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Wohlbefinden und Gesundheit atmen?

Vor kurzem erreichte mich die Fallbe-
schreibung eines Patienten mit stabiler
Angina pectoris (Vorstadium eines Myo-
kardinfarktes) durch einen saudi-arahi-
schen Kardiologen (G.S., King Faisal
Hospital). Der Patient litt seit mehreren
Wochen unter Brustschmerzen mit Aus-
strahlung in den Riicken, verstirkter
Symptomatik unter korperlicher und
psychischer Belastung sowie langsamem
Abklingen in Ruhe. Starker Raucher seit
30 Jahren, bisher keine spezifische Medi-
kation. Ablehnung einer Katheter-Unter-
suchung zur weiteren Diagnostik und
eventuellen Operation.

Zu der Arztlicher seits vorgeschlagenen
Spirovital-Therapie zeigte er sich bereit
(z0 min. tgl., 5 x wichentlich). Nach zwei
Wochen deutliche Besserung der Sym-
ptomatik, schmerzfrei auch unter Stress
und bei kiirperlicher Belastung (Abb. 1.1.
bis 7.2.). Mehr Energie, keine Kurzatmig-
keit mehr, keine Ringe mehr unter den
Augen. .Wie neugeboren fiihle er sich ...”
Die subjektiven Besserungen liefien sich
durch begleitende HRV-Messungen ob-
jektiv dokumentieren.

Mehrere Fragen leiten sich fiir den prak-

tizierenden Therapeuten, gleichermafen

wie fiir den Zusammenhang orientierten

Wissenschaftler ab:

1. Wie ist es méglich, dass die Spirovi-
tal-Therapie solche eindeutigen sub-
jektiven und objektiven Verbesserun-
gen funktioneller Symptome und
organischer Befunde erzielen kann?
Welche physiologischen Wirkmecha-
nismen sind hierfiir mafigeblich?

2, Ist die HRV-Messung eine geeignete
Miglichkeit, die Effekte der Spirovi-
tal-Therapie objektiv nachzuweisen?
Wie ist der Zusammenhang zwischen
eingeatmeter energetisierter Luft und
Anderung der Herzratenvariabilitiit?

Wissenschaftliche

Ausganegslage

In 2007 erfolgte eine erste wissenschaft-
liche Auswertung riickldufiger Stellung-
nahmen von Spirovital-Endanwendern
und Spirovital-Therapeuten der vergan-
genen |ahre, eine sehr aufschlussreiche
Analyse (Jung, zoog).

Eei organischen Krankheiten ergab die
Auswertung der Patienten-Angaben zur
Effektivitit der Spirovitalisierung einen

- erfolgreichen Einsatz bei Erkrankungen

der unterschiedlichsten Organsysteme,
so Nervensystem, Atemwege, Herz-Kreis-
lauf, Immunsystem, Sinnesorgane, Haut,
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Bewegungsapparat, Stoffwechsel und
Hormonsystem. Die Therapeuten-Anga-
ben bezogen sich aufl einen effektiven
Einsatz bei Schmerzen, in der Zahnheil-
kunde, in der Onkologie, bei Erkrankun-
gen der Atemwege, der Augen, des Be-
wegungsapparates, des Herz-Kreislauf-
Systems, des Immunsystems und bej
Stoffwechsel-Erkrankungen sowie bei
Entziindungen, postoperativ und als
Anti-Aging-Mafnahme.

Fiir funktionelle Stérungen ergab sich
bei den Endanwendern eine positive
Beurteilung der Spirovital-Therapie fiir
den Energiestatus (Leistung, Aktivitit,
Belastbarkeit, Kraft, Motivation), das
Wohlbefinden (Schlaflosigkeit, Stim-
mung, Atmung, Verdauung, Schmerzen,
Immunlage), die Regeneration (Vertie-
fung, Beschleunigung, Entspannung,
Pulsberuhigung) sowie das Sinnes-Sys-
tem (Geruch, Sehkraft, Haut, Schwin-
del). Nach Einschitzung der Therapeu-

ten lassen sich insbesondere Leistungs-
abfall, Schlafstérungen, Abschwichun-
gen des Immunsystems und Sehschwa-
che giinstig beeinflussen.

Bei Zusammenfassung aller Einschit-
zungen und individuellen Erfahrungen
wird der Eindruck gewonnen, dass die
Spirovitalisierung priméir weniger die
Grundkrankheit selbst direkt beeinflusst
bzw. heilt, sondern eine allgemeine Ba-
sistherapie darstellt, welche die Selbst-
heilungskriifte des Kirpers aktiviert, da-
durch indirekt zum Erfolg [lhrt und
vor allem subjektive vegetative Begleit-
erscheinungen gilinstig beeinflusst. Letz-
tere stellen bei den meisten chronischen
Erkrankungen das am stdrksten wahr-
genommene Problem dar (Schmerzen,
Bewegungseinschrinkungen, Konzentra-
tionsschwiiche, Leistungsabfall, Schlaf-
stérungen, Verdauungsprobleme u.v.a.).
Diese . vegetativen” Dysbalancen in den
Griff zu bekommen, ist eine Mindest-
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forderung an alle therapeutischen Maf-
nahmen. Diese Anforderung erfiillt die
Spirovitalisierung (Airnergy+) per defi-
nitionem und in der Praxis, wodurch
sie sich als neues Basistherapeutikum
ergdnzend und erweiternd in die natur-
heilkundlichen Therapieverfahren ein-
ordnet,

In Akutsituationen ist ein méglichst
schnelles dosiskorreliertes Vorgehen
bzw. die konkrete Ausschaltung be-
stimmter Noxen gefordert. Beides betriffi
vorwiegend die zellularpathologische
Ebene, wird durch die ,konventionelle*
Medizin gut abgedeckt und ist wissen-
schaftlichen (wie auch subjektiven)
Nachweismethoden gut zugdnglich. Bei
chronischen Erkrankungen (einem frii-
her geringen Prozentsatz aller Krank-
heiten, der seit Jahren jedoch stindig zu-
nimmt und inzwischen mehr als die Half-
te aller Krankheiten und Todesfille aus-
macht) ist die Situation anders gelagert.

