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	Vorwort 

	 

	Siebenunddreißig Jahre sind vergangen, seit ich die Ursache bestimmter so genannter "Zivilisationskrankheiten" (Bronchial- und Gefäßkrämpfe, Allergien usw.) entdecken konnte, deren einzige Ursache die alveoläre Hyperventilation, also die tiefe Atmung, ist. Ich hatte die Idee, dass man diese Krankheiten heilen kann, indem man die Tiefe der Atmung verringert, d. h. die Atmung normalisiert. Diese Idee basierte auf den grundlegenden Gesetzen der Physiologie, Biochemie, Biologie usw., und die Richtigkeit dieser Hypothese wurde durch Experimente und Tests bestätigt. 

	Die wichtigsten Postulate meiner Theorie sind:  

	1. Es ist bekannt, dass der Körper bei tiefer Atmung eine übermäßige Menge an CO2 ausatmet, wodurch der CO-Gehalt in der Lunge, im Blut und in den Zellen sinkt.  

	Der Mangel an CO2 , der durch die tiefe Atmung verursacht wird, verändert den pH-Wert des Blutes in eine alkalische Richtung.  

	Diese Veränderung des pH-Wertes im Blut wirkt sich negativ auf die Aktivitäten aller Enzyme (etwa 1000) und Vitamine (etwa 20) aus. Infolgedessen wird der gesamte Stoffwechsel beeinträchtigt. Wenn der pH-Wert des Blutes 8 erreicht, wird der Stoffwechsel so stark beeinträchtigt, dass der Organismus stirbt.  

	2. Es ist auch bekannt, dass ein Mangel an CO2 zu Krämpfen der glatten Muskeln der Bronchien, der Hirngefäße, des Herzens, des Darms, der Gallenwege und anderer Organe führt. Ende des 19. Jahrhunderts entdeckte der russische Wissenschaftler Verigo aus Perm ein seltsam anmutendes Gesetz. Ihm zufolge wird durch die Verringerung des CO2 im Blut die Bindung zwischen Sauerstoff und Hämoglobin verstärkt. Dadurch wird der Sauerstofftransport vom Blut zu den Gehirnzellen, dem Herzen, den Nieren und anderen Organen erschwert. Mit anderen Worten: Je tiefer die Atmung, desto weniger Sauerstoff steht den Zellen des Gehirns, des Herzens und der Nieren zur Verfügung. Dieses besondere Gesetz, das bisher kaum bekannt war, ist die Grundlage unserer Entdeckung. Da das Verigo-Gesetz im Verborgenen blieb, wurde die gleiche Entdeckung erst viel später von einem schwedischen [dänischen] Wissenschaftler gemacht und als Bohr-Effekt bezeichnet. Die Unkenntnis dieses Gesetzes hätte zu großen Schwierigkeiten beim Verständnis und der Akzeptanz unserer vorgeschlagenen Theorie geführt.  

	3. Der Sauerstoffmangel im Gehirn (Hypoxie), der durch die tiefe Atmung verursacht wird, wird durch Bronchospasmen und Angiospasmen verstärkt. Der Versuch des Körpers, die Hypoxie der lebenswichtigen Organe auszugleichen, führt zu einem hohen Blutdruck (Hypertonie). Infolgedessen erhöht sich der Blutfluss und die Blutversorgung der Organe verbessert sich. Zusammen mit der Hyperventilation der Lunge entsteht durch die Hypoxie ein falsches Gefühl der Luftlosigkeit, das mit einer Intensivierung der Atmung einhergeht. Dies führt unweigerlich zu einem Fortschreiten der Krankheit. Der Mangel an CO2 in den Nervenzellen stimuliert das gesamte Nervensystem und veranlasst den Organismus, noch tiefer zu atmen.  

	So führt die Hypoxie der Nervenzellen zusammen mit dem veränderten Stoffwechsel und der Übererregung des Nervensystems zu geistiger Schwäche und zur Zerstörung des Nervensystems (Sklerose der Hirngefäße). Dies führt schließlich zu einer Funktionsstörung der Psyche.  

