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1. Einleitung

Seit vielen Jahren gelten die GroRe
Ozon-Eigenblut (GOE), die hdmatogene
Oxidationstherapie (HOT) und die Ultra-
violettbestrahlung des Blutes (UVB) als
bewdhrte Naturheilverfahren in der ent-
sprechend ausgerichteten Arztpraxis. Die
Indikationen hierfiir sind vielfdltig und
erstrecken sich von der Arteriosklerose
mit Durchblutungsstérungen {iber alle Er-
scheinungsformen von Allergien, Rheu-
maerkrankungen im weiteren Sinne, Virus-
infektionen wie z.B. Herpes oder Hepatitis
bis hin zu allgemein unspezifischen Er-
schépfungssyndromen und sogar Krebser-
krankungen [1].

Betont wird dabei immer wieder die
allgemein umstimmende Wirkung dieser
Therapien mit dem Ziel, die Eigenregulati-
on nachhaltig anzufachen [1].

Gerade bei dlteren Patienten werden
diese Verfahren oft angewendet, da sie all-
gemein roborierend wirken sollen.

Mit der Vorstellung, die Durchblutung
nachhaltig zu verbessern, habe ich bei ei-
nem 73-jdhrigen Patienten mit Makula-
degeneration einmal pro Woche eine
HOT durchgefiihrt. Daraufhin entgleiste
das Krankheitsbild nach ca. sechs Anwen-
dungen und die Behandlung musste ab-
gesetzt werden. Bei einem 74-jdhrigen
Patienten mit einer generalisierten Arterio-
sklerose, arteriellen Hypertonie und einem
beginnenden demenziellen Syndrom habe
ich mit mehrmaliger GOE eine erhebliche
Labilisierung seines Gesundheitszustandes
hervorgerufen (deutliche Blutdruckerho-
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hung, vermehrt Schwindelattacken mit
deutlich verschlechterten zerebralen Leis-
tungen), sodass auch hier die Behandlung
abgebrochen werden musste.

Die Frage, weshalb diese bewdhrten
Naturheilverfahren bei den doch eigentlich
richtigen Indikationen nicht vertragen
wurden, konnte ich mir lange nicht beant-
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worten. Erst die Zellstoffwechselregulation
bietet hierfiir eine Erkldrung.

2. Der Zellstoffwechsel

Seit den experimentellen Arbeiten von
Schole (Professor fiir Tiermedizin an der
Hochschule Hannover) und Lutz (niederge-



lassener Allgemeinarzt bei Salzburg) kann
es weit gehend als gesichert gelten, dass in
jeder Zelle unseres Korpers ein Zellstoff-
wechsel existiert, der prinzipiell zwei Rich-
tungen kennt [5] (Abb. 1). Der katabole
Energiestoffwechsel ist in den Mitochond-
rien angesiedelt und produziert aus Kohle-
hydraten und Fetten den Energietrdger ATP
zur Sicherstellung der Leistungsfahigkeit
unseres Korpers.

Der anabole Synthesestoffwechsel ist
im endoplasmatischen Retikulum und im
Zytosol der Zelle angesiedelt und produ-
ziert aus den Nahrungsproteinen korper-
eigene Eiweiflbausteine zum Wachstum
und zur Regeneration.

Schole postuliert in seiner 3-Kompo-
nenten-Theorie, dass der Zellstoffwechsel
auf der einen Seite durch Cortisol und Thy-
roxin und auf der anderen Seite durch
Wachstumshormon (=STH) gesteuert
wird. Die gleichzeitige Anwesenheit dieser
drei Hormone ist die Grundvoraussetzung
fiir eine stabile Regulation des Zellstoff-
wechselgleichgewichts [5]. Unterstiitzt
wird der anabole Zellstoffwechsel aber
auch durch so genannte anabole Peptide
und Testosteron, wihrend Insulin im Uber-
mall nur einen ,Pseudoanabolismus® im
Leber- und Fettstoffwechsel induziert [4].

Selbstverstdndlich kann je nach aktu-
eller Erfordernis der eine oder andere
Zellstoffwechselarm in seiner Aktivitdt
voriibergehend oder lebensabschnittswei-
se {iberwiegen, um den Anforderungen
gerecht zu werden. So ist z.B. in jungen
Jahren durch sehr hohe Wachstumshor-
monspiegel sichergestellt, dass der anabole
Zellstoffwechsel deutlich tiberwiegt (sonst
wiirden Kinder nicht wachsen), wdhrend
im spdteren Lebensverlauf durch den kon-
tinuierlichen Abfall von STH der Motor fiir
den anabolen Zellstoffwechsel nach und
nach schwacher wird. Diese Variabilitdt
des Wachstumshormons bedingt nun,
dass Eiweil3 als Substrat fiir den anabolen
Zellstoffwechsel intuitiv von Kindern rela-
tiv wenig gegessen wird, wahrend es spater
immer mehr zugefiihrt werden muss, um
den kontinuierlichen Abfall von STH etwas
auszugleichen. Ein volliger Ausgleich kann
naturgemadf3 nicht gelingen, da das Eiweif3
lediglich der Grundbaustein, nicht aber der
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Abb. 1: Das Gleichgewicht im Zellstoffwechsel nach Schole und Lutz
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Abb. 2: Die Zellstoffwechselregulation von +90 anabol bis —90 katabol nach
Kohler. Von +45 bis —45 ist Eigenregulation moglich, jenseits dieser Werte

