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Die Bioresonanzmethode basiert auf

einem elementaren Therapieansatz. Des-
hath kann eine Wirkung bei vielen Erkran-
kungen angenommen werden. Fiir die Be-
handiung von Allergien wurde die Wirk-
sambeit durch Klinische Studien mit ho-
hem Evidenzgrad bereits belegt [1, 51 Wei-
tere Studien berichten tiber die Wirksam-
keit der Bioresonanztherapie bei verschie-
denen Indikationen. Zudem liegt eine Fiille
von Einzelfallberichten vor, in denen Arzie
und Heilpraktiker positive Erfahrungen mit
der Methode beschreiben. Da solche Ein-
zelfallberichte jedoch meist in Form von
Spontanmeldungen gehalten sind, ist eine
standardisierte wissenschaftliche Aufbe-
reitung schwierig [3).

Die Bioresonanzmethode

Die Bioresonanzmethode setzt auf der
biophysikalischen Ebene an und nutzt die
Informationen des elektromagnetischen
Feldes des Kérpers. Bei Krankheitsprozes-
sen existieren neben den physiologischen
Schwingungen auch pathogene Schwin-
gungen, die an der Krankheitsmanifestati-
on wesenthch beteiligt sind. Fir therapeu-
tische Zwecks werden krank machends
Frequenzmuster der Zellkommunikation
in therapeutisch wirksame Frequenzimus-
ter umgewandelt,
die
elektromagnetischen Schwingungen mit-

Hierzu werden kérpereigenen

tels Elektroden durch einen hochohmigen
Signaleingang in das Bioresonanzgerst

Wirksamkeit und Vertraglich-
keit der Bioresonanzbehandlung

Ergebnisse einer retrolektiven, longitudinalen

Kohortenstudie

Kolorieiiss
S

SR

2

Gbertragen. Ein spezieller Trennverstirker
bewirkt eine Trennung von Eingangs-
und  Ausgangspetenzial, um Stfrungen
des Signalflusses rieverhindern. {Ther einen
Verstirkerblock kiinnen verschiedene Be-
triehsarten geregeit werden [Tab, 11
Weitere Funktionen erlavben zusitzli-
che Frequenzmodulationen. Die so aufbe-
reiteten Frequenzen werden iher gingige

kahlfs VW, Rozehnal A: Wirksambelt und Vertraglichkelt der Biovesonanzbebondlung, EHK 2008 5% 462-459

elektrenische Schutzschaltungen wieder
an den menschlichen Kérper zuriickgelei-
tet. Dariiber hinaus kann das Ausgangssi-
gnal auch In ein magnetisches Wechselfeld
umgewandelt und ebenfalls an den Kérper
zurlickgeleitet werden. Die verschiedenen
Emnstellungen erméglichen eine indikati-
onsspezifische Therapie,



Teb. 1: Betrichsarten des Bloresonanzgerites.

Unter diesen Uberlegungen konzen-

trierten wir uns in der vorliegenden Studie
nicht auf ein einziges ausgewdhltes Krank-
heitshild, sondern auf die Wirksamkeit der
Bipresonanztheraple (ber ein breit gefd-
chertes Spektrum an Indikationen. Es sollte
daritber hinaus untersucht werden, ob der
Erfolg der Behandlung bei verschiedenen
Indikationen variiert.

Studiendesign
Retrolektive Longitudinalstudie

Bei diesem Ansatz wire es unmdglich
gewesen, fir jedes Indikationsgebiet eine
prospektive randomisierte Parallelgrup-
penstudie durchzufihren, sodass wir fliir
die Fragestellung die Methode der retrolek-
tiven Lengitudinalstudie wihlten. Das ge-
wahlte Studiendesign ermbglichte uns,
die Bewertungen der Wirksamkeit und
Vertraglichkeit in einer standardisierten
Form zu erheben, die anschlieffend eine
statistische Auswertung der Ergebnisse zu-
liel.

