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VORWORT
AQUISmed 5-ANC und die Steralythe

Wiader eine neus Methode. Wieder elwas Besseres,
Wie oft haben wir das schon gehdrt und gelesen.
Ist das wirklich etwas bemerkenswert Neues 7

Ende 2006 lemte ich durch Zufall. soweit es so was Oberhaupt gitt, die
Entwickler dieser neuen Technologie kennen. lch war natiirlich skeptisch:
Denn Wasser, Wasser gibl es wirklich genug in der Branche. Wasser in
jedar Farm. Und fir jeden Glaubenshereich gleich mil.

Aber als Journalist und Sachversténdiger hire ich immer erst mal zu.

Und dann wurde mir die ldee der Steralythe vorgestellt und Prof. Drmed.
Bernd Kummel, selbst klinischer Pharmakologe und Sachverstandiger, er-
kldrle das Prinzip der Wundheilungsproblematik und das der Kontaminati-
on.

lch wurde hellhdrig — denn das was hier erklart wurde, sprach mich, als ai-
nem aus der physikalischen Chemie urspriinglich Kommendan, sofort an.
Es war spannend, es war logisch, es war fasl schon sensationell.

leh befasste mich also intensiver mit der ldee und der Methodik. Und mit
der Firma.

Sehr schnell merkte ich aber auch, dass das Thema gar nicht so ganz ein-
fach ist:

Denn da gibt es einerseils ein Verfahren, dann gibt es eine Maschine da-
fiir und dann werden irgendwie auch noch unterschiedliche Flissigkeiten
erzeugt, die dann auch noch sowohl in der Fraxis wie auch beim Patienten
zuhause anwendbar sind. .,

Das izl schon ziemlich viel Information und 7. T. auch sehr komplex und
var allem isl das Prinzip auf der Elektrochemie basierend auch erst mal
erklarungshediirflig — mein Lieblingsfach war es zwar — aber da stand ich
seinerzeit recht alleine da.

Das Prinzip und die Lésung sind aber m.E. nichl nur wichlig, sondern in
bestimmten Bereichen sogar als unverzichlbar anzusehen. leh habe mich
selbst davon Gberzeugt.




Als das Thema Praxis-Fibel auftrat und ich nach meiner Meinung gefragt
wurde, so war fir mich spontan klar, dass ich eine solche Fibel flr meing
naturheilkundlichen Kollegen schreiben werde, ja sogar schreiben muss.
lch wahlte higrbei den Weq sines journalistischen Biichleins — meing rund
20 Jahre Erfahrungen in der Eleklromedizin zeigten mir dies als richtig und
wichtig auf.

So lege ich jetzt diese Fibel vor,

leh hotffe, sie st einfach und verstandlich und doch fachlich korrekt verfasst
— ein Leitfaden fir die phantastischen Anwendungsmoglichkeiten soll as
sein: ja tiglich in Gebrauch soll sie sein — das ware mein Wunsch,

Lnd dies sowohl im Zuge des Bezugs solcher Lédsungen fiir die Praxis wie
auch im Zuge der Inhouse-Produktion.

leh haoffe, ich kann mil dieser Fibel hier genau das erreichen.

Und so dazu beitragen, dass eine sehr wichtige Technologie ihre verdiente
Verbreilung und Achtung erfahrt und so méglichst viele Anwender und Fa-
tienlen den grolben Mutzen daraus zighen kénnen.

Armsheim im Dezember 2008

Ulrich Knop




Cramit entstehl eine wasserige Lésung mit hohern Einzelpolential. Diese
Wasserfraktionenpotentiale sind in sich stabil und sind nun zum Trager
eines physikalischen Wirkstoffes' geworden: Einem positiven oder negati-
ven Potential,

Das ist neu und einzigarlig.

Aufgrund des elekirochemizchen Wirkprinzips und der nutzbaren hohen
Einzelpotantiale in der jeweiligen Wasserfraktion sind sie in der direklen
Wundheilung und geziellen Dekentamination im Wund- und Hautareal ganz
besonders schonend, aber hoch wirksam im Ergebnis.

Zusatzlich zeichnet sich eine Wasserfraktion auch noch durch die spezifi-
schen Eigenschaften des Wassers aus: Wasser, als Verbrennungsprodukt,
ist stabil und an sich inaktiv, es isl durchfeuchtend, kriechend, oberflachen-
aktiv, benetzend, fraklionierungstahig und als Carriermedium nutzbar,

Und damil isl jelzl fraklioniertes Wasser selbst, als hoher Polentialtrager,
ain Medizinprodukt geworden,

In diesem Zusammenhang sei noch auf einige Grundlagen hingewiesen,
die hier sehr plakativ passen:

Auler dem deutschen Michaelis und seinen Schillern waren es vor allem
franztsische Forscher (Wurmser, Reiss, Vles. Bosson u. a), die sich um dig
Messung und Deutung des biologischen Redox-Potenlials bemdht haben.
Profl. Vincent hat dann die wohl umfangreichsten Unlersuchungsergebnis-
se vertffentlicht. Erwar der Machfolger aul dem Lehrstuhl Claud Bernards
in Paris fiir Anthropologie, der als kritischer Zeilgenosse Pasteurs, bekannt-
lich den Satz gepragt hat: Le microbe n'est rien, le terrain c'est tout”, auf
Deutsch etwa: Die Bakterien sind von untergeordneter, der Mahrboden/
das Milieu ist von entscheidender Bedeutung”, Dieser Bernard'sche Grund-
satz, den dbrigens Bernard's lebensléanglicher Gegner Masteur auf seinem
Sterbebell noch anerkannt haben soll, spiegelt sich in den Forschungen
Vincent's wider und gibt auch eine wichtige Basis der Betrachtung der
Wundheilung und der Redox-Verhéltnisse.