	4. Die durch die tiefe Atmung hervorgerufene Zerstörung wird durch die Vergiftung der Umwelt und der Nahrungsmittel mit Chemikalien, Herbiziden und Medikamenten noch verschlimmert. Wenn das so ist, dann tragen alle Grundprinzipien der westlichen Medizin, die auf Vorbeugung und Behandlungsmethoden beruhen, die darin bestehen, den Menschen tiefe Atemtechniken beizubringen, nur zur Entstehung dieser Krankheiten bei. Gleichzeitig tragen tiefe Atemübungen und bronchienerweiternde Medikamente, die die Häufigkeit der Atemzüge erhöhen, zur Entstehung dieser Krankheiten bei. 

	CO2 aus dem Körper entfernt werden, verbessern sie den Zustand der bereits kranken Patienten nicht, sondern verschlimmern ihn. Deshalb lassen sich die sogenannten "Zivilisationskrankheiten" nicht behandeln, sondern breiten sich weiter aus. Die Entdeckung, dass die tiefe Atmung die Hauptursache für diese Krankheiten ist, ermöglicht es uns, wissenschaftlich und experimentell zu beweisen, dass die bestehenden Behandlungsprinzipien und -methoden falsch sind.  

	Der von uns vorgeschlagene Hyperventilationstest ist ein unwiderlegbarer Beweis dafür, dass unsere Entdeckung richtig ist. Die Idee des Tests besteht darin, einen Patienten aufzufordern, seine Atmung zu vertiefen und zu sehen, wie die weit verbreitete Empfehlung "Atme tiefer!" auf diese Person wirkt. Innerhalb von Sekunden oder Minuten verursacht oder verstärkt der Hyperventilationstest die Symptome, während die Verringerung der Atemtiefe sie schnell unterbricht. Das bedeutet, dass der einzige wissenschaftlich begründete Grundsatz zur Vorbeugung und Behandlung von Jahrhundertkrankheiten darin besteht, die Atemtiefe zu verringern, um ihre physiologische Funktion zu normalisieren.  

	Auf der Grundlage dieser Idee wurde die Methode der absichtlichen Normalisierung der Atmung oder, anders ausgedrückt, die absichtliche volitionale Atemmethode (DVBM) entwickelt. Das Prinzip ist die Verringerung der Atemtiefe durch bewusste Bemühungen des Patienten, die Atemmuskulatur zu entspannen, bis zur Empfindung der Luftleere. Alle geistig gesunden Erwachsenen und Kinder ab dem dritten Lebensjahr können die Methode erlernen.  

	Unsere Ideen können in einem breiteren Rahmen eingesetzt werden, vom pränatalen Training für werdende Mütter, der Betreuung von Neugeborenen, der Vermittlung bestimmter physiologischer Normen für Kinder bis hin zur Umsetzung eines allgemeinen Programms zur Verbesserung der Gesundheit der gesamten Bevölkerung. Die Ideen können auch in der Weltraummedizin, in der chirurgischen Praxis (als Teil der Vorbereitung auf komplexe Operationen), in der Pädagogik, beim Sängertraining und im Sport eingesetzt werden. 

	Nach allgemeiner Auffassung muss die Medizin (wie viele andere Wissenschaften auch) radikal umgestaltet werden. Unsere Ideen bilden zusammen mit anderen fortschrittlichen, aber bisher abgelehnten Ideen die Grundlage für die Medizin der Zukunft.  

	Wir glauben, dass die erste und wichtigste Aufgabe darin besteht, die Menschen über unsere Entdeckung zu informieren, um die Propaganda der Tiefenatmung durch Radio, Fernsehen und Massenmedien zu stoppen und die Tiefenatmungsübungen in Krankenhäusern und Kliniken zu verbieten.  

	Der vollständige Sieg wird eintreten, wenn die gesamte zivilisierte Welt begreift, dass das Prinzip der Gier das schlimmste aller menschlichen Laster ist. Es ist die Quelle fast aller Probleme, die Grundursache für Krankheit und Tod der großen Mehrheit der Menschen.  

	K. P. Buteyko  

	 

	 

	 


Die Theorie der Entstehung des Diabetes mellitus. 

