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ANDERUNGEN DES FUNKTIONSZUSTANDES DER MIKROZIRKULATION
DURCH EINE ADJUVANTE BIOKORREKTUR-BEHANDLUNG BEI
PATIENTEN MIT DIABETES MELLITUS TYP [l
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EINLEITUNG
Zur Erhaltung bzw. Wiederherstellung physiolo-

gischer Organfunktionen und damit einer méglichst
hohen korperlichen und geistigen Leistungstihigkeit
des Organismus sind stoftwechseladiquate Trans-
portvorginge erforderlich, welche im Gewebe auf den
Iransitwegen® 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.

Abgeschen von den makrozirkulatorischen Rege-
lungen der Organdurchblutung iiber Herzfrequenz,
Schlagvolumen des linken Ventrikels, zentralvenéser
Riickstrom in den rechten Vorhof und elastomecha-
nische Merkmale der grofien BlutgefifSe, wodurch im
Wesentlichen der Druckgradient zwischen der arteriel-
len Seite und der vendsen Seite des Blutkreislaufes und
die systemische GrofSe des Herz-Minuten-Volumens
beeinfluflt werden, erfolgt die bedarfsgerechte Reguli-
erung der Organdurchblutung vor allem im Bereich
der arterioliren Mikrogefifie. Neben den Diam-
cterinderungen der muskelbewerten Mikrogefifie
spielen die biorhythmisch unterschiedlichen Vasomo-
tionen im groftkalibrigen Arteriolenabschnitten und
den diesen nachgeschalteten kleinkalibrigen Arterio-
lenabschnitten, welche unmittelbar in die kapilliren
Netzwerke miinden, eine herausragende Rolle. Diese
beiden Vasomotionsvorginge determinieren die Ent-
mischungsphinomene zwischen Blutzellen und Blut-
plasma im Bereich der MikrogefifSe und damit den
Verteilungszustand des Plasma-Blutzell-Gemisches in
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den kapilliren Netzwerken, wobei die Vasomotionen
im grofSkalibrigen Arteriolenabschnitt iibergeordnet,
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
schubspannungsabhingigen endothelvermitteltelen
Tonusregulation via Bildung und Freisetzung von
Stickstoffmonoxyd dienen (1,2, 3).

Bedenkt man, daf$ im Organismus die stoffwech-
selseitige Energiebereitstellung in Abhiangigkeit von
der korperlichen Bewegung tiber die Verbrennung
von Kohlehydrtaten (Glucose) und Fetten erfolge, so
kommt einer wirksamen adjuvanten Bewegungsthera-
pie bei Diabetes-Patienten eine besondere Bedeutung
zu. Eine erhohte Glucoseverbrennung als Folge einer
gesteigerten korperlichen Bewegung ist eine wirksame
Unterstiitzung der Behandlung von Diabetespatienten.
Denkt man bei den zumeist mehr oder weniger ad-
iposen Patienten ferner daran, daf§ dabei der Anteil der
Fettverbrennung an der Energiebereitstellung u.a. von
der verfiigbaren Sauerstoffmenge fiir die aktivierten
Organe (insbesondere Skelettmuskulatur) abhingt
und daf$ bei der Fettverstoffwechselung mehr Sauer-
stoff benotigt wird als beim Abbau der Kohlehydrate
(4), so erscheint bei Patienten mit Diabetes mellitus
Typ Il cine definierte Bewegungsbehandlung unter
hyperoxischen Raumbedingungen (Raumluft mit 26



Vol.% Sauerstoffanteil) als adjuvante Behandlungs-
mafSnahme erfolgversprechend. Hierzu haben ScHuLz
ET AL. cine praxisrelevante Behandlungsmethode
unter der Bezeichnung ,BioKorrektur” eingefiihre und
anhand systemischer laborklinischer Befunde thera-
pierelevante Wirkungen insbesondere auf Parameter
des Fetestoffwechsels nachgewiesen (5).

