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Die experimentelle therapeutische Ozontherapie

S. Schulz

bei Versuchstieren®.

Zusammenfassung

Dieser Artikel soll den Ozonwisscnschaft-
ler bzw. den Ozonthcrapcuten dahingehend
anrcgen, die in den Raum gestellten Indika-
tionen tiir eine Ozontherapie aul thre Wirk-
samkeit an geeignelen Tiermadellen zu
iiberpriifen helfen. Nur durch konkrete For-
schungszicle bei kritischer Betruchtung und
nittzlicher Diskussion um Ozon- und Wir-
kungsmechanisinen 18t es maéglich, einen
sich anniihcrnden Weg zwischen Auicnsci-
lcrium und Schulmedizin cu gehen.

Ticrversuche sind prinzipiell not-
wendig, um bekannte Forschungszie:
le weiter voranzutreiben und um auch
auf die noch unbekannicn Zicle einer
notwendigen (7) Evolution jederzeit
vorbereitet zu sein, das ist die einhcl-
lige Meinung aller wissenschaftli-
chen Gremien. Die Aufkldrung von
unbekanntcn Witkungsmechanismen
und die Durchfiihrung notwendiger
Dosis-Wirkungskurven konnen und
dirfen am kranken Patienten nicht
zuallererst wissenschattlich iiber-
priift werden. Nur wer keine For-
schunyg an Tieren duldet, der muf} sie
am gesunden und kranken Menschen
mit allen dazugehdrigen Konsequen-
zen dulden konnen.

Sind nun ‘lierversuche fir dic ozon-
wissenschaftlichen  Bestrebungen
trotz des empirischen (experimen-
tell-thcrapeutischen) Einsatzes von

*) Vortrag, gehalten am 6. Noveinber 1986
in Baden-Baden, anlaBlich dcr Mcdizini-

schen Wochce.

Ozon/(), am Menschen noch ertor-
derlich? Tch meine ja. Um der sog.
Ozontherapie den Makel des Aulien-
seitertums zu nchmen, ist es sogar
dringend erforderlich, Ozonwirkun-
gen an Versuchstieren zu dbcrpriifen
und fiir die einzelnen Indikationen
herauszuheben. Die Suche und der
Einsalz von geeigneten Tiermodellen
ist dazu cinc wichtige Voraussetzung.
Die an Mensch und Tier bisher erziel-
ten vielfiltigen Ergcbnisse in der Be-
handlung verschiedensicr Erkran-
kungen sind hauptsdchlich nicht im
Rahmen geplanter prospektiver klini-
scher Stludien entstanden, sondern
iberwicgend im Rahmen von Heil-
versuchen (Empirie). Alle fritheren
und jetzigen Hcilversuche und deren
Ergebnisse sind jedoch nicht unwich-
tig fiir weitere wisscnschaftliche
Ubcrlegungen mit dem Ziel: iiber-
priifbarc Tierversuchsmodelle zu er-
stellen. Das Verdienst der frihen
Ozonpionicre, praktischen Ozonan-
wendern — Aufcnseitern der Medi

zin —, ist darin zu crkennen, dab pri-
mar durch diesen Personcnkreis eine
imnmer gréBer werdende Indikations-
liste fiir diese ,,fringe medicine* ¢nt-
standen ist. Diese Liste dart jedoch
nicht ausufern, d. h. es darf nicht je-
des Krankheitsbild mit Ozon/O, be-
handelt werden, da diese Bestrebun-
gen auf Kosten der Glaubwiirdigkeit
der speziellen Ozontherapie gehen
konnten. Jedes mit Ozon zu hchan-
delnde spericlle Krankheitsbild mii-
te einzeln in der Kette der tblichen

wissenschaftlichcn  Untersuchungs

methoden verkniipil dberpriift wer

den konnen, als den einzigen Weg zur
schulmedizinischen  Anerkcnnung
dcr Ozontherapie:

a) In vitro Untersuchung: Tier—
Mensch (isolicric Zellen, Organ-
systeme),

h) In vivo Untersuchung: Tiermo
dell—Mensch (Probanden);

c) In vivo Untersuchung: Tier—
Mensch (Patienten).

Warum nun in dieser Reihenfolge?

