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Die Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie in Kombination mit der
Organotherapie nach Prof. Dr. med. Karl Theurer

Die Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie, die der Dresdner
Forscher Prof. Dr. med. h. c. Manfred von Ardenne in mehr
als 10-jahriger Forschungsarbeit entwickelt hat, und mit
der nicht nur ein akuter Sauerstoffmangel, sondern auch
eine chronische Hypooxydose erfolgversprechend behan-
delt werden kann, ist, unterstitzt durch laufende Publi-
kationen in Fach- wie Massenmedien, in vieler Munde und
findet unter den Therapeuten — Heilpraktiker wie Arzte fur
Naturheilverfahren — immer mehr Anhénger. In ihre
Grundgedanken einzufiihren einerseits und andererseits
die Frage zu beantworten, ob durch ihre Kombination mit
der Organotherapie nach Prof. Dr. med. Karl Theurer im
Interesse der Patienten eine synergistische Wirkung erzielt
werden kann, ist die Aufgabenstellung dieses Referates.
Die elementare Reaktion zur Energiebereitstellung im
Stoffwechsel und damit Grundfunktion zur Lebenserhal-
tung ist die biologische Oxydation.

In der Zelle besteht keine unmittelbare O,-Reaktion. Die
Oxydation erfolgt durch O,-Ubertragende, sogenannte
Atmungsfermente (Wartburg’'sches Atmungsferment). Das
Wartburg’'sche Atmungsferment ermdglicht die Zellat-
mung. Mit Hilfe der Atmungskette und weiter durch Oxy-
dation der Kohlenstoffkette und des Zitronensaurezyklus
wird die chemische Energie fur weitere Zellfunktionen
bereitgestellt. Dieser Hauptvorgang der Energieversor-
gung ist die biologische Oxydation.

,Sauerstoff ist der Spender des Lebens” formulierte der
Nobelpreistrager Otto von Warburg. Er wollte damit zum
Ausdruck bringen, daB ohne Sauerstoff keine menschliche
Existenz moglich ist.

Die Reanimationszeit ist mit den O,-Reserven limitiert.
Jeder O,-Mangel — ob akut oder chronisch — fihrt zu
schwerwiegenden Stoffwechselstorungen bis zum Zell-
untergang.
Die Sauerstoffversorgung des Organismus geschieht
durch 3 Hauptfunktionsbereiche:
a) durch Sauerstoffaufnahme in der Lunge
b)durch Sauerstofftransport im GefaBsystem und im
Kapillarbereich mit Hilfe von hamodynamischen Funk-
tionen
c) durch Sauerstoffabgabe in die Zelle, wo die Sauerstoff-
utilisation stattfindet.
Die sogenannte O-Versorgungskette ist dabei so stark
wie ihr schwéchstes Glied.
Eine der Ursachen fur den Abbau der Leistungsfahigkeit
des alternden Menschen und wohl auch fur den biologi-
schen ProzeB des Alterns selbst ist die abnehmende Sauer-
stoffversorgung des Korpers, hervorgerufen durch eine

fortschreitende Verminderung der Lungenfunktion. Kurz-
atmigkeit bei Belastungen wie Treppensteigen und Berg-
aufgehen, Kreislauf- und Durchblutungsstérungen, rasche
Ermudbarkeit, Blutdruckschwankungen, Wetterfuhligkeit,
VergeBlichkeit, Seh-, Ho6r- und Schlafstérungen und
anderes mehr sind deutliche Anzeichen fir eine degene-
rative Veranderung des Lungengewebes und die daraus
folgenden Sauerstoffmangelzustande. Hinzu kommt die
mit zunehmendem Alter meist eingeschrankte Herzfunk-
tion. Die gesamte kardio-pulmonale Leistung ist in Mitlei-
denschaft gezogen.

Aber auch andere GroBen, etwa die Qualitat der Erythro-
zyten und des Hamoglobins dirften eine Rolle spielen.

Sauerstoff stellt,- wie wir gesehen haben, in hochstem
MaBe die Schlisselsubstanz fur alle lebenserhaltenden
Systeme und Prozesse des Korpers dar. Die Menge des
vom Blut aufgenommenen Sauerstoffes bestimmt dabei
den energetischen Status im menschlichen Organismus
entscheidend. Sauerstoffmangel ist also die Ursache fur
viele Beschwerden und Krankheitsbilder. AuBere Einfliisse
verschlechtern zusatzlich die Sauerstoffversorgung, eine
Tatsache, die jahrelange Messungen und Beobachtungen
im Manfred-von-Ardenne-Institut in Dresden deutlich
gezeigt haben.

Bisher galt die Abnahme der Lungenfunktion im Alter als
unabanderliches Gesetz. Man muBte sich damit abfinden,
daB zunehmendes Alter, Bewegungsmangel, StreB, Uber-
forderung und anderes mehr zu einem individuellen,
zeitlich verschiedenen, schicksalhaften Abbau der Sauer-
stoffversorgung fuhrten.