Es stelle sich die Frage, ob die von SCHULZ ET
AL erhobenen laborklinischen Mefddaten und deren
Interpretation im Einklang stchen mit entsprechenden
Merkmalinderungen zum Funktionszustand der
Mikrozirkulation. Es ist bekannt, daf$ bei Patienten
mit Diabetes mellicus Typ II defizitire (scoffwech-
selinadiquate) Durchblutungsregulationen auftreten,
die ihre Ursache zumeist in Einschrinkungen oder
Storungen vor allem der sponatenen, autorhyth-
mischen arterioliren Vasomotion haben. Die Folgen
sind Limitationen bei der stoffwechseladiquaten
Verteilung des Plasma-Blutzell-Gemisches in den
kapilliren Netzwerken (Diffusionswege und Diffu-
sionszeiten !) und damit der venolenseitigen Sauerstof-
fausschopfung. Trige das adjuvante Behandlungsver-
fahren ,BioKorrekeur stoffwechseladiquat zu einer
Stimulierung korpereigener Regulationsmechanismen
der Organdurchblutung bei Pateinten mit Diabetes
mellitus Typ I bei?

AUFGABENSTELLUNG,
MATERIAL UND METHODEN

Im Rahmen einer placebokontrollierten Untersu-
chungsreihe war an einer biometrisch definierten Stich-
probe aus ambulanten Patienten mit Diabetes mellicus
Typ Il durch valide Messungen reprisentativer Merk-
male des Funktionszustandes der Mikrozirkulation mit
hochauflésenden Untersuchungsmethoden zu priifen,
ob und in welchem Ausmaf$ durch die Anwendung der
adjuvanten Bewegungsbehandlung ,BioKorrekeur® eine
stoffwechseladiquate Stimulierung mikrozirkulator-
ischer Durchblutungsregulationen realisiert wird. Von
den Ergebnissen dieser Untersuchungen wird eine Aus-
sage dariiber erwartet, ob ein therapeutischer Erfolg
der ,BioKorrekeur” im Einklang mit den von ScHULZ
ET AL (5) erhobenen systemischen Stoffwechseldaten
letzelich auch funktionsdiagnostisch in der Mikrohi-
modynamik reprasentativer Targetgewebe bestatigt
und begriindet werden kann.

In die Untersuchungen war eine Stichprobe aus
8 dlteren minnlichen und weiblichen Patienten mit
Diabetes mellitus Typ II cinbezogen (ambulante
Rehabilitanden mit eingestelltem Diabetes, mifSig
adip6s, geringe arterielle Hypertonie, GCP-konforme
Definition der Ein- und Ausschlusskriterien). Die
Tabelle 1 informiert iiber die Konstitutionsdaten der
untersuchten Patienten.
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Tabelle 1.

Konstitutionsmerkmale der Patienten
(Mittelwerte und Standardabweichungen)

Alter
(Jahre)

709+28 |83,8+39

Korpermasse (kg) | Korperldnge (cm) | Geschlecht

171,84+ 4,1 49,44

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

Kontrolle (Placebo) n = 8

Bewegungsbchandlung ,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.%).

Testn=8

Bewegungsbchandlung ,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-minditi-
gen Behandlung in Stufen alle 10 min um 0,1 bis
0,2 m/s gesteigert ).

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

Die Erhebung der Mefiwerte 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-Getrink.
Mindestens 6 Stunden Schlaf tiglich, keine biotrope
Wetterlage im Beobachtungsintervall.

Zur Erfassung von Funktionsmerkmalen der
Mikrozirkulation wurden zwei reprisentative Target-
gewebe ausgewihle (Mefiwerterhebungen 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-
fliche des Musculus gastrognemius (Subkutis,
Skelettmuskulatur). Eindringtiefen 2 mm und 8
mm.

