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1. Der O,-Status als Hauptkenngrofie fiir dle
energetischen Reserven des Organismus

Unter normalen Lebensbedingungen bildet bekanntlich
 Sauerstoffversorgung der Gewebe und Organe des
nschlichen Organismus den Engpal fur die Bildung der
ergiereichen Phosphate, d. h. fiir seine energetischen
serven. In der Vergangenheit ist in der Medizin die
trachtung des Organismus aus Sicht seiner Energielage
Ber in der Sportmedizin) sehr vernachléssigt worden,
wohl jedermann weil3, daB in sehr hohem Alter, bei
weren Krankheiten, bei schwerem Trauma und z B,
ch bei anhaltendem starkem Disstrel} die korperlichen
dfte, d. h. die energetischen Reserven, kritisch abneh-
n. Energiemangel, also ein schlechter O,-Status, ist
 priméare Ursache einer Uiberraschend grofien Zahl von
ankheiten, Beschwerden, Leiden und Krisen des Men-
en. Deshalb ist die Messung des O)-Status, die Kennt-
von den Faktoren, die ihn beeinflussen und die Nut-
ng bzw. Entwicklung von MaBnahmen zu seinet anhal-
den Verbesserung, von grofier Bedeutung fur das Ge-
ndheitswesen. Die Auswirkungen von Fortschritten auf
ser Linie liegen in den Bereichen Priavention, Dlagnose,
ophylaxe und Therapie.

Als Kenngrofle des Sauerstoﬁ“status sei die Ruhe-Os-

messen wird, definiert, Die Ruhe-Os-Aufnahme wird
kanntlich bei konstantem Himatokrit vom Produkt
iUs der arteriovenosen Hb-O3-Sittigungsdifferenz v und
m Herzzeitvolumen (HZV) bestimmt. Da das Ruhe-
rzzeitvolumen sich in der Regel nur langsam mit dem
bensalter und dem Trainingszustand #ndert, gentigt es
ist, die GroBe als relative KenngroBe fiir den Os-Status
nutzen [5, 7]. In den folgenden Betrachtungen und Ab-
dungen findet sich meist dlese Vereinfachung ange-
ndt

2. Die Bestimmung der arteriovenisen .

Hb- Og—Sattxgungsdlﬁ‘erenzen als relative Kenngroﬁe
tiir den O,-Status

Die Bestimmung der relativen Kenngroﬁe y erfolgt un-
Zugrundelegung der Hb-0y-Sittisungskennlinie des
utes (in der Regel fiir die Standardbedingungen T =
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Stenerung und Nutzung eines Kapillarwand-Schaltmechanismus der Blutmikrozirkulation.
Neuere Ergebnisse der Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie-Forschung i

37 °C und pH = 7,4) durch die Bestimmung des arteriel-
len Ruhe-pO, und des vendsen Ruhe-Misch-pO; aus Blut-
proben. Wiahrend die Bestimmung des arteriellen Ruhe-
pO» durch Entnahme eines Bluttropfens am arterialisier-
ten Ohrlappchen im Routinebetrieb fast schmerzfrei ge.
lingt, stellten sich zuniichst der reprisentativen Ermitt-
lung des zentralvenosen Misch-pO, erhebliche Schwierig-

keiten entgegen [5]. In einer speziellen Studie an 64 Pat,

bei denen aus anderen Qriinden Katheter zur Blutent-
nahme bis zur A. pulmonalis vorgeschoben werden mul}-
ten, konnte die Beziehung zwischen dem zentralvenssen
Misch-Ruhe-pO; und dem peripher an der V. cubitalis im
ungestauten Zustand gemessenen venosen Ruhe-pO; ab-
geleitet werden [16]. Diese Beziehung ergibt sich aus den

in Abbildung 1 wiedergegebenen Regressionsgraden. Mit

der Auffassung und dem Nachweis, daB auch an der Ku-
bitalvene hinreichend reprisentative Auskinfte fir den
zentralvenosen Ruhe-Misch-pOy zu gewinnen sind, war
der Weg zur routinemiBigen und fiir den Patienten risi-
koarmen Bestimmung der relativen Kenngrofle n frei

= 7@03+ 955x
(Regressionsgrade)

Abb. 1. Zusammenhang zwischen dem zenfral gemessenen ve-
nogen Misch-0O,-Partialdruck pvO; und dem peripher an der
V. cubitalis (ungestaut) gemessenen O,-Partialdruck pvO, mit
Angabe der Schwankungsbreite nach Dauterstedt et al, 1985,
Nr. 334 aus Messungen an 64 Personen [16]
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Meist verzichten wir sogar aul die Umrechnung mit tlilte
der Repressionsgeraden, weil es in der Regel nicht aut die
Absolutwerte, sondern aul Relativwerte bzw., auf die Dy-
namik der Grolie n ankomimt.

