Energetische Allergietherapie —
Moglichkeiten und Erfahrungen
mit der Bicom-Bioresonanz-
therapie

von J. Hennecke

~usammenfassung

Wird der biophysikalische, sprich energetische Faktor einer Allergie durch ent-
sprechende Test- und Therapieverfahren beriicksichtigt, kénnen mit grofler Wahr-
scheinlichkeit die wirklich allergieauslésenden Substanzen herausgefunden und
behandelt werden.

Mit der Bioresonanztherapie und dem Allergenresonanztest sind selbst bei Neuro-
dermitis, Asthma, Pollinosis und Kolitis beachtliche Heilerfolge zu verzeichnen.
Eine von mir an 200 behandelten Allergikern durchgefiihrte Studie ergab eine Be-
schwerdefreiheit von 50,4 %, und das bei Patienten, die bereits erfolglos eine Viel-
zahl von schulmedizinischen Behandlungen hinter sich hatten.

Schitisselworter: Allergenresonanztest, Bioresonanztherapie, Kinesiologie,
Nahrungsmittelallergien, Neurodermitis, Kolitis, Mudltiallergiker

Summary

If the biophysical, i. e. the energetic factor of an allergy is considererd applying

. the respective procedures of testing and therapy, then it is very likely that the real
“..substances causing the allergy can be found out and treated.

Even in case of neurodermitis, asthma, pollinosis and colitis considerable results
can be noticed in the treatment with the bioresonance therapy and the allergen
resonance test. A study carried out with 200 allergic patients I have treated result-
ed in 50,4% of them being free of complaints and that in patients that had
without any result already underwent numerous treatments according to classical
medicine.

Key words: allergeric resonance test, bioresonance therapy, kinesiology, aliment
allergies, neurodermitis, colitis, multiallergic person

Résumé

Si le facteur biophysique, c’est-a-dire énergétique, d’une allergie est pris en compte
par des tests et des thérapeutiques correspondants il Y a une probabilité élevée que
les substances véritablement allergeénes soient détectées et traitées.

Le thérapie de la biorésonance et le test résonance aux allergénes permettent
d’obtenir des guérisons remarquables méme pour le névrodermite, lasthme,
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Die Zunahme von Allergien in unserer
Gesellschaft stellt eine immer gréBer
werdende Herausforderung an Arzte
und Therapeuten dar.

Wahrend die theoretischen Forschun-
gen auf den Gebieten der Immunolo-
gie und Allergologie in den letzten
Jahren riesige Fortschritte machten,
waren die praktischen Auswirkungen
beziiglich der Diagnostik und Therapie
fiir Patienten und Therapeuten glei-
chermaBen unbefriedigend. Sie be-
schrinkten sich in der Regel auf rein
symptomatische Behandlungen (Anti-
histaminika, Kortikoide) oder die sehr
aufwendige, kostentrichtige und nicht
unbedenkliche Hyposensibilisierung.
Es wundert deshalb nicht, dal immer
mehr  Allergiepatienten alternative
Wege suchen.

MiBverstindnisse und die oft fehlende
Dialogbereitschaft etablierter Speziali-
sten beginnen schon mit der Uneinig-
keit iiber die Definition des Begriffes
»Allergie®.

Im folgenden bezeichnen wir als Aller-
gie jede ,, Andersreaktion des Organis-
mus auf eine Substanz, gegen welche
es vorher zu einer Sensibilisierung ge-
kommen ist“. Relevant ist fiir uns nur
die Reaktion des Patienten in Form
allergologischer Symptome — unab-
hangig vom Ergebnis eventuell durch-
gefithrter Haut- und Bluttests. Es mag
von wissenschaftlichem Interesse sein,
ob im Einzelfall eine ,echte Allergie®,
eine ,Pseudoallergie“ oder nur eine
»uUnvertriglichkeit® vorliegt; fiir den
leidenden Patienten ist eine Differen-
zierung miiBig, ihn interessiert nur das
Verschwinden seiner Symptome nach
erfolgter Therapie.

Diagnose der Allergie

Selbst  allergologische = Fachbiicher
mahnen zur Vorsicht bei der Beurtei-
lung von allergischen Hauttestungen
und IgE-RAST-Tests. Nicht selten tre-
ten trotz des Nachweises spezifischer
Antikdrper keine Reaktionen auf die
Substanz beim Patienten auf (falsch-
positiver Test), andererseits versagen
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P'allergie pollinique et la colite. Une étude que j’ai réalisée sur 200 allergiques trai-
tés a eu pour résultats une absence de troubles pour 50,4% d’entre eux et cela
chez des patients qui avaient déja subi vainement un grand nombre de traitements

de médecine officielle.

