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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. KrauB3 und G. Grohmann

Zusammenfassung

Mit der nichtinvasiven NIRP-Methode { Nahes-Infrarot-Rot-Remissions-Photo-
plethysmographie) lassen sich quantitative Verdinderungen von peripheren Kreis-
laufparametern ermitteln, wie sie bei pulsierender Magnetfeldtherapie, ebenso

u. a. bei hyperbarer Sauerstofftherapie, Akupunktur, Oxyvenierung nach Regels-
berger, UV-Bestrahlung des Blutes auftreten. Im Beitrag wird gezeigt, daf3 sich da-
mit insbesondere Verdnderungen der Oxygenierung an der Mefstelle (z. B. Fin-
ger-'oder Zehenbeere) erfassen lassen, die durch Wirkung des vaskuldren Stick-
stoffmonoxyd (NO)-Systems (u. a. Relaxierung und Dilatation der Blutgeféfle
fungieren als Neurotransmitter im peripheren Nervensystem) eintreten. Gleichzei-
tig ist darstellbar, ob eine Offnung der arterio-vendsen Shunts durch eine entspre-
chende Therapie vorliegt. Mit diesem nichtinvasiven, einfachen und kostengiinsti-
gen Verfahren ist somit eine stindige quantitative Verlaufskontrolle und Thera-
pieiiberwachung auch bei pulsierenden Magnetfeldern méglich, ohne den Patien-
ten zu belasten und Schiden infolge einer Messung zu hinterlassen.

Schlliisselwdrter: Remissions-Photoplethysmographie, nichtinvasives Verfah-
ren, periphere Kreislaufparameter, Verdnderungen der Oxygenierung, pulsierende
Magnetfeldtherapie, hyperbare Sauerstofftherapie, 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, oxygenation acc. to Regensberger and UV irradiation of the blood —
can be measured. This contribution shows that changes in oxygenation occurring
on the basis of the effect of the vascular nitrogen monoxide (NO) system can be
measured in particular at the measuring point (e. g. cup of finger or toe): among
other things relaxation and dilatation of blood vessels with a neurotransmitter
function in the peripheral nervous system. At the same time, it can aiso be deter-
mined whether an opening of the arterio-venous shunt is achieved by a given ther-
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1. Problemsteliung

Therapieergebnisse bei Anwendung
pulsierender Magnetfelder, wie ver-
besserte periphere Durchblutung und
Sauerstoffversorgung der Zellen, An-
regung des Stoffwechsels, Forcierung
der Knochenheilung, Immunaktivi-
tatssteigerung, additiv lindernder Ein-
fluB 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 Veran-
derungen von mit der nichtinvasiven
NIRP-Methode erfaiten charakteristi-
schen peripheren Kreislaufparametern
bei pulsierender Magnetfeldtherapie
mit dem  Quantronic-Resonanz-
System Salut 1 (5, 6) darzustelien. Ob
dabei Korrelationen zum bekannten
vaskuldren Stickstoffmonoxyd (NO)-
System (11, 14} bzw. tendenaziell auch
zu anderen Therapieverfahren (z. B.
hyperbare  Sauerstofftherapie  (8),
Oxyvenicrung nach Regelsberger (8),
Akupunktur, UV-Bestrahlung des
Blutes (8) auftreten, soll ebenfalls un-
tersucht werden.

2. Das mit der nichtinvasiven
NIRP-Methode ermittelbare mi-
krovaskulire Blutfiillungsvolu-
men und die Anderung dessen
Oxygenierungszustandes bei
Durchfiihrung funktioneller
Untersuchungen

Wohi gibt es cine Vielzahl von Durch-
blutungsmeBmethoden, die den An-
forderungen der medizinischen Fach-
gebiete mehr oder weniger gentgen;
fiir eine klinische Mikrozirkulations-
diagnostik erscheinen sie in der An-
wendung erheblich reduziert. Eine
derartige Methodik, die die drei Prin-
zipien ,kontinuierlich, nichtinvasiv
und regional® n 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, peripheral circulatory parameters, changes in oxygenation, pulsing mag-
netic field therapy, hyperbaric oxygen therapy, acupuncture

Résumé

La méthode NIRP de photopléthysmographie de rémission non invasive dans
Uinfrarouge proche permet de déterminer les modifications quantitatives des para-
metres circulatoires périphériques tels qu’ils se produisent dans la magnétothérapie
pulsatoire tout comme, entre autres, dans l'oxygénothérapie hyperbare, I’acu-
puncture, l'oxygénation selon Regelsberger, Uirradiation du sang aux ultraviolets.
L’article montre que cette méthode permet de déterminer au point de mesure

(p. ex. pulpe des doigts ou des orteils) principalement des modifications de l'oxy-
génation qui se produisent sous ’effet du systeme du monoxyde d’azote vasculaire
(NO) (entre autres relaxation et dilatation des vaisseaux sanguins, dans le systeme
nerveux périphérique comme neurotransmetteur).

