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Originalia

Die Ozontherapie in der tierdrztlichen Praxis*

S. Schulz

Zusammenfassung

Der Verfusser gibt zunichst einen Uberblick iiber
Geschichte und Grundlagen der Ozon-Sauer-
stoit-Therapie, einschliefllich der (oxikologi-
schen Wirkung der Inhaltsstoffe.

Dann werden die unlerschiedlichen Indikationen
der O,/-0,-I'hcrapie in der Human- und Veteri

narmedizin herausgestellt. Ein Indikationsver-
zeichnis fiir die tievarztliche Kleinuerpraxis bei
Hund und Katze ist beipefiipr.

Dieser 1. Kongrefl der Dculschen Ge-
sellschatt fiir Biologische Veterindrme-
dizinist geradezu geeignel, um iiber die
sog. Ozontherapie in der Veterindrme-
dizin zu sprechen. Was ist nun Ozon,
welche Eigenschaften hat dieses Ozon
und warum, was und wie soll mit die-
sem Gas therapiert werden? Diese Fra-
gen und thre Antworten sind wichlig
zum Verstindnis dieser Therapie.
Ozon ist ein Giftgas. Dicscs Gas ist dl-
ter als alle uns bekannten Gifte seit
Menschengedenken. Seit der Entwick-
lung von Mensch und Ticr umhillt
Ozon die Erde und machte die Evolu-
tion des Lebens iiberhaupt erst még-
lich, denn das giftige Ozongas schiitzt
alle Lchewesen vor tddlichen UV-
Strahlungen.

Decr in der Atemluft vorhandene Saucr-
stoff crhilt das Leben. Nach Aussagen
cincs sowjetischen Wissenschafllers
crmoglichte der atmospharische Sau-
erstoff iiberhaupt erst dic Skelettbil-
dung. Dadurch konnten die urspriingli-
chen Meereshcwohner das Meer ver-
lassen, und Landtiere und das Landle-
- ben konnten sich entwickeln. Ein

Y) Vorirug gehalten auf dem 1. Komgref der
DGBVM in Kussel

gleichzeitiger Schutz vor den todlichen
UV-Strahlungen war daher notig. Eine
protektive Ozonschichl (,,Ozonsperr-
schicht‘) entstand in der Ilochatmo-
sphire und diese besteht heute noch.
Der Mensch und die Sdugetiere haben
somit thre Existenz u. a. den beiden
Gascn, dem Sauerstoff und dem Ozon,
cincm .,aktivierten‘* Sauerstoff zu ver-
danken. Die sog. Ozontherapic, iiber
die an dieser Stelle gesprochen werden
soll, ist unmer einc Therapie mit dem
Gasgemisch von Sauerstoff und Ozon,
bzw. eine Thcrapie mit ozonisiertem
Sauerstoff.

Wie sie nun gehorl haben, schiitzt Ozon
und erhalt Sauerstoff das tierische und
menschliche Leben durch indirekic
und direkte Wirkung. Andererscits
witkcn beide Gase auch toxisch und lc-
tal. Der reine Sauerstoff (100 %) wirkt
toxisch und letal, gleichzeitig wirkt er
auch protektiv bei lctalen Dosen und
letztendlich therapcutisch hei hypoxi-
schen Zustinden. Wie nun O, wirkt,
ist eine Fragce der Kontaktzeit, bzw. Ex-
positionszcit und der Konzentration
(Vol. %). Tm Prinzip gilt dies auch fiir
den ozomisierten Sauerstoff. Mit dic-
sem scheinbar Widerspriichlichen wol-
len wir eine Synthese zum Nulven der
uns anvertrauten Kreatur finden, was
auch sicherlich ganz un Sinne dieser
Gesellschatt ist.

