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ZUR OZONTHERAPIE
Von WoOLFGANG EISENMENGER

Die Ozontherapie ist in den letzten Jahren vor allem durch Berichte in
der Tagespresse und in [llustrierten einem breiten Laienpublikum bekannt
geworden. Wihrend der bekannte Heilpraktiker Dr. jur. Kohnlechner sie
als , die scharfste der therapeutischen Waffen im Kampf gegen Durchblu-
tungsstorungen® bezeichnet, haben sich zunehmend Gutachter vor Ge-
richt und Angiologen in Fachzeitschriften kritisch zu dieser Auflenseiter-
methode geduflert. Was hat es mit dieser Behandlungsmethode auf sich,
die nach Aussage eines ihrer Verfechter [53] auf der einen Seite in den
Himmel gehoben, auf der anderen Seite verdammt wird?

Die Methode ist benannt nach dem Ozon, das in Gasform angewandt
wird. Ozon ist ein aus drei Atomen Sauerstoff zusammengesetztes
Molekiil mit der chemischen Formel O;. Es entsteht aus Sauerstoff bei
Ultraviolettbestrahlung oder elektrischen Entladungen und ist natiir-
licher Bestandteil der Erdatmosphire. Bekannt ist oft auch dem Laien der
Geruch des Ozons, der nach Blitzschligen wahrzunehmen ist und zur
Namensgebung (ozein, griech. = riechen) gefiihrt hat.

Ozon ist chemisch auflerordentlich reaktionsfihig, da bei seinem
Zerfall molekularer und naszierender Sauerstoff entstehen und da es im
wifirigen Milieu OH - und OOH -Radikale liefert. Mit organischen Ver-
bindungen kann es Ozonide bilden, von denen die der ungesittigten Fett-
sauren, der Sorbinsiure und einiger Terpene bekannt sind.

Die Herstellung reinen Ozons in grofleren Mengen gelang erstmals
1857 Werner von Siemens mit einem Rohrengenerator. Dieses Prinzip
wird auch heute noch zur Herstellung von Ozon angewandt, wobei es die
Entwicklung ozonfester Kunststoffe heute erlaubt, in relativ kompakten
und fur den Praxisgebrauch praktikablen Geraten Ozon herzustellen.

Ozon hat heute einen breiten Anwendungsbereich, was dazu gefihrt
hat, daf} 1973 eine ,, Internationale Ozon-Vereinigung* gegriindet wurde,
die sich mit der Erzeugung und Anwendung von Ozon in Natur und
Technik beschaftigt. Grofleren Bekanntheitsgrad hat die Anwendung bei
der Aufbereitung von Trink- und Abwasser erlangt.

Die Anwendung im medizinischen Bereich hatte erste Ansitze in der
zweiten Hailfte des 19.Jahrhunderts. Jaroszyk [26] zitiert z.B. Arbeiten
aus den Jahren 1873/74 und 1888, in denen Gber den Einsatz von Ozon bei
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der Behandlung maligner Tumoren berichtet werde, wobei in einem Falle
ozonisiertes Wasser in die Umgebung von Tumoren injiziert worden sei
mit der Folge einer Tumorrickbildung.

Die Anwendung gasférmigen Ozons in der Medizin geht auf A. Wolff
[61] zuriick. Dieser behandelte wahrend des Ersten Weltkrieges infizierte
Wunden mit einem Sauerstoff-Ozon-Gasstrom, wobei er gute Erfolge er-
zielt haben will. Der ,Kronzeuge“ der Ozontherapie wurde der Leipziger
Ordinarius fur Chirurgie Payr. Dieser hatte Kontakt zur Ozonanwen-
dung durch eigene Erfahrung gefunden als thn 1932 der Zahnarzt Fisch
wegen einer gangrinSsen Pulpitis mit einer Ozon-Sauerstoff-Einblasung
in die Pulpenhodhle behandelte und Payr dadurch rasch beschwerdefrei
wurde. Payr machte dann an seiner Klinik Versuche mit Ozon, tber die er
sowohl auf der 59.Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie als
auch in einer Publikation [42] berichtete. Im wesentlichen beschrankte er
sich bei der Anwendung des Ozons auf die Behandlung von Weichteil-
infektionen. In der vorantibiotischen Ara waren dies Fille, bei denen man
an die Grenzen therapeutischen Erfolges stieff. Er diskutierte allerdings
auch die intravendse Anwendung und die Verabreichung bei malignen Ge-
schwiilsten, Nebenhohleninsufflationen, Darminsufflationen, Anwen-
dung bei Gefafverschliissen, Gangrian, Rheuma. Ein Wort Payrs aus
seiner damaligen Publikation ist in einer Vielzahl neuer Verdffentlichun-
gen der Ozontherapeuten zu finden: ,Was Sauerstoff nicht kann, vermag
Ozon.“

Vor dem Zweiten Weltkrieg gab es in Frankreich durch Aubourg, in der
Schweiz durch Bircher und an der Dermatologischen Universitdtsklinik
Minchen noch weitere Versuche einer therapeutischen Nutzung von
Ozon, wobei der Dermatologe Thieme durchaus Erfolge und Miferfolge
differenziert darstellte und Ozon als gutes, reizloses Desinfektionsmittel
bezeichnete, tiber dessen weitere Verwendung eine Analyse des Aufwands
an Arbeit, Zeit und Kosten entscheiden musse. Im Zweiten Weltkrieg
scheint eine therapeutische Anwendung zumindest nicht in groflerem
Umfang erfolgt zu sein.

Die ,Renaissance® begann nach dem Kriege mit der sogenannten hima-
togenen Oxydationstherapie nach Wehrli [57], kurz als HOT bezeichnet,
bei der extrakorporal Blut mit Sauerstoff unter UV-Bestrahlung versetzt
und dann reinjiziert wurde. Steinbart [51,52] wies Ende der 50er Jahre
darauf hin, dafl das Wirkprinzip dieser Behandlung auf dem bei der UV-
Bestrahlung des Sauerstoffs entstehenden Ozon beruhe, und konstruierte
ein praktikables Gerit zur Ozonherstellung. Bald darauf entwickelte der
Physiker Hinssler andere Gerite, die unter dem Markennamen ,,Ozo-
nosan“ in der Bundesrepublik groflere Verbreitung fanden. Gegenwirtig
sind von diesem Hersteller Gerite neueren Typs mit den Bezeichnungen
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~PM 80, ,PM 81 D*, ,PM 82 L und ,,PM 83 K“ im Handel. In jingster
Zeit ist von einem anderen Hersteller ein Gerat mit der Bezeichnung ,,Bio-
zomat“ auf den Markt gebracht worden, speziell fiir die hyperbare Ozon-
therapie nach Kief.

Die Ozonanwendung fand ihren lebhaftesten Befurworter in dem In-
ternisten H. H. Wolff, der Vorsitzender der 1972 gegriindeten ,, Arztlichen
Gesellschaft fiir Ozontherapie e. V.“ wurde. Sein 1979 erschienenes Buch
»Das medizinische Ozon<[63] wird in Kreisen der Ozontherapeuten allge-
mein als grundlegendes Quellenwerk bezeichnet. Wolff gibt darin einen
zusammenfassenden Uberblick iiber die theoretischen Grundlagen und
die therapeutische Anwendung des Ozons und nennt folgende Anwen-
dungsarten: subkutane, intramuskulire, intravendse, intraarterielle und
intraabdominelle Injektionen; Insufflationen in Darm, Blase, Harnleiter,
Vagina; Begasungen der Haut; Injektionen in Fisteln; extrakorporale Ein-
bringung von Ozon-Sauerstoffgemischen (O,/O;) in entnommenes Blut
mit Reinjektion bzw. Infusion, je nach Blutmenge als ,kleine“ oder
»grofie Eigenblutbehandlung® bezeichnet. Letztlich wird in der Zahnheil-
kunde die Insufflation von Ozon in Wurzelkanile und die Spiilung ent-
zundeter Gewebspartien mit Ozonwasser wie auch die Einbringung von
Instrumenten in Ozonwasser propagiert.

Der Indikationskatalog uberspannt ein grofles Spektrum von Leiden
und Erkrankungen aus vielen Bereichen der Medizin.

Eine Zusammenstellung der Indikationen aus dem Vademecum fiir
Ozontherapie der ,Arztlichen Gesellschaft fiir Ozontherapie e. V. gibt
die von Oepen u.a. [40] erstellte Tabelle 1 wieder. Dabei fallt auf, daf} ge-
genuber friheren Indikationsangaben die Aktinomykose, die Herz- und
Kreislaufinsuffizienz mit und ohne Zyanose, die Koronarinsuffizienz und
das Ulcus ventriculi et duodeni, Laktationshemmungen, Nierenerkran-
kungen verschiedener Genese, Myokardschiden, Zustand nach Herz-
infarkt, Dysmenorrhoe, vegetative Dystonie, therapieresistente An-
imien, Pylorospasmus und Dermatomykosen nicht mehr aufgefihrt
sind. Als Kontraindikationen sind nur zwei Erkrankungen in der Lite-
ratur hervorgehoben: Thyreotoxikose und frische Organblutungen, die
nicht direkt der Ozonbehandlung zuginglich seien.

