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Thesen und Antithesen lber die Grundlagen der
sogenannten Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie*

Obwohl Herr von Ardenne im Deutschen Arzteblatt
[14] die Gelegenheit hatte, die ,,emotionalen Auslas-
sungen von Zander" in dessen ,,Diskreditierungsver-
such” [1] entsprechend zu kommentieren, hat er er-
neut diese Zeitschrift gewahlt, um seine Thesen zu
vertreten.

Leider aber hatte der Angesprochene keine Gele-
genheit, seine eigene Einschétzung der sogenann-
ten Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie (O,MT) vorzu-
tragen.

Aus diesem Grund hat der betroffene ,,Hochschul-
mediziner®, ein ,,sich Gberfordert fiihlender Physiolo-
ge" mit ,,bestiirzendem Mangel an physiologischen
Grundkenntnissen® [1] die Gelegenheit begriBt, dem
Leser ein eigenes Urteil darliber zu erméglichen, ob
er den Thesen von von Ardenne (,,Mitglied des Alte-
stenrates des Ministeriums fir Gesundheitswesen
der DDR") oder den Antithesen von Zander (vom
»hochangesehenen . . . Physiologischen Institut der
Universitdt Mainz") folgen méchte. Diese Gegen-
Uberstellung von These und Antithese beziiglich der
Grundlagen der O,MT soll auch die Fragen klaren
helfen, ob Zander ,,mit falschen Argumenten®, ,,un-
redlichem Umgang mit Fakten“ und ,,gezieltem Ver-
schweigen” ,fortschrittbehindernd” gearbeitet hat

(-

1. These

Der Grundgedanke der O,MT nach von Ardenne
soll mit Zitaten [2, 3] beschrieben werden: ,,Eine phy-
siologische ,GesetzmaBigkeit', die bisher (iber jedem
menschlichen Leben mit schicksalschwerer Hérte

*Im folgenden bringen wir Uberlegungen von Prof. R. Zander zu ei-
nem Beitrag von Prof. M. von Ardenne (Erfahrungsheilk. 35, 1986,
297) zum Abdruck. Nach dem Pressegesetz kann Prof. Dr. Zander
Anspruch auf eine solche Veréffentlichung erheben. Im AnschluB
daran folgt eine Stellungnahme von Prof. von Ardenne. Damit ist
die kontroverse Diskussion innerhalb dieser Zeitschrift abge-
schlossen. Die Redaktion

Von R. Zander

stand . . . ist die Tatsache, daB ,,zwischen dem 20.
und 70. Lebensjahr . . . im Mittel eine Verminderung
des arteriellen Ruhe-pO, von 95 auf 70 mmHg* zu
beobachten ist. ,Die Eintragung des tatséchlichen
arteriellen O,-Partialdruckes bei kdrperlicher Ruhe
in die . . . pO,-Erwartungskurve erlaubt die Bestim-
mung einer Art von (wahrem) . . ., physiologischen
Lebensalter . . .

»Ziel der . . ., Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie ist
es, den arteriellen Sauerstoffpartialdruck . .. auf
Werte anzuheben, welche in den besten Jahren der
Jugend bestanden haben.” Wird zum Beispiel durch
die Therapie der arterielle pO, von 70 auf 80 mmHg
angehoben, dann ,entspricht dies einer Herabset-
zung des ,,physiologischen Alters® von 70 auf unter
45 Jahre, also einer ,,physiologischen Verjliingung“
um mehr als 25 Jahre.

Antithese

Die Vorstellung, daB eine Abnahme des arteriellen
pO, von 95 auf 70 mmHg als ,,schicksalschwere Hér-
te" einer dringenden Therapie bediirfte, ist natirlich
vollkommener Unsinn. Wére diese Vorstellung nam-
lich richtig, so ergében sich die folgenden apokalypti-
schen Visionen:

1. die Kulturen der Inka, Azteken und Tibetaner —
auf Gber 3000 Meter Héhe lebend, arterieller pO,
unter 60 mmHg — gingen wegen der damals noch
nicht bekannten O,MT zugrunde.