Justus von Liebig schrieb schon 1865 in
seinem 15. Chemischen Brief zum The-
ma ,,0zonisicricr Sauerstoff'*:
sunscre  gewodhnlichen Erklarungen
uber dicse merkwiirdigen Zustande ha-
ben durch die Entdeckung des ozani-
sicrten Sauverstofts von Schidnbein allen
Boden verloren, und es hat das Beste-
hen desselben uns wieder zum Bewuft-

sein gebracht, wie wenig wir iber die
Natur der Materic und den Grund ihrer
Eigenschaften wissen . . . Der Sauer-
stoff, der Phosphor sowie viele andere
Korpcr, die fiir einfach gelten, haben
fiir uns doppelte Gesichter™. Das thera-
peutische und das toxikologische Ge-
sicht sollen Sie nun etwas niher ken-
nenlernen.

Um die Ozon-Sauerstoff-Therapic hes-
ser verstehen zu konnen, musscn Sie
das therapeutische Gas, den Sauverstoff,
zuerst kennenlernen. Zu den weiteren
therapeutischcn Gasen gehéren das
Kohlendioxid und das Ilelium. Eine
sog. Ozongastherapie ist immer im Zu-
sarnmenhang mit dem Sauerstoff zu
verstehen, da das applizierte Gasge-
misch mit 1-5 Vol. % Ozon und
99—95 Vol. % Sauerstoff beteiligt ist.
Auf Grund dieser Tatsachc muB Thnen
zuerst die Therapic und Toxikologie
des Sauerstoffs bckannt sein. Die thera
peutische Anwendung des Sauerstofts
(bzw. ozonisicricn Sauerstoffs) ist nur
dann gefahrlos durchzufiihren, wenn
Sic auch die toxikologischen Wirkun-
gen, bzw. unerwinschten Nebenwir-
kungen kennen. Diese Voraussetzung
gilt auch fiir alle sich un Handel befind-
lichen Arzneimittel.

Der Sauerstoff ist neben Wasser und
Nahrung fundamcntal fir jegliches Le-
ben. Nach Priestleys Entdeckung von
Sauerstoff, 1772, und Lavoisiers Enl-
deckung zur Bedeutung seiner Rolle imn
Alcmtrakt, wurde die Sauerstoffthera-
pic in England von Beddoes cingefiihrt.
Durch seine Publikation ., Considera-
tions on the Medicinal Usc and Produc-
tion of liactitiouse Airs” 1794, wurde
der Beginn der Inhalationstherapie ein-
gelautet. Beddoes hatte mit gréfitem
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Enthusiasmus alle Artcn von Krankhei -
ten mit Saucrstolf behandelt, z. B.
Skrofulose. T.epra und Paralyse. Dieser
grenzenlose therapeutische Einsatz zu
fast allen Krankheitsindikationen fihr-
te zwangslaufig auch zu MiBerfolgen,
und Beddoes starb als enttauschtcr
Mann.

Iesen Fehler, nun Ozon bzw. die
Ozon-O),-Therapice in fast allen Krank-
heitshereichen anwenden zu wollen,
diirfen wir jedenfalls nicht machen.
In den folgendcn Jahren wurde die Sau-
erstofftherapie von Haldane, Hill, Bar-
croft, Krogh und Henderson weilcrhin
clabliert. Wann wird nun mit Sauerstoff
therapicert?

Ich michte Thnen zuerst einige Beispie-
le fiir den Sauerstoffmangel differen-
ziert darlegen. Dcr Begriff der Hypo-
xie ist wohl jedem bekannt. Es gibt also
5 Kategorien fiir Hypoxic:

a) inaddaquater Sauerstoffgchalt der
Luft (z. B. durch die LI6he); in dic-
sem Fall ist die pulmonére Funktion
normal, der Sauerstoffdruck ist je-
doch zu niedrig;

b) inadiquate Zufuhr von inspiriertem
Gas 7zur Lunge. Hier ist der
O,-Druck normal, cs besteht eine
Obstruktion im Respirationstrakt
(z. B. muskulidre Schwichc bei der
Poliomvelitis des Menschen odcr
nach Arzneimitteln (z. B. neuro-
muskuldre Blocker), oder nach
7ZNS-Erkrankungen oder zentral-
witkenden respiratorisch-depressi-
ven Agentien, z. B. Opiate und Bar-
bituratc).