3. Die gefundene starke Dynamik des 0,-Status
Bei vielen tausend seit 1977 ‘Vorgenommenen Ruhe-pO,-

Messungen beobachteten wir in Abhéngigkeit von steu-

ernden Einflissen Verschlechterungen und Verbesserun-
gen des O,-Status. Neben der bekannten Verschlechte-
rung mit fortschreitendem Alter (Que = Riickpang im
_ Alter von 75 Jahren auf etwa 65"} gegeniiber dem Maxi-
malwert im Alter von 25 Jahren) [6, 8] fanden wir die
Verschlechterung durch stressorische Einfllisse verschie-
denster Art (Selye-Stressoren, Bewegungsarmut, Krebs-
. therapien, Intekte usw)) [2, 3, 5], die Verschlechterungen
im 24-h-Zyklus mit Minima zwischen 10 und 14 (Mudig-
keit) und einem tiefen Minimum (Qos-Ruckgang auf etwa

50 Yy der Maxima) zwischen 6 und 9 h bzw. 17 und 22 h,

2-3 h nach dem Einschlafen [5] und ferner die sehr be-
deutenden Verschlechterungen bei Schwichezustinden
mit strenger Bettruhe (hohes Fieber, Kreislaufstérungen,
Quou-Rickgange auf = 50Y%; des Normalwertes bzw. n-
Werte 1015 Y) [5, 9]. Der Ubergang zur routinemiBigen
Messung der Verschlechterungen des Os-Status ist von
hohem diagnostischem Wert, denn man gewinnt zahlen-
maBige Unterlagen tber die Stiarke der eingetretenen
Verschlechterung, liber ihren zeitlichen Verlauf und tiber
den Verlauf der Rehabilitation,

Uber Verbesserungen des Os,-Status sammelten wir
zahlenmifige Unterlagen zu GroBe und zeitlichem Ver-
laut der Verbesserung nach kurzem korperlichem Trai-
_ning (nur wenige Tage anhaltender Effelkt) und nach Aus-
dauertraining (lang anhaltender Effekt). Vor allem aber
fiihrten GroBzahl-Messungen dieser Art bei Probanden
mit Oy-Inhalation variierter Dosierung und korperlicher
Belastung zu der iberraschenden Entdeckung, dall bei
Sauerstoff-Mehrschritt-Prozessen mit bestimmter Os-Do-
_slerung, bestimmter korperlicher Belastung und bestimm-
tem Timing eine fiir Wochen, Monate bis Jahre anhal-
tende starke Verbesserung des O»,-Status eintritt [5, 11].

4, Sauerstofi-Mehrschritt-Therapie und?’Messungen ur

resultierenden Verbesserung des O,-Status

Bei allen Varianten der Sauerstoff-Wiehrschritt-Thera-
pie bzw. -Immunstimulation [7] sind mindestens folgende
drei Schritte kombiniert:

1. Schritt: Vorausgabe (30 min vor 2. Schmtt) einer
Pharmakonkombination zur Verbesserung der O,-Utilisa-

tion in den Zellen. 30 mg Vitamin By, 15 mg Dipyridamol

(fakultativ), 100 mg Magnesiumorotat oder 1 Tablette des
 Spezialpriparates dieser Zusammensetzung Oxygen-
abund,

9. Schritt: Fir die Dauer des Prozesses Inhalation von
reinem O, tiber einen Maskenapplikator mit Speicher-
blase mit einem Op-Flull von 41 min’! beim 36-h- (18 Sit-

_zungen A 2-) Prozell und einem Oy-Flufl bis 30 1 min’!
beim 15-min-Schnellprozel3.

3. Schritt: Sicherung guter Durchblutung oder beim
Schnellproze Erhshung der Durchblutung und der
_Atmung (Herzzeitvolumen HZV, Atemzeitvolumen AZYV),
durch dem Probanden zumutbare korperliche Belastung

_(z.B. 20-120 W mit Fahrradergometer oder Stufenstelg—i

methode).

