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Thema

Univ.-Prof. Dr. med. Klaus Jung

Vom Burnout zu Lebensharmonie

Eine weitere Moglichkeit zum Einsatz von energetisierter Atemluft

Der Name ,Burnout-Syndrom* leitet sich ab vom Englischen ,to burn out“: ausbren-
nen. Bezeichnet wird damit eine besonders stark ausgepragte beruflich und / oder
auch familiar bedingte Erschopfung. Burnout oder Ausgebranntsein als Zustand der
totalen Erschopfung bezieht sich gleichermaBen auf geistige, kdrperliche und psy-
chische Symptome, welche sich iiber Wochen bis Jahre hinziehen konnen. Haufig wird
das Burnout- Syndrom synonym mit dem chronischen Miidigkeitssyndrom (chronisches
Erschopfungssyndrom, chronic fatigue syndrome, CFS) verwendet, bei welchem al-
lerdings die vorhandenen Beschwerden eher auf korperliche Ursachen wie beispiels-
weise chronische Infekte zuriickgefiihrt werden, wahrend das Burnout-Syndrom sich
vorwiegend auf psychische Entstehungsbedingungen wie Arbeitsiiberlastung und ne-
gative Selbsteinschdtzung bezieht. Das Burnout-Syndrom ist zusétzlich sehr viel kom-
plexer, die Miidigkeit ist nur ,eines” von vielen Symptomen, wenngleich ein herausra-
gendes. Die Lebensbatterie ist leer, es fehlt einfach die Kraft zum Leben.

Statistik

1973 wurde der Begriff erstmals in der me-
dizinischen Fachliteratur verwendet. Mit der
Erziehung/Betreuung/ Pflege und Behandlung
anderer Menschen betreute Personen waren
zunehmend durch haufige Krankschreibung,
Arbeitsunfahigkeit und vorzeitige Berentung
aufgefallen. Als Grund fiir das Ausgebrannt-
sein wurden subjektiv eine zu hoch empfun-
dene Arbeitsbelastung, hohe personliche
Selbstanspriiche und Misserfolgserlebnisse
immer wieder beschrieben. Beispiele von be-
troffenen prominenten Personlichkeiten gibt
es zahlreich (Eminem, Sven Hannawald, Se-
bastian Deissler etc.). Neueren Schatzungen
zufolge leiden in Deutschland zwischen
300.000 und 1,5 Mio. Menschen aller Al-
tersgruppen und beiderlei Geschlechts am
Burnout-Syndrom. Genaue Angaben existieren
nicht, sind auch aus methodischen Griinden
kaum zu erwarten (unterschiedliche Bewer-
tung des Krankheitsbildes, keine Meldepflicht,
verzogerter Arztbesuch, Schwierigkeit der Di-
agnosestellung, hohe Dunkelziffer).

Atiologie und Pathogenese

Bisher besteht kein einheitliches Meinungsbild
der Experten. Zu vermuten ist, dass ein gan-
zes Ursachenbiindel zur Manifestation bei-
tragt. Chronische Belastungen wie Infekte,
Gifte und vor allem Konflikte konnten das Im-
munsystem auf Dauer schwachen und die Ur-
sache der Symptomatik darstellen. Faktoren
wie Mangel an Autonomie, Rollenkonflikte, zu
hohe Erwartungen, Unklarheiten in den hie-
rarchischen Strukturen, inadaquate Ziele und
Konzepte sowie unzureichende Unterstiitzung
durch Vorgesetzte werden einerseits aus wis-
senschaftlicher Sicht angefiihrt, andere Ex-
perten stellen mehr Beziehungskonflikte in
den Vordergrund oder betonen eine zuneh-

mende Diskrepanz zwischen einem primar
hohen Engagement mit teilweise unrealisti-
scher Erwartungshaltung und einem letztlich
enttauschenden Ergebnis.

Diese ,auBeren” Belastungen konnen eventu-
ell objektiv gering sein, welche Einschatzung
fiir die Entstehung von Burnout jedoch fiir be-
deutungslos gehalten wird.