¢) inaddquate Oxygenicrung des Blu-
tes durch abnormalen pulmoniren
Gasaustausch. Ein Delekt in der
Lungentunktion verhindcrt dic nor-
male Blutoxygenierung (z. B. durch
einen Diffusionsblock, verursachl
durch Verdickung der alveolircn-
kapilliren Membranen nach veni-
scin-arteriellem Rechts-Links-
Shunt oder nach akut-chronischer
Lungenerkrankung,

d) inadiquater O,-Transport in die Zir-
kulation, artericllcs Blut liefert zu
wenig O, ins Gewebe; Ursache:
Herzinsuffizienz, Schock, Throm-
bose, Anamie 0. abnormale Hamo-
globinfunktion (2.3-DPG-Dcfizit).

e) inaddquate Gewchsutilisation von
O,, bei Stérung des zclluliren En-
zymsystems (7. B. Zyanidvergif-
tung) oder einer mctabolischen Sto-
rung (Thyreotoxikose. Hyperpyre-
xie).

Dic Effekte der Hypoxie sind variabel
(Zyanose, respiratorische, kardiovas-
kuldre und ZNS-Verdnderungen, Or-
ganverandcrungen, metabolische St6-
rungen, blaue Zunge, verstirkte At-
mung und cthdhter Herzschlag bis zum
analgetischen Zustand und Bewulitlo-
sigkeit). Das Hirn ist gewohnlich das
erste Organ, das hypoxischcm Schaden
ausgesetzt ist. Das Myokard, dic Leber
und Nieren folgen. Der Muskel kann
iibcr mchrere Stunden ein O,-Defizit
durch den anaeroben Metabolismus
kompensicren.  Die  Hyperglykamie
und dic crhohte Laktatsdurebildung
stehen weitcrhin im Vordergrund.
Einige Cffekte der Hypcroxie:

Luft enthdlt bekanntlich 20,93% O,
der im Blut hauptsichlich als Oxyha-
moglobin transportiert wird. Dic Inha-
lation von O, bei 1 oder > 1 atmo-
sphiarischem Druck erhdht den arte-
ricllen P O,-Druck. Die Inhalation von
100% O, fiihrt bei Normalpersonen zu
milden respiratorischen Depressionen.
Die Herzfrequenz [illt nach der Inhala-
tion von reinem (), ab. Das Herzzeit-
volumen ist reduziert (8—20%). Beim
Hund ist der koronare RlutfluB durch
O, reduziert, der pulmonire artcriclle
Druck nimmt ab.

Die Sauerstoff-Inhalation relaxicrt dic
pulmonare Vaskulatur bei pulmonircr
Hypertension sowie bei hypoxischen
Tieren und Mcnschen. Die zellularen
Grundlagen dcr  Sauerstofftoxizitit
sind bisher noch nicht genau geklért.
Es werden aber indirckic toxische Wir-
kungen infolge cincr beschleunigten
freien Radikalbildung diskuticr(, dhn-
lich der Diskussion iiber toxisches
Ozon. Einige pulmonidre Wirkungen
haben wir schon nach der Inhalations-
therapie mit O, kennengelemnt.
Welche Wirkungen, bzw. Nebenwir-
kungen von inhaliertem Sauerstott sind
nun beil anderen Organen bzw. ihren
Systemen bekannt?

Am Zirkulationssystem kann bei Frith-
geburten nach reincr Sauersioffbeat-

mung das Bild dcr sog. retrolentdren
Fibraoplasie entstchen, ein humanmedi-
Zzinisches Krankheitsbild, das bei Tie-
ren kaum eine Rolle spielt. bzw. in die-
sem Zusammenhang nicht bckannl ist.
Am Gastrointestinaltrakt, am Urogeni-
taltrakt, Bewegungssystem und endo-
krinen System sowie Hautsystem sind
bei der Tnhalationstherapie mit O, bei
Mensch und Ticr bisher keine Neben-
wirkungen bckannt. Am Nervensystem
konnen nach ciner lungen Einatmungs-
zeit (mehrere Stunden) von O, toxische
Reaktionen auftreten (Ubclkcit, Paris-
thesien, Krampfanfille, ahnlich der
idiopathischen Epilepsie). DNie Beal-
mung von reinem Sauerstoff wihrend
der Schwangerschaft hat keinen negati-
ven Enfluf auf den Fetus. Fetalschi-
den durch miuerliche O,-Beatmung
sind unwahrscheinlich. Es wird jedoch
eher die Frage der Teratogenese durch
O,-Mangel diskuticrt.
Zusammenfassung der uncrwiinschiten
Efttekte nach Sauerstoff-Inhalationcn,
besonders nach hyperbarer (> [ bar)
O,-Therapie:

a) pulmondre Atelektase: alveoldrer
Kollaps, wcnn die Lungenalveoli
mit 100% O, gefiillt sind (Lutt-
wegsobstruktion);

b) O,-Apnoea: zuviel O, unlerdruckt
das Repirationszentrum; Abfall von
Kohlendioxyd;

¢) retrolentire Fibroplasie: ber Siaug-
lingen mit hoher O,-Konzentration
ber der Geburt, retinale Verdnde-
rungen  in 3.—06. Lebenswoche,
kann reversibel sein und zur Blind-
heit fiihren. Die Gefahr ist vermin-
dert bei einer O,-Konzentration
von nur 35—40% statt 100%; bei
Erwachsenen kann einc 100%
O,-Inhalation und ein atmosphiiri-
scher Druck > 1 zu Netzhautscha-
den fithren.

d) Sauerstoff-Vergiftung: Iffekte am
Repirationstrakt nach der Inhala-
tion van 80% O, bei atmosph.
Pruck von mchr als 12 Std. kann
zum Symplomenkomplex:; Irrita-
tion des Respirationstraktes, pro- !
gressiver Vitalildlsverlust, Husten,
Halsschmerzen, substcrnale Schmer-
zen, Tracheobronchitis, Transsuda-
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ton und Exudation bis Atelektasis
und Lungenédem fiihren.

Bei 50 %iger Einaunung oder 100 %
O, und /2 atmosph. Druck bei 24
Std. und ldnger ist dieser Svmpto-
menkomplex micht zo sehen. Daher
ist dic Ursache der erhdhte
PO,-Druck und nicht die O,-Kon-
zentration des inhaliericn Gases.
Bei PO, groBer als 2 Aumosphiren,
ist mit ZNS Toxizitdt (Muskelzit-
tern, Nausea, Parasthcsicn, Be-
wuBtlosigkeit, gencralisicrten Kon-
vulsionen (abhingig von Exposi-
tionsdaucr und PO,) zu rechnen.
Der Mechanismus der O,-Vergif-
tung 1st unbekannt (Hemmung von
Substanzen, die mit dem oxidativen
Metabolismus einhergehen; Schi-
digungen der Sulfhydryl-enthalten-
den Enzyme und Kofakloren oder
zelluliren Membranschiadigungen
durch Lipidpcroxidasen, Glutath-
ion und Askorbinsiure).

N Indikationen
zur O,/0,-Therapie

Da Sic nun schon einige wichlige Ef-
fckle und Kategorien des Sauerstoff-
mangels kennengelernt haben, sollten
Sie nun die Indikationen fiir den thera-
peutischen Einsatz. von Sauverstoft ken-
nenlernen:

Hypoxie, nicht bei Dyspnoe; bei hypo-
xischer Dyspnoc ist O, zu geben, Sau-
erstoffmangcl in der Luft, Obstruktion
der Aununyg bei Bronchokonstriktion,
pulmonarer Fibrose oder pulmonirem
Odem (Diffusionsbehinderuny), Lun-
genalclcktasen; Pneumonie, Lungen-
cmphysem und Lungenfibrose; Hi
moglobin-Defizit, Kohlenmonoxyd-
Vergiftung, Animie, Schock (myokar-
diale Oxygenierung), koronare Okklu-
sion (Herzinfarkt). zerebrovaskulirc
Unfille, Hypcrthermie, Thyreotoxiko-
se (Gewebsdurchblutung).