herrscht Entgleisung mit Regulationsblockade

Motor ist. Wenn im zunehmendem Alter
also weiterhin eine ausgeglichene Misch-
kost oder sogar vegetarisch gegessen
wird, droht eine katabole Entgleisung.
Kohler hat fiir die Entwicklung eines
Zellstoffwechseltestgerdtes (STT) eine Ska-
lavon +90° anabol bis —90° katabol einge-
fithrt. Zellstoffwechseliiberhdnge bis +45
anabol bzw. —45 katabol kénnen vom Or-
ganismus noch aus eigener Kraft in die
Mittellage zuriickreguliert werden.
Kommt es jedoch zu einer Entgleisung,
d.h. auf der Messskala zu einem Messwert
zwischen 45° bis 90° entweder in die
anabole oder in die katabole Richtung, so
muss durch eine gegensinnige Intervention
von auf3en (z. B. durch eine radikale passa-
gere Erndhrungsumstellung) eine stabile
Gleichgewichtslage wieder erarbeitet wer-
den. Koéhler gelang es auBerdem, den Zell-
stoffwechsel auf das 4-Elmente-Denkmo-
dell zu projizieren [2]. Hier werden die
Kohlehydrate der Luft und die Fette dem
Feuer zugeordnet, woraus folgt, dass eine

Katabolie einem Uberwiegen von Luft
und Feuer (= Yang) entspricht, wahrend
die Anabolie vor allem ein Erde-Uberge-
wicht darstellt, da Proteine diesem Ele-
ment zugeordnet werden (= Yin) (Abb. 2).

Das Verstehen des Zellstoffwechsels
aus dem 4-Elemente-Blickwinkel heraus
ist deshalb so wichtig, weil der Mensch
nach meiner Auffassung mehrere 4-polige
Regulationsebenen besitzt [6], die sich
durch stindige Gegenregulation immer
im Gleichgewicht halten [7].

Fiir die korperliche Ebene ist der Zell-
stoffwechsel am wichtigsten, weil dessen
Lage entscheidend die korperliche Verfas-
sung bestimmt [5].

Der dauerhafte katabole Zellstoffwech-
seliiberhang bzw. noch stdrker die -entglei-
sung ist nun nach den Forschungen von
Schole und Lutz die eigentliche Ursache
fiir die Entstehung vieler chronisch dege-
nerativer Krankheiten, wie z.B. Arterio-
sklerose, Diabetes mellitus Typ II, Osteopo-
rose, Arthrose und Zerebralsklerose, wobei
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der Pathomechanismus eine langsam pro-
grediente Entziindung ist. Das zuneh-
mende Durchschnittsalter unserer Patien-
ten bedingt nun, dass wir immer mehr
Menschen mit einem katabolen Uberhang
oder gar einer Entgleisung sehen. Eine ent-
sprechende Erndhrungs- und Bewegungs-
anamnese, der Body-Mass-Index sowie
der korperliche Befund geben schon die
ersten wichtigen Hinweise auf die Zellstoff-
wechsellage, ansonsten muss nach weite-
ren Symptomen die Einschdtzung erfolgen
(Tabelle 1 und 2).

Tabelle 1: Symptome eines anabolen Zellstoff-
wechseliiberhangs

eher rundliche, kompakte Kérperstatur

[
m glatte Haut, rel. junges Aussehen
m langsamer Ruhepuls

[

haufig Bldhungen und weicher
Stuhlgang

rheumatoide Weichteilschmerzen
Miidigkeit und Antriebslosigkeit
Schweregefiihl und Frieren
Stressresistenz

Konzentrationsprobleme

Tabelle 2: Symptome eines katabolen Zellstoff-
wechseliiberhangs

hager, hochgewachsene Korperstatur
faltige Haut, rel. altes Aussehen
schneller Ruhepuls
Obstipationsneigung

Osteoporose, Arthrose, Arteriosklerose

Ruhelosigkeit mit Durchschlaf-
stérungen

inneres Hitzegefhl
Stressempfindlichkeit
Vergesslichkeit und Schwindel

Leider existieren bis heute keine Labor-
parameter, die eine eindeutige Bestim-
mung zulassen wiirden. Eine Triglyceride-
Erh6hung spricht eigentlich immer fiir
einen zu hohen Kohlenhydratgenuss, nicht
fiir einen zu hohen Fettgenuss.

