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Messung von peripheren Kreis­
laufparametern mit der nichtinva­
siven NIRP-Methode bei pulsie­
render Magnetfeldtherapie mit 
dem Quantronic-Resonanz­
System Salut 1 
von M. Krauß und G. Grohmann 

Zusammenfassung 

Mit der nichtinvasiven NIRP-Methode (Nahes-Infrarot-Rot-Remissions-Photo­
plethysmographie) lassen sich quantitative Veränderungen von peripheren Kreis­
laufparametern ermitteln, wie sie bei pulsierender Magnetfeldlherapie, ebenso 
u. a. bei hyperbarer Sauerstoff therapie, Akupunktur, Oxyvenierung nach Regels­
berger, UV-Bestrahlung des Blutes auftreten. Im Beitrag wird gezeigt, daß sich da­
mit insbesondere Veränderungen der Oxygenierung an der Meßstelle (z. B. Fin­
ger-oder Zehenbeere) erfassen lassen, die durch Wirkung des vaskulären Stick­
stoffmon~yd (NO )-Systems (u. a. Relaxierung und Dilatation der Blutgefäße 
fungieren als Neurotransmitter im peripheren Nervensystem) eintreten. Gleichzei­
tig ist darstellbar, ob eine Öffnung der arterio-venösen Shunts durch eine entspre­
chende Therapie vorliegt. Mit diesem nichtinvasiven, einfachen und kostengünsti­
gen Verfahren ist somit eine ständige quantitative Verlaufskontrolle und Thera­
pieüberwachung auch bei pulsierenden Magnetfeldern möglich, ohne den Patien­
ten zu belasten und Schäden infolge einer Messung zu hinterlassen. 

Schlüsselwörter: Remissions-Photoplethysmographie, nichtinvasives Verfah­
ren, periphere Kreislaufparameter, Veränderungen der Oxygenierung, pulsierende 
Magnetfeldtherapie, hyperbare Sauerstoiftherapie, Akupunktur 

Summary 

With the non-invasive NIRP method (Near Infrared-Red Remission Photople­
thysmography), quantitative changes in peripheral circulatory parameters - such 
as occur in pulsing magnetic field therapy, hyperbaric oxygen therapy, acu­
puncture, oxygenatian ace. to Regensberger and UV irradiation o[ the blood ­
can be measured. This contribution shows that changes in oxygenation occurring 
on the basis ofthe eifect of the vascular nitrogen monoxide (NO) system can be 
measured in particu/ar at the measuring point (e. g. cup offinger or toe): among 
ather things relaxation and dilatation ofblood vessels with a neurotransmitter 
fllnction in the peripheral nervous system. At the same time, it can also be deter­
mined whether an opening ofthe arterio-venOIlS shunt is achieved by a given ther-
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1. Problemstellung 

Therapieergebnisse bei Anwendung 
pulsierender Magnetfelder, wie ver­
besserte periphere Durchblutung und 
Sauerstoffversorgung der Zellen, An­
regung des Stoffwechsels, Forderung 
der Knochenheilung, Immunaktivi­
tätssteigerung, additiv lindernder Ein­
fluß bei der Schmerztherapie sind in 
(5, 6, 7) beschrieben, worauf verwie­
sen sei. Zielsetzung des nachfolgenden 
Beitrages soll sein, neben diesen klini­
schen Ergebnissen quantitative Verän­
derungen von mit der nichtinvasiven 
NIRP-Methode erfaBten charakteristi­
schen peripheren Kreislaufparametern 
bei pulsierender Magnetfeldtherapie 
mit dem Quantronic-Resonanz­
System Salut 1 (5,6) darzustellen. Ob 
dabei Korrelationen zum bekannten 
vaskulären Stickstoffmonox~d (NO)­
System (11, 14) bzw. tendenziell auch 
zu anderen Therapieverfahren (z. B. 
hyperbare Sauerstofftherapie (8), 
Oxyvenierung nach Regelsberger (8), 
Akupunktur, UV-Bestrahlung des 
Blutes (8) auftreten, soll ebenfalls un­
tersucht werden. 

2. 	Das mit der nichtinvasiven 
NIRP-Methode ermittelbare mi­
krovaskuläre Blutfüllungsvolu~ 
men und die Änderung dessen 
Oxygenierungszustandes bei 
Durchführung funktioneller 
Untersuchungen 

Wohl gibt es eine Vielzahl von Durch­
blutungsmeßmethoden, die den An­
forderungen dler medizinischen Fach­
gebiete mehr oder weniger genügen; 
für eine klinische Mikrozirkulations­
diagnostik erscheinen sie in der An­
wendung erheblich reduziert. Eine 
derartige Methodik, die die drei Prin­
ZIpien "kontinuierlich, nichtinvasiv 
und regional" m sich vereint, ist die in 
der CMMD-Familie (Laumann Me­
dizintechnik GmbH Selb) realisierte 
Nahe-Infrarot-Rot-Remissions-Photo 
plethysmographie (NIRP-Methode ge­
nannt) (1, 2, 3). Sie stellt ein diagno­
stisches Fenster zur Mikrozirkulation 
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apy. Using this non-invasive, simple and economical method, it is thus possible to 
achieve continous quantitative course control and therapy monitoring, even with 
pulsing magnetic fields, without causing negative effects or measurement damage 
in the patient. 

Key words: Near Infrared-Red Remission Photoplethysmography, non-invasive 
method, peripher al circulatory parameters, changes in oxygenation, pulsing mag­
netic field therapy, hyperbaric oxygen therapy, acupuncture 

Resume 

La methode NIRP de photoplithysmographie de remission non invasive dans 
l'infrarouge proche perme! de determiner les modifications quantitatives des para­
metres circulatoires piripheriques tels qu'ils se produisent dans la magnetotMrapie 
pulsatoire tout comme, entre autres, dans l'oxygenotherapie hyperbare, l'acu­
puncture, l'oxygenation selon Regelsberger, l'irradiation du sang aux ultraviolets. 
L'article montre que celte methode permet de determiner au point de mesure 
(p. ex. pulpe des doigts ou des orteils) principalement des modifications de l'oxy­

genation qui se produisent sous teffet du systeme du monoxyde d'azote vasculaire 

(NO) (entre autres relaxation et dilatation des vaisseaux sanguins, dans le systeme 

nerveux peripherique comme neurotransmetteur). 

