Hyperoxisches Gasgemisch im Oxyroom: Potenzial zur

Behandlung stressassoziierter Erschopfungssyndrome
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Zusammenfassung: Der Einsatz eines hyperoxischen, leicht iiberdruckbasierten Gasgemisches (40 % Sauerstoff 2 %
Kohlendioxid (COz), 0,5 % molekularer Wasserstoff (Hz), bei 1500 hPa) in normobaren Kammern wie beispielsweise
dem Oxyrooms gewinnt zunehmend an Bedeutung in der regenerativen und komplementérmedizinischen Praxis. In
dieser Arbeit wird der potenziellen physiologischen und neuropsychologischen Effekte dieses Settings in Bezug auf
Erschopfung und depressive Symptome dargestellt und in einen wissenschaftlichen Kontext eingeordnet.

Einleitung

Psychische und physische Erschépfung ist ein zuneh-
mend verbreiteter Symptomkomplex in einer altern-
den und hoch belasteten Gesellschaft [6]. Chronisches
Erschépfungssyndrom bzw. Chronisches Fatigue-
Syndrom (CFS), Long Covid, Burnout sowie Major
Depression weisen hiufig iberlappende Pathomecha-
nismen auf: eingeschrinkte mitochondriale Funkti-
on, neuroinflammatorische Prozesse, reduzierte Hirn-
durchblutung sowie gestorte neuroendokrine Regula-
tion.

Wahrend die pharmakologische Behandlung ihre
Grenzen hat und Psychotherapie oft verzogert greift,
suchen viele Patienten nach ergénzenden, niedrig-
invasiven Verfahren. In diesem Kontext gewinnt das
Oxyroom-Konzept an Interesse.

Physikalisch-chemische Grundla-
gen

Gaszusammensetzung

Das Gasgemisch im Oxyroom besteht typischerweise
aus:

e 40% Sauerstoff (O3),

e 2% Kohlendioxid (CO»),

e 0,5 % molekularer Wasserstoff (Hs),
e Rest Stickstoff (Ng).

Angewendet wird es bei ca. 1500 hPa (1,5 ATA), wo-
durch ein milder hyperbarer Zustand entsteht.

Henry-Gesetz

Das Henry-Gesetz beschreibt die Loslichkeit eines
Gases in einer Fliissigkeit in Abhéngigkeit vom Par-
tialdruck des Gases p iiber der Fliissigkeit:

C=kg-p

Dabei ist C' die Konzentration des gelosten Gases,
ky die Henry-Konstante und p der Partialdruck.
Im Kontext des Oxyrooms bedeutet dies: Je hoher
der Umgebungsdruck, desto mehr Sauerstoff kann im
Blutplasma physikalisch gelost werden.

Boyle-Mariotte-Gesetz

Das Boyle-Gesetz beschreibt das Verhéltnis zwischen
Druck und Volumen eines Gases bei konstanter Tem-
peratur:

p -V = konstant

Steigt der Umgebungsdruck, so verringert sich das
Volumen gasgefiillter Strukturen (z.B. in der Lun-
ge). In therapeutischer Anwendung relevant fiir die
gleichméfige Verteilung des Atemgases bis in die Pe-
ripherie.

Dalton-Gesetz

Nach dem Dalton-Gesetz ergibt sich der Gesamt-
druck eines Gasgemisches aus der Summe der Par-
tialdriicke der enthaltenen Einzelgase:

DPges = Zpi
i

Im Oxyroom ergibt sich der hohe inspiratorische Sau-
erstoffpartialdruck aus dem Produkt des Gesamtum-
gebungsdrucks und des Anteils von O im Gemisch
(z.B. 0,4 x 1500 hPa = 600 hPa),was einem theoreti-
schen inspiratorischen Sauerstoffpartialdruck von ca.
600 hPa entspricht. Unter physiologischen Bedingun-
gen liegt dieser Wert jedoch etwas niedriger.
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Wirkmechanismen der Gaskom-
ponenten

Sauerstoff (O3)

Der erhthte Sauerstoffanteil im Oxyroom-Gemisch
fiihrt zu einem signifikant gesteigerten Sauerstoffpar-
tialdruck in den Alveolen. Dadurch verbessert sich
die Diffusion von Os ins Blutplasma und in das Ge-
webe. Neben der Hamoglobinbindung kann O, da-
bei auch physikalisch gelost im Plasma transpor-
tiert werden — ein Effekt, der unter erh6htem Umge-
bungsdruck (1,5 ATA) nach dem Henry-Gesetz ver-
starkt wird. Studien zur milden Hyperoxie belegen
eine gesteigerte mitochondriale ATP-Produktion, re-
duzierte Laktatbildung sowie eine verbesserte zellu-
lare Leistungsféhigkeit [7] [10].

