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		Über dieses Buch

		«Machbare Wunder» – das sind gezielt wiederholbare Erfolge mit Heilmethoden, deren Wirkungsweise beim gegenwärtigen Stand der Wissenschaft nicht erklärbar ist. Von der Schulmedizin mit Skepsis betrachtet, hat die Erfahrungsmedizin vielen geholfen, denen sonst nicht zu helfen war. Manfred Köhnlechner, als verantwortungsbewußter Naturheilpraktiker international anerkannt, hat die wiederentdeckten und die neuen «Heilmethoden der Außenseiter» vorurteilsfrei geprüft und erfolgreich angewendet. Kenntnisreich beschreibt er Herkunft und Anwendung der wichtigsten Behandlungs- und Vorsorgetechniken – Akupunktur und Aderlaß, Ozonbehandlung, Neuraltherapie, Homöopathie, Enzymtherapie und Chiropraktik, Diät, Heilgymnastik und Heilatmen – und macht sie mit Fallbeispielen aus der Praxis anschaulich. Köhnlechner verkennt die Schwächen der Naturheilkunde ebensowenig wie die Leistungen der naturwissenschaftlichen Medizin. Gegen die Dogmatiker auf beiden Seiten arbeitet er für ein Ausschöpfen aller Erfahrungen im Interesse der Patienten.


	
		