Die HauptkenngroBe fir die O,-Versorgung des mensch-
lichen Organismus ist der arterielle pO,. Ardenne geht von
der Erkenntnis aus, daB sich die Normalwerte des arteriel-
len pO, altersabhangig, und zwar mit dem Alter umgekehrt
proportional verhalten, das heiBt, der hochste arterielle
pO, findet sich im jugendlichen Alter und der tiefste im
hohen Alter. Wahrend der Sauerstoffdruck in den Arterien
eines gesunden jungen Menschen um 100 mm/Hg betragt,
fallt er mit zunehmendem Alter auf 70 mm/Hg und weniger
beim 75jahrigen ab. Diese Feststellung hat eine funda-
mentale Bedeutung: Im hdheren Alter ist die O,-Versor-
gung der Gewebe erheblich schlechter, was eine
Verminderung des energetischen Umsatzes im Zellstoff-
wechsel verursacht. Wenn sich dazu noch durch akute
Belastung ein Mehrbedarf an Sauerstoff gesellt, kommt es
zum Zusammenbruch des Zellstoffwechsels.

Manfred von Ardenne hat nun die lberraschende Ent-
deckung gemacht, daB sich der arterielle pO,2 mit der von




ihm inaugurierten Therapie nicht nur anheben (und zwar
teilweise wieder bis in die Bereiche jugendlicher Werte),
sondern daB er sich auf dem angehobenen Wert, und das
halten 148t. Das kann Uber Monate, sogar Jahre der Fall
sein, sofern nicht besondere streBorische Ereignisse wie
Operationen, Infektionen usw. eintreten, die dann vorzeitig
eine erneute O,-MT erforderlich machen.

Wie der Name ,,Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie'’ besagt,
wird die Therapie in mehreren Therapieschritten vollzo-
gen.

Ziel der Therapie ist es, die Kérperzellen uber Monate, ja
Jahre anhaltend wieder vollwertig mit Sauerstoff zu ver-
sorgen und damit die Ursache vieler Krankheiten und
Altersbeschwerden — den Sauerstoffmangel — zu besei-
tigen.

Das Blut hat als wichtige Funktion auch die Aufgabe des
Sauerstofftransportes. In der Lunge wird es bei jedem
Atemzug mit Sauerstoff gesattigt. Es ist somit fir die Ge-
sundheit insbesondere des alternden Korpers von ent-
scheidender Bedeutung, daB die Sauerstoffaufnahme, der
Sauerstofftransport und die Verwertung des Sauerstoffes
in den Zellen gesteigert und verbessert werden. Diesem
Schritt dienen die einzelnen von Manfred von Ardenne
festgelegten Schritte der Therapie. Jeder einzelne Schritt
gehorte schon bisher zum Katalog-der wissenschaftlich
anerkannten BehandlungsmaBnahmen. Das entscheidend
Neue der Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie ist die Kombi-
nation, die Dosierung und die zeitliche Programmierung
der einzelnen Schritte. Nur in der Geschlossenheit der
Mehrschritt-Therapie wird die Wiederanhebung des
arteriellen  Sauerstoffdruckes und der langanhaltende
Effekt der Therapie erreicht.

Seit 1970 wird dies durch vielfaltige empirisch-klinische
Erfahrungen und durch statistische Erfassung und
Auswertung eindeutiger MeBwerte bestatigt.

In der Regel werden mit einer etwa 36stlindigen Sauer-
stoffinhalation, verteilt auf 2—3 Wochen, optimale Ergeb-
nisse erzielt. Insbesondere dann, wenn der Patient durch
vermehrte Bewegung in frischer Luft die Sauerstoffauf-
nahme des Korpers fordert. Dies wurde durch den Erfah-
rungsaustausch von Heilpraktikern und Arzten mit Prof.
Ardenne und seinen Mitarbeitern immer wieder bestatigt.
Dabei wird der Patient durch die Behandlung nicht be-
lastet. Die Therapie ist ,,rein biologisch’, bei kunstgerech-
ter Anwendung ungefahrlich und frei von Nebenwirkun-
gen.

Lassen Sie mich die Zielsetzung der Sauerstoff-Mehr-
schritt-Therapie zusammenfassend noch mit der Defini-
tion der Arztegesellschaft fur Sauerstoff-Mehrschritt-
Therapie umreifen:

,,Der O,-Mangel, definiert nach Prof. von Ardenne, ist das
Zusammenwirken oder Einzelwirken von kritisch verrin-
gertem O,-Angebot an das Gewebe, von kritisch verrin-
gerter O,-Utilisationsfahigkeit des Gewebes und kritisch
gesteigertem O,-Bedarf des Gewebes. Um dieses multi-
faktorielle Geschehnis des O,-Mangels, die Ursache zahl-
reicher Erkrankungen, zu bessern, d. h. den O,-Stoffwech-
sel der Zelle Uber kurz oder lang und eventuell wiederholt
zu stimulieren, ist die Zielsetzung der O,-MT. Demgegen-
Uber ist die einfache O,-Therapie die Zusetzung von O, zur
Atemluft oder die Atmung von reinem O,."”

Ehe wir uns den einzelnen Therapieschritten zuwenden, ist
es erforderlich, etwas zu den Vorbedingungen zu sagen.

