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EINLEITUNG

Ein absoluter oder relativer Insulinmangel fithre
zu Diabetes mellitus, wobei der relative Mangel an
Insulin ( Diabetes Typ II) schr viel haufiger auftritc
als der absolute Insulinmangel und in den heutigen
Industriestaaten einen vorderen Platz in den Mor-
bidititsstatistiken einnimmt. Auswirkungen des
relativen Insulinmangels sind Hyperglykamic und Hy-
perlipidimic und deren Folgen : Advanced Glycation
Endproducts AGE, Gefiffwandschidigungen, Durch-
blutungsstérungen, Retinaschidigungen, diabetische
Nephropathie, arterielle Hypertonie u.a.m. In schr
vielen Fillen leiden Patienten mit Diabetes Typ Il an
Fetestoffwechselstérungen und arterieller Hypertonie
(Metabolisches Syndrom) mit den bekannten Folgen :
myokardiale Effekee, Polyangioneuropathie, arteriosk-
lerotische Gefifswandschidigungen sowie diabetische
Mikroangiopathie. Das Metabolische Syndrom sollte
daher zutreffender Metabolisch-vaskulires Syndrom
genannt werden.

Kérperliche Betitigung (Sport) ist cine wirksame
Therapiemafinahme bei Diabetikern mit ihrer er-
hohten Blutglukosekonzentration, da bei kérperlicher
Aktivitit Glukose auch ohne Insulin in die Muskel-
zellen zur Energiegewinnung im Zellstoffwechsel
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gelangen kann, wodurch die Konzentration von Glu-
kose im Blut gesenke wird. Bei korperlicher Akeivitie
benétigen Diabetiker weniger Medikamente (orale
Antidiabetika, Insulin), wobei Kohlenhydratzufuhr,
korperliche Aktivitit und Medikamentendosierung
individuell aufeinander abgestimmt sein miissen, um
cine Hypoglykamie zu vermeiden.

In Abhingigkeit vom Aktivititszustand des
Organismus erfolgt die Energiebereitstellung in den
Zellen im Wesentlichen tiber die Oxydation von
Kohlchydraten und Fetten. Ob im Organismus zu
cinem bestimmten Zeitpunke cher Kohlehydrate oder
Fette verbrannt werden, lif3t sich aus den Verhilenis
der Kohlendioxydabgabe und der Sauerstoffaufnahme
bestimmen (respiratorischer Quotient RQ). Da bei der
Verbrennung von Fetten bekanntlich mehr Sauerstoft
benotige wird als bei der Verbrennung von Kohlehy-
draten, ist der RQQ bei der Fettverbrennung niedriger
als bei der Kohlehydratverbrennung. Bei korperlicher
Betitigung wird somit durch eine erhéhte Sauerstoft-
zufuhr (Bewegung unter hyperoxischen Bedingungen)
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die Fettverbrennung begiinstigt, was fiir die zumeist
iibergewichtigen Diabetiker von grofier Bedeutung ist.

Basierend auf Erfahrungen und Untersuchungen
der russischen Raumfahrtmedizin haben SCHULZ et
al. [13] das adjuvante Behandlungsverfahren ,BioKor-
rekeur vorgeschlagen und erprobre, bei dem eine
individuell angepafite (RQ-gesteuerte) Bewegungsbe-
handlung mit definierten Belastungsbedingungen am
Laufband unter hyperoxischen Umgebungsbedingun-
gen (Raumluft mit 26 Vol.% Sauerstoff) Anwendung
findet. Die Untersuchungsergebnisse von zwei Pilots-
tudien mit Stichproben aus Diabetes-Patienten Typ 11
wurden von SCHULZ et al. im Jahr 2013 mitgeteilt,
wobei anhand systemischer laborklinischer Befunde
therapierelevante Wirkungen insbesondere auf Param-
eter des Fetescoffwechsels nachgewiesen wurden. [13]

Eine therapeutisch wirksame Anwendung der
BioKorrektur-Bewegungsbehandlung bei Patienten
mit Metabolisch-vaskulirem Syndrom ist jedoch nur
dann gegeben, wenn die Regulationsmechanismen der
Organdurchblutung eine stoffwechseladiquate Realis-
ierung der Transportphinomene des Stoffaustausches
zumindest annihernd gewihrleisten. Es ist davon aus-
zugehen, dafd bei Patienten mit Diabetes mellitus Typ
Il insbesondere verschiedene vaskulire Schidigungen
und mehr oder weniger eingeschrinkte Regelbreiten
lokaler und iibergeordnet angesteuerter Mechanis-
men der Organdurchblutung vorliegen. Es stelle sich
die Frage : Ist unter den Bedingungen der definierten
Bewegungsbehandlung cine weitgehend stoffwechse-
ladiquate Durchblutungsregulation insbesondere der
akeivierten Skeletemuskulatur gewihrleistet ? Hierzu
haben KLOPP et al. im Jahr 2014 [9] Mefidaten aus
ciner orientierenden Studie an einer kleinen Patien-
tenstichprobe (n = 8) vorgelegt, bei der sich anhand
reprisentativer Merkmale zum Funktionszustand der
Mikrozirkulation ein Stimulierungseffekt der Durch-
blutungsregulation bei den behandelten Diabetes-
Patienten zeigte.

