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Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie

Zu den Beitragen von

Professor Dr. med. Dr. h. ¢c. mult. Manfred von Ardenne

in Heft 27/1985, Seiten 2031 bis 2032,

und von Professor Dr. med. Wolfgang Schnizer und Mitarbeiter
im gleichen Heft, Seiten 2026 bis 2030

Das DEUTSCHE ARZTEBLATT, jedem wirklichen oder vermeintlichen
Fortschritt aufgeschlossen, hat mehrfach positive und negative Stel-
lungnahmen zu der von Prof. Manfred von Ardenne eingeflihrten Sau-
erstofftherapie verdffentlicht, zuletzt in Heft 27 vom 3. Juli 1985. In Heft
21 vom 22. Mai 1985 war bereits die Kurzfassung einer Stellungnahme
der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumonologie und Tuberkulose unter
Hinweis auf deren ausfihrliche Publikation in der ,,Praxis der Klini-
schen Pneumonologie’ verdffentlicht worden (Seiten 1623 bis 1624).
Die Daten aus dem Ardenne-Institut selbst sind beeindruckend. Seit
Jahren fehlen aber lber die (in Heft 27 publizierten) Ergebnisse der
beiden Kurkliniken Bad Wildungen und Bad Fiissing hinausgehende
kontrollierte klinische Studien, vor allem aus Universitatskliniken der
DDR. Wir haben Prof. von Ardenne und den in der Kommission der
Deutschen Gesellschaft fir Pneumologie federfiihrenden Prof. Nolte
um SchluBworte zu den Leserbriefen Zander und Weindorf gebeten,
die wir nachfolgend abdrucken. Die Meinungen sind weiter unveran-
dert kontrovers. Fur uns ist mit dieser Wiedergabe der SchliuBworte die
stark emotional belastete Diskussion um die Sauerstoff-Mehrschritt-
Therapie zunachst abgeschlossen. Rudolf Gross

Stellungnahme |l

Immer héaufiger fallt bei wissen-
schaftlichen Fachdiskussionen ei-
ne akademische Zurlickhaltung
auf, die auch den offensichtlichen
Unsinn, die fachliche Inkompe-
tenz oder die vorsatzliche Irrefiih-
rung noch mit hoflich formulier-
ten Worten kommentiert. In die-
sem Lichte ist auch der gelunge-
ne Versuch der Kollegen Schnizer
und Mitarbeiter (11) zum Thema
Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie
(O, MT) nach von Ardenne zu se-
hen. Herr von Ardenne kann an
gleicher Stelle erneut die falschen
pathophysiologischen  Grundla-
gen der O,MT verbreiten.

Es erscheint dringend notwendig,
die Grundlagen dieser Therapie
noch deutlicher zu beschreiben,
zum Verstdndnis werden einige
wortliche Zitate von von Ardenne
wiedergegeben (1-4).

"} Die in Klammern stehenden Ziffern bezie-
hen sich auf das Literaturverzeichnis
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Grundannahmen der O,MT

Das Grundkonzept dieser Thera-
pie soll anhand von Zitaten be-
schrieben werden (1, 2):

.Eine physiologische ,,Gesetzma-
Bigkeit", die bisher (ber jedem
menschlichen Leben mit schick-
salschwerer Harte stand ... ist
die Tatsache, daB ,,zwischen dem
20. und 70. Lebensjahr . .. im Mit-
tel eine Verminderung des arte-
riellen Ruhe-pO, von 95 auf 70
mmHg" zu beobachten ist. ,,Die
Eintragung des tatsdchlichen ar-
teriellen  O,-Partialdruckes bei
kérperlicher Ruhe in die ... pO,
Erwartungskurve erlaubt die Be-
stimmung einer Art von (wahrem)
. .,physiologischen Lebensal-
ter’. . ."

