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E i n l e i t u n g
Zur Erhaltung bzw. Wiederherstellung physiolo-

gischer Organfunktionen und damit einer möglichst 
hohen körperlichen und geistigen Leistungsfähigkeit 
des Organismus sind stoffwechseladäquate Trans-
portvorgänge erforderlich, welche im Gewebe auf den 
„Transitwegen“ des Stoffaustausches zwischen dem 
Organ Blut und den Gewebezellen erfolgen. Der funk-
tionell wichtigste Teil des Blutkreislaufes ist hierbei der 
Bereich der Mikrozirkulation (Arteriolen, Kapillaren 
und Venolen), da vor allem im Bereich der Kapillaren 
die Gewebenutrition und vorwiegend im Bereich der 
Venolen die ersten Schritte von Immunreaktionen 
realisiert werden. 

Abgesehen von den makrozirkulatorischen Rege-
lungen der Organdurchblutung über Herzfrequenz, 
Schlagvolumen des linken Ventrikels, zentralvenöser 
Rückstrom in den rechten Vorhof und elastomecha-
nische Merkmale der großen Blutgefäße, wodurch im 
Wesentlichen der Druckgradient zwischen der arteriel-
len Seite und der venösen Seite des Blutkreislaufes und 
die systemische Größe des Herz-Minuten-Volumens 
beeinflußt werden, erfolgt die bedarfsgerechte Reguli-
erung der Organdurchblutung vor allem im Bereich 
der arteriolären Mikrogefäße. Neben den Diam-
eteränderungen der muskelbewerten Mikrogefäße 
spielen die biorhythmisch unterschiedlichen Vasomo-
tionen im großkalibrigen Arteriolenabschnitten und 
den diesen nachgeschalteten kleinkalibrigen Arterio-
lenabschnitten, welche unmittelbar in die kapillären 
Netzwerke münden, eine herausragende Rolle. Diese 
beiden Vasomotionsvorgänge determinieren die Ent-
mischungsphänomene zwischen Blutzellen und Blut-
plasma im Bereich der Mikrogefäße und damit den 
Verteilungszustand des Plasma-Blutzell-Gemisches in 
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den kapillären Netzwerken, wobei die Vasomotionen 
im großkalibrigen Arteriolenabschnitt übergeordnet, 
d.h. nerval und humoral, geregelt werden, die Vaso-
motionsschwingungen im kleinkalibrigen Arterio-
lenabschnitt jedoch spontan, autorhythmisch erfolgen 
und damit einer lokalen Regulierung im Rahmen der 
schubspannungsabhängigen endothelvermitteltelen 
Tonusregulation via Bildung und Freisetzung von 
Stickstoffmonoxyd dienen (1, 2, 3).

Bedenkt man, daß im Organismus die stoffwech-
selseitige Energiebereitstellung in Abhängigkeit von 
der körperlichen Bewegung über die Verbrennung 
von Kohlehydrtaten (Glucose) und Fetten erfolgt, so 
kommt einer wirksamen adjuvanten Bewegungsthera-
pie bei Diabetes-Patienten eine besondere Bedeutung 
zu. Eine erhöhte Glucoseverbrennung als Folge einer 
gesteigerten körperlichen Bewegung ist eine wirksame 
Unterstützung der Behandlung von Diabetespatienten. 
Denkt man bei den zumeist mehr oder weniger ad-
ipösen Patienten ferner daran, daß dabei der Anteil der 
Fettverbrennung an der Energiebereitstellung u.a. von 
der verfügbaren Sauerstoffmenge für die aktivierten 
Organe (insbesondere Skelettmuskulatur) abhängt 
und daß bei der Fettverstoffwechselung mehr Sauer-
stoff benötigt wird als beim Abbau der Kohlehydrate 
(4), so erscheint bei Patienten mit Diabetes mellitus 
Typ II eine definierte Bewegungsbehandlung unter 
hyperoxischen Raumbedingungen (Raumluft mit 26 
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Vol.% Sauerstoffanteil) als adjuvante Behandlungs-
maßnahme erfolgversprechend. Hierzu haben Schulz 
et al. eine praxisrelevante Behandlungsmethode 
unter der Bezeichnung „BioKorrektur“ eingeführt und 
anhand systemischer laborklinischer Befunde thera-
pierelevante Wirkungen insbesondere auf Parameter 
des Fettstoffwechsels nachgewiesen (5).