Die biorhythmisch unterschiedlichen Vasomo-
tionen in grofikalibrigen Arteriolenabschnitten und
in den nachgeschalteten kleinkalibrigen Arterio-
lenabschnitten, welche unmittelbar in die kapilliren
Netzwerke miinden, determinieren die Entmisc-
hungsphinomene zwischen Blutzellen und Blut-
plasma im Bereich der MikrogefifSe und damit den
Verteilungszustand des Plasma-Blutzell-Gemisches
in den kapilliren Netzwerken, wobei die Vasomo-
tionen im grof3kalibrigen Arteriolenabschnitt iiber-
geordnet, d.h. nerval und humoral, geregelt werden,
die Vasomotionsschwingungen im kleinkalibrigen
Arteriolenabschnitt jedoch spontan, autorhythmisch
erfolgen und einer lokalen Regulierung im Rahmen
der schubspannungsabhingigen endothelvermit-

teltelen Tonusregulation dienen [3, 4, 11, 12, 14]. Es ist
bekannt, dafd defizitire arteriolire Vasomotionen, ins-
besondere die spontanen Vasomotionen, durch cinen
spezifischen biometrisch definierten Signalkomplex

in einem gewissen Ausmaf$ stimuliert werden kénnen
(Physikalische Gefifitherapic BEMER) [5, 6,7, 8]. Ein
gemeinsamer adjuvanter Einsatz von BioKorrekeur
und Physikalischer Gefiftherapie erscheint daher
erfolgversprechend.

Die Autoren der vorliegenden Studie haben sich
die Aufgabe gestellt, im Rahmen einer placebokon-
trollierten, verblindeten Untersuchungsreihe an einer
hinreichend grof$en Patientenstichprobe cinen Beitrag
zur Klirung folgender Fragen leisten :

1. Lassen sich die von SCHULZ et al. [13] und
KLOPP etal. [9] mitgeteilten Untersuchungs-
ergebnisse zu Wirkungen der BioKorrektur an
einem gr(")fgerem Patientengut bestétigen ?

2. Kann durch einen zuitzlichen Einsacz der Physi-
kalischen GefifStherapie BEMER eine Steigerung
des Behandlungserfolges der BioKorrekeur erziele
werden ?

AUFGABENSTELLUNG,
MATERIAL UND METHODEN

Im Rahmen einer placebokontrollierten Unter-
suchungsreihe war an ciner weitgehend homogenen
Stichprobe aus 20 ambulanten Patienten mit Diabetes
mellitus Typ II durch valide Messungen reprisenta-
tiver Merkmale des Funktionszustandes der Mikro-
zirkulation mit hochauflésenden Untersuchungsmeth-
oden zu priifen, ob und in welchem Ausmafd durch die
Anwendung der adjuvanten Bewegungsbechandlung
,BioKorrekeur® eine effektive stoffwechseladiquate
Stimulierung mikrozirkulatorischer Durchblutung-
sregulationen realisiert wird und ob die von SCHULZ
ctal [13] erhobenen systemischen Stoffwechseldaten
im Einklang mit den von KLOPP ¢t al. [9] erhobenen
mikrozirkulatorischen Befunden an ciner grofieren Pa-
tientenstichprobe funktionsdiagnostisch anhand von
Merkmalen der Mikrohimodynamik in reprisenta-
tiven Targetgeweben bestitigt werden konnen. Des
weiteren ist zu priifen, ob und in welchem Ausmaf$
cine zusitzliche Anwendung der Physikalischen Ge-
fafstherapie BEMER den therapeutischen Erfolg der
BioKorrekeur zu steigern vermag,

In die Untersuchungen war eine Stichprobe
aus 20 ilteren mannlichen und weiblichen Patienten
mit Diabetes mellitus Typ II cinbezogen (ambulante
Rehabilitanden mit eingestelltem Diabetes, mifsig
adipos, geringe arterielle Hypertonie, GCP-konforme
Definition der Ein- und Ausschlusskriterien). Die
Tabelle 1 informiert iiber die Konstitutionsdaten der
untersuchten Patienten.



Tabelle 1. Konstitutionsmerkmale der Patienten
(Mittelwerte und Standardabweichungen)

Geschlecht
109,108

Alter (Jahre) | Kbrpermasse (kg) | Kdrperldnge (cm)
549+291 |79,8+527 172,6 £4,13

Alle 20 Patienten absolvierten 3 Behandlungs-
ginge (Kontrolle, Verum 1, Verum 2) mit je einer tigli-
chen Behandlung von 60 Minuten in einem Zeitraum
von 10 Tagen, wobei zwischen den drei 10-tigigen
Behandlungsgingen cin Zeitintervall von 1 bis 2 Wo-
chen lag. Die Reihenfolge der Absolvierung der drei
Behandlungsginge wurde fiir jeden Patienten durch
cinen Zufallsgenerator festgelegt. Die jeweilige Behan-
dlungsmodalitit war fir die Patienten verblindet.

Die drei Behandlungsmodalititen sind der
Tabelle 2 zu entnehmen.

Tabelle 2. Behandlungsgdinge

Bewegungshehandlung, BioKorrektur” mit
definierter Laufbandbelastung

(Zeitdauer 60 min an den Behandlungstagen
1.d bis 10.d) unter

Kontrolle (Placebo) | normoxischen Raumluftbedingungen

n=20 (Sauerstoffanteil der Raumluft 20,9 Vol.%).
Vor Behandlung 2 x 10 min simulierte
Physikalische GefdBtherapie

BEMER Classic (Matte) im Abstand von 90 min
(Gerdt nicht eingeschaltet).

Bewegungshehandlung, BioKorrektur” mit
definierter Laufbandbelastung

(Zeitdauer 60 min an den Behandlungstagen
1.d bis 10.d) unter

hyperoxischen Raumluftbedingungen
(Sauerstoffanteil der Raumluft 26 Vol.%).

