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Wichtige Anmerkung: Medizin ist eine 
sich ständig ändernde Wissenschaft, die 
eine kontinuierliche Entwicklung durch-
macht. Forschung und klinische Erfahrung 
erweitern fortwährend unser Wissen, ins-
besondere unser Wissen von der korrekten 
Behandlungs- und Medikamententherapie. 
Da dieses Buch mögliche Dosierungen 
oder Anwendungen erwähnt, können Le-
ser sicher sein, dass sich die Autoren, die 
Herausgeber und die Verleger bemüht ha-
ben, dass solche Hinweise mit dem Stand 
des Wissens zur Zeit der Produktion des 
Buches übereinstimmen.  
 

Dennoch gibt das keine Garantie oder 
Verantwortung auf den Teil der Verleger 
in Bezug auf irgendwelche Dosierungs-
anweisungen und Formen der Anwendun-
gen, die im Buch empfohlen werden. Je-
der Leser muss die Hinweise der Herstel-
ler sorgfältig überprüfen, die jedem 
Medikament beiliegen und, wenn notwen-
dig in Beratung mit einem Arzt oder ei-
nem Fachmann überprüfen, ob sich die 
Dosierung und Einnahmezeitpläne des 
Buches, oder die Kontraindikationen, von 
denen von den Herstellern angegeben un-
terscheiden. Solch eine Prüfung ist von 
Medikamenten besonders wichtig, die ent-
weder selten benutzt werden oder sehr neu 
auf dem Markt freigegeben worden sind. 
Jeder Dosierungszeitplan oder jede Form 
der Anwendung geschieht völlig auf eige-
ne Gefahr und Verantwortung des Benut-
zers. Die Autoren und die Verleger bitten 
jeden Benutzer, die mögliche Diskrepan-
zen oder Ungenauigkeiten bemerken, die-
se Beobachtungen zu berichten. Wenn 
Fehler in dieser Arbeit nach der Publikati-
on gefunden werden, werden diese Fehler 
am Erscheinungsort des Verlegers be-
kanntgegeben.  
 
Einige Produktnamen und Patente, die in 
diesem Buch erwähnt werden, sind ge-
schützte Warenzeichen oder eingetragene 
Markennamen. Im Text wird nicht immer 
auf diese Tatsache hingewiesen, das be-
deutet jedoch nicht, dass diese Bezeich-
nungen keinen Markenschutz genießen. 
 
Alle Rechte vorbehalten. Dieses Buch darf 
nur nach vorhergehender schriftlicher Ge-
nehmigung des Copyright-Inhabers voll-
ständig bzw. teilweise vervielfältigt, in ei-
nem Datenerfassungsgerät gespeichert 
oder mit elektronischen bzw. mechani-
schen Hilfsmitteln, Fotokopierern oder 
Aufzeichnungsgeräten bzw. anderweitig 
weiterverbreitet werden. 
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Einleitung zur deutschen 
Ausgabe  
 
Dieses Buch ist eine autorisierte und voll-
ständig korrigierte Übersetzung der russi-
schen Ausgabe, welche 2010 ver-
öffentlicht wurde. Copyright durch 
IMEDIS, Moskau, russische Föderation.  
 
Einige Jahre sind nach der ersten russi-
schen Auflage des Buches, das großes In-
teresse unter Fachleuten weckte, vergan-
gen. Während dieser Zeit ist eine 
beträchtliche Erfahrung im wirkungsvol-
len Gebrauch der Bioresonanz Therapie in 
der klinischen Praxis angesammelt wor-
den.  
 
Nachdem im Jahre 2010 eine englische 
Übersetzung erstellt wurde, ist nun auch 
wegen der großen Nachfrage die deutsche 
Übersetzung erschienen. 
 
Diese Ausgabe beschreibt im 1. Kapitel 
die theoretischen Grundlagen der Biore-
sonanztherapie.  
Im 2. Kapitel wird eine Vielzahl von 
Möglichkeiten in Bezug auf die praktische 
Anwendung der exogenen Bioresonanz 
Therapie beschrieben. Es werden Infor-
mationen bezüglich der Ausrüstung für die 
Bioresonanz Therapie, der Technik für die 
Anwendung im Behandlungsprozess und 
Methoden der Anwendung der Bioreso-
nanz-Präparate zur Verfügung gestellt.  
 
 
Die Autoren hoffen, dass dieses Buch für 
Ärzte und Therapeuten aller Spezial-
gebiete, die in ihrer Praxis die Methode 
der Bioresonanz Therapie verwenden, 
nützlich sein wird. 
 
Die Autoren nehmen dankbar alle Anmer-
kungen und Vorschläge in Bezug auf die 
Übersetzung des Buches entgegen. 