Es stellt sich die Frage, ob die von Schulz et 
al erhobenen laborklinischen Meßdaten und deren 
Interpretation im Einklang stehen mit entsprechenden 
Merkmaländerungen zum Funktionszustand der 
Mikrozirkulation. Es ist bekannt, daß bei Patienten 
mit Diabetes mellitus Typ II defizitäre (stoffwech-
selinadäquate) Durchblutungsregulationen auftreten, 
die ihre Ursache zumeist in Einschränkungen oder 
Störungen vor allem der sponatenen, autorhyth-
mischen  arteriolären Vasomotion haben. Die Folgen 
sind Limitationen bei der stoffwechseladäquaten 
Verteilung des Plasma-Blutzell-Gemisches in den 
kapillären Netzwerken (Diffusionswege und Diffu-
sionszeiten !) und damit der venolenseitigen Sauerstof-
fausschöpfung. Trägt das adjuvante Behandlungsver-
fahren „BioKorrektur“ stoffwechseladäquat zu einer 
Stimulierung körpereigener Regulationsmechanismen 
der Organdurchblutung bei Pateinten mit Diabetes 
mellitus Typ II bei?

A u f g a b e n s t e l l u n g , 
M a t e r i a l  u n d  M e t h o d e n

Im Rahmen einer placebokontrollierten Untersu-
chungsreihe war an einer biometrisch definierten Stich-
probe aus ambulanten Patienten mit Diabetes mellitus 
Typ II durch valide Messungen repräsentativer Merk-
male des Funktionszustandes der Mikrozirkulation mit 
hochauflösenden Untersuchungsmethoden zu prüfen, 
ob und in welchem Ausmaß durch die Anwendung der 
adjuvanten Bewegungsbehandlung „BioKorrektur“ eine 
stoffwechseladäquate Stimulierung mikrozirkulator-
ischer Durchblutungsregulationen realisiert wird. Von 
den Ergebnissen dieser Untersuchungen wird eine Aus-
sage darüber erwartet, ob ein therapeutischer Erfolg 
der „BioKorrektur“ im Einklang mit den von Schulz 
et al (5) erhobenen systemischen Stoffwechseldaten 
letztlich auch funktionsdiagnostisch in der Mikrohä-
modynamik repräsentativer Targetgewebe bestätigt 
und begründet werden kann.

In die Untersuchungen war eine Stichprobe aus 
8 älteren männlichen und weiblichen Patienten mit 
Diabetes mellitus Typ II einbezogen (ambulante 
Rehabilitanden mit eingestelltem Diabetes, mäßig 
adipös, geringe arterielle Hypertonie, GCP-konforme 
Definition der Ein- und Ausschlusskriterien). Die 
Tabelle 1 informiert über die Konstitutionsdaten der 
untersuchten Patienten.

Konstitutionsmerkmale der Patienten 
(Mittelwerte und Standardabweichungen)
Alter
(Jahre) Körpermasse (kg) Körperlänge (cm) Geschlecht

70,9 ± 2,8 83,8 ± 3,9 171,8 ± 4,1 4 , 4 

Tabelle 1.

Alle Patienten absolvierten 2 Behandlungsgänge 
(Kontrolle und Test ) mit je 10 Behandlungen im 
Abstand von 2 bis 3 Tagen, wobei zwischen den beiden 
Behandlungsgängen ein Zeitintervall von 3 bis 4 
Wochen lag.

Kontrolle (Placebo) n = 8
Bewegungsbehandlung „BioKorrektur“ mit 

definierter Laufbandbelastung (Zeitdauer 60 min an 
den Behandlungstagen 1.d bis 10.d) unter normox-
ischen Raumluftbedingungen (Sauerstoffanteil der 
Raumluft 20,9 Vol.%).

Test n = 8 
Bewegungsbehandlung „BioKorrektur“ mit 

definierter Laufbandbelastung (Zeitdauer 60 min an 
den Behandlungstagen 1.d bis 10.d) unter hyperox-
ischen Raumluftbedingungen (Sauerstoffanteil der 
Raumluft 26 Vol.%).

Zur Laufbandbelastung :
Dauer 60 Minuten am jeweiligen Behandlung-

stag, Laufbandneigung 5%, mittlere Laufbandge-
schwindigkeit 0,8 bis 1,0 m/s (beginnend mit geringer 
Laufbandgeschwindigkeit, im Verlauf der 60-minüti-
gen Behandlung in Stufen alle 10 min um 0,1 bis 
0,2 m/s gesteigert ).