Am gesunden und kranken Men-
schen und Tier werdcn wir nie, im
Gegensatz zum Tiermodcll cine voll-
standige Dosis-Wirkungskurve von
Ozon durchfithren konnen, wobei dcr
Konzcntrationsbereich zwischen 700
und 7000 ppm (I—100pg/ml) liegt.
Die toxikologischen Inhalationsstu-
dien am Menschen beweisen, daB aus
ethischen Griinden nur in geringsten
Konzentrationen <1 ppm, bzw. in
klcinsten kalkulatorischen Konzen-
trations-Indexbereichen (ppm/7Zcit),
geforschi werden kann. Im toxikolo-
gischen Tierexperiment istdie LD 50
von inhaliertem Ozon bekannt_ einem
Wert also, der uns einige Sicherheit in
der Beurteilung einer zu applizieren-
dcn Substanz geben kann. Bei Ratten
licgtdie LD 50 von inhaliertem Ozon
zwischen 3.6 und 6.4 ppm bei 4 Stun-
den Kontakireit (Henschler, 1965).
Wo liegen nun die analogen
LD 50-Werte oder dhnliche Werte bei
nicht-inhalatorischen Applikations-
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formen (z. B. der intravasalen Ozon-
applikation = sog. Blutwische) beim
Ticr?

Diese Werte sollicn wir anndhernd
kennen, um Ozon gcfahrlos anwen-
den zu konnen. Dosis-Wirkungskur-
ven sind eine wichtige Voraussetzung
fur Aussagen iiber therapcutische
und toxikologische Wirkungen. 1.ci-
der gibt cs dazu noch zu wenige kon-
krete Ergcbhnisse am Tiermodell.
Weiterhin sind Ubcrlebensraten am
Tiermodell cin wichtiges Kriterium
fiir den Nachweis therapeutischer Lf-
fekte einer Substanz. Dcr Parameter
der Uberlebensrate ist fir den For-
scher ein objektives und mclbares
Kriteriom. Dieser Parameter kann
und darl wiederum nur am ausge-
wihlten Ticrmodell iiberprift wer-
den, unter hesonderer Beriicksichti-
gung der ticrgescizlichen Aspekte
(,,UnerldBliches MaR*; § 9(1)l). Es
gibt einige bekannte Ticrmaodelle (in-
duzierte Schiden), um Ozon auf den
Paramcter der Uberlebensrate hin zu
iiberprifcn. Damit wollen wir uns
hier in Kiirzc beschiftigen.

Beim Toxikologen ist der Inhalations-
versuch am Ticr mit dem Lungen-
ddemtod beendet; beimn Therapeuten
ware das Ziel, im Inhalations-, bzw.
Therapieversuch mit Ozon einen er-
zeugbaren Tod 7u verhindern. Diese
Doppelsichtigkeit des Ozons kann
auch bei anderen Arzneimiteln fes(-
gestellt werden und ist nur einc Frage
der Dosierung/Kontaktzeit.

Nun gibt es viele Fragen zum gceig-
neten Tiermodell. Welche Tierarten
sind Dbesonders  geeignet  fiir
veterindr und humanmedizinische
I'ragestellungen? Sicherlich ist nicht
jede ‘lierart fir einen besttmmicn
Versuchszweck geeignet. Tierethi-
sche und versuchstierkundliche
Aspekte diirfen in diesen Uberlegun-
gen nicht iihcrgangen werden. Geeig-
nete Tiermodclle wcerden in der
Schulmedizin zur Uberpriifung von
neuen Wirksubstanzen bzw. Behand-

lungsmethoden immer anerkannt
werden. Es mub jedoch auch nicht je-
de humanmedizinische Krankheits-
problematik am Tiermodell iiber-
priift werden. Das Raucherbein an
der Ratte sollte nicmals crzeugl bzw.
an ihr oder anderen Spevics thera-
piert werden kénnen, solange aus
tiermedizinischer Sicht z. B. das
,Raucherbein bei 'lieren’ nicht wis-
scnschaftlich-aktuell 1st und keine
Neowwendigkeit dazu besteht (Tier-
ethik). da Ticre nicht rauchen.
Rauchverbote sind sinnvoller als
Tlierversuche zum Thema Rauchen
und Folgeschiden.

