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Uberleben ohne
feste Nahrung:
40 Tage

ohne Flussigkeit:
4 Tage

ohne Sauerstoff:
4 Minuten

Herkdmmliche Sauerstoff-Therapien
im Vergleich mit dem progressiven
Wirkprinzip der Spirovitalisierung

Ohne Sauerstoff kein héheres Leben, so die
kurzgefasste Erkenntnis der Wissenschaft, Hin-
weis auf die extrem hohe Bedeutung einer
kontinuierlichen Zufuhr des , Lebenselixiers”
Sauerstoff fiir alle hoheren Lebewesen.

Die ausreichende Anwesenheit von Sauerstoff
ist Voraussetzung fiir alle Stoffwechselvorgan-
ge, verbunden mit der Erzeugung von Energie,
einem hochkomplexen Vorgang, welcher erst
spat in der Evolution aufgrund verénderter
Umweltbedingungen (Sauerstoff-Revolution)
entwickelt wurde.

Gemeint ist die Evolution der zellularen At-
mung, welche die oxidative Kraft von Sauer-
stoff zu einer wesentlichen Effizienzsteigerung
des Energiestoffwechsels (Photosynthese bei
Pflanzen, zelluldre Atmung bei Tieren) ein-
setzt. Zum Aufbau von Protonengradienten
werden dazu Elektronentransportketten be-
nutzt, die die ATP-Generierung aktivieren und
aufrechterhalten.

Ohne Sauerstoff ist keine zelluldre Atmung
und damit keine effektive Energiegewinnung
zum Aufbau von ATP méglich. Sein sténdiger,
ausreichender Fluss von der AuBenluft bis zu
den Mitochondrien muss auf alle Félle und
unter allen Umstanden gewahrleistet sein.

Das bedeutet einen hohen Aufwand an ent-
sprechenden Funktionen und Strukturen sowie
deren Sicherung: Transport mit der Atemluft in
die Lunge, Ubergang in die Lungenkapillaren

und in die Erythrozyten, Bindung in diesen an
das Hamoglobin, Transport mit dem Blutfluss
in die Peripherie méglichst nahe an alle Zellen
des Organismus, Loslésung vom Hamoglobin,
Diffusion durch die Erythrozyten- und GeféB-

wand in die interzellulare Matrix, Aufnahme
in die einzelnen Zellen, Ubergang in die Mi-
tochondrien und dort geregelte Reaktion mit
Wasserstoffionen zur kontrollierten Freiset-
zung von Energie.

Stérungen sind auf diesem Weg vielfach mog-
lich (Krankheiten, Stress, Alter, Verhalten, Um-
welt) und dementsprechend haufig. Folge sind
Sauerstoffmangelkrankheiten, worunter — je
nach medizinischer Schule — mehr oder weni-
ger viele (vor allem chronische) Krankheiten
und Befindensstdrungen subsumiert werden.

Entsprechend hat es im Laufe der Menschheits-
geschichte nicht an Uberlegungen gefehlt,
wie der Sauerstoffstatus verbessert (erhoht)
werden konnte. Die bisherige Aufmerksamkeit
der klassischen etablierten Medizin wie auch
eines GroBteils der diesbeziiglichen Forschung
und Wissenschaft richtete sich vorwiegend
auf die Entwicklung von Methoden und/oder
Praparaten, die das Sauerstoffangebot in der
Einatemluft bis in die einzelnen Zellen erhéht.
Bei Zugrundelegung der Tatsache, dass ,nur”
ein Teil davon in Energie umgewandelt und ein
betrachtlicher Teil wieder ,ungenutzt” ausge-
atmet wird (der Wirkungsgrad somit gering

ist), erstaunt es umso mehr, dass bisher eher
selten der Frage nachgegangen wurde, wie der
vorhandene Sauerstoff wirkungsvoller genutzt
werden konnte.