Die Indikationen fiir die hypcrbare
Sauerstofftherapie bei mchr als 1 at-
mosph. Druck:

Bchandlung von Clostridium perfrin-
gens-Infektionen,  Anacrobier-Infek-
uoncn mit Gasgangrin; crhithter Sau-
crstoffgewebsdruck hal inhibitorischen

Eftektauf das Enzymsystem von Bakte-
rien; hyperbarcr (), auch bei anderen
anaeroben Infcktionen (Bacteroides
und anaeroben Streprokokken, bzw.
Aktinomykosc), die gegen andere The-
rapien resistent sind; bei Gasembolie
werden die Gasblischen mit (), ange-
rcichert und kénnen dadurch besser re-
sorbiert werden; Kohlenimonoxyd-Ver-
giftung bei der Tumor-Therapie (viele
Tumorzellen sind hypoxisch, und hv-
poxische Zellen haben einen gréileren
Widerstand bei Bestrahlung).

Weitere extrapulmonare Anwendungen
von Saucrstoff:

Bei abdominaler Distension (Bliahun
gen), intestinaler Obstruktion, Ileus
und postopcrativer Distension (Ato-
nie); die Gasapplikation erfolgt haupt-
sichlich iiber den Darmtrakt.

Wie Sie in dicsem kurzen Uberblick ge-
sehen haben, gibt es viele lebenswichti-
ge Indikatonen fiir eine sinnvolle Sau-
crstofftherapie als Inhalationstherapie,
die jedenfalls in der Mcdizin einen
wichtigen Stammplatz besitzt.

Nach dieser kurzen Einleitung zum to-
xischenund therapculischen Sauerstott
nun zur sog. Ozontherapie, einer The-
rapie mit ozonisicrtem Sauerstoft, Der
Beginn der Ozon-Saverstotttherapie ist
nach Entdeckung des Ozons durch
Schanbein 1840 nur schwer zu datie-
ren. P Aubourg (1939) schrich erstmals
in ,,L'ozone en chirurgic* uber die An-
wendung von Ozon in der
Veterindrchirurgic. Der Pariser Veteri-
nar k. Mery berichtete bei der ., Acade-
mie vétérinaire de France™ iiber die er-
folgreiche Anwcndung von Ozon bei
Wunden, Eilcrungen und listeln von
Hunden und Katzen. In der Humanmc-
dizin hat sich der deutsche Chirurg E.
Payr mil der Ozontherapie beschiiftigt.
1935 crschien seine Arbeit ,.Uber
Oczonbchandlung in der Chirurgie™
Ieider haben sich mehr sog. AuBensei-
ter der Medizin als Schulmcdiziner mit
dieser Therapie beschaftigt. Die Liste
der Indikationen von Krankheiten fiir
die Ozonthcrapie wurde oft ungepriift
und kritiklos erweitert, so dafl berech-
tigtes MifAlrauen entstehen konnic.
Schlagzcilen iiber Lirfolge in der Krebs-
behandlung und iber Zwischenfillc
mit odlichem Ausgang haben dcn

Biol. Vet.-Med. 3/1986

Zwiespalt grofler werden lassen. Zwi-
schenfille entstanden hesonders nach
intravendsen Anwendungen bei haupt
sachlich geriatrischen Problemerkran
kungen. Die intravcnose Anwendung
von O,/0, kann be1 bereits vorgeslor-
tem GefaBsystem dlterer Menschen mit

Gehirn- und Riickenmarksschaden und

bereits  vorhandenen arterioskleroti-

schen Thromben diese aktivicren, was
zu fatalen Folgen fithrcn kann. Tei un-
sachgemaller Anwendung kann nach

i. v. Injektionen von Oz0on/O, eine se-

kunddre Emboliegefahr bestehen, die

bei sachgemifier Anwendung auszu-
schlieflen ist. Dic Emboliegefahr kann
vermieden wcrden, wenn prinzipicll
auf die  direkte  intravenise

Ozon/0,-Applikation verzichlet wird.

