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1. Zusammenfassung 
 
Die Beratung der hämatogenen Oxidationstherapie (HOT), synonym Blutwäsche 
nach Wehrli oder auch fotobiologische Behandlung, vor dem Arbeitsausschuss „Ärzt-
liche Behandlung“ des Bundesausschusses der Ärzte und Krankenkassen ist mit Da-
tum vom 05.08.1999 durch den AOK-Bundesverband beantragt worden. 
 
Die Veröffentlichung des Themas erfolgte im Bundesanzeiger Nr. 203 vom 
27.101999 sowie im Deutschen Ärzteblatt 96(43) vom 29.10.1999. Nach Eingang der 
Stellungnahmen, Recherche und Aufarbeitung der wissenschaftlichen Literatur durch 
die Geschäftsführung des Arbeitsausschusses ist die Methode indikationsbezogen in 
der 30. und 34. Sitzung des Arbeitsausschusses beraten worden. 
 
In die Abwägung des möglichen Stellenwertes der HOT bei den von Stellungneh-
menden und von Autoren wissenschaftlicher Veröffentlichungen propagierten Indika-
tionen hat der Ausschuss alle Stellungnahmen und die maßgebliche wissenschaftli-
che Literatur einbezogen. 
 
Die differenzierte Auseinandersetzung mit den wissenschaftlichen Erkenntnissen zur 
HOT hat gezeigt, dass für diese Therapie randomisierte kontrollierte Studien möglich 
sind und durchgeführt werden. Die ausgewerten wissenschaftlichen Unterlagen, u.a. 
die hochwertige Studie von Bühring et al. konnten einen Nutzen der HOT nicht bele-
gen.  
 
Insgesamt hat die Analyse und Bewertung aller Stellungnahmen, der aktuellen wis-
senschaftlichen Literatur und sonstigen Fundstellen für alle überprüften Indikationen 
keine belastbaren Nachweise für den Nutzen und medizinische Notwendigkeit einer 
Anwendung in der vertragsärztlichen Versorgung ergeben. 
 
Ablauf, Inhalt und Ergebnis seiner Beratungen hat der Arbeitsausschuss in dem hier 
vorliegenden, umfassenden Abschlussbericht zusammengefasst und einvernehmlich 
verabschiedet. Zum Abschluss seiner Beratungen fasste der Bundesausschuss am 
11.12.2000 den Beschluss, die hämatogenen Oxidationstherapie der Anlage B (nicht 
anerkannte Methoden) der BUB-Richtlinie zuzuordnen. Der vom Bundesministerium 
für Gesundheit nicht beanstandete Beschluss wurde am 22.03.2001 im Bundesan-
zeiger und am 30.03.2001 im Deutschen Ärzteblatt bekannt gemacht. Der Beschluss 
ist seit dem 23.03.2001 in Kraft. 
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2. Abkürzungsverzeichnis / Erläuterungen 
 
DG Deutsche Gesellschaft 
EUVBR extracorporeal ultraviolet blood radiation 
HOT Hämatogene Oxygenierung 
HTA Health Technology Assessment (Umfassende Verfahrensbewertung) 
pAVK periphere Arterielle Verschlusskrankheit 
RCT Randomisierte kontrollierte Studie 
ROS Reaktive Sauerstoffspezies  
SD Standardabweichung 
SN Stellungnahme 
TV Tischvorlage 
UV Ultraviolettes Licht 
UVB Ultraviolettbestrahlung des Blutes (mit UVC) 
UVC Ultraviolettes Licht des Spektrums C (100-280 nm) 
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3. Aufgabenstellung 
 
Die gesetzliche Regelung in § 135 Abs.1 SGB V sieht vor, dass „neue“ Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden im Rahmen der vertragsärztlichen Versorgung 
zu Lasten der Krankenkassen nur abgerechnet werden dürfen, wenn der Bundes-
ausschuss der Ärzte und Krankenkassen auf Antrag der Kassenärztlichen Bundes-
vereinigung, einer Kassenärztlichen Vereinigung oder eines Spitzenverbandes der 
Krankenkassen in Richtlinien nach § 92 Abs.1 Satz 2 Nr.5 SGB V Empfehlungen ab-
gegeben hat über  
 
1. die Anerkennung des diagnostischen und therapeutischen Nutzens der Methode, 
2. die notwendige Qualifikation der Ärzte sowie die apparativen Anforderungen, um 

eine sachgerechte Anwendung der neuen Methode zu sichern und  
3. die erforderlichen Aufzeichnungen über die ärztlichen Behandlungen. 
 
Mit Inkrafttreten des 2. GKV-Neuordnungsgesetzes zum 01.07.1997 hat der Bundes-
ausschuss der Ärzte und Krankenkassen durch die Neufassung des 
§ 135 Abs.1 SGB V den erweiterten gesetzlichen Auftrag erhalten, auch bereits bis-
her anerkannte (vergütete) GKV-Leistungen dahingehend zu überprüfen, ob nach 
dem jeweiligen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse der medizinische Nutzen, 
die medizinische Notwendigkeit und die Wirtschaftlichkeit anerkannt wird. In Reaktion 
auf diesen erweiterten gesetzlichen Auftrag hat der Bundesausschuss der Ärzte und 
Krankenkassen den bisherigen NUB-Arbeitsausschuss durch den Arbeitsausschuss 
„Ärztliche Behandlung“ abgelöst und die für die Beratungen gem. § 135 Abs.1 SGB V 
am 01.10.1997 im Bundesanzeiger vom 31.12.1997, Seite 1532 veröffentlichten 
Richtlinien beschlossen, die am 01.01.1998 in Kraft getreten sind. Diese Verfahrens-
richtlinien legen den Ablauf der Beratungen des Arbeitsausschusses fest, beschrei-
ben die Prüfkriterien zu den gesetzlich vorgegebenen Begriffen des Nutzens, der 
medizinischen Notwendigkeit und der Wirtschaftlichkeit und sehen als Basis für die 
Entscheidungen des Bundesausschusses der Ärzte und Krankenkassen eine Beur-
teilung der Unterlagen nach international etablierten und anerkannten Evidenzkrite-
rien vor.  
 
Diese Verfahrensrichtlinien wurden entsprechend dem Auftrag des Bundesaus-
schusses inzwischen überprüft, inhaltlich überarbeitet (redaktionelle Korrekturen, Er-
gänzungen) und sind in ihrer Neufassung als „Richtlinien zur Überprüfung ärztlicher 
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden gemäß § 135 Abs.1 SGB V (BUB-
Richtlinien)“ durch Veröffentlichung im Bundesanzeiger am 22.03.2000 in Kraft ge-
setzt worden (siehe Anhang 8.4.). 
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4. Formaler Ablauf der Beratung 
 
4.1. Antragsstellung 
 
Gemäß 2.2. der Verfahrensrichtlinie ist zur Beratung nach § 135 Abs. 1 SGB V ein 
Antrag der Kassenärztlichen Bundesvereinigung, einer Kassenärztlichen Vereinigung 
oder eines Spitzenverbandes der Krankenkassen im Arbeitsausschuss zu stellen. 
 
Die Beratung der hämatogenen Oxidationstherapie (HOT), synonym Blutwäsche 
nach Wehrli oder auch fotobiologische Behandlung, geht zurück auf einen Antrag 
des AOK-Bundesverbandes. Der ordnungsgemäße Beratungsantrag und die Be-
gründung zu diesem Antrag wurden in der 21. Sitzung des Arbeitsausschusses „Ärzt-
liche Behandlung“ am 26.08.1999 schriftlich in den Ausschuss eingebracht. 
 
(Anhang 8.5: Beratungsantrag des AOK-Bundesverbandes vom 05.08.1999) 
 
 
4.2. Antragsbegründung 
 
Gemäß 2.3 der Verfahrensrichtlinie sind die Anträge schriftlich zu begründen. Die 
Begründung wurde mit der Antragstellung vom 05.08.1999 am 26.08.1999 vorgelegt. 
 
In der Antragsbegründung hat der AOK-Bundesverband u.a. vorgetragen: 
 
Beschreibung der Methode: 
 
Dem Patienten werden 50-100 (bis 200 ml) venöses Blut entnommen, mit Natriumzit-
rat im Verhältnis 4:1 ungerinnbar gemacht, evtl. in Kombination mit einem Heparin-
Präparat. Das Blut wird dann durch ein Gemisch von Sauerstoff und Ozon oder mit 
reinem Sauerstoff in einer Spezialapparatur aufgeschäumt zur Vergrößerung der 
Oberfläche und anschließend an einem UVC-Spezialbrenner (Hauptspektrum 252,7 
nm) vorbeigeleitet. Das so behandelte Blut wird intravenös reinjiziert oder reinfun-
diert, evtl. auch intramuskulär oder in einem kombinierten Verfahren verabreicht. 
 
Serien von ca. 10 Behandlungen und Wiederholungszyklen sowie Kombinationen mit 
anderen Methoden sind üblich. 
 
Indikationen lt. Anwendern: 
 
Durchblutungsstörungen aller Art 
Erkrankungen der Haut 
Bakterielle und Virusinfektionen 
Chronische Entzündungen aller Organbereiche 
Stoffwechselstörungen 
 
 
Nutzen, medizinische Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit der Methode werden be-
zweifelt. Aussagekräftige Untersuchungen wurden nicht gefunden. 
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4.3. Prioritätenfestlegung durch den Arbeitsausschuss 
 
Gemäß Punkt 4 der Verfahrensrichtlinie legt der Arbeitsausschuss fest, welche zur 
Beratung anstehenden Methoden vorrangig überprüft werden. 
 
In der Antragsbegründung hat der AOK-Bundesverband hierzu vorgetragen: 
 
Begründung der Beratungsnotwendigkeit 
 
Von den Anbietern wird bestritten, dass der Ausschluss des Verfahrens über Anlage 
2 der NUB-Richtlinien korrekt war. Außerdem lägen mittlerweile neue Daten über die 
Wirksamkeit vor. 
 
Sozialgerichte stellen zunehmend die teilweise weit zurückliegenden Entscheidungen 
in Frage. 
 
Zum Schutz der Patienten vor gesundheitlichen Schäden und finanziellen Verlusten, 
zur Darstellung der aktuellen Datenlage sowie zur Entlastung der Geschäftsführung, 
der Krankenkassen und des MDK wird eine erneute Überprüfung für erforderlich 
gehalten. 
 
Die Prioritätenfestlegung hat in der 22. Ausschuss-Sitzung am 23.09.1999 stattge-
funden. Der Ausschuss hat in dieser Sitzung die hämatogene Oxidationstherapie 
(HOT) als Thema benannt, das prioritär beraten und deswegen sobald als möglich 
als Beratungsthema veröffentlicht werden soll. 
 
 
4.4. Veröffentlichung des Beratungsthemas, Abgabe schriftlicher Stellung-

nahmen 
 
Gemäß Punkt 5 der Verfahrensrichtlinie veröffentlicht der Arbeitsausschuss diejeni-
gen Methoden, die aktuell zur Überprüfung anstehen. Mit der Veröffentlichung wird 
den maßgeblichen Dachverbänden der Ärztegesellschaften der jeweiligen Therapie-
richtung und ggf. sachverständigen Einzelpersonen Gelegenheit zur Stellungnahme 
gegeben. Das heißt, mit der Veröffentlichung sind sie aufgerufen, sich hierzu zu äu-
ßern. 
 
Mit der Veröffentlichung im Bundesanzeiger, vor allem aber im Ärzteblatt, das allen 
Ärzten in der Bundesrepublik Deutschland zugeht und als amtliches Veröffentli-
chungsblatt für die Beschlüsse der Selbstverwaltung genutzt wird, sind die aktuell 
vom Bundesausschuss aufgerufenen Beratungsthemen allgemein bekannt. Damit 
obliegt es den Dachverbänden der Ärztegesellschaften oder anderen Sachverstän-
digengruppen, sich zu Wort zu melden und alle relevanten Unterlagen einzureichen, 
die den Nutzen, die Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit der betreffenden Methode 
belegen können. 
 
Die hämatogene Oxidationstherapie wurde am 27.10.1999 als prioritäres Beratungs-
thema im Bundesanzeiger und am 29.10.1999 im Deutschen Ärzteblatt veröffentlicht. 
 
(Anhang 8.6: Veröffentlichung im Deutschen Ärzteblatt 96(43) vom 29.10.1999) 
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4.5. Fragenkatalog 
 
Der Arbeitsausschuss gibt zu jedem Beratungsthema einen speziellen Fragenkatalog 
vor, der zur Strukturierung der Stellungnahmen in Ausrichtung auf die Fragestellun-
gen des Ausschusses dient. Unabhängig davon steht es den Stellungnehmenden 
frei, über den Fragenkatalog hinaus in freier Form zusätzliche Aspekte darzustellen. 
Der Ausschuss weist jedoch generell darauf hin, dass die Sachverständigenaussa-
gen zum Nutzen, zur medizinischen Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit durch bei-
zufügende wissenschaftliche Veröffentlichungen zu belegen sind. 
 
Der vom Arbeitsausschuss einvernehmlich abgestimmte Fragenkatalog wurde allen 
zugeschickt, die der Geschäftsführung mitteilten, dass sie eine Stellungnahme abge-
ben wollten. 
 
(Anhang 8.7.: Fragenkatalog) 
 
 
4.6. Eingegangene Stellungnahmen 
 
Aufgrund der Veröffentlichung und der zusätzlichen Anfrage der Geschäftsführung 
des Arbeitsausschusses bei verschiedenen Geräteherstellern sind sieben Stellung-
nahmen eingegangen.  
 
