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Sauerstoff — biologische Bedeutung und
Verwendung

v

Sauerstoff ist ein farbloses Gas, das weder Geruch
noch Geschmack hat. Erst bei einer Temperatur
unter —183°C verfliissigt es sich, bei -218,4°C er-
starrt es zu Kristallen. Sauerstoff ist fiir alle biolo-
gischen Organismen essentiell und eine Grundvo-
raussetzung fiir den Atmungsvorgang und den
Energiemetabolismus. Wenn der Mensch in Ruhe
ist, so verbraucht er etwa 200 bis 300 ml Sauer-
stoff in der Minute. Bei schwerer Arbeit oder
sportlicher Betdtigung benotigt er bis zu zehnmal
so viel wie in Ruhe. Da der Mensch keine ausrei-
chenden Speicherkapazititen fiir Sauerstoff hat,
muss stindig eine ausreichende Zufuhr gewdhr-
leistet sein. Die Sauerstofftherapie ist fiir Patien-
ten mit chronischen Lungenerkrankungen wie
COPD, Lungenemphysem und Lungenfibrose eine
wichtige Voraussetzung zur Erhaltung der kérper-
lichen Mobilitdt. Sauerstoff kann dem Patienten
sowohl {iber Fliissigsauerstoffsysteme als auch
Sauerstoffkonzentratoren appliziert werden. Mo-
bile sauerstoffbediirftige Patienten werden in der
Regel mit Fliissigsauerstoffsystemen versorgt.
Von einem grofRen Vorratsbehdlter, in dem der
Sauerstoff auf -183 Grad tiefgekiihlt ist, konnen
kleinere tragbare Einheiten abgefiillt werden.
Medizinisch verfliissigter Sauerstoff ermdoglicht
die Deposition groRerer Mengen im Vergleich zu
Sauerstoff in Gasform. Ein Liter Fliissigsauerstoff
ergibt ca. 850 Liter gasformigen Sauerstoff. Ein
stationdrer Behdlter mit einem Fassungsvermo-
gen von etwa 40 Litern Sauerstoff kann einen
Patienten mit 34000 Litern Sauerstoff in Gasform
versorgen. In Abhdngigkeit der Flussrate ist diese
Menge ausreichend fiir etwa ein bis zwei Wo-
chen.
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Die Entdeckung des Sauerstoffs

v

Von der Entdeckung des Sauerstoffs bis hin zur
Verfliissigung und der industriellen und medizi-
nischen Nutzung war es ein langer Weg. Die Ent-
deckung des Sauerstoffs sowie die Beschreibung
erster grundlegender physiologischer und physi-
kalisch-chemischer Abldufe zu Atmung und Gas-
austausch erfolgten im 18. Jahrhundert. Henry
Cavendish (1731-1810) isolierte 1766 erstmals
Wasserstoff aus der Luft, Daniel Rutherford
(1749-1819) wenige Jahre spater Stickstoff. Sau-
erstoff wurde von dem schwedisch-deutschen
Apotheker Carl Wilhelm Scheele (1742-1786)
und dem englischen Chemiker Joseph Priestley
(1733-1804) in den 70er-Jahren des 18. Jahrhun-
derts unabhdngig voneinander entdeckt. Scheele