Es genlgt nicht einfach, den Patienten einer Sauerstoff-
Mehrschritt-Therapie unterziehen zu wollen und den
Sauerstoffhahn aufzudrehen, sondern es mussen be-
stimmte diagnostische MaBnahmen vorangehen. Hierzu

gehort in erster Linie, daB wir den konkreten arteriellen
Ruhe-pO, unseres Patienten messen, denn:

1. Wenn wir den arteriellen pO, verandern wollen, missen
wir ihn zunachst einmal kennen.

2. Nur die Kenntnis des konkreten arteriellen pO, bei
unserem Patienten kann uns sagen, ob eine O,-MT Uber-
haupt indiziert ist.

3. Nur durch Messung wissen wir, welchen Flow wir einzu-
stellen haben.

4. Durch eine Anfangsmessung, eine Messung in der The-
rapiemitte (die eventuelle Korrekturen erlaubt) und eine
Endmessung vermégen wir unseren Therapieerfolg,
aber auch Therapieversager zu erkennen.

5. Die Messung ist in der Lage, uns etwa bestehende The-
rapierisiken aufzuzeigen.

Den arteriellen Ruhe-pO, kann man blutig und unblutig
(transkutan) messen. Dazu gibt es spezielle Gerate. Opti-
mal ist es, die Anfangs- und Endwerte wegen der groBeren
Genauigkeit blutig und die richtige Einstellung des Flow
(laufende Messung eine zeitlang unter Zufihrung von
Sauerstoff) unblutig, d. h. transkutan zu messen. Von
Wichtigkeit ist es auch, den vendsen pO, zu messen, um
die arteriovendse Differenz errechnen zu kénnen. Nur so
bekommen wir glltige Aussagen Uber die O,-Utilisation,
wobei die O,-Utilisation eines Organs als das Verhaltnis
seines O,-Verbrauchs zum O,-Angebot definiert ist. Die
Messung des vendsen pO, erfolgt blutig. Ist er zu niedrig,
konnen wir hier therapeutisch eingreifen, und zwar bei-
spielsweise sehr wirkungsvoll dadurch, daB wir mit der
Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie die Hdmatogene Oxyda-
tionstherapie (HOT) kombinieren. Mit der HOT erreichen
wir eine Senkung des vendsen pO..

Als Faustregel sollten wir davon ausgehen, daB eine O,-MT
erst bei einem arteriellen Ruhe-pO, von unter 80 mm/Hg
sinnvoll ist, und daB bei Ausgangswerten unter 60 mm/Hg
Behandlungsrisiken und ein hohes Versagerrisiko beste-
hen. Bei Risikopatienten sollte einschleichend dosiert und
nur unter laufender Messung therapiert werden. Steigt der
pO, beim Risikopatienten in der Ublichen Zeit nicht an,
steht Gefahr im Raum.

Unter der Therapie sollte ein arterieller pO, von
125 mm/Hg erreicht werden. Hierzu muB individuell nach
Ausgangssituation des Patienten ein Flow zwischen 3 und
6 Litern unter Messung eingestellt werden. Ein Flow von 3
Litern bedeutet eine Anhebung auf 40 Volumen-%, ein
solcher von 6 Litern auf 60 Volumen-%. 60 Volumen-%
durfen keinesfalls Uberschritten werden.

Man denke an den Taucher-Tod. Der fragliche Taucher
stirbt keineswegs durch zuwenig, sondern durch zuviel
Sauerstoff. Die Inhalation von reinem Sauerstoff ist gefahr-
lich und nur ganz wenigen Krankheitsfallen auf der Inten-
sivstation vorbehalten. Eine O,-Therapie, die nur eine
begrenzte Stundenzahl am Tage durchgefihrt wird und
bei der die O,-Konzentration selten die 60 Volumen-%
erreicht, ist ungefahrlich.

Gleichwohl missen die Patienten unter Beobachtung blei-
ben. Das gilt erst recht fiir Risiko-Patienten. Man denke
auch daran, daB bei bestimmten schweren Erkrankungen
das Atemzentrum nicht mehr auf CO,, sondern auf Sauer-
stoff reagiert, was zu einschlagigen Komplikationen
fihren konnte.

Wer aber lege artis vorgeht, braucht vor der Handhabung
der Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie keine Angst zu
haben.

Haben wir unsere Ausgangsmessungen durchgefihrt,
kann mit den einzelnen Schritten der O,-MT begonnen
werden.




Der erste Schritt besteht in einer Erhohung der O,-Utili-
sation in Zelle und Gewebe durch Pharmaka. Der Korper
soll fir das erhohte Sauerstoffangebot, das ihn erwartet,
vorbereitet werden. Die Pharmaka werden 30 Minuten vor
der jeweiligen Sitzung eingenommen. Substanzen: Thia-
min (Vitamin B1), Dipyridamol, Magnesiumorotat. Diese
Substanzen kdonnen entweder getrennt einzeln oder in ent-
sprechender Dosierung oder aber in einer einzigen,
speziell fiir Zwecke der O,-MT geschaffenen Tablette, dem
Oxygenabund verabreicht werden. Hinzu gibt man 1,0 g
Ascorbinsaure (Vitamin C). Je nach Einzelfall empfiehlt
Ardenne die zusatzliche Gabe von Strophantin, wobei er
darauf hinweist, daB Strophantin neben seiner Hauptwir-
kung im Myocard auch einen peripheren Effekt ausilbe
und vor allem den zerebralen Stoffwechsel glinstig beein-
flusse.