 

Le
se

pro
be



Liste der Abkürzungen 
 _________________________________________________________________________________  

 

4

Liste der Abkürzungen  
 
AD GE Gelenksdegenerationsmeridian articular degeneration vessel 
AL AL Allergiemeridian vessel of allergy 
AP  arterieller Druck arterial pressure 
BAP BAP biologisch-aktiver Punkt biologically active point 
BAZ BAZ biologisch-aktive Zone biologically active zone 
BL BL Harnblasenmeridian urinary bladder meridian 
BR  Atemfrequenz breathing rate 
BRT BRT Bioresonanz Therapie bioresonance therapy 
CNS ZNS Zentralnervensystem central nervous system 
CV  Konzeptionsmeridian conception vessel 
DMT  Vorrichtung für magnetische Therapie device for magnetic therapy 
ECG EKG Elektrokardiogramm electrocardiogram 
EEG EEG Elektroenzephalogramm electroencephalogram 
EMG  Elektromyografie electromyogram 
EPD EPD Elektropunkturdiagnostik electropunctural diagnostics 
FD FD Fettdegenerationsmeridian fatty degeneration vessel 
FiD BI Bindegewebsmeridian connective (fibrous) tissue 

degeneration 
GB GB Gallenblasenmeridian gallbladder meridian 
GBR GBR allgemeines Bioresonanzpräparat general bioresonance preparation 
GV  Gouverneurmeridian governing vessel 
HR  Puls heart rate 
HT HE Herzmeridian heart meridian 
KD NI Nierenmeridian kidney meridian 
LI DI Dickdarmmeridian large intestine meridian 
LU LU Lungenmeridian lung meridian 
LV LE Lebermeridian liver meridian 
LY LY Lymphgefäß lymphatic vessel 
MCG MKG Magnetokardiogramm magnetocardiogram 
MEG MEG Magnetoenzephalogramm magnetoencephalogram 
MMG MMG Magnetomyogramm magnetomyogram 
MT MT Medikamententest medicamental testing 
ND ND Nervendegenerationsmeridian nervous degeneration vessel 
OD OD Organdegenerationsmeridian parenchymal and epithelial 

degeneration vessel 
PBR PBR Spezielles Bioresonanzpräparat particular bioresonance preparation 
PC HE Herzmeridian pericardium meridian 
SI DÜ Dünndarmmeridian small intestine meridian 
SK HT Hautmeridian skin vessel 
SP MP Milz/Pankreasmeridian spleen/pancreas meridian 
ST MA Magenmeridian stomach meridian 
TH 3E Dreifacherwärmermeridian triple heater meridian 
VNS VNS vegetatives Nerven System vegetative nervous system 
VRT VRT vegetativer Resonanztest vegetative resonance test 
WHO  Weltgesundheitsorganisation world health organization 
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Einleitung  
 
 
Eine Therapie, die die eigenen elektri-
schen Schwingungen des Organismus, 
elektromagnetische Felder und Emissio-
nen verwendet, ist als die Bioresonanz 
Therapie (BRT) bekannt, und hat eine 
breite Anerkennung in der modernen Me-
dizin gefunden.  
 
Die Grundlage des heilenden Effektes der 
BRT fing mit einer Idee an, die ursprüng-
lich von Dr. med. Franz Morell 1977 vor-
gestellt wurde. Später entwickelte Dr. F. 
Morell in Zusammenarbeit mit dem Inge-
nieur Eric Rasche eine Behandlungsme-
thode, die sie MORA Therapie nannten 
(ein Akronym abgeleitet von den Initialen 
MOrell und RAsche) [1-3]. Andere Be-
zeichnungen wurden später üblich wie: 
Bioresonanz Therapie, Bioresonanz 
MORA Therapie, biophysikalische Infor-
mationstherapie, biophysikalische MORA 
Therapie, Bioinformations Therapie [4-8]. 
Einige dieser Therapien schließen eine 
elektromagnetische Niederfrequenzanre-
gung ein [9]. Zurzeit sind alle diese Be-
zeichnungen gebräuchlich, obwohl nicht 
alle auf der ursprünglichen Hypothese von 
Morell basieren.  
 
Dr. F. Morell schlug vor, dass das voll-
ständige Spektrum der elektro-
magnetischen Felder und Emissionen, ein-
schließlich des optischen Bereichs, als 
Träger der biologisch bedeutenden Infor-
mationen diente, welches für die Therapie 
benutzt werden konnte. Im, durch Morell 
entwickelten System, werden eigene elekt-
romagnetische Signale oder Schwing-
ungen des Patienten für die Therapie ver-
wendet (endogene BRT). In einer Zusatz-
therapie können externe elektro-
magnetische Felder verwendet werden 
(exogene BRT). Diese Therapie kann un-

abhängig oder in Verbindung mit einer 
endogenen BRT verwendet werden. 
 