		Über Manfred Köhnlechner

		
		Dr. Manfred Köhnlechner (1925–2002) studierte Rechts- und Betriebswissenschaft. 1957 wurde er zum Generalbevollmächtigten der Bertelsmann-Gruppe berufen. Nach 15 Jahren zog sich Köhnlechner aus dem Top-Management zurück, um sich dem Studium und der Praxis der Naturheilkunde zuzuwenden. Er betrieb in München-Grünwald eine Naturheilpraxis, war Initiator und Gründer des 1974 in München eingerichteten Instituts für Erfahrungsmedizin und hat sich mit seinen erfolgreichen Behandlungsmethoden einen Namen gemacht.
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Hilfe durch Ozon
Ein Mann sitzt als LKW-Fahrer jeden Tag ein paar Stunden hinter dem Steuer, abends geht er die Treppen hoch zu seiner Wohnung im fünften Stockwerk, und am Sonntag macht er lange Spaziergänge. Nichts Besonderes.
Nicht einmal etwas Besonderes für die Ozontherapie, obgleich dieser LKW-Fahrer noch sechs Monate zuvor amputiert werden sollte und eine Zukunft als Frührentner vor sich sah.
Er war ein typischer Fall in der Praxis des Ozontherapeuten. Meistens handelt es sich um männliche Patienten zwischen 40 und 50 Jahren mit der Diagnose: Morbus Winiwarter-Buerger, bekannter unter der Bezeichnung «Raucherbein».
Sie kommen fast nie bei den ersten Anzeichen der Gefäßverengung in der Wade, bei den ersten schmerzhaften Verkrampfungen, die ihnen eine Pause aufzwingen beim Gehen. Vielmehr haben sie oft alles hinter sich gebracht, was die Lehrmedizin zu bieten hat. Durchblutungsfördernde Medikamente und selbstverständlich auch Massagen und Bäder. Meist wurden bereits die vegetativen Nerven durchtrennt, die unter anderem jene Arterien im Bein zu versorgen haben, die von dem immer bedrohlicheren Verschluß betroffen sind.
Nur eine Maßnahme haben die Patienten noch zu erwarten: die Operation. Man kann eine Gefäßplastik durchführen: Die betroffenen Arterien werden durch Gefäße aus Kunststoff ersetzt. Eine nicht unproblematische Maßnahme, die keine Befreiung vom Leiden garantiert. Schreitet die Krankheit weiter fort, wird den Patienten zur Amputation des Beines geraten. In der Furcht vor einer Amputation suchen sie verzweifelt nach einem Ausweg und hören dann von der Möglichkeit einer Ozontherapie.
Von den Professoren für Gefäßleiden werden sie darüber allerdings kaum etwas erfahren. Das liegt an der eigenartigen Geschichte dieser Therapie, die hauptsächlich darin besteht, ein Gemisch aus Sauerstoff und Ozon zu injizieren.
Ozon ist schließlich ein Gas, das in Verbindung mit Luft absolut tödlich ist. Und deswegen gibt es auch heute noch viele angesehene Männer der Wissenschaft, die bereits bei dem Gedanken blaß werden, daß jemand einem Patienten ein Ozongemisch in die Arterie spritzt, das seinen Tod herbeiführen könnte, wenn er es in zu großer Menge einatmen würde.
Ozon kann außerdem hochexplosiv sein und greift verschiedene Stoffe (z.B. Gummi) bis zu deren Auflösung an.
Wegen einer nicht so bösen Eigenschaft fiel Ozon zuerst auf: Es riecht. Im Jahre 1783 bemerkte der Wissenschaftler van Marum einen eigenartigen Geruch, als er einen elektrischen Funken durch reinen Sauerstoff schlagen ließ. Es war der gleiche Geruch, den auch eine Elektrisiermaschine verbreitet oder der nach einem heftigen Gewitter manchmal zu riechen ist.
Erst rund 60 Jahre später stellte ein anderer Wissenschaftler fest, was da eigentlich so roch: Er übersandte der Münchner Akademie ein von ihm isoliertes Gas, das er das «riechende Gas» nannte, auf griechisch «Ozon». Jetzt beschäftigten sich viele Chemiker, Physiker und auch Mediziner mit diesem neuen Gas.
Sie erkannten, daß Ozon aus Sauerstoff unter Zugabe von Energie entsteht. Diese Energie kann die verschiedensten Quellen haben, ob es nun die Oxydation von Phosphor ist oder aber die ungeheuere Funkenentladung der natürlichen Blitze bei einem Gewitter.
Es gelang Werner von Siemens, Ozon mit Hilfe der Siemensröhre in größeren Mengen herzustellen. Auf einem etwas anderen Prinzip baut sich die Erzeugung von Ozon bei der Ultraviolettbestrahlung auf.
Höhensonne, nahm man an, sei gesünder als die Luft und Sonne in niedrigeren Lagen. Je höher wir uns befinden, um so höher ist auch der Ozongehalt der Luft. Frohgemut und hoffnungsvoll forschte man in dieser Richtung weiter und glaubte in der Anreicherung der Luft mit künstlich erzeugtem Ozon ein Mittel zur Kräftigung und Heilung des Organismus zu finden.