Die Meßwerterhebungen erfolgten am jeweiligen 
Behandlungstag (1.d bis 10.d) unmittelbar vor Beginn 
der Belasung (Ausgangswerte) und unmittelbar nach 
dem Ende der 60-minütigen Laufbandbelastung.

Die Erhebung der Meßwerte erfolgte unter kon-
stanten Randbedingungen:

bequemes Sitzen unter konstanten makrozirku-
latorischen und temperaturregulatorischen Rand-
bedingungen. Zwei Stunden vor den Untersuchungen 
kein Alkohol, kein Kaffee, Tee oder Cola-Getränk. 
Mindestens 6 Stunden Schlaf täglich, keine biotrope 
Wetterlage im Beobachtungsintervall.

Zur Erfassung von Funktionsmerkmalen der 
Mikrozirkulation wurden zwei repräsentative Target-
gewebe ausgewählt (Meßwerterhebungen jeweils in 
zwei Eindringtiefen):
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– 	 Definierte kutane Geweberegion im epiga-
strischen Winkel (Subkutis, Fettgewebe). Ein-
dringtiefen 2 mm und 8 mm.

– 	 Definierte Geweberegion am rechten dorsalen 
Unterscheknkel in der Mitte der Projektions-
fläche des Musculus gastrognemius (Subkutis, 
Skelettmuskulatur). Eindringtiefen 2 mm und 8 
mm.

Die Untersuchungen erfolgten nicht-invasiv mit 
einem hochauflösenden Untersuchungssystem zur 
kombinierten Laser-Doppler-Mikrofluss-Messung 
und Weißlicht-Spektroskopie ( LEA, Gießen, Deut-
schland ), welches die Bestimmung spektrometrischer 
und mikrohämodynamischer Merkmale in Mikroge-
fäßnetzwerken mit Gefäßdurchmessern 7µm ≤ d ≤ 200 
µm in zwei Gewebetiefen erlaubt. Angaben zur Valid-
ierung und zu den Meßvorschriften sind der Literatur 
zu entnehmen (6, 7, 8, 9, 10).

Technische Daten des angewendeten Meßsystems : 
Lightguide Separation 2000 µm  und  8000 µm, Wave-
lengthrange 500–630 nm (Separation 1 nm) und 650–
795 nm (Separation 1 nm), Laser Wavelength 830 nm.

Die Erhebung der Meßdaten erfolgte zu jedem 
Meßzeitpunkt in der gleichen Geweberegion (exakte 
Markierung der Meßregion auf der Hautoberfläche 
und entsprechende Justierung der Meßsonde). 

Die Meßwerterhebungen wurden kontinulierlich 
in einem Gesamtzeitintervall von 80 min am jeweilgen 
Behandlungstag (10 min Ausgangswerte vor Behand-
lung, 60 min Behandlung, 10 min nach Behandlung) 
alle 20 ms vorgenommen. Zur computergestützten 
Datenauswertung dienten die international anerkannt-
en Datenanalyse-Programme. Im Rahmen der vorlieg-
enden Abhandlung haben die Autoren jene Meßdaten 
ausgewählt, welche einen Vergleich der Meßdaten vor 
Behandlungsbeginn und nach erfolgter Behandlung 
am jeweiligen Behandlungstag gestatten (Angabe 
jeweils als prozentuale Änderungen).

In beiden Targetgeweben wurden zeitgleich in 
zwei Endringtiefen (2mm und 8 mm) folgende Merk-
male des Funktionszustandes der Mikrozirkulation 
gemessen:

– 	 Venolenseitige Sauerstoffausschöpfung ΔpO2 
(Differenz der Sauerstoffsättigung des Hämo-
globins in den zuführenden Arteriolen und 
abführenden Venolen des mikrovaskulären 
Target-Netzwerkes ). Angegeben als prozentuale 
Änderung im Vergleich mit dem jeweiligen Aus-
gangswert, der gleich Null gesetzt wurde.

– 	 Mittlerer Ströungsfluß der roten Blutzellen im 
mikrovaskulären Netzwerk, QRBC. Angegeben 

als prozentuale Änderung im Vergleich mit dem 
jeweiligen Ausgangswert, der gleich Null gesetzt 
wurde.

– 	 Mittlere Strömungsgeschwindigkeit der roten 
Blutzellen im mikrovaskulären Netzwerk, vRBC 
Angegeben als prozentuale Änderung im Ver-
gleich mit dem jeweiligen Ausgangswert, der 
gleich Null gesetzt wurde.