Worin liegt nun der wesentliche Unter-

schicd zwischen der Sauerstoff- und

der Ozon-Sauerstofftherapic?

a) Die Ozon-Sauerstoff-Therapie ist
eine extrapulmonire Anwendung
des Gasgemisches (z. B. durch
Darminsufflationen, intraluminale
und intravasale Applikationen).
Der ozonierte Sauerstoft wird im
Gegensatz zur O,-I'herapie niemals
inhalicrt,

b) Bei der Ozon-Sauerstofftherapie
wird eine definierte Gasmenge
(ng/ml: O,/0,) appliziert. Die
Kontaktzeiten sind extrem kurz
(Bolusinjektion). im Vergleich zu
den toxikologischen Studien mit in-
halierter Ozon-O),-Luft.

c) Ein inhalationstherapeutischer Ver-

gleich  von  Sauerstoff und
Ozon/Sauerstoff ist bisher nicht
moglich.

Die Konzentration (ppm) von therapeu-
tischem Ozon ist sehr hoch im Ver-
gleich zu toxikologischen O,-Inhala-
tionsstudien.

Unterschicde zwischen
Human- und Veterindrmedizin

Es gibl cinige wesentliche Unterschic-
de zur Ozon-O,-Therapie in der Hu-
manmedizin und Veterinarmedizin,
Geniatrische  Probleme, Durchblu-
tungsstdorungen (Rauchcrbein, Diabe-
tes mellitus etc.) mit moglichen Alter-
nativen zur Amputation sind ein viel-
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fach kritisiertcs aber erfolgreiches An-
wendungsgebiel von ozonisicriem Sau-
crsioft in der Humanmedizin. In der
Veterindrmedizin wird sich der Anwen-
dungsbereich des ozonisierten O, ur-
sdchlich mehr nach den Eigenschaften
des Ozons und Sauerstoffs richten. Dic
medizinisch nutzbare und bekannte Fi-
genschaft dcs Ozons ist die biozide
(bakterizid. fungizid, viruzad und ver-
mizid) Wirkung. Die therapeutische
Anwendung und der damit verbundene
Nulzen von ozonisiertem Saucrsioft ist
auf Grund tierexperimenteller und
empirischer Daten erstmals fiir folgen-
de Krankheitsbereichc ermittelt wor-
den (s. Indikationsliste).

Die Anwendungsart ist hicrbei abhin-
gig vom Anwendungsbercich. Lokal-
applikationen stchen bei der Therapie
mit ozomisiertcin O, immer im Vorder-
grund, da eine dirckte Lokalwirkung
des rcaktionsfreudigen Ozons bei loka-
len Infcktionen am sinnvollsten und ef-
fektivsten ist. Die Ihrcktwirkung von
Ozon/O, als alleinige oder additive
Therapie steht immer im Mittelpunkt
von therapcutischen Uhcrlegungen.
Zusammen(assend kann pcsagt wer-
den:

1) Die inhalalorische Thcrapie mit
Ozon/0, ist aus toxikologischen
Griinden kontraindiziert.

b) Eine intravasale Ozon-O,-Therapie
ist bei Tieren auf Grund dcs sehr
komplexen Rcaktionsgeschehens
(Ozon-Blut) und der Bildung von
noch unbekannicn Blut-Ozoniden
(therapeutisch-toxisch?) im hima-
tologisch-extrahdmalologischen
Bereich noch abzulehnen. Fiir in-
travasale Ozon -O,-Injeklionen bei
Tieren gibt es bisher noch keine
zwingendce Indikation. Die empiri-
sche Anwendung von intravasalem
0,/O, bei chronischen und/oder
therapieresistcnten EHrkrankungen
wiire sicherlich geeignet, um einen
Beitrag zur weilcren Erforschung
direktcr bzw. indirckter Ozoneflck-
te, den sog. extrapulinonire-Ozon-
effckle zu leisten.” Die Lrfor-
schung dcr indirekten Wirkungen
von Oron und Arachidonsidure
durch hormonéhnliche Prostaglan-
dine PGG,, PGG, oder TxA,) am