Entscheidend ist, wie Belastungen
von den Betroffenen selbst emp-
funden und verkraftet werden.

Deren momentane seelische, korperliche und
psychosoziale Fahigkeiten sind dafiir ent-
scheidend.

AuBere und innerseelische Aspekte spielen
gleichermaBen eine Rolle bei der Entwicklung
von Burnout. Einsatz, Initiative und Engage-
ment — so positiv sie prinzipiell zu bewerten
sind — schlieBen dennoch per se die Gefahr
von Uberforderung und Erschopfung mit ein.

Eine groBe personliche Einsatzbereitschaft
sowie hohe Erwartungshaltungen stehen oft
im Gegensatz zum realen Arbeitsalltag. Auf der
einen Seite eine zunehmend reizbare, for-
dernde, ungeduldige Anspruchshaltung der
JKlienten“, auf der anderen Seite eine anstei-
gend mangelhafte emotionale Belastbarkeit
der ,Burnout- Gefahrdeten“ — wie soll sich das
auf Dauer vertragen? Oft genug bleiben er-
hoffte Erfolge aus, werden Anerkennung und
Lob nicht erteilt, werden Misserfolge als per-
sonliche Niederlagen empfunden — Griinde
flir Beeintrachtigungen des Selbstwertgefiihls,
Kommunikationsprobleme, Vereinsamung und
Regression mit der Folge von Leistungsabfall,
depressiver Versagenshaltung, psychovege-
tativer Erschopfung und schlieBlich funktio-

nellen Stoérungen anfalliger Organsysteme
(Herz, Kreislauf, Magen, Darm, Wirbelsaule,
Harnblase, Immunsystem, Sexualorgane). In
anderen Fallen dominiert eine zunehmende
Sinnleere im Arbeitsprozess oder im familia-
ren Bereich. Oft genug wird die berufliche
Qualifikation iberschatzt. Uberhohter Ehrgeiz
und Drogen- / Alkoholabhangigkeit konnen
zur Auslosung beitragen, ebenso Mobbing
und Stalking.

In der Mehrzahl von Burnout lassen sich die
einzelnen Stadien der Erkrankung vom Beginn
erster Hinweise bis zur vollstandigen Ausbil-
dung aus der individuellen Anamnese gut zu-
riickverfolgen. Es beginnt mit hohem Enthu-
siasmus, geht in Stagnation und zunehmend
in Frustration Uber, bis eine Apathie und letzt-
lich das Burnout-Syndrom resultieren, wie es
sich vor allem an ,helfenden” Berufen doku-
mentiert.

Letztlich tragen auch gesellschaftliche Ver-
anderungen eines zunehmend globalisierten
Umfeldes zur Burnout-Symptomatik bei, so der
Zerfall familiarer und sozialer Bindungen mit
den Folgen von wachsender Anonymitat, so
der Wertewandel mit krankheitsférdernden
Prioritaten (Geld, Macht, Einfluss), so die un-
glinstige Arbeitsmarktlage (Arbeitslosigkeit, In-
flation, Rezession) und so auch die Lebenssi-
tuation insgesamt (Reiziberflutung, Komple-
xitat, Individualisierung).

Klinik

Das Burnout-Syndrom ist ein komplexes Krank-
heitsbild, welches die Leistungsfahigkeit und
die gesamte Lebensqualitat von Betroffenen
oft jahrelang bis zur endgiiltigen Diagnose und
effektiven Therapie massiv beeintrachtigt. Die
Symptomatik ist vielfaltig, die mannigfach
moglichen Symptome allein genommen we-
nig aussagekraftig. Sie passen, allein ge-
nommen, zu vielen psychischen, psychoso-
matischen und somatopsychischen Storun-
gen, zu Beginn der Erkrankung gar zur tber-
wiegenden Mehrzahl.

Die Wissenschaft hat inzwischen mehre-
re Phasen zu differenzieren gelernt:

e Warnsymptome der Anfangsphase
e Reduziertes Engagement

e Emotionale Reaktionen (Depression, Ag-
gression, Schuldzuweisung)
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e Abnahme von Motivation, Kreativitat, Leis-
tungsbereitschaft

e Verflachung (mental, emotional, sozial)
e Psychosomatische Reaktionen

¢ Verzweiflung, Hoffnungslosigkeit, Suizid-
neigung.