Als zweiter therapeutischer Schritt gilt eine starke Erh6-
hung des O,-Partialdruckes der Inspirationsluft = Inha-
lation eines gleichbleibenden festgesetzten Gemisches
aus reinem Sauerstoff und Atemluft. Sie erfolgt, in der
GroBenordnung des ausgemessenen Flow, durch Sauer-
stoffzufuhr Gber eine Nasenkanule, eine Atemmaske oder
eine sogenannte O,-Bille. Diese Erhohung des Sauerstoff-
gehaltes in der Atemluft wirkt direkt auf die Sauerstoff-
diffussion in den kritischen Gewebebezirken, das heif3t so-
wohl im Bereich des Diffussionssystems Lungenblaschen
/Blutkapillaren als auch in den Arterien und Arteriolen. Im
Lungendiffussionssystem, wo der Sauerstoff das im
hoheren Alter verdickte Gewebe zwischen Lungenblas-
chen und BlugefaBen (namlich Alveolarepithel-Mesen-
chym-Kapillarendothel) durchdringen muB, bewirkt der
durch das hohe Sauerstoffangebot und durch die Medi-
kamente stimulierte Stoffwechsel offenbar eine bleibende
Rickbildung des verdickten Mesenchyms. Diese Deutung
des Therapieeffektes, wie sie Ardenne annimmt, geht
davon aus, daB3 der — als eine Folge von Sauerstoffmangel
— verstarkte Mesenchymeinbau tatsachlich reversibel ist.
Es koénnen aber auch die Reaktivierung stilliegender
Lungenblaschen (Alveolen) und andere Faktoren eine
Rolle spielen.

Die vermehrte Sauerstoffzufuhr des Therapieschrittes 2
bei eingestelltem Flow wird in 18 Sitzungen an moglichst
aufeinanderfolgenden Tagen zu je 2 Stunden durchge-
fahrt. Es sollte also eine Zahl von in der Regel 36 Stunden
erreicht werden. Uber die tagliche Stundenzahl von 2 kann
erforderlichenfalls, man denke z. B. an Kurpatienten, auch
hinausgegangen werden. Aus Kreisen der Arztegesell-
schaft flir Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie wird aber empfoh-
len, 4 Stunden am Tag nicht zu Gberschreiten.

Der dritte Therapieschritt besteht in der Erhéhung der Ge-
webedurchblutung wahrend der Wirkungszeit des ersten
und zweiten Schrittes durch vom Behandler auf den kon-
kreten Zustand des Patienten abgestimmte zusatzliche
korperliche Belastung, wobei es auf das Beiwort ,,zu-
satzlich'* ankommt. In Frage kommen:

1. Vermehrte und zusatzliche Korperbewegung durch z. B.
Laufen, Wandern, Gartenarbeit, Schwimmen, Gym-
nastik.

2. Durch kreislaufanregende Bader oder auch durch
Sauna.

3. Korpertraining durch Heimtrainer,
usw.

Gymnastikgerate

Als vierter Schritt konnen diatetische MaBnahmen oder
auch Heilfasten in das Therapieprogramm mit einbe-
zogen werden. Fasten erhdht den arteriellen pOs.

Tabelle: Variante GK 3: O,-Mehrschritt-Kur (Regenera-
tionsprozeB)'. Durchfithrung auch ambulant (1, 4, 29, 50,

51, 116).

Schritte

MaBnahmen

Dosierung

Zeitliche
Programmierung

1.Schnitt

Erhohung der
Op-Utilisation in
Zellen und Gewebe

Kombination v. Pharmaka

Vitamin By
Dipyridamol
Magnesiumorotat
Vitamin C

oral einnehmen
Oxygena-
30 mg bund
50 mg (Kombinat-
100 mg Préparat)
1g

Beginnt = 0 min

2. Schritt

Erhohung des
Op-Partialdruckes
der Inspirationsluft

Ste»gerﬁng des pO2 auf

300 bis 450 mm Hg
40 bis 60 k Pa
02-Bedarf = 4 (Beginn)
bis 31 min”"

40 bis 60 Vol.-%
Oz-Luft-Gemisch

von t = 30 min
bis 150 min
(bzw. 270 min)

10 min ruhen!

