche. Dies konnte durch Untersuchungen an experi-

mentellen Tieren (2,5,7), den in der Reaktorzone wild lebenden Nagern (9) und Rindern (10),
nachgewiesen werden.

Die ausgeprigte Beeintrichtigung der Aktivitét der natiirlichen Killerzellen (NK-Zellen, antigen
-unspezifisch) und T-Lymphozyten abhéngigen Immunreaktionen, wird als besonderes Merkmal
der Immunschidigungen durch den Tschernobyl-Faktor beschrieben (2,3,5,7,8).

Diese Ergebnisse legen den SchluB nahe, daB eine konventionelle Intervention mit Immun-
modulatoren zur Behandlung derartiger Immunschéden nicht angezeigt ist. Eine Behandlung
muB konsequenterweise darauf abzielen, die Fahigkeit zur Adaption und Selbstheilung im Sinne
einer Normalisierung der immunologischen Parameter zu férdern (11, 12).

Ziel der vorliegenden Arbeit war es deshalb, die Wirkung der BICOM Resonanz-Therapie auf
die Wiederherstellbarkeit des Immunsystems strahlengeschidigter Tiere zu iiberpriifen.

Material und Methoden

a) Versuchstiere: Zur Durchfithrung der Versuche wurden 2,5 Monate alte Méuse (Stamm
C57BI) aus dem Vivarium des R. E. Kavetsky Instituts fiir Experimentelle Pathologie,
Onkologie und Radiobiologie der Nationalen Akademie der Wissenschaften der Ukraine in die
fiir Forschungszwecke reservierte Kontaminationszone in Tschernobyl gebracht.
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Hier wurden die Testgruppen 6,5 Monate sowohl der in Tschernobyl vorhandenen schwachen
Gamma-Hintergrundstrahlung ausgesetzt, als auch mit Wasser und Futter aus der konta-
minierten Zone versorgt.

Aktivitdt und Zusammensetzung der verschiedenen Isotope als auch deren Verteilung auf
Organe und Gewebe von Versuchstieren wurde bereits unter (14) beschrieben.

Die Gesamtdosis an externer Gamma-Strahlung war kleiner als 0,1 Gray (Gy) wihrend der
Versuchsdauer von 6,5 Monaten. Die mit der Nahrung aufgenommene Radioaktivitit betrug im
Durchschnitt 224 Becquerel pro Tag. Der Beitrag der Gamma-Strahlung aus der Umgebung zur
Gesamtbelastung an Radioaktivitdt wurde nicht bestimmt.

b) Apparatives: Zur Therapie der Tiere wurde ein BICOM Gerit Version 3.1 der Regumed
GmbH verwendet. Dieses Gerit kann das elektromagnetische Feld des Organismus mit Hilfe
von Elektroden aufnehmen, zu Therapiesignalen modulieren und iiber Elektroden wieder an den
Organismus zurlickgeben. Es ist mit einem Bandpal ausgestattet, der zwischen 10 Hz und 150
kHz einstellbar ist und es ermdglicht, entweder das gesamte Spektrum innerhalb des

angegebenen Bandpaf3bereiches oder nur schmale, selektiv einstellbare Frequenzbereiche zu
iibertragen.

Die ELF-ELI-EMF konnen mit Hilfe eines durchlaufenden Bandpasses auch fortlaufend nachei-
nander tibertragen werden. Die Amplituden der an den Organismus zuriickgegebenen Signale
lassen sich zwischen 0,05 und 64-fach verstérken. Ferner erlaubt ein Spezialfilter die Trennung
kdrpereigener Signale in physiologische (H) und pathologische (D) Schwingungen (siehe
Fufinote auf Seite 48), so daB die pathologischen Schwingungen unabhéingig von den physio-
logischen durch Phasenumkehr invertiert werden kénnen.

Durchfithrung der Versuche

Gruppe 0: Kiew-Kontrollgruppe: bezeichnet die Referenztiere, die keinerlei erhohter
radioaktiver Strahlung ausgesetzt wurden.

Gruppe 1: Tschernobyl-Kontrollgruppe: bezeichnet die Referenztiere, die iiber einen Zeitraum
von 6,5 Monaten der Strahlung von Tschernobyl ausgesetzt waren, und nach Riicktransport in
das Untersuchungslabor in Kiew keine Behandlung erhielten.