– 	 Relative Hb-Sättigung im Bereich des mikrovas-
kulären Netzwerkes, rHb. Angegeben als prozen-
tuale Änderung im Vergleich mit dem jeweiligen 
Ausgangswert, der gleich Null gesetzt wurde.

Die statistische Auswertung der erhobenen 
Messdaten erfolgte mit Hilfe eines parameterfreien 
Prüfverfahrens für kleine Stichproben. Zur Anwend-
ung gelangte der Wilcoxon-Rangsummentest auf dem 
Signifikanzniveau α=5%. Die kritischen Werte für T 
wurden der Literatur entnommen (11).

Im Rahmen der vorliegenden Abhandlung wer-
den die biometrischen Prüfresultate für jeden Meßtag 
zu jedem Merkmal betreffs Ausgangswerte vor Be-
handlungsbeginn versus Meßwerte nach Behandlung 
mitgeteilt. Ferner erfolgt ein Vergleich der Meßdaten 
Kontrolle versus Test zu gleichen Meßzeitpunkten.

E r g e b n i s s e
Die Untersuchungen erbrachten aussagefähige 

Resultate im Sinn der Aufgaben- und Zielstellung. Die 
Graphen in den Abbildungen 1 bis 8 veranschaulichen 
die wesentlichen Meßergebnisse.

Die Abbildungen 1a und 1b zeigen zusammenfas-
send die Änderungen des Merkmalverhaltens von „Mit-
tlerer Strömungsfluß QRBC „ in den mikrovaskulären 
Netzwerken der Bauchhaut in Eindringtiefen von 
2 mm (Subkutis) und in 8 mm (subkutanes Fett-
gewebe) vom 1. bis zum 10. Behandlungs- bzw. Unter-
suchungstag für die Kontrolle und die Test-Gruppe. 

Ab dem 6. Untersuchungstag bis zum 10. Un-
tersuchungstag unterscheiden sich die Meßdaten von 
Kontrolle und Testgruppe in beiden Eindringtiefen 
signifikant voneinander.

In den Abbildungen 2a und 2b sind die Änderun-
gen des Merkmalverhaltens von „Mittlere Strö-
mungsgeschwindigkeit der roten Blutzellen vRBC„ 
in den mikrovaskulären Netzwerken der Bauchhaut 
in Eindringtiefen von 2mm (Subkutis) und in 8mm 
(subkutanes Fettgewebe) vom 1. bis zum 10. Behand-
lungs- bzw. Untersuchungstag für die Kontrolle und 
die Test-Gruppe zusammenfassend dargestellt. 

In beiden Eindringtiefen unterscheiden sich ab 
dem 6. Untersuchungstag bis zum 10. Untersuchung-
stag die Meßdaten von Kontrolle und Testgruppe in 
signifikant voneinander.
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Die Änderungen des Merkmalverhaltens von 
„Relative Hämoglobinsättigung rHb„ in den mikrov-
askulären Netzwerken der Bauchhaut in Eindring-
tiefen von 2 mm (Subkutis) und in 8 mm (subkutanes 
Fettgewebe) sind vom 1. bis zum 10. Behandlungs- 
bzw. Untersuchungstag für die Kontrolle und die Test-
Gruppe zusammenfassend als Abbildungen 3a und 3b 
dargestellt. 

Bei der Eindringtiefe 2 mm wurden vom 8. bis 
zum 10. Untersuchungstag signifikante Unterschiede 
beim Merkmalverhalten zwischen Kontrolle und 
Test-Gruppe ermittelt. Bei der Eindringtiefe 8mm 
unterscheiden sich die Meßdaten von Kontrolle und 
Test-Gruppe vom 7. bis zum 10. Untersuchungstag 
signifikant voneinander.

Das Verhalten des Merkmals „Venolenseitige Sau-
erstoffausschöpfung ΔpO2 „ in den mikrovaskulären 
Netzwerken der Bauchhaut in Eindringtiefen von 
2 mm (Subkutis) und in 8 mm (subkutanes Fett-
gewebe) ist vom 1. bis zum 10. Behandlungs- bzw. 
Untersuchungstag für die Kontrolle und die Test-
Gruppe zusammenfassend in den Abbildungen 4a und 
4b veranschaulicht. 

Sowohl in der Eindringtiefe 2mm als auch in der 
Eindringtiefe 8mm treten ab dem 6. Untersuchungstag 
bis zum 10. Untersuchungstag signifikante Merk-
malunterschiede zwischen Kontrolle und Testgruppe 
auf.