Chromische (degenerative, Zivilisations-)

Krankheiten beziehen sich meist auf

komplexe Regelsysteme (das Milieu,

nicht nur die einzelne Zelle), sind da-
mit der ,konventionellen” Medizin eher
schwer zugédnglich und zunehmend eine

Hauptindikation fiir die (von den Betrof-

fenen selbst bevorzugte) Therapie mit

Naturheilverfahren. Ziel und Erfolge der

Behandlung stellen dabei vor allem eine

Zunahme der subjektiv empfundenen

Leistungsfihigkeit und Lebensfreude -

zusammenfassend Verbesserung der Le-

bensqualitit - dar. Eine kausale Thera-
ple ist in vielen Fillen nicht maglich.

Per definitionem umfassen Naturheilver-

fahren im Rahmen der Gesamimedizin

die Anregung der individuellen kérper-
eigenen Ordnungs- und Heilkréfte durch

Anwendung nebenwirkungsarmer oder

-freier natiirlicher Heilmittel bzw. Reize,

wie sie die Spirovital-Therapie darstellt.

Naturheilverfahren sind anwendbar bei

chronischen Krankheiten, funktionellen

und Befindlichkeitsstdrungen sowie ad-
juvant bei typischen schulmedizinischen

Therapien. Die vorrangigen Ziele dabei

sind:

1. Erhihung der Sauerstoffzufuhr und
-utilisation,

2, Harmonisierung biologisch-kyber-
netischer Funktionen und deren
Stabilisierung,

3. Optimierung des Milieus
(Interzellularsubstanz).

Alle Aspekte beziehen sich primir nicht

auf den eigentlichen lokalen Krankheits-

herd, sondern ganz allgemein auf den ge-
samten Organismus. Es sollen optimale

Verhiltnisse geschaffen werden Ffir die

migliche Selbstheilung bzw. einen, von
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Abb. 1.2./4.2.: Die Herzportraits zeigen deutlich die Folgen, Links vor, rechts nach der Spirovitalisierung.
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Abb. 2.1./2.2.: Verteilung der Pulsperiodendawern im Histogramm. Links vor, rechts nach der Spirovitalisierung.
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Abb, 4.1.4.2.: Cardiintenvalogramm. Links var, rechis nach der Spirovitalisierung.
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Abb. 5.2./5.2.: Strewdiagramm, Links vor, rechts nach der Spirovitelisierung.
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Abb. 6.1./6.2.: Spektralfunktionen, Links vor, rechis noch der Spirovitalisierung.

Die abigen Abbildungen reigen den Zustand des Patienten vor und nach Spirovitalisierung. Ergebnisse:

Vorher: Reaktionsstarre, Isorhythmie, klgime HRV, Nachher: gute Reagibilitdr, grofie HRV, Vorher: Cardio-Stress-
Index hoch, funktionelle Reserven gering. Nachher: Cardio-Stress-index niedrig, funktionelle Reserven gut.
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Abb, 7.1./7.2.: Abschétzung der funktionellen Reserven, links vor, rechts nach Spirovitalisierung,

Alie Daten (Abb. 1.1. bis 7.2.) beweisen die Veriinderung vom chromischen Stressadapletions-Syndrom mit
deutlicher sympathischer Dominanz (vorker, links) ru einer guten vegetativen Balance (nachher, rechis)
Effekt der besseren relluliren Sauerstoffeersergung.

aufen mit minimalem, Einsatz induzier-
ten Heilungsvorgang. Im Vordergrund
stehen dabei korpereigene Regelkreise,
die aufrecht erhalten oder wieder herge-
stellt, jedenfalls fiir den individuellen
Fall méglichst optimiert und stabilisiert
werden sollen. Dazu sind eine den jewei-
ligen Bedarf deckende Sauerstoffzufuhr
und -verwertung sowie eine gut funktio-
nierende Selbstreinigung des Milieus
(.Entschlackung" des Interzellularge-
webes, Neutralisation von Sauerstoffra-
dikalen) dringende Voraussetzungen.