Unabhingig von den Vorschligen der ,Arztlichen Gesellschaft fiir
Ozontherapie e. V.“ finden sich in der Literatur der Ozontherapeuten eine
Vielzahl weiterer Indikationsempfehlungen. Dazu gehéren z.B. subku-
tane O,/O;-Injektionen zur Behandlung von Migrine und zerebralen
Durchblutungsstérungen aus traumatischer, apoplektischer, arterioskle-
rotischer und epileptischer Ursache, die Anwendung bei Fillen von
Dyspnoe bei myogener Herzinsuffizienz, Klappenvitien, Angina pectoris
und Lungenemphysem. Erstaunliche Erfolge werden bei Sudeckscher
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Tab. 1: Zusammenstellung der Indikationen fir die Ozon-Sauerstoff-Therapie,
aus: Vademecum fir Ozontherapie der ,Arztlichen Gesellschaft fiir Ozon-
therapie e. V.“ (Stand 1.4.1981). Dabei werden pro Behandlung O3/O,-Gas-
Mengen und -Konzentrationen (K) folgender Gréflenordnung verabreicht: zur
Darminsufflation 50 bis 500 m! (maximal 10C0 ml) Gas fiir 10 bis 30 Sekunden,
K 24 bis 75 ug Os/ml; zur Injektion (i.a., 1.v. oder i.m.) 5 bis 20 ml Gas, K 5 bis 70
ug Os/ml; zur Eigenblutbehandlung 10 ml Gas fir 10 ml Blut oder 10 ml Gas fiir

50 (bis 70 ml) Blut, K 16 bis 60 pg O,/ml.

Krankheiten

Artder Ozon-Applikation

1.

2. Analekzem duflerlich begasen; Darminsufflation
3. Proktitis, Himorrhoidalsyndrom Darminsufflation
4. Colitis ulcerosa und mucosa Darminsufflation
5. ,Colibazillose* Darminsufflation
6. spastische Obstipation Darminsufflation
7. Blasenfistel Insufflation
8. chronische Cystitis Insufflation
9. chronische Hepatitis grofle Eigenblutbehandlung
10. Leberzirrhose grofle Eigenblutbehandlung
11. Osteomyelitis mit langer Nadel direkt an Knochen heran,
Nadel liegen lassen
12. Akne vulgaris kleine Eigenblutbehandlung
13. Furunkulose kleine Eigenblutbehandlung
14. Rhinitis vasomotorica kleine Eigenblutbehandlung
15. Ulcus cruris, Dekubitalgeschwiire, Spiillung mit ozonisiertem Wasser,
schlecht heilende Wunden, Begasung im Kunststoffbeutel,
Réntgenulcera, Unterdruckbegasung
schmerzhafte Indurationen
16. varikéser Symptomenkomplex nach Wolff: Anlegen einer Esmarchschen
Staubinde am Oberschenkel, Auffiillung der
Venen mit Ozon durch Injektion
17. frische Thrombophlebitis, Insufflation durch Injektion bei
Krampfadern abgeschniirtem Oberschenkel
18. obliterierende, arterielle Begasung, intraarterielle Injektionen
Gefiflerkrankungen, Gangriane und
atonische Geschwiire der Beine
19. periphere Durchblutungsstérungen, intraarterielle Injektionen
diabetische Gangrin
20. Arteriitis obliterans intraarterielle Injektionen
21. Arteriosklerose, Cerebralsklerose, intraarterielle Injektionen in die
arteriosklerotische Gangrin A. femoralis, evtl. kleine Eigenblutbehandlung
22. M. Parkinson grofle Eigenblutbehandlung
23. primir chronische Polyarthritis grofle Eigenblutbehandlung
24. Asthmabronchiale grofle Eigenblutbehandlung
25. maligne Erkrankungen i.m. evtl. s.c. Injektion in jede Gesifihilfte
26. geriatrische Leiden kleine oder grofle Eigenblutbehandlung
27. Behandlungvon Blutkonserven 100 ml Gas mit 54 ug Os/ml auf 500 ml Blut

Analfissuren und -fisteln

Fissuren unterspritzen; Fistelwand mit langer
Nadel durchstechen
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Atrophie mitgeteilt. Als besonderes Indikationsgebiet ist seit einigen
Jahren die Ozonzusatztherapie bei Krebskranken hinzugekommen. Hier
wird sie von Wolff als einer von 10 Punkten genannt, die in Anlehnungan
Seeger [48] entwickelt wurden. Die Ozonanwendung wird hier gleich-
berechtigt genannt neben der , Entstorung aller Storfelder nach Huneke®,
der Gabe von ,Karzinomantigene enthaltenden Priparaten®, der Injek-
tion frisch entnommener roher Muttermilch, der Gabe von Mistel-
extrakten, dem Verbot der Aufnahme von Glukose in jeder Form und dem
»Weglassen schadigender Mittel und Methoden, auch von Zytostatika“.

Bel einer so breiten Palette behaupteter Indikationen bemithen sich die
Ozontherapeuten natiirlich, einleuchtende Erklarungen der Wirkprinzi-
pien darzulegen. Von der historischen Entwicklung der Ozonanwendung
und von der Anwendung im biologisch-technischen Bereich zur Wasser-
entkeimung her liegt es zunachst nahe, der Wirkung von Ozon auf Mikro-
organismen besonderes Gewicht beizulegen. So wird die bakterizide und
viruzide Wirkung des Ozons im wafirigen Milieu hervorgehoben und
auch die gleichartige Wirkung von Ozoniden, wie sie im ozonisierten Oli-
venol vorhanden sind. Damit wird die positive Wirkung bei durch Bakte-
rien oder Viren im menschlichen Korper verursachten Entzindungen
erklart.

Als weiteres wesentliches Wirkprinzip wird die chemische Reaktion des
Ozons mit verschiedenen Substanzen im menschlichen Kérper angefiihrt.
Wolff zitiert Untersuchungen [11,12,49], wonach Ozon die Wirkung von
Diastase, Emulsin, Pepsin, Invertin, Ptyalin, Pankreatin und Lab
schwiche, also mit Enzymen reagiere. Weiterer Angriffspunkt soll die
Oxydation freier Aminosauren sein, nach Mudd et al. [37] speziell Me-
thionin und Tryptophan. Vom gleichen Autor wird ibernommen, daf}
Ozon bei der Bildung von Peptidverkettungen eine Rolle spiele, und daf§
Ozon mit Nikotinsiureamid-Koenzymen reagiere, wobei NADH bevor-
zugt durch Ozon oxydiert werde und dabei u.a., aber nur in geringem
Umfang, NAD entstehe. Daraus schliefit Wolff, dafl Ozon im Gleich-
gewicht NAD-NADH eine Verschiebung zu NAD bewirke mit der Folge
einer Steigerung der Reduktionsbereitschaft aller Stoffwechselschritte.
Ferner wird eine besondere Wirkung des Ozons auf ungesittigte Fett-
sduren im Blut mit der Bildung von Ozoniden postuliert, basierend auf
Untersuchungen von Albers [1,2], der die Sauerstoffaufnahme einer
Leindlemulsion in vitro bei Zugabe von Erythrozyten, Vollblut, Plasma
und Ozon untersucht hatte. Albers folgerte aus seinen Ergebnissen, daf§
im Blut Hemmstoffe einer Oxydation vorhanden seien, die durch Ozon
zerstort wirden. Im Zusammenhang mit der Entstehung von Peroxyden
im Blut wird auch die besondere Wirkung auf Tumorzellen diskutiert.
Wolff [63] weist auflerdem auf die Wirkung des Ozons auf andere Sub-
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stanzen im Blut hin, wie Kreatinin, Harnsaure, Pyruvat, Eiweiff und Bili-
rubin. Danach ist der Gesamt-Eiweifgehalt ozonunabhingig, wihrend
sich Harnsaure, Pyruvat, Glukose und Bilirubin in Abhangigkeit von der
angewandten Ozonkonzentration deutlich verminderten, also abgebaut
wirden. Wolff berichtet ferner, daff die Verformbarkeit von Erythrozyten
zunehme, wobei er sich auf jingere Literatur beruft [9], in der biochemi-
sche Verinderungen in der Membran beschrieben werden. Dabei soll die
Struktur der Membranlipide durch Kiirzung der ungesittigten Fettsauren
in der Erythrozytenmembran gelockert werden, und die entstandenen
Ozonide sollen in den Glukosestoffwechsel im Erythrozyten eingreifen,
wobel einer Zunahme von 2,3-Diphosphoglycerat der wesentliche Effekt
der kurativen Ozonwirkung zugeschrieben wird. Als wesentlichste phy-
siologische Wirkung fuhrt Wolff jedoch an, dafl der Sauerstoffpartial-
druck des Blutes unter Ozongabe ansteige, so daf} eine hohere Sauerstoff-
sattigung des Blutes erreicht werde.

