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Makuladegeneration-
Kompendium v

Ein Kompendium, das lhnen neue Blickwinkel und therapeutische Ansiitze bei der
altershedingten Makuladegeneration (AMD) bietet. Mit einem neuen Verstéindnis
zu Ursachen und Entsiehung, ergeben sich neue Diagnose- und Therapiemdglich-
keiten bei der AMD. Zusiitzlich filhren realistische Ziele und eine ganzheitliche
Betrachtung zu mehr Wohlbefinden und Lebensqualitiit.
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Altersbedingte Makuladegeneration -
neue Therapieansatze durch neue Erkenntnisse

Wir méchten lhnen mit diesem AMD-Kompendium Informationen und Ergebnisse priisentieren, die lhnen mdglicherweise
bisher noch nicht zugénglich waren und vllig neue Perspektiven erdffnen - zur erfolgreichen Behandlung der altershedingten
Makuladegeneration. Die Erfahrungen der letzien 14 Jahre zeigen eindeutig, auch durch Augenirzte und Opfiker bestitigt,
dass eine deutliche Verbesserung der Sehfiihigkeit, Verringerung grauer Schleier und Reduzierung von Drusen (Stoffwechsel-
ablagerungen) bei der altershedingten Makuladegeneration mdglich ist. Die dafiir notwendigen krpereigenen Reparatur- und
Regenerationsprozesse kinnen jedoch nur ablaufen, wenn bestimmte Voraussetzungen geschaffen werden.

Leserhinweis

Die hier u. a. beschriebene Spirovitaltherapie vom Hersteller Airnergy hat im Laufe ihrer Entwicklung verschiedene Bezeichnun-
gen erhalten. Sie ist daher heute auch bekannt unter folgenden Begriffen:

S.0.E-Therapy = Singlet Oxygen Energy Therapy (dt. Singulett-Saverstofftherapie)
SET = Sauerstoff-Energie-Therapie (Active Air)
OET = Oxygen Energy Therapy

Die Studien ab S. 18 wurden unter dem damaligen Begriff der , Saverstoff-Energie-Therapie” durchgefihrt. Daher wurde in
diesem Kapitel auf eine Umbenennung auf den heutigen Begriff , Spirovitaltherapie” verzichtet.



Ubergeordnete Steuerzentrale reguliert untergeordnete
Systeme
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Abb.: Das vegetative Nervensystem (VNS) arbeitet autonom. Das heifi, es reguliert selbststiindig ohne willentliche Beeinflussung.

Das bisher wenig bekannte und beachtete Wissen liber die archaisch-
biologischen Zusammenhange ermoglicht neue erfolgreiche Diagnose-
und Therapieansatze.

So wie eine moderne Heizungsanlage mit mehreren Heizkirpern in verschiedenen Zimmern von einer iibergeordneten Steuer-
zentrale gestevert und reguliert wird, genauso gibt es im Karper eine iibergeordnete Steuerzenirale - das vegetative Nerven-
system, kurz VNS. Es besteht aus den beiden Hauptnerven Sympathikus und Parasympathikus. Das VNS erhilt Informationen/
Riickmeldungen vom Nervensystem, Hormonsystem, Immunsystem, den Sinnesorganen, der Psyche usw. und verarbeitet
diese. Fortwihrend reagiert es auf die jeweils vorherrschende Situation und sendet Befehle an die untergeordneten Systeme
wie Herz, Kreislaufsystem, Niere, Leber, Lunge und Auge bis hinunter auf Zellebene, wie die Retinazellen, um optimal (aus
biologischer Sicht!) auf die jeweilige Situation zu reagieren.



ZLum Beispiel das Erkennen einer akuten Gefahr aktiviert den Sympathikus, der mit , Alarmbereitschaft” alle Organe, Zellen
und Regelsysteme im Krper auf diese Gefahrensituation einstellt. Wichtig hierbei ist, dass bei einer Alarmsituation mit Kampf
und Fluchthereitschaft sich unter anderem die Pupillen vergrdBern, damit mehr Licht auf die Refina- und Makulazellen fills,
um die Umgebung und den , Feind” besser wahrnehmen zu konnen. Dies ist wichtig fiir einen erfolgreichen Uberlebenskampf.
Diese einfache Strategie ist iiberlebensnotwendig und in der Natur bewéhrt und opfimiert, sowohl bei Menschen als auch bei
Tieren.

Nach der Kampf- und Fluchisituation, die in der Natur nur ein paar Sekunden, Minuten oder wenige Stunden davert, wird der
Parasympathikus (Entspannungsnerv) aktiv und sorgt fiir Erholung, Regeneration, Energieaufbau und Reparatur von Wunden
oder Verletzungen, sofern diese vorhanden sind. Die vergroBerten Pupillen nehmen wieder ihre normale GriBe ein bzw.
werden noch verkleinert, was weniger Lichteinfall auf die Retinazellen zur Folge hat.

Der stiindige Wechsel von Anspannung und Entspannung ist der natiirliche Weg unseres Kérpers Hochstleistungen zu erbringen
und sich anschlieBend zu regenerieren.

Eine dauverhaft empfundene Stresssituation erweitert die Pupillen dauerhaft. Dies fiihrt zu deutlich vermehrtem Lichteinfall
auf die empfindlichen Sehzellen und schiidigt diese (vermehrie Bildung Freier Radikale). Die notwendigen kérpereigenen
Regenerations- und Reparaturprozesse der Sehzellen kdnnen unter Daversiress nicht optimal ablaufen, weil der Vagus/
Parasympathikus nicht akfiv ist bzw. werden kann. Gibt es beispielsweise in 24 Stunden eines Tages 15 Stunden Daverstress
(7 Uhr bis 22 Uhr) und nur 9 Stunden ,Nachiruhe”, entsteht ein Ungleichgewicht, was auf Dauer zu Stérungen und Funktions-
einschriinkungen fiihren muss!



Sympathikus und Parasympathikus steuern alle Organe und
Systeme bis hinunter auf Zellebene
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Parasympathikus

Abbildung: Das vegetative Nervensystem in Bezug auf die Beeinflussung der Organe

Untergeordnete Systeme

Sympathikus

Parasympathikus

Augen Pupillenerweiterung Pupillenverengung
Blutdruck Erhéhung Reduzierung

BlutgefiiBe der Haut Verengung Erweiterung (Erschlaffung)
BlutgefiiBe der Muskulatur | Erweiterung Verengung

Gehirn

Hohe Konzentration u. Aufmerksamkeit

Niedrige Konzentration u. Aufmerksamkeit

Genitalien Hemmung der Durchblutung, Ejokulation | Gefiierweiterung, Erektion
Harnblose Hemmung Aktivierung

Herz Erhéhung des Herzschlags Verlangsamung des Herzschlags
Immunsystem Hemmung Aktivierung

Lungenbléschen VergriBerung Verkleinerung

Magen-Darmsystem

Hemmung Verdauungsfunktion

Aktivierung Verdauungsfunktion

Retina-/Makulazellen

vermehrter Lichteinfall /Aktivierung

verminderter Lichteinfall/Normalisierung

SchweiBdriisen

klebrige SchweiBbildung

diinnfliissige SchweiBbildung

Speicheldriisen ziibfliissiger Speichel diinnfliissiger Speichel
Stoffwechsel Erhohung, Energieabbau Reduzierung, Energieaufhau
Triinendriisen geringe Sekretion starke Sekretion




Sympathikus und Parasympathikus - Auswirkungen auf Augen-,
Retina- und Makulazellen sowie deren BlutgefaBe

Alle unsere Organe, Augen und GefiiBe bestehen aus unter-
schiedlichen Gewebearten und Zellen, welche aus den drei
Keimbliitiern Entoderm, Mesoderm und Ekioderm (Embryo-
logie) entstanden sind. Das vegetative Nervensystem steuvert
und reguliert diese Zellen und GefiiBe je nach akiueller Situa-
tion. Stress und Anspannung bedeutet v. a., dass vermehrt
Licht durch die vergriBerte Pupille auf die lichtempfindlichen
Sehzellen trifft und mehr Sauerstoff zu den Augenzellen
transportiert und in Energie (ATP) umgewandelt wird. Die ver-
mehrie Energieproduktion durch Sauerstoff in Verhindung
mit vermehrtem Lichteinfall auf die Refinazellen, sorgt auto-
matisch auch fiir eine vermehrie Bildung von aggressiven
Saverstoff-Radikalen in den betroffenen Zellen/Gewebe -
was auf Daver zu vermehrten Schiiden der Refina- und
Makulazellen fishrt. Bei den dann notwendigen kdrpereige-
nen ReparaturmaBnahmen kommt es hiufig auch zu kleinen
(mikro) Schwellungen zwischen der Lederhaut und Neizhaut
(Retina- und Makulazellen). Diese Mikroschwellungen sind
jedoch notwendig und fiir Reparaturvorgiinge unumgiinglich,
fishren aber erst einmal zu Einschrinkungen (Abheben/Ldsen
eines Bereiches der Refina/Makula) beim Sehen, was den
meisten Menschen verstindlicherweise zum Teil erhebliche
Angste und damit weiteren Stress bereitet. Es laufen jedoch
die gleichen biologischen und physiologischen Vorgiinge ab,
wie z. B. nach einer Verletzung am Kndchel, wenn Sie umge-
knickt sind. Es kommt zu einer Schwellung, welche fiir den
weiteren Reparatur- und Heilungsverlauf sehr wichtig und
biologisch sinnvoll ist.

Im Regelfall gehen Sie jetzt zum Arzt, der den Stresskreislauf
noch weiter anheizt - denn nach allgemein geltender Mei-
nung (keine Wissenschaft, sondern Meinug!) miissen sofort
TherapiemaBnahmen eingeleitet werden. Dies verstiirkt den
ohnehin bereits vorhandenen Stress erheblich, da der Ein-
druck entsteht, dass ohne sofortige Therapie ein baldiger Seh-
verlust bzw. Blindheit bevor steht.

