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Nachhaltig erfolgreich therapieren

Oder: Wie bekomme ich den Schwarzen Giirtel in Bioresonanz? Uwe Uellendahl

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

unser Berufsstand ist qualifiziert ausgebildet, iiber regelmdBige Fortbildungen stets auf dem maglichst neuesten Wissensstand
und in der tdglichen Praxis am Patienten immer wieder aufs Neue gefordert, diese Qualifikationen unter Beweis zu stellen. Nun
stellt das Thema ,,Bioresonanz* aber eine groe Herausforderung an den wissenshungrigen Anwender: Sdmtliche existierenden
naturwissenschaftlichen Erkldrungsmodelle sind eben genau das, was sie sind: Modelle! Das bedeutet: wir machen uns ein Bild von
dem, was sein konnte, zugegebenermaRBen ein biologisch plausibles Bild, aber eben ,nur“ ein Bild mit modellhaftem Charakter.
Wir wissen nicht 100% exakt, WARUM die Bioresonanz-Anwendung funktioniert, wir wissen aber, DASS sie funktioniert.

Und damit sind wir auch schon mittendrin in der Diskussion um
das naturwissenschaftliche materialistisch-reduktionistische
Paradigma (- alles kann bis in das Kleinste hinein erkldrt und
bezeichnet werden/dominanter universitarer Ansatz in der
heutigen Schulmedizin) versus naturwissenschaftliche Empirie
(> Erfahrungsheilkunde im besten Sinne, reproduzier- und
lernbar, oft im Kern aber mangels Forschung noch nicht im Sinne
der materialistisch- reduktionistischen Denkweise erklarbar).
Dr. rer. nat. Michael Galle, Heilpraktiker, Biologe und von mir
sehr geschatzter Kollege, hat dieses und noch vieles mehr in
seinen Veroffentlichungen hervorragend beschrieben, und ich
empfehle diese jedem Therapeuten, der sich mit Bioresonanz
beschaftigen mdchte, auf das Warmste.

Halten wir fest: Wenn ich Jahr um Jahr im Herbst die Apfel vom
Baum auf die Erde fallen sehe, dann muss ich nicht materialis-
tisch-reduktionistisch die Erdgravitation unbedingt erklaren
kénnen, um (therapeutisch) akzeptieren zu kénnen, dass auch
in den kommenden Jahren die Apfel im Herbst nicht in den
Himmel aufsteigen, sondern erfahrungsgemafl (empirisch-
erfahrungsheilkundlich) auf den Boden fallen werden. Wir alle
sehnen aber natiirlich den Tag herbei, an dem wir endlich
Gewissheit darlber erlangen, welche elektromagnetischen
Schwingungen in der Bioresonanztherapie exakt welche extra-
und intrazelluldren Prozesse beeinflussen und steuern kdnnen.

Vor diesem Hintergrund ist neben den Forschungen von Fritz A.
Popp und Bruce Lipton bereits ein weiterer Meilenstein fiir uns
,Frequenz-Therapeuten gelegt worden: 2012 gab es einen No-
belpreis in Chemie fiir Robert Lefkowitz und Brian Kobilka aus
den USA. Sie haben Andockstellen an Korperzellen erforscht, die
duflere Reize verarbeiten, etwa in Form von chemischen Ver-
bindungen oder Licht.

Hier gibt also eine genau definierbare anatomische Struktur
vor, dass eine bestimmte Funktion existieren muss. Herrlich!

Warten wir also weiter ab, wann uns die nachsten Erkenntnisse
zur Erklarbarkeit der Bioresonanz erreichen und wenden wir uns
nun der naturwissenschaftlich-medizinischen Empirie in der
Bioresonanz zu.

Das wichtigste therapeutische Element
Was ist nun in der Bioresonanz-Anwendung das wichtigste
therapeutische Element? Das so genannte K.O.-Kriterium, das

dariiber entscheidet, ob die Behandlung erfolgreich verlduft
oder aber nicht? Die Beantwortung dieser Frage ist einfach und
ergibt sich aus dem Namen ,Bioresonanz®: ,bios“ ist das Leben
und ,Resonanz" bedeutet hier in unserem Falle elektromagne-
tische Kommunikation.