Die Untersuchungen erfolgten nicht-invasiv mit
cinem hochauflésenden Untersuchungssystem zur
kombinierten Laser-Doppler-Mikrofluss-Messung
und WeifSlicht-Spektroskopie (LEA, Gicflen, Deut-
schland ), welches die Bestimmung spekerometrischer
und mikrohimodynamischer Merkmale in Mikroge-
falnetzwerken mit Gefifldurchmessern 7um < d <200
um in zwei Gewebetiefen erlaubt. Angaben zur Valid-
ierung und zu den Mef3vorschriften sind der Literatur
zu entnehmen (6,7, 8, 9, 10).

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

Die Erhebung der Mef3daten erfolgte zu jedem
Mefzeitpunke in der gleichen Geweberegion (exakee
Markierung der MefSregion auf der Hautoberfliche
und entsprechende Justierung der Mefisonde).

Die MefSwerterhebungen 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 computergestiitzten
Datenauswertung dienten die international anerkannt-
en Datenanalyse-Programme. Im Rahmen der vorlieg-
enden Abhandlung haben die Autoren jene Mefidaten
ausgewihlt, welche einen Vergleich der MefSdaten vor
Behandlungsbeginn und nach erfolgter Behandlung
am jeweiligen Behandlungstag gestatcen (Angabe
jeweils als prozentuale Anderungen).

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

— Venolenseitige Sauerstoftausschopfung ApO,
(Differenz der Sauerstoffsittigung des Himo-
globins in den zufithrenden Arteriolen und
abfithrenden Venolen des mikrovaskuliren
Target-Netzwerkes ). Angegeben als prozentuale
Anderung im Vergleich mit dem jeweiligen Aus-
gangswert, der gleich Null gesetze wurde.

— Mitderer Stréungsflufs der roten Blutzellen im

mikrovaskuliren Netzwerk, QRBC. Angegeben

als prozentuale Anderung im Vergleich mit dem
jeweiligen Ausgangswert, der gleich Null gesetze
wurde.

- Mittlere Stromungsgeschwindigkeit der roten
Blutzellen im mikrovaskuliren Netzwerk, vRBC
Angegeben als prozentuale Anderung im Ver-
gleich mit dem jeweiligen Ausgangswert, der
gleich Null gesetze wurde.

— Relative Hb-Sattigung im Bereich des mikrovas-
kuliren Netzwerkes, rHb. Angegeben als prozen-
tuale Anderung im Vergleich mit dem jeweiligen
Ausgangswert, der gleich Null gesetzt wurde.

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

Im Rahmen der vorliegenden Abhandlung wer-
den die biometrischen Prifresultate fir jeden MefStag
zu jedem Merkmal betreffs Ausgangswerte vor Be-
handlungsbeginn versus Meffwerte nach Behandlung
mitgeteilt. Ferner erfolgt ein Vergleich der Mef3daten
Kontrolle versus Test zu gleichen MefSzeitpunkeen.

ERGEBNISSE

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

Die Abbildungen 1a und 1b zeigen zusammentfas-
send die Anderungen des Merkmalverhaltens von ,Mit-
tlerer Stromungsflufl QRBC ,, in den mikrovaskuliren
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 fiir die Kontrolle und die Test-Gruppe.

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

In den Abbildungen 2a und 2b sind die Anderun-
gen des Merkmalverhaltens von ,Mittlere Str-
mungsgeschwindigkeit der roten Blutzellen vRBC,
in den mikrovaskuliren Netzwerken der Bauchhaut
in Eindringticfen von 2mm (Subkutis) und in 8mm
(subkutanes Fettgewebe) vom 1. bis zum 10. Behand-
lungs- bzw. Untersuchungstag fiir die Kontrolle und
die Test-Gruppe zusammenfassend dargestellt.

In beiden Eindringtiefen unterscheiden sich ab
dem 6. Untersuchungstag bis zum 10. Untersuchung-
stag die Mef§daten von Kontrolle und Testgruppe in
signifikant voneinander.



Die Anderungen des Merkmalverhaltens von
,Relative Himoglobinsittigung rHb, in den mikrov-
askuliren 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 fiir 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 MefSdaten von Kontrolle und
Test-Gruppe vom 7. bis zum 10. Untersuchungstag
signifikant voneinander.