	Grundprinzipien der Hormontherapie. 
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	Meine Theorie zur Pathogenese des Diabetes mellitus wurde erstmals in der Zeitschrift "Inventor and Efficiency Expert", 1962, Nr. 5, veröffentlicht. Genau genommen wurde in diesem Artikel die gesamte Theorie der Tiefenatmung vorgestellt, deren grundlegende Klauseln Sie lernen und an Ihre Patienten weitergeben sollten.  

	Die Krankheitstheorie der tiefen Atmung beruht auf den Prinzipien der Physiologie. Unsere Gegner, die in unserer Medizin eine führende Position einnehmen, sind jedoch immer noch nicht in der Lage, den Grundgedanken zu begreifen, der besagt, dass die tiefe Atmung Hypoxie verursacht.  

	Kehren wir zu den Gesetzen zurück, die der Theorie der Tiefatmungskrankheit zugrunde liegen.  

	1. Bei Hyperventilation oder tiefer Atmung wird dem arteriellen Blut kein Sauerstoff zugeführt. Unter normalen Atembedingungen enthält das Blut die maximale Menge an Sauerstoff2 (Normoxie) und ist einfach nicht in der Lage, mehr aufzunehmen.  

	Es ist bekannt, dass unabhängig von der Dauer der reinen Sauerstoffatmung der Sauerstoffgehalt im Hämoglobin nur unwesentlich ansteigt, nämlich nur um 1 - 1,5 %. Infolgedessen steigt der Partialdruck von 02 im Plasma an und es kommt zu Spasmen der Bronchien und Gefäße. Aus diesem Grund führt die Zufuhr von reinem Sauerstoff bei Patienten, die an Asthma und Gefäßerkrankungen leiden, zu einer Zunahme der Hypoxie. Mehr reinen Sauerstoff einzuatmen bedeutet also, 02 in den Körper zu pumpen, ohne den Mechanismus der Hypoxie zu berücksichtigen.  

	2. Hyperventilation steigert den Stoffwechsel nicht. Mit anderen Worten, der Organismus ist kein Ofen: Je mehr man in ihn hineinbläst, desto besser funktioniert er. Im Gegenteil: Je tiefer und intensiver der Organismus atmet, desto weniger Sauerstoff gelangt in das Blut. Infolgedessen entsteht eine Hypoxie, die Stoffwechselprodukte werden unteroxidiert. Das ist die Funktionsweise unseres Körpers. So verschlechtert sich der Stoffwechsel, der pH-Wert des Blutes steigt ins Alkalische und das Blut selbst beginnt, unteroxidierte Produkte anzusammeln. Auf diese Weise entsteht eine metabolische Azidose.  

	Die erste Stufe der Hyperventilation ist die respiratorische Alkalose oder gasförmige Alkalose, die durch CO-Mangel verursacht wird2 .  

	Das zweite Stadium ist die Entwicklung einer metabolischen Azidose. Sie wird durch die Anhäufung unteroxidierter Produkte infolge von Hypoxie verursacht und ist eine Ausgleichsreaktion auf die gasförmige Alkalose.  

	Unsere Gegner sind immer noch nicht in der Lage, den Grund für die tiefe Atmung von Asthmatikern zu verstehen, zu verstehen, was von uns vor langer Zeit untersucht und erklärt wurde. Die Verwirrung über den Säure-Basen-Haushalt geht weiter. Aber wir haben das Problem gelöst: Diese Patienten haben sowohl eine gasförmige Alkalose als auch eine metabolische Azidose. Sie gleichen sich gegenseitig aus (ein dynamischer Prozess für eine kurze Zeit). Sowohl die gasförmige Alkalose als auch die metabolische Azidose können jedoch durch eine Normalisierung der Atmung behoben werden. 

	Wenn die Atmungstiefe reduziert wird, kommt es zu einer Oxidation aufgrund einer gasförmigen Azidose. Wenn Milchsäure, Brenztraubensäure und andere unteroxidierte Produkte oxidiert werden, nimmt die nicht gasförmige metabolische Azidose ab. Das bedeutet, dass sich mit der Normalisierung der Atmung alles wieder normalisiert. Wir haben jedoch den Eindruck, dass sich außer uns noch niemand mit diesem Thema befasst hat.  