Vor Behandlung 2 x 10 min simulierte
Physikalische GefaBtherapie

BEMER Classic (Matte) im Abstand von 90 min
(Gerdt nicht eingeschaltet).

Verum 1
n=20

Bewegungshehandlung, BioKorrektur” mit
definierter Laufbandbelastung

(Zeitdauer 60 min an den Behandlungstagen
1.d bis 10.d) unter

hyperoxischen Raumluftbedingungen
(Sauerstoffanteil der Raumluft 26 Vol.%).

Verum 2
n=20

Vor Behandlung 2 x 10 min
Physikalische GeféBtherapie BEMER Classic
(Matte, Stufe 3) im Abstand von 90 min.

Zur Laufbandbelastung :

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

Zur Physikalischen Gefaf$therapic BEMER :

Eingesetzt wurde das handelsiibliche, zertifizierte
Geriat BEMER Classic der Fa. BEMER International
(FL - Triesen), bei dem cin elekeromagenisches Feld
geringer magnetischer Flufdichte zur Ubertragung
cines komplexen biometrisch definierten Stimulations-
signals zur Anregung defizitirer arteriolirer Vasomo-
tionen Anwendung findet. [5, 6,7, 8]

Die Mefiwerterhebungen erfolgten zu dquidis-
tanten Zeitpunkeen jeweilsam 1., 2., 3., 4., 5., 6., 7., 8.,
9. und 10. Behandlungstag unmittelbar unmittelbar
nach dem Ende der 60-miniitigen Laufbandbelastung.
Die Ausgangswerte, auf die sich die Mef3daten vom 1.
bis zum 10. Tag als prozentuale Anderungen bezichen,
wurden am 0. Tag ermittelt.

Die Erhebung der Mefswerte 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 wurde die Wadenmuskulatur als
reprisentatives Targetgewebe ausgewihlt :

Definierte Geweberegion am rechten dorsalen
Unterschenkel in der Mitte der Projektionsfliche des
Musculus gastrognemius (Subkutis, Skelecemusku-
latur).

Eindringtiefe ~ 8 mm.

Im begrenztem Umfang erfolgten vitalmikrosko-
pische Referenzmessungen in der entsprechenden
Subkutis (Eindringtiefe 2—-3 mm).

Die Untersuchungen erfolgten nicht-invasiv
mit einem hochauflésenden Untersuchungssystem
zur kombinierten Laser-Doppler-Mikrofluss-Mes-
sung und Weifllicht-Spekeroskopic (LEA, GiefSen,
Deutschland), welches die Bestimmung spekerom-
etrischer und mikrohimodynamischer Merkmale
in Mikrogefifinetzwerken mit Gefiffdurchmessern
7ums<d<200 pm ermoglicht. Angaben zur Validierung
und zu den MefSvorschriften sind der Literatur zu
entnehmen. [2, 3, 4, 10, 14, 15, 16]

Technische Daten des angewendeten MefSsys-
tems : Lightguide Separation 2000 um und 8000 um,
Wavelengthrange 500-630 nm (Separation 1 nm) und
650-795 nm (Separation 1 nm), Laser Wavelength
830 nm.
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Zusitzlich wurde in begrenztem Umfang cine
Intravitalmikroskopische Untersuchungseinheit
mit computergestiitzter Bildverarbeitung eingesetzt
(OLYMPUS, ZEISS, KONTRON / Japan, Deutsch-
land, USA). [3]

Die Erhebung der Mefsdaten erfolgte zu jedem
Mefzeitpunke in der gleichen Geweberegion (exakee
Markierung der Mefiregion auf der Hautoberfliche
und entsprechende Justierung der MefSsonde).

Am jeweiligen Behandlungstag wurden die
Mefwerterhebungen kontinuierlich in einem Gesa-
mezeitintervall von 80 min (10 min Ausgangswerte
vor Behandlung, 60 min Behandlung, 10 min nach
Behandlung) alle 20 ms vorgenommen. Zur com-
putergestiitzten Auswertung der Mef3daten dienten die
international anerkannten Datenanalyse-Programme.
Im Rahmen der vorliegenden Abhandlung sind von
den Autoren jene MefSdaten ausgewihlt worden, die
cinen Vergleich der MefSdaten vor Behandlungsbeginn
und nach erfolgter Behandlung am jeweiligen Behan-
dlungstag gestatten (Angabe jeweils als prozentuale
Anderungen).

Im ausgewihlten Targetgewebe wurden folgende
Merkmale des Funktionszustandes der Mikrozirkula-
tion gemessen :

— Relative Hb-Sittigung im Bereich des mikrov-
askuliren Netzwerkes, rHb.

Angegeben als prozentuale Anderung im Ver-
gleich mit dem jeweiligen Ausgangswert, der gleich
Null gesetzt wurde.

— Mittlerer Seréungsflufl der roten Blutzellen im
mikrovaskuliren Netzwerk, QRBC.

Angegeben als prozentuale Anderung im Ver-
gleich mit dem jeweiligen Ausgangswert, der gleich
Null gesetze wurde.

— Venolenseitige Sauerstoffausschopfung ApO,
(Differenz der Sauerstoffsictigung des Himoglobins in
den zufithrenden Arteriolen und abfithrenden Venolen
des mikrovaskuliren Target-Netzwerkes ).

Angegeben als prozentuale Anderung im Ver-
gleich mit dem jeweiligen Ausgangswert, der gleich
Null gesetze wurde.