Abb.1 Carl Wilhelm Scheele (1742 -1786). Quelle:
Wikipedia.
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erhitzte Braunstein (MnO,) mit konzentrierter Schwefelsdure
und beobachtete bei dieser Reaktion das Aufsteigen eines Gases,
das er ,Vitriol- bzw. Feuerluft“ nannte. Joseph Priestley experi-
mentierte mit Quecksilberoxid und beobachtete ebenfalls eine
mysteriose Gasentwicklung. Priestley publizierte seine Ergebnis-
se 1775, Scheeles Veroffentlichung erschien 1777. Weder Scheele
noch Priestley erkannten jedoch die historische Bedeutung ihrer
Entdeckung. Erst durch den Franzosen Antoine Lavoisier (1743 -
1794) wurde Sauerstoff als essentieller Bestandteil der Luft iden-
tifiziert. Lavoisier verdanken wir die Erkenntnis, dass Sauerstoff,
der mit der Atmung aus der Luft aufgenommen wird, die Lebens-
vorgdnge von Mensch und Tier unterhalt. 1778 beschrieb Lavoi-
sier die Atmung als einen aus zwei Abldufen bestehenden Mecha-
nismus, dem der Aufnahme von Sauerstoff und dem der Abgabe
von Kohlendioxid. Lavoisier nannte das von Scheele und Priestley
entdeckte Gas ,,oxygene“ (Sdurebildner).

Sauerstoff als Medikament

v

Sauerstoff als medikamentose Therapie war im 18. Jahrhundert
kaum bekannt und eher mit Mystik und Scharlatanerie verbun-
den. Berichte von Sauerstoffbehandlungen bei Menschen be-
schreiben eine belebende und euphorisierende Wirkung. Es
wird angenommen, dass herstellungsbedingt Kontaminationen
des Atemgases vorgelegen haben. Im anglo-amerikanischen Be-
Abb.2 Joseph Priestley (1733 - 1804). Quelle: Wikimedia Commons. reich wurden Atemgasinhalationen iiber Jahre hinweg als medi-
zinisches ,Allheilmittel“ und Wunderdroge propagiert. Indika-
tionen fiir das Allheilmittel Sauerstoff waren neurologische und
psychiatrische Erkrankungen, Hauterkrankungen, generalisierte
Infektionen, Pneumonien und Herzerkrankungen. Aufgrund vie-
ler Negativeffekte hat dies der Akzeptanz des Sauerstoffs als
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Abb.3 Antoine Lavoisier (1743 - 1794). Quelle: Wikimedia Commons. Abb.4 Thomas Beddoes (1760 -1808). Quelle: Wikimedia Commons.
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Abb.5 Humphrey Davy (1778 -1829). Quelle: Wikimedia Commons.

medizinischem Therapeutikum allerdings eher geschadet als
genutzt. Erstmals mit primdr therapeutischer Zielsetzung soll
Sauerstoff im Jahre 1783 von dem franzésischen Arzt Caillens an-
gewandt worden sein.

Der englische Arzt und Naturphilosoph Thomas Beddoes (1760 -
1808) hat im Jahre 1798 in Bristol das erste Institut fiir Inhalative
Gastherapie (,,Pneumatic Institution for inhalation gas therapy*)
aufgebaut. Beddoes und der wissenschaftliche Leiter des Insti-
tuts, Humphrey Davy (1778 - 1829), haben in den Folgejahren eif-
rig mit Gasen, vor allem Lachgas, experimentiert und ihre Daten
veroffentlicht. Fiir die aufwendige Herstellung der Gase war der
Maschinenbauer und Entwickler der Dampfmaschine James
Watt (1736 -1819) verantwortlich. Man mutmaf3t die Tuberkulo-
seerkrankung seines Sohnes als agens movens fiir sein dies-
beziigliches Engagement. Die Einfiihrung von Sauerstoff als Me-
dikament gelang jedoch nicht, was wahrscheinlich darin begriin-
det lag, dass die applizierten Dosen eher im unterdosierten und
damit weitgehend wirkungslosen Bereich gewesen sind. Obwohl
das Institut fiir Gastherapie im Jahre 1802 aufgrund mangelnden
Erfolgs wieder geschlossen werden musste, gilt die von Beddoes
und Davy begriindete ,Pneumatische Medizin“ als Ursprung fiir
die Sauerstofftherapie und inhalative Andsthesie.