	Drittes Stadium: Als Folge der durch das erste und zweite Gesetz verursachten Veränderungen werden alle Enzym- und Vitaminaktivitäten unregelmäßig. Dies führt zur Zerstörung aller Arten des Stoffwechsels. Infolgedessen entwickelt sich Diabetes mellitus. Diabetes mellitus ist also nichts anderes als die Zerstörung des Kohlenhydratstoffwechsels. Daher stelle ich die Theorie auf, dass Diabetes mellitus durch CO-Mangel verursacht wird2 .  

	Der CO-Mangel2 verursacht eine ganze Reihe von Störungen des Stoffwechsels auf allen Ebenen des Körpers, bis hin zur Zellebene. Was passiert bei diesen Prozessen? Alle Organe und Systeme im Körper werden belastet. Ich betrachte die tiefe Atmung als eine Belastung für den Körper.  

	Jeder Stress, egal in welcher Phase, führt unweigerlich zu einer Vertiefung des Atems. Dies ist eine uralte Reaktion des Körpers. Ihre Aufgabe ist es, einen Mangel an CO2 im Körper zu vermeiden. [Es geht darum, dass bei positiven oder negativen Emotionen eine intensive Ausatmung von CO2 aus dem Körper stattfindet. Dadurch wird das zentrale Nervensystem überreagiert und die Atmung wird tiefer. Durch die tiefe Atmung steigt der Sauerstoffgehalt in der Lunge leicht an. Schließlich kommt es zu einer Anspannung, die notwendig ist, um körperliche Kräfte zur Stressbewältigung zu mobilisieren - in Form von Kampf, Angriff, Verteidigung, Flucht usw. Der Anstieg des CO2 beim Ausatmen, der Anstieg der Energie und die Intensivierung des Stoffwechsels müssen als kompensierende Faktoren betrachtet werden. Deshalb muss jede Emotion körperlich entladen werden. Das ist unsere Sichtweise. I.P. Pawlow konnte nicht erklären, warum nicht entladene Emotionen so schlecht für den Organismus sind. Wir schon.  

	Ich möchte noch einmal betonen, dass wir tiefe Atmung als Stress betrachten. Das bedeutet, dass man in Stresssituationen, um Stress zu beseitigen, die Tiefe der Atmung verringern muss, mit anderen Worten, man muss unsere Methode anwenden und dabei das Nervensystem beruhigen.  

	Bei Stress werden bestimmte psychotrope Substanzen wie Adrenalin, Noradrenalin und andere produziert. Sie stimulieren unsere Abwehr- und Angriffsreaktionen, erhöhen unsere Muskelkraft usw. Gleichzeitig nimmt die Insulinproduktion ab und die Insulinkonzentration im Blut wird verringert. Die tiefe Atmung löst bestimmte Körperreaktionen aus, die zu einem Anstieg des Blutzuckerspiegels führen und dem Körper helfen, den Energiezuwachs zu bewältigen. Ein erhöhter Blutzuckerspiegel ist nützlich, wenn genügend Insulin im Körper vorhanden ist, da er den Fluss gasförmiger Substanzen in die Muskeln, das Gehirn und die Zellen erhöht und so deren Funktionen normalisiert. Hält die tiefe Atmung jedoch länger an, wird der Kompensationsmechanismus zu einem pathologischen, da sich mit der Zeit ein Insulinmangel entwickelt. Zusammen mit dem CO-Mangel führt2 zu Stoffwechselzerstörungen aller Art. So kommt es zum Beispiel bei Arthritis-Patienten durch Stress und tiefe Atmung zu einem Anstieg des Cholesterinspiegels. Experimente haben bestätigt, dass sich der Cholesteringehalt im Blut durch eine Verringerung der Atmungstiefe wieder normalisiert.  

