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         Heute finden die Methoden der Screening-Einschätzung des 
Gesundheitszustandes der Bevölkerung eine grosse Verwendung auf der Etappe 
der primären vorklinischen  medizinischen Hilfeleistung. Dabei werden solche 
Methoden wie Elektropunktur-Diagnostik nach Foll, Diagnostik nach Nakatani, die 
Methode der Thermoalgometrie  und andere Methoden der Bioresonanz-
Diagnostik und Therapie am meisten verwendet [4.5].     
    Auf der Basis unseres Zentrums wurde im Zeitraum vom September 2004 bis 
Dezember 2004  eine wissenschaftliche Forschungsarbeit durchgeführt unter 
Beteiligung von 246 Patienten im Alter von 19 bis 83 Jahre (123 Maenner und 123 
Frauen), die getestet wurden, um die Genauigkeit und die Effektivität der 
vorgeschlagenen Methode zum Testen des Organismus unter Benutzung des   
Software-und Hardware Komplexes "Biolas-Oberon" einschätzen zu können 
[1,2,3]; die theoretischen Grundlagen dieser Methode entsprechen den 
Hauptprinzipien der Bioresonanz-Diagnostik und der Therapie. Zur Einschätzung 
der Übereinstimmung der erkannten Pathologien mit den klinischen Diagnosen 
wurden Laborprüfungen, biochemische, kardiologische, funktionelle, 
röntgenologische Untersuchungen und Ultraschall-Prüfungen parallel durchgefürt. 
Die Behandlung wurde je nach den erkannten Erkrankungen angeboten. Die 
Gesundungsmittel (Dietary Supplements) wurden mit Hilfe der Computer-
Auswahlfunktion "Vegeto-Test" gewählt. In einigen Fällen wurde energetische 
Informationskorrektur vorgrnommen in bezug auf einzelne Organe unter 
Verwendung der Funktion "Mor-Therapie" und es wurden Bioresonanz-Präparate 
empfohlen, die unter Verwendung der Funktion "Reprinter" hergestellt worden 
waren. Es wurden auch, je nach den Anzeigen, farmakologische Mittel empfohlen. 
Die Ergebnisse der Computer-Testung sowie die Meinungen der Patienten sind 
nachfolgend angeführt.  

 

Diagnose Gruppe  

Festgestellte Häufigkeit 
der Übereinstimmung 

der erkannten Diagnosen 
mit  den klinischen, in %

Subjektive 
Meinung des 

Patienten ueber 
die Behandlung 
und Diagnostik, 

in % 

Kommentar  

Vegetativ-zirkulatorische 
Dystonie 

Männer 91% 
befried. 10  

gut 70 
 ausgez. 20 

Oft wird die VZD bei 
den Patienten mit HD 
erkannt und 
umgekehrt   
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Hypertonische Krankheit Männer 44% 
gut 85  

ausgez. 15 

Oft wird die HB bei 
den Patienten mit 
VZD erkannt und 
umgekehrt    

Scharfe Bronchitis Männer 91% 
gut 49  

ausgez. 51 

Oft wird im Fall der 
chronischen 
Bronchitis erkannt  

Chronische Bronchitis Männer 90% 
gut 20  

ausgez. 80 

Oft wird die Lungen 
Tbs erkannt, die von 
der Bronchoskopie, 
Fluorographie, 
Roentgenographie 
nicht bestätigt wurde 

Dyskinesie der 
ableitenden Gallenwege 

Männer 93% 
 befried. 22     
gut 78 

  

Darm-Disbakteriose Männer 90% gut 100   

Otitis Männer 100% 
 gut 30 

ausgez. 70 
  

Deformierende 
Osteoarthrose 

Männer 82% 
befried. 34 gut

66 
 
Oft wird festgestellt 
beim Vorhandensein 
einer beliebigen 
Gelenke-Pathologie  

Wirbelsaeulenosteochand
rose  Männer 86% 

 befried. 20     
   gut 80 

  

Ischaemische 
Herzkrankheit Männer 89% gut 100   

Zwoelffingerdarm-
Ulkuskrankheit Männer 84% 

gut 50  
ausgez. 50 

In einer Reihe der 
Faelle wird durch die 
Fibrogastroduodenos
kopie nicht bestaetigt 

Gastroduodenitis Männer 95% gut 100   

Pyelonephritis Männer 87% 
gut 50  

ausgez. 50 
  

Harnsteinleiden Männer 89% 
   befried. 30 

gut 70 

In einer Reihe der 
Fälle wird durch die 
Ultraschall-Prüfung 
nicht bestätigt  

Chronische Cholezystitis Männer 84% gut 100   

Chronische persistierende 
Hepatitis 

Männer 84% 
 befried. 20 
  gut 80 

Bei der 
Nachuntersuchung 
wird oft ein 
symptomloses 
Virustragen erkannt  

Insulinunabhaengige 
Zuckerkrankheit Männer 90% 

 gut 85 
  befried. 15 

Meistens wird die 
reduzierte  Glukose-
Toleranz bei der 
Zucherbelastungsprobe 
beobachtet  