Herr Dr. Rokiransky (Wien) konnte
iiber einc signifikante Senkung der
Amputationsrate beir Durchblutungs-
storungen (u. a. Raucherbein, Dia-
betes usw.) des Menschen durch die
Ozon/O,-Therapie hiufig berichten
und wissenschaftlich dariber be-
stens diskutieren. Die intravasale
Ozon/Q),-Therapie konnte als Para-
debeispiel folgende schulmedizini-
sche Bestitigung finden: Oxidativer
Strel  Ankurbelung des Pentose-
Phosphat-Stottwechscls — Sauer-
stoffabgabe vom zirkulierenden Ery-
throzyten ins Gewebe, als eine ge-
cignete Form der Gewebs-Hypo-
xie-Behandlung. Der biochemische
und morphologische positive CinfluB
auf die Sauerstoftverteiluny, dic Fle-
xibilitit und den Metabolismus des
alternden Erythrozyten durch Ozon
(oxidativer Stre}) wurde schon
grundlegend am ‘liererythrozyten
durch inhalicrtes Ozon nachgewie-
sen. Zwischen cincr nachweislichen
Erythrozytenmembran-Rigiditit
(Unflexibilitiit) bei niedriger Ozon-
konzentration bis hin zur Bildung von
Heinzschen Innenkérperchen hzw.
Hamolyse des Lirythrozyten durch zn
hohe Ozonkonzentrationen liegt ein
moglicher wertvoller therapeutischer
Dosiswert beiun (Versuchs-)Tier und
Menschen. Wo dieser Wert hei nicht-
inhalatorischer (z. B. intravasaler)

Ozonapplikation am Tier genau liegt,
wurde an einem gecignelen reprodu-
zierbaren Provokationsmodell (7. B.
Mangeldurchblutung)  bisher noch
nicht Gberpruft.

Doch dazu kannten Sauerstoff-Man-
gelzustinde, Hypoxien im Rahmen
der Schockforschung, z. B. am
Darm-Ischimic-Mocdcll bei Katzen
oder kleinen Labortieren (hdamorrha-
gischer Schock) oder temporire
Durchblutungsstorungen, dem 7or-
niquer-Syndrom mit letalen Schock-
folgcerscheinungen  erzeugt  und
iiberpriift werden (Uberlebensrate
nach Ozonthcrapic). Jedenfalls gibt
es dazu nach meincn Kenntnissen
kemme Dbekannten Studicn mit
Ozon/Saverstoff). Eine brennendc
Frage, auch im Sinne der Schulmedi-
zin, warce die einer Reduzierung der
Letalitit nach ciner Reperfusion des
ischidmischen Gebietes.

Hier konnte und miBte die Ozonthe-
rapie im Vergleich zu herkommli-
chen I'orschungssubstanzen unbc-
dingt uiberpriift werden, als ein gro-
Ber Einstieg in die Schulmedizin.
Ein weciteres kritisches Thema ist
Krebs und dic Oczontherapie. Ist nun
spontaner Krehs am Tier zu heilen?
Jeder verniinftige Mcnsch wird mir
bestitigen, daB dieser «der auch an-
dere Tumore mit Ozon nicht weygzu-
zaubhcrn sind. Jedenfalls konnte und
sollte dicser Tumor nur chirurgisch
entfernt werden. Dieser Tumor wur
de und kann auch nicht mit Ozon in-
duziert werden. Schulmediziner dis-
kutieren oft iiber kanzcrogene, bzw.
mutagene Wirkungen von Qzon, oh-
nc jemals durch Ozon selbst eincn
Krebs erzeugt zu haben.

In unzzhligen wissenschaftlich- toxi-
kologischen  Untersuchungen und
Publikationcn zum Thema ,,akute
und chronische Ozon-Inhalationen*
konnten bisher im dircklcn Lungen-
gewebe-Ozon-Kontaktraum  weder
primére noch sekundire Lungentu-
more nachgewiesen werden. Auch

Biol. Ver.med. 4 (1989)

33




Die experimentellc therapeutische Ozontherapie bei Versuchstieren

nicht im direkten ozonresorbieren-
den nasalen Inhalationsbereich, so-
wic 1m rranspulmondren Bercich
konnten jemals reproducsicrbare Tu-
morc am Ticrmodell erzeugt werden.
Dicsc Tatsache ist doch eine sehr
merkwiirdige und signifikante nega-
tive Situation zum Thema ,,Ozon —
Krebs* aus toxikologischer Sicht
oder aus der Sicht der Ozonkritiker.
Leider bisher auch die
Ozontherapeuten an kcinem leben-
den Tiermodell beweisen. daBb Krebs
verhindert bzw. erfolgreich behan-
delt werden kann. Es gibt bisher nur
wenige in vitro Studien, dic zeigen,
daBl .,radiomimetische* Wirkungen
von O; das Wachstum verschicden-
ster humaner Krchszcllen hemmen
kénnen (Sweer ct al. 1980). Diese
Studicn sind jedenfalls nicht ausrei-
chend genug, um  prinzipiell die
(Ozon-Therapie direkt am Patienten
zu postulieren.

