S.0.D.

Schutz vor Krebsentstehung,
Erwachsenenkrankheiten und verschiedenen
Entziindungen

Dr. Yukie Niwa M.D. Ph.D.



Inhalt

T 1= 0 o PRSP 3
1. Merkmale von Sauerstoff und die Verbindung zu Krankheiten ............cccceeeeeeicciiieeeeee e 4
2. Freie Radikale entstehen in UNSErem KOIPEE ........uviiiieeieieiciieeeee e e e eecrrreee e e e e e e serre e e e e e e e e esnnerreees 6
3. Verschiedene durch freie Radikale verursachte Krankheiten.............ccccoeiiieiiiiiiiiiiniiiececee e, 8
4. Chronische Schaden durch LipidperoXide.........cceeecuviiiiieeeeeeicciiieeee e e e eecireeeeeeeeesserrreeeaeesesnnens 12
5. ZellSChAden UN KIEDS.........uiiiiiee ettt et e et e s sttt e e s ebeeee e 14
6. Das korpereigene Abwehrsystem gegen OXidativen SIFESS.......ueeeeeeeeececiiiiieee e eecreeeee e e 15
7. Die lange Suche nach einem Wirksamen MIttel ............oooeiiiiiieii e e 20
8.  Nachweis der Wirksamkeit VON ,,Bio HarmMONIE ........oovueeeiiiieeeeieeeeeitee ettt e v e e eeae e e enans 24
9.  Ubersicht iiber die vielversprechenden NULZEN............covvvierieierieeeeeeeeeeeeeee e enes 30



Einleitung

Haben Sie sich schon gefragt, weshalb die
Menschheit immer héufiger unter Kreis-
laufstorungen, Krebs und degenerativen
Krankheiten leidet als je zuvor? Medizini-
sche Behandlungen scheinen im Wesentli-
chen unwirksam gegen solche Krankheiten
zu sein, obwohl erschreckende Geldsum-
men in die Entwicklung moderner Medi-
kamente investiert werden. Auch ich habe
meine Kariere der medizinischen For-
schung gewidmet. Hingegen habe ich nicht
nach modernen synthetischen Medika-
menten gesucht, sondern habe mich fir
meine Inspiration der Natur zugewendet.
Hier habe ich das Rezept fiur die Bekdmp-
fung moderner Krankheiten sowie ein
Schutz, uns von der erschreckenden Um-
weltverschmutzung zu schiitzen, gefunden.

Ich bin der Uberzeugung, dass wir die so
bitter notwendige Hilfe von der Natur er-
halten konnen, ohne auf die chemisch und
kiinstlich hergestellten Medikamente zu-
rickgreifen zu missen, welche bei der
Herstellung die Umwelt noch zuséatzlich
belasten. Aufgrund fantastischer wissen-
schaftlicher Forschungsergebnisse der 60er
und 70er Jahre begann ich, entlang dieser
Linie zu denken als entdeckt wurde, dass
Sauerstoff dem Korper Schaden zufiigen
und gleichzeitig Leben geben kann. Man
wusste naturlich schon lange, dass Sauer-
stoff fiir das Leben mitverantwortlich ist,
aber niemand hatte erwartet, dass Sauer-
stoff auch eine wichtige Rolle in der Ent-
stehung degenerativer Krankheiten ist.

Obwohl meine Ausbildung und der Beginn
meiner Kariere im Bereich der traditio-
nellen Medizin stattfand, entdeckte ich
meine wahre Leidenschaft in der Immu-
nologie, das heisst der Entstehung von
Krankheiten und wie der Kérper Angriffe
von Bakterien abwehrt. Entsprechend ha-
be ich mich vollumféinglich diesem Bereich
zugewandt und habe viele junge Forscher
und Wissenschaftler gewonnen, mit mir zu
arbeiten und zu erforschen, wie man das
menschliche Immunsystem stirken kann.

Gemeinsam haben wir neue Wege gefun-
den, Wege, welche wegfiihrten von synthe-
tischen Medikamenten in Richtung gewis-
ser Pflanzen und deren enormen Kraft,
welche in deren Zellen verborgen ist.

Ich habe festgestellt, dass eine Vielzahl von
Pflanzen =ziemlich ausserordentliche Ei-
genschaften besitzen, die schadlichen Ef-
fekte von Sauerstoff zu bekidmpfen. Aber
leider konnen wir von der Wirksamkeit
dieser Pflanzen nicht einfach profitieren,
indem wir sie in unseren Speiseplan auf-
nehmen. Stattdessen miissen die Pflanzen
nach speziellen Verfahren geerntet, aufbe-
reitet und gekocht werden. Ich musste
viele Jahre ins Studium, die Forschung
und das Testen investieren, erlebte manche
Begeisterung und Enttduschung, bis ich
schlussendlich einen Weg fand, die so tief
in diesen Pflanzen verborgene enorme
Kraft freizubekommen. Ich entdeckte, dass
die beste Methode die Anwendung ver-
schiedener traditioneller japanischer Ver-
arbeitungs- und Kochmethoden ist. Die
Verfahren sind bei weitem komplexer als
die uns bekannten Kochmethoden, aber sie
verdient die Verwendung vollwertigster
Inhaltsstoffe ohne jegliche Beifligung ir-
gendwelcher Chemikalien, sorgfaltiges,
aber grindliches kochen, vorsichtiges Mi-
schen und kontrollierte Trocknungsme-
thoden.

In diesem Buch moéchte ich meine Erfah-
rungen niederschreiben und Thnen aufzei-
gen, wie Sie selbst die Abwehrsysteme Th-
res Korpers stiarken koénnen, um den
schrecklichen Krankheiten unserer Zeit zu
trotzen.



1. Merkmale von Sauerstoff und die Verbindung zu Krankheiten

Die meisten Leute denken nie tber
Krankheiten nach, bis sie selbst betroffen
sind. Husten oder die Anzeichen einer
Grippe beunruhigen kaum jemanden, im
Gegensatz  beispielsweise zu einem
Schmerz in der Brust oder die Symptome
von Diabetes. Entstehen schwerwiegende
Krankheiten, rennen die Leute zu den
Arzten und suchen Rat und Medikamente,
um die Symptome zu bekidmpfen. Aber
sollten wir nicht viel mehr Zeit investieren
und Aufwand betreiben, um diese Krank-
heiten gar nicht erst entstehen zu lassen?

Das in den letzten Jahren entstandene
Gesundheitsbewusstsein der Menschen in
der modernen Welt hat zur Folge, dass wir
endlosem Rat gegentliberstehen, Stress und
fetthaltige Esswaren zu meiden und uns
der Umweltverschmutzung so wenig wie
moglich auszusetzen, und es besteht kein
Zweifel, dass die Befolgung solcher Rat-
schlage die Gesundheit positiv beeinflus-
sen. Andererseits scheint die moderne Welt
weiter denn je davon entfernt zu sein, den
Kampf gegen chronische Krankheiten wie
z.B. Herz- und Kreislaufkrankheiten, ho-
hen Blutdruck und Infarkte, rheumatische
Arthritis und Krebs zu gewinnen. Ich
glaube wir haben uns zu stark darauf
konzentriert, die Symptome solcher
Krankheiten zu heilen, anstatt unserem
Korper zu helfen, die Ursachen zu be-
kampfen.

Ich bin der Uberzeugung, dass das zersto-
rerischste Element, welches es zu be-
kéampfen gilt, nichts anderes ist als der
allseits bekannte Sauerstoff. Ich wilrde gar
so weit gehen und behaupten, dass 85%
aller chronischen Krankheiten durch
Sauerstoffderivate  verursacht werden.
,Unmoglich“ werden Sie sagen. ,Extrem
wahrscheinlich®, ist meine sofortige Ant-
wort. Ich habe viele Jahre fur die japani-
sche Regierung gearbeitet, um den wis-
senschaftlichen Nachweis fiir die Zersto-
rung des Korpers durch Sauerstoffderivate
zu erbringen.

Meine Forschung am Niwa Institute fur
Immunologie ldsst bei mir keine Zweifel,
dass Sauerstoffderivate (fortan genannt
Freie Radikale) in unserem Kérper ihr
Unwesen treiben. Bevor ich weiterfahre
und aufzeige, wie dies vor sich geht, und
was wir dagegen unternehmen konnen,
lassen Sie mich versichern, dass ich nach
wie vor daran glaube, dass Sauerstoff
gleichzeitig auch Leben gibt. Wir wissen
alle, dass die Luft, welche wir einatmen,
uns mit lebenswichtigem Sauerstoff ver-
sorgt, welcher unser Korper bendtigt, um
uns gesund und munter zu halten. Wie ist
es denn moéglich, dass dasselbe Element
gleichzeitig so gut und doch so schlecht
sein kann?

Die Antwort auf diese Frage bzw. Fest-
stellung liegt in der Tatsache, dass jener
Sauerstoff, den wir einatmen aus, zwel
Einheiten besteht, welche chemisch mit-
einander verbunden sind. Die Abkiirzung
dieser Verbindung wird O. genannt. Zu-
sammengebunden bilden diese zwei iden-
tischen Einheiten, was wir in der Wissen-
schaft ein Molekil nennen. Durch den
nutzlichen Prozess der Oxidation im Kor-
per wird diese Verbindung gebrochen, und
die beiden Einheiten versuchen im Kérper,
eine neue Verbindung herzustellen. Die
dadurch freiwerdende innere Energie ist
dafiir verantwortlich, dass die Nahrstoffe
aus den Nahrungsmitteln freiwerden und
dazu dienen, dass unser Blut zirkuliert
und uns generell am Leben hélt.

Das Endprodukt des Oxidationsprozesses
ist Karbondioxid und Wasser. Beides ent-
halt Sauerstoff, welcher sich mit Kohle-
und Wasserstoff verbindet. Mit anderen
Worten, dabei handelt es sich um Sauer-
stoff, welcher stabil ist und nicht reagie-
rend wirkt. Der Kérper hat keine Schwie-
rigkeiten, Wasser und Kohlestoffe tiber die
Ausatmung oder das Urin zu entfernen. Es
kommt aber vor, dass eine Sauerstoffein-
heit keinen ,Partner” findet, sich also nicht
mit Kohle- oder Wasserstoff binden kann,
und die Sauerstoffeinheit geht wie ver-



ruckt umher und sucht sich einen ,Part-
ner“ bzw. eine chemische Verbindung. Es
ist dieses Ereignis, in einem Bruchteil ei-
ner Sekunde, wo der Schaden im Korper
entsteht. Die Sauerstoffeinheiten, welche
im Korper ithren Amoklauf durchgehen in
der Suche nach einer Verbindung, nennen
wir ,freie Radikale“ oder ,Sauerstoff Ra-
dikale® und werden wissenschaftlich mit
0.7, H*0?, OH" und 'O: abgekiirzt.

Wenn freie Radikale in ubermassiger
Menge freigesetzt werden, entstehen im
Korper Gewebeschidden und Krankheiten.
Lassen Sie mich einige Funktionsstérun-
gen und Krankheiten auffithren, welche
durch freie Radikale entstehen:

Arterienverkalkung

Krebs

Venenkrankheiten

Herz- Kreislauferkrankungen
Bestimmte Typen von Diabetes

Gesichtsfalten
Altersflecken
Geschwiire
Rheumatische Arthritis
Infarkte

Sonnenbrand

Ulzerose Kolitis

Leider besteht fiir die moderne Gesell-
schaft ein uUberwéltigender Beweis dafiir,
dass industrielle Verschmutzung zu einer
massiven Erhohung von freien Radikalen
in unserem Korper fiihrt. Die Sonne hat
einen dhnlichen Effekt, vor allem seit die
schiitzende Ozonschicht dahinschmilzt.
Chemische Medikamente koénnen als Ne-
benwirkung ebenfalls freie Radikale ver-
ursachen. Was fir eine Dummheit, die
Symptome einer Krankheit zu bekdmpfen
und gleichzeitig andere Krankheiten aus-
zulGsen.



2. Freie Radikale entstehen in unserem Kaorper

Um fair zu sein muss man festhalten, dass
freie Radikale grundsitzlich einen sehr
ntuitzlichen Zweck haben, weil sie Keime in
unserem Korper bekdmpfen. Unser Korper
hat ein wirksames System, um iiberschiis-
sige freie Radikale zu beseitigen, und in
einer idealen Welt werden nur so viele freie
Radikale produziert wie notwendig. Aber
die menschliche Rasse hat alles getan, um
sicherzustellen, dass wir nicht in einer
idealen Welt Leben, sondern in einer ver-
schmutzten, voll mit tédlichen Chemika-
lien, Medikamenten und solarer und nuk-
learer Verstrahlung. Diese Einfliisse fiih-
ren dazu, dass wir immer mehr uber-
schiissige freie Radikale produzieren und
dadurch unseren Koérper in einen zusitz-
lichen Stress versetzen. Um die Sache aber
noch viel schlimmer zu machen, verlieren
viele Menschen gar ihre Fahigkeit, Gber-
schiissige freie Radikale tuberhaupt aus-
scheiden zu kénnen. Wir wissen, dass ins-
besondere édltere Leute naturgeméss
Schwierigkeiten haben, unerwinschte
freie Radikale auszuscheiden, aber die
Forschung zeigt, dass auch jingere Men-
schen diese naturgegebene Fihigkeit ver-
lieren kénnen. Wo und wie werden diese
freien Radikale im Korper gebildet? Es
existieren funf Prozesse, welche freie Ra-
dikale generieren:

1. Phagozyten

Das Wort Phagozyt stammt aus dem
Griechischen Wort ,phagein“ bedeutet
,essen” und beschreibt, wie die weissen
Blutkorperchen im Blut fremde Eindring-
linge fressen. Phagozyten bilden einen
essentiellen Teil unseres Immunsystems
und formen eine Art erste Abwehrlinie,
wenn schédliche Bakterien in unser
Blutsystem gelangen. Ein Phagozyt ist
eine relativ grosse Zelle, welche im wort-

lichen Sinne Bakterien verschlingen kann.

Sind die Bakterien einmal gefangen,
werden sie von in den Zellen produzierten
freien Radikalen bombardiert, welche die
schidlichen Eindringlinge ohne Spuren
vernichten.

2. Strahlung

Niemand von uns kann der Bestrahlung
entrinnen, obwohl wir unterschiedlichen
Strahlen und Dosen ausgesetzt sind. Die
Bestrahlung der Haut ist eine der heim-
tuckischsten Gefahren fur uns. Mit dem
Alterwerden wird unsere Haut lose und
faltig, weil die Strahlung der Sonne un-
sere Haut zwingt, freie Radikale zu pro-
duzieren, welche die Elastizitat der Zellen
zerstort. Kleidung schitzt uns wirksam
vor ultravioletter Strahlung. Der Hintern
eines Baby wird oft als perfekter Stan-
dard bezlglich Hautqualitit genannt,
aber oft ist der Po eines dlteren Menschen
jenem des Babys sehr dhnlich, weil dieses
nie der zerstorerischen Gewalt der Sonne
ausgesetzt war.

Noch unheimlicher sind die Auswirkun-
gen radioaktiver Bestrahlung. Die Aus-
wirkungen des Tschernobylunfalls werden
uns noch lange verfolgen, indem die Ver-
strahlung ihren Weg durch die Nah-
rungskette bahnt. Aber der Mensch ist
nicht die einzige Ursache radioaktiver
Verstrahlung. Es gibt Steinarten, welche
ohne Unterbruch Radioaktivitat aus-
strahlen. Wir konnen somit der radioak-
tiven Bestrahlung nicht entkommen,
welche tief in unsere Korper vordringt
und dort die Bildung der zerstorerischen
freien Radikalen mit all ihren Konse-
quenzen verursacht.