Also ist die Effektivitdt der Bioresonanz mafigeblich davon ab-
hangig, wie exakt es gelingt, mit dem Kdorper des Patienten
liber einen ,Kommunikator® (=Bioresonanzgerat) therapeu-
tisch wirksame Informationen (=elektromagnetische Schwin-
gungen) auszutauschen, die dann von den Rezeptoren auf der
Zellmembran in das Innere der Zelle weitergeleitet werden, um
dort ... nun ja, sagen wir einfach, um dort Gutes zu tun.
Beispiele aus der gezielten Bioresonanz-Anwendung von Mut-
ter Natur kennen wir auch: Denken wir nur einmal an die Fre-
quenzspektren des Sonnenlichtes und die resonanzbedingte
Braunung der Haut oder die Vitamin-D-Bildung.

Es sollte uns in Anlehnung an diese beiden Modelle auch gelin-
gen, dem Patienten wirksame (!) Schwingungen anzubieten.

In meinen Bioresonanz-Seminaren leite ich immer ein mit den
Worten: ,Ich bin Heilpraktiker und nicht Heiltheoretiker ... aber
ein bisschen Theorie schadet nie.“

Also muss ich auch hier ein wenig spezifische Theorie wieder-
geben, aber ich verspreche Ihnen hoch und heilig, es dient nicht
einem Selbstzweck oder dem Bediirfnis, etwas zu komplizieren,
sondern es soll ausschlieilich dazu flihren, dass die therapeuti-
sche Nachhaltigkeit im Ergebnis moglichst bei jeder Anwen-
dung abgesichert ist.
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Beginnen mochte ich mit der Einlassung, dass ich mich aus-
schlie8lich mit der Bioresonanz im klassischen Sinne beschaft-
ige. Das bedeutet, vereinfacht gesagt, dass unsere Patienten
liber Korperelektroden und -kabel direkt mit einemphysikalisch
existenten Bioresonanzgerat verbunden sind. Es gibt durchaus
auch andere Formen der Frequenztherapie, die fiir sich die Be-
zeichnung ,Bioresonanz® gebrauchen, aber davon spreche ich
im Folgenden eben nicht.

Das vorausgegangene Beispiel mit den Reaktionen des Korpers
auf das Sonnenlicht bezeichnen wir als exogene Bioresonanz.
AuBlerhalb des Patientenkorpers entstandene Frequenzen wer-
den eben diesem Patienten zugefiihrt und rufen eine Reaktion
hervor. In der exogenen klassischen Bioresonanz- Anwendung
wird ein so genannter ,Eingangsbecher mit einem festen oder
flissigen Korpermaterial des Patienten bestlickt. Der Name
4Eingangsbecher® leitet sich im Ubrigen daraus ab, dass die
elektromagnetischen Schwingungen des eingelegten Materials
abgegriffen und in das Bioresonanzgerat hineingeleitet werden.
Je mehr das eingelegte Biomaterial der Pathologie des Patien-
ten entspricht, umso besser ist das Therapieergebnis.

In der klassischen Bioresonanztherapie ist der Patient mit Elek-
troden in direktem Hautkontakt, und das bezeichnen wir als
endogene Bioresonanz. Hier werden direkt elektromagneti-
sche Potenziale von der Hautoberflache abgegriffen, in das Bio-
resonanzgerat eingeleitet und von dort als Therapie-schwin-
gung zurlick Uber Kabel und Kontaktelektrode auf die Haut des
Patienten lbertragen.

Im physikalischen Sinne besteht eine Schwingung aus Frequenz
und Amplitude. Nun kann man sich leicht vorstellen, dass wir
von der Haut des Patienten keine einzelnen Frequenzen abgrei-
fen, sondern ganz viele, so genannte Frequenzsummen, Uber-
tragen. Hier stimme ich mit Alexander Popp Uberein (Zitat: ,Bis
heute kann noch nicht sicher bestimmt werden, welche chemi-
sche Reaktion in der Zelle von welcher Frequenz ausgelost wird.
Fir mich macht es daher nur Sinn, mit einem moglichst breiten
Spektrum zu behandeln.”). Solange wir eben noch nicht wissen,
mit welchen Einzelfrequenzen welche exakten Stoffwechsel-
prozesse im menschlichen Korper gesteuert werden kdnnen,
arbeiten wir mit Frequenzsummen, von denen wir empirisch
wissen, dass sie eine gewollte therapeutische Wirkung erzielen.