1992 entwickelte die Hans Brugemann 
Company (Deutschland), basierend auf 
der Arbeit von F. Morell, den BICOM® 
Apparat für die BRT Therapie (kurz für 
Bio-Kommunikation). Später entwickelten 
sie einen Apparat für die Multiresonanz 
Therapie MULTICOM® [4, 5, 10, 11]. 
Zurzeit werden verschiedene Modelle die-
ser Instrumente durch REGUMED Regu-
lative GmbH Medizintechnik (Deutsch-
land) produziert. Die therapeutische 
Methoden und die Ausrüstung, die auf den 
Ideen von Morell basieren, sind sehr po-
pulär geworden und wurden über 30 Jahre 
erfolgreich in zahlreichen Ländern ver-
wendet.  
 
Die BRT hat in Russland eine breite Ak-
zeptanz dank der Forschung und Ent-
wicklung durch das Zentrum für intellek-
tuelle medizinische Systeme „IMEDIS“ 
gewonnen, welches durch Prof. Yu. V. 
Gotovskiy geleitet wurde. Die erste expe-
rimentelle Arbeit über die Entwicklung 
der BRT wurde 1980 durch das Kollektiv 
der Entwickler der Diagnose- und thera-
peutischen Ausrüstung geleitet, das später 
das „IMEDIS“ Zentrum wurde. 1994 
wurde der Apparat „IMEDIS - BRT“, das 
erste Mal in der Geschichte, durch das 
russische Gesundheitsministerium für Pro-
duktion und Gebrauch in der medizini-
schen Praxis innerhalb der russischen 
Vereinigung genehmigt. 
 
Das Konzept der endogenen adaptiven 
BRT, wie durch Prof. Yu. V. Gotovskiy 
formuliert und entwickelt, benutzt die Me-
ridiane zusammen mit einer systemati-
schen Möglichkeit zur Therapie der ver-
schiedenen Krankheiten, vereint sich in 
den Geräten, die durch das Zentrum 
„IMEDIS“ produziert werden. Prof. Yu. V 
Gotovskiy entwickelte neue methodische 
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Möglichkeiten für die Anwendung von 
BRT in der Behandlung der verschiedenen 
Pathologien sowie Anwendungen für die 
Rehabilitationsmedizin und Sportmedizin, 
die auf den Laborexperimenten basierten, 
die entworfen wurden, um die Wirksam-
keit der BRT Methoden zu prüfen [16-18]. 
Die Resultate dieser Arbeit werden durch 
das Zentrum „IMEDIS“ für wissenschaft-
liche Forschung, für die Entwicklung der 
Ausbildungskurse von mit dem Studium 
fertigen Ärzten und für die Entwicklung 
der methodischen Empfehlungen verwen-
det.  
 
Das Zentrum „IMEDIS“ ist die führende 
Organisation in Russland und in den 
GUS-Staaten für Entwicklung und Pro-
duktion der BRT Ausrüstung. Heute pro-
duziert das Zentrum „IMEDIS“ nicht nur 
moderne medizinische Vorrichtungen für 
adaptive BRT - „IMEDIS-BRT-A“ und 
„IMEDIS-BRT-PC“, das die Computer-
Software „IMEDIS-EXPERT“ für Elekt-
ropunktur Diagnose, Medikamentenprü-
fung, die adaptive Bioresonanz BRT, 
elektromagnetische und Farb-Therapie 
benutzt. Das Zentrum führt auch die wis-
senschaftliche Arbeit für weitere Erfor-
schung der wissenschaftlichen Grundlage 
dieser Therapie, die Formulierung der 
Mechanismen der Methode und für eine 
Verbesserung der Wirksamkeit der BRT 
Methode fort.  
 
Moderne russische und internationale Li-
teratur schließt Publikation der Resultate 
der erfolgreichen Anwendung der BRT für 
verschiedene Bedingungen von den psy-
chosomatischen Störungen bis zu Pro-
blemen der Gelenke ein. Es gibt auch spe-
zifische Publikationen, welche die Resul-
tate von Kontrollgruppen der Labors wie-
dergeben, die experimentelle und klinisch-
physiologische Forschung mit BRT be-
treiben. 
 

Es ist jetzt an der Zeit, mögliche Modelle 
und biophysikalische Mechanismen für 
die therapeutische Tätigkeit von BRT zu 
formulieren und zu beschreiben, die, nach 
der Ansicht der Autoren, am besten geeig-
net sind und welche der ursprünglichen 
Hypothese der BRT entsprechen [21, 22].  
 