Die beiden heute schon in etwa 300 Kliniken und Arzt-
praxen angewendeten Standardprozesse (mehrere 10 000
Behandlungen) [5, 7], der 36-h-O,-Mehrschritt-ProzeB3
und der 15-min-O,-Mehrschritt- SchnellprozeB, sind am-
bulant durchfithrbar sowie durch Messungen kontrollier-
bar. Der SchnellprozeB der allerdmgs auf hinreichend be—

8% .

 yorganges handeln miisse, der im Bereich der Lunge 7u

skopische Aufnahmen von Lowe und Mitarb. lber d

wegunpsltalige und belastbare (WHO Richilinie)
schrankt ist, kemmt mit einer O, Bereitstellung von 4
aus und zeichnel sich durch geringen Zeitautwand
Patient und Arzt aus, Die ProzeBabkiizung ergib
durch die korperliche Belastung, die Uiber die HZV-S
gerung den BlutfuB in den Kapillaren erhoht und gle
zeitig das AZV von etwa 7 auf z B. 30 I min ! vergrof
Durch Anpassung des O,-Flusses an das hohe AZV
die Oy-Aufnahme wihrend des Prozesses auf etwa d
20fache gegeniiber der normalen Aufnahme gesteigert
Typische Ruhe-pO)-Meflergebnisse nach erstmalig
Durchiiihrung dieses Prozesses bringt Abbildung 2. Ah
liche Resultate ergeben sich beim 36-h-ProzeB. Das voll
Unerwartete ist das iiber Wochen, Monate bis Jahre B
stehenbleiben der bewirkten Verbesserung des O»>-Statu
also der Anhebung des arteriellen Ruhe-pOs und der 8
kung des venosen Ruhe-pQs. Die Anhebung des arlerie
len Ruhe-pQy ist durch 11 Studien an 2682 Probande
wie Tabelle 1 zeigt, bestidtigt worden. Der mittlere A
stieg betrug 14 mm Hg (1,9 kPa). Wenn der Proband d
Verbesserung seines Oy-Status und die gleichzeitig zu
obachtende Steigerung seiner korperlichen Leistu
tihigkeit (auf bis 45 %, bei vorher geschwichten Pat
ten) [13] dazu nutzt, um zu einer kraftvolleren Leben
weise lberzugehen (Ziel der OsMT), so zeigt sich,
Abbildung 3 beweist, daB der Therapieeftekt in unve
dnderter Hohe liber mehr als ein Jahr anhalten kann.

5. Die Entdeckung des peneralisiert gesteuerten
kapilliren Getifiwand-Schaltmechanismus der
Blutmikrozirkulation
Seit 1977 [1] suchten wir nach einer Erkldrung fir d
so unerwartete, lange Anhalten der Therapiewirkun
Aus Sicht der Physik bzw. Systemtheorie muBte es sid
um die Auslésung eines Schaltmechanismus handeln, Di
Beobachtung, daB durch den Os-Mehrschritt-Prozef} gleict
zeitig der arterielle Ruhe-pO, angehoben und der venos
Ruhe-pO, gesenkt werden (Abb. 2), leitete zur Uberle
gung, dall es sich um die Auslosung eines einzigen, gen
ralisierf im Gesamtkorper ablaufenden kapillaren Grune

Anderung des arteriellen pO, und im Bereich der librige
Gewebe zur Anderung des venésen pO; fiihrt. So entsta
den die Vorstellungen [4], die durch elektronenmikr

Verengung von Kapillarquerschnitten infolge Schwellun
von Endothelzellen bei Energie- bzw. O,-Mangel gestit
wurden, Wenn durch O;-Mangel am venosen Ende de
Kapillaren dort ihr Querschnitt reduziert wird, so wir
dieser Manpgel sowohl durch die damit verbundene Sen
kung des Blutflusses als auch durch die hierbei eintr
tende Erhohung der scheinbaren Blutviskositdt weite
verstarkt. Die zweimalige Effektverstirkung bedeutet
systemtheoretlsch dal} ein Schaltmechamsmus vorliege
mub:

