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-Klinische Erfalrung:

Die neulich Klinische Beobachtung der Heilwirkung mit Bioresonanztherapiegerit in 150 Fillen

der Kinder-Allergiekrankheit

Feng Yizhen', Chen Huanzhi’, Li Ruifeng', Liu Liping'

(1. Medizinische Klinikakademie der Shandong Universitdt, Padiatie vom Krankhaus der Shandong Provinz, Shandong , Jinan , 250015;

2. Medizinische Klinikakademie der Shandong Universitit, PAdiatrie vom Krankhaus der Jinan Stadt, Shandong, Jinan, 250013)

[Klassifizierungsnummer] R392.8

Das Bioresonanzgerit wurde nach  der Theorie
,Quantum-Substanzwelle® vom Deutschen Physiker Louis V
De Broglie entwickelt. Es kann das spezielle Signal der
ultrawinzigen Resonanz von Menschen oder irgendeiner
anderen Substanz priifen, sammeln, spiegeverkehrt umdrehen,
vergréfern, zurickleiten. Die Prifung und Therapie befindet
sich in eciner Einheit. Das Prinzip ist so, wenn eine
Allergiesubstanz  den Organismus  beriihrt, wird der
Organismus stimuliert und ein Gedaechtnis hinterlassen.
Dies Gedaechtnis kann als eine abnorme Welle angesehen
werden. Wenn der Organismus das Allergen nochmals in
Berihrung kommt, wird der Organismus eine starke
Bioresonanzwelle erzeugen (Gedaechtnis aktiv), und diese
abnorme Biowelle wird vom Bioresonanzgerdt gesammelt,
spiegelverkehrt umgedreht, vergréBert und in der Form der
Resonanzwelle wieder zuriick zum Patienten zuriickgeleitet
und die im Korper verbleibende abnorme Resonanzwelle
schwichen oder beseitigen (Gedaechtnis verschwunden),
was zum Verschwinden des Allergiesymptoms fihrt.
Zwischen Juni und Oktober 2004 wird das Bioresonanzgerét
in unserer Abteilung fir Priffung und Therapie bei 150
Kinderpatienten gegen Allergiekrankheit eingesetzt und hat
eine deutliche therapeutische Wirkung erzielt und die
Mothode und Ergebnis sind wie folgend:

1. Klinische Unterlagen

150 Fille sind alle ambulanten Patienten von unserem Klinik.
Alter zwischen 4 Monate und 16 Jahre, minnlich 96,
weiblich 54 <3 Jahre, 6 Fille; 3~7, 101 Falle; 7~16, 43 Fille.
Krankheitstyp: Asthma mit Nasenkatarrh 95 Fille, Asthma
20, Allergienasenkatarrh 25, Hautekzem 5, andere
Allergiekrankheit, 5. Alle Patienten entsprechen den
betreffenden Diagnosenkritciren“]. Krankheitsverlauf
innerhalb von 1 Jahr 15 Falle, 1~8 Jahre 38, 8~13 Jahre 93,
mehr als 13 Jahre 4.

2. Methode

2.1 Priifungsmethode des Allergens

Mann kann die vom Bioresonanzgerdt mitgelieferten 5
Allergengruppen  (Grundallergen-, Einatmensallergen-,
Nahrungsmittelszutaten-,
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Kontaktsallergen- und Pollenallergengruppe) oder
verdichtige Allergene von den Patienten verwenden. Mit
dem Infrorotempfangssystem des Bioresonanzgerats wird das
Priifverfahren gewihlt. Durch die bestimmte Energieleilstelle
(Infomationsstelle) des Fingers des Patienten und nach der
Verinderung der Werte der Energietabelle wird Allergen
festgestellt.  Wahrend der gesamten Untersuchung ist
schmerzlos und hinterldsst keine Wunde oder Nebenwirkung.
Auferdem ist die Genauigkeit hoch.

2.2 Die Methode der Desensibilisierungsbehandlung
O,1Grundtherapie, nehme etwas Speichel oder Urin oder 1
Tropfen Blut vom Patienten in den Behandlungsbecher und
bringe diese in den ProzeB, Zeit 6~8 min; 02
Folgebehandlung, Behandlungsprozef eingeben, Zeit 10~20
min (hdngig von der Situation des Patienten ab), O3
Desensiblisierungsbehandlung, 2~3 Hauptallergene in den
Behandlungsbecher bringen und den Verfahren der
Desensiblisierungsbehandlung eingeben, Zeit 6~10 min.
Einmal wochtlich, die Allergiesymptome der meisten
Patienten wurden nach 5~8 Male Sitzungen verschwunden.
Die Behandlung wird beendet, wenn alle Allergene in der
Wiederpriifung nagativ sind.

3. Priifung und Thearieergebnisse

3.1 Priifergebnisse des Allergens

Bei allen 150 Patienten wird das Allergen gefunden.
mindestens 3 Arten, am meisten 15. Zusammengestzt:
Allergen positiv: 1017, davon Einatmen 689 (62,2%);
Nahrungsmittel 202 (18,2%); Nahrungsmittelszutaten 98
(8,8%); Kontakt 84 (7,9%); Chemischer Stoff 34 (3,1%).

Die festgestellten Allergens auf ersten 10 Platze sehen Sie
die Tabelle 1.