T Literaturangaben zu den in der Fibel genannter Automan sieha Literaleraseichns S, 91




EINE ZUNEHMENDE PROBLEMATIK

Fangen wir also ganz vorne an: Bej der Problematik.

Therapieresislente Keime sind seil Jabren im Varmarsch — alle bisharigen
Waffen der Medizin werden zunehmend stumpler bis unwirksam,

Die Situation dieser Keimresistenzen ist so grolk gewarden, dass hinde-
ringend sogar alte |deen aus Russland ausgegraben werden. Man will die
Bakleriophagen-Therapie wieder beleben. Das natirlich mit ginem immen-
sen und teusren Forschungsaufwand in der Industrie. Wobei offensichtlich
gerade diese Industrie das Problem erst geschaffen hat.

Das grabte Gefahrenpotential hat offensichilich ein recht einfacher, aber
tberhaupt nicht mehr zu beherrschender Keim: Der Staphylokokkus au-
reus, Diese therapieresistente Mutation ader Variante wird nun MRSA ge-
nannt — alsa Methillicin resistenter Staphylokokkus aureus”. Dieser wirkl
derzeit besonders germe in Kliniken — aber auch bei sehr vielen Wundin-
feklionen in der ersten Reihe’ mil. Und er entzieht sich dem Konzept der
Hochleistungsantibiolika sehr erlolgreich. Mit dem Ergebnis: Entziindete
Wunden kinnen schlechter behandell werden. Und die Patienten kdnnen
sngar an einer Blutvergifiung sterben, Es gibt Schatzungen von bis zy 1500
Toten durch MRSA pro Jahr, Das ist fast wieder so wie im Mittelalter. .

Und heute sind rund 21 % der im Krankenhaus zu findenden Keime mittler-
welle resistent — vor einem Jahrzehnt waren es noch weniger als 2 %, Hier
geht man heute von einer Ansteckungs- oder Kontaminationsrate von rund
H0.000 Fallen pro Jahr mil MRSA aus, so die Hygiene-Expearten im Robert
Koch-Institut.

Leider wird der Weg zur gedachten Lésung auch hier wieder mal im alten
Fahrwasser gesucht — ndmlich der Chemie und deren pharmazeutischen
Abkammlinge. Dabei misste sich eigentlich rumgesprochan haben, dass
wir mittlerweile in einem physikalischan Zeitalter leben, so wie die Chamie
mal die Mechanik ablisle, so ldsl jetel zukiinftig die Physik die Chemie ah.
Es entsland aus der Problemalik heraus daher eine newe ldee, die nicht
mehr auf der chemischen Pharmakologie, sondern auf der modernen phy-
sikalischen Chemie beruht: Die Steralythe.

W




Mikrobiologie und Kontaminationen

Cie regelmalkig in der normalen Praxis verschriebenen Medikamente bei
z.B. dieser Infektions- bzw, Wundkontaminationsarl haben nur eine mafki-
ge, ggf. stoppende oder eben immer haufiger gar keine Wirkung mehr: z.B,
Doxyeyling Sialexin, Danzen, Rulid, Revicon, Curam ete. Und auch Fuzidi-
ne, Oxacycline und Mathicilline werden immer mehr machtios. Zu den be-
achtenswertesten Problemkeaimen gehdren neben dem erwdhnten MRSA
auch der normale’ Slaphylokokkus aureus, Escherichia coli, Pseudomaonas
aeruginosa und auch die Legionella pneumaphilia. Diese Bakierian zeigen
z.T. ein sehr virulentes Verhalten und die Resistenzbildung ist im Gange
und beim MRESA schon zu einer Bedrohung geworden.

Woran liegt das ? Oder besser, wie wurde das verursacht 7

Bedenken wir als erstes einmal, dass Baklerien nicht zu den Tieren gehd-
ren. Dhe Kontaminalion geschieht aher in Gebieten am und im menschli-
chen (=lierischen) Organismus, der so nicht mehr ein zoclogisches, son-
dern eher ein bolanischen” Misch-Milieu aufweist. Damit ist auch klar, dass
die lokalen Milieu-Bedingungen ein anderes Redox-Verhalten zeigen. auch
die asroben bzw. anaeroban Konditionen sind verdnderl. Eine ganze Reihe
von Bakterien sind domestiziert, d.h. sie leben in einer funktionellen Sym-
biose mil dem tierischen Organismus — sind also hilfreich, da integriert. Bei
Milicuveranderungen jedoch, 2B, aufgrund van Erkrankungen. Stoffwech-
selentgleisungen, Vergiftungen oder auch Wundverletzungen, bekommen
Baklerien einen Lebensraum geliefert. den sie normalerweise so nichl im
und am Tier'Mensch hatten.

