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Arteriosklerose und alternative Diagnostik-Methoden 
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Kardiologisches Zentrum. 

 

Die Arteriosklerose wirft heutzutage schwerwiegende medizinische und soziale 

Probleme auf, weil das klinischen Auftreten der Arteriosklerose, vor allem Myokardinfarkt 

und scharfe Blutzirkulationsstörungen im Gehirn, in den letzten Jahrzehnten einen festen 

ersten Platz in der Morbiditäts- und Sterblichkeitsstruktur einnimmt. Die Hauptfaktoren, 

die das Risiko der Entwicklung der Arteriosklerose verursachen, sind: 

- arterielle Hypertension, 

- Übergewicht des Körpers, 

- Rauchen, 

- Bewegungsmangel, 

- Dyslipoproteinämie, 

- Zuckerkrankheit, 

- häufige Stresssituationen, 

- Hypoöstrogenemie während der Menopause [1,2,3,4] . 

 

Eine wichtige Rolle bei der Entwicklung der Arteriosklerose der Gefässe spielt der 

erhöhte Blutplasma-Gesamtcholesterinspiegel (GCh) von über 5mmp/l, sowie das gestörte 

Blutplasma-Lipoprotein-Verhältnis mit der Tendenz zum erhöhten Low-density-

Lipoproteinespiegel (LDL) von über 3 mmol/l [2,6]. In dem Mechanismis der Bildung 

eines atherosklerotischen Plaques sind, insbesondere, von Bedeutung: gestörtes Endothel, 

überflüssige proliferative Aktivität der Zellen der Gefässintima und die Fibrose mit einer 

nachfolgenden Formierung einer Neointimal-Verdickung mit dem erhöhten intrazellurären 

Cholestirinspiegel. 

Eine frühzeitige Erkennung und, folglich, Beseitigung oder Reduzierung dieser oder 

jener Risikofaktoren ist die Hauptmethode der primären oder sekundären Prophylaxe der 

Arteriosklerose. Der polyätiologische Charakter dieser Krankheit macht die 
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Vervollkommnung der Methoden der Primär-Diagnostik und die Suche nach den neuen 

Wegen zur Lösung der Probleme bei der Gruppenuntersuchung des Patientenguts mit den 

Risiko-Faktoren bei dieser Pathologie erforderlich.  

Zur Optimierung der Früherkennung der atherosklerotischen Affektion der Gefässe 

haben wir das Bioresonanztestverfahren unter Benutzung des Hardware-und Software 

Komplexes „Biolas-Oberon“ verwendet. [7]. 

Es wurden insgesamt 104 Personen untersucht (42 Frauen und 62 Männer) im Alter 

von 14 bis 78 Jahre; 65 davon gehörten zur Gruppe von Patienten, bei denen bereits erste 

Anzeichen von Arteriosklerose der grossen Blutgefässe (vor allem der Kopfschlagadern) 

festgestellt worden waren, und die einen bedeutend erhöhten Gesamtcholesterinspiegel 

GCh > 5 mmol/l und LDL > 3 mmol/l hatten. Die Gruppe gesunder Männer und Frauen 

zählte 39 Personen; ihre GCh und LDL-Werte waren normal. Zur Verifikation der 

Diagnose wurden Ultraschall-Methode und biochemische Blutanalyse verwendet. 

Im Ergebnis der mit dem Gerät „Biolas-Oberon“ durchgeführten Untersuchung 

wurden bei der Gruppe der Patienten mit der bereits erkannten Arteriosklerose (mit Hilfe 

der Kartogramme, die den Kopfadern und dem arteriellen Gefässlumenquerschnitt 

entsprechen) in den meisten Fällen (58 von 65) die Anzeichen der Pathologie der 

Gefässwand-Intima und der Subendothelschicht visuell festgestellt (violette Dreiecke und 

schwarze Rhombuse als Marker); der spektrale Prozess „Arteriosklerose“ mit den 

Übereinstimmungsfaktoren von 0,424 bis 0,119 wurde erkannt; das weist auf eine grosse 

Krankheitswahrscheinlichkeit hin. 