3. Chemikalien

Wenn es um Chemikalien geht, verdient
der Mensch eine besonders scharfe Ruge.
Wir produzierten in der Vergangenheit
(und tun es immer noch) viel zu viele
Chemikalien, welche in unserem Korper
freie Radikale in Massen verursachen.
Dazu gehéren landwirtschaftliche Che-
mikalien wie Pestizide, Herbizide, und
Insektizide sowie Antikrebsmedikamente,
aber auch verarbeitete Lebensmittel.
Wenn wir nicht zuriickkehren zu organi-
scher und vollwertiger Lebensmittelpro-
duktion, sind wir alle in Gefahr. Die Bil-
dung von Krebs wird durch freie Radikale
herbeigefiihrt (vgl. Kapitel 5), und somit



ist es ironisch, dass gewisse Medikamente
durch die Produktion von freien Radika-
len andere und noch schlimmere Krank-
heiten herbeifithren konnen.

4. Herzattacken,

Schlaganfille
Herzattacken, Herzoperationen sowie
Schlaganfille haben gemeinsam, dass fir
eine bestimmte Zeit das Blut nicht in
normaler Weise durch das Gewebe fliesst.
In Abwesenheit von mit Sauerstoff ange-
reichertem Blut wird, der Stoffwechsel-
prozess gestort. Sobald das Blut wieder
normal fliesst, entsteht eine massive
Freigabe von freien Radikalen. Das En-
zym, welches bei dieser Reaktion invol-
viert ist, heisst Xanthinoxidase.

Operationen  und

5. Stoffwechselprozess

Das Enzym Xanthinoxidase ist auch zu-
standig fur die Produktion von freien Ra-
dikalen im Rahmen des téglichen Stoff-
wechsels von iberflissigen Zellkern-
komponenten. Diese Komponenten (Pu-
rine) sind im Kern aller lebenden Zellen
vorhanden. Jeglicher Uberschuss wird
vom Korper abgebaut und durch den Urin
ausgeschieden.

Die langfristige Toxizitét von Peroxiden

Zusétzlich zu den oben erwdhnten funf
Prozessen existiert ein weiterer, welcher
freie Radikale mit langfristigen und noch
unheimlicheren Auswirkungen generiert.
Diese unverwistlichen freien Radikale
hingen an den ungesittigten Fetten,
welche einen integralen Bestandteil der
Zellmembranen bilden. Sie werden Fett-
oder Lipidperoxide genannt. Kurzfristig
sind die Peroxide nicht so destruktiv wie
reaktive freie Radikale und werden des-
halb als milder in deren Auswirkung ver-
standen. Langfristig hingegen verursa-
chen diese irreparablen Schaden an den
Zellwdnden und beschleunigen dadurch
das Altwerden und die allméhliche Zer-
storung der schiitzenden Zellmembranen.

Dauer der | Kraft der | Ort der

Tatigkeit Tatigkeit Tatigkeit
Sauerstoff- | sehr kurz hoch Oberflache
radikale der Zellen
Lipid lange gering Innere der
Peroxide Zellen

Vergleich der Aktivitat von Sauerstoffradikalen
und Lipidperoxiden.

Die Entdeckung von Krankheiten, die
durch freie Radikale verursacht werden

Zwischen 1970 und 1979 hat Yagi die Ei-
genschaften von Lipidperoxiden unter-
sucht und am Schluss dieser Periode be-
richtete Boxer, dass eine seltene, aber
sehr schlimme Form von Blutarmut ein-
deutig durch freie Radikale verursacht
wird. Boxer hielt fest, dass diese zurtick-
zufithren sei auf einen Mangel des En-
zyms Glutathion-Reduktase.

Umgehend nachdem Boxer den Zusam-
menhang des Glutathion Redukta-
seenzyms feststellte, begannen meine
Kollegen und ich die Auswirkungen von
freien Radikalen auf eine breite Palette
von bekannten Krankheiten zu erforschen.
Wir waren auch interessiert an potentiel-
len Heilmethoden und begannen noch
mehr Zeit in die Effekte des SOD (Super-
oxid Dismutase) - Enzyms auf freie Ra-
dikale- und Lipidperoxid verursachte
Krankheiten zu investieren. Wir began-
nen auch, einen betrichtlichen Aufwand
in die Herstellung von  Super-
oxid-Dismutase-Priaparaten zu investie-
ren, welche klinisch verwendet werden
kénnen.

Ich denke, es war eine merkwiirdige Ei-
genheit, dass sich zu dieser Zeit kaum
jemand fir unsere Entdeckungen inte-
ressierte. Es war letztendlich die For-
schungsarbeit von Biochemikern im Be-
reich Herzkrankheiten und Infarkten bei
Tieren, welche die Welt auf die unglaub-
lich wichtigen Erkenntnisse von freien
Radikalen aufmerksam machte. Heute
sind zahllose Wissenschaftler damit be-
schéftigt, freie Radikale und Lipidper-
oxide und deren Auswirkungen auf
Krankheiten zu studieren.




3. \Verschiedene durch freie Radikale verursachte Krankheiten

Medizinische- und wissenschaftliche For-
schungen haben verschiedene Zusam-
menhédnge zwischen der Produktion von
freien Radikalen und der Entwicklung von
Krankheiten gezeigt. In diesem Kapitel
mochte ich Thnen die heute vorhandenen
Ergebnisse zusammenfassen.

Der Kampf gegen Keime

Wenn Keime wie zum Beispiel Bakterien in
unseren Korper eindringen, werden die
Phagozytzellen aktiv und bekdmpfen diese
Eindringlinge. Die Phagozyten sind weisse
Blutzellen und kénnen in drei Subgruppen
unterteilt werden: neutrophile Leukozyten,
Monozyten und Makrophagen. Die weissen
Blutzellen umschlingen die angreifenden
Mikroorganismen und bombardieren es
mit freien Radikalen. Unter bestimmten
Umstédnden kann die Produktion von freien
Radikalen durch die Phagozyten zu hoch
ausfallen und dem Korper Schaden zufii-
gen. Die freien Radikale werden in den
Membranen der Phagozyten hergestellt,
und wenn diese nicht innerhalb der Zellen
bendétigt werden, kénnen diese leicht aus
den Zellen entkommen und ein anderes
Ziel fur die Zerstorung ausserhalb der Zelle
suchen. Meine eigene Arbeit hat Zusam-
menhédnge zwischen freien Radikalen und
verschiedenen Krankheiten festgestellt. In
jedem der nachfolgenden Félle wurden
freie Radikale durch erregte Neutrophile
freigesetzt.

Behcet Krankheit:

Schlimme Entziindung der Blutgefisse,
insbesondere in jenen der Augen, Eiterun-
gen im Mund und den Genitalien.
Kawasaki Krankheit oder Mucocutaneous
Lymph Node Syndrome:

Kinderkrankheit mit Fieber, Augen- und
Mundproblemen und geschwollene, rote
und hiutende Hiande und Fusse.
Rheumatische Arthritis:

In jenen Féllen wo freie Radikale in der
Gelenkflussigkeit auftritt.

Dermatitis herpetiformis:

Eine brennende und beissende Form von
Dermatitis mit lokaler Lésion.

Systemischer Lupus Erythematodes:

Eine Gewebefunktionsstéorung, welche
uberwiegend bei Frauen mittleren Alters
auftritt, in welcher das Blutserum aktiv
wird und freie Radikale in den neutrophi-
len Leukozyten erzeugt.

Schwere Zementdermatitis-
Eine allergische Reaktion.

Weitere Forschungen in meinen Laborato-
rien haben gezeigt, dass freie Radikale von
Monozyten (nicht von den neutrophilen
Leukozyten) folgende Krankheiten verur-
sachen:

e Morbus Crohn: Entziindungen von

Bereichen des Verdauungstraktes.
e  Ulzerose Kolitis: Eiterung des Darms

Die Gefahren der Strahlung

Die Strahlung der Sonne in kleinen Dosen
ist fur unsere Existenz auf der Erde essen-
ziell. Nicht nur gibt sie uns Warme und
hilft den Pflanzen Sauerstoff zu produzie-
ren, sie ist hat auch eine desinfizierende
Wirkung und hilft dem Kérper, Vitamin D
zu produzieren. Sonnenstrahlen in kleinen
Mengen produzieren dringend bendtigte
freie Radikale in der Haut. In grossen
Mengen jedoch verursachen sie Schaden.
In kleinen Mengen téten sie unerwiinschte
Bakterien, welch in der Haut lauern, in
grossen Mengen jedoch stellen sie eine
grosse Gefahr dar.

Hautkrebs:

In unseren Kliniken in Japan sehen wir oft
altere Bauern, deren Nacken entziindet ist.
Dies kann in Krebs ausarten falls keine
Behandlung erfolgt. Die Bauern haben oft
ihr Leben lang draussen gearbeitet wéh-
rend die Sonne pausenlos auf ihren Nacken
gebrannt hat. Generell erhoht sich mit
zunehmendem Alter die Empfanglichkeit
fir einen Schaden durch Sonnenstrahlen,
weil die Fahigkeit des Koérpers schwindet,
tiberschiissige freie Radikale zu eliminie-
ren.



Grauer Star

Alte Leute leiden oft unter dem grauen
Star, welcher Blindheit verursachen kann.
Es wurde kiirzlich herausgefunden, dass
der graue Star verursacht wird durch freie
Radikale, welche an der Oberflache der
Linsen haften. Am héufigsten tritt der
graue Star in Tibet auf, wo die Dorfer hoch
gelegen sind und die Luft diinn ist. Die
Sonneneinstrahlung hat weniger Atmo-
sphére zu durchqueren, bevor sie die Ein-
wohner erreicht, und somit ist die Gefahr
in diesen Hohen grosser als in tiefer gele-
genen Gebieten. Zudem gibt es in den hé-
her gelegenen Gebieten weniger Baume,
welche der Bevilkerung Schatten spenden
wirden.

Hautkrankheiten von Geburt an

Gewisse Babys werden mit einer angebo-
renen Unfiahigkeit geboren, so genannte
Porphyrin-Verbindungen abzubauen, wel-
che beim Atmungsprozess gebraucht wer-
den. Ein normales Baby bendtigt nur eine
geringe Menge Porphyrin, aber ein neuge-
borenes Kind, welches unter Porphyria
cutanae congenita leidet, kumuliert Uber-
schiissige Mengen von Porphyrin in der
Haut. Diese reagieren unter Sonnenlicht
und generieren eine grosse Menge freie
Radikale. Das Kind leidet unter schlimmen
Hautgeschwiiren und entsprechenden
Hautschéden.

Sommersprossen

Leute mit Sommersprossen wissen, dass
diese extrem auf Sonnenstrahlen reagieren.
Die eigentliche Farbe wird durch das ,Me-
lanin“-Pigment verursacht. Der zur Ent-
stehung dieses Pigments fiihrende bio-
chemische Prozess konnte erst kirzlich
aufgekléirt werden. Melanin entsteht durch
die Verbindung der Aminosdure Tyrosin
mit DOPA, Chinon und Indol als Vermittler.
Diese Reaktionen werden durch die Pra-
senz von freien Radikalen verstiarkt, wel-
che unter Sonnenlicht in Fulle produziert
werden. Es ist interessant festzustellen,
dass Vitamine C und E héaufig gegen
Sommersprossen verwendet wurden. Diese
Vitamine haben antioxidantive Eigen-
schaften und reduzieren deshalb die Aus-
wirkungen von freien Radikalen.

Sonnenbrand

Es wird ohne Uberraschung sein, dass freie
Radikale die Hauptverursacher fiir die
Entstehung und das Verschlimmern dieser
Krankheit sind.

Bestrahlungsbehandlung

Bei der Bestrahlung von Krebspatienten
ist es das Ziel, die Energie auf die Krebs-
zellen zu richten um diese zu toten. Die
Energie wird durch freie Radikale vermit-
telt, und diese ist auf den Zellkern gerich-
tet. Der Kern jeder gesunden Zelle enthéilt
Desoxyribonukleinsdure (DNA), welche
Informationen fir die Herstellung von
neuen Zellen bewahren. Die Informationen
in der DNA von Krebszellen verursachen
ubermassige Zellteilung und entsprechend
das Wachstum von krebsartigem Material.
Durch die Bestrahlung werden die Zell-
kerne von Krebszellen mit freien Radika-
len bombardiert, was dazu fiuhrt, dass die
DNA-Informationen von Krebszellen zer-
stort werden und keine neuen Krebszellen
entstehen konnen. Der grosse Nachteil
dieser Behandlung ist, dass auch gesunde
Zellkerne mit freien Radikalen bombar-
diert werden, was zu den unerwiinschten
Nebenwirkungen dieser Methode fuhrt.

Die ungeliebten Auswirkungen von chemi-
schen Substanzen

Freie Radikale werden auch von Medika-
menten verursacht, welche die Zellteilung
verhindern sollen. Bleomycin ist ein Bei-
spiel eines solchen Anti-Krebs- Medika-
ments, weitere Beispiele sind Adriamycin
und Daunomycin. Diese Medikamente
funktionieren dadurch, dass sie in den
Zellkernen freie Radikale bilden, welche
die DNA-Informationen in den Krebszellen.
Idealerweise wiirden diese Medikamente
die gesunden Zellen verschonen, aber lei-
der wird auch in den gesunden Zellkernen
betrachtlicher Schaden angerichtet. Ent-
sprechend fiithren diese Krebsmedikamente
zu betrachtlichen Nebenwirkungen.

Einer der wesentlichsten Nebenwirkungen
von Krebsmedikamenten ist also die Zer-
storung vieler gesunder Zellen, welche be-
sonders reich an Sauerstoff sind. Es ist
eindeutig so, dass die Existenz von Sauer-



stoff die Bildung von freien Radikalen in
Zellen begiinstigt. Das Medikament Bleo-
mycin verursacht Fibrose in den Lungen
und somit wird ein Teil der Zellen faserig
und funktioniert nicht mehr normal. Das
Medikament Anthrazyklin tendiert die
Zellen im Herzmuskel anzugreifen, weil
diese ebenfalls sehr reich an Sauerstoff
sind.

Es ist traurig festzustellen, dass An-
ti-Krebsmedikamente sowie Chemothera-
pie nicht nur Krebszellen zerstéren, son-
dern auch Krebs in gesunden Zellen ver-
ursachen kénnen. Genauso wie freie Ra-
dikale das genetische Material in Krebs-
zellen vernichten kénnen tun sie dies auch
in gesunden Zellen. Dieser Schaden an den
gesunden Chromosomen kann zu abnor-
maler Zellteilung und Krebs fiihren.

Die Konsequenz ist, dass wir viel vorsich-
tiger im Umgang mit Insektiziden und
Herbiziden, Medikamenten, Reinigungs-
mittel, bestimmten Diingern und verar-
beiteten Lebensmitteln sein miissen, da
diese freie Radikale in unseren Korpern
verursachen. Die Belastung oder der Kon-
takt zu solchen Substanzen produziert
Unmengen von freien Radikalen in unse-
rem Korper, was zu verschiedenen Krank-
heiten wie Krebs sowie zur Alterung fiihrt.
Eines der Medikamente, welches wir einer
fundierten Analyse unterzogen haben, ist
das Herbizid Paraquat. Es ist méglich, von
diesem Herbizid kleinste Mengen regel-
méssig einzuatmen, um eine Tragddie
auszulésen wie Krebs oder die Geburt ei-
nes abnormalen Kindes. Die versehentliche
Einnahme von Paraquat verursacht eine
massive Entstehung von freien Radikalen,
welche eine intensive Fibrose und den an-
schliessenden Tod verursachen. Dies ge-
schieht, weil das Herbizid hergestellt
wurde, um in den Pflanzen freie Radikale
zu produzieren, welche den Zellkern der
Pflanzen zerstoren.