In einem intakten Organismus wird  durch Redox-Verschiebung, pH-Wert,
Sauerstoff-Utilisationen und auch Immunreaklionen eine Fremd-Besiede-
lung cntwoder vormicden oder dirgkl in Schach gehalten. Wenn in ginem
geschwachlen Organismus nun diese Regelungsmechanismen zum Er-
lizgen kommen, so muss extern eingegriffen werden, Neben der chirurgi-
schen Intervention (Wundchirurgie/Amputation) kam durch Sir Alexander
Flemming gegen Ende des Weltkrieges ein neuer Weg: die Antibiotika-
Therapie. Hier wurde die Ausscheidung eines Pilzes als Wirkstoff gegen
solche virulentan Bakterian eingeselzl. Dies isl auch logisch, da der Pilz
gin Zwitterwesen aus Pflanze und Tier darslelll und somit seine tierische
Physiologie unter Kenntnis' seiner pllanzlichen Physiclogie geziell durch
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biochemische Reaktionan schitzt, um im Boden sein Terrtorium zu schiit-
zen. Molekularbiologische Notwehr, Leider gab es im Laule der Jahre eine
wahre Hysterie, weil dig Bakterien zu den Feinden gemacht wurden und
keiner mehr erkannte, dass es um einen terrtorialen Kampf geht und die
Logistik des Territoriums ausschlaggebend ist — nicht die Bakterien. Dies
wurde auch in den Kliniken festgestellt, die zu-Tode'-mafig desinfizierten
und Antibiolika grofdlechnisch’ einsetzten. und trotzdem steigende Infektio-
nen verzeichnen musslen. Und die Industrie sprang auf, und heute werden
zudem wviele antibakierielle Wirkstofle und Antibiotika-Varianten schon in
Haushaltsmitteln eingesetzt, nicht zu vergessen auch der massive Einsatz
in der Tierzucht und Tiermast, so dass die Resistenzbildung nur die logi-
sche Konsequenz sein konnte. MRESA und die therapieresistenten Stamme
der Tuberkel-Bazillen sind die Vorboten eines riesigen Fiaskos, das auf uns
zurollt. Auf molekularer Ebene haben die Baklerien sich den Gegebenhei-
ten und Abwehrmdglichkeiten der Tiere angepassl. Das ist eing vom Men-
schen werbogenes' Evolution.

Entkeimungsproblematik

Da der Stoffwechsel der Bakterien sehr gut untersuchl isl, gingen auch alle
weileren Slrategien molekular-chemische Wege, um in die Lebensprozesse
der pathogenen Baklerien einzugreifen, Dieser Strategie kommt zu Hilfe,
dass Bakierien einen weitaus schnelleren Stoff- und Generatiohswechsel
haben als die tierischen Zellen — also auch die menschlichen Organ- und
Gewebe-Zellen.

Entsprechend den Voraussetzungen, die jede Zelle zum Uberleben braucht,
sind schadliche Mikroorga-

nismen auch angreifbar: _
Eytopliasrmg ™

1. Die Zellmembran kann
durch Hitze, Kalte, Strah-
lung oder  mechanisch
(Druck) zerstért werden,
Das Zellplasma keaguliert
— s fallt aus und wird fest,

Prigis
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2. Zellen werden dysfunktional durch die Hyperosmose (Salz, Zucker), Dig
Zelle wird durch die Gbermiliige Zufuhr von Salz oder Zucker Obersittigl.
Das Eindringen von Wasser zur Herstellung des osmotischen Ausgleichs
bringl die Zelle zum Platzen.

3. Die Trocknung (VMerhinderung der Wasserzuluhr) fahrt ebenfalls zum Ab-
sterben der Zelle. Das Zellplasma verdickl und der Slofftransport erliegt,

4, Fur den Aufbau der Zellmembran ist ein bestimmtes Enzym erforderlich.
Wird dieses durch Antibiotika oder Chematherapeutika blockiert, so kann
keine Zellmembran gebildet oder repariert werden.

5. Gyrasehemmer (Antibiatika) greifen in den Sloffwechsel einer Zelle ein.
indem sie zur Entstehung unbrauchbarer Produkte fihren, Wichtige Stoffe
des Intermediarstofiwechsels werden so direkt blockiert.

6. Die Weitergabe der Erbinformaltion wird in einem direkten Angriff auf die
DMA-Replikation geziell gestart.

4. und 5. sind die Domanen der antibiotischen Therapie und auch der Che-
motherapeutika.