Wo ist nun das dazugehorige objekti-
vierbare Tierversuchsmodell? Wer
eine Ozontherapic in der Krebshe-
handlung vorschldgt. der miiBte diese
surmindest am lebenden Tiermodell
objektivierbar und reproduzierbar
beweisen konnen.

Dazu gibt es unzihlige einfache 'lier-
modelle mit karzinogencn Sloffen
(Benzopyrenen,  Dicthylnitrosami-
ncn, Uracil, Urethan, Dimethylhy-
drazin usw.), um Lungen-, Mamma-,
Colontumore und noch viele andere
bei Labortieren mit hoher Letalitits-
rate zu erzeugen. Nach meinem be-
sten Wissen gibt es in der weltweilen
Literatur weder eine ,,schulmedizini-
sche' noch cine ,aufRenseitermedizi-
nische* Uberpriifung von Ozon auf
antikarzinogene Wirkung und Letali-
wit am Ganztier. Damit sind diesbe-
zugliche Hypothesen und Erfolgs-
meldungen so lange noch als zweifel-
haft anzuschen, bis klare Ergebnisse
vorgelegl werden konnen.

Ein anderer wichtiger Aspekt zum
Thema Ozon und Krebs wiire Ozon

konnicen

als adjuvante prd- und postoperative
Krebstherapie mit dem Hauptziel der
Verhinderung bzw. der Einschrin-
kung von Merastasenbildung durch
Saucrstoffradikalbildung.

Zum Thema Mangelsyndrom an un-
gesattigten Follsauren: dazu gibt es
ein einzigartiges Modell der sog.
FFAD-Ratte (essentiellen Fettsauren-
defizitiren Ratte). Der Arachidon-
sduremetabolismus 14t sich an die-
sem Modell iiberpriifen. Fragen vum
Thromboxan, dem Emmfluf auf dic
Zylooxygenasc. dcm Inhibitor von
TX-Synthetasc usw. lassen sich an
diesem Modcll studicren.

Welchen Ein(luB hat nun Ozonaufdie
Arachidonsiure und/oder deren Me-
taboliten? Komplexe Fragen im Ilin-
blick darauf, daff Ozon die Arachi-
donsdure freisetzen und méglicher-
weise metabolisieren kann (Ozonid-
bildung?). Diese Fragen konnten an
diesem Ticrmaodcll mit Letalititscha-
raktcr cher iiberpriift werden als pure
Diskussionen. Der allgemeine Lin-
tflub von therapeutischem Ozon
kénnte objektiv am Parameter dcr
Uberlebensrate kontrollicrl werden
als eine Antworl zum Mangelsyn-
drom ungesittigtcr Fetlsauren.

Am lerironiris-Modell der Ratten als
Infcklionsmodcll konnten therapeuti-
sche mtraabdominale Ozoninjektio-
nen iberpriitt werden.

Zumrheumatischen Formenkreis des
Menschen werden immer wieder gu-
te empirische Resultate mit Ozon/O,
durch Herrn Dr. fahmy, Bad Kreuz-
nach, prisentiert. Leider gibt es dazu
wenige oder fast keine Hinweisc zum
Arthritis-Tiermodell (». B. Rotlauf-,
Arthritis, Mykoplasma- und LPS-
Arthritis) der Ratte. An diesen Mo-
dellen konnten reproduzierbar in-
traartikuldre  Ozonwirkungen be-
stens dargestellt werden, bzw. dic
Therapie einer infektiésen Arthritis
im Tiermodell iibcrpriift werden, als
ein weiterer Einsticg in die versuchs-

tierkundlich orientierte Schulmedi-
Zin,

Die Osteontyelitis wird am Kanin-
chenmodell zu einem anderen Zeit-
punkt noch besprochen werden als
ein weiteres sinnvolles Forschungs-
zicl.

Im grofen komplexen Feld von
O,-Mangelzustinden sind die lschi-
mie-Modelle bereits erwihnt wor-
den. Lin weiteres Beispiel 1st das
Stref3-Ulcus-Modell bei der Ratle
bzw. dem Schwein als adaquatcrem
Modell. Dic Ubcrpriifung der An-
+ahl  multipler Magengeschwiire
durch den Einfluf} aut die Blutwische
mit Ozon (ozonisiertes Blut) im Ver-
gleich zu den bekannten H,-Rezep-
tor-Antagonisten wire ein wceileres
sinnvolles Forschungsricl.