Mots-clés: essai de résonance allergénique, thérapeutique de bio-résonance,
cinésiologie, allergies alimentaires, névrodermite, colite, personne multiallergique

oft alle durchgefiihrten Teste trotz ein-
deutiger Symptomausiésung beim Pa-
tienten (falsch-negativer Test). Rele-
vant fiir die Potenz eines Allergens ist
letztlich nur der nasale, bronchiale
oder orale Provokationstest, welcher
wegen des nicht unerheblichen Auf-
wandes und Risikos oft nicht durch-
gefiihrt wird. Der Therapeut an der
»Allergiefront“ bendtigt einfache und
praxisgerechte Testmethoden, die so
verldBlich sind, daB er seine Therapie
darauf aufbauen kann.

Warum muf3 von zwei Patienten mit
nachgewiesenen ,,Hausstaubmilben-
Antikdrpern” der eine dauernd niesen,
wahrend der zweite keine Symptome
zeigt?

Es muB angenommen werden, daB ein
Faktor ,X“ existiert, dessen Vorhan-
densein notwendig ist, um die ganze
Kaskade immunologischer Reaktionen
von der Antikérperbildung bis zur Me-
diatorenproduktion in Gang zu setzen.
Wir postulieren, daB dieser Faktor
nicht materiell und biochemisch nach-
zuweisen ist, sondern biophysikali-
scher, immaterieller Natur ist. Der bio-
physikalische Informationsaustausch
in Form elektromagnetischer Wellen
oder Schwingungen in unserem Orga-
nismus iibersteigt um ein Vielfaches
die rein biochemischen Reaktionen.
Nehmen wir nun neben der materiel-
len Substanz eines Allergens eine
zusatzlich existierende immaterielle
»Schwingungsinformation“ an, so muf
eine Allergiediagnostik auch mit Hilfe
biophysikalischer Testmethoden még-
lich sein.
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Die am hdufigsten verwendeten bio-
physikalischen Methoden sind die
Elektroakupunktur nach Vol (Mes-
sung des Hautwiderstandes an Aku-
punkturpunkten), die Kinesiologie
(Testung der Anderung der Muskel-
kraft), die Pulstestung (Anderung der
Pulsqualitat) und der Allergenreso-
nanztest (Anderung des Ausschlags ei-
nes physikalischen Gerites). Die Er-
gebnisse dieser Methoden korrelieren
am ehesten mit dem Auftreten der sub-
jektiven Allergiesymptome. Der Be-
weis ist dann erbracht, wenn nach Ka-
renz der ausgetesteten Allergene die
Symptome abgeschwicht werden oder
verschwinden.

Biophysikalische Testverfahren sind
aufgrund des nicht zu vermeidenden
»Eigenschwingungsfeldes“ des Thera-
peuten storanfillig. Die Treffsicherheit
der Ergebnisse steigt mit der Kompe-
tenz und Erfahrung des Testers, was in
der klinischen Medizin ja auch bej an-
deren diagnostischen Methoden (Aus-
kultation, Perkussion etc.) bekannt ist.
Mit etwas Ubung wird jeder interes-
sierte Therapeut eines dieser Verfah-
ren erlernen konnen, und der Erfolg
der Therapie belegt die Richtigkeit der
Diagnose.

Entwicklung der Aliergietherapie-
Systematik bis zum heutigen
Stand

Wenn ein solcher biophysikalischer
Faktor bei der Allergiereaktion exi-
stiert und sich aufgrund physikalischer
Methoden allergen wirkende Substan-

zen ausfindig machen lassen, so solite
es auch moglich sein, daB eine solche
unglaublich klingende Therapie mog-
lich ist. Grundsitzlich lassen sich zwei
Methoden unterscheiden: der biophy-
sikalisch informelle Weg tiber die Aus-
nutzung der physikalisch invertierten
Allergieschwingung und der energeti-
sche Weg unter Ausgleich von Aku-
punkturmeridianen.

Den informellen Weg beschritt als er-
ster Dr. Morell Ende der siebziger
Jahre, als er in seinem ersten Mora-
Gerit die Allergenschwingungen in-
vertierte und beim Patienten dadurch
die  Allergiereaktion abschwichen
konnte.