2007 war der 30. Jahrestag der BRT The-
rapie, welcher durch diese Publikation ge-
feiert wurde.  
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1. Die Mechanismen der Bioresonanz Therapie  
 

1.1. Die Grundprinzipien der Bioresonanz Therapie 
 
 
Die BRT basiert auf dem Konzept des 
menschlichen Körpers als Quelle der 
elektrischen Schwingungen, die im Körper 
oder auf seiner Oberfläche bestehen und 
die ebenso an den umgebenden Raum an-
gegeben werden. [4-6, 10, 11, 23-25].  
 
Diese Schwingungen werden auf der 
Oberfläche des Körpers in Form von 
elektrischen Potentialen oder Ströme und 
im Abstand zum Körper in Form von 
elektromagnetischen Feldern und elektro-
magnetischen Strahlungen wahrge-
nommen. 
(Abb. 1).  

  
Abb. 1. Allgemeines Prinzip der Bioreso-

nanztherapie [4] 
 
Im Rahmen der endogenen BRT werden 
elektrische Schwingungen mittels der 
Elektroden, die auf die Haut gesetzt wer-
den, die durch ein Kabel an den BRT Ap-
parat angeschlossen werden, aufgenom-

men. Diese Signale werden dann verarbei-
tet, verstärkt und zurück zu dem Patienten 
geschickt (als geschlossene Rückkopp-
lungsschleife). 
(Abb. 2).  
 
Je nach der gewählten Behandlungsme-
thode können sich die Elektroden auf den 
Handflächen, den Fußsohlen, den biolo-
gisch aktiven Punkten der Haut (Aku-
punkturpunkte) oder den biologisch-
aktiven Zonen befinden. Es ist auch mög-
lich, eine berührungslose Variante in 
Form geeigneter elektromagnetischer Sen-
soren zu verwenden 
 
Der Mechanismus der therapeutischen Tä-
tigkeit, wie von Dr. med. F. Morell formu-
liert, basiert auf der Annahme, dass es 
zwei Arten elektrischer Schwingungen in 
lebenden Organismen gibt: „physiologi-
sche“ oder harmonische und „pathologi-
sche“ oder disharmonische Schwingun-
gen. In der meisten Literatur über BRT 
werden die „physiologischen“ Signale 
normalerweise als eine sinusförmige Wel-
le bildlich dargestellt und „pathologische“ 
Signale als weit kompliziertere Signale 
veranschaulicht. [4, 5, 7, 10, 11].  
 
Da diese Schwingungen elektrischer Natur 
sind, ist es möglich, sie abzunehmen und 
auf den BRT Apparat über eine Elektrode 
und ein Kabel weiterzuleiten. Nach der 
Umwandlung des Signals in eine geeigne-
te Form, werden sie dem Organismus zu-
rückgesendet. Elektrische Signale des 
Körpers werden durch den BRT Apparat 
empfangen und z.B. durch Invertierung 
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des pathologischen Signalanteils verarbei-
tet, und anschließend zurück zum Patien-
ten geschickt (Abb. 2). Das Resultat ist 
eine Auslösung oder zumindest eine Ver-
minderung der pathologischen Signale, 
während die physiologischen Signale ver-
stärkt zum Patienten gebracht werden. Die 
Wechselwirkung zwischen den verarbeite-
ten Signalen und den internen Signalen 
des Körpers ergibt eine Änderung der in-
ternen Signale. 
Der Prozess läuft für einen bestimmten 
Zeitraum als Rückkopplungsschleife. Dies 
führt zu einer Abnahme der Größe der pa-
thologischen Schwingungen und einer 
allmählichen Normalisierung des Gesund-
heitszustandes. Der Prozess wird während 
der gesamten Behandlungszeit fortgesetzt.  
 
In seiner Arbeit konzentriert sich F. Mo-
rell in erster Linie auf die klinische An-
wendung der BRT, wobei er auf detaillier-
te Beschreibungen der spezifischen 
therapeutischen Mechanismen, die er nicht 
entwickelt hatte, nicht weiter einging [1, 
2, 27]. In den späteren Publikationen z.B. 
C. W. Smith; O. Zhalko-Tytarenko, G. 
Lednyiczky und W. Ludwig, werden die 
Mechanismen der BRT weiter in erster 
Linie von der gleichen Hypothese, wie der 
von Morell aus betrachtet [8, 28-30]. Die 
Grundlage der in jüngerer Zeit vorge-
schlagen Mechanismen von BRT sind, 
trotz einiger Modifikationen, grundsätz-

lich die gleichen wie die Hypothesen von 
F. Morell. Es gab Versuche, die therapeu-
tische Wirkungen von BRT durch das 
Konzept der Biophotonen (F. A. Popp) zu 
erklären, welches die Grundlage des Me-
chanismus ist, wie von M. Galle vorge-
schlagen [31]. Allerdings bezieht sich die-
se Art des Mechanismus mehr auf 
Verfahren der Farbtherapie, bei der Wel-
lenlängen im sichtbaren elektro-
magnetischen Lichtspektrum von 400 bis 
780 Nanometer verwendet werden [27-
32]. 
 