3. Schritt

Erhohung der
Durchblutung des
ganzen Korpers

mittlere korperliche Belastung
durch Muskelbeanspruchung
beschleunigt den ProzeB
z.B. Fahrradergometer
(fakultativ)
oder
geistige Arbeit und 1 bzw
zwei Tassen starken Kaffee
(g-Strophantin [31]

Pulsanstieg auf
=90 min

perling. 6 mg

von t = 30 min
bis 150 min
(bzw. 270 min)
Zeitintervalle dem
Fall angemessen

t=15min
150 min
t=0min

Obligatorische
Erganzung durch
anstrengendes
Bewegungstraining

Empfehlenswerte Arten des
Trainings siehe Text

etwa 2h starkes
Bewegungstraining,
(Puls bis 110 min™")
Angepalt an den
jeweiligen Fall

Training in den
intervallen zwischery
den Sitzungen
Permanente
Fortsetzung nach
ProzeBende

Wiederholungen

taglich, Uber 18 bzw. 9 Tage
(RegenerationsprozeB),
auch bei starken Belastungen

gleiche Dosierung

taglich, moglichst
am Vormittag

(Wundheilungen, Rekon-
valeszens, Stref})

Iindikationen:

Regeneration des Lunge-Herz-Systems. Universale Prophylaxe
Altersbeschwerden. Herz-Kreislauf-Dekompensation

0,-Mangelkrankheiten

Alterskrankheiten, Altersdiabetes

Angina pectoris

Retinopathien, Gesichtsfeldausfalle, Lichtempfindlichkeit

Plotzliche Sehscharfeabnahme, grauer Star

Noch nicht fixierte Hypertonie

Arteriosklerose. Koronarsklerose

10. Energiebilanzstorungen des Gehirns, Migrane, Schlafstérungen

11. Leber, insbs. bei Schadigung durch Alkohol. Stérungen Nierenfunktion

12. Chronische Bronchitis Therapieerganzung durch dem
13. Lungenemphysem, Asthma bronchiale Fall angepaBte Zusatzbehandlg.
14. Rehabilitationsbeschleunigung (Heilungen), langere Bewegungsarmut

©CONOUAWN

' Bei Stoffwechselstdrungen im Gehirn (z. B. zerebrale Arteriosklerose) ist dringend zu
empfehlen, den O,-Mehrschritt-ProzeB durch eine 60tagige Kur mit Pyrithinol (Ence-
phabol forte) zu erganzen (siehe Abschnitt 5.3.3.). — Bei Patienten mit anfanglich zu
niedrigem pO,.,,-Werten unter O,-Inhalation (Abb. 154) kann dieser Wert um etwa 10%
durch Gabe von 0,5 g Nikotinsaure + 0,5 g Vitamin C zu Beginn der ersten Sitzungen
erhoht werden.

Soweit unser Uberblick iiber die Sauerstoff-Mehrschritt-
Therapie nach Manfred von Ardenne.

Die Darstellung legte die O,-Mehrschrittkur (Regenera-
tionsprozess) zugrunde, weil sie fir unsere heutige Be-
trachtungsweise die meiste Bedeutung hat und auch an-
sonsten in erster Linie relevant ist. Variationen waren: die
O>-Mehrschritt-Sauna, die O,-Mehrschritt-Gymnastik, das
0O,-Mehrschritt-Schlafen oder der O,-Mehrschritt-Prozess
gegen lokale Durchblutungsstérungen, um nur einige zu
nennen.

Als Uberzeugter REVITORGAN-Behandler, der auch die
Vorteile der Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie schatzen ge-
lernt hat, hat mich seit meiner Rickfahrt vom Man-
tred-von-Ardenne-Institut in Dresden die Frage bewogen,
inwieweit im Sinne einer synergistischen Wirkungsweise
die Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie mit der Organothera-
pie nach Prof. Dr. med. Karl Theurer kombiniert werden"
kann.

Den ersten Ansatzpunkt hierfur liefert Manfred von Ar-
denne selber.

Einen breiten Raum in den Uberlegungen Ardennes nimmt




derzeit die Frage eines Einsatzes seiner Sauerstoff-
Mehrschritt-Therapie, kombiniert mit der HOT und mit
Thymus, im Bereich der Onkologie ein. Seine Gedanken
seien wie folgt wortlich zitiert: ,,Das schrankenlose
Wachstum der Krebsgeschwdulste mit mittleren Verdopp-
lungszeiten zwischen 10 und 1000 Tagen setzt nur und erst
ein, wenn es der heranwachsenden Krebszellenlawine ge-
lingt, die Schranke der korpereigenen Abwehr lokal zu
Uberwinden. Die Manifestierung der Krebserkrankung
durfte weniger durch das Entstehen von Krebszellen aus
kanzerogenetisch gestorten Normalzellen, als vielmehr
durch die (zeitlich und o6rtlich schwankende) Hohe der
Abwehrschranke bestimmt werden. Auch fir die Mani-
festierung von Metastasen ist die Hohe der Abwehrschran-
ke ohne Zweifel von entscheidendem EinfluB.

Bei der Krebsabwehr in der Wachstumsphase | muB ein
spezifisches Gesetz wirken: Kennzeichen des Abwehrme-
chanismus gegen den Krebs ist, daB die Vernichtungskraft

gegen die heranwachsende Krebszellenlawine schneller’

zunimmt als die Zellzahl der Lawine.