Kohlendioxid (CO,)

Kohlendioxid iibernimmt wichtige physiologische
Funktionen in der Regulation der Gefdafsweite. Im
therapeutischen Setting wirkt es als Vasodilatator —
insbesondere im zentralen Nervensystem. Eine mo-
derate COsz-Anreicherung der Atemluft fithrt zu ei-
ner milden respiratorischen Azidose, wodurch sich
die Sauerstoffabgabe vom H&moglobin ins Gewebe
verbessert (Bohr-Effekt). Dieser Mechanismus stei-
gert die lokale Sauerstoffverfiigharkeit dort, wo er am
meisten bendtigt wird. Studien zeigen, dass kontrol-
lierte Hyperkapnie kognitive Funktionen sowie Stim-
mungslage positiv beeinflussen kann [20, [2].

Molekularer Wasserstoff (H)

Hs ist ein selektiv wirkendes Antioxidans, das insbe-
sondere das zellschddigende Hydroxylradikal neutra-
lisiert, ohne dabei essentielle Signalmolekiile wie NO
zu hemmen. In priklinischen Studien wurden neu-
roprotektive, entzlindungshemmende und anxiolyti-
sche Effekte beobachtet [9, [§]. Diese Eigenschaften
machen Hs zu einem vielversprechenden Wirkstoff
in der begleitenden Behandlung neuroinflammatori-
scher und stressassoziierter Zustéande.

Druckwirkung (1,5 ATA)

Der milde Uberdruck im Oxyroom verbessert die
physikalische Loslichkeit von Gasen im Blut entspre-
chend dem Henry-Gesetz. Zusétzlich verringert sich
nach dem Boyle-Mariotte-Gesetz das Volumen ein-
geschlossener Gase, was zu einer verbesserten Be-
liftung peripherer Lungenareale fiihrt. Die resul-
tierende Erhohung des diffusionsfihigen Sauerstoffs
kann auch in Regionen mit gestorter Mikrozirkulati-
on oder reduzierter Perfusion therapeutisch wirksam
sein.

Physiologische Effekte

Verbesserung der Zellatmung

Durch erhéhten Sauerstoffpartialdruck gelangt mehr
O ins Gewebe, was besonders bei gestorter Mikro-
zirkulation bedeutsam ist. Studien zeigen, dass be-
reits bei leichtem Uberdruck die ATP-Produktion in
Mitochondrien messbar ansteigt. Dies konnte die so-
genannte “brain energy gap” bei Depressionen ver-
ringern.

Bohr-Effekt: Einfluss des pH-Werts auf die Oz-Bindungskurve
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Abbildung 1: Bohr-Effekt: Eine pH-Verschiebung
nach unten (Azidose) fiithrt zu einer Rechtsverschie-
bung der Sauerstoffbindungskurve — H&moglobin
gibt Sauerstoff leichter ab. Eigene Darstellung in An-
lehnung an [14].

Wie in Abbildung [I] dargestellt, zeigt sich dieser Me-
chanismus als Rechtsverschiebung der Sauerstoftbin-
dungskurve: Sinkt der pH-Wert, beispielsweise durch
erh6hten COs-Anteil, so verringert sich die Affini-
tdt von Hémoglobin zu Sauerstoff. Dies erleichtert
die Freisetzung von Oy an das Gewebe — ein Effekt,
der gezielt genutzt werden kann, um unterversorgte
Hirnregionen sowie entziindlich oder ischdmisch ver-
andertes Gewebe eflizienter zu oxygenieren.

Eine Phase-1-Studie von Westermaier et al. (2016)
belegt, dass kontrollierte Hyperkapnie zu einer signi-
fikanten Erhéhung des zerebralen Blutflusses und der
Sauerstoffsittigung im Gehirn fithrt [16]. Diese Er-
gebnisse stiitzen den gezielten Einsatz von COs in
der neurokognitiven Rekonvaleszenz.