Gruppe 2: Diese Versuchsgruppe wurde nach Bestrahlung in Tschernobyl und anschlieBendem
Transport nach Kiew mit den modifizierten elektromagnetischen Feldern radioaktiv konta-
minierter Mause wie folgt behandelt:

1. Behandlungsart Ai, Verstdrkung von 0,8 und Bandpass-Durchlaufgeschwindigkeit 18 sec,
Behandlungsdauer 5 Minuten;

2. Behandlungsart H + Di bei einer Verstdrkung von 0,1 bzw 0,5 - wobbeln um eine Mitten-
frequenz von 870 Hz, Behandlungsdauer 5 Minuten;
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Radioaktiv bestrahite
Kontrollgruppe Versuchs-

Gruppe 1 gruppen 2 + 3

Eingangselektrode

Ausgangselekirode

Abb. 1: Versuchsanordnung

Gruppe 3: Diese Versuchsgruppe wurde nach der Bestrahlung in Tschernobyl und anschlies-
sendem Riicktransport nach Kiew mit den modifizierten elektromagnetischen Feldern radioaktiv
kontaminierter Méuse wie folgt behandelt:

1. Behandlungsart Ai, Verstiarkung 1, BandpaB3-Durchlauf (18 sec), 5 Minuten;
2. Behandlungsart Ai, Verstdrkung 18, wobbeln um eine Mittenfrequenz von 1,15 kHz, 5 Min.;

Die Gruppen 2 und 3 erhielten je fiinf BICOM Behandlung im Abstand von zwei Tagen jeweils

1 Therapie tdglich (11 Uhr morgens), die beiden Einstellungen aber im Wechsel appliziert,
Therapiedauer je 5 Minuten.

Die immunologischen Untersuchungen wurden eine Woche nach Behandlungsende
durchgefiihrt. Die Bestimmung des Gewichtes von Thymus, Milz und peripheren Lymphknoten,
sowie die Auszdhlung der Lymphozyten in den genannten Organen erfolgte nach der Methode
von (1).

Der Gehalt an immunkompetenten Zellen der Lymphknoten wurde nach der Methode von
Shtokunger und Kelner bestimmt (15).

Die Delay Type Hypersensitivity Reaction (DTHR) wurde routinemifig nach der Methode in
(16) modifiziert und nach (5) getestet.

Die natiirliche Zytotoxizitdt oder funktionelle Aktivitdt der NK Zellen wurde radiochemisch
getestet, und abgeleitet von der Zersetzung der K562 target-Zellen, deren Proteine mit C 14
markiert waren (5).

Um die Resistenz gegen virale Infekte (B-Immunitit) abzuschétzen, wurden die Versuchstiere
mit dem Influenzavirus A/PR8/34 (100 EID-Einheiten) infiziert. Die Mortalitdt wurde bis zum
21. Tag nach Infektion aufgezeichnet (17). Antigen-Antiksrper Reaktivitdtsbestimmung (Serum
Antihaemaglutinin Titer) erfolgte nach Standardmethoden.
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Exgebnisse und Diskussion

Der Einflu$ des Tschernobyl-Faktors auf die hier untersuchten immunolo gischen Parameter ist
den Tabellen 1 bis 3 im Vergleich zur Gruppe 0 (Kiew-Kontrolle, keine radioaktive Exposition)

und zur Gruppe 1 (Tschernobyl-Kontrolle, 6,5 Monate der Hintergrundstrahlung von Tscher-
nobyl ausgesetzt, keine Behandlung) zu entnehmen.

Wie die Daten der Tab.1 zeigen, fithrt die Strahlungsexposition zu einer statistisch signifikanten
Abnahme (Ausnahme Milz) der Gewichte von Thymus und Lymphknoten sowie zu einer
drastischen Abnahme der entprechenden Lymphozyten-Populationen.

Tabelle 1 Die Anderung des Gewichts und der Zahl der Lymphozyten
der peripheren Lymph-Organe
Gr. Behandlungen |Relatives Gewicht (mg), M+m Zahl der Lymphozyten, x10°, M+m
Thymus |Milz Lymphkn. |[Thymus Milz Lymphkn.
0 Kiew -Kontrolle [1,9+0,2 }4,1+0,5 1,2+0,1 93,5+ 12,0 }81,6%+7,5 245+42
1 Tschernobyl-K. |1,4+0,1 |49 0,4 ]0,9+0,1 48,0+ 13,8 |73,3+8,1 10,6 + 4,0
2 1. Ai-Durchlf. [2,1+0,1 ]6,1+0,5 }1,3%0,1 82,5+7,0 130,0+7,2 §24,0+3,0
2. H+Di 870 Hz
3 1. Ai-Durchlf. |3,1+0,2 [53+0,4 [1,3+£02 110,0£8,0 |90,0+6,3 17,1 £4,0
2. Ai 1,15 kHz
P(1-0) 0,1>P>0,05 0,1>P>0,05 | 0,1>P>0,05 0,1>P>0,05
P(2-1) <0,05 <0,05 10,1>P>0,05 <0,05 <0,05
P(2-0) < 0,05 <0,05
P(3-1) <0,05 < 0,05 <0,05
P(3-2) <0,01 < 0,05 <0,05
P(3-0) <0,05

Die Ergebnisse zur Untersuchung der Lymphozyten-Populationsverschiebung in den peripheren
Lymphknoten sind in Tab. 2 zusammengestellt. Im Wesentlichen ist hier die Abnahme antigen-
spezifischer Lymphozyten und eine Zunahme unreifer Lymphozyten unter dem EinfluB der
radioaktiven Strahlung zu beobachten. Deutlich reduziert ist desweiteren die zytotoxische
Aktivitdt der NK-Zellen (Tab. 3).