Stellungnahme Datum Bemerkungen 
DG Innere Medizin 
durch 
Herrn Prof. Köbberling, Wuppertal

 
26.11.99 

 
freie SN 

Berufsverband Deutscher Inter-
nisten (BDI) e.V., Wiesbaden 
Herr Prof. Knuth 

 
10.12.99 
 

schließen sich der SN DG 
Innere Medizin durch 
Herrn Prof. Köbberling an 

Deutsche Krebsgesellschaft 
Studienhaus Onkologie, Frankfurt 
Frau Rossion  

 
22.12.99 
 

 
 

GOS Gesellschaft für Ozon- und 
Sauerstoffanwendungen in Medi-
zin und Technik e.V., Waldbronn 
Herr Dr. Dehmlow 

19.06.00  
(angekündigt zum 
25.01.00 durch Herrn 
Dr. Sauer) 

SN durch Herrn PD Dr. 
Frick vom 15.12.99,  
als Anlage SN Dr. Dehm-
low für Kastner GmbH 

Wilhelm Husemann 
Medizin Technik, Warmsen 

 
03.07.00 

EUMATRON München 
Herr Müller 

 
15.07.00 

Kastl electronic GmbH & Co KG, 
Lindenberg/Pfalz 

 
02.08.00 

 
SN zur Anfrage der  
Geschäftsführung bzgl. 
CE-Zertifizierung 
 
 

 
Die Stellungnahmen zum Fragenkatalog befinden sich in Anhang 8.3 
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Darüber hinaus wurden von folgenden Einzelpersonen oder Verbänden der Fragen-
katalog des Ausschusses angefordert, ohne das nachfolgend eine Stellungnahme 
eingegangen wäre: 
 
- Berufsverband der Allgemeinärzte Deutschlands – Hausärzteverband e.V. – , 

Herr Prof. Kossow, Köln (Nachricht dass keine Stellungnahme zum Fragenkata-
log abgegeben wird) 

- MDK Niedersachsen, Hannover 
- Dr. Hänsler GmbH, Herr Ziegler, Iffezheim 
- Hufelandgesellschaft für Gesamtmedizin e.V., Vereinigung der Ärztegesellschaf-

ten für biologische Medizin, Herr Dr. Baur, Karlsruhe 
- Arzneimittelkommission der Deutschen Heilpraktiker, Herr Fendt, Bonn 
- Frau Kolvenbach, Bochum 
- Ärztegesellschaft für Erfahrungsheilkunde, Herr Dr. Hahn-Godeffroy, Hamburg 
- International Hospital Projekting Consult Berlin, Herr Prof. Dulce, Berlin 
- EUMATRON, Fachlieferant für UVB und HOT, Herr Müller, München (Stellung-

nahme auf Nachfrage der Geschäftsführung zur CE-Zertifizierung) 
- Internationale Gesellschaft für Biologische Krebsabwehr e.V., Herr Küstermann, 

Baden-Baden 
- Internationale Gesellschaft für Homotoxikologie e.V., Herr Dr. Frase, Baden-

Baden 
- Freie Heilpraktiker e.V. 
- Freie Heilpraktiker e.V., Herr Schmidt, Düsseldorf 
- Herr Prof. Dr. Rimpler, Wedemark 
- Zentralverband der Ärzte für Naturheilverfahren, Frau Schoch, Freudenstadt 
- Herr Dr. Chaillié, Meerbusch 
- Heilpraktiker-Gesellschaft für OZON-Therapie e.V., Gelsenkirchen 
- Zentrum zur Dokumentation für Naturheilverfahren e.V. (ZDN), Herr Wallisch, 

Essen 
- Frau und Herr Jentjens, Radevormwald-Bergerhof 
 
 
4.7. Beratung im Arbeitsausschuss unter Berücksichtigung der Stellungnah-

men und neuen wissenschaftlichen Literatur 
 
Alle Unterlagen unter Einbeziehung der Stellungnahmen und der maßgeblichen Lite-
ratur wurden an die Mitglieder des Arbeitsausschusses verschickt oder als Tischvor-
lage ausgehändigt. 
 
Für die Bearbeitung des Themas wurde eine Arbeitsgruppe einberufen, die sich aus 
Vertretern der Kassen- und Ärzteseite zusammensetzte. Die Stellungnahmen und die 
wesentliche Literatur wurden ausgewertet und im Berichterstattersystem dem Ar-
beitsausschuss „Ärztliche Behandlung“ vorgetragen. Dies erfolgte zunächst in Form 
eines einführenden Vortrages und schließlich in der Darstellung der wesentlichen 
Einzelstudien und der zusammenfassenden Bewertung der publizierten Übersichts-
arbeiten. 
 
In der anschließenden Diskussion hat der Ausschuss nicht nur die Stellungnahmen, 
sondern insbesondere auch die maßgebliche wissenschaftliche Literatur analysiert, 
bewertet und abwägend in seine Entscheidung einbezogen. 
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Zur Anerkennung des Nutzens, das heißt insbesondere zur spezifischen Wirksamkeit 
einer Methode, wird in der Regel der Beleg durch eine Studie der Evidenzklasse 1 
geführt. Wenn Studien dieser Qualität nicht vorliegen entscheidet der Ausschuss 
aufgrund der Unterlagen der bestvorliegenden Evidenz. So kann bei einer drängen-
den Problematik („hohe medizinische Notwendigkeit“) eine niedrigere Evidenz unter 
Umständen als ausreichend angesehen werden, um den Nutzen einer Methode an-
zuerkennen (z.B. Viruslastbestimmung bei HIV-Infizierten, Methadonsubstitution). 
Umgekehrt kann jedoch auch eine Methode, deren therapeutischer oder diagnosti-
scher Nutzen auf hohem Niveau belegt ist, z.B. aus wirtschaftlichen Gründen abge-
lehnt werden, wenn andere gleichwertige, bereits zu Lasten der GKV anzuwendende 
Methoden zur Verfügung stehen. 
 
Die Anerkennung oder Nichtanerkennung einer Methode kann deshalb nicht allein 
aus dem Vorliegen- oder Nichtvorliegen einzelner Studien resultieren. Der Bundes-
ausschuss entscheidet über den Nutzen, die medizinische Notwendigkeit und Wirt-
schaftlichkeit einer Methode vielmehr in einem umfassenden Abwägungsprozess 
unter Einbeziehung der medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnislage, der Stel-
lungnahmen und aller weiteren relevanten Unterlagen. 
 
Ablauf, Inhalt und Ergebnis seiner Beratungen hat der Arbeitsausschuss in dem hier 
vorliegenden, umfassenden Abschlussbericht zusammengefasst und einvernehmlich 
verabschiedet.  
 
 
4.8. Beschlussfassung des Bundesausschusses und Inkraftsetzung 
 
Die Beratungen zur Hämatogen Oxidationstherapie (HOT) fanden am 11.12.2000 im 
Bundesausschuss der Ärzte und Krankenkassen statt. Der von dem Bundesministe-
rium für Gesundheit nicht beanstandete Beschluss wurde am 22.03.2001 im Bun-
desanzeiger und am 30.03.2001 im Deutschen Ärzteblatt (Anhang 8.9) bekannt ge-
macht. Der Beschluss ist seit dem 23.03.2001 in Kraft. 
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5. Informationsgewinnung und -bewertung 
 
5.1. Informationsgewinnung 
 
Die Informationsrecherche des Ausschusses zielt bei der Vorbereitung jeden Bera-
tungsthemas darauf ab, systematisch und umfassend den derzeit relevanten medizi-
nisch-wissenschaftlichen Wissensstand zu einer Methode festzustellen und in die 
Beratung des Ausschusses miteinzubeziehen.  
 
Dazu werden über den Weg der Veröffentlichung aktuelle Stellungnahmen von 
Sachverständigen aus Wissenschaft und Praxis eingeholt. Über die so gewonnenen 
Hinweise auf aktuelle wissenschaftliche Veröffentlichungen hinaus führt der Aus-
schuss eine umfassende eigene Literaturrecherche durch.  
 
Ziel der Recherche zur Hämatogen Oxidationstherapie (HOT) war insbesondere die 
Identifikation von kontrollierten Studien, sonstigen klinischen Studien, systemati-
schen Übersichtsarbeiten (Systematic reviews), sonstigen Übersichtsarbeiten, Leit-
linien, Angemessenheitskriterien (Appropriateness Criteria) und Health Technology 
Assessments (HTA-Gutachten).  
 
1. Stellungnahmen 

Sowohl die in den eingegangenen Stellungnahmen vertretenen Auffassungen als 
auch die in den Stellungnahmen benannte Literatur gingen in die Verfahrensbe-
wertung ein. In den Stellungnahmen angeführte klinische Studien wurden im Ein-
zelnen analysiert. Alle Mitteilungen an den Arbeitsausschuss, auch solche, die 
nicht als Stellungnahme deklariert waren, wurden in die Auswertung einbezogen. 

 
2. Datenbanken 

In folgenden Datenbanken wurde recherchiert: Medline, Embase, AMED, Cochra-
ne Library.  

 
3. Referenzlisten, „Handsuche“, sog. graue Literatur 

Die Literaturrecherche umfasste auch die Auswertung von Referenzlisten der 
identifizierten Veröffentlichungen, die Identifikation von Artikeln aus sog. Supple-
ments, nicht in den durchsuchten Datenbanken berücksichtigten Zeitschriften, An-
frage bei Verlagen und freie Internetrecherchen u.a. über die Suchmaschine Alta-
vista. 

 
Die identifizierte Literatur wurde in die Literaturdatenbank Reference Manager im-
portiert und entsprechend der Problemstellung indiziert. Die eingesetzte Arbeitsgrup-
pe benannte daraufhin die Studien, die dem Arbeitsausschuss in Kopie zur Verfü-
gung gestellt wurden. Darüberhinaus konnte jeder in der Bibliographie aufgeführte 
Artikel angefordert und zusätzlich nicht gelistete, aber als relevant erachtete Artikel 
auf Anforderung über die Geschäftsführung des Arbeitsausschusses bestellt werden.  
 
Die angewendeten Suchroutinen und Ergebnisse sind im Anhang 8.1.1. abgebildet. 
Eine Beschränkung auf bestimmte Publikationstypen (z.B. kontrollierte Studien) war 
aufgrund der geringen Zahl an Veröffentlichungen nicht erforderlich. 
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5.2. Informationsbewertung 
 
Für die Bearbeitung der HOT wurde eine Arbeitsgruppe einberufen, die sich aus Ver-
tretern der Kassen- und Ärzteseite zusammensetzte und zur Aufgabe hatte die Stel-
lungnahmen und die wesentliche Literatur auszuwerten und im Berichter-
stattersystem dem Arbeitsausschuss „Ärztliche Behandlung“ vorgetragen. Dies er-
folgte in der 30. Sitzung zunächst in Form eines einführenden Vortrages und an-
schließend in der Darstellung der wesentlichen Einzelstudien und der zusammenfas-
senden Bewertung der zur HOT publizierten Übersichtsarbeiten.  
 
Die Basis der Beurteilung bildete dabei die Fragestellung des Arbeitsausschusses, 
die sich aus den gesetzlichen Vorgaben des § 135 Abs. 1 des SGB V ergibt: „Erfüllt 
die HOT – auch im Vergleich zu bereits zu Lasten der Krankenkassen erbrachten 
Methoden – die Kriterien des therapeutischen Nutzens, der Notwendigkeit sowie der 
Wirtschaftlichkeit, sodass die HOT als vertragsärztliche Leistung zu Lasten der Kran-
kenkassen erbracht werden sollte?“ 
 
Zur Bearbeitung dieser Fragestellung wurde die wissenschaftliche Literatur durch die 
Arbeitsgruppe gesichtet und exemplarisch ausgewertet. Zur Auswertung kamen Pri-
märstudien und Sekundärliteratur (systematische Übersichtsarbeiten, ggf. HTA-
Berichte und Leitlinien). Im Berichterstattersystem wurden die Auswertungen dem 
Arbeitsausschuss vorgestellt, dort diskutiert und konsentiert. Jede vorgestellte Unter-
lage wurden den Ausschussmitgliedern vorab als Beratungsunterlage zugeschickt. 
Darüberhinaus konnten Ausschussmitglieder jede in der Bibliographie aufgeführte 
wissenschaftliche Untersuchung anfordern und zusätzlich dort nicht gelistete, aber 
als relevant erachtete Artikel auf Anforderung über die Geschäftsführung des Ar-
beitsausschusses bestellen und zur Beratung aufrufen.  
 
Primärstudien: Die Auswertung einzelner Primärstudien erfolgte durch einen stan-
dardisierten Auswertungsbogen, der durch die Mitglieder der Arbeitsgruppe konsen-
tiert wurde.  
 
Diese strukturierte Überprüfung der Qualität der exemplarisch ausgewerteten Pri-
märstudien mit Hilfe des Auswertungsbogens ist erforderlich, da der Zusammenhang 
zwischen Studienergebnis und Qualität der Studie als gut etabliert gilt. In der Regel 
kommt es bei weniger sorgfältig durchgeführten Studien zu einer Überschätzung der 
Therapieeffekte. Merkmale einer qualitativ hochwertigen Studie sind folgende An-
haltspunkte, die in den Auswertungen dargestellt wurden:  
 
- Die Studienpopulation soll möglichst detailliert beschrieben werden. 
- Verum- und Kontrollgruppe sollen aus der gleichen Population kommen. 
- Die Rekrutierung der Teilnehmer soll möglichst Bias und Confounding vermei-

den. 
- Ein- und Ausschlusskriterien sollen beschrieben sein. 
- Die Größe des Untersuchungskollektives soll sicherstellen, dass Ergebnisse sich 

mit hinreichender Sicherheit nicht zufällig ereignet haben (Vermeidung von so-
wohl alpha- wie auch beta-Fehler). 

- Die Art der Randomisation soll beschrieben werden. 
- Beschreibung der Intervention und der Vergleichsintervention. 
- Die Vergleichsgruppen sollen sich bis auf die Intervention möglichst nicht un-

terscheiden, innerhalb der einzelnen Gruppen soll die Behandlung gleich sein. 
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- Auswahl angemessener Outcome-Parameter, Beschreibung der Validität und 
Messung dieser Parameter. 

- Drop-Outs sollten weniger als 20% sein. 
- Eine angemessene statistische Auswertung sollte durchgeführt sein.  
- Es sollte möglichst eine Intention-to-treat Analyse verwendet worden sein. 
 
Im Sinne einer umfassenden Überprüfung wurden durch den Arbeitsausschuss auch 
Studien, die methodisch fehlerbehaftet waren, weiterhin berücksichtigt und nicht ver-
worfen. Um auf die eingeschränkte Verlässlichkeit solcher Studienergebnisse hinzu-
weisen wurde die entsprechende Kritik im Fazit des Auswerters detailliert benannt. 
Der Vorschlag zur Evidenzbewertung einzelner Studien durch den Arbeitsausschuss 
bildet die formale Evidenzbewertung, wie sie sich aus der Darstellung der Autoren 
ergibt, ab.  
 