2. Zur Zeit leben etwa 25 Millionen Menschen auf
Hoéhen Uber 3000 Meter, sie werden mit einem
»physiologischen Lebensalter” von etwa 120 Jah-
ren geboren.

3. Bei der FuBballweltmeisterschaft 1986 in Mexiko-
City betrat die deutsche Nationalmannschaft mit
einem ,,physiologischen Lebensalter” von etwa
90 Jahren den Rasen (Héhe 2300 Meter, arteriel-
ler pO, etwa 65 mmHg).
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4. Millionen von Fluggésten in GroBraumflugzeugen
(Kabinendruck entsprechend einer Héhe von
2100 bis 2400 Meter, arterieller pO, etwa 65 bis 70
mmHg) meiden wegen der schicksalschweren Al-
terung den Blick in den Spiegel.

5. Das,,physiologische Lebensalter” eines Fetenim
Uterus (arterieller pO, etwa 25 mmHg) muB als
greisenhaft bezeichnet werden (eine Abschét-
zung nach von Ardenne ist unmdglich).

2. These

Von Ardenne behauptet, daB ,,der leicht meBbare
Zahlenwert des arteriellen Ruhe-pO, eine der inter-
essantesten KenngroBen fiir den Gesundheitsstatus
des Menschen” sei und verbindet damit die Aufforde-
rung: ,,Ungeféhr vom 50. Lebensjahr ab sollte jeder
an seiner Gesunderhaltung ernsthaft interessierte
Mensch in regelmaBigen Abstdnden seinen arteriel-
len Ruhe-pO, messen lassen — und das Ergebnis
notieren® [2, 3].

Antithese

Es gibt kaum eine physiologische GroBe, die einer
so groBen intra- und interindividuellen Variabilitat un-
terliegt, wie dies fiir den arteriellen Ruhe-pO, zutrifft.
Bezliglich der Problematik eines ,,Normwertes® flr
den arteriellen pO, sei auf [6] verwiesen. Der flache
Verlauf der O,-Bindungskurve des Blutes erméglicht
Schwankungen des arteriellen pO, im Bereich zwi-
schen 60 und 120 mmHg, ohne daB nennenswerte
Anderungen der arteriellen O,-Séttigung und damit
der arteriellen O,-Konzentration hervorgerufen wer-
den.

Neben der physiologischen Streuung der MeBwer-
te miissen aber noch methodische Streuungen ange-
fuhrt werden. Die spéter zitierten 13 Untersuchungen
[7]weisen flr einen 20jéhrigen Patienten (Sitzen, Lie-
gen) Mittelwerte zwischen 86,4 und 106,6 mmHg auf.
Der Vertrauensbereich betragt flr den arteriellen
pO, im Rahmen der Qualitdtskontrolle nur + 8 bis 12
mmHg [10].

Wenn aber die physiologische Streuung des arte-
riellen pO, zusammen mit der methodischen Streu-
ung etwa + 5 bis 10 mmHg betrégt, dann ist es unzu-

lassig, bei einem Anstieg des arteriellen pO, von nur
10 mmHg von einer ,physiologischen Verjingung
von mehr als 25 Jahren" zu sprechen.

3. These

Von Ardenne geht von einer Verminderung des ar-
teriellen pO, von 25 mmHg (95 auf 70) fur den Zeit-
raum 20. bis 70. Lebensjahr aus, wobei als Beleg fiir
diese ,,schicksalschwere Harte" immer wieder eine
Arbeit von Loew und Thews [8] zitiert wird.

Er flhrt dazu aus: ,,. . . duBert Zander merkw(irdi-
gerweise Zweifel an der Richtigkeit der von ...
Thews in Zusammenarbeit mit Loew bei Gesunden
gemessenen Kurve® [1].

Antithese

1. In der Originalarbeit betragt der Abfall nur 23
mmHg.

2. In einer Ubersichtsarbeit von Hertle et al. [7] wer-
den insgesamt 13 Veroffentlichungen kritisch be-
sprochen, wobei die Arbeit von Loew und Thews
von allen Arbeiten den gréBten Altersgang zeigt.
Der Mittelwert aller 13 Arbeiten zeigt fiir den oben
genannten Zeitraum einen Abfall von 15 mmHg.