Ende der achtziger Jahre konnte Dr.
Schumacher in seinen bahnbrechen-
den Arbeiten mit dem Bicom-Gerit
beweisen, daB3 nach vorheriger strikter
Allergiekarenz und anschlieBender
mehrmaliger Therapie mit Invers-
schwingungen des Allergens die Aller-
gie nicht nur abgeschwicht, sondern
zum Verschwinden gebracht (,,ge-
16scht*) werden konnte. Neue techni-
sche Entwicklungen durch Dr. Klein
und Dr. Schweitzer im Frithjahr 1993
konnten durch Verstirkung der Invers-
schwingung und spezielle Elektro-
denanordnung den ,Ldscheffekt® in-
tensivieren und machten dadurch eine
Therapie ohne Allergiekarenz még-
lich.

Der mehr ,,energetische Weg“ der All-
ergiebehandlung geht von der Beob-
achtung aus, daB bei Kontakt zu aller-
gen wirkenden Substanzen Stérungen
im Energieflu8 des Organismus auftre-
ten, speziell in bestimmten Akupunk-
turmeridianen. Das von William Scott
in der Kinesiologie angewandte Kon-
zept zur Allergiebehandlung wurde im
Herbst 1991 von mir auf die Bioreso-
nanztherapie ibertragen. Dadurch
wurde die Methode vereinfacht, leicht
delegierbar und auch von Nicht-Kine-
siologen anwendbar. Durch die zusitz-
liche Anwendung patienteneigener
elektromagnetischer ~ Schwingungen
wurde der Therapieeffekt nach unserer
Beobachtung intensiviert. Hierdurch
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war es ebenfalls moglich, Allergien
ohne Karenz, meist in einer Therapie-
sitzung, zu behandeln. Bei dieser Me-
thode wird die native Allergeninfor-
mation iber eine Hautkontaktstelle
(meist unterhalb des Bauchnabels)
dem Organismus direkt zugefiihrt,
wahrend gleichzeitig eine ,,Durchflu-
tung® der gestorten Meridiane (Blase,
Niere, Magen, Milz-Pankreas) durch-
gefilhrt wird. Es wird die elektroma-
gnetische Information vom Patienten
Uber eine Nackenelektrode aufgenom-
men, tiber das Bicom-Gerit moduliert
und durch kugelférmige Elektroden
auf die entsprechenden Akupunktur-
punkte ibertragen (Tab. I). Nach die-
ser etwa zehnminitigen Behandlung
war in fiber 90% der Fille die Reak-
tion auf das Allergen verschwunden.
Die ,klassischen“ Allergieteste und
Antikérpernachweise waren nach der
Therapie noch positiv, Provokationste-
ste waren dagegen stark abgeschwacht
oder negativ!

Wir stellten fest, dafl eine energetische
Therapiemethode anfillig gegeniiber

- verschiedenen Storfaktoren war, und

erarbeiteten gleichzeitig ein Konzept,
um Einfliisse externer elektromagneti-
scher Strahlen, Narbenstorfelder etc.
auszuschalten.

Fallbeispiele und Erfahrungen
Nahrungsmittelallergien

Patient Wolfgang K., 31 Jahre, be-
kommt plétzlich ein stark juckendes,
pustuldses Exanthem am ganzen Kér-
per mit Spannungsgefihl.
Therapieversuche mit oralen und topi-
schen Antihistaminika, schlieBlich
kortikoidhaltige Salben und letztlich
sogar  Kortisontabletten  brachten
kaum Linderung. Unsere kinesiologi-
sche Austestung ergab Allergien auf
Milcheiweifl, Kiffee, Tee, Salz und
Nisse.

Wegen des akuten Krankheitsbildes
wurde trotz wochenlang ausgebuchten
Terminplans der Patient kurzfristig
eingeschoben. Er erhielt das Milch-
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Tab. I: Akupunkiurpunkte in der Reihenfolge des Beriihrens mit den Bicom-Elektroden

1. Blase 1
2. Blase 67
3. Niere 1
4. Niere 27

Nasenwurzel

Schliisselbein
. Magen 1
. Magen 45
. Milz-Pankreas 1
. Milz-Pankreas 21

0 3. O

héhle

seitlich der Nagelfalz an der AuBenseite der kleinen Zehe
in der Mitte des FuBballens
seitlich des Brustbeins am Ansatz von der 1. Rippe und

Wangenknochen direkt unter der Augenmitte
&uBerer unterer Nagelrand der zweiten Zehe
innerer unterer Nagelrand der groBen Zehe

Kérperseite, in der Mitte zwischen Ellenbogen und Achsel-

eiweiBrohrchen auf die Kontaktzone
unterhalb des Bauchnabels und wurde
mit der Bioresonanztherapie iiber die
Akupunkturmeridiane behandelt.