Die hiokybernetische Einflussnahme auf
kirpereigene Regelkreise bedient sich
bestimmter ausgesuchter Reize (wie z.B.
Energetisierung der Atemluft), um er-
wiinschte Reaktionsweisen zu aktivie-
ren (Mikrozirkulation, Sauerstoffversor-
gung, Stoffwechsel, Entsorgung). Der Or-
ganismus soll zu ,sinnvollen® Reaktio-
nen veranlasst werden. Der individuelle
Ablauf (Intensitdt, Dauer und Auswei-
tung) vieler Erkrankungen, inshesondere
chronischer Affektionen, hiingt von der
jeweiligen Reaktionslage eines Men-
schen ab. Sie zu erfassen, gewinnt damit
fiir therapeutisches Handeln eine immer
hithere Bedeutung. Regulationslage wie
vor allem Regulationsbreite (negativ: Re-
gulationsstarre), haben ihren anatomi-
schen Hauptwirkort in der extrazellu-
liren Matrix (Interzellularraum, Milieu)
(Abh. 8), die physiologischen Haupt-
akteure (Wirkmechanismen) stellen das

Abb, 8: Extrozelluldre Matrix (vorwiegend aus kol-
tagenen Fasern bestehend) mit in thr gebildeten
Fibvoplasten (Rattenhombaut).
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vegetative Nervensystem, das Endokri-
nium, das Immunsystem und die Psyche
dar. Sie sind, wie gut belegt ist, eng mit-
einander vernetzt, so dass es diagnos-
tisch wie therapeutisch sinnvoll scheint,
ein Verfahren anzuwenden, welches
einerseits die gesamte psycho-neuro-
endokrino-immunologische Schiene er-
fasst, andererseits evidenzbasierte Er-
gebnisse liefert, einfach durchfithrbar
ist, die zu Untersuchenden wie die Unter-
sucher selbst wenig belastet (zeitlich, or-
ganisatorisch, auswertungsmafBig) und
kostengiinstig anzuwenden ist.

Dieses Verfahren ist mit der HRV (Herz-
ratenvariabilitdt, Herzfrequenzvariabili-
tit) entwickelt, standardisiert, breit
einsetzbar und - inzwischen - wissen-
schaftlich etabliert.

Die HRV dient der Messung der autono-
men neurovegetativen Aktivitdt des Her-
zens und ldsst sich als zeitliche Varianz
{Bandbreite) des Herzrhythmus im Ta-
gesablauf definieren. Bestimmt wird sie
mit dem EKG oder mit Herzfrequenz-
Uhren, indem die Zeitdauern zwischen
jeweils zwei Herzschldgen (RR-Interval-
le) erfasst und grafisch in einem Koordi-
natenkreuz abgehildet werden. Wihrend
die absolute Hohe der Herzfrequenz als
statischer Parameter mehr Aussagen
iiber die Intensitit der Herz-Kreislauf-
Belastung (Ruhe, kirperliche Belastung)
zuldsst, informiert das Streudiagramm
der HRV zusitzlich Gber die Qualitit der
kardiozirkulatorischen Regulation und
die zu Grunde liegenden sie beeinflus-
senden Parameter (Ahb. 1.1, bis 7.2.).

Das Herz reagiert unablissig, in Ruhe
wie bei kirperlicher undfoder psychi-
scher Belastung, auf Signale aus dem
Korperinneren und der Umwelt, beziig-
lich der Herzfrequenz, der Kontraktilitat,
des Auswurfs und der Herzphasen (Sys-
tole, Diastole). Diese Adaptabilitidt ba-
siert auf einem (normalerweise, d.h. bei
Gesunden) optimalen Zusammenspiel

der beiden Zigel des vegetativen oder
autonomen Nervensystems, des Sympa-
thikus bzw. Arbeitsnervs und des Para-
sympathikus bzw. Ruhenervs.

Die hochfrequenten elektrischen Impul-
se des Parasympathikus bewirken zahl-
reiche Adaptationen des gesamten Orga-
nismus, wobei trophotrope Aspekte, wie
Energieeinsparung, Erholung und Auf
bauprozesse im Vordergrund stehen. Auf
den Stoffwechsel bezogen kommit es zu
einer verstirkten Assimilation (Aufbau
von Energie und Kdrpersubstanz) und zu
einer Alkalisierung des Grundgewebes.
Die Muskeldurchblutung nimmt ah, Ver-
dauungsorgane und Haut werden ver-
stirkt durchblutet. Herzminutenvolu-
men, Herzfrequenz, Kontraktionsleis-
tung und Erregbarkeit des Myokards
(Herzmuskels) verringern sich. Die Adre-
nalinproduktion (Stresshormon) nimmt
ab, die Grundstimmung verbessert sich,
der Blutdruck Fillt ab, die Schlafbereit-
schaft erhéht sich, Entziindungsbereit-
schaft und Entziindungsvorginge wer-
den reduziert,

Die niederfrequenten Impulse des Sym-
pathikus bewirken demgegeniiber um-
gekehrte ergotrope Reaktionen im Sinne
von Energieentladung und Abbauprozes-
sen, Im Detail fihrt dies zu einer Stei-
gerung abbauender (dissimulatorischer
o. kataholer) Stoffwechselvorginge und
einem eher sauren Milieu. Muskulatur
und Herz/Lunge werden verstdrkt durch-
blutet, thr Stoffwechsel und damit Sauer-
stoffbedarf steigen an (Arbeitsnerv), dies
auf Kosten von Verdauwungsorganen und
Haut. Herzminutenvolumen, Herzfre-
quenz, Kontraktionsleistung und Erreg-
barkeit erhéhen sich entsprechend, eine
Folge der vermehrten Adrenalinproduk-
tion und -sekretion der Nebennieren. Die
Grundstimmung ist eher gedriickt, die
Schlafbereitschaft erniedrigt, der Blut-
druck erhdht, Entziindungsbereitschaft
und Entziindungsvorgdnge aktiviert.