Die einzelnen Krankheitszeichen und -phasen
konnen auftreten, sie miissen es jedoch nicht.

Burnout wird zwar als Prozess ver-
standen, es gibt jedoch keinen
festgelegten, flr alle Betroffenen
gleichen, typischen Ablauf.

Dennoch weist die Mehrheit der Betroffenen
einen individuell charakteristischen Verlauf auf.
Esist der Weg von einem empfindsamen (chro-
nische Miidigkeit) zu einem empfindungsar-
men Stadium (Zynismus), von der Verwirrung
liber die Frustration zur Verzweiflung, von der
idealistischen Begeisterung mit hohem Ener-
gieeinsatz und mit totaler Selbstiberschat-
zung Uber Stillstand und Frustration bis hin zu
Apathie, von der emotionalen und physischen
Erschopfung iiber Riickzug bis zum Widerwil-
len gegen sich selbst, von beruflichem Stress
liber Stillstand bis zu defensiven Bewalti-
gungsversuchen durch emotionale Abkopp-
lung, Rickzug und Zynismus.

Am wahrscheinlichsten entwickelt sich ein all-
mahlicher Ressourcenverlust durch perma-
nente Uberlastung und unzureichende Erho-
lungsphasen, wobei keine zwangslaufige Ab-
folge der einzelnen Symptome gegeben ist,
allerdings das Vorliegen eines Symptoms das
Auftreten von anderen Symptomen erhoht.
Wahrend Ressourcenverluste bei gesunden
Menschen aufgefangen und kompensiert wer-
den konnen, kommt es insbesondere bei Per-

sonen, welche bereits in der Ausgangssituati-
on einen Mangel an adaquaten Ressourcen auf-
weisen, zu ihrem langsamen kontinuierlichen
Versiegen. Im Endeffekt gleicht die Wirkung
starkem Dauerstress.

Neben den psychischen Auswirkungen treten
zunehmend funktionelle Stérungen bis orga-
nische Krankheiten der einzelnen Organsys-
teme auf: z. B. korperliche Erschopfung schon
nach geringen Belastungen, Abgeschlagen-
heit, Mattigkeit, Muskelschwache und Mus-
kelschmerzen, Kopfschmerzen, Gelenk-
schmerzen, Fieber, Frosteln, Infektanfalligkeit
(banale Erkaltungen bis Grippe), Rachenent-
ziindung, Lymphknotenschwellungen, Magen-
Darm-Krampfe, Appetitstorungen, Verdau-
ungsprobleme, erhohtes Schlafbediirfnis bei
gleichzeitiger Schlaflosigkeit, Lichtscheu, Ge-
sichtsfeldausfall, Vergesslichkeit, Konzentra-
tionsschwache, Kreativitatsverlust, Reizbar-
keit, depressive Versagenshaltung, Verwirrt-
heit, Rhythmusstorungen des Herzens, Blut-
druckanomalien, periphere
Durchblutungsstérungen, sexuelle Stérungen
und Rickenschmerzen.

Das letzte Stadium des Teufelskreises hin zum
Burnout beginnt mit einer abnehmenden Ar-
beitsmoral, einem spiirbaren Qualitatsverlust
der selbstempfundenen Leistung und ,innerer*
Kiindigung, es setzt sich in der Regel fort mit
frustranen Selbstbehandlungsversuchen, vor
allem mit Hilfe von Genussmitteln, Drogen und
Medikamenten, miindet in Partner- und fami-
ligaren Problemen und endet mit langeren Krank-
schreibungen, Verzweiflung mit stark negati-
vem Einschlag, Selbsttétungsgedanken und
tatsachlicher existentieller Gefahrdung.

Diagnostik

Die Diagnose wird am ehesten im Aus-
schlussverfahren gestellt. Die Beschwerden
sollten langer als sechs Monate anhaltend be-
stehen, friihere Aktivitaten im beruflichen wie
privaten Bereich deutlich eingeschrankt sein.
Der Beginnist zeitlich meist gut einzugrenzen.

