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Zusammenfassung

Messung, Bekimpfung, StreBfolgen

An 19 MeBbeispielen wird gezeigt, dafl durch stressorische Einfliisse der verschiedensten Art der
arterielle pO, zeitweilig stark herabgesetzt wird. Diese Beobachtung legt es nahe, die Gréfie und den
zeitlichen Verlauf des Absinkens dieser Kenngrofle zur quantitativen Kontrolle von Streffolgen
zu nutzen bzw. mitzunutzen. An Hand von Skalen fiir die Hb-0,-Sittigung des Blutes und fir die
Nutzung der Bindungskapazitit des Blutes wird quantitativ begriindet, wie sehr die Geféhrlichkeit
solcher zeitweiliger Absenkungen der Kenngrofe bei niedrigem Ausgangswert des Ruhe-pO, (z. B. in
hohem Lebensalter abgesunkener Wert) zunimmt. Die Methode zur Bekimpfung dieser Strel3folgen
ist die permanente Wiederanhebung des arteriellen Ruhe-pO,. Als konkrete MaBnahme hierfiir eignen
sich periodisch durchgefithrtes angepalites Bewegungstraining (im jingeren und mittleren Lebens-
alter) und der Einsatz des 1977 vom Autor entdeckten Sauerstoff-Mehrschritt-Regenerationsprozesses
fir das Lunge-Herz-System (besondere Bedeutung im hoheren Lebensalter). Durch diesen Prozef3
gelingt es, wie die gebrachten statistischen Auswertungen von Messungen beweisen, den arteriellen
Ruhe-p0, anhaltend auf Werte von nahe 100 mm Hg (13.3 kPa) iiber Monate bis Jahre anzuheben.

Die Lebensfuhrung mit hiufiger Messung des arteriellen Ruhe-p0, (zahlenmiflige Kontrolle) sowie
mit individuell angepafitem Bewegungstraining und (oder) O,-Mehrschritt-Regenerationsprozel3 er-
fordert einen gewissen technischen und zeitlichen Aufwand, aber dieser Aufwand lohnt sich mindestens
in den spiteren Jahren des Lebens.

Measurements and combat of stress effects
Summary

Measurements, combat, stress effects

It has been shown by nineteen examples that stress of different kind diminishes markedly the ar-
terial partial oxygen pressure (pO,) over a certain period of time. Measurements of extent and time
course of this characteristic value should be useful for monitoring stress effects. Quantitative consi-
derations of the HbO, saturation and the cxhaustion of the oxygen-binding capacity of blood demon-
strated the increasing dangerousness of temporarily decreased pO,, preferably at low initial values in
advanced age. Therefore, the permanent re-elevation of the arterial pO, resting level is the method
of choice for fighting against stress effects. As concrete measures for this, periodically performed and
individually adapted physical exercises for young and middle-aged subjects and (in old age) the
multistep oxygen regeneration process (MORP) for the lung-heart system, discovered by the author
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in 1977, are suitable. As is shown by statistics, the arterial pO, resting level could be elevated per-
manently up to 13.3 kPa (100 mm Hg) for months or years by the latter process.

A shaping of life including frequent measurements of arterial pO, (quantitative monitoring),
individually adapted physical exercises and/or the MORP requires certain expenses of technique
and time, but these are worth the bother, at least in advanced age.

1. Messungen zur Senkung des arterielien pO, als Folge von Disstrel3

Der unter den Bedingungen. der Industriegesellzchaft gegebene iibormalige Strell (1)
ist zunehmend als primare Ursache pathologischer Verdnderungen erkannt worden.
Deshalb gehort die ErschlieBung von MeBmdoglichkeiten tiber die Stirke und den zeit-
lichen Verlauf der Folgen von Disstrel sowie iiber die Wirksamkeit von GegenmalBnah-
men zu den aktuellen Aufgaben der Medizin unserer Zeit. Eine Moglichkeit hierzu, die in
der Regel hinreichen diirfte, bietet sich durch die Messung des arteriellen Ruhe-pO, (2)
an. Bei vielen tausend Messungen dieser Kenngrofe fiel dem Verfasser auf, dall mat
stressorischen Binfliissen verschiedenster Art stets ein Adbsinken des arteriellen pO, for-
reliert. Diese Beobachtung regte dazu an, die zeitweilige Absenkung des arteriellen pO,
durch Stressor-Einwirkungen systematisch zu untersuchen (3).