Die Erfolgsberichte der Ozontherapeuten sind beeindruckend. Beson-
ders hiufig wird eine Arbeit von Tabakova von der 3. Chirurgischen
Klinik der Universitat Sofia/Bulgarien [54] zitiert. Demnach gelanges, bei
165 Patienten, die an Endarteriitis obliterans, Ulcus cruris atonicum et
varicosum, arteriosklerotischer Gangrin, diabetischer Gangran und
Morbus Raynaud litten, in fast 98% der Fille mit obliterierender Gefif3-
erkrankung eine effektive Wiederherstellung zu erzielen. Auch die atoni-
schen Geschwiire seien unter Begasung und Injektion mit Ozon ausge-
heilt worden. Wolff [64] berichtete tiber 84% ausgezeichneter Erfolge bei
arteriellen Durchblutungsstérungen der Stadien III und IV nach Fontaine
und in immerhin noch 13% tber mafiige Erfolge. Ionescu u. Mitarb. [22]
gaben bei arteriellen Durchblutungsstérungen der Stadien II bis IV nach
Fontaine in 54% von 46 Fallen eine Besserung und in 26% Beschwerde-
fretheit an. Auch bei Begasungen von Hautlasionen unterschiedlicher
Genese wird uber beeindruckende Erfolge berichtet [59]. Obstipation,
Colitis ulcerosa, neurologische Krankheitsbilder wie Zustand nach apo-
plektischem Insult, Lebererkrankungen wie chronisch aggressive Hepa-
titis und auch psychische Beschwerdebilder wurden nach Angaben ver-
schiedener Autoren auf dem 1. Internationalen Ozon-Therapie-Kongref}
positiv beeinflufit. Biochemische Parameter wurden in vivo und in vitro
ebenfalls positiv verindert. So wird z.B. iiber eine signifikante Senkung
erhohter Cholesterin- und Transaminasenwerte im Blut und eine im-
merhin noch deutliche Senkung des Harnsiurespiegels berichtet [29].

Bezuglich moglicher Komplikationen und Zwischenfille war jahrelang
behauptet worden, daff die Methode vollig gefahrlos sei. Zwar wurde
in einzelnen Publikationen darauf hingewiesen, dafl nach i.v.-Injektion
von O,/O; Druckgefithle unter dem Brustbein, Hustenreiz und Ubelkeit
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auftraten, auch wurde uber platschernde Gerausche tiber dem Herzen
nach Injektion von 150 cm®(!) Gasgemisch in die Kubitalvene berichtet.
Noch 1980 behauptete Wolff jedoch auf dem 2. Kongref der ,,Osterreichi-
schen Arztlichen Gesellschaft fiir Ozontherapie®, es gebe keine typischen
Zwischenfille durch Ozon. Im selben Jahr veranlafite die ,, Arztliche Ge-
sellschaft fiir Ozontherapie e. V. eine Umfrage bei Arzten und Heilprak-
tikern, um beobachtete Nebenwirkungen und Zwischenfille zu erfassen.
Die Auswertung sollte als Dissertationsarbeit erfolgen.

Noch vor Annahme der Arbeit als Dissertation durch die zustindige
Fakultat wurden die darin niedergelegten Ergebnisse teilweise publiziert
und argumentativ verwertet. Danach hatten von 2815 angeschriebenen
Ozontherapeuten — sowohl Arzte wie Heilpraktiker — 644 geantwortet.
Sie gaben an, mindestens 384775 Patienten mit einer Mindestzahl von
5579238 Ozon-Anwendungen behandelt zu haben. Gemeldet wurden
336 Zwischenfille. Die Autorin analysierte, daf} mit Sicherheit 309 davon
nicht auf Ozon per se zuriickzufiihren seien, sondern Reaktionen auf z. B.
gleichzeitig injizierte Procain-Praparate, hypokalzimische Reaktionen
auf die Gabe von Natrium citricum, Folge fehlerhafter Technik wie Luft-
injektion oder zu schnelle intravasale, speziell i.v.-Injektion waren. Als
echte Zwischenfille wurden dann 27 ausgesondert, die sich folgender-
maflen zusammensetzten: 3 ekzematdse Hautreaktionen, 2 hypoglykiami-
sche Zustinde, 11 allergische Reaktionen und 11 weitere ungeklirte Falle,
worunter ein Todesfall und ein Fall doppelseitiger Amaurose (Erblin-
dung) waren. Daraus wurde gefolgert, daf} die Ozonanwendung eine Ne-
benwirkungsquote von 0,006% habe, wovon 0,0005% auf die Substanz
Ozon zurickzufithren seien. Im Vergleich zu allgemeinen ernsten Arznei-
mittelreaktionen sei diese Zwischenfallquote erstaunlich gering. Gewarnt
wurde allerdings nach der Veroffentlichung dieser Ergebnisse erstmals vor
der i.v.-Injektion, da diese am zwischenfalltrichtigsten sei und keine
Vorteile gegeniiber der ,grofien Eigenblutbehandlung® biete. Erst in jiing-
sten Publikationen wurde diese Warnung so deutlich formuliert, dafl die
i.v.-Injektion als obsolet bzw. als ,Kunstfehler* bezeichnet wurde [17].

Zieht man das Fazitaus den bisher zitierten Darstellungen der Ozonthera-
peuten, so kann man vereinfachend feststellen, daff die Ozontherapie nach
Meinung ihrer Anwender eine Methode ist, die ungeheure, von den statisti-
schen Angaben her in der Medizin sonst nur selten erreichte positive Wir-
kungen bei einer Vielzahl von Erkrankungen unterschiedlichster Atiologie
und Pathogenese garantiert und gleichzeitig nur eine verschwindende Zahl
von Nebenwirkungen hervorruft. Wenn letztere tiberhaupt auftreten, so
lieflen sie sich zum grofiten Teil auf Fehler der Therapeuten zurtckfihren.
Dabei sei die Anwendung so einfach, dafl das Mittel bzw. die Methode auch
in der Hand des Heilpraktikers unbedenklich sei!
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Abb.1: Schauspielerin Jenny Jugo mit Lihmungserscheinungen nach ,Ozon-
spritze“ (Foto Weggemann/Stern).

Es dringt sich bei alldem geradezu die Frage auf, warum die Ozonthe-
rapie noch als Auflenseitermethode ihr Dasein fristen muf§ und nicht Ein-
gang in die Schulmedizin gefunden hat. Es bleibt ebenso unbegreiflich,
warum die gesetzlichen Versicherungen sich nach wie vor weigern, die
Ozontherapie in ihren Leistungskatalog aufzunehmen und warum Pro-
zesse um Auswirkungen und Folgen der Ozontherapie gefiihrt werden.
Gerade der letzte Punkt war Anlaff, dafl der Methode von rechtsmedizini-
scher Seite Aufmerksamkeit gewidmet werden mufite. Erste gravierende
Zwischenfille wurden allerdings nicht im Zusammenhang mit staats-
anwaltschaftlichen Ermittlungen bekannt, sondern weil sich die Presse
ithrer annahm. So traten 1975 bei einer bekannten fritheren Filmschauspie-
lerin nach intraarterieller Injektion eines O,/O;-Gemisches schlagartig
schwere Lahmungen und Gefihlsstorungen auf, die sich nur teilweise zu-
rickbildeten (Abb.1). Es resultierte eine Dauerschadigung des linken
Lumbalmarkes und zusitzlich eine spinale Brown-Sequardsche Halbsei-
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tenlihmung in Hohe von DV/D VL. Der Fall war von der Presse aufge-
griffen worden, weil die Behandlung nach Anweisung eines bekannten
Heilpraktikers erfolgt war. Mit einem weiteren Fall von Querschnittslah-
mung nach intraarterieller O,/O;-Injektion, der mit diesem Heilprak-
tiker in Verbindung gebracht wurde, befafite sich das Magazin ,Der
Spiegel“ in seiner Nr. 8, 1976.

Es mag erstaunen, dafl in der medizinischen Fachliteratur tiber viele
Jahre keine Zwischenfille nach Ozontherapie erwihnt wurden und daf§
der ersten fachspezifischen Publikation Meldungen in der Laienpresse
vorangingen. Eine Erklirung findet sich darin, daff auch in grofien Kli-
niken innerhalb eines tiberschaubaren Zeitraumes nur selten mehr als eine
gravierende Komplikation zur Behandlung gelangte, und dafl ferner die
unter Ozontherapie aufgetretenen Krankheitsbilder differentialdiagno-
stisch sehr schwer zu deuten waren. So wurden schwere Funktionsst-
rungen des Zentralnervensystems wie z.B. passagere Amaurosen, die
nach i.v.-Injektion mehrfach beobachtet wurden, als hysterische Erblin-
dung eingestuft. Charakteristisch erscheint in diesem Zusammenhang ein
Fall aus dem Jahre 1968, als eine 49jihrige Patientin nach Ozoninjektion
mit Amaurose und Verwirrtheitszustand in eine Kolner Klinik eingeliefert
worden war, wobei sich, wie auch in spiteren Fillen, erhebliche Allge-
meinverinderungen im EEG fanden. Von den behandelnden Arzten
wurde das Krankheitsbild, nachdem eine eindeutige diagnostische Abkla-
rung nicht gelang, fur eine Enzephalitis unbekannter Genese gehalten; die
Amaurose wurde als psychisch bedingt abqualifiziert.

Zu forensischer Dimension gelangte die Ozontherapie, als Todesfille
einer rechtsmedizinischen Untersuchung zugefihrt wurden. Der erste
derartige Fall ereignete sich in Miinchen, als Anfang 1978 eine 70jahrige
Frau wihrend einer i.v.-Injektion von O,/O; durch eine Heilpraktikerin
in die Kubitalvene erblindete und bewufitlos wurde. Zirka drei Wochen
spater verstarb die Patientin in stationirer Behandlung an einer Pneu-
monie. Die neuropathologische Untersuchung ergab zahlreiche herdfor-
mige Erweichungen im Gehirn wie bei lokalen Durchblutungsstdrungen,
wobei keinerlei krankhafte Gefilwandverinderungen beobachtet wur-
den. Es wurde deshalb ein allergisches Schockgeschehen wie auch eine
Gasembolie als Ursache diskutiert.