Bei jedem Schaltmechanismus mull eine bestimmte
Schaltschwelle liberschritten werden, damit sich eine an-
haltende Wirkung ergibt. Auf die Erfiilllung dieser Be-
dingung ist leider bei einigen O;MT-Effizienzstudien [18]
nicht geachtet worden. Die Héhe der Schaltschwelle hdangt
ab von der ProzeBvariante und von individuellen Para-
metern des Probanden (hohere Schwellenlage z B. bei
Lungenemphysen, Kettenrauchern). Beim 36-h-Oy-Mehr-
schritt-Prozel3 ist die Schaltschwelle fir Normalpersonen
in der Regel liberschritten, wenn unter Oy-Flul} ein arte
rieller pO, tiber 125 mm Hg (16,6 kPa) gemessen wird [15].
Mit Diisenapplikatoren (Os-Verluste durch Mundatmung)
und sogar mit Maskenapplikatoren sowie einem O>-Flull
von 4 1l min! wird dieser obligatorische Wert oft nicht er
reicht, Als weit uberlegen erwies sich die Og-Inhalatlon,
tber Kunststoffapphkatoren mit Speicherblase,
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. 2. Drei typische Beispiele zur Anhebung des arteriellen Ruhe-pO, und zur Senkung des venosen peripheren Ruhe-pO,
rch den 15-min-0,-Mehrschritt-Schnellprozel mit gleichzeitiger korperlicher Belastung (Fahrradergometer 100 W). Von
-C zunehmende Héhe des pO, . ai-Ausgangswertes. Vorher niemals durch Oy Mehrschrltt Prozesse behandelte Probanden.
ntrollreme Geringe, schnell abklingende Erhohung von n ohne Og-SChl'ltt

Der besprochene zellul'ére Kaplllarwand-Sch.altmecha—

mus der Mikrozirkulation, der streng zu unterscheiden.

von den bekannten lokalen Regelungen der Mikrozir-
lation Uber die préakapilliren Sphinkter dirfte den
undmechanismus darstellen beim Herzinfarkt, beim

sstrell, beim Schodkgeschehen (Herabschaltung der

krozirkulaton) und beim Ausdauertraining sowie bei
n Prozessen der Q,-Mehrschritt-Therapie (Heraufschal-
hg der Mikrozirkulation) [15].

6. Wirkungen der Sauerstoffi-Mehrschrift-Prozesse

Melbare und daher nicht bestreitbare erkungen der
uerstoff—Mehrschrltt Therapie sind:

. Die anhaltende Erhohung der Ruhe—O;—Aufnahme
Wert) des Organismus [10] ~
2. Die anhaltende Erhohung der korperlichen Lei-
ngsfihigkeit [13]
- Die Verklrzung der visuell-optischen Reaktionszeit
1 . “ ‘
. EKG-Verbesserungen [5].
MT-Zentren,

Alle vier Wirkungen zei\chnen sich um so préignahtef ab,v
€ geschwichter der vorprozessuale Zustand der Proban-

Befunde in den meisten

en (vorprozessuale Oy-Status) ist. Bei therapiebedtrfti-

n Patienten von Kurkliniken wurde eine mittlere Er-
hung der Ruhe-Oj;-Aufnahme (n-Wert-Steigerung) von
auf etwa 230 %, gemessen [10]. Das Ergebnis einer

esamte inn, Med., Jahrg, 41 (1986) Heft 4

Studie mit 88 Pat. bringt Abbildung 4. Vor der Therapie
liegen fast alle arteriellen und venésen pOs-MelBwerte un-
glinstiger als die altérsgemiaBen Erwartungswerte nach
Loew/Thew bzw. Mithoefer und Mitarb. Nach der Thera-
pie sind nahezu alle MeBpunkte wesentlich glinstiger als
die altersgemiflen Erwartungswerte. Bei nicht geschwich-
ten gesunden Probanden fanden wir nur eine mittlere
Erhohung der Ruhe-Os-Aufnahme von 100 auf 133 Y%,
Der Therapieeffekt bei Gesunden betrédgt also nur !/, des
Effektes bei therapiebediirftigen Kurpatienten. Deshalb
sollten Effizienzstudien prundsitzlich an geschwichten

 Personen, fiir die die Therapie in erster Linie gedacht ist,
vorgenommen werden.