Ozon-Sauerstnff-Therapie

Indikationen bei Hund und Katze Applikation

Duninerkrankungen Dauriunsufflation |
Diarrho Durminsufflation

Kolitis

Psendomembraniose Kolitis
(Clindamycin assoztierte Kohitis)
Hédmormhagische Enteritis
(Parvovirose)

Kunochensystem

akute Arthnts

Dackelliihine

Hautsystem

Fisteln: Zahn-, Wund-, Nuht , Anal-
Phlegmone

Ahszesse

Hamnsystem

akute und chronische Zystitis
Creschwulsterkrankungen
vor und nach FExtirpationeu
IHeimimfuasis

Askaridose

Darminsufflation

Darminsufflation
intravasale Injektion

intraartikulére Injektion
lokale Injcktiun

lokale lujelktion
lokale Injektion
lokale Injektion

mit Katheter in die Hamnblase
peri- und intrmmmoral

Danninsufflation

C)

Ticr diirften sicherlich viel mehr
cum Wert und Unwert eincr intrava-
salen Ozon/Q),-Therapie beitragen.
Es gibt jedoch schon jetzt einige
wissenschaftliche Ansatze, diceine
intravasale Therapie in definicrten
Krankheitsfillen rechtfertigen wiir-
den. Bisher mufj jedcnfalls der the-
rapeutische Einsatz von intravasa-
lem (extrakorporalen) Ozon/Sauer-
stoff noch durch klinisch-kontrol-
lierte Studien am Tier bestitigt wer-
den. Die extrakorporale (Ozon-
0,-Anwendung cntspricht hicr ei-
ncr sog. Blutwiische.

Die intraluminale (Darm, Harnbla-
se, Uterus und andere Korperhoh-
len) und damit extrapulmoniirc und
extravasale Anwendung von Ozon/
(0, ist die bishcr wissenschaftlich
veruretbarste, effeklivste und unge-
fahrlichste Anwcndungsform dcs
ozonisierten Sauersioffs in der Vete-
nniarmedizin. Die bakterizide, viru-
zide, lungizide und méglicherweise
vermizide Wirkung (Biozidie) von
Ozon, hzw. den Ozoniden, ist das
bisherige Hauptargument (iir eine
sinnvolle Ozon-O,-Therapie iiher-
haupt. Die Darminsufflation bei
akuten und chronischen infektiéscen
Durchfallerkrankungen ist die wich-
higste extravasalc Anwendungsarl
bei der Therapie mil O,/0.,.

d) Alle andcren Applikationsformen
(z. B. s.c., 1.m.) von ozomisiertem
Sauerstoffgas, die nicht mit der di-
rckten Wirkung (Lokalwirkung)
von Ozon im Zusammenhang stc-
hcn, sollten inder Veterindrmedizin
vorerst zuriickgestellt und als vor-
erst uneffekdve (herapeutischc
MaBnahme abgelehnl werden. Es
ist nicht anzunehmen. daB ein i.m.
verabreichics Ozon-0),-Gasge-
misch O, mit der hochrcaktiven
Komponente cine eftektive sysicmi-
sche Fernwirkung hat. Eine erflolg-
reich systemische Therapie islL bei
cxlravasaler (i.m., s.c.) Applikation
von Ozon/O, noch weniger wahr-
scheinlich als eine intravasale Ap-
plikation, da das primare Ozon auf
Grund sciner grofien Reaktionsfa-
higkeit am wenigsten in das Blutge-
fiBsystem cintritt¥).

Ethisch ist jedoch jede empirische

0,/Q,-Therapie dort gcrechtfertigt, wo

eine Therapieresistenz bzw. die Erfolg-
losigkeil ciner Heilung (Chronizitéit)
besteht.

¥} Anm. d. Red.: Diese Annahme des Verf. wird
durchdie FErfolge deri. m. Ozonanwendung in
der Humanmedian widerlegt (Varro, Werk-
meister, Windstosser u. a.).

(Anschriftdes Verfassers: Dr. med. vet. Siegfried
Schulz, BahnhoistraBe. 3556 Niederwalgern,
Kreis Marburg)
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