Probleme der Blutzirkulation

Wenn jemand unter einem Herzinfarkt
oder einem Schlaganfall leidet, entsteht
eine Phase, in welcher das Blut bestimmte
Bereiche nicht mehr erreicht. Wenn dieser
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Zustand nicht korrigiert wird, entsteht
aufgrund von Sauerstoffmangel ein per-
manenter und ernsthafter Schaden im
Gewebe. Wenn jedoch der Blutfluss wieder
hergestellt wird, wird das Gewebe mit
Sauerstoff versorgt und ermdoglicht wieder
eine normale Funktion. Interessanterweise
entsteht kein grosser Schaden, wenn nur
fir eine kurze Zeit kein Sauerstoff in das
Gewebe fliesst. Was jedoch einen immen-
sen Schaden anrichtet, ist die anschlies-
sende Blutwelle (Reperfusion), welche eine
enorme Anzahl von freien Radikalen frei-
setzt. Bei einem Herzinfarkt, Schlaganfall
oder einer Herzoperation haben die Arte-
rien durch jahrelange Fettablagerungen
bereits gelitten, und entsprechend ist der
Schaden doppelt so gross, wenn bei der
Reperfusion grosse Mengen freie Radikale
freigesetzt werden.

Fir Leser mit Interesse am biochemischen
Prozess wird es interessieren, dass ein
Ausbleiben von Sauerstoff bei der Blutleere
(Ischamie) die Aufteilung des Energiespei-
cer ATP (Adenosintriphosphat) in seine
Komponenten Purinnukleosid verursacht,
und die Umwandlung des Enzyme Xan-
thindehydrogenase in den Blutbahnen zu
Xanthinoxidase. Wahrend der Reperfusion
agieren die Xanthinoxidase auf die Purin-
nukleoside und produzieren Xanthin und
eine riesige Menge und freie Radikale.

Ein dhnlicher Effekt wie oben beschrieben
entsteht wahrend Stressphasen bei Pati-
enten mit Bauchgeschwiiren. Es ist eine
natirliche Reaktion des Korpers, dass bei
Stress sich die Arterien zusammenziehen,
um sicherzustellen, dass das Blut die um-
liegende Muskulatur und das Gewebe er-
reicht. Bei Patienten, welche von Veren-
gungen der Blutbahnen durch Fettablage-
rungen leiden, kann eine weitere Veren-
gung der Blutbahnen durch muskulare
Kontraktion verheerende Folgen haben.
Personen welche unter Magengeschwiiren
leiden sind Menschen, welche typischer-
weilse besonders unter Stress leiden. Eine
Kontraktion der Arterien im Bauch kann
sogar eine voribergehende Verhinderung
des Blutflusses zur Folge haben. Wie oben
besprochen hat ein kurzer Unterbruch von


http://dict.leo.org/ende?lp=ende&p=hPXz..&search=Adenosintriphosphat
http://dict.leo.org/ende?lp=ende&p=hPXz..&search=Xanthin

Sauerstoff keine schwerwiegenden Kon-
sequenzen; der anschliessende Beginn des
Blutflusses (Reperfusion) bzw. die damit
entstehende Menge von freien Radikalen
kann hingegen im und um das Geschwiir
sehr grossen Schaden verursachen. Dabei
kann bereits wenig Stress schwerwiegende
Folgen haben.

Der Beitrag von Stoffwechselprozessen

Das Enzyme Xanthin produziert bekannt-
lich freie Radikale und ist ein einfacher
metabolischer Prozess um Xanthinoxidase
im Gewebe wie z.B. im Darm oder der
Bauspeicheldriise zu produzieren. Es
scheint plausibel, dass gewisse Ausléser
die Aktivierung dieses Enzyms zur Folge
hat, welches dann die Ursache ist in der
Entwicklung von Funktionsstérungen wie
z.B. Bauspeicheldriisenentziindung, Dia-
betes, Dickdarmentziindung sowie Morbus
Crohn Krankheit. Bis anhin wissen wir
nicht, was genau die Produktion des akti-
ven Xanthin Oxidase auslost, aber solches
Wissen wéare besonders hilfreich, um eine
breite Palette von Krankheiten erklaren zu
kénnen.

Ein weiterer wichtiger Forschungsbereich
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konzentriert sich auf die Auswirkungen
von Sauerstoffradikalen, wenn sie de-
struktives Material von den Lymphozyten
freisetzen. Dieses destruktive Material
nennt man ,klastogene Faktoren® und ist
verbunden mit verschiedenen Autoimmu-
nen Krankheiten. Klastogene Faktoren
sind fir die Zellen toxisch und verursachen
Schéden wie z.B. das Zerstéren von Chro-
mosomen, welche genetische Informatio-
nen tragen. Klastogene Faktoren haben ein
molekulares Gewicht von ein- bis zehn-
tausend und werden bei einer Temperatur
von 56 Grad deaktiviert, nicht aber durch
das Enzym Protease.

Es ist bekannt, dass klastogene Faktoren
von den Lymphozyten der Patienten frei-
gegeben werden, welche an Krankheiten
leiden wie systemische Lupus Erythe-
matosus (SLE), progressive systemische
Sklerose (PSS), Morbus Crohn  und
Dickdarmentziindung. Die Freigabe von
klastogenen Faktoren wird durch freie Ra-
dikale begiinstigt, und somit kann daraus
geschlossen werden, dass diese Krankhei-
ten durch die Produktion von freien Radi-
kalen entweder ausgelost oder verschlim-
mert werden oder beides.



4. Chronische Schéden durch Lipidperoxide

Obwohl die Sauerstoffradikale extrem
stark sind, sind es die Lipidperoxide, wel-
che einen grosseren Schaden verursachen
in den mehrfach ungesattigten fettreichen
Gegenden des Korpers wie z.B. in den
Zellmembranen. Lipidperoxide entstehen,
wenn kurzlebige Sauerstoffradikale auf die
fetthaltigen Zellmembranen treffen. Kleine
Mengen Lipidperoxide spielen eine essen-
tielle Rolle im Unterhalt eines gesunden
Korpers. Beispielsweise losen die Lip-
1dperoxide, welche durch Fette der Arach-
1donsdure entstehen, eine Kettenreaktion
aus, welche die weissen Blutkérperchen
(Neutrophile und Lymphozyten) sowie die
Blutplattchen aktiviert. Diese Kettenreak-
tion nennt man Arachidonsdurekaskade.
Meine Forschung hat ergeben, dass die
Leber und die Nieren das hochste Mass an
Lipidperoxide aller Organe oder Gewebes
im Korper haben, was darauf hindeutet,
dass diese Organe fir den grossten Teil der
Produktion verantwortlich sind.

Probleme beginnen dann, wenn die Menge
an Lipidperoxide ein bestimmtes Mass
uberschreitet. Yagi und seine Kollegen
schreiben, dass eine kritische Konzentra-
tion bei 5 Nanomol Lipidperoxide pro Mil-
liliter Blut liegt. Er weist darauf hin, dass
tiber diesem Mass Lipidperoxide in das
Gewebe und die Organe migrieren und dort
Schaden anrichten. Diese Forschungser-
kenntnisse, zusammen mit jenen meines
eigenen Institutes, zeigen auf, dass Lip-
1dperoxide umgeben von einer Hiille mit
niedriger Lipoproteinen-Dichte im Blut
transportiert werden. Dabei handelt es
sich um die Methode des Korpers, ver-
schiedene Fette wie z.B. Cholesterin, im
Korper zu transportieren. Es scheint
wahrscheinlich, dass Lipidperoxide an ih-
ren Entstehungsort in die Blutbahn frei-
gesetzt werden, wo sie umgeben von einer
schiitzenden Hiille dberall im Korper
transportiert werden. Wenn diese an ihrem
Bestimmungsort angekommen sind, ent-
weichen sie durch das Gewebe und richten
dort Schaden an.
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Schiden an den Arterien

Lipidperoxide spielen eine entscheidende
Rolle bei der Entstehung von Schlaganfil-
len und Herz- Kreislauferkrankungen.
Erstens schwichen die Peroxide die
Struktur der Venenwinde, wodurch das
Cholesterin und Fettperoxide an den be-
schiadigten Stellen haften bleiben. Diese
Partikel sind bekannt als LDLs, oder Lip-
oproteine niedriger Dichte. Niedrige Dichte
deshalb, weil sie sehr fettig sind und des-
halb eine Tendenz aufweisen auf dem
Wasser zu schwimmen, und Lipoproteine
deshalb, weil sie eine Mischung sind aus
Fett und Proteinen. Die LDLs entweichen
aus den Blutstromen in die beschidigten
Bereiche der Blutvenenwinde. Hier for-
men sie Schaumzellen, welche als erster
Schritt zur Verdickung (Atherosclerosis)
und Verhirtung (Arteriosclerosis) der Ar-
terien angesehen werden.

Die Wiande der Blutbahnen im Hirn koén-
nen derart geschwicht werden, dass
schlussendlich Blut aus den Blutbahnen
austreten kann und ins Hirngewebe ge-
langt. Dies verursacht einen Schlaganfall
genannt zerebrovaskuldres Bluten. Oder,
die LDLs kleben zusammen und bleiben an
den Wanden der Blutbahnen haften. Diese
Fettablagerungen nennt man Plaque, und
wenn diese liberméssig entstehen, verur-
sachen sie eine Verengung der Blutbahnen.
Die nachste Stufe der Krankheit ist, wenn
das Blut gerinnt, kleine Klimpchen ent-
stehen, welche die verengten Blutbahnen
nicht mehr passieren kénnen und zu einer
Verstopfung der Blutbahnen fithren. Ge-
schieht dies im Hirn, entsteht ein Schlag-
anfall, und wenn dies im Herz entsteht,
entsteht ein Herzinfarkt, weil Teile des
Herzens nicht mehr mit Blut versorgt
werden konnen.

Es 1ist allgemein bekannt, dass ge-
schwiachte Blutbahnen sowie Fettablage-
rungen in den Blutbahnen das Resultat des
modernen Lebenswandels sind. Es ist tat-
séchlich so, dass die Bildung von Plaque



sogar bei kleinen Kindern beobachtet
werden kann. Es handelt sich um eine
Storung, welche progressiv entsteht und
die grosse Mehrheit aller erwachsenen
Menschen betrifft. Viele Arzte verordnen
die Einnahme von Fetten, vor allem gesét-
tigte Fettsduren, das Cholesterin zu redu-
zieren und die Bewegung zu erhéhen.
Meiner Meinung nach ist es jedoch viel
wichtiger, die Menge an freien Radikalen
1im Korper zu reduzieren, um eine Beschi-
digung der Blutvenen von Anfang an zu
verhindern. Ohne die Beschidigung der
Blutvenen kénnen LDS gar nicht erst in
den Blutbahnen akkumulieren, und die
Arterien bleiben frei von Obstruktionen.

Schiaden an der Haut

Die Haut ist konstant Sauerstoff aus der
Luft sowie ultravioletter Strahlung durch
das Sonnenlicht ausgesetzt. Dadurch kon-
nen nicht nur Sommersprossen, Altersfle-
cken und andere Hautstérungen entstehen,
sondern der dadurch entstehende oxidative
Schaden kann auch den Heilungsprozess
von geschwiirartigen Verbrennungen und
Verletzungen, Entziindungen und Derma-
titis verlangsamen. In unseren Laboren
konnten wir kurzlich aufzeigen, dass Lip-
idperoxide in geschéadigter Haut in grossen
Mengen hergestellt werden und dass die
damit zusammenhingenden toxischen Ef-
fekte den Heilungsprozess der Zellen ver-
langsamen (vgl. Abbildung 3).

Bei Korperbereichen, welche durch Ge-
schwiire oder blutende Entziindungen be-
eintriachtigt werden, sind auch die Zellen
tieferer Schichten der Luft ausgesetzt.
Normalerweise wiirden solche Stellen
durch eine schitzende, harte &ussere
Schicht toter Haut geschiitzt (Epidermis).
Die 4ussere Membran der Hautzellen
enthélt mehrfachungesittigte Fette, Mi-
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neralien und Wasser, welche alle bei Kon-
takt mit Sauerstoff Reaktionen auslosen.
Die Einwirkung ultravioletter Sonner-
strahlen kann die Situation verschlimmern.
Die Lipidperoxide innerhalb des Korpers
zusammen mit den durch Luft und Son-
nenlicht entstandenen Lipidperoxiden
verursachen in den Hautzellen zusitzli-
chen Schaden. Die Produktion dieser zu-
satzlichen Lipidperoxide verschlechtert
den Heilungsprozess bei Geschwiiren und
offener Stellen massiv.

Andere Krankheiten

Lipidperoxide kénnen nachweislich in Ver-
bindung gebracht werden mit den Lun-
genkrankheiten Fibrose, Emphysem und
Schaden bei Bronchitis. Zahlreiche Studien
zeigen eine Verbindung zwischen Diabetes
und Lipidperoxide. In Versuchen konnte
gezeigt werden, dass die Verabreichung
von Alloxan Diabetes auslésen kann. Dabei
konnte aufgezeigt werden, dass sich Dia-
betes entwickelte, weil das Alloxan die
Betazellen in der Bauchspeicheldriise sti-
muliert und somit im Kern der Zellen freie
Radikale produziert. Damit werden die
Zellkerne zerstort, welche fur die Produk-
tion von Insulin zustindig sind. Paraquat
und Chemotherapien haben dhnliche Aus-
wirkungen. Andere Studien zeigen auf,
dass sich die Konzentration von Lipidper-
oxiden im Blut von Diabetespatienten bei
fortschreitender Krankheit erhoht.

Eine erh6hte Menge von Lipidperoxiden im
Blut wurde auch bei bestimmten Féllen
von Hepatitis festgestellt, wo die Krank-
heit kiinstlich mit Hilfe von Kohlenstoffte-
trachlorid ausgelost wurde. Ferner wurde
festgestellt, dass Frauen, welche unter der
toxischen Krankheit bekannt als Schwan-
gerschaftseklampsie leiden, ebenfalls eine
erhohte Konzerntration von Lipidperoxi-
den im Blut aufweisen.



5. Zellschaden und Krebs

Fur mich bestehen nicht die geringsten
Zweifel, dass Sauerstoffradikale und Lip-
idperoxide bei der Entstehung von Krebs
mitverantwortlich sind. Alle wissen, dass
Rauchen die Akkumulation von Teer in der
Lunge zur Folge hat, aber nur wenige
wissen, dass dadurch die Freigabe von
freien Radikalen sich ebenfalls stetig er-
hoht. Dies ist vergleichbar mit den alten
japanischen Bauern, welche oft Hautkrebs
im Nackenbereich entwickelten und
gleichzeitig téglich erhéhte Werte von
Sauerstoff-Radikalen aufweisen. Ich glau-
be, es ist die konstante Aussetzung an
freien Radikalen, welche die Vorausset-
zungen fur die Entwicklung von Krebs
verursacht.

Der Krebs wird nicht mit Wachsen begin-
nen, bis die betroffenen Zellen plétzlich
mutieren. Diese Mutation involviert das
genetische DAN-Material den Chromoso-
men innerhalb der Kernzellen. In einer
gesunden Zelle befindet sich kodierte ge-
netische Information, welche fur das
Wachstum, den Unterhalt, die Reparatur
sowie die Reproduktion des Korpers not-
wendig ist. Wenn sich ein Krebs entwickelt,
mutiert das DNA und beginnt mit der
Produktion von Instruktionen fir zahlrei-
che andere Zellen in der unmittelbaren
Umgebung.

