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Fallstudie: Spirovitaltherapie im Vergleich zu Langzeit-
Sauerstoff-Therapie bei Lungenemphysem und COPD

Volker Pdhle und Evren Atabas

Das Ziel der Studie war herauszufinden, ob
bei einer Patientin mit Lungenemphysem,
COPD und respiratorischer Insuffizienz
eine Spirovitaltherapie (Sauerstoff-Ener-
gie-Therapie) bei einem Fahrradergome-
ter-Stufentest (Standard WHO) die glei-
che Sauerstoffsittigung erreichen kann
wie eine Langzeit-Sauerstoff-Therapie. Im
ersten Durchgang absolvierte die Patien-
tin den Stufentest mit der Langzeit-Sau-
erstoff-Therapie. Eine Woche spiiter wur-
de der Test mit der Spirovitaltherapie
(Sauerstoff-Energie-Therapie) wiederholt.
Der Vergleich der Ergebnisse zeigte keine
Unterschiede zwischen den Anwendungs-
formen im Hinblick auf 0,Sdttigung,
Puls, Blutdruck und Blutbild. Die durch
die Spirovitaltherapie (Sauerstoff-Ener-
gie-Therapie) energetisierte Umgebungs-
luft wird besser vom Kérper aufgenommen
und die 0,-Séittigung erreicht die gleichen
Werte wie die Langzeit-Sauerstoff-Thera-
pie. Die Ergebnisse der Fallstudie zeigen,
dass die Anwendung von Singulett-Sauer-
stoff eine gute und kosteneffiziente Alter-
native zu der Langzeit-Sauerstoff-Thera-
pie sein kénnte.

Einleitung

Patienten, welche unter einer chronischen
Hypoxamie leiden, haben hdufig eine ver-
minderte Lebensqualitdt [1, 2] und Leis-
tungsfahigkeit [3]. Hinzu kommt eine
erhohte Morbiditat und Mortalitat [4].
Durch eine Langzeit-Sauerstofftherapie
(long term oxygen therapy = LTOT) wird
eine verbesserte Lebensqualitdt und Leis-
tungsfahigkeit seine Reduktion von Morbi-
ditdt und Mortalitdt [5] angestrebt. Ebenso
kann eine Langzeit-Sauerstofftherapie die
Lebenserwartung der Patienten verldngern
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[6, 7]. Nichtsdestotrotz bleibt die Lebens-
qualitat der Patienten eingeschrankt, u.a.
durch die stdndige Abhadngigkeit an das
Langzeit-Sauerstoffgerdt, der damit ver-
bundenen verminderten Mobilitdt und dem
Schamgefiihl, mit dem Therapiegerat in der
Offentlichkeit gesehen zu werden [5, 8].
Um eine alternative, weniger einschrdn-
kende Therapiemethode fiir diese Patien-
ten zu empfehlen, wurde im Rahmen von
drei Fallstudien die Wirkung einer Spirovi-
taltherapie  (Sauerstoff-Energie-Therapie)
bei einer Patientin mit Lungenemphysem
untersucht.

Ziel der vorliegenden Fallstudie war es zu
tiberpriifen, ob eine Patientin mit COPD
ihre Ausdauerleistungsfahigkeit beibehilt,
wenn die benotigte 0,-Therapie durch eine
Spirovitaltherapie (Sauerstoff-Energie-The-
rapie) ersetzt wird.

Material und Methode

Die Fallstudie wurde im Zentrum fiir phy-
sikalische und rehabilitative Medizin Bonn
durchgefiihrt. Bei der Probandin handel-
te es sich um eine 57-jdhrige Patientin
(86 kg, 170 cm) mit Lungenemphysem,
respiratorischer Insuffizienz und obstruk-
tivem Schlafapnoesyndrom (COPD). Nach
einer Bandscheiben-Operation fiihrte eine
Beckenvenenthrombose 1989 zu einer
Lungenembolie. Die Probandin ist auf eine
Langzeit-Sauerstofftherapie  angewiesen,
tagsiiber mittels Atembrille bei einem Flow
von 2 |/min in Ruhe, 5 |/min unter Belas-
tung. Nachts ist eine 0,-Versorgung mittels
CPAP notwendig. Die Patientin war zum
Zeitpunkt der Untersuchung aufgrund von
Riickenbeschwerden in medizinischer und
physiotherapeutischer Behandlung und ab-
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solvierte ein Kraft- und Ausdauertraining.
In einer vorherigen Untersuchung [9] wur-
de ermittelt, dass die Sauerstoffsattigung
bei der Patientin in sitzender Position ohne
0,-Versorgung bereits innerhalb von zwei
Minuten unter 92 Prozent absank, sich aber
gleichermaRen stabil (96 bis 98 Prozent)
unter  Langzeit-Sauerstofftherapie  und
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Singulett-  Sauerstoff-Therapie verhielt.
Nun galt es herauszufinden, ob die Sauer-
stoffsattigung sich auch unter Belastung
gleichermaRen stabil unter den beiden An-
wendungsmaglichkeiten verhilt.