Fs gibt unzihlige, jedoch einseitige
Versuchsergebnisse aus toxikologi-
schen Untersuchungen und Beschrei-
bungen von Ozonmechanismen nach
Inhalationen am Versuchstier. Wir
miissen diese Ergebnissc unbcdingt
beachten, um sinnvolle Schliisse fir
weilere therapeutische und hypothe-
tischc Uberlegungen zu ziehen.
Dies mdchte ich an einem interessan-
ten Beispiel kurz zur Diskussion stel-
len:

Lin wichtiger O.-Mechanismus ist
z. B. der, daB Ozon mit SH-Gruppen
reagicrl.  Fuirschild et al., 19359,
konnten bei Ratten und Mausen mit
Antu, einem Rattengift (a-Naph-
tyl-Thiourea — 10 mg/kg, i. p.), einen
toxischen, letalen Ozoneffekt verhin-
dern. Sie schliefen daraus, dal} bei
Ozonintoxikationen das Rallengifl
Antu protck iv wirkt. Ein fast absur-
der Gedanke. Drehen wir nun als
Therapeuten die Sache herum, dann
miifite nach einer Antu-Vergifrung der
Ratten Ozon die Ratten vor ihrer Le-
talitit ebenfalls beschiitzen. Ls ist al-
so nur zu beweisen, daB 7. B. ozoni- |
siertcs Blut in vivo die Letalitit der
Ratten im Antu-Modell senkt. Ozon
im Entgiftungsmechanismus bei Ver-
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giftungen von Ticr und Mensch — ein
dankbares Forschungszicl.

Am letzten Beispiel von diskuticrien
Tiermodellen sei allgemein auf die
Problemartik der schwierigen Inter-
polierungen von Dosisergebnissen
hingewiesen. Drewetal., 1983 inder
Zeitschrift ,.Tundamental and ap-
plied Toxikology, 3, 298—302" ka-
men zum Schlufl, daB Ozon den Blul-
druck senkt . . . bet Ratten, den sog.
Dahl-Ratten, den Ratten mit einer
speziellen Hypertensionssensitivitit,
als etnem Modell fiir Blutdruckunter-
suchungen.

Nur, die Applikation war dort die In-
halation (Daten: 2 ppm, 6 Std./Tag; 5
Tage/Woche und dies 20 Wochen
lang). Wie kénnen wir nun diesen in-
halatorischen Dosisindex der Ratten
mit den propagierten nicht-inhalato-
rischen Applikationen bei Mensch
und Tier interpolieren? Das 1st kaum
moglich. Hier miBte der Linstieg ei-
ner intravasalen O,-Therapie (Blut-

ozonisierung) am selben Tiermodell
bei gleicher Methodenbeschreibung
durchgefiihrt werden, als ¢in vorerst
moglicher Weg zur Errechnung einer
notwendig-wirksamen und getahrlo-
sen Dosis. Dies wire ein weiterer
Schritt einer schulmedizinischen
Uberpriifung von Ozon am Beispiel
der Blutdrucksenkung am Tiermo-
dell. Vielleicht konnte dadurch der zu
hohe Blutdruck mancher voreiliger
Ozonkritiker und Ozontherapeuten
ein wenig gesenkt werden.

Zum SchluB mochte ich Sie aut mei-
nen eigenen Beitrag zur Ozonthera-
pie an dem Modell der Clindantycin-
induzierten Kolitis beim Ilamster in
der Zeitschrift |, Taboratory  Ani-
mals*, Jan. 1986. aufmerksam ma-
chen, als Beispiel fiir die rektale
Ozoninsuttlation.

Lingangs erwihnte ich die Pionierlei-
stungen von praktischen Ozonanwen-
dern, die, ohne schulmedizinische
Weisheiten und Befehle abzuwarten,
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ihr autodidaktisches Konzept durch
viele neuartige Therapievorschlige
vortrugen. Dies 1st zweifelslos ein
wichtiger empirischer Weg fiir ande-
re Ideentriger. Die Tdee 7zum Kolitis-
Modell war auch nur erst maglich ge-
wesen, als eine tddlich verlaufende
L'nteropathie (Parvovirose) in Einzel-
fallen mit Ozon/O, erfolgreich be-
handclt werden konnte.
Spontancrkrankungen mit Chronizi-
rat und/oder hohcer Mortalirdt sind
ethisch und wissenschafilich durch
neue Heilversuche immer zu recht-
fertigen.

Der Ozontherapeut als wichtiger Pio-
nier und der Ozon-Forscher miissen
sich jedoch nur die I1and wechselsei-
tig reichen konnen.

Litcratur b. Verf.

(Anschrift des Verfassers: Dr. S. Schulz,
Univ. Tierarst, Bahnholstr. 19, 3556 Nic-
derwalgern)
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