Das Verhalten des Merkmals ,Venolenseitige Sau-
erstoffausschopfung ApO, , in den mikrovaskuliren
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 fiir 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 Anderungen des Merkmalverhaltens
von ,Mittlerer Stromungsflufs QRBC ,, in den
mikrovaskuliren Netzwerken der rechten Wade in der
Eindringticfe von 8 mm (Skelettmuskel) vom 1. bis
zum 10. Behandlungs- bzw. Untersuchungstag fir 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 Anderungen des
Merkmalverhaltens von ,Mittlere Stromungsge-
schwindigkeit der roten Blutzellen vRBC, in den
mikrovaskuliren Netzwerken der rechten Wade in
der Eindringticfe von 8mm (Skeletemuskel) vom 1.
bis zum 10. Behandlungs- bzw. Untersuchungstag fiir
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 Anderungen des
Merkmalverhaltens von ,Relative Himoglobinsit-
tigung rHb, in den mikrovaskuliren Netzwerken der

archiv euromedica | 2014 | vol. 4 | num.

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

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

Der Abbildung 8 ist das Verhalten des Merkmals
,Venolenseitige Sauerstoftausschopfung ApO, ,, in den
mikrovaskuliren Netzwerken der rechten Wade in der
Eindringticfe 8 mm (Skelettmuskulatur) vom 1. bis
zum 10. Behandlungs- bzw. Untersuchungstag fur die
Kontrolle und die Test-Gruppe zu entnehmen.

Die statistische Analyse der erhaltenen Mef3daten
ergab vom 6. Untersuchungstag bis zum 10. Untersuc-
hungstag signifikante Merkmalunterschiede zwischen
Kontrolle und Testgruppe.

DISKUSSION

Aus der Literatur und aus eigenen Untersuchun-
gen, die in anderem Zusammenhang durchgefiihre
wurden, ist bekannt, daf$ bei ilteren Diabetikern
(nicht nur im dekompensierten Zustand) Regula-
tionsdefizite der Organdurchblutung auftreten. Diese
betreffen im Wesentlichen die spontane autorhyth-
mische arteriolire Vasomotion, wobei vor allem bei
ilteren Diabetikern Reduktionen der Schwingung-
samplituden und Verringerungen der Anzahl der
Schwingungsweiten pro Zeiteinheit im kleinkalibrigen
Arteriolenteil auftreten. Die Folgen sind mehr oder
weniger ausgeprigte Restriktionen der Entmischung-
sphinomene zwischen Blutplasma und Blutzellen
in den mikrovaskuliren Netzwerken, welche eine
stoffwechseladiquate Verteilung des Plasma-Blutzell-
Gemisches und damit den Stoffaustausch zwischen
Blut und Gewebezellen behindern. Ferner betreffen
die Regulationsdefizite Vorginge der sogenannten
diabetischen Mikroangiopathie (Verinderungen
der Basalmembran, Permeabilititsinderungen der
Mikrogefafswinde und eine Reihe enzymatischer
und metabolischer Verinderungen). Je linger cin
manifester Diabetes besteht, umso ausgeprigter sind
die vasomotorischen und die mikroangiopathischen
Verinderungen (12, 13, 14, 15, 16).