Hier einige Beispiele: 

Patient D., 52 Jahre. Der Gesamtcholesterin-Spiegel im Blut betrug 6,5 mmol/l, der 

LPLD-Spiegel lag bei 4,2 mmol/l. In der Anamnese hiess es: Rauchen, 

Bewegungsmangel, häufige Stresssituationen. Die Ultraschalluntersuchung zeigte 

Karotidenwände-Verhärtung, eine mässige Verengung des Karotidenhohlraums. Der 

Bioresonanztest zeigte den spektralen Prozess „Arteriosklerose“ mit dem Faktor 0,215. 

Die Kartogramme dieses Patienten sind in Bild 1 veranschaulicht. 

Patient A., 46 Jahre. Der Gesamtcholesterinspiegel im Blut betrug 4,3 mmol/l, der 

LPLD-Spiegel lag bei 2,5 mmol/l. In der Anamnese hiess es: Bewegungsmangel, häufige 
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Stressituationen. Die Ultraschalluntersuchung zeigte keine Pathologie der arteriellen 

Wand. Der Bioresonanztest zeigte keinen spektralen Prozess „Arteriosklerose“. Die 

Kartogramme dieses Patienten zeigt das Bild 2. 

Patient K., 29 Jahre. Der GCh-Spiegel im Blut betrug 4,8 mmol/l, der LPLD-Spiegel 

lag bei 2,7 mmol/l. In der Anamnese waren: Rauchen, Bewegungsmangel, Übergewicht, 

häufige Stresssituationen. Die Ultraschalluntersuchung zeigte keine Pathologie der 

arteriellen Wand. Der Bioresonanztest zeigte den spektralen Prozess „Arteriosklerose“ mit 

dem Faktor 0,495. Die Kartogramme dieses Patienten zeigt das Bild 3. 

 

Bild-1-1 Bild 1-2 

Arterialgefässlumen Kopfschlagadern und Halsschlagadern links 

 Bild 1. 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

Bild 2-1 Bild 2-2 

Arterialgefässlumen Kopfschlagadern und Halsschlagadern rechts 

 

 Bild 2. 

-------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

Bild 3-1 Bild 3-2 

Arterialgefässlumen Kopfschlagadern und Halsschlagadern rechts 

 

 Bild 3. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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Aus dem Bild 1 wird ersichtlich, dass sich die Marker, die einen Pathologieprozess 

anzeigen, entlang der Kopfschlagader, im Endothelbereich, im Intimabereich sowie in den 

tieferen Schichten der Gefässwand befinden. Auf den Kartogrammen des Patienten A., der 

nur Minimum an Arteriosklerose-Risikofaktoren hat, sind keine Marker zu sehen, die auf 

die vorhandene Pathologie hinweisen. Auf den Kartogrammen des Patienten K., 29 Jahre, 

gibt es Hinweise auf das Vorhandensein einer nichtausgeprägten Gefässwandpathologie. 

Wie aus der Beschreibung hervorgeht, werden die Resultate des Bioresonanztestes durch 

die Ultraschalluntersuchung und durch die GCh-und LPLD-Werte bestätigt. Interessant 

sind die Testergebnisse des Patienzen K., 29 Jahre, der eine ganze Reihe Risikofaktoren 

hat, bei denen die ersten Anzeichen der Arteriosklerose erkannt werden können, und die 

GCh-und LPLD-Spiegelwerte zwar unter der Normgrenze liegen, sind jedoch nahe daran. 

 

Schlussfolgerungen: 

- die Bioresonanz-Testmethode unter Verwendung des Hardware-und Software-

Komplexes „Biolas-Oberon“ ermöglicht es, die Arteriosklerose zu erkennen und die 

Gefässwand-Pathologie festzustellen; 

- die Ergebnisse der mit dem Gerät „Biolas-Oberon“ durchgeführten 

Gefässuntersuchungen entsprechen in den meisten Fällen den durch klinische 

Untersuchungsmethoden erzielten Resultaten; 

- in einer Reihe der Fälle ermöglicht der Hardware-und Software Komplex „Biolas-Oberon“ 

die Erkennung von arteriosklerotischen Veränderungen der Gefässe bereits im Frühstadium. 
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