Im Abstand von einer Woche wurde zwei
Mal ein WHO-Stufentest auf einem Fahrra-
dergometer absolviert. Vor Belastungsbe-
ginn, alle zwei Minuten zum Ende einer Be-
lastungsstufe sowie nach einer, drei, fiinf
und dreiRig Minuten nach der Belastung
wurden der Puls, der Blutdruck und die
Sauerstoffsattigung erhoben. Ein grof3es
Blutbild wurde vor und nach der Belastung
abgenommen. Der Stufentest wurde nach
dem WHO-Schema durchgefiihrt, begann
mit 25 Watt und wurde alle zwei Minuten
um 25 Watt gesteigert.

Beim ersten Termin absolvierte die Pro-
bandin den Ergometertest mit ihrem Lang-
zeit-Sauerstoffgerdt. Eine Woche spater
wurde die Sauerstoffgabe dreiRig Minuten
vor Belastungsbeginn durch eine Spirovi-
taltherapie (Sauerstoff-Energie-Therapie)
(hier: AIRNERGY Gerdt Ausfiihrung: Pro-
fessional Plus) ersetzt. Diese wurde bis
dreiRig Minuten nach Beendigung der Be-
lastung beibehalten.

Die  Spirovitaltherapie  (Sauerstoff-Ener-
gie-Therapie) ist eine Inhalationstherapie,
bei der im Gegensatz zu einer ,normalen”
(klassischen)  Sauerstofftherapie  keine
hohe Sauerstoff-Konzentration, sondern die
Umgebungsluft durch ein Chemolumines-
zenz-Verfahren energetisch aufbereitet und
dem Organismus zugefiihrt wird.
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Abb. 1: Sauerstoffsdttigung vor, wihrend und nach der Belastung

Hierzu wird der Sauerstoff der Umgebungs-
luft aus seinem Grundzustand (Triplettsau-
erstoff) mit Hilfe von einem speziellen
Fotosensibilisator und der Einwirkung von
Licht spezifischer Wellenldngen [10, 11]
auf ein hoheres Energieniveau (Singu-
lettsauerstoff) gehoben. Dieses instabile
Energieniveau bleibt nur kurzzeitig beste-
hen, bevor es beim Riickfall in den Grund-
zustand die freiwerdende Energie an die
Wassermolekiile der Luft abgibt [10, 11].

In Studien konnten bereits zahlreiche posi-
tive Effekte der Spirovitaltherapie (Sauer-
stoff-Energie-Therapie) nachgewiesen wer-
den. Hultén et al. [12] beobachteten eine
Abnahme reaktiver Sauerstoffradikale mit
einhergehender Hemmung der NADPH-Oxi-

daseaktivitat und in klinischen Studien
konnte durch eine vorangegangene Singu-
lett-Sauerstofftherapie die Ausdauerleis-
tungsfahigkeit deutlich verbessert werden
[13]. Dies zeigte sich in hochsignifikant
reduzierten Blutlaktat- und Herzfrequen-
zwerten [13]. Der positive Einfluss auf das
vegetative Nervensystem [14] wie auf das
Lipidprofil [15] sind ebenso dokumentiert
wie eine Reduktion des HDL/LDL-Quotien-
ten und des CRP [16].

Ergebnisse

Die Patientin musste, um den Stufentest mit
ihrem Langzeit-Sauerstoffgerdt absolvie-
ren zu konnen, ihren 0,-Flow auf 5 |/min
anheben. Der Flow des Singulett-Sauer-

Tab. 1: Herzfrequenzverhalten vor, wéh- Tab. 2: Blutdruckverhalten vor, wihrend und nach der Belastung
rend und nach der Belastung
systolisch diastolisch
S Spirovital- Spirovital-
LToT Sp1rov1.t o Therapie Therapie2
Therapie

ow 84 82 ow 140 120 100 90
25W 92 90 25W 120 120 80 90
50W 102 99 50W 140 120 90 90
75W 112 113 75W 140 140 100 94
100W 140 131 100W 150 140 90 92
125W 154 157 125W 140 140 90 90
1 Min nach 123 125 1 Min nach 130 130 90 90
Belastung Belastung