Wie bereits angedeutet, wird die endogene klassische Bioreso-
nanztherapie tber die Korperelektroden bedient. Standard sind
Hand- und / oder Fufielektroden, Band- und Gummielektroden
sowie Klebeelektroden aus der EKG-Diagnostik. Die Applikation
der Elektroden auf den Korper ergibt sich nach anatomischen
GesetzmaRigkeiten, aber auch nach anderen Uberlegungen, so
z. B. Meridianverldufen, Head’schen Zonen, Schmerzpunkten
usw.

Nachdem also der Patient mit den Korperelektroden an das
Bioresonanzgerdat angeschlossen ist, und auch das entspre-
chende Korpermaterial (z. B. Urin, Speichel, Blut, OP-Material,
Tranen, Hautabrieb usw.) in den Eingangsbecher eingelegt
wurde, soll das Bioresonanzgerdt arbeiten. Aber wie?

Die Gerate haben diverse elektronische Filter eingebaut, um aus
den angebotenen Patientenschwingungen bestmaogliche, elekt-
ronisch gefilterte und therapeutisch wirksame elektromagneti-
sche Schwingungen zu extrahieren und zu formen. Diese wer-
den dann Uber den Ausgang des Gerdtes auf den Patien-
tenkontakt geleitet.

Nahezu alle Hersteller bieten in den jeweiligen Ausbaustufen
der Bioresonanzgerdte eine mehr oder weniger grofie Anzahl
von so genannten Indikations- oder Festprogrammen an. Diese
Programme bestehen weitestgehend aus voreingestellten Fre-
quenzfiltern, Frequenzformungsvorgaben, Amplitudeneinstel-
lung etc. fiir die Therapieschwingungen. Diese Programme sind
in den allermeisten Fallen zusammengetragen worden Uber po-
sitive Erfahrungen vieler Therapeuten bei bestimmten Indikati-
onen mit eben jenen Therapieeinstellungen am Gerét.

Erich Rasche, bei dem ich seinerzeit meine Grundlagen in der
Bioresonanztherapie erlernen durfte, bezeichnete die Festpro-
grammtherapie immer als so genannte ,,Schrotschuss-Therapie*
- ein paar Kugeln treffen also immer; die Frage ist jedoch, ob
die Scheibe fdllt.

Der Vorteil der Festprogrammtherapie ist eindeutig der, dass
die Therapie am Gerat automatisch ablduft, sobald die Indikati-
on gestellt und die Programme gestartet wurden. Damit ist die-
se Form der Anwendung auch gut vom Arzt oder Heilpraktiker
an helfende Hande delegierbar.

Was muss man aber tun, um von der ,Schrotschuss-Therapie“
zur ,gezielten“ Bioresonanztherapie zu kommen?

Bioresonanztherapeut = Tonregisseur

Zum einfachen Verstandnis mochte ich Ihre Fantasie bemiihen
und Ihnen ein Erklarungsbild vorstellen, ganz so wie ich es mei-
nen Patienten in der Praxis auch versuche zu erlautern: Eine
Sangerin steht auf der Bihne und singt in ihr Kabelmikro-
fon. Das Mikrofon leitet die gesungene Information weiter zum
Mischpult des Tonregisseurs. An eben diesem Mischpult hat der
Tonregisseur alle Moglichkeiten, elektronisch die elektromag-
netischen Schwingungen der Stimme der Sangerin zu verbes-
sern, bis das Ergebnis befriedigt. Dann werden die vom Tonre-
gisseur freigegebenen elektromagnetischen Schwingungen auf
den Ausgang des Mischpultes gelegt und gelangen von dort
liber Leitungen zu den Lautsprechern (= Korperelektroden) und
der Patientenkdrper kann den Therapiefrequenzen ,zuhdren®,
so wie der Konzertbesucher der Sangerin.