Es wurden Daten ausgewertet, die vor
Studienbeginn erhoben und dekumentiert
worden waren. Mit diesemn Studiendesign
konnte die Therapieform im tiglichen Ein-
satz gut erfasst werden, Randomisierte
kontrollierte Studien kénnen nur eipen
Teil zur Gesamtbewertung beitragen, weil
der Nutzen eines therapeutischen Verfah-
rens unter Alltagsbedingungen ausgekiam-
mert wird {21

Fir die Glaubwiirdigkeit der gewonne-
nen Studienergebnisse ist auch nicht zwin-
gend der Studientyp entscheidend, son-
dern dig getroffenen MaBnahlmen zum

_Pnéséﬂgieicﬁe Sigﬁéi\;—é;:ar%}éitisr_'}g_'x';:' '

Ausschluss von Stdrfaktoren, was selbst
Kritiker der Bioresonanztherapie bestiti-
gen: Fs miissen nicht unbedingt doppel-
biinde, placebeo-kontrollierte Studien sein,
sendern Berichte tber (quantifizierte The-
rapieerfolge nach Schluss der Bloresonanz-
Sitzungen" {4}

Ein Problem der retrolektiven Erhe-
bung ist, dass eine Standardisierung der
Behandiung nicht mehr méglich ist, Ein
beschriebener Therapieerfolg ist ull auf
andere MaRnzhmen als die untersuchte
Behandlung zurickzufithren. Wirrichteten
daher besonderes Augenmerk auf die Er-
fassung ganzheits- oder schulmedizinj-
scher Zusatztherapien, selen sie wegen
der untersuchten Erkrankung oder auf-
grund anderter Indikationen verordnet
worden. In jedem Fall mussten die Thera-
peuten bei positiver Bewertung der Biore-
sonanzwirksamkeit begriinden, warumdie
Wirkung nicht einer anderen therapeuti-
schen Mafinahme oder zusédtzlichen Fakto-
ren -~ wie z.B. Spontanheilungstendenz ~
zugeschrieben werden konnte, Ferner wur-
de durch das Studiendesign verhindert,
dass eine Auswahl, etwa besonders glinsti-
ger Verldufe, stattfand.

Studienteilnehmer

Teilnehmen konnten Arzte und Heil-
praktiker, die in ihrer Praxis Patienten
mit Bioresonanz behandelten. Alle Stu-
dienteiinehmer verwendeten das Bioreso-
nanggerat Bicom”™,

* Fhrma Regqumed

Prifbogen

Ber Erhebungshogen war in zwei Telle
gegliedert,

In einem aligemeinen Tei] wurden An-
gaben zum Pritfzentrum abgefragt sowie
Informationen zum Beobachtungszeit-
raum, aus demn die Faltberichte stammten.
Wenn im Beobachtungszeitraum Falle aus-
geschiossen wurden, musste der jeweilige
Ausschlussgrund lickenlos dokumentiert
werden.

Der spezielie Teil solite fiir jeden Ein-
zelbericht gesondert ausgefiillt werden
und beinhaltete Fragen zur Demografie,
Diagnose sowie Dauer der Erkrankung, Er-
fasst wurden auch die Behandiungsart in-

lusive eventueller Zusatztherapien sowie
die Therapie von Begleiterkrankungen. Die
Wirksamibeit wurde durch eine Beschrei-
bung des Behandiungsergebnisses und
ein Globalurteil der Wirksamkeit erhoben.
Mittels Globalurteil der Vertriglichkeit
wurde die Sicherheit der Behandlung er-
mittelt

Beobachtungszeitraum

Zwischen Januar und August 2006
wurden die Therapeuten gebeten, bis zu
25 Fille, die sie mit Bioresonanz behandelt
hatten, auf einem von ginem Biometriker
entworfenen Pritfbogen zu beschreiben.
Die Priifarzte wurden angewiesen, alle Fil-
ie volistdndig im Beobachtungszeitraum zu
beschreiben, sodass eine Auswahl, etwa
besonders glnstiger Veridufe, nicht statt-
finden konnte. Die Einzelheiten waren im
Pritthozen genau zu dekumentieren. Be-
wertet werden soliten Patienten, deren Be-
handiung gerade abgeschiossen war oder
die sich zu diesem Zeitpunkt bereits in Be-
handlung befanden. Angaben zu den Pati-
enfen wurden ausschiteBlch in anonymi-
sierter Form erhoben.