Sekundärliteratur (Systematische Übersichtsarbeiten, HTA-Berichte, Leitlinien): Zu-
sätzlich zur Primärstudienauswertung wurden systematische Übersichtsarbeiten und, 
sofern vorhanden, HTA-Berichte deskriptiv ausgewertet und die Ergebnisse in den 
Beratungsprozess einbezogen.  
 
Leitlinien wurden daraufhin überprüft, ob die HOT als Methode benannt war und die 
ausgesprochenen Empfehlungen durch entsprechende wissenschaftliche Untersu-
chungen belegt wurden. 
 
Stellungnahmen: Alle Stellungnahmen wurden den Ausschussmitgliedern in Kopie 
zugeschickt und waren neben den wissenschaftlichen Unterlagen Beratungsgrundla-
ge für die Ausschusssitzungen.  
 
 
 
Die Studienbewertung stellt nur einen Teilaspekt der indikationsbezogenen Bewer-
tung der HOT dar, da der Bundesausschuss über den Nutzen, die medizinische Not-
wendigkeit und Wirtschaftlichkeit einer Methode in einem umfassenden Abwägungs-
prozess unter Einbeziehung der medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnislage, der 
Stellungnahmen und aller weiteren relevanten Unterlagen, entscheidet. Hierbei fin-
den insbesondere die medizinische Problematik (Notwendigkeit der Behandlung) und 
das Vorhandensein von Therapiealternativen Berücksichtigung. 
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6. Hintergrund und Indikationen 
 
Bei der HOT wird aus der Kubitalvene ca. 80 ml durch einen Aderlass gewonnen und 
zur Vermeidung der Gerinnung mit Natriumzitrat versetzt. Das Blut wird anschließend 
mit medizinischem Sauerstoff aufgeschäumt und über 10 Minuten an einer Quecksil-
ber-Niederdrucklampe vorbeigeleitet, die UV-Licht des Spektrums C (100-280 nm) 
emittiert (siehe Abbildung). Der bei der Ultraviolettbestrahlung des Blutes (UVB) zur 
Anwendung kommende Blutträger geringer Schichtdicke wird bei der HOT durch die 
Oberflächenvergrößerung mittels Aufschäumung durch Sauerstoff ersetzt. Nach An-
gaben von einigen Autoren kann die Aufschäumung auch durch ein anderes Gas wie 
z.B. Stickstoff erfolgen. Die Behandlung dauert ca. 20 bis 40 Minuten. 
 
 

 
 
Die Behandlungen erfolgen wöchentlich 2 bis 3mal. 6 bis 10 Einzelbehandlungen 
(„Sitzungen“) werden als Serie bezeichnet. Die Wiederholung einer Serie erfolgt nach 
jeweils 2 bis 6 wöchentlichen behandlungsfreien Intervallen. 6 Serien sollen zur Be-
handlung der meisten Indikationen ausreichend sein. 
 
 
Indikationen:  
 
In den wissenschaftlichen Veröffentlichungen und Übersichtsarbeiten zur HOT (und 
zur Ultraviolettbehandlung des Blutes UVB) werden die in der folgenden Tabellen 
zusammengefassten Indikationen benannt. Es sollen insbesondere Erkrankungen 
behandelbar sein, die auf Durchblutungsstörungen oder Immundefekte zurückzufüh-
ren sind.   
 
Hypertonie 
Arterielle Verschlusskrankheit 
M. Winiwarter-Buerger 
Raynaud-Syndrom 
Diabetische Mikroangiopathie 

Diabetische Glomerulosklerose 
Pyelonephritits 
Akne 
Erysipel  
Furunkulose 
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KHK 
Zerebrovaskuläre Insuffizienz 
Migräne 
M. Menière 
Tinnitus 
Hörsturz 
Chronisch-venöse Durchblutungsstörun-
gen:  
 Thrombosen 
 Ulcus cruris 
 Varicosis 
 Retinalvenenthrombose 
Diabetische Retinopathie 
Arthrosen 
Epicondylitis 
M. Sudeck 
Primär chronische Polyarthritis 
Iridocyclitis 
Asthma bronchiale 
Chronisch-allergische Rhinitis 
Chronisches Ekzem 
Hautallergien 
Keloid 
Psoriasis 

Wundheilungsstörungen 
Chronische 
Sprunggelenksfisteln 
Osteomyelitis 
Adnexitis 
Mastitis 
Rezid. diabetische Hautinfekte 
Periodontose 
Chronische Sinusitis 
Chronische Bronchitis 
Gicht 
Makuladegeneration 
Akute und chronische 
Lebererkrankungen 
Malignombegleittherapie 
Operationsvorbereitung- 
und nachbehandlung 
Herpes zoster 
HIV-Infektion aller Stadien 
Bestrahlungsschäden 
Colitis ulcerosa 
M. Crohn 
Atrophische Gastritis 

 
Historie:  
 
Bei der HOT handelt es sich wie bei der UVB nicht um ein originäres Therapieverfah-
ren, sondern eine Weiterentwicklung und Kombination älterer, einfacher Verfahren. 
Bei der HOT wird wie bei der UVB das Prinzip der Eigenblutbehandlung mit den Ef-
fekten einer UV-Bestrahlung kombiniert. 
 
Eigenblutbehandlungen wurden seit über 2000 Jahren in verschiedenen Kulturen 
angewandt, angefangen von Nadelstichen und Kneifmassagen im alten China, die 
über die Erzeugung von Hämatomen die Effekte einer Eigenblutbehandlung auslö-
sen sollten, bis hin zur Behandlung verschiedener Erkrankungen mit UV-bestrahltem 
Eigenblut durch Havlicek in den 30er Jahren des 20.Jahrhunderts. Die Eigenblutbe-
handlung soll eine „vegetative Umstimmung“ (Umstimmungstherapie) und eine Anre-
gung der Immunität bewirken. 
 
Anwendungen von UV-Strahlen sind bis in die Antike (Hippokrates) zurückzuverfol-
gen. Kann um die Jahrhundertwende (19./20.Jahrhundert) die UV-Bestrahlung des 
Blutes abgeleitet aus der Luft- und Lebensmittelentkeimung zunächst unter der An-
nahme antibakterieller und antiviraler Effekte zur Anwendung wurde sie ab den 30er 
Jahren des 20.Jahrhundert unter der Annahme einer Wirkungssteigerung der Eigen-
bluttherapie genutzt. Dabei wird der Protein-denaturierende Effekt der UV-Strahlung 
und die daraus resultierende Bildung von Neoantigenen als wesentlich angesehen 
(Reizkörpertheorie). 
 
Wehrli kombinierte 1946 die UVB mit Sauerstoff und prägte den Begriff HOT.  
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Diskutierte Wirkmechanismen:  
 
Wie bei der Verfahrensbeschreibung (siehe oben) ausgeführt, kann nach Angabe 
einiger Autoren der Sauerstoff auch durch ein anderes Gas ersetzt werden. Der ge-
ringen Sauerstoffanreicherung des Blutes bei der HOT wird demnach keine spezifi-
sche Wirkung zugeschrieben. Es dient lediglich der Oberflächenvergrößerung und 
Erreichung einer geringen Dicke der bestrahlten Blutschicht. Die diskutierten Wirk-
mechanismen entsprechen somit der UVB. 
 
Nach Knott sind kleine Dosen UV-behandelten Blutes in der Lage, die natürlichen 
bakteriziden Eigenschaften des Blutes sowie die Abwehrkräfte des Körpers insge-
samt zu verstärken. Zusätzlich sei eine desaktivierende Wirkung auf Bakterientoxine 
zu erwägen. Nach E. Becher kommt zu einer Aktivierung von Provitaminen, einer 
Beeinflussung von Anämie und Förderung von Abwehrkräften des Blutes. Nach Hav-
licek: „Die Reinjektion ultraviolettbestrahlten Blutes ist somit nichts anderes als eine 
planmäßige Nutzbarmachung humoral physiologischer Kräfte.“  
Konkret werden folgende Wirkmechanismen genannt: 
 

• Steigerung der arteriovenösen Sauerstoffdifferenz (Verbesserung der Sau-
erstoffutilisation) 

• Hemmung der Thrombozytenaggregation 
• Aktivierung der Fibrinolyse 
• Senkung des Cholesterinspiegels 
• Verbesserungen der Fließeigenschaften des Blutes 

 
Auf molekularer Ebene wird, vereinfacht dargestellt, die Bildung von sogenannten 
reaktiven Sauerstoffspezies (ROS) als wesentlich angesehen. Beispielsweise soll die 
Reaktion zwischen Stickstoffmolekülen und ROS zur Bildung von Stickoxid führen, 
das stark vasodilatierende Effekte hat. Auch soll es zu einer Erholung des antioxida-
tiven Potentials kommen, einer Art Abhärtung gegenüber schädlichen Radikalen. 
Des Weiteren wird die Sprengung von Wasserstoffbrücken durch UV-Quanten be-
schrieben, welche die physikalischen Eigenschaften von Erythrozyten und Albumin in 
wünschenswerter Weise verändern soll. Schließlich würde die schon oben genannte 
Bildung von Neoantigenen eine positive Immundeviation induzieren. 
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7. Bewertung und Diskussion der wissenschaftlichen Unterlagen und Stel-
lungnahmen 

 
Sämtliche publizierte und verfügbare Literatur, die durch die Stellungnahmen be-
nannt oder durch Eigenrecherchen des Arbeitsausschusses gefunden wurde, ist im 
Arbeitsausschuss diskutiert und bewertet worden.  
 
Unter Berücksichtigung der Stellungnahmen und der ergänzenden eigenen Literatur-
recherche hat der Ausschuss insgesamt folgende Unterlagen als maßgeblich ange-
sehen, wobei auf tierexperimentelle Untersuchungen verzichtet wurde, da die Über-
tragbarkeit solcher Ergebnisse auf den Menschen als limitiert angesehen wird: 
 
a) Einzelne wissen-

schaftliche Veröf-
fentlichungen 

 

 Übersichtsartikel 
verschickt zur 30. Sitzung Arzneimittelkommission für Biologische Medizin. Sauerstofftherapien; Definitio-

nen und Standortbestimmungen. Hufeland-Journal 6 (3):71-74, 1991. 
verschickt zur 30. Sitzung Dehmlow R. Mechanismen, Prozesse und Wirkungsweisen von Sauerstoffthe-

rapie. therapeutikon 7 (11):497-504, 1993. 
verschickt zur 30. Sitzung Dehmlow R. Ozon-Sauerstoff-Therapien und Umweltmedizin.  Erfahrungsheil-

kunde 45 (3):162-167, 1996. 
verschickt zur 30. Sitzung Rosslenbroich B. Ozontherapie und Hämatogene Oxydationstherapie (HOT, 

UVB) im Überblick. In: Naturheilverfahren und unkonventionelle Medizinische 
Richtungen, edited by by Bühring M, Kemper FH, Matthiessen PF, Berlin Hei-
delberg:Springer, 1992 

 UVB und HOT 
verschickt zur 30. Sitzung Bühring M, Kiesewetter H. Erkenntnisstand aus traditioneller Anwendung von 

UVB/HOT bei Patienten mit arteriellen Gefäßerkrankungen. Ärzte-
zeitschr.f.Naturheilverf. 36 (6):436-438, 1995. 

verschickt zur 30. Sitzung Diehm C, Rechtsteiner HJ. Die Ultraviolettbestrahlung des Blutes (UVB) und die 
Hämatogene Oxidationstherapie (HOT). In: Wer heilt, hat recht?,Anonymous  
München, Bern, Wien: 1989, p. 40-67. 

verschickt zur 30. Sitzung Frick G. Behandlung mit extrakorporal UV-bestrahltem Eigenblut; Teil 1: Ge-
schichte und Grundlagen der UVB und HOT. In: Naturheilverfahren und unkon-
ventionelle Medizinische Richtungen, edited by Bühring M, Kemper FH, Mat-
thiessen PF, Berlin Heidelberg:Springer, 1994, 

verschickt zur 30. Sitzung Holesch H. Praxis der hämatogenen Oxidationstherapie (HOT) und der Ultravio-
lett-Bestrahlung des Blutes (UVB), Eigenverlag, 1993. 

verschickt zur 30. Sitzung Paulitschke M, Turowski A., Lerche D. Ergebnisse der Berliner HOT/UVB-
Vergleichsstudie bei Patienten mit peripheren arteriellen Durchblutungsstörun-
gen. Z.Gesamte Inn.Med. 47 (4):148-153, 1992. 

verschickt zur 30. Sitzung Pöhlmann G. Behandlung mit extrakorporal UV-bestrahltem Eigenblut; Teil 2: 
Klinische Erfahrungen bei der UVB und HOT. In: Naturheilverfahren und unkon-
ventionelle Medizinische Richtungen, edited by Bühring M, Kemper FH, Mat-
thiessen PF, Berlin Heidelberg:Springer, 1994 

verschickt zur 30. Sitzung Turowski A, Paulitschke M, Wziontek A, Schmidt HH. Über die Behandlung des 
sekundären und primären Raynaud-Syndroms mit der HOT und UVB. Ärzte-
zeitschr.f.Naturheilverf. 33 (8):638-645, 1992. 