Das vegetative Nervensystem ist dem
Willen kaum unterworfen (,autonomes™
Nervensystem). Es regelt, ohne dass es
uns bewusst wird, die Funktionen der
einzelnen Organe wie Blutstrom, At-
mung, Verdauung und Inneres Milieu
und sorgt damit fiir die HomGostase des
Grundgewebes. Die einzelnen Organe
bzw. Organsysteme werden von beiden
Ziigeln des vegetativen Nervensystems
gleichermafen im Sinne eines iiberge-
ordneten Regelkreises versorgt. Die sym-
pathische Aktivierung bewirkt eine Erha-
hung der Leistungsbereitschaft mit allen
Folgen filr die einzelnen Organe, das
parasympathische System sorgt fiir Ent-
spannung, Erholung und Restitution,
Eine kontinuierliche Aktivierung des
Sympathikus fiithrt auf Daver zu Erschiép-
fung, Depression und Burnout, eine
stindige reizarme parasympathikus-
betonte Lebensweise zu Atrophie der
einzelnen Organe, Unterforderung und
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Unfahigkeit zur Anpassung an verinder-
te Umweltbedingungen. Zur Aufrechter-
haltung von Gesundheit bzw. ihrer Wie-
derherstellung ist ein ausgewogenes,
aufeinander abgestimmtes Zusammen-
spiel beider Ziigel des vegetativen Ner-
vensystems unumgidnglich, wobei eine
abwechselnde Aktivierung der heiden
Anteile in einem mehr oder weniger re-
gelmiBigen Rhythmus eine unabdingba-
re Voraussetzung darstellt (zirkadianer
Rhythmus, Uberwiegen des Sympathikus
am Tage, des Parasympathikus nachts).
Vegetative Funktionsstdrungen kommen
haufig vor, Tendenz weiter zunehmend.
Bis zu 7o Prozent aller ambulanten Ge-
sundheitskonsultationen sollen damit
in Zusammenhang stehen. Konkrete
Ausprigungen stellen psychovegetative
Erschipfung, vegetative Dystonie, Er-
schipfungszustand, vegetative Uberla-
gerung, Burnout-Syndrom, Neurasthenie
und Nervositat dar. Als charakteristische
Symptome fallen Schweilausbriiche, ins-
besondere auch Nachtschweifi, Schwin-
del, Ein- und Durchschlafstirungen, Ap-
petitlosigkeit, Gewichtsabnahme, mit-
unter auch Heihunger, Durchfall, Ver-
stopfung, orthostatische Beschwerden,
Missempfindungen, schneller Herz-
schlag bis zum Herzjagen, sexuelle Sti-
rungen, Harndrang, Riickenschmerzen
mit und ohne Wirbelsdulen-Beteiligpung
sowie Weichteiltheuma auf,

Viele chronische Erkrankungen gehen
mit einer Stérung der Grundregulation,
einer Dysbhalance der psycho-neuro-
endokrino-immunologischen Achse ein-
her, sich subjektiv auswirkend als Ver-
lust der Lebensqualitit, hervorgerufen
durch die oben beschriebenen charakte-
ristischen Symptome. Neben der kausa-
len Therapie (mitunter sehr schwierig
oder nicht miiglich, so koronare Herz-
krankheit, Arthrose, Krebs) ist es ein
wichtiges Anliegen moderner Medizin,
die einerseits mit der Grunderkrankung
einhergehenden, andererseits durch die
konventionelle Therapie ausgeléisten sub-

jektiven Beschwerden zu beseitigen oder
zumindest zu lindern.

Dazu scheinen viele Naturheilverfaliren
geeignet, so in besonderer Weise auch
die Einatmung energetisierter Atemluft,
besser, als dies herkiimmliche, zellular-
pathologisch ausgerichtete Therapien
vermigen. Die HRY ist eine anerkannte
Methode, um diese Aspekte, eine Harmo-
nisierung der vegetativen Achse und da-
mit Einflussnahme auf eine Optimierung
der Grundregulation, nachzuweisen.

Die Variabilitiit des Herzschlags eines
Menschen deutet auf seine Regulations-
breite (Synonym: Wohlbefinden, Ge-
sundheit) hin. ,Wenn der Herzschlag so
regelmiRig wie das Klopfen des Spechts
oder das Tripfeln des Regens auf dem
Dach wird, wird der Patient innerhalb
von vier Tagen sterben”, so die Erkennt-
nis eines chinesischen Weisen aus dem
dritten Jahrhundert. Der Kardiologe
Brauchle erfand vor knapp hundert Jah-
ren dafiir den Begriff der ,.Isorhythmie®
als Hinweis auf eine Gefihrdung der
Blutversorgung des Herzens.

In Ruhe ist die Variabilitiit eines gesun-
den Herzens mit 45 bis 100 Schliigen pro
Minute bzw. einem RR-Abstand zwischen
6oo und 1.300 Millisekunden bei einer
grofiten Hiufigkeit zwischen 60 und 80
Schldgen/min. am stirksten. Mit Beginn
einer kirperlichen bzw. psychischen Be-
lastung erhéht sich der Mittelwert der
Herzfrequenz bei abnehmender Variabi-
litdt. Je hiher die Belastung ansteigt,
umso deutlicher wird dieser Trend.