Noch wihrend der Behandlung berich-
tete der Patient {iber ein .Nachlassen
des Juckreizes und des Spannungsge-
tihls der Haut. Am darauffolgenden
Tag war das Exanthem véllig ver
schwunden. :

Fast alle allergisch bedingten Hauter-
krankungen lassen sich auf Nahrungs-
mittelallergien zuriickfiihren.

Dr. Schumacher konnte beweisen, daB3
auch die Neurodermitis fast immer auf
eine Allergie auf Milch, Weizen oder
Candida albicans zuriickgefiihrt wer-
den kann.

In diesen Fallen wird das Allergen tig-
lich mit der Nahrung aufgenommen
(Milch, Weizen) oder ist im Organis-
mus vorhanden (Candida bei Darm-
dysbiose).

Der Zusammenhang zwischen Haut-
symptom und Allergen ist ,,maskiert“,
deshalb bewirkt der GenuB von Miich
oder Weizen auch keine akute Ver-
schiechterung mehr.

Der Nachweis dieses Zusammenhangs
ist aber erbracht, wenn durch strenge
Allergenkarenz die Hautsymptome
abheilen und in dieser Karenzzeit, be-
dingt durch einen Diitfehler, die Sym-
ptome sofort wieder aufblithen. Fiir
die Eltern eines Neurodermitis-Kindes
sind diese Beobachtungen so offen-

sichtlich, daB fiir sie der negative Aus-
fall  herkémmlicher Testmethoden
nicht relevant sein kann.
Interessanterweise konnte eine hohe
Korrelation des Allergenresonanztests
mit dem Nachweis von IgG-Antikér-
pern erbracht werden, nicht jedoch mit
dem IgE-RAST-Test oder Hauttests.
Nach erfolgreicher Bicom-Allergie-
therapie kann das Nahrungsmittel un-
bedenklich gegessen werden, ohne da8
die entsprechenden Symptome wieder
auftreten.

In vielen Fallen lassen sich heute Nah-
rungsmittelallergien bereits ohne Ka-
renzzeit therapieren.

Akute Nahrungsmittelallergien auf
z. B. Apfel, Niisse, Erdbeeren o. &.
sprechen sehr gut auf die Therapie
ohne Karenz an, meist braucht man
nur ein bis zwei Behandlungen.

Bei einer .47jéhrigen Patientin mit
Asthma bronchiale léschten wir auf
diese Weise nicht weniger als 40 Nah-
rungsmittelallergene. Sie konnte sich
jahrelang nur mit wenigen Nahrungs-
mitteln erndhren. Seit der Allergie-
therapie kann sie praktisch wieder nor-
mal essen und auch mal ein Restaurant
besuchen. Auch ihr Asthma hat sich
nach der Allergietherapie gebessert.

Berufsbedingte Allergien

Michael P., 17 Jahre, Anstreicherlehr-
ling, leidet seit Monaten unter chroni-
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schem Husten, vor allem beim Um-
gang mit Farben und Lacken. Unsere
Austestung ergab eine Allergie auf
Lacke, Formaldehyd, Milch, Zucker,
Hausstaubmilbe und verschiedene
Schimmelpilze. Nach der Allergiethe-
rapie mit dem Bicom-Gerat war der
Husten innerhalb weniger Tage ver-
schwunden, und der Beruf konnte wei-
ter ausgetibt werden.

Bei vielen berufsbedingten Dermato-
sen oder Inhalationsallergien konnten
wir weiterhelfen. Allergiker auf Ze-
ment, Farben, Losungsmittel, Druk-
kerschwirze oder Gummihandschuhe
onnten wir von ihren Symptomen be-

~ freien, so daB sie nicht umzuschulen

brauchten. Metallallergiker (Nickel,
Chrom, Kupfer) konnten nach der
Allergiebehandlung ihren Schmuck
wieder tragen, Kinder mit Chloraller-
gie wieder am Schwimmunterricht teil-
nehmen.

Allergien auf Medikamente, Impfun-
gen oder Zahnmaterialien

Ein 50jdbriger Kollege lie sich trotz
groBer Skepsis gegen eine Penizillin-
allergie behandeln. Von frither waren
starke anaphylaktische Reaktionen be-
kannt. Unter Bereithaltung von Not-
fallmedikamenten schluckte er nach
der Allergietherapie mutig eine Peni-
illintablette. Als Reaktion trat ledig-
lich ein leichtes Exanthem in den El-
lenbeugen auf. Nach einer Wiederho-
lungsbehandlung und erneutem ,,Pro-
vokationstest” gab es keinerlei Reak-
tionen mehr.