 HOT 
verschickt zur 30. Sitzung Bühring M. et al. Eine kontrollierte Therapiestudie zur hämatogenen Oxidations-

therapie bei Patienten mit Claudicatio intermittens. Ärztezeitschr.f.Naturheilverf. 
32, 834-845. 1992. 
Bühring M. Doerfler J. Stellungnahme und Erwiderungen zu Bühring M. et al. 
1991. "Eine kontrollierte Therapiestudie. Ärztezeitschr.f.Naturheilverf. 33(1), I-
IV. 1992. 
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verschickt zur 30. Sitzung Müller G. HOT (Hämatogene Oxidationstherapie) bei Hypercholesterinämie. 
Ärztezeitschr.f.Naturheilverf. 33, 617-627. 1992. 

verschickt zur 30. Sitzung Turowski A, Paulitschke M, Wack R. Die Behandlung chronischer Lebererkran-
kungen mit der hämatogenen Oxidationstherapie (HOT). Ärzte-
zeitschr.f.Naturheilverf. 32(12), 1019-1025. 1991. 

b) Leitlinien,  
Konsensuspapiere; 

HTA-Berichte 
verschickt zur 30. Sitzung 

Windeler J. Gutachten zum Stand des Nachweises der Wirksamkeit der Ultravi-
olettbehstrahlung des Eigenblutes (UVB /  HOT). In: Naturheilverfahren und 
unkonventionelle Medizinische Richtungen, edited by by Bühring M, Kemper 
FH, Matthiessen PF, Berlin Heidelberg:Springer, 1994 
Darüber hinaus konnten keine Leitlinien, Konsensuspapiere oder HTA-Berichte 
identifiziert werden, welche die Hämatogene Oxidationstherapie (HOT) als 
Therapieoption benennen 

c) Gutachten und 
Stellungnahmen 

 

verschickt zur 30. Sitzung DG Innere Medizin durch Herrn Prof. Köbberling, Wuppertal 
verschickt zur 30. Sitzung Berufsverband Deutscher Internisten (BDI) e.V., Wiesbaden 

Herr Prof. Knuth 
verschickt zur 30. Sitzung Deutsche Krebsgesellschaft, Studienhaus Onkologie, Frankfurt 

Frau Rossion  
TV zur 30. Sitzung GOS Gesellschaft für Ozon- und Sauerstoffanwendungen in Medizin und Tech-

nik e.V., Waldbronn, Herr Dr. Dehmlow 
verschickt zur 31. Sitzung Wilhelm Husemann; Medizin Technik, Warmsen 
verschickt zur 31. Sitzung EUMATRON München; Herr Müller 
verschickt zur 32. Sitzung Kastl electronic GmbH & Co KG, Lindenberg/Pfalz 

 
 
Eine ausführliche Auswertung und Kritik der einzelnen Veröffentlichungen findet sich 
im Anhang 8.2. und im kommentierten Literaturverzeichnis. Die Ergebnisse der Aus-
wertungen sind in der folgenden Diskussion zu Nutzen, Notwendigkeit und Wirt-
schaftlichkeit wiedergegeben. 
 

7.1. Diskussion zum Nutzen der hämatogen Oxidationstherapie, zur Medizini-
schen Notwendigkeit und zur Wirtschaftlichkeit 

 
Leitlinien:  
 
Leitlinien, welche die HOT als therapeutische Maßnahme empfehlen, konnten nicht 
gefunden werden. 
 
Gutachten:  
 
Es liegt ein „Gutachten zum Stand des Nachweises der Wirksamkeit der Ultraviolett-
bestrahlung des Eigenblutes (UVB/HOT)“ zur Erkenntnislage zur UVB und hämato-
genen Oxidationstherapie (HOT) von Dr. Windeler 1994, Universität Heidelberg, vor. 
Darin resümiert Dr. Windeler:  
 
„Die hier diskutierten klinischen Untersuchungsergebnisse erscheinen hinsichtlich 
ihrer Quantität und Qualität sowie hinsichtlich der Übereinstimmung der in ihnen er-
hobenen Befunde nicht ausreichend für eine fundierte Beurteilung von Risiken und 
Nutzen des Verfahrens. 
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Zusätzlich ist festzustellen, dass kein Datenmaterial vorliegt, das den Anforderungen 
nationaler und internationaler Anforderungen genügt, z. B. der Nachweis eines Lang-
zeiteffekts von mindestens sechs Monaten.“  
 
Stellungnahmen:  
 
Dem Ausschuss wurden für die aktuelle Beratung folgende vier Stellungnahmen ein-
gereicht: 

 
Stellungnahme Aussage 
DG Innere Medizin 
durch Herrn Prof. Köbberling, Wuppertal, 26.11.99 

Ablehnend 

Berufsverband Deutscher Internisten (BDI) e.V., 
Wiesbaden, Herr Prof. Knuth, 10.12.99 

Ablehnend 

Deutsche Krebsgesellschaft, Studienhaus Onkolo-
gie, Frankfurt, Frau Rossion, 22.12.99 

Ablehnend 

GOS Gesellschaft für Ozon- und Sauerstoffanwen-
dungen in Medizin und Technik e.V., Waldbronn, 
Herr Dr. Dehmlow, 19.06.00 

Befürwortend 

 
Hinzu kommen drei Stellungnahmen von Geräteherstellern / Vertreibern die von der 
Geschäftsführung des Arbeitsausschusses in Bezug zur CE-Zertifizierung der bei der 
HOT eingesetzten Geräte angeschrieben wurden. 
 

- Wilhelm Husemann; Medizin Technik, Warmsen 
- EUMATRON München; Herr Müller 
- Kastl electronic GmbH & Co KG, Lindenberg/Pfalz 

 
 
Bewertung der aktuellen medizinisch-wissenschaftlichen Literatur:  
 
Die aktuelle Literatur, wie in den Stellungnahmen benannt und durch Eigenrecherche 
identifiziert, wurde in Auswahl und Umfang vom Arbeitsausschuss als umfassend 
und nicht ergänzungsbedürftig bestätigt.  
 
Zu Beginn der Erörterung der wissenschaftlichen Literatur wurde im Ausschuss dar-
über diskutiert, welche Art und Qualität von wissenschaftlichen Untersuchungen zu 
dieser Therapie durchgeführt werden kann und deshalb erwartet werden sollte.  
 
Die Studie von Bühring 1992 belegt, dass doppelblinde, randomisierte, plazebo-
kontrollierte Studien zur Wirksamkeit der HOT unproblematisch durchgeführt werden 
können, da die Aufschäumung des Blutes mit medizinischen Sauerstoff und die an-
schließende UV-Bestrahlung so durchgeführt bzw. unterlassen werden können, dass 
weder Arzt noch Patient wahrnehmen können, ob das Blut behandelt wird oder nicht. 
 
Auch zur UVB wurden insbesondere durch Richard und Zabel 1987, Scherf et al. 
1989 sowie Taubert et al. 1991 doppelblinde, randomisierte, plazebokontrollierte 
Studien durchgeführt.  
 
Da keine Gründe ersichtlich sind, warum solche hochqualitativen Studien nicht 
durchgeführt werden könnten, sieht der Ausschuss die Notwendigkeit, dass die po-
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tentielle Wirksamkeit und Sicherheit der HOT durch entsprechende Studien belegt 
werden müssen. 
 
Die Studien, die seitens des Arbeitsausschusses derzeit als die der besten Erkennt-
nislage (current best evidence)  angesehen werden, sind im folgendem kurz darge-
stellt. (Eine ausführliche Darstellung finden Sie in Anhang 8.2)  
 

- In der Studie von Bühring et al. 1992 konnte kein Unterschied zwischen einer 
mit HOT behandelten und einer plazebobehandelten Patientengruppe 
(Schein-HOT) festgestellt werden. Die Patienten litten an einer peripheren ar-
teriellen Verschlusskrankheit. Aufgrund methodischer Einschränkungen der 
Studie in Bezug auf die Anzahl und Auswahl der Patienten, die auch von den 
Autoren selbst vorgetragen werden, erlaubt die Studie keine eindeutige Aus-
sage. Es kann jedoch schlussgefolgert werden, dass die HOT zumindest kei-
ne erheblichen Effekte ausübt. Über potentielle kleine Effektgrößen können 
aus der Studie aufgrund der methodischen Einschränkungen keine Schluss-
folgerungen gezogen werden. 

 
- Die Studie von Müller 1992 kann als unvollständig berichtete, unkontrollierte 

Fallserie keine sicheren Belege für einen cholesterinsenkenden Effekt der 
HOT erbringen. Ein Effekt der HOT müsste zudem im Vergleich zu den Stati-
nen erbracht werden, deren Effekt in großen, randomisierten und vor allem 
den Outcome (Schlaganfälle, Myokardinfarkte) als Zielkriterium berücksich-
tigenden Studien evaluiert wurde. 

 
- Die Studie von Turowski et al. 1991 kann als Fallserie zur Anwendung der 

HOT bei Patienten mit diversen, chronischen Lebererkrankungen allenfalls als 
hypothesengenerierende Ergebnisse einer Pilotstudie angesehen werden. 
Kontrollierte Studien an klar definierten Patientengruppen und einer ausrei-
chend langen Nachbeobachtungszeit, die eine valide Beurteilung des Thera-
pieeffektes erlaubt, liegen nicht vor. 

 
- Die Studien von Paulitschke et al. 1992 und Turowski et al. 1992, in denen die 

Effekte der HOT mit denen der UVB verglichen wurden, liefern keine weiteren 
Erkenntnisse, da weder eine Wirksamkeit der UVB noch der HOT in entspre-
chenden, plazebokontrollierten Studien vorab belegt worden ist. Die Interpre-
tation, dass beide Verfahren eine vergleichbare Wirkung erzielen, ist nicht be-
legt, da aufgrund der fehlenden Kontrollgruppe (Plazebo) ebenso die Schluss-
folgerung gezogen werden kann, dass beide Verfahren keinen Einfluss auf 
den Verlauf der untersuchten Erkrankungen haben bzw. der Effekt aus den 
bisherigen Studien nicht beurteilt werden kann. Turowski et al. 1992 halten 
entsprechend weitere Studien für notwendig: „Insgesamt berechtigen die Be-
handlungserfolge mit der HOT durchaus, die klinische Wirksamkeit durch eine 
größere Behandlungszahl und einen längeren Behandlungszeitraum zu beo-
bachten.“  

 
Auch zu anderen Indikationen liegen keine Studien vor, die auf methodisch 
akzeptablen Niveau die Wirksamkeit und Sicherheit der HOT belegen können. 
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Der Ausschuss sieht analog den Fragen, die Taubert (1991) in Hinblick auf die UVB 
in weiteren Studien zudem für klärungsbedürftig hält, folgende Sachverhalte als un-
klar an: 
 

• welche Applikationsparameter zu Effekten führen, 
• welche Wellenlänge Effekte erbringt und 
• wie die potentielle Wirksamkeit der UVB im Vergleich zur Pharmakotherapie ist. 

 
Der Ausschuss hält auch fest, dass entgegen anderen Behauptungen, seit dem ab-
lehnenden Beschluss des damaligen NUB-Ausschusses aus dem Dezember 1990 
keine aktuelleren Studien veröffentlicht worden oder dem Ausschuss zur Verfügung 
gestellt wurden, die eine Wirksamkeit der HOT belegen könnten. 
 

7.2. Zusammenfassende Bewertung 
 
Die im Rahmen der gesetzlichen Krankenversorgung (GKV) zu erbringenden Leis-
tungen müssen laut Sozialgesetzbuch dem allgemein anerkannten Stand der medi-
zinischen Erkenntnisse entsprechen und den medizinischen Fortschritt berück-
sichtigen (§2, SGB V). Die Erbringung medizinischer Leistungen hat sich dabei am 
Wirtschaftlichkeitsgebot zu orientieren. Danach müssen diese Leistungen aus-
reichend, zweckmäßig und wirtschaftlich sein. Sie dürfen das Maß des Notwendigen 
nicht überschreiten (SGB V, §12). 
 
Gemäß § 135 Abs.1 SGB V sind für die Aufnahme einer therapeutischen Methode in 
den Katalog der GKV die Kriterien des Nutzens, der medizinischen Notwendigkeit 
sowie der Wirtschaftlichkeit einer Methode für die Bewertung ärztlicher Unter-
suchungs- und Behandlungsmethoden zu prüfen. 
 
Der Ausschuss zog in seinen Beratungen folgendes Fazit: 
 
1. Die Durchführbarkeit kontrollierter, verblindeter sowie plazebokontrollierter Stu-

dien zum Wirksamkeitsnachweis der HOT ist durch die Studie von Bührung 1992 
belegt worden 

2. Der Ausschuss hat zu keiner der benannten Indikationen, weder durch die Stel-
lungnahmen noch durch die Eigenrecherche, entsprechende Studien oder ande-
re geeignete wissenschaftliche Untersuchungen erhalten, die eine Wirksamkeit 
der HOT belegen 

3. Die bisher vorliegenden wissenschaftlichen Unterlagen weisen derartig schwer-
wiegende Mängel auf, dass sie in keiner Weise geeignet sind, den Nutzen, die 
Notwendigkeit und die Wirtschaftlichkeit der HOT für die Anwendung im Rahmen 
der Gesetzlichen Krankenversicherung zu belegen 

4. Entgegen den Behauptungen bei sozialgerichtlichen Auseinandersetzungen gibt 
es seit ca. 1990 keine relevanten neuen Veröffentlichungen, die einen neuen Er-
kenntnisstand belegen 

 
Nutzen, Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit der Hämatogenen Oxidationstherapie 
(HOT) sind nicht belegt. 
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8. Anhang 

8.1. Literatur 

8.1.1. Literaturrecherche 
 
Recherche zur: Hämatogene Oxydationstherapie (HOT), Blutwäsche nach Wehrli 
und zur Ultraviolettbestrahlung des Blutes (UVB) / fotobiologische Therapie. 
 