indikationen

Urmn miéglichst breit gefdcherte Erfah-
rungen zu sammeln, wurde keine be-
stimmte Dagnose vorgegeben. Vielmehr
wurden die folgenden Indikationsgebiete
berficksichtigt

Rohifs VWV Borehinel Ar Wirksamkeit und Vertrdglichkelt der Bioresonanzbehandiung, ERIK 2008 570 462-459
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& akute und chronische Infektionskrank-
heiten,

Atemwegserkrankungen,
Herz-Kreistauf-Erkrankungen,
Autoimmunerkrankungen, Erkrankun-
gen des rheumatischen Formenkreises,
Tumarerkrankungen,
gastroenterologische Erkrankungen,
Leberparenchymschdden,
Niereninsuffizienz,

degenerative Erkraniungen des Stiifz-
und Bewegungsapparates,
erdokrinologische Erkrankungen,
Verletzungen und Verletzungsfolgen,
unspezifische Schmerztherapie,
Menstruationsheschwerden,
Zahnerkrankungen.

" B R OB OH

Auswahl der Fille

Die Auswah! erfolgte anhand der vom
Therapeuten gefithrten Krankenakte Diser-
fassten Fille soliten konsekutiv sein, d.h. es
sollten bis auf genau zu beschreibende Aus-
nahmen keine Falle ausgelassen werden, um
auch solche mit unbefriedigendem Thera-
pieerfolg oder unerwinschten Nebenwir-
kungen zu erfassen. Aus den Fallberichten
ausgencmmen werden durften jedoch Fille,
die sich zur wissenschaftlichen Beschrei-
bung nicht eigneten {z. B. wei der Fragebo~
gen nicht vollstindig ausgefilllt werden
kounte, oder wenr ein Therapieerfolg/The-
rapieversagen zum Zeitpunkt der Bewer-
tung noch nicht beurteilt werden konnte).

Jeder Patient durfte nureinmal und nur
mit einer Erkrankung beschrieben werden.
Bei mehreren gleichzeitigen oder aufeinan-
derfolgenden Erkrankungen musste die
maigebliche ausgewdhlt werden.

Es wurden bevorzugt die Fille gesam-
melt, die ausschlieRlch mit Bigoresonanz
behandelt worden waren, um sichergehen
zu kbnnen, dass ein eventueller Behand-
lungserfolg tatsdchlich auf die Bioreso-
panzbehandlung  zurlckzufGhren  warn
Wenn weitere Therapien verlagen, die
einen Einfluss auf die heschriebene Erkran-
kung haben kennten, musste im Fall eines
Therapieerfolgs begriindet werden, warum
der Erfolg auf die Bioresonanztherapie und
nicht etwa auf die Begleittherapie zurlick-
zufithren war.

Erkrankungen mit hoher Spontanhel-
tungstendenz sollten nicht berlicksichtigt
werden.

Wirksamkeits- und
Vertraglichkeitskriterien

Der Krankheitsverlauf wurde als zu-
sammenfassende  Verlaufsheschreibung
anhand einer 5-Punkte-Skala aufgezeich-
nef. Darauf autbavend wurde, ebenfalls an-
hand einer 5-Punkie-Skala, ein Globalurteit
der Wirksamkeit abgefragt. Positive Bewer-
tungen mussten begritndet werden.

Als Vertrdglichkeitskriterium  wurde
ein Globalurtell der Vertrdglichkeit auf
einer 5-Punkte-Skala abgefragt, negative
Bewertungen maussten begrindet werden.