Beispiele fir die Auswirkungen wichtiger Stressoren auf den zeitlichen Verlauf des
arteriellen pO, sind in den Abbildungen 1, 2 und 3 zusammengefalit. Die bei der heutigen
Lebensweise sehr oft bestehende ,, Bewegungsarmut™ (Abb. 1) und besonders Bewegungs-
behinderung durch pathologische Faktoren mul} zu den gefidhrlichsten stressorischen
Linfliissen gerechnet werden. Wegen des austithrlichen Kommentars in den zusammen-
fassenden Abbildungen ertbrigt sich ein spezielles Bingehen auf die einzelnen Beispiele.
Messungen, die eine starke Abnahme des arteriellen pO, wihrend des Besuches einer
Diskothek erkennen lassen. sind in Abbildung 4 wiedergegeben. Nach diesem Befund ist
das Auftreten von Oy,-Mangel-Horschiden bei haufiger wiederholten mehrvstindigen
Diskothek-Besuchen leichter zu verstehen. Erwihnenswert ist, daB in einigen Beispielen,
auch bei Vorgingen, die gegenwirtig noch nicht unter den Strefbegriff Hans Selyes
fallen (wie Bewegungsarmut), das Absinken der Kenngrofie gemessen wurde. Hin gemein-
samer Befund fast aller untersuchten Beispiele ist der E ffekt eines zeitlich mehr oder weniger
ausgedehnten Absinkens des arteriellen POy wm etwa 10 bis 20 mm Hyg (1,3—2,6 EPa) als
Disstrefifolge.?)

2. Das Absinken des mittleren artericllen pO, mit dem Lebensalter

Die zeitweilige Absenkung des arteriellen pO, durch stressorische Einfliisse ist in den
individuellen Beispielen durch absolute MeBwerte beschrieben. Fiir eine verallgemei-
nernde Betrachtung ist die relative Depression dieser Kenngrofe der Diskussion zu-
grunde zu legen. Im realen Fall vollzieht sich das Absinken der Kenngrofle vom pOg gy
Ausgangswert, der unmittelbar vor Strel3-Eintritt bestanden hat. Die Hohe dieses Aus-
gangswertes wird entscheidend bestimmt durch den mittleren arteriellen Ruhe-pO,, den
der Proband geméll seinem Lebensalter. seinen Umweltbedingungen und seiner Lebens-
weise besitzt. Dal dieser Wert mit zunehmendem Lebensalter i. allg. erheblich absinkt,
dariiber gibt z. B. die in Abbildung 5 wiedergegebene Durchschnittskurve fiir die arbei-
tende Bevolkerung nach Loew und Thews (4) Auskunft.

In unserer abschétzenden Betrachtung ist die Tatsache zu beriicksichtigen, daf der
arterielle pO, wahrend des 24-h-Zyklus Minima aufweist, die erheblich unter dem Tages-
durchschnittswert bzw. dem 10 Uhr vormittags gemessenen Wert liegen kénnen (2).

1) Fur Leser, die unsere Messungen zu wiederholen witnschen, sei darauf hingewiesen, dal3 Methodik
und Randbedingungen austithrlich in (2) beschrieben sind.
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Abb. 1. Beispiele zur Absenkung des arteriellen Ruhe-pO, durch stressorische Vorginge mit dem
gemeinsamen Merkmal der Bewegungsarmut.
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Abb. 3. Beispiele zur Absenkung des arteriellen Ruhe-pO, durch stressorische Vorginge mit z. T.

unmittelbarer Wirkung auf den Kreislauf.
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Abb.4. Mefbeispicle fiir die Folgen eines Diskothekbesuches bei unterschiedlichem Lebensalter. Messung
des arteriellen Sauerstoffdruckes vor, wihrend und nach einmaligem kurzem Besuch einer Diskothek
(Messung Forschungsinstitut Manfred von Ardenne).