En méme temps, on peut mettre en évidence s’il y a une ouverture du shunt arté-
rio-véneux par une thérapie correspondante. Cette méthode non invasive, simple
et économique permet de procéder en permanence i un contrble qualitatif de
[’évolution et & une surveillance thérapeutique méme avec des champs magnéti-
ques pulsatoires, sans géner le patient et sans que la mesure laisse des Iésions.

Mots-clés: photopléthysmographie de rémission, méthode non invasive, para-
meétres circulatoires périphériques, modifications de l'oxygénation, magnétothér-
apie pulsatoire, oxygénothérapie hyperbare, acupuncture
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Abb. 1: Prinzip der nichtinvasiven NIRP-Methode (1, 2, 3).
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dar. Es lassen sich vom Mikrogefa3sy-
stem her indirekt auch die arteriellen
Makrogefafle sowie die Herzfunktion
beurteilen. Damit ist letztlich eine
komplexe Herz-Kreislauf-Diagnostik
mdglich, 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 moglich ist.
In diesem Beitrag soll gezeigt werden,
dafy diese Methode zur quantitativen
Parameterbeschreibung ebenso bei der
pulsierenden Magnetfeldtherapie fiir
eine Verlaufskontrolle und Therapie-
iberwachung geeignet erscheint.

Das Prinzip der NIRP-Methode ist in
Abb. 1 dargestellt. Es wird ein Clip,
analog zum bekannten Pulsoxymeter
(10), an einem peripheren MeBort
(z.B. Finger- oder Grof3zehenbeere)
angebracht. Mit einer in das Gewebe
eingestrahlten Wellenlédnge von S1 =
840 nm (nahes Infrarot) lassen sich re-
missionsphotoplethysmographisch
iber einen Empfinger E die (relati-
ven) Mengen des Blutes erfassen, die
das Mikrogefd3system am MeBort in
Form von Volumenpulswellen passie-
ren und vom Herzen ausgeldst werden
(1, 2, 3, 13), wihrend mit der (im Zeit-
multiplex) eingestrahlten roten Wel-
lenldnge von S2 = 640 nm cine Be-
wertung des oxymetrischen Zustandes
am Mefort moglich ist (1). Zur Kon-
trolle der Temperatur am MeBort ist
ein entsprechender Sensor integriert.
In Abb. 2a ist eine mit dem Gerét
CMMD gemessene mikrovaskulédre
Perfusion, die Blutvolumenpulsation
im MikrogefaBbereich ,,Fingerbeere®,
bei einem 28jdhrigen liegenden Nor-
malprobanden und Ruheventilation
dargestellt (MeBzeit 64 Sekunden).
Abb. 2b zeigt diese Volumenpulsatio-
nen in einem 4-Sekunden-Zeitfenster
mit den Pulsflichen F,, bis F,, als Bei-
spiele. Die im abfallenden Volumen-
puls deutlich ausgepréigte 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
dikroten Welle ,,arterielle Grundschwin-
gung“ (1, 2, 3, 12, 13) genannt.
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Abb. 2: Blutvolumenpulsation im MikrogefafSbereich , Fingerbeere” ber einem 28jahrigen liegenden Normalprobanden, ernuttelt mit der
NIRP-Methode (Gerat CMMD der Fa. Laumann Medizintechnik GmbH, Selb)

a) bei einer Mef3zeit von 64 Sekunden,

b) in einem 4 Sekunden-Zeitfenster mit den Volumenpulsflachen F, bis F,, als Beispiele.

und deren Lage in etwa % der Hohe
der Pulse weisen nach (12) auf ein
»normales“ arterielles System (Strecke
Herz-Fingerbeere) hin. Demnach 148t
sich aus der Form dieser durch das ent-
sprechende arterielle GefdB3system ge-
pragten Volumenpulsation qualitativ
auf dessen Zustand schlieBen. Ist z. B.
keine Dikrotie ersichtlich, so ist dies
ein sicheres Zeichen einer Schadigung
des jeweiligen Arterienabschnittes,
also ein Hinweis auf eine gewisse Re-
gulationsstarre (12). Es erfolgt in die-
sem Fall nach Erreichen des (spiten)
Gipfels ein nahezu linearer Abfall, der
charakteristisch fiir das Auftreten einer
peripheren  arteriellen  VerschluB-
krankheit ist (3, 9).