Viele Betroffene mit altershedingter Makuladegeneration
machen regelmiBig die Erfahrung, dass an bestimmten

Tagen die Sehfdihigkeit besser ist als an anderen Tagen. Wie
konnen ,defekie” Makulazellen manchmal ein besseres Seh-
vermagen ermdglichen und manchmal ein schlechteres? Sind
die ,defekten” Makulazellen doch nicht ,defekt”, sondern
nur an bestimmten Tagen unter ganz bestimmien Umstinden
leistungsfahiger als an anderen Tagen?

Wenn dem so ist und Sie dies auch schon erlebt haben, gilt es
heraus zu finden, unter welchen Umstiinden und Bedingun-
gen lhre Makulazellen wieder leistungsfihig und funktions-
fihig werden! Diese Umstinde und Bedingungen sind kein
Geheimnis oder von Zufall gepriigt, sondern folgen einfachen
biologischen und physiologischen GesetzmiiBigkeiten.

Als Gefahrensituation empfindet der Korper nicht nur wirkli-
che Gefahren, wie beispielsweise einen Unfall oder einen
kirperlichen Angriff, sondern auch unbewusste Gefahren, wie
Familienstress, Beziehungsstress, Berufsstress, Chefstress,
Geldstress, Umwelstress, Kommunikationsstress u. v. m. Das
biologische Ziel bei Stress ist die vermehrte Energieproduktion
(ATP = Adenosintriphosphat) in den Mitochondrien, um der
Gefahrensituation in Form von Kampf oder Flucht erfolgreich
2u begegnen. Nachdem die Gefahrensituation erfolgreich ab-
gewehrt wurde, wird der Parasympathikus dominant und die
zuvor vergroBerten Pupillen gehen wieder auf ihre Normal-
groBe zuriick bzw. verkleinern sich (verringerter Lichteinfall)
und die akfivierten/lichisensiblen Augenzellen normalisieren
ihre Funktion. Dieses stiindige Wechselspiel von VergriBerung
und Verkleinerung der Pupillen sowie Funktionssteigerung
und Normalisierung der Retina-/Makulazellen erméglichen
unser Uberleben, genauso wie die Nahrungsaufnahme und
-ausscheidung oder wie das Einatmen und Ausaimen. Die bei-
den Pole gehdren zusummen und bedingen sich gegenseitig.

Die Prinzipien von Ursache und Wirkung oder Aktion und
Reaktion sind iiberlebenswichtige Mechanismen, welche im
Verlauf der Menschheitsgeschichte optimiert und perfektio-
niert wurden. Damit auf eine Aktion auch eine sinnvolle
biologische und physiologische Reaktion folgen kann, muss



die Steverzentrale (VNS) einwandfrei funktionieren und sammelt und verarbeitet, um anschlieBend die untergeordne-
maglichst frei von ,Storsendern” sein. All unsere Sinne, ten Organe und Organsysteme sinnvoll je nach aktveller
innere Sensoren und Informationskaniile liefern fortwihrend ~ Situation zu stevern.

unziihlige Informationen, die das vegetative Nervensystem

Bereich Makula — Schwellungen wiihrend der Reparaturphase

Stufe 1 — keine Schwellung Stufe 2 — leichte Schwellung Stufe 3 — starke Schwellung

Schwellungen gehdren zu den biologisch sinnvollen Reparaturprozessen nach entsprechenden Verletzungen
oder Gewebevercinderungen. Ob umgeknickier Fuli, Bienenstich, Kopf stoBen an der Tiir oder Reparatur-
prozesse im Gewebe. Die Schwellung ist Teil der intelligenten und komplexen Reparaturprozesse, welche seit
Jahrtausenden bewdhrt sind.

Im Bereich der Retina und Makula fihren Reparaturschwellungen zwischen der Lederhaut und Neizhaut
jedoch zu Sehbeeintriichtiqungen, welche erst einmal verstindlicherweise bei den meisten Menschen wieder
Angste und Stress verursachen. Das sorgt wiederum fiir Daverstress = Sympathikotonie und somit automa-
tisch zv vermehrtem Lichteinfall und weiteren Schéden — ein Kreislauf der durchbrochen werden sollfe.



10

Lichteinfall ins Auge bei Sympathikotonie /Vagotonie

Stress /Sympathikotonie

vergroBerte Pupille

viel Lichteinfall

viele Zellschiiden

verkleinerte Pupille

wenig Lichteinfall

weniger Zellschéiden

Grofle Pupille - viel Lichteinfall - Sympathikus dominant (Kampf- und Fluchtsituation)

Viel Licht trifft auf die Netzhaut und damit auf die Retina- und Makulazellen. Die lichtempfindlichen Sehzellen werden durch
die erhdhten Licht- und Stoffwechselaktivititen (Energieproduktion/Sauerstoffumsatz) vermehrt durch die Entstehung Freier
Radikale geschidigt.

Kleine Pupille — wenig Lichteinfall — Parasymapthikus dominant (Erholung, Regeneration und Reparaturprozesse)
Weniger Licht trifft auf die Netzhaut und damit auf die Retina- und Makulazellen. Die vermehrt entstandenen Schiiden an den
Zellen kinnen repariert werden.

Wenn mehr Schiiden an den Retina- und Makulazellen entstehen, als vom Kérper selbst repariert werden konnen, entstehen
Funkfionsstorungen und Schiiden, welche Auswirkungen auf die Sehleistung haben.



Kennzeichnungen der Makuladegeneration

Die altershedingte Makuladegeneration (AMD) ist gekennzeichnet durch:
[> Beeintriichtigung der Sehschiirfe (Metamorphopsie) durch Ablagerungen (Drusen).
[> Unterschieden wird zwischen einer trockenen und feuchten Verlaufsform.

1. Trockene Verlaufsform

Die trockene AMD tritt mit 80 bis 85 Prozent sehr hiufig auf. Durch die im Alter oft nachlassende Regulationsfahigkeit des
vegetativen Nervensystems als iibergeordnete Stever- und Regelzentrale, laufen Stoffwechselfunktionen und Regenerations-
prozesse nicht mehr optimal ab und der Kérper schafft es nicht mehr von alleine, die zunehmend geschiidigten Zellen zu
reparieren. So kommt es iiber Jahre hinweg zu FunktionseinbuBen und zu Schiiden der lichtempfindlichen Zellen der Netzhaut
(Retina) des Auges. Die Sehverschlechterung geht daher langsam vonstatten, wobei die Lesefdhigkeit lange erhalten bleibt.

2. Feuchte Verlavfsform

Mit 15 bis 20 Prozent ist die feuchte Form der Makuladegeneration seltener, aber deutlich schneller fortschreitend. Hierbei
wachsen neue BlutgefiBe unter beziehungsweise in die Netzhaut ein und heben diese je nach Stadium an. Arzte sprechen des-
halb auch von , neovaskuliirer AMD". Diese GefiiBe werden unter bestimmten Bedingungen vermehrt durchliissig, sodass Blut
und Flisssigkeit in die Netzhaut sickern und die Sinneszellen beeintrichtigen. Bei dieser Verlaufsform kann innerhalb kurzer
Leit ein deutlicher Sehverlust eintreten.

Mégliche Symptome der AMD:

[> Abnahme der Sehschiirfe und damit der Lesefiihigkeit, inshesondere im fixierten Bereich
[> Abnahme des Kontrastempfindens, fixierter Bereich erscheint als graver Fleck

[> Abnahme des Farbensehens

[> Abnahme der Anpassungsfahigkeit an verdnderte Lichtverhiiltnisse (Adaption)

[> Erhéhung der Blendungsempfindlichkeit

[> zentrale Gesichtsfeldausfille

[> Verzerrtes Sehen (gerade Linien erscheinen gekriimmt/verbogen)

Das Auge ist eines der Organe im menschlichen Korper mit dem hdchsten Energie- und Saverstoffverbrauch pro Zelle. Wo viel
Energie (ATP-Energiespeichermolekiil der Zellen) bendtigt wird, ist selbstverstindlich auch der Bedarf an Sauerstoff und Nhr-
stoffen besonders hoch. Wo viel Sauerstoff in Energie umgewandelt wird, entstehen automatisch auch vermehrt aggressive
Saverstoff-Radikale, sogenannte Freie Radikale. So lange ein Gleichgewicht zwischen der Bildung von Freien Radikalen und
der Neutralisation durch antioxidative Substanzen herrscht, ist alles in Ordnung. Sobald aber mehr Freie Radikale gebildet
werden, als vom Kérper selbst unschiidlich gemacht werden kénnen, kommt es zu Schiidigungen an empfindlichen Strukturen
von Mitochondrien, Membranen, Zellen, speziell den Retina- und Makulazellen, und letztendlich dem Auge.

1
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Ursachen

Folgende Ursachen kommen in Frage:
[> Durchblutungsstérungen im GefiiBsystem des Auges
[> gestorte Stoffwechselprozesse der Makula- und Retinazellen
[> Ungleichgewicht im Bereich der Psyche, Emotionen und der Verarbeitung alltdglicher Dinge im privaten und beruflichen
Bereich
[> oxidativer Stress
[> hoheres Lebensalter
[> Vorerkrankungen wie beispielsweise Arteriosklerose (Arterienverkalkung), Bluthochdruck und Diabetes
[> psychische Belastungen (z. B. stiindig wiederholende Konflike)
> Augenspezifische Konflikte:
[> ich kann etwas/jemanden nicht mehr sehen (sehen wollen/aus den Augen verlieren)
[> ich will etwas/jemanden nicht mehr sehen (nicht mehr sehen wollen)
[> ich bin fast blind vor Wut
[> ich habe keinen Durchblick mehr
[> genetische Disposition
[> vorangegangene Augen-Operationen, Verletzungen und andere Traumata
[> Rauchen
[> unbiologische und nicht ,artgerechte” Emdhrung (das Fehlen notwendiger Grundbausteine, welche fiir das einwandfreie
Funktionieren der Refinazellen notwendig sind, u. a. Vitalstoffe, Vitamine, Spurenelemente, Enzyme, sekundire Pflanzen-
stoffe sowie ausreichend reines Wasser).