1) Stressorischer Vorgang mit unmittelbarer Wirkung auf den Kreislauf. Kein anhaltender Effekt.
2} Bei einer Gruppe von 8 Probanden mit dem mittleren Lebensalter von etwa 40 Jahren wurde
eine mittlere Abnahme ApOg.5;; = 8 mm Hg bei t = 30 min gemessen.
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Abb. 5. Durchschnittliche Abhingigkeit des arteriellen Ruhe-O,-Partialdruckes vom Lebensalter wnd
Ergebnisse der permanenten Anhebung des abgesunkenen arteriellen RBuhe-pO, durch den entdeckten
O,-Mehrschritt-36 h-Prozef3 bei Patienten von 4 Altersgruppen (I—IV ). Messung in Ruhe um 10 h.

Der arterielle Ruhe-pQO, als Kenngréfie fiir Degeneration und Regeneration der O,-Blut-Beladungs-
fihigkeit des Lunge-Herz-Systems. .1p0,_,y & arteriovendse pO,-Differenz.

3. Die Gefdhrlichkeit zeitweiliger Absenkung des arteriellen pO, bei
niedrigem Ausgangswert des Ruhe-pOg.yy

Sofern der Ausgangswert des arteriellen pO, z. B. infolge eines hohen Lebensalters
oder (und) ungesunder Lebensweise niedrig liegt, kann ein zeitweiliges zusétzliches
Absinken im 24-h-Zyklus als Folge stressorischer Einflisse gefahrlich sein und Krisen
auslésen. Es bestehen nur ungeniigende Kreislaufreserven! Quantitative Unterlagen zu
dieser Problematik vermittelt die Darstellung Abbildung 6 und speziell das eingetragene
Patientenbeispiel B. Hier ist angenommen, dal der Ausgangswert des arteriellen Ruhe-
pO, = 72 mm Hg betrigt, was etwa dem mittleren Erwartungswert far einen 72jahrigen
Probanden entspricht. Aus der weiteren eingezeichneten Skale fir die Hb-Oy-Sdttigung
des Blutes (Standardbedingungen 37 °C pH 7,4) folgt, daBl dann der Sittigungswert
immerhin noch Sg, = 93,3 % betragt. Das korrespondiert, wie die weitere Skala fir die
Nutzung der O, Bindungskapazitit des Blutes zeigt, mit einer Nutzung n = 20,3 9,
bei Zugrundelegung der durchschnittlich zutreffenden Annahme eines venosen Misch-
pO, von 40 mm Hg. Die genannten Zahlenwerte, die einen gerade noch hinreichend
guten Kreislaufzustand charakterisieren, verkleinern sich kritisch, wenn infolge stresso-
rischer Einfliisse ein zeitweiliges Absinken des arteriellen pO, ausgelost wird. Das
Patientenbeispiel B in unserer Abbildung illustriert, wie stark sich in einem solchen Fall
die Zahlenwerte fir den arteriellen pO,, fiir die O,-Sattigung des Blutes und fir die
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Abb. 6. Quantitative Darstellung zur drastischen Senkung der Gefahren stressorischer Vorginge
bei Personen im hoheren Lebensalter durch permanente Anhebung des arteriellen Rube-pO,. Hinweise
u. a. auf eine Prophylaxe gegen Herzinfarkt und Angina pectoris. Richtwerte?),

1} Annabme auf Basis unserer Messungen zur Absenkung des pOg_gy¢ durch Stressoren sehr ver-
schiedener Art.

%) Wegen der Grundannahme Misch-pOg_yen = 40 mm Hg = konst.

Nutzung # der O,-Bindungskapazitat verschlechtern konnen. Die Arbeitspunkte auf den
verschiedenen Skalen verlagern sich tief in die Gefahrenzone. Die Kreislaufreserven
konvergieren gegen O.

Eine viel glinstigere Situation besteht bei dem Patientenbeispiel A unserer Darstellung.
Wenn der Ausgangswert des arteriellen Ruhe-pO, hoch liegt (zwischen 95 und 100 mm
Hg), betrigt die O,-Sattigung fast 97 9, und die Nutzung der O,-Bindungskapazitit
des Blutes etwa 24 9%, Vor allen Dingen aber verschieben sich bei einem zeitweiligen
Absinken des arteriellen Ruhe-pO, im 24-h-Zyklus und durch stressorische Einfliisse die
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Arbeitspunkte noch nicht bis zur Gefahrenzone. Sogar in solcher Phase bleiben gemifl
Patientenbeispiel A noch erhebliche (Kreislauf-) Reserven bestehen.