Die besprochene anhaltende Verbesserung des 0y-Sta-
tus dirfte grofle Auswirkungen in verschiedenen Berei-
chen der Medizin haben. Aus Sicht der bisher vorliegen-
_den Befunde [, 7] seien hier erwihnt:

Gesicherte Indzlcatianen

— Prophylaxe, Therapie, Metaphylaxe des Myokardlm
farktes

- Therapie des'Angina-pectoris-Syndroms ;

— periphere Angiocorganopathie aller Stadien

— Angioneuropathien

— orthostatische Dysregulation bex Hypotension ~

— arterielle essentielle Hypertonie Stad. 1 und II WHO

- hirnorganisches Psychosyndrom auf zerebralarterio-

_ sklerotischer Grundlage
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tabdie L Ergebrisse von 12 Studien zur anhaltenden Erkitung (s pady) des arteriellon

Studen.  Autaren apaly lmmbyl.  Zoipunkt

Probandanzahl

A Buch QHT. 3 Auklage [5]

S. 35 yoi Ardenne

S 37 Ligomann

S. 37 Kureinrichtungen

S.38 von Ardenne

5.38 Wolf

5. .39 Zehn Kliniken

S.44 von Ardenne

S. 67 von Ardeane (15min Fr)

s.317 Schmizer (Fulgum)
1981
1982¢!

22 lauch mach 30 lngen)
% (nach 90 Tagen)

13 (nach 50 Tagen)

18 (nach einigen Tagen)
(nach einigen Tagen)
12 (nach »30 Tagen)

16 (nach einigen lagem
4 (nach > 17ag)’

8 (72 Jalre)
43 (& Jatre)
30 (59 Jakre)
13 (59 Jaire)
108 (67 jatre)
1407 (59 Jakre)
(~60/atre)
15 (56 Jahre)

~i
o

151

0 , Veroftentlicht!
94 (mach > 1ag) Unverifferlint!

Weitere Studien
Caspers 1965 (8]
Wolf 985 [9]
Mlte 1960 [

938 (67 j&ﬁre) (nach>11ag)
& (62 Jahre) (macth > 1iag)’!
22 (62 Jalee) | o [Wihlerreichung Schalschwelle!]

Frobandenzahl 2662(1)| 4 palh = % mmby (1)
22 | Apal, = ommHy

| Gegeniberstellung: 11 Studien
15tudlie (Wolte)

e Senkung des vendsen Rube - 10, (Apv0s) belrug bei diesen Studien im Hittel -~ 193mmHy(vA)
bzw - mmbly W) . /

Eie Effektivitats - Beurteilung der Sauerstoff - Melvscheitt ~Therapie ahne Mitmessung der einire -
tenden Anderung des vendsen Ruhe-p0p ist micht moglich! [ Dieses Grundgrinzjp ist von einigen
Autoren (Nolfe, Hendrnik, Schmzer) micht beachtet worder, socad sich falsche Effektivitafs -Be -
urtelungen ergatenl.

Messumgen mit grolen Fallzahlen zum lange Anhalten des Effekies
der Sauerstolf - Mehrschrilt - Theraple

Abfall durch Probandenanteilmit  hoher Frobandenanteil mit
aleht krartvoller Lebensweise  hnattvoller Lebensweise

c »~~-. A Arof Lippmann 1v.A. (51

B\ Probanden : Alter 64 jotie

foher Patientenanteil
it aicht kattvoller
Lebenswelse ‘
(ber den Patienten

mit krattvoler
Lebensweise aus
dieser Grupge

wurde elwa der
gleicle Verlauf

Wie it Agemessen)

0 1 2 3 4 5 6 7 8§ 9 10 172 B BB 17 BMnale
¢ .

Therapie -Ende \ ‘ . .

Abb, 8. Prozentuale Erhohung ApO, . 4y des arteriellen Ruhe-pO, durch O,-Mehrschritt-Therapie in Abh#ngigkeit von der
Zeit t (bis zu 12 Monaten und dariiber), Messungen mit hohen Fallzahlen N an Personengruppen mit mehr (A) oder weniger
(B) kraftvoller Liebensweise, Ein #dhnliches zeitliches Verhalten wird in bezug auf die Senkung des ventsen Ruhe-pO, be-
obachtet ' - ' - -
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90 Jabre

eriphere Durchblutungsstorungen

Anhebung der korpereigenen Abwehr
Lunhgenparenchymerkrankungen mit Entwicklung des
chronischen Cor pulmonale (Globalinsutfizienz als rela-
tive Kontraindikation beachten)

Statistisch noch nicht gesicherte Indikationen,
Einzelbeobachtungen .

Dysopsien, Presbyopsien

gestorte Homoostase des Augeninnendrucks
Hypakusis, Presbyakusis

Plazentainsuffizienz.