Statistische Methoden

Vor Beginn der Auswertung erfolgte
eine biometrische Qualititssicherung der
Volistandigkeit, Plausibilitdt und Konsis-
tenz der Daten, Ferner wurde detatiliert ge-
priift, ob die Berichierstattung im angege-
benen Zeitrahmen ilickenlos war, ob die
Beschreibungen der Diagnesen klar defi-
nierten Krankheits- oder Syrmptomenbil-

egesiarative Erkrank

“Bewbgungsapparates

Rohlis W, Rozehral A Wirksarkeit und Vertréglichkeit der Bloresonunzbehandlung, EHK 2008 57 462-4865

dern entsprachen und ob positive Bewer-
wngen der Wirksambkeit ausreichend be-
grilndet worden waren. Fille, die diesen
Kriterien nicht entsprachen, wurden aus
der  Wirksamkeitsauswertung
schiossen.

Die Auswertung erfoigie als deskriptive

ausge-

Statistik, wo Immer eine ausreichende Fall-
zahl dies zulieR. Aufgrund der sehr unter-
schiedlichen Indikationsgebiete wurden
die Auswertungen getrennt nach indikatio-
nen durchgefiibrt, Wo eine zusammenfas-
sende Auswertung Hber alle Indikationsge-

biete sinnvoll war, wurde diese erginzt.

Ausgewertete Fdlle

Es nahmen 31 Arzie und Heilpraktiker
an der Studie teil. Sie beschrieben 626 Fille
aus verschiedenen Indikationsgebieten,
die allesamt in die VertriglichKkeitsauswer-
fung eingingen. insgesamt 85 Falie (13.6%)
mussten wegen Protokoltverstéfen aus der
Wirksamkeitsauswertung ausgeschlossen
werden, um eine eventuelle Verzerrung
der Ergebnisse zu vermeiden, Somit konnte
die Wirksamkeitsbewerrung anhand von




541 Fillen durchgefithre werden. Tabelle 2
zeigt die Verteilung der Patienten des
Wirksamkeitskollektivs iber die verschie-
denen Indikationsgebiete,

Wit Abstand die meisten Fille stamumen
aus dem Bereich gastrointestinale Erkran-
lungen {118 Fille; 21.8% aller Fille des
Wirksamkeitskoliektivs): Die niedrigste
Falizahi haben Mierenerkrankungen mit 3
Fillen {0,6% aller Fille deg Wirksamkeits-
kollektivs ).

Faliberichte {ber Frauen{63,1 %} waren
deutiich hiufiger als {iber M3nner (30,9%L
Dias mittiere Alter der Patienten betrug 44,1
Jahre. Der jingste Patient war zu Behand-
hungsbeginn 1 Monat, der dlteste 98 Jahre
ait,

Wirksambkeit

Globalurteil der Wirksamkeit

It allen Indikationsgebieten therwie-
gen die positiven Bewertungen bei Wei-
temn. e hichsten Raten an pesitiven Ur-
teilen finden sich bei gastrointestinalen
Erkrankungen, wo die Wirksambkeit in
90,6 % der Fille wenigstens als gut bewertet
wirde, dicht gefolgt von akuten und chro-
nischen Infektionserkrankungen, wo in
90,4 % der Fille eine zumindest gute Wirk-
samkeit beschrieben wird. Im indikations-
gebiet Atemwesserkrankungen findet sich
das gieiche Urteil in 85,2% der Fille,

Die geringste Einschitzung der Wirk-
samkelt zeigte sich bei rheumatischen
und  Autoirmmunerkrankungen, wo in
57,7 % der Falle eine wenigstens gute Wir-
kung beschrieben wird. Allerdings wird
bei weiteren 23,1% die Wirkung immerhin

Tab, 3: Bewertung der Wirksamkeit &her alie
Indikationen der Stadie (Wirksambeitskoliek-

noch als befriedigend bezeichnet, sodass
auch hier insgesamt die positiven Bewer-
tungen deutlich itherwiegen,

Zusammenfassend wurde die Wirk-
samkeit der Bioresonanzbehandiung Gher
alle Indikationsgebiete untersucht. Hierbet
war eine Bewertung von 541 Fillen mbg-
lich. Das Ergebnis ist in Abbildung 1 und
in Tabelie 3 dargestellt. Positive Bewertun-
gen der Bioresonanzbehandlung (Befriedi-
gend bis sehr gut) machen 92,4 % aller Urtei-
le aus.