Man ließ glücklicherweise erst einmal Tiere an dem Ozongemisch schnuppern – denn die Tiere fielen tot um. Man mischte daraufhin Ozon nicht mehr mit Luft, sondern mit reinem Sauerstoff. Aber bereits eine Dosis von 6 gamma Ozon in 1 ccm Sauerstoff genügten wiederum, um den Tod der Versuchstiere zu verursachen.
Vergiftet wurde das Protoplasma, also der wesentliche Bestandteil der lebenden Zelle. Von da an geisterte durch alle Kliniken und Laboratorien die Vorstellung, beim Ozon handele es sich um ein Protoplasmagift und es wäre geradezu verbrecherisch, Menschen mit solch einem Teufelszeug zu behandeln.
Daß man überhaupt daran dachte, Ozon zur Heilung zu verwenden, lag an einer zur Abwechslung positiveren Eigenschaft dieses seltsamen Gases: Es wirkt bakterizid. Wie heute feststeht, ist Ozon in seiner bakterienhemmenden Wirkung beispielsweise dem Chlor weitaus überlegen.
Um 60000 Kolibakterien in 1 ccm Wasser voll abzutöten, benötigt Chlor (0,1 gamma) mehr als vier Stunden. Die gleiche Menge Ozon schafft es in fünf Sekunden.
Vier Minuten Kontakt mit einer geringen Ozonmenge genügen, um in jedem Milliliter Wasser 120 Sporen von Erdbazillen abzutöten, die so widerstandsfähig sind, daß sie auch 20 Stunden in strömendem Wasserdampf überstehen würden. Natürlich kann man diese 120 Sporen auch mit Chlor abtöten, nur benötigt man dazu die 30fache Menge und etwa die 10fache Zeit.
Wegen dieser außerordentlichen Überlegenheit verdrängt Ozon das Chlor immer mehr bei der Trinkwasserentkeimung und in den Schwimmbädern bei der Entkeimung des Badewassers.
Als ein Pionier der Ozontherapie wie Wolff bereits im Ersten Weltkrieg Ozon in Form eines Wundsprays bei Kriegsverletzungen, Trümmerfrakturen, vereiterten Wunden und anderen Gegebenheiten auf eigene Verantwortung anwendete, war das ein unerhörtes Wagnis.
Denn noch war Ozon mit dem Ruf behaftet, ein gefährliches Protoplasmagift zu sein. Die Giftwirkung zeigte sich tatsächlich immer wieder bei Unfällen in chemischen Laboratorien, wenn Ozongemisch versehentlich entwich. Es dauerte bis 1934, ehe nachgewiesen werden konnte (Fisch, Payr, Allemann), daß reines Ozon kein Gift ist.
Jedenfalls nicht in dem bisher verstandenen Sinne. Denn die Einteilung: «Das ist ein Gift, und dies ist kein Gift» ist eigentlich unsinnig. In bestimmter Stärke ist jeder Stoff ein Gift. Wie Paracelsus schon erkannte: «Alle Dinge sind Gift, und nichts ist ohne Gift. Allein die Dosis macht, daß ein Ding kein Gift ist.» Man kann sich auch mit Zucker vergiften oder Kochsalz.
Weitere Untersuchungen brachten zuverlässige Angaben, welche Dosis Ozon schädlich werden kann und welche Dosis geeignet ist, die heilenden Eigenschaften des Gases voll zur Entfaltung kommen zu lassen.
Man konnte es nicht im reinen Zustand verabreichen; die zuträgliche Gasmenge wäre so winzig gewesen, daß eine genaue Dosierung unmöglich war. Deshalb mußte es sozusagen verdünnt, also mit einem anderen Gas gemischt werden. Man mischte es mit reinem Sauerstoff, nicht mit Luft.
Dieser Unterschied kann nicht deutlich genug hervorgehoben werden. Zwischen Sauerstoff und Luft besteht ein erheblicher Unterschied. Würde man Ozon mit Luft gemischt verabreichen, würde es in der Tat an Mord grenzen. Aber irgendwann werden auch die Skeptiker begreifen, daß Ozon mit reinem Sauerstoff gemischt wird und nicht mit Luft.
Das Ozon-Sauerstoff-Gemisch findet in den letzten vierzig Jahren auf verschiedenste Weise und bei den verschiedensten Erkrankungen seine Anwendung.
Bei bestimmten Wunden, Vereiterungen, bei Gangräne werden die betroffenen Körperteile von luftdichten Beuteln umschlossen und dann begast. Man verwendet Klistiere, man injiziert in die Muskeln, in die Venen, die Arterien und auch in die Gelenke.
In der Ozontherapie gibt es den berühmten Satz eines Vaters der modernen Ozontherapie, Prof. Payr: «Was Sauerstoff nicht kann, vermag Ozon.»
Leben ist nur möglich mit Hilfe der Energie, die im Protoplasma der Zelle durch Oxydation gewonnen wird. Zur Oxydation benötigt die Zelle Sauerstoff. Hat die Zelle Schwierigkeiten mit der Zellatmung, um es etwas vereinfachend auszudrücken, dann benötigt die Zelle ein stärkeres Oxydationsmittel als den Sauerstoff.
Und das ist Ozon, chemische Formel: O3.
Nobelpreisträger Warburg hat nachgewiesen, daß jedes Krebsgeschehen mit einer gestörten Zellatmung in einem engen Zusammenhang zu stehen scheint. So ist es nicht verwunderlich, daß Versuche in der Richtung stattgefunden haben, die günstige Wirkung von Ozon auf die Zellatmung bei einigen Krebserkrankungen zu nutzen.