Diagnose

Eigendiagnose durch Amsler Test: AagEs
Verzerrt sehen (Metamorphopsie) ist eines der typischen Symp-
tome der Makuladegeneration. Mit dem Amsler Test kann fest- |
gestellt werden, ob erkrankte Personen gerade Linien gerade nnilly
oder verbogen und verschoben sehen. Der Test kann selbst
durchgefishrt werden:

~]

ARmgPs

Normales Sehen Krankhaftes Sehen

Fluoreszenzangiografie

Die Fluoreszensangiografie ist ein Diagnoseverfahren zur Erkennung von Erkrankungen des Augenhintergrundes. Hierbei
wird ein Kontrastmittel (Farbstoff) in die Vene injiziert, welches nach einer bestimmten Zeit auch in die GefiiBe des Auges/
Augenhintergrundes gelangt. Aufnahmen mit speziellem Licht, welche das Kontrastmittel anregen (zum Leuchten bringen),
zeigen im Vergleich (mit und ohne Kontrastmittel) Veriinderungen der kleinsten Gefiifle im Augenhintergrund. Nach einer
genauen Diagnosestellung mittels der Fluoreszenzangiografie, die als Goldstandard fiir die Diagnosestellung der feuchten



Makuladegeneration gilt und fiir gesetzlich Versicherte in Deutschland eine Versicherungsleistung darstellt, kann eine Behand-
lung begonnen werden.

Kohiirenztomografie

Die optische Kohiirenziomografie hat noch experimentellen Status und hat die Hiirden der Qualitiits-/Nitzlichkeitspriifung
durch den Gemeinsamen Bundesausschuss noch zu nehmen, ist daher auch keine Kassenleistung, siehe HTA-Report (Health-
Technology-Report des DIMDI, Deutsches Institut fiir medizinische Dokumentation und Information).

Neue Therapiemoglichkeiten bei altersbedingter Makula-
degeneration

Beim Auftreten von verzerriem Sehen bzw. ersten Symptomen der altershedingten Makuladegeneration, sollte als erstes und
wichtigstes Ruhe bewahrt werden. Panik und Stress aktivieren den Sympathikus (Anspannungsnerv), was auf Daver krper-
eigene Reparatur- und Regenerationsprozesse verhindert und blockiert.

An diesem Punki sollte eine Entscheidung von Ihnen getroffen werden, welchen Therapieweg Sie nun einschlagen wollen. Aber
um eine Entscheidung treffen zu konnen, sollten Sie zumindest die Vor- und Nachteile der verschiedenen Therapiemethoden
kennen. Denn jede ,unnatiirliche” Therapiemethode hat Nachteile und Nebenwirkungen. Leider werden diese oft durch Arzte,
Therapeuten und Experten heruntergespielt beziehungsweise es wird nicht ausreichend dariiber aufgekliirt.

Je besser Sie informiert sind, desto besser kinnen Sie lhren Therapieweg wiihlen. Dies ermaglicht lhnen verantwortungsvoll
und selbsthewusst die richtige Entscheidung fiir sich selbst zu treffen (Selbstbestimmung und Selbstverantwortung). Fiir lhre
Genesung ist es wichtig, dass Sie sich bewusst mit diesem Thema auseinandersetzen, denn wenn Sie dies nicht tun, iiberlassen
Sie anderen (fremden) Menschen die Verantwortung iiber Ihre Therapie und Gesundheit. Ganzheitlich denkende und biologisch
arbeitende Therapeuten und Arzte kinnen Sie bei Threm Weg unterstiltzen.

Lassen Sie sich bei lhrer Entscheidung geniigend Zeit. Die Makuladegeneration ist keine Erkrankung, bei der man iiberstiirzte
NotfallmaBnahmen ergreifen muss. Wenn Sie sich fiir eine ganzheitliche/naturheilkundliche Behandlung entschlieBen, steht
lhnen der schulmedizinische Weg immer noch offen. Bei einer schulmedizischen Therapie kénnen eventuell enistandene
Schiiden nicht riickgiingig gemacht werden.

Ganzheitliche Therapiemoglichkeiten

Der Grundgedanke bei den folgenden ganzheitlichen Therapieverfahren ist, gestirte Stoffwechsel- und Reparaturprozesse
2v finden und wieder in Ausgleich zu bringen, damit kérpereigene Reparaturprozesse wieder optimal ablaufen kénnen. Da
weder Zellen noch Gewebe zerstort und bekimpft werden, besteht auch kein Risiko von irreversiblen Schiiden. Vielmehr ist es
hilfreich zu verstehen, was biologisch und physiologisch in dem betroffenen Gewebe geschieht.

[> Spirovitaltherapie
> Akupunkiur - speziell nach Prof. Boel
> orthomolekulare Therapie
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> pflanzliche und homaopathische Mittel

[> Konflikterkennung und Beseitigung zur Stressreduzierung
[> Entspannungsverfahren

[> Ernéihrungsumstellung

Schulmedizinische Therapiemoglichkeiten

Wir méchten lhnen hier die giingigen Behandlungsmethoden vorstellen. Bei den klassischen Therapien werden die Ursachen
der Entstehung der AMD nicht behandelt. Dem Karper wird immer unterstellt, dass er dumm ist und nicht richtig funkfioniert
und wir diesen Fehler reparieren miissen - und das bei bis zu 1 Million intelligent gesteverter chemischen Reaktionen pro
Sekunde pro Zelle. Gut, dass wir Religionsfreiheit haben und jeder glauben kann, was er machte =-) Die Risiken bei diesen
Verfahren sind teilweise enorm hoch. Die Schiiden, wie z. B. Narbenbildung, Zerstorung von Makula- und Retinazellen sowie
von umliegendem Gewebe, verschlechtern erheblich die Chancen auf kérpereigene Regenerations- und Reparaturprozesse.

[> Intravitreale Injektion von VEGF-Hemmern:
VEGF-Hemmer sind Medikamente, welche das Wachstum der neuen Gefiifle in oder unter die Netzhaut verhindern sollen.
VEGF steht fiir Vascular Endothelial Growth Factor. Die Injektion mittels Spriize erfolgt direkt ins Auge unter einer drtlichen
Betiiubung.

[> Thermische Lasertherapie:
Mittels thermischer Lasertherapie werden die neugebildeten Gefifie verddet (,verbrannt”), sodass diese nicht weiter wach-
sen konnen. Bei dieser Therapie werden auch die dariiber liegenden Sehzellen irreversibel zerstort!

[> Photodynamische Therapie (PDT):
Bei der PDT werden durch Licht anregbare Katalysatoren in die AugenhintergrundgefiiBie eingebracht und mittels Laser
akfiviert. Die vorher reaktionstriigen Katalysatoren werden jetzt reaktionsfreudig und bringen daraufhin den in der Umge-
bung befindlichen Sauerstoff in den SingulettZustand. Dieser reaktionsfreudige Saverstoff (Wirkung wie Freie Radikale)
fiihrt zur Zerstorung der umliegenden Zellen, auch der gesunden Zellen.

[> Medikamenteninjektion hinter das Auge:
Bei dieser Therapie wird ein abgewandeltes Kortisonpréiparat in halbjahrlichen Abstinden mit einer speziellen Nadel hinter
das Auge appliziert. Das Priiparat wird eingesetzt, um das Wachstum der neuen GefiiBe in oder unter die Netzhaut verhin-
dern und wird ausschlieBlich in Australien verwendet.

Auch wenn Sie sich fiir eine schulmedizinische Therapie entscheiden, konnen ganzheitliche Therapieverfahren, wie die Spiro-
vitaltherapie, komplementiir eingesetzt werden, um magliche Nebenwirkungen zu minimieren, Reparaturprozesse zu verbes-
sern und das Gesamiwohlbefinden zu steigern.



Neue Therapieerfolge bei Makuladegeneration (AMD) durch
Synergieeffekte

Nach Auffassung der Schulmedizin ist die Makuladegeneration nicht heilbar. Wenn die Zellen der Makula einmal geschidigt
sind, scheint eine Regeneration und liingerfristige Verbesserung der Sehfihigkeit nahezu unmaglich.

Erfahrungen mit der Spirovitaltherapie zeigen jedoch eindeutig, dass eine Regeneration geschiidigter Makulazellen maglich
ist. Zum einen kann liingerfristig die Sehleistung verbessert werden und zum anderen ist auch eine Verringerung der Drusen-
und Schleierhildung méglich.

Es gibt Anwender, deren Sehfahigkeit im Laufe einiger Monate von 10 Prozent auf iiber 60 Prozent anstieg. Diese Fiille sind
keine Seltenheit, jedoch wurden hierbei ganzheitliche Voraussetzungen fiir Reparatur- und Regenerationsprozesse im Korper
geschaffen. Selbst Erkrankungen, die durch defekie Gene, wie z. B. bei Mukoviszidose, entstanden sind, konnten nach ganz-
heitlichen Therapieverfahren bereits nach zwei Jahren Erfolge verzeichnet werden. Da jede Makuloerkrankung individuell
verliuft, sollte entsprechend auch individuell bei der Therapie vorgegangen und betreut werden, wobei wir Sie gerne unter-
stitzen.

Konnen sich Makulazellen regenerieren?

In jeder Sekunde unseres Lebens werden 10 Millionen neue Zellen im Kérper gebildet und ebenso viele alte, beziehungsweise
defekte Zellen abgebaut. Der Korper hat viele Maglichkeiten Funktionsstérungen und Schiiden zu kompensieren bzw. zu
reparieren. Dafiir miissen jedoch Voraussetzungen geschaffen werden.