Aus den MeBergebnissen in den ersten beiden Abschnitten und den quantitativen
Abschéitzungen dlCSt‘S Abschnittes folgt, daf alle Prozesse, die zu einer langer anhalten-
den Stelgeluntf des arteriellen. Ruhe- pO fihren, entscheidende Bedeufuno fir die Be-
kampfung von StreBfolgen haben. Das gilt mit Vorrang fir Probanden, dle bereits ein
hoheres Lebensalter erreicht haben. Prozesse dieser Art bilden den Untersuchungs-
gegenstand der folgenden Abschnitte.

4. Messungen zur Bekidmpfung von DisstreBfolgen durch Bewegungs-
training

Dal} sportliche Betdtigung bzw. regelmiliges Bewegungstraining den gesundheit-
lichen Status verbessern konnen, ist eine alte Erfahrung der Medizin. Heute ist zu dieser
Problematik die Gewinnung von quantitativen Hinweisen und Dokumenten dringend
erwiinscht. Auch hier kann die Messung des zeitlichen Verlaufs vom arteriellen Ruhe-
PO, helfen. Ein Beispiel zur langzeitigen Steigerung des pOsg.apy durch anstrengendes
Bewegungstraining bringt Abbildung 7 (2). Aus solchen Messungen ergeben sich im
Einzelfall quantitative Hmwelse, ob und wie gut es gelingt, den stressorischen Einfliissen
des Lebens durch regelméBiges Bewegungstraining (Sport, Lebensweise) zu begegnen.
In jungeren und mittleren Lebensjahren sollte in erster Linie regelméfiges anstrengendes
Bewegungstraining als Mittel zur Erhohung des arteriellen Ruhe-pO, Anwendung finden.
Bei patho]ouwchel Bewefruncrsbchmderung stets oder nach Uberschreitung etwa des
55. Lebensjahres (in Ausnahmefillen mit Werten pOs_ny < 70 mm Hg sehon frither)
gewinnt die Nutzung des im folgenden Abschnitt beschriebenen fi unktlonel]en Regenera-
tionsprozesses mit zunechmendem Alter immer stirkere Bedeutung.

Belastuny
je ?0min-90W 65W  B5W

g } rFa
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30min- Bewegungs-
90— : 1o traming uber 3age
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Abb. 7. Steigerung des arteriellen pO, nach Rehabilitation von einer Grippe durch anstrengendes
30 min-Bewegungstraining iiber 3 Tage bei einem 42jihrigen Patienten.
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5. Der entdeckte O,-Mehrschritt-Regenerationsprozell fiar das Lunge-
Herz-System und die Minimierung seiner Versagerrate

Bis zum Jahre 1977 galt die Abnahme des mittleren arteriellen Ruhe-pO, mit dem
Lebensalter als irreversibel. Man betrachtete diese Abnahme, die mit einem Absinken
der Leistungsfahigkeit und der Kreislaufreserven einhergeht, als schicksalhaft tiber dem
Leben des Menschen stehende Gesetzmafligkeit (4). Deshalb war es auch fiir den Ver-
fasser eine groBe Uberraschung, als im Jahre 1977 die Entdeckung eines O, Mehrschritt-
Regenerationsprozesses (2, 5) gelang, durch. den der infolge eines hohen Lebensalters oder
(und) ungesunder Lebensweise abgesunkene Ruhe-pOg., anhaltend fiir Monate bis
Jahre auf Werte zwischen 95 und 100 mm Hg (12,7 und 13,3 kPa) wieder angehoben
werden kann (6), d. h. auf Werte, wie sie in den Jahren der Jugend durchschnittlich
gemessen werden.

