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UNTERSUCHUNG UBER DIE AUSWIRKUNGEN DES VITALIZERS
DER FIRMA VITARIGTHS AUF DIE VEGETATIVE REGULATION UND
REGENERATION.

Verantwortlich fur die Durchfiihrung der Studie:
ISGM Institut fur Sportwissenschaft und Gesundheitsmanagement, Meppen
In Zusammenarbeit mit

ISIS Institut fir Schlafmedizin und interdisziplinare Schlafforschung, Minster

Arbeitsgruppe Physiologie.
Zeitraum der Untersuchung: Juni 2018/September 2018
Anzahl der Probanden: 16

Die Studie wird gefiihrt unter
der Prifberichtsnummer: NR. 122/208/1/-RSNH-4

Ziel der Untersuchung:

Gegenstand der vorliegenden Untersuchung ist eine empirische Evaluation der Auswirkungen
eines informationstragenden Systems auf die vegetative Regulation und die Regeneration.
Die Fragestellung sollte gemaf internationaler Lesitiinien hinsichtlich autonomer Funktionstest
(s. TF 1. - 5.) zeigen, inwieweit sich eine Auswirkung auf die allgemeine Regulation und die
Regeneration verbessemden MaRRnahme nachweisen Izsst. Dies sollte mit in der Forschung
Ublichen Methoden unter Anwendung von objektiven als auch subjektiven Indikatoren fiir
Regulation und Regeneration untersucht werden (vgl. Wolk, 1994; Wélk, Velden & Krug, 1993
und Wolk, Velden, Guevara, Nerger, Krug, Wittenberg, Marquardt, 1994, Tomczak 2016 )-




Probanden

An der Untersuchung nahmen 16 méannliche Leistungssportler aus dem FuBballsport
teil. Die Erfassung der Daten wurde jeweils im Studio/Labor durchgefiihrt.

Messinstrumente

Das zur Erfassung der Daten eingesetzte Messsystem TASK FORCE® MONITOR
gewahrt autonome Funktionstests (gemaR internationalen Leitlinien):

1.

Task Force on Syncope, European Society of Cardiology: Task Force Report-
Guidelines on management (diagnosis und treatment) of syncope, European
Heart Journal 22:1256-1306(2001)

American College of Cardiology (Bendit DG, Ferguson DW, et al.).Epert
Consensus Document- Tilt table testing for assessing syncope, JACC 28, 1:263-
275 (1996)

Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie-Herz und Kreislaufforschung: Richtlinien fur
die Durchfiihrung der nicht invasiven Diagnostik von Rhythmusstérungen, Z
Kardiol 88:51-60(1999)

Arbeitgruppe fur Speicheruntersuchungen und Osterr. Gesellschaft fur Holter-
Monitoring:  Richtlinien fur die Durchfihrung der Kipptischuntersuchung,
Mitteilungen der Osterr. Kardiolog. Ges. 5,1-2:28-29 (2002)

. Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie, AWMF-Leitlinien-Register Nr. 030/072

Entwicklungsstufe: 2. Abklarung Neurogener Synkopen (2002) .

Beat-to-beat Online:

- Blutdruck
- 6-Kanal EKG Darstellung
- Schlagvolumen und Herzzeitvolumen
- Totaler peripherer GefaRwiderstand
- Herzraten- und Blutdruckvariabilitat
Barorezeptoren Sensitivitat (Sequenzmethode, Slopes))

Als Parameter wurden ausgewertet: Barorezeptoren- und Blutdruckregulation, Stress
(autonomes Nervensystem), Slopes (Puls- und Blutdruckregulation, EKG/Puls
(hochfrequent), Herzratenvariabilitét), kontinuierlicher Blutdruck (beat to beat).

BIAmed Impedanz Messung. Ermittlung des Phasenwinkels nach Tomczak.




Design:

Acht Probanden wurden nach einer Voruntersuchung nach dem Zufallsprinzip der
Untersuchungs- bzw. der Kontrollgruppe zugelost. Die Probanden wurden tiber den
Zweck der Studie nicht aufgeklart. Bekannt war nur, dass Vitalwerte zur Regeneration

gemessen werden.

