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5. Grundlagen der kombinierten Neuraltherapie
und Ozontherapie

Die zentrale Rolle des Enzyms Cytochrom a/a3 in der
kombinierten Neuraltherapie und Ozontherapie

Von H.J. Lamers

Einfiithrung

Inden sechziger Jahren lernte ich in der Praxis von Dr. Varro in Diis-
seldorf erstmalig die Kombination der Neuraltherapie mit Ozon-
Sauerstoff-Behandlung kennen [22]. Schon damals erkannte ich, daR
diese Kombinationstherapie, welche zu exzellenten Erfolgen fiihrte,
eine Grundlagentherapie war, die ich in Zukunft auch in meiner Praxis
anwenden wollte. Was mich viele Jahre an dieser wirksamen Kombi-
nationstherapie storte, war die fehlende wissenschaftliche Erklirung
fir den Erfolg dieser Kombinationstherapie. Unter Insider-Kollegen
wurde sie als ,energetische Regulationstherapie® bezeichnet. Aus der
Praxis heraus war uns klar, daff die Neuraltherapie und Ozon-Sauer-
stoff-Behandlung oder die Kombination beider Therapien nur auf
dem energetischen Wege wirksam sein konnte.

Erst im Jahre 1979, als Hans H. Wolffin seinem Buch ,Das medizi-
nische Ozon® (Theoretische Grundlage, therapeutische Anwendung,
5. 480) iiber das Zusammenspiel Ozontherapie-Neuraltherapie wis-
senschaftliche Erkenntnisse von Dr. med. P. Dosch veroffentlichte,
[24] war ich in der Lage, mir zumindest vorzustellen, auf welchem
Wege eventuell Ozon in der Kombination mit der Neuraltherapie wir-
ken konnte. Aber auch diese Aussage reichte mir nicht aus und ich
setzte meine Suche fort. Im Jahre 1981 lernte ich auf einem Kongref
den Privatforscher L. W. Goring kennen, der seit 1963 mit weiteren
Interessierten aus verschiedenen Fachgebieten Grundlagenforschung
im Bereiche Sauerstoff-lonisation und Krebs betreibt.

Dieser Gruppe war es gelungen, unter Einbeziechung neuer Erkennt-
nisse aus vielen Wissensgebieten und der Erkenntnisse des Krebsfor-
schers Dr. med. Dr. sc. nat. Paul Gerbard Seegers wissenschaftlich nach-
zuweisen, was die wahrscheinlich Grundursache der Entstehung des
Krebses in der Zelle ist [9, 10]. Fiir mich als suchenden Mediziner in
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der Praxis waren diese Erkenntnisse so logisch und schlissig, daf ich
mich dieser Gruppe anschloff. Von diesem Zeitpunkt an (seit 1981)
begann ich eine wissenschaftliche Beweisfihrung tiber die Wirkung
des Lokalanasthetikums Procain in der Kombination mit Ozon auf-
zubauen, von der ich Thnen heute berichten mochte.

Um die Zusammenhinge zu verstehen, hier ein kurzer Uberblick
uber die Grundlagen:

1. Dr. P.G. Seeper

Bereits im Jahre 1938 entdeckte der Krebsforscher Dr. med. Dr. sc.
nat. Paul G. Seeger im Robert-Koch-Institut-Berlin, daff eine Krankheit
bis hin zum Krebs immer dann in der Zelle entsteht, wenn das Redox-
potential des Cytochrom a/a3, das sog. Warburgsche Ferment, span-
nungsmiflig zusammengebrochen ist. Die Zelle schaltet dabei um auf
den relikten Mechanismus der Garung, und das Nahrungssubstrat
kann nicht mehr zu CO? und H*O aufgespalten werden, eine Ent-
deckung, die m.E. heute noch nicht die Anerkennung bekommen
hat, die sie verdient [20, 21, 23]. Was bedeutet dieser Befund?

Gelangt ein toxisches Molekiil (Viren, Bakterien oder andere krank-
heitserregende Substanzen) durch Permeabilititsstorungen der Zell-
membran in die Zelle, so bewirkt dieses toxische Molekiil durch seine
hohen energetischen Abstrahlungen, daf§ die Spannung des Redoxpo-
tentials der Cytochromoxydase, speziell des Cytochrom a/a3, und der
Katalase zusammenbricht. Durch diesen Vorgang werden patholo-
gische Eiweiffe, minderwertige Bausteine und (D)-linksdrehende
Milchsdure erzeugt. Dieser Garungsstoffwechsel bewirkt, dafi die
Zelle depolarisiert wird, durch eine grofle Anhaufung von Elektro-
nen ,kippt“ die Zelle ins Negative um, was zu weiteren Permeabili-
tatsstorungen der Zellmembrane fithrt. Das neue Systemdenken in
der Biologie bringt uns zu neuen wissenschaftlichen Denkanstoflen.
In mehreren personlichen Gesprichen mit Seeger in Baden-Baden
(1985-1987) sind wir zu der Meinung gekommen, daff bei jedem zell-
pathologischen Geschehen (nicht nur bei Krebs) im unterschied-
lichem Ausmafl ein Giarungsstoffwechsel vorhanden ist.