Der funktionelle Regenerationsprozef3 fiir das Lunge-Herz-System besteht aus 3 Schrit-
ten. Die Programmierung dieses Prozesses und. insbesondere sein fiir die Effektherbei-
fithrung entscheidendes Timing sind in Abbildung 8 angegeben. Bei Probanden, die den
Prozel3 zum ersten Mal anwenden, wird nach etwa 36 h der Grenzwert der KenngroBen-
Anhebung erreicht. Deshalb wird im Standardprogramm die Gesamtzahl der Behand-
lungsstunden zu 36 angegeben. Meist nimmt schon nach 9—12 Behandlungsstunden die
Belastungsfihigkeit (Bewegungstraining!) bedeutend zu. Durch diesen Effekt der ,,ini-
tialen Mobilisation® gelingt es z. B. bei Herzinfarkt-Patienten, die Rehabilitationsphase
risikodrmer und kiirzer zu gestalten (7). Bei Probanden, die bereits ein oder mehrere Male
den Prozef absolviert haben, lehrt die Erfahrung, dall oft bereits mit einer kleineren
Prozelistundenzahl, z. B. 18, die Anhebung auf den Zielwert gelingt. Andererseits gibt es
auch Fille (z. B. bestimmte Arten der chron. Bronchitis), in denen die Gesamtstunden-
zah! auf bis zu 60 und ebenso auch der O,-Flufl auf groflere Werte, z. B. 5 bis 6 [ min™!
erhoht werden missen.

Die Versagerrate des Prozesses liegt bei fehlerfreier Durchfithrung je nach Zusammen-
setzung der Patientengruppe zwischen etwa 5 und 30 9,. Erfahrungen aus mehreren
tausend Behandlungen lehrten (2), dal} die funktionelle Regeneration nicht oder schwer
gelingt bei senilen Probanden mit bereits voll fixierter irreversibler Degeneration des
Herz-Lunge-Systemes (ausgeprigtes Altersemphysem usw.). Um Arzt und Patienten
unnotigen Aufwand an Zeit und Kosten zu ersparen, sollte fiir solche Patienten die
Behandlung abgelehnt werden, die mit hoher Wahrscheinlichkeit zur Versagerrate ge-
horen. Als Voraustest hierfiur eignen sich Messungen des arteriellen pO, unter Zufuhr
von Sauerstoff mit der vorgesehenen FluBrate. Messungen dieser Art sind in Abbildung 9
zusammengefalt. Nach den gesammelten Erfahrungen gelingt der Regenerationsprozeld
um so sicherer, je hdher der 20 min nach Beginn der ersten Behandlung unter O,-Inhala-
tion gemessene arterielle pOy,-Wert ist (8). Kontraindiziert sind Patienten mit atem-
depressorischem Effekt des O,.

Die ungefahre Relation zwischen dem unter Inhalation bestimmten arteriellen pO,
und der Wahrscheinlichkeit des ProzeBversagens ist in unserer Abbildung rechts an-
gegeben. Bei einer grofleren Zahl von Fallen mit chronischer unspezifischer Lungen-
insuffizienz fanden wir, dafy der Wert der Kenngrofle bei einem Oy,-FluBl von 4 1 min™!
noch unter 105 mm Hg (14,0 kPa) bleibt. Bei solchen Befunden lie3 sich kein anhalten-
der Anstieg der KenngroBle durch den Oy-Mehrschritt-Prozel} erzielen. Selbstverstindlich
ist es moglich, durch fachkundige Auswahl der Patienten aus der Gruppe der Therapie-
Versager nachzuweisen, dafl die anhaltende Anhebung des arteriellen pO, in diesen
Fallen nicht gelingt, aber es ist absolut unzuldssig, ein solches negatives Ergebnis auch
auf lungengesunde Probanden zu verallgemeinern.
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Abb. 8. Programmierung des 36 h-O,-Mehrschritt-Therapieprozesses mit anhaltender Wirkung nach
Manfred von Ardenne am Beispiel der ,,9-Tage-Kur (Stand 1. 5. 1981).
Weitere Varianten: 18 Sitzungen von 2 h Dauer (,.18-Tage-Kur*') oder
5 Schlafkuren von 7 h Dauer (,,5-Nachte-Kur*).
In Sonderféllen Erginzung durch Anwendung der HOT* (,,Intensivvariante).

2) Kontrolle von O,-FluB, Sitz des Diisenapplikators und dafl keine Mundatmung erfolgt.

3} Bei Hypotonikern: Steigerung der Blutdruckamplitude durch Gabe von Pharmaka (z. B. Nova-
dral Retard oder Mephentermin).

4) Entfillt bei Schlafkar.