£. ist die Domane der Chemolherapie; jedoch werden momentan die Bak-
terinphagen wieder diskutiert, also bestimmte konditionierte’ Viren, die sich
z.B. direkl aul den MRESA stirzen” sollen. Und wisder einmal missen alte
russische Erkennlnisse her,

Gegen diese chemisch-molekularen Ansatze (4 bis 6) kann die bakteriel-
le Zelle jedoch im Zuge mehrerer Generationswechsel molekulare Anpas-
sungsstrategien entwickeln, was gerade zcunchmend passiert,

Dese Strategien folgen alle der chemischen!/molekularen Wirkungsidee —
und die Chemie ist aber nichl nur chemischen Interakticnen unterworfen,
sondern auch den physikalisch-chemischen Milisubedingungen, Und dic
Physik steuert nun mal die Chemie — egal, ob das die Pharmazie so will
oder nicht,

Diesen Erkenntnis-Prozess hatte schon Virchow, der lange vor seiner zellu-
laren Pathologie sine weil umfangreichere humorale Pathologie definierte,
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die sich mit dem Milieu als Erkrankungsgrundlage befasste. Aber zuguns-
ten einer Lehrberufung praferierte er dann die unverdachtigere Zellular-Pa-
thologie, der heule noch in der Medizin gefolgt wird, Was fatal ist. wie wir
heute schmerzlich erkennen milssen.

Antibiotika und das Phanomen der Resistenz

Antibiotika greifen Mikroorganismen (Baklerien) an verschiedenen Crten
ihres Reproduktionszyklus oder Stoffwechsels an. So hemmen Penicilline
{B-lactam-Anlibictika) beispielsweise die Zellwandsynthese, Telracycline
und Aminoglykoside hemmen die Proteinbiosynthese an den Ribosomen,
Sulfonamide interagicren mil der Fols8uresynthese. Gyrase-Hemmer sib-
ren die DNA-Replikation im Kern usw..

Die Anwendung von Antibiotika isl insbesondere bei systemischen und
schwerwiegenden Infekten berechtiglt und notwendig. Allerdings drohen
diese Waffen” stumpf zu werden,

Mikrobiologen und Forscher auf der ganzen Welt sind dariber beunruhigt,
dass Baklerien in zunehmendam Malie Resistenzen gegen Antibiotika ent-
wickeln.

Fiir die Resistenzbildung verantwortlich sind:

= die Verschraibungspraxis (zu oft, zu undifferenziert, bei viralen Infekten);

+ der eigenméachtige und zu frihe Abbruch der Antibiclikatherapie durch
die Patienten;

« der medizinische Fartschritt: immer mehr abwehrschwache
Falienten werden behandelt, was die Resistenzentwicklung
efleichtert,

= der Antiblotika-Einsalz in der Tierzucht (Masthilfen);

« der undifferenzierte Einsatz von antibakleriellen” Produktsen in
Haushalten, Industrie und Viehzuchl mitl einer enormen Belastung der
Urmwelt und der Méaglichkeit fiir die Bildung resistenler Baklerienstamme,

Antibiotika-Resistenz

Die eigentliche Ursache fiir die Widerslandslahigkeit liegt im Genom der
Bakterien. Bei jedem Reprodukiionszyklus gibl es sponlane Verdnderungen
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im Erbgut (Mutalionen), Dadurch wird einer von Millionen oder Milliarden
Erregarn zuféllig gegen ein Antibictikurn resistent. Dieses Bakterium kann
nun im Gegensatz zu seinen Artgenossen Uberleben und sich umso starker
aushreiten, Durch die massenhaflle Anwendung von Antibiotika wird diese
Zufallsauslese beschleunigl. Die Abwehrgene (Resistenzgene] kinnen
auch auf andere Bakteriengruppen Ubertragen werden {horizontaler
Genaustausch, Plasmide, Transfer Gber Viren). Das Problam: Ist ein
Bakterium gegen einfniibictikum jmmun® geworden, helfen oft auch andere
Mittel derselben Klasse nicht mehr. Eine verscharfte Situation entsteht dort,
wo Erreger gegen mehrere Antibiotika-Gruppen resislent werden. Dies
entwickelt sich insbesondere dort, wo eine hohe Mulationsrate und/oder ein
verlangerter Reproduktionszyklus der Bakterien vorliegt. Das Phanomen
der Multiresistenz (z.B. Tuberkulose) stellt die Gesundheitssysieme der
betroffenen Lander (Ballikum} bereits heute var schier unlisbare Aufgaben.

Je mehr wir unsare Umwelt mit Antibictika und deren Abbauprodukten be-
lasten, desto schneller zlichten wir Bakterienpopulationen heran, gegen die
kein Mittel mehr helfen wird,

Abwasser-Untersuchungen in der Periphorie von Grolstadten, land- und
viehwirtschafllichen Belrighen Zeigen, dass fast die Halfte der gefundenen
Keime gegen ein oder mehrere Antibiotika resistent sind.

Wundheilung und die modernen Probleme

Mikroorganismen entzighen sich der Erkennung durch das blale Auge, und
wir neigen dazu, sie zu Gbersehen. Dennoch sind sie ubiquitdr vorhanden
und bovilkern unserae Umwelt in jedam Winkel. Ob in Erde, Lufl, Wasser,
der Tiefsee oder heiften Quellen, sie haben sich ihrer Umwelt angepasst
und erfiillen wichtige Funktionen. Sie beviéilkern auch uns, den menschli-
chen Organismus. Nicht alle Mikroarganismen sind fir uns schadlich. Unser
Uberleben und unsere Gesundheit sind in starkem Malie von unserer gige-
nen” Bakterienpopulation abhdngig. Im menschlichen Karpar arfiillt unsere
eigens Flora® wichtige Aulgaben, insbesondere die Bakterien-Population
des Darmes, Trill ein Ungleichgewicht zwischen unserer natdrlichen Flora
und anderen, pathogenen Keimen auf, werdan wir krank.