Nur wenige Wochen spater kam in Schweinfurt eine 33jihrige Frau in
der Praxis eines Heilpraktikers unmittelbar nach vermeintlich intraarte-
rieller O,/O;-Injektion zu Tode. Bei der Obduktion konnte festgestellt
werden, daff die Injektion irrtimlich intravenos erfolgt war. Da eine Gas-
embolie nicht nachgewiesen werden konnte und histologisch eine allergi-
sche Vaskulitis vorlag, wurde als Todesursache ein allergischer Schock
angenommen.
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Zu dieser Zeit fanden Zwischenfille nach Ozontherapie erstmals Er-
wiahnung in der medizinischen Fachliteratur. Pencz [43] berichtete Gber
zwei Fille: Eine 59jahrige Patientin hatte nach i.v.-Injektion von 15 ml
Gasgemisch bei einem Heilpraktiker eine komplette Amaurose erlitten,
verbunden mit retrograder Amnesie und Bewufltseinsstérungen, die sich
nach 6 Tagen zuruckbildeten. Das klinische Bild entsprach einer massiven
zerebralen Gasembolie. Ferner berichtete er tiber einen 72jihrigen Pa-
tienten, der wenige Minuten nach intraarterieller Injektion einer unbe-
kannten Menge O,/O; in beide Leistenarterien ein komplettes spinales
Querschnittssyndrom erlitt und einige Wochen spiter verstarb. Pencz dis-
kutierte hier als Ursache ein Spinalis-anterior-Syndrom, hervorgerufen
durch einen injektionsinduzierten Gefafispasmus oder Blutdruckabfall.

Ende 1978 kam es zu einem weiteren schweren Zwischenfall in Min-
chen. Eine 68jihrige Patientin erblindete in unmittelbarem Anschluf§ an
eine von einer Arztin verabreichte i.v.-Injektion, wobei nur wenige Mil-
liliter O,/O; in die Kubitalvene eingebracht worden waren. Es entwik-
kelte sich in der Folge ein schwerstes organisches Psycho-Syndrom, so
daf} die Patientin zum Pflegefall wurde; die Amaurose war irreversibel.
Nach ihrem Tode 1980 ergab die rechtsmedizinische Untersuchung am
Gebhirn gleichartige Befunde wie bei dem 1978 obduzierten Fall, namlich
zahlreiche, lokal begrenzte kleinere Gehirnerweichungen ohne Gefifi-
erkrankung.

Da dieser Fall von der Strafverfolgungsbehérde aufgegriffen worden
war, wandte sich der mit der Begutachtung beauftragte Rechtsmediziner
an den damaligen Vorsitzenden der JArztlichen Gesellschaft fiir Ozon-
therapie e. V.“, Dr. Wolff. Diesem waren durch ein Schreiben eines Arztes
drei weitere Zwischenfalle aus dem Jahre 1979 bekannt geworden. So war
ein 80jahriger Patient mit Zustand nach apoplektischem Insult unmit-
telbar nach i.v.-Gabe von 20cm3 O,/O; nach Kreislaufkollaps ver-
storben. Ein 66jahriger Patient mit Morbus Parkinson hatte nach Gabe
von ebenfalls 20cm3 O,/O; eine Blisse der linken Hand, einen Schweifi-
ausbruch und eine linksseitige Sehstorung erlitten, die sich erst nach 14ta-
giger stationirer Behandlung zurtckbildete. Verstorben war ferner in der
gleichen Praxis eine 52jahrige Patientin mit Ulcus cruris wenige Minuten
nach O,-Injektion in die Weichteile um das Ulcus, wobei eine Obduktion
keine den Tod erklarenden organischen Leiden ergeben hatte, aber auch
keine Gasembolie hatte nachweisen lassen, so dafl wiederum eine allergi-
sche Reaktion diskutiert werden mufite.

1981 wurde bei einer Obduktion in Bremen erstmals positiv eine Gas-
embolie in den Meningen und subpleural nachgewiesen. Die 40jihrige
Frau war nach O,/Os-Injektion in Krampfadern durch einen Heilprak-
tiker verstorben. Im gleichen Jahr war in Mannheim ein 71jahriger Patient,
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der wegen Durchblutungsstorungen 20cm?® O,/O); intraarteriell injiziert
erhalten hatte, kurz nach Verlassen der Arztpraxis querschnittsgelahmt
zusammengebrochen. Das klinische Bild entsprach vollig den Mitte der
70er Jahre in Miinchen beobachteten Fillen. 1982 wurde in Bad Pyrmont
ein weiterer Fall einer schweren Komplikation beobachtet, als eine 63jih-
rige Patientin nach i.v.-Injektion von 2 cm?® des Gasgemisches kolla-
bierte. Sie wurde in einem Zustand geistiger Verwirrtheit in ein Kranken-
haus eingewiesen. Die von ihr angegebene Erblindung wurde zunichst
auch fir hysterisch induziert gehalten. Im weiteren Verlauf kam es bald zu
Bewufltlosigkeit, Krampfanfillen und dem Bild einer Jackson-Epilepsie.
Wihrend Bewufitseinsstorungen und Krampfanfalle unter klinischer Be-
handlung verschwanden, blieb eine schwere Sehstérung zuriick.

1983 wurden schlief§lich zwei weitere Fille, die zu klinischer Behand-
lung gefihrt hatten, publiziert [32]. Auch hier waren schwere neurologi-
sche Funktionsstorungen Anlafl zur stationiren Aufnahme gewesen. Im
einen Fall hatte ein 62jihriger Patient nach i.v.-Injektion von O,/O; in
die Kubitalvene plotzlich linksseitige Brustschmerzen, Schwindel,
Ohrensausen und Doppelbilder bekommen. Zuhause traten Sehsto-
rungen, Schweiflausbriche und Verwirrtheit auf. Bei der Aufnahme in
einer Hamburger Klinik war der Patient schlifrig, desorientiert, zeigte
Storungen der Merkfihigkeit und Konzentration, eine vertikale Blick-
parese nach oben, eine rechtsseitige Hemiparese und weitere neurologi-
sche Storungen. Unter klinischer Behandlung bildeten sich die neurologi-
schen Symptome bis auf eine komplette Ophthalmoplegia externa links
und eine Blickparese nach oben zuriick.

Der zweite dieser Publikation zugrundeliegende Fall hatte bereits die
Gerichte beschiftigt. Eine 56jahrige Patientin hatte wegen angeblicher
Durchblutungsstorungen der Arme vom Heilpraktiker eine O,/O;-Injek-
tion in die Arteria cubitalis erhalten. Im Anschluff an die Injektion traten
Ubelkeit und Schwindel auf, und es kam zu Bewufltseinsstérungen. Ein
nach Stunden zugezogener Arzt veranlafite die Krankenhauseinweisung,
von dort aus erfolgte am dritten Krankheitstag die Verlegung in die Neu-
rologische Universitatsklinik Mainz. Die Patientin war dort zeitlich, ort-
lich und zur Person desorientiert, wies eine psychomotorische Unruhe,
eine Aphasie mit ausgeprigten Wortfindungsstérungen und erhebliche
Sehstérungen auf. Im EEG waren mifiige Allgemeinverinderungen und
ein intermittierender Herdbefund temporal nachweisbar. Unter klini-
scher Behandlung kam es zur Rickbildung aller Symptome bis auf eine
retrograde Amnesie fur den ganzen Krankheitsverlauf, eng umgrenzte
mnestische Ausfille und leichte Wortfindungsstdrungen.

Auf die Fille wird hier deshalb im einzelnen eingegangen, weil, noch
1980 von Wolff, gestiitzt auf die Ergebnisse der eingangs zitierten Unter-



206 W. Eisenmenger

suchung von Jacobs [23, 24, 25], behauptet wurde, es gebe keine typi-
schen ,Zwischenfille“ durch Ozon. Unter der Voraussetzung gekonnter
Anwendung und regelmafiiger Wartung der Gerite sei O,/O;-Therapie
eine ungefihrliche Behandlungsmethode. Fur den aufmerksamen Beob-
achter fiilt u.a. auf, dafl aus der Untersuchung von Jacobs zur Zahl der To-
desfille wechselnde Angaben gemacht wurden. So fithrte Jacobs in einer
Publikation [25] einmal die einzelnen Zwischenfallsgruppen an und er-
wihnte dabei einen ungeklirten Exitus letalis, so daf} beim unbefangenen
Leser der Eindruck entstehen konnte, dies sei der einzige Todesfall, ob-
wohl ihr zu diesem Zeitpunkt immerhin 6 Todesfille bekannt waren. In
einem Vortrag in Baden-Baden 1981 fuhrte sie diese 6 Todesfalle auch
tabellarisch auf, um am Ende dieses Vortrags zu behaupten, es seien nur
3 Todesfille bekannt geworden, deren Ursache zudem noch ungeklirt sei.
Die , Arztliche Gesellschaft fiir Ozontherapie e. V.“ gab, unter Bezug auf
die gleiche Untersuchung, in einer Stellungnahme an die Presse am
1.12.1981 eine Zahl von 4 Todesfillen an. In einer Diskussionszuschrift an
die Zeitschrift >Kassenarzt< nannte der Ozontherapeut S. Schmidt ,ca. 3
Todesfille“. In einer publizierten tabellarischen Auflistung der Ergebnisse
der Arbeit von Jacobs werden dann neben den 6 Fillen von Exitus letalis
3 Fille von Querschnittslihmungen, 2 Herzinfarkte, 2 apoplektiforme
Lihmungen, 4 Sehstorungen, 4 Gasembolien im Lungenkreislauf, 4
Lungenembolien und 3 Herzrhythmusstorungen angegeben [17, 24].
Diese verwirrenden Zahlenangaben sind wohl darauf zuriickzufithren,
dafl eine Zuordnung, welche der Zwischenfalle auf Ozon und welche auf
Fehler der Therapeuten zuriickzufithren seien, von Jacobs selbst vorge-
nommen wurde. Nach welchen Kriterien von den insgesamt gemeldeten
336 Zwischenfillen 27 ausgesucht wurden, als deren Ursache die Sub-
stanz Ozon per se angenommen oder festgestellt wurde, 18t sich den bis-
herigen Publikationen von Jacobs nicht entnehmen, folglich auch nicht
diskutieren, zumal bei dem schon erwahnten Vortrag 1981 noch 40 Zwi-
schenfille als ozonbedingt genannt wurden.