Suchbegriff Zeitraum / 

Datenbank 
Treffer Bemerkungen 

ultraviolet irradiation blood  medline Silver-
platter 66-
04/2000 

69  

ultraviolet irradiation blood not ((russian in la) or (chi-
nese in la) or (ukrainian in la)) 

medline Silver-
platter 66-
04/2000 

12 kein Artikel nach 
1996 

ultraviolet radiation blood (in Textfeldern) dimdi  
AMED 85 
Embase 74 
16.05.2000 

1365  

ultraviolet radiation autoblood (in Textfeldern) dimdi  
AMED 85 
Embase 74 
16.05.2000 

2  

radiation autoblood (in Textfeldern) dimdi  
AMED 85 
Embase 74 
16.05.2000 

4  

wiesner (in Textfeldern) dimdi  
AMED 85 
Embase 74 
16.05.2000 

10 nur ein relevanter 
Artikel: Dehmlow. 
Ozon-Sauerstoff-
Therapie und Um-
welt 

autohaemotherapy (in Textfeldern) dimdi  
AMED 85 
Embase 74 
16.05.2000 

14  

haematogenous oxidation (in Textfeldern) dimdi  
AMED 85 
Embase 74 
16.05.2000 

2  

Wehrli ? (Autor) OR wehrli (in Textfeldern) dimdi  
AMED 85 
Embase 74 
16.05.2000 

5  

(oxidation OR oxydation) AND haematog* dimdi  
AMED 85 
Embase 74 
14.06.2000 

4  

(oxidation OR oxydation) AND haematog* Cochrane 
Library 
3/2000 

5 the cochrane con-
trolled trial register 
(CENTRAL/CCTR) 
keine relevanten 
Treffer 

autohaemotherapy Cochrane 
Library 
3/2000 

0  
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Suchbegriff Zeitraum / 
Datenbank 

Treffer Bemerkungen 

autoblood Cochrane 
Library 
3/2000 

3 the cochrane con-
trolled trial register 
(CENTRAL/CCTR) 
keine relevanten 
Treffer 

ULTRAVIOLET AND IRRADIATION AND BLOOD Cochrane 
Library 
3/2000 

9 the cochrane con-
trolled trial register 
(CENTRAL/CCTR) 
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8.1.2. Kommentiertes Literaturverzeichnis, Stand 30.01.2001  
 
1. Arzneimittelkommission für Biologische Medi-

zin. Sauerstofftherapien; Definitionen und 
Standortbestimmungen. Hufeland-Journal 
1991; 6(3):71-74. 
Kommentar: Kurze Übersichtsarbeit zu Sau-
erstofftherapien. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum Wirk-
samkeitsnachweis. Kein über die für die aus-
führliche Einzelauswertung ausgewählte Lite-
ratur hinausgehender Erkenntnisgewinn. 

2. Bertram F. Durchblutungsstörungen der Beine 
und ihre Behandlung. Physikalische Medizin 
und Rehabilitation 1979; 20(9):464-471. 
Kommentar: Fallberichte (n=3). 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum Wirk-
samkeitsnachweis. Kein über die für die aus-
führliche Einzelauswertung ausgewählte Lite-
ratur hinausgehender Erkenntnisgewinn. 

3. Bulmer J, Bolton AE, Pockley AG. Effect of 
combined heat, ozonation and ultraviolet irra-
diation (VasoCare(Registered trade mark)) on 
heat shock protein expression by peripheral 
blood leukocyte populations. Journal of Bio-
logical Regulators and Homeostatic Agents 
2000; 11(3):104-110. 
Kommentar: Laborexperimentelle Studie an 
Leukozyten. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum Wirk-
samkeitsnachweis. Kein über die für die aus-
führliche Einzelauswertung ausgewählte Lite-
ratur hinausgehender Erkenntnisgewinn. 

4. Bühring M. Kommentar zu Stellungnahmen 
und Erwiderungen zur Arbeit in der Ärzte-
zeitschr. f. Naturheilverf. 32(1991): 834-845. 
Ärztezeitschr f Naturheilverf 1992; 33(5):III-V. 
Kommentar: Kommentar zu Leserbriefen. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum Wirk-
samkeitsnachweis. Kein über die für die aus-
führliche Einzelauswertung ausgewählte Lite-
ratur hinausgehender Erkenntnisgewinn. 

5. Bühring M, et al. Eine kontrollierte Therapie-
studie zur hämatogenen Oxidationstherapie 
bei Patienten mit Claudicatio intermittens. Ärz-
tezeitschr f Naturheilverf 1992; 32:834-845. 
Kommentar: siehe Einzelauswertung (RCT 
(n=18)) 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum Wirk-
samkeitsnachweis. Kein über die für die aus-
führliche Einzelauswertung ausgewählte Lite-
ratur hinausgehender Erkenntnisgewinn. 

6. Bühring M, Kiesewetter H. Erkenntnisstand 
aus traditioneller Anwendung von UVB/HOT 
bei Patienten mit arteriellen Gefäßerkrankun-
gen. Ärztezeitschr f Naturheilverf 1995; 
36(6):436-438. 
Kommentar: Kurzer Übersichtsartikel 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum Wirk-
samkeitsnachweis. Kein über die für die aus-
führliche Einzelauswertung ausgewählte Lite-
ratur hinausgehender Erkenntnisgewinn. 

7. Cooke ED, Pockley AG, Tucker AT, Kirby JDT, 
Bolton AE. Treatment of severe Raynaud's 
syndrome by injection of autologous blood pre-
treated by heating, ozonation and exposure to 
ultraviolet light (H-O-U) therapy. International 
Angiology 1997; 16(4):250-254. 
Kommentar: Fallserie (n=4). 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum Wirk-
samkeitsnachweis. Kein über die für die aus-
führliche Einzelauswertung ausgewählte Lite-
ratur hinausgehender Erkenntnisgewinn. 

8. Dehmlow R, Segal J. Die Rolle der Serumei-
weiße bei der Ultraviolettbestrahlung des Blu-
tes (UVB) - neuere experimentelle Resultate 
und theoretische Zusammenhänge. Erfah-
rungsheilkunde 1989; 38(4):219-222. 
Kommentar: Übersichtsarbeit zu potentiellen 
Wirkmechanismen und laborexperimentellen 
Studien zur UVB. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum Wirk-
samkeitsnachweis. Kein über die für die aus-
führliche Einzelauswertung ausgewählte Lite-
ratur hinausgehender Erkenntnisgewinn. 

9. Dehmlow R. Veränderungen biochemischer 
und pathophysiologischer Parameter bei der 
UV-Bestrahlung des Eigenblutes unter beson-
derer Berücksichtigung der Serumeiweiße - 
Mechanismen und Wirkungsweisen. Ärzte-
zeitschr f Naturheilverf 1989; 30(4):263-268. 
Kommentar: Übersichtsarbeit zu potentiellen 
Wirkmechanismen der UVB. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum Wirk-
samkeitsnachweis. Kein über die für die aus-
führliche Einzelauswertung ausgewählte Lite-
ratur hinausgehender Erkenntnisgewinn. 

10. Dehmlow R. Mechanismen, Prozesse und 
Wirkungsweisen der UVB und HOT. Teil 3: 
Ausgewählte eigene experimentelle Resultate 
und deren Interpreteation im Kontext eigener 
Arbeiten. therapeutikon 1991; 5(11):587-595. 
Kommentar: Übersichtsarbeit zu potentiellen 
Wirkmechanismen der UVB und HOT. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum Wirk-
samkeitsnachweis. Kein über die für die aus-
führliche Einzelauswertung ausgewählte Lite-
ratur hinausgehender Erkenntnisgewinn. 

11. Dehmlow R. Mechanismen, Prozesse und 
Wirkungsweisen der UVB und HOT. Teil 1: 
Einleitung, Pathophysiologie, Indikation. thera-
peutikon 1991; 5(9):446-450. 
Kommentar: Übersichtsarbeit zu potentiellen 
Wirkmechanismen der UVB und HOT. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum Wirk-
samkeitsnachweis. Kein über die für die aus-
führliche Einzelauswertung ausgewählte Lite-
ratur hinausgehender Erkenntnisgewinn. 

12. Dehmlow R. Mechanismen, Prozesse und 
Wirkungsweisen der UVB und HOT. Teil 2: 
Empirische Wirkungen, Mechanismen, Pro-
zesse und komplexe Wirkungsweisen. thera-
peutikon 1991; 5(10):526-531. 
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Kommentar: Übersichtsarbeit zu potentiellen 
Wirkmechanismen der UVB und HOT. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum Wirk-
samkeitsnachweis. Kein über die für die aus-
führliche Einzelauswertung ausgewählte Lite-
ratur hinausgehender Erkenntnisgewinn. 

13. Dehmlow R. Grundregulation, Zellstoffwechsel, 
Regulationskrankheiten und die HOT/UVB. 
Teil 1: Einleitung, Pathophysiologie, Indikatio-
nen. Erfahrungsheilkunde 1992; 41(8):479-
484. 
Kommentar: Übersichtsarbeit zu potentiellen 
Wirkmechanismen der UVB und HOT. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum Wirk-
samkeitsnachweis. Kein über die für die aus-
führliche Einzelauswertung ausgewählte Lite-
ratur hinausgehender Erkenntnisgewinn. 

14. Dehmlow R. Grundregulation, Zellstoffwechsel, 
Regulationskrankheiten und die HOT/UVB. 
Teil 2: Stoffwechselregulation, Entgleisungen, 
Grundregulation und die UVB/HOT. Erfah-
rungsheilkunde 1992; 41(9):565-569. 
Kommentar: Übersichtsarbeit zu potentiellen 
Wirkmechanismen der UVB und HOT. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum Wirk-
samkeitsnachweis. Kein über die für die aus-
führliche Einzelauswertung ausgewählte Lite-
ratur hinausgehender Erkenntnisgewinn. 

15. Dehmlow R. Mechanismen, Prozesse und 
Wirkungsweisen von Sauerstofftherapie. (O2-
Mth, Ozontherapie, HOT, UVB) - Gemeinsam-
keiten und Unterschiede. therapeutikon 1993; 
7(11):497-504. 
Kommentar: Übersichtsarbeit zu potentiellen 
Wirkmechanismen und Laborstudien zu Sau-
erstofftherapien. Alle vier Therapien zeigten im 
wesentlichen vergleichbare Wirkungen auf 
biophysikalischem, hämatologischem, klinisch-
chemischem und klinischem Niveau. Sie lösten 
nur bei pathologischen Zuständen wesentliche 
Reaktionen aus, die zu einer Normalisierung 
pathologischer Parameter führten. Auch zeig-
ten sie kaum Nebenwirkungen. Es werden kei-
ne Ergebnisse kontrollierter klinischer Unter-
suchungen zum Beleg mitgeteilt. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum Wirk-
samkeitsnachweis. Kein über die für die aus-
führliche Einzelauswertung ausgewählte Lite-
ratur hinausgehender Erkenntnisgewinn. 

16. Dehmlow R. Ozon-Sauerstoff-Therapien und 
Umweltmedizin. Erfahrungsheilkunde 1996; 
45(3):162-167. 
Kommentar: Übersichtsarbeit, in der Haupt-
sache zu Ozon-Therapien. 
Dargestellt werden von den Anwendern postu-
lierte und z.T. nachgewiesene Reaktionsme-
chanismen von Ozon- und UV-
Eigenblutbehandlungen, von denen man sich 
bei verschiedenen Indikationen bessere thera-
peutische Ergebnisse erwartet als von konser-
vativen Behandlungen. Wesentliche Zwi-
schenschritte seien in den Reaktionskaskaden 
einerseits hochaktivierte Sauerstoffspezies 
und zum anderen aggregierte Humanserumal-
bumine (Albuminpolymere). Voraussetzung für 
einen Einsatz der Methoden sei die hinrei-

chende Objektivierung des therapeutischen Ef-
fekts und die mögliche Quantifizierung. Nach 
Ansicht des Autors ist das aggregierte Human-
serumalbumin (HSA) ein Regulationspharma-
kon, das u.a. in der Umweltmedizin erfolgreich 
eingesetzt werden könne. Klinische Daten 
hierfür werden nicht geliefert. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum Wirk-
samkeitsnachweis. Kein über die für die aus-
führliche Einzelauswertung ausgewählte Lite-
ratur hinausgehender Erkenntnisgewinn. 

17. Dewes W, Kurth HJ, Zilliken F. Die Wirkung 
von UV-C-Bestrahlung auf die Cholesterin-, 
Triglycerid- und Harnsäurewerte des mensch-
lichen Blutes. Erfahrungsheilkunde 
1982;(3):170-178. 
Kommentar: Knappe Darstellung einer Studie 
zum  Einfluss einer UV-C-Bestrahlung des Blu-
tes (HOT) auf die Cholesterin-, Triglycerid- und 
Harnsäurewerte der behandelten Patienten. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum Wirk-
samkeitsnachweis. Kein über die für die aus-
führliche Einzelauswertung ausgewählte Lite-
ratur hinausgehender Erkenntnisgewinn. 

18. Diehm C, Rechtsteiner HJ. Die Ultraviolettbe-
strahlung des Blutes (UVB) und die Hämato-
gene Oxidationstherapie (HOT). Wer heilt, hat 
recht? München, Bern, Wien: 1989: 40-67. 
Kommentar: Übersichtsartikel zur HOT und 
UVB. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum Wirk-
samkeitsnachweis. Kein über die für die aus-
führliche Einzelauswertung ausgewählte Lite-
ratur hinausgehender Erkenntnisgewinn. 

19. Doerfler J. Erfahrungen und Ergebnisse mit 
der hämatogenen Oxidationstherapie (HOT) 
bei Lebererkrankungen . Physikalische Medi-
zin und Rehabilitation 1978; 19(6):264-273. 
Kommentar: Übersichtsarbeit zur HOT. Keine 
klinische Studie. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum Wirk-
samkeitsnachweis. Kein über die für die aus-
führliche Einzelauswertung ausgewählte Lite-
ratur hinausgehender Erkenntnisgewinn. 

20. Doerfler J. HOT/UVB im Wandel der Zeiten - 
Erinnerungen eines Arztes. Naturheilverf 1992; 
33(8):613-616. 
Kommentar: Übersichtsarbeit zur HOT und 
UVB. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum Wirk-
samkeitsnachweis. Kein über die für die aus-
führliche Einzelauswertung ausgewählte Lite-
ratur hinausgehender Erkenntnisgewinn. 

21. Frick G, Frick U, Preez H. Behandlung von 
Polyglobulien und Anämien mit Ultraviolettbe-
strahlung des Blutes und hämatogener Oxida-
tionstherapie. Ärztezeitschr f Naturheilverf 
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Veröffentlichung eignet sich nicht zum Wirk-
samkeitsnachweis. Kein über die für die aus-
führliche Einzelauswertung ausgewählte Lite-
ratur hinausgehender Erkenntnisgewinn. 
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ressant z.B. wegen der Abrechnungstipps). 
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Kommentar: Übersichtsarbeit zur HOT zur 
Verbesserung der Mikrozirkulation. 
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Darstellung (2 Absätze) einer 'Praxisstudie' 
zum Einsatz der HOT bei der kombinierten 
Tumortherapie. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum Wirk-
samkeitsnachweis. Kein über die für die aus-
führliche Einzelauswertung ausgewählte Lite-
ratur hinausgehender Erkenntnisgewinn. 

30. Krimmel M. Einführung in die HOT. Ärzte-
zeitschr f Naturheilverf 1992; 33(8):609-612. 
Kommentar: Übersichtsarbeit zur HOT. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum Wirk-
samkeitsnachweis. Kein über die für die aus-
führliche Einzelauswertung ausgewählte Lite-
ratur hinausgehender Erkenntnisgewinn. 