3 Minnach | 119 3 Min nach 140 120 90 80
Belastung Belastung

5 Min nach 103 98 5 Min nach 130 130 90 84
Belastung Belastung

30 Min nach 104 96 30 Min nach 120 130 80 84
Belastung Belastung
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stoff-Gerdtes lag bei ca. 4 |/min, arbeite-
te jedoch ausschlieBlich mit der normalen
Raumluft. In beiden Fallen wurde die Luft
mittels Atembrille der Patienten zugefiihrt.
Ein Vergleich der Séttigungskurven (siehe
Abb. 1) zeigt eine gleichwertig gute und
stabile Sauerstoffversorgung ohne groRRe
Schwankungen und ohne Sattigungsab-
félle unter 94 Prozent. Betrachtet man
die Herzfrequenz, stieg diese bei bei-
den Belastungstests gleichmaRig an, bis
eine maximale Herzfrequenz (154 BPM 0,
bzw. 157 BPM Singulett-Sauerstoff) bei
125 Watt erreicht wurde. Nach Belas-
tungsende fiel der Puls innerhalb der ers-
ten Minuten erwartungsgemaR schnell
ab. Zu den meisten Messzeitpunkten lag
die Herzfrequenz unter Spirovitaltherapie
(Sauerstoff-Energie-Therapie) unter der der
0,-Therapie (Tab. 1).

Beim Blutdruckverhalten in Tabelle 2 ist
eine etwas stabilere Kurve unter Singulett-
Sauerstoff-Therapie ersichtlich. Aullerdem
liegen auch hier diemeistenWerte unter de-
nen der 0,-Therapie.

Der Vollstdandigkeit halber wurde vor und
dreiRig Minuten nach der Belastung ein
grofRes Blutbild mit folgenden Parametern
abgenommen: Leukozyten, Erythrozyten,
Hamoglobin, Hamatokrit, MCV, MCH, MCHC,
RDW, Thrombozyten, Neutrophile, Lympho-
zyten, Monozyten, Eosinophile und Baso-
phile. Ein Vergleich der Blutwerte ldsst

keine nennenswerten Unterschiede in den
Belastungsauswirkungen erkennen (Tab. 3).

Diskussion und Schlussfolgerung

Der Erhalt der Ausdauerleistungsfahigkeit
der Patientin zeigte, dass durch die ener-
getisierte Atemluft der Singulett-Sauer-
stoff-Therapie dem Organismus geniigend
Sauerstoff fiir die Belastbarkeit zur Ver-
fiigung stand. Die Kurve der Sauerstoff-
sattigung bestdtigt dies und kann mit der
Theorie der verbesserten Sauerstoffabgabe
an das Hamoglobin und der gesteigerten
Konzentration von 2,3-Bisphosphoglycerat
in den Erythrozyten erklart werden [17,
18]. Diese Rechtsverschiebung der Sauer-
stoffbindungskurve hat zur Folge, dass dem
Organismus durch eine verbesserte Nut-
zung mehr 0, zur Verfiigung steht und der
Stoffwechsel angeregt wird, 6konomischer
zu arbeiten [13]. Alle erhobenen Parameter
(0,-Séttigung, Herzfrequenz, Blutdruck und
Blutbild) deuten darauf hin, dass bei der
Patientin die 0,-Therapie ohne Probleme
bei Belastung durch eine Spirovitaltherapie
(Sauerstoff-Energie-Therapie) ersetzt wer-
den konnte.

Eine Bestdtigung dieser Ergebnisse im
Rahmen einer groReren Studie hdtte fiir
die betroffenen Patienten zahlreiche Vor-
teile. Schwere Sauerstofftanks kdnnten
eingetauscht und Patienten mobiler und
unabhdngiger werden. Auch die geringe-

Tab. 3: Blutwerte vor und dreifSsig Minuten nach der Belastung
vorher nachher vorher nachher
Leukozyten 6,9 5,8 6,7 7
Erythrozyten 4,9 4,8 4,7 4,8
Hamoglobin 14,5 14,4 13,8 14
Hamatokrit 43 42 42 42
MCV 88 87 88 88
MCH 30 30 29 30
MCHC 34 34 33 34
RDW 14,5 14,4 14,1 14,2
Thrombozyten 211 196 200 192
Neutrophile 65 67 70 67
Lymphozyten 21 22 19 22
Monozyten 11 8 8 9
Eosinophile 3 2 3 2
Basophile 0 1 0 0
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ren Kosten der Spirovitaltherapie (Sau-
erstoff-Energie-Therapie) gegeniiber der
0,-Therapie fallen sicherlich ins Gewicht.
Hinzu kommen weitere positive Eigenschaf-
ten, die mit einer Singulett-Sauerstoff-
Therapie erreicht werden konnen, wie z.B.
Leistungssteigerung [13] und verbesserte
Schlafqualitdt [17, 19]. Rein subjektiv be-
richtete die Patienten beispielsweise von
einer besseren Belastbarkeit wahrend der
Spirovitaltherapie (Sauerstoff-Energie-The-
rapie).
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