2. Professor Dr. C. Dittmar und Professor Dr. E. Kiister

Dittmar und Kiister konnten bereits im Jahre 1940 experimentell
nachweisen, daf ionisierter Sauerstoff der Atemluft Impf- und Spon-
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tantumore zuriickbildet bis zur vollstindigen Heilung [4]. Warum
diese Zuriickbildung moglich ist, wird uns erst klar, wenn wir eine
neue Atmungskette (s. Abb. 3, 4) als neue Grundlage annehmen. Aber
noch immer baut heute die gesamte medizinische Wissenschaft auf
der Atmungskette nach Laskowski auf (Abb. 1), nach welcher neutraler
Sauerstoftin die Zelle gelangen kénnte. Wir meinen aber, daf mit die-
ser Theorie in der Wissenschaft nicht mehr gearbeitet werden kann.
Durch die Arbeit von Kiister und Dittmar gelang es uns, diese neue
Atmungskette aufzustellen, womit wir nachweisen kénnen, daf nur
negativ geladener Sauerstoff (also negativ ionisierter Sauerstoff) durch
die aulen positiv geladene Zellmembrane in die Zelle kommen kann.

3. Die neue Atmungskette

Diese neue Atmungskette hat ihre eigene Geschichte und deren
Abhandlung benétigt einen Vortrag fiir sich selbst, so daf ich hier nur
auf einige markante Stellen hinweisen kann. Mit Hilfe dieser
Atmungskette kdnnen Sie erstmals verstehen, wie die entsprechenden
Energiequanten fiir die Energieproduktion in der Zelle erzeugt wer-
den und wie der neutrale Atmungssauerstoff in den Kapillaren zu
ionisiertem Sauerstoff aufgespalten wird und dann erst in die positiv
geladene Zelle transportiert werden kann. So werden Sie erkennen,
dafl fur diesen Vorgang am Sauerstoffatom 13,6 eV erforderlich sind,
eine Energiequanten-Schlisselzahl, welche wir in den Vordergrund
unserer Atmungskette gestellt haben. Es handelt sich hier um die
gleiche Energiemenge, welche fiir die Aufspaltung von Wasserstoff
(H) aufgebracht werden muf. Wichtig ist aber, daR nur negativ ioni-
sierter Sauerstoff in die Zelle gelangen kann, was neutraler Sauerstoff
nicht kann! Erst wenn wir das verstanden haben, begreifen wir auch,
wo die Energie fiir die Zellfunktionen und fiir die Zellmembranladung
iberhaupt herkommt. So kénnen wir auch verstehen, wo primir der
wahrscheinlich wichtigste Wirkungsmechanismus der Neuralthera-
pie, der Ozontherapie, der ionisierten Sauerstofftherapic und HOT
abliuft, nimlich intrazellulir, an der Stelle des Enzyms Cytochrom
a/a3, wo die Lebensenergie der Kérperzellen gewonnen wird.

So bin ich jetzt wieder beim Cytochrom a/a3, das ich bereits 1986
erstmals hier in Freudenstadt als meine neue Theorie iiber die Wir-
kung der Neuraltherapie nach Huneke zur Diskussion stellte [14].
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Abb. 3: Ablauf der neuen Atmungskette.
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4. Die neue Theorie iiber die Witkung der Neuraltherapie
nach Huneke

In der Neuraltherapie war uns bis zu diesem Zeitpunkt (1986) nur
das sehr schéne und brauchbare Modell der Wirkung der Neuralthera-
pie von Peter Dosch bekannt. Nach dieser Theorie wird durch das
Lokalanisthetikum Procain, die abgesunkene Spannung (bzw. die
Polaritit) einer depolarisierten Zelle wieder in voller Héhe aufgebaut
[3, 6]. Procain hat ein cigenes Redoxpotential von +290 mV, die nor-
male Zellmembran hat eine Ladung (Spannung) von -60 bis -90 mV.
Dieser energetische Aufbau bewirkt aufferdem, daf} die Zelle wieder an
die normalen Korperfunktionen angeschlossen ist und das vorher
gestorte Zellsystem seine Regulation im Ganzheitssystem Mensch
wieder vollbringen kann. An erster Stelle steht in diesern Modell von
Peter Dosch das Grundsystem von Pischinger [16] und das neue System-
denken mit Regulationen an der Stelle des Grenzgebietes zwischen
Zelle und Bindegewebe [1].