Ebenfalls ist bekannt (3, 9), daB sich
bei maximaler Vasodilatation die di-
krote Welle verstirkt und der Volu-
menpuls-Basis nahert. Umgekehrt be-
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deutet ein Hoherwandern der Dikrotie
mit Abflachung der Schwingung am
abfallenden Pulsschenkel eine arte-
rielle Engstellung. Von Kappert (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 MikrogeféBbereich ein-
stellenden Blutvolumenpulsation ana-
log zu Abb. 2 lassen sich gleichfalls
quantitative Kennwerte ableiten. Dazo
sei auf die Literatur (1, 3) verwiesen.
Ohne Amplituden-Kalibrierung ist bei
nichtinvasiven Verfahren die Messung
einer absoluten MikrogefiB-Blut-
durchflufmenge (z.B. in ml) nicht
moglich. In (1, 2, 3) wird deshalb ge-
zeigt, dafl durch Ermittlung der Volu-
menpulsflachen, wie in Abb. 2b er-

sichtlich ist, ein ,,relatives mikrovasku-
lires Blut-Fiillangsvolumen FV“ als
ein peripherer Kreislaufparameter be-
stimmt werden kann, da die Volumen-
pulsflichen den (relativen) Blutvolu-
menmengen entsprechen. Zwecks
Normierung wird hierbei die Fliche ei-
nes jeden Volumenpulses durch den
berechneten mittleren Flacheninhalt F
dividiert. Also betragt in Abb. 2b die
GroBe des sich einstellenden (dimen-
sionslosen, relativen) mikrovaskularen
Blutfiilllungsvolumens FV bei z B.
Pulsnummer n = 19:

FV (19) = S
F

Der Mittelwert aller Betrage von FV
ist demnach fiir die zugrunde gelegte
MeBzeit (z. B. 64 s) wegen der vorge-
nommenen Normierung immer gleich

Arztezeitschrift fur Naturhetlverfahren 38, 7 (1997)



Eins (s. Abb. 3a) und liefert eigentlich
firr die Bewertung keine Information,
wohl aber die sich um diesen Mittel-
wert FV = 1 einstellenden Blutvolu-
men-Anderungen bei den einzelnen
Volumenpulsen n.

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

— Es bildet sich bei diesen relativen
mikrovaskuldren Blutfiillungsvolu-
mina die Atmungsperiodik ab, aus-
gedriickt durch ein Vielfaches einer
Pulsnummer (bzw. einer Herzak-
tion).

— Als MaB fir die Abweichung vom
Mittelwert FV = 1 148t sich die be-
kannte Standardabweichung, die
Variabilitat A FV des Blutfiillungs-
volumens, bestimmen: ,,Volumen-
variabilitét” abkirzend genannt.

Die Ermittlung der Fiillungsvolumina
wird sowohl fiir das Blutvolumensignal
(840 nm-Signal, Kanal 1) als auch das
oxymetrische Signal (640 nm-Signal,
Kanal 2) vorgenommen. Dabei sind
bei normaler Oxygenierung beide Ver-
laufe nahezu deckungsgleich (in 10
wird bei liegender Kérperposition als
arterielle Normal-O,-Sdttigung saO,
= 96,1% =+ 0,8% angegeben).

Abb. 3a zeigt den Verlauf des Blutfiil-
lungsvolumens bei dem liegenden
Normalprobanden mit Ruheventila-
tion nach Abb. 2 (MeBort Fingerbeere
re.). Deutlich bilden sich atmungsdo-
minante Perioden (durchschnittlich
etwa 7 Pulsperioden bzw. Herzaktio-
nen) ab. Die Variabilitit AFV des
Blutfiillungsvolumens betrigt 6,5%
und liegt bei diesem Probanden etwas
unter dem evaluierten Normalbereich
von §...18%.