Vereinzelte spektakulär anmutende Erfolge dürfen noch nicht zu einer Verallgemeinerung führen. Dem stehen noch zu viele Fehlreaktionen und Unsicherheiten gegenüber. Auf keinem Gebiet wirkt sich eine auch nur gering überhöhte Ozondosis so gefährlich aus wie auf dem Gebiet der Krebserkrankungen; wird die Dosis zu stark gewählt, kann die Geschwulstbildung sogar rapide beschleunigt werden.
Solche Fehlsteuerungen bei der Krebstherapie können jedoch unter Umständen vermieden werden, wenn Ozon in genauer Dosierung und unter einer vorangehenden neuraltherapeutischen Behandlung angewendet wird.
Zumindest sind es diese Gedankengänge wert, weiter von Ozontherapeuten wie Dr. Wolff in Frankfurt und von Neuraltherapeuten wie Dr. Dosch in Münschen verfolgt und erforscht zu werden.
Daß ein sauerstoffreiches Blut zu den Voraussetzungen der Gesundheit gehört, wird mit jedem Atemzug des Menschen erneut bewiesen. Deshalb hat es immer wieder Bemühungen gegeben, die Sauerstoffanreicherung des Blutes zusätzlich zur Atmung zu fördern.
Der Schweizer Wehrli erfand eine Therapie, um das Blut in Form einer Blutwäsche mit Ozon anzureichern. Dabei wird sauerstoffangereichertes Blut an einem Ultraviolett-Brenner vorbeigeleitet und – mit dem hier entstehenden Ozon versehen – wieder in den Kreislauf zurückgeführt.
Dieses «Hämatogene Oxydationstherapie» genannte Verfahren war in der Theorie sehr schön und fand deswegen einige Zeit lang auch begeisterte Befürworter. Nur war die Blutwäsche nach Wehrli in der Praxis ungemein mühsam, zeitraubend und nur von geschultem Personal durchführbar. Die Apparatur war nicht problemlos zu nutzen, und die Befürchtungen, die früher schon bei der bloßen Erwähnung des Gases Ozon geäußert worden waren, kamen wieder in die Diskussion.
Man kann es den Ärzten, die, von den ersten günstigen Berichten über die Ozontherapie beeindruckt, guten Willens mit Ozon arbeiten wollten, wirklich nicht verdenken, daß sie bald die Lust verloren.
Es war zu umständlich und bedeutete hohen Einsatz von Personal und Zeit. Ozon wurde mit Hilfe von UV-Geräten zwar in genügender Menge hergestellt, doch dauerte die Gewinnung der benötigten Dosis relativ lange.
Außerdem war die Arbeit nicht ganz ungefährlich. Ozon zerfraß in kürzester Zeit die Gummihandschuhe und Gummischläuche. Es ließ sich auch nicht vermeiden, daß überschüssiges Gas entwich und sich mit der Außenluft verband. Schwere Reizungen der Atemwege waren die Folge.
Es erwies sich auch als äußerst schwierig, die geforderte Dosis einzuhalten. Und eine genaue Dosierung ist bei der Ozontherapie von ausschlaggebener Bedeutung.
Die Ozongeräte wurden daher bald in die Keller der Krankenhäuser und Kliniken verbannt, wo sie heute noch verstauben.
So wurde die Ozontherapie zu einer Behandlungsmethode, die wie kaum eine andere im Bereich der Lehrmedizin mit Vorurteilen belastet ist.
Die erhebliche Gefährlichkeit der Verbindung von Ozon mit Luft (statt mit Sauerstoff wie in der Ozontherapie) wurde dieser Methode angelastet, ebenso der umständliche Umgang mit dem Gas, die Explosivität des Gases sowie nicht zuletzt die Schmerzhaftigkeit der Behandlung für den Patienten.
Wegen dieser Mißverständnisse sind nur wenige Lehrmediziner bereit, die heute angewendete Ozontherapie überhaupt zur Kenntnis zu nehmen. Es darf aber nicht an Bemühungen fehlen, diese Mißverständnisse zu beseitigen.
Denn es gibt nur wenige Behandlungsmethoden, die einen derart überzeugenden Beweis der einfachen, sicheren und unschädlichen Anwendung bei gleichzeitig erzielten extrem hohen Erfolgsquoten selbst in den als therapieresistent bezeichneten Fällen bieten wie die Ozontherapie.
Die heutige Technik unterscheidet sich grundsätzlich von der früher ausgeübten. Es gibt Geräte zur Anwendung der Ozontherapie wie der Dr. Hänslersche (Iffezheim) Ozonosan. Ein Gerät, das in der Lage wäre, mit Sicherheit weit über die Hälfte aller an sogenanntem «Raucherbein» leidenden Patienten von ihren Beschwerden zu befreien, wenn man es nur konsequent nutzen würde. Jeder erfahrene Ozontherapeut kann diese Behauptung durch die tägliche Praxis untermauern.
Das Ozonosan-Gerät ist denkbar einfach in der Handhabung und ermöglicht eine tausendfach stärkere Ozonerzeugung als die veralteten UV-Geräte. Dabei kommt das Ozongemisch selbstverständlich mit keinem Material in Berührung, das angegriffen werden könnte. Statt Gummi wird geeigneter Kunststoff verwendet. Die Benutzung des Ozonosan-Gerätes sichert auch eine absolut gefahrlose Durchführung der Behandlung, es kommt zu keiner Belästigung durch das Entweichen von überschüssigem Ozon. Dafür sorgt ein im Gerät eingebauter Destruktor, der überschüssiges Ozon sofort in harmlosen Sauerstoff rückverwandelt.