In den letzten Jahren haben wir, J. Varro, M. Bottu, L. W. Géringund
ich, die intrazelluliren Regulationsprozesse im Grundsystem in den
Vordergrund gestellt. Die neue Theorie iiber die Neuraltherapie
(1986) besagt, dafl der Vorgang an der Zellmembran (P. Dosch, Flecken-
stein 1. a.) sekundirist. Das primire Geschehen liuft u. E. intrazelluldr
und das Cytochrom a/a3 (das sog. Warburgsche Ferment) steht dabei
im Mittelpunkt. Es war fiir mich kein Zufall, aber wegweisend, daf das
Cytochrom a/a3, Katalase und das Lokalanisthetikum Procain (sowie
andere Lokalanisthetika, welche im gleichen Bereich liegen) ein glei-
ches Redoxpotential aufweisen, nimlich + 290 mV. Durch diese
Erkenntnisse wurde mir klar, daf} das Lokalanisthetikum Procain in
der Neuraltherapie m.E. bewirkt, daf die Spannung des Enzyms
Cytochrom a/a3 (durch Wellenabstrahlungen) wieder auf ihren
ursichlichen Zustand zuriickgefithrt wird. Dieses fithrt dazu, daf der
Girungsstoffwechsel wieder auf den normalen Stoffwechsel der Zelle
umschligt und die Zelle dadurch in der Lage ist, sich zu regenerieren
und somit wieder an das normale Informationsgeschehen anzuschlie-
len. An dieser Schlisselstelle, wo die Neuraltherapie ein gestdrtes
physikalisches Feld im kranken Gewebe aufhebt, ist das Cytochrom
a/a3 nur cines der Elemente in dem Wirkungssystem der primiren
Energiegewinnung und der Informationsregulation, die beiden ande-
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Tab. 1

Sym-
Nr. | bol Tonisierungsenergien in eV')
1. 2. 3. 4, 5. 6. 7 8. 9. 10. Elektronenzahl
abgespaltenes Elektron
1 |H 13,6 =1
2 He [24,6]54,4 =2
3 Li 54175,6| 1224 . 1+2=3
4 |Be 9.3 | 18,2/| 153.9:217,7 2+4+2=4
5B 83251 37,9| 259,3| 340,1 3+2=5
6 |C 11,3244 479 64,5| 391,9( 489,8 4+2=6
7 [N 14,5129,6| 47,4 77,5| 97,9| 551,9| 666,8 5+2=7
8 (0O 13,6352 | 54,9 77,4| 113,9| 138,1 | 739,1| 871,1 6+2=28
9|F 174|350 62,6| 87,2| 114,2| 157,1| 185,1| 953,6 ( 1100,0 7+2=9
10 [Ne | 21,6 41,0| 64,0| 97,1| 126,4| 157,9| 207,0 | 238,0 | 1190,0| 1350,0 8+2=10
11 [Na 5,1147,3| 71,6 98,9 138,6| 172,4| 208,4| 264,1| 299,9 | 1460,0 1+48+2=11
12 |Mg | 7.6|150/| 80,1 109,3 | 141,2| 186,7| 225,3| 266,0| 328,2( 367,0 2+8+2=12
13 |AI 6,0 | 18,8 284 | 120,0| 153,8| 190,4 | 241,9| 285,1 | 331,6| 3992 3+8+2=13
14 [ Si 8,1(16,3| 33,5| 45,1| 166,7 | 205,1| 246,4| 303,2| 349,0( 407,0 4+8+2=14
15 |P 11,0 19,7 30,1 | 51,4| 65,0| 220,4| 263,3| 309,2| 380,0| 433,0 5+8+2=15
16 'S 104(23,4| 350| 47,5| 72,5| 88,0 281,0| 328,8| 379,1| 459,0 6+8+2=16
17 |CI | 13,0(23,8| 399| 53,5| 67.8| 96,7| 114,3| 348,3 | 398,8| 453,0 7+8+2=17
18 |Ar | 15,8(27,6| 40,9| 59,8| 75,0| 91,3| 124,0| 143,5| 434,0| 494,0 8+8+2=18
19 (K 43|31,8] 46,0 60,9| 83,0| 101,0| 120,0| 155,0| 176,0| 5014 |1+8+8+2=19
20 |Ca 6,1|11,9 51,2 67,0 84,0( 111,0| 127,0| 151,0| 189,0| 2114 |2+8+8 +2=20

ren Elemente sind der Sauerstoff und der Wasserstoff, welche an
dieser Stelle als O- u. H + Ionen ihre Spannungen aufbauen miissen,
um effektiv und wirksam sein zu kdonnen.