Sollen die Fillungsvolumina bei ange-
legtem Sensor unterschiedlicher Mes-
sungen, also bei verschiedenen Zeit-
punkten (z. B. vor, wahrend und nach
Magnetfeldtherapie; bei Ruhe- und
nachfolgender Hyperventilation), ver-
glichen werden, so laBt sich im
CMMD-System der Fa. Laumann Me-
dizintechnik GmbH durch Division
der Volumenpulsflachen der aktuellen
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Messung und dem Pulsflichen-Mittel-
wert der Bezugsmessung (,Bezugs-
meffile“ genannt) die im Mittel auftre-
tende Verdnderung sowohl vom mi-
krovaskularen Blutvolumen (Kanal 1)
als auch vom oxymetrischen Signal
(Kanal 2) darstellen. Es wird dann
vom ,relativen Fillungsvolumen 2.
Art“ gesprochen, wie auch in Abb. 3b
ersichtlich ist und nachfolgend inter-
pretiert werden soll.

Bestimmt man analog zum 840 nm-
Wellenldngenbereich das 640 nm-Fil-
lungsvolumen 2, Art, so 1aBt sich durch
Vergleich der erhaltenen Mittelwerte
MW beider Kanile (Mittelwert von
Kanal 2 groBer, gleich oder kleiner als
der Mittelwert von Kanal 1) die Veriin-
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 heiBt hierbei
nach (1) ein GroBer- oder Kleinerwer-
den der Pulswellenflache des 840 nm-
Volumenpulses ein entsprechendes
GroBer- oder Kleinerwerden des defi-

nierten Blutfiillungsvolumens. Im Ge-
gensatz dazu bedeutet ebenfalls nach
(1) ein GroBerwerden des 640 nm-
Fillungsvolumens beziiglich des 840
nm-Blutfiillungsvolumens (der Mittel-
wert des Signals im Kanal 2 ist groBer
als der im Kanal 1) eine Reduzierung
der Oxygenierung des Blutvolumens
im MeBbereich, ein Kleinerwerden im
Vergleich zum 840 nm-Verlauf eine
Zunahme der Oxygenierung am Mef-
ort. So ist im Bild 3b das Blutvolumen
um 15% reduziert, jedoch ist die arte-
rielle O,-Séttigung angestiegen: der
Mittelwert MW = 0,45 im Kanal 2 ist
kleiner als der Mittelwert MW = 0,85
im Kanal 1.

Als quantitatives MaB fiir eine Redu-
zierung der arteriellen O,-Sattigung
des Blutvolumens wahrend der aktuel-
len Messung gegeniiber der Bezugs-
messung wird in (1) das Verhéltnis

840 nm-Blutfiillungsvolumen
2. Art (Kanal 1)

640 nm-Fillungsvolumen
2. Art (Kanal 2)
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b) Verliufe 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-GefaB-Erkrankung.
Trotz Hyperventilation kommt es am
MeBort zu einer (nichtnormalen) Re-
duzierung der arteriellen O,-Sattigung
gegenuber Ruheventilation auf

0,76 -
V= 036 = 0,88 = 88%,
also um 12% (vgl. mit den Ergebnissen
im Abschn. 3).

Aus den MeBkurven der mikrovasku-
laren Perfusion entsprechend Bild 2
lassen sich weitere periphere (u.a.
kapillare Desoxygenierung am Mef3-
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 vaskuldren
Stickstoffmonoxyd-System

Das vaskulare Stickstoffmonoxyd-
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 [s. (5)] sollen nach (11)
die charakteristischen Merkmale die-
ses NO-Systems wie folgt zusammen-
gefaBBt werden:

— Das  Gefafiendothel produziert
Stickstoffmonoxyd, welches mut
groler  Wahrscheinlichkeit — der

wichtigste endogene Vermittler ei-
ner Vasodilatation ist. Es reagiert
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in biologischen Flussigkeiten inner-
halb von 20 bis 40 s mit O, und
Wasser zu einem Gemisch aus Nitrit
(NO,") und Nitrat (NO;™), das bio~
logisch nach (11) etwa 1000fach
weniger wirksam ist als NO, so daBl
bei dieser Oxydation von einem
»Inaktivierungsmechanismus  fur
NO” gesprochen wird.

Dabei relaxiert NO nicht nur Blut-
gefaBe, es hemmt nach (11) auch
die Thrombozytenaggregation und
-adhasion, gleichfalls vermindert es
die Adhasion von Leukozyten an
die GefaBwand und bremst die Pro-
liferation glatter GefaBmuskelzel-
len. In (11) wird deshalb Stickstoff-
monoxyd als ein protektives Prinzip
im Gefaf3system bezeichnet.