Eine Cholesterinerh6hung spricht fiir
die GegensteuerungsmafRnahme des Orga-
nismus bei einem Uberwiegen des katabo-
len Zellstoffwechsels, da aus Cholesterin
vermehrt die Hormone hergestellt werden
konnen, die den anabolen Zellstoffwechsel
fordern.
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Abb. 3: Verschiedene Therapien in Bezug zu den 4 Elementen

Eine Cortisolbestimmung im Serum
bedarf einer genauen Interpretation. Sie
liefert meist dann niedrige Werte, wenn
es allein durch eine kohlehydratlastige Er-
ndhrung zur Katabolie gekommen ist, denn
der Korper versucht durch eine Erniedri-
gung des Cortisols dem katabolen Zellstoff-
wechsel seine Unterstiitzung zu entziehen.
Ist die katabole Zellstoffwechsellage jedoch
primdr aufgrund von Dauerstress (Mana-
ger-Krankheit) entstanden, so ist der Corti-
solspiegel im Blut erhéht, um dieser Erfor-
dernis die korperliche Leistungsfihigkeit
anzupassen.

Ein erhohter Cortisolspiegel konnte
jedoch auch bei einer anabolen Zellstoff-
wechselentgleisung gefunden werden, da
der Korper damit den katabolen Zellstoff-
wechsel zur Gegensteuerung anfachen
kann. Dieselben Mechanismen gelten
auch fiir das Thyroxin, so wie umgekehrt
auch fiir das STH (= IgF1). Bei der Interpre-
tation dieser Laborwerte muss also immer
auch die Anamnese und der korperliche Be-
fund in die Uberlegung mit eingehen.

Ist der Body-Mass-Index {iber 25 oder
gar 30, muss dies z.B. nicht bedeuten,
dass im ganzen Korper ein anaboler Zell-
stoffwechsel iberwiegt. Es kann vielmehr
sein, dass nur im Leber- und Fettstoffwech-
sel ein Pseudo-Anabolismus durch hohe
Insulinspiegel vorhanden ist, wahrend an-
sonsten im Korper weiterhin ein kataboler
Zellstoffwechsel iberwiegt. Dies ist immer
dannder Fall, wenn trotz zunehmenden Al-
ters kohlenhydratreich und hyperkalorisch
gegessen wird (Entstehung des Diabetes
mellitus Typ II b) [4].

Nur der feinenergetische Stoffwechsel-
test nach Kohler (STT) kann fiir den in bio-
physikalischen Testverfahren versierten
Tester eine genaue Standortbestimmung
liefern.

3. Die Stellung von GOE,
HOT und UVB aus

ganzheitlicher Sicht des
4-Elemente-Denkmodells

Durch die instabile Ozonverbindung
kommt es bei der Durchfithrung einer
GOE zu vermehrten Oxidationsprozessen
mit Radikalbildung, weil zur Rickfiihrung
in O, Elektronen benétigt werden. Damit
verbunden ist unweigerlich auch eine An-
sduerung [2] mit erhohter Reagibilitdt des
Gewebes, was man abstrakt als Yangisie-
rung bezeichnen kénnte. Ubertragen auf
ein 4-Elemente-Denkmodell ist dieses
Prinzip dem Feuer-Element gleichzusetzen
(Abb. 3).

Die Zufuhr von Lichtquanten bei HOT
und UVB entspricht ebenfalls einer Yangi-
sierung, aber mehr dem Luft-Element,
dem das Licht zuzuordnen ist.

Alle drei Therapieformen dynamisie-
ren die Elementarteilchenbeweglichkeit,
verbessern deutlich die FlieBeigenschaften
des Blutes und bewirken eine Stimulierung
des Immunsystems, was ebenfalls einer
Verstarkung von Feuer und Luft entspricht
(= Yang).

Der Einfluss auf den Gleichgewichtszu-
stand zwischen den vier Elementen ist mit
diesen Verfahren so grof, dass die Entschei-
dung, ob ein solches Therapieverfahren an-
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zuwenden ist, nicht ohne Kenntnis der Zell-
stoffwechsellage gefallt werden sollte.