Jeder Mensch hat zwar eine individuelle
Ausprigung seiner Herzfrequenzvaria-
bilitit, entsprechend seinem Alter, Ge-
schlecht, genetischer Veranlagung, Kon-
dition und Lebensfiithrung. Dennoch las-
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Abb. g: Links kleine Variabilitdt des Herzrhythmus, hoher Cardio-Stress-Index, Reaktionsstarme: rechts grofie
Variatilitdt, niedriger Cardio-Strass-index, hohe Reogibilitr,
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sen sich in gewissen Grenzen Durch-
schnitts- und Sollwerte festlegen. So
deuten Ruhe-Variationen von {iber 100
msec. in der Herzschlagfolge auf eine
w~normale” Anpassungsreaktion des Her-
zens an duffere bzw. innere Reize hin, wie
sie der Alltag stindig bietet. Kinder ha-
ben im allgemeinen eine grifiere Variabi-
litidt als Erwachsene, mit zunehmendem
Lebensalter nimmt sie kontinuierlich ab.
Aus der Herzfrequenzvariabilitit lassen
sich demnach Riickschliisse {iber wichti-
ge Regulationsprozesse des Organismus
ziehen, um daraus Informationen zum
aktuellen Stress- oder Gesundheitszu-
stand zu gewinnen. Bei chronischem
Stress iiberwiegt die sympathische Akti-
vitdt, deutlich erkennbar an einer niedri-
gen HRV. Im Zustand vegetativer Harmo-
nie (gutes Wohlbefinden, hohes Gesund-
heitsniveau) zeigt sich dagegen eine
ausgeprigte HRV (Abb. g).

Die Analyse der HRV kann dreifach dar-
gestellt werden, einmal als Rhythmo-
gramm (fortlaufende Registrierung der
einzelnen Pulsperiodendauern, d.h. der
Abstdnde zwischen jeweils zwei aufein-
ander folgenden Herzschligen auf der
Abszisse; Kennzeichnung der jeweiligen
Linge der einzelnen RR-Abstinde auf der
Ordinate eines Koordinatensystems), an-
dererseits als Histogramm (Haufigkeits-
erfassung der einzelnen Pulsperioden-
davern in einem Koordinatensystem:
Darstellung der Haufigkeiten auf der
Ordinate, der einzelnen RR-Abstéinde auf
der Abszisse) und als Streudiagramm
(Abtragung jeder einzelnen Pulsperio-
dendauer sowohl auf der horizontalen
wie auch auf der vertikalen Achse eines
Koordinatensystems, Abb. 1.1. bis 7.2.).
Faktoren, welche auf Dauer zu einer Ein-
schrinkung der HRV fithren kénnen,
stellen gesundheitliche Stérungen und
Krankheiten, Dauerstress und Hochleis-
tungssport dar. Zu ihrer langfristigen Er-
hihung fithren Ausgeglichenheit, Zufrie-
denheit, gutes Wohlbefinden, moderates
Ausdauertraining sowie regenerations-
fordernde Mafinahmen.

Kurzfristig wird die HRY insbesondere
durch akuten Stress verdndert (kirper-
lich wie psychisch). Aber auch mental
ldsst sich die HRV kurzfristig deutlich be-
einflussen (Freude, Angst, Erschrecken,
Uberraschung, zusammenfassend Ge-
fiithle, ausgeldst iiber das limbische Sys-
tem des Gehirns). Weitere Einflussfakto-
ren sind endogener (Atmung, Blutdruck,
Kérpertemperatur, hormoneller Status),
exogener (Korperlage, Nahrungsaufnah-
me, Genussmittel) und konstitutioneller
Natur (Korpergewicht, Fett-/Muskelrela-
tion).

Die HRV ist zusammenfassend eine opti-
male Methode zur Beurteilung der Bio-
regulation, so dass sie sich zum Nach-
weis der Effektivitit von Einatmung
energetisierter Atemluft hervorragend
einsetzen ldsst,
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Abb, 10; Ankebung von Elektranen auf ein hiheres
Energientveau und Rickfell In den urspringlichen
Grundeustand (nach Campiell und Reece, 2003).

Eine bessere Versorgung jeder einzelnen
Korperzelle sowie der interzelluldren
Grundsubstanz mit Sauerstoff sowie
dessen bessere Verwertung, aber auch
die Entsorgung der Grundsubstanz (von
Stoffwechselendprodukten; von mit der
Atmung, den Nahrungsmitteln oder im
kirpereigenen Stoffwechsel entstande-
nen Schadstoffen; von Saverstoffradika-
len) soll durch ihre Entschlackung, ihre
Harmonisierung erreicht werden, vor
allem durch eine Aktivierung der Regel-
mechanismen. Stoffwechsel-Endproduk-
te werden im Falle von chronischen
Krankheiten und Funktionsstbrungen
zunehmend im Grundgewebe (der extra-
zelluldren Matrix) abgelagert, deren Frei-
setzung und Abtransport {iber einen ver-
besserten vendsen und Lymph-Abstrom
das Ziel vieler Naturheilverfahren und
insbesondere auch der Spirovital-Thera-
pie darstellt.

Dabei handelt es sich um eine kurzfristi-
ge Anhebung des Sauerstoffs in der Um-
gebungsluft aus dem Grundzustand auf
ein héheres Energieniveau (Singulett-
zustand) auf Grund der Einwirkung von
Licht spezifischer Wellenldnge unter An-
wesenheit eines ausgewihlten speziellen
Photosensibilisators.,

Dieses hihere Energieniveau von Sauer-
stoff bleibt .nur* Bruchteile von Sekun-
den bestehen, his die beim Riickfall in
den Grundzustand freiwerdende Ener-
gie an das umgebende Wasser abge-
geben wird, welches zusammen mit
Jnormalem® atmosphérischem Sauer-
stoff der Umgebungsluft eingeatmet
wird (Abb. 10).