— Anzahl der blutzellperfundierten Knote-
npunkte nNP im mikrovaskuliren Netzwerk cines
definierten Gewebevolumens (V = 1200 um?).

Angegeben als prozentuale Anderung im Ver-
gleich mit dem jeweiligen Ausgangswert, der gleich
Null gesetze wurde.

Die Definitionen und MefSvorschriften fiir die
untersuchten Merkmale sind der Literatur zu entneh-
men. [3, 10, 14]

Zur statistischen Auswertung der erhobenen
Messdaten fand ein parameterfreies Priifverfahrens
fir kleine Stichproben Anwendung. Eingesetzt wurde

der WILCOXON-Rangsummentest auf dem Signi-
fikanzniveau a = 5%. Die kritischen Werte fiir T sind
der Literatur zu entnehmen. [1]

Im Rahmen der vorliegenden Abhandlung wer-
den die biometrischen Prifresultate fiir jeden MefStag
zu jedem Merkmal betreffs Ausgangswerte vor Be-
handlungsbeginn versus Mefswerte nach Behandlung
mitgeteilt. Ferner erfolgt ein Vergleich der Mef3daten
zwischen den drei Behandlungsgingen (Kontrolle,
Verum 1, Verum 2) zu gleichen MefSzeitpunkeen.

ERGEBNISSE

Bei der Auswertung der erhobenen MefSdaten
traten aussagefahige Resultate im Sinn der Aufgaben-
und Zielstellung zutage, wobei vergleichsweise geringe
Streuungen der Mefidaten um die Mittelwerte (Stand-
ardabweichungen) festgestelle wurden. Die Graphen in
den Abbildungen 1 bis 4 zeigen die zusammengefafSten
Mefergebnisse der untersuchten Merkmale.

Der Abbildung I sind die Mef3daten fiir das
Merkmal ,Relative Hb-Sattigung rHb® bei den drei
untersuchten Behandlungsgingen zusammenfassend
vom 1. bis zum 10. Behandlungstag zu entnehmen.

In der Kontrollgruppe treten nur geringe Merk-
malinderungen auf, die am 5. Tag mit 2,1 % (+3,8)
ihren hochsten Betrag erreichen und sich nur an
diesem Tag signifikant von den Ausgangswerten am
0. Tag unterscheiden. Bei den Behandlungsgingen
Verum 1 und Verum 2 unterscheiden sich die Mef3-
daten vom 1. bis zum 10. Tag signifikant von ihren
jeweiligen Ausgangswerten und signifikant sowohl
von der Kontrolle als auch signifikant untereinander.
Bei beiden Behandlungsgingen werden am 10. Tag die
grofiten Merkmalinderungen festgestelle ( Verum 1 :
14,2 %(%5,1); Verum 2 19,4 % (+7,1).

In der Abbildungen 2 veranschaulichen die
Graphen das Merkmalverhalten ,Mittlere Stromungs-
geschwindigkeit der roten Blutzellen vRBC ,, im
Targetnetzwerk bei den drei Behandlungsgingen vom
1. bis zum 10. Behandlungstag. Vom 1. bis zum 10.
Behandlungstag unterscheiden sich die MefSdaten bei
allen drei Behandlungsgingen signifikant von ihren
jeweiligen Ausgangswerten (0.d), jedoch mit unter-
schiedlichen Betrigen der Merkmalinderungen. Sig-
nifikante Unterschiede treten vom 1. bis zum 10. Tag
auch zwischen den drei Behandlungsgingen auf. Die
grofien festgestellten Merkmalinderungen in den drei
Behandlungsgingen sind : Kontrolle am 3. Tag 21,2%
(¢6,6); Verum 1 am 4. Tag 40,6 % (+7.2); Verum 2 am
4. Tag 55,9% (£10.8).

Das Verhalten des Merkmals ,Venolenseitige Sau-
erstoffausschopfung ApO, ,, in den mikrovaskuliren
Netzwerken des Targetgewebes ist vom 1. bis zum 10.

Behandlungstag fiir die drei Behandlungsginge als



Abbildung 3 dargestellt. Im Vergleich mit den jeweili-
gen Ausgangswerten treten bei Kontrolle signifikante
Merkmalunterschiede vom 1. bis zum 8. Tag auf; bei
Verum 1 und Verum 2 vom 1. bis zum 10. Tag. Ein
Vergleich der drei Behandlungsginge untereinander
lafle vom 1. bis zum 10. Tag signifikante Unterschiede
erkennen. Die grofSten Betrige der ermittelten Merk-
malinderungen in den drei Behandlungsgingen sind :
Kontrolle am 1. Tag 9,5% (+2,7); Verum 1 am 10. Tag
23,8% (+6,0); Verum 2 am 10. Tag 37,6 % (+7,4).

Der Abbildung 8 ist das Verhalten des Merkmals
»Anzahl der blutzellperfundierten Knotenpunkte nNP
im definierten Targetnetzwerk® fuir die drei Untersu-
chungsginge vom 1. bis zum 10. Behandlungstag zu
entnehmen. Die statistische Analyse der erhaltenen
Mefidaten ergab beim Datenvergleich Ausgangswerte
versus MefSdaten zu den Zeitpunkeen 1. bis 10. Tag
folgende signifikante Unterschiede : Kontrolle — signi-
fikante Merkmalunterschiede zu den Ausgangswerten
nur vom 1. bis 4. Tag und am 10. Tag ; Verum 1 und
Verum 2 jeweils vom 1. bis zum 10. Tag. Die Mef3daten
zu allen drei Behandlungsgingen unterscheiden sich
vom 1. bis zum 10. Tag signifikant voneinander. Bei
den cinzelnen Behandlungsgingen waren die grofSten
im Behandlungszeitraum festgestellten Merk-
malinderungen : Kontrolle am 1. Tag 5,3% (+2,6);
Verum 1 am 10. Tag 19,3% (+5,4); Verum 2 am 10. Tag
33,6% (£7.8).