_ Die fast befremdliche Universalitit ergibt sich daraus,

“ahl von Krankheiten, Leiden, Beschwerden und Krisen
larstellt. — Fine neue Variante der Therapie bildet der
Os-Mehrschritt-Geburtshilfe-Prozefs, bei dem die Steige-
ung des Atemzeitvolumens auf 30-60 1 min! wihrend
er Austreibungsphase genutzt wird, um durch O»-Appli-
kation mit einem angepaBten FluB von ebenfalls 30 bis
0lmin! die energetische Situation der Mutter anzuhe-
en, Oy-Mangel beim Kind zu verhindern und nach Ende
er Geburt eine anhaltende Hochschaltung des O,-Status,
wie beim besprochenen 15-min-O,MT-Schnellprozel zu
ewirken,

Zusammenfassung .
Die Os-Status-Messung des menschlichen Organismus,
ie Kenntnis von Faktoren, die ihn beeinflussen und die
utzung bzw. Entwicklung von Malinahmen zu seiner

N
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Standardkurve nach

vor Theraple o
nach Therapie e
(4l spter )

a3 Oy)-Mangel die Ursache fiir eine {iberraschend grofle

Hadgebend fir den O -Fanspor
2 Gewelen, de durel “artecioll”
Oy-Diffusion versorg! werden,

2.8 vom Lumen versorgle
artecelle Gelatwinde,

Gluskirper des Auges usw

Sz’dndam’/mrye, nach
Loew=Thews

Otne G~ Melrschrilt - Therapie
(zum Vergleich)

Abb. 4, Messungen des arteriellen und des
venosen Ruhe-Sauerstoft-Partialdruckes vor
 (©) und nach (@) Sauerstoft-Mehrschritt-

Mitpoeter etal. Therapie (meist Variante GK 4-1) in Ab-
hingigkeit vom Lebensalter bei behand-

. lungsbediirftigen Patienten des Sanatoriums

Medwerle Dr. med. S. H Wolf, Bad Wildungen. Mel}-

werte in Gegenuberstellung zu den Stan-
dard-Erwartungswert-Kurven nach Loew-
ThHews und Mithoefer (88 Pat. 1984), Mitt-
lere Erhohung von n (Ruhe-O,-Aufnshme)
durch Therapie von 100 auf 239 U1

anhaltenden Verbesserung sind von groBer Bedeutung
flir die Pravention, Diagnose, Prophylaxe und Therapie,
Als absolute Kenngrdfie des Sauerstoff-Status gilt die
Ruhe-Oy-Aufnahme des Organismus. Bei Untersuchungen
der Dynamik des Status geniigt es meist, als relative

- KenngroBe die arterioventse Hb-Oy-Sittigungsdifferenz

1) zu verwenden, deren repriisentative Bestimmung aus
routinemiBigen Ruhe-pOs-Messungen besprochen wird,

- Aus solchen Messungen wurde die starke Dynamik des

Op-Status gefunden. Neben der Verschlechterung mit
fortschreitendem Alter wurden die Verschlechterung

durch stressorische Einfliisse verschiedenster Art, bei

Schwéchezustanden und die Minima im 24-h-Zyklus fest-
gestellt. Verbesserungen wurden nach Ausdauertraining
und nach Behandlungen mit Prozessen der Sauerstoff-
Mehrschritt-Therapie gemessen. Nach Besprechung der
drei Grundschritte dieser Therapie werden als Standard-
varianten der 36-h-O,-Mehrschritt-Prozell und der
15-min-Oy-Mehrschritt-Schnellprozel genannt, die am-
bulant anwendbar sind. Austlhrlicher wird auf den
Schnellprozell eingegangen und die Praxis seiner Durch-
fuhrung sowie typische Ruhe-pOs-Mellergebnisse vor und

nach diesen Prozessen besprochen. Uberraschend ist das

fiir Wochen, Monate bis Jahre Bestehenbleiben der be-
wirkten Anhebung des arteriellen Ruhe-pOs und der Sen-

_kung des ventsen Ruhe-pOy. Der arterielle Effelct ist duich

11 verschiedene Studien an 2 262 Probanden mit einem
mittleren pOs-Anstieg von 1,9 kpA bestitigt worden. Mes-
sungen beweisen, dall die Verbesserung des O;-Status