Laboruntersuchungen (Blut, EKG, Blutdruck
usw.) helfen weitgehend, organische Krank-
heiten auszuschlieBen, ebenso eine genaue
Anamnese und eine griindliche klinische Un-
tersuchung. Die Situationsanalyse deckt wid-
rige Lebensumstande und Arbeitsbedingun-
gen auf (Stress, toxische Materialien, Mob-
bing). Auch die Erfassung der Durchfiihrung
regelmaBiger korperlicher Ertlichtigung (in al-
ler Regel Nachlassen bis Aussetzen in der letz-
ten Zeit), der Erndhrungsgewohnheiten (Mine-
ralstoff- und Vitaminmangel) und der Freizeit-
beschaftigungen (Einengung bis Verlust) hel-
fen diagnostisch weiter.

Allgemeine Vorbeugung und
Therapie

Die rechtzeitige und konsequente Pravention
ist mit Abstand die effektivste MaBnahme, ge-

staltet sich jedoch auf Grund des komplexen
Krankheitsbildes, der aufwendigen indirekten
Diagnosestellung im Ausschlussverfahren und
der lang anhaltenden Uneinsichtigkeit der Be-
troffenen schwierig.

Nach einer griindlichen Anamnese, klinischen
Untersuchung, Labordiagnostik und Situati-
onsanalyse hat sich das weitere Vorgehen nach
dem individuellen Beschwerdebild und den je-
weiligen Entstehungsbedingungen zu richten.

Praventiv stehen Psychohygiene, ausreichen-
der Schlaf, physikalische BehandlungsmaB-
nahmen, korperliche Ertiichtigung, maBvoller
Umgang mit Genussmitteln, eine angepasste
Ernahrung, Entspannungstechniken und Kon-
taktpflege im Vordergrund. Fiir Burnout-Ge-
fahrdete ist es wichtig, dass sie ,Zeit“ und ,Rau-
me" finden, wo sie sich ausruhen und regene-
rieren konnen, sei es durch Sport, durch Mu-
sik, Lesen, Meditation oder im Gebet. Die
Aufmerksamkeit soll vom Belastungsbereich
weggelenkt werden hin zu positiv empfunde-
nen Tatigkeiten, um dadurch auch Abstand zu
gewinnen vom belastenden Alltag. Die Umwelt
kann zum Gelingen beitragen, indem sie ei-
nerseits fahigkeitsangepasste, begrenzte und
realistische Aufgaben zuteilt, andererseits An-
teil nimmt, begleitet, unterstiitzt, moralisch auf-
baut. Auch die direkten und indirekten Vorge-
setzten trifft in diesem Zusammenhang Ver-
antwortung, indem Arbeitsschutzbestimmun-
gen eingehalten, realistische Zielvorgaben
gesetzt und prozessbegleitende Supervisionen
angeboten werden.

Therapeutisch gibt es
(bei ausgepragtem Krankheitsbild)
trotz zahlreicher
Einzelerfahrungen bisher
kaum gesichertes
evidenzbasiertes Wissen.

Die Behandlung ist vorrangig individuell, an-
gepasst an das jeweilige Beschwerdebild und
die Entstehungsbedingungen.

Als Basistherapie gelten im Prinzip alle Pra-
ventivmaBnahmen. Hinzu kommen verhal-
tenstherapeutisch orientierte Aspekte, so Um-
verteilung von Energie vom Aufgaben- auf den
bisher meist vernachlassigten Freizeitbereich,
so die Aufstellung eines Zeitplans mit gentigend
Freiraumen sowie ein konsequent durchzu-
flihrendes Entspannungstraining. Die verant-
wortlichen Belastungsfaktoren missen he-
rausgearbeitet werden, der Umgang mit Frus-
trationen, Aggressionen und mit selbstscha-
digenden Behandlungsversuchen (Drogen,
Alkohol, Risikosport) muss erlernt werden (Not-
fallinstruktionen). Die Erstellung einer indivi-
duellen Checkliste mit personlichen Warn-
symptomen und entsprechenden Verhaltens-
regeln empfiehlt sich. Therapieziel ist eine to-
tale Umstellung der bisherigen, Burnout
auslosenden Lebensgewohnheiten, damit ein-
hergehend eine neue Selbstwahrnehmung und
-einschatzung als Daueranpassung.
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Thema