Abgesehen von einigen kasuistischen Erfolgsberichten {iber die
Anwendung von inhalativem Sauerstoff blieb diese Therapie je-
doch umstritten. Bis ins 19. Jahrhundert musste der Sauerstoff
von den Anwendern selbst hergestellt werden, zumal eine ldn-
gerfristige Speicherung nicht méglich war. Die Speicherung von
Sauerstoff in Gaszylindern, initial aus Kupfer und spiter aus
Stahl, war erst 1868 nach Entwicklung der Druckgastechnik
moglich. Es hat bis ins zweite Jahrzehnt des 20. Jahrhunderts ge-
dauert, bis der Durchbruch bei der klinisch-therapeutischen An-
wendung endlich erzielt werden konnte. Neben einem unklaren

Koehler N et al. Die Geschichte des Sauerstoffs... Pneumologie 2011; 65: 736 -741

Abb.6 Karol Stanislaf Olszewski (1846 - 1915). Quelle: Wikipedia.

physiologischen Verstdndnis sowie einem nicht eindeutig zu de-
finierenden Indikationsspektrum waren vor allem zwei Faktoren
hinderlich: Zum einen die aufwendige und kostenintensive Her-
stellung des Atemgases, zum anderen die nicht bestehende Mog-
lichkeit einer geregelten dosisgenauen Applikation. Die damalig
verfiigharen Applikationsvorrichtungen verfiigten iiber sehr un-
genaue Dosierungsvorrichtungen, was verstdandlicherweise auf-
grund des teuer herzustellenden Gases ein Problem darstellte.
Neben gasgefiillten Reservoirbeuteln gab es die Moglichkeit die
Patienten in Sauerstoff- bzw. Andsthesiekammern zu versorgen.
Nach dem ersten Weltkrieg wurden erstmals ,Sauerstoffzelte”
etabliert.

Die Verfliissigung von Sauerstoff

v

Die Namen Karol Stanislaf Olszewski (1846 -1915) und Zygmunt
Florenty Wroblewski (1845-1888) sind mit der Verfliissigung
des Sauerstoffs untrennbar verbunden. Selbst bekannte Wissen-
schaftler wie Pierre Eugéne Marcelin Berthelot (1827 -1907), Tho-
mas Andrews (1813 - 1885) und Raoul-Pierre Pictet (1846 -1929)
scheiterten an dem Versuch, die sogenannten ,permanenten®
Gase Sauerstoff, Wasserstoff und Stickstoff zu verfliissigen. Ledig-
lich dem franzdésischen Physiker Louis Paul Cailletet (1832 -1913)
gelang es am 2. Dezember 1877, stark komprimierte Luft mit
fliissigem Athylen bis -105 °C abzukiihlen und wihrend des Ent-
spannens das Entstehen von Trépfchen zu erzeugen. Dadurch war
zwar offensichtlich geworden, dass sich Luft verfliissigen ldsst,
der eingeschlagene Weg fiihrte jedoch noch nicht zur Beantwor-
tung der Frage, wie sich dauerhaft Gase als Fliissigkeit stabilisie-
ren lieBen. Erst Olszewski, Professor fiir anorganische Chemie an
der Universitdt Krakau, und dem ebenfalls nach Krakau berufe-
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Abb. 8 Louis Paul Cailletet (1832-1913). Quelle: Wikimedia Commons.

Abb.7 Zygmunt
Florenty Wroblewski
(1845-1888).
Quelle: Wikipedia.

nen Physiker Wrobleski ist es gelungen, Sauerstoff in Fliissigkeit
zu verwandeln und in diesem Zustand zu erhalten. Die beiden
Wissenschaftler setzten die Cailletet’schen Versuche fort, indem
sie verfliissigtes Athylen vor dem Ausstrémen mit fester Kohlen-
sdure abkiihlten. Dadurch erhielten sie eine noch tiefere Tempe-
ratur zur Kompression groBerer Mengen Sauerstoffs. Olszewski
gelang es im Weiteren, unter bestdndiger Optimierung seiner Ap-
paratur, fast simtliche damals bekannten Gase zu verfliissigen.
Seine Arbeiten bildeten zudem die Basis fiir die industrielle An-
wendung der Kéltetechnik.
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Abb.9 Heinrich Drager
(1847-1917).