.Ziel der ... Sauerstoff-Mehr-
schritt-Therapie' ist es, den arte-
riellen Sauerstoffpartialdruck . . .
auf Werte anzuheben, welche in
den besten Jahren der Jugend be-
standen haben." Wird zum Bei-
spiel durch die Therapie der arte-
rielle pO, von 70 auf 80 mmHg an-
gehoben, dann ,.entspricht dies
einer Herabsetzung des ,,physio-
logischen Alters'* von 70 auf unter
45 Jahre, also einer ,,physiologi-
schen Verjingung' um mehr als
25 Jahre."

Die Vorstellung, daB eine Abnah-
me des arteriellen pO, von 95 auf
70 mmHg als ,schicksalschwere
Harte' einer dringenden Therapie
bedurfte, ist natirlich vollkomme-
ner Unsinn. Ware diese Vorstel-
lung namlich richtig, so ergaben
sich die folgenden apokalypti-
schen Visionen:

(@ Die Kulturen der Inka, Azteken
und Tibetaner — auf tber 3000 Me-
ter Hohe lebend, arterieller pO,
unter 60 mmHg — gingen wegen
der damals noch nicht bekannten
O,MT zugrunde.

@ Zur Zeit leben etwa 25 Millio-
nen Menschen auf Hohen (ber
3000 Meter, sie werden mit einem
.,physiologischen Lebensalter"
von etwa 120 Jahren geboren.
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@ Bei der geplanten FuBballwelt-
meisterschaft in Mexiko-City wird
die deutsche Nationalmannschaft
mit einem ,,physiologischen Le-
bensalter' von etwa 90 Jahren
den Rasen betreten (Hohe 2300
Meter, arterieller pO, etwa 65
mmHg).

@ Millionen von Fluggésten in
GroBraumflugzeugen (Kabinen-
druck entsprechend einer Hohe
von 2100 bis 2400 Meter, arteriel-
ler pO, etwa 65 bis 70 mmHg) mei-
den wegen der schicksalschwe-
ren Alterung den Blick in den
Spiegel.

® Das ,,physiologische Lebensal-
ter' eines Feten im Uterus (arte-
rieller pO, etwa 25 mmHg) muB als
greisenhaft bezeichnet werden
(eine Abschatzung nach von Ar-
denne ist unmaglich).

Therapieerfolge der O,MT

Auf die angeblichen Therapieer-
folge soll hier nicht weiter einge-
gangen werden. Vielleicht nur das
eine Beispiel, namlich der krank-
machende Besuch von Diskothe-
ken (4): ,,Messungen, die eine
starke Abnahme des arteriellen
pO, wahrend des Besuches einer
Diskothek erkennen lassen, sind
in Abbildung 4 (in 4) wiedergege-
ben."* Die Abbildung 4 zeigt unter
anderem, daB der arterielle pO,
bei einer 58jahrigen Frau von 90
auf 70 mmHg abgefallen ist, und
zwar nach 40minltigem Disko-
thek-Besuch. ,,Nach diesem Be-
fund ist das Auftreten von O,-Man-
gel-Hoérschaden bei haufiger wie-
derholten mehrstindigen Disko-
thek-Besuchen leichter zu verste-
hen.*

Nicht zu verstehen ist allerdings,
warum nicht alle Piloten und Ste-
wardessen Horschaden aufwei-
sen, mussen sie doch jahrelang
viele Stunden niedrigere O,-Par-
tialdriicke ertragen.