Zur Veranschaulichung ciner Anderung des
Verteilungszustandes des Blutes in den mikrov-
askuliren Netzwerken (Merkmal nNP) zeige die
Abbildung 5 cin vitalmikroskopisches Befundbeispiel
als Pseudofarbtransformation von einem Patienten aus
dem Behandlungsgang Verum 2 am 10. Tag aus einer
tiefen subkutanen Gewebeschicht der Targetregion.

In der Abbildung 5a ist der Ausgangszustand (0. Tag)
dargestellt, Abbildung 5 b lifSt die deutliche Zunahme
blutzellperfundierter Mikrogefifse am 10. Tag in der
gleichen Netzwerkregion erkennen.

Man beachte, daf$ die mikrovaskuliren
Netzwerke der tieferen Subkutis mit jenen der darunt-
er liegenden Skelettmuskulatur kommunizieren.

Merkmalunterschiede zwischen minnlichen und
weiblichen Patienten konnten bei keinem Behand-
lungsgang festgestellt werden. Hinweise auf unerwiin-
schte Wirkungen wurden bei keinem Behandlungs-
gang erhalten.

DISKUSSION

Eine gesteigerte korperliche Aktivitit durch
cine Laufbandbelastung hat cine hohere Energie-
bereitstellung, insbesondere in den Zellen der Skel-
ceemuskulatur, zur Voraussetzung. Eine stoffwechse-

ladiquate Regulation der Organdurchblutung mit
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entsprechender Regelbreite (Mobilisierung mikro-
zirkulatorischer Reserven) ist fiir die notwendige Real-
isierung der Transportphinomene zwischen Blut und
Gewebe hierfiir unerlifSlich. Patienten mit Diabetes
Typ Il verfigen jedoch iber mehr oder weniger defiz-
itire mikrovaskulire Regulationsmechanismen der Or-
gandurchblutung, welche durch geeignete Kondition-
ierungsbehandlungen und StimulierungsmafSnahmen
therapeutisch wirksam beeinflufSt werden kénnen.

Wie der Abbildung 1 zu entnehmen ist, tritt im
Gegensatz zur Kontrolle bei der Laufbandbelastung
unter hyperoxischen Raumluftbedingungen (Verum
1, Biokorrekrur) eine deutliche Zunahme der Himo-
globin-Sittigung im Behandlungszeitraum auf. Dies
bestitigt Untersuchungsergebnisse von SCHULZ
ctal. [13], die an ciner kleineren Patientengruppe
gewonnen wurden. Eine zusitzliche Anwendung der
Physikalischen Gefifitherapic BEMER (Verum 2)
bewirke eine weitere Erhohung der Himoglobin-
Sattigung, die sehr wahrscheinlich auf eine wirksame
Stimulierung defizitirer Regulationsmechanismen der
Organdurchblutung, insbesondere der lokalen arte-
rioliren Vasomotion, zuriickzufiihren ist. [9, 14] Das
Verhalten des Merkmals Mittlerer Stromungsflufd der
roten Blutzellen im Targetnetzwerk Q,, . (Abbildung
2) spricht fiir diese Annahme. Die MefSdaten zu Q, -
zeigen, daf$ bei einer Bewegungsbehandlung unter
normoxischen Raumluftbedingungen (Kontrolle) der
anfinglichen leichten Steigerung der Mikroperfusion
bis zum 3. Behandlungstag ab dem 4. Behandlungstag
cine Verringerung der Betrige der Merkmalinderun-
gen folgt, wobei am 10. Behandlungstag die Ausgang-
swerte nahezu wieder erreicht werden. Hieraus wird
der Schluf$ gezogen, dafs cine Bewegungsbehandlung
der Patienten unter normoxischen Raumluftbedin-
gungen cines weitaus lingeren Behandlungszeitraumes
bedarf, um therapeutisch effekeiv zu sein (vergl. hierzu
auch Abbildung 3 und 4).

Eine erhohte Hb-Sittigung bedeutet nicht zwin-
gend auch cinen erhohten Sauerstofftransport vom
Blut in das Gewebe. Von herausragender Bedeutung
ist daher das Verhalten des Merkmals ,Venolenseitige
Sauerstoffausschopfung ApO,* (Abbildung 3). Es zeigt
sich, daf§ durch die BioKorrekeur-Behandlung (Verum
1) eine deutliche Steigerung des Sauerstofttransportes
ins Gewebe bewirkt wird, wobei etwa ab dem 6. bis 7.
Behandlungstag die Funktion des Merkmalverhaltens
cine grofSere Steilheit (Anstieg der Funkeion, tan a)
annimmt. Die Funktion zum Merkmalverhalten von
Verum 2 (BioKorrekeur + Physikalische GefifStherapie
BEMER) zcigt cinen dhnlichen Verlauf wie Verum
1, jedoch mit deutlich héheren Merkmalbetrigen.
Durch die zusitzliche Stimulierung vasomotorischer
Regulationsmechanismen (BEMER-System) kann
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cine Optimierung des therapeutischen Erfolges der
BioKorrekeur-Behandlung erziele werden.