31. Krimmel M. Methoden der UV-Bestrahlung von 
Blut HOT/UVB - Grundlagen, Klinik und Praxis. 
Ärztezeitschr f Naturheilverf 1992; 33(3):475-
479. 
Kommentar: Kurzer Übersichtsartikel zur UVB 
und HOT. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum Wirk-
samkeitsnachweis. Kein über die für die aus-
führliche Einzelauswertung ausgewählte Lite-
ratur hinausgehender Erkenntnisgewinn. 

32. Krimmel M, Frick G, Wiesner S. Stellungnah-
me und Erwiderungen zu Bühring M. et al. 
1991. "Eine kontrollierte Therapiestudie zur 
hämatogenen Oxidationstherapie bei Patienten 
mit Claudicatio intermittens". Ärztezeitschr f 
Naturheilverf 1992; 33(1):I-IV. 
Kommentar: Leserbriefe. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum Wirk-
samkeitsnachweis. Kein über die für die aus-
führliche Einzelauswertung ausgewählte Lite-
ratur hinausgehender Erkenntnisgewinn. 

33. Lanninger-Bolling D. Biokybernetische Regula-
tionsmechanismen im Rahmen von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen unter Berücksichti-
gung besonderer Therapiemaßnahmen. Na-
turheilverf 1993; 34:651-656. 
Kommentar: Artikel zu den potentiellen Wirk-
mechanismen der HOT. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum Wirk-
samkeitsnachweis. Kein über die für die aus-
führliche Einzelauswertung ausgewählte Lite-
ratur hinausgehender Erkenntnisgewinn. 

34. Liebau KF. Die Haematogen Oxidationsthera-
pie - HOT Dokumentation der besonderen 
Therapierichtungen und natürlichen Heilweisen 
in Europa. Zentrum zur Dokumentation für Na-
turheilverfahren e.V., editor.  699-705. Veröf-
fentlichungsdatum unbekannt.  
Kommentar: Übersichtsartikel zur HOT. 
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Veröffentlichung eignet sich nicht zum Wirk-
samkeitsnachweis. Kein über die für die aus-
führliche Einzelauswertung ausgewählte Lite-
ratur hinausgehender Erkenntnisgewinn. 

35. Lutz J. Sauerstoffbehandlungsmethoden - eine 
kritische Analyse etablierter und umstrittener 
Verfahren (II). Versicherungsmedizin 1998; 
50(5):190-194. 
Kommentar: Kritische Übersichtsarbeit über 
diverse Sauerstofftherapien. 

36. Marx KU. Die zentrale Bedeutung der HOT in 
der ganzheitlichen Behandlung von Augen-
krankheiten. Ärztezeitschr f Naturheilverf 1991; 
32:63-69. 
Kommentar: Übersichtsarbeit zu den poten-
tiellen Wirkmechanismen und Indikationen der 
HOT in der Augenheilkunde. Abschließend 
werden in äußerst knapper Form einige Fallbe-
richte angeführt. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum Wirk-
samkeitsnachweis. Kein über die für die aus-
führliche Einzelauswertung ausgewählte Lite-
ratur hinausgehender Erkenntnisgewinn. 

37. Müller G. HOT (Hämatogene Oxidationsthera-
pie) bei Hypercholesterinämie. Ärztezeitschr f 
Naturheilverf 1992; 33:617-627. 
Kommentar: siehe Einzelauswertung 
Studie an 20 Patienten mit primärer Hypercho-
lesterinämie. Keine Kontrollgruppe. 

38. Paulitschke M, Turowski A, Lerche D. Ergeb-
nisse der Berliner HOT/UVB-Vergleichsstudie 
bei Patienten mit peripheren arteriellen Durch-
blutungsstörungen. Z Gesamte Inn Med 1992; 
47(4):148-153. 
Kommentar: siehe Einzelauswertung 
Vergleichende nicht-randomisierte Studie 
(n=30) zur Wirksamkeit der HOT/UVB bei Pa-
tienten mit peripheren arteriellen Durchblu-
tungsstörungen. 

39. Pöhlmann G. Periphere arterielle Durchblu-
tungsstörungen, Wirkungsweise und Wertigkeit 
unterschiedlicher Therapieverfahren. Fortschr 
Med, 1987; 105:293-296. 
Kommentar: Pilotstudie (n=54) zur Wirkungs-
weise und Wertigkeit unterschiedlicher Thera-
pieverfahren. 5 verschiedene Therapien. Keine 
Randomisierung. Keine vergleichenden Analy-
sen (Vorher-Nachher-Vergleiche innerhalb der 
Gruppen). 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum Wirk-
samkeitsnachweis. Kein über die für die aus-
führliche Einzelauswertung ausgewählte Lite-
ratur hinausgehender Erkenntnisgewinn. 

40. Pöhlmann G, Weichert W, Vigh Z, Breddin HK. 
Wirksamkeit von Pentoxifyllin und der hämato-
genen Oxidationstherapie. Natur- und Ganz-
heits-Medizin 1992;80-84. 
Kommentar: RCT (n=38) zur Wirksamkeit der 
HOT bei peripherer arterieller Verschluss-
krankheit. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum Wirk-
samkeitsnachweis. Kein über die für die aus-
führliche Einzelauswertung ausgewählte Lite-
ratur hinausgehender Erkenntnisgewinn. 

41. Pöhlmann G. Die Ultraviolettbestrahlung des 
Blutes - eine Behandlungsmethode im Zwie-
licht zwischen Wissenschaft und Praxis. Ärzte-
zeitschr f Naturheilverf 1992; 33(5):400-404. 
Kommentar: Übersichtsartikel zur UVB. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum Wirk-
samkeitsnachweis. Kein über die für die aus-
führliche Einzelauswertung ausgewählte Lite-
ratur hinausgehender Erkenntnisgewinn. 

42. Pöhlmann G. Behandlung mit extrakorporal 
UV-bestrahltem Eigenblut; Teil 2: Klinische Er-
fahrungen bei der UVB und HOT. In: Bühring 
M, Kemper FH, Matthiessen PF, editors. Na-
turheilverfahren und unkonventionelle Medizi-
nische Richtungen. Berlin Heidelberg: Sprin-
ger, 1994. 
Kommentar: Übersichtsarbeit zur UVB und 
HOT. Die in der Arbeit dargestellte, eigene Ar-
beit von Pöhlmann, muss noch im Original ge-
sichtet werden. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum Wirk-
samkeitsnachweis. Kein über die für die aus-
führliche Einzelauswertung ausgewählte Lite-
ratur hinausgehender Erkenntnisgewinn. 

43. Reinecke C. Antioxidantien in Kombination mit 
Sauerstofftherapien - was ist zu beachten? Er-
fahrungsheilkunde 1997; 46(3):153-157. 
Kommentar: Die Autorin vergleicht angege-
bene Effekte und Indikationen von Sauerstoff-
Mehrschritt-Therapie, Ozontherapie, Hämato-
gener Oxidationstherapie und Oxyvenierung. 
Bei der Ozontherapie sei ein kurzzeitiges und 
kurmäßiges Überschwemmen des Körpers mit 
freien Radikalen erwünscht („gewolltes Radi-
kalbombardement"). Sie dürfe daher (ebenso-
wenig wie die HOT) mit Antioxidantien kombi-
niert werden, „da sich diese Therapieansätze 
in ihren Wirkungen aufheben". Unbedingt ein-
gehalten werden müsse eine Karenzzeit: 2-4 
Tage vor und mindestens 4 Tage nach einer 
Ozontherapie dürften keine Antioxidantien ge-
geben werden. Konkrete Belege für diese 
Empfehlungen werden nicht angeführt. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum Wirk-
samkeitsnachweis. Kein über die für die aus-
führliche Einzelauswertung ausgewählte Lite-
ratur hinausgehender Erkenntnisgewinn. 

44. Rosslenbroich B. Ozontherapie und Hämato-
gene Oxydationstherapie (HOT, UVB) im Ü-
berblick. In: Bühring M, Kemper FH, Matthies-
sen PF, editors. Naturheilverfahren und un-
konventionelle Medizinische Richtungen. Ber-
lin Heidelberg: Springer, 1992. 
Kommentar: Übersichtsarbeit zur Ozonthera-
pie, HOT und UVB. 
In Bezug zur klinischen Wertigkeit der Ozon-
therapie bei den diversen propagierten Metho-
den konnten keine kontrollierten klinischen 
Studien gefunden werden. In einer Therapie-
studie von Rokitansky (1988) seien Behand-
lungsergebnisse von insgesamt 445 Patienten 
mit peripheren arteriellen Durchblutungsstö-
rungen ausgewertet worden. Da jedoch me-
thodische Hinweise fehlten, sei sie schwer zu 
bewerten. Der Autor hält klinische Studien zum 
Wirksamkeitsnachweis der Ozontherapie unter 
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kontrollierten Bedingungen und guter Methodik 
an größeren Kollektiven für dringend notwen-
dig. Vorrangig seien Forschungsaktivitäten 
zum Wirksamkeitsnachweis bei arteriellen 
Durchblutungsstörungen, zum Bereich der Ge-
riatrie (Cerebralsklerose) sowie zur Hepatitis -
B und Herpeserkrankungen. Auch sei es erfor-
derlich, die biochemisch relevanten Parameter 
zu kontrollieren  und durch In-vitro-Studien zu 
ergänzen, z.B. im Bereich der zellulären Im-
munologie. Eine besondere methodologische 
Problematik der klinischen Forschung bestehe 
nicht. Die Ozontherapie könnte mit Hilfe her-
kömmlicher Studiendesigns untersucht wer-
den. Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für die 
ausführliche Einzelauswertung ausgewählte Li-
teratur hinausgehender Erkenntnisgewinn. 

45. Schulz U. Die Anwendung der hämatogenen 
Oxidationstherapie (HOT) in der Praxis. In: 
Mörl H, editor. Sinn und Unsinn in der Thera-
pie von Durchblutungsstörungen; Bieten Au-
ßenseitermethoden eine Alternative? Wein-
heim: VCH Verlagsgesellschaft, 1987: 43-46. 
Kommentar: Lehrbuchauszug. Narrativer Be-
richt über die Behandlung von 12 Patienten in 
3 Jahren. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum Wirk-
samkeitsnachweis. Kein über die für die aus-
führliche Einzelauswertung ausgewählte Lite-
ratur hinausgehender Erkenntnisgewinn. 

46. Stadtlaender H. Hämatogene Oxidationsthera-
pie - HOT - (fotobiologische Oxydationsthera-
pie); Kurzgefaßte Einführung in die biochemi-
schen, experimentellen und klinischen Grund-
lagen. 3 ed. Heidelberg: Haug Verlag, 1980. 
Kommentar: Übersichtsarbeit zur HOT mit 
Darstellungen einzelner Kasuistiken. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum Wirk-
samkeitsnachweis. Kein über die für die aus-
führliche Einzelauswertung ausgewählte Lite-
ratur hinausgehender Erkenntnisgewinn. 

47. Stadtlaender H. Hamatogene Oxydationsthe-
rapie - HOT - (fotobiologische Oxydationsthe-
rapie) nach Prof. Wehrli. Erfahrungsheilkunde 
1986; 35(10):688-714. 
Kommentar: Übersichtsarbeit zu den Wirkme-
chanismen der HOT und einer kurzen Darstel-
lung einer klinischen Studie sowie einzelnen 
Kasuistiken. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum Wirk-
samkeitsnachweis. Kein über die für die aus-
führliche Einzelauswertung ausgewählte Lite-
ratur hinausgehender Erkenntnisgewinn. 

48. Stadtlaender H, Paetz G, Lippmann K. Beo-
bachtung der klinischen subjektiven Resultate 
nach mehrmaliger Durchfuhrung der klassi-
schen Hamatogenen Oxidations-therapie - 
HOT - (nach Prof Wehrli) bei einer bestehen-
den HIV-Erkrankung (AIDS). Erfahrungsheil-
kunde 1987; 36(11):773-777. 
Kommentar: Kasuistik (n=1). 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum Wirk-
samkeitsnachweis. Kein über die für die aus-
führliche Einzelauswertung ausgewählte Lite-
ratur hinausgehender Erkenntnisgewinn. 

49. Turowski A, Paulitschke M, Wack R. Die Be-
handlung chronischer Lebererkrankungen mit 
der hämatogenen Oxidationstherapie (HOT). 
Ärztezeitschr f Naturheilverf 1991; 
32(12):1019-1025. 
Kommentar: siehe Einzelauswertung 
Studie (n=20) ohne Kontrollgruppe zu den Ef-
fekten der HOT bei chronischen Lebererkran-
kungen. 

50. Turowski A, Paulitschke M, Wziontek A, 
Schmidt HH. Über die Behandlung des sekun-
dären und primären Raynaud-Syndroms mit 
der HOT und UVB. Ärztezeitschr f Naturheil-
verf 1992; 33(8):638-645. 
Kommentar: siehe Einzelauswertung 
Unkontrollierte Studie (n=42) zu den Effekten 
der HOT und UVB bei primären und sekundä-
rem Raynaud-Syndrom. 

51. Widmer LK. Provisorische Richtlinien zur Ü-
berprüfung der therapeutischen Wirksamkeit 
peripher vasoaktiver Medikamente bei arteriel-
ler Durchblutungsstörung. Vasa 1981; 10:337-
341. 
Kommentar: Veröffentlichung liegt nicht vor. 

52. Wiesner A, Wiesner S. Historische Entwick-
lung der UV-Bestrahlung. In: Segal J, Seng G, 
editors. Methoden der UV-Bestrahlung von 
Blut - HOT und UVB. Stuttgart: Hippokrates 
Verlag, 1991: 11-18. 
Kommentar: Übersichtsartikel zur UVB. Kein 
über die für die ausführliche Einzelauswertung 
ausgewählte Literatur hinausgehender Er-
kenntnisgewinn. 