Durch die BICOM Resonanz-Behandlung konnte in beiden Testgruppen (2 und 3) eine
Normalisierung der Thymus- und Lymphknotengewichte erreicht werden. Die VergroBerung der
Milz wurde durch die Behandlung verstirkt. Dies kdnnte auf eine gesteigerte Aktivitit der Milz
beziiglich des Abbaus geschidigter Blutzellen, Zellfragmente und Immunkomplexe hindeuten.
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Tabelle 2 Art und Anzahl der Lymphozyten in den peripheren Lymphknoten

Gr. ' Inhalt, % (M+m)
Behandlung groBkernige kleinkernige Lymphoblasten + Andere zelluldre
T-Lymphozyten | T-Lymphozyten | gr. Lymphozyten Elemente
0 Kiew-Kontrolle 62,9+ 0,9 31,5+0,9 4,0+0,3 0,7+02
1 Tschernobyl-K. 58,4+0,5 37,0+ 1,1 2,9+0,2 0,8 +0,01
2 1. Ai - Durchlf. 60,8+ 0,2 358+ 1,0 2,6 £0,1 0,8+0,1

2. H+Di 870 Hz

3 1. Ai - Durchlf. 52,2,+£0,3 422+0,5 4,8+0,2 0,6 £ 0,1
2. Ai1,15kHz
P(1-0) <0,05 <0,05 <0,05
P(2-1) <0,05
P(2-0) >0,1 = 0,05 <0,05
P(3-1) <0,05 <0,05 < 0,05
P(3-2) <0,01 <0,05 <0,05
P(3-0) <0,05 <0,05 0,1>P>0,05
Tabelle 3 Die Verinderung der zytotoxischen Aktivitdt der NK-Zellen
und kooperative Immunreaktion
Gruppe Behandlung zytotox. Aktivitit der NK-Zellen in %
0 Kiew-Kontroll-Gruppe 17,6 = 1,4
1 Tschernobyl-Kontroll-Gruppe 10,9+ 0,4
2 1. Ai - Durchlauf/ 2. H+Di - 870 Hz 10,6 + 0,8
3 1. Ai - Durchlauf/ 2. Ai- 1,15 kHz 7,7+0,4
P(1-0) <0,05
P(2-1)
P(2-0) <0,05
P(3-1) <0,05
P(3-2) <0,05
P(3-0) <0,05

Anhaltspunkte fiir eine erhdhte Proliferation von B- und T-Lymphozyten kénnen aus den Daten
nicht abgeleitet werden. Die zytotoxische Aktivitdt der NK-Zellen wird durch die BRT-
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Behandlung gegeniiber der unbehandelten Tschernobyl-Kontrolle kaum beeinflu3t und nimmt
tendenziell (Gruppe 3) sogar noch ab.

Die besten Ergebnisse im Sinne einer Normalisierung des Immunsystems wurden in der
Behandlungsgruppe 2 erzielt. Dieses Ergebnis konnte durch eine in-vivo Uberpriifung iiber die
Infektion mit dem Influenzavirus A/PR8/34 bestitigt werden.

Wie der Tab. 4 zu entnehmen ist, tiberlebten 100% der Versuchstiere in Behandlungsruppe 2

eine Infektion, im Gegensatz zur Behandlungsgruppe 3 und der Tschernobyl-Kontrolle, die
jeweils eine Mortalitétsrate von 20% hatten.

Tabelle 4 Ergebnisse der Infektion der Muse mit Influenza virus
Index Gruppe 0 Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Kiew- Tschernobyl - 1. Ai - Durchlauf 1. Ai - Durchlauf
Kontrollgruppe Kontrollgruppe 2. H+Di- 870 Hz 2.Ai-1,15kHz
Sterberate % 0 20 0 20
Gewicht der 8,2+0,4 15,9+3,0 9,7+0,8 15,2429
Lungen (mg)
Gewichtszunahme 1,0 1,94 1,18 1,85
Index

Die vorliegenden Daten erlauben den SchluB, daB die Applikation endogener ELF-ELI-EMFs
im untersuchten Bereich um 870 Hz sekundire Immunschwichen als Folge langzeitiger,
radioaktiver Exposition vom Tschernobyl-Typ korrigieren kénnen.

Eine erschopfende Aufkldrung der Wirkungmechanismen sowohl der radioaktiven
Hintergrundstrahlung auf das Immunsystem als auch der Wirkungsmechanismen der
Bioresonanz Therapie zur Férderung der Selbstregulation bei derartigen Immunschwiichen
kann in Zukunft nur eine tiefergehende Forschung leisten.
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