Natirlich sollte die Sangerin gut sein, aber ist die Stimme
ykrank oder im Konzertsaal herrscht keine gute Akustik, dann
braucht es eben einen perfekt ausgebildeten Tonregisseur, der
die schlechte (=pathologische) Weiterleitung der Stimme im
Raum gewadbhrleistet.

Lieber Leser, Sie merken, dass wir auf die K.O-Kriterien einer
effektiven und nachhaltigen Bioresonanztherapie zusteuern:
Die optimale Resonanz zwischen Sangerin und Konzertpubli-
kum im groflen Konzertsaal des menschlichen Korpers, sowie
der virtuose Gebrauch des Mischpultes durch den Tonregisseur.
Die mangelnde , Akustik im Korper ist dank der Lehre von
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Pischinger liber die Funktionseinheit des Interstitiums gut er-
klarbar und beweist sich in der tdglichen Praxis immer wieder
aufs Neue: Je starker ubersauert und oxidiert das Interstitiu-
merscheint, desto schlechter ist die , Akustik*.

Sol- und Gelzustand nach Pischinger

Stellen Sie sich einen Konzertsaal vor, der gefiillt ist von Bdllen,
auf denen H+ steht, also Wasserstoff — da muss der Tonregis-
seur die Lautstarke schon ganz schon aufdrehen, damit der Ge-
sang Uber die Lautsprecher bei den Leuten ankommt. Die
Klangqualitdt wird hierbei jedoch sicherlich schlechter sein, als
in einem ,freien Konzertsaal, libertragen auf den Korper: in
einem Milieu, in dem die Grundregulation nach Pischinger ein-
wandfrei funktioniert.

Die zentrale Frage zum Thema effektive Bioresonanztherapie
kann daher nur lauten:

Welche Einstellungen am , Mischpult® (=Bioresonanzgerit)
miissen gewdhlt werden, damit zu jedem Zeitpunkt des
,Konzertes“ (=Therapiesitzung) die ,,Zuhdrer* (= Zellrezeptoren
fiir ~elektromagnetische Schwingungen) den , Gesang“
(=Therapieschwingungen) auch verniinftig hdren, verstehen
und umsetzen kénnen?

Um diese Einstellungen zu finden, bedient sich der Tonregisseur
seines Gehdrs und seiner Erfahrung. Der Bioresonanz-Anwender
hingegen benétigt ein Testverfahren (Elektroakupunktur nach
Voll oder artverwandte Verfahren bzw. Kinesiologie oder Bio-
tensor), um die jeweiligen Parameter am Patienten zumessen
und das Therapieprogramm zu individualisieren. Aus der
ySchrotschuss-Therapie wird eine gezielte Bioresonanz-
Anwendung.

Schwarzer Giirtel der Bioresonanz

Keine Frage: Wer diese Techniken oder zumindest eine davon
beherrscht und sicher am Patienten und am Gerdt anwenden
kann, hat den Schwarzen Giirtel in Bioresonanztherapie und mit
an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit auch jede Menge
zufriedener Patienten und damit einhergehend eine wohlsitu-
ierte 6konomische Praxisstruktur.

Das bedeutet wiederum im Ubertragenen Sinne, dass man es
Uber diverse Fortbildungen, die meistens von den Gerateher-
stellern in der Bioresonanzszene gerdtespezifisch angeboten
werden, zum Tonregisseur am Mischpult bringen kann, um in-
dividuell das Bioresonanzgerat an jedem Patienten optimal ein-
stellen zu konnen.
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Ohne Fleif3 kein Preis, mag sich der Eine oder Andere jetzt den-
ken — und das stimmt natdrlich auch!

Wenn nun die entsprechenden Seminare besucht, die notwen-
digen Ubungen gemacht und sich die beruhigende Routine im
Messverfahren eingestellt hat, dann kann es am Patienten in
der Praxis losgehen.