53. Wiesner S. Stellungnahme zur Ultraviolettbe-
strahlung des Blutes.  7-12-2000.  

54. Windeler J. Gutachten zum Stand des Nach-
weises der Wirksamkeit der Ultraviolett-
behstrahlung des Eigenblutes (UVB /  HOT). 
In: Bühring M, Kemper FH, Matthiessen PF, 
editors. Naturheilverfahren und unkonventio-
nelle Medizinische Richtungen. Berlin Heidel-
berg: Springer, 1994. 
Kommentar: Gutachten. Schlussfolgerungen 
sind im Abschlussbericht dargestellt. 

55. Wirthgen M. Untersuchung von Phosphatiden, 
Erythrozytenenzymen, des Blutbildes und der 
Blutgerinnung nach Hämatogener Oxidations-
therapie nach Wehrli. Inaugural-Dissertation, 
Marburg 1982. Marburg: 1982. 
Kommentar: Veröffentlichung liegt nicht vor. 

56. Wolfe D. Haematogenic oxidation therapy 
(HOT). Int J Alternat Complement Med 1993; 
11(1):15-17. 
Kommentar: Übersichtsarbeit zur HOT. Keine 
Darstellung klinischer Studien. Veröffentli-
chung eignet sich nicht zum Wirksamkeits-
nachweis. Kein über die für die ausführliche 
Einzelauswertung ausgewählte Literatur hi-
nausgehender Erkenntnisgewinn. 
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8.2. Studienauswertungen im Einzelnen 
 
 

Titel der Studie 
 

Paulitschke, M., Turowski, A., and Lerche, D. Ergebnisse der Berliner 
HOT/UVB-Vergleichsstudie bei Patienten mit peripheren arteriellen Durch-
blutungsstörungen. Z.Gesamte Inn.Med. 47(4), 148-153. 1992. 

Studientyp nach 
Durchsicht 

Nicht-randomisierte Vergleichsstudie 

Fragestellung/ Indika-
tion 

Wirksamkeit der HOT/UVB bei peripheren arteriellen Durchblutungsstörun-
gen der unteren Extremität im Stadium II nach Fontaine (pAVK II) 

Beschreibung des 
Untersuchungs-
kollektives (Ein-/ Aus-
schlusskriterien) 

n=30; männliche Patienten mit pAVK II;  
Ausschlusskriterien: Diabetes mellitus, entzündliche arterielle Gefäßer-
krankungen unter immunsuppressiver Therapie; eine Reihe von Medika-
menten wurden 4 Wochen vor Therapiebeginn abgesetzt 

Intervention HOT bei 15 Patienten mit einer Klaudikatio-Distanz vom 178 m 
(SD±108 m); 10 Behandlungen innerhalb von 4 Wochen: 40ml venöses 
Blut wurde mit Natriumcitrat im Verhältnis 4:1 ungerinnbar gemacht und 
anschließend mit Sauerstoff aufgeschäumt, an einem UV-Brenner vorbei-
geführt und dem Patienten reinfundiert, Behandlungsdauer ca. 40 Minuten 

Vergleichsinterventi-
on 

UVB bei 15 Patienten mit einer Klaudikatio-Distanz vom 213 m 
(SD±147 m); 10 Behandlungen innerhalb von 4 Wochen („2 Behandlungen 
pro Woche“): 40ml venöses Blut wurde mit 10ml Natriumcitratlösung unge-
rinnbar gemacht, schon bei der Blutentnahme an einem UV-Strahler vor-
beigeführt und bei der Reinjektion erneut bestrahlt, 10 Minuten Behand-
lungsdauer 

Verblindung Keine Angaben. 
Randomisation Keine. Die Patienten wurden wurden subjektiv den Behandlungsgruppen 

zugeteilt, um „die Ausgangssituation bezüglich der Laufstrecke in beiden 
Patientenkollektiven vergleichbar zu gestalten.“ 

Outcomes - Primär: Laufbandergometrie: Laufstrecken bei einer Bandgeschwindigkeit 
von 4km/h und einer Steigung von 5%: 
1. Schmerzfreie Gehstrecke, 2. Klaudikatio-Distanz;  
- Sekundär: Gerinnungsserologische Daten, Hämodynamische Parameter, 
Hämorrheologische Parameter 

Follow up Keine explizite Angabe über den geplanten Follow-up; laut Abb.1 
8 Wochen 

Drop Outs Keine Angabe 
Intention to treat Ana-
lyse 

Keine Angabe über Therapiewechsler 

Statistische Auswer-
tung 

Vergleich der Veränderungen der Parameter innerhalb der Testgruppen 
mit dem Wilcoxon-Test (α=0.05) bzw. zwischen den Therapiegruppen mit-
tels des t-Tests; Keine Angabe zu welchem Zeitpunkt die Vergleiche ge-
plant waren (laut Abstrakt vermutlich nach 4 Wochen).  
Keine Fallzahlberechnung, Keine Powerberechnung  

Vorschlag zur 
Evidenzbewertung 

Formal IIa 

Ergebnisse Keine Unterschiede des Krankheitsverlaufes zwischen den Behandlungs-
gruppen. 
„Nach einer Serie von jeweils 10 Behandlungen innerhalb von 4 Wochen 
verbesserte sich die Klaudikatio-Distanz signifikant (p<=0,05) um 94% in 
der HOT-Gruppe bzw. 83% in der UVB-Gruppe.“ 
Keine Veränderungen bzw. Unterschiede bezüglich der paraklinischen 
Parameter. 

Fazit der Verfasser „Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass sowohl HOT als auch 
UVB zu signifikanten Verbesserungen in den Laufleistungen der pAVK-
Patienten führen“. 

Fazit des Auswerters, 
bestätigt durch den 
Arbeitsausschuss 

Die Studienplanung ohne Einschluss einer Kontrollgruppe (z.B. Plazebo-
behandlung ohne Bestrahlung) erlaubt keine sicheren Aussagen zu den 
potentiellen Effekten der beiden Therapieformen. Die fehlende Fallzahl- 
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bzw. Powerberechnung ermöglicht keine Einschätzung, welcher Unter-
schied hätte nachgewiesen werden können. Der zeitliche Verlauf hätte in 
der Auswertung berücksichtigt werden können. 
Die Strukur-, Beobachtungs- und Regiegleichheit in den Behandlungs-
gruppen ist nicht gesichert. Diese sind daher allenfalls als Fallserien anzu-
sehen. 
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Titel der Studie 
 

Turowski, A., Paulitschke, M., Wziontek, A., and Schmidt, H. H. Über die 
Behandlung des sekundären und primären Raynaud-Syndroms mit der 
HOT und UVB. Ärztezeitschr.f.Naturheilverf. 33(8), 638-645. 1992. 

Studientyp nach 
Durchsicht 

Nicht-randomisierte Vergleichsstudie 

Fragestel-
lung/Indikation 

Wirksamkeit der HOT versus UVB bei primären bzw. sekundärem Ray-
naud-Syndrom (pRP bzw. sRP) 

Beschreibung des 
Untersuchungs-
kollektives 

n=42; Patienten mit einem primären oder sekundärem Raynaud-Syndrom; 
Keine detaillierte Angabe von Ein- und Ausschlusskriterien. 

Intervention UVB: 28 Patienten „beiderlei Geschlechts“, davon 10 Pat. pRP, 18 Pat. 
sRP (hauptsächlich Sklerodermie); 8malige Behandlung innerhalb von 4 
Wochen; zu Details der Behandlung werden Literaturstellen angegeben 

Vergleichsinterventi-
on 

HOT: 14 Patienten „beiderlei Geschlechts“, davon 5 Pat. pRP, 9 Pat. sRP; 
8malige Behandlung innerhalb von 4 Wochen; zu Details der Behandlung 
wird auf Literaturstellen verwiesen 

Verblindung Keine Angaben. 
Randomisation Keine Angaben. 
Outcomes Standardisierter Fragebogen zu den subjektiven Beschwerden der Patien-

ten  
HOT: Untersuchungen der klinischen Veränderungen und paraklinischer 
Parameter vor, während, unmittelbar nach Abschluss und 4 Wochen nach 
Beendigung der Therapie. 
UVB: entsprechende Messungen vor, nach der 8maligen Behandlung und 
4 Wochen nach Therapieabschluss durchgeführt 

Follow up 4 Wochen nach Behandlung. 
Drop Outs Keine Angaben. 
Intention to treat Ana-
lyse 

Keine Angaben. 

Statistik Rangsummentest nach Wilcoxon 
Vorschlag zur Evi-
denzbewertung 

Formal IIa 

Ergebnisse Subjektive Beschwerden: 
„Es kam bei der UVB bei 61% der Patienten zu einer Verminderung der 
Frequenz und Intensität der kältereizinduzierten Raynaud-Attacken; nach 
der HOT gaben 84% der Patienten eine Minderung dieser Beschwerden 
an.“ 
UVB: Nach Abschluss der Therapie 16 Patienten deutliche Besserung, 1 
leichte Verbesserung, 9 keine Veränderung, 2 Verschlechterung;  
HOT: Wirkung trat durchschnittlich etwas früher ein als bei der UVB, 5 
Patienten eindeutige Verbesserung, 7 leichte Verbesserung, 2 unverän-
dert. 
Plasmaviskosität, Bluteiweiße: 
Sowohl nach UVB als auch HOT statistisch signifikante Senkung der 
Plasmaviskosität und Bluteiweiße nach der Behandlung. 

Fazit der Verfasser Insgesamt berechtigen die Behandlungserfolge mit der HOT durchaus, die 
klinische Wirksamkeit durch eine größere Behandlungszahl und einen län-
geren Behandlungszeitraum zu beobachten. Weiterhin wäre es zumindest 
zur Verifizierung der klinischen Ergebnisse sinnvoll, eine plazebokontrol-
lierte Studie mit Parametern der In-vivo-Mikrozirkulation durchzuführen. 

Fazit des Auswerters, 
bestätigt durch den 
Arbeitsausschuss 

Die Studienplanung ohne Einschluss einer Kontrollgruppe (z.B. Plazebo-
behandlung ohne Bestrahlung) erlaubt keine sicheren Aussagen zu den 
potentiellen Effekten der beiden Therapieformen. Die grob unterschiedli-
chen Patientenzahlen in den beiden Behandlungsgruppen werden nicht 
begründet. Zur statistischen Auswertung fehlen detaillierte Angaben (wann 
wurde getestet?, wurden alle Messwerte und der zeitliche Verlauf berück-
sichtigt?). 
Der als standardisiert bezeichnete Fragebogen wird nicht dargestellt. Es 
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fehlen Angaben zur Auswertung des Fragebogens (Besserung versus Ver-
schlechterung). In der UVB-Gruppe werden im Gegensatz zur HOT-
Gruppe keine Messungen während der Behandlung durchgeführt.  
Entsprechend der Forderung der Verfasser nach einer weiteren Studie, ist 
die Studie allenfalls als Pilotstudie anzusehen. 
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Titel der Studie 
 

Bühring, M. and et al. Eine kontrollierte Therapiestudie zur hämatogenen 
Oxidationstherapie bei Patienten mit Claudicatio intermittens. Ärzte-
zeitschr.f.Naturheilverf. 32, 834-845. 1992. 

Studientyp nach 
Durchsicht 

Randomisierte kontrollierte Studie 

Fragestel-
lung/Indikation 

Wirksamkeit der HOT bei Patienten mit einer pAVK im Stadium II nach 
Fontaine 

Beschreibung des 
Untersuchungs-
kollektives (Ein-/ Aus-
schlusskriterien) 

n=18; Patienten mit pAVK Im Stadium II, welche regelmäßig an einem 
Gefäßtrainig teilnehmen; Angaben finden sich zum Alter, zur angiologi-
schen Anamnese, jedoch nicht zum Geschlecht der Patienten; 
Einschlusskriterien werden angegeben 

Intervention HOT: 6malige Behandlung (2mal pro Woche). Pro Behandlungstag wurden 
dem Patienten 70ml Blut entnommen und mit 10ml einer 3,8%igen Natri-
umzitratlösung ungerinnbar gemacht. Dieses Blut wurde mit Sauerstoff (1 
bis 2l/Min.) aufgeschäumt und an einer UV-Lampe vorbeigeführt. Insge-
samt dauerte der Bestrahlungsprozess pro Blutprobe etwa 15 bis 20 Minu-
ten. Nachdem der bestrahlte Blutschaum wieder in sich zusammengefallen 
war, wurde das jetzt oxygenierte und bestrahlte Blut dem Patienten rein-
fundiert. 

Vergleichsinterventi-
on 

Schein-HOT: Die Scheinbehandlungen unterschieden sich von den Ve-
rumbehandlungen ausschließlich dadurch, dass in diesem Fall die UV-
Lampe nicht eingeschaltet war 

Verblindung Doppelblind (HOT-Behandlung und Bestimmung der Gehstrecke sowie der 
Laborparameter durch zwei unabhängige Untersucher [Untersucher der 
Gehstrecke verblindet]) 

Randomisation Ja, die konkrete Methodik wird jedoch nicht angegeben 
Outcomes Untersuchungen vor und zwei Tage nach Abschluss der Therapieserie. 

- Primär: Gehstrecken: Laufband mit einer Steigung von 5% und einer 
Laufgeschwindigkeit von 4 km/h. Die Patienten wurden angewiesen, den 
Gehtest bei einem für sie unerträglichen Schmerz abzubrechen. Erreichte 
die Gehstrecke die Marke von 400m, wurde während der Ergometerbelas-
tung die Steigung auf 7% und die Laufgeschwindigkeit auf 5 km/h erhöht. 
- Sekundär: Doppler-Untersuchungen, Laborchemische Untersuchungen 

Follow up Keine explizite Angabe, bis 3 Tage nach Therapieabschluss ? 
Drop Outs Keine Angaben 
Intention to treat Ana-
lyse 

Kein Hinweis auf Therapiewechsler / -abbrüche 

Statistische Auswer-
tung 

Als Mittelwert wird der sogenannte Median genutzt. Prüfung auf Signifikanz 
innerhalb der beiden Therapiegruppen (vorher-nachher) erfolgt nach dem 
Vorzeichenrangtest für Paardifferenzen nach Wilcoxon. Der Unterschied 
zwischen den Gruppen wird mittels des U-Testes nach Mann-Whitney-
Wicoxon auf Signifikanz geprüft. 