Auch wenn die naturwissenschaftlichen Er-
kenntnisse zum Sauerstoffweg durch den
Korper zunachst nur unzureichend bekannt
waren, wurden wichtige Ratschlage beziig-
lich einer addquaten Lebensweise herausge-
arbeitet (Ernahrung, kdrperliche Ertilichtigung,
Harmonisierung der Lebensfiihrung).

Mit zunehmender Kenntnis der Zusammen-
hange wurden die therapeutischen Angebote
differenzierter. Sie konzentrierten sich auf ein
hoheres Angebot an Sauerstoff in der Atem-
luft, eine Steigerung des Sauerstofftransports
bis in die Zelle und eine Erhdhung seiner Uti-
lisation daselbst.

Die gangigsten Verfahren sollen in diesem
Beitrag beziiglich ihrer Wirkweise, Handha-
bung, mit den entsprechenden Indikationen
und moglichen Nebenwirkungen sowie im
Vergleich zur Spirovitalisierung wiedergege-
ben werden.

Hamatogene Oxidations-Therapie
(HOT) Bei der HOT wird eine geringe Men-
ge patienteneigenes, vendses Blut durch ein
spezielles Gerat mit Sauerstoff und Ozon an-
gereichert und dem Patienten wieder zuge-
fiihrt. In der Regel erfolgt gleichzeitig eine
Ultraviolettbestrahlung (UVB) des voriiberge-
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hend entnommenen Blutes, welche iiber ihre
Quantenenergie zu Elektronenanregungen im
Sinne einer photochemischen Anregung an
absorbierenden Biomolekiilen fihrt.

Die HOT/UVB ist nach Ansicht der Befiirwor-
ter keine eigentliche Sauerstoff- bzw. Ozon-
Therapie, dazu sind die entnommenen und
behandelten Mengen zu gering. Die Wirkung
ist bisher nur teilweise bekannt, am ehesten ist
sie als Stimulations- und Anregungs-Therapie
zu bezeichnen, die bei chronisch krankem und
belastetem Gewebe wichtige biochemische
Prozesse in Gang setzt. Nach Meinung der
Befiirworter kommt es zu einer Aktivierung
des Sauerstoffs, welche die Oxidation von
Lipiden verhindert, die biologische Oxidation
fordert, die Zellatmung verbessert und sich
glinstig auf die Blutzusammensetzung, die
Gerinnung, die FlieBeigenschaften des Bluts,
den Stoffwechsel, das Immunsystem und die
allgemeine Leistungsfahigkeit auswirkt.

Nach Angaben der internationalen Arbeits-
gemeinschaft fiir HOT gelten als wichtigste
Indikationen fiir eine HOT/UVB-Therapie
die periphere Durchblutungsstérung (DBS),
Hirn-DBS, Angina pectoris, Bluthochdruck,
niedriger Blutdruck, Augenerkrankungen,
Lebererkrankungen, Lungenerkrankungen,
Nierenerkrankungen, Stoffwechselkrankhei-
ten, Alterskrankheiten, Krebsnachbehandlung
und Diabetes.

Nebenwirkungen werden keine angegeben.
Die Wirkungsweise gilt aus streng naturwis-
senschaftlicher Sicht als nicht plausibel, posi-
tive Auswirkungen auf das Krankheitsgesche-
hen kénnen danach bis heute nicht eindeutig
belegt werden.

Hyperbare Sauerstoff-Therapie Bei
der hyperbaren Sauerstoff-Therapie (auch hy-
perbare Oxigenation HBO, oxygen under high
pressure OHP oder hyperbaric oxygen pressure
therapy HOPT) atmet der Patient fiir definierte
Zeitraume und Intervalle reinen Sauerstoff bei
erhdhtem Umgebungsdruck (meist in einer
Uberdruckkammer).

Physikalisch kommt der erhéhte Umgebungs-
druck (dadurch auch vermehrt physikalisch
geloster Sauerstoff im Blut), physiologisch
die Sauerstoff-Diffusionsstreckenverlange-
rung zum Tragen. Dies wirkt sich toxisch auf
krankheitsverursachende Anaerobier und de-
ren Toxinproduktion, auf eine Verbesserung
der zelluldren Abwehr, eine Neubildung bzw.
Neuerdffnung von bereits angelegten Kapilla-
ren und damit auf eine Verbesserung der Mi-
krozirkulation sowie eine Odemreduktion aus.