In der Folgezeit haben wir viele Aller-
gien auf Medikamente, Impfungen
und unvertrdgliche. Zahnmaterialien
mit groBem Erfolg behandelt. Haufig
konnte den Patienten sogar ein zahn-
arztlicher Eingriff erspart werden.

Allergien auf Zahnmaterialien (nicht
nur auf Amalgam) und Prothesen kén-
nen die Ursache fiir eine breite Palette
anderer Erkrankungen sein, wie z. B.
Spannungskopfschmerzen, Migrine,
Gelenkbeschwerden, Darmerkrankun-
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gen oder wegbereitend fiir das Auftre-
ten anderer Allergien.

So konnten wir bei einer Patientin
nach Therapie wegen unvertriglichen
Zahnmaterials eine akute Fazialispa-
rese zum Verschwinden bringen.

Allergisch bedingte Darmerkrankun-
gen

Eine Frau litt seit 8 Monaten an chro-
nischen Diarrhéen mit 8 bis 10 waBri-
gen Durchfillen pro Tag. Koloskopie-
befund: Kolitis unklarer Genese, hi-
stologisch u. a. Verdacht auf wenig ak-
tiven Morbus Crohn.

Unsere Testung ergab eine Allergie auf
Zucker, Milch und Candida albicans
sowie eine Pilzbelastung des Darmes.
Nach Therapie der ausgetesteten All-
ergene und gleichzeitiger antimykoti-
scher Darmbehandlung verschwanden
die Durchfille véllig. Die Kontroll-
koloskopie nach 2 Monaten ergab le-
diglich noch ein leichtes , Reizdarm-
syndrom“ ohne Anhaltspunkte fiir
eine Kolitis.

Bei vielen Darmerkrankungen, wie
chronischen Diarrhoen, chronischer
Obstipation, unspezifischer Kolitis,
Reizdarm, Roemheld-Syndrom, Na-
belkoliken und den sogenannten
»funktionellen Bauchbeschwerden®,
finden sich Nahrungsmittelallergene.
Diese Beschwerden bessern sich dra-
matisch nach Therapie der ausgeteste-
ten Allergene und Behandlung der fast
immer gleichzeitig bestehenden Can-
dida-Besiedelung des Darms. Auch bei
Colitis ulcerosa und Morbus Crohn
sind Nahrungsmittelallergien vorhan-
den. Neben der Allergietherapie mu
hier nach Intoxikationen, Storfeldern
und anderen Energieblockaden ge-
sucht werden.

Allergien auf Tierepithelien oder
Hausstaubmilben

Der 5Sjéhrige Jens litt unter Niesanfil-
len, seitdem ein siiBes Kitzchen in die
Familie kam. Eine Familientragodie
bahnte sich an, als der behandelnde
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Kinderarzt nach der Allergietestung.
riet, das Tierchen abzuschaffen.

So unglaublich das fiir die Familie und
auch den Kinderarzt war, nach weni-
gen Minuten Bioresonanztherapie mit
den  mitgebrachten Katzenhaaren
konnte Jens mit seinem Liebling spie-
len, ohne seitdem wieder niesen zu
miissen.

Erika H. litt unter asthmoider Bron-
chitis aufgrund einer Hausstaubmil-
benallergie. Sie wehrte sich dagegen,
ihr gemiitliches Schlafzimmer in einen
sterilen ,,Operationssaal“ verwandeln
zu missen. Zu einer 2- bis 3jihrigen
Hyposensibilisierung konnte sie sich
ebenfalls nicht entschlieBen. Nach der
Allergietherapie der Hausstaub- und
Milchallergie mit dem Bicom-Gerit
schidft sic wieder ruhig und ohne
Atemnot in ihrem unveridnderten
Schlafzimmer.

Pollinosen

Viele Pollenallergiker konnten wir
ohne Medikamente Gber die Sommer-
saison retten, indem wir ihre Allergie
auf die symptomauslésenden Pollen
therapierten. Da die Allergietherapie
ohne Allergenkarenz moéglich ist,
brauchte das Ende der Poliensaison
nicht abgewartet zu werden. Erschwe-
rend ist nur, da man wirklich alle st6-
renden Pollen heraustestet, was
manchmal geradezu detektivische Fa-
higkeiten erfordert. Nur wenn alle
symptomauslosenden Faktoren gefun-
den werden, ist der Patient auch wirk-
lich beschwerdefrei.