Chronische Wunden

Patienten mil schlecht heilenden Wunden sind auch in der heutigen Zeit
Froblempatienten: lhre Behandlung ist — aus arztlicher und pflegerischer
Sicht — aultersl zeil- und koslenintensiv und aus der Sicht der Betroffenan
mit einem erheblichen Leidensdruck verbunden. Chronische Wunden ge-
hen nicht nur mit Schmerzen einher, sondern flibren ofl zu gesellschaftlicher
Isolation, Die geschitzte Zahl von 2-3 Millionen Menschen mit chronischen
Wunden in der BRD wird sich im Zuge der demographischen Enlwicklung
vermutlich noch erhdhen, und die Gkanomische und gesellschaftspaliti
sche Bedeutung ist immens (Ausfallzeiten, durchschnittliche Behandlungs-
Zeiten).
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EIN ANDERES LOSUNGSPRINZIP

Sowohl in der Wasseraufberagitung als auch in der Wundbehandlung wer-
den Problemkeime zu einer immer groleren Herausforderung, 2.8,

Legionellen

Coliforme Keime

Pseudomonas

Salmaonellen

Methicillin-resistente Staphylokokken
Bacillus subtilis

Wenn wir die recht einseitige und fast als iiberholt anzusehende Strategie
der malekularen Pharrmakologie, die in der Realitdt nie den Mutationen und
Anpassungen hinterherkommt, well die Erreger sich auf malekularer Ebene
aben an alles sehr schnell evolutionsmélkig anpassen kinnen, einmal bei-
seite schigben und uns physikalischen Stralegien nahern, so wird Virchow
mit seiner humoralen Pathologie, die das Milieu und dessen Eigenschaften
in den Mordergrund stellt, sehr beachtenswert, Denn hier verschiebt sich
ein tierischas Milieu Ober den biologischen Schnitt hin zu einem pflanz-
lichen' — also nicht-tienschen — Milieu: der Stoffwechse| des Wirls veran-
dert sich. pH-\Werte verschisben sich, Redox-Kondilionen werden umge-
schichtel, Zellmembranpolentiale kollabieren, das Verhaltnis von aeroben
zu anaeroben Konditionen wird geandert ele. Spatestens hier wird auch
das Bindegewesbe und seine Funktion nach Pischinger und die Homotoxi-
kologie nach Reckeweq interessant. Die Verschiebung des Milieus durch
chemisch-physikalische Folgereaktionen fuhrt zur Verminderung der Ab-
wehrlzistung der lokalen Zellstrukturen. Potentinle sind verdndert. Hier hat
der Nobelpreistrager Mordenstrom mit seiner ldee der Zuckermalrix einen
wichtigen Beilrag des Verstindnisses geleistel. Und dann wird man sich
mit dem russischen Physiologen Speransky intensiv befassen, der in sei-
ner Neuralpathologie nachweisen konnte, dass die neuronale Stdrung var
der Milieuverschiebung und damit vor der Kontamination bzw. der Konditi-
on des lokalen Gewebes fiir eine Kontamination kommt. Damit ist der Re-
gelmechanismus bei lokalen Traumata gestért und es dffnen sich Tor und
T fiir den Befall artfremder (=nichttierischar) Mikroorganismen und deren
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WVermehrung — was dann 2.B. die Wundinfektion darstellt. Hierdurch kommt
es areal zur Uberfremdung des physiologischen Milieus,

Diese Erkenntnis wird auch von Vincent gesichert, der die physikalischen
Eigenschaften wie pH-, Lait- und Redox-Wert untersuchie und als Milieube-
schreibung nutzte und damit die verschiedenen Zusténde der Pathogenese
Zuordnen konnte.

Wenn man dies alles bedenkt und geistig zusammenreiht, so ist der Schluss
folgerichlig, dass es sich vordergrindig um ein physikalisch-chemisches
Phanomen handell.

Und dann bietet sich auch eine neue Stratlegie an, die in beslimmiten Berei-
chen auch taglich von Neuraltherapeuten dhnlich eingesetzt wird und von
den Gebridern Hunecke beschrieben wurde — die chemische Einbringung
aines physikalischen Potentials mittels eines Lokalanasthetikums. Dieses
fibrl als Molekdl Patentiale von bis zu 290 mY direkt in ginen Gewebsab-
schnitt und wirkl an den umspdlten Zellmembranen hyperpolarisierend.

Steralyth und Wundheilung

Wenn man sich jetzt 2. B fragt. wie ein Kdrper eine Wunde selbsl heilt, ohne
dass man externen Einfluss darauf nimmt, zeigt es sich, dass Wundhei-
lunpsprozesse mil der Bildung einer grofien Zahl von freien Radikalen - in
Verbindung mit der Entzlindung bei der Wundheilung - reagieren.