SCHULZ ET AL wiesen anhand von spiroer-
gometrischen Mef3daten und laborchemischen
Untersuchungsergebnissen (Blutzucker, C-Peptid,
HbAIC, Cholesterin, Triglyceride, HDL, LDL,
Insulin, antioxydativer Status, HOMA-Index, Cgl)
einen metabolischen Effekt der Bewegungsbehand-
lung ,BioKorrektur® nach. Es stellt sich die Frage, ob
diese metabolischen Wirkungen durch eine ,Uber-
forderung” defizitirer Regulationsmechanismen der
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Organdurchblutung ,erkauft® wurden. In derartigen
Fillen wiirde sich das Risiko hypoxischer Zustinde im
Gewebe durch die Bewegungsbehandlung verstirken.
Dabei ist mit Anderungen der Flieeigenschaften des
Blutes (rheologische Merkmale) und Hyperkoagula-
bilitit zu rechnen, die sich letztlich als Mikrozirkula-
tionsstorungen mit den bekannten Folgen auswirken.
Man denke auch daran, daf§ glykosyliertes HbAlc bei
Diabetikern ca. 10% des erythrozytiren Hb einnimmt
und eine grofSere Affinitit zu Sauerstoff besitzt, wo-
durch die Sauerstoffabgabe ins Gewebe ohnehin schon
reduziert wird. Des weiteren ist zu beachten, daf$ die
verstirkte Fettverbrennung Umverteilungsvorginge in
der Mikrozirkulation zwischen den oberflichennahen
Netzwerken und den mit diesen kommunizierenden
tieferliegenden Netzwerken erfordern.

Die vorliegenden Untersuchungsresultate einer
Pilotstudie zum Verhalten aussagefihiger Funktions-
merkmale der Mikrozirkulation nach ,BioKorrekeur*
Behandlung geben cine cindeutige Antwort auf die
oben genannte Frage.

Die MefSdaten, 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 Merkmalianderungen 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 gesetze wurden, sowie signifikant
unterschiedlich zu den zeitgleich erhobenen Mefidaten
bei der Kontrolle.

Nach ,BioKorrektur“-Behandlung tritt in der
Bauchhaut eine deutliche Zunahme des mikrozirku-
latorischen Seromungsflusses auf, beginnend nach ca.
7-tagiger Bewegungsbehandlung. Aus temperatur-
regulatorischen Griinden sind die Merkmalinderun-
gen im oberflichennahen Mikrogefaf3-Netzwerk
(Eindringtiefe 2mm) im Vergleich mit den tiefer-
gelegenen Netzwerken des subkutanen Fetegewebes
(Eindringtiefe 8mm) etwas stirker ausgeprigt. Die
entsprechenden Anderungen der Stromungsge-
schwindigkeiten roter Blutzellen weisen auf eine
Zunahme iiberwiegend blutzellperfundierter Kapil-
laren und damit eine bedarfsgerechtere Verteilung des
Plasma-Blutzell-Gemisches in den Netzwerken hin.
Das Verhalten des Merkmals ,Relative Hb-Sittigung®
ist wie folgt zu interpretieren : die Zunahme der

Stromungsgeschwindigkeiten roter Blutzellen bewirke
einen leichter Himodilutionseffeke, da der lokale Hi-
matokrit sinke, was zu einer Verbesserung der Fliefei-
genschaften des Blutes in der Mikrozirkulation fithre.
Das Absinken der relativen Hb-Sittigungswerte fiihre
nicht zu einer geringeren Sauerstoffausschopfung,
sondern stelle im Gegenteil unter Beachtung der o.g,
Merkmalinderungen eine mikrorheologische Voraus-
setzung fiir eine erhohte, bedarfsgerechtere venolen-
seitige Sauerstoffausschopfung dar (17).

Im Muskelgewebe der Wade treten bei al-
len untersuchten Merkmalen im Vergleich mit den
Mef3daten der Bauchhaut gleichgerichtete Merk-
malinderungen auf, die jedoch aufgrund der korper-
lichen Belastung durch die Bewegungsbehandlung
stirker ausgeprigt sind.

Die bei den Patienten der Test-Gruppe (Bewe-
gungsbehandlung unter hyperoxischen Raumluft-
bedingungen, ,BioKorrektur®) erhobenen Mefidaten
zum Funkrionszustand der Mikrozirkulation in
den untersuchten Targetgeweben weisen auf eine
weitgehend stoffwechseladiquate Stimulierung der
korpereigenen vasomotorischen Durchblutungsregu-
lation hin (17). Sie stchen im Einklang mit den von
ScHULZ ET AL erhobenen metabolischen Daten und
bestitigen eine adjuvante therapeutische Wirkung
der ,BioKorrekeur®. Weiterfiihrende Untersuchungen
werden empfohlen.