5. Energie-Quanten des Lebens

Die Theorie, die ich Ihnen iiber den Wirkungsmechanismus des
Ozons, ionisierte Sauerstoff, HOT vorstelle, begann mit der Uberle-
gung: Was bewirken die ultravioletten Strahlungen der Sonne im
slebendigen biologischen System“ Mensch? Scheint die Sonne, so
fithlen wir uns wohl, und etwas Belebendes bewirkt in uns eine Ver-
inderung der Stimmungslage. Dieses Belebende entsteht dadurch,
dafk die Photonen [4, 17, 18] im ultravioletten Strahlungsbereich zwi-
schen 200 und 240 nm die Kapillaren in unserer Hautschicht treffen
und den Sauerstoff zu Singulett-Sauerstoff anregen.
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Das heif3t: Photonen in diesem Nanometer-Bereich versetzen Elek-
tronen des Sauerstoffmolekiils (O?) in eine hohere Schale. Mit einer
Geschwindigkeit von ca. 10-8 bis 10-9 fillt danach dieses Elektron wie-
der in seine Schale zuriick, gibt dieselbe Energiemenge, die es extern
erhalten hat, intern im ,lebendigen biologischen System“ Mensch
wieder frei und erzeugt so eine energetische Ketten-Reaktion im
System Mensch, da freiwerdende Photonen wiederum Elektronen in

eine hohere Schale bringen usw.

PHYSIK der SAUERSTOFF-IONEN
NEUTRALES SAUERSTOFF-ATOM

Ein neutrales Sauerstoff-Atom

hat die gleiche Menge an
positiver oder negativer Elektrizitat.
Kern 8 PROTON

Schale: 8 ELEKTRON

Durch die Abspaltung von Elektronen aus der Schale verliert das
neutrale Sauerstoff-Atom seine Neutralitat und wird zu einem

POSITIVEN ION
Kern: 8 PROTON
Schale: 7 ELEKTRON

Die aus der Schale abgespalteten
Elektronen lagern sich an andere
neutrale Sauerstoff-Atome an und
verandern dadurch das Gleichge-
wicht und werden zu

NEGATIVEN IONEN
Kern 8 PROTON
Schale: 9 ELEKTRON

Abb. 4
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Liegen wir etwas linger in der Sonne, so bewirken also die externen
Photonen, daf? die sich bereits in einer héheren Schale befindenden
Elektronen wiederum in eine noch héhere Schale hinausgeschleudert
werden. Setzt man den Kérper zu lange den UV-Strahlen der Sonne
aus, so bewirken diese Photonen letztendlich eine lonisation des
Sauerstoffs in der Groflenordnung, daf es zur Zerstorung korpereige-
ner Molekiile kommt, die wir bei einem Sonnenbrand als Verbren-
nungen 1., 2. und 3. Grades durch UV-Strahlen der Sonne kennen.
Dieser einerseits bei richtiger Dosierung niitzliche und andererseits
bei falscher Dosierung auch mogliche schidliche Effekt der UV-Strah-
len mufd ebenfalls in Analogie bei einer Ozon-Therapie beachtet wer-
den.

Wenden wir uns dem Ozon zu, so wird Ihnen bekannt sein, daff das
Ozon im gasformigen Zustand farblos, im fliissigen Zustand tiefblau
und im festen Zustand als schwarzes Kristall zu sehen ist. Das Ozon ist
als Gas ein natiirlicher Bestandteil unserer Atmosphire, ohne die
unser Leben auf dem Planeten Erde tiberhaupt nicht méglich wire. In
der Stratosphire ist Ozon das Schutz-Schild gegen die hochenergeti-
schen UV-Strahlen der Sonne, die in den Wellenbereich zwischen 240
und 300nm liegen. Vor Milliarden von Jahren entstand das Leben
durch die ultraviolette Strahlungsenergie der Sonne, als die Strahlun-
gen zwischen 240 und 300 nm auf unsere Urerde in die oberflichli-
chen Schichten des Wasssers eindrangen, die H> O-Molekiile spalte-
ten und Wasserstoff (H) und Sauerstoff (O) als Gas freisetzten.

Der Sauerstoff (O) bleibt in der Atmosphire und schirmt alle Strah-
lungen zwischen 240 und 300 nm ab. Bei diesem Vorgang entsteht
Ozon, das wir heute in unserer Atmosphire in 25000 km Hohe als
Ozonschicht kennen. Dieser Rickkopplungseffekt schiitzt vor der
Vernichtung des Lebens, denn alle Strahlungen, die tiber dem Bereich
von 240nm liegen, sind schidlich und zerstoren die Proteine und
Nukleinsduren.