Voraussetzungen fiir Reparatur- und Regenerationsprozesse bei Makula-
degeneration (AMD)

Unsere DNA (Erbsubstanz) ist nicht starr, unflexibel und unveriinderlich, sondern im Gegenteil, sie passt sich an die fortlaufend
iindernden Lebens- und Umweltbedingungen an. Leben heiBt Reize beantworten und sich bestmdglich an geiinderte Bedingun-
gen zu adaptieren. Nicht der Stiirkste in der Natur Gberlebt, sondern der sich am besten anpassen kann.

Damit kdrpereigene Reparatur- und Regenerationsprozesse optimal ablaufen konnen, sollten Sie Folgendes

beachten:

[> der Vagus/Parasympathikus (Entspannungsnerv = verantwortlich fir Regeneration, Reparatur und Energieaufbau) sollte
ofters dominater sein als der Sympathikus (Anspannungsnerv = verantwortlich fiir Kampf, Flucht und Uberlebenskampf)

[> Bereitstellung aller Bausubstanzen und Grundbausteine in der richtigen Menge, welche fiir das einwandfreie Funktionieren
und Reparieren der Augenzellen notwendig sind. Um dies zu gewiihrleisten ist die ausreichende Aufnahme von Vitalstoffen
unabdingbar.

[> Erkennen Sie Ihre biologischen Konflikte und versuchen Sie diese zu ldsen oder suchen Sie kompetente Hilfe.

[> Hinterfragen Sie lhre eigenen Lebensgewohnheiten und Denkmuster, welche Ihre Krankheit erzeugt haben kénnen (Ernéih-
rung, Absichten und Ziele, Stress, Bewegungsmangel,...).

[> Stiirken Sie hre Augenmuskulatur und férdern Sie die Durchblutung mit einem Rasterbrillen-Training. Die stindig notwen-
dige neve Fokussierung durch die Rasterbrille ist ein effektives Training fiir [hre Augen.
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> Unterstiitzen Sie lhren Korper mit bewdhrten pflanzlichen und naturheilkundlichen Mitteln bzw. ganzheitlichen Therapie-
verfahren.

[> Trinken Sie viel reines und mineralstoffarmes Wasser, damit Stoffwechselabfallprodukie vermehrt im Wasser gebunden und
ausgeschieden werden kénnen (z. B. Lauretana, Mount Roucous).

Notwendige Vitalstoffe bei AMD:
[> Beta-Carotin, Lutein, Zeaxanthin und Lycopin | Vitamine C, E | Zink, Selen | Citrusbioflavonoide und Heidelbeerantho-
cyane | Vitamine des B-Komplexes (B1, B2, Niacinamid, Calciumpantothenat, B6, Biotin, Folsiiure ,B12, B15 - Pangamsiiure)

Naturheilkundlich bewdhrte Priiparate (in der Apotheke bestellbar):
[> Euphrasia (z. B. Firma Ceres/Alcea PZN 0178910)
[> Ginkgo (z. B. Firma Ceres/Alcea PZN 0178985 - in Verhindung mit Euphrasia)

Die Spirovitaltherapie - Einsatzgebiete bei chronischen
Augenerkrankungen

[> altershedingte Makuladegeneration
[> Refinopathien
[> Graver Star

[> Griiner Star
[> Bindehauteniziindungen

Ziel und Logik der Spirovitaltherapie

Wenn die iibergeordnete Steuerzentrale durch die Spirovitaltherapie wieder besser reguliert, kénnen untergeordnete Prozesse,
Organe und Organsysteme auch wieder besser regulieren und funktionieren.

Ziel: Verbesserung der Durchblutung, vermehrier Abiransport von Stoffwechselabfallprodukten, Verbesserung der Schutzfunk-
tion vor Freien Radikalen und Zellschiiden, Regeneration der Netzhautzellen und Verbesserung der Regulationsfihigkeit des
vegetativen Nervensystems (VNS).

Anwendungsempfehlung
[> mehrmals téiglich 20 Minuten

Bei einigen Anwendern hat sich eine einschleichende Behandlung bewiihrt, bei der mit kiirzeren Anwendungszeiten begonnen
wird und diese langsam gesteigert werden.

Risiken und Nebenwirkungen
Seit rund 14 Jahren sind bei der Spirovitaltherapie keine Risiken und Nebenwirkungen bekannt geworden. Die Anwendung
kann in Kombination mit schulmedizinischen und/oder naturheilkundlichen Therapien eingesetzt werden.



Drei Therapieverfahren kombiniert zur Verbesserung der
Makuladegeneration

1. Inhalationstherapie (Relaxationsenergie des Singulett-Sauerstoffs)

Uber eine Atemnasenbrille wird die aktivierte Luft (nicht vermehrt Sauerstoff) fiir circa 20 Minuten inhaliert. Messbar ist eine
verbesserte HRV (Regulation und Steuerung des VNS), eine verbesserte duflere Atmung (Transport des Sauerstoffs aus der
Luft iiber die Lunge bis ins Blut), eine verbesserte innere Atmung (Transport des Sauerstoffs im Blut zu den Mitochondrien
und Umwandlung in Zellenergie - ATP) und ein besserer Schutz vor Freien Radikalen. Und das ohne Zusatz von Fremdstoffen,
erhohtem Saverstoff, lonisierung oder Ozon. Die Technologie der Spirovitaltherapie kopiert erfolgreich seit Jahrmillionen
existierende Vorgiinge der Natur (Fotosynthese).

2. Farbtherapie

Seit Jahrhunderten werden Farben in der Heilkunde erfolgreich bei verschiedenen Beschwerden eingesetzt. Das Wissen um die
Farben und ihre Wirkung auf Kérper und Seele ist der Schliissel fiir die integrierte Farbtherapie. Weder Esoterik noch der allei-
nige Glaube an die Wirkung spielen hier eine Rolle. Das Basiswissen aus Physik und Biologie bildet das Fundament der
Spirovital-Farbtherapie.

3. Aromatherapie

Atherische Ole werden seit Jahrthunderten zur Steigerung des Wohlbefindens oder gezielt bei Beschwerden eingesetzt - nicht
ohne Grund! 18 verschiedene, 100 Prozent naturreine dtherische Olmischungen, abgestimmt auf unterschiedliche Beschwerde-
bilder, stehen fiir die Aromatherapie zur Auswahl.

Geriiche erreichen unser iibergeordnetes und unbewusst gesteuertes Regelsystem - das vegetative Nervensystem - unmittelbar
und werden mit darauffolgenden Riickmeldungen, wie ,sehr angenehm”, ,den kann ich nicht riechen”, ,anregend” oder
,beruhigend” beantwortet. Unsere Sinne sind sehr fein und empfindsam, wenn keine Stérung vorliegt. Sie kénnen uns rech-
zeitig Hinweise geben, denen wir immer intuitiv folgen sollfen.

-

Abbildung: Spirovitaltherapie-Anwender.
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Die Technologie hinter den Studienerfolgen -
grundlegende Prozesse von der Natur abgeschaut

Bei der Spirovitaltherapie wird die Relaxationsenergie von Singulett-Sauerstoff genutzt - es wird dem Korper nicht vermehrt
Saverstoff zugefiihrt, wie es von klassischen/herkommlichen Sauerstofftherapien bekannt ist. Relaxationsenergie ist die
Energie, die freigesetzt wird, wenn der akfivierte Sauerstoff (Singulett-Zustand) in den reaktionstriigen Grundzustand (Tripleti-
Lustand) iibergeht.

Durch diese Technologie findet ein Energietransfer auf die Wassermolekiile der Luftfeuchtigkeit statt, welche iiber die Atem-
nasenbrille eingeatmet werden. Der Energietransfer wird erreicht, indem stabile und photosensible Katalysatoren mittels
spezieller Lichiwellenlinge angeregt werden. Das Vorbild hierfiir ist die Fotosynthese. Die bei diesem Fluoreszenz-/Chemo-
lumineszenz-Prozess stiindig frei werdende Relaxationsenergie des Singuleti-Saverstoffs wird von den Wassermolekiilen der
Luftfeuchtigkeit absorbiert und weiter transporfiert.

Durch diese Technologie steht damit eine nebenwirkungs- und schmerzfreie AMD-Therapie zur Verfiigung, die bei den Ursachen
und den Orten der Erkrankung ansetzt (Netzhauizellen, Mitochondrien und iibergeordnete Steverzentrale VNS).

] Prozesse im Katalysator

T Freiwerdende Energie des Singulett-Sauerstoffs in Form von

Wassermolekiil - nicht aktiviert
—— Photonen (rote Lichtquanten). Nach Abgabe der Energie wird
LIS o~ aus Singulett-Sauerstoff wieder Triplet-Saverstoff (Grundzu-

stand des Saverstoff-Molekils).

Lichtquanten

Katalysator - akfiviert

et kv Die freiwerdende Energie des Singulett-Sauerstoffs in Form
Wassermolekiil - nicht aktiviert

von Photonen (rote Lichtquanten) wird durch die angefeuch-

Saverstoff - aktiviert > |
Saverstoff - nicht akfiviert Tete RU UmIUh 98|6"61
Lichtquanten

Katalysator - akfiviert

Die freiwerdende Relaxationsenergie des Singuleti-Saver-

Wassermolekiil - aktiviert

Wosemolk - i dlvier e stoffs in Form von Photonen (rote Lichtquanten) wird von den
e iR Wassermolekiilen der Luftfeuchtigkeit iiber die Atemnasen-

Saverstoff - nicht aktiviert

brille in den Korper transportiert.