Paraquat (Herbizide), Bestrahlung und
Chemotherapie sowie Medikamente wie
Bleomycin und Anthracyline erzielen ihre
Wirkung im Zellkern. Jeder dieser Be-
handlung ist eine potente Quelle von freien
Radikalen. Jede davon erzielt die Freigabe
von Sauerstoff-Radikalen innerhalb der
DNA, was zu einer Beeintrichtigung der
kodierten Informationen in den Chromo-
somen fiuhrt. Die Auswirkungen von Pa-
raquat, der Strahlung und Medikamenten,
hingt von der Dosis, der Dauer der An-
wendung und vom allgemeinen Gesund-
heitszustand des Patienten ab. Es ist
enorm wichtig, die korrekte Dosis der ver-
abreichten Strahlung, Chemotherapie und
Medika- mente genau zu berechnen, um
nur die Krebszellen und nicht auch die
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gesunden Zellen zu t6ten. Uberhshte Do-
sen konnen zum Tode fiihren.

Lipidperoxide sind in der Entwicklung von
Krebs genauso massgeblich wie Sauer-
stoffradikale. Brustkrebs bei Frauen kann
in Verbindung gebracht werden mit einem
hohen Konsum von Kochélen reich an
mehrfachungesittigten Fetten, welche das
Vorhandensein von Lipidperoxiden mit sich
bringen. Viren werden ebenfalls in Ver-
bindung gebracht mit der Entwicklung von
Krebs, aber meiner Meinung nach sind es
die Sauerstoffradikale und die Lipid- per-
oxide, welche den Schaden anrichten.

Die Auswirkungen des Alters

Nach dem Erreichen des 40. Altersjahres
geht die Fiahigkeit des Korpers zurtck,
uberschiissige freie Radikale zu beseitigen.
Dadurch kann die Konzentration von
freien Radikalen im Koérper zunehmen, vor
allem in der Anwesenheit von Stérfaktoren
wie Rauchen oder Umweltverschmutzung.
Mit der Abnahme der korpereigenen Me-
chanismen zur Abwehr von Gberschiissigen
freien Radikalen haben &ltere Personen
grossere Schwierigkeiten, sich vor Krebs
zu schiitzen. Dies ist der Grund, weshalb
Krebs vor allem &dltere Menschen betrifft.

Traurigerweise sind wir Menschen stets
damit beschéftigt, ein Umfeld zu schaffen,
das Krebs begtinstigt. Die vermehrte An-
wendung von Chemikalien in der Land-
wirtschaft, Insektiziden, Waschmaittel, Me-
dikamenten und verarbeitete Lebensmittel
fordern ihren Tribut. Dies sind die Fakto-
ren, welche zu einer erhohten Konzentra-
tion von freien Radikalen in unserem
Korper zur Folge haben. Ist es daher ein
Wunder, dass immer mehr auch jlingere
Menschen an Krebs erkranken? Unser
Abwehrsystem ist nicht darauf ausgelegt,
jene Mengen an Verschmutzung zu bewil-
tigen, welche wir in der heutigen Welt
produzieren.



6. Das korpereigene Abwehrsystem gegen oxidativen Stress

Das korpereigene System zur Abwehr
der Auswirkungen von uberméssigen
freien Radikalen nennt man Superoxid
Dismutase. Aus Bequemlichkeit wird der
Ausdruck oft abgekiirzt mit SOD. Su-
peroxid Dismutase wurde Ende der 60-er
Jahre von Dr. McCord entdeckt, basie-
rend auf den Arbeiten auf dem Gebiet
der Sauerstoffradikale von Dr. Fridovich
in den spiten 50-er Jahren.

Bei den meisten jungen Menschen er-
hoht sich die Produktion von SOD En-
zymen im Korper, sobald sich die Menge
an freien Radikalen oder Lipidperoxiden
erhoht. Diese Anpassung des Korpers
nennt man ,Induktion® von SOD. Das-
selbe System findet man in anderen Or-
ganismen; Pflanzen = kdénnen  die
SOD-Aktivitdt markant erhéhen und
bestimmte Bakterien kénnen eine 20 bis
25-fache SOD-Aktivitat hervorrufen als
Reaktion auf oxidativen Stress von
uberméssigem Sauerstoff und Luftver-
schmutzung.

In jedem menschlichen Gewebe und Or-
gan wird die SOD-Aktivitdt an einer be-
stimmten Stelle im Korper der Verén-
derung von Lipidperoxiden angepasst.
Dabei handelt es sich um ein natiirliches
System des Korpers, um sich vor den
potentiell schadlichen Auswirkungen
von Lipidperoxiden zu schiitzen. Tabelle
A1l im Anhang zeigt einen Korperteil mit
einen geringen Vorkommen von Lip-
1dperoxiden und konsequenterweise ei-
nen geringen Bestand an SOD und eine
Stelle mit einer hohen Konzentration
von Lipidperoxiden und einer grossen
Menge SOD.

SOD wird im Zellkern in allen Pflanzen,
Tieren und Menschen produziert. Das
Enzym hat drei Hauptformen, wovon
jede eine Bindung verschiedener Metalle
enthalt. Die erste Form enthélt Kupfer
und Zink, die zweite Magnesium und die
dritte Eisen. Die Kupfer- und Zink
-Bindung von SOD ist die wichtigste fir
den Schutz von oxidativem Stress, und
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entsprechend werde ich nachstehend
diese Bindung erklidren. Die Produktion
und Regulierung von SOD wird von
Chromosomen kontrolliert. Die Kup-
fer-Zink-Bindung im Mensch wird ge-
steuert durch das Chromosome Nr. 21.

Verschiedene Menschen unterscheiden
sich markant

Ich hatte vorgéingig erwahnt, dass Men-
schen ab 40 weniger in der Lage sind,
sich vor Uberméassigen Mengen freier
Radikale zu schiitzen als junge Men-
schen. Der Grund ist die abnehmende
Fahigkeit des Korpers SOD zu produ-
zieren. In meinen Kkurzlich veréffent-
lichten Studien tber &ltere Menschen
und alte Mause habe ich aufgezeigt, wie
die betroffenen nicht mehr in der Lage
waren, ausreichend SOD zu produzieren,
um die Auswirkungen von Lipidperoxi-
den in Geschwiiren und Verbrennungen
zu bekampfen. Jiingere Subjekte,
Mensch sowohl Maus, waren hingegen in
der Lage, in solchen Fillen ausreichend
zu reagieren.

Ich hatte ferner bereits erwidhnt, dass
auch  bestimmte junge Menschen
Schwierigkeiten haben, mit Ubermengen
freien Radikalen im Koérper umzugehen,
was wiederum auf eine unzureichende
Induktion von SOD zurtickzufiihren ist.
In meiner Arbeit, in welcher ich den
Heilungsprozess von vereiterten
Brandwunden und rauhen Flichen ent-
zundeter Dermatitis erforschte, stellte
ich betrichtliche Schwankungen bei den
Heilungsprozessen fest. Als ich die SOD
Induktion bei den einzelnen Personen
betrachtete, stellte ich fest, dass der
Heilungsprozess der Haut bei jenen
Personen mit geringster SOD- Produk-
tion am langsamsten war. Jene Wunden
bei Personen mit grosser SOD- Induktion
heilten hingegen sehr gut. Diese Er-
kenntnisse wurden anschliessend durch
Dr. Sugiura und seine Kollegen verifi-
ziert, welche ebenfalls die Heilungspro-



zesse bel Hautgeschwiiren studierten.
Sugiura fand ebenfalls grosse Mengen
von Lipidperoxiden in den Geschwiiren
selbst und zeigte auf, dass die betroffe-
nen Personen mit einer hohen Produk-
tion an SOD zufriedenstellendes Wun-
dengewebe hatten. Jene mit unzu-
reichender Fihigkeit, SOD zu produzie-
ren, entwickelten Narben mit Klumpen
1m Gewebe statt einer glatten Oberflache
(vgl. Tabelle 2 nachstehend).

Raucher und Lungenkrebs

Meine Untersuchungen der
SOD-Induktion bei Rauchern verleihen
meiner Theorie weiter an Gewicht, dass
gewisse Individuen, ungeachtet von de-
ren Alter, eine sehr unzureichende oder
vernachléassigbare Produktion von SOD
aufweisen. Ich untersuchte 45 Ketten-
raucher, welche alle tiber eine Dauer von
mindestens 20 Jahren mindestens 40
Zigaretten pro Tag verpufften. Alle hat-
ten keine &usserlich erkennbaren An-
zeichen von Erkrankungen. Ich unter-
suchte, wie viele Sauerstoffradikale die
Personen in den neutrophilen weissen
Blutzellen aufwiesen und verglich das
Vorkommen mit der SOD-Aktivitdt in
deren Blutplattchen.

Wie erwartet stellte ich fest, dass die
grosse Mehrheit der Raucher ausrei-
chend SOD produzierte, um die markant
gestiegene Menge an schédlichen freien
Radikalen zu bekdmpfen. Der Test
offenbarte jedoch vier Personen, welche
nicht in der Lage zu sein schienen, die
erhohte Menge freie Radikale mit einer
zusatzlichen Menge SOD zu kompensie-
ren. Zwel von diesen vier entwickelten
innerhalb von 7 bis 10 Monaten Lun-
genkrebs, und riickwirkend ist klar, dass
sich diese bereits zu Beginn der Studie in
einer Vorstufe von Krebs befanden. Es
erscheint mir, dass all die Studien einen
unverkennbaren Zusammenhang besta-
tigen, dass jene Menschen mit einer zu
geringen Menge an SOD-Aktivitiat jene
sein werden, welche an Krebs erkran-
ken.
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Im Rahmen einer zweiten Studie sperr-
ten meine Kollegen und ich 16 Raucher
wahrend 18 Stunden in einen kleinen
Raum mit lediglich minimaler Liiftung.
Thr einziger Zeitvertreib war Karten-
spielen. Wie in den friheren Studien
untersuchten wir, wie sich die Produk-
tion von freien Radikalen und SOD ge-
genseitig verhéalt. Jeder der Teilnehmer
der Gruppe entwickelte wihrend dieser
18 Stunden eine bemerkenswerte Erho-
hung der schédlichen freien Radikale im
Korper. Von den 16 wiesen 14 eine
gleichzeitige und im Verhéltnis stehende
Zunahme der schiitzenden
SOD-Produktion auf, was darauf hinwies,
dass diese Personen die gefdhrlichen
Bedrohungen durch die Zunahme von
freien Radikalen kompensieren konnten.
Die anderen zwei wiesen keine entspre-
chende Zunahme der SOD Produktion
auf was mich besorgte, weil ich glaube,
damit zweli Kandidaten fur kinftigen
Lungenkrebs identifiziert zu haben.

Die Studien zeigen, dass das Verhéiltnis
von SOD zu den freien Radikalen ein
guter Massstab darstellt um kunftige
Krebsopfer zu identifizieren. Jene Per-
sonen mit dem gréssten Risiko an Krebs
zu erkranken sind jene, welche nicht in
der Lage sind, zunehmende freie Radi-
kale mit einer entsprechenden Zunahme
SOD-Produktion zu  kompensieren.
Raucher mit ausreichender
SOD-Aktivitat scheinen von der Gefahr
an Lungenkrebs zu erkranken, nicht ge-
fahrdet zu sein.

SOD-Aktivitdt und SOD-Induktion

Vorstehend in diesem Buch wies ich da-
rauf hin, dass Personen tiber 40 weniger
in der Lage zu sein scheinen, mit Uber-
mengen freier Radikale und Lipidper-
oxide umzugehen. Wir missen uns nun
fragen weshalb.

Wenn wir wissenschaftliche Literatur
lesen, treffen wir oft die Behauptung an,
dass altere Menschen eine tiefere SOD-
Aktivitat aufweisen und sie deshalb we-
niger in der Lage sind, freie Radikale zu



bekdmpfen. Andrerseits stellten Michel-
sen und meine eigenen Laborversuche
fest, dass die Grund-SOD-Aktivitiat bei
jungen und alten Menschen dhnlich ist.
Mit anderen Worten, der Bestand an
SOD im Korper von jungen und alten
Menschen ist direkt vergleichbar, vo-
rausgesetzt es besteht kein Bedarf,
iberschiissige freie Radikale zu elimi-
nieren. Diese These basiert auf der Un-
tersuchung von 160 Personen. Es scheint
in der Tat wenig Menschen zu geben,
welcher eine eigentlich tiefe
Grund-SOD-Aktivitat aufweisen, obwohl
es tatsichlich trotzdem Menschen gibt,
welche eine limitierte Fahigkeit haben,
SOD auf Bedarf zu produzieren. Wie
koénnen wir nun Risikopersonen identifi-
zieren welche nicht in der Lage sind,
SOD auf Bedarf herzustellen? Es wire
natirlich v6llig unpraktisch, jede mog-
liche Person wahrend 18 Stunden in ei-
nem geschlossenen Raum eine Zigarette
um die andere rauchen zu lassen, nur
um ihre Reaktion auf die erhohte Menge
freie Radikale zu messen. Was koénnen
wir nun unternehmen, um jene zu iden-
tifizieren, welche auf Hilfe angewiesen
sind?

Identifikation von Risikopersonen

Die meist akzeptierte Methode, die SOD-
Aktivitat im Korper zu messen, umfasst
die Entnahme kleiner Proben von Haut
und Blutzellen (Neutrophile, Lympho-
zyten, Blutplittchen und rote Zellen),
um Tests durchzufiihren. Dieses Vorge-
hen hat aber zwei Nachteile. Erstens: die
entnommenen Haut- und Blutzellen-
proben zeigen lediglich das gegenwértig
vorhandene SOD und nicht, was wir
wirklich wissen wollen, das Potential fir
SOD-Induktion wihrend Phasen von
oxidativem Toxizitat. Zweitens zeigt die
SOD-Aktivitat, welche in solchen Tests
festgestellt wird, lediglich die Situation,
wie sie vor ein paar Wochen oder Mona-
ten vor den Tests existierte. Der Grund
dafur ist, dass die in Blutzellen gemes-
sene SOD-Aktivitiat von der Aktivitat des
Knochenmarkenzyms stammt, wo die
Zellen herstammen.
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Was wir nun aber brauchen ist ein Test,
welcher die Fahigkeit des SOD misst, auf
eine plotzliche Konzentration von freien
Radikalen von oxidativem Stress zu rea-
gieren. Wir arbeiten gegenwartig an ei-
nem solchen Test, welcher die SOD- Ak-
tivitdt als Reaktion auf tberméssiges
Vorkommen freier Radikale misst, wel-
che durch die Lymphozyten und
Neutrophilen  Blutzellen  produziert
werden. Sobald ein solcher Test zur Ver-
fugung steht, konnen Personen identifi-
ziert werden, welche auf oxidativen
Stress mit der Induktion von SOD rea-
gieren.

Was geschieht, wenn wir letztendlich in
der Lage sind einen Test zu lancieren,
mit welchem Personen identifiziert
werden konnen, die nicht ausreichend
SOD-Aktivitdt im Korper auslésen kon-
nen? Die beste Antwort scheint zu sein,
diesen Personen zusitzliches SOD zu
verabreichen, um dem zerstorenden Ef-
fekt von uberschiissigen freien Radika-
len entgegenzuwirken. Diese Extrapor-
tion SOD waére in der Lage, die Storfak-
toren der modernen Zeit zu bekampfen
um die iberméssige Erh6hung von freien
Radikalen und Lipidperoxiden zu ver-
meiden. Leider ist die Verabreichung von
SOD nicht so einfach, wie man sich diese
gerne winschen wirde, weil die Enzyme
in SOD-Tabletten durch die Magensiure
abgebaut und dadurch unwirksam wer-
den. Spritzen wirden ebenfalls ihre
Probleme hinterlassen, wie wir 1m
nichsten Kapital sehen werden. Ich bin
iberzeugt, dass wir einen Weg gehen
miissen, welcher ermdglicht, dass die
SOD-Aktivitat in Nahrungsmitteln ge-
nutzt werden kann. Dies ist der Grund,
weshalb ich mich veranlasst fiihlte, Bio-
Harmonie zu entwickeln. Bio-Harmonie
wird in Kapital 7 und 8 diskutiert.