Eines kann das Ozonosan-Gerät natürlich nicht übernehmen: Die Sorgfalt, mit der die jeweils erforderliche Dosis zu wählen ist.
Vielfach wird allein darauf geachtet, in welcher Konzentration das Ozon-Sauerstoff-Gemisch hergestellt wird, ob man also 20 oder 30 gamma pro ccm Gasgemisch nimmt. Vernachlässigt wird der Gedanke, daß Konzentration und Menge des Gemisches stets in einem voneinander abhängigen Verhältnis stehen. Man könnte es mit der Fotografie vergleichen: Erst Blende und Belichtungszeit gemeinsam ergeben die Lichtmenge, die auf den Film trifft. Ist die Blende weit geöffnet, muß die Zeit entsprechend verkürzt werden. Ist die Ozonkonzentration erhöht, muß die Menge reduziert werden. Die mit jeder Behandlung dem Organismus zugeführte Menge von Ozon also ist entscheidend.
Halten wir uns bei der Beschreibung, wie die Ozontherapie angewendet wird, an die Praxis.
Als Beispiel mag eine 30jährige Frau dienen, deren Beschwerden eine Ozonbehandlung geradezu zwingend fordern: Sie leidet an der bei Frauen allerdings selten auftretenden Arterienverengung an beiden Beinen, an der Endangiitis obliterans. Es ist etwas verwirrend, daß in der Medizin für diese Krankheit so viele Bezeichnungen gebräuchlich sind: Endangiitis obliterans, Endarteriitis obliterans,Thrombangiitis obliterans. Winiwarter-Buergersche Erkrankung. Im allgemeinen Sprachgebrauch ist die Rede vom «Raucherbein» oder von der «Schaufensterkrankheit».
Immer geht es dabei um Entzündungsvorgänge an der Innenwand von Schlagadergefäßen, die zu Verengungen und dann zu Verschlüssen der Gefäße führen.
Meist beginnt es in den Arterien der Wadengegend; betroffen sind ganz besonders die starken Raucher. Im leichten Stadium verspürt der Erkrankte nur unbestimmte Druckgefühle, klagt über kalte Füße und bekommt nach längerem Gehen schmerzhafte Wadenkrämpfe. Im mittleren Stadium treten die schmerzhaften Krämpfe bereits nach kürzeren Strecken auf. Da der Erkrankte nach rund 50 Metern schon stehenbleiben und eine Pause einlegen muß, um ein Abklingen der Schmerzen abzuwarten, kaschiert er dieses sogenannte intermittierende Hinken, indem er scheinbar interessiert an jedem Schaufenster stehenbleibt, daher auch die Bezeichnung «Schaufensterkrankheit».
Im schweren Stadium sind Teile des Beines bereits verfärbt, die Zehen werden schwarz und sterben langsam ab, Brand setzt ein, und die Ärzte beginnen mit dem ratenweisen Amputieren.
Die 30jährige Frau, die in die Praxis kommt, leidet an der Erkrankung im mittleren Stadium an beiden Beinen. Sie nimmt auf der Behandlungsliege Platz und macht die Leistengegend frei. Der Ozontherapeut zieht am Ozonosan-Gerät eine der Schwere der Erkrankung und der allgemeinen Konstitution der Patientin entsprechende Menge des Ozon-Sauerstoff-Gemisches in eine normale Rekordspritze auf und injiziert diese Menge langsam in eine große Arterie in der Leistenbeuge, die Arteria femoralis.
Jeder Laie, der sich etwas mit Medizin befaßt hat, wird schaudernd zusammenzucken, denn er hat gehört, daß man niemals Luft in die Adern spritzen darf, weil das sofort zur Embolie und damit zum Tode führen würde. Eine ganze Spritze voll Gas in die Arterie zu jagen, das müsse doch furchtbar enden.
In Wirklichkeit kann nichts geschehen, denn das Ozon-Sauerstoff-Gemisch wird sofort vom Blut aufgenommen, es vermischt sich in feinster Form mit dem Blut, und es bleibt keine Gasblase bestehen, die bis zum Herzen transportiert werden und eine Embolie hervorrufen könnte.
Bisweilen wird bemängelt, daß die Behandlung ungemein schmerzhaft sei. Besonders bei Injektionen in die Muskeln oder unter die Haut klagen Patienten über stärkere Schmerzen. Das liegt zum Teil daran, daß bei diesen Injektionen höhere Ozongaben gespritzt werden als bei den Injektionen in die Blutgefäße, die in der Regel nicht schmerzhaft sind. Um Schmerzen zu umgehen, wird empfohlen, sich von Behandlung zu Behandlung mit dem Ozon «einzuschleichen», die Menge also jedesmal zu erhöhen, bis man gerade unter der Schmerzschwelle ist. Diese häufigeren, sich steigernden Dosen haben zudem eine günstige potenzierende Wirkung auf die erkrankten Gefäße.
Zu spüren ist im Normalfall ein Gefühl des Druckes und der Schwere im ganzen Bein, das jedoch nach einer halben Stunde wieder vergeht. Als Schmerz kann man das kaum bezeichnen.
Unumgänglich sind wirkliche Schmerzen nur bei den Fällen im schweren dritten Stadium. Deshalb werden hier vorher schmerzstillende Mittel verabreicht, die den Schmerz auf ein erträgliches Maß senken. Nach etwa sechs Behandlungen hat sich das Befinden des Patienten dieses schweren Grades im Regelfall bereits so gebessert, daß keine Schmerzen mehr auftreten.