Die Gesellschaft fiir hyperbare Sauerstoff-
Therapie selbst gibt zahlreiche Indikationen
fiir deren Einsatz an, wobei einige allgemein
als gesicherte Indikationen gelten (CO-Intoxi-
kationen, Gas- und Luftembolien, Gasbrand,
Dekompressionskrankheit und Neuroblastom),
einige als wahrscheinlich (chronische Osteo-
myelitis des Unterkiefers, schlecht heilende
Wunden wie Diabetes und vendse DBS, Ne-
benwirkungen bei Strahlentherapie und ent-
zlindliche Darmerkrankungen), andere sind
unter Schulmedizinern eher umstritten.

Als mégliche Nebenwirkungen gelten: Schadi-
gung der Lunge, Krampfanfall, Kurzsichtigkeit,
Ubelkeit, Erbrechen und Barotrauma des Trom-
melfells, die sich allerdings bei sachgemalBer
Anwendung sicher vermeiden lassen.

lonisierte Sauerstofftherapie (102Th/
Engler) Uber eine Maske wird den Patienten
eine, in einem speziellen Gerét produzierte,
genau definierte Mischung von vier Sauerstoff-
Formen (0,, 0,-, 10,, 0,+) angeboten. Es
handelt sich um den neutralen, molekularen,
elektronen-faden Grundzustand von Sauer-
stoff; das Sauerstoffanion (Supersauerstoff,
elektronenaktivierter, negativ ionisierter
Sauerstoff, wie er natlirlicherweise am Meer,
im Gebirge, an einem Wasserfall oder bei
einem Gewitter vorkommt), den neutralen,
aktivierten Sauerstoff (Singulett-Sauerstoff)
und das Sauerstoffkation (positiv ionisierter
Sauerstoff).

Negative Sauerstoffionen sollen den Uber-
tritt von Sauerstoff aus der Lunge ins Blut
beschleunigen, den Sauerstofftransport in
die Zellen verbessern und dort seine Verwer-
tung optimieren. lhnen wird durch Lésung von
pathogenen Regulationsstarren eine gesund-
heitsférdernde und heilende Wirkung zuge-
schrieben, eine Anhebung des allgemeinen
Wohlbefindens, eine Anregung der geistigen
Leistungsfahigkeit und ein Zuwachs an Mus-
kulatur.

Als Indikationen nennen die Befiirworter: Sto-
rungen des Energiehaushalts und der Regu-
lation, Schmerzen, Krebsgefahrdung, Zusatz-
therapie bei Krebserkrankungen, Stoffwech-
selkrankheiten, alle Sauerstoffmangel- und
Sauerstoffverwertungskrankheiten, Erkran-
kungen aus dem rheumatischen Formen-
kreis, Allergien, Immunschwache, erniedrigte
kérperliche und geistige Leistungsfahigkeit,
Konzentrationsschwaéche, Erschopfung, Aids,
Muskelverspannung, Kopfschmerzen, Hauter-
krankungen, Falten, Zellulite, Ausschlage, un-
reine Haut, Kosmetik, Verbrennungen, Wun-

den, Druckstellen, Hautregeneration, Akne,
Haarpflege, Sinusitis, Bronchitis, Staublunge,
Asthma, Emphysem, Stimulierung des Kno-
chenwachstums, Hypertonie, Hypotonie, ve-
getative Dystonie, Migrane, Dysmenorrhoe,
psychovegetative Dysregulation, Stressreak-
tion, Schlafstorungen, Kreislaufbeschwerden,
Durchblutungsstorungen (zerebral, peripher,
Herz), pra-/postapoplektische Zustande,
Tinnitus, Schwindel, Horsturz, Ulcus cruris,
postoperative Regeneration, depressive Ver-
sagenshaltung, Alterserscheinungen, Anti-
Aging, Geriatrie.