Soziotherapeutische MaBnahmen umfassen
Vorschlage fiir eine gesunde und geordnete
Lebensfiihrung, betreffend vor allem die As-
pekte Schlaf, Genussmittel, Regeneration, Er-
nahrung und Sport. Zu empfehlen ist eine vor-
wiegend jahreszeitentypische, zum Teil natur-
belassene Ernahrungsweise auf Vollwertba-
sis, Fleischverzicht zu Gunsten von Fisch, viel
Obst und Gemiise, eventuell Nahrungsergan-
zungsmittel wie Mineralstoffe, Spurenelemen-
te und Vitamine sowie eine Magen-Darm-
Sanierung bei Ubersauerung und eine Auslei-
tung bei Verdacht auf ein Herdgeschehen. Die
korperliche Aktivitat betreffend waren von den
flinf motorischen Hauptbeanspruchungsfor-
men (Koordination, Flexibilitat, Kraft, Schnel-
ligkeit und Ausdauer) bis auf die Schnelligkeit
alle angebracht, allerdings individuell dosiert,
eher niedrig beginnend und nur langsam stei-
gernd sowie (vor allem) freudebetont ohne
Stress und Ehrgeiz. Ein anratenswerter Wo-
chenplan konnte beispielsweise ein- bis zwei-
mal Ausdauertraining (Walking, Nordic Wal-
king, Jogging, Radfahren, Schwimmen, Ski-
langlauf), einmal Krafttraining (in einem gut ge-
flihrten Fitness-Studio oder zu Hause bei
vorheriger Anleitung und Kontrolle durch einen
geschulten Physiotherapeuten) und tagliche
Gymnastik (15 Min.) beinhalten. Vor allem beim
Ausdauertraining ist die Intensitat bewusst
niedrig im aeroben Bereich zu halten, an-
sonsten wirde der Effekt um so stérker ins
Gegenteil (Uberlastung) umschlagen konnen.

Pharmakotherapeutisch waren eventuell Psy-
chopharmaka angebracht, diese werden von
Betroffenen in der Regel jedoch abgelehnt, ob-
wohl viele von ihnen ja durchaus auf Grund von
Selbstheilungsversuchen (drogen- / medika-
menten- / alkohol) abhangig sind. Auf keinen
Fall sollten die Medikamente selbstandig nach
Gutdiinken eingenommen werden, eine arztli-
che Begleitung ist dringend erforderlich. In
Frage kommen Johanniskraut, Hopfen, Bal-
drian, Passionsblume und Kava- Kava.

Einsatz energetisierter
Atemluft

Seit der Einfiihrung energetisierter Atemluft (Air-
nergy) vor ca. zehn Jahren wurden alle Riick-
meldungen privater Anwender wie praktizie-
render Therapeuten systematisch gesammelt,
eine erste Auswertung liegt vor.

Danach wenden (iber 400 Therapeuten die
energetisierte Atemluft bei ihren Patienten an,
2.500 Gerate sind in Privatbesitz, ca. eine Mil-
lion Anwendungen erfolgen allein im Inland. Die
anwendenden Personen gaben im Durchschnitt
3,9 Storungen an, 77 Prozent von ihnen wa-
ren funktioneller Natur. Die Wirkung trat unab-
hangig vom Alter der Betroffenen ein, nach ei-
ner moglichen Verschlechterung des subjek-
tiven Befindens in den ersten Tagen ergab sich
eine Linderung der Symptomatik / Besserung
der Beschwerden / Zunahme des Wohlbefin-
dens spatestens ab dem siebten Tag bei tag-
licher Anwendung.