Progressierende 
Zuckerkrankheit   Männer 60% gut 50 

   befried.  50 

In vielen Fällen wird 
durch die Blutprobe 

auf Zucker nicht 



bestätigt 

Gallensteinleiden 
    Männer 65% gut 55 

   befried. 45 

In einer Reihe der 
Fälle kann durch die 
Ultraschallprüfung 
nicht nachgewiesen 
werden  

 Insgesamt im 
Durchschnitt:  83,9% 

ausgez.17,8 
gut 69,4 
befried.12,8 
 

 

 

Diagnose Gruppe  

Festgestellte Häufigkeit 
der Übereinstimmung 

der erkannten Diagnosen 
mit  den klinischen, in %

Subjektive 
Meinung des 

Patienten ueber 
die Behandlung 
und Diagnostik, 

in % 

Kommentar  

Vegetativ-zirkulatorische 
Dystonie 

Frauen 93% 
Befried. 20 

gut 80 

Oft wird dieVZD bei 
den Kranken an HK 
und umgekehrt 
erkannt  

Hypertonische Krankheit Frauen 87% gut 100 

Oft wird die HK bei 
den  
Kranken an VZD und 
umgekehrt erkannt    

Scharfe Bronchitis Frauen 89% 
gut 50  

ausgez. 50 

 Oft wird im Falle der 
chronischen 
Bronchitis erkannt  

Chronische Bronchitis Frauen 87% 
gut 80  

ausgez. 20 

Oft wird die 
LungenTbs erkannt, 
die bei der 
Bronchoskopie, 
Fluorographie und 
Röntgenographie 
nicht nachgewiesen 
wird  

Dyskinesie der 
ableitenden Gallenwege 

Frauen 95%   ausgez. 100   

Darm-Dysbakteriose Frauen 92% 
gut50 

ausgez. 50 
  

Otitis Frauen 87%   Gut 100   
Wirbelsaeulenosteochand
rose  Frauen 89% 

  gut 40  
ausgez. 60 

  

Ischämische 
Herzkrankheit Frauen 84%  gut 100   

Zwölffingerdarm-
Ulkuskrankheit Frauen 84% 

gut 65  
ausgez. 35 

In einer Reihe der 
Fälle wird bei der 
Fibrogastroduodenos
kopie nicht 
nachgewiesen 



Gastroduodenitis Frauen 90% 
gut 70  

ausgez. 30 
  

Pyelonephritis Frauen 87% 
gut 50  

ausgez. 50 
  

Harnsteinleiden Frauen 80% 
 befried. 20 

gut 80 

In einer Reihe der 
Faelle wird bei der 
Ultraschall-Prüfung 
nicht nachgewiesen 

Chronische Cholezystitis    Frauen 97% ausgez. 100  

Chronische persistierende 
Hepatitis 

Frauen 86% 
gut 40  

ausgez. 60 

Bei der 
Nachuntersuchung 
wird oft das 
symptomlose 
Virustragen erkannt   

Insulinunabhängige 
Zuckerkrankheit Frauen  95%   gut 40 

   ausgez. 60 

Meistens wird eine 
reduzierte Glukose-
Toleranz bei der 
Zuckerbelastungsprobe 
beobachtet 

Progressierende 
Zuckerkrankheit  Frauen 70% 

befried. 50  
gut 50 

Viele Fälle wurden 
durch die Blutbrobe 
auf Zucker nicht 
bestaetigt  

Deformierende 
Osteoarthrose 

Frauen 85% 
gut 90  

ausgez. 10 

Wird oft beim 
Vorhandensein einer 
beliebigen Gelenke-
Pathologie 
festgestellt   

Gallensteinleiden Frauen 83% gut 100 
 

In einer Reihe der 
Fälle kann durch die 
Ultraschall-Pruefung 
nicht bestätigt werden

Insgesamt im 
Durchschnitt:  87, 4% 

ausgez.32.8 
gut 62,4 
befried.4,8 

 

 
 
Anmerkungen: 
 
1.Unter der Definition "Hypertonische Krankheit ", die im Programm enthalten ist, wird das 
Vorhandensein  der HK beliebiger Klasse: I-III Stufe gemeint 
2.Unter der Definition "Insulinunabhaengige Zuckerkrankheit", die im Programm enthalten ist, 
wird die Zuckerkrankheit Typ II gemeint. 
3.Unter der Definition "Progressierende Zuckerkrankheit", die im Programm enthalten ist, wird 
die Zuckerkrankheit  Typ I gemeint. 
4.Unter der Definition "Holezystitis mit Steinbildung", die im Programm enthalten ist, wird  
Gallensteinleiden gemeint  
 
 

Besprächung der Ergebnisse 



     Aus den Angaben, die in der Tabelle aufgeführt werden, ist ersichtlich, dass die 
Testung des Organismus bei der Frauen mit mehr Erfolg als bei den Männern 
abgelaufen ist. So beläuft sich die Häufigkeit der Übereinstimmung der  
Testergebnisse mit den klinischen Diagnosen bei den Frauen auf 87,4%, bei den 
Männern aber ist  die Ziffer etwas kleiner und zwar 83,9%. Bei den Frauen ist auch 
die Tendenz zum Dominieren der eindeutig positiven Aussagen über die 
Testergebnisse und über die Behandlung mit Verwendung des Hardware-und 
Software Komplexes zu beobachten. Die graphische Darstellung der Verhältnisse 
der oben genannten Kennziffern sieht wie folgt aus:   
 