Da diese Untersuchung stindig als Argument fiir die geringe Gefihr-
lichkeit der Ozontherapie zitiert wird, erscheint es erforderlich, auf wei-
tere schwache Punkte der Erhebungen hinzuweisen. So hatten von 2815
angeschriebenen Therapeuten nur 644 geantwortet, also etwa 23%. Bei
diesen Zahlen muf} angezweifelt werden, dafl eine fir eine allgemeingul-
tige Aussage verwertbare Stichprobe vorliegt, denn mit welchen Motiven
die einen Therapeuten geantwortet haben und die anderen nicht, ist nicht
bekannt, ebensowenig ist feststellbar, inwieweit die Motivation die Ant-
worten beeinflufite. Es laft doch schon aufthorchen, wenn 50% der ant-
wortenden Arzte den Erfolg mit ,gut®, 50% der Heilpraktiker ihn mit
»sehr gut“ einstuften und eine objektive Grundlage dieser Bewertung
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nicht erkennbar wird. Typisch ist auch, dafl Jacobs zum Beweis der Giite
der Umfrage angab, eine Anfrage an alle Direktoren rechtsmedizinischer
Institute, die der ,Deutschen Gesellschaft fiir Rechtsmedizin im Berufs-
verband Deutscher Pathologen e. V.“ angehorten, habe keine nicht schon
bekannten Zwischenfille erfafit. Da aber bei weitem nicht alle Direktoren
der rechtsmedizinischen Institute diesem Verband angehéren, und die
vorstehend aufgefithrten Zwischenfille nur zu einem geringen Teil rechts-
medizinisch untersucht und beurteilt worden waren, kann eine solche An-
frage folglich keinen Beweiswert haben. Auch die statistische Auswertung
in der Untersuchung von Jacobs erscheint duflerst problematisch. So wird
die Zwischenfallquote auf die Zahl der Ozonanwendungen, nicht aber auf
die der behandelten Patienten bezogen. Bezieht man auf die behandelten
Patienten, so liegt die Quote der Zwischenfille zwischen 1:1000 und
1:2000, somit innerhalb des Bereiches, in dem eine Aufklarung iber mog-
liche Komplikationen nach hdchstrichterlicher Rechtssprechung erfolgen
mufl.

Die negativen Auswirkungen einer solchen Untersuchung liegen auf der
Hand. Die Anwender der Ozontherapie sehen nicht die wirklichen Ge-
fahren der Einbringung gasformiger Stoffe in den Kreislauf, sondern man
vertraut darauf, dafl es Fehler des Kollegen sind, die einem Zwischenfall
zugrunde liegen. So wird z.B. stets die gute Loslichkeit von O,/O; im
Blut beschworen, obwohl bisher keine verlafiliche Publikation belegt, wie
die Verhiltnisse im stromenden Blut wirklich sind und von welchen Para-
metern sie abhingen.

Es klingt geradezu makaber, wenn Wolff im Prospekt fir das Gerit
Ozonosan 60 angibt, man mége fiir die Ubung der intravendsen Injektion
am besten zuerst ,,diinne, durchsichtige Patienten“ heranziehen. Bei rich-
tiger Injektionsgeschwindigkeit sehe man dann ,kleine Gasblaschen an-
einandergereiht durch die Vene wandern, ohne daf} sie zusammenfliefien.
Dieses Phinomen wird begleitet von einem platschernden Gerdusch, das
erst nach 6 bis 7 sec wieder verschwindet.“ Entsprechend unbefangen
wird auch die schon erwihnte Arbeit von Chamorro [6] zitiert, der nach
Injektion von 150cm3? Gasgemisch in die Kubitalvene phonokardiogra-
phisch platschernde Gerdusche aufnehmen konnte.

Es wird offensichtlich nicht begriffen, daff bei den hiufig zitierten
Schmerzen substernal und beim Hustenreiz nach intravendser Ozongabe
eine klassische Gasembolie der Lungen anzunehmen ist, und es wird
vollig negiert, dafl nach Angaben in der Literatur bei etwa 25% aller Ob-
duktionen ein offenes Foramen ovale festgestellt wird, so dafl der Uber-
tritt von Gasblasen in den grofen Kreislauf nach intravenéser Injektion al-
lein schon deshalb bei jedem 4. Patienten moglich ist. Hinzu kommt,
dafl es durch arteriovendse Anastomosen in der Lunge zu einem raschen
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Ubertritt von Gasblasen in den arteriellen Schenkel des groflen Kreislaufs
und damit zu zerebralen Gasembolien kommen kann, worauf Meessen
und Stochdorph schon vor vielen Jahren hingewiesen haben [36].

Immerhin sind in jingster Zeit Ansitze eines Wandels in der Auffassung
uber die Gefahrlichkeit der Anwendung der Ozontherapie durch i.v.-In-
jektion erkennbar. So stellte Jacobs als Fazit ihrer Untersuchung heraus,
daf} die Studie die Frage nach der Berechtigung der 1.v.-Applikation auf-
werfe [25]. Diese Zweifel verdichteten sich noch im gleichen Jahr in einer
Publikation, gemeinsam mit Herget [17], zu der Feststellung, daf} die
i.v.-Injektion als Kunstfehler zu werten sei. Aber auch hier wird er-
kennbar, wie gering der Konsens innerhalb der Gruppe der Ozonthera-
peuten ist, wenn in einem jungst erschienenen Buch [53] der Heilpraktiker
Stockburger die 1.v.-Injektion nach wie vor als mogliche Behandlungs-
methode schildert, ohne auf die zuletzt véllige Ablehnung durch Herget
und Jacobs einzugehen.

Aber wenn man auch in breiten Kreisen der Ozonanwender jetzt die
Gefahren bei der intravenésen Gasinjektion zur Kenntnis genommen hat,
so gilt dies leider nicht fiir die Gefahren der intraarteriellen Applikation,
obwohl schon 1977 in >Der Heilpraktiker< und in den >Mitteilungen fir
Mitglieder der Deutschen Heilpraktikerschaft, Landesverband Bayern
e.V.< auf entsprechende Gefahren hingewiesen wurde. Von den eingangs
zitierten gravierenden Zwischenfillen sind immerhin ein halbes Dutzend
durch intraarterielle Injektion hervorgerufen worden. Als Ursache muf§
eine.retrograde Gasembolie angenommen werden, die bei einer Injektion
im Bereich der Arteria femoralis zum Aufsteigen von Gasblischen in der
Aorta abdominalis und von dort zu einem Verschlufl einer Arteria spinalis
anterior und dann zur Querschnittslahmung fithrt. Bei Injektion im Be-
reich einer Arteria cubitalis ist der retrograde Aufstieg von Gasblaschen
Uber die Arteria vertebralis ins Gehirn beobachtet worden. Diese Ge-
fahren sind seit Mitte der 50er Jahre bekannt, als tiber entsprechende Zwi-
schenfille bei der damals an groflen Kliniken angewandten intraarteriellen
Sauerstoffinsufflation berichtet wurde [8,27]. Da das O,/O;-Gemisch
einen sehr hohen Volumen-Prozent-Anteil an Sauerstoff enthalt, sind die
damaligen Erfahrungen ohne Zweifel ubertragbar. Dies wirft die Frage
auf, ob die traurigen Erfahrungen fritherer Arztegenerationen mit der
Einbringung gasformiger Stoffe in Blutgefifle im Kreise der Ozonthera-
peuten bewufit negiert oder nur einfach vergessen wurden. Vieles spricht
allerdings nach unserer Auffassung fir ein Negieren, denn wenn man
—wie in der Schulmedizin nach den negativen Erfahrungen mit der Sauer-
stoffinsufflation geschehen — Gasinsufflation bei Durchblutungssts-
rungen fir gefahrlich und auf Dauer unwirksam halt, entfillt fur die
Ozontherapie die Domine ihrer Anwendung.
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Aber selbst bei den dann noch verbleibenden Moglichkeiten der An-
wendung bestehen Gefahren, deren Ursachen nicht eindeutig geklirt
sind. Ein Todesfall wurde nach Meinung der Gutachter durch einen aller-
gischen Schock ausgel6st, und ein Teil der schweren Zwischenfille 1af3t
eine solche Ursache tatsichlich wahrscheinlich erscheinen, wenn die
Menge des injizierten Gasgemisches wirklich so gering war wie ange-
geben. Auch die neuropathologischen Befunde lieflen z.T. eine solche
pathogenetische Erklarung zu. Dafl allergische Reaktionen auf Ozon vor-
kommen, belegt die Untersuchung von Jacobs, wobei allerdings die Ur-
sache solcher allergischer Reaktionen in bestimmten Fillen Hygienemin-
geln der Therapeuten angelastet wurde. Solange hier nicht endgiltige
Klarheit von den Anwendern selbst geschaffen wird, ist bei jeder Form der
Anwendung von Ozon das Risiko gravierender Zwischenfille auf allergi-
scher Grundlage nicht auszuschlieflen.