— Ebenso finden sich im Zentralner-
vensystem, im vegetativen Nerven-
system und im Darmnervensystem
zahlreiche NO-produzierende Neu-
rone. Insbesondere wirkt NO als
Neurotransmitter.

— Gleichfalls konncn Immunzellen
NO produzieren. In (11) wird dar-
auf verwiesen, daB Makrophagen
und Granulozyten mit bakieriellen
Lipopolysacchariden oder Zytoki-
nen zur Expression der induzierba-

ren NO-Synthase II (11) stimuliert
werden konnen.

Im Beitrag ist demnach zu zeigen, ob
das Auftreten von Stickstoff im allge-
meinen mit der NIRP-Methode meB-
bar ist, insbesondere die Freisetzung
von NO.

Durchfuhrung von funktionsdiagnosti-
schen Modellversuchen bei reiner Stick-
stoff-Maskenatmung und nachfolgender
Sauerstoff-Maskenatmung sowie Kenn-
funktionsdarstellung mit der NIRP-
Methode

Es wurden funktionsdiagnostische
Modellversuche mit 5 Arzten als frei-
willige Probanden bei reiner Stickstoff-
Maskenatmung und nachfolgender
Sauerstoff-Maskenatmung  durchge-
fuhrt. Abb. 5 zeigt die prinzipiell erhal-
tenen, veraligemeinbaren Verlaufe der
relativen Fullungsvolumina 2. Art
[Blutfullungsvolumen (Kanal 1) und
oxymetrisches 640 nm-Signal (Kanal
2)] bei einem im StreB befindlichen
30jahnigen Probanden [Abb. 5a: Aus-
bildung von Jangwelligen Perioden von
etwa 20 bis 30 Volumenpulsen als Aus-
druck eines erhohten Sympathikotonus
(1, 3, 13)].
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Abb 4 Verlaufe der Fullungsvolumina am Mefort Fingerbeere lt bei exnem 50jahrigen le-
genden Patienten nut arterieller Hypertonie, Bradykardie sowie koronarer 1-Gefaf3-Erkran-
kung* a) Ruheventilation, b) Hyperventilation.
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Abb. 5: 30jdhriger Normalproband im Strefizustand bei

a) Ruheventilation,

Wie aus Abb. 5b ersichtlich ist, betra-
gen die Mittelwerte der Fillungsvolu-
mina bei reiner Stickstoffmaskenat-
mung im Vergleich zur normalen Ru-
heventilation (Bezugsmessung) bei
diesem Probanden

— Kanal 1 (Blutvolumen): 0,62 (d. h.
38% Riickgang des Blutfiillungsvo-
lumens an der MeBstelle)

— Kanal 2 (oxymetrisches Signal): 1,39

Da MWyt 2 = 1,39 > MWy 1 =

0,62 betragt, liegt eine Reduzierung

der arteriellen O,-Sattigung gegeniiber

der Bezugsmessung vor. Nach der an-
gegebenen Bezichung folgt als quanti-
tatives Maf3

0,62
V=13

d. h. es wird eine Reduzierung auf 45%
gegeniiber dem Wert der Bezugsmes-
sung erreicht (die Reduzierung ist fiir
jeden Volumenpuls ermittelbar).

Bei reiner Sauerstoffmaskenatmung be-
tragt dieses Verhiltnis etwa 1 (Abb.
5c¢), die Verldufe der Fillungsvolumina
sind wieder (nahezu) deckungsgleich.
Die parallel zu diesem Modellversuch
ermittelten Pulsoxymetermessungen er-
gaben bei Stickstoffmaskenatmung im

= (0,45 = 45%,

498

b) Stickstoff-Maskenatmung,

¢) nachfolgender O,-Maskenatmung.

Durchschnitt eine arterielle Sauerstoff-
sdttigung von 65%, also einen etwas
héheren Wert. Bei O,-Maskenatmung
wurden ebenfalls 100% angezeigt.
Aus Abb. 5 folgen gleichfalls die bei
beiden Maskenatmungen unterschied-
lichen Atmungsperioden.

Verlauf der relativen Fiillungsvolu-
mina bei Einnahme des Nitrovasodila-
tators Glyceroltrinitrat (Nitroglycerin)

Bei einer 58jahrigen Patientin mit pe-
ripherer arterieller VerschluBkrankheit
und koronarer Herzkrankheit wurden

Pat.Nr.15; ness0007.20s; 18.5.1997, B:iBUhrIT:Sl.U"C:

relatives Filllungsvolunen 2
{Uolumen]
24

%2

0,2

Kanal 1 —aa= Mtieluert = (168 Volunen
Kanal 2 ++4-+4 Hitteluert = 0,79 Volunen

Bezugsmesshile: HESS000!