3. BeiUlmeretal. [11] wird flir den gleichen Zeitraum
eine Abnahme von nur 13 mmHg angegeben, wo-
bei hier immerhin 1100 MeBwerte berlcksichtigt
wurden. Diese Abnahme von nur 13 mmHg wird
bei von Ardenne graphisch wiedergegeben (Ab-
bildung 220 in [3], aber ohne Kommentar).

4. Bei von Ardenne findet sich [3] der berechtigte
Hinweis, daB je nach Kérperlage bei der Blutent-
nahme (Sitzen, Liegen) unterschiedliche Werte
far den arteriellen pO, gefunden werden, und es
wird dringend empfohlen, die Blutproben im Sit-
zen abzunehmen. Die Arbeit von Loew und Thews
wurde aber an liegenden Versuchspersonen vor-
genommen, und kann daher nicht als Bezugsgro-
Be zur Berechnungdes ,,physiologischen Lebens-
alters" herangezogen werden.

5. Wirde Herrvon Ardenne aus der Arbeit von Hertle
et al. [7] nur die Messungen benutzen, die an sit-
zenden Personen ermittelt wurden, dann betriige
der arterielle pO, eines 70jahrigen Patienten
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nicht 70 mmHg, sondern 81 mmHg (4 Literatur-
werte zwischen 75,2 und 86,9 mmHg), was immer-
hin nach von Ardenne einer ,,physiologischen Ver-
jingung“ von mehr als 25 Jahren entsprache.

Die kritische Sichtung der Literaturdaten vermin-
dert damit die ,,schicksalschwere Harte" eines Par-
tialdruckabfalls vom 20. bis zum 70. Lebensjahr von
25 auf nur noch 13 bis 15 mmHg.

Die Konsequenz daraus ist logisch: Eigene Mes-
sungen an 450 Versuchspersonen im Alter zwischen
20 und 70 Jahren (M&nner und Frauen, Raucher und
Nichtraucher) fihrten zu dem Ergebnis, daB die arte-
rielle Sauerstoffkonzentration (ml O,/dl) keine stati-
stisch gesicherte Abnahme aufweist [9].

4. These

Von Ardenne vertritt die Meinung, ,,daB die Hohe
des arteriellen pO, maBgebend ist fir die diffusive
O,-Versorgung einer ganzen Reihe hochwichtiger
Gewebe des menschlichen Organismus, z. B. fir den
Glaskorper des Auges (grauer Star), fur die Knorpel
der Gelenke (Polyarthrose) und vor allen Dingen fir
den mittleren Bereich der arteriellen GefdBwénde.
Diese werden aus dem Lumen durch direkte O,-Dif-
fusion versorgt” [1].

Antithese

Abgesehen von der ,,Hochschulmedizinern® be-
kannten Tatsache, daB der graue Star die Linse, nicht
aber den Glaskorper des Auges betrifft (Linsentr-
bung, Katarakt) (vgl. hierzu Zander, 1975), sind bis
heute trotz groB angelegter Studien keine Daten dar-
Uber bekannt geworden, daB
— ca. 25 Millionen Bewohner gréBerer Héhen (Uber

3000 m),
— Flugpersonal oder
— Patienten mit Lungenfunktionsstérungen
vermehrt an Katarakt, Polyarthrose oder Arterioskle-
rose erkranken wurden.

5. These

Von Ardenne verwahrt sich dagegen [1], es diirfe
»kein Einwand dagegen ausgesprochen werden,

Originalia

wenn wir aus der gefundenen Dynamik des arteriel-
len pO, Aussagen Uber Stérke und Dauer stressori-
scher Einflisse ableiten”.

Daskdnnen sein[5]: ,,Messungen, die eine starke Ab-
nahme des arteriellen pO, wahrend des Besuches
einer Diskothek erkennen lassen® (58jéhrige Frau
nach 40minitigem Diskothek-Besuch), oder Befund
[2] eines 69jahrigen Patienten mit einem ,,Abfall des
arteriellen pO, um etwa 10 mmHg fur die Dauer von
etwa zwei Tagen nach sexuellen Aktivitidten.”