Bestehen bei einem Patienten die typi-
schen Symptome der Katabolie, so hat die
Einstellung einer mittigen Zellstoffwech-
sellage absoluten Vorrang und kann nur
durch eine verdnderte Erndhrungsweise
sowie evtl. durch die Gabe von anabol wirk-
samen Hormonen sowie einem geeigneten
Sport erreicht werden. Erst wenn diese
Umstellung gegliickt ist, kann eine Serie
von GOE-, HOT- oder UVB-Behandlungen
durchgefiihrt werden.

Zum Beispiel kann eine bei Virusinfek-
tionen hochwirksame Ozontherapie einen
Patienten in starke Bedrangnis bringen,
wenn dessen Zellstoffwechsellage zum
Zeitpunkt der Therapie katabol entgleist
war. Hier hdtte man zwar einen antiviralen
Effekt, wiirde jedoch gleichzeitig durch die
noch stdrkere Yangisierung des Zellstoff-
wechsels eine deutliche Verschlechterung
anderer Beschwerden hervorrufen.

Besteht bei einem Patienten ein anabo-
ler Zellstoffwechseliiberhang, wie z.B. bei
eher jungen Menschen, die sehr viel sport-
lich trainieren und eiweireich essen, kann
mit der regelmdRRigen Anwendung dieser
Verfahren sehr viel Gutes fiir deren Gleich-
gewicht und Leistungsfahigkeit getan wer-
den.

Von +45 anabol bis —45 katabol be-
steht eine etwas abnehmende Indikation
fiir die Anwendung dieser drei Verfahren,
weil der Patient seinen Zellstoffwechsel
noch selbst regulieren kann. Fiihrt man
hier eine GOE, HOT oder UVB durch, so
wird zwar passager ein vermehrtes Yang
dem Korper zugefiihrt, gleichzeitig aber
auch eine Gegenregulation ohne Entglei-
sungsgefahr induziert.

In den meisten Fdllen liegt bei den 20-
bis 45-jdhrigen Patienten die Zellstoff-
wechsellage zwischen —45 und +45. Sind

die Patienten jedoch dlter, und ganz beson-
ders wenn sie dlter als 65 sind, muss unbe-
dingt eine genaue Bestimmung der Zell-
stoffwechsellage durchgefiihrt werden,
um eine katabole Entgleisung nicht zu
ibersehen.

Durch die i.v. Anwendung der genann-
ten Verfahren muss grundsdtzlich mit einer
heftigeren Reaktion gerechnet werden als
bei externer Applikation, wie z.B. bei der
Ozon-Begasung oder der Bestrahlung mit
Lichtquanten, wie das bei der Eicho-
therm-Bestrahlungsanlage der Fall ist.

Als eine besonders erfolgreiche Thera-
pieoption mochte ich in diesem Zusam-
menhang die Basen-Procain-Infusion er-
wdhnen [8], die sich gerade bei den katabol
entgleisten Patienten als Begleittherapie
zur Erndhrungsumstellung anbietet. In
der Regel ist es namlich hier auch zu einer
Gewebeiibersduerung gekommen [3], die
mit dieser Infusion vorziiglich abgebaut
werden kann. Sie entspricht dem Wasser-
Element, kann aber durch Anreicherung
mit Magnesium, Zink und einem Vita-
min-B-Komplex um das Element Erde er-
weitert werden (Abb. 3).

4. Schlussfolgerung

Bei der GOE, der HOT und der UVB han-
delt es sich um langbewdhrte und wert-
volle Naturheilverfahren in der drztlichen
Praxis, die aufgrund ihrer Eigenschaften
einen Feuer und Luft erh6henden, also yan-
gisierenden Effekt auf der korperlichen
Ebene des Patienten haben. Daher diirfen
diese Verfahren nur dann zur Anwendung
kommen, wenn bei den Patienten vor allem
auf der Ebene des Zellstoffwechsels ein Yin
iiberwiegt (beste Indikation), oder wenn
sich der Patient um die Mittellage herum
befindet und man mit diesen Verfahren
einen Regulationsanstof3 geben mochte.
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Eine Kontraindikation fiir diese Ver-
fahren liegt vor, wenn eine katabole Ent-
gleisung des Zellstoffwechsels oder eine
Hyperreagibilitit des Immunsystems vor-
liegt.

Bei beiden im einleitendem Kapitel
beschrieben Patienten muss wohl eine
entgleiste katabole Zellstoffwechsellage
bestanden haben, sonst wdren ihre Reak-
tionen auf diese Behandlungsverfahren
nicht so negativ ausgefallen. Die richtige
therapeutische Vorgehensweise wdre zu-
ndchst die korrekte Erndhrungseinstellung
sowie eine Basen-Procain-Infusion gewe-
sen, bevor man nach einer Umstellungszeit
von 6 bis 10 Wochen gefahrlos und gewinn-
bringend eine GOE, HOT oder UVB hitte
durchfiihren kénnen.
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