Die Graphen in der Abbildung 5 zeigen zusam-
menfassend die Änderungen des Merkmalverhaltens 
von „Mittlerer Strömungsfluß QRBC „ in den 
mikrovaskulären Netzwerken der rechten Wade in der 
Eindringtiefe von 8 mm (Skelettmuskel) vom 1. bis 
zum 10. Behandlungs- bzw. Untersuchungstag für die 
Kontrolle und die Test-Gruppe. 

Signifikante Merkmalunterschiede zwischen 
Kontrolle und Test-Gruppe wurden ab dem 6. Unter-
suchungstag bis zum 10. Untersuchungstag festgestellt.

Als Abbildung 6 sind die Änderungen des 
Merkmalverhaltens von „Mittlere Strömungsge-
schwindigkeit der roten Blutzellen vRBC„ in den 
mikrovaskulären Netzwerken der rechten Wade in 
der Eindringtiefe von 8mm (Skelettmuskel) vom 1. 
bis zum 10. Behandlungs- bzw. Untersuchungstag für 
die Kontrolle und die Test-Gruppe zusammenfassend 
angegeben. 

Signifikante Merkmalunterschiede zwischen 
Kontrolle und Test-Gruppe traten am 6. Untersuc-
hungstag auf und ab dem 8. Untersuchungstag bis zum 
10. Untersuchungstag.

In der Abbildung 7 sind die Änderungen des 
Merkmalverhaltens von „Relative Hämoglobinsät-
tigung rHb„ in den mikrovaskulären Netzwerken der 

rechten Wade in der Eindringtiefe von 8 mm (Skel-
ettmuskel) vom 1. bis zum 10. Behandlungs- bzw. Un-
tersuchungstag für die Kontrolle und die Test-Gruppe 
zusammenfassend dargestellt. 

Signifikante Merkmalunterschiede zwischen 
Kontrolle und Test-Gruppe wurden am 6. und 7. Un-
tersuchungstag sowie am 9. und 10. Untersuchungstag 
ermittelt.

Der Abbildung 8 ist das Verhalten des Merkmals 
„Venolenseitige Sauerstoffausschöpfung ΔpO2 „ in den 
mikrovaskulären Netzwerken der rechten Wade in der 
Eindringtiefe 8 mm (Skelettmuskulatur) vom 1. bis 
zum 10. Behandlungs- bzw. Untersuchungstag für die 
Kontrolle und die Test-Gruppe zu entnehmen. 

Die statistische Analyse der erhaltenen Meßdaten 
ergab vom 6. Untersuchungstag bis zum 10. Untersuc-
hungstag signifikante Merkmalunterschiede zwischen 
Kontrolle und Testgruppe.

D i s k u s s i o n
Aus der Literatur und aus eigenen Untersuchun-

gen, die in anderem Zusammenhang durchgeführt 
wurden, ist bekannt, daß bei älteren Diabetikern 
(nicht nur im dekompensierten Zustand) Regula-
tionsdefizite der Organdurchblutung auftreten. Diese 
betreffen im Wesentlichen die spontane autorhyth-
mische arterioläre Vasomotion, wobei vor allem bei 
älteren Diabetikern Reduktionen der Schwingung-
samplituden und Verringerungen der Anzahl der 
Schwingungsweiten pro Zeiteinheit im kleinkalibrigen 
Arteriolenteil auftreten. Die Folgen sind mehr oder 
weniger ausgeprägte Restriktionen der Entmischung-
sphänomene zwischen Blutplasma und Blutzellen 
in den mikrovaskulären Netzwerken, welche eine 
stoffwechseladäquate Verteilung des Plasma-Blutzell-
Gemisches und damit den Stoffaustausch zwischen 
Blut und Gewebezellen behindern. Ferner betreffen 
die Regulationsdefizite Vorgänge der sogenannten 
diabetischen Mikroangiopathie (Veränderungen 
der Basalmembran, Permeabilitätsänderungen der 
Mikrogefäßwände und eine Reihe enzymatischer 
und metabolischer Veränderungen). Je länger ein 
manifester Diabetes besteht, umso ausgeprägter sind 
die vasomotorischen und die mikroangiopathischen 
Veränderungen (12, 13, 14, 15, 16).