 
Bild 1 

 
% 
 
Hier: 
 -mit blau ist das Histogramm gezeichnet, das den Prozentsatz der Übereinstimmungen der 
Ergebnisse der Computer-Testung mit den klinischen Diagnosen in der Männergruppe darstellt.. 
 - die bordeauxrote Spalte stellt den Prozentsatz der Übereinstimmungen der Ergebnisse der 
Computer-Testung mit den klinischen Diagnosen in der Frauengruppe dar.  
  
 
 
     
                                 Bild2 

 
 
Hier: 
         
     



   - mit blau gezeichnet ist das Segment , das den Prozentanteil der Aussagen    "ausgezeichnet"  
in der Männergruppe darstellt               
 
-  -  mit bordeauxrot gezeichnet ist das Segment, das den Prozentanteil der Aussagen "gut" in der 
Männergruppe darstellt 
-   -  mit gelb gezeichnet ist das Segment, das den Prozentanteil der Aussagen "befriedigend" in 
der Männergruppe darstellt 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                 Bild 3 
 

   
Hier: 

 - mit blau gezeichnet ist das Segment , das den Prozentanteil der Aussagen    "ausgezeichnet"  
in der Frauengruppe darstellt  
-   -  mit bordeauxrot gezeichnet ist das Segment, das den Prozentanteil der Aussagen "gut" in 
der Frauengruppe darstellt 
    - mit gelb gezeichnet ist das Segment, das den Prozentanteil der Aussagen "befriedigend" in 
der Frauengruppe darstellt 
 
     Aus dem Dargestellten  ist ersichtlich, dass die besten Organizmus-
Testergebnisse sowie die Ergebnisse verschiedener Gesundungsmassnahmen mit 
der Verwendung der zusätzlichen Funktionen , solcher wie Energie-und 
Informationskorrektur des energetischen Zustandes der einzelnen Organe und 
Gewebe, d.h. Therapie nach F.Morell- "Mor-Therapie", die Ergebnisse nach der 
Einnahme der Bioresonanz-Präparete, die unter Verwendung  der Informations-und 
Energie Übertragung –Funktion ("Reprinter"-Funktion) hergestellt worden waren, 
können ueberwiegend in der Frauengruppe festgestellt werden, im Vergleich zur 
Männergruppe, weil der Frauenorganismus aufgrund einer Reihe Ursachen ein 
mehr "offenes" biologisches System ist, und, da die Erkrankungen fast immer 
wegen der tiefgreifenden Änderungen der Energie- Ströme entstehen, haben wir 
bei der Bioresonanz-Therapie meistens mit den elektromagnetischen 
Schwankungen zu tun, mit den Informationsflüssen, die man als Datenaustausch 
kennzeichnen kann. Der überwiegende Anteil der positiven subjektiven  
Einschätzungen bei den Frauen ist zum Teil durch den überwiegende Anteil der 
psychosomatischen Erkrankungen [6,7] bedingt sowie durch die Besonderheiten 



des weiblichen psychoemotionellen Status, dessen Korrektur  insbesondere mit 
Bioresonanz-Praeraraten vorgenommen werden kann, mit einer positiven visuellen 
Begleitung im Verlauf der "Mor-Therapie". Auffallend ist auch die Tendenz zur 
ueberwiegenden Erkennbarkeit der Erkrankungen des  Magen-Darm-Kanals und 
des hepatobiliaren Systems sowohl in der Männergruppe, als auch in der 
Frauengruppe, was auch den Untersuchungen anderer Verfasser entspricht 
[6,7,8,9,10]. 
 

Schlussfolgerungen: 
 

• Die Computertest-Ergebnisse für den ganzen Organismus unter Verwendung 
des Hardware-und Software-Komplexes "Biolas-Oberon" fallen meistens  
(mit 83,9% und mit 87,4% bei den Männer und bei den Frauen 
entsprechend) mit den klinischen Diagnosen und mit den Resultaten der 
allgemeinen Untersuchungsmethoden zusammen. 

• Die Erkennbarkeit der Erkrankungen in der Frauengruppe ist etwas höher als 
in der Männergruppe. 

• Mit mehr Erfolg werden die Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes und 
des hepatobiliaren Systems erkannt. 

• Der Anteil der positiven subjektiven Einschätzungen des durchzuführenden 
Testes und der Gesundungsmassnahmen unter Verwendung der zusätzlichen 
Funktionen des Hardware-uns Software-Komplexes "Biolas-Oberon" ist in 
der Frauengruppe grösser, was mit dem Vorhandensein psychosomatischen 
Erkrankungen und mit den Besonderheiten des psychoemotionellen Status 
bei den Frauen zusammenhängt.  

 
 
 Nikolenko L.F.                                                                       den 3. März 2005 г.  
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