Die 30jährige Patientin wurde alle drei Tage in die Praxis bestellt. Sie erhielt jedesmals eine leicht gesteigerte Dosis Ozon-Sauerstoff-Gemisch und brauchte nach der sechsten Behandlung nicht mehr an jeder Straßenecke eine Pause einzulegen: Sie absolviert seitdem mühelos und ohne Beschwerden Spaziergänge von drei bis vier Stunden Dauer.
Mit Absicht wird ein so alltäglicher, sensationsloser Fall geschildert. In solchen Fällen kann und soll sich die Ozontherapie in der Zukunft verstärkt bewähren.
Die Aussicht auf eine Heilung, zumindest auf eine in kurzer Zeit erreichbare Beschwerdefreiheit ist nämlich ungewöhnlich groß. So werden aus der Dritten Chirurgischen Klinik der Medizinischen Hochschule in Sofia, wo seit 1964 intensiv mit Ozon gearbeitet wird, folgende Ergebnisse gemeldet:
Bei 600 Patienten wurde Ozon angewendet. Die größte Gruppe stellten die Fälle von Endangiitis obliterans in allen Stadien dar, also das besagte «Raucherbein» bis hin zum verfärbten offenen Bein und den absterbenden Zehen. Außerdem wurden Fälle von Unterschenkelgeschwüren und anderen Geschwüren (Mal perforans) sowie Elephantiasis behandelt.
Die Behandlung bestand fast ausschließlich aus Injektionen in die Arterien, jeweils zwischen 10 und 20 ccm Ozon-Sauerstoff-Gemisch in einer Konzentration von 14 bis 35 gamma Ozon pro ccm Gemisch. Die Injektionen wurden im Abstand von zwei Tagen gegeben. Bei der konservativ gehaltenen Ozonmenge verspürten die Patienten im leichteren und mittleren Stadium keinerlei Schmerzen, den Patienten im bedrohlichen dritten Stadium wurden zuvor schmerzstillende Mittel (keine Opiate) verabreicht.
Nach 7 bis 10 Behandlungen verschwanden bei den schweren Fällen die Schmerzsymptome. Nach spätestens 15 Behandlungen, also etwa nach vier Wochen, konnten die Patienten im leichten und mittleren Stadium als geheilt nach Hause geschickt werden, sie waren wieder voll arbeitsfähig. Bei den schweren Fällen mußten 20 bis 35 Behandlungen durchgeführt werden, um wirklich gute Ergebnisse zu erhalten. Hier wurde die Injektionsserie bisweilen unterbrochen, so daß die längste Behandlungszeit sich auf etwa drei Monate ausdehnte.
Frau Dr. Tabakova von der Universitätsklinik in Sofia konnte feststellen: «Bis jetzt haben wir keine Komplikationen bei intravasaler Ozontherapie gehabt. Von den 600 Fällen haben nur vier Patienten keine Besserung unter dieser Behandlungsmethode gezeigt. Heilung wird erzielt sogar bei ärztlich aufgegebenen Fällen.»
Bei Erfolgsquoten von über 99 % schütteln die meisten Lehrmediziner den Kopf und tun solche Angaben als unglaubwürdig ab, selbst wenn sie belegbar und kontrolliert sind.
Aus diesem Mißtrauen, das eigenen Erfahrungen mit erheblich niedriger liegenden Erfolgsquoten entspringen mag, wird vollends Ablehnung, wenn die Frage nach der genauen Wirkung des Ozon-Sauerstoff-Gemisches noch nicht bis zur letzten Feinheit geklärt werden kann.
Sicherlich ist die Vorstellung für manche Ärzte beunruhigend, daß es möglich sein soll, fast ausnahmslos auch schon aufgegebene Fälle mit Hilfe von 20 oder 30 ganz einfachen Injektionen noch zu retten.
Nicht allein um der zahllosen Menschen willen, die Anspruch auf die Behandlung ihrer Beinleiden mit der besten, unschädlichsten, einfachsten und erfolgversprechendsten Methode haben, sollte die Ozontherapie international in der Allgemeinpraxis Eingang finden.
Denn die Nutzungsmöglichkeiten der Ozontherapie sind nicht auf die Behandlung dieser Art von Beinleiden beschränkt.
Die ausgezeichnete Hilfe bei Durchblutungsstörungen kann selbst bei Folgeschäden nach Schlaganfällen oft noch eingesetzt werden.
Ein Fall aus der Praxis: Ein 82jähriger Patient erlitt einen mittelschweren Schlaganfall und war danach nicht mehr in der Lage, seinen rechten Arm und das rechte Bein zu kontrollieren. Bereits kurz nach dem Schlaganfall konnte die Behandlung mit intraarteriell gegebenen Ozoninjektionen begonnen werden. Sie wurde unterstützt durch weitere therapeutische Maßnahmen. Doch an den Reaktionen ließ sich klar erkennen, daß die langsam eintretende Besserung fast ausschließlich der Ozontherapie zu verdanken war. Nach vier Wochen konnte der betagte Patient das Bett verlassen, nach sechs Wochen unternahm er bereits längere Spaziergänge, das Bein war wieder so belastbar wie sein gesundes Bein, und auch sein Arm zeigte keine Behinderung mehr: Sein Händedruck war kräftig, seine Schrift ruhig und klar.