Schulz et al wiesen anhand von spiroer-
gometrischen Meßdaten und laborchemischen 
Untersuchungsergebnissen (Blutzucker, C-Peptid, 
HbAIC, Cholesterin, Triglyceride, HDL, LDL, 
Insulin, antioxydativer Status, HOMA-Index, CgI) 
einen metabolischen Effekt der Bewegungsbehand-
lung „BioKorrektur“ nach. Es stellt sich die Frage, ob 
diese metabolischen Wirkungen durch eine „Über-
forderung“ defizitärer Regulationsmechanismen der 
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Organdurchblutung „erkauft“ wurden. In derartigen 
Fällen würde sich das Risiko hypoxischer Zustände im 
Gewebe durch die Bewegungsbehandlung verstärken. 
Dabei ist mit Änderungen der Fließeigenschaften des 
Blutes (rheologische Merkmale) und Hyperkoagula-
bilität zu rechnen, die sich letztlich als Mikrozirkula-
tionsstörungen mit den bekannten Folgen auswirken. 
Man denke auch daran, daß glykosyliertes HbA1c bei 
Diabetikern ca. 10% des erythrozytären Hb einnimmt 
und eine größere Affinität zu Sauerstoff besitzt, wo-
durch die Sauerstoffabgabe ins Gewebe ohnehin schon 
reduziert wird. Des weiteren ist zu beachten, daß die 
verstärkte Fettverbrennung Umverteilungsvorgänge in 
der Mikrozirkulation zwischen den oberflächennahen 
Netzwerken und den mit diesen kommunizierenden 
tieferliegenden Netzwerken erfordern.

Die vorliegenden Untersuchungsresultate einer 
Pilotstudie zum Verhalten aussagefähiger Funktions-
merkmale der Mikrozirkulation nach „BioKorrektur“-
Behandlung geben eine eindeutige Antwort auf die 
oben genannte Frage. 

Die Meßdaten, welche bei einer Bewegungsbe-
handlung unter normoxischen Raumluftbedingun-
gen erhoben wurden (Kontrolle), liefern unter den 
gegebenen Untersuchungsbedingungen keine eindeu-
tigen Hinweise auf eine Stimulierung vasomotorischer 
Regulationsmechanismen. Dagegen treten in der Test-
Gruppe (Bewegungsbehandlung unter hyperoxischen 
Raumluftbedingungen) ab dem 6. bis 7. Behand-
lungstag signifikante Verbesserungen des Funktions-
zustandes der Mikrozirkulation in den untersuchten 
Targetgeweben auf. Diese Merkmaländerungen sind 
ab dem 6. bis 7. Behandlungstag innerhalb der Test-
gruppe signifikant unterschiedlich zu den Ausgang-
swerten, die vor Behandlungsbeginn erhoben wurden 
und gleich Null gesetzt wurden, sowie signifikant 
unterschiedlich zu den zeitgleich erhobenen Meßdaten 
bei der Kontrolle.

Nach „BioKorrektur“-Behandlung tritt in der 
Bauchhaut eine deutliche Zunahme des mikrozirku-
latorischen Strömungsflusses auf, beginnend nach ca. 
7-tägiger Bewegungsbehandlung. Aus temperatur-
regulatorischen Gründen sind die Merkmaländerun-
gen im oberflächennahen Mikrogefäß-Netzwerk 
(Eindringtiefe 2mm) im Vergleich mit den tiefer-
gelegenen Netzwerken des subkutanen Fettgewebes 
(Eindringtiefe 8mm) etwas stärker ausgeprägt. Die 
entsprechenden Änderungen der Strömungsge-
schwindigkeiten roter Blutzellen weisen auf eine 
Zunahme überwiegend blutzellperfundierter Kapil-
laren und damit eine bedarfsgerechtere Verteilung des 
Plasma-Blutzell-Gemisches in den Netzwerken hin. 
Das Verhalten des Merkmals „Relative Hb-Sättigung“ 
ist wie folgt zu interpretieren : die Zunahme der 

Strömungsgeschwindigkeiten roter Blutzellen bewirkt 
einen leichter Hämodilutionseffekt, da der lokale Hä-
matokrit sinkt, was zu einer Verbesserung der Fließei-
genschaften des Blutes in der Mikrozirkulation führt. 
Das Absinken der relativen Hb-Sättigungswerte führt 
nicht zu einer geringeren Sauerstoffausschöpfung, 
sondern stellt im Gegenteil unter Beachtung der o.g. 
Merkmaländerungen eine mikrorheologische Voraus-
setzung für eine erhöhte, bedarfsgerechtere venolen-
seitige Sauerstoffausschöpfung dar (17).