En meme temps, on peut mettre en evidence s'il y a une ouverture du shunt arte­

rio-veneux par une therapie correspondante. Cette methode n()n invasive, simple 

et economique permet de proceder en permanence aun contr6le qualitatif de 

l'evolution et Ci une surveillance therapeutique meme avec des champs magneti­

ques pulsatoires, sans gener le patient et sans que la mesure laisse des fesions. 


Mots·ch~s: photopfethysmographie de remission, methode non invasive, para­
metres circulatoires piripheriques, modifications de l'oxygenation, magnetother­
apie pulsatoire, oxygenotherapie hyperbare, acupuncture 

Meßort 
Fingerbeere 

CMMD­
Sensor­System 
grundkorper 

S1 Sender 1 (840nm Wellenlange) 
S2 Sender 2 (640nm Wellenlange) 
E Empfanger 
~ Temperatursensor 

Abb. 1: Prinzip der nlchtmvaSlven NIRP-Methode (1,2,3). 

dar. Es lassen sich vom Mikrogefäßsy­
stem her indirekt auch die arteriellen 
Makrogefäße sowie die Herzfunktion 
beurteilen. Damit ist letztlich eine 
komplexe Herz-Kreislauf-Diagnostik 
möglich, wie in (1,3,4) gezeigt wird. 
In (1, 3, 4) wird dargelegt, wie mit der 
NIRP-Methode eine Erfassung und 
Auswertung peripherer und zentraler 
Herz-Kreislauf-Parameter möglich ist. 
In diesem Beitrag soll gezeigt werden, 
daß diese Methode zur quantitativen 
Parameterbeschreibung ebenso bei der 
pulsierenden Magnetfeldtherapie für 
eine Verlaufskontrolle und Therapie­
überwachung geeignet erscheint. 
Das Prinzip der NIRP-Methode ist in 
Abb. 1 dargestellt. Es wird ein Clip, 
analog zum bekannten Pulsoxymeter 
(10), an einem peripheren Meßort 
(z. B. Finger- oder Großzehenbeere) 
angebracht. Mit einer in das Gewebe 
eingestrahlten Wellenlänge von S 1 = 

840 nm (nahes Infrarot) lassen sich re­
missionsphotoplethysmographisch 
über einen Empfänger E die (relati­
ven) Mengen des Blutes erfassen, die 
das Mikrogefäßsystem am Meßort in 
Form von Volumenpulswellen passie­
ren und vom Herzen ausgelöst werden 
(1,2,3, 13), während mit der (im Zeit­
multiplex) eingestrahlten roten Wel­
lenlänge von S 2 = 640 nm eine Be­
wertung des oxymetrischen Zustandes 
am Meßort möglich ist (1). Zur Kon­
trolle der Temperatur am Meßort ist 
ein entsprechender Sensor integriert. 
In Abb. 2a ist eine mit dem Gerät 
CMMD gemessene mikrovaskuläre 
Perfusion, die Blutvolumenpulsation 
im Mikrogefäßbereich "Fingerbeere", 
bei einem 28jährigen liegenden N or­
malprobanden und Ruheventilation 
dargestellt (Meßzeit 64 Sekunden). 
Abb. 2b zeigt diese Volumenpulsatio­
nen in einem 4-Sekunden-Zeitfenster 
mit den Pulsflächen F19 bis F22 als Bei­
spiele. Die im abfallenden Volumen­
puls deutlich ausgeprägte Dikrotie* 

* Eine Dikrotie ist Ausdruck einer im arte­
riellen System auftretenden (gedampften ) 
Schwingung des Blutvolumens. Dabei wird 
die Zeit vom Pulsgipfel bis zum Gipfel der 
dlkroten Welle "arterielle Grundschwin­
gung" (1, 2, 3, 12, 13) genannt. 
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rrllkrovaskulilre PerfUsion 
am Meßort "Fingerbeere" 

Beispiel: mittlere Volumenpulsfläche F, wenn 
Fläche F" des Volumenpulses N Volumenpulse wahrend der Meßzelt von 
Nr 19 entspricht einer Blutvo­ 64 s vorliegen 
lumenmenge dieses Pulses N 

F 2: F 
N v =1 
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Abb. 2: BlutvolumenpulsatIOn Im Mlkrogejaßbereich "Fmgerbeere" bel emem 28;ahrtgen hegenden Normalprobanden. ermtttelt mit der 

NIRP-Methode (Gerät CMMD der Fa. LaumannMedizintechnik GmbH, Selb) 

a) bei einer Meßzeit von 64 Sekunden, 

b) in einem 4 Sekunden-Zeitfenster mit den Volumenpulsflachen F19 bis F22 als Beispiele. 


und deren Lage in etwa %der Höhe 
der Pulse weisen nach (12) auf ein 
"normales" arterielles System (Strecke 
Herz-Fingerbeere) hin. Demnach läßt 
sich aus der Form dieser durch das ent­
sprechende arterielle Gefäßsystem ge­
prägten Volumenpulsation qualitativ 
auf dessen Zustand schließen. Ist z. B. 
keine Dikrotie ersichtlich, so ist dies 
ein sicheres Zeichen einer Schädigung 
des jeweiligen Arterienabschnittes, 
also ein Hinweis auf eine gewisse Re­
gulationsstarre (12). Es erfolgt in die­
sem Fall nach Erreichen des (späten) 
Gipfels ein nahezu linearer Abfall, der 
charakteristisch für das Auftreten einer 
peripheren arteriellen Verschluß­
krankheit ist (3, 9). 
Ebenfalls ist bekannt (3, 9), daß sich 
bei maximaler Vasodilatation die di­
krote Welle verstärkt und der Volu­
menpuls-Basis mihert. Umgekehrt be­

deutet ein Hoherwandern der Dikrotie 
mit Abflachung der Schwingung am 
abfallenden Pulsschenkel eine arte­
rielle Engstellung. Von Kapper! (9) lie­
gen dazu qualitative Bewertungen des 
arteriellen Systems (pathologische 
Pulskurven ) vor. 
Aus der vom Herzen ausgehenden, 
durch die bekannte arterielle "Wind­
kesselfunktion" (9, 13) gepragte und 
sich in einem Mikrogefäßbereich ein­
stellenden Blutvolumenpulsation ana­
log zu Abb. 2 lassen sich gleichfalls 
quantitative Kennwerte ableiten. Dazu 
sei auf die Literatur (1, 3) verwiesen. 
Ohne Amplituden-Kalibrierung ist bei 
nichtinvasiven Verfahren die Messung 
einer absoluten Mikrogefäß-Blut­
durchflußmenge (z. B. in ml) nicht 
möglich. In (1, 2, 3) wird deshalb ge­
zeigt, daß durch Ermittlung der Volu­
menpulsflächen, wie in Abb. 2b er­

sichtlich ist, ein "relatives mikrovasku­
läres B1ut-Füllungsvolumen FV" als 
ein peripherer Kreislaufparameter be­
stimmt werden kann, da die Volumen­
pulsflächen den (relativen) Blutvolu­
menmengen entsprechen. Zwecks 
Normierung wird hierbei die Fläche ei­
nes jeden Volumenpulses durch den 
berechneten mittleren Flächeninhalt F 
dividiert. Also beträgt in Abb. 2b die 
Große des sich einstellenden (dimen­
sionslosen, relativen) mikrovaskulären 
Blutfüllungsvolumens FV bei z. B. 
Pulsnummer n = 19: 