5) Messung des arteriellen Sauerstoff-Partialdruckes (pOa_yp) am Ohvlippchen nach Arterialisie-
rung und 10 min Ruhe etwa zur gleichen Tageszeit (niichtern, kein Kaffee, kein Tee u. #.)! Speziali-
siertes Gerit z. B. MO 10 Universal-pO,-Meter des VEB Pricitronic Dresden/DDR.

5) PO2_ayps > 125 mm Hg ergibt einen hohen Responder-Versager- Quotienten.

7) Thgliche Einnahme von Oxygen ab und 30 min vor Bewegungstraining (bewirkt Senkung des
PO2_ven)-

8) Abfall des pOsy_gyt insbesondere nach starken stressorischen Einflissen wie z. B. mehrwochigem
Bewegungsmangel, Operation oder Infekten.
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Abb. 9. Beispiel ;zur Verbesserung des Diffusions-Perfusionssystems der Lunge einer 53jahrigen
Normalperson mit zunehmender Stundenzahl des O,-Mehrschritt-Regenerationsprozesses. Der arte-
rielle Ruhe-pO, als Funktion des O,-Flusses bei den ProzeBstundenzahlen 0, 18 und 36.

1) Nicht indizierte Patienten.

6. Statistische Sicherung der tiber Monate bis Jahre anhaltenden pOg.y
Steigerung durch den O,-Mehrschritt-Regenerationsprozel

Das Ergebnis einer multizentrischen Studie an 1407 Probanden zur anhaltenden Steige-
rung des arteriellen Ruhe-pO, durch den funktionellen Regenerationsprozell ist in
Tabelle 1 wiedergegeben. Die zugrundeliegenden Daten stammen aus der Anfangszeit
der Nutzung des Prozesses in den verschiedenen Einrichtungen. In dieser Einarbeitungs-
phase wurde im Durchschnitt der Prozel3zielwert noch nicht voll erreicht, aber immerhin
ist im Mittel ein Anstieg des arteriellen Ruhe-pO, von 68 auf 85 mm Hg (9,06 auf
11,3 kPa) gegeben, d. h., ein Anstieg um immerhin 17 mm Hg (24 %).

Die statistische Auswertung einer weiteren Studie mit 27 élteren Patienten (mit
méfiger bis stark ausgepragter) Hypertonie ist in Abbildung 10 zusammengefallt. Die
Anhebung betragt hier etwa 20 mm Hg (2,6 kPa). Interessant ist dic aus dem rechten
Teil der Abbildung ablesbare Milderung der Hypertonie durch den O,-Mehrschritt-
Prozel3.

33 Zeitschrift {inr Alternsforschung, Bd. 36
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Tabelle 1

pO,-art-Daten (absolut [mm Hg] und relativ [°]) aller beteiligten 11 Einrichtungen zur Feldstudie

1980 Np,t wesamt = 1407
) Alters- || arithmet. pOo._,-Mittel relat. Anstieg A [9%,] der
Ein.m(_zhtung N %) [mm Hg] zur Zeit*) POs_yp¢-Mittel [mm He]
(Klinik)
& ty ‘ t, ‘ ty 4 (b — ty) ’ A4 (t;— 1)
beiN =1|beiN =1 i
L | Dr. Gerathewohl 7 70 (65) | (101) | o.A. 55 —_
Niirnberg “
2 | Dr. Wolf 407 | 671 | 7L | 86 | oA 21 —
Bad Wildungen
|
3 | Dr. Engler 55 65 (66) | (93,5) 77 42 17
Salzburg
4 | Dr. Rubner 4| 55 67 | 83 30 24 19
Niirnberg i
5 |Dr.Drusehky |124 | 68 || 70 | 85 0. A. 21 —
Bad Rappenau
6 | Dr. Zerlauth 180 64 66; | (79,2) 0. A, 20 —
Klagenfurt ;
!
7 | Dr. Penitzka 35 67 <~ meth.-techn. Defekte— Annahme:
Reichenbach 12 65 der Mefleinrichtung 15 10
8 | Dr. Weil 15 6s | 15 | 88 | oA 17 —
Hamburg
9 | Dr. Krutoff 260 60 61,5 63,11) | 62 3 1
Miinchen
10 | Dr. Mennig 44 69 59 75 73 27 24
Disseldorf i
11 | Dr. Caspers 264 67 79 97 106 23 34
Bad Fissing |
Ny N=12 N=10 N=10 N=5 N=1 N=5
arithmet. Mittel | 1407 65 68 85 80 24 18
tiber alle
Einrichtungen

*) Hinweis: () ... korrigierte transcut. Werte um --109%,
t; ... Messung vor Oy-Mehrschritt-Regenerationsprozel3
t, ... Messung nach Ende O,-Mehrschritt-Regenerationsprozel3
ty ... Messung der Nachuntersuchungen (1-—6 Monate nach t.)