Im Muskelgewebe der Wade treten bei al-
len untersuchten Merkmalen im Vergleich mit den 
Meßdaten der Bauchhaut gleichgerichtete Merk-
maländerungen auf, die jedoch aufgrund der körper-
lichen Belastung durch die Bewegungsbehandlung 
stärker ausgeprägt sind.

Die bei den Patienten der Test-Gruppe (Bewe-
gungsbehandlung unter hyperoxischen Raumluft-
bedingungen, „BioKorrektur“) erhobenen Meßdaten 
zum Funktionszustand der Mikrozirkulation in 
den untersuchten Targetgeweben weisen auf eine 
weitgehend stoffwechseladäquate Stimulierung der 
körpereigenen vasomotorischen Durchblutungsregu-
lation hin (17). Sie stehen im Einklang mit den von 
Schulz et al erhobenen metabolischen Daten und 
bestätigen eine adjuvante therapeutische Wirkung 
der „BioKorrektur“. Weiterführende Untersuchungen 
werden empfohlen.

Hinweise auf unerwünschte Wirkungen der ad-
juvant angewendeten Behandlungsmethode „BioKor-
rektur“ wurden nicht erhalten.

Z u s a m m e n f a s s u n g
An einer Stichprobe aus ambulanten älteren 

Patienten mit Diabetes mellitus Typ II wurde im Rah-
men einer Pilotuntersuchung durch valide Messungen 
repräsentativer Merkmale des Funktionszustandes der 
Mikrozirkulation mit hochauflösenden Methoden 
geprüft, ob und in welchem Ausmaß eine Bewegungs-
behandlung unter hyperoxischen Raumluftbedin-
gungen („BioKorrektur“) eine stoffwechseladäquate 
Stimulierung mikrozirkulatorischer Durchblutung-
sregulationen bewirkt werden kann. Die Ergebnisse 
der Untersuchungen sprechen dafür, daß durch eine 
derartige Bewegungsbehandlung eine weitgehende 
Stimulierung der vasomotorischen Durchblutungsreg-
ulation mit ihren therapierelevanten Auswirkungen 
auf den Verteilungszustand des Blutes in den mikrov-
asulären Netzwerken und die venolenseitige Sauerstof-
fausschöpfung erreicht werden kann.
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Abbildung 2b. �
Meßwerte zum Merkmal „Mittlere Strömungsgeschwindigkeit der 
roten Blutzellen im mikrovaskulären Netzwerk, vRBC“ (Mittelwerte und 
Standardabweichungen) im Targetgewebe Bauchhaut (8mm Eindring-
tiefe, subkutanes Fettgewebe) bei Kontrolle und Test-Gruppe. Ordinate: 
Prozentuale Änderungen im Vergleich mit den Ausgangswerten. Abszisse: 
Meßzeitpunkte 1. Tag bis 10. Behandlungstag.

Abbildung 1a. �
Meßwerte zum Merkmal „Mittlerer Ströungsfluß der roten Blutzellen im 
mikrovaskulären Netzwerk, QRBC“ (Mittelwerte und Standardabwei-
chungen) im Targetgewebe Bauchhaut (2mm Eindringtiefe, Subkutis) 
bei Kontrolle und Test-Gruppe. Ordinate : Prozentuale Änderungen im 
Vergleich mit den Ausgangswerten. Abszisse : Meßzeitpunkte 1. Tag bis 
10. Behandlungstag.

Abbildung 1b.�
Meßwerte zum Merkmal „Mittlerer Ströungsfluß der roten Blutzellen im 
mikrovaskulären Netzwerk, QRBC“ (Mittelwerte und Standardabweic-
hungen) im Targetgewebe Bauchhaut (8mm Eindringtiefe, subkutanes 
Fettgewebe) bei Kontrolle und Test-Gruppe. Ordinate: Prozentuale 
Änderungen im Vergleich mit den Ausgangswerten.  Abszisse: Meßzeit-
punkte 1. Tag bis 10. Behandlungstag.