In Erganzung von vorausgegangenen Arbeiten untersuch-
ten wir spezifisch-den Zusammenhang zwischen Starke
der korpereigenen Abwehr und der HauptkenngroBe fur
die O,-Versorgung des Organismus, dem leicht meBbaren
arteriellen pO,. Dabei ergab sich, daB der Prozentsatz
rosettenbildender Zellen und die absolute Zahl der Leuko-
zyten sowie der Lymphozyten bei Wiederanhebung von im
hohen Alter abgesunkenem arteriellen pO, durch den ent-
deckten O,-Mehrschritt-RegenerationsprozeB flur das
Lunge-Herz-System sich erhoht. Gleichzeitig ist eine Stei-
gerung des energetischen Status der Abwehrzellen ge-
geben. Wir fanden also, daB die Starke der korpereigenen
Abwehr und die Hohe des arteriellen Ruhe-pO, mitein-
ander korrelieren.

Sicher liegt in diesem Zusammenhang einer der Griinde
fur die groBere Krebswahrscheinlichkeit in hoherem
Lebensalter. Aber auch die erhohte Metastasenwahr-
scheinlichkeit nach pO,-art.-depressiven, streBorischen
Ereignissen, wie insbesondere Strahlentherapie, Chemo-
therapie und Operation, ist jetzt besser zu verstehen. Um-
gekehrt muB nach den Befunden die starke anhaltende
Steigerung des pO;-art. durch den funktionellen O,-Mehr-
schritt-Regenerationsprozess eine gewisse Prophylaxe
gegen Krebs und Krebsmetastasen darstellen.

Eine noch starkere Stimulierung der korpereigenen
Abwehr, also eine noch effektivere Methodik zur Prophy-
laxe gegen den Krebs und Krebsmetastasen, ergibt die
Kombination von Intensiv-Varianten der O,-Mehrschritt-
Therapie mit einer Reizung der zellularen kdrpereigenen
Abwehr (kunstliche Erhéhung der Zahl von Abwehrzel-
len).”

Aus diesen Kerngedanken heraus hat Ardenne seine
»Intensiv-Variante Krebs- bzw. Metastasen-Mehrschritt-
Prophylaxe’” entwickelt. Sie legt den O,-Mehrschritt-Rege-
nerationsprozeB mit 18 Sitzungen zu je 2 Stunden zu-
grunde und kombiniert damit am 10., 14. und 18. Tag eine
HOT.") Ardenne will sich hier offenbar die pharmakodyna-
mische Wirkung der HOT nutzbar machen = Reizeffekt der
Peroxyole. Hinzu tritt eine Stimulierung der korpereigenen
Abwehr durch Thymus.

Aus unserer Sicht muB dazu gesagt werden, daB Thymus
nicht gleich Thymus ist. Immunbedingte Unvertraglich-
keitsreaktionen (Infiltrationen, Fieber, Schiittelfrost), ana-
phylaktoide Reaktionen und Allergien durch Konservie-
rungsmittel (Phenol) sind vermeidbar. Die therapeutisch
sichere Alternative ist NeyThymun, ein absolut steriles

1) In neuesten Verdffentlichungen ist Ardenne teilweise sogar soweit gegangen, eine
HOTam 1., 3.,5.,7.,9, 11, 14, und 18. Tag zu empfehlen.

Thymus-Préaparat ohne Konservierungsmittel mit uniber-
troffener Vertraglichkeit aufgrund patentierter Herstel-
lungsverfahren. Seine Wirkung wird an humanen Zell-
kulturen laufend Uberpruft.

Beim Mehrschritt,,Reizung durch Thymus' bietet sich also
die Verwendung des Thymus nach Prof. Dr. Theurer —
REVITORGAN-Dilutionen und Trockensubstanzen Nr. 29
f+k an. Es gelten dabei folgende Anwendungsgrundsatze:

Am1.,2.,5,9.und 13. Tag je 1 Ampulle REVITORGAN-Dilu-
tionen Nr. 29 f + k subkutan, ansteigend von Starke | bis IlI.
Das sind 5 Injektionen, die einer OP entsprechen.
Dazwischenam 3.,7.,11.und 15. Tag gibt man je 1 Ampulle
Trockensubstanz Nr. 29 f+k.

Im Gbrigen kann auch ohne weiteres die spezielle Krebs-
therapie nach Prof. Dr. Theurer mit der O,-MT kombiniert
werden (NeyTumorin enthalt Gbrigens ja auch Thymus!).
Wir haben das in zahlreichen Fallen zu unserer vollen
Zufriedenheit getan.

Zur Beurteilung der Wirkung einer Kombination der beiden
Therapiearten muB man folgendes wissen: Revitorgane
wirken auf Tumorzellen katabol und auf Normalzellen
anabol (stimulieren die Synthesevorgéange). Sauerstoff
(weil er verbrennt) wirkt katabol. Mithin muB Sauerstoff in
der Lage sein, den mit der Revitorgan-Therapie eingelei-
teten Tumorabbau zu foérdern und zu beschleunigen.
Damit ergibt sich in der Onkologie zwischen Sauerstoff-
Mehrschrittherapie und Organotherapie nach Prof Dr.
Theurer eine echte synergistische Wirkungsweise.

Ein ganz wichtiger Akzent bei der Kombination der O,-MT
mit der Organotherapie nach Prof. Dr. Theurer durfte auf
der Revitalisierung liegen.