Untersuchungsverlauf
Gruppe A

Voruntersuchung
Eingangsmessung

Beginn 1.Woche
Ausgangsmessung

Ende 9. Woche

Fragebogen BORG Skala RPE

Gruppe B

Voruntersuchung
Eingangsmessung

Beginn 1.Woche
Ausgangsmessung

Ende 9. Woche

Fragebogen BORG Skala RPE

n=8 n=38

Reg. TN % (n)

Start (n=8) Abschluss (n=8) 2 PB der Gruppe B kiagten

Uber grippale Infekte

Pers. Griinde/Krankheit




Ergebnisse

In Anbetracht der geringen Zahl von Probanden (Untersuchungsgruppe und
Kontrollgruppe jeweils 8) musste auf eine inferenzstatistische Auswertung verzichtet

werden. Die Ergebnisse wurden deskriptiv mit Standardabweichung erfasst und
dargestellt.

Voruntersuchung tiber zwei Wochen: Erfassung der Daten: die Daten aller Probanden
wurden als 100%-Basis-Datenlage interpretiert, d.h. die Abweichungen der einzelnen
Daten wurden jeweils ausgehend von dieser Datenlage formuliert und aufgerundet.
Hauptuntersuchung nach neun Wochen: Die Probanden wurden randomisiert der

Gruppe A bzw. der Gruppe B zugeordnet und die gleichen Daten erhoben wie in der
Voruntersuchung.

In der Gruppe A erzielten sieben Probanden (43,75 %) bessere bis deutlich bessere
Werte, in der Gruppe B nur ein Proband (6,25 %). 81, 25 % der Gruppe A gaben an,
ihre Erholungszeit nach der Belastung sei kiirzer und sie filhlten sich schneller wieder
belastbar (Gruppe B: 18,75 %) 81,25 Prozent der Probanden Gruppe A (Gruppe B
37%) hatten das Gefuhl, sich allgemein besser zu filhlen und schneller zu
regenerieren.

Biovitalwerte (Veranderungen):

Stressreaktivitit: Gruppe A (n=8): 87,5 Prozent der Probanden Gruppe A hatten nach
neun Wochen objektivierbar bessere Vitalwerte (<1,8); bei einem Probanden waren
keine Verénderungen festzustellen. Gruppe B (n = 8); Zwei Probanden hatten nach
neun Wochen einen objektivierbar besseren Vitalwert; bei zwélf Probanden waren
keine Veranderungen festzustellen. Zwei Probanden zeigten eine negative
Entwicklung.

Impedanz: Gruppe A (n = 8): Der Phasenwinkel war bei zwélf Probanden deutlich
gréller geworden. Ein Proband zeigte eine negative Entwicklung, was auf einen
grippalen Infekt zuriickzufuhren sein kénnte. Gruppe B (n = 8): Der Phasenwinkel war
bei zwei Probanden groRer geworden. Dreizehn Probanden zeigten keine
Veranderung. Ein Proband zeigte eine negative Entwicklung (Mandelentziindung).

Barorezeptoren Sensitivitét (Slopes): Gruppe A (n=8) Die Anzahl der Slopes war
bei dreizehn Probanden (81,25 %) deutlich groRer geworden. Drei Probanden zeigten
eine negative Entwicklung. Gruppe B (n = 8): Die Anzahl der Slopes war bei vier
Probanden (25 %) groRer geworden. Zwoif Probanden zeigten keine Veranderung. Ein
Proband zeigte eine negative Entwicklung (Mandelentziindung).




Das Gefuhl des verbesserten allgemeinen Wohlfiihlens war bei der Versuchsgruppe
deutlich besser, als die eigentliche Auswertung der Vitalwerte zeigte.

Dass sich gerade bei der Barorezeptoren Sensitivitit und der Herzratenvariabilitat
deutliche Verbesserungen zeigen, kann als ein wichtiger Hinweis auf die Wirksamkeit
des Systems auf die vegetative Regulation und Regeneration interpretiert werden.
Auch die subjektive Einschatzung der Versuchsgruppe hinsichtlich der Verbesserung
der Erholungszeit und allgemeinen Regeneration bestatigt dies.

Alle Daten zeigen bei Einsatz des VITALIZERS eine Verbesserung der Regeneration.
Dies ist zu erkennen an der:

Verbesserung der Vitalwerte (Task Force ° Monitor)
VergréRerung des Phasenwinkels (BIAMED)
Verbesserte HRV (ambiotex)

personlichen Beurteilung des allgemeinen Wohlfithlens (Fragebogen)

Die in der vorliegenden Untersuchung gefundenen Ergebnisse stiitzen die
Hypothese der Verbesserung der Regeneration, Regulation und der Vitalit:t.