Mit der exogenen BRT wird die Therapie 
über elektrische Frequenzen oder durch 
die Anwendung von externen elektro-
magnetischen Feldern mit festgelegten 
Frequenzen oder Frequenzen vollzogen, 
die empirisch gewählt und klinisch geprüft 
worden sind. Diese Form der BRT benutzt 
durch den Apparat elektrisch generierte 
Signale, die nicht das Resultat der Verar-
beitung eigener Signale des Patienten 
sind. Die therapeutischen elektrischen 
Signale werden am Körper über elektrisch 
leitende Elektroden oder, im Falle magne-
tischer Signale, über magnetische thera-
peutische Vorrichtungen wie magnetische 
Induktoren angewendet. Die exogenen 
BRT Signale (magnetisch oder elektrisch) 
werden direkt auf spezifische Organe oder 
Gewebebereiche gerichtet, um einen the-
rapeutischen Effekt zu erzielen.  
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2. Klinische Anwendung der Bioresonanz-Therapie 
 

2.1. Grundlagen der klinischen Anwendung der Bioresonanz-Therapie 
 
 
Die moderne klinische Medizin hat ein 
ausreichend breites therapeutisches Poten-
zial, aber der Anstieg der Anzahl von 
Herz-Kreislauf-, onkologischen, infektiö-
sen und anderen Krankheiten, die häufige 
Wandlung von akuten Krankheiten zu 
chronischen Formen, der hohe Anteil von 
allergischen Reaktionen auf pharma-
kologische Medikamente, zwingen uns 
nach neuen Ansätzen zur Behandlung zu 
suchen. 
Die Anwendung der Behandlung, basie-
rend auf der Korrektur des Funktionszu-
stands und der Vergrößerung der Adapti-
onsreserven des Organismus ist relevant. 
Bioresonanztherapie (BRT) ist eine solche 
therapeutische Methode (1). 
 
Folgende Geräte können für die BRT 
verwendet werden: 
• Gerät zur Elektropunktur Diagnostik, 
Medikamententest, adaptive Bioresonanz-
therapie und Elektro-, Magnet- und 
Farbtherapie über die biologisch aktiven 
Punkte (BAP) und biologisch aktiven Zo-
nen (BAZ) Computer unterstütztes 
"IMEDIS-EXPERT" (Abb. 1). 
• Gerät zur adaptiven Bioresonanz Thera-
pie über BAP und BAZ: "IMEDIS-BRT": 
"IMEDIS-BRT-A" - autonom (Abb. 3), 
"IMEDIS-BRT-PC" mit Software. 
• Gerät zur Elektropunktur Diagnostik, 
Elektro-, Magnet- und Farbtherapie über 
BAP und BAZ: "MINI-EXPERT-DT" 
(Abb. 2), Geräte zur Elektro-, Magnetfeld-
Therapie "MINI-EXPERT-T". 

 

 
Fig. 1. Gerät "IMEDIS-EXPERT". 

 

 
Fig. 2. Gerät “MINI-EXPERT-DT”. 

 

 
Fig. 3. Gerät “IMEDIS-BRT-A”. 
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Indikationen für BRT: 
• Verschiedene funktionelle Störungen; 
• Erkrankungen des Nervensystems und 

der Sinnesorgane; 
• Verschiedene Schmerzsymptomatik; 
• Erkrankungen des Blutkreislaufs; 
• Erkrankungen der Atemwege; 
• Krankheiten von Organen des gastro-

intestinalen Traktes; 
• Erkrankungen der Haut und des Unter-

hautzellgewebes; 
• Erkrankungen des Muskel-Skelett-

Systems; 
• Erkrankungen der Harn- und Ge-

schlechtsorgane 
• Schlecht heilende Wunden und Ge-

schwüre. 
 
Kontraindikationen für BRT: 
• Non-maligne und maligne Tumoren; 
• Gerinnungsstörung; 
• Akute zerebrale und koronare Kreis-

laufstörungen 
• Epilepsie, akute psychischen Aufre-

gung oder Rausch; 
• Patienten mit implantiertem Herz-

schrittmacher; 
• Individuelle Unverträglichkeit von 

elektrischem Strom; 
• Verletzungen und Erkrankungen der 

Haut auf Bereichen, wo die Elektroden 
angelegt werden. 