BewuBt nicht eingegangen wer-
den soll auf einen weiteren sehr
originellen Therapieerfolg (1) bei

einem 69jahrigen Patienten mit ei-
nem ,Abfall des arteriellen pO,
um etwa 10 mmHg fiir die Dauer
von etwa zwei Tagen nach sexuel-
len Aktivitaten." Gerade die Kolle-
ginnen und Kollegen der zweiten
Lebenshélfte sollte man an dieser
Stelle nicht weiter verunsichern,
denn ,,durch die Abnahme des ar-
teriellen pO, sinken schlieBlich
gegen Ende des Lebens . . . die
Reserven so stark, daB . . . der
Exitus nicht mehr fern ist.""(2)

Wichtig erscheint aber folgender
Hinweis: Eigene Messungen an
450 Versuchspersonen im Alter
zwischen 20 und 70 Jahren (Méan-
ner und Frauen, Raucher und
Nichtraucher) fihrten zu dem Er-
gebnis, daB die arterielle Sauer-
stoffkonzentration (ml O,/dl) keine
statistisch gesicherte Abnahme
aufweist (8).

Redlicher Umgang
mit Literaturdaten

Von Ardenne geht von einer Ver-
minderung des arteriellen pO, von
25 mmHg (95 auf 70) flir den Zeit-
raum 20. bis 70. Lebensjahr aus,
wobei als Beleg fiir diese ,,schick-
salschwere Harte" immer wieder
eine Arbeit von Loew und Thews
(7) zitiert wird.

@ In der Originalarbeit beragt der
Abfall nur 23 mmHg.

@ In einer Ubersichtsarbeit von
Hertle et al. (6) werden insgesamt
13 Verdffentlichungen kritisch be-
sprochen, wobei die Arbeit von
Loew und Thews von allen Arbei-
ten den gréBten Altersgang zeigt.
Der Mittelwert aller 13 Arbeiten
zeigt fir den oben genannten
Zeitraum einen Abfall von 15
mmHg.

(3 BeieUlmer et al. (12) wird flr
den gleichen Zeitraum eine Ab-
nahme von nur 13 mmHg angege-
ben, wobei hier immerhin 1100
MeBwerte bericksichtigt wurden.
Diese Abnahme von nur 13 mmHg
wird bei von Ardenne graphisch
wiedergegeben (Abbiidung 220 in
[2] ohne Kommentar).



@ Bei von Ardenne findet sich (2)
der berechtigte Hinweis, daB je
nach Korperlage bei der Blutent-
nahme (Sitzen, Liegen) unter-
schiedliche Werte fir den arteriel-
len pO, gefunden werden, und es
wird dringend empfohlen, die
Blutproben im Sitzen abzuneh-
men. Die Arbeit von Loew und
Thews wurde aber an liegenden
Versuchspersonen vorgenom-
men, und kann daher nicht als Be-
zugsgroBe zur Berechnung des
..physiologischen Lebensalters"
herangezogen werden.

(® Wirde Herr von Ardenne aus
der Arbeit von Hertle et al. (6) nur
die Messungen benutzen, die an
sitzenden Personen ermittelt wur-
den, dann betriige der arterielle
pO, eines 70jahrigen Patienten
nicht 70 mmHg sondern 81 mmHg
(4 Literaturwerte zwischen 75,2
und 86,9 mmHg), was immerhin
nach von Ardenne einer ,,physio-
logischen Verjiingung' von mehr
als 25 Jahren entsprache.

Die kritische Sichtung der Litera-
turdaten vermindert damit die
.Schicksalschwere Harte'" eines
Partialdruckabfalles vom 20. bis
zum 70. Lebensjahr von 25 auf nur
noch 13 bis 15 mmHg.

Methodik
P Arterieller O,-Partialdruck

Die Annahme, daB ,der leicht
meBbare Zahlenwert des arteriel-
len Ruhe-pO, eine der interessan-
testen KenngroBen fir den Ge-
sundheitsstatus des Menschen"
(1, 2) sei, entbehrt jeglicher
Grundlage. Die damit verbundene
Aufforderung (1, 2), ,ungefdhr
vom 50. Lebensjahr ab sollte jeder
an seiner Gesunderhaltung ernst-
haft interessierte Mensch in regel-
maBigen Abstdnden seinen arte-
riellen Ruhe-pO, messen lassen —
und das Ergebnis notieren", kann
nur als vorsatzliche Irreflihrung
bezeichnet werden.