	Um auf Diabetes zurückzukommen, ist es wichtig zu betonen, dass die tiefe Atmung zu einer erhöhten Produktion bestimmter Stoffe wie Glukagon führt, die zu einem Anstieg des Blutzuckergehalts beitragen. Der Krebszyklus ändert seine Richtung, und auch andere chemische Prozesse verändern sich mit dem Ziel, den Zuckerabbau zu verringern und seine Konzentration im Blut zu erhöhen. Das gesamte System der biochemischen Reaktionen wird in Gang gesetzt, um den Blutzuckergehalt zu erhöhen. Aus diesem Grund sind Hyperglykämie und Insulinmangel als Abwehrreaktion auf Energiemangel zu betrachten.  

	Bisher glaubte die westliche Medizin, dass die Natur dumm sei und dass man ungestraft in sie eingreifen und sie umgestalten könne. Jetzt haben Sie gelernt, warum die Natur bestimmte Dinge tut und wie wir uns ihr gegenüber vernünftig verhalten müssen.  

	Wir betrachten Bronchospasmus, Spasmen der Blutgefäße, Bluthochdruck und andere Reaktionen des Körpers als nützliche Abwehrmechanismen, um bestimmte Mängel im Körper auszugleichen. Unter diesem Gesichtspunkt analysieren wir auch die Hypoglykämie. Wir wissen jetzt, dass neben dem Insulinmangel auch eine Reihe anderer Prozesse den Blutzuckergehalt erhöhen. Daraus ergibt sich die Schlussfolgerung, dass man die Insulinkonzentration im Blut nicht anhand des Blutzuckerspiegels abschätzen kann, auch wenn diese zufällig übereinstimmen mögen. Wir sind überzeugt, dass der erhöhte Zuckerspiegel kein pathologisch schädlicher Faktor ist. Manchmal beobachten wir einen zehnfachen Anstieg des Blutzuckerspiegels, na und? An einer solchen Hyperglykämie ist noch niemand gestorben. Zucker ist nicht giftig. Das ist jedem klar.  

	In der gängigen Praxis ist das Hauptkriterium für die Wahl der Insulindosierung der Blutzuckerspiegel. In den großen Kliniken in Moskau wird die Insulindosis nach dem Blutzuckerspiegel eingestellt, obwohl dies absurd und ein schwerer Fehler ist. Um eine Insulindosis festzulegen, müssen wir echte Kriterien für die Bewertung des Insulinmangels finden. Dies ist eine sehr schwierige Aufgabe.  

	In diesem Zusammenhang erscheint es notwendig, die Grundsätze der Hormonersatztherapie zu definieren. Bei der Bearbeitung dieser Aufgabe haben wir uns an den grundlegenden Naturgesetzen orientiert, die für den menschlichen Körper gelten.  

	Wie funktioniert die westliche Medizin? Sie basiert auf blinder Empirie. Sie schreckt vor nichts zurück, um Wege zu finden, Krankheiten zu besiegen, die mit unserer Methode geheilt werden können. Sie setzt die ausgefeiltesten Methoden und Medikamente ein - ohne Erfolg!  

	Um jedoch die pathogenen Faktoren des Diabetes mellitus zu beseitigen, war es notwendig, die Ursache des Insulinmangels zu finden und diese Ursache und damit den Hormonmangel selbst zu beseitigen.  

	Im Folgenden finden Sie die Grundprinzipien der Hormontherapie, an die wir uns halten und die von der bestehenden medizinischen Praxis in der Regel nicht beachtet oder nicht anerkannt werden.  

	Der wichtigste Grundsatz lautet: Liegt ein Hormonmangel im Körper vor, muss die Ursache ermittelt und beseitigt werden.  

	Wir glauben, dass die Hauptursache für Hormonmangelkrankheiten die tiefe Atmung ist. Warum? Die tiefe Atmung verändert den Stoffwechsel der Systeme, die für die ordnungsgemäße Regulierung der Aktivität des Hormonsystems verantwortlich sind, wie Hypothalamus und Hypophyse.  