Der Patient wird untersucht, gemessen, die Parameter des The-
rapieprogramms werden eingestellt und dieses dann gestartet.
Solche Programme laufen Gblicherweise wenige Minuten, kon-
nen aber auch (man nennt sie dann Kettenprogramme) bis zu
20 bis 30 Minuten dauern. Je nach Lesart der jeweiligen ,Biore-
sonanz-Schule“ (Geratehersteller), bei dem man sich gut auf-
gehoben fiihlt. Innerhalb dieser Laufzeiten der individualisier-
ten Therapieprogramme bleiben die eingestellten Werte
konstant. Man kdnnte auch sagen: eben jenes Programm bleibt
nach seiner Individualisierung ,monoton“; es dndert sich nichts
mehr, bis das Programmende erreicht ist.

Grundsatzlich ist jede klassische Bioresonanztherapie eine Indi-
vidualtherapie, da sie mit korpereigenen Frequenzen arbeitet —
wahrend Paulchen Klein angeschlossen ist, wird er mit seinen
eignen elektromagnetischen Schwingungen therapiert und
nicht mit denen von Lieschen Miiller aus der Therapiesitzung
zuvor.

Aber wer sagt denn, dass die zu Beginn eingestellten Parameter
nach einer gewissen Therapiezeit immer noch die sind, die der
Korper bendtigt, um in Resonanz und damit in Regulation zu
gehen?

Hierflr stellen Sie sich bitte einmal einen Vortrag vor, bei dem
Sie uber einen ldngeren Zeitraum hinweg zuhdren wollen/
missen. Der Vortragende spricht immer weiter gleichmaflig,
ohne irgendeine Anderung seiner Stimmlage oder -farbe, auf
Sie ein ... — irgendwann ist auch der geneigteste Zuhorer nicht
mehr ganz bei der Sache.

Das bedeutet: je langer ein Festprogramm mit voreingestellten
oder aber auch individualisierten Parametern lduft, desto gro-
Rer wird die Wahrscheinlichkeit, dass das Verhaltnis von ange-
botenen Parametern und tatsdchlich benotigten Parametern
mehr und mehr wie eine Schere auseinander geht.

Die Losung muss dann lauten:

a) Therapieprogramm-Sequenzen miissen verhaltnismafig kurz
sein, und

b) jede neue Sequenz muss beziiglich der notwendigen Parame-
ter neu am Patienten abgemessen werden, und

¢) die jeweiligen Neumessungen zur Kalibrierung der Programm-
parameter stellen gleichzeitig auch einen Ergebniswert dar, mit
dem sich die Wirkung der vorausgegangenen Bioresonanz-
Anwendung auf den Patienten beschreiben und darstellen Idsst.

Das ist dann ganz sicher und bestimmt der Schwarze Girtel in
klassischer Bioresonanztherapie. So habe ich auch selbst liber
die Jahre hinweg an meinem eigenen Bioresonanzgerdt mit den
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Patienten gearbeitet und Kolleginnen und Kollegen an die Sache
herangefiihrt. In meinen Seminaren habe ich bei den Ubungen
dann fast immer begeisterte Arzte und Heilpraktiker gesehen,
und viele von ihnen arbeiten heute mit diesem Individualisie-
rungskonzept.

Leider haben aber auch ganz viele von den sicher interessierten
Gerdtekdufern mangels Zeit und manchmal vielleicht auch
mangels Geduld den schwarzen Giirtel nicht erreicht und sind
mit einer anderen Glrtelfarbe in den Bioresonanz-Nahkampf
mit den Patienten eingestiegen. Naturlich gewinnt man dann
auch so manches Mal, aber die Vielzahl von Gebrauchtgeraten
auf dem Markt spricht eine beredte Sprache und ldsst erahnen,
dass sich die Attraktivitdt der Bioresonanz nur in Siegen messen
lassen mochte.

Das Individualisierungskonzept hat leider einen Haken:

Man muss nicht nur die Bioresonanz erlernen, sondern auch das
Testverfahren (wenn man dieses nicht schon bereits be-
herrscht). Um dem Koérper immer zeitnah die ,korrekten® Bio-
resonanz-Parameter anzubieten, habe ich die aktuellen Werte
immer wieder durch manuelles Messen Uberpriift und ange-
passt. Bei ein bis zwei Patienten am Tag mag dieses Vorgehen
akzeptabel sein. Bei mehr Sitzungen kann es jedoch recht
schnell anstrengend und ermuidend werden.