FV (19)=.Ea 
F 

Der Mittelwert aller Betrage von FV 
ist demnach für die zugrunde gelegte 
Meßzeit (z. B. 64 s) wegen der vorge­
nommenen Normierung immer gleich 
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Eins (s. Abb. 3a) und liefert eigentlich 
für die Bewertung keine Information, 
wohl aber die sich um diesen Mittel­
wert FV = 1 einstellenden Blutvolu­
men-Anderungen bei den einzelnen 
Volumenpulsen n. 

Für den Normalfall (s. Abb. 3a) ist fol­
gender Verlauf charakteristisch: 

- Es bildet sich bei diesen relativen 
mikrovaskulären Blutfüllungsvolu­
rnina die Atmungsperiodik ab, aus­
gedrückt durch ein Vielfaches einer 
Pulsnummer (bzw. einer Herzak­
tion). 

- Als Maß für die Abweichung vom 
Mittelwert FV = 1 läßt sich die be­
kannte Standardabweichung, die 
Variabilität Ll FV des Blutfüllungs­
volumens, bestimmen: "Volumen­
variabilität" abkürzend genannt. 

Die Ermittlung der Füllungsvolumina 
wird sowohl für das Blutvolumensignal 
(840 nm-Signal, Kanal 1) als auch das 
oxymetrische Signal (640 nm-Signal, 
Kanal 2) vorgenommen. Dabei sind 
bei normaler Oxygenierung heide Ver­
läufe nahezu deckungsgleich (in 10 
wird bei liegender Körperposition als 
arterielle Normal-02-Sättigung sa02 

96,1 % ± 0,8% angegeben). 
Abb. 3a zeigt den Verlauf des Blutfül­
lungsvolumens bei dem liegenden 
Normalprobanden mit Ruheventila­
tion nach Abb. 2 (Meßort Fingerbeere 
re.). Deutlich bilden sich atmungsdo­
minante Perioden (durchschnittlich 
etwa 7 Pulsperioden bzw. Herzaktio­
nen) ab. Die Variabilität LlFV des 
Blutfüllungsvolumens beträgt 6,5% 
und liegt bei diesem Probanden etwas 
unter dem evaluierten Normalbereich 
von 8 ... 18%. 
Sollen die Füllungsvolumina bei ange­
legtem Sensor unterschiedlicher Mes­
sungen, also bei verschiedenen Zeit­
punkten Cz. B. vor, während und nach 
Magnetfeldtherapie; bei Ruhe- und 
nachfolgender Hyperventilation), ver­
glichen werden, so läßt sich im 
CMMD-System der Fa. Laumann Me­
dizintechnik GmbH durch Division 
der Volumenpulsflächen der aktuellen 
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Messung und dem Pulsflächen-Mittel­
wert der Bezugsmessung ("Bezugs­
meßfile" genannt) die im Mittel auftre­
tende Veränderung sowohl vom mi­
krovaskulären Blutvolumen (Kanal 1) 
als auch vom oxymetrischen Signal 
(Kanal 2) darstellen. Es wird dann 
vom "relativen Füllungsvolumen 2. 
Art" gesprochen, wie auch in Abb. 3 b 
ersichtlich ist und nachfolgend inter­
pretiert w~rden soll. 
Bestimmt man analog zum 840 nm­
Wellenlängenbereich das 640 nm-Ftil­
lungsvolumen 2. Art, so läßt sich durch 
Vergleich der erhaltenen Mittelwerte 
MW bei der Kanäle (Mittelwert von 
Kanal 2 größer, gleich oder kleiner als 
der Mittelwert von Kanal 1) die Verän­
derung der Oxygenierung der aktuel­
len Messung zur Bezugsmessung er­
mitteln (z. B. von Ruhe- zu Hyperven­
tilation als funktionelle Untersuchung, 
wie aus den Abb. 3a und 3b hervor­
geht). Biophysikalisch heißt hierbei 
nach (1) ein Größer- oder Kleinerwer­
den der Pulswellenfläche des 840 nm­
Volumenpulses ein entsprechendes 
Größer- oder Kleinerwerden des defi­

~"Nr.,12. ,g;;OOOi.71ls. ),' 1995. l5:'8IJ1or 

Bezugsmessung
re!3uves r1J1luogsyoiuIlen t ( Ruheventilation ) 
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:;~ t 
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Kanal 1 Mittelwert =1 Volumen Pulsnummer n 
Volumenvanabilltat = 6.9% 

a) [Normalberelch "8% 13% 18% J 

nierten Blutfüllungsvolumens. Im Ge­
gensatz dazu bedeutet ebenfalls nach 
(1) ein Größerwerden des 640 nm­
Füllungsvolumens bezüglich des 840 
nm-Blutfüllungsvolumens (der Mittel­
wert des Signals im Kanal 2 ist größer 
als der im Kanal 1) eine Reduzierung 
der Oxygenierung des Blutvolumens 
im Meßbereich, ein Kleinerwerden im 
Vergleich zum 840 nm-Verlauf eine 
Zunahme deI Oxygenierung am Meß­
ort. So ist im Bild 3 b das Blutvolumen 
um 15% reduziert, jedoch ist die arte­
rielle 02-Sättigung angestiegen: der 
Mittelwert MW = (l,4S im Kanal 21st 
kleiner als der Mittelwert MW = 0,85 
im Kanall. 
Als quantitatives Maß für eine Redu­
zierung der arteriellen 0z-Sättigung 
des Blutvolumens während der aktuel­
len Messung gegenüber der Bezugs­
messung wird in (1) das Verhältnis 
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Abb. 3: a) Verlauf des mikrovaskularen Blutfullung~ volumen~ (Kanall) bel dem ltegenden 
Normalprobanden nachBild 2 (Ruheventilation RV; Meßort Fingerbeere re.). [Hinweis: es 
ist wegen ubersichtlicherer Darstellung nur das 840 nm-Füllungs volumen ausgedruckt}. 
b) Verläufe der Fullungsvolumina bei Hyperventilation HV (Proband atmet sehr tief), wenn 
a) die Bezugsmessung ist (Fullungsvolumina 2. Art). 
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definiert. Abb. 4 zeigt diesen Fall bei 
einem 50jahrigen liegenden Patienten 
mit koronarer 1-Gefaß-Erkrankung. 
Trotz Hyperventilation kommt es am 
Meßort zu einer (nicbtnormalen) Re­
duzierung der arteriellen 02-Sattigung 
gegenuber Ruheventilation auf 