Unerwiinschte Wirkungen und Nebenwirkun-
gen werden keine angegeben.

Oxyvenierungs-Therapie Bei der Oxy-
venierungs-Therapie erhalten die Patienten
eine mehrwaochige Serie intravendser Sauer-
stoffinfusionen, bei denen sich der in Form
kleinster Gasblasen eingebrachte Sauerstoff
physikalisch im Serum |8st und teilweise an das
Hamoglobin der Erythrozyten gebunden wird.

Unter den Befiirwortern gilt sie als eine ein-
zigartige, hochwirksame, gefahrlose Még-
lichkeit zur Umstimmung und Aktivierung
von Selbstheilungskraften und zur Anregung
des Immunsystems.

Ihre Wirkungen werden umschrieben als Er-
héhung der Prostazyklin-Bildung (Vasodila-
tation, Thrombozytenaggregationshemmung
und Odemausschwemmung), als Vermehrung
einer bestimmten Leukozytenfraktion (welche
glinstig auf das Immunsystem einwirkt), als
Durchblutungssteigerung, als vermehrte Bil-
dung von korpereigenen Radikalenfangern,
als Besserung des Allgemeinbefindens und
ganz allgemein als Steigerung der Vitalitat.

Als Indikationen gelten unter Anhangern:
Durchblutungsstérungen aller Art (Beine, Fin-
ger, Gehirn, Herz, Innenohr, Auge), Ulcus cru-
ris, Polyneuropathien, Gedachtnisstérungen,
Schlaganfallfolgen, Herzinfarktfolgen, Angina
pectoris, Herzmuskelschwache, Migrane, Tin-
nitus, Makuladegeneration, Allergien, Asth-
ma, Colitis ulcerosa, Rheuma, Polyarthritis,
M. Alzheimer, M. Parkinson, Neurodermitis,
Psoriasis, chronisches Ekzem, Potenzstorun-
gen, begleitende Tumortherapie, Nieren-/Le-
berschwache und Niereninsuffizienz.

An méglichen Nebenwirkungen werden von
den Kritikern Druckgefiihl in der Brust, Hus-
tenreiz, Miidigkeit, Kopfdruck, Gesichtsrote
und Aktivierung chronischer Herde artikuliert,
fiir die Befiirworter sind dies voriibergehen-
de Symptome und Beweis der Effektivitat der
Oxyvenierungs-Therapie.
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Ozon-Therapie Die Ozontherapie beinhal-
tet die parenterale (z.B. Injektionen, Eigenblut-
behandlung) oder lokale (z.B. rektale) Anwen-
dung von Ozon (dreiatomige, energiereiche
Variante des reaktionstragen atmosphérischen
Sauerstoffs, d.h. des Triplett-Sauerstoffs).

Die Arztliche Gesellschaft fiir Ozon-Therapie
spricht von vier Hauptwirkungen: Bakterien,
Viren, Pilze sollen abgetdtet werden (mikro-
bizide Wirkung); Sauerstoff soll vermehrt frei-
gesetzt werden (Sauerstoff-Liberalisierung);
die Durchblutung soll gesteigert werden; der
Immunstatus verbessert werden (Immunak-
tivierung).

Zur Sauerstoff-Liberalisierung wird angefiihrt,
dass es zu einer spezifischen Wirkung auf das
Glutathionsystem von Erythrozyten komme,
dass die Glucose-6-phosphat-dehydrogenase
spezifisch beeinflusst wiirde und dass es iiber
eine Verringerung der Sauerstoffaffinitat zu
einer erleichterten Sauerstoffabgabe im Ge-
webe komme.

Als Indikationen werden von den Anwendern
angegeben: arterielle DBS, Umstimmung/Ro-
borierung, Unterstiitzung von konventionellen
Krebs-Therapien, Virusinfektionen, Autoim-
mun-erkrankungen, toxische Lebererkran-
kungen, Hautaffektionen, Varizen, Asthma
und Allergien.