Die weiteren Schritte der Spirovitalisie-
rung sind bisher nicht vollstindig aufge-
deckt. Auf Grund von zahlreichen Einzel-
schilderungen (von Betroffenen), von
Fallbeschreibungen (von Therapeuten)
und von ersten vorlaufigen Ergebnissen
klinischer Studien ist jedoch gesichert,
dass besonders in den Mitochondrien

¥ natur-heilk

(den aeroben Kraftwerken der Zellen)
wie im Grundgewebe (extrazellulire Ma-
trix) entscheidende Prozesse stattfinden.
Diese beziehen sich vor allem auf finf
Bereiche (Zunahme der Durchblutung,
Erhéhung der Oz-Utilisation, Optimie-
rung des Immunsystems, Aktivierung
der Proteinsynthese, Stabilisierung des
oxidativen Gleichgewichts). Drei tief-
greifende Stoffwechselprozesse dazu
sind nachgewiesen:

Offensichtlich bewirkt die Spirovital-
Therapie eine Vermehrung ven 2.3-Bi-
phosphoglycerat in den Erythrozyten,

Athinitatszunahme
= Linksverschiebung

Substrat in energiearmes COz und Was-
ser). Wahrend 2,3-Biphosphoglycerat die
Glykolyse (Abbau von Glukose bis zum
Pyruvat) aktiviert, entfalten Ubichinon Q
und Cytochrom C fhre Aktivitdt inner-
halb der Atmungskette, indem sie frei-
werdende Elektronen auf einen Enzym-
komplex, die Cytochromoxidase, iiber-
tragen, wo sie mit Sauerstoff reagieren
und diesen dahei zu Wasser reduzieren
(Chemiosmose). Durch diesen Vorgang
wird die oxidative Phosphorylierung in
Gang gesetzt (Umwandlung von energie-
armem ADP in energiereiches ATP). Viel
spricht dafiir, dass die Cytochromoxida-
se durch die Spirovital-Therapie aktiviert
wird (Abb. 12).

10r
g |
w
o
: =
=5
=
" H"-lonen-Konzentration
m -lonen-Ronze 10 .
S CO,-Konzentration { Bohr-Effekt
Temperatur
2,3-BPG-Konzentration
e
Affinitatsabnahme = Rechtsverschiebung
i |

10 15 20

O,-Partialdruck, Pg, (kPa)

Abb, 11: Zusammenhang zwischen Saverstoffsdttigung und Saverstoffkonzentration in Abhéngigkeit von der
2,3-BPG-Konzentration (noch Klinke und Silbermag!, 2000).

wodurch eine Rechtsverschiebung der
Sauerstoffbindungskurve erfolgt, so dass
bei gleichem Sauerstoffpartialdruck in
den Erythrozyten die Sauerstoffsittigung
abgesenkt bzw. die Sauerstoffabgabe an
das Gewebe, d.h. auch in die einzelnen
Kérperzellen und dort in die Mitochond-
rien, den Ort der ATP-Froduktion, ver-
bessert wird (Abb. 11).

Unter Zellatmung wird der Funktions-
komplex aus Glykolyse, Citratzyklus und
Atmungskette verstanden, In einem ers-
ten Schritt der Energiegewinnung wer-
den Glukose und Fette schrittweise abge-
baut (Umwandlung von energiehaltigem

Der Zellstoffwechsel (Energiegewin-
nung, Schadstoff-Eliminierung) steigert
den 0Oz-Bedarf. Dabei kommt es zur
vermehrten Freisetzung von reaktiven
Sauerstoffspezies, welche unter Normal-
bedingungen eine wichtige Funktion im
Kérper einnehmen, beispielsweise zur
Zerstbrung von phagozytierten Fremd-
kirpern (wie Bakterien und Viren) bei-
tragen. Als Katalysator wirkt dabei die
NADPH-Oxidase. So wichtig die Entste-
hung von Sauerstoffradikalen bei Ab-
wehrreaktionen ist, so schidlich wirkt
sie, wenn bei Stress, Krankheit, Alterung
oder Umweltschidigung zu viel davon
gebildet wird, insbesondere in Endothel-
zellen, glatten Muskelzellen, Myokard-
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zellen und Fibroplasten (NO-Inaktivie-
rung, Abnahme der Endothelreagibilitit,
Vorstadium Herzinfarkt und andere Ge-
fifkrankheiten). Die Spirovital-Therapie
verringert die Aktivitit der NADPH-Oxi-
dase und fiihrt damit zu einer verminder-
ten Bildung von Sauerstoffradikalen,
anders ausgedriickt, die antioxidative
Kapazitit jeder einzelnen Zelle steigt
an. Dies steht in eindeutigem Gegensatz
zu herkmmlichen Saverstoff-Therapien
wie beispielsweise der Sauerstoff-Mehr-
schritt-Therapie nach v. Ardenne.