Lichtquanten

Katalysator - akfiviert



Mogliche (Erst-) Reaktionen und deren Bedeutung

(Erst-) Reaktionen

Beispiele biologisch sinnvoller Reaktionen nach der Spirovitaltherapie:
[> Verbesserung der Sehfahigkeit

[> Normalisierung des Augeninnendrucks

[> bessere Durchblutung

[> schnellere Regeneration nach Belastungen

[> weniger Schmerzempfinden

> mehr kirperliche und geistige Energie

[> Regulierung des Blutdrucks in Richtung Normbereich

[> Regulierung des Blutzuckerspiegels in Richtung Normbereich

[> Erhéhte Konzentrationsfihigkeit

[> mehr Mobilitiit bei vorhandenen Bewegungseinschriinkungen

[> leichtere und verbesserte Ein- und Ausatmung

[> vermehrte Midigkeit, Schwindel und gesteigertes Schlafbediirfnis
[> besseres Ein- und Durchschlafverhalten

Die Spirovitaltherapie ist eine natiirliche Anwendung ohne Zufuhr von Fremdsubstanz. Sie verzichtet auch auf eine erhdhte
Saverstoffkonzentration. Es wird somit kein durch chemische Reaktionen hervorgerufener Zwang auf den Korper ausgeiibt,
wie es bei Medikamenteneinnahme der Fall ist. Alle spiirbaren und sichtharen Reaktionen enistehen durch verbesserte Regula-
tionsprozesse des Korpers. Da jeder Organismus einzigarfig ist, unterschiedliche Erniihrungs- und Lebensgewohnheiten sowie
Umweltsituationen vorherrschen, Medikamentenkonsum und andere Faktoren, wie Stress oder Konflikte, die komplexen Vor-
giinge beeinflussen, konnen nicht alle maglichen Reaktionen vorhergesagt werden. In jedem Fall reagiert lhr Korper intelligent
und sinnvoll, auch wenn das manchmal auf den ersten Blick anders interpretiert wird.

Um die sinnvollen Reaktionen verstiindlicher zu machen, wollen wir hier auf einige Beispiele detaillierter eingehen und die
Bedeutung erkliiren.

Vermehrte Miidigkeit und Schlafhediirfnis

Durch eine verbesserte Energieproduktion in den Energiekrafiwerken der Zellen (Mitochondrien) in Verbindung mit einer
besseren Regulation und Steuerung durch die iibergeordnete Steverzentrale VNS wird der Parasympathikus (Erholungs- und
Entspannungsnerv) akfiviert und damit der gesamte Organismus auf Regeneration und Reparatur eingestellt. Diese Prozesse
konnen nur ablaufen, wenn der Parasympathikus (Entspannungsnerv) dominanter ist als der Sympathikus (Anspannungs-
nerv). Miidigkeit und Schlafbediirfnis zeigen, dass der Korper jetzt vermehrt von Stress und Anspannung auf Erholung,
Reparatur und Regeneration umschaltet. Geben Sie Ihrem Karper die Zeit, die er bendtigt. Diese Erholungsprozesse sind in der
Vergangenheit offensichtlich zu kurz gekommen. Wie bei einem ausgiebigen Spaziergang im Wald oder an der See, nutzt der
Korper das hihere Energieniveau, um zu enfspannen, zu regenerieren und aufzutanken.

Laufende Nase

Nach einer Spirovitaltherapie konnen die Nasenschleimhiute vermehrt flissiges Sekret produzieren. Was bedeutet die ver-
mehrie Sekretproduktion der Nasenschleimhaut aus naturheilkundlicher und biologischer Sicht? Die Schleimhute im Nasen-
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rachenraum gehdren zu unserem ersten Abwehrring. Viele Inmunzellen befinden sich in der Nasenschleimhaut. Eine vermehrte
Energieproduktion regt die Schleimhaut- und Immunzellen an, welche daraufhin vermehrt Sekret produzieren, um die ver-
mehrt vorhandenen Schadstoffe, die wir stindig einatmen, zu binden und anschlieBend iiber die Nase auszuscheiden. Die
vermehrte Sekretproduktion ist also ein Zeichen, dass etwas sehr Sinnvolles passiert - Entgiftungs- und Ausscheidungsprozesse
werden verbessert.

Hinweis bei zu starken (Erst-) Reaktionen
In der Naturheilkunde und Komplementiirmedizin sind Erstreaktionen bekannt und erwiinscht, da dies ein Zeichen fir die
Wirksamkeit der Therapie darstellt. Wenn die Reaktionen jedoch unangenehm und zu stark werden, sollten Sie zuniichst
die Anwendungszeit und/oder die Infensitiit reduzieren oder fiir ein bis drei Tage komplett aussetzen. AnschlieBend kinnen
Sie wieder langsam und einschleichend mit der Anwendung beginnen.

Vertrauen in die Natur

In unserem Organismus werden pro Sekunde circa 10 Millionen neue Zellen gebildet und 10 Millionen alte Zellen abgebau
beziehungsweise recycelt. Auf diese Intelligenz konnen Sie vertrauen. Hier geschieht nichts durch Zufall oder Willkiir. Manche
Reaktionen und Symptome, die als ,Krankheit” betrachtet werden, machen jedoch aus biologischer Sicht Sinn. Wir helfen
lhnen dabei, den Sinn besser zu verstehen und nicht gleich wieder Angst und damit Stress zu empfinden.

Dosierung von Medikamenten
Bei dauerhafter Medikamenteneinnahme sollte deren Dosierung regelmiiBig iiberpriift werden, da diese durch die Spirovital-
therapie eventuell reduziert werden kann. Es ist wichtig, dies mit dem Arzt oder Therapeuten abzustimmen.



Realistische Ziele und Vorstellungen - Grundlagen fir lhren
Erfolg

Unrealistische Ziele fiihren zu Misserfolg, Frust, Verunsicherung, Unzufriedenheit und damit letztendlich zu Stress beziehungs-
weise Daverstress. Daverstress bedeutet PupillenvergroBerung mit vermehrtem Lichteinfall und vermehrier Bildung Freier
Radikale, auch durch den erhdhten Sauerstoffumsaiz (gesteigerte Energieproduktion) - ein Kreislauf, der durchbrochen
werden muss. Realistische Ziele fir sich selbst jeden Tag neu zu definieren, ist ein wichtiger Ansatzpunki.

Wenn es lhnen einmal nicht so gut geht und Sie schlechter sehen als in den Tagen davor, sollten Sie andere Ziele und Absichten
fiir sich definieren als an Tagen, an denen es lhnen deutlich besser geht. Dieser Prozess, also das Erlernen und Definieren von
realistischen Zielen und Absichten, darf auch ruhig sechs bis zwdlf Monate dauern. Die Erwartung einen Therapieerfolg in
4 - 8 Wochen zu erzielen, ist unrealistisch und verursacht damit wieder Stress.

Ein Beispiel fiir ein realistisches Ziel fiir AMD-Patienten wiire:
> in den Monaten 1 - 6 nach Therapiebeginn ein weiteres Fortschreiten der AMD zu stoppen
[> in den Monaten 7 - 12 eine messhare Verbesserung des Sehens und der HRV (Herz-Raten-Variabilitdit) zu erreichen

Fiir eine ergiinzende Information empfehlen wir lhnen das Lesen der , Kleinen Stresslektiire” von Michael Gorsolke. Sie erkliirt,
wie Gedanken, Ziele und Absichten kirperliche Beschwerden und Symptome beeinflussen. Die Ursachen und Wirkungen des
Denkens und der Kommunikation werden einfach und verstiindlich beschrieben. Es werden Lésungswege aufgezeigt, die sofort
umgesetzt werden konnen. Die Lektiire konnen Sie bei der Commit GmbH anfordern.

Commit GmbH | Michael Gorsolke | PoststraBe 45 | 38704 Liebenburg
Telefon: 05346 - 912 415 | Telefax: 05346 - 912 416 | E-Mail: info@commitgmbh.de | Internet: www.commitgmbh.de

Erfolg = Zielerreichung Das Ergebnis aus Erfolg ist Zufriedenheit und Motivation.
Misserfolg = Zielverfehlung Das Ergebnis aus Misserfolg ist Frust, Demofivation und Stress.
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Spirovitaltherapie - Studien und Wirksamkeitsnachweise

Bei allen Patienten mit ausgepriigter Makuladegeneration ist die Herzratenvariabilitiit (HRV) verringert. Das bedeutet, die
Regulationsfahigkeit des vegetativen Nervensystems als iibergeordnete Steuerzenirale ist eingeschriinkt. Mit zunehmender
Erkrankung bzw. Schweregrad wird die HRV weiter verringert.

Eine Pilotstudie zeigt die Wirkung der Saverstoff-Energie-Therapie auf die ibergeordnete Steuerzenirale - das vegetative
Nervensystem. Gemessen wurde hier die HRV (Herzratenvariabilitiit), welche als Goldstandard im Bereich Diagnostik in vielen
Leitlinien aufgenommen ist. Teilgenommen haben 37 Personen im Alter von 23 bis 83 Jahren.

Die HRV-Analyse gibt eine unmittelbare Aussage dariiber, wie gut das vegetative Nervensystem reguliert und funkfioniert. Der
Wert SI (Sympathikus) steht fiir Stress/Anspannung; RMSSD (Parasympathikus) steht fiir Erholung/Entspannung und TP (Total
Power) zeigt die Gesamienergie im Korper.

Da wir und besonders auch AMD-Betroffene heutzutage oft unter Daverstress leiden, sollie der Wert Stress (SI) sinken, der Wert
Erholung (RMSSD) ansteigen und die Gesamtenergie (TP) ebenfalls ansteigen - je mehr, desto besser.

Bei der hier aufgefiihrten Pilotstudie wurden Sauerstoff-Energie-Therapie-Geriite mit fiinf Akfivierungseinheiten sowie Farb-
therapie verwendet.

S| — Aktivitiit des sympathischen ~RMSSD — Parasympathische Aktivitdt

TP — Gesamtenergie
Systems (Stressindex)

100

B Vor der Anwendung (Ausgangswert 100 %)

Diagramm links:

Der signifikante Riickgang (p < 0,001)
beim SI (-21,8 %) zeigt eine deutliche
Verringerung bei der sympathischen
Aktivitdt, die auf eine Verringerung
des Stresses und der Stressreaktionen
im Organismus hinweist.

I Nach 20 Minuten SET-Anwendung

Diagramm Mitte:

Der signifikante Anstieg (p < 0,001)
beim RMSSD (+27,1 %) zeigt einen
bedeutenden Anstieg bei der parasym-
pathischen Aktivitit, die eine Verbes-
serung der Erholung/Regeneration im
Organismus anzeigt.