Andere Agenten, die freie Radikale zer-
storen

Abgesehen von SOD besitzt der Korper
die Enzyme Katalase und Peroxidase,
welche ebenfalls potente Zerstorer von



freien Radikalen sind. Freie Radikale
kénnen aber auch durch antioxidative
Nihrstoffe in unseren Nahrungsmitteln
zerstort werden. Diese nieder- moleku-
laren Antioxidantien enthalten
Flavonoid, Polyphenol, Katechin, Ka-
rotenoid, Vitamin E, Riboflavin (Vitamin
B2) und Vitamin C. Obwohl freie Radi-
kale durch diese antioxidative Néahrstof-
fe relativ leicht deaktiviert werden, ist
das Schicksal der Lipidperoxide ein an-
deres. Die Lipidperoxide werden an der
Seite der oxidativen Zerstorung produ-
ziert und entweichen dann in die Blut-
strome. Dort werden sie in ein Lipidpro-
teinmantel niedriger Dichte umhiillt und
in der Leber vernichtet. In der Leber
werden die Lipidperoxide sehr langsam
durch Glutathionenzyme peroxidiert und
in Wasser und Alkohol umgewandelt.
Sogar SOD ist unwirksam im Abbau von
Lipdperoxiden. Die Wichtigkeit des SOD
ist jedoch von Anfang an die Verhinde-

rung der Entstehung von Lipidperoxiden.

Die Erreger, welche die die Reduktion
von Lipidperoxiden im Gewebe selbst
verhindern, sind Glutathion-Peroxidase
und aktiviertes Riboflavin (Vitamin B2).

Weshalb verursachen einzelne Lip-
Idperoxide Schéiden und andere nicht?

Es ist immer eine grosse Herausforde-
rung in der Biochemie festzustellen, was
genau mit den Produkten des Metabo-
lismus 1im Koérper geschieht. Gegenwéir-
tig wissen wir nicht genau, wie Lip-
idperoxide, welche im Blut zirkulieren,
ins Gewebe gelangen und dort ihren
Schaden anrichten. Gegenwértig gehen
wir davon aus, dass sich Lipidperoxide
dhnlich wie Cholesterin verhalten. Die
Forschungsarbeit von Goldstein und
Brown zeigt, dass Cholesterin in Lip-
oproteine (LDL) gehiillt ist, bevor es in
das periphere Gewebe und zu den Wan-
den der koronaren Arterien gelangt. Sie
haben ebenfalls aufgezeigt, dass sich
normales und intaktes LDL an den spe-
ziellen Rezeptoren der Arterienwénde
niederlassen kann, ohne Schiaden anzu-
richten, bevor es in die Zellen gelangt,
wo es gebraucht wird. Defekte oder ab-
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artige LDLs hingegen weisen sonderbare
Formen auf und sind deshalb nicht in
der Lage, sich an den Rezeptoren nie-
derzulassen. Stattdessen werden sie von
den weissen Blutzellen aufgenommen
und lagern sich an den Arterienwinden
ab, wo die Form von Schaumzellen an-
nehmen. Wie friher schon erldutert sind
es diese Schaumzellen, welche den ers-
ten Schritt in der Entwicklung von ko-
ronaren Arterienkrankheiten bilden. Der
metabolische Weg der normalen LDLs
wird LDL-Weg und die Route der be-
schadigten LDLs der Abfall-Weg genannt.
Yagis Arbeit zeigte, dass Lipidperoxide
auf eine identische Weise wie Choleste-
rin in das Innere der Arterienwinde ge-
langen. Es scheint deshalb wahrschein-
lich, dass es wie beim Cholesterin auch
bei Lipidperoxiden zwei metabolische
Wege gibt. Jene, die keine Schiden ver-
ursachen, sitzen zufrieden innerhalb der
LDLs an den korrekten Rezeptoren der
Arterienwinde. Jene LDLs, die besché-
digt oder abartig sind, hingegen wandern
umher, bis sie in Gewebe infiltrieren
konnen ohne die Vermittlung und Kon-
trolle eines offiziellen Rezeptorenbe-
reichs. Auf diese Weise koénnen Lip-
idperoxide in die Zellen gelangen und
ihre giftige Wirkung entfalten.

Nachweise vom menschlichen Kiorper

Wir haben immer wieder eine enge Be-
ziehung zwischen Konzentrationen von
freien Radikalen und Lipidperoxiden
beobachtet. Es ist besonders schwierig,
die Menge der kurzlebigen freien Radi-
kalen in Bereichen ausserhalb der weis-
sen Blutzellen Neutrophile, Monozyten,
und Makrophagen und den endothelen
Zellen zu messen. Aus diesem Grund
tendieren wir dazu, die Mengen der
langer lebenden Lipidpeoxide sowie der
SOD-Aktivitat in den Organen, dem
Gewebe und den Blutzellen zu messen.
Tabelle 1 in der Beilage zeigt die Menge
der Lipidperoxide und SOD in einer ge-
sunden Umgebung.

In der Haut sind die Mengen an Lip-
idperoxiden am grossten, wo sie mit dem



Sauerstoff der Atmosphéire im Kontakt
sind. Die SOD-Aktivitat ist ebenfalls am
dusseren der Haut am stiarksten, wah-
rend in den inneren Schichten der Haut
die Menge an Lipidperoxiden und
SOD-Aktivitat abnimmt. Generell macht
es den Anschein, dass die SOD-Aktivitat
in der Mehrheit des menschlichen Ge-
webes und der Organe gleich gross ist
wie das Maximum der freien Radikale
und Lipidperoxide, welche an diesem
bestimmten Ort generiert werden. Es
scheint ebenso, dass je grosser die me-
tabolische Aktivitit einer bestimmten
Region, desto grésser die Produktion von
freien Radikalen, Lipidperoxiden und
SOD. Wir haben dieses Phinomen auch
innerhalb des phospholiden Enzymesys-
tems in Zellmembranen festgestellt.

Es gibt bestimmte Nachweise, dass in-
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nerhalb von bestimmten Organen Lip-
idperoxide und freie Radikale in Uber-
mengen ohne ausreichendes SOD pro-
duziert werden. Dies deutet auf die
Moglichkeit der Entstehung von oxida-
tiven Schiden hin. Studien in meinem
Labor haben bestitigt, dass die ver-
schiedenen weissen Blutzellen unter-
schiedliche Mengen freie Radikale und
SOD produzieren. Neutrophile sind die
aktivste in beiden Fallen, gefolgt von den
Monozyten und letztendlich von den
Makrophagen. In allen Fillen aber ist
die Menge des produzierten SOD aus-
reichend, um tuberschissige freie Radi-
kale zu bekdmpfen. Gegenwértig haben
wir dieselbe Aktivitdat in den roten Blut-
zellen noch nicht nachweisen konnen,
aber dies liegt wahrscheinlich an den
technischen Schwierigkeiten des Mes-
sens.



7. Die lange Suche nach einem wirksamen Mittel

Nachdem entdeckt wurde, dass gewisse
Menschen die die Fahigkeiten nicht be-
sitzen, ausreichend SOD Aktivitat im
Korper zu stimulieren, um den gefahrli-
chen oxidativen Effekten von freien Ra-
dikalen und Lipidperoxiden entgegen-
zuwirken, haben Wissenschaftler auf der
ganzen Welt versucht, SOD in einer fir
den Korper akzeptablen Form zu verab-
reichen. Dies ist keine einfache Aufgabe,
und ich denke, es ist wichtig fur Sie zu
wissen, weshalb gewisse Praparate mehr
schaden als nutzen. Andere sind nur
anwendbar in einem begrenzten und
kontrollierten adrztlichen Umfeld.

Spritzen

Wenn SOD gespritzt wird, ist es extrem
schwierig, dieses an jene Korperstellen
zu dirigieren, wo sich uberméissige freie
Radikale und Lipidperoxide vorhanden
sind. Das SOD-Priaparat muss sich am
Ausseren der gefihrdeten Zellen anhaf-
ten und dann in das Innere der Zell-
membranen infiltrieren, um dort nutzli-
che Arbeit zu verrichten. Die Aufgabe
wird umso schwieriger, als dass nach
lediglich sechs Minuten nach der Spritze
lediglich noch die Héalfte des SOD vor-
handen i1st, da sich dieses sehr schnell
abbaut. Nach weiteren sechs Minuten
verbleibt nur ein Viertel der urspriing-
lichen Dosis und nach einer Stunde ver-
bleiben gar nur noch 10%. Das
Schlimmste jedoch ist, dass das meiste
eingespritzte SOD sich in der Leber
wiederfindet, von wo es schliesslich
durch den Urin ausgeschieden wird.

Einer der grossten Kapazititen in der
Proteinforschung, Professor Michelson,
hat ein SOD-Préparat entwickelt, wel-
ches mit einer grosseren Erfolgsrate ge-
spritzt werden kann. Sein Praparat wird
,Liposomal-enkapsuliertes Bovine Kup-
fer, Zink SOD“ genannt. Der Professor
hat das SOD von den roten Blutzellen
von Kilbern entnommen und in Fett-
tropfchen konserviert. Diese werden ei-
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ner wisserigen Flissigkeit zugegeben,
welche dann dem Menschen in Form ei-
ner Spritze verabreicht werden kann.
Die Einfihrung der ,Liposomal enkap-
sulierten SOD-Spritzen“ brachte ein
langeres Leben des SOD im Koérper mit
sich, eine langsamere Freigabe des SOD
und eine bessere Verteilung im Korper
sowie die Fahigkeit, nicht nur die Leber,
sondern auch andere Organe erreichen
zu koénnen. Ferner wurde die Haftfahig-
keit des SOD am Ausseren der Zell-
membranen massiv verbessert und
dadurch deren Fahigkeit, durch die
Zellmembranen in das Innere der Zellen
zu wandern.

Meine eigenen Laboruntersuchungen
haben die markante klinische Wirk-
samkeit der ,Liposomal enkapsuliertem
SOD“ bei durch freien Radikale und Li-
pidperoxide verursachten Krankheiten
bestétigt. Wir konnten zudem feststellen,
dass Michelsons ,Liposomal
—SOD“ wirksam ist bei Patienten mit
schwerer rheumatoider Arthritis, Mor-
bus Crohn, eiternder Colitis, intestinaler
Behcets’'s  Krankheit, @ mukokutaner
Lymphknoten- Syndrome sowie der pro-
gressiven Sklerose oder Polymyositis,
welche sich durch Lungenfibrose ent-
wickeln. Es ist ebenfalls wirksam fur die
Reduktion der Fibrose nach einer
Strahlentherapie.

Einige haben sich allerdings gefragt, ob
Michelsons ,liposomales SOD*“ Allergien
hervorrufen konnte, da es von Kiihen
gewonnen wird. Ich kann jedoch besta-
tigen, dass wir dieses SOD bei tiber 1‘000
Patienten spritzten und lediglich 2%
zeigen negative Reaktionen. Die negati-
ven Auswirkungen waren das Erhérten
der Haut an der Einspritzstelle sowie
Fieber wihrend der ersten Nacht nach
der Spritze. Blutteste der betroffenen
Personen zeigten jedoch, dass keine
Nachweise zu finden waren, dass diese
Antikorper entwickelten noch entstan-
den bei ihnen eine Hypersensitivitat. Es



scheint wahrscheinlich, dass die hohe
Akzeptanz des Praparats durch die
Reinheit zu begrinden ist sowie der
Tatsache, dass bovines SOD zu 85%
identisch ist mit jenem der Menschen.
Bovines SOD enthilt keine Zuckerkette
und seine Proteinspirale ist eine Be-
ta-Struktur. Proteine mit einer Al-
pha-Helix-Struktur haben eine gréssere
Neigung, Allergien auszultsen.

Es ist heute moglich, durch Biotechnolo-
gie SOD Menschen zu entnehmen, aber
es bestehen keine Daten dariber, ob
solche Préparate wirksam sind. Profes-
sor Michelson denkt, dass eine allfillige
Unwirksamkeit dadurch begriindet ware,
dass sich das menschliche SOD schneller
abbaut und nicht selektiv dort nieder-
lasst, wo freie Radikale und Lipidper-
oxide Schiden anrichten.

Konnen SOD-Supplemente das korper-
eigene Abwehrsystem deaktivieren?

Intensive Studien durch Dr. Fridovich
und seine Kollegen zeigen, dass es of-
fenbar nichts gibt, was die
SOD-Aktivitat im lebendigen Organis-
mus verhindern koénnte. Dies bedeutet,
dass der Korper kein Bedarf hat, sich
iberschiissigen SOD‘s zu entledigen —
eine solche Situation kann keinen Scha-
den verursachen. Mit anderen Worten,
wenn dem Korper zusétzliches SOD
verabreicht wird, wird dies die mensch-
lichen Kontrollmechanismen nicht
durcheinanderbringen. Es ist ziemlich
ungewohnlich, dass ein Enzymsystem
keinen solchen Biofeedback- Kontroll-
mechanismus hatte, wiahrend bei ande-
ren einfach die natirliche Produktion
stoppt wird, wenn tiberschiissige Dosen
genommen werden.

Wir haben die SOD-Aktivitdt in zwei
anderen Enzymsystemen beobachtet um
festzustellen, welches die Auswirkungen
von SOD und Antioxidantien in den Zel-
len sind. Wir haben die Aktivitdt von
Phospholipase A2 und Methyltransferase
in den Membranen von Leukozyten
Blutzellen untersucht. Unsere Studien
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zeigten, dass SOD, Katalasen und nie-
dermolekulare Antioxidantien keine
hemmenden Wirkungen auf die normale
Zellfunktion wie Chemotaxis, Phagocy-
tosis oder Produktion von Sauerstoffra-
dikalen durch die weissen Blutzellen
auslésen.

Diese Arbeit zeigt, dass die Prasenz von
SOD und anderen Antioxidantien gar die
Rolle der Phagozyten-Aktivitdt von
Leukozyten in ithrem Kampf gegen ein-
dringende Bakterien fordert. Im Gegen-
teil, das Vorhandensein von SOD und
Antioxidantien fordern gar die pha-
gozytiaren Funktionen der weissen Blut-
zellen gegen eindringende Partikel. Dies
bedeutet, zusitzliches SOD und Antio-
xidantien sind hilfreich im Kampf gegen
Bakterien und um potentiell tiberzéhlige
und schéidliche freie Radikale abzuweh-
ren.

SOD in Pillenform ist nutzlos

Weil das SOD Enzym eine molekulare
Dichte von 33,000 hat, kann es vom
menschlichen Verdauungstrakt nicht
aufgenommen werden, ohne vorher de-
naturiert oder abgebaut zu werden. Es
ist schlicht und einfach zu gross, um in
die Blutbahnen zu gelangen wie andere
kleine Néhrstoffe. Ein molekulares Ge-
wicht von mehr als 5000 bis 6°000 ist das
Limit fur eine Absorbierung ohne vor-
gangigen Abbau.

Ein Enzym ist ein komplexes Protein
und wird dhnlich wie jedes andere En-
zym durch unseren Korper verdaut.
Wenn es den Magen erreicht, wird es
durch die Magensiure in kleine Einhei-
ten abgebaut. Es wird dann in der Form
von Peptiden absorbiert. Mit anderen
Worten, wenn SOD geschluckt wird, wird
es um seine besondere biologische Funk-
tion gebracht, welche nur bestehen bleibt,
wenn das Enzym in seiner vollen, unbe-
schadigten und unverdauten Form er-
halten bleibt.