Hinweise auf unerwiinschte Wirkungen der ad-
juvant angewendeten Behandlungsmethode , BioKor-
rekeur® wurden nicht erhalten.

ZUSAMMENFASSUNG

An einer Stichprobe aus ambulanten élteren
Patienten mit Diabetes mellitus Typ II wurde im Rah-
men einer Pilotuntersuchung durch valide Messungen
reprisentativer Merkmale des Funktionszustandes der
Mikrozirkulation mit hochauflésenden Methoden
geprift, ob und in welchem Ausmaf$ eine Bewegungs-
behandlung unter hyperoxischen Raumluftbedin-
gungen (,BioKorrektur®) cine stoffwechseladiquate
Stimulierung mikrozirkulatorischer Durchblutung-
sregulationen bewirke werden kann. Die Ergebnisse
der Untersuchungen sprechen dafiir, daf durch cine
derartige Bewegungsbehandlung eine weitgehende
Stimulierung der vasomotorischen Durchblutungsreg-
ulation mit ihren therapierelevanten Auswirkungen
auf den Verteilungszustand des Blutes in den mikrov-
asularen Netzwerken und die venolenseitige Sauerstof-
fausschopfung erreicht werden kann.
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Abbildung 1a.

MeBBwerte zum Merkmal , Mittlerer Strdungsflu$ der roten Blutzellen im

mikrovaskuldren Netzwerk, QRBC” (Mittelwerte und Standardabwei-

chungen) im Targetgewebe Bauchhaut (2mm Eindringtiefe, Subkutis)

bei Kontrolle und Test-Gruppe. Ordinate : Prozentuale Anderungen im

Vergleich mit den Ausgangswerten. Abszisse : MeBzeitpunkte 1. Tag bis

10. Behandlungstag.

-80
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Untersuchungstag

Abbildung 1b.

MeBwerte zum Merkmal , Mittlerer Striungsflul8 der roten Blutzellen im
mikrovaskuldren Netzwerk, QRBC” (Mittelwerte und Standardabweic-
hungen) im Targetgewebe Bauchhaut (8mm Eindringtiefe, subkutanes
Fettgewebe) bei Kontrolle und Test-Gruppe. Ordinate: Prozentuale
Anderungen im Vergleich mit den Ausgangswerten. Abszisse: MeBzeit-
punkte 1. Tag bis 10. Behandlungstag.
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Abbildung 2a. Abbildung 2b.

MeBwerte zum Merkmal ,Mittlere Strdmungsgeschwindigkeit der roten
Blutzellen im mikrovaskuldren Netzwerk, vRBC” (Mittelwerte und Stand-
ardabweichungen) im Targetgewebe Bauchhaut (2mm Eindringtiefe,
Subkutis) bei Kontrolle und Test-Gruppe. Ordinate: Prozentuale Anderun-
gen im Vergleich mit den Ausgangswerten. Abszisse: MeBzeitpunkte 1.
Tag bis 10. Behandlungstag.

MeBwerte zum Merkmal , Mittlere Strdmungsgeschwindigkeit der

roten Blutzellen im mikrovaskuldren Netzwerk, vRBC” (Mittelwerte und
Standardabweichungen) im Targetgewebe Bauchhaut (8mm Eindring-
tiefe, subkutanes Fettgewebe) bei Kontrolle und Test-Gruppe. Ordinate:
Prozentuale Anderungen im Vergleich mit den Ausgangswerten. Abszisse:
MeBzeitpunkte 1. Tag bis 10. Behandlungstag.
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Abbildung 3a. Abbildung 3b.

MeBwerte zum Merkmal ,Relative Hb-Sdttigung im Bereich des mikrov-
askuldiren Netzwerkes, rHb” (Mittelwerte und Standardabweichungen)
im Targetgewebe Bauchhaut (2mm Eindringtiefe, Subkutis) bei Kontrolle
und Test-Gruppe. Ordinate: Prozentuale Anderungen im Vergleich mit den
Ausgangswerten. Abszisse: Mezeitpunkte 1. Tag bis 10. Behandlung-
stag.