Das elektrechemisch aktivierte Wasser enthall eine Vielzahl an freien
Radikalen (u.a. Hydroxidionen, Sauerstoffionen), die metastabil min-
destens Uber 72 Stunden ihren Effekl entfallen konnen. Daneben ist nach
der elektrochemischen Aktivierung festzuhalten, dass eine immense Zahl
von Gasblaschen vorliegt, die mit einer sehr hohen Oberflichenspannung
versehen beim Auftreffen auf die Zellmembran Reaktionen ausldsen kin-
nen. Daneben st eine Grundlage von hypochloriger Sédure (HCIO) gege-
ben, die hohe elekirochemische Polentiale mithefert, die sonst so nicht zu
erreichen sind, Aullerdem liegen in der Lisung Ozon, Sauerstoff, Sau-
erstoffsuperoxid sowie weitere reaktive Sauerstoffspezies wie Hydro-
xidionen, Sauerstoffionen vor. Es wird lokal ein grolles Redox-Potential
geschaffen,

Die freien Radikale in den Steralythen sind hyperaktiv und gehen so bei
der Zellteilung auch an die DNA der Bakterien-Zelle und erzeugen eine Art
JBbiochemisches Chaos”. Durch die Reaktion selbst sind die Radikale dann
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schiussendlich auch wieder in diesem Prozess inaktiviert. Gesunde Zellen
werden nicht angegriffen, weil ihre Generationszeil viel langer ist als die
der Mikroben.

Die metastabile Wirkung elektrochemisch aklivierten Wassers stelll emen
selbstlimitierenden Wirkungsmechanismus dar, der im Abwasser nicht
daru fihrl, dass nitzliche Mikroorganismen zersiért werden. Nach zahl-
reichen Tests der Wirkung aktivierter Wasserfraktionen auf verschiedene
Mikroorganismen Uber drei Jahre sind noch keine Resistanzen bekannt,

Nach den heute vorliegenden Erkenninissen sind die elektrochemisch akti-
vierlen Wasserfraktionen im Steralyth sehr gut geeignet, um als unterstii-
zende Behandlung bei Hautoberflaichenerkrankungen wie Alterierungen,
Wundinfektionen und Wundheilungsstdrungen erfolgreich angewendet zu
werden.

Hierzu z&hlen offene Wunden, die infolge von Gefalverschlissen oder
traumatisch entstanden sind.

= Ulcus cruris » Weichteilinfektion
* Ulous * Fistel

= Ulceration = Clavus

= Paronychie = Rhagade

« Verletzung +» Atherom

» Operationswundan » Abszess

+ Ekzem = Stomatitis

« Phlegmane + Epithel-rritation
= Erysipel « Scheuerblase

» Mekrose « Insektenstich

Die dekontaminierende Wirkung der Steralythe ist unglaublich — schon eine
niederprozentige Yerdinnung in normalen Leitungswasser fiihrt zur
Keimfreiheit von Trinkwasser, daher ist diese Art der Wasseraufberaitung
auch vom Wasserwirtschaftsamt als Wasseraufbereitungsmethode aktuell
anerkannt waorden,

Aber in hiheren Konzentrationen, die in der Regel nicht dber 30% sein
missen, ist es zur Wunddekontamination (besonders AnoSteralyth) her-
vorragend geeignet und zeigt schon nach kurzer Zeit erste Wirkungen.
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Bei Problem-Kontaminationen, wie z.B. beim Befall mit MESA, kann auch
kurzfristig mit héherprozentiger Lésung gearbeitet werden, Dar MRSA st
mit AnoSteralyth nicht nur zu beherrschen, sondern direkt und nachhaltig,
dabei ohne Mebenwirkungen zu beseitigen.

Damitl werden die Sleralylhe ein neues Zeitaller in der Beherrschung
gerade auch lherapieresistentar Mikroorganismen einlaulen. Und gegen
aing salche Physik kiinnen sich die Mikroarganismen nichl wehren,

Die klare Lisung heilst also: Einsatz von Jphysikalischer Saure’ - die aber
keine chemische ist.._.

Mode of action von aktivierten Wasserfraktionen

Gegen physikalisch-chemische Einflisse, wenn sie geziell eingesetzl wer-
den, kann sich ein biologischer Organismus nur schwer bis gar nicht weh-
ren. Digse Einfllisse haben die Eigenart, dass sie sofort beginnen oder so-
fort authéren. Sie verdndern mit einem Schlag alle Voraussetzungen eines
falgendan chamischen Geschehens, Sie machen Reaktionen sofort mig-
lich aoder unterbinden diese soforl, Die Kette ist eindeutig und vorgegeben:
FPhysik — Chemieg - Morphologie —Funklion,

Also betrachten wir einmal den physikalisch-chemischen Weg

Dieser Weg muss die Redox-Eigenschaften sofort und therapeutisch sinn-
vall zugunsten des Milieus des Organismus verdndern. Hierflr bietet sich
Strom an, aber auch Sduren und Laugen oder auch Lokalandsthetika kiin-
nan hier Wirkung erzeugen. Keine dieser Methoden jedoch ist prinzipiel|
von seiner Wirkungskraft geeignet, bei einer Infektion oder Wundheilungs-
sldrung die physikalisch-chemischen Krafte freizuselzen, die zur Aus-Hei-
lung nolwendig sind — im Falle der Sduren und Laugen zersidren diese
sogar das Wirtsmilieu durch Veratzungen und Koagulationen. Wir brauchen
hochwirksame Physik einerseits ohne lonenstréme (Elektrotherapie) und
andererseits ohne chemische Reaktionen (Saure/Lauge),

Das physikalisch-chemisch bzw. durch eine spezielle Diaphragmalyse her-
geslellle eleklrochemisch aklivierle Wasser -

die Sleralylhe.