	Der durch die tiefe Atmung verursachte Mangel an CO2 führt zur Bildung einer unangenehmen Atmosphäre:  

	
	
• Störungen in der Biosynthese von Aminosäuren, Purinen, Pyrimidinen, Fettsäuren und Kohlenhydraten;  


	
• Stabilisierung des Gerüsts (Verigo-Bohr-Reaktion rückt nach links); 


	
• Entladung des zellulären Transmembranpotenzials;  


	
• Erschöpfung des Puffersystems des Blutplasmas;  


	
• Veränderter pH-Wert in Blutplasma und Zellen. 




	Infolgedessen treten die folgenden Auswirkungen auf:  

	
	
• Störungen der Biosynthese von Proteinen, Enzymen, Antikörpern, Nukleinsäuren, Lipiden und Polysacchariden;  


	
• Sauerstoffentzug im Gewebe;  


	
• Veränderungen der Zellstimulation und der Interaktionsmuster;  


	
• veränderte Enzymaktivität und verminderte Antikörper-Antigen-Affinität. Dies äußert sich in Form von Störungen des kardiovaskulären, humoralen, immunologischen, hormonellen, verdauungsfördernden und nervösen Systems. Folglich ist auch der Stoffwechsel der Hormonzellen verändert.  




	Nach unseren Daten haben Menschen, die tief atmen, praktisch immer alle Arten von Hormonmangel. Auch die Sexualhormone, insbesondere die weiblichen, sind niedrig. 

	Natürlich kann ein Hormonmangel nicht nur durch tiefes Atmen verursacht werden. Aber in jedem Fall verschlimmert das tiefe Atmen den Prozess. Zum Beispiel leiden die Sexualorgane unter der Strahlung stärker und die Hormonausschüttung nimmt ab. Wenn dies in Kombination mit tiefer Atmung geschieht, verstärken und beschleunigen sich die krankhaften Veränderungen im Organismus.  

	Patienten mit einer Veränderung der Hormonfunktion, insbesondere Diabetiker, zeigen eine deutlich wahrnehmbare Hyperventilation. Unsere Daten zeigen, dass die von Diabetikern erzeugte Kontrollpause 5-10, maximal 15 Sekunden beträgt. In Relation zu diesen Zahlen liegt der CO-Wert2 bei 32-34 mm Quecksilbersäule, also doppelt so niedrig wie normal. Dies erlaubt mir erneut festzustellen, dass die Hauptursache des Diabetes mellitus der durch die tiefe Atmung verursachte CO2 -Mangel ist. Wenn der Diabetiker sowohl unter tiefer Atmung als auch unter CO2 -Mangel leidet, kann unsere Theorie alle pathologischen Veränderungen in seinem Körper erklären.  

	Bekanntlich entwickeln die meisten Diabetiker Atherosklerose, die zu Herzinfarkten, Schlaganfällen, Thrombophlebitis mit Gangrän usw. führt. Der Zusammenhang zwischen diesen Krankheiten und der tiefen Atmung ist durch wissenschaftliche Untersuchungen belegt.  

	Was ist unsere medizinische Taktik? 

	Wir sind zunächst einmal der Meinung, dass eine Hormonersatztherapie notwendig ist, d. h., dass dem Patienten Hormone in dem Maße verabreicht werden, wie sie seinem Körper fehlen. Die Frage ist die Menge: Über- oder Unterdosierung? 

	Dies ist eine wichtige und bedeutsame Frage. In dieser Hinsicht ist die Medizin in eine Sackgasse geraten, und eine Überdosierung von Hormonen ist üblich. Welche Wirkung haben solche Dosen auf den Körper? Sie wirken, wenn die Funktionen des einen oder anderen hormonproduzierenden Organs herabgesetzt und unterdrückt werden, und später - wenn die Einnahme von Hormonpräparaten weiter zunimmt - können die hormonproduzierenden Organe ganz ausgeschaltet werden. Außerdem gibt es noch nicht die idealen Hormonpräparate. Ein Hormon, das aus einem Individuum gewonnen wird, enthält Antigene im Vergleich zu einem Hormon, das aus einem anderen Individuum gewonnen wird. Ein eingeführtes Hormon wird immer schlechter sein als das vom Körper produzierte. Offensichtlich ist das zugeführte Hormon schädlicher als unser eigenes. Und was würde passieren, wenn wir es überdosieren würden? 