Obwohl das Vorkommen von Zwischenfillen auch bei richtiger An-
wendung der Ozontherapie von den Ozontherapeuten nun eingerdumt
wird, wird die Berechtigung der Methode weiter bejaht mit dem Hinweis
auf die in der Arbeit von Jacobs ermittelte, geringe Zwischenfallshaufig-
keit im Vergleich zu anderen gingigen therapeutischen und diagnosti-
schen Methoden. Speziell wird dabei Bezug genommen auf ernstere Arz-
neimittelreaktionen, die zu etwa 0,2% auftreten [31]. Dieser Vergleich
hinkt nicht nur auf einer Seite. Es wurde schon auf die methodischen
Schwichen der Erhebung hingewiesen.

Viel gravierender ist aber, daff hier mit Arzneimitteln verglichen wird,
ohne zu beriicksichtigen, dafl fur Arzneimittel nach der neueren Gesetz-
gebung der Wirksamkeitsnachweis erbracht werden muff. Gerade hier
muf} aber grofite Kritik an den bisherigen Bemiihungen der Ozonthera-
peuten ansetzen. Es klingt geradezu prophetisch, wenn Thieme 1937 Payr
zitiert, welches die Feinde einer erfolgreichen Ozontherapie seien [55]
und dabei ausfithrt, daff ,eine geschaftstiichtige Reklame mehr von Ozon
versprochen habe, als sie halten konnte“. Dieses Zitat scheint uns auch auf
den heutigen Stand der Dinge ubertragbar. Es ist Kleinschmidt und
Schnizer [30] vorbehaltlos zuzustimmen, wenn sie nach dem 5. Ozon-
Weltkongrefl 1981 resiimierten, dafl der Prifstein fur therapeutische Wirk-
samkeit der kontrollierte klinische Versuch sei und daff das, was an Vor-
tragen geboten worden sei, nicht in zufriedenstellender Weise den planeri-
schen und statistischen Voraussetzungen gerecht werde, die man heute far
wissenschaftliche Untersuchungen fordern miisse. Uberblickt man die
bisher von Ozontherapeuten vorgelegten Ergebnisse und Erfolge, so han-
delt es sich zumeist um Kasuistiken und in vitro-Versuche.

Die grundsatzliche Fehleinstellung zum objektiven wissenschaftlichen
Wirksamkeitsnachweis wird an einer Stellungnahme von Wolff aus dem
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Jahre 1977 [62] erkennbar. Er schreibt, dafl er es nicht verantworten
konne, eine Gruppe von Kranken nur mit Placebo oder Sauerstoff zu be-
handeln, weil er durch 20jahrige Beschiftigung mit Ozontherapie von
deren Wert uberzeugt sei. Einen Doppelblind-Versuch in Fillen von
Durchblutungsstérungen zu fordern, widerspriche arztlichem Handeln.
Statt seridser Ergebnisse wird haufig lieber der Satz von Payr zitiert, was
Sauerstoff nicht konne, vermége Ozon.

Um zu demonstrieren, auf welcher Grundlage Erfolge vorgetragen
werden, seien nur einige Beispiele genannt: Weiss [58] schildert einen Fall
einer Pyelonephritis chronica bei einer 40jihrigen Patientin, die mit
Aderlafl und Ozon behandelt wurde. Erfolg: , Die Pyelonephritis ist nicht
wesentlich gebessert, die subjektiven Beschwerden haben jedoch Wohl-
befinden Platz gemacht. “ Pavlakovich [41] berichtet ohne Zahlenangaben,
dafl es bei der Behandlung von Durchblutungsstérungen in fast allen
Fallen zu einer erheblichen Durchblutungsverbesserung komme, und daf§
man eine ganze Reihe positiv-subjektiver Symptome beobachten konne,
so z.B. daf§ die Patienten plétzlich besser sehen und héren, pektangindse
Beschwerden und gastritische Erscheinungen nachliefen, und die Pa-
tienten nicht mehr so oft iiber Schlaflosigkeit klagten, ihre Nervositat und
Ungeduld nachlasse und die Merkfihigkeit sich bessere. Baltin [4] be-
richtet, wiederum ohne Zahlenangaben, dafi er bei chronischer Obstipa-
tion Darmbegasungen mit Ozon durchfithre und daf} nach Beseitigung
dieser Storung samtliche therapeutischen Mafinahmen, seien es auslei-
tende Aschnersche Methoden oder Neuraltherapie oder Akupunktur
oder homodopathische und physikalische Therapie besser ansprichen.
Neben den Gelenkerkrankungen, besonders den Wirbelsaulenbeschwer-
den, den Kopfschmerzen verschiedenster Genese, den Depressionen, die
haufig eine Ursache in Stérungen der im Hypochondrium gelegenen Or-
gane hitten, wiirden Herzinsuffizienzen ganz entscheidende und lang
anhaltende Besserungen erfahren. Zur ,Herdsanierung fihrt derselbe
Autor aus: ,Merkt man, daff der Patient nicht sehr motiviert ist, zum
Zahnarzt zu gehen, so kann man auch folgendes Vorgehen anwenden,
indem man an einigen Tagen hintereinander Ozon mit Eigenblut verab-
reicht, bis die entsprechenden Zihne selbst rauseitern.

Steffen [50] teilte aufgrund eigener Untersuchungen mit, dafl er zwar
keine Verinderungen der Blutungszeit und des Quick-Wertes nach Ozon-
therapie gefunden habe, wohl aber habe er festgestellt, daf} der Durch-
messer der Blutflecken, die bei Abtupfen einer mit einer Lanzette ge-
setzten Punktion im Fliefpapier auftreten, in 80% der Falle nach Ozon-
behandlung zunehme. Die 8% der Fille, bei denen die Blutfleckengrofie
(BFG) kleiner wurde, seien chronische Infektionen gewesen, so dafl er
davon ausgehe, ,,dafl von den Eiterkorperchen etwas absorbiert werde®.
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Die Ergebnisse und Uberlegungen veranlafiten ithn dann, die Blutflecken-
grofle (BFG) als einen Parameter fiir die verbesserte Durchblutung einzu-
fihren. Es bedarf wohl keines besonderen Kommentars, daff auf der
Grundlage solcher selbstgeschaffener Mefigroflen, die schon unterstellen,
was sie eigentlich beweisen sollen, eine objektive wissenschaftliche Dis-
kussion nicht méglich ist.

Es unterbleibt auch die Auseinandersetzung mit negativen Ergebnissen
in den eigenen Rethen. So berichtete einer der frithesten Anwender des
Ozons, Bircher [5], dafl der Erfinder der Ozontherapie im odontologi-
schen Bereich, Fisch, an einer eigenen Zahnherdinfektion verstorben sei,
was eine schon an sich ungewdhnliche Todesursache darstellt, aber noch
befremdlicher wirken mufl, wenn davon ein Mann betroffen ist, der die
Sanierung beherdeter Ziahne mit Ozon erfand. Bircher teilte auch mit, dafl
Fisch bei ihm durch Einblasen eines O,/O;-Gemisches an drei beherdeten
Zahnen nur vorubergehenden Erfolg erzielt habe, 8 Jahre spiter hitten die
Zihne wegen erneuter Beherdung gezogen werden miissen. Aus diesem
Grunde gab Bircher selbst die Ozonbehandlung der Pulpitis auf. Er ver-
glich in demselben Artikel die Ozontherapie mit der (ebenfalls umstrit-
tenen) Frischzellbehandlung bei chronischen Erkrankungen wie z.B.
chronischer Zystitis und fithrte dazu aus, dafl schon eine einzige Behand-
lung mit organspezifischen Frischzellen viel tiefer eingreife und griind-
licher wirke als Ozon.

Uberhaupt st es interessant, wie schlecht Therapeuten, die aufler Ozon
noch andere Auflenseitermethoden anwenden, die alleinige Wirkung von
Ozon beurteilen. So schildert Noetzel [39], daf} ein Patientenkollektiv,
das er wegen arterieller und vendser Durchblutungsstorungen der Beine
mit i.v.-Injektionen und Eigenblut-Ozon-Infusionen behandelt hatte,
weder oszillographisch noch rheographisch eine Verbesserung der Durch-
blutung gezeigt habe, wohl aber sei eine solche nach Kombination der
Ozontherapie mit Akupunktur und Reflexzonenmassage eingetreten. Es
hitten also bei alleiniger Ozontherapie keine objektiven Meflwerte im
Sinne einer Verbesserung der Beindurchblutung markiert werden konnen.
Oder Dosch [10] zitiert den bekannten Ozontherapeuten Varro, wonach
weder die Neuraltherapie nach Huneke noch die Ozontherapie allein bei
Krebskranken eine wesentliche Wirkung zeigen wiirde, wohl aber eine
Kombination dieser beiden Auflenseitermethoden, was natiirlich in Wi-
derspruch zu den so zahlreich behaupteten Erfolgen bei alleiniger Anwen-
dung der Ozontherapie bei Krebskranken steht.