Quintessenz

Wenn es also moglich ist, ber manuelle Messungen am Patien-
ten das jeweilige Bioresonanzgerat bestmoglich individuell zu
steuern (ahnlich einem Schaltgetriebe, mit dem man die best-
mogliche Performance aus einem Auto herausholen kann),
dann muss es auch die Moglichkeit geben, diese Individualisie-
rung Uber automatisierte Messungen am Patienten zu steuern
(gleichbedeutend mit einem Hochleistungs-Automatikgetriebe).

Jede einzelne Messmethode, sei es nun Biotensor, Kinesiologie
oder Elektroakupunktur, hat ahnlich wie eine Sprache jeweils
eine eigene Semantik und eine eigene Syntax. Wenn man in der
Lage ist, diese GesetzmaRligkeiten zu erkennen und auf andere
— automatische — Verfahren zu (ibertragen, hdtte man am
Ende ein System, welches durch wiederholte Messungen am
Patienten die entsprechenden Parameter automatisch wahlt
und therapiert. Ein solches sich selbst kalibrierendes Bioreso-
nanzgerat befreit von dem Zwang der manuellen Durchfiihrung,
und so kann man die Logik des Schwarzen Glrtels in Bioreso-
nanz fur nahezu jeden Arzt und Heilpraktiker verfligbar machen
— ganz gleich, ob dieser dann Zusatzqualifikationen in vegeta-
tiven Testverfahren hat oder nicht. Auch die vormals liebevoll
erwahnten ,helfenden Hande" in der Praxis bekommen so vol-
len Zugriff auf die hochsten Weihen in der Kunst der Bioreso-
nanztherapie.

Lieber Leser, selbst mit solch einem sich selbst kalibrierenden
Bioresonanzgerat bleibt die tagliche Arbeit mit den Patienten
interessant und leider — das gestehe ich freimiitig ein — auch
manchmal trotz bester Absichten weniger erfolgreich. Das ldsst
dann auch einen Heilpraktiker im nunmehr 17. Berufsjahr de-

mitig werden in der Bewertung der eigenen Fahigkeiten; aber
gleichzeitig beziehen wir unsere Motivationen und Weiterent-
wicklungen aus dem Bewerten und Lernen von, ja, auch von
einer mehr oder weniger grofen Zahl von Therapieversagern.
Diese gibt es in allen Praxen, mit allen Methoden und bei allen
Heilkundigen. Aber mit jedem Tag strengen wir uns alle aufs
Neue an, diese besagte Zahl gegen Null schrumpfen zu lassen.

In diesem Sinne bedanke ich mich fiir lhre Zeit, die Sie dem
Lesen dieses Artikels gewidmet haben, und stehe jederzeit fiir
Kontakt und Hospitationen zur Verfligung.

kKK

P.S.: Ich habe mich beim Abfassen des Textes ganz bewusst da-
vor gedriickt zu erwdhnen, dass ich der therapeutische Ent-
wickler des KINDLING-EASY bin. Aber da Sie das ja sowieso her-
ausbekommen, kann ich es auch genauso gut hier an dieser
Stelle sagen... Ich bin sehr froh, einen namhaften Hersteller ge-
funden zu haben, der meinen therapeutischen Ansatz in einem
Gerdt umsetzen konnte, das die Welt der Bioresonanz hoffent-
lich auch jenen Therapeuten ndher bringt, die sich bisher nicht
,herangetraut® haben. Ich wiinsche Ihnen allen viel Erfolg mit
der Bioresonanz in Ihrer Praxis!

PaedDr. Uwe Uellendahl

Diplom~-Sportlehrer und Heilpraktiker

Seit 2000 in eigener Privatpraxis niedergelassen, seit 2002
Seminarleitung flir Bioresonanz sowohl in Deutschland als auch
im europdischen und auflereuropdischen Ausland. 2008
Promotion zum PaedDr. am Institut fiir Sportwissenschaft der
Comenius-Universitat, SK.

Kontakt: uwe.uellendahl@web.de
www.privatpraxis-uellendahl.de
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