Diagramm rechis:

Der signifikante Anstieg (p < 0,001)
bei der Gesamteffektivitit ~(TP-
Gesamtleistung +16,78 %) des vege-
tativen Nervensystems zeigt einen
signifikanten Zuwachs bei den Reser-
ven und der Effektivitit des Energie-
stoffwechsels.



Vergleich: Wurzelwachstum bei Pflanzen

Aktiviertes Wasser, welches mit dem SET5-Geriit hergestellt wurde, hatte in der
Tendenz einen positiven Einfluss auf die Adventivwurzelbildung bei Munghboh- 20

nen und Kresse. Dieser positive Effekt konnte stafistisch signifikant nachgewiesen

werden. Nicht akfiviertes Wasser zeigte keinen positiven Einfluss auf die Adventiv- L!
wurzelbildung. '

Werte 26,7 18,9

Anzahl Wurzeln (n)
Naturwissenschaftlicher Nachweis der Saverstoff-Energie-Therapie bei Pflanzenkeim- W chiiviertes Wasser
lingen. Untersuchung durchgefihrt von: Institut fiir Agrar- und Stadtékologische nicht aktiviertes Wasser
Projekte an der Humbold-Universitiit zu Berlin.

Mehr Informationen zur HRV-/VNS-Analyse finden Sie unter www.vnsanalyse.de

Zusammenfassung der Ergebnisse:

Durch die HRV-Analyse, konnte ein deutlicher Therapieerfolg verschiedener Krankheiten nachgewiesen werden. Letzilich
ist der naturwissenschafiliche Nachweis erbracht worden, dass die Spirovitaltherapie die Wurzelbildung bei Pflanzen
signifikant verbessert. Da eine Placebowirkung bei Pflanzen nicht in Betracht kommt, kann damit das Thema Studien und
Wirksamkeitsnachweise als erfolgreich bestanden berachtet werden.

Geratevarianten

Welches Geriit ist das Richtige? Die Geriite zur Spirovitaltherapie unterscheiden sich im Wesentlichen in der Anzahl ihrer Kata-

lysatoren und damit auch in ihrer Wirkstiirke. Es gibt Geriite mit zwei und vier Katalysatoren. Je mehr Katalysatoren in einem
Geriit sind, desto stirker ist die Leistung.

Unsere Empfehlung:

Wer gesund ist und Priivention beireiben machte, fiir den ist ein Geriit mit zwei Katalysatoren ausreichend. Fiir die Anwendung
bei chronischen Erkrankungen, wie etwa Makuladegeneration (AMD), Lungenerkrankungen (COPD, Lungenemphysem,
Asthma), HerzKreislauf-Erkrankungen, Diabetes mellitus oder Morbus Parkinson, kommen hauptsiichlich Gerdite mit vier
Katalysatoren zum Einsatz. Diese Geriite empfehlen sich auch generell fiir die Anwendung bei ilteren Menschen. Sie stellen
am schnellsten die dringend bendtigte Energie fiir verbesserte Regulations- und Regenerationsprozesse zur Steigerung der
Vitalitiit und Lebensqualitiit zur Verfiigung.
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Weiterfuhrende Hintergrundinformationen zu Sauerstoff

Sauerstoff-Grundlagen

Unsere Atemluft enthiilt 21 Prozent des fiir uns lebensnotwendigen Sauerstoffs, 78 Prozent Stickstoff und 1 Prozent Edelgase.
Saverstoff kann vom Kérper nicht gespeichert werden. Eine fortwiihrende Atmung ist daher unerlisslich.

Sauerstoff liegt in der Natur meist als Molekiil aus zwei Atomen (0,) vor. Nur ein Viertel des eingeatmeten Saverstoffs aus der
Luft kann unser Kérper unter optimalen Bedingungen aufnehmen, drei Viertel werden ungenutzt wieder ausgeatmet.

> ca. 21 % Saverstotfgehalt ist in der Luft
[> ca. ein Viertel werden vom Karper unter optimalen Bedingungen aufgenommen und an das Himoglobin gebunden (=V4)
[> ca. drei Viertel werden ungenutzt wieder ausgeatmet (=%4)

Wie viel Saverstoff wird im Korper von den Zellen und Organen genutzt und verbraucht?

> 98 % Saverstoff, gebunden an das Himoglobin im arteriellen Blut, ist normal (Manner ca. 20,4 ml/dl und Fraven
ca. 18,8 ml/dl).

> Nur etwa 5 ml/dl werden im Kérper von den Zellen und Organen verbraucht.

[> Das bedeutet, maximal 25 % des verfigharen Saverstoffs (100 %) werden im Korper von den Zellen, Organen und
Geweben genuizt.

Energiezustande des Sauerstoffs

Sauerstoff kann je nach Energiezustand reaktionstriige oder reaktionsfreudig sein. Ein Beispiel verdeutlicht den Unterschied
zwischen reaktionstriige und reaktionsfreudi: Egal ob Wasser kalt oder warm ist, es ist chemisch gesehen H,0. Zucker oder
Salz lassen sich in warmem Wasser jedoch besser ldsen als in kaltem Wasser. Denn warmes Wasser hat einen héheren Energie-
zustand als kaltes Wasser. Genauso kann auch Sauerstoff reaktionstriige und reakfionstreudig sein.

Der uns umgehende Saverstoff in der Luft ist reaktionstriige (Triplett-Sauerstoff = °0,) und muss vom Kdrper selbst fortwih-
rend aktiviert werden, um reaktionsfreudig (Singulett-Sauerstoff = '0,) zu werden, damit er Gherhaupt mit Biomolekiilen
reagieren kann.

Sauerstoff und die Energieproduktion im Korper

AuBer in der Intensivmedizin, bei Notfillen oder bei schweren Lungenerkrankungen, wie beispielsweise COPD, Lungenfibrose,
Lungenemphysem oder Lungensarkose, gelangt meist ausreichend Sauerstoff aus der Luft iiber die Lunge ins Blut. Dies kann
sehr einfach mit einem sog. Pulsoximeter (Fingerclip) gemessen werden. Werte von 96 Prozent bis 98 Prozent sind ein Zeichen
dofiir, dass das Blut ausreichend mit Sauerstoff gesiittigt ist. Die vermehrie Zufuhr von Sauerstoff macht biologisch hier keinen
Sinn, da das Blut bereits maximal mit Sauerstoff gesttigt ist.

Die Ursache vieler Storungen liegt in der Verwertung des Sauerstoffs innerhalb der Zellen in den Energiekraftwerken - den
Mitochondrien. Wenn der eigentliche Verbrennungsprozess nicht mehr optimal abléuft, enisteht wie bei einem Automotor
weniger Energie und gleichzeitig enstehen vermehrt Schadstoffe. Die Lebensdauer sink.

Vermehrte Saverstoffzufuhr ist nicht die Losung. Wenn beispielsweise bei einem Auto der Motor schlecht eingestellt ist, macht
es keinen Sinn vermehrt Benzin in den Tank zu fiillen. Der Motor - speziell der Verbrennungsprozess - muss optimal aufein-
ander abgestimmt sein.



Sauerstoff und die Natur

Der uns umgebende Luftsauerstoff (21 %) liegt in der Natur hauptsiichlich im reaktionstrigen Triplett-Grundzustand (°0,) vor.
Der reaktionstriige Sauerstoff kann vom Karper nicht genuizt werden, sondern der Korper muss ihn selbst aktivieren, damit er
effektiv iiber die Lungen ins Blut und von dort weiter zu den einzelnen Zellen transportiert werden kann.

Die reaktionsfreudige und aktive Form des Sauerstoffs wird in der Physik als Singulett-Saverstoff ('0,) bezeichnet. Bei diesem
0,-Molekiil ist die Stellung der Elekironen untereinander verdndert. Aus zwei ungepaarten Elektronen mit parallelem Spin
werden gepaarte Elekironen mit anfiparallelem Spin.

Singulett-Saverstoff ist in der Natur seit Jahrmillionen vorhanden, wird vom Kérper permanent selbst gebildet, um Stoffwechsel-
prozesse und Signaliibertragung zu ermdglichen. Die stiindige Aktivierung des Saverstoffs, damit dieser transportiert und
verwertet werden kann, verbraucht Energie. Im Laufe unseres Lebens, bei Krankheiten, zunehmendem Alter und Stress lsst
die Fiihigkeit unserer Zellen, ausreichend Energie (ATP = Adenosintriphosphat) zu produzieren, nach.

Die unvollstindige Verwertung mit weiter sinkender ATP-Produktion und vermehrier Sauerstoff-Radikal-Produktion fiihrt zu
weiteren Schiidigungen von Zellstrukturen und beschleunigter Zellalterung.

Wenn nicht mehr ausreichend Energie produziert wird, kann folglich weniger Sauerstoff akfiviert werden, was wiederum noch
weniger ATP zur Folge hat. Ein Lauf, den es zu unterbrechen gilt.

Unterschiede zwischen Spirovitaltherapie und Sauerstoff-
therapien

Verschiedene Sauerstofftherapien werden fiir verschiedene Krankheiten und Indikationen eingesetzt. Die folgende Aufstellung
soll hnen eine Ubersicht iiber die verschiedenen Methoden verschaffen.

Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie (SMT)

Diese Therapie besteht aus drei Schritten:

1) die Verabreichung von Vitaminen und Spurenelementen (Vitalstoffe)

2) die Zufuhr hoher Konzentrationen von Saverstoff (meist 90 % bis 99 %) zum Teil auch ionisiert = elekirisch geladen
3) wiihrend der Saverstoffzufuhr wird eine Bewegungstherapie z. B. auf einem Fahrradergometer durchgefiihrt

Einsatzgebiete

[> Durchblutungsstrungen

D> Kreislaufbeschwerden

[> Horstorungen, Tinnitus

[> Sehstérungen

[> allgemeine Erschopfung

[> begleitend bei Krebserkrankungen
[> Geburisvorbereitung
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Prinzip

Der erste Schritt besteht darin, den Korper auf die bessere Versorgung mit Sauerstoff vorzubereiten. Dies erfolgt iiber die Gabe

von Vitaminen, Mineralstoffen, Spurenelementen und speziellen Substanzen, wodurch die zellulire Sauerstoffaufnahme

erhoht und eine verbesserte Sauerstoffverwertung sichergestellt wird.