Fragt man sich, woraufletztlich der erhéhte
Sauerstofftransport ins Gewebe , wie er bei Verum 1
und Verum 2 festgestellt wurde, zuriickzufithren ist, so
kommt den Anderungen des Verteilungszustandes des
Blutes in den mikrovaskuliren Netzwerken die entsc-
heidende Bedeutung zu. Ein Maf3 fiir den Verteilung-
szustand ist die ,Anzahl der blutzellperfundierten
Knotenpunkete im mikrovaskuliren Targetnetzwerk
nNP* (Abbildung 4).

Storungen der Mikrozirkulation, Einschrinkun-
gen der lokalen Regelbreiten der Organdurchblu-
tung und Verringerungen der mikrozirkulatorischen
Reserven sind weniger durch Limitationen der
Gesamtperfusion eines Gewebes oder eines Organes
charakeerisiert als vielmehr durch Einschrinkungen
der Verteilung des Plasma-Blutzell-Gemisches in den
kapilliren Netzwerken. Mikrozirkulationsstorungen
stellen daher in der Regel Verteilungsstorungen dar,
wofir die Diffusionsstérung geradezu ein Paradigma
ist. Die Verteilung des Plasma-Blutzell-Gemisches in
den kapilliren Netzwerken wird durch verschiedene
Entmischungsphinomene zwischen Plasma und Blut-
zellen im Bereich der MikrogefifSe determiniert, wobei
regulativ die Mechanismen der arterioliren Vasomo-
tionen von entscheidender Bedeutung sind (lokal,
spontan im kleinkalibrigen Teil der Arteriole sowie
nerval und humoral angesteuert im groffkalibrigen Ar-
teriolenabschnite). [3, 14] Hierdurch erkliren sich die
hoheren Betrige der Merkmalinderungen der mikro-
zirkulatorischen Funktionsgrofie DpO2 bei der Verum
2-Behandlung (BioKorrekeur + Physikalische Gefif3-
therapie) im Vergleich zur Verum 1 —Behandlung.

Im Folgenden werden die Ergebnisse von Korrela-
tionsanalysen gemifS y = f(x) vorgestellt. Von beson-
derem Interesse sind die Korrelationen von Q. und
ApO,, Qe und nNP, sowie nNP und ApO,. Ermit-
telt wurden die linearen und nicht-linearen Funktio-
nen und ihre zugehorigen Regressionskoefhzienten
R’. Die Ergebnisse sind in der Tabelle 3 dargestell.
Man erkennt, dafd Quac und ApO, sowie Q. und
nNP nicht-linearen Gleichungen mit Korrelationskoef-
fizienten R* > 0,9 folgen. Eine besondere Beachtung
verdient der Zusammenhang von nNP und ApO, :

Sowohl bei der Kontrolle als auch bei Verum 1
und Verum 2 werden die Zusammenhinge von nNP
und ApO, niche-linear wie auch linear mit Korrela-
tionskoeffizienten R* nahe dem Wert 1 beschrieben.

Kontrolle: y = -0,01 15x°+0,2x*~0,2367x-0,7277
(R*=0,9719).

Verum 1:y = 0,0112x*+0,5577x-0,0485 (R*=0,9991).

Verum 2:y = 0,0051x*+0,7044x-0,0193 (R*=0,9998).

In den Abbildungen 6 bis 14 sind die wichtig-
sten Ergebnisse der Korrelationsanalysen graphisch
dargestellt.

Man beachte: Die angegebenen Gleichungen
gelten streng genommen nur fiir das untersuchte
Patientenguc. Sie werden jedoch als prinzipiell giiltig

angeschen (Tabelle 3).

Die ermittelten MelSdaten und deren Analyse erlauben
folgende zusammenfassende Einschditzung:

Dic insbesondere bei ilteren Diabetikern (niche
nur im dekompensierten Zustand) auftretenden
Regulationsdefizite der Organdurchblutung betref-
fen im Wesentlichen die spontane autorhythmische
arteriolire Vasomotion (Reduktionen der Schwin-
gungsamplituden und Verringerungen der Anzahl der
Schwingungsweiten pro Zeiteinheit im kleinkalibrigen
Arteriolenteil) mit den Folgen mehr oder weniger aus-
geprigter Restriktionen der Entmischungsphinomene
zwischen Blutplasma und Blutzellen in den mikrov-
askuliren Netzwerken, wodurch eine stoffwechseladi-
quate Verteilung des Plasma-Blutzell-Gemisches und
damit den Stoffaustausch zwischen Blut und Gewebez-
cllen behindere wird (Diffusionswege !). Des weiteren
sind Verinderungen der Basalmembran, Permeabil-
ititsinderungen der Mikrogefiflwinde und cine Reihe
enzymatischer und metabolischer Verinderungen zu
beachten (diabetische Mikroangiopathie). Je linger cin
manifester Diabetes besteht, umso ausgeprigter sind
die vasomotorischen und die mikroangiopathischen
Verianderungen. [3, 11, 14]