Sauerstoffpartialdruck und Ge-
webesattigung

Sauerstoff (O2)

Der erhohte Sauerstoffanteil im Oxyroom-Gemisch
fiihrt zu einem signifikant gesteigerten Sauerstoffpar-
tialdruck in den Alveolen. Dadurch verbessert sich
die Diffusion von Os ins Blutplasma und in das Ge-
webe. Neben der Hamoglobinbindung kann O, da-
bei auch physikalisch gelost im Plasma transpor-



tiert werden — ein Effekt, der unter erhéhtem Umge-
bungsdruck (1,5 ATA) nach dem Henry-Gesetz ver-
stiarkt wird. Studien zur milden Hyperoxie belegen
eine gesteigerte mitochondriale ATP-Produktion, re-
duzierte Laktatbildung sowie eine verbesserte zellu-
lare Leistungsfahigkeit [7, [10].

Inspiratorischer pO2 bei steigendem Umgebungsdruck
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Abbildung 2: Inspiratorischer Sauerstoffpartialdruck
(pO2) in Abhéngigkeit vom Umgebungsdruck bei
21 % (Normluft) und 40 % O2 (Oxyroom).

Zusétzlich steigt mit zunehmendem Sauerstoffpar-
tialdruck auch der Diffusionsgradient zwischen Al-
veolen und Kapillarblut. Unter Bedingungen von
1500 hPa und einem Sauerstoffanteil von 40% er-
gibt sich ein inspiratorischer pOs von etwa 430-
450 mmHg, abhingig von der genauen Berechnung
unter Beriicksichtigung des alveoldren Wasserdampf-
drucks (ca. 47mmHg). Wie in Abbildung [2| dar-
gestellt, steigt der inspiratorische Sauerstoffpartial-
druck sowohl mit dem Umgebungsdruck als auch mit
dem Sauerstoffanteil nahezu linear an. Dies erleich-
tert die Sauerstoffaufnahme insbesondere bei Pati-
ent:innen mit eingeschréankter Lungenfunktion. Eine
Untersuchung von Feldmeier und Hampson (2002)
zeigt, dass die Erhéhung von Druck und Sauer-
stoffanteil in der Atemluft die Gewebeoxygenierung
signifikant verbessern kann [5].

Sauerstoffloslichkeit im Plasma
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in Abhangigkeit vom Umgebungsdruck

02 im Plasma (ml/dl)
i~y

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0
Umgebungsdruck (ATA)

Abbildung 3: Sauerstofioslichkeit im Blutplasma
in Abhéngigkeit vom Umgebungsdruck (nach dem
Henry-Gesetz).

Nach dem Henry-Gesetz steigt die Loslichkeit von
Gasen im Fliissigkeitskompartiment linear mit dem
Umgebungsdruck. Wahrend Hamoglobin bereits bei
Normdruck weitgehend geséttigt ist, erhdht sich bei
1,5 ATA der Anteil des frei gelosten Oy im Plasma
signifikant. Diese ,,Reserve” kann bei gestorter Mi-
krozirkulation besonders hilfreich sein.

Wie in Abbildung [3] ersichtlich, steigt der Anteil
an frei geléstem Oy mit zunehmendem Umgebungs-
druck linear an.

Klinische Relevanz: Long Covid,
Burnout und Depression

Symptomatische und pathophysiologi-
sche Gemeinsamkeiten

Long Covid, Burnout und Depression sind drei kli-
nische Entitédten, die in ihrer Symptomatik haufig
iberlappen: Anhaltende Erschépfung, Konzentrati-
onsstorungen (,.Brain Fog®), Schlafprobleme und eine
reduzierte Belastbarkeit treten bei allen drei Erkran-
kungen auf [12] [I]. Auf physiologischer Ebene teilen
sie zudem mehrere pathogene Merkmale: neuroin-
flammatorische Verdnderungen, eingeschrankte mit-
ochondriale Funktion sowie eine gestorte Regulation
der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-
Achse (HPA-Achse) |11} [17].