 
Wir sollten besondere Aufmerksamkeit 
auf die Bedeutung der Beobachtung der 
Wirksamkeit der Therapie legen. Dies 
kann durch Elektropunktur Diagnose 
(EPD), beispielsweise, Elektroakupunktur 
nach R. Voll (EAV) oder mit dem vegeta-
tiven Resonanztest (VRT) erfolgen. 
Die BRT kann endogen und exogen ab-
hängig von der Art der Therapie ange-
wandt werden. 

 

2.1.1. Endogenen Bioresonanztherapie 
Die endogene BRT ist ein therapeutischer 
Effekt, welcher die patienteneigenen 
schwachen elektromagnetischen Schwin-
gungen, die vom menschlichen Organis-
mus abgenommen werden, vom BRT Ge-
rät verarbeitet werden und wieder dem Pa-
tienten zurückgeschickt werden. Die 
therapeutische Beeinflussung ist streng 
individuell, was in einer hocheffizienten 
Behandlung resultiert. 
In der Regel werden die elektromag-
netischen Schwingungen über 3 Paare von 
Elektroden (Stirn, Hand, Fuß) oder über 
Geräte für Magnetfeldtherapie (DMT), die 
an mit den Buchsen des BRT Geräts ver-
bunden werden, abgenommen. 
Die Modi und Parameter der endogenen 
BRT können über die Tastatur des Geräts 
oder durch eine spezielle Computersoft-
ware ausgewählt werden. Das Design der 
Geräte umfasst BRT Behälter und Dosen, 
welche bei der Therapie verwendet wer-
den, um Bioresonanz Präparate zu schrei-
ben. 

 
Fig. 4. Typische Verbindung der Elektro-

den an das Gerät für adaptive BRT 
"IMEDIS-BRT-A". 
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Technik für die Anwendung der endo-
genen Bioresonanztherapie 
Die folgenden Schritte sollten in jedem 
einzelnen Fall beachtet werden: 
1. Bestimmung der Art der Krankheit oder 

des klinischen Syndroms durch kli-
nisch-diagnostische Methoden; 

2. Beurteilung des funktionalen Zustands 
von Organen und Systemen durch EPD 
Methoden; 

3. Auswahl einer Strategie der BRT; 
4. Auswahl der Parameter für das BRT-

Verfahren (unter Verwendung aller o-
der bestimmter Meridiane, Sequenzen 
der Meridianbehandlung, Dauer für je-
den Schritt und für die gesamte Proze-
dur, etc.). 

5. Festlegung, welche Elektroden 
und/oder DMT benutz werden sollen, 
zusammen mit ihrer Positionierung. 

 
Bioresonanz Präparat 
Während des BRT Prozesses kann ein Bi-
oresonanz Präparat (BR-Präparat) erstellt 
werden, um es anschließend als Ver-
schreibung für den Patienten zu verwen-
den, um die therapeutische Beeinflussung 
zu verlängern. Das BR-Präparat ist ein in-
dividuelles Präparat, welches spezifisch 
für den Patienten mit der Reaktion des Pa-
tienten, die während des BRT Prozesses 
durch Informationsübertragung (record) in 
Form seiner eigenen elektrischen oder 
elektromagnetischen Signale (die elektro-
magnetischen Schwingungen des Organis-
mus) auf eine Trägersubstanz (homöo-
pathische Globuli, Wasser, Alkohol, etc.) 
aufgezeichnet wird. Yu. V. Gotovskiy 
schlug folgende Klassifizierung der BR-
Präparaten vor: spezielles Bioresonanz 
Präparat, allgemeines Bioresonanz Präpa-
rat und kombiniertes Bioresonanz Präpa-
rat. 
Das spezielle Bioresonanz Präparat (PBR) 
ist ein BR-Präparat welches durch Infor-
mationsübertragung (record) der Reaktion 
des Organismus während der Therapie des 

momentanen Zustands. Nosoden, ver-
schiedene Autonosoden, Test-Indikatoren 
für Entwicklungstendenzen von Krank-
heitsgeschehen, mit denen Patienten be-
einflusst werden, können alle als Indikato-
ren für die Erstellung des PBR verwendet 
werden. Ein oder mehrere Meridiane wer-
den ausgewählt und dann wird das BR-
Präparat aufgezeichnet. 
Das allgemeine Bioresonanz Präparat 
(GBR) - ist ein BR-Präparat, welches 
durch Informationsübertragung der Reak-
tion des Organismus während der Thera-
pie erstellt wird. Normalerweise wird das 
GBR am Ende des BRT Prozedur erstellt. 
Das GBR ist ein gutes Drainage Präparat 
und ergänzt die Therapie. Aus diesem 
Grund wird das GBR normalerweise als 
erstes verschrieben. 
Ein kombiniertes Bioresonanz-Präparat ist 
ein BR-Präparat, welches bei gleichzeiti-
ger Nutzung von endogener und exogener 
BRT erstellt wird. 
 