Was ist nun der Grund, weshalb wir in
den USA, Japan, Grossbritannien und in



Europa SOD-Tabletten und -Pulver im
Verkauf antreffen? Es ist ein Bloédsinn,
SOD in Tablettenform zu verkaufen, weil
das Enzym nur aktiv sein kann, wenn es
den Blutstrom in unbeschadigter Form
erreichen kann. SOD Spritzen sind in
Ordnung, weil das SOD in seiner Ge-
samtheit dem Korper zugefiigt wird,
aber fir den téglichen Gebrauch sind
Spritzen natirlich vollig ungeeignet fir
Leute, die einfach gesund leben wollen.

Die pflanzliche Kraft nutzen

Was wir im Prinzip suchen ist ein
SOD-Priaparat, welches tiber den Mund
eingenommen werden kann (nicht jedoch
das grosse Enzym wie oben beschrieben).
Kranke Menschen koénnen von den
Spritzen profitieren, aber gesunde Leute
sollten die Moglichkeit haben, sich vor
den verschiedenen sauerstofftoxischen
Krankheiten zu schiitzen. Was wir
brauchen ist ein Mittel, welches es uns
ermoglicht, uber gentigend SOD zu ver-
figen, um gesund und schén zu leben,
mit reduzierter Gefahr vorzeitiger Alte-
rung, Krebs und degenerativer Krank-
heiten. Ich habe mich personlich dieser
Aufgabe wihrend vieler Jahre gewidmet.

Ich machte mich auf die Suche nach
niedermolekularen Verbindungen, wel-
che freie Radikale und Lipidperoxide
vom Korper entfernen wirden. Wir
kennen bereits das Enzymsystem im
Korper wie SOD, Katalase und Peroxi-
dase, aber ich suchte nach antioxidanti-
ven Nahrstoffen. Ich betrachtete Ver-
bindungen wie z.B. jene von Flavonoiden,
Polyphenolen, Katechinen, Carotenoiden,
Vitamin C, Riboflavin und Vitamin E.
Diese natirlichen Antioxidantien koén-
nen in Pflanzen und Samen gefunden
werden, und schiitzen die Pflanzen von
der Zerstorung durch die Sonne.
Schliesslich haben Pflanzen keinen phy-
sischen Schutz vor der Sonne und haben
stattdessen ihr eigenes System, um mit
tberschiissigen freien Radikalen in ih-
rem Gewebe umzugehen.
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Untersuchungen in meinen Laboratorien
ergaben, dass grosse Mengen SOD in
Sesam, Weizen, Sojabohnen, Gerste,
Griuntee, Rettich und Yuzu vorhanden
sind. Zu Beginn meiner Forschung auf
diesem Gebiet mischte ich verschiedene
Extrakte von diesen Pflanzen und gab
sie Freiwilligen. Ich hatte mit grosser
Erwartung und Hoffnung die Ergebnisse
abgewartet, aber zu meiner Enttiu-
schung war keines der Mittel wirksam
und nur einer von finf hatte iberhaupt
darauf angesprochen. Aber ich wusste,
dass ich auf dem richtigen Weg war und
dass ich weitersuchen musste nach einer
Moglichkeit, wie die aktiven Inhalts-
stoffe dieser Pflanzen freigesetzt werden
kénnen.

Dann eines Tages ziemlich unerwartet
resultierte aus einem anderen Versuch in
meinem Labor der entscheidende Hin-
weis. Bei diesem Versuch ging es darum,
Komponenten von Pflanzen mit einem
molekularen Gewicht von weniger als
30,000 zu separieren, indem ich sie ent-
weder erhitzte, oder indem ich sie mit-
tels Magensidure behandelte. Ich ent-
deckte, dass nach diesem Verfahren die
Komponenten wirksamer waren als
vorher. Es stellte sich heraus, dass das
behandelte Material besser war als das
unbehandelte bei der Entfernung von
freien Radikalen.

Die Erklarung dieser erhohten Effizienz
erklart sich durch die Tatsache, dass
Erhitzung und Inkubation mit Magen-
sdure niedermolekulare Komponenten
freisetzt, welche vorher durch chemi-
sches Verbinden als Teil von Polymeren
gebunden waren. Diese niedermolekula-
ren Komponenten enthalten Antioxidan-
tien wie Polyphenole, Flavonoiden, Tan-
nin und Carotenoide. In den Pflanzen
sind diese Antioxidantien in Poly-
merstrukturen gefangen und koénnen
deshalb nicht ihr volles Potential entfal-
ten. Erst wenn diese von ihrem unmit-
telbaren Nachbarn entfernt werden,
konnen sie ihre Kraft freilegen.



Dies war also die Antwort. Um nieder-
molekulare Komponenten von Pflanzen
extrahieren zu konnen, muss man sie
von ihren einschrinkenden Polymeren
befreien. Meine neue Aufgabe war nun,
ein Verfahren zu finden und entwickeln,
mit dem man ausreichend grosse Men-
gen herstellen kann, um Kliniken und
die Offentlichkeit zu beliefern.

Die ideale Methode

Nach vielen aufwindigen und wissen-
schaftlich kontrollierten Experimenten
hatte ich die perfekte Methode ausgear-
beitet. Am Anfang werden die natirli-
chen Pflanzen und Samen gemischt,
langsam und sorgféltig Uber eine ldngere
Zeit erwarmt. Es ist sehr wichtig, dass
die Hitze sich iiber die ganze Mixtur
gleichmissig verteilt, um Uberhitzung
und ungleichméssige Erwidrmung zu
vermeiden. Ich stellte fest, dass moderne
Pfannen und Ofen dazu tendierten, un-
gleichméssig zu erwirmen, was in eine
schlechte Qualitdit mindete. Deshalb
habe ich mich der alten traditionellen
japanischen Kochmethoden zugewandt.
Die besten Resultate erzielte ich mit ei-
nem traditionellen japanischen Holz-
brennofen und einem orientalen Tonge-
schirr, welches die Hitze am besten ver-
teilte.

Nach der Erhitzung wird die Mischung
mit japanischen ,Koji“ gebraut, einem
harmlosen Pilz, welcher grosse Mengen
Protease- und Amylaseenzyme freisetzt,
welche helfen, die Polymere in kleine
und niitzliche antioxidative Einheiten zu
spalten. Die Mischung wird anschlies-
send in Sesamdl eingetaucht, deren Sa-
men vorgingig der gleichen Methode des
Erwdrmens und Brauens ausgesetzt
wurden. Am Ende dieses Prozesses ha-
ben wir Pflanzenmaterial, welches reich
ist an antioxidativer Aktivitit und
wirksam gegen Krankheiten, welche ihre
Ursache bei freien Radikalen und Lip-
idperoxiden haben. Es ist dieses Material,
welches ich ,,Bio-Harmonie“ nenne.
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Der traditionelle japanische Ofen strahlt
Infrarotstrahlen aus, was besonders
wertvoll ist fiir eine gleichméissige Aus-
strahlung der Hitze. Zusammen mit dem
Tongefass wird die Hitze in das Innere
der Pflanzenzellen geleitet, ohne dass
dabei die Oberfliche der aktiven Kom-
ponenten beschidigt wird. Sesam, Soja-
bohnen, Weizen und Gerste braucht die-
se Behandlungsmethode, da diese Roh-
stoffe eher trocken und solide sind und
deshalb fir ein schnelles Kochen nicht
geeignet wiren, da die Aussenschale
schnell verbrennen wirde, ohne dabei
das Innere ausreichend zu erwirmen.
Ferner wiirde eine unsachgeméisse Er-
wiarmungsmethode die wichtigen antio-
xidativen Komponenten abbauen, vor
allem jene, welche sich an der Oberflache
befinden. Unsere Erwiarmungsmethode
hingegen stellt sicher, dass das Material
sachte und mit geeigneten Temperaturen
uber eine optimale Zeitdauer erhitzt
wird.

Ein Dampfverfahren wird fir Griintee,
die unreifen Blatter des Daikon-Rettich
sowie die Yuzu-Zitrusfrucht angewendet.
Diese Inhaltsstoffe werden Dampfschii-
ben von 100 Grad wahrend 15 Sekunden
ausgesetzt. Dies hat zur Wirkung, dass
die nutzlosen Enzyme, welche das Vita-
min C vernichten, abgebaut werden,
ohne dass dabei die Vitamine selbst zer-
stort werden. Die Blatter der ,Aspa-
lathus Linearis“-Pflanze werden in die-
ser Phase mit einer Konzentration von
20% beigemischt. Diese Pflanze ist be-
sonders reich an antioxidantiven
Flavonoiden. Der letzte Schritt in der
Herstellung von ,.Bio-Harmonie“ ist das
Eintauchen des Pflanzenmaterials in
speziell hergestelltes Sesamol.



8. Nachweis der Wirksamkeit von Bio Harmonie

In diesem Kapital mochte ich den wissen-
schaftlichen und klinischen Nachweis er-
bringen, dass die Antioxidantien in
,Bio-Harmonie“ von enormem Wert sind.

Wirkung gegen freie Radikale

Unter vorsichtig kontrollierten Vorausset-
zungen haben wir die Wirkung der unbe-
handelten Rohstoffe mit denselben behan-
delten in ,Bio-Harmonie“ verglichen. In
unseren Studien wurden freie Radikale
durch stimulierte weisse Blutzellen,
Neutrophile und das Xanthin-
e-Oxidase-Enzymsystem erzeugt. Unsere
Studien zeigten, dass sowohl die unbe-
handelten Rohstoffe sowie das
,Bio-Harmonie“ wirksam waren in der
Reduktion von freien Radikalen. Allerdings
war das Bio Harmonie massiv wirksamer
als die unbehandelten Rohstoffe. Statis-
tisch gesehen wire die Chance weniger als
1:100, dass ,Bio-Harmonie“ aus Zufall
wirksamer wire als die unbehandelten
Rohstoffe. Mit anderen Worten, die Wirk-
samkeit von ,Bio-Harmonie“ war derart
offensichtlich, dass solche Ergebnisse in
weniger als einem von Hundert fallen hét-
ten realisiert werden kénnen.

Fir Vergleichszwecke haben wir ein drittes
Element (Rohstoff) dem Experiment bei-
gefiigt. Dieses Element war ein chinesi-
sches Kraut, welches in der chinesischen
Medizin eingesetzt wird. Das KErgebnis
zeigte, dass das chinesische Kraut margi-
nale Wirksamkeit hatte in der Reduktion
von freien Radikalen, indem weniger freie
Radikale freigegeben wurden bei stetig
erhohter Dosis des chinesischen Krauts.
Die Wirksamkeit war allerdings winzig im
Vergleich mit der markanten Wirkung des
,Bio-Harmonie“ in der Vermeidung der
Entstehung von freien Radikalen in den
Neutrophilen. Zwischen den beiden Er-
gebnissen befinden sich die unbehandelten
Rohstoffe von ,,Bio-Harmonie“. Diese zeig-
ten wesentliche antioxidative Aktivitat und
waren wirksamer als das chinesische Me-
dikament, erreichten jedoch nicht ihr vol-
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les Potential ohne die Erhitzungsmethode,
welche im fritheren Kapitel beschrieben
wurde.

Die Tatsache, dass ,Bio-Harmonie“ die
Menge an freien Radikalen von aktivierten
Neutrophilen und dem Xanthine-Oxidase-
System reduzierte deutete darauf hin, dass
es Sauerstoff vernichtende Aktivitat auf-
weist. Aber die wichtigsten und erfreu-
lichsten Erkenntnisse waren, dass sich
herausstellte, dass , Bio-Harmonie® sich als
bester Agent entpuppte, freie Radikale
kontrollieren zu kénnen. Dies unterstiutzt
die fritheren Erkenntnisse, dass die Frei-
gabe von niedermolekularen Antioxidan-
tien, welche durch Erhitzung und Brauen
behandelt wurden, dem Produkt viel mehr
Wirksamkeit verleihen.

Wirksamkeit auf Lipidperoxide

Unsere Experimente bestitigten die
Wirksamkeit von ,Bio-Harmonie“ gegen
freie Radikale. Wie aber steht es bei den
Lipidperoxiden? In unseren néchsten Stu-
dien wurde die Produktion von Lipidper-
oxiden mit mehrfach ungeséattigten DHA
(Dokosohexanenoic-saure) im Labor stimu-
liert. Dann haben wir in Sesamol aufge-
lostes ,Bio-Harmonie* angewendet und
stellten mit Begeisterung fest, dass das
Mittel auch bei Lipidperoxiden extrem
wirksam ist gegen deren Bildung.

Tabelle 3 zeigt die Menge an hergestellten
Peroxiden, als verschiedene Erreger dem
DHA hinzugefiigt wurden. Auf einer Scala
100 produzierten Einheiten Lipidperoxide
durch verschiedene Agenten wihrend ver-
schiedener Stufen konnten wir die Wirk-
samkeit auf einer grossen Bandbreite fest-
stellen. Von 100 produzierten Einheiten
Lipidperoxide konnten gerade noch 39
festgestellt werden. Das liposomale SOD
erwies sich ebenfalls als sehr wirksam,
aber wir wollen nochmals vor Augen halten,
dass diese Substanz gespritzt werden muss
und deshalb fur den taglichen Gebrauch
nicht geeignet ist.



Die unbehandelten Inhaltsstoffe selbst
hatten eine sehr geringe Wirkung gegen
Lipidperoxide genauso wie das SOD En-
zyme durch Wasser ibertragene Katalasen.
Andere Experimente zeigten, dass auch
Histidine und Hypoxanthine unwirksam
waren. Die letztgenannten vier Erreger
gelten als aktive Radikalfinger, aber alle
waren nicht in der Lage, mit dem fettigen
Umfeld von Lipidperoxiden umzugehen. Es
ist klar, dass die sorgfiltige Herstellung
von ,Bio-Harmonie“ sowie das Beifligen
von Sesam6l massgebend fiur dessen
Wirksamkeit im Kampf gegen Lipidper-
oxide sind.

Es mag Sie tiberraschen, dass das Vitamin
E sich in der Vermeidung der Entstehung
von Lipidperoxiden als wenig wirksam er-
wies. Schlimmer noch steht es diesbeziig-
lich um das Vitamin C, welches gar die Li-
pidperoxidation ermoglicht und somit in
grossen Mengen die Entstehung von Lip-
1dperoxiden beglinstigt.

Tabelle 3
Hinzugefugter Erreger Index pro-
duzierter
Lipidperoxide
Am Nur mehrfach ungesittigte 100
wirk- DHA
samsten
,Bio-Harmonie“ in 01 39
Liposomal SOD 42
Vitamin E 83
Unbehandelte Inhaltsstoffe 85
von ,,Bio-Harmonie® in O1
Unbehandelte Inhaltsstoffe 920
von ,Bio-Harmonie“ in Was-
ser
SOD-Enzyme 94
Catalase-Enzyme 105
Unwirk- Vitamin C 136
sam
Mehrwert

Alle meine Experimente und Studien be-
wiesen, dass ,Bio-Harmonie“ viel wirksa-
mer waren als die Summe aller Kompo-
nenten. Naturlich wollte ich herausfinden,
welche der aktiven Komponenten im Spe-
ziellen durch das Erhitzen und Brauen
erhoht werden. Ich entschied mich, fol-

gendes niedermolekulare Antioxidantien
genauer zu betrachten: Riboflavin (Vitamin
B), Vitamin E, Carotin und Tannin. Fiir
jene Leser, die es interessiert; verwendete
ich als wissenschaftliche Methode genannt
Chromatographie und Lumiflavin- Fluo-
reszen Analyse.

Die Ergebnisse der verschiedenen Studien
zeigten, dass in mehreren Komponenten zu
einer Erhohung von niedermolekularen
Antioxidantien kam wahrend der Réstung
mit dem Koji Fungi. Die markanteste Er-
héhung war bei Riboflavin zu beobachten.
Am anderen Ende der Skala war das Vi-
tamin E, welche keine signifikanten Er-
héhungen zeigte. Die in der untenstehen-
den Tabelle dargestellten Ergebnisse gaben
mir den klaren Beweis dafiir, dass der Er-
hitzungs- und Brauprozess die Konzentra-
tion von aktiven Antioxidantien erhoht.