Abbildung 2a. �
Meßwerte zum Merkmal „Mittlere Strömungsgeschwindigkeit der roten 
Blutzellen im mikrovaskulären Netzwerk, vRBC“ (Mittelwerte und Stand-
ardabweichungen) im Targetgewebe Bauchhaut (2mm Eindringtiefe, 
Subkutis) bei Kontrolle und Test-Gruppe. Ordinate: Prozentuale Änderun-
gen im Vergleich mit den Ausgangswerten. Abszisse: Meßzeitpunkte 1. 
Tag bis 10. Behandlungstag.
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Abbildung 3a. �
Meßwerte zum Merkmal „Relative Hb-Sättigung im Bereich des mikrov-
askulären Netzwerkes, rHb“ (Mittelwerte und Standardabweichungen) 
im Targetgewebe Bauchhaut (2mm Eindringtiefe, Subkutis) bei Kontrolle 
und Test-Gruppe. Ordinate: Prozentuale Änderungen im Vergleich mit den 
Ausgangswerten.  Abszisse: Meßzeitpunkte 1. Tag bis 10. Behandlung-
stag.

Abbildung 3b. �
Meßwerte zum Merkmal „Relative Hb-Sättigung im Bereich des mikrov-
askulären Netzwerkes, rHb“ (Mittelwerte und Standardabweichungen) im 
Targetgewebe Bauchhaut (8mm Eindringtiefe, subkutanes Fettgewebe) 
bei Kontrolle und Test-Gruppe. Ordinate: Prozentuale Änderungen im 
Vergleich mit den Ausgangswerten. Abszisse: Meßzeitpunkte 1. Tag bis 
10. Behandlungstag.

Abbildung 4a. �
Meßwerte zum Merkmal „Venolenseitige Sauerstoffausschöpfung ΔpO2“ 
(Mittelwerte und Standardabweichungen) im Targetgewebe Bauchhaut 
(2mm Eindringtiefe, Subkutis) bei Kontrolle und Test-Gruppe. Ordinate: 
Prozentuale Änderungen im Vergleich mit den Ausgangswerten. Abszisse: 
Meßzeitpunkte 1. Tag bis 10. Behandlungstag.

Abbildung 4b. �
Meßwerte zum Merkmal „Venolenseitige Sauerstoffausschöpfung ΔpO2“ 
(Mittelwerte und Standardabweichungen) im Targetgewebe Bauchhaut 
(8mm Eindringtiefe, subkutanes Fettgewebe) bei Kontrolle und Test-
Gruppe. Ordinate: Prozentuale Änderungen im Vergleich mit den Aus-
gangswerten. Abszisse: Meßzeitpunkte 1. Tag bis 10. Behandlungstag.
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Abbildung 5. �
Meßwerte zum Merkmal „Mittlerer Ströungsfluß der roten Blutzellen 
im mikrovaskulären Netzwerk, QRBC“ (Mittelwerte und Standardab-
weichungen) im Targetgewebe Wadenmuskulatur (8mm Eindringtiefe, 
Skelettmuskulatur) bei Kontrolle und Test-Gruppe. Ordinate: Prozentuale 
Änderungen im Vergleich mit den Ausgangswerten. Abszisse: Meßzeit-
punkte 1. Tag bis 10. Behandlungstag.

Abbildung 6. �
Meßwerte zum Merkmal „Mittlere Ströungsgeschwindigkeit der roten 
Blutzellen im mikrovaskulären Netzwerk, vRBC“ (Mittelwerte und 
Standardabweichungen) im Targetgewebe Wadenmuskulatur (8mm Ein-
dringtiefe, Skelettmuskulatur) bei Kontrolle und Test-Gruppe. Ordinate: 
Prozentuale Änderungen im Vergleich mit den Ausgangswerten. Abszisse: 
Meßzeitpunkte 1. Tag bis 10. Behandlungstag.

Abbildung 7. �
Meßwerte zum Merkmal „Relative Hb-Sättigung rHb“ (Mittelwerte und 
Standardabweichungen) im Targetgewebe Wadenmuskulatur (8mm Ein-
dringtiefe, Skelettmuskulatur) bei Kontrolle und Test-Gruppe. Ordinate: 
Prozentuale Änderungen im Vergleich mit den Ausgangswerten. Abszisse: 
Meßzeitpunkte 1. Tag bis 10. Behandlungstag.

Abbildung 8. �
Meßwerte zum Merkmal „Venolenseitige Sauerstoffausschöpfung ΔpO2“ 
(Mittelwerte und Standardabweichungen) im Targetgewebe Waden-
muskulatur (8mm Eindringtiefe, Skelettmuskulatur) bei Kontrolle und 
Test-Gruppe. Ordinate: Prozentuale Änderungen im Vergleich mit den 
Ausgangswerten.  Abszisse: Meßzeitpunkte 1. Tag bis 10. Behandlung-
stag.
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