3.2 Vergleich der zwei Priifmethoden des Allergens

21 Fille werden von den 150 Patienten mit Allergienasthma
gewihlt, Man vergleicht die beiden Priifmethoden des
Allergens (Bioresonanztherapiegerit und Hauttest). Die
{Ubereinstimmungsrate liegt bei 78,2%. Ergebnisse siche
Tabelle 2. ‘




13 Beurteilungskriterium der Heilwirkung

0,1 Deutliche Heilwirkung: In der Wiederpritfung st
Alergen negativ und das Allergiesymptom ist verschwunden,
der Schweratmen & Husten verbessert sich deutlich; O,z
rbesserung: In der Wiederprifung ist das Allergen negativ,
@s Symptom ist deutlich leichter als vor der
lesensiblisierungsbehandiung; O,3Keine Heilwirkung: Das
Ymptom ist gar nicht verbessert nach 5 Sitzungen.

Tabelle 1 Die Untersuchung der positiven Allergen mit
Gr Bioresonanztherapiegeriit bei den 150 Patienten

Alergen Positive Fille (%)

Bausstaubmilbe 87 (58,0)
Zerpflanzenmischung 62 (41,3)
Dermatophagoides farinae(e.) 60 (40,0)
Ezlon herb(e.) 53 (35.5)
Fungusmischung 37 (24,6)
Sporenbakterie 18 (12,0)
(lyciphagus destructor(e.) 16 (10,6)
Pflanzenwelkungsspor 11 (7,3)
Candida albicans(e.) 9 (6,0)
Fischsmischung 9 {6,0)

Tabelle 2 Vergleich des Untersuchungsergebnises mit dem

Tabelle 3 Beobachtung der Heilwirkung mit dem

Hauttest und Bioresonanztherapiegeraet bei 21
Asthmapatienten
Allergenname Hauttest Bioresonanz Uberein-
-therapie stimmungsrate
Husstaub 20 (95,2) 16 (76,2) (80,0)
Biumwollfaser 6(28,5) 4 (19,0) (66,6)
Lnterlegungsmaterial  des 8 (38,0) 4(19,0) (50,0)
Kopfkissens
Aadere 6(28,5) 3(14,2) (49,8)
Lhterlegungsmaterialien
Multivalenz-Bestiewolle 12 (57,1) 1(4,7) (8,2)
Multivalenz-Feder 10 (47,6) 9 (42,8) (89,9)
Multivalenzspor 1 13 (61,9) 15 (71,4) (86.6)
Multivalenzspor 11 18 (85,7) 17 (80,9) (94,3)
Vorfrithlingspollen 16 (76,1) 17 (80,9) (94,0)
Syitfrithlingspollen 12(57,1) 10 (47,6) (83,3)
Semmerpollen 13 (61,9) 9(42,8) (69,1)
Riuch 17 (80,9) 11(52,3) (64,6)
BeifuB-pollen 419,03 8 (38,0) (50,0)
Milben 18 (85,7) 16 (76,1) (88,7)
BeifuBblatige Ambrosie 13 (61,9) 6(28,5) (46,0)

34 Ergebnisse der Allergietherapie

Die Wirksamkeitsquote der Allergiebehandlung unter den
150 Allergiepatienten betrigt 94,6%. Siehe Tabelle 3.

Bioresonanztherapiegeriit unter den 150

Allergiepatienten Fall (%)

Krankheit Fall deutlich wirksam unwirksam
wirksam

Asthma mit Nasenkatarrh 95 54 (36,8) 38 (40,0) 3(3,1)

Asthma 20 15 (75,0) 4 (20,0) 1(5,0)

Allergienasenkatarrh 25 19 (76,0) 4 (16,0 2(8,0)

Hautekzem 5 3(60,0) 2 (40,0) 0 (0)

Andere chronische 5 0(0 3 (60,0 2 (40,0)

Allergiekrankheit

4. Diskussion

Aus  unterschiedlichen  Griinden  steigert sich die

Allergiekrankhheit um 5% jahrlich ], Das Asthma ist eine
zurzeit haufige Allergiekrankheit. Die Standard- und
Immunititsbehandlung  bei den  Asthamkinderpatienten
sollen so frith wie moglich stattfinden und es ist am besten,
daB sie noch vor der Pubertit geheit wird. Durch aktiver und
richtiger Behandlung kann die Heilungs- oder langfiistige
Linderung dieserKrankheit auf 95% gesteigert werden. Fiir
die Patienten, die als Erwachsen immer noch nicht geheilt
sind, werden sich ihren Zustand dank den aktiven
Behandlungen im frueheren Kinderalter auch verbessern und
ihr ganzes Leben davon profitieren. In unserem Krankhaus
werden 150 Fille Patienten mit der Allergiekrankheit durch
das Bioresonanzgerit gepriift und behandelt und die gesamte
Wirksamkeitsquote liegt bei 94,6%. Auferdem werden bei
21 Asthmapatienten die Priifergebnisse des Allergens mit
zwei Methoden verglichen und die Ubereinstimmungsrate
betrdgt 78,2%. Wir haben auch die Typen des Allergens
untersucht und die ersten 10 Allergens fur klinische Referenz
gewihlt.

Wihrend des Behandlungsprozesses gibt es keine negative
Wirkung bei den Patienten. Wahrend des ganzen Prozesses
gibt es keine Schmerz, Wunde oder Nebenwirkung,
auBerdem ist die Genauigkeit ziemlich hoch und die
Heilwirkung gegen Kinderasthma und Ekzem ist besonders
deutlich. Eine kurze Behandlungszeit und eine schnelle
Wirkung haben einen neuen Weg fiir die klinische Therapie
gegen Allergiekrankheit der Kinder erschlossen. Es kann
auch als eine Hilfstherapiemethode fiir langfristige Kontrolle
des Asthmas verwendet werden. Die langfristige
Heilwirkung ist noch weiter zu beobachten.
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