Die Spirovital-Therapie stellt eine kom-
plexe Therapiemethode dar, welche iiber
eine Harmonisierung der Grundregula-
tion in der extrazelluldren Matrix wie in
den einzelnen Kirperzellen zu einer ver-
besserten Sauerstoffzufuhr in den Mito-
chondrien und dort zu einer erhihten
Oz-Utilisation fiihrt und damit die zell-
eigene Energieproduktion (ATP) aktiviert
sowie zur Regulation des Zellstoffwech-
sels im gesamten Organismus beitrigt.
Praventiv wie kurativ aktiviert und unter-
stiitzt die Spirovitalisierung notwen-
dige bioregulatorische Prozesse im Sinne
einer ganzheitlichen und universell an-
wendbaren Mafnahme. Insbesondere in
der Therapie und Rehabilitation beglei-
tet und unterstiitzt die Spirovital-Thera-
pie klinische Behandlungskonzepte und
schulmedizinisch ausgerichtete Inter-
ventionen,

I. Knop, 2003

Methodik:

ni=15(7w, 8m; 15 - 45a);
nz=5(3m,2w)

Parameter: 5,0, (Sauerstoffsattigung),
GU (Funktion des Stoffwechsel-Grund-
umsatzes der Gewebe), HRV

Ergebnisse:

HRV: Verbesserung nach Spirovitalisie-
rung um durchschnittlich 44 Prozent
(nach Abzug der normalen Ruhe-Ent-
wicklung von 11 Prozent immerhin 33
Prozent) = hochsignifikant; 5,0,: keine
Anderung; GU: signifikante Abnahme.
Diskussion:

Sofortreaktion des autonomen Nerven-
systems in Richtung Optimierung; Effi-
zienzsteigerung durch Erhihung der Re-
gelungs- und Streubreite; Optimierung
der Stoffwechselprozesse; Stabilisierung
und Adaptabilisierung der Basisgesund-
heit.

Il. Eccles, 2004

Methodik:

Pilotstudie; n = 6 (2 Asthmatiker);

kurze Beobachtungszeit (4 x je 20 min.).
Parameter:

Rotes und weifies Bluthild (Morphologie
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und Aktivitdt), HRV (Funktion und Adap-
tabilitit des vegetativen Nervensystems),
Lungenfunktion (PEF = maximale Atem-
stromstirke, FEV1 = Einsekundenkapazi-
tit, FVC = forcierte Vitalkapazitiit, sub-
jektive Effekte.

Ergebnisse:

Signifikante Verbesserung der HRV (p <
a,04), Anhebung der PEF um iiber 20 Pro-
zent, bemerkenswerte Riickbildung der
Geldrollen-Formation von Erythrozyten,
Tendenz zur Aktivitdtserhéhung des wei-
Ben Blutbildes, subjektive Anhebung des
Wohlbefindens.

Diskussion:

Deutliche Beeinflussung verschiedener
Regelsysteme in Richtung Aktivierung
des autonomen Nervensystems, Anhe-
bung des Energiestatus und Ausweitung
der Regelbreite des Organismus,

111, Briant, 2006

Methodik:

pri-/postoperative oralchirurgische Er-
fahrungsstudie in der eigenen Praxis,
Parameter:

HRV, HR = Herzfrequenz, Adaptations-
koeffizienten SDNN und CV, SI = Sympa-
thikusaktivitdt, RMS5D = Parasympathi-
kusaktivitit,

Ergebnisse:

Sofortige Absenkung der HR, Absinken
des Sympathikustonus, Anhebung des
Parasympathikustonus,

Diskussion:

Schlagartige Optimierung der zellener-
getischen Versorgung durch Anflutung
freier Energievalenzen, unmittelbarer
Beginn der Zellregeneration, Verkiirzung
der Heilungszeiten um ca. 50 Prozent.

IV. Kucera, 2007

Methodik:

n =37 (23 - 83 a. 21 w, 16 m, unterschied-
liche Erkrankungen: KHK z1x, Hyperto-
nie 17x, DM 11 14x, DM [ 1x, COPD 1x,
M. Crohn 2x, Glaukom 1x chronisches
Fatigue Syndrom 1x, rheumatische Poly-
arthritis zx, Bronchialasthma 2x).

Parameter;

HR, SDNN (Gesamtaktivitdt der Regula-
tionssysteme), RMSSD = parasympathi-
sche Aktivitdt, 51 = Aktivitit des sympa-
thischen Systems, HF % = Aktivitit des
parasympathischen Systems, LF % =
Aktivitét des vasomotorischen Zentrums,
TP = Gesamtleistung aller spektralen
Komponenten der Regulationssysteme.,
Ergebnisse;

Signifikanter Anstieg der HRV (RMSSD:
P = < o,001; SDNN: p = < 0,01) signifikan-
ter Riickgang der sympathischen Aktivi-
tét (Sl: p = < 0,001) signifikanter Anstieg
der Gesamtleistung (TP: p = < 0,001).
Diskussion:

Signifikanter Stressabfall des Gesamt-
organismus, signifikanter Zuwachs der
Stoffwechsel- und Energiereserven, be-
deutender Anstieg der Effizienz des auto-
nomen Nervensystems, Harmonisierung
der autonomen Regulationssysteme,

V. Hottenrott et al., 2009

Methodik:

n = 40 (21 - 31 a, Sport studierende, ge-
sund; randomisierte plazebokontrollier-
te Doppelblindstudie; halb liegende Po-
sition; gesamte Messzeit 41 min; 3 Mess-
zeitpunkte: MZP1 (10 min Entspannung),
MZPz (Spirovitalisierung), MZP3 (10 min
Ruhe).

Parameter:

HR, LF, HF, CSI (Cardio-Stress-Index)
Ergebnisse:

Signifikante Mittelwertunterschiede zwi-
schen der Verum- und Plazebogruppe
(HR: p = < 0,001; LF: p = < 0,01; HF: p =
0,008; LF/HF: p = o0,01g). Signifikante
Verdnderungen zwischen MZP 2 und
MZP 3 Fir LF (p = 0,011), HF (p = 0.006),
LF/HF (p = o,026). Signifikante Verinde-
rungen fiir HR zwischen MZP 1/MZP 2
(p = < 0,001) und zwischen MZP 1/MZP 3
(p=0,015).