Krankheitsverlgufe

Atemwegserkrankungen: Mit 88 Fil-
len waren Atemwegserkrankungen am
zweitstirksten vertreten. Bei 92,1% zeigte
sich eine Besserung oder Heilung. Sieben
Fille (8%} blieben unverindert. Ver-
schlechterungen traten nicht auf,

Far 56,8% der Fille wurde die Wirk-
samkeit mit sehr gut bewerter, fir 284%
mit gut. In nur 5 Fillen {5,7%) wurde die
Wirksamkeit mitschiecht beurtefit,in 3 Fil-
len {3 4%} gadnzlich angezweifelt.

Bei der Bewertung war ein méglicher
Einfluss von Zusatzbehandlungen berlick
sichtigt worden {Abh. 2,

Akute und chronische Infektions-
Ierankcheiten: Bel der Bewertung dieser
63 Fille ergaben sich bei 96,8% Besserun-
gen oder Heilungen, lediglich 2 Fille
{3,2%) blieben unverdndert (Abb, 3).

Herz-Kreistauf-Erkrankungen: Die
meisten Fille {74,2%) konnten gebessert
oder geheilt werden. insgesamt § Fille
{25,8%) blieben unverdndert (Abh. 43,

Rheumatische und Autoimmuner-
lrankungen: 21 Fille {80.8%) wurden
als wenigstens gebessert
{Abb, B}

Tumorerkrankungen: Beim Gherwie-
genden Teil der Falle {(82.6%) wurde
wenigstens eine Besserung beschrieben.
Lediglich 3 Falle blieben unverindert,
1 Verschlechterung wurde genannt {Abb,
6,

Gastrointestinale Erkrankungen:
Diese Indikation war mit 118 Fillen am
stdrksten vertreten. Bei 96,6% konnten

beschrieben

Alle Studienindikationen

L

Kombiniert
26,8 %
11,8 %
79 .
j;ﬁ 'J°_f_ . 3‘9% Abh, 1: Globaturteit
A der Wirksambkeir
Sehr gut Gut Befriedigand  Schlecht Keine {alle Indikations-
gebiete}.
Atemweyserkrankungen
56,8 %
28,4 %
57 % T %

34%

Abh. 2 Wirksambkeit

Sahr gut Syt Beladigend

Scidacht

Keire bei Atemwegs-

erkrankungen,

Roblfs VW, Rezehnel A: Wirlsamkeit und Vertrégfichkelt der Bloresonanzbehendlung, EHK 2003 57: 462-469
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die Beschwerden gehessert oder geheilt
werden. Vier Fille (3.4%} blieben unver-

dndert,

insgesamt 66,1% aller gastroenterolo-
gischen Fille waren nur mit Bioresonanz
behandelt worden. Die restlichen 33.9%
hatten zusdtzlich schul- oder ganzheitsme-

Akute und chronische Infektionskrankheiten
62,8 %
S 206 %
—d
< 7.9%
= ‘ _
- 16% 0.0% Abb. 3: Wirksambkeit
[} B bei akuten und
o Sehr gut Gut  Befedigend  Sciecht Keina chranischen Infek-
o tionskrankheiten.
Harz- Kreistauferkrankungen
38,7 %
29,0 %
129% 12,9 %
85% : :
SRR
ey . .
ﬁ%féié Abb. 4: Wirksamkeit
. . et
Sehr gut Gut Befriedigend  Schiechy Keine bel Herz-Kieislauf
Erkrankungen.
Rheumatische und Autoimmunerkrankungen
36,8 %
" 26,8 %
- 23.1%
T 155 %
: 5
B e : Abb. 31 Wirksamlkeit
o e : bei rheumatischen
Sehr gut Gut Schigent Keine und Ri‘i{’{}gmmunw
erkrankungen,
Tumorerkrankungen
435 %
7%
4.4%
Abb, 67 Wirksamkelt
..... Zphr gut Gt Bafriedigend Schlscht Haing bet Tumorerkean-
Lungen.
466 Rehlfs WY Rorshnol A Wirksomielr und Vertréglichielt der Bioresonanzhehandiung, THK 2008 57: 482469

dizinische Therapien erhalten. Bei ihnen
konnte begritndet werden, dass der Re-
handiungserfolg primdr auf die Bioreso-
nanztherapie zuriickzufithren war. Gleich-
zeitig bestehende weitere Erkrankungen
wurden in nur 7 Fillen mit Medikamenten
behandelt, die auch eine Wirksamkeit bei
der untersuchten Erkrankung haben konn-
ten {Abb, 7).