Weil Ozon auf den Gesamtorganismus zu wirken vermag, ist es ein in der Geriatrie überhaupt zu beachtendes Therapeutikum. Erscheinungen, wie sie bei älteren Menschen mit einsetzender Gefäßverkalkung zu beobachten sind, werden vielfach durch eine gezielte Ozonbehandlung in der Weiterentwicklung gestoppt oder sogar zurückgebildet.
Weiterhin kann Ozon genutzt werden, wenn beim Herzmuskel ein Mißverhältnis zwischen Blutbedarf und Blutzufuhr besteht (Koronarinsuffizienz). Bei Magen- und Darmspasmen ist eine Ozontherapie mit Klistieren angezeigt.
Besonders gute Erfolge sind mit Ozon bei Furunkulosen zu erreichen. Wie bei einigen anderen Hauterkrankungen, bei denen ein größeres Gebiet betroffen ist, kann hier eine Begasung mit dem Ozon-Sauerstoff-Gemisch in einem luftdichten Kunststoffbeutel erfolgen. Die Ozonkonzentration ist höher als bei den Injektionen, zu beachten ist die jeweils notwendige Begasungszeit. Während der Begasung wird das Ozon über die Haut in den Organismus aufgenommen, der Haut entströmt danach noch einige Zeit lang der typische Geruch.
Die Heilwirkung bei entzündlichen und eitrigen Vorgängen ist selbstverständlich für den Zahnarzt von außerordentlichem Interesse. Es ist kein Zufall, daß ein Zahnarzt (Dr. Fisch, Zürich) zu den ersten Ärzten gehörte, die das Ozon durch die Verbindung mit Sauerstoff für eine Behandlung nutzbar gemacht haben.
Eine Begasung mit dem Ozon-Sauerstoff-Gemisch ist im Mund natürlich nicht möglich, da das Einatmen des Gases ja zu schweren Schädigungen führt. Es mußte also ein Weg gefunden werden, um das Ozon an die Eiterherde im Mund heranzuführen, ohne daß der Patient es dabei einatmete. Das kann jetzt durch Spülung mit ozonisiertem Wasser bewerkstelligt werden.
Dazu wird das reinste Wasser verwendet, das zur Verfügung steht, etwa das zweifach destillierte Wasser Aqua bidestillata. In dieses Wasser wird Ozon geleitet, bis eine Konzentration von ungefähr 24 gamma pro ccm Wasser erreicht ist. Das Wasser ist in 20 Minuten mit Hilfe des Ozonosan-Gerätes ozonisiert. Es kann, je nach Krankheitsfall, gegurgelt oder auch getrunken werden.
Da sich jedes Ozon im Wasser zersetzt, ist es nur begrenzt haltbar. Im Kühlschrank verschlossen aufbewahrt, hält es sich jedoch einige Tage.
Schließlich sei noch auf die Wirksamkeit bei gewissen Störungen des Fettstoffwechsels hingewiesen. Das hängt mit einer biochemischen Eigenschaft des Ozons zusammen, die von den Wissenschaftlern etwas kompliziert ausgedrückt wird: «Ozon greift vorzugsweise an den Doppelbindungen ungesättigter Fettsäuren der Blutlipide an und bricht diese hydrolytisch auf, wobei sogenannte Ozon-Peroxide entstehen, die bei Gegenwart von Eisen als äußerst wirksame Oxydationskatalysatoren fungieren.» (Nach Prof. Albers, Universität Mainz.)
Jedenfalls ist Ozon in der Lage, den Fettstoffwechsel günstig zu beeinflussen, und damit wirkt Ozon auch auf die Leber.
Wie Wolff festgestellt hat, kann man die Gefahr einer Leberentzündung, die bei Übertragung von Konservenblut gegeben ist (Serum-Hepatitis) erheblich vermindern, vielleicht sogar völlig ausschalten, wenn man das Konservenblut zuvor mit Ozon behandelt.
Damit ist wieder die Verbesserung des Blutes überhaupt durch Ozonanreicherung angesprochen. Die Blutwäsche, wie sie Wehrli mit seiner hämatogenen Oxydationstherapie fordert, war in der Theorie richtig, nur in der Praxis zeigten sich Mängel. Mit der heutigen Ozontherapie sind diese Mängel behoben.
Es geht bei der Blutwäsche um Eigenblutbehandlung. Eigentlich ist es eine Therapie für sich, die zu den umstimmenden Reiztherapien zählt.
Eine geringe Menge Blut wird dabei dem Organismus entnommen und wieder in das Muskelgewebe eingespritzt. Wird das Blut vor dem Einspritzen mit Ozon angereichert, dann steigert das die Wirkung der Eigenblutbehandlung erheblich.
Ozontherapie mag in seiner Heilwirkung – insbesondere bei Durchblutungsstörungen der Beine – an das Wunderbare grenzen. Es handelt sich jedoch um eine ganz reale, einfache und bei sachgemäßer Anwendung der modernen Geräte ungefährliche und unschädliche Methode. Zehntausende von Injektionen haben das bewiesen.
Nur könnten es Millionen sein; viele Menschen leiden unnötig. Denn eines der machbaren «Wunder» ist die Ozontherapie. Sie steht jedem Arzt zur Verfügung, dem das Wohl des Patienten mehr gilt als Vorurteile oder wissenschaftliche Dogmen.
Vergessene Methoden – neue Therapien
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Impressum
Dieses E-Book ist der unveränderte digitale Reprint einer älteren Ausgabe.
 