Die Arztegesellschaft fir Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie
hat zutreffenderweise formuliert: ,,Mit der O,-MT nach
Prof. von Ardenne erreicht man einerseits eine weitgehen-
de Normalisierung des art. Ruhe-pO, und andererseits
erhebliche Regenerationsprozesse im kardio-pulmonalen
System. Deswegen ist im Grunde genommen die O,-MT
eine sogenannte ,Sauerstoff-Regenerations-Therapie.’
Dieser Begriff ist etwas verstandlicher und erklart auch die
therapeutische Zielsetzung besser."” (Fodor)

Nicht uninteressant scheint der Gedanke, daB angesichts
der anabolen Wirkung der Revitorgane auf Normalzellen
fur die katabole Wirkung des Sauerstoffs ein wiinschens-
wertes Gegengewicht gesetzt werden kann, was dem Re-
generationsprozeB eine langer anhaltende Wirkung ver-
leihen sollte.

In der Revitalisierungstherapie hat sich, wie wiederholt
dargelegt, der sogenannte ,Kurz-Theurer’ allerbestens be-
wahrt. In Kombination mit der O,-MT bringt er uns immer
wieder signifikante Ergebnsisse.

Therapie: O,-Mehrschritt-RegenerationsprozeB.

3 Tage einleitend ohne Kombinationstherapie.

Ab 4. Tag REVITORGAN-Dilutionen Nr. 69+96+16 (bei
Mannern) oder 17 (bei Frauen). Die Dilutionen injizieren wir
am4.,am6.,am8.,am 11. und am 13. Tag. Am 18. Tag ver-
abreichen wir die Trockensubstanzen Nr. 11, 96 und, je
nach Blutdruck, 64B oder 64R.

REVITORGAN-Lingual Nr. 61, 64, 69/35.

Viel Gutes haben wir auch gesehen, wenn wir die O,-MT
mit der Theurer'schen Gelenktherapie kombiniert haben,
die ohnehin als in hohem MaBe einschlagig beurteilt
werden muB. Manfred von Ardenne schreibt in seinem
Buch,Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie’:

,,Uber die kapillaren Flissigkeitsraume der Gelenke und
Knochen sollte die O,-Mehrschritt-Therapie auchin diesen




Bereichen bei einigen Krankheitsprozessen Hilfe geben
kénnen. Gedacht ist hier besonders an die Milderung von
Entzindungsvorgangen und schadlichen metabolischen
Ablagerungen im komplexen Rheumageschehen durch
Erhéhung des O,-Stoffwechsels, insbesondere der perma-
nenten Anhebung des arteriellen pO, und der Stabilisie-
rung der Lysosomen. Tatsachlich hat sich der O,-Mehr-
schritt-RegenerationsprozeB im Rahmen der Rheuma-
Therapie als so wirkungsvoll erwiesen (naturgeméaBe Hem-
mung von Entzindung und Mesenchymreaktion, keine
Nebenwirkungen wie bei Cortjson-Abkémmlingen), daB
seine Einfihrung zur Rheumabekadmpfung gut voran-
schreitet.”

Jeder Neuraltherapeut weiB, daB das elektrische Ruhe-
potential der Nervenfaser nur aufrecht erhalten und das
durch Erregung zusammengefallene Potential wieder auf-
gebaut werden kann, wenn geniigend Sauerstoff vorhan-
den ist (Dosch, Lehrbuch der Neuraltherapie, Seite 31).
Und Dosch sagt: ,,Alle Gewebsprodukte, die bei der
Schmerzentstehung als chemische Zwischenglieder in
Betracht gezogen wurden (H-lonen, Histamin, Serotonin,
Ca-entionisierende Sauren) haben eine gemeinsame
Eigenschaft: sie wirken alle depolarisierend. Man kann
daher sagen: was depolarisiert, erzeugt auch Schmerzen!”’

Wenn der Lehrsatz gilt, daB Sauerstoffmangel Schmerzen
erzeugt (,,Schmerz ist der Schrei des Gewebes nach
Sauerstoff”’), dann muB im UmkehrschiuB der Satz gelten,
daB Sauerstoff in der Lage ist, Schmerzen zu beheben.

Es liegt auf der Hand, daB zwei so kausal angreifende
Therapien wie die O,-MT nach Ardenne und die Theu-
rer'sche Gelenktherapie im Bereich der Rheumabe-
kampfung im Sinne des synergistischen Wirkungsprinzips
kombinierbar sein missen. Die Sauerstoff-Mehrschritt-
Therapie wird ohne die immunotherapeutischen Ansatze
der Theurer'schen Therapie (und Rheumaist nun einmal in
erster Linie ein immunopathogenes Geschehen) insoweit
nicht voll durchschlagen kénnen und die Theurer’'sche