Degenerative Erkrankungen des
Stiitz- und Bewegungsapparates: 67 Fille
insgesamt flossen in die Bewertung ein. Bel
89,6 ¥ der Fille wurde eine Besserung oder
gar Heilung erreicht, 7 Fille blichen ohne
Therapieerfolg, Verschlechrerungen ka-
men nicht vor.

Fir 44,8% laurete die Wirksamkeits-
bewertung sehr gut, fiir 254 % gut. In 4 Fil-
ten wurde sie mit schiecht beurteilt, in 3
weiteren negiert {Abb. 8).

Endokrinologische Erkrankungen:
Bei 91,9% wurde eine Besserung oder Hei-
lung erzielt, 3 Fille blieben unverdndert
{Abb. 9.

Schmerzzustinde: Von den insgesamt
30 bewertharen Fillen konnten bei 90% die
Schmerzen gelindert oder gdnzlich zum
Abklingen gebracht werden, bei 3 Fillen
biieh der Schmerz unverdndert {Abb. 10},

Lebererkrankungen, Zahnerkran-
kungen, Verletzungen, Menstruations-
beschwerden: In den Bereichen lagen je-
weils nur weniger als 20 Fille pro Indikati-
cnsgebiet vor, sodass wegen der kleinen
Fallzahlen keine gesonderte Darstellung je-
deseinzelnen Gebieteserfolgt. Zusammen~
fassend ldsst sich jedoch feststellen, dass
die Wirkung {berwiegend mit gut bis
sehr gut bewertet wurde,

Nierenerkranlcungen: Hier lagen nur
3 auswerthare Berichte vor, Ein Fall wurde
als geheilt, die beiden anderen als gebes-
sert beschrieben. Die Wirksamkeit wurde
als zumindest befriedigend dargestellt.

Kombinierte Auswertung aller
indikationen

Bei den 541 iIn die Auswertung einge-
gangenen Fallen wurde bei 82 4% die Wirk
samkeit mit befriedigend bis sehr gut, bei
3,7% (20 Falie) mit schiecht befunden, Bed
39% {21 Falie) wurde sie gdnziich ange-
zweifelt,




Gastrointestinale Erkrankungen

§78%

33.8%

5% %

4.9 %

Behr gut Gt Befriedigend  Schiecht Keing

Degenerative Erkrankungen Stiitz- und Bewegungs-
apparat
44,8 %

134 %

8.0 %

Sehrgut Gut Befriedigend Sehlgcht Keins
Endokrine Erkrankungen
48,7 %
3%
21,5 %
27 % 27T %
Sehr gut Gut Befriedigend Schiacht Keing
Schimerzen
BO.B %
200 %
10,0 %
G0%
Sehr g Gt Befriedigens Seblsocht . Kaing

Abb, 7 Wirksamkeir
bei gastrointestina-
ten Erkrankungen.

Abb. B: Wirksamkeit
hel degenerativen
Erkrankungen des
Stiitz- und Bewe-
gungsapparates.

Abb, 97 Wirksamkeit
bei endokrinologi-
schiert Erkrankungen,

Abh. 10 Wirksamkelt

bei Schmerzen.