Unter den oben genannten Kriterien kamen wir zu der Erkenntnis,
das Belebende in uns wird durch Photonen (Engergiequanten des elek-
tromagnetischen Feldes) bewirkt und bei der Behandlung mit HOT,
Sauerstoff-lonen und Ozon steht ein Wirkungsprinzip an erster Stelle
(wobei 13,6 eV als Energiepaket zentral vorhanden sind). Zu unseren
Lebensprozessen sind 13,6 eV m. E. als wichtiges Energiequant fur die
Regulation der Energie und der Information zu betrachten. Alle drei
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hier folgenden unorthodoxen Biotherapien sind wissenschaftlich
unter diesem Aspekt zu beschreiben.

a. Ionisierte Sauerstofftherapie und Sauerstoff-Mehrschritt—
Therapie nach Ardenne
Die Erklirung der neuen Atmungskette spricht hier fiir sich selbst,
wie Sie erkennen kénnen.

b. HOT (Himatogene Oxydationstherapie)

Wenden wir uns der HOT zu, so erkennen wir, daR hier der gleiche
Vorgang wie bei der Sonnenbestrahlung abliuft: Sauerstoff (O)
wird an einer Quarzlampe, die UV-Strahlen = Photonen (Energie-
quanten) abgibt, vorbeigefiihrt, wobei Singulett- und auch ioni-
sierter Sauerstoff erzeugt wird [12, 15]. Wenn das so vorbereitete
—mit Sauerstoff angereicherte —Blut dem Korper wieder zugefiihrt
wird, lduft innerhalb der arteriellen und venosen Blutbahnen der
gleiche Vorgang ab wie bei der Sonnenbestrahlung, das bedeutet,
es wird ,,das Belebende® bewirkt. Das heifdt aber auch: Der ioni-
sterte Sauerstoff wirkt hier als Initialziinder, um den Stoffwechsel
anzuregen und eine Stoffwechsel-Entschlackung vorzunehmen.

¢. Ozon

Wir haben bereits gesehen, die Wirkung der Therapien wie Ioni-
sierter Sauerstoff, HOT, Sauerstoff-Mehrschritt (nach Ardenne), ist
darin zu sehen, daf Therapien durch die Energie-Quanten, die sie
liefern, den Zellstoffwechsel in der Zelle wieder als Initialziinder
ankurbeln und zur Stoffwechsel-Entschlackung beitragen. Auch
das Ozon liefert u. E. letztendlich nur die Sauerstoff-lonen (O-)
und (O+), durch die der Stoffwechsel in Schwung gebracht wird.
Wie dieser Vorgang abliuft, kann ich Thnen leider aus Zeitmangel
nur kurz an einigen Grafiken aufzeichnen. Die Fragestellung lau-
tet: Warum wirkt Ozon iber die Atemwege tédlich und auf der
anderen Seite als , Therapeutikum® in dem Moment, wo wir es in
die Blutbahn bringen?

Dazu vorab ein paar Fragen an die Wissenschaft:

In Abb. 5 sehen wir unter Punkt 1 zwei Sauerstoffatome, die sich zu
einem (O?)-Molekiil verbunden haben. Der Bindungsvorgang ist die
sogenannte atomare Bindung, das heiflt beide Atome erhalten eine
erhohte Stabilitit, da sie sich gegenseitig die Elektronen in Wechsel-
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Atomare Bindung |
SAUERSTOFFMOLEKUL |

(+) positives ION

Atombindung
ist nicht moglich.

(O) neutrales Atom

Starke :
: 4‘

polare Bindung

7 Elektronen ot 9 Elektronen
8 Elektronen

Die polare Bindung liuft vom positiven zum negativen
=7 —8 —9 ELEKTRONEN

Abb. 5: Die einzige mogliche Bindungs-Art des Ozons ist die polare Bindung. Eine
atomare Bindung ist nicht moglich, da bei der atomaren Bindung 3 neutrale Sauer-
stoff-Atome als Molekiilverbindung entstehen wiirden.

wirkung austauschen, was nur dann méglich ist, wenn die Elektronen
dieser beiden Atome entgegengesetzte Spine aufweisen.

Unter Punkt 2 erkennen wir ein Ozonmolekiil (O%), in dem wir eine
Atombindung gleich dem (O%)-Molekiil eingezeichnet haben. Diese
eingezeichnete Bindungsmoglichkeit mufl aber aus physikalischen
Gesichtspunkten abgelehnt werden. Griinde: Wenn diese 3 (O)-Teile
(ein neutrales (O) Sauerstoff-Atom, ein (—) negativ geladenes (O-)
Sauerstoff-Jon und ein (+) positiv geladenes (O+) Sauerstoff-Ion) die
Moglichkeit hitten, eine sogenannte atomare Bindung einzugehen,
dann wire die Theorie, Atome kénnten Ladungstriger sein, hinfillig.
In dem Moment (Beispiel: Ozon) wenn das O/O- und O+ eine
atomare Bindung eingingen, wiirde die negative und positive Ladung
aufgehoben, da sich bei einer atomaren Bindung die Elektronen im
Ozonmolekiil wechselweise in allen 3 Atomen aufhalten wiirden.