1) Auffallend geringer pO,-Anstieg! (Patientenmaterial, Methodik)
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Aer P05 44 Blutdrucke RR Blutdrucke RR
G M-Frozelf vor G,M-Prozeld nach 0,M-Prozefl
Jahre || vor | nach | systol kf/'us/‘o/ Amplitude| systol | diastol |Amplitude
Mittelwert X || 7008 || 6908 | 89,00 | 187,95 | 9241 | 9556 | 154,26 | 7815 | 77,69 | mmbg
Stancardabw. Sy || 6,63 || 13,71 | 2536 |[219,06 | 114,43 | 217,00 | 219,19 | 212,32 | 115,66 || mmHg
t-Test (Sigmfitanz)| — || Differenzen der Werte vor und nach Oy Hehrschritt-Frozell stalistisch signifikant(p=005)\ a6, ¢, d
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Abb. 10. Wirkung des O,-Mehrschritt- Regenerationsprozesses nach Manjfred von Ardenne auf den arte-
riellen, Ruhe-p0, (A) und auf den Blutdruck (B) bei 27 Pat. im Alter von 70 4 6,6 Jahven mit méfiy
bis stark ausgeprigter Hypertonie. Patienten: Sanatorium Dr, Wolf, Bad Wildungen (N = 23).
Augusta Klinik., Bad Kreuznach (N = 3). Hinzer, Bad Oeynhausen (N == 1).

Das Ergebnis einer im eigenen Hause an 43—10 Probanden durchgefithrten Studie
mit \noabe von Stzmdaldmbwewhung und Signifikanz zum Anhalten der PO2.art-
Erhohuno iber 3—12 Monate bringt Abbildung 1. Uber weitere Studien mit gréfieren
Patientenzahlen und voller Enmohuno der Plozelﬁnclwut(‘ ist in (2) berichtet worden.
Nach den besprochenen M(‘Bemebmsxen darf nicht mehr gezweifelt werden, dall mit
Hilfe des entdeckten O, Meh]schntt -Regener a‘rl(m\pu)/)(‘bsps eine lange anhaltende Er-
hohung des arteriellen Ruhc pO, go]mgt, d. h., e¢ine echte funktionelle Regeneration des
Lunge-Herz-Systemes stattfindet.

ch Bekdampfung von pOg.apy- Strelifolgen durch Kombination des
o-Mehrschritt-Prozesses mit angemessenem Bewegungstraining

Durch. die kritische Zunahme stressorischer Einflisse in der modernen Industrie-
gesellschaft wird im Prinzip jeder Burger dieser Lander fiir sich selbst vor die Aufgabe
“Cbtt‘“t Strelfolgen regelmaBig zu kontrolheren und durch angepafite Gegenma Bnahm(‘n

zu bekimpfen. Ein konkreter W eg zur Losung dieser Aufgabe dirfte nach den oben
referierten Krgebnissen in peuodlschu bzw. ad hoe Messu]m des arteriellen Ruhe-pO,
(zahlenmiBige Kontrolle) und in der Kombination von Bowewunghl aining angepaliter
Starke mit dem O,-Mehrschritt-Regenerationsproze§ (Grcocnmaﬁn&hmen mit zahlen-

méfig kontr o]herbawr Wirkung) gefunden worden sein. Ein pre
mit einem in hohem Lebensalter stehenden Probanden bring
bosplochcnm Vorgehens ist es, dafiir zu sorgen, daB fiir einen moqlzrhaf (]7’0/3()')1

len Ruhe-pOy nahe 100 mm Hg (13,3 kPa) bestehi.