Die Endanwender setzten nach eigenen An-
gaben die Spirovitalisierung zwar bei den un-
terschiedlichsten Krankheiten der einzelnen
Organsysteme mit Erfolg ein (zerebrale Dys-
funktion, Multiple Sklerose, Morbus Parkinson;
Schwindel; Asthma bronchiale, Bronchitis,
COPD, Lungenemphysem, Schlafapnoe; Ko-
ronarsyndrom, chronische koronare Herz-
krankheit, Hypertonie, Rhythmusstérung ; Heu-
schnupfen, Allergie, Erkaltung, grippaler In-
fekt, Entziindungen; Kopfschmerzen, Ohren-
schmerzen, Krebs, Burnout, chronisches
Ermudungssyndrom; trockene Maculadege-
neration, grauer Star, Glaskorperablosung; Ar-
throse; Hyperthyreose), vermerkten jedoch
libereinstimmend, dass sich—bezogen auf die
Grunderkrankung —nach ihrem Empfinden, so-
weit sie das beurteilen konnten, zwar nur ge-
ringe bis keine, in wenigen Fallen gute Besse-
rungen ergeben hatten, dass sich aber ihre ve-
getativ-hormonell-psychisch-immunologische
Regulation geradezu dramatisch zum Positiven
hin verandert habe, mit Auswirkung auf ihre ge-
samte Lebenssituation.

42 Prozent aller Angaben hierzu bezogen sich
primar auf die Anhebung des Energiestatus (Zu-
nahme von Belastbarkeit, Kraft, Leistung, Mo-
tivation und Aktivitat). 37 Prozent der Betrof-
fenen stellten das deutlich gestiegene Wohl-
befinden in den Vordergrund (sich dokumen-
tierend in einer verbesserten Schlafqualitat,
gehobenen Stimmungslage, erleichterten At-
mung, beschwerdefreien Verdauung, Verrin-
gerung von Schmerzen und/ oder verbesser-
ten Immunlage). Immerhin 14 Prozent der An-
wender hoben besonders auf regenerative As-
pekte ab (wie Vertiefung und Bescheunigung,
aber auch verstarkte und schneller einset-
zende Entspannung und Pulsberuhigung). 6
Prozent der Angaben bezogen sich vorwiegend
auf eine deutlichere Funktionsverbesserung
von Sinnesorganen (Geruch, Sehkraft, Beriih-
rung, Gleichgewicht).

Neben vielen Krankheiten, bei denen Thera-
peuten nach eigenen Angaben bewusst und mit
Erfolg die Spirovitalisierung erganzend zur
klassischen Medizin einsetzten (Asthma, COPD,
Maculadegeneration, Arthrose, Herzinsuffi-
zienz, Hypertonie, Tinnitus, Varikosis, Schwin-
del, Autoimmunerkrankungen, Allergie, Rege-
neration, Krebs, Schmerzen, Diabetes, Amal-
gamentfernung), stellten sie besonders die Er-
folge bei funktionellen Storungen wie
Schlafproblemen, Leistungsabfall, Immun-
schwache und Burnout zur Diskussion.

Der Schliissel zum Verstandnis der unisono von
vielen Therapeuten wie ihren Patienten doku-
mentierten Wirkung energetisierter Atemluft
muss in der Beseitigung der Funktionsstorung
des Grundgewebes und der gestorten Ener-
gieversorgung der Zellen gesucht werden, wie
dieser Effekt auch von anderen naturmedizi-
nischen Therapien (pulsierende Magnetfeld-
therapie, Energoinformationstherapie u. a.), vor
allem auch in Erganzung bzw. Verstarkung
durch die Einatmung energetisierter Luft, be-
wirkt wird. Die Spirovitalisierung flihrt tiber ei-
ne (kiinstlich induzierte) kurzfristige Anhebung