Selbst mit der Bioresonanztherapie
188t sich nicht immer verhindern, daf
einige ,begabte“ Allergiker im Laufe
der Zeit neue Allergien entwickeln, die
zum Zeitpunkt der Testung noch nicht
vorhanden waren. So kam es anfing-
lich zu Unzufriedenheiten bei einigen
Pollenallergikern, wenn nach 1 bis 2
Jahren die alten Symptome wieder auf-
traten. Wir konnten aber beweisen,
daB nicht die ,geldschten“ Allergene
dafir verantwortlich waren, sondern
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Abb. 1: Durch Therapieren bestimmter Anfangs- und Endpunkte der Meridiane kann das
Allergen ohne vorherige Karenzzeit mit dem Bicom-Gerdt geldscht werden.

neue Allergene aufgetreten waren, die
wiederum gel6scht wurden.

Therapiekonzept bei Multiallergikern

Wahrend die Therapie bei Patienten

_/mit wenigen Allergien meist problem-

los in wenigen Behandlungssitzungen
durchgefiihrt werden kann, stellen uns
die ,Multiallergiker” oft vor grofe
Probleme.

Die Vielzahl der Allergien und das
Auftreten immer neuer Allergene zeigt
uns, dall wir die eigentliche Grunder-
krankung, ndmlich die ,, Allergiebereit-
schaft” oder ,allergische Diathese“ des
Patienten noch nicht im Griff haben.
Bei diesen Patienten hat sich ein The-
rapiekonzept bewahrt, bei dem das ei-
gentliche , Allergie-Léschen*  mit
ganzheitlich orientierten Behand-
lungsschritten kombiniert wird.
Haufige Belastungsfaktoren der mei-

" sten Multiallergiker sind Schimmel-

pilzinfektionen der Haut, aber auch
der Nasen- und Bronchialschleim-
haute, Darmkandidose, Toxinbela-
stungen, vor allem durch Amalgam,
Belastungen durch elektromagnetische
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Strahlungen und ,Stérfelder im Or- .

ganismus. Auch bei der Behandlung
dieser Belastungsfaktoren kann die
Bioresonanztherapie multipel einge-
setzt werden. Zudem entwickeln krea-
tive Therapeuten immer gezieltere
Therapiekonzepte, um den Behand-
lungserfolg zu optimieren.

Fragebogenaktion mit 200 Allergikern

Nach Abschlul ihrer Behandlung
wurde an 200 Allergikern eine Praxis-
studie in Form einer Fragebogenaktion
durchgefithrt, mit folgenden Thera-
pieergebnissen:

50,4% beschwerdefrei
34,1% gebessert
15,5% nicht gebessert

Wenn man die ,,Negativ-Auswahl“ an
Patienten betrachtet — schlieBlich hat-
ten die meisten schon eine Vielzahl an
erfolglosen schulmedizinischen Be-
handlungen hinter sich —, so sind die
Ergebnisse beachtlich. Erfreulich ge-
ring ist zudem der Aufwand fir den
Patienten, der sich dieser Behandlung
unterzieht.

Doch sehen wir uns noch einmal die
Studie an. Folgende Nebenwirkungen
wurden registriert: S Patienten klagten
uber Abgeschlagenheit, 6 {ber eine
Verschlechterung der Allergiesympto-
me im Sinne einers, Erstverschlimme-
rung“. Bei 4 Patienten trat eine Ver-
starkung des Hautausschlags und bei
2 Patienten vermehrter Husten auf.
Alle unerwiinschten Nebenwirkungen
verschwanden aber innerhalb weniger
Tage.

Der grofie Erfolg der Allergietherapie
mit dem Bicom-Gerit hat sich bereits
unter den Patienten herumgesprochen,
viele kommen aufgrund von Mund-
propaganda in die Praxen der entspre-
chenden Therapeuten. Deshalb wer-
den Behandler, die offen fiir neue
Wege in der Medizin sind, sich auch im
neuen Jahrtausend nicht dber einen
Mangel an Patienten beklagen konnen.
SchlieBlich ist es auf Dauer der Patient,
der dariiber entscheidet, ob sich ein
neues Therapieverfahren durchsetzt
oder nicht. Im Falle der Bioresonanz-
therapie scheint diese Entscheidung
sehr positiv auszufallen.
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