Zielgerichtete Wirkung des Oxyroom-
Konzepts

Das Oxyroom-Verfahren adressiert genau jene Sto-
rungen, die in diesen Erkrankungen eine zentrale
Rolle spielen: Die hyperoxische Umgebung ver-
bessert die Zellenergie durch gesteigerten mitochon-
drialen ATP-Stoffwechsel [4]. CO2-Anreicherung
erhoht den zerebralen Blutfluss erheblich — bereits
2% COy in der Atemluft, wie sie im Oxyroom ein-
gesetzt werden, fithren zu einer Steigerung der zere-
bralen Durchblutung um etwa 20-30 % [19} 3]. Mole-
kularer Wasserstoff (Hz) wirkt antioxidativ und
antientziindlich, und eine RCT bei Long-COVID-
Patient:innen zeigte signifikante Verbesserungen von
Fatigue, Schlafqualitdt und Belastbarkeit [18] [13].
Klinische Berichte deuten darauf hin, dass insbeson-
dere Patient:innen mit Long Covid von dieser kom-
binierten Intervention profitieren kénnten.
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Abbildung 4: Vergleich zwischen Long Covid und

Burnout.




Antioxidative und neuroprotektive

Wirkung von H,

Molekularer Wasserstoff (Hs) ist ein selektiv wirken-
des Antioxidans, das insbesondere das hochreaktive
und zellschddigende Hydroxylradikal (e¢OH) neutra-
lisiert, ohne dabei essentielle Signalmolekiile wie NO
zu hemmen. Hydroxylradikale gehoren zu den ag-
gressivsten Sauerstoffspezies im Korper; sie entste-
hen z.B. bei oxidativem Stress und kénnen Proteine,
Membranen und DNA erheblich schiadigen. In prakli-
nischen Studien wurden unter Hy-Gabe neuroprotek-
tive, entziindungshemmende und anziolytische Effek-
te (angstlosende Wirkungen) beobachtet. Shigeo Oh-
ta (2015) beschreibt in einem grundlegenden Uber-
sichtsartikel die Entwicklung der Wasserstoffmedi-
zin und hebt das therapeutische Potenzial von Hs
in verschiedenen Krankheitsmodellen — insbesondere
neurologischen Erkrankungen — hervor [9]. Diese Ei-
genschaften machen Hs zu einem vielversprechenden
Kandidaten in der begleitenden Behandlung neuro-
inflammatorischer und stressassoziierter Zustédnde.

Systemische Effekte

Neben neurophysiologischen Wirkungen kann das
Gasgemisch auch systemische Entziindungsparame-
ter beeinflussen. IL-6 und TNF-a konnten in Inha-
lationsexperimenten bei Patient:innen mit Fatigue-
Syndromen signifikant gesenkt werden — ein vielver-
sprechender Hinweis auf das therapeutische Poten-
zial bei Long Covid. Eine kontrollierte Studie von
Song et al. (2021) zeigte, dass die wiederholte Inhala-
tion eines hyperoxischen Gasgemisches mit leichtem
Uberdruck zu einer signifikanten Reduktion proin-
flammatorischer Zytokine fiihrte und gleichzeitig das
subjektive Erschopfungsempfinden verbesserte [15].

Klinische Relevanz bei Depres-
sionen

Depressive Storungen weisen hiufig eine Kombinati-
on aus Energiemangel, zerebraler Hypoaktivitdat und
Dysbalance der Stressachsen (HPA-Achse) auf. Das
Oxyroom-Konzept koénnte iiber folgende Mechanis-
men hilfreich sein:

e Mehr Energie: Erhohte ATP-Produktion in
Neuronen

e Bessere Durchblutung: CO;-vermittelte Perfu-
sionssteigerung

e Neuroprotektion: H, wirkt antioxidativ und
entziindungshemmend

Einige Pilotstudien mit Hyperoxie plus CO zeigen
stimmungsaufhellende Effekte. Eine standardisierte
Kombinationstherapie (O + COg + Hs) steht je-
doch noch aus.

Anwendung bei Long Covid und Chro-
nischem Fatigue-Syndrom (CFS)

Patient:innen mit Post-Covid-Syndrom leiden hau-
fig unter persistierender Fatigue, kognitiven Ein-
schrankungen (,,Brain Fog*), Schlafstérungen und ve-
getativer Dysregulation. Diese Symptomatik dhnelt
stark dem klinischen Bild des Chronischen Fatigue-
Syndroms (CFS), auch bekannt als Myalgische En-
zephalomyelitis (ME/CFS). CFS ist gekennzeichnet
durch eine tiefgreifende, anhaltende Erschopfung, die
durch Ruhe nicht gebessert wird, sowie durch die
sogenannte postexertionelle Malaise (PEM) — eine
Verschlechterung der Symptome nach geringer Be-
lastung. Weitere Merkmale sind neurokognitive De-
fizite, orthostatische Intoleranz und muskulédre Be-
schwerden. Beide Krankheitsbilder zeigen in Studien
Hinweise auf gemeinsame pathophysiologische Me-
chanismen, insbesondere im Bereich der Mitochon-
drienfunktion, Neuroinflammation und autonomen
Regulation. Erste Fallberichte zeigen Besserung die-
ser Symptome unter Oxyroom-Anwendung. Auch bei
CFS koénnten Mitochondrienzielstrukturen profitie-
ren.