Antithese

Die érztliche Erfahrung lehrt, — Erfahrungsheil-
kunde —, daB auch alteren Patienten bezliglich Dis-
kothek-Besuch und sexueller Aktivitdten eher zu- als
abzuraten ist.

6. These

Von Ardenne bezeichnet eine Abnahme des vené-
sen pO, als ,Verbesserung des vendsen Ruhe-pO,"*
[4] und fiihrt dies u. a. als einen Erfolg seiner Thera-
pie an.

Antithese

Leider I&Bt der vendse pO, keine Aussage uber die
O,-Versorgung des entsprechenden Organs zu. Eine
Abnahme des vendsen pO, eines Organes kann
namlich (bei Konstanz aller anderen genannten Gro-
Ben) zustande kommen durch eine
— Verminderung der Organdurchblutung,

— Zunahme des O,-Verbrauches,

— Linksverlagerung der O,-Bindungskurve oder

— Verminderung der arteriellen O,-Konzentration
(arterielle Hypoxamie infolge Abnahme des
O,-Partialdruckes — zum Beispiel Lungenfunk-
tionsstérung —, Abnahme der O,-Sattigung —
zum Beispiel Bildung von COHb bei Rauchern —
oder Abnahme der Hb-Konzentration — zum Bei-
spiel Andmie).

Also wéare nach von Ardenne mit einer ,Verbesse-
rung des vendsen Ruhe-pO,“ beispielsweise zu
rechnen bei
— peripheren Durchblutungsstérungen,
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— Hyperthyreose, Falsch ist die Interpretation, weil

— Alkalose oder 1. zum Beispiel eine ,,bedeutende Erhéhung des
— Anamie. O,-Status" [3], gemessen als O,-Sattigungsdiffe-

Soeinfachistdas in der Therapie mit der Verbesse-
rung eines MeBwertes? Zweifel miiBten von Ardenne
bezuglich dieser These, — Abnahme des vendsen
pO, = Verbesserung —, eigentlich immer dann
Uberfallen, wenn er liber die Abnahme des vendsen
pO, mit zunehmendem Alter berichtet (z. B. [1]).

SchlieBlich ist der Hinweis nétig, daB in allen Orga-
nen bei Erhéhung des arteriellen pO, eine Abnahme
der Durchblutung nachzuweisen ist [13].

7. These

Von Ardenne behauptet, der ,jeweilige Ausnut-
zungsfaktor n der O,-Bindungskapazitat des Blutes
(O,-Séttigungsdifferenz) . . . bestimmt daher unter
normalen Bedingungen im wesentlichen die GroBe
des O,ransportes in das Korpergewebe“ [3]. Er
nennt die arterio-vendse Séttigungsdifferenz eine
,»KenngréBe von hoher diagnostischer und therapeu-
tischer Bedeutung . . ., welche hinreichend genaue
Auskunft Gber den jeweiligen O,-Status . . . des Pro-
banden** [3] gibt.

SchlieBlich setzt er die am Arm gemessene arterio-
vendse Sattigungsdifferenz gleich mit dem ,0,-An-
gebot an den Organismus* [1].

Antithese

Ermittlung und Interpretation der arterio-vendsen
Séttigungsdifferenz sind falsch. Falsch ist die Ermitt-
lung, weil
1. die Kenntnisder aktuellen arteriellen und vendsen

0O,-Bindungskurve (zum Beispiel aus dem ge-

messenen S&dure-Basen-Status in erster N&he-
rung zu erhalten) benétigt wird, um aus dem pO,
die O,-Séattigung zu erhalten.

2. die Sattigungsdifferenz des Gesamt-Organismus
(gemischt-vendses Blut) auf keinen Fall mit der
Séttigungsdifferenz des Unterarmes (Vena cubi-
talis) gleichzusetzen ist. Dies wiirde némlich be-
deuten, daB O,-Verbrauch, Stoffwechsel und
Durchblutung des Unterarms reprasentativ flir die
Summe aller Organe wére.

renz des Unterarmes, die gleiche groBe Zahl von
Ursachen aufweisen kann, wie dies zuvor fiir eine
Abnahme (,Verbesserung*) des venésen pO, be-
schrieben wurde (zum Beispiel Durchblutungs-
storung, Hyperthyreose, Alkalose, Anémie).