Bel der Aufbereitung des Wassers entstehen bel der Diaphragmalyse
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(AQUISmed 5-ANC-Generator) drei Wasser-Fraktionen: das AnoSleralylh
{sauver), das NeutroSteralyth (neutral’) und das CathoSteralyth [ basisch’),

Das AnoSteralyth liegl bei einem pH-Wert von 1.8 bis 2.5 und liefert ein
Redox-Polential von +1100 bis #1200 mV,

das NeutroSteralyth hat einen pH von 8.5 bis 9.0 und liefert ein Redox-
Potential von +600 bis +900 mV

und das CathoSteralyth hat einen pH von 11,5 bis 12,5 und liefert ain
Redox-Potential von 800 bis —900 mV,

chne dabei aber chemisch wie eine Siure oder Lauge oder Wasser zu re-
agieren. Und die gelieferten Potentiale liegen um Langen (ber denen der
Lokalandsthetika, Das ist das Geheimnis des Erfolges.

Die biologische Wundheilung

Die Heilung jeder Wunde verdaull unabhingig von der Art der Verletzung
und vom Ausmall des Gewebeverlustes in drei zeitlich iiberlappenden, dy-
namischen Fhasen, Sie werden klinisch unterschieden in

Entziindungsphase: inflammatorische ader exsudalive Phase zum Abrau-
men der Gewebetrimmer und zur Wundreinigung,

Proliferative Phase: auch Granulationsphase {Aulbau von Granulations-
gewebe);

Remodeling-Phase: Differenzierungs- und Wisederherstellungsphase zur
Ausreifung, Narbenbildung und Epithelisierung (Epithelisierungsphase).

Am besten sind die Heilungsaussichlen bei glatlen, dichl aneinander liegen-
den Wundrandern wie ebwa bei einer Schnittwunde oder einer chirurgisch
geselzten Wunde. Isl jedoch der Gewebsdefekt gralh, muss der Wundver-
schluss Uber die Bildung von (neuem) Granulationsgewebe erfolgen, gefolgt
von der Einwanderung von Keratinozyten in das Wundgebiet. Nach dem
initialen Trauma erfolgen Vasokanstriktion und Wundabdichtung durch die

21




Adhasion von Thrombozyten an den kollagenen Fasern der Wundrander.
Durch die Freisetzung verschiedener Substanzen wie Histamin, Serolanin
und Prostaglandinen kommt es im Wundgebiet zu einer Anderung der Mik-
rozirkulation und zur Gewebsazidose durch Hypoxie. Die Gefalipermeahi-
litat steigt, durch verstarkte Exsudation von Plasma entsteht ein Odem. Mit
der Exsudation von Blutplasma wandem gleichzeilig verschiedene Zellen in
das Wundgebiel ein, die vor allem fiir die Reinigung und Infektabwehr der
Wunde eine Rolle spielen {nsutrophile Granulozyten, Monozyten, Gewebs-
makrophagen). Sie werden durch Wachstumsfaktoren angelockt (Chemo-
taxis). die im wesentlichen aus den Granula der Thrombozyten abgegeben
werden, Uberdies spielt der Vorgang der Galvanotaxis {s.u.) ebenfalls eine
wichtige Rolle bei der Anlockung dieser Zellen.

Manche dieser Mediataren wirken chemotaktisch auf Fibroblasten und sti-
mulieren die Fibrose, wohingegen andere die Angiogenese stimulieren.
Nach elwa 72 Stunden beginnen die Fibroblasten in die provisorische Ma-
trx des Wundschorfes zu migrieren und eine neue exlrazellulare Matrix zu
bilden. Dafir benutzen sie das wahrend der Gerinnung entstandene Fib-
rinnetz als Kleltergeriist. Die Teilung, Migration und Kollagensynthese der
Fibroblasten wird vor allem durch die Wachstumsfaktoren TGF-B (Transfor-
ming Growth Factor B}, PDGF (Plateled Derived Growth Factor) und FGF
{Fibroblast Growth Faclor) stimuliert. Auch die Bildung des Granulationsge-
webes wird durch Wachslumsfaktoren beeinflusst {TGF-£1/2 und TGF-B3),
Der definitive Wundverschiuss erfolgt in einem ebenfalls komplexen Pro-
zess durch aktivierte Keralinozyten, Das fein abgestimmte Zusammenspiel
dieser Ablaufe kann durch eine Vielzahl von Ursachen gestorl sein, wie z.B.
Diabetes mellitus, Alter, Durchblutungsstirungen, Malnutrition, Bestrahlung
und nicht beherrschbarer Keimbesiedelung.