Mit freundlicher Geneh-
migung von Drager-
werk AG & Co.KGaA.

Abb.10 Dr. Bernhard
Drager (1870-1928).
Mit freundlicher Geneh-
migung von Drager-
werk AG & Co.KGaA.

Die Druckgas-Ventiltechnologie (Drdger-Technologie)
v

Vor allem durch die Entwicklung der Druckgas-Ventiltechnologie
durch Heinrich Dréiger (1847 -1917) und Sohn, Dr. Bernhard Drd-
ger (1870-1928), aus Liibeck, wurden die grundlegenden Vo-
raussetzungen geschaffen, verldsslich dosierbare Mengen an In-
halationsgasen zu applizieren. Zwischen den Jahren 1889 und
1902 erfolgte eine intensive Weiterentwicklung der Druckgas-
ventiltechnologie durch die Dragerwerke. Die Pradzisionsmecha-
nik der Firma Drager hat die Beherrschung der Druckgastechnik
wesentlich vorangebracht. Die Ventiltechnologie, die bereits im
19. Jahrhundert existierte, hat lange Zeit gebraucht, bis sie sich
in der Medizintechnologie etablieren konnte. Dies hat vermutlich
seine Erklirung darin, dass die zuvor verfiigharen Ventile sehr
schwer (gusseisern, Gewicht etwa 18 kg) und zudem noch einge-
schrankt funktionsfihig waren. Das erste eigene Druckreduzier-
ventil von Drager mit Namen ,Lubeca“ (1889) war mit 4 kg we-
sentlich leichter als seine Vorgdnger. Die neue Technologie der
Druckreduktionsventile hat sich zundchst vor allem in den Berei-
chen der Andsthesie und Rettungsmedizin durchgesetzt (Roth-
Drdger-Narkoseapparat 1902). Sie erméglichte, das unter hohem
Druck gespeicherte Gas mit niedrigerem Druck zuriickzufiihren,
den Gasfluss zu regulieren sowie Gasgemische herzustellen. Eine
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Abb.11 ,Lubeca“
Druckreduzierungsven-
til von Drager (1889).
Mit freundlicher Geneh-
migung von Drdger-
werk AG & Co.KGaA.

Abb. 12 Roth-Drager-Narkoseapparat 1902. Mit freundlicher Geneh-
migung von Dragerwerk AG & Co.KGaA.

fiir die industrielle und medizinische Anwendung relevante Be-
deutung erlangte Sauerstoff jedoch erst, nachdem ein Weg ge-
funden worden war, diesen in groBen Mengen zu verfliissigen.

Die industrielle Produktion von Sauerstoff
(,,Linde-Verfahren*)
v

Die technische Voraussetzung zur maschinellen Produktion von
Sauerstoff war das sogenannte Linde-Verfahren, mit dem Luft
verfliissigt und dann in seine Bestandteile zerlegt werden konn-
te. Das Verfahren hatte der Maschinenbauer und Ingenieur Carl
von Linde (1842-1934) bereits 1895 mit der weltersten Ver-
suchsanlage zur Luftverfliissigung etabliert (Patentschrift Nr.
88824; 5. Juni 1895; ,Verfahren zur Verfliissigung von Atmo-
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Abb. 13 Carl von Linde
(1842-1934).