2. die O,-Sattigungsdifferenz keine Ausage Uber die
O,-Aufnahme des Unterarms zuléBt. Die O,-Auf-
nahme kann bei konstanter Durchblutung nur mit
der arterio-vendsen O,Konzentrationsdifferenz
(mlO,/dl) erhalten werden.

Fazit: Die am Arm aus pO,-Messungen berechne-
te arterio-vendse Sattigungsdifferenz mit dem
O,-Angebot an den (Gesamt-)Organismus gleichzu-
setzen, ist falsch.

Vielleicht bleibt nun beim Leser die Frage offen,
warum die Antithesen so konsequent vertreten wer-
den. Hier geht es nicht um die Behinderung des Fort-
schritts durch die Hochschulmedizin. Es geht viel-
mehr um die Verpflichtung des Arztes, eine Uberflis-
sige und fir den Patienten teure Therapie auf der Ba-
sis der physiologischen Grundlagen als das zu be-
schreiben, was sie ist: Unsinn.

Diese Stellungnahme kénnte dann zu spéat kom-
men, wenn die Angabe von von Ardenne zutrifft, daB
er mit ,etwa 300 O,MT-Zentren in Erfahrungsaus-
tausch” steht. Sollte er allerdings auch die zahlrei-
chen Hotels in Ost (z. B. Hotel Bellevue, Dresden) und
West (z. B. Hotel Bachmair, Rottach-Egern; Hotel
Landskrone, Bad Neuenabhr), in denen seine Thera-
pie angeboten wird, mit zu diesen ,O,MT-Zentren®
zéhlen, dann kénnte es vielleicht doch noch nicht zu
spét sein.

Zusammenfassung

Eine physiologische Variation des arteriellen Sauerstoff-Partial-
drucks zwischen 60 und 120 mmHg fiihrt niemals zu einer nen-
nenswerten Anderung der arteriellen Sauerstoff-Sattigung (%)
oder der Sauerstoff-Konzentration (ml O,/dl). Insofern ist die Sau-
erstoffaufnahme und das Sauerstoffangebot an alle Organe in ei-
nem weiten Bereich unabhangig vom arteriellen Sauerstoff-Par-
tialdruck.

Diesist gliltig fir das menschliche Leben beginnend mitdemin-
trauterinen Wachstum und endend im hohen Lebensalter. Es er-
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moglicht auch ein Leben in groBer Hohe. Die sogenannte Sauer-
stoff-Mehrschritt-Therapie nach von Ardenne sollte daher als Un-
sinn bezeichnet werden, insbesondere dann, wenn damit eine
»physiologische Verjingung" versprochen wird.

Unter Beriicksichtigung der Gefahr einer Sauerstoff-Vergiftung
verordnet der Arzt daher Sauerstoff nur dann, wenn ein echter
Sauerstoffmangel diagnostiziert wurde, d. h. zum Beispiel eine Ab-
nahme der arteriellen Sauerstoffkonzentration.

Summary

A physiological variation of the arterial oxygen partial pressure
between 60 and 120 mmHg never leads to any essential alteration
in arterial oxygen saturation (%) or oxygen concentration
(ml O./dl). In so far the oxygen uptake as well as the oxygen supply
to all organs is independent of the arterial oxygen partial pressure
in a wide range.

This is valid for human live starting with the intrauterine growth
and ending at advanced age. This enables human live at high
altitude also.

The so-called oxygen multistep therapy according to von Arden-
ne, therefore, should be characterized as nonsense, especially for
those cases where a “physiological rejuvenescence” is promised.

In relation to the danger of oxygen intoxication the physician,
therefore, admisters oxygen only in those situations where a real
oxygen deficiency is diagnosed, i.e. a decrease of arterial oxygen
concentration for example.
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