	Was ist also die beste Lösung für diese Situation? 

	
		Wir schlagen vor, die bestehenden gefährlichen Behandlungssysteme, die auf einer Hormonüberdosierung basieren, vollständig aufzugeben. 

		Wir schlagen vor, die Hormondosierung anhand von drei Parametern festzulegen: Puls, Kontrollpause und allgemeines Wohlbefinden. Die Hormondosierung sollte täglich angepasst werden, wiederum auf der Grundlage von Puls, Kontrollpause und allgemeinem Wohlbefinden. 



	Die Tagesdosis kann um 25 % oder sogar 50 % erhöht oder verringert werden. Die tägliche Basisdosis wird verwendet, wenn sich der Patient wohlfühlt und wenn Asthmaanfälle mit Hilfe eines Inhalators oder unserer DVBM-Methode leicht gestoppt werden können. 

	Eine ausführliche Anleitung zur Hormontherapie liegt der DVBM-Anleitung bei. 

	Wir möchten betonen, dass die von uns vorgeschlagene Hormontherapie-Taktik nur in Kombination mit der DVBM sehr effektiv sein kann. Nur unter dieser Voraussetzung ist eine schrittweise Reduzierung der Hormondosis und die Wiederherstellung des Nebennierengewebes möglich. Unseren Daten zufolge haben Patienten, die die Kontrollpause auf 30-40 Sekunden bei einer Pulsfrequenz von 65-70 Schlägen/Min. erhöht haben, die Einnahme von Hormonpräparaten eingestellt, weil sie diese nicht mehr benötigten. 

	Natürlich sind wir zu folgendem Schluss gekommen: Das derzeitige Konzept der Hormontherapie muss drastisch geändert werden, um es mit den wissenschaftlichen Daten in Einklang zu bringen, die Ihnen auf dieser Konferenz zur Kenntnis gebracht wurden. 

	 

	

	 


DVBM zur Behandlung von Diabetes mellitus 


	A. N. SAMOTESOVA  

	Leiter der Endokrinologie  

	Region Krasnojarskij 

	

	Bis zu 70 Prozent der Patienten, die von einem Endokrinologen betreut werden, leiden an Diabetes mellitus. In der Region Krasnojarskij leiden 29.000 Patienten an einer Form von Endokrinopathie. Bezogen auf die Gesamtbevölkerung der Region bedeutet dies, dass einer von sechs Menschen von einer endokrinen Erkrankung betroffen ist. Dies ist eine enorme Zahl. Dabei ist zu bedenken, dass auf jeden Diabetiker nur vier gesunde Menschen kommen, da jeder fünfte Mensch eine versteckte Form von Diabetes hat und sich seiner Erkrankung nicht bewusst ist. 

	Seit 1971 sind unsere Endokrinologen am staatlichen Diabetesforschungsprogramm beteiligt.  

	Die Hauptursache für Diabetes ist ein vollständiger oder relativer Mangel an Insulin. In den letzten Jahren hat das Problem des Diabetes große Aufmerksamkeit erregt. Wissenschaftler auf der ganzen Welt erforschen die Pathogenese der Krankheit, da eine Behandlung auf der Grundlage des pathogenetischen Ansatzes am wirksamsten ist. Wenn wir beweisen können, dass der CO2 -Mangel tatsächlich der Hauptfaktor ist, der alle pathologischen Prozesse im Zusammenhang mit Diabetes verursacht, werden wir dies als eine echte Revolution betrachten. Laut Dr. Buteyko haben wir nicht die Möglichkeit, alle Diabetes-Patienten zu behandeln, denn das würde etwa 300 Jahre dauern. Wenn jedoch alle Ärzte, die die DVBM-Methode praktizieren, ihre Patienten unterrichten und sie dazu bringen, ihre Atemmuster zu ändern, wird uns dies allein schon positive Ergebnisse bringen. 

	Als Endokrinologe mit 25-jähriger Erfahrung kann ich sagen, dass, selbst wenn wir Diabetes nicht vollständig heilen können, wir aber zumindest vaskuläre Komplikationen verhindern können, das Leben und die Arbeitsfähigkeit von Millionen von Menschen gerettet wird. 