Ribo- Vita- Carotin  Tannin

flavin min E

(mg) (mg) (mg) (mg)
Rohstoffe 0.14 0.087 0.12 0.6
Nach  Erhit- 0.21 0.12 0.20 11
zung
Nach Brauen 0.18 0.10 0.16 1.1
mit Koji
Nach Brauen 0.53 0.15 0.27 1.6

mit Koji und
Erhitzen
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Sommersprossen und Entziindungen

Wir haben bereits behandelt, wie Som-
mersprossen und Altersflecken durch freie
Radikale verursacht werden. Wir haben
gesehen, dass die Sonneneinstrahlung freie
Radikale verursacht, welche wiederum fir
die Entstehung von Melanin verantwort-
lich sind. Es sind die braunen Melanin-
pigmente, welche sich auf der Haut kon-
zentrieren und Sommersprossen und Al-
tersflecken verursachen. Ich kann versi-
chern, dass ,Bio-Harmonie® klinisch wirk-
sam ist gegen diese Hautpigmentierungen.
Melanin bildet sich nach einer Serie von
enzymaktivierten Reaktionen, beginnend
mit dem Tyrosinase-Enzym. Studien mit
dem ,Bio-Harmonie® offenbarten, dass das
Mittel die Tyrosinase-Aktivitdat verringert,
was wiederum die Produktion von Melanin



vermindert. In diesen Studien wurde die
Aktivitat des Enzymes mit einem Spekt-
ralphotometer gemessen.

Wir hatten ebenfalls die Wirksamkeit von
,Bio-Harmonie“ und einer Reihe anderer
Materialien in der Behandlung von Ent-
zindungen betrachtet. Dabei wurden die
Stoffe nach der Induktion der Schwellung
mit Adriamyzin oder Adjuvanten ange-
wendet. Die Resultate zeigten, dass
»,Bilo-Harmonie® eine signifikante Wirkung
in der Vermeidung der Entziindung hatte,
sowohl bei Adriamyzin als auch bei den
Adjuvanten. Im Vergleich dazu hatten die
chinesischen Krauter, das ,griine Mag-
ma“ und alle anderen versuchten natirli-
chen Produkte bei diesen Tests nicht die
geringste Wirksamkeit.

Uberwiéltigende klinische Wirksamkeit

,Bio-Harmonie®“ konnte sich in einer Reihe
von Krankheiten-verursacht durch freie
Radikale und Lipidperoxide-als wirksames
Mittel erweisen. Diese Ergebnisse stam-
men nicht nur aus meinen Laboratorien,
sondern auch aus jenen zahlreicher ande-
rer klinischer Arzte in Japan, wovon die
meisten an Universititen oder 6ffentlichen
Spitdlern tatig sind. Hunderte von Patien-
ten haben an den zahlreichen Studien und
Versuchen teilgenommen.

Dr. Negishi und seine Kollegen haben ,,Bio-
Harmonie® bei tiber 100 Patienten mit den
verschiedensten Krankheiten getestet.
Seine Ergebnisse waren gleich ermutigend
wie jene aller anderen und bewiesen die
Wirksamkeit von ,Bio-Harmonie“ bei
Krankheiten wie Morbus Crohn, intesti-
nale Behcet’s Krankheit, Raynaud’s
Krankheit, progressive systemische Scle-
rosis und Polymyositis, obwohl einige die-
ser Funktionsstérungen eine nur schwache
Reaktion auf Corticosteroide zeigte. Diese
ermutigenden Ergebnisse zeigten Paralle-
len in der Wirksamkeit zu den Liposo-
mal-enkapsulierten bovinen SOD-Spritzen
von Kapitel 7.

Nun wiirde ich Thnen gerne tber die Er-
fahrungen mit einzelnen Patienten be-
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richten, denen das ,Bio-Harmonie“ zu
grosser Erleichterung und mir zu grosser
Freude verhalf. Vier Patienten mit Morus
Crohn sowie eiternder Dickdarmentzin-
dung mit intestinalen Geschwiiren nah-
men ,,Bio-Harmonie“ wahrend zwei oder
drei Monaten. Vorher hatten sie einige
Operationen tuber sich ergehen lassen, bei
denen Teile ihrer blutenden Déarme ent-
fernt wurden, ohne dass sie dabei irgend-
welche Linderung ihrer schwerwiegenden
Symptome registrieren konnten. Es war
absolut wunderbar festzustellen, wie sich
deren Gesundheitszustand stetig verbes-
serte und ich bin froh berichten zu konnen,
dass sich diese Patienten so erholten, dass
irgendwelche weiteren chirurgischen Ein-
griffe absolut nicht mehr notwendig waren.

Drei andere Patienten litten an fortge-
schrittener Progressiver Systemischer
Sclerose (ein Verhirten und Dickerwerden
von Haut und den Organen) mit ausge-
dehnten Hautausschligen, Polymyositis
(Muskelschwund und Muskelentziindun-
gen) und Schwierigkeiten mit der Atmung
wegen Lungenfibrose. Sie zeigten sich re-
sistent gegen alle Therapieformen, inklu-
sive geringe Dosen von Steroiden und das
Antitumormedikament Leukerin. Ein Mo-
nat, nachdem sie mit der
,Bio-Harmonie“ Therapie begannen, gin-
gen ihre Atembeschwerden zurick und
nach drei Monaten konnte auf dem Ront-
genbild eine markante Rickbildung des
fibrotischen Schattens auf der Lunge re-
gistriert werden.

Unter Rheumatoider Arthritis leidende
Patienten zeigten ebenfalls Verbesserun-
gen wéahren der Therapie mit
,Bio-Harmonie®, vor allem gegen Morgen-
steife. Eine Patientin erreichte unser Spi-
tal im Rollstuhl, da sie vollkommen immo-
bil geworden war. Sie litt an geschwollenen,
schmerzhaften und deformierten Fingern,
Hénden und Knien und war resistent ge-
gen alle versuchten Behandlungen. Vor-
gingig wurde sie ohne Erfolg mit
nicht-steroiden entziindungshemmenden
Medikamenten sowie mit niedrigen Dosen
Steroiden behandelt. Wir verordneten ihr
eine ,Bio- Harmonie“ Therapie, und nach
sechs oder sieben Wochen konnte sie mit



Kricken wieder gehen. Nach weiteren we-
nigen Wochen konnte sie die Kriicken ganz
weglegen und ohne Gehhilfe sich fortbe-
wegen, auch wenn sie noch etwas humpel-
te.

Eine weitere nur 34 Jahre alte Patientin
litt ebenfalls an Morgensteife, starken
Schmerzen und geschwollenen Gelenken.
Sie wurde vorgéingig mit den Medikamen-
ten Fenbufen und Piroxicam behandelt.
Thre Lipidperoxidwerte stiegen stetig tiber
die vorhergehenden 10 Monate von 6.4 auf
8.3 Nanomol pro Millimeter. Als sie mit der
,Bio-Harmonie“-Therapie von 3 Beuteln (9
Gramm) pro Tag begann, sanken ihre
Werte téaglich. Innerhalb von drei Monaten
hatten ihre Symptome dramatisch abge-
nommen, und sie fuhr mit der Therapie
fort. Wir gaben ihr die bisher verwendeten
Medikamente weiterhin wahrend eines
Jahres, um sicher zu sein, dass die Ergeb-
nisse auf ,Bio-Harmonie" zurickzufithren
sind und nicht auf das Wegfallen der
Symptome aufgrund der weggefallenen
Medikamente. Nach einem Jahr stoppten
wir die Medikamente und fuhren nur mit
Bio Harmonie weiter. Ich bin entziickt
vermelden zu konnen, dass diese Patientin
die ihre immer besser werdende Gesund-
heit in vollen Ziigen genoss und dass sie
von ihren schmerzhaften Symptomen
praktisch vollstandig befreit war.

Einige der Patienten mit Nierenentziin-
dungen (Nephritis) zeigten eine markante
Verbesserung der Nierenfunktion, und ei-
nige Patienten mit Hepatitis zeigten eine
Verbesserung, welche durch eine Redukti-
on der Aktivitit des Enzymsystems ,Se-
rum-Transaminase“ gemessen werden
konnte. Ferner konnte ,Bio-Harmonie® als
nitzlich nachgewiesen werden bei Leuten
mit Schultersteife, Katererscheinungen,
allgemeinem Unbehagen oder anderen
nichtspezifischer Beschwerden.

Eher unerwartet fanden wir heraus, dass
die gewodhnliche Warze wunderbar auf
,Bio-Harmonie“ anspricht. Fast ohne Aus-
nahme konnten wir eine komplette Hei-
lung dieser mithsamen Erscheinung fest-
stellen. Dies ldsst sich allenfalls verglei-
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chen mit chronischen und schweren viralen
Ausbrichen wie Herpes Zoster und Spitz-
blattern, welche sich in Hautzonen aus-
breiten, welche der Sonne ausgesetzt sind.
Es ist erwiesen, dass freie Radikale und
Lipidperoxide besonders in sonnenbelas-
teten Bereichen produziert werden, und es
liegt auf der Hand, dass dadurch das Ge-
webe so geschwicht wird, dass es angrei-
fenden Viren nicht mehr standhalten kann.

Verbesserung der Blutzirkulation

Patienten, welche sich tiber kalte Hande
und Fiisse beklagen, reagieren besonders
positiv auf eine Therapie mit ,Bio- Har-
monie“, wahrscheinlich wegen dessen Ef-
fekt zur Verminderung von Lipidperoxid-
ablagerungen an den Venenwénden. Un-
definierbare Kaltegefithle in den Hénden
und Fissen kann in die gefahrliche Ray-
naudsche Krankheit ausmiinden. Wir wa-
ren besonders erfreut festzustellen, dass
,Bio-Harmonie“ eine besonders positive
Wirkung zur Linderung der Ray-
naud-Krankheit hatte, vor allem weil in
diesen Fillen die Liposomal-SOD- Spritzen
wenig Wirkung zeigten.

,Bio-Harmonie®“ erscheint besonders wirk-
sam in der Verbesserung der Durchblutung.
Seine Fahigkeit, die Blutvenen zu reinigen
ermoglicht es dem Blut, freier in den
Blutbahnen zZu fliessen. Da
,Bio-Harmonie®“ aber auch wirksam ist bei
der Verminderung von Lipidperoxid Abla-
gerungen, triagt es auch dazu bei, die
Blutbahnen kinftig rein zu halten. Dieser
Doppelnutzen erlaubt es dem Blut, starker
und besser zu fliessen. Unsere Versuche
haben aufgezeigt, dass
,Bio-Harmonie“ sehr haufig wirksam ist in
der Reduktion von Lipidperoxiden im Blut
selbst.

Die Fahigkeit von ,Bio-Harmonie“, die
Blutzirkulation zu verbessern, erklart sei-
ne enorme und weitreichende Wirksamkeit
bei der Linderung einer grossen Anzahl
von Krankheiten. So zum Beispiel kann die
Linderung bei Hexenschuss und Schulter-
steife der Verbesserung der Blutzirkulation
zugeschrieben werden. Genauso ist die



Linderung bei Kater ebenfalls auf eine
Verbesserung der Blutzirkulation zuriick-
zufiithren, was den Abbau von Alkohol be-
schleunigt.

Eine Verbesserung der Blutzirkulation ist
auch eine wahrscheinliche Erklarung dafur
dass Frauen, die an unregelméissiger Re-
gelblutung leiden, zu normalen Zyklen
zuriickfinden koénnen, was den Erfahrun-
gen vieler Frauen entsprach, welche eine
,Bio-Harmonie“-Kur unternahmen. Es ist
wahrscheinlich, dass beschédigte Organe
oder Gewebe von einer verbesserten
Durchblutung profitieren, und dies ist
wahrscheinlich der Grund, weshalb diese
Frauen eine Normalisierung erleben
konnten. Das Potential des Mittels scheint
endlos zu sein, weil zahlreiche Abnormali-
tdten durch eine Beschadigung von Orga-
nen und Gewebe ausgelost werden, und in
all diesen Fallen kann eine Verbesserung
der Durchblutung Unterstiitzung leisten.

Man muss sich vor Augen halten, dass Li-
pidperoxide nicht durch das SOD-Enzym
abgebaut werden (obwohl es wirksam ist
beim Abbau von freien Radikalen). Viel-
mehr ist es das Glutathion-Peroxidase-
Enzyme, welches die Lipidperoxide harm-
los macht. Die Aktivitait von Gluta-
thion-Peroxidase hingt von der Prisenz
von Riboflavin (Vitamin B2) ab. Dies
konnte denn auch der Grund sein, weshalb
,Bio-Harmonie“ so wirksam ist im Kampf
gegen Lipidperoxide, weil Riboflavin wéih-
rend des Erhitzungs- und Brauprozesses
markant erhoht wird. Der andere wichtige
Faktor i1st die Emulgierung des
,Bio-Harmonie“, wiahrend es in Sesamol
erwarmt wird, weil dadurch die Bindung
mit dem Sesamol- anstatt in einer wasser-
I6slichen Verbindung zu verharren das
Mittel physisch néher bei den Lipidper-
oxiden sind.

Ermutigender Fortschritt

Ich mochte nicht behaupten, dass ,Bio-
Harmonie“ ein Allerweltsmittel ist, denn
eine solche Behauptung wére schlicht ab-
surd. Auf der anderen Seite hat sich eben
doch erwiesen, dass ,Bio-Harmonie“ sehr

’
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wirksam ist gegen Krankheiten, fur die es
heute keine alternative Behandlung gibt.
Zu diesen Krankheiten gehoren die Ray-
naudsche krankheit sowie Lungenfibrose
bei fortgeschrittener Progressiver Syste-
mischer Sclerosis und Polymyositis. Welt-
weit durchgefiihrte Versuche haben die-
selben ermutigenden KErgebnisse hervor-
gebracht.

Bei der Behandlung von Leber- und Nie-
renkrankheiten sowie den kosmetisch
problematischen Sommersprossen wiirde
ich nicht von einer Erfolgsrate von mehr
als 50% sprechen, bis alle Symptome ver-
schwunden sind, aber meine Gute, dies
sind ermutigende Ergebnisse! Hier spre-
chen wir von Funktionsstorungen, welche
eine gegeniiber allen bis heute versuchten
Therapien eine unglaubliche Resistenz an
den Tag gelegt haben, und nun haben wir
ein naturliches Produkt, das immerhin ca.
50% Erfolgschancen verspricht. Was mich
so positiv stimmt, ist die Tatsache, dass es
sich bei ,Bio- Harmonie“ um ein rein na-
tirliches Produkt handelt, und somit kann
es frei und in beliebigen Mengen genom-
men werden, ohne die geflirchteten Ne-
benwirkungen moderner Medikamente zu
befiirchten.

Die Wirkung gegen das Alterwerden

Es gibt zahlreiche Nachweise, dass Falten
durch freie Radikale und Lipidperoxide in
der Haut verursacht werden. Man glaubt,
dass freie Radikale und Lipidperoxide das
unterstiitzende Netzwerk des Kollagenge-
webes sowie die natlirlichen Feuchtig-
keitsmechanismen der Haut angreifen.
Man hat kiirzlich herausgefunden, dass die
Substanz Hyaluronsiure, bekannt als ein
wirksamer natiirlicher Feuchtig-
keitsspender, in der Lage ist, grosse Men-
gen freie Radikale zu vernichten und diese
harmlos zu machen. Hyaluronsiure ist ei-
ne schleimartige Substanz, welche eine
extreme Fahigkeit besitzt, Wasser zwi-
schen den Zellen zuriickzubehalten. Es hat
ferner die Funktion im menschlichen Kor-
per, die Gelenke zwischen den Knochen zu
6len. Um den Alterungsprozess zu ver-
langsamen miissen wir uns bemihen, un-



ser Kollagen in seiner jugendlichen und
weichen Struktur zu erhalten (anstatt der
zdhen und vernetzten Form in den spite-
ren Jahren) sowie unsere Vorrdte an
feuchtigkeitsspendender Hyaluronsiure zu
schonen.