MaR fur die O,-Reduzierung
" [durch Freisetzung von NO

0 SR
0368 1R1BUBANTNBEBLERHTHDLEE

Abb. 6: Verliufe der
relativen Fiillungsvolu-
mina am Mefort Fin-
gerbeere li. bei einer
S58jihrigen Fatientin
mit peripherer arteriel-
ler VerschlufSkrankheit
und koronarer Herzer-
krankung 6 Minuten
nach lingualer Verab-
reichung von Glycerol-
trinitrat (Nitroglyce-
rin).

Pulsnummer n
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150 mg Glyceroltrimtrat (Nitroglyce-
rin) hingual verabreicht und die relati-
ven Fullungsvolumma 2 Art am MeB-
ort Fingerbeere wahrend emer MeB-
zett von 12 min erfat Abb 6 zeigt
den Verlauf der Fullungsvolumina 6
min nach Verabreichung dieses Vaso-
ditatators Es ergbt sich prinzipiell die
gleiche Abhangigkeit wie m Abb 5b
be1 remer Stickstoff-Maskenatmung.

MWitana 2= 0,79 > MW, ; = 0,68,

so daB analog von emer O,-Reduzie-
rung durch Freisetzung von NO und
nachfolgender Oxydation am MeBort
ausgegangen werden mufl Als indirek-
tes MaB} fur die NO-Freisetzung soll
die Reduzierung der arteriellen O,-
Sattigung um [100-V]% bestimmt
werden, d h. zum Zeitpunkt des Bildes
6 wurde sich ergeben

,68

(100 - 079 100]% = 14%
[Hinweis: Die NO-Freisetzung er-
folgte nach etwa 1 mun (3% Reduze-
rung der arteriellen O,-Sattigung), das
1 Maximum lag zwischen 4 und 8 mm
(14% Reduzierung)]

Die dargestellten perypheren Kenn-
funktionen ber pulsierender Magnet-
feldtherapre mit dem Quantronik-Re-
sonanz-System Salut 1

Die Grundlagen der Therapie mit pul-
sierenden Magnetfeldern sind umfas-
send von Fischer m (5) dargestellt,
worauf verwiesen set (s. auch 6, 7)
Nachfolgend wird zusammenfassend
gezergt, dafl mit dem CMMD-System
entscheidende Prozesse der ablaufen-
den ,,Kalzium-Kaskade® (5, 7), msbe-
sondere die Wikung des vaskula-
Suckstoffmonoxyd-Systems, quantita-
ttv meBbar simnd Dies soll in den fol-
genden Abbildungen erlautert werden
Abb. 7a zeigt den Fall der arteriellen
Gefallengstellung vor der Therapie,
d.h die auftretenden Dikrotien hegen
nahe zum Volumenpulsgipfel Unnut-
telbar nach Therapiebeginn (Abb 7b)
kommt es zur markanten Ausbildung
der Dikrotien, wobei sie sich gleichzer-
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tig dem Optimum (1, 12) be1 etwa %
Amplitudenhohe nahern Im Vergleich
zum Ausgangszustand 1st die arterielle
GefaBerweiterung  (Normahsierung)
deuthich sichtbar Ebenfalls erhobt sich
das mukrovaskulare Blutfullungsvolu-
men durch die Therapie zom MeBzeit-
punkt um 66% Die artenielle O,-Sat-
tigung an der MeBstelle wird durch die
Therapie kaum verandert Insgesamt
mulBten die Verlaufe nach Abb 7 cha-
rakteristisch sem fur die Fresetzung
von Stickstoffmonoxyd durch das Ge-
faBendothel

Lentfunktyonen Juan, Tronic

In Abb 8 smd die Verlaufe der at-
mungsdomunanten  mikrovaskularen
Blutfullungsvolumima am MeBort Fin-
gerbeere 1 be1r emer 57jahnigen Pro-
bandm vor und zu Therapiebeginn er-
sichthich Das sofort ansteigende Blut-
volumen um ca 30% bestatigt die
Theorie der unmuittelbaren NO-Frei-
setzung uberzeugend, ebenso die dabel
erfolgende relative Reduzierung der
artenellen O,-Sattigung am MeBort
um ca 15%