Veröffentlicht im Rowohlt Verlag, Reinbek bei Hamburg
Copyright für diese Ausgabe © 2019 by Rowohlt Verlag GmbH, Reinbek bei Hamburg
 
Dieses Werk ist urheberrechtlich geschützt, jede Verwertung bedarf der Genehmigung des Verlages
Umschlaggestaltung Anzinger | Wüschner | Rasp, München
 
 
Impressum der zugrundeliegenden gedruckten Ausgabe:

[image: ]
 
 
ISBN Printausgabe 978-3-499-16960-1
ISBN E-Book 978-3-688-11855-7
www.rowohlt.de
ISBN 978-3-688-11855-7

		Besuchen Sie unsere Buchboutique!


		[image: ]

		Die Buchboutique ist ein Treffpunkt für Buchliebhaberinnen. Hier gibt es viel zu entdecken: wunderbare Liebesromane, spannende Krimis und Ratgeber. Bei uns finden Sie jeden Monat neuen Lesestoff, und mit ein bisschen Glück warten attraktive Gewinne auf Sie.

		 

		Tauschen Sie sich mit Ihren Mitleserinnen aus und schreiben Sie uns hier Ihre Meinung. 

	Verbinden Sie sich mit uns!


		 

		 

		Neues zu unseren Büchern und Autoren finden Sie auf www.rowohlt.de. 

		 

		Werden Sie Fan auf Facebook und lernen Sie uns und unsere Autoren näher kennen.

		 

		Folgen Sie uns auf Twitter und verpassen Sie keine wichtigen Neuigkeiten mehr.

		 

		Unsere Buchtrailer und Autoren-Interviews finden Sie auf YouTube.

		 

		Abonnieren Sie unseren Instagram-Account.

		 

		 

		 

		[image: ]

		 

		[image: ]      [image: ]      [image: ]      [image: ]
		
OEBPS/images/logo.png
[ewohlt repertoire





OEBPS/images/rowohlt_dachmarke.png





OEBPS/images/info_icon.png





OEBPS/images/Instagram_logo.png





OEBPS/images/RZ_Logo_buchboutique_schwarz.jpg
puchboutique





OEBPS/images/YouTube-logo-full_color.jpg
You






OEBPS/images/Twitter.jpg





OEBPS/images/FB-f-Logo__blue_512.png





OEBPS/images/BI_MOTE_978-3-688-11855-7_000.jpg
Die Originalausgabe erschien 2005
unter dem Titel (Babyland» bei
Kensington Publishing Corp., New York

Deutsche Erstausgabe

Verdffentlicht im Rowohlt Taschenbuch Verlag,
Reinbek bei Hamburg, November 2006
Copyright © by Rowohlt Verlag GmbH,
Reinbek bei Hamburg

(Babyland» Copyright © by Elise Smith
Redaktion Katharina Gerhardt
Umschlaggestaltung any.way, Barbara Hanke/
Cordula Schmidt (Fotos: Elmar Krenkel/Zefa/CORBIS;
Richard Cummins/CORBIS)

Satz Plantin PostScript bei

Pinkuin Satz und Datentechnik, Berlin

Druck und Bindung Clausen & Bosse, Leck
Printed in Germany

ISBN 13: 3 978 3 499 24227 4

ISBN 10: 3 400 24227 3














OEBPS/toc.xhtml
Inhaltsübersicht

		[Cover]

		[rowohlt repertoire]

		[Haupttitel]

		[Über dieses Buch]

		[Über Manfred Köhnlechner]

		[Inhaltsübersicht]

		Leseprobe

		[Impressum]

		[Besuchen Sie unsere Buchboutique!]

		[Verbinden Sie sich mit uns!]



Buchnavigation

		Inhaltsübersicht

		Cover

		Textanfang

		Impressum






OEBPS/images/EB_U1_978-3-688-11855-7_Prod.jpg
MANFRED KOHNLECHNER

Die machbaren Wunder

Rwohlt repertoire