Als Kontraindikationen gelten Herzinfarkt,
Blutgerinnungsstorungen, Schlaganfall, Schild-
driisenliberfunktion und Schwangerschaft.

Nach Anwenderaussagen gibt es kaum Neben-
wirkungen, Skeptiker sprechen von Reizgas,
Lungenembolie, Kreislaufkollaps, Hepatitis B,
Schwindel, Ubelkeit, Kopfschmerzen, Rhyth-
musstorungen und allergischem Schock; bei
sorgfaltiger Anwendung mit Sicherheit kaum
ein groBeres Risiko.

Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie
nach M. von Ardenne vollzieht sich in drei
Schritten (Gabe von Vitaminen und Mineral-
stoffen zur Verbesserung der Sauerstoffver-
wertung in der Zelle, zur Bindung von freien
Radikalen und zur Auffiillung der Speicher;
Inhalation eines mindestens 92-prozentigen
Sauerstoffgemisches mit einer Durchflussrate
von 5 bis 30 I/min und von unterschiedlicher
Dauer; Verbesserung der Durchblutung durch
Steigerung des HMV mittels leichter kontinu-
ierlicher oder intermittierender korperlicher
oder geistiger Belastung).

Alle drei Schritte zusammen bewirken einer-
seits eine Anhebung des arteriellen Sauerstoff-
angebots, andererseits eine erhohte Utilisa-

tion und dariiber hinaus eine Neutralisation
der durch die Anhebung des arteriellen p02
vermehrt produzierten Radikale. Im Endeffekt
kommt es zu einer Anhebung des arteriellen
und gleichzeitig Absenkung des vendsen Sau-
erstoffpartialdrucks und damit zu einer Vergré-
Berung der arteriovendsen Sauerstoffdifferenz.

Als Ursache der positiven Effekte werden ei-
nerseits die Abschwellung vorher bestehender
Endothelschwellungen angefiihrt, die zu einer
Verschlechterung des Stoffaustauschs fiihren
und mit zunehmendem Lebensalter, im Stress
und bei Krankheiten verstarkt auftreten; wei-
terhin eine Verringerung der Blutviskositat und
eine Erhhung der Erythrozytenverformbarkeit
bewirken.

Als Indikationen werden von der Arztege-
sellschaft fiir Sauerstoff-Mehrschritt-Thera-
pie angegeben: allgemeiner Vitalitatsver-
lust, Erschépfungssyndrom, Starkung des
Immunsystems,  Durchblutungsstérungen,
Stoffwechselerkrankungen, Gedachtnis- und
Konzentrationsstorungen, Allergien, Rege-
neration nach Herzinfarkt und Schlaganfall,
Asthma bronchiale und chronische Bron-
chitis, Emphysem, Herzrhythmusstdrungen,
Herzschwache, Angina pectoris, Schwindel-
neigung, Kreislaufbeschwerden, Arthrosen,
Rheuma, Osteoporose, Wirbelsaulenleiden,
Schlafstorungen, Depression, Migrane, Hor-
sturz, Tinnitus, Nierenerkrankungen, Rege-
neration nach schweren Erkrankungen und
Operationen, Infektanfélligkeit der Atemwege,
grauer Star, Retinopathie, Krebsbehandlung
und -vorbeugung.

Nebenwirkungen gibt es nach den Beflirwor-
tern keine, solange die Richtlinien eingehal-
ten werden. Skeptiker fithren im Rahmen von
Uberdosierungen Ubelkeit, Erbrechen, Kopf-
schmerzen, Schwindel, Bewusstseinsstorun-
gen, epileptische Anfalle, Lungenédem, Koma
und Atemstillstand an, bei gezielter Anwen-
dung wohl kein Problem.