Therapeutisches Setting und Wirkan-
satz

Der Oxyroom stellt eine milde, gut vertrdgliche
Druckumgebung dar, die es ermdoglicht, ein spezi-
ell abgestimmtes Gasgemisch unter erh6htem Umge-
bungsdruck zu inhalieren. Die Kombination aus er-
hohter Sauerstoffkonzentration und leichtem Uber-
druck erhoht den Sauerstoffpartialdruck in den Al-
veolen deutlich.

Dies verbessert den Diffusionsgradienten zwischen
Atemluft und Blutplasma — ein entscheidender Vor-
teil bei Patienten mit eingeschrinkter Gewebeperfu-
sion oder mitochondrialer Dysfunktion. Der Effekt
ist vergleichbar mit einem sanften ,Boost* fiir die
zelluldre Energieproduktion, ohne invasive Mafsnah-
men.

Ablauf einer Sitzung: Eine Anwendung erfolgt in
einem komfortabel gestalteten Kammer. Die Pati-
enten atmen entspannt im Sitzen das angereicher-
te Gasgemisch aus derUmgebungsluft. Eine Sitzung
dauert 120 Minuten um dem Korper ideal an die
Druckverhéltnisse zu gewShnen.

Besonders positiv wird die Kombination aus the-
rapeutischer Ruhe, verbessertem Sauerstoffangebot
und der regulierenden Wirkung des CO2 empfunden
— oft beschrieben als ,klarer Kopf*, ,tiefe Entspan-
nung* oder ,wieder mehr Energie®.

Grenzen und Ausblick
Trotz vielversprechender physiologischer Basis gibt

es bislang keine randomisierten kontrollierten Stu-
dien zur spezifischen Oxyroom-Kombination. Offene



Fragen betreffen:

e optimale Dauer und Frequenz der Sitzungen

o Langzeiteffekte

e therapeutischer Nutzen bei chronischen oder ent-
ziindlichen Lungenerkrankungen

Geplant sind erste Pilotstudien mit neuroimaging-
gestiitzter Outcome-Erhebung.

Fazit

Das Oxyroom-Konzept kombiniert mehrere physio-
logisch fundierte Wirkprinzipien zu einem innovati-
ven Therapieansatz: Hyperoxie verbessert die zellu-
liare Energieverfiigbarkeit, CO, fordert die zerebrale
Durchblutung iiber kontrollierte Vasodilatation, und
Hs moduliert oxidativen Stress und neuroinflamma-
torische Prozesse. In dieser Kombination entsteht ein
potenziell synergetischer Effekt, der insbesondere bei
komplexen Erschépfungssyndromen wie Long Covid
und ME/CFS vielversprechend erscheint.

Die wissenschaftliche Fundierung stiitzt sich auf be-
kannte Mechanismen aus der Hyperbaren Sauerstoff-
therapie (HBO), erweitert um gezielte Modulation
durch CO5 und Hs. Obwohl kontrollierte Studien
zur spezifischen Oxyroom-Kombination bislang feh-
len, erscheint das Konzept aus pathophysiologischer
Sicht plausibel und gut begriindet. Klinische Fallbe-
obachtungen liefern erste positive Hinweise, die nun
durch strukturierte Forschungsarbeiten untermauert
werden sollten.

Das Verfahren stellt damit eine vielversprechende Er-
gidnzung zu bestehenden Behandlungsmoglichkeiten
dar — vorausgesetzt, die individuelle Indikation wird
sorgfaltig gepriift und die Anwendung in ein thera-
peutisches Gesamtkonzept eingebettet.

Interessenkonflikt: Keine. Hinweis: Diese Ausar-
beitung dient der wissenschaftlichen Diskussion und
ersetzt keine medizinische Beratung.
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