Beim zweiten Schritt wird 90 Prozent Sauerstoff inhaliert. Die Inhalation erfolgt iiber eine Atemnasenbrille oder Atemmaske.

Fiir diesen Teil der Therapie gibt es verschiedene Maglichkeiten:

[>18-Tage-Variante: An 18 aufeinanderfolgenden Tagen wird téglich zwei Stunden lang konzentrierter Saverstoff
eingeatmet.

[>10-Tage-Intensiv-Variante: An 10 aufeinanderfolgenden Tagen wird tiiglich 30 Minuten ionisierter Sauerstoff geatmet.
Der ionisierte Sauerstoff ist im Vergleich zu nicht-ionisiertem Sauerstoff noch aktiver.

Im dritten Schritt soll eine Verbesserung der Durchblutung des Kérpers durch Bewegungsiibungen (Laufband, Fahrradergo-
meter) oder durch Anregung der Hirndurchblutung durch geistige Taitigkeiten (z. B. lesen, Riitsel l6sen) unterstiitzt werden.
Das urspriingliche Verfahren wird heute in verschiedenen Varianten und Auspriigungen durchgefiihrt.

Anmerkung

lonisierter Saverstoff ist per Definition ein Saverstoff-Radikal und schiidigt somit bei der Inhalation Schleimhiiute, Zellen und
Gewebe. Prof. Manfred von Ardenne selbst hat bei friiheren eigenen Untersuchungen keinen Effekt festgestellt, dass ionisierter
Saverstoff (30-Minuten-Daver) einen Vorteil gegeniiber der normalen Saverstoffinhalation (2-Stunden-Daver) hat.

Dass kérperliche Bewegung eine Verbesserung der Durchblutung und BlutflieBeigenschaften zur Folge hat und damit auf Wohl-
befinden und Leistungsfihigkeit einwirkt, steht auBer Frage.

Dass die Gabe von Nahrungserginzungsmitteln (Vitamine, Mineralien, sekundire Pflanzenstoffe usw.) bei einem Defizit
positive Auswirkungen auf das Wohlbefinden und die kérperliche Leistungsfihigkeit hat, steht ebenfalls auBer Frage.

AuBer bei schweren Lungenerkrankungen ist das Blut meist mit Sauerstoff ausreichend gesiittigt und kann gar nicht mehr
binden/transportieren. Der vermehrt inhalierte und zugefiihrte Saverstoff wird direkt wieder ausgeatmet, weil er nicht genutzt
werden kann. Ob ein Mangel an Saverstoff im Blut vorliegt, kann sehr einfach durch ein Oximeter/Pulsoximeter festgestellt
werden. Diese Geriite (meist als Fingerclip) messen die Sauerstoffsiittigung im Blut in Prozent. 96 Prozent bis 98 Prozent
bedeuten optimale Sauerstoffsiittigung. Bei Lungenkrankheiten wie der COPD, Lungenemphysem, Lungensarkoidose, Lungen-
fibrose wird dieser Wert unterschritten und macht eine Zufuhr von konzentriertem Sauerstoff notwendig. Wenn eine Messung
98 Prozent Siittigung ergibt und dann Saverstoff inhaliert wird, kann dieser nicht gebunden werden, da das Himoglobin
bereits gesiittigt ist. Wenn der Sauerstoff jedoch noch ionisiert wird (Zufiihrung von Saverstoff-Radikalen), sind Schiidigungen
an den Schleimhiiuten, Zellen und Gewebe im Bereich des Nasen-, Rachen- und Bronchialraumes nicht zu verhindern.

Hamatogene-Oxidations-Therapie (HOT)

Prinzip

Es handelt sich bei der HOT um eine Therapie, bei der Blut durch Sauerstoff-Radikale kiinstlichen Oxidafionsprozessen ausge-
setzt wird. Diese Therapie sollte nur von einem erfahrenen Therapeuten durchgefiihrt werden. Hierbei wird Blut aus der Vene
entnommen, mit reinem Sauerstoff vermischt und anschlieBend mit UVB-Licht bestrahlt. Durch die Bestrahlung des Blutsauer-
stoffgemisches mit UVB-Licht wird der Sauerstoff in ionisierten Sauerstoff, Singulet-Sauerstoff und 0zon umgewandelt - dies
sind Freie Radikale (Sauerstoff-Radikale). AnschlieBend wird dieses behandelte Blut wieder in die Vene zuriick infundiert. Das



so behandelte Blut lst jetzt im Korper entsprechende Reize, Reaktionen und Kettenreaktionen aus. Verschiedene Systeme, die
verantwortlich sind fiir Schuiz und Reparaturvorgiinge, werden jetzt aktiv, um die Verdnderungen im behandelten Blut wieder
2u neutralisieren.

Anmerkung

Diese Art der Therapie ist eine starke Reiztherapie. Durch eine starke Bildung von Freien Radikalen im Blut sollen starke Reize
im Korper ausgeldst werden, um somit eine Inmunantwort zu erhalten beziehungsweise zu erzwingen. Die HOT hat bedeuten-
de Erfolge bei ganz speziellen Krankheitshildern, wie zum Beispiel Durchblutungsstérungen, Immunsystemstérungen efc., zu
verzeichnen. Bevor diese Therapie durchgefiihrt wird, sollten die Patienten jedoch iiber ausreichend Energiereserven verfiigen,
um auf diese starken Reize auch reagieren zu konnen. Die Reaktionen des Korpers auf diese Reize bendtigen und verbrauchen
viel Energie. Wichtig wiire es vorher zu wissen, wie gut die Regulationsfahigkeit des vegetativen Nervensystems ist, um mégli-
che Nebenwirkungen zu vermeiden.

Therapie mit ionisiertem Sauerstoff

Prinzip

Bei dieser Art der Saverstofftherapie wird der hochkonzentrierte Sauerstoff (meist zwischen 90 % und 98 %) zusiitzlich
ionisiert, also elekirisch geladen. Die zusiitzliche Sauerstoffgabe soll die Energieproduktion und andere Systeme im Karper
verbessern.

Anmerkung

lonisierter Saverstoff ist per Definition ein Freies Radikal (Saverstoff-Radikal), welches zerstérerische Kettenreaktionen im
Karper in Gang setzen kann (oxidativer Stress). Die iibermiBige Bildung von Freien Radikalen im Karper ist eine der Haupt-
ursachen fiir die Entstehung und das Fortschreiten vieler chronischer Krankheiten. Bevor Sie eine Sauerstofftherapie durchfiih-
ren, konnen Sie mit einem Pulsoximeter priifen, ob die Saverstoffsiittigung im Blut verringert ist.

Eine zusiitzliche Gabe von Sauerstoff macht in der Regel nur Sinn, wenn die Sauerstoffsiittigung im Blut/Himoglobin verrin-
gert ist, was meist bei mittleren und schweren Lungenerkrankungen, wie COPD und Lungenemphysem, der Fall ist. Ob die
Gabe von zusiitzlichem Saverstoff Sinn macht, wenn die Sitfigung im Blut zwischen 96 Prozent und 98 Prozent liegt, also
gesittigt ist, bleibt aus biologischer und physiologischer Sicht fraglich.

Ozontherapie

Prinzip

Ozon ist eine chemische Verbindung aus drei Saverstoffatomen. Waihrend der Luftsauerstoff aus 2 Saverstoffatomen (0,)
besteht und eher reakfionstriige ist, ist das Ozon mit seinen drei Saverstoffatomen ein reakfionsfreudiges Gas, welches schnell
mit anderen Molekiilen reagiert. Dieser Reiz (Reaktionsfreudigkeit) macht die therapeutische Wirkung des Ozon aus. Die
Ozontherapie ist eine Therapie, bei der durch Ozon unterschiedlich starke Reize verursacht werden und anschlieBend eine
Reizantwort (Reaktion auf diesen Reiz) und die Aktivierung des Immunsystems und anderer Regelsysteme ausgeldst wird.
Circa 50 Milliliter Blut werden aus der Vene in eine Vakuumflasche entnommen und mit der erforderlichen 0zonmenge durch-
perlt. Die Mischung wird danach sofort als Eigenblut-Transfusion wieder in die Vene injiziert. Der Erfolg einer Ozontherapie
hiingt wesentlich vom Energiestatus des Patienten und seiner Regulationsfahigkeit ab. Wenn nicht geniigend Energiereserven
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zur Verfiigung stehen, um auf diesen Reiz zu reagieren, kann das Gesamisystem auch schnell iiberfordert werden.

Bei der Ozontherapie wird medizinisches Ozon in Verbindung mit Blut, Schleimhéiuten oder Geweben gebracht und bewirkt
damit eine entsprechende Reizantwort (Regulation) des Korpers. Bevor ein Therapeut eine Ozontherapie durchfihri, sollte er
sich iiber die Regulationsméglichkeiten und Energiereserven des Patienten ein genaues Bild gemacht haben.

Die Ozontherapie gehdrt in erfahrene und gut ausgebildete Therapeutenhiinde, welche sich iiber die maglichen Risiken bewusst
sind. Die Therapie kann nicht zv Hause als Selbstanwendung durchgefihrt werden.