_liber mehr als ein Jahr anhalten kann, wenn der Patient

zu einer kraftvolleren Lebensweise tibergeht. Die anhal-
tende Wirkung wird durch einen Kapillarwand-Schalt-
mechanismus der Blutmikrozirkulation erklirt, der auf die
Verengung der Kapillarquerschnitte infolge Schwellung
von Endothelzellen beim O,-Mangel zurtickgefiihrt wird.
Damit sich die anbaltende Wirkung ergibt, mul} eine
Schaltschwelle {ibersehritten werden. AbschlieBend wer-
den als meBBbare Wirkungen der Therapie die anhaltende
Erhohung der Ruhe-O;-Aufnahme des Organismus, die
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anhaltende Trhohung der korperlichen Leistungstihige
keit, die Verkiirzung der optischen Reaktionszeit ind
EKG Verbesserungen genannt. Bei therapiebediirifigen
Patienten von Kurkliniken wurde eine mittlere Erhohung
der Ruhe-0s-Aufnahme auf 230 Uy, dagegen bei gesunden
Probanden nur eine mittlere Erhdhung auf 133 %, festge-
stellt. Aus Sicht der bisher vorliegenden Befunde wird ein

kurzer Uberblick tiber gesicherte Indikationen der Thera-

pie uind tiber Finzelbeobachtungen gegeben.

Pe3zionte

3MepeRye KHCIOPOIHOTO TTOTOKEHNUS HeJIOBEYECKOro opranuima,
spane GaKToOPoB, KOTOPBIE BAMMIOT HA HErO U HCHONB3OBAHHE HITH
pasBNTHe MEPONPUATHIL JUTA ero HOCTOSHHOTO YIyMIICHHS HMEIOT
GONBIOe SHAYCHINE [T TIPeayIpekIEHIs, IHAarHo3a, npo(uIaKTuky
n repammn. Tlpuém KNCIOPO OPraHy3MAa B MOKOE pacCMAaTpuBaeTCs
Kax aBCONIOTHRIL MOKA3ATENIb KMCIIOPOAHOTO Iojoxenus, B nccre-
NOBAHMAX IATIAMUKI [TOJOKEHIS 370 B GONLIIMHCTEE CAYYACE IOCTA-
TOUHO HCHOML30BATH PASHHUILY HACHILEHHUN apTepmosenodnoro Hb O,
KAl OTHOCHTEABHBII MMOKA3ATEND, DENPE3CHTATIBHOE OIPE/IETEHNE KO-
TOPOrO U3 PYTHHHBIX naMepennit pO, B nokoe obcyxaaercs. Ms raknx
HIMepenuit 6Luia Halloena cuiibHan quHAMIKa Honoxenus O,. Hapany
C YXVIUIEHHEM C BOIPACTOM ObLTH YCTAHOBIIGHBE YXYIIEHHUC CTPECCOp-
[IBIX DAL PASHOTO POMA IPU COCTOSHMAX cNabocT U MUHUMYMBI
B pBanuaTHeTHIpEXuacoBoM rmkie, Beiniu usmepeHsl yutydiieHus
_[oc/ie TPEHMPOBKY BLIHOCIAMBOCTH ¥ TOCHE JleyeHnuii ¢ npoueccamu
MHOrocTenentoit kucaoponsoit reparmm. Iocne obcyskienus Tpeéx
OCHOBHBIX CTEHeHelt 9TOH TePalun YHOMUHAIOTCH KAaK CTAHNApTHBIC
BApHAHTHI TPUIATHITECTHYIACOBAS MHOTOCTENEHHAA KHCIOPOHAS Te-
panust U NATHAOUATUMHHYTHBIH Mﬂorocreneﬂﬁmﬁ OLICTpBIT KUCTO-
DOIHBIE MPOHECE, KOTOPBIE TIPUMEHUMbL AMOYITITOPHO. Bonee monpob-
HO OCTAHABIIIBAETCS HA BRICTPOM Ipolecce 1 0BCYRAAIOTCA NPAKTHKE
CHOGTO TIPOBEZGHUS KAK M THNMMECKHE PE3yABTATHL H3MepeHml pO,
B [MOKOe 0O U Mocie 3TuX npoueccon. IlopasutenbHBIM ABJETCH Cy-
IECTBOBANEG BEI3BANHOTO NOBBIIIGHYS apTepuaibptoro pO, B mokoe 1
CHIDKeHIs Bero3Horo pOs B MOKOE B TEYEHHE HEJCIE, MECALEB 10 Jiet,
_ Aprepuanbieit sbdext 6err monThepxagH 11 pasubivi Hneenenosa-
M Ha 2682 npobammax ¢ cpemnnm Hossmenwem pO, 1,9 kpA.
IIaMepenns  [OKA3EIBAIOT, YTO yiydiende mnonmoxenmi O, Moxer
AANTECA GOJBIIE YEM OZAMH TOJ, KOTJA HAIHEHT NepeXoinT Ha Gonee
cuanHeit obpas wmsum, TponomKurtenshoe felictoue obbACHTETCA