0,76 
V = 0,86 = 0,88 ~ 88%, 

also um 12% (vgl. mit den Ergebnissen 
im Abschn. 3). 

Aus den Meßkurven der mikrovasku­
laren Perfusion entsprechend Bild 2 
lassen sich weitere periphere (u. a. 
kapillare Desoxygenierung am Meß­
ort, Pulsquotient), aber auch zentrale 
Parameter (z. B. mittlere Herzfre­
quenz, Herzfrequenzvariabilitat, zwi­
schen den Herzaktionen im statIsti­
schen Mittel auftretende Perioden) be­
stimmen. Dazu sei auf die Literatur (1, 
3,4) verwiesen bzw. bleibt bei Anwen­
dung pulsierender Magnetfeldtherapie 
weiteren Untersuchungen vorbehalten. 

3. Die dargestellten peripheren 
Kennfunktionen bei pulsieren­
der Magnetfeldtherapie, auch 
im Vergleich zu anderen The­
rapieverfahren. Der Zusam­
menhang zum vaskulären 
Stickstoffmonoxyd-System 

Das vaskulare Sticks'toffmonoxyd­
System (11, 14) 

Seit Ende der 80er Jahre ist die Exi­
stenz eines "vaskularen Stickstoffmo­
noxyd (NO)-Systems" (11, 14) be­
kannt. Aufgrund moglicher AUSWIr­
kungen der pulsierenden Magnetfeld­
therapie und anderer Verfahren auf 
dieses System [so (5)J sollen nach (11) 
die charakteristischen Merkmale die­
ses NO-Systems wie folgt zusammen­
gefaßt werden: 

- Das Gefaßendothel prodUZiert 
Stickstoffmonoxyd, welches mit 
großer Wahrscheinlichkeit der 
wichtigste endogene Vermittler ei­
ner VasodilatatlOn ist. Es reagiert 

in biologischen F1ussigkeiten inner­ ren NO-Synthase II (11) sttmuliert 
halb von 20 bis 40 s mit 02 und werden konnen. 
Wasser zu einem Gemisch aus Nitrit 

Im Beitrag ist demnach zu zeigen, ob
(N02-) und Nitrat (N03-), das bio­

das Auftreten von Stickstoff im allge­
logisch nach (11) etwa 1000fach 

meinen mit der NIRP-Methode meß­
weniger wirksam ist als NO, so daß 

bar ist, insbesondere die Freisetzung
bei dieser Oxydation von einem 

von NO.
"Inaktivierungsmechanismus fur 

NO" gesprochen wird. 


Durchfuhrung von funktionsdiagnosti­
Dabei relaxiert NO nicht nur Blut­

sehen Modellversuchen bei reiner Stick­
gefaße, es hemmt nach (11) auch 

stoff-Maskenatmung und nachfolgender
die Thrombozytenaggregation und 

Sauerstoff-Maskenatmung sowie Kenn­
-adhasioll, gleichfalls vermindert es 

funktionsdarstellung mit der NIRP­
die Adhasion von Leukozyten an 

Methode
die Gefaßwand und bremst die Pro­

liferatIOn glatter Gefaßmuskelzel­ Es wurden funktionsdiagnostische 

len. In (11) wird deshalb Stickstoff­ Modellversuche mit 5 Arzten als frei­

monoxyd als ein protektives Prinzip willige Probanden bei reiner Stickstoff­

im Gefaßsystem bezeichnet. MaskenatInung und nachfolgender 


- Ebenso finden sich im Zentralner­ Sauerstoff-Maskenatmung durchge­
vensystem, im vegetativen Nerven­ fuhrt. Abb. 5 zeigt die prinzipiell erhal­
system und im Darmnervensystem tenen, verallgemeinbaren Verlaufe der 
zahlreiche NO-produzierende Neu­ relativen Fullungsvolumina 2. Art 
rone. Insbesondere wirkt NO als [Blutfullungsvolumen (Kanal 1) und 
Neurotransmitter. oxymetrisches 640 nm-Signal (Kanal 

- Gleichfalls konnen Immunzellen 2)J bei einem im Streß befindlichen 
NO produzieren. In (11) wird dar­ 30jahngen Probanden [Abb. 5a: Aus­
auf verwiesen, daß Makrophagen bildung von langweIligen Penoden von 
und Granulozyten mit baktetiellen etwa 2ß biß 3ß VDlumenpulßen als Aus­
Lipopolysacchariden oder Zytoki­ druck eines erhohten Sympathikotonus 
nen zur Expression der induzierba- (1,3, 13)]. 

at Nr 36 ",.000170, L55L936 LHlillr T305'1: I I ~at Nr 36 .",000370, 1551936 1352lR1r1 T305'C ! 