Ausblick

Nach den ersten tiberaus positiven Ergebnissen bietet sich eine Doppelblindstudie an.
Dazu sollten die Probanden wieder an die Untersuchung, die Messungen und an das
Ausflllen des Protokolls zwei Wochen gewshnt werden. Die eigentliche Untersuchung
sollte Uber ein Jahr laufen. Auch sollte die Zah! der Probanden deutlich héher liegen
(300-500). Im Sinne einer Doppelblindstudie sollte entsprechend nur die Halfte ein
wirksames System erhalten, wahrend die Kontrollgruppe ein optisch gleich aussehendes
Placebo-System bekommen musste. Nach jeweils sechs Monaten sollten nach den
Abschlussmessungen die Versuchsbedingungen wechsein.

Im speziellen zeigten einige untersuchte Parameter deutliche Hinweise auf weitere
Einsatzméglichkeiten, andere zeigten nur geringe oder keine Veranderungen.

Interessant ist eine ausfiihrlichere Testung im Bereich des Herzminutenvolumen-Index
und peripheren Gefallwiderstands-Index.

Ebenso interessant sind weitere Betrachtungen zum extra- und intrazeliuldren
Flussigkeitshaushalt und der Biozellmasse. Hier war jeweils ein positiver wenn auch
nicht signifikanter Verlauf zu erkennen.

Eine deutlich breiter angelegte Studie wére fir eine inferenzstatistische Sicherung der
Effekte wiinschenswert und vielversprechend.




Weitere Untersuchungen

Die weiteren Untersuchungen waren vom Probandenaufwand her naturlich deutlich
kleiner. Sie dienen v.a. zur Hypothesenfestsetzung fiir weitere Untersuchungen.

Handlungskonsequenzen aus den vorliegenden Ergebnissen

Die bisher vorgenommenen Tests (Trendanalysen) haben zahlreiche unter
Forschungsgesichtspunkten relevante Tendenzen gezeigt. Grundsatzlich bleibt jetzt
schon festzuhalten, dass im Bereich Einsatzméglichkeiten des VITALIZERS im
Leistungs- und Breitensport die Variationsmoglichkeiten sehr grof sind, dass aber
dadurch auch die Konsequenzen fiir den Benutzer gravierende Unterschiede
aufweisen kénnen (Wir haben unsere Tests nach eingehenden Voruntersuchungen
auf den Einsatz mit einer informierten Tragersubstanz (Wasser) durchgefiihrt. Der
direkte Einsatz des VITALIZERS an den Meridianpunkten ist eine weitere
Méoglichkeit, die zu untersuchen ist. Es wird unter Zeit- und finanziellen
Gesichtspunkten nicht méglich sein, alle Aspekte zu erforschen. Tendenziell lassen
sich dennoch grundlegende Interessengebiete festmachen. Diese gilt es, in Zukunft
genauer (unter statistischen Gesichtspunkten) zu untersuchen, damit
wissenschaftlich haltbare Aussagen gemacht werden kénnen.




Hierzu sind zu zahlen:

Welchen Einfluss haben fehlende Nahrstoffe bei der Wirkung des VITALIZERS

- Erholung

- Entspannung

- Gewdhnung

- Support-Faktor

Fragen, die hierbei von Interesse sind:

. Gibt es Korrelationen zwischen den verschiedenen Messverfahren?
- Gibt es signifikante Zusammenhange zum Kérperbau?

- Ist es erforderlich, die Dosierung variabel zu gestalten?

. Spielt der zeitliche Einsatz eine Rolle

Grundlegend bleibt die Systemfrage:

- Informierter Tragerstoff
- Direkter Einsatz an Meridianpunkten

Diese Aufstellung zeigt schon, dass durch die zahlreichen EinflussgréRen das
Untersuchungsspektrum sehr umfangreich ist. Daher erscheint eine Festlegung auf
Kernprobleme sinnvoll. Im Folgenden soll dies kurz skizziert werden.

Untersuchungen fiir die nahe Zukunft

- Verifizierung der Trenduntersuchungen
- Statistische Absicherung der Erholungs- und
Entspannungsuntersuchung

Angestrebt wird ebenfalls eine Sammlung und Veréffentlichung der vorliegenden
Literatur zum Thema Zellaktivierung und -information.

Minster, im September 2018