Fallbeispiel

Lehrerin, 63 J.; seit zwolf Jahren chroni-
sches Erschopfungssyndrom (Erschopfung
schon bei geringster Anstrengung, stark ge-
schwachtes Immunsystem, SchweiBaus-
briiche, Kopf- und Muskelschmerzen,
Schlaflosigkeit, Herzklopfen, Nervositat,
verlangerte Regeneration von Infekten,
Darmdysbiose);  kontinuierliche  Ver-
schlechterung der Symptomatik trotz ver-
schiedener Behandlungsversuche mit schul-
medizinischen Methoden, zusatzlich Ho-
moopathie, TCM, Kinesiologie, Bioreso-
nanztherapie und verschiedene Formen
von Psychotherapie; drei Jahre arbeitsun-
fahig, viele Klinikaufenthalte, nach Darm-
und Zahnsanierung sowie Erlernen von
stressvermeidender Lebensweise Besse-
rung und Wiedereingliederung in Beruf; tag-
lich drei Stunden Mittagsschlaf notig, kaum
mehr Zeit fiir Freizeitaktivitaten; ,... Leben
eine Qual ...“ seit Spirovitalisierungsan-
wendung verbesserte Erholung im Schlaf
(Durchschlafen, ausgeruhtes Aufwachen),
Stimmungsaufhellung, Steigerung der Le-
bensfreude, Verzicht auf Mittagsschlaf mog-
lich, keine Erkaltungen mehr.

des Energiestatus von molekularem Sauer-
stoff der Einatemluft und dessen spontanen
Riickfall in den Grundzustand noch vor einer
moglichen Einatmung, zum Ubergang der da-
bei freiwerdenden Energie an das umgebende
Wasser der Inspirationsluft, gleichbedeutend
mit einer Energetisierung des Gesamtkorpers.
Dies erfolgt einerseits iiber eine direkte Lei-
tung durch die einzelnen Gewebe hindurch
(Konduktion), andererseits iiber eine indirekte
Leitung mit dem Blutstrom (Konvektion). Die
Folgen sind wohl mit einer Harmonisierung
des Magnetfeldes, einer Optimierung des Mem-
branpotenzials der einzelnen Korperzellen und
einer dadurch bedingten Aktivierung des Zell-
stoffwechsels richtig eingeschatzt, wobei vor-
erst einige Zwischenstadien auf dem Weg von
dem Eintritt in den Korper bis hin zu den Mi-
tochondrien noch unklar bleiben.

Tatsache, durch wissenschaftliche Studien
nachgewiesen, ist allerdings, dass sich auf
Grund einer durch die energetisierte Atemluft
bedingten Rechtsverschiebung der Sauer-
stoffdissoziationskurve bei gleichem Sauer-
stoffdruck (02-Gehalt von Erythrozyten, 02-Ge-
halt des Blutes) die Sauerstoffabgabe ent-
scheidend erhoht (dieser Effekt ist als Ver-
besserung der O2-Utilisation in die Literatur
eingegangen ist) und dass auf Grund einer In-
aktivierung der NADPH-Oxidase in der Zelle (ver-
antwortlich fiir die Produktion von gesund-
heitsschadlichen Sauerstoffradikalen im Ge-
faBendothel, in Fibroplasten und Myokardzel-
len) vorhandene bzw. im Stoffwechsel neu
entstehende Radikale vermehrt neutralisiert
werden bei gleichzeitig unverandertem Elek-
tronenfluss und Energiegewinn.

Die subjektiv empfundene Erfahrung der Akti-
vierung von korpereigenen Kraften durch die
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Einatmung von energetisierter Atemluft lasst
sich problemlos in den objektiven Erkenntnis-
stand einer Harmonisierung des Grundgewe-
bes und einer Aktivierung des Zellstoffwech-
sels einfiigen. Ebenso bestatigt sich der Ein-
druck vieler Therapeuten und Endanwender,
dass die Spirovitalisierung stark in den neuro-
vegetativ-hormonellimmunologischen Regel-
kreis harmonisierend eingreift, damit sozusa-
gen eine Basistherapie darstellt, worauf dann
eine gezielte konventionell-schulmedizinische
Behandlung umso groBere Erfolgsaussichten
auf eine Besserung des Grundleidens wie der
speziellen Krankheit im Detail zeitigt. Die eine
Therapiemethode baut auf der anderen auf, er-
ganzt und erweitert sie, beide haben ihren je-
weils eigenen Stellenwert.
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