Strategien der Bioresonanztherapie 
Basierend auf der klinischen Erfahrung 
der BRT-Spezialisten am "IMEDIS" Cen-
ter werden fünf wichtigste Strategien für 
eine effektive BRT Therapie vorgeschla-
gen. 
I. In der ersten BRT-Strategie wird ein 
BR-Präparat während des ganzen BRT 
Verfahrens erstellt, bei dem die disharmo-
nischen (pathologischen) Schwingungen 
abgeschwächt, und die harmonischen 
(physiologischen) Schwingungen bis zur 
Norm verstärkt werden. Durch die Ver-
schreibung dieses BR-Präparats werden 
die physiologischen Schwingungen ver-
stärkt und gleichzeitig die pathologischen 
abgeschwächt. Dies erhöht die schützen-
den Kräfte des Körpers. Eine Therapie mit 
dieser ersten Strategie kann zu einer Ver-
schlimmerung während der ersten Woche 
der Behandlung führen. 
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2.5. Endokrinum, Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten 
 
Euthyroid Knotenstruma und Autoimmun-
Thyreoiditis sind die häufigsten Erkran-
kungen der Schilddrüse. Die Kombination 
von endogener und exogener BRT ermög-
licht eine Verkleinerung der Schilddrüse, 
Normalisierung des Hormonhaushalts und 
Verbesserung des allgemeinen Zustands 
des Patienten (1-9, 34-38). 
Das Problem der Fettleibigkeit hat sehr 
häufig in den letzten Jahren zugenommen. 
Das endgültige Ziel für die Therapie von 
Adipositas ist eine Korrektur des gestörten 
Fettstoffwechsels mit Berücksichtigung 
der Herkunft seiner Störung. Das Ziel 
kann für jede Form von Fettleibigkeit 
durch eine komplexe BRT (10-23) erreicht 
werden. 
Diabetes mellitus ist eine komplexe polyä-
tiologische Krankheit, wenn der Stoff-
wechsel gestört ist, die zweifellos zu 
schweren Komplikationen führt. Mit der 
BRT und einer Reihe von Maßnahmen zur 
Erleichterung der Komplikationen kann 
eine Verbesserung der Lebensqualität er-
reicht werden (25-33). 
Es gibt positive Ergebnisse der BRT in 
Fällen von verzögerter körperlicher Ent-
wicklung, insbesondere zur Erhöhung des 
Wachstums (24). 
Die zusammengefassten Erfahrungen der 
Applikation von BRT für die Therapie des 
Endokrinums, der Ernährungs- und Stoff-
wechselkrankheiten ist weiter unten ange-
geben. 
 

Autoimmun-Thyreoiditis (1-4) 
1. Resonanz-Frequenz-Therapie 
Im Falle erheblicher viraler und/oder bak-
terieller Belastung. Auswahl der geteste-
ten Programme. 
Behandlungsverlauf - 1 Prozedur täglich 
für 5-7 Tage. 

2. Endogene BRT 
Organotrop, sequentiell mit Inversion der 
BAZ und BAP über die Meridiane BL, 
TH im Modus Aktivitätszeit bis zur Nor-
malisierung der Werte (DMT ist auf der 
Projektion der Schilddrüse positioniert). 
Im Falle einer Vergiftung wird die 4. Stra-
tegie der BRT verwendet. 
Behandlungsverlauf - 1 Prozedur pro Wo-
che, dann - 1-Verfahren in 2 Wochen. Un-
terstützung BRT - 1-Verfahren jeweils alle 
2-3 Monate. 
3. Exogene BRT mit Festfrequenzen 
Die Anwendung der Frequenz 6,2 Hz, 
Programm 84 (P. Schmidt) mit Positio-
nierung der DMT über der Schilddrüse. 
Behandlungsverlauf - 1 Prozedur pro 2 
Wochen. 
4. Homöopathisches Präparat 
Verschreibung von „Seroimmune“ Präpa-
raten von "OTI". Kann als Therapie selbst 
oder als Teil bei der Erstellung des PBR 
verwendet werden. 
Verschreibung dieser Präparate ist nach 
dem zweiten Verfahren empfohlen, nach 
dem Ausgleich von Zugaben (geopathisch, 
radioaktiv, elektromagnetisch), Korrektur 
des psychoemotionalen Zustands und an-
fänglicher Drainage Therapie. Die Thera-
pie wird durch eine Erhöhung der Intoxi-
kation am 3. Tag, die später sinkt 
begleitet. In Fällen, von starker Intoxika-
tion wird ein 2-3 Tage-Intervall empfoh-
len. 
5. Nosoden Therapie 
Eine Nosoden Therapie wird dann ver-
schrieben, wenn der Zustand des Immun-
systems deutlich verbessert wird. 
Anm.: Die Effizienz der komplexen The-
rapie kann nach 3 Wochen ausgewertet 
werden. Wenn es keine positive Verände-
rung gegeben hat, dann sollte der Therapie 
Plan geändert werden. 
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Diabetes mellitus (25-33) 
1. Endogene BRT 
Organotrop, sequentiell mit Inversion der 
BAZ und Terminal BAP über die Meridi-
ane TH, GB, BL und Punkt RP4  (rechts) 
(DMT "Induktor" ist auf BAZ und Termi-
nal BAP platziert) im Modus Aktivitäts-
zeit bis zur Normalisierung der Werte. 
Während der BRT sollte der Verstär-
kungsfaktor geändert werden, um das sub-
jektive Gefühl von Wärme, Pulsation oder 
Kribbeln unter den Elektroden oder ent-
lang der Meridiane zu bekommen. 
Dauer - 40 min, später einmal in 2-4 Wo-
chen. 
2. Exogene BRT mit Festfrequenzen 
Therapie mit den Programmen E123, 