Gerade eine solche Feststellung aus der Feder eines Ozonanwenders
weist auf das zentrale Problem der Ozontherapie, namlich die Frage nach
den Grundlagen einer behaupteten Wirkung hin. Der Angiologe Marshall
[34] hat hervorgehoben, daf die Wirkung der O,/Os-Injektion nur eine



212 W. Eisenmenger

Modifizierung der reinen Sauerstoffinsufflation sei, und dafl das Wirk-
prinzip letzterer nach einer Untersuchung von Hess und Bartelmess [20]
darauf beruhe, daf} die eingespritzten Gasblasen bis zu ihrer Losung eine
mechanische Blockierung der Zirkulation bewirkten, auf die eine reaktive
Hyperamie folge. Den gleichen Effekt hitten auch andere, nicht sofort
16sliche Gase und Kontrastmittel. Tatsachlich sind die Beschreibungen
tiber den Effekt der frither durchgefithrten Sauerstoffinsufflationen vollig
identisch mit den Schilderungen, die von Therapeuten und Patienten tiber
die Wirkungen der O,/O;-Insufflationen gegeben werden. Scherer et al.
[44] geben z.B. fur interarterielle Sauerstoffinjektionen an, dafl nach der
Injektion zunichst eine Blisse der Extremitit auftrete, gefolgt von einer
rot-blauen Marmorierung der Haut. Dann setze eine deutliche Hyper-
imie der ganzen Extremitit ein, begleitet von intensivem Wirmegefihl,
das tage- und wochenlang anhalte. Die Kranken wiirden bestitigen, dafl
sie zum ersten Male seit langer Zeit warme Fufle hitten, und der Schmerz
schlagartig verschwunden sei. Im Laufe der Behandlung vergroflere sich
die Gehstrecke bis zum vélligen Verschwinden des intermittierenden Hin-
kens. Ulzerationen heilten schneller ab, die Hauttemperatur bleibe we-
sentlich erhéht. Wenn man diese vor 30 Jahren publizierten Ergebnisse
liest, fragt man sich, worin eigentlich die spezifisch andere, bessere Wir-
kung des O,/O;-Gemisches liegen soll, und man versteht, weshalb aus der
Sicht der meisten Angiologen das Wirkprinzip des Ozons in diesen Fallen
allein auf die Gasembolie zuriickgefithrt wird.

Was aber am meisten verwundert, ist, dafl die Ozontherapeuten sich
keine Gedanken machen, weshalb die doch damals so gerithmte Sauer-
stoffinsufflation, die auch an spezifisch angiologischen Abteilungen wie
z.B. in Darmstadt bei Ratschow durchgefihrt wurde, von der Schul-
medizin wieder aufgegeben wurde. Der Angiologe Marx, langjihriger
Mitarbeiter von Ratschow, teilte dazu mit, dafl ab etwa 1960 erkannt
wurde, dafl die Methode keine dauerhaften und grundsitzlichen Erfolge
bot und seither auch im Ausland aufler Gebrauch kam [35]. An der Klinik
in Darmstadt wurden auf Anregung von Ratschow in mehr als 40 Fillen
O,/O;-Injektionen und in mehr als 100 Fillen HOT-Behandlungen bei
arteriellen Durchblutungsstérungen angewandt, wobei die Erfolge nicht
befriedigend waren. Im gleichen Sinne nahm Schoop, Direktor der auf die
Behandlung von Gefiflleiden spezialisierten Aggertal-Klinik, 1982 Stel-
lung [46]. Zur Bewertung der intraarteriellen Ozontherapie wurden an
dieser Klinik an 8 Patienten mit Verschluf} der Arteria femoralis und limi-
tierter konstanter Gehstrecke wiederholt intraarterielle Injektionen mit
0,/O;-Gemischen vorgenommen. Die systematischen Kontrollunter-
suchungen ergaben zwar gewisse Reaktionen, z.B. eine reaktive Hyper-
imie, aber keine eindeutigen Therapieeffekte, insbesondere keine Besse-
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rung der Gehleistungen. Der Gefifichirurg Grufl [16] berichtete erst
jungst Uber 3 Patienten, die nach Ozon- und HOT-Therapie akute Ver-
schlechterungen der Durchblutung erlitten hatten und von ihm wegen der
darauf eingetretenen Nekrosen operiert werden mufiten, und er warnte
eindringlich vor diesen Methoden.

Auch im chirurgischen Anwendungsbereich wurden negative Erfah-
rungen gemacht. So behandelte Maroske am Medizinischen Zentrum fiir
operative Medizin der Universitit Marburg 37 Patienten 4 bis 8 Wochen
lang duflerlich bei folgenden Erkrankungen: Dekubitus, diabetische
Gangrin, ischimische Nekrosen bei arterieller Verschluflkrankheit,
Ulcus cruris bei Varikosis oder postthrombotischem Syndrom, infizierte
Wunden bzw. ischimische Nekrosen bei polyvalenter Grundkrankheit.
Trotz optimaler druckentlastender Lagerung waren weder die Durchblu-
tungsstorungen noch die Infektionen durch die Ozontherapie positiv zu
beeinflussen [40]. Schmitt prifte die Wirkung ozonisierten Olivendls
(0.0.) auf mechanische und thermische Hautlisionen an Meerschwein-
chenohren. In beiden Fillen erwies sich das 0. O. zwar als ein wirksames
Mittel, es kam jedoch bei mechanischen Lisionen nur zu einer zeitlich be-
grenzten Heilbeschleunigung bei insgesamt verzégerter Endheilung. Bei
thermischen Lisionen kam es zu einer Beschleunigung der Abstoflung
von Wundrandnekrosen durch Vergroflerung des Wundareals. Gleich-
zeitig konnte ein hyperamisierender Effekt festgestellt werden. Bei dufier-
licher Anwendung an unverletzter Haut von Albinomausen stellte er aller-
dings das Auftreten von Para- und Hyperkeratosen, Haarausfall und Ge-
wichtsverlust und schlie8lich den Tod der Tiere fest [45]. Diese Beobach-
tungen lassen einige der bisher propagierten Anwendungen des 0.0O. in
der Dermatologie, wo es z.B. von Wolff bei Psoriasis zur Anwendung
empfohlen wurde, bedenklich erscheinen.

Auch bei der behaupteten adjuvanten Wirkung des Ozons bei der
Strahlentherapie maligner Tumoren waren positive Effekte, wie sie nach
in vitro-Versuchen berichtet wurden, bei einer kontrollierten Studie am
Crocker-Sarkom 180 und am Ehrlich-Karzinom der weiflen Maus stati-
stisch nicht zu sichern [13, 14, 15].

Solchen praktischen negativen Erfahrungen wird von den Ozonthera-
peuten ein Gedankengebiude uiber die biochemischen Angriffspunkte des
Ozons entgegengestellt. Die eingangs zitierten Uberlegungen von Albers
[1,2] uber die Bildung von Ozoniden ungesittigter Fettsduren sind Aus-
gangspunkt einer Vielzahl behaupteter positiver Einwirkungen an der
Erythrozytenmembran, im Erythrozytenstoffwechsel wie auch im ge-
samten Enzymgefige des Blutes. Dies wird durch klinisch-chemische
Untersuchungen zu belegen versucht, wobei man bei kritischer Sichtung
auf eine Vielzahl von Widerspriichen und Ungereimtheiten stofit, ganz ab-
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gesehen davon, dafl in vitro getroffene Feststellungen wohl nicht
zwanglos auf in vitro-Bedingungen tibertragbar sind.

Wie divergent die Feststellungen sind, soll eine kleine Zusammenstel-
lung aus der Literatur belegen. So behauptete Kief [29], daf} bei der von
ihm speziell verbesserten Variante der grofien Eigenblutbehandlung eine
hochsignifikante Senkung erhohter Cholesterinwerte im Blut festzu-
stellen sei. Hofmann [21] dagegen berichtete, daf} er nie eine Anderung
einer bestehenden Hypercholesterinimie nach grofler Eigenblutbehand-
lung gesehen habe. Herrmann [19] fand bei 55 Fillen 36mal eine leichte Er-
héhung des freien Cholesterins, nach einigen Tagen dann ein Absinken
unter die Anfangswerte und in manchen Fallen dann wieder einen Anstieg
auf die Ausgangswerte. Maiwald [33] konstatierte jedoch keine Anderung
des Cholesterins, Kaffarnik u.a. [28] sahen dagegen nach HOT-Therapie
eine signifikante Verringerung der Cholesterinwerte, die sich nach Ende
der Therapie aber wieder auf das urspringliche Niveau anglichen. Zilliken
und Dewes [65] konnten nur bei erhdhten Cholesterinwerten bei 14 von 71
solcher Patienten eine Senkung um mehr als 15% beobachten, wihrend
bei dem untersuchten Gesamtkollektiv von 127 Patienten keine signi-
fikante Verinderung festzustellen war.