Es gibt kaum eine physiologische
GroBe, die einer so groBen intra-

und interindividuellen Variabilitat
unterliegt, wie dies flr den arte-
riellen Ruhe-pO, zutrifft. Bezlg-
lich der Problematik eines ,,Norm-
wertes" fur den arteriellen pO, sei
auf (5) verwiesen. Der flache Ver-
lauf der O,-Bindungskurve des
Blutes ermdglicht Schwankungen
des arteriellen pO, im Bereich
zwischen 60 und 120 mmHg, ohne
daB nennenswerte Anderungen
der arteriellen O,-Sattigung und
damit der arteriellen O,-Konzen-
tration hervorgerufen werden.

Neben der physiologischen Streu-
ung der MeBwerte missen aber
noch methodische Streuungen
angefuhrt werden. Die bereits zi-
tierten 13 Untersuchungen (6)
weisen flr einen 20jahrigen Pa-
tienten (Sitzen, Liegen) Mittelwer-
te zwischen 86,4 und 106,6 mmHg
auf. Der Vertrauensbereich be-
tragt fur den arteriellen pO, im
Rahmen der Qualitatskontrolle
nur = 8 bis 12 mmHg (10).

Wenn aber die physiologische
Streuung des arteriellen pQO, zu-
sammen mit der methodischen
Streuung etwa + 5 bis 10 mmHg
betragt, dann ist es unzulassig,
bei einem Anstieg des arteriellen
pO, von nur 10 mmHg von einer
»physiologischen Verjiingung von
mehr als 25 Jahren' zu sprechen.

»Venoser O,-Partialdruck

Eine Abnahme des vendsen pO,
als ,Verbesserung des vendsen
Ruhe-p0," (3) zu bezeichnen, ent-
behrt jeder wissenschaftlichen
Grundlage (vergleiche [9]). Eine
Abnahme des vendsen pO, eines
Organes kann namlich (bei Kon-
stanz aller anderen genannten
GroBen) zustande kommen durch
eine

> Verminderung der

durchblutung,

> Zunahme des O,-Verbrauches,
> Linksverlagerung der O,-Bin-
>

Organ-

dungskurve, oder
Verminderung der arteriellen
0,-Konzentration
(arterielle Hypoxamie infolge

Abnahme des O,-Partialdruk-
kes (zum Beispiel Lungen-
funktionsstorung), Abnahme
der O,-Séattigung (zum Beispiel
Bildung von COHb bei Rau-
chern) oder Abnahme der Hb-
Konzentration (zum Beispiel
Anamie)).

Also ware nach von Ardenne mit
einer ,,Verbesserung des venodsen
Ruhe-pO," beispielsweise zu
rechnen bei

> peripheren Durchblutungssto-
rungen,

> Hyperthyreose,

> Alkalose oder

> Anamie.

So einfach ist das in der Therapie
mit der Verbesserung eines MeB-
wertes?

SchlieBlich ist der Hinweis notig,
daB in allen Organen bei Erho-
hung des arteriellen pO, eine Ab-
nahme der Durchblutung nachzu-
weisen ist (13).

Arteriovenose
Sattigungsdifferenz

Der ,jeweilige Ausnutzungsfak-
tor n der O,-Bindungskapazitat
des Blutes (O,-Sattigungsdiffe-
renz) . . . bestimmt daher unter
normalen Bedingungen im we-
sentlichen die GroBe des O,
Transportes in das Korpergewe-
be." (2) Sowohl die Ermittlung als
auch die Interpretation dieser
KenngréBe von hoher diagnosti-
scher und therapeutischer Bedeu-
tung . . ., welche hinreichend
genaue Auskunft Gber den jeweili-
gen O,-Status . . . des Proban-
den" (2) gibt, ist offensichtlich
falsch.