	Unsere Erfahrungen mit dem DVBM sind nicht so groß, aber wir halten sie für wichtig und möchten unsere Beobachtungen mit Ihnen teilen.  

	Es gibt zwei Arten von Diabetes mellitus: Typ 1, insulinabhängig, und Typ 2, insulinunabhängig. Wir setzen die DVBM hauptsächlich bei Patienten mit Typ-1-Diabetes ein. Typ-2-Diabetiker werden erfolgreich mit Medikamenten behandelt und die Behandlung kann beendet werden, wenn ihre Kompensationsmechanismen zufriedenstellend sind. Aber insulinabhängige Patienten brauchen unsere Hilfe. 

	In der Regel setzen wir die DVBM bei Kindern, Jugendlichen und Heranwachsenden ein, auch wenn sie eine sehr hohe Insulindosis einnehmen. 

	Die Behandlung von Patienten mit DVBM ist eine sehr komplexe Aufgabe. Viele Diabetiker haben bereits eine Gefäßerkrankung und andere Komplikationen entwickelt. Nach V. A. Genina und K. P. Buteyko muss jede Reaktion des Organismus berücksichtigt werden. Die Entschlackung ist zunächst nicht auf den Diabetes mellitus ausgerichtet. Sie beginnt mit der Wiederherstellung aller anderen Arten des Stoffwechsels, da alle gestört sind.  Dazu gehören der Eiweiß-, Fett- und Kohlenhydratstoffwechsel. Auch der Vitaminhaushalt ist gestört, und der Gehalt an Mikronährstoffen ist verändert (Magnesium, Kobalt, Zink usw.). Unter diesen Umständen können wir keine schnelle Erholung und keinen Insulinabbau erwarten. Daher versuchen wir in den ersten Sitzungen, diese Auswirkungen beim Patienten zu kompensieren. Dann beginnen wir mit der DVBM. 

	Viele Jahre lang neigten wir zu einer Überdosierung von Insulin. Wir wussten, dass die Qualität des Insulins nicht sehr gut war. Der Wirkstoffgehalt wurde mit 40 Einheiten/ml angegeben, in Wirklichkeit war er aber viel niedriger. 

	Manchmal wurde die gesamte Serie mit reduzierter Aktivität hergestellt. Es kann sein, dass ein Patient Jahr für Jahr Insulin mit steigender Dosierung erhalten hat und dann, wenn er auf eine andere Marke mit normaler Aktivität umgestellt wird, aufgrund der aufgetretenen Überdosierung plötzlich eine Unterzuckerung entwickelt, die viel gefährlicher ist als ein hoher Blutzucker. Es gibt ein Syndrom der chronischen Insulinüberdosierung. In unserer Region betrachten wir es als normal, wenn der Blutzucker von Diabetikern, die Insulin erhalten, 10-12 mmol/l beträgt. Wenn dieser Wert auf 5 mmol/l sinkt (was für gesunde Menschen normal ist), sprechen wir von einer Hypoglykämie...  

	Bei der Anwendung der DVBM bei Diabetikern ist es notwendig, dass die Patienten von einem Endokrinologen überwacht werden. Es gab Fälle, in denen Patienten, die DVBM ohne angemessene Überwachung praktizierten, die Kontrollpause so lange verlängerten, bis sehr hohe Werte erreicht waren. Eine so lange Kontrollpause führte zu einer Hypoglykämie, einem absolut lebensbedrohlichen Zustand. Darüber hinaus kann sich eine Hypoglykämie während der ersten Sitzungen aufgrund der Muskelüberlastung entwickeln. 

	Als Teil der Vorbereitung auf die DVBM-Sitzungen könnte den Patienten geraten werden, Essen mitzubringen. Sie sollten vor den Sitzungen oder innerhalb einer Stunde nach Beginn der Sitzungen essen. Auf diese Weise verlaufen die Sitzungen reibungslos und die Insulinproduktion wird auf natürliche Weise reguliert. 
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