SCHULZ et al [13] wiesen anhand von spiro-
ergometrischen MefSdaten und laborchemischen
Untersuchungsergebnissen (Blutzucker, C-Peptid,
HbAIC, Cholesterin, Triglyceride, HDL, LDL, Insu-
lin, antioxydativer Status, HOMA-Index, Cgl) cinen
therapierelevanten metabolischen Effeke der Bewe-
gungsbehandlung ,BioKorrekeur nach. Fiir den Fall,
daf$ diese metabolischen Wirkungen durch eine ex-
treme Belastung ohnehin defizitirer Regulationsmech-
anismen der Organdurchblutung zustande kimen,
wire ein gesteigertes Risiko hypoxischer Zustinde im
Gewebe, verursacht durch die Bewegungsbehandlung,
die Folge. In diesem Fall ist mit Anderungen rheolo-
gische Merkmale und Hyperkoagulabilitit zu rechnen,
die sich letztlich als weiter verstirkte Mikrozirkula-
tionsstdrungen mit den bekannten Folgen auswirken.
Im Rahmen ciner orientierenden Studie an einer
kleinen Patientenstichprobe konnte von KLOPP et
al. [9] gezeigt werden, daf$ ein derartiges Risiko nicht
besteht. Die Bewegungsbehandlung unter hyperox-
ischen Raumluftbedingungen (BioKorrekeur) geht
mit einer Stimulierung der kérpereigenen vasomotor-
ischen Durchblutungsregulation einher, wie anhand



Table. 3. Ergebnisse der Korrelationsanalysen
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) Behandlungs- | - . Korrelations-
Korrelation qang Gleichung Koeffizient
linear
Kontrolle y=1,3783x+5,6131 R*=0,4672
nicht-linear R?=10,9219
y=-0,061 +0,3554%* 2,8563x + 1,9334
linear
Verum 1 y=0,879x + 20,102 R?=0,2684
-A
Qo= 200, nicht-linear R? = 0,9834
y=0,0138x*- 0,6453%* + 8,9833 - 0,0284
linear
Verum2 y=1,1693x + 17,061 R?=0,6119
nicht-linear R?=10,9928
y=-0,0679%* +3,861x +0,0175
linear
Kontrolle y =1,6524x+9,0701 R?=10,331
nicht-linear R?=0,7769
y=-0,333x* + 1,1034x* + 3,6259x + 7,4684
linear
Verum 1 y=0,8362x + 23,759 R?=0,1757
QRBC —nNP
nicht-linear R?=10,9859
y=0,0277% - 1,0287x* + 11,298x — 0,0345
linear
Verum 2 y=1,2042x + 20,636 R*=0,5372
nicht-linear R?=10,9938
y=0,0016x>-0,173x* +5,5256 — 0,1122
linear
Kontrolle y=0,6821x— 1,433 R?=0,9438
nicht-linear R?=10,9719
y=-0,0115+0,2%*- 0,2367x — 0,7277
linear ,
y = 0,8445x — 1,3934 R?=0,9859
NP - Dpo, Verum 1
nicht-linear R?=0,9991
y=0,0112¢* +0,5577x — 0,0485
linear
Verum 2 y=0,907x - 1,3022 R?=10,9939
nicht-linear R?=10,9998
y = 0,0051x* +0,7044x — 0,0193

reprisentativer Merkmale des Funktionszustandes der Mikrozirkulation

zu erkennen ist. Diese Aussage wird durch die Resultate der vorlieg-
enden Arbeit, die an einem umfangreicheren Patientengut gewonnen
wurden, bestitigt. Die von SCHULZ et al erhobenen metabolischen

Daten und die in der vorliegenden Arbeit mitgeteilten mikrozirkulator-
ischen MefSergebnisse bezeugen cine adjuvante therapeutische Wirkung

der ,BioKorrektur®

Die Mef3daten, welche bei einer
Bewegungsbehandlung unter normox-
ischen Raumluftbedingungen erhoben
wurden (Kontrolle), lieferten im
10-tagigen Behandlungsintervall keine
relevanten Hinweise auf eine Stimuli-
erung vasomotorischer Regulations-
mechanismen. Diese sind offenbar erst
bei lingerzeitiger Bewegungsbehand-
lung zu erwarten, wahrscheinlich mit
geringeren Merkmalbetrigen.

Der therapeutische Erfolg ciner
BioKorrektur-Behandlung kann du-
rch eine zusitzliche Stimulierung der
arterioliren Vasomotionen (Physika-

lische Gefifitherapic BEMER) deut-
lich gesteigert werden.

ZUSAMMENFASSUNG

Untersucht wurde eine Stich-
probe aus 20 ambulanten ilteren
Patienten mit Diabetes mellicus Typ
II, an der mittels valider Messungen
reprasentativer Merkmale des Funk-
tionszustandes der Mikrozirkulation
mit hochauflésenden Methoden
gepriift wurde, ob die nachgewi-
esenen metabolischen Wirkungen
ciner Bewegungsbehandlung unter
hyperoxischen Raumluftbedingun-
gen (,BioKorrekeur®) mit einer
entsprechenden scoffwechseladi-
quaten Stimulierung mikrozirkula-
torischer Durchblutungsregulationen
cinhergehen.

Die Ergebnisse der Untersuc-
hungen lassen den Schlufl zu, daf§
durch die BioKorrektur-Bewe-
gungsbehandlung eine weitgehende
Stimulierung der vasomotorischen
Durchblutungsregulation mit ihren
therapierelevanten Auswirkun-
gen auf den Verteilungszustand
des Blutes in den mikrovasuliren
Netzwerken und auf die venolenseit-
ige Sauerstoffausschopfung erzielt
wird.