Steralyth-Lésungen und Wundheilung

Es ist erwiesen. dass sowohl die bioelektrische Wundstimulation als auch
die hyperbare Oxygenierung positive Effekte auf die Heilung chranischer
Wunden haben. Die intakte, lebende Haut besilzt endogene elektrische
Eigenschaften. So ist die Hauloberflache gegentber tieferen Schich-
ten negativ geladen, wobei die Potentialdifferenz bis zu 60 mV betragen
kann, je nach anatomischer Lokalisation. Bei Verlelzungen entstehl eing
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Polentialdifferenz zwischen Wundréndern und intakter Haut, wobei das Ge-
webe am Wundrand positiv geladen ist und negativ geladene Zellen (Neu-
trophile, Makrophagen, Fibroblaten) anziehan kann. Dieser Vorgang wird
auch mit Galvanotaxis umschrieben. Uber die Beeinflussung der Polential-
differenzen fuhrt sowahl die Applikation von Gleich- als auch Wechselstrom
zu einer Beschleunigung der Wundheilung.

Aklivierle Wasserlraktionen mil eleklrischen Ladungen in der Grofienord-
nung von mehreren Hundert Millivolt beeinflussen diese Prozesse, Auf der
anderen Seite werden durch die kurzfristige Bereitstellung von zusatzli-
chem Sauerstoff die Reparationsvorgangs positiv beeinflusst.

Die Vorteile siner Wundbehandlung mit Steralyth-Lésungen liegen somil
auf der Hand. Die Reparalionsvorgange werden in jeder Phase der Wund-
heilung nachhallig unlerstitzl

» Reinigung derWunde (schmerzfrei);
= Schaffung eines keimarmen baw. keimfreien Milisus ohne
die Maglichkeit der Nischenexistenz fiir verbliebens Keime
{keine Resistenzbildung),
+ Anlocken von funklional wichligen Zellen {Galvanolaxis, Chemotaxis),
= schnellere Bereilstellung und Abgabe von Mediataren;
+ Stimulation der Durchblutung im Wundrandbereich;
= Stimulation der Neueinsprossung von Gefallen.

Die Verwendung von Steralyth-Lésungen senkt sowohl die Behandlungs-
zeiten als auch die Behandlungskosten.

Die Steralyth-Losungen sind so eine echte Alternative
« Bei der Anwendung von Sleralylh-Losungen gibl es keine
Moglichkeil der Resistenzentwicklung.
« Die freien Radikale und ROS reagieren mit sémtlichen
Zell- und Organstrukturen der Erreger.
» Die Erregerpopulation wird im Laufe einiger
Anwandungen vollstandig vermichiel,

Mutanten finden keine Maoglichkeit zum Uberleben.
= Dem Trend der Resistenzentwicklung wird entgegengesleusrt.

Mebanwirkungen sind nichl bekannt.
= Die Umwelt wird nichl belastet.
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Physikalische Effekte an der Zellmembran

Die lebenden Zellen sind mit Membranen ausgestaliel, die in Cluster un-
terteilt sind, Die Zellmembranen kinnen so dber elektrische Polenliale und
elektrochemische Reaktionen den Stoffaustausch selektiv steusrn. Na+ und
K+ sind hier Schliissel-lonen. Durch die Verschiebung von O und CO?-
Koppelungen dndern sich auch die bicenergetischen Redox-Eigenschaften
und die der Polarisationsfahigkeiten der Membran, Die Energieproduktion
kann ebenfalls stark beeintrachtigt werden: Die Leistungsfahigkeit der Zel-
le ist van der Milieuspannung zwischen In- :

tra- und Extrazellular-Raum abhingig, Hier F”"“L].

Hicone

elektrochemisch zu normalisieren kann ent-  Amsesansje—
scheidend fir eine Therapie sein,
Diese Effekte kennt man z.B. auch aus der

Meuraltherapie, wobei Areale kurzfristig mit
Lokalanasthelika urm- oder unterspritzt wer-
den. Der Elfekl resulliert hierbei aus der Infilt-
ration des Pharmakons, welches oin gigenes
Fotential von ca. 290 mV im Gewebe erzeugt. Dies Mhrt solorl zur Blocka-
de der beteiligten Zellmembranan durch Hyperpolarisation. Dabei kommt
es auch zur Nervenweiterleitungsblockade. Mach Abklingen des Effektes
soll dann die Zellmembran normalisiert und damit wieder selektiv ansprech-
bar sein. Chronische Blockaden im Neuralnetz {Storfelder) konnen damit
aufgehoben werden. Dies nennl man dann ein Hunecke'-Phanomean.

Ein ahnliches Phanomen =stell der Gildemeister-Effekt dar. Hier wird mit-
tels der Durchstrémung mil mittelfrequentam Straom die Zellmembran phy-
siologisch dauer-depolarisiert. Also genau der umgekehrle Effekl wie bei
der Neuraltherapie. Es kommt zu einer Potentialverschiebung auf 30 my
und dabei sind die Zellmembranan gelockert und gecffnet, Che Trophik der
Gewobe steigl und die Verteilungstahigkeit von Metaboliten ist erheblich
verbesserl. Dieses Ronzepl wird z.B. in der physikalischen Medizin gezisl
zur tiefen Muskelaklivierung genulzt.

Wenn wir jetzt bedenken, was Potentiale im Gewebe bewegen kannen,
dann wird auch klar, welchen hohen therapeutischen Werl die Steralythe
in der Oberflichenbehandlung von Haut und Schlgimhaut zu leisten in der
Lage sind und welche Wirkungen auf die \nicht-tierischen’ Bakterien und
Keime sich einstellen,
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