Gelenktherapie sollte an Wirksamkeit profitieren, wenn ihr
eine verbesserte Sauerstoffversorgung des Kérpers eine
bessere Grundlage schafft. Wo immer uns das maéglich ist,
kombinieren wir deshalb die Sauerstoff-Mehrschritt-The-
rapie mitder Theurer'schen Gelenktherapie. Das heiBt, daB
wir zusétzlich die Dilutionen 78 + 43, sowie 68 + 96 inji-
zieren, eine GS durchfihren, an den injektionsfreien
Tagen die Lingual-Praparate 65, 68, 69 geben und am Tage
nach dem AbschluB der O,-MT die Trockensubstanzen 47
und 68 verabreichen. Im praktischen Vorgehen bedeutet
das, daB wir in diesem Falle 3mal in der Woche 2 Stunden
Sauerstoff geben, so daB wir den Patienten also 6 Wochen
unter Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie haben. Den Dilutio-
nen wird ein entsprechender zeitlicher Vorlauf gegeben.
Den Zeitraum des Vorlaufs wird man dazu benutzen, die
O>-MT durch die erforderlichen Messung'en vorzubereiten,

zumal wir ja in der Regel nicht jeden Tag werden messen
konnen.

Ein Organ, das besonders empfindlich auf O,-Mangel rea-
giert, ist die Leber. Interessant ist der direkte Zusammen-
hang zwischen Veranderungen der Leberchemie (Gamma-
GT und Transaminasen) und des arteriellen Ruhe-p0O,. Je
pathologischer die Leberwerte sind, um so niedriger findet
man auch den arteriellen pO,. Damit zeigt sich, wie eng
verschiedene Hepatopathien, Leberverfettung und auch
zirrothische Veranderungen direkt mit der Sauerstoffver-
sorgung der Leber zusammenhéangen.

Auch hier empfiehlt sich eine Kombination von O,-MT und
Theurer-Therapie vor allem dann, wenn man noch die HOT
hinzunimmt. Als REVITORGAN-Praparate kommen in Be-
tracht, die Dilutionen 65 N + 26, 61 + 55, die Lingual-
Préaparate 61, 63, 65/67 und die Trockensubstanzen 45, 47,
61. Gegensensibilisierung.

Es konnte nicht Aufgabe dieses Referates sein, eine
komplette Indikationsliste der Kombinationsméglichkei-
ten aufzustellen. Es ging um den Grundsatz und die
Darlegung von Beispielen. So sind Kombinationen bei

Abwehr:

Timing so gewahlt, daB die drei Maxima zusammenfallen » Maximale Stimulierung
[ .

Maximale Nutzung n der
0O,-Bindungskapazitat des Blutes.

1 O,-Aktivierung |
durch
Anhebung des arteriellen [

O,-Mehrschritt-RegenerationsprozeB.

18 Sitzungen zu je 2 Stunden

pO, auf Werte um 95 mm Hg
(12,7 k Pa)

2 O,-Aktivierung Il
durch
Senkung des venosen
pO, auf Werte < 30 mm Hg
(4 k Pa) mit HOT*-Behand-
lungen

3 Reizung D
durch
Thymus-Extrakt % L
(Standard-Dosierung : D
intramuskular)’

Beh.

Inst.
M. v. Ardenne

Programmierung der Mehrschritt-Prophylaxe gegen Krebsmetastasen und Krebs mit der Kombina-
tion O,°Mehrschritt-RegenerationsprozeB + HOT*-Behandlung und Stimulierung der kérper-
eigenen Abwehr durch Thymus-Extrakt. Bei therapeutischer Nutzung als 4. Schritt Hyperthermie

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 Tage
t—
Nr.245a
0,-Mehr-
schritt-
Forschung

(39 bis 40 °C) am 18. Tag.

1) Z. B. je 2 bis 4 ml der Thymus-Extrakt-Injektionslésung der Fa. Dr. Kurt Mulli Nachf.




einer Reihe weiterer Krankheitsbilder durchaus moglich,
etwa im Bereich der sogenannten obstruktiven Lungener-
krankungen, die sich als eine wichtige Domane der O,-MT
heraus kristallisiert haben. Auch bei Kreislauferkrankun-
gen ist eine Kombination von O,-MT und einer thymus-
orientierten Theurer'schen Therapie denkbar. Ich habe
insoweit noch keine endgiiltigen Erfahrungen, weil ich die
Wirksamkeit dieser thymusorientierten Blutdruck-Thera-
pie in einer Patientenstudie derzeit noch erprobe und die
Beurteilungskriterien nicht durch Hinzunahme anderer
Komponenten verwassern will. Uber die Ergebnisse der
Studie werde ich zu gegebener Zeit berichten.

Fur das Thema meines heutigen Vortrages ist das Fazit zu
ziehen, daBB meine Erfahrungen in einer sehr groBen Anzahl
von Fallen eindeutig dafiir sprechen, daB mit Hilfe der
Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie nach Prof. Dr. med. h. c.
Manfred von Ardenne fiir die Organotherapie nach Prof.
Dr. med. Karl Theurer ein besserer Boden geschaffen
werden kann (Schiene!) und die beiden Therapien mithin
in der Zielsetzung einer synergistischen Wirkungsweise
sinnvoll miteinander kombiniert werden kdnnen. Probie-
ren Sie es!

Verfasser:

Karlheinz Kugler, Heilpraktiker
Eltinger Str. 13

7250 Leonberg