ApO, 2mm  Anderungen in % Haut

MelBwerte zum Merkmal , Relative Hb-Sdittigung im Bereich des mikrov-
askuldren Netzwerkes, rHb” (Mittelwerte und Standardabweichungen) im
Targetgewebe Bauchhaut (8mm Eindringtiefe, subkutanes Fettgewebe)
bei Kontrolle und Test-Gruppe. Ordinate: Prozentuale Anderungen im
Vergleich mit den Ausgangswerten. Abszisse: MeBSzeitpunkte 1. Tag bis
10. Behandlungstag.
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Abbildung 4a. Abbildung 4b.

MeBwerte zum Merkmal ,Venolenseitige Sauerstoffausschipfung Ap0,”
(Mittelwerte und Standardabweichungen) im Targetgewebe Bauchhaut
(2mm Eindringtiefe, Subkutis) bei Kontrolle und Test-Gruppe. Ordinate:
Prozentuale Anderungen im Vergleich mit den Ausgangswerten. Abszisse:
MeBzeitpunkte 1. Tag bis 10. Behandlungstag.

MeBwerte zum Merkmal ,Venolenseitige Sauerstoffausschdpfung Ap0,”
(Mittelwerte und Standardabweichungen) im Targetgewebe Bauchhaut
(8mm Eindringtiefe, subkutanes Fettgewebe) bei Kontrolle und Test-
Gruppe. Ordinate: Prozentuale Anderungen im Vergleich mit den Aus-
gangswerten. Abszisse: MeBzeitpunkte 1. Tag bis 10. Behandlungstag.
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Abbildung 5.

MeBwerte zum Merkmal , Mittlerer Strdungsflu$ der roten Blutzellen

im mikrovaskuldiren Netzwerk, QRBC” (Mittelwerte und Standardab-
weichungen) im Targetgewebe Wadenmuskulatur (8mm Eindringtiefe,
Skelettmuskulatur) bei Kontrolle und Test-Gruppe. Ordinate: Prozentuale
Anderungen im Vergleich mit den Ausgangswerten. Abszisse: Melzeit-
punkte 1. Tag bis 10. Behandlungstag.
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Abbildung 6.

MeBwerte zum Merkmal ,Mittlere Stroungsgeschwindigkeit der roten
Blutzellen im mikrovaskuldren Netzwerk, vRBC” (Mittelwerte und
Standardabweichungen) im Targetgewebe Wadenmuskulatur (8mm Ein-
dringtiefe, Skelettmuskulatur) bei Kontrolle und Test-Gruppe. Ordinate:
Prozentuale Anderungen im Vergleich mit den Ausgangswerten. Abszisse:
MefBzeitpunkte 1. Tag bis 10. Behandlungstag.
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Abbildung 7.

MeBwerte zum Merkmal ,Relative Hb-Sdttigung rHb” (Mittelwerte und
Standardabweichungen) im Targetgewebe Wadenmuskulatur (8mm Ein-
dringtiefe, Skelettmuskulatur) bei Kontrolle und Test-Gruppe. Ordinate:

Prozentuale Anderungen im Vergleich mit den Ausgangswerten. Abszisse:

MeBzeitpunkte 1. Tag bis 10. Behandlungstag.

-20
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Abbildung 8.

MeBwerte zum Merkmal ,Venolenseitige Sauerstoffausschdpfung Ap0,”
(Mittelwerte und Standardabweichungen) im Targetgewebe Waden-
muskulatur (8mm Eindringtiefe, Skelettmuskulatur) bei Kontrolle und
Test-Gruppe. Ordinate: Prozentuale Ainderungen im Vergleich mit den
Ausgangswerten. Abszisse: Mezeitpunkte 1. Tag bis 10. Behandlung-
stag.

43



archiv

44

LIT
1.

10.

euromedica | 2014 | vol. 4 | num. 1

ERATUR

Krorp R. Mikrozirkulation im Fokus der Forschung.
Mediquant-Verlag AG, Triesen 2008.