Diskussion:

Deutliche Optimierung der HRV, insbe-
sondere Abnahme von HR und sympa-
thischer Aktivitdt bei gleichzeitiger Zu-
nahme der Aktivitit des parasympathi-
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schen Systems, deutliche Verringerung
des Stressindex des kardiovaskuliren
Systems, Okonomisierung der Herztiitig-
keit,

der von den fiinf Autoren erzielten Ergeb-
nisse.

Teilnehmer:

n = g8 (Studie [11: k.A.), Gesunde und Pa-

tienten mit unterschiedlichen Erkran-

kungen

Ergebnisse:

& Optimierung der HRV (Herzfrequenz-
abfall, LF-Anstieg, HF-Abfall,
TP-Anstieg),

® Verminderung des Sympathikus-
antriebs,

® Erhihung des Parasympathikus-
lonus.

Statistische Bedeutung:

Alle Anderungen sind statistisch hoch-

signifikant.

In den jeweiligen Diskussionen kommen
die fiinf Autoren zu folgenden Schluss-
* folgerungen zum Zusammenhang von
Spirovitalisierung (Einatmung energeti-
sierter Atemluft) und Beeinflussung der
HEV:

Ly

4 H

2 H,0

Abb. 12: Elekironentransport durch die Cytochrom-C-Owidase (oxidative Phospheyllerung) (Wikipedia).

Sofort-Reaktion des autonomen Ner-
vensystems in Richtung Optimierung
Effizienzsteigerung durch Erhdhung
der Regelungs- und Streuungsbreite
Optimierung der Stoffwechsel-
prozesse

Stabilisierung und Adaptabilisierung
der Basisgesundheit

Deutliche Beeinflussung verschiede-
ner Regelsysteme in Richtung Akti-
vierung des autonomen Nerven-
systems

Anhebung des Energiestatus
Ausweitung der Regelbreite des
Organismus

Schlagartige Optimierung der zell-
energetischen Versorgung durch
Anflutung freier Energievalenzen
Unmittelbarer Einsatz der Zell-
regeneration

Verkiirzung der Heilungszeiten

(im oralchirurgischen Bereich)

um ca. 50 Prozent

Signifikanter Stressabfall des
Gesamtorganismus

Signifikanter Zuwachs der Stoff-
wechsel- und Energiereserven
Bedeutender Anstieg der Effizienz
des autonomen Nervensystems
Harmonisierung der autonomen
Regulationssysteme

Deutliche Optimierung der HRV

® Deutliche Abnahme der
Herzfrequenz

® Dentliche Abnahme der
sympathischen Aktivitadt

® Deutliche Zunahme der
parasympathischen Aktivitit

® Deutliche Verringerung des Stress-
index des kardiovaskuldren Systems

o Okonomisierung der Herzarbeit

Eine Zusammenfassung und Komprimie-

rung der getroffenen Schlussfolgerungen

kommt zu folgenden Kernaussagen:

® (Optimierung der Herzratenvariahbi-
litdt (Abnahme der Herzfrequenz,
Abnahme der HF = High Frequency,
Zunahme der LF = Low Frequency)

® Optimierung und Harmonisierung
des vegetativen autonomen Nerven-
systems (Abnahme des Sympathiko-
tonus, Zunahme des Parasympathi-
kotonus)

® Erhdhung der Regulationsbreite
des Organismus

® Optimierung der Stoffwechselpro-
zesse (Anhebung des Energiestatus,
Zuwachs der Energiereserven, he-
schleunigte Zellregeneration, Verkiir-
zung der Heilungszeiten, Okonomi-
sierung der Herzarbeit)

® Siressabfall des kardiovaskuliren
Systems wie des Gesamtorganismus

& Stabilisierung der Basisgesundheit

Somit lassen sich die eingangs gestellten
Fragen dahingehend beantwarten, dass
die Spirovital-Therapie auf Grund der
Anhebung von Sauerstoffangebot und
Sauerstoffverwertung  einerseits  im
Grundgewebe, andererseits in jeder ein-
zelnen Korperzelle und dariiber hinaus
durch die Neutralisation von Sauerstoff-
radikalen zu einer Harmonisierung und
Energetisierung aller Organsysteme
fiihrt, quasi als optimale Basistherapie
fungiert, die den Korper im Sinne aller
Naturheilverfahren, eventuell in Kombi-
nation mit klassischen, herkommlichen
Methoden, in die Lage versetzt, funktio-
nelle Stérungen und organische Affek-
tionen gleichermafen zu {iberwinden,
mit anderen Worten, ubiquitiire Wirkun-
gen zu entfalten. Die Wirkmechanismen
hierbei sind mit der Vermehrung von 2,3-
Biphosphoglycerat, der Aktivierung von
Cytochrom-C-Oxidase und der Hemmung
der NADPH-Oxidase hinreichend erklart.
Die HRV-Messung hat sich als eine wis-
senschaftlich anerkannte, kostengiinsti-
ge, praxisgerechte und patientengeeig-
nete Methode zum Nachweis der Effekte
einer Spirovital-Therapie erwiesen. Bei-
de Methoden stellen eine wertvolle Er-
gdnzung des Routinebetriebs in der tég-
lichen Praxis dar.
Univ.-Prof. Dr. med. Klaus Jung
Universitit Mainz
Im Altengarten 19, 76990 Gleishorbach
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