DACHPEACHNTEIEHEM OPTAHN3MOM. MAKPOLUUAPKYJILAN KDOBH  KaIllil-

TSPHOM CTEHKIL, KOTOPEIH OTHOCUTCSA K CYIKCHIIO TONEPEYHDIX Pa3pe3on
KAMWIIAPOB BCIENCTBIE ONyXaHuA JHAOTEINANIBHBIX KJICTOK HPY HEAO-
cratie O, YTo0n1 HONY4ATE NPONOIDKUTENBHOE JefcTBIle, HANO Hepe-
XOOWTh pacnpenenuTeNbabtii mopor. HakoHen yMOMUHAIOTCH Kak H3-
MepHMbIe JeHCTBUSL TEPaliM JUINTCILHOE IMOBLIIEHITE (msuveckolt
(QYHKINOHAABHOI CIOCOOHOCTH  YKOPOYEHHE BPCMEHU ornTuveckoit
peakuyn u ynyunretnst OKL, ¥V HYKNAIQMHXCS B TEpANun MAlHeHTOB
JEYEBLHBIX KITMHOK OBIIO0 YCTAHOBIICHO cpezHee nonkiieHue npuéma Oy
B mokoe Ha 230%, OIHAKO Y 3A7POBLIX HPOGAH/IOB UL CPE/IHES TOBRI-
urenve Ha 1339%. C TOYKH 3peHMs 1O CHX HOD MMEIONINXCS NAHHBIX
naéTed xpatkuit 0630p onpeneneﬁumx MOKA3AHNMI TepAHNy U OT/ENb-
HBIX HabjroneHui,

Summary

The measurement of the O; status of the human
organism, the knowledge of factors which influence it
and the using and development, respectlvely, of measures
for its permanent improvement are of great imporfance
for the prevention diagnosis, prophylaxis and
therapy. The Osintake in rest of the organism
is regarded as absolute characteristic of the oxygen
status. In investigations of the dynamlcs of the status
it is in most cases sufficient to use the arteriovenous
Hb-0O, saturation difference as relatlve distinctive mark,
. the representative determination of which from routine
measurements of pOs in rest is discussed. From such
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_with an average increase of pO; of 1.9 kpA. Measuremen

measurements the strong dynamies of the Oy slatus
found. Apart from the deterioration with growing
the deterioration by stressor influences of different ki
in hyposthenias and the minima in the 24 hour-cycle Wer
established, Improvements were measured after p
severance training and after treatments with proeesges
the oxygen multistep therapy. After discussion of

three basic steps of this therapy the 36-h-Os-multis
process and the 15-min-Os-multistep rapid process

mentioned as standard variants which are to be use
ambulatorily. The rapid process is entered more in deta
and the practice of its performance as well as the resul
of measurements of the typical pOs in rest before a
after these processes are discussed. Surprising is th
existence of the increase effected of the arterial pQO, i
rest and of the decrease of the venous pOj in rest fo
weeks, months up to years. The arterial effect has bee
confirmed by 11 various studies on 2,682 fest person

make evident that the improvement of the Oy status ma
exist for more than one year, when the patient passe
over to a more energetic manner of living. The continuou
effect is explained by a control mechanism of the bloo
microcirculation of the eapillary wall which is to be trace
back to the narrowing of the cross section of the capillaric
due to swelling of endothelial cells in Oy deficiency, Th
the permanent effect develops a control threshold mu
be transgressed. Finally the permanent increase of th
functional capacity of the body, the shortening of th
optic reaction time improvements of the ECG are mer
tioned as measurable effects. In patients of cure clinic
who need therapy an average increase of the Oy pictur
to 230 Y was established, whereas in healthy test person
only an average increase to 133 %. From the point of vie
of the hitherto existing findings a short survey of asce
tained indications of the therapy and of 1nd1v1dual 0
servations is glven.
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