Unter Punkt 3 erkennen Sie ein Ozon-Molekiil (O%), das nach unse-
rer Theorie nur eine polare bzw. eine Di-polare Molekiilbindung
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besitzen kann. Bei einer polaren Bindung stellt sich dann die Frage:
Wie konnte diese Bindung aussehen?

Sehen wir uns Punkt 2 an, wo der Ladungszustand durch atomare
Bindungen eingezeichnet ist, so erkennt man:

einmal ein (+) positiv geladenes O-Ion mit 7 Elektronen
einmal ein neutrales O-Atom mit 8 Elektronen
und einmal ein (-) negativ geladenes O-lon mit 9 Elektronen

Diesen Ladungszustand (aber in diesem Fall durch polare Bindun-
gen verursacht) sehen Sie nun analog in Punkt 3). Das heifit, die polare
Bindung liuft auch hier vom Positiven zum Negativen nach dem
Schliissel: 7 — 8 — 9.

Warum das positive lon mit dem negativen Ion bei einer polaren
Bindung keine Verbindung eingehen kann, méchte ich kurz an der
Grafik 2 verdeutlichen.

In der Abb. 6 sieht man unter Punkt 1 drei (O?) Sauerstoff-Molekiile.
Spalten wir diese Sauerstoff-Molekiile mit einem Energieaufwand von
3x 13,6 ¢V (Photonen, d. h. Energiequanten) auf, so erhalten wir, wie
unter Punkt 2 zu sehen ist, 3 positiv und 3 negativ geladene Ionen. Die
Frage ist, wie ist eine polare Bindung moglich, ohne daR das (O-)-Ion
mit dem (O+)-lon eine Verbindung eingehen kann?

Wirwissen, daff alle Elektronen sowohl eine negative Ladungals auch
eine Rotation um ihre eigene Achse (im Fachjargon —Spin —genannt)
besitzen (Punkt 3).

Alle Protonen besitzen eine positive Ladung und ebenfalls eine Rota-
tion um ihre eigene Achse.

Wie bekannt, ziehen sich entgegengesetzte Ladungen an, und gleiche
Ladungen stossen sich ab.

Werden Positiv geladene Ionen mit Negativ geladenen Ionen zusam-
mengebracht, so verbinden sich beide, und es entsteht ein Molekiil.
Alle Elektronen besitzen eine Rotationsrichtung und alle Protonen
weisen eine entgegengesetzte Rotations-Richtungauf. Dieser Vorgang
im H-Atom wird in Punkt 2 und 4 der Abb. 6 deutlich.

Dieser Vorgang im Atom kann nurso ablaufen, da Phononen (Ener-
gie-Quanten der Schallwelle, die durch Rotation entstehen), wahr-
scheinlich fiir die Aufrechterhaltung der Rotation verantwortlich
sind. Die Theorie von einer Photonenwolke, die die Rotation erzeugt
wie es bis jetzt noch in unseren Lehrbiichern steht, ist hochstwahr-
scheinlich nicht richtig. In Abb. 6 unter Punkt 4 sehen wir eine H-
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Atombindung, wie sie nur — unserer Theorie nach — moglich ist.
Dieses bedeutet, dafy eine Bindung(en) von Proton(en) und Elektro-
n(en) aufgrund der Abstrahlung der Phononen von der Schallwelle
nur dann méglich ist, wenn sie zusammen eine Verbindung eingehen,
wobei Proton(en) und Elektron(en), entgegengesetzte Spine (anti-
parallele Spine) aufweisen. Zusammengefafit heifdt das fiir Ozonmole-
kiile (Abb. 6 unter Punkt 2): Die Molekiilbindung kann hier nur eine
polare Bindung sein, bei der die Richtung der verschiedenen Achsen
(Spine) antiparallel ausgerichtet sind.

Jetzt zuriick zu der Frage: Warum wirkt Ozon tiber die Atemwege
todlich?
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Abb. 7
In Abb. 7 sehen wir unter A einen Abschnitt einer geschlossenen

Membran (in diesem Falle die Membran der Lungenblischen). Die
Membran muf so stabil sein, daf sie nichts durchlift, was nicht hin-
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eingehort, aber sie muf gleichzeitig so flexibel sein, daf sie sich bei
Bedarf jederzeit 6ffnet. Das bedeutet also fiir uns: Es kann auch hierin
dieser Membran nur eine polare Bindung vorliegen, wie wir es Ihnen
grafisch dargestellt haben.