Falsch ist die Ermittlung, weil

(@ die Kenntnis der aktuellen ar-
teriellen und vendsen O,-Bin-
dungskurve (zum Beispiel aus
dem gemessenen Siure-Basen-
Status in erster Naherung zu er-
halten) bendtigt wird, um aus dem
pO, die O,-Sattigung zu erhalten.
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@ die Sattigungsdifferenz des
Gesamt-Organismus  (gemischt-
venoses Blut) auf keinen Fall mit
der Séttigungsdifferenz des Un-
terarmes (Vena cubitalis) gleich-
zusetzen ist. Dies wlrde namlich
bedeuten, daB O,Verbrauch,
Stoffwechsel und Durchblutung
des Unterarmes reprasentativ fiir
die Summe aller Organe wére.

Falsch ist die Interpretation, weil

(@ zum Beispiel eine ,bedeuten-
de Erhdéhung des O,-Status™ (2),
gemessen als O,-Sattigungsdiffe-
renz des Unterarmes, die gleiche
groBe Zahl von Ursachen aufwei-
sen kann, wie dies zuvor flr eine
Abnahme (,,Verbesserung') des
venosen pO, beschrieben wurde
(zum Beispiel Durchblutungssto-
rung, - Hyperthyreose, Alkalose,
Anamie).

@ die 0,-Sattigungsdifferenz kei-
ne Aussage Uber die O,-Aufnahme
des Unterarmes zuldBt. Die O,-
Aufnahme kann bei konstanter
Durchblutung nur mit der arterio-
vendsen O,-Konzentrationsdiffe-
renz (mlO,/dl) erhalten werden.

Es ist daher dringend davon abzu-
raten, der Aufforderung von von
Ardenne (2) zu folgen: ,,Die Be-
stimmung von 1 sollte daher zu ei-
ner RoutinemaBnahme der medi-
zinischen Diagnostik werden."

SchluBfolgerung

Legt man die falschen Annahmen
von von Ardenne bezliglich der Al-
tersabhangigkeit des arteriellen
und venodsen pO, (Abbildung 1, 2
in [3]), sowie die (unzulassige)
Verwendung einer arteriellen O,-
Bindungskurve flr das Blut der
Vena cubitalis zugrunde (2), so er-
gibt sich fur den ,,0,-Status' des
Menschen (unzuldssige Verallge-
meinerung) folgende (berra-
schende Entdeckung:

Vom 20. bis zum 70. Lebensjahr
nimmt der arterielle pO, von 95
auf 72 mmHg ab, der vendse pO,
nimmt von 44 auf 36 mmHg ab, da-
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durch nimmt die O,-Sattigungsdif-
ferenz (,n-Wert") von 18 Prozent
auf 25,5 Prozent zu, was einer
Steigerung um sage und schreibe
42 Prozent entspricht.

Zum Vergleich: wird die ,,arterio-
venose Nutzung der O,-Bindungs-
kapazitat des Blutes" infolge O,-
Mehrschritt-Therapie von 20 auf
24 Prozent erhoht, dann ,,ist zu er-
kennen, daB eine Steigerung des
O,-Transportes zum Gewebe um
immerhin 20 Prozent eintritt, und
das bedeutet in labilen Zustanden
sehr viel!" (2).

Trotz ,,schicksalschwerer Harte"
kommt es somit mit zunehmen-
dem Alter zu einer ,,bedeutenden
Erhdhung des O,-Status"’.

Bleibt nur zu hoffen, das es auf-
grund dieser Erkenntnis zu kei-
nem ,weiteren kettenreaktionsar-
tigen Patientenzustrom* (2)
kommt und schlieBlich auch ,,die
Arztegesellschaft ,Sauerstoff-
Mehrschritt-Therapie e. V."" unter
Vorsitz von Dr. med. K. H. Cas-
pers (2) die physiologischen
Grundfakten akzeptiert.

Professor Dr. med. R. Zander
Physiologisches Institut

der Universitat Mainz
SaarstraBe 21

6500 Mainz