Vertraglichkeit

Die Arzte und Heilpraktiker wurden
gebeten, anhand einer 5-Punkte-Skala die
Vertriglichkeit zu bewerten. Fir die Aus-
wertung konnten alle 626 Berichie beriick-
sichtigt werden (Tab. 4%

v 593 Fillen des Vertriglichkeitskollek-
tivs (94,7 % ywurde eine gute oder sogar
sehr gute Vertriglichkeit bescheinigt.

m Fine befriedigende Vermriglichkeit
wurde in 26 weiteren Fallen (4,2%) at-
testiert,

e Uber eine schlechte oder gar ginzlich
fehiende Vertrdglichkeit wurde in 7
Fillen (1,1 %) berichtet, Davon wurde
in einem Fall eine Ermildung des Pati-
enten durch die Behandlung als Grund
genannt, in einem anderen Fall geopa-
thische Belastung und Therapieblocka-
de. In 4 weiteren Fillen wurde keine
weitere Erlduterung gegeben, In einem
Fall wurde lediglich vermerkt, dass die
Therapie nicht weitergefiihrt wurde,

Kombination mit anderen
Behandlungen

Bestanden neben der Bioresonanzbe-
handlung noch weitere Therapien, so wur-
den diese nach Therapiekonzept {ganz-
heitsmedizinisch, schulmedizinisch} er-
fasst. In jedem dieser Fille mussten die
Therapeuten bei positiver Bewertung die
Wirksamikeit der Bioresonanz begriinden,
warum die Wirkung nicht alleine durch
die zusdtzlichen Mafnahmen erklirt wer-
den konnte. Tabelle 5 gibt eine Uberblick
iber den Anteil zusdtzlicher MaRnahmen
in den jeweiligen Indikationsgebieten.

Tab, 4 Bewertung der Verfrighchbteit Ober alle
Indikationen der Studie {Vertriglichkeitskollek-
rivi.

Rohifs VWY, Rozehingt A Wirksamkeit und VertrGolichielt der Bloresononzhehendlung. EHK 2008; 57 462469
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Tab. 52 Zusatz iche therapeur}sc?ie MaBnahmen (Indikationsgebiete mit wemger als 20 Fallen nicht berficksichtigt).

in katlonsgebzete

wegungsapparstes

B Nur Bzoresunanz
[in%)

Uberwiegend positive
Ergebnisse

Gastroenterclogische  Erkrankungen
waren mit 118 von 541 auswertbaren Fillen
am hdufigsten: Bei 90,7% wurde die Wirk-
samkeit wenigstens als gut beurteilt, bei
543% eine Heilung beschrieben, bei 3.4%
die Wirksamkeit abgestritten oder als
schlecht bezeichnet,

Mit 88 Fallen waren Atemwegserkran-
kungen am zweithdufigsten. Auch hier
spiegelt sich ein positives Gesamtbild der
Behandiung: Besserung oder Heilung bei
92.1%.

Erkrankungen des Bewegungsapparats
machten 67 Fille {12,4%] aus. Der grofite
Teil {88,6%] konnte gebessert oder geheilt
werden.

Der insgesamt sehr positive Eindruck
wiederholte sich bei Infektions- und Herz-
krankheiten, Schmerzzustdnden sowie Au-
toimmun-, Tumaoi-, Leber-, Nieren-, Zahn-
erkrankungen und  Menstruationshe-
schwerden.

Dieses Urteil spiegelt sich auch in der
kombinterten Auswertung aller 14 unter
suchten Indikationsgebiete wider: Positive
Bewertungen {iberwiegen bei allen unter-
suchten Indikationsgebieten, €5 kam zu
keinem Einbruch der Wirksamkeitsbewer-

Rahifs W, &ozehnal A: Wirksomibelt und Verirdglichkelt der Bloresonanzbehandlung, EHK 2008; 57 462-485

tung. Bei 94,7 % des Vertriglichkeitskollek-
tivs wurde eine gute oder sehr gute Ver-
traglichkeit bescheinigt.

Studienziel war, die Wirksamkeit der
Bioresonanztherapie im klinischen Einsatz

zu untersuchen. Der Wirkungsmechanis-
mus blieb dabei unberticksichtigt. Das me-
thodische Vorgehen mittels retrolektivem
Longitudinalstudiendesign erméglichte, die
Therapie im tiglichen Einsatz zu erfassen.
Der Behandhungserfolg bei unterschied-
lichen indikationen weist auf einen elemen-
taren Wirkungsmechanismus hin, der mig-

licherweise auch bei Indikationen, die nicht
ugtersucht wurden, nutzbar ist Weitere
Studien soliten durchgeflhet werden,
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