In dem Moment, (Abb. 7, unter B) wo wir einatmen, entsteht ein
Druck. Diese Druckenergie verursacht die Entstehung eines Loches
zwischen den Molekularstrukturen der Membran, so daf sich diese
Membran so 6ffnen kann, daf sich die Spine der Molekularstrukturen
um 90° drehen und das Ozon passieren kann.

Das Ozon-Molekiil (Abb. 7, unter C) besitzt aber ein (+) positiv und
ein (—) negativ geladenes Ion und es setzt sich automatisch mit seinem
positiven Ion an den negativ geladenen Teil der Zellmembrane und
mit seinem negativ geladenen Ion an ihren positiven Teil an. Dies
erkldrt logisch und schliissig, warum Ozon iiber die Atemwege todlich
sein kann, denn es verschlieft, wie Sie sehen, den Raum zwischen den
Molekularstrukturen der Membrane.

Wenden wir uns jetzt der Frage zu: Warum ist Ozon, wenn wir es
iiber das Blut zufithren, ein Therapeutikum und wo liegt die Wir-
kung?

Die Méglichkeit, die wir als gegeben gefunden haben, ist in der
Form vorhanden, dafl im Blut bei der Zufuhr von Ozon eine Alpha-
oder Beta-Glykosidbindung eines (O)-Glykosids entsteht. Sie sehen
hier auf dieser Abb. 8 —unten —die Bindung zur Maltose und Cello-
biose, der Verbindung zweier Zucker. Anstelle des 2. Zuckers konnen
auch andere Alkohole, z. B. die Hydroxylgruppen von Aminosiuren
wie Amine, Amidogruppen und Phosphorsiuren, diese Bindung ein-
gehen, die man als (O)-Glykosid oder N-Glykosylderivate (frither
auch N-Glykoside genannt) bezeichnet [3]. Die Bindungsmoglichkeit
entsteht bei allen Gruppen immer durch das neutrale (O)-Atom, das
bedeutet fiir uns auch in diesem Fall des Ozons durch das neutrale
(O)-Atom, das wir beim Ozon-Molekiil von der Bindung her finden.
Auch bei den Mukopolysachariden im Grundsystem nach Pischinger
sehen wir analoge chemische Strukturen.

Nach Uberpriifung aller Theorien, welche die Bindungsméglich-
keiten des Ozons in Betracht ziehen, sind, unserer Meinung nach, die
in diesen Theorien angebotenen Bindungsméglichkeiten unwahr-
scheinlich, wenn wir die Erkenntnis aus Abb. 5 zugrunde legen
(Ozon und die polaren Bindungen seiner Atome). In dem Moment,
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wo die Bindung erfolgt ist, und das freie (O) die Glykosidbindung ein-
geht, ist die polare Bindung vom Negativen zum Positiven nach dem
Schliissel 7 —8 —9 nicht mehr stark genug. Jetzt hat ein anderes Ozon-
molekiil, deren negativ und positiv geladene Ionen eine entgegenge-
setzte Spinladung aufweisen, die Moglichkeit, mit dem negativen und
dem positiven Ion des ersten Ozonmolekiils eine lonenbindung ein-
zugehen und dadurch 2 x (O%) + 2x 13,6 eV zu erzeugen. Diese Photo-
nen (Energiequanten) sind es, die jetzt auch wieder das bewirken, was
die Sonne, sowie die Sauerstoff-lon-Therapie und HOT erzeugen: das
Belebende im Lauf des Geschehens bis zu den Kapillaren.

Und hier schliefit sich der Kreis, denn nur dieser Sauerstoff, der
negativ geladen ist, hat die Moglichkeit, in die positiv geladene Zelle
zu gelangen.

Schlufifolgerung

Mit diesem Vortrag habe ich mir das Ziel gesetzt, in das biologische
Systemdenken (wobei ich speziell hinweise auf das Grundsystem von
Pischinger) ein neues, erweitertes Modell der Wirkung der Neural-
therapie einzubringen [13, 14].

Gleichzeitig und hierzeit verbunden entstand auch ein Wirkungs-
modell der Ozontherapie, der ionisierten Sauerstofftherapie und
HOT.

Ich mochte weiter betonen, welche wichtige Rolle hierbei das
Enzym Cytochrom a/a3 spielt.
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Und letztens verweise ich auch auf das Konzept der intrazelluliren
quantenphysikalischen Regulation (13,6¢V), welche Ferdinand
Huneke bereits vermutet hat [11].

Das ist meine Erklirung zur Wirkungsweise der Neuraltherapie, der

Ozon-Sauerstoff-Therapie, der ionisierten Sauerstofftherapie und
HOT.