Mit freundlicher Geneh-
migung von Linde AG.

i3 ‘-ai::'\‘-\.i. - A _ T
inde-Werksanlagen in Hollriegelskreuth bei Miinchen im
Jahre 1909. Mit freundlicher Genehmigung von Linde AG.

sphdrenluft bzw. sonstiger Gase“). Beim Linde-Verfahren wird
ein Kreislauf erzeugt, in dem mit Hilfe eines Kompressors das
Gas verdichtet und gekiihlt wird. AnschlieRend wird das Gas wie-
der auf atmosphdrischen Druck gebracht und wieder in den
Kompressor zuriickgeleitet. Wdhrend des Zuriickleitens kiihlt es
das aus dem Kompressor stromende Gas und durchlduft den
Kreislauf von neuem. 1895 konnte mittels des Verfahrens erst-
mals eine groflere Menge fliissige Luft (3 Liter pro Stunde) ge-
wonnen werden. In den Folgejahren wurde die Technologie so
weiterentwickelt, dass 1902 die weltweit erste industrielle Luft-
zerlegungsanlage zur Gewinnung von Sauerstoff in Betrieb ge-
nommen werden konnte. Durch das Linde-Verfahren konnte erst-
malig industriell und in groBem Umfang Fliissigsauerstoff herge-
stellt werden. Heute kénnen grofStechnisch bedeutsame Mengen
an gasformigem und fliissigem Sauerstoff, Stickstoff und Edelga-
sen mit Hilfe von Luftzerlegungsanlagen hergestellt werden (sog.
Fraktionierung). Man nutzt dabei die unterschiedlichen Siede-
punkte der einzelnen Luftbestandteile aus. Um diese zu erreichen
(Sauerstoff —183°C, Stickstoff —196°C), benutzt man das ent-
spannte Gas im Gegenstromprinzip zur Vorkiihlung des verdich-
teten Gases.
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Abb. 15 Linde-Luftverfliissigungsanlage auf der Weltausstellung in Paris
im Jahr 1900. Mit freundlicher Genehmigung von Linde AG.

Die ,,moderne* Sauerstofftherapie

v

Erst mit entsprechenden Technologien und der Gewdahrleistung
der Sicherheit der Applikation hat sich Sauerstoff als Basisthera-
peutikum in der Medizin durchgesetzt. Mit dem Prinzip der
Druckregulierung war der Grundstein einer Technologie gelegt,
die es ermdglicht hat, fliissige Gase, insbesondere Sauerstoff, fiir
unterschiedlichste Produkte der Beatmungstechnologie und des
Atemschutzes zu nutzen. Die englisch dominierte Geschichts-
schreibung hat die Etablierung der modernen Sauerstofftherapie
aufdas Jahr 1917 festgelegt, vermutlich aus Unkenntnis des deut-
schen Schriftentums. Vor allem Berichte aus den Manuskripten
von John Scott Haldane (1860 - 1936) iiber die Sauerstoffbehand-
lung von Giftgasverletzten aus dem 1. Weltkrieg werden im ang-
lo-amerikanischen Ausland als Beginn der modernen Sauerstoff-
therapie angesehen. Haldanes Forschung hat sicherlich wesent-
lich zum Verstdndnis der Atemphysiologie sowie der sinnvollen
Anwendung der Sauerstofftherapie beigetragen. Beriicksichtigt
man aber die Entwicklung der industriellen Herstellung von Sau-
erstoff sowie die optimierte Applikationsweise mittels Einfiih-
rung der Reduzierventile, so sollte, entsprechend den Empfeh-
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lungen von Schmucker et al., das Jahr 1902 als das Jahr der end-
giiltigen Etablierung der modernen Sauerstofftherapie angese-
hen werden. Es waren erstmals nicht nur die technischen Proble-
me im Hinblick auf eine dosisgarantierte Applikation des Sauer-
stoffs gelost worden, sondern auch diejenigen einer Herstellung
des Gases im groBindustriellen MaRstab. Somit haben zwei Tech-
nologien entscheidend dazu beigetragen, Sauerstoff als medizini-
sches Basistherapeutikum zu etablieren: zum einen das Verfah-
ren der industriell durchfiihrbaren Luftzerlegung und -verfl{issi-
gung, zum anderen das der steuerbaren Applikationsweise mit-
tels Druckreduktionsventilen.
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v
Die Autoren geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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