ScHMIDT R.E. F. LANG, G. THEWS (HRSG.). Physi-
ologie des Menschen. Springer Heidelberg 29. Aufl.
2005.

Tuma R.E, W.N. DURAN, K. LEY (HRSG.).
Handbook of Physiology. Microcirculation. Elsevier
Amsterdam, Boston, Heidelberg, London, New York,
Oxford, Paris, San Francisco, Sydney, Tokyo 2008.

SCHARTEL M., M. GESSLER, A.V.ECKARDSTEIN.
Biochemie und Molekularbiologie des Menschen.
Urban & Fischer Miinchen 2009.

ScHurz]., S. HEyMANN, U. FucHs, M. STURM, R.
Krorr: Individuelle systemische BioKorrekeur — ad-
juvantes Behandlungsverfahren bei Diabetes mellitus

Typ IL archiv euromedica (2013) 3,2, 40-44

AGACHE P., PH. HUMBERT. Measuring the skin.
Springer Verlag, Berlin, Heidelberg, New York 2004

FOURNELL A., T.W. SCHEEREN, L.A. SCHWARTE.
Simultaneous, endoscopic measurement of microv-
ascular oxygen saturation and laser-Doppler-flow in
gastric mucosa. Adv Exp Med Biol (2003) 540, 47-53

Lakowicz J.R. (Ep.). Topics in Fluorescence Spec-
troscopy. Plenum Press, New York, London, Vol. 1-5,
1991-1997.

WALTER B., R. BAUER, A. KrRuUG, TH. DERFUSS, D.
TRAICHEL, N. SOMMER. Simultaneous measurement
of local cortical blood flow and tissue oxygen satura-
tion by near infra-red laser Doppler flowmetry and
remission spectroscopy in the pig brain. Acta Neuro-

chir Suppl. (2002) 81, 197-199

WUNDER C., RW. BROCK, A. KRUG, N. ROEWER,
O. EICHELBRONNER. A remission spectroscopy
system for in vivo monitoring of hemoglobin oxygen
saturation in murine hepatic sinusoids, in early sys-
temic inflammation. Comp Hepatol (2005) 4, 1-8

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

FERGUSON G.A. Statistical Analysis in Psychology
and Education. McGraw-Hill, New York (1959)

Krorp R., W. NIEMER, J. SCHULZ: Effects of physi-
cal stimulation of spontancous arteriolar vasomotion
in patients of various ages undergoing rehabilitation.

Complement Integr Med 10 Suppl (2013) 515-521

Krorp R., W. NIEMER, J. ScHULZ, K.]. RUHNAU:
Influence of a specific, biorhythmically defined physi-
cal stimulus on deficient vasomotion in small-caliber
arterioles in the subcutis in patients with diabetic
polyneuropathy. Complement Integr Med 10 Suppl
(2013) 523-529

Kroprp R., W. NIEMER, J. SCHULZ: Complementary-
therapeutic stimulation of deficient autorhythmic
arteriolar vasomotion by means of a biorhythmically
physical stimulus on the microcirculation and the
immune system in 50-year-old rehabilitations patients.

Complement Integr Med 10 Suppl (2013) 531-539

Krorr R., ]J. ScHULZ, W. NIEMER, K.J. RUHNAU:
Wirkungen einer physikalischen Stimulierung der
spontanen arterioliren Vasomotion auf die Mikro-
zirkulation und das Immunsystem bei Patienten

mit Diabetes Typ I und Wundheilungsstorungen.
Z £ Gerontologic und Geriatrie (2013) im Druck

NiLssoN H., C. AALKJAER. Vasomotion: mechanis-
mus and physiological importance. Molecular Interv

(2003) 3,2, 79-89.

Krorp R.,]J. ScHULZ, W. NIEMER. Effects of the
@-receptor blocker nebivolol on the functional state

of microcirculation of elderly patients with primary
arterial hypertension. Eur ] Ger (2007) 9, 31-38