Eine zusitzliche Anwendung der
Physikalischen Gefifitherapie BE-
MER bewirke im Bereich der Mikro-
zirkulation eine deutliche Steigerung
des therapeutischen Erfolges der
BioKorrektur-Behandlung.
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Abb. 1. MelBwerte zum Merkmal , Relative Hb-Sdittigung rHb” (Mit-
telwerte und Standardabweichungen) im muskuldren Targetgewebe
bei Kontrolle, Verum 1 und Verum 2. Ordinate: Prozentuale Anderungen
im Vergleich mit den Ausgangswerten. Abszisse: MelSzeitpunkte; 0. Tag
(Ausgangswerte gleich Null gesetzt); 1., 5. und 10. Behandlungstag.
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Abb. 3. Melwerte zum Merkmal , Venolenseitige Sauerstoffausschdp-
fung Ap0,” (Mittelwerte und Standardabweichungen) im muskuldren

Targetgewebe bei Kontrolle, Verum 1 und Verum 2. Ordinate : Prozentuale

Anderungen im Vergleich mit den Ausgangswerten. Abszisse: MeBzeit-
punkte; 0. Tag (Ausgangswerte gleich Null gesetzt); 1. bis 10. Behand-
lungstag.

Qggc ( Muskel 8 mm ) / Onderungenin % | _5 kontrolle

—&—Verum 1
—-Verum 2
70
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Abb. 2. MeBwerte zum Merkmal , Mittlerer Stroungsflul8 der roten
Blutzellen im mikrovaskuldren Netzwerk, QRBC” (Mittelwerte und Stand-
ardabweichungen) im muskuldren Targetgewebe bei Kontrolle, Verum

1 und Verum 2. Ordinate: Prozentuale Anderungen im Vergleich mit den
Ausgangswerten. Abszisse: MelSzeitpunkte; 0. Tag (Ausgangswerte gleich
Null gesetzt); 1. bis 10. Behandlungstag.

nNP ( Muskel / Subkutis 4 - 8 mm )
[Onderungen in %

40
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Abb. 4. MeBwerte zum Merkmal ,, Anzahl der blutzellperfundierten
Knotenpunkte im definierten Targetnetzwerk nNP” (Mittelwerte und
Standardabweichungen) im muskuldren Targetgewebe bei Kontrolle,
Verum 1 und Verum 2. Ordinate: Prozentuale Anderungen im Vergleich
mit den Ausgangswerten. Abszisse: MeBzeitpunkte; 0. Tag (Ausgang-
swerte gleich Null gesetzt); 1. bis 10. Behandlungstag.
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Abb. 6. Nicht-lineare Korrelation der Merkmale ,Mittlerer
Strdmungsflul$ der roten Blutzellen QRBC” und ,Venolenseitige
Sauerstoffausschdpfung Dp02” bei Kontrolle Ordinate und
Abszisse: jeweilige prozentuale Anderungen.
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Abb. 8. Nicht-lineare Korrelation der Merkmale ,Mittlerer
Stromungsflul$ der roten Blutzellen QRBC” und ,Venolenseitige
Sauerstoffausschdpfung Ap0,” bei Verum 2. Ordinate und
Abszisse: jeweilige prozentuale Anderungen.
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Abb. 5. Ainderung des Verteilungszustandes
des Plasma-Blutzell-Gemisches in den
mikrovaskuldren Netzwerken des Target-
gewebes bei einem Patienten am 0. Tag (a)
und am 10. Tag (b) der Behandlung Verum
2. Vitalmikroskopisches Befundbeispiel (tiefe
Subkutis, Wade / Arteriolen, Venolen und
kapilldre Netzwerke): Pseudofarbtransforma-
tion der PrimdrAbb.en (die blutzellperfundi-
erten MikrogefdlSe sind griin/gelb/orange
markiert.
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Abb. 7. Nicht-lineare Korrelation der Merkmale ,Mittlerer
Strdmungsflul$ der roten Blutzellen QRBC” und ,Venolenseitige
Sauerstoffausschdpfung Dp02” bei Verum 1. Ordinate und
Abszisse: jeweilige prozentuale Anderungen.
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Abb. 9. Nicht-lineare Korrelation der Merkmale ,Mittlerer
Stromungsflul$ der roten Blutzellen QRBC” und , Anzahl der blut-
zellperfundierten Knotenpunkte nNP“ bei Kontrolle. Ordinate
und Abszisse: jeweilige prozentuale Anderungen.
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Abb. 10. Nicht-lineare Korrelation der Merkmale ,Mittlerer
Stromungsflul$ der roten Blutzellen QRBC” und , Anzahl der
blutzellperfundierten Knotenpunkte nNP” bei Verum 1. Ordinate
und Abszisse: jeweilige prozentuale Anderungen.
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Abb. 12. Lineare Korrelation der Merkmale ,Anzahl der
blutzellperfundierten Knotenpunkte nNP” und ,Venolenseitige
Sauerstoffausschopfung Dp02* bei Kontrolle. Ordinate und
Abszisse: jeweilige prozentuale Anderungen.

Abb. 14. Lineare Korrelation der
Merkmale , Anzahl der blutzellper-
fundierten Knotenpunkte nNP* und
JVenolenseitige Sauerstoffausschop-
fung Ap0,” bei Verum 2. Ordinate
und Abszisse: jeweilige prozentuale
Anderungen.
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Abb. 11. Nicht-lineare Korrelation der Merkmale , Mittlerer
Stromungsflul8 der roten Blutzellen QRBC” und , Anzahl der
blutzellperfundierten Knotenpunkte nNP“ bei Verum 2. Ordinate
und Abszisse: jeweilige prozentuale Anderungen.
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Abb. 13. Lineare Korrelation der Merkmale ,Anzahl der
blutzellperfundierten Knotenpunkte nNP” und ,Venolenseitige

Sauerstoffausschdpfung Ap0,” bei Verum 1. Ordinate und
Abszisse: jeweilige prozentuale Anderungen.
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