"l.uv" rullW1lJsv.hJllon 2 Bezugsmessung 11"1,"ve5 rullun"vo!",,,, L HyperventilatIon I 
lU.I",i!!tl ( Ruheventilation ) I (lhJlu..nl 

2,; • Atmungspenodlk ausgepragt aher ungteten I '\\.Atmuligspenoden bilden sich deutlich ab 
',2 • Volumenvanabilitat (Abweichung vom Mlttel-: 2r· Mittelwert Kanal 2 (oxymetr Signal)" 0 86 I 

wert) Ist mit 23 6% erhoht I I großer als Mittelwert Kanal 1 (Blutvol ) " 0 76 I 

2 • Fullungsvolumlna von Kanal 1 (Blutvol ) und I -I d h trot: Hyperventilation RedUZ.lerung der 
l,sT Kanal 2 (oxym Signal) welchen betrachthch , ,. artenellen O,-Sattlgung am Meßort 

:M:I,wvonelnand~"~~I:ri\Allt I: ::i\ '. [" ~ ~~f8~anaI2 J:~r2~,:: .' 'i{ rV \ tt~ r~/·' ,V·,V I' J \ t~, A'} \I' ~' AA t:\ \ 1\ 
),61 I' V\ ..... K 2 I - \'. \ '\ 1\; .1 \) \ I 'I1 

oi I T ~ anal I ll"ri ~1 U ~u ~ \ t 

Atmungspenoden MW Kanal 1 " MW Kanal 1 '" '1 
1: I MW Kanal 2 = 1 Q - 0076 '; 

r' I lid. 11 ' [ 111111111111 l'I,IJtltll 1,1111 
] 'oawrHM~~n~u~~~~~~~UH~~oo~~~~m 

Mittelwert Kanat 1 ; 1 00 Volumen lUlS1U_ " M ttelwert Kanal 1 0 76 Volumen0

I Volumenvarrablhtat 0 23 6% 
Mittelwert Kanal 2 0 1 00 Volumen b) Mittelwert Kanal 2 0 0 66 Volumen: a) 

Ahb 4 Verlaufe der Fullungsvolumma am Meßort Fzngerbeere lt bel einem 50Jahngen he­
genden Pallenten mlt arteneller Hypertonze, Bradykardie sowie koronarer I-Gefaß-Erkran­
kung' a) RuheventzlatlOn, b) HyperventdatlOn. 
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..I,tI'" [ullu"g,,,lu,," 2 

, §~'DliIIO" !1_~1~6, 1{lir 1:'115'1:: .I,Hr"J~ ....0150.70.; 21 tO t~, t3.l6lk (,'lU'\:; 

r,lau,;:' f""unQSYOl",,,, 2 1I<_'II.lflSOl~ "I""" fUIlUl1<lIVOlul,.n 1 ItNgSlOSilll.IflSOI-j5_. 

;, bel Stickstoff-Maskenatmung:IUol",~nl 	 1,1 bel nachfolgender 0, - Maskenatmung
/,1 jj • Ruckgang der arteriellen 02-Sattlgung 1,1 30Jahnger liegender Normalproband un Streß·· 	 • Anstieg dill;,arterIellen 0, ' Sattlgung auf2,1'~ auf 0,62/1 ,39 ~ 45% zur Bezugsmessung1,1 	 zustand bel Ruheventllallon; 2,1 1,31/1,30" 1 0 1 % zur Bezugsmessung 

Au,blldung von langweiligen Penoden,dle eine • Anstieg des Blutfullungsvolumens um 31% " • Rllckgang des Blutfullungsvolumens um 38% 


2 hohe Vanabilitat ( SchwanklIngsbreite ) beslt­ 2 ii ;, Kanal 2 zur Bezugsmessung 

I,i zen, z T Atmungspenoden uberlagert Sind !I*" MW KIlt'i1ll12 f \ '\ /.,. ,"t /~ 


I, ' ,1, ::: 1 39 I ': : ' # \ • 


11 ,:. , ;t : l t ~ t~ 1 ! \ 

I/i: ;t, .. : '.t ,1 tt\ J l+-\ll '\ J~ 


~ l , i ~~t#'AtrA\• A 
I 

Xb~:~:!\ , j\fw! 
08 MW Kal'l811 MW!(an1312 
, " 1 31 = 1 30 : ~~A .~., 

" !' ....) \ 

, dlJfchschruttliche Atmungspenode
14 Herzaktionen 

V,\.~ "::'\,,.0 0,6 durChSChnittliche AtmungsperiOde: 
MW K,,~11 - 0 62 Kanal 1 

!I 

0,1 
Oji 8 HerzaktlQOenBezugsmessung 
0,10,1 

o _HttH+H+tt_tH~HIHIH+ttHH+ttH_ o tlll'IUIlIIIIIIIIIIIIIIIIII"tttmüHH+tHffffiH+HHHHHHHH*H#li~ o _1tIttItItt«*H+ttIHHttH~+ttH+tt_ 
OII,aWU~Uij~IM.~»»~~~ronft#ftW~~~~~.~ OJ!9U~wnH.~~u~a~ü~~~~su~n~~~~v~ 011!a~~UU~~nnu~~~~u~~nHU.Mm~~a~QU" 

r."," \ ··I:+H .... IM~dUl1{(· tOO~ 	 ~ U-H+H- lt!Uel.w:1 ; 1l.&tU!U~ ~\t~~t\tl~\;u,~ ~snu...r n 
• Kar.a.l2: 11tH IIIl1tll.lE'l! ·)OOlJohJlol'fl 	 b,~2. iHf" 1t1l16!1tf1"'1llVoltaen c) K~b tHt1 AlIfJ~I~L~~-.IIM 

a) 	 b) 
..- ...__.__._..__..... __.__._._--- _._._------------ ----....-.---______--1 

Abb, 5: 30jähriger Normalproband im StrejJzustand bei 

a) Ruheventilation, b) Stickstoff-Maskenatmung, c) nachfolgender 02-Maskenatmung. 


Wie aus Abb. 5 b ersichtlich ist, betra~ Durchschnitt eine arterielle Sauerstoff­ Verlauf der relativen Füllungsvolu­
gen die Mittelwerte der Fünungsvolu~ sättigung von 65%, also einen etwas mina bei Einnahme des Nitrovasodila­
mina bei reiner Stickstoffmaskenat­ höheren Wert. Bei 02-Maskenatmung talors Glyceroltrinitrat (Nitroglycerin) 
mung im Vergleich zur normalen Ru­ wurden ebenfalls 100% angezeigt. 

Bei einer 58jährigen Patientin mit pe­heventilation (Bezugsmessung) bei Aus Abb. 5 folgen gleichfalls die bei 
ripherer arterieller Verschlußkrankheit diesem Probanden beiden Maskenatmungen llnterschied~ 
und koronarer Herzkrankheit wurden lichen Atmungsperioden, - Kanal 1 (Blutvolumen): 0,62 (d. h. 