Ein volhg anderer Verlauf stellt sich in
Abb 9 em Eine 35jahrige Probandin

Zetitunktionen

st b 55 wossDos 205 13159 1800 [T 300 |

a)

gipfelnahe Lage der Dikrotien
( arterielle Engstellung )

Dikrotie

RN

Quan, Tranic
atbir 55 ness002970s | 3199 INSUhrIHlG”C
I
b)

nahezu optimale Lage der Dikrotien Kanal
(1m Vergleich zum Ausgangszustand
hiegt artenelle GefaBerwerterung vor)

i
|
\
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i ¢ Zunahme des Blutvolumens
18 wahrend Therapie um 66%
0 ° artenelle O, Sattigung an der
MeBRstelle kaum verandert
[MW Kanal 2 =168 a4
02 MW Kanat 1 = 1 66}
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Abb 7 Verlaufe der Volumenpulsationen sowre der Fullungs volununa bet einer 1>jahngen
Probandin am Mef3ort Fingerbeere li vor [a)] und nach Therapiebeginn [b)] nut dem Quan-
tronic-Resonanz-System Salut 1 ( Therapiestufe 1)
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1 unmittelbar nach Therapiebeginn:
ot ° Zunahme des Blutvolumens um 31% dabel

deuthiche Auspragung der Atmungspenodik
® Reduzterung der arteriellen O,-Sathgung am
27 MeRort um ca 15%
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Abb 8 Verlaufe der Fullungsvolumina ber exner 57jahrigen Probandin am Mefiort Finger-
beere It vor fa)] und nach Therapiebeginn [b)] mu dem Quantronic-Resonanz-System Salut

1 (Therapiestufe 5)

mm akuten Strefl wurde mut der Stufe 10
theraptert. Wahrend sich vor der The-
rapie (Abb. 9a) schr langwellige Ful-
lungspenioden als Ausdruck emnes er-
hohten Sympathikotonus (1, 13) abtnl-
den, denen atmungsdominante Perio-
den uberlagert sind, 1st wahrend der
gesamten Therapie ber emngetretener
Vasokonstriktion das  Blutvolumen
stets klemer als vor der Therapie, also
kleiner als 1, wie Abb. 9b zeigt
Gleichzeitig reduziert sich der Volu-
men-Mittelwert des oxymetrschen
Signals noch mehr MWy, ., = 0,82
Volumen > MW, . » = 0,64 Volu-
men], d. h. im MeBgebret 1st das Blut-
volumen starker oxygeniert. Das ist
moglich, wenn eme Offnung der arte-
rnio-venosen Shunts emgetreten 18t
Eine 24 Stunden spater mit der glet-
chen Stufe durchgefuhrte Therapie er-
gab , Normalverlaufe analog Abb. 8.

Vergleich mit anderen Therapieverfah-
ren

Die dargestellten Kennfunktionen wur-
den ber den werteren Therapieverfahren

— hyperbarer Sauerstoff,

500

-~ Akupunktur,
— Oxyvemerung nach Regelsberger,
-~ Ultraviolettbestrahlung des Blutes

analysiert. Die bei pulsierender Ma-
gnetfeldtherapie  dargestellten  Ver-

Redaty ses Eullungsvoruren o Rrt

iralatves ulluasvalunen ? Preshle TG
y d eanl Bezugsmessung

| Auftreten van  angwelligen Fullungsgrundper oden
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§ 00 of
bl nuwmer £

\ ‘ Eandl
|1 b) Kenal 1 ftteluert elat es Fullngsvoniasa 2 Horzpersode § 13 Vorusen Sebunce

laufe sowie die Wirkungen des vasku-~
laren Stickstoffmonoxyd-Systems sind
dabei in der Tendenz verallgemeiner-
bar, wie i Abb. 10 bei hyperbarer Sau-
erstofftherapie zu charakteristischen
Zertpunkten