(1]

3]
(4]

(5]
[6]
[7]
8]

(9]
[10]

[11]

[12]
[13]

(14]

Literatur

Bergsmann, O.; Bergsmann, R.; Kellner, M. Grundsystem und Regulationsstérun-
gen. Karl F. Haug Verlag, Heidelberg 1984.

Bottu, M.; Stoorveld-Neurohumoraal gebeuren, 5e Open-Deur-Dag, Syllabus
1985. Belg. Ver. voor Neuraaltherapie.

Buddeke, E.: Grundrif der Biochemie. De Gruyter Verlag 1977.

Dittmar, C; Kiister, E.: Experimentelle Untersuchungen iiber Therapeutische
Beeinflussung von Impf-und Spontantumoren durch Behandlung der Versuchs-
tiere mit unipolarer negativ hochionisierter Luft. Aus dem Hygieneinstitut der
Universitit Frankfurt (Dir. Prof. Dr. E. Kiister) und dem staatlichem Institut fir
experiementelle Therapie Frankfurt, Prof, Dr. C. Dittmar.

Dosch, P.: Lehrbuch der Neuraltherapie nach Huneke. 13., erw. Aufl., Karl F.
Haug Verlag, Heidelberg 1989.

Dosch, P.: Manual of Neural Therapie according to Huneke. Eleventh (revised)
Edition, First English Edition, Haug Publishers, Heidelberg 1984.

Euler, v. H.; Adler, E.; Giinther, G.: Naturw. I, 641 (1929) Ark. Kem. Min. Geol. 13
b, 1 1939.

Fleckenstein, F.: Die periphere Schmerzauslosung und Schmerzausschaltung.
Steinkopf-Verlag, Frankfurt 1950.

Garing, L. W.: Die 3 Wege zur Krebsentstehung. Eigenverlag 1984.

Goring, L. W.: Die Atmungskette und ihr Zusammenhang mit dem Krebsgesche-
hen. Gesundes Leben 3/4/5/6/ 1985.

Huneke, F.: Das Sekunden-Phinomen in der Neuraltherapie. 6., bearb. Aufl., Karl
F. Haug Verlag, Heidelberg 1989.

Krimmel, M.: Haematogene Oxydationstherapie. Eigenverlag Lindau.

Lamers, H.: Zur Repolarisierung und Stabilisierung der Cytochromoxydase.
Raum u. Zeit 23/86.

Lamers, H.: Die Heilwirkung des Lokalanisthetikum Procain in der Neuralthera-
pie nach Huneke liegt in der Repolarisierung u. Stabilisierung der Cytochrom-
oxydase. In: Dosch, P.: Neuraltherapie nach Huneke. Freudenstidter Vortrige
1986, 12. Band. Karl F. Haug Verlag, Heidelberg 1987.

Oblenschliger, G.: Biochemische Grundlagen der HOT. Vortrag Arztl. Fortbil-
dungskongref des Zentralverbandes fiir Naturheilverfahren, Freudenstadt 3/86.
Pischinger, A.: Das System der Grundregulation. 7., verb. Auflage, Karl F. Haug
Verlag, Heidelberg 1989.

Popp, F. A.: Biologie des Lichts. Paul Parey Verlag, Berlin — Hamburg 1984.
Popp, F. A.: Molekulare und biophysikalische Aspekte der Malignitit. Verlag
Grundlagen und Praxis 1984/85.

79



[19] Popp, F. A.: Biophotonen. Ein Weg zur Lésung des Krebsproblems. 2., verb. u.
erw. Aufl. Verlag fiir Medizin Dr. Ewald Fischer, Heidelberg 1984.

[20] Seeger, P. G.: Krebs —Problem ohne Ausweg? 1. Auflage. Verlag fiir Medizin Dr.
Ewald Fischer, Heidelberg 1974.

[21] Seeger, P. G.: Krebs, wie er entsteht, wie er frithzeitig erkannt und wie er biolo-
gisch bekimpft werden kann. Verlag Mehr Wissen, Diisseldorf.

[22] Varro, J.: Ergebnisse und Beobachtungen in der Geschwulstbehandlung. Zeit-
schrift der Internationalen Medizinischen Gesellschaft fiir Blut und Geschwulst-
erkrankungen 13 (1966).

(23] Warburg, O.: Uber den Stoffwechsel der Tumoren. Berlin 1926, Springer Verlag
1947.

(24] Wolff, H. H.: Das Medizinische Ozon. 1. Auflage. Verlag fiir Medizin Dr. Ewald
Fischer, Heidelberg 1979.

Anschrift des Verfassers: Dr. med. Harry J. Lamers, Kasteel Aldenghoorstr. 6, NL-6043 X/
Roermond.

80