153, Prädiabetes (von P. Schmidt), Fre-
quenz 52 Hz, einmal. 
3. Induktionstherapie 
Therapie mit dem Programm 10. 
Behandlungsverlauf - 1 Prozedur täglich 
für 10-15 Tage. 
 

Diffuses euthyreotes Struma (5-9) 
1. Endogene BRT 
Organotrop, sequentiell über alle Meridia-
ne und GB, TH Meridiane im Modus Ak-
tivitätszeit bis zur Normalisierung der 
Werte. 
Behandlungsverlauf - 1 Prozedur täglich 
für 7 Tage. 
2. Induktionstherapie 
Therapie mit dem Programm 22, Intensi-
tät 15-30 Maßeinheiten. 
Behandlungsverlauf - 1 Prozedur täglich 
für 10-15 Tage. 
3. Phytotherapie 
Benutzung von Pflanzen mit blockieren-
der Wirkung auf TSH, Beruhigung Ner-
vensystem, Anti-Stress-Wirkung, anti Str-
uma Wirkung. 
Anm.: Dauer des allgemeinen Verlaufs 
der Therapie - 2 bis 14 Monate (durch-
schnittlich – 4 Monate). 
 

Knotenstruma (34-38) 
1. Endogene BRT 
Organotrop, sequentiell über alle Meridia-
ne im Modus Aktivitätszeit bis zur Nor-
malisierung der Werte. Dauer - 20 min. 
Behandlungsverlauf - 1 Prozedur täglich 
für 7 Tage. 
2. Exogene BRT mit Festfrequenzen 
Therapie mit den Programmen 637, 

642, 105, 89. 
3. Induktionstherapie 
Therapie mit dem Programm 10. 
Behandlungsverlauf - 1 Prozedur täglich 
für 10-15 Tage. 

Adipositas (10-23) 
1. Resonanz-Frequenz-Therapie 
Anwendung mit den Programmen für of-
fenbarte Pathogene. 
2. Endogene BRT 
Organotrop, sequentiell im Modus Aktivi-
tätszeit bis zur Normalisierung der Werte. 
Behandlungsverlauf - 1 Prozedur pro Wo-
che. 
3. Induktionstherapie 
Therapie mit dem Programm P10 Stress-
III "endokrine Regulation". Wiederholung 
des Verfahrens wird individuell ausge-
wählt. 
4. Diät 
Strenge Diät, Phytotherapie; körperliche 
Übungen (individuell ausgewählt). 
5. Aurikulartherapie 
Laut Indikationen. 
6. Eigenblutbehandlung 
Potenziertes Blut wird bis zu der Tiefe 
von 10-13 mm eingespritzt. Dies initiiert 
eine neue Immunreaktion und stellt einen 
energetischen Austausch dar. Diese Me-
thode ist effektiv zur Beseitigung von lo-
kalen Fettsäuren-Depots auf dem Bauch, 
Knie, Schultern, Hinterkopf, unter Wan-
genknochen. 
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Kleinwüchsigkeit (24) 
1. Resonanz-Frequenz-Therapie 
Programme, die gemäß der Indikation ge-
prüft wurden. 
Behandlungsverlauf - 1 Prozedur täglich 
für 5-7 Tage. 
2. Induktionstherapie 
Therapie mit dem Programm 7. 
Behandlungsverlauf - 1 Prozedur täglich 
für 10-15 Tage. 
Anm.: Effekt aus der komplexen Behand-
lung - Steigerung des Wachstums von 1,5 
cm in 1 Monat. 
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