Arten der Ozontherapie:

[> GroBe Eigenblutbehandlung (GEB)

[> Kleine Eigenblutbehandlung (KEB)

> iiuBere Behandlung

[> rektale Ozon-Verabreichung (Darminsufflation)
[> Injektionen in Gelenke

> Infiltration

[> 0zonpunkiur

Anmerkung

Diese Art der Therapie ist eine starke Reiztherapie mit dem Gedanken, durch eine vermehrie Bildung von Freien Radikalen im
Blut einen starken Reiz im Kérper auszuldsen. Zweifelsohne hat auch die Ozontherapie bei speziellen Symptomen, wie Durch-
blutungsstorungen, Immunsystemstérungen, Storungen der Wundheilung etc., gute Ergebnisse erzielt. Hierbei werden jedoch
immer Reakfionen erzwungen. Wenn der Therapiereiz zu stark ist beziehungsweise das Energielevel des Patienten zu niedrig,
kommt es meist zu heftigen Reaktionen, die auch sehr unangenehm fiir den Patienten sein konnen. Bevor diese Therapie
durchgefishrt wird, sollten die Patienten iiber ausreichend Energiereserven verfiigen, um auch effektiv auf die Reize reagieren
zv kénnen.



Fazit

Mit dem Verstiindnis der biologischen und physiologischen Zusammenhiinge iiber das vegetative Nervensystem als iiber-
geordnete Steverzenirale und den Gewebe spezifischen, vorhersagbaren Reaktionen, ergeben sich neve Denk- und Therapie-
ansiitze zur Behandlung von AMD. Die konsequente Anwendung dieser Erkenninisse in Form der Spirovitaltherapie in
Verbindung mit ganzheitlichem und biologischem Denken sowie unsere langfristige Unterstiitzung und Betreuung zeigt bei
AMD-Patienten, dass eine deutliche Verbesserung des Sehens und der Regulation des VNS bei langfristiger Anwendung méglich
und erreichbar ist.

Die Spirovitaltherapie

> fiihrt dem Korper keine unphysiologisch hohe Konzentration von Sauerstoff zu,
D> fishrt dem Karper nicht vermehrt Saverstoff-Radikale zu (ionisierter Saerstoff/0zon),
[> erzwingt keine Reaktionen durch Substanzzufuhr,

sondern

[> verbessert die Regulationsfihigkeit des VNS und damit die grundlegenden Steverungs- und
Regulationsprozesse im Korper,

> verbessert die Sauerstoffverwertung, also die Nutzung des Saverstoffs in den Zellen fiir eine
vermehrie Energieproduktion,

> verbessert die Schutzfunktionen der Zellen gegen Freie Radikale, indem durch den Korper
vermehrt eigene Schutzenzyme gebildet werden, ohne dass Fremdsubstanzen zugefiihrt werden.
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Referenzen

1. Bericht der Heilpraktikerin H. S.:
T6-jiihrige Patientin, nach 10 Sitzungen kombinierter Spiro- und Dermovitaltherapie (lokale Anwendung energetisierter
Luft) Erhéhung der Sehleistung von 30 auf 50 Prozent, Erfolg nach 2 Jahren Beobachtungszeit und weiteren Sitzungen voll
anhaltend.

2. Bericht des Pat. W. F. (Schweden):
,Hinsichtlich meines Sehvermégens méchte ich sagen, dass die Makuladegeneration (irocken) sich bereits innerhalb von
ca. 3 bis 4 Wochen nach erster und seither tiiglicher drei- bis viermaliger, jeweils 20-miniitiger Sauerstofftherapie nicht nur
nicht verschlimmerte, sondern ganz im Gegenteil gibt es seit einigen Wochen Tage, an denen ich spiirbar und vor allem
im Nah-, sprich Lesebereich, wieder besser, d. h. mit weniger Ausfallerscheinungen von Buchstaben und Zahlen sehen bzw.
lesen kann.”

3. Bericht des Augenarztes C. C:
,Die Indikationen, wo ich die Spirovitaltherapie anwende, sind Durchblutungsstorungen der Neizhaut sowie Erkrankungen
des Sehnervs, auch Gesichisfeldausfiille nach Schlaganfall. Die Patienten bekommen fiinf bis zehn Behandlungen zu jeweils
20 Minuten. Danach werden Gesichisfeld gepriift, Augenhintergrund untersucht und allgemeines Wohlbefinden erfragt. Das
Echo der Patienten ist insgesamt sehr positiv. Objektiv zeigen sich in der Regel deutliche Verbesserungen der Sehleistung,
teilweise bis zu zwei Visusstufen. Die Beschwerden sind héufig deutlich vermindert, wenn auch selten villig beseitigt. Die
Lebensqualitit ist bei den meisten Patienten in aller Regel deutlich verbessert.”

4. Bericht des Pat. M. W. (England):
Macula degeneration had left Mr. W. with only 10 percent vision in both eyes and he could barely see at all by the fime an
ophthalmologist began treating him with spirovitalisation. “After the treatments the first test was done and it showed an
improvement of almost 40 percent in the left eye. But vision in the right eye remained at about 10 percent. By using the
treatment af least four fimes a week, the vision continued to improve, especially the left eye, which is now at almost 60
percent. And when we did the last test we found for the first time that vision in the right eye had also improved from 10 to
about 15 percent.”

5. Bericht von G. R. iiber seine Mutter (Schweiz):
80 Jahre, typische Makuladegeneration (li. total blind, re. 30 Prozent Sehleistung). Nach drei Monaten Spirovitalisierung
li. schattenhaftes Sehen (Sehleistung ca. 5 Prozent nach ophthalmoskopischer Einschiitzung), re. Sehleistung von 30 auf 60
Prozent verhessert. Sehr gutes allgemeines Wohlbefinden.

6. Bericht der Heilpraktikerin H. M.:
,Ich bin selbst an einer AMD erkrankt (re. feucht, li. trocken). Auf Grund meiner Eigenerfahrung habe ich eine eigene
biologische Ganzheitstherapie entwickelt: zwei Wochen lang kombinierte Spiro-/Dermovitaltherapie (lokale Anwendung
energeisierter Luft) und in dieser Zeit 30 Akupunkiuranwendungen. Unter dieser Therapie berichten viele meiner Patienten
iiber deutliche subjektive Besserungen ihrer Sehleistung schon wiihrend der Behandlungsphase. Objektiv konnte bei einem
Patienten die feuchte Form der AMD in die trockene reduziert werden.”



AMD-Therapie- und Betreuungskonzept

Die Spirovitaltherapie ist als Inhalationsanwendung fiir alle Altersgruppen geeig-
net. Gerade bei Beschwerden wie AMD sollte mehrmals téiglich eine Anwendung
von zwanzig Minuten durchgefiihrt werden. Seit Beginn der Anwendung vor rund
14 Jahren sind keine Nebenwirkungen oder Uberdosierungen bekannt geworden.

Alle spiirbaren und sichtbaren Reaktionen basieren auf den Leistungen und
Fiihigkeiten des Korpers. Da jeder Organismus einzigartig ist, unterschiedliche Er-
nihrungsgewohnheiten vorherrschen, Medikamentenkonsum und andere Lebens-
umstiinde die komplexen Vorgiinge beeinflussen, kénnen wir nicht alle méglichen
Kontaktdaten der Herstellerfirma  Reaktionen vorhersagen, aber wir begleiten Sie individuell auf lhrem Weg zur

Airnergy AG Selbstverantwortung.

WehrstraBe 26

53773 Hennef ErfahrungsgemiiB wiinschen AMD-Betroffene nicht nur die reine Therapie, sondern
Telefon: +49 (0) 22 42- 93 30-0 fragen auch nach einer entsprechenden Betreuung.

Telefax: +49 (0) 22 42 - 93 30-30 Ob Hinweise zu pflanzlichen oder homdopathischen Mittel, Kriterien fiir gesundes
E-Mail: info@airnergy.com und sauberes Wasser, Entgiftungsmaglichkeiten, Darmsanierung, Erkldrung von
Internet: www.airnergy.com Symptomen und deren Bedeutung - all das erhalten Sie kostenfrei als Service dazu.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte direkt an die Herstellerfirma. Gerne auch, wenn
Sie detailiertere Erfahrungsherichte zur Behandlung von Makuladegeneration
erhalten mdchten.

Quellenangaben

http://gmed.alfahosting.org/SET/

http://www.ratgeber-makula.de/amd/behandlung/photodynamische-therapie/

hitp://www.zeit.de/2006/11 /M-Makula

http://www.reuters.com/article/2010/07 /19 /usish-eaters-idUSTRE6 6148520100719
http://www.augentagesklinik-online.de/der-selbsttest-amslertest.html
http://www.pro-retina.de/netzhauterkrankungen/makula-degeneration/altersabhaengige-makuladegeneration/krankheitsbild /behandlu

Kucera, M., “Active Air” Inhalation Therapy: Autonomic Regulation Mechanisms with Use of Heart Rate Variability Analysis. Prescott: Explore Publications,
A Division of Chrystyne Jackson Ent., Explore! Magazine - For the Professionals, Volume 16, Number 2, 2007

Kunsch, K., Der Mensch in Zahlen: Eine Datensammlung in Tabellen mit iiber 20000 Einzelwerten. Spektrum Akademischer Verlag, 2006

Richer S, Devenport J, Lang JC.: LAST II: Differential temporal responses of macular pigment optical density in patients with atrophic age-related
macular degeneration to dietary supplementation with xanthophylls. Optometry. 2007

Christen WG, Glynn RJ, Chew EY, Albert (M, Manson JE. Folic acid, pyridoxine, and cyanocobalamin combination treatment and age-related macular
degeneration in women: the Women's Antioxidant and Folic Acid Cardiovascular Study. Arch Infern Med 2009

WAFACS study, 2008 (Englisch) TrialResults-center. 2008. Abgerufen am 1. August 2012

Klimpel, S., Jung, K., Medizinisch-wissenschaftliches Kompendium Spirovital-Therapie, Airnergy AG, 2011

Erfahrungsherichte von Anwendern der Spirovitaltherapie. Airmergy AG, 2002-2014

3



Akademie fiir Gesundheit, Sport und Préivention e. V. | Auf dem Berge Ta | 14548 Schwielowsee