Kaffarnik u.a. fanden keine statistisch gesicherten Veranderungen bei
GOT, alkalischer Phosphatase, LDH, Natrium, Kalium, Kalzium, Phos-
phor, Eisen, Kupfer, Harnsiure, Harnstoff, Kreatinin, Bilirubin und Ge-
samteiweif}, wohl aber einen Anstieg der GPT. Kief [29] dagegen will eine
deutliche Senkung des Harnsdurespiegels und eine signifikante Minde-
rung pathologisch erhohter Transaminasen festgestellt haben. Zilliken
fand jedoch nur bei erh6hten Harnsaurespiegeln in 14 von 42 Fillen eine
signifikante Erniedrigung, wobei allerdings das Signifikanzniveau nicht
angegeben ist [65].

Ahnlich sieht es mit den Ergebnissen bei Triglyzeriden und freien Fett-
sauren aus, wo Hernuss [18] bei zwei Dritteln seiner Fille keine Verinde-
rungen sah und der Rest wahllos Anstieg oder Abnahme zeigte, wihrend
Maiwald [33] eine Senkung der Triglyzeridwerte fand.

Bemerkenswert fir die Art der Beweisfihrung erscheint die Arbeit von
Miller-Tyl u.a. [38]. Darin wird von einem statistisch signifikanten
Absinken der Werte von freien Fettsiuren und Triglyzeriden nach Ozon-
gabe berichtet, und es werden die Mittelwerte mit Standardabweichung
genannt. Fir freie Fettsduren betrug der Mittelwert vor Behandlung
8,84 mg/100 ml mit einer Standardabweichung von 3,65, nach Behand-
lung 8,03 mg/100 ml mit einer Standardabweichung von 3,42. Fir die Tri-
glyzeride wird der Mittelwert vor Behandlung mit 82,43 mg/100 ml
Serum bei einer Standardabweichung von 41,37 angegeben, nach Behand-
lung mit 70,85 bei einer Standardabweichung von 32,70. Wo hier die Signi-
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fikanz liegen soll und auf welchem Niveau, blieb nicht nur uns unver-
standlich.

Auf ein Ergebnis sollte noch besonders hingewiesen werden. Wirthgen
[60] fand bei HOT-Therapie einen initialen ATP-Abfall in den Erythro-
zyten. Da bekannt ist, daff ein Mangel an ATP im Erythrozyten seine Ver-
formbarkeit verringert, mufl die von Ozontherapeuten hiufig behauptete
Zunahme der Erythrozytenflexibilitat in Frage gestellt werden. Letztlich
sollte man sich auch quantitative Aspekte vor Augen halten. Wenn schon
die Wirkung des Ozons bei Durchblutungsstérungen durch direkte Ein-
wirkung am Erythrozyten behauptet wird, so stellt sich die Frage, mit wie
vielen Erythrozyten die 5 bis 20ml Gas, wovon wiederum nur 0,05 bis
maximal 5 Vol.-% Ozon sind, wohl reagieren. Will man aber, wie die
Ozontherapeuten, eine bessere Sauerstoffsittigung diskutieren, so ist
darauf hinzuweisen, dafl ein menschliches Bein allein zwischen 20 und 401
Sauerstoff pro Tag verbraucht.

Ein weiterer Punkt erscheint uns ebenfalls nicht ausreichend geklart:
Die Frage, welchen Anteil adjuvante Mafinahmen an den behaupteten Er-
folgen haben. So wird z.B. in der Ozon-Literatur immer wieder darauf
hingewiesen, daff bei der Behandlung von Durchblutungsstérungen kein
Erfolg zu erhoffen sei, wenn der Patient nicht das Rauchen einstelle, Diit-
verordnungen befolge, Gehtraining mache, und z.T. werden auch gleich-
zeitig allgemein anerkannte Arzneimittel zur Durchblutungsforderung
gegeben. Wenn dann eine beobachtete positive Wirkung allein dem Ozon
zugerechnet wird, so erscheint uns dies eine recht einseitige Wertung.

Leider gesellen sich zu den besprochenen Kernproblemen noch andere
Dinge, die man zwar als Aufierlichkeiten bezeichnen kann, die aber
gleichwohl symbolischen Charakter haben. Da scheut sich eine ,, wissen-
schaftliche® Gesellschaft von Arzten nicht, nacheinander zwei Prisi-
denten an ihre Spitze zu berufen, die sich Professorentitel mittelamerika-
nischer Privat-Universititen zulegen. Da wird ein Buch als grundlegendes
Standardwerk publiziert, das im Text 520 durchnumerierte Hinweise auf
das Literaturverzeichnis enthilt. Bei Durchsicht des Literaturverzeich-
nisses entdeckt man dann, dafl hiufig und wiederholt auf gleiche Arbeiten
Bezug genommen wird, so dafl der durch die durchlaufende Numerie-
rung im Text hervorgerufene Eindruck, daf} sich das Werk auf mehrere
Hundert verschiedene Literaturstellen stutzen konne, vollig falsch ist.
Man vermifit auch ein klares Wort zu der Gefahr, die mit der Ozonthe-
rapie in der Praxis des Heilpraktikers verbunden ist, solange nicht geklart
ist, ob ein Teil der Ozonzwischenfille allergischer oder toxischer Ursache
ist. Wenn Jaroszyk [26] schreibt, daff derjenige, der Ozon-Sauerstoff-The-
rapie anwendet, in seiner Praxis einen Notfallkoffer mit Beatmungsgerit,
Absauger und allen fir lebenserhaltende Mafinahmen notwendigen Ein-
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richtungen besitzen sollte, so schliefit das doch die Anwendung dieser
Therapie beim Heilpraktiker weitgehend aus.

Vergleicht man noch die heutigen Moglichkeiten der schulmedizini-
schen Angiologie, so wird die Berechtigung der Ozontherapie auf dem
Gebiet, auf dem die herausragende Wirkung behauptet wird, namlich bei
den Durchblutungsstorungen, vollig zweifelhaft. Die modernen Me-
thoden wie z.B. perkutane transluminale Angioplastie sind so wirksam
und die Erfolgsquoten bei konsequentem Einsatz aller Mittel so hoch [7],
dafl man dem Patienten mit grofler Sicherheit zumindest Linderung ver-
sprechen kann. Da diese irztlich allgemein anerkannten Behandlungs-
methoden auch von den gesetzlichen Krankenkassen getragen werden,
fragt man sich, weshalb dann eine nicht allgemein anerkannte Auflensei-
termethode, deren Risiko nicht unbetrichtlich und deren Wirkung nicht
mit kontrollierten Therapiestudien belegt ist, vom Patienten aus eigener
Tasche so honoriert werden sollte, daff sogar Anhinger der Ozontherapie
Anstof} daran nehmen. So teilte Angel [3] z. B. mit, dafl nach seinen Infor-
mationen Liquidationen ab 1000,— DM aufwarts bis zu mehreren Tausend
DM auch von minderbemittelten Patienten verlangt worden seien.

Zusammenfassend ist zur Ozontherapie folglich anzumerken, dafl es
sich um eine wissenschaftlich nicht allgemein anerkannte Methode
handelt, die demnach als Auflenseitermethode bezeichnet werden muf.
Die theoretischen Ansitze zur Erklirung threr Wirksamkeit fuflen weit-
gehend auf in vitro-Versuchen und Denkmodellen. Laborchemische
Untersuchungen am Lebenden haben zu teilweise stark divergierenden
Ergebnissen gefiihrt. Eine den heutigen Anforderungen entsprechende
kontrollierte Therapiestudie zum Nachweis eines Erfolges wurde bisher
nicht vorgelegt, wenn auch erkennbar Bemihungen zu einer statistisch
gesicherten, objektivierbaren Wirkung in letzter Zeit erfolgten. Behand-
lungsversuche, die von Nicht-Anhingern der Ozontherapie vorgenom-
men wurden, erbrachten keine positiven Heilungserfolge. Soweit bei
intraarteriellen Injektionen bei peripheren Durchblutungsstérungen sub-
jektive Besserungen wahrgenommen werden, sind die klinischen Sym-
ptome weitgehend identisch mit den Wirkungen, die die in den 50er
Jahren angewandte intraarterielle Injektion reinen Sauerstoffs zeigte,
wobeli letztere wegen des Mifdverhaltnisses zwischen Komplikationen und
bleibenden Erfolgen aufgegeben wurde.

Die intravasale Injektion von O,/O3-Gemischen hat zu schweren Kom-
plikationen gefiihrt, die sowohl passagere wie bleibende periphere
Lihmungen wie sofortige und protrahierte Todesfille bei zentralen Lah-
mungen umfaflten. Als deren Ursache miissen in erster Linie Gasembo-
lien, aber auch ein allergischer Schock diskutiert werden. Diese Zwischen-
fille wurden uber mehrere Jahre verharmlost oder ganz negiert. Erst auf
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Publikationen von klinischer Seite und auf Prozesse hin wurde die Be-
rechtigung der i.v.-Anwendung von Ozon in Frage gestellt. Solange das
bisherige Mifverhiltnis zwischen der Gefahr schwerer Komplikationen
und wissenschaftlich objektiv nachgewiesenen Erfolgen bestehenbleibt,
muf} aus rechtlicher Sicht vor der Ozontherapie gewarnt werden. Eine
Prifung der Zulassigkeit dieser Methode durch das Bundesgesund-
heitsamt erscheint dringend erforderlich.
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