— vor 'Therapie,

— 15 m Tiefe, 15 min O,-Maskenat-
mung,

~ 15 m Tiefe, nach 15 min O,-Mas-
kenatmung und vorhergehender
Pause bei Atmung ohne Maske

gezeigt wird. Wahrend sich vor der
Therapie bex diesem Typ Il-Diabetiker
der typische (unregelmaBige und mat
hoher  Fullungsvolumenvariabilitat
sich darstellende, wenig atrmungsdomi-
nante) Nicht-Normalverlauf im Ful-
lungsvolumen zeigt, erhoht sich nach
15 min hyperbarer Sauerstofftherapie
(O;-Maskenatmung, Abb. 10b) das
mikrovaskulare Blutvolumen um 54%
(Kanal 1) und 1st deuthch atmungs-
dominant. Da der Fullungsvolumen-
Mittelwert im Kanal 2 (oxymetrisches
Signal) bedeutend grofler als der im
Kanal 115t {2,06 Volumen > 1,54 Vo-
lumen], mufl davon ausgegangen wer-
den, daB das Blut im MeBgebiet analog

Quan, Trome  Relstives Fullungsvolunen 2 Art Quan_lrome
P 35 wes S 0s 1319 v Tube [1 1Y

al e 55 ness01R 705 {31397, 17 0the § T 280°C
Bervgmesshile HSOQ0IE

relstives Fullungsvolumen 2
' 4 Molunen)

9

4

2 ® Reduzierung des Blutvolutnans um 18%
Da MW y,,,, =0 64 < MW, = 0 82

L

wahrend der Magnetfeldtherapie

erhobte arter glie O, Sattigung m Men
s gebiet (Offnung der Shunts)

KanaJ 1
! MWm ~-082

|
% ) *’\@W kﬁﬂw vy
|

+
n‘ *
I

Mwm“ 064

R

]
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Yo A2 519 IZfZ??W’GaS1245155[515?9)&3606672‘37&81 M
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hloetver gnintst 166 Parmalbereich Streung 9 & 17 9/

Abb 9 Verlaufe der Fullungsvolumina ber ewner 35jahrigen Probandin am Mefort Finger-
beere re vor [a)] und wahrend der Therapie [b)] mu dem Quantronic-Resonanz-System

Salut 1 (Therapiestufe 10)
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Abb 10 Verlaufe der Fullungsvolumuna ber etnem Typ 11-Diabetiker mut peripherer arterteller Verschlufkrankheit und Problemwunde bei
hyperbarer Sauerstofftherapie und dem NIRP-Mefort Fingerbeere It

a) vor Therapre
b) 15 m Tiefe, 15 mun O,-Muaskenatmung

¢) 15 m Tiefe, nach 15 wun O,-Maskenatmung und vorhergehender Pause ber Atmung ohne Maske
[Zentrum fur hyperbare Sauerstofftherapte Lubeck, Dr Kieft und Laumann Medizintechrak GmbH Selb]

zur Magnetfeldtherapie durch NO-
Frewsetzung wemger oxygeniert 1st, und
es zu emer Vasodilatation (s Kanal 1)
gekommen 1st Daber betragt die rela-
tive Reduzierung der arteniellen O,-
Sattigung am MeBort

154 .
[100--566—100]A>~252A>

Analysiert man die Verhaltnisse nach
Abb 10c¢ nach emer 15minutigen O,-
Maskenatmung und vorhergehender
Pause (ber Atmung ohne Maske), so 1st
das mikrovaskulare Blutfullungsvolu-
men im Kanal 1 mit MW = 2,09 Volu-
men wester angestiegen Im Verlauf
des Blutfullungsvolumens treten je-
doch als offensichthiches Merkmal er-
nes erhohten Sympathikotonus (s
auch Abb 9a) langwellige Perioden
von etwa 30 Volumenpulsen (Herzak-
tionen) auf, denen atmungsdomnante
Penoden uberlagert sind

Als Charakteristikum dieser Therapie-
Etappe (auch wahrend der nachfol-
genden Dekompression) wird der Vo-
lumen-Mittelwert vom oxymetrischen

Arztezeitschuift fur Naturherverfahren 38 7 {1997)

Signal (Kanal 2) klemer als der des
Blutvolumens 1 Kanal 1 (1,46 Volu-
men < 2,09 Volumen), d h 1m MeB-
gebiet 1st analog zu Abb 9b das Blut-
volumen starker oxygemert Offen-
sichtlich st auch hier eme Offnung der
Shunts emngetreten Ob unter diesem
Aspekt eme solche Therapie-Etappe
zweckmaBig erscheint, bleibt weiteren
Arbeiten vorbehalten

BEs stellte sich letzteres Verhalten
ebenso be1 emigen Patienten ein, die
mit Akupunktur behandelt wurden
bzw eme Oxyvemerungstherapie nach
Regelsberger erhielten

Fur das fordernde Interesse se1 Herrn
Dr med L Fodor herzhchst gedankt
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