Spirovital-Therapie/Spirovitalisie-
rung Spirovitalisierung bedeutet ganz all-
gemein die Energetisierung der Einatemluft,
die dadurch in ihrer Zusammensetzung selbst
nicht verandert wird. Bewirkt wird diese Ener-
getisierung durch eine kurzzeitige Anhebung
des Sauerstoffs der Umgebungsluft aus dem
Grundzustand (Triplett-Sauerstoff, 302) auf
ein hoheres Energieniveau (Singulett-Sau-
erstoff, 102). Dies geschieht aufgrund der
Einwirkung von Licht spezifischer Wellenlan-
ge unter Anwesenheit eines ausgewdhlten
speziellen, patentierten Photosensibilisators.

Dieses hohere Ener-
gieniveau von Sau-
erstoff bleibt jedoch

Lhur” Bruchteile von
Sekunden bestehen,

bis die beim Riickfall

in den Grundzustand
freiwerdende Energie

an die Wassermolekii-

le der Luft abgegeben j
(Energieerhaltungssatz) und zusammen mit
dem ,normalen” atmospharischen Sauerstoff
der wasserdampfgesattigten Umgebungsluft
eingeatmet wird.

Im Einzelnen lassen sich folgende physiologi-
sche bzw. biochemische Aspekte unterschei-
den, welche letztlich zu einer verstarkten ATP-
Generierung flihren:

Die nach dem Riickfall des zuvor erzeugten
Singulett-Sauerstoffs in den Grundzustand
freiwerdende Energie wird zur Bildung von
energiereichen Wasserstoffbriicken verwendet
und kann damit iiber die Lungen bis zu den
Kapillaren transportiert werden.

Dort erfolgt durch die Aktivierung von 2,3-Bi-
phosphoglyzerat die verstarkte Loslésung des
Sauerstoffs vom Hamoglobin in den Erythro-
zyten (Rechtsverschiebung der Sauerstoffdis-
soziationskurve).

Der in die Mitochondrien gelangte Sauerstoff
wird in der Atmungskette durch die Aktivie-
rung des Cytochromoxidase-Komplexes ver-
starkt mit Wasserstoffionen zu Wasser meta-
bolisiert, wobei viel Energie frei wird, welche
der ATP-Generierung dient.

Einen zusétzlichen positiven Effekt zeigt die
Spirovital-Therapie durch die Neutralisation
von Sauerstoffradikalen, die im Stoffwechsel
standig entstehen (und auch lebensnotwen-
dig sind), bei Uberhandnehmen (Stress, Alter,
Krankheit) jedoch die energetische Situation
der einzelnen Zellen teilweise dramatisch ver-
schlechtern konnen.

Vier wichtige Aspekte, die die Spirovitalisie-
rung allen ,Sauerstoff“-Therapien voraus hat.
Wobei gleichzeitig zu ergénzen ist, dass sie
eben keine eigentliche Sauerstoff-Therapie ist
(die Einatemluft unterscheidet sich nicht von
der AuBenluft), sondern eine Energetisierung
der Einatemluft darstellt.

Aus allen bisherigen Erfahrungen und Erkennt-
nissen ergibt sich, dass die Spirovitalisierung
einen komplexen Eingriff in die biokyberneti-
schen und bioenergetischen Funktionsablaufe
des Organismus darstellt. Dies fiihrt Giber eine
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Harmonisierung der Grundregulation in der
Zelle wie in der extrazelluldren Matrix zu einer
verbesserten Sauerstoffzufuhr in alle Struktu-
ren und dort zu einer erhohten 02-Utilisation.
Damit wird die zelleigene Energieproduktion
(ATP) aktiviert und zur Regulation des Zell-
stoffwechsels im gesamten Organismus bei-
getragen.

Praventiv und kurativ aktiviert und unterstiitzt
die Spirovitalisierung notwendige bioregulato-
rische Prozesse im Sinne einer ganzheitlichen
und universell einsetzbaren MaBnahme. Sie
begleitet und fordert als Basistherapeutikum
gleichermalBen Pravention und Rehabilitation,
Leistungsoptimierung und Regenerationsbe-
schleunigung, klinische Behandlungskonzepte
und schulmedizinisch ausgerichtete Interven-
tionen.