38% Rückgang des Blutfüllungsvo­
lumens an der Meßstelle) 

Pilt.Nr.: 15; mess0007.70s; 18,5,1997, 8: lBUhr T:3LDOC;- Kanal 2 (oxymetrisches Signal); 1,39 
Bezugsmessftle: I1!:SSOOOlrelatives Füllung5volu~en 2

Da MWKanal 2 ~ 1,39 > MWKanall = [UoluMnJ
0,62 beträgt, liegt eine Reduzierung 2,i 
der arteriellen ü 2-Sättigung gegenüber 

2,2
der Bezugsmessung vor, Nach der an­

gegebenen Beziehung folgt als quanti­

tatives Maß I,i 


0,62 1,6 


V = 1,39 "'" 0,45 ~ 45°,1", 
 1,1 
Maß fur die O"Reduzlerung 

1,2 , durch Frelsetzung von NO Abb. 6: Verläufe der 
relativen Füllungsvolu­

d. h. es wird eine Reduzierung auf 45% 
gegenüber dem Wert der Bezugsmes­

mina am MejJort }?in­sung erreicht (die Reduzierung istmr 0,8 gerbeere li. bei einer 
jeden Volumenpuls ermittelbar). 58jährigen Patientin 0,6
Bei reiner Sauerstoffmaskenatmung be­ mit peripherer arteriel­

0,1 ler VerschlujJkrankheit 
0,2 und koronarer Herzer­

trägt dieses Verhältnis etwa 1 (Abb. 
5c), die Verläufe der Ftillungsvolunrina 

krankung 6 Minutensind wieder (nahezu) deckungsgleich. 
nach lingualer Verab­

Die parallel zu diesem Modellversuch reichung von Glycerol~
ermittelten PuIsoxymetermessungen er­ Kanal 1: -H+H- Mttleluert : 0.68 Uol~en Pulsnummer n trinitrat (Nitroglyce­

Killal 2: -+++++, Hll1eluert • 0.19 Volumengaben bei Stickstoffmaskenatmung im 	 rin), 
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150 mg Glyceroltnmtrat (NItroglyce­
nn) lIngual verabreicht und die relati­
ven Fullungsvolunllna 2 Art am Meß­
ort Fmgerbeere wahrend emer Meß­
zelt von 12 mm erfaßt Abb 6 zeIgt 
den Verlauf der Fullungsvolumma 6 
mm nach Verabreichung dieses Vaso­
dIlatators Es ergIbt SIch pnnzlplell dle 
gleiche Abhanglgkelt WIe In Abb 5b 
bel femer Stlckstoff-Maskenatmung. 

MWKanal 2 = 0,79 > MWKanal 1 = 0,68, 

so daß analog von emer 0z-ReduzlC­
rung durch Freisetzung von NO und 
nachfolgender OxydatlOn am Meßort 
ausgegangen werden muß Als mdirek­
tes Maß fur dIe NO-Freisetzung soll 
dIe RedUZIerung der artenellen 02­
Satugung um (100-VJ % bestimmt 
werden, d h. zum ZeItpunkt des BIldes 
6 wurde SIch ergeben 

0,68 
[100 - 0,79 100]% = 14% 

[HmweIS: DIe NO-Freisetzung er­
folgte nach etwa 1 mm (3% RedUZie­
rung der artenellen 02-Satttgung), das 
1 MaXImum lag ZWIschen 4 und 8 mm 
(14% RedUZIerung)] 

Die dargestellten penpheren Kenn­
funktlOnen bel pulSIerendeI Magnet­
feldtherapIe mlt dem Quantromk-Re­
sonanz-System Salut 1 

DIe Grundlagen der TherapIe mIt pul­
SIerenden Magnetfeldern smd umfas­
send von Fischer 1D (5) dargestellt, 
worauf verWIesen seI (s. auch 6, 7) 
Nachfolgend WIrd zusammenfassend 
gezeIgt, daß mit dem CMMD-System 
entscheIdende Prozesse der ablaufen­
den "KalZIUm-Kaskade" (5, 7), lOsbe­
sondere die WIrkung des vaskula­
Snckstoffmonoxyd-Systems, quantlta­
tiV meßbar SInd DIes soll In den fol­
genden Abbildungen erlautert werden 
Abb. 7 a zeIgt den Fall der artenellen 
Gefaßengstellung vor der TherapIe, 
d. h dIe auftretenden Dikronen hegen 
nahe zum Volumenpulsgtpfel UnmIt­
telbar nach Theraplebegmn (Abb 7b) 
kommt es zur markanten AusbIldung 
der Dlkrotlen, wobeI SIe SIch glelChzel-
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tig dem Opumum (1, 12) bel etwa % 
Amphtudenhohe nahem Im Vergleich 
zum Ausgangszustand 1st dIe artenelle 
Gefaßerwelterung (Normahslerung) 
deutlich SIchtbar Ebenfalls erhoht slch 
das nnkrovaskulare Blutfullungsvolu­
men durch dIe TherapIe zum Meßzett­
punkt um 66 % DIe artenelle 02-Sat­
tigung an der Meßstelle Wird durch die 
TherapIe kaum verandert Insgesamt 
mußten dIe Verlaufe nach Abb 7 cha­
raktenstlsch sem fur die Frelsetzung 
von Stlckstoffrnonoxyd durch das Ge­
faßendothel 

M Krauß/ G Grohmann, NIRP-Methode 

In Abb 8 smd die Verlaufe der at­
mungsdommanten mlkrovaskularen 
Blutfullungsvolumma am Meßort Fm­
gerbeere h bel emer 57jahngen Pro~ 
bandIll vor und zu Theraplebegmn er­
SIchtlIch Das sofort ansteIgende Blut­
volumen um ca 30% besta,hgt die 
Theone der unmittelbaren NO-Frel­
setzung uberzeugend, ebenso die dabei 
erfolgende relatIve RedUZierung der 
artenellen 02-SaUlgllng am Meßort 
um ca 15% 
Em volhg anderer Verlauf stellt SIch LU 

Abb 9 ein Eme 35Jahnge Probandm 

~Ie~l\~\un~k\~lO~ne~n____r-____________~U~ua~n~Tr~on~IC rZe~112;un~k~tlo~ne~n____r-____________~Uu~an~T~ro~n~lc 
Pat NI' 55 II1!ss002610, 131997 1802lJhr T 31 OOf ~ NI' 55 ",,,0029 70, I SIlll 190511" r 31 O'C 

a) 	 b) 

grpfelnahe Lage der Dlkrot,en ~ nahezu optimale Lage der Dlkrotlen ~ 
( artenelle Engstellung ) (Im Vergleich zum Ausgangszustand 

liegt artenelle Gefaßerwelterung ~or) 

A~~I" 
\ 

I 	 )1 11 
12 II 15 	 17 <a 

[,I 	 [,I 

Relatlv>s FuitungsvolumenlJrr_' __ Quan Tronl( Relallves Fullunqsvolumen 2 Ar' iwan Trame 
Ip, NI 51 ,.,sDOl67D, 13 ISSI 180111hr r"1 GO(' Ip,jllr \\ ,,,,D02S70, I 11911 1805llhr 1311l't 

f9hl1 ~'S r .nhmgSYOtJN!f' ? fl?lal1vl!!s rulilUlgsvolunef) 2 
lUoltmonJ IU,lu"nl 

21 II 

22 22 

I S 

o Zunahme des Blutvolumens 
08 wahrend Therapie um 66% 

o 	 artenelle O2 Saltlgung an der 
Meßstelle kaum verandert 

01 
[MW Kanal 2 = 1 68 A6 

02 MW Kanal 1 = 1 66) 
o~~~~~~**~**~~mm~~ 
03'9~ß~n~V~~~~tt~~~~~m.~~nln •• 

~1-H-H+rIIlellIEf' J.8)t/olJle!t KwI! .............. lIItteluer UlUol.. 