Wir wissen, dass freie Radikale und Lip-
idperoxide sich in Teilen der Haut aus-
dehnen, welche der Sonne ausgesetzt sind,
sowie Hiande und Gesicht. Mit der Zeit
werden unsere Vorrdte an Kollagen und
Hyaluronsdure weniger wirksam, weil
diese konstant den Angriffen der Sonne
ausgesetzt sind. Was wir nun brauchen,
um die Entstehung von Falten zu verhin-
dern, sind Erreger, die freie Radikale und
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Lipidperoxide vernichten, bevor diese ihren
Schaden anrichten koénnen. So lange wir
jung sind, sind unsere Vorriate an SOD und
Glutathion-Peroxidase ausreichend und
stark genug, um diesen Attacken entge-
genzuwirken, aber wie wir &lter werden
brauchen unsere Korper etwas Hilfe. Ich
glaube, ,Bio-Harmonie“ kann diese Hilfe
bieten. Ich habe bisher lang und breit tber
die Wirksamkeit von ,Bio- Harmonie® und
dessen Vertriglichkeit berichtet. Wenn Sie
,Bilo-Harmonie“ regelméssig einnehmen,
geben Sie ihrem Korper eine Chance, seine
Arbeit wie in seiner Jugend weiter zu ver-
richten um schadlichen Einwirkungen
entgegenzuwirken.



9. Ubersicht tiber die vielversprechenden Nutzen

Die Menschheit hat es fertig gebracht, die
Welt gedankenlos und fahrlédssig mit in-
dustrieller Verschmutzung zu tberladen.
Die Luft ist voll von giftigen Chemikalien,
welche ausreichend reaktiv sind, um im
Korper die Produktion von freien Radika-
len und Lipidperoxiden auszulésen. Zudem
hat die rucksichtslose Herstellung von
Kohlewasserstoff in Spraydosen und
Kihlsystemen ein enormes Ozonloch ver-
ursacht, was ein grosses Problem fiir uns,
unsere Kinder und Grosskinder darstellt.
Dieses Ozonloch ermdéglicht mehr Sonnen-
strahlung auf der Erdoberflache als normal
und erhoht dadurch die Mengen an freien
Radikalen und Lipidperoxiden in unseren
Korpern. Folglich miissen wir jede verfig-
bare Hilfe bzw. Schutz beanspruchen.

Kann unsere Ernihrung alleine uns be-
schiitzen?

Es ist nicht weise, diese von Menschen
verursachten Auswirkunken von Chemi-
kalien zu bekampfen durch die von Men-
schen hergestellten Medikamente. Diese
Medikamente selbst tendieren eine Menge
Nebenwirkungen mit sich zu bringen, und
es gibt eine tiberwéltigende Menge an Be-
weisen, dass der menschliche Korper mit
diesen chemischen Medikamenten nicht
besonders gut umgehen kann. Wir brau-
chen in der Tat Hilfe, und ich bin enorm
ermutigt tiber das Ergebnis meiner Stu-
dien welche zeigen, dass Hilfe von natiir-
lichen Quellen kommen kann.

Viele Leute mogen bezweifeln, dass Le-
bensmittel wie ,,Bio-Harmonie“ in der Lage
sind, solchen Schutz zu gewéihrleisten.
Viele Nationen essen téglich Sojabohnen,
Sesamsamen und Weizenkorner. Heisst
dies, dass diese Menschen einen besonde-
ren Schutz haben gegen die schéidlichen
Effekte von freien Radikalen? Schliess-
lich sind Sojabohnen, Sesamsamen und
Weizen ein Teil der Inhaltsstoffe von
,Bio-Harmonie“. Die Antwort ist, dass die
Lebensmittel nicht denselben Schutz ge-
wihren konnen. Alle Lebensmittel werden
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im Magen in derart kleine Einheiten auf-
geteilt, dass sie klein genug sind, um vom
Blut fiur die Verteilung aufgenommen
werden zu konnen. Es scheint, dass der
Korper Lebensmittel nicht in dieselben
kleinen Teile aufspalten kann wie
,Bio-Harmonie“. Mit anderen Worten, die
Produkte der Lebensmittelverdauung er-
reicht nicht dasselbe Potential als Antio-
xidantien im Korper.

All meine wissenschaftlichen Studien be-
legen, dass es nicht mdglich ist, durch
Konsum den vollen Nutzen der Antioxi-
dantien in Lebensmittel ausschopfen zu
kénnen. Die Erhitzung, das Brauen sowie
der Lipophilisationsprozess in der Her-
stellung von ,,Bio-Harmonie“ ist essentiell,
um die volle schiitzende und therapeuti-
sche Wirkung der Antioxidantien in Le-
bensmitteln hervorrufen zu koénnen. Die
heutige Mode, Lebensmittel bzw. Gemiise
roh oder halbroh zu essen, macht es dem
Korper auch nicht einfacher, einige wert-
volle Inhaltsstoffe absorbieren zu konnen.

Sind andere Erginzungsmittel niitzlich?

Theoretisch ware es moglich, einen wirk-
samen antioxidativen Cocktail von Pflan-
zenkomponenten wie Flavonoiden, Poly-
phenolen, Catechine, Carotenoiden, Ribof-
lavin und Vitamin C und E herzustellen.
Dies sind die niedermolekularen Inhalts-
stoffe von ,,Bio- Harmonie®“. Es wéare aber
eine lange und teure Prozedur, diese
Komponenten zu isolieren und dann wie-
der zusammenzubauen, so weshalb nicht
gleich das natiirliche Produkt verwenden?
Es ist moglich, eine ganze Reihe von syn-
thetischen Néihrstoffen zu kaufen, und
viele Leute gehen davon aus, dass diese so
gut sind wie die natiirlichen Konkurrenten.
Es ist jedoch so, dass der menschliche
Korper zahlreiche Zellen besitzt, welche
bestimmte Komponenten akzeptieren und
andere nicht. Es stimmt, dass diese Zellen
eine viel bessere Affinitdt fur natiirliche
Komponenten haben als fiir synthetische.
Dies ist wahrscheinlich darauf zurtickzu-



fithren, dass die Zellen sich iiber eine lan-
gere Zeit angepasst haben und an natiirli-
che Korner und Samen gewohnt sind.
Weshalb sollten sich diese nun innerhalb
von wenigen Generationen an von Men-
schen hergestellten Nihrstoffe gew6hnen?
Ich glaube, es ist wichtig, eine Reihe von

Nihrstoffen gleichzeitig zu sich zu nehmen.

Nihme man diese isoliert, wiirden sie die
falsche Wirkung entfalten. Vitamin C zum
Beispiel ist antioxidativ, wenn es jedoch in
riesigen Mengen zu sich genommen wird,
fihrt dies zu einer Erhohung der gefihrli-
chen freien Radikale und Lipidperoxide. Es
ist allseits bekannt, dass eine grosse Men-
ge Vitamin C durch eine Reaktion mit Ki-
sen grosse Mengen freie Radikale freiset-
zen kann. Durch einen Prozess -genannt
,<Fenton Typ Reaktion®“ -wird Eisen von der
Chlorid-Form reduziert auf die Karbo-
nat-Form, wodurch grosse Mengen freie
Radikale freigesetzt werden. Die Arbeit in
meinem Labor hat aber gezeigt, dass die
Prasenz von Vitamin E und anderen Anti-
oxidantiven diese ungewollte Reaktion mit
Eisen verhindert. Diese Forschungsergeb-
nisse sind ein absoluter Beweis fiir mich,
dass die Anwendung eines einzelnen Anti-
oxidantien auf einmal kontraproduktiv
sein kann. Wir brauchen eine Balance in
allen Aspekten des Lebens, inklusive bei
den Lebensmitteln.

Ich frage mich oft, weshalb die Leute syn-
thetische einzelne Antioxidantien einneh-
men wie z.B. Vitamin C und E, Riboflavin,
Flavonoiden und Selenium zum Wohle ih-
rer Gesundheit. In unserer kultivierten
modernen Gesellschaft gibt es nur wenige
Leute, bei denen einzelne Nahrstoffe un-
zureichend vorhanden wiren. Es gab zum
Beispiel vor nicht zu langer Zeit in China
eine Region, Keshan, wo die Didt extrem
arm an Selenium war, was in die Produk-
tion von grossen Mengen freier Radikale
und demzufolge in Krankheiten miindete.
Dieser Fall aber ist einzigartig und konnte
leicht mit der Zufiihrung der entspre-
chenden Supplemente korrigiert werden.
Wir leiden heutzutage nicht an Mangel an
Nahrstoffen, weshalb unseren Koérpern
einzelne auserwihlte Néahrstoffe zufligen?
Ich sehe keinen Zweck oder Nutzen, den
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Weg der Einzelnihrstoff -Supplemente zu
gehen. Schliesslich kann niemand be-
haupten, dass diese Methode uns gestinder
machen wiirde oder Krankheiten heilen
wiirde. Selbstversténdlich gibt es Herstel-
ler, die ausbalancierte Supplemente von
natiirlichen Rohmaterialien herstellen
konnen, welche eine niitzliche Rolle spielen
kénnen und den synthetischen Nahrstoffen
uberlegen sind.

Ich muss nochmals betonen, dass das Ein-
nehmen von SOD-Enzymen und Gluta-
thion-Peroxidase-Tabletten keine antioxi-
dative Wirkung im Koérper entfalten kann,
weil die Préparate im Magen schlicht und
einfach vernichtet werden. Meiner Mei-
nung nach sollten Hersteller sich vermehrt
auf wissenschaftliche Kenntnisse abstiit-
zen und naturliche Produkte herstellen,
welche wissenschaftlich glaubwiirdig sind.
Natiirlich sollten wir uns bemiihen, wirk-
same Produkte von natirlichen Inhalts-
stoffen zu herzustellen, welche auf gesun-
den pharmakologischen und klinischen
Daten basieren.

Vermehrt natiirliche Produkte herstellen

Gerne mochte ich meine Kenntnisse an die
Hersteller von natiirlichen Produkten
weitergeben. Ich mochte sie ermutigen,
sich darum zu bemiihen, welches die akti-
ven Komponenten ihrer Produkte sind, um
diese auf wissenschaftliche Weise zu for-
dern. Ich kann die Methoden, welche bei
der Produktion von ,Bio-Harmonie“ zur
Anwendung kommen um die aktiven
Komponenten zu extrahieren dringend
empfehlen, und ich wéire glicklich, wenn
andere Hersteller meine Methode uber-
nehmen wirden. So viele Leute suchen
natiirliche Produkte statt synthetischen
(welche nicht wirksam oder gar schidlich
sind), so lasst uns doch solche herstellen,
um den bestmoglichen Effekt zu erzielen.

Obwohl ,,Bio-Harmonie“ ein vollumféanglich
natirliches Produkt ist, konnte die Me-
thode welche ich fiur deren Herstellung
etabliert habe, technisch als Medikamen-

ten Liefersystem bezeichnet werden.
Selbstverstandlich sollte ,Bio- Harmo-
nie“ nicht als Medikament betrachtet



werden. Dies wéare weit verfehlt. Bio Har-
monie ist ein spezielles Nahrungsergin-
zungsmittel mit ausschliesslich natiirli-
chen Inhaltsstoffen. Ich wahlte das Wort
»2Medikamentenliefersystem®, um die spe-
zielle Sorgfalt in deren Herstellung zu
verdeutlichen.

Ich mochte andere aufmuntern, ebenfalls
,2Medikamentenliefersysteme“ zu entwi-
ckeln, indem von den besten natiirlichen
Inhaltsstoffen die besten Komponenten
extrahiert werden. Es ist absolut ermuti-
gend fiir mich festzustellen, dass gegen-
wartig dhnliche Erkenntnisse iiber die
Bioverfiigbarkeit an verschiedenen Land-
wirtschafts-, Medizin- und Chemiesym-
posien diskutiert werden. Andere Forscher
sind nun bestrebt, Nachweise zu liefern,
dass bioaktive niedermolekulare Kompo-
nenten und Peptide in Lebensmittelprote-
inen in der Anwesenheit von Pro-
tease-Enzymen oder als Nebenprodukt
beim Brauen von proteinhaltigen Lebens-
mitteln wie Soja produziert werden. Diese
aktiven Komponenten kénnen in wissen-
schaftlicher = Terminologie  beschrieben
werden als makrophageaktive Peptide,
angiotensintransformierende, enzymver-
meidende Peptide, cyclo-Peptide und an-
deres. Es wurde auch berichtet, dass die
Erhitzung die Produktion gewisser bioak-
tiver Substanzen erhoht, wie wir selbst im
Rahmen unserer Forschung um
,Bio-Harmonie® wissen.

Ich finde es sehr ermutigend, dass andere
Wissenschaftler Forschungsartikel verof-
fentlichen, welche auf breiter Ebene die
von uns entwickelten Methoden zur Frei-
gabe des pharmakologischen Potentials in
natiirlichen Produkten stilitzen. Personlich
habe ich die Inspiration von den traditio-
nellen Methoden aus Japan und China
erhalten. Seit Urzeiten werden Kriuter in
Tontépfen erhitzt und Reis in Tonschalen
gekocht bei der Behandlung von gastroin-
testinalen Beschwerden. In modernem
Jargon koénnte diese antike Tradition als
empirisch abgeleitetes orientales Medika-
menten- liefersystem bezeichnet werden.
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Kirzlich habe ich eine andere in China seit
Jahrhunderten verwendete Krauter- mi-
schung untersucht. Ich konnte aufzeigen,
dass diese Mischung auffillig wirksam ist
bei der Verlangerung von Leben bei Leuten
mit bosartigen Krankheiten und ich bin
gerade dabei, meine Erkenntnisse dariiber
zu dokumentieren. Die Mischung besteht
aus funf Krautern: Bezoar, Bovis, Kadinum,
Rhei Rhizoma, Hoelen und Aracae Semen.
Jedes dieser Kriuter wird in China und
Japan regelméissig gegen verschiedene
Krankheiten verkauft, inklusive gegen
Krebs. Ich konnte aufzeigen, dass diese
Kriuter einzeln nicht wirksam sind, wenn
aber kombiniert und aufbereitet wie Bio
Harmonie diese eine erstaunliche Wirkung
besitzen. Diese erhthte Potenz des kombi-
nierten Medikaments liefert den Nachweis,
dass das wie ich es nenne ,,Medikamenten-
liefersystem“ einen ausserordentlichen
Wert hat. Man kann sagen, dass es die
Bio-Verfligbarkeit von pharmakologisch
aktiven natirlichen Inhaltsstoffen ver-
mehrt.

Ich gehe soweit und behaupte, dass wenn
die Herstellmethode von Bio Harmonie fiir
andere ausgewéhlte natirliche Materialien
verwendet wiirde, diese ebenfalls ent-
scheidend an Kraft gewinnen wiirden, Pa-
tienten mit Krankheiten verursacht durch
freie Radikale und Lipidperoxide zu heilen.
Ich kann mir vorstellen, dass diese Me-
thode zum Nutzen der ganzen Menschheit
werden konnte, wenn sie auf breiter Ebene
eingesetzt wilrde. Es scheint, als hétten
wir den Schlussel fiir eine riesige bisher
nicht verfiigbare Palette an gesundheits-
fordernden Naturstoffen. Wie schon eine
Welt mit sicheren, wirksamen und natiir-
lichen Behandlungsmethoden zu sehen,
welche den Platz der furcht- erregenden,
synthetischen, chemischen Medikamente
von heute einnehmen.
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