Eine Auswertung der Endanwender-Angaben
zur Effektivitat der Spirovitalisierung bei orga-
nischen Krankheiten ergab einen erfolgreichen
Einsatz bei Krankheiten des Nervensystems,
der Atemwege, des Herz-Kreislauf-Systems,
des Bewegungsapparates, des Hormonsys-
tems, bei Stoffwechselkrankheiten, bei Au-
generkrankungen, bei Schmerzen und bei
Immunschwache.

Bei funktionellen Storungen beurteilten die
Endanwender die Effekte der Spirovital-The-
rapie auf den Energiestatus (Leistung, Akti-
vitat, Belastbarkeit, Kraft, Motivation), das
Wohlbefinden (Schlafqualitat, Stimmung, At-
mung, Verdauung, Schmerzen, Immunlage),
die Regeneration (Vertiefung, Beschleunigung,
Entspannung, Pulsberuhigung) sowie das Sin-
nessystem (Geruch, Sehkraft, Haut, Schwindel)
durchweg positiv.

Bezliglich der Therapeuteneinschatzung ergab
sich ein sinnvoller Einsatz der Spirovital-Thera-
pie bei organischen Krankheiten in der Zahn-
heilkunde, in der Onkologie, bei Erkrankungen
der Atemwege, der Augen, des Bewegungsap-
parates, des Herz-Kreislauf-Systems, des Im-
munsystems, bei Stoffwechselerkrankungen,
als Anti-Aging-Methode und bei Schmerzen so-
wie bei Entziindungen und nach Operationen.

Funktionelle Stérungen lassen sich nach Mei-
nung der Therapeuten durch die Spirovital-
Therapie gut beeinflussen, insbesondere
Leistungsabfall, mangelndes Wohlbefinden,
Schlafstorungen, Immunschwéache und Seh-
schwache.

Negative Effekte, Nebenwirkungen und Kon-
traindikationen wurden bisher nicht bekannt.

Vergleich der einzelnen , Sauerstoff-
Therapie”-Methoden Physiologisch-
biochemischer Hintergrund, Wirkweise und
Indikationen verdeutlichen, dass allen soge-
nannten Sauerstoff-Therapien &hnliche theo-
retische Uberlegungen zugrunde liegen.

Ausgehend von der Grundvorstellung, dass die
hauptverantwortliche Determinante von Leben
die kontinuierliche Erzeugung von speicherba-
rer und jederzeit abrufbarer Energie (ATP) dar-
stellt, wird (zu Recht) geschlussfolgert, dass
Gesundheit bzw. deren Verlust vorwiegend
mit Stérungen der sehr komplexen Regelsys-
teme im Zusammenhang mit energetischen
Aspekten zu erkldren ist. Diese sind (leider)
oft der ,konventionellen” Medizin (weniger
milieu- als vielmehr zellularpathologisch aus-
gerichtet) schwer zugdnglich, womit Naturheil-
verfahren mit ihren multifaktoriellen Ansétzen
(Erndhrung, Bewegung, Stressabbau — eben
aktive Verhaltensanderung) zunehmend, auch
schulmedizinisch, Anerkennung erfahren und
damit in der ganzheitlichen Betrachtung des
Patienten an Bedeutung gewinnen.

Diese Verfahren sollen eine Anregung der
individuellen korpereigenen Ordnungs- und
Heilkrafte bewirken, wodurch insgesamt die
.Regulationsstarre” beseitigt werden soll, als
Schliissel fir die optimale Sauerstoffversor-
gung zur Generierung der dafiir notwendigen
Energie.

Das vorrangige Ziel ist die optimale Versor-
gung aller Korperzellen mit Sauerstoff. Die
einzelnen Schritte dazu bestehen in einer
Erhéhung des Sauerstoffangebots mit der
Atemluft, einem verstarkten Ubergang von
Sauerstoff ins Blut und Bindung an das Ha-
moglobin der Erythrozyten, einer verstarkten
Abgabe von Sauerstoff im peripheren Gewebe,
einem erhdhten Einstrom von Sauerstoff in die
einzelnen Zellen und dort in die Mitochondrien
sowie seiner vermehrten Utilisation. Nicht alle
Schritte lassen sich leicht, effektiv und ohne
Gefahren beeinflussen.