'(JNl. b H+\-\o 1\\0 UI<!tl... 


Pulsmmner n 
Xa'IiI2: HH+ Ih elllfr l.~ 

Abb 7 Vellauje der Volumenpul~allonen WWle der Fullung~ volumma bel eme} ])jallllgen 
Probandm am Meßort Fmgerbeere ü vor [a)j und nach Thelaplebegmn [b)j mit dem Quan­
tromc-Resonanz-System Salut 1 (Theraplestuje 1) 
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P.latl es FuUuncsvolul!l!n 2 Art guan.Tromc 
~"lfr 55- ,,"OU2.i1J~ 193 1397, 171Whr Ir31 SOC 

"I."", Füllunq~.nu"" 2 ~Il. 1t1Slt\! 
tUollll\Onl 

2,' Bezugsmessung 
',2 

~~m#~~~~~~~~~~~~ 
02 • 1110I!lH'WlOl!212l1Ul3njll38101!~!!Q!1IIl!l!l!~l)a6H' 

,... l-m-.-Uli_ 
a) K"'~ _m,,!lwn-Ul_ 

Relatives Fullunasvolumen 2 Art Quan Trome 
~itHr 55: .mOHI/ar 1931391, 171liJlr IT31 s't 

,'l,u", lünunqMl_ 2 
Wolu...l 

~\I. i!l!Illll 

1,1 

1,2 

! 

la 
1,'J~ 

MW"",,, 
= 1 54 J.1 J.. ~'t i~~t 

~ ti ~/ 
\ ~ ~~ 

)\anal 2 
,

~\ ~tt 
t l '\ 

, ~'\o
J\t ~\7'l" r-·r- __,,-,_,,~_,"",,"\ .... ,...J. (

,/c." \ifjlf'( , , '~. 'nq: 
~ .. 

I,' I I t 
1,2 V''if't\i ~ t '{ \­ WKaI'ltl!1 

1 Atmungspenoden_ = 1 31 

0,1 unmittelbar nach TherapIebegmn: 
0,' • Zunahme des Blutvolumens um 31% dabei 
o , deuthch~ AU'ßpragul'og d~r Atm\ln9~?~nod\k 

., RedUZierung der artenellen 02-Sattlgung am 
O,l Meßort um ca 15% 
~ !Hllflllllll!lllllllllllJlJlfllllllllllllllllllllllllllll!!!IHI .. 

Ol'S8~gHU~Z~21Ua.~~U38.U~~q~~~~S~QM

!.,. \.........*-, 1.31_ 
 Duisnulw n 
b) K..t~ ·'....... ~utl""·I.51_ 

Abb 8 Verlaufe der FulfungsFolumuta bel emel 57Jahrtgen Pmhandtn am Meßort Fmger­
beere h vor (a)} und nach Theraptebegmn {b)J mit dem Quantromc-Resonanz-System Salut 
1 (TherapIestufe 5) 

Im akuten StreB wurde mit der Stufe 10 
therapIert. Wahrend SIch vor der ]'he­
rapie (Abb. 9a) sehr langweIlige Ful­
lungspenoden als Ausdruck emes er­
hohten Sympatlukotonus (1,13) abbIl­
den, denen atmungsdommante PerIO­
den uberlagert sind, 1st wahrend der 
gesamten TherapIe bel emgetretener 
Vasokonstnktton das Blutvolumen 
stets klemer als vor der Therapie, also 
kleiner als 1, WIe Abb. 9b zeigt 
GleIchZeItIg redUZIert SIch der Volu­
men-Mittelwert des oxymetnschen 
SIgnals noch mehr (MWKana\ 1 = 0,82 
Volumen> MWKana12 = 0,64 Volu­
men], d. h. 1m Meßgeblet 1st das Blut­
volumen starker oxygeniert. Das Ist 
moglich, wenn eme Offnung der arte­
no-venosen Shunts emgetreten 1st 
Eine 24 Stunden spater mit der gleI­
chen Stufe durchgefuhrtc TherapIe er­
gab "Normalverlaufe" analog Abb. 8. 

Verglelch mlt anderen Therapzeverfah­
ren 

Die dargestellten Kennfunktlollen wur­
den bel den weIteren TherapIeverfahren 

- hyperbarer Sauerl>toff, 

- Akupunktur, 

- Oxyvemerung nach Regelsberger, 

-- UltravIolettbestrahlung des Blutes 


analYSIert. DIe bei pulSierender Ma­

gnetfeldtheraplc dargestellten Ver-


Ir~!~thl?;, uilur:nsvolliill?l'l 1 
, j ~~r>\ Bezugsmessung 

Atlftreten VO(l <~ngweiligen Fultungsgrundper oden 

Hf' angenaherter mitTlerer Kurvenverlauf 


) i 

~H"ii-tt+tt-lr_H,*·_~ 
) ~ ~ IC\ld t 01 G'lqi "5t8~llliY 0 3~~ 5 ~cJ~t 

dl~ --t-l-M+-tttl.il IOOJol:Jle ~jlm,l!nerr 
)11 ,lw \ lOO.Jolt.'WI 

I a) on.ll ttt'l~! tatv~ Filu;mo~ftll ~7.JI"I'1od;o 1~1~IJlllen t>i':~ 
____..~__._ I\lu M~ "bIt.. ln.II [ft~ ~tr' .. t ~t EWl' ~ ~31 18 J 

laufe SOWIe die Wirkungen des vasku­
laren Stickstoffmonoxyd-Systems sind 
dabei in der Tendenz verallgemeiner­
bar, wie In Abb. 10 bei hyperbarer Sau­
erstofftheraple zu charakteristischen 
ZeItpunkten 

