Wann ist eine intravenose
Sauerstofftherapie sinnvoll ?

Oxyvenierungstherapeuten setzen die
intravendse Sauerstofftherapie haufig bei
Erkrankungen mit Einschrankungen der
Durchblutung und chronischen Entziindun-

gen ein.

Dazu gehoren:

Durchblutungsstorungen

+  Bluthochdruck
nephrogener Bluthochdruck

«  Raucherbein

«  Schaufensterkrankheit
diabetische GefaBschaden jeglicher Art

- Demenzen, Altersdemenz
Multinfarktdemenz,

«  Gedachtnisstorungen

- Konzentrationsstorungen

- Schlafstérungen, Schlaganfallfolgen,

- Herzinfarktfolgen,

«  Herzenge-Symptomatiken,
Nierenschwache, Wassereinlagerungen

- Tinnitus, Horsturz

- Erektionsstorungen,

- Syndrom der weiB-blauen Finger, also
Raynaud-Symptomatik

«  Schwindel

Wann ist eine intravenodse
sauerstofftherapie sinnvoll ?

Neurogene/neurodegenerative Erkrankungen
Autismus, ADHS
M. Parkinson, Multiple Sklerose
M. Alzheimer

Chronisch entziindliche

Magen-Darmerkrankungen

« M. Crohn, Colitis ulcerosa
Reizdarm, Gastritis

Autoimmunerkrankungen

+  Schuppenflechte
Psoriasisarthritis
rheumatoider Arthritis
Multiple Sklerose

Weitere Indikationen

«  Makuladegeneration

«  Migrane

+  Erschopfungszustinde

«  Chronische Ekzeme

«  Neurodermitis

«  Allergien und Heuschnupfen

+  Asthma und COPD

+  Nahrungsmittelunvertraglichkeiten

- Chronisch entziindliche Erkrankungen der
Nieren

+ mitochondriale Funktionsstérungen

Warum Sauerstoff intravenos?

Dr. med. Regelsberger hat in seiner For-
schungsarbeit eine Methode entwickelt, bei
der exakt dosiert kleine Mengen reinen me-
dizinischen Sauerstoffs intravenos zugefuhrt
werden.

Sauerstoff kann wie Kohlendioxid das
Lungengewebe frei passieren. Fur die
intravenose Sauerstofftherapie ist die
Blaschenform des Sauerstoffs wichtig. Die
Bliaschen werden vom Immunsystem als
Fremdkarper erkannt und entsprechend be-
handelt. Lokal hat das Blaschen einen leicht
prooxidativen Effekt. Da dieser Reiz in vivo,
also in dem GefaBsystem des Patienten, ge-
setzt wird, unterscheidet sich die intravendse
Sauerstofftherapie nach Dr. Regelsberger von
allen anderen Sauerstofftherapien.

Die Oxyvenierung darf nur von Arzten und
Heilpraktikern angewendet werden.

Wegen der Blaschenform des Sauerstoffs sind
alle Patienten mit einem Defekt der Herz-
scheidewand (Vorhof- und Kammerseptum-
defekte) oder einem arteriovenésem Shunt,
der z.B. beim M. Osler méglich ist, von der
Therapie ausgeschlossen, denn die Blaschen
diirfen sich nur auf der vendsen Seite des
Blutkreislaufes bewegen.