Dies zeigt die Beurteilung der einzelnen her-
kémmlichen Sauerstoff-Therapien durch die
wissenschaftliche Medizin auf.

Am haufigsten wird versucht, das Sauerstoff-
angebot in der Einatemluft, die Trager von
Sauerstoff im Blut sowie dessen schnellere
Aufnahme/Abgabe und Reaktionsfreudigkeit
in den Mitochondrien zu beeinflussen.

Genau dies wird auch mit den ,etablierten”
Sauerstoff-Therapien laut den dafiir zustandi-
gen Arzte- (bzw. Therapeuten-)Gesellschaften
erreicht, wobei allerdings festzustellen bleibt,

dass die meisten sich auf die Beeinflussung
einer ,Stellschraube” beschréanken (z.B. hy-
perbare Sauerstoff-Therapie), dass durch ihre
Anwendung auch unerwiinschte Begleitreak-
tionen ausgeldst werden kénnen (z.B. ver-
starkte Radikalenbildung bei der Sauerstoff-
Mebhrschritt-Therapie), die durch zusétzliche
MaBnahmen (Vitamine, Mineralstoffe) wieder
neutralisiert werden sollen, und dass — aus
wissenschaftlicher Sicht — detaillierte Erkla-
rungen zur Wirkweise bisher nicht vorliegen.

In diesem Zusammenhang verdient die vor
einigen Jahren entwickelte und standig ver-
besserte Methode der Spirovitalisierung (Ener-
getisierung der Atemluft) Beachtung.

Sie setzt nicht nur gleichzeitig an mehreren
Stellschrauben an (Verbesserung der Versor-
gung aller Korperzellen mit der beim Riick-
fall des energiereichen Singulett-Sauerstoffs
in seine elektronen-fade Grundform freige-
setzten Energie aufgrund verstarkter Bildung
von Wasserstoffbriicken; Beschleunigung und
Erhohung der Sauerstofflosldsung vom Hamo-
globin in der Peripherie — 2,3-Biphosphoglyce-
rat-Aktivierung; vermehrte ATP-Generierung
in den Mitochondrien — Cytochromoxidase-
Aktivierung; verstarktes Einfangen von Sau-
erstoffradikalen — Inaktivierung der NADPH-
Oxidase). Sie provoziert zweitens keinerlei
unerwiinschte Wirkungen oder Nebenwirkun-
gen, soweit bisher aus einigen Millionen An-
wendungen bekannt wurde. Drittens sind fiir
ihre Wirkungen insgesamt vier Mechanismen
detailliert entschlisselt und nachvollziehbar im
Detail erklart, was diese Therapie zunehmend
in den Rang wissenschaftlich anerkannter Me-
thoden erhebt.

Letztlich ausschlaggebend fiir ihre Akzeptanz
sollte sein, dass sie auch solitar die Wirkungen
anderer , iiblicher” Sauerstoff-Therapien impli-
ziert, gleichzeitig jedoch eine gute Ergénzung
anderer Sauerstoff-Therapien darstellt, indem
sie deren Effekte verstarkt und deren mogli-
che Nebenwirkungen neutralisiert. Besonders
hervorzuheben ist zudem die Einfachheit in der
Anwendung, man tragt lediglich eine leichte
Atembrille.

Prof. Dr. med.
Klaus Jung

Arzt fiir Innere Medizin,
Sportmedizin und Natur-
heilverfahren; Mitglied
zahlreicher wissen-
schaftlicher Beirate und Gremien sowie
im Vorstand der IPO (International
Prevention Organisation)

Prof.Klaus.Jung@gmx.de

7107110 | dpunyj|1aydal] | a1bojoydhsq | sixesdjiayinien | snsjadeled

N
w