- vor Therapie, 
- 15 m Tiefe, 15 min 02-Maskenat­

mung, 
- 15 m Tiefe, nach 15 min Oz-Mas­

kenatmung und vorhergehender 
Pause bei Atmung ohne Maske 

gezeigt wird. Wahrend sich vor der 
'Therapie bel diesem Typ li-DIabetIker 
der typIsche (unregelmaßige und mlt 
hoher Fullungsvolumenvariabilitat 
Sich darstellende, wenig atmungsdomI­
nante) Nicht-Normalverlauf im Ful­
lungsvolumen zelgt, erhoht sich nach 
15 min hyperbarer SauerstofftherapIe 
(02-Maskenatmung, Abb. lOb) das 
mlkrovasku\are Blutvolumen um 54% 
(Kanal 1) und 1st deutlIch atmungs­
dominant. Da der Fullungsvolumen­
Mittelwert Im Kanal 2 (oxymetrisches 
Signal) bedeutend großer als der im 
Kanal list [2,06 Volumen> 1,54 Vo­
lumen], muß davon ausgegangen wer­
den, daß das Blut Im Meßgebiet analog 

wah,end de, MagnetfeldtherapIe 

" R8d, u~rljng der; Blutvolutnans um 18% 
Da :;;064<. MW~~n.1=082 
erhohte O~ Sattlgung m Meß 
geo••t (Offnung der Shunts) 

~~ffimW*~~fflffi~~ffi*ffi*~~ 

j,'! 215l1d212l~'1'63S12111S5151~~""~12~188IS1 

II ~andl 1 .......... tlmeluerl 0.82 UaJüteI! D.JIsnu~lIIer n 

fANl -H" 'tltw.u~ 11M !1Ql\J8l\ 

I b) KIlr\.illlktteluerl e1alleffull~L'OfIJllM2 IlerZllel"Jooe l!1lJo.1lJ1t11'1Se!::I»'~ 
iIl_ ""'" '" 1'1.,..11",.", StrIWl9 ~ iI I$' all 

Abb 9 Verlauje der rullung,\ volumtna bel etner 15jahrtgen Probandm am Meßort I mger­
beere re vor (a)] und wahrend der TherapIe (b)j mit dem Quantromc-Resonanz-System 
Salut I (TherapIestufe 10) 
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M Krauß/G Grohmann, NIRP-Methode 

Bezugsmessung 

~~13 -H+:tHi- 1. lel!.'<!;l 100 LIo uw, 

Kii'.a! - -;..; tl\~~ lmttj.,~! ~'a;~ 2. ++H+- Ih td~t 2.n:i 1)0 lieft


a) ~'~~~ !! eil!>;' b) f.}'-<1 l ~ t ~ Y!'r ~.! litt; rij l.i.r~"YoJ,*," 2 fk.t~ 0* 19t iM:...enl~hm~ 
(~ ~nt ~ ! ~4~ 2t1 llkmlbe!'e ct> ~ :f:'m:j ~ $ 1:Y' ~l 

, 	, 
Z'.mahme öes B!utvciumens um 109% zur Be 
zugsmessung (vor Therapie) 

• Da MW K. , , 1 46 " MW K.~ 209 erhohte 
arte elle U,Satl g"ng !m Meßgeb et 

t3.a 1 ....,,+ .... ~ e~r l.i6IJol~ 

c) ~~ii 	 ~ ~tI!( e. (i5~ll1t~~2 Hl'rzPfft~ 112'Al~,i$etl>')j! 
~\W.>I'l.~ f iL.8 ~~~!i;:'~ S mr::: ~ tP' a 

Abb 10 f/er/aufe der Fullungsvolumllla bel emem Typ II-Dlabetlker mit penpherer arterteller Verschlußkrankhelt und Problem wunde bel 
hyperbarer Sauerstoj.ftheraple und dem NIRP-lvleßort Fingerbeere h 
0) vor TherapIe 
h) 15 m Tu:,fe, 15 mm 02-Maskenatmung 
c) 	15 m TIefe, nach 15 mm O[l'vfaskenatmung und vorhergehender Pause bel Atmung ohne Maske 
[Zentrum fur hyperbare Sauers(offtheraple Luheck, Dr Klefl und Laumann Medlzmtechmk GmbH Selb] 

z.ur MagnetfeldtherapIe durch NO­
Frclsetzung wemger oxygemert 1st, und 
es zu emcr VasodllatatlOn (s Kanal 1) 
gekommen 1st Dabe! betragt dIe rela­
tIvc RedUZierung der artenellen 0 [ 
Satt\gung am Meßort 

1,54 
[100 - 206 100]% = 25,2% , 

Analysiert man (he Verhaltmsse nach 
Abb lOc nach eIncr l5mmutIgen O 2­

Maskcnatmung und vorhergehender 
Pallse (bel Atmung ohne Maske), so 1st 
das Imkrovaskulare Blutfullungsvolu­
men Im Kanal 1 mit MW = 2,09 Volu­
men wClter angestiegen Im Verlauf 
des Blutfullungsvolumens treten Je­
doch als offensichthches Merkmal ei­
nes erhohten SympathIkotonus (s 
auch Abb 9 a) langweIlIge Penoden 
von etwa 30 Volumenpulsen (Herzak­
nonen) auf, denen atmungsdommante 
Penoden uberlagert smd 
Als CharaktenstIlrum dieser Therapie­
Etappe (auch wahrend der nachfol­
genden DekompresslOn) wird der Vo­
lumen-Mtttelwert vom oxymetnschen 
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Signal (Kanal 2) klemer als der des 
Blutvolumens 11n Kanal 1 (1,46 Volu­
men < 2,09 Volumen), d h Im Meß­
gchlet 1st analog zu Abb 9b das Blut­
volumen starker oxygemert Offen­
slchthch 1st auch mer eme Offnung der 
Shunts cIngetreten Ob unter dIesem 
Aspekt eme solche Therapie-Etappe 
zweckmaßlg erschemt, bleibt weiteren 
ArbeIten vorbehalten 
Es stellte Sich letzteres Verbaltcn 
cbenso bei elll1gen Patienten elll, die 
mIt Akupunktur behandelt wurden 
bzw eme OxyvemerungstherapIe nach 
Regelsberger erllldten 

Fur das fordernde Interesse sei Hcrrn 
Dr med L rador herz.hchst gedankt 
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