des Lebens ein Ww‘f des arterie

33*

aktisches Beispiel hierzu
Abbildung 12. Ziel des
Zeitanteil
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Op-Mehrschritt-
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w0l ,"}\ 17/( 7 %/4 | 1
T | I N=10
R | | |
J | L1y
80 =10 = : I
20 N=43 || Die Erhdhung des pd,.,,, hdit um so besser an, je exakler der Proband )
2art \ aie Yorschrift einer Fortsetzung des taglichen Bewegungstrainings befalgt. 10
70 Lie Notwendigheit einer Therapie-Wiederholung ergibt sich meist erst dann,
wenn durch einen starken stressorischen Einflufl (2.8 Grigpe, Qperation) der 9
00,44 auf etwa den vortherapeutischen Wert wieder abgesenkt wird.
60t I : L Ll Lt b L [ [ Ll [ s 1 T TR ! 8
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50 T T T T T T T
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0 |
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Abb. 11. Messungen an N == 43—10 Probanden (mittleres Alter 65,3-—62.6 Jahre) zur anhaltenden
starken Erhohung des arteriellen pO, durch den entdeckten funktionellen Regenerationsprozef3 fir
das Lunge-Herz-System.

Erhohung anhaltend auch noch 3 bz, 6 bz, 9 bz 12 Monade nach Ende des O, Mehrschritl- Prozesses!

Probanden ohne ausgepriigte chronische unspezifische Lungenerkrankungen.
Sy ~ Standardabweichung. Differenzen zwischen den pOg.y-Werten statistisch signifikant (p =
0,01). Messungen Forschungsinstitut M. v. Ardenne, Bereich Klinische Forschung Prof. Dr. med.

1) Mittlere Dauer des funktionellen Regenerationsprozesses etwas kiwzer als die vorgeschriebene
Dauer von 36 Iu!

Damit der Gedanke einer in diesem Sinne gesundheitlich optimierten Lebensfithrung
mit sinnvoller Wechselwirkung zwischen hiufie durchgefiihrten Messungen und regene-
rierenden Gegenmalinahmen weite Verbreitung finden kann, missen eine Reihe techni-
scher und organisatorischer Voraussetzungen erfullt werden: Es mull ein geographisch
engmaschiges Netz von medizinischen Stellen entstehen, wo mit méBigem Kosten- und
geringem Zeitaufwand der arterielle Ruhe-pO, gemessen werden kann. Die Entwicklung
einfacher, hierauf spezialisierter Universal-pOy-Mefgerdte konnte in jiingster Zeit grofe
Fortschritte verzeichnen (2). Dadurch, daB die Messung noch fiir lingere Zeit ausschlief3-
lich in der Hand von Medizinern liegen dirfte, sind die medizinische Beratung und
Kontrolle zu therapeutischen Gegenmaflinahmen gewédhrleistet. Auch die Technik der
rationellen Bereitstellung, Dosierung und bequemen Applikation des Sauerstoffs fiir den
Regenerationsprozefl in Kliniken, Kureinrichtungen, Sanatorien und Arztpraxen ist in
jingster Zeit auf unterschiedlichen Wegen weiterentwickelt worden (2). Da die ProzeB-
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Abb. 12. Bewspiel fiir pOo_, t-kontrollierte und optimierte gesunde Lebensweise. Messungen zur Ver-
anderung des arteriellen Ruhe-pO, bei einem 72jahrigen mit O,M-Regenerationsprozefl behandelten
Probanden in Abh#ngigkeit von Uberstrel3 (a, ¢) bzw. Erkiltungsinfekt (c) und anschlieBenden
MaBnahmen zur Regeneration (b. d, f, ).

wirkung im Mittel etwa 50—100mal langer anhalt als der Aufwand an Tagen fir den
Prozell und da der Prozell auch beim Schlalen absolviert werden kann (2), erscheing
eine starke Senkung des Aufwandes an Zeit und Kosten durch Entwicklung leicht trans-
portabler und leihweise abgegebencr O,-Heimstationen maoglich. Die Lebensfithrung mit
stindiger Hochhaltung des arteriellen pO, erfordert einen gewissen technischen und
zeitlichen Aufwand, aber dieser Aufwand lohnt sich mindestens in den spateren Jahren
des Lebens.
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