Vorschlag zur 
Evidenzbewertung 

Formal I 

Ergebnisse Die Gehstrecken verändern sich in beiden Gruppen nicht 
Fazit der Verfasser Insgesamt sind die Ergebnisse für die Beurteilung einer HOT enttäu-

schend. Sie dokumentieren in keiner Weise günstige klinische Ergebnisse, 
welche die bisher überwiegende Literatur bestätigen können. Auch bei 
einem verhältnismäßig kleinen Patientengut besitzt diese Aussage kontrol-
lierter Messungen ein deutliches Gewicht. Die Aussage der Studie wird 
insofern eingeschränkt, als dass Patienten aus einer angiologischen Ge-
fäßsport-Gruppe untersucht worden sind. Arbeiten mit einer HOT-
verwandten Methode von Pöhlmann hatten gezeigt, dass eine Kombination 
von UV- und Sporttherapie ungünstig sein könnte. Damit dürfen die vorlie-
genden Ergebnisse nur eingeschränkt auf andere Patientenkollektive über-
tragen werden. 

Fazit des Auswerters, 
bestätigt durch den 

Die Studie belegt, dass randomisierte, platzebokontrollierte sowie doppel-
blinde Studien zur Wirksamkeit der HOT durchführbar sind. Des Weiteren 
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Arbeitsausschuss wird eine weitgehend umfassende, detaillierte und transparente Darstel-
lung einer Studie dokumentiert. Auch die Anwendung statistischer Metho-
dik (Median) wird begründet und die Studie wird selbstkritisch diskutiert. 
Dem Fazit der Verfasser kann zugestimmt werden. Das heißt auch, dass 
weitere Studien mit längerem Follow-up bei anderen Patientengruppen und 
größeren Patientenzahlen durchgeführt werden könnten, um eine potentiel-
le Wirksamkeit der HOT zu untersuchen. 
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Titel der Studie Müller, G. HOT (Hämatogene Oxidationstherapie) bei Hypercholesterinä-

mie. Ärztezeitschr.f.Naturheilverf. 33, 617-627. 1992. 
Studientyp nach 
Durchsicht 

Prospektive Anwendungsbeobachtung (Fallserie) 

Fragestel-
lung/Indikation 

Effekte der HOT auf die Cholesterinwerte bei primärer Hypercholesterinä-
mie 

Beschreibung des 
Untersuchungs-
kollektives (Ein-/ Aus-
schlusskriterien) 

n=20; „Patienten beiderlei Geschlechts“, die lediglich in Laborwerten eine 
seit mindestens einem Jahr bekannte primäre Hypercholesterinämie auf-
wiesen. 
Weitere Ein- und Ausschlusskriterien sind angegeben. 

Intervention HOT: 2mal pro Woche, jeder Patient wurde insgesamt 8mal behandelt 
Vergleichsinterventi-
on 

Keine 

Verblindung Keine Angaben 
Randomisation Entfällt 
Outcomes Vor Therapiebeginn, nach der 4. und 8. Behandlung, nach einem Monat 

sowie nach drei Monaten: Laborchemische Untersuchungen. 
Follow up 3 Monate 
Drop Outs Keine Angaben 
Intention to treat Ana-
lyse 

Keine Angaben 

Statistische Auswer-
tung 

t-Test für abhängige Stichproben bzw. Varianzanalyse (alpha=0,05) 

Vorschlag zur 
Evidenzbewertung 

Formal IIc 

Ergebnisse Statistisch signifikante Abnahme bzw. Normalisierung der Serumwerte für 
Gesamtcholesterin und Triglyzeride nach der 4. und 8. HOT-Behandlung, 
die jedoch nach ca. 3 Monaten wieder die Anfangswerte erreicht.  

Fazit der Verfasser Unter der HOT lässt sich eine signifikante Abnahme bzw. Normalisierung 
der Serumwerte für Gesamtcholesterin und Triglyzeride beobachten. 

Fazit des Auswerters, 
bestätigt durch den 
Arbeitsausschuss 

Die Studienplanung ohne Einschluss einer Kontrollgruppe (z.B. Plazebo-
behandlung ohne Bestrahlung) erlaubt keine sicheren Aussagen zu den 
potentiellen Effekten der HOT bei Hypercholesterinämie. Die Ergebnisse 
der Studie sind allenfalls als hypothesengenerierende Ergebnisse einer 
Pilotstudie anzusehen. Eine Wirksamkeit der HOT müsste im Vergleich zu 
den modernen Statinen bei einem langjährigen Follow-up in Bezug auf die 
für den Patienten relevanten Outcomes bei einer entsprechend großen 
Patientenzahl erfolgen (Schlaganfälle, KHK). Entsprechende Studien lie-
gen für Statine vor und zeigen, dass der Effekt der Statine nicht in beson-
derem Maße mit der cholesterinsenkenden Wirkung korreliert und somit 
auch auf andere Effekte zurückzuführen ist. 
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Titel der Studie Turowski, A., Paulitschke, M., and Wack, R. Die Behandlung chronischer 

Lebererkrankungen mit der hämatogenen Oxidationstherapie (HOT). Ärz-
tezeitschr.f.Naturheilverf. 32(12), 1019-1025. 1991. 

Studientyp nach 
Durchsicht 

Fallserie 

Fragestel-
lung/Indikation 

Effekte der HOT bei chronischen Lebererkrankungen 

Beschreibung des 
Untersuchungs-
kollektives (Ein-/ Aus-
schlusskriterien) 

n=20; Patienten „beiderlei Geschlechts“; davon 10 Patienten mit alkoholi-
scher Leberzirrhose, 3 idiopatische Leberzirrhose, 2 chronische Hepatitis, 
2 chronisch aggressive Hepatitis, 1 toxische Leberzirrhose, 1 inaktive, 
kryptogene Leberzirrhose, 1 drop out; 
Keine detaillierte Angabe von prospektiv anzuwendenden Ein- und Aus-
schlusskriterien 

Intervention HOT: 10 Behandlungen, keine weiteren Angaben (Verweis auf Literatur-
stelle) 

Vergleichsinterventi-
on 

Keine 

Verblindung Keine Angaben 
Randomisation Entfällt 
Outcomes Vor der Behandlung, nach 4 und 10 Behandlungen sowie 4 Wochen nach 

Ende der Behandlung: 
- Primär: Subjektive Befunde („Befragung“) 
- Sekundär: Laborchemische Untersuchungen 

Follow up 4 Wochen nach Ende der Behandlungen 
Drop Outs 1 Patient (Therapieabbruch) 
Intention to treat 
Analyse 

Keine Angaben 

Statistische Auswer-
tung 

Die Ergebnisse der Nach- und Abschlussuntersuchungen wurden über den 
Wilcoxon-Test mit den jeweiligen Vorwerten verglichen (alpha=0,05) 

Vorschlag zur Evi-
denzbewertung 

Formal IIc 

Ergebnisse Keinem der Patienten ging es nach der Behandlung schlechter. 13 von 19 
Patienten (68%) gaben eine eindeutige Verbesserung des Allgemeinbefin-
dens an. 

Fazit der Verfasser Eine Verbesserung der Symptomatik, die von zwei Dritteln der Patienten 
angegeben wurde, lässt den Schluss zu, dass es sich bei der HOT um eine 
wirkungsvolle symptomatische Behandlung handelt. Abgesehen von zahl-
reichen Erfahrungsberichten und einzelnen Anwendungsstudien ist die 
wissenschaftliche Bearbeitung der HOT in ihrer Wirkung auf die Leberzir-
rhose im Anfangsstadium. Auch unserere Langzeitbeobachtung ist noch 
nicht abgeschlossen. 

Fazit des Auswerters, 
bestätigt durch den 
Arbeitsausschuss 

Die Studienplanung ohne Einschluss einer Kontrollgruppe (z.B. Plazebo-
behandlung ohne Bestrahlung) erlaubt keine sicheren Aussagen zu den 
potentiellen Effekten der HOT bei Lebererkrankungen. Die Ergebnisse der 
Studie sind allenfalls als hypothesengenerierende Ergebnisse einer Pilot-
studie anzusehen. Die Validität und Reproduzierbarkeit der Befragungser-
gebnisse wird nicht dargestellt oder diskutiert. Diese methodischen Prob-
leme könnten in einer doppelblinden, plazebokontrollierten Studie erheblich 
gemindert werden. 
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8.3. Stellungnahmen zum Fragenkataloges des Bundesausschusses 

8.3.1. DG Innere Medizin, durch Herrn Prof. Köbberling, Wuppertal 
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8.3.2. BV Deutscher Internisten, Herr Prof. Knuth, Wiesbaden 
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8.3.3. Deutsche Krebsgesellschaft, Frau Rossion, Frankfurt a.M. (ohne Anla-
gen) 
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8.3.4. Gesellschaft für Ozon- und Sauerstoffanwendungen in Medizin und 
Technik, SN durch Herrn PD Dr. Frick, Greifswald (ohne Anlagen) 
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8.4. Richtlinien über die Bewertung ärztlicher Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden gemäß § 135 Abs. 1 SGB V (BUB-Richtlinien) 
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8.6. Veröffentlichung der Ankündigung der Beratung im Deutschen Ärzteblatt  
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8.7. Fragenkatalog  
 

Bundesausschuss der Ärzte und Krankenkassen 
 

Arbeitsausschuss „Ärztliche Behandlung“ 
 

26.08.99 
 
Erläuterungen zur Beantwortung des beiliegenden Fragenkataloges 
zur  
 
Behandlung mit der Hämatogenen Oxidationstherapie (HOT) nach 
Wehrli / fotobiologische Behandlung / fotobiologische Therapie (im 
Folgenden: "HOT") 
 
Der Bundesausschuss der Ärzte und Krankenkassen überprüft gemäß gesetzlichem 
Auftrag für die vertragsärztliche Versorgung der gesetzlich Krankenversicherten ärzt-
liche Methoden daraufhin, ob der Nutzen, die medizinische Notwendigkeit und Wirt-
schaftlichkeit nach gegenwärtigem Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse als 
erfüllt angesehen werden können. Das Ergebnis der Überprüfung entscheidet dar-
über, ob eine Methode ambulant oder belegärztlich zu Lasten der GKV angewendet 
werden darf. 

Indikationen zur Behandlung mit der HOT lt. Anwendern 
a) Durchblutungsstörungen aller Art 
b) Erkrankungen der Haut 
c) Bakterielle und Virusinfektionen 
d) Chronische Entzündung aller Organbereiche 
e) Stoffwechselstörungen 
 
Da die Beratung indikationsbezogen erfolgt, ist es erforderlich, dass Ihre Stellung-
nahme jeweils indikationsbezogen abgeben. Sollten Sie zu mehreren Indikationen 
Stellung nehmen wollen, bitten wir Sie diesen Fragenkatalog jeweils einzeln zu be-
antworten. Möchten Sie zu einer Indikation Stellung nehmen, die oben nicht aufge-
führt ist, so benennen Sie auch diese. 
 
Bitte begründen Sie Ihre Stellungnahme indem Sie Ihre Antworten auf unserer 
Fragen durch Angabe von Quellen (z.B. wiss. Literatur, Studien, Konsensus-
ergebnisse, Leitlinien) belegen. 
 
Bitte ergänzen Sie Ihre Stellungnahme obligat durch Literatur- und Anlagenver-
zeichnisse, in denen Sie diejenigen wiss. Publikationen kennzeichnen, die für 
die Beurteilung der Methode maßgeblich sind. 
 
Diese maßgebliche Literatur fügen Sie bitte - soweit möglich - in Kopie bei. 
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Fragenkatalog zur Behandlung mit der HOT 
 
0. Auf welche Indikation bezieht sich Ihre Stellungnahme? 
Fragen zum therapeutischen Nutzen 
1. Anhand welcher diagnostischer Parameter wird die o.g. genannte Indikation eindeutig 

festgelegt und abgegrenzt? 
2. Wie ist der Spontanverlauf bei der o.g. Erkrankung (Indikation)?  
3. Welche prioritären Ziele gelten für die Behandlung der o. g. Erkrankung? 
4. Welche dieser Ziele sind (ggf. teilweise), in welchem Stadium der o.g. Erkrankung mit 

der HOT zu erreichen? 
5. Mit welcher Diagnostik (z.B. Untersuchungstechniken, Apparaten, Gesundheitsskalen) 

werden die therapeutischen Ergebnisse (Zielgrößen) gemessen? 
6. Wie ist die Gültigkeit (Validität), Zuverlässigkeit (Reliabilität), Genauigkeit und Reprodu-

zierbarkeit dieser Diagnostik belegt? 
7. Wie ist die Wirksamkeit einer Behandlung mit der HOT im Vergleich zu anderen (etab-

lierten) Behandlungs-Methoden und/oder im Vergleich zum Spontanverlauf? 
8. Ist die Behandlung mit HOT alternativ oder additiv anzuwenden? 
9. Werden andere Methoden hierdurch überflüssig? 
10. Welche Risiken sind mit der Behandlung mittels der HOT verbunden? 
Ergänzende Fragen zur Anwendung: 
11. Gibt es verschiedene Verfahren, wie werden sie bezeichnet, worin bestehen die Unter-

schiede und welches ist als optimal anzusehen? 
12. Welches Therapieschema muß in welchem Stadium der o.g. Erkrankung eingehalten 

werden und wie ist dieses belegt?  
13  Welche Qualifikationen sind vom Anwender zu fordern? 
Fragen zur medizinischen Notwendigkeit 
14. Welche Methoden stehen zur Behandlung der o.g. genannten Erkrankung grundsätzlich 

zur Verfügung? 
15. Ist angesichts dieser Behandlungsalternativen die Behandlung mit der HOT erforderlich 

und wenn ja warum? 
Fragen zur Wirtschaftlichkeit 
16. Wie hoch ist die Prävalenz/Inzidenz der genannten Erkrankung in Deutschland?  
17. Wie hoch sind die Kosten der Behandlung eines Patienten mit der HOT? (je Anwendung 

/ je Therapiezyklus / je Kalenderjahr) 
18. Wie sind die Kosten einer Behandlung mit der HOT im Vergleich zu etablierten Metho-

den? 
19. Welche Kosten könnten durch den Einsatz HOT vermieden werden?  
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8.8. Beschlussbegründung des Bundesausschusses der Ärzte und Kranken-
kassen  

 
 

Begründung des Beschlusses des  
Bundesausschusses der Ärzte und Krankenkassen 

 
zur 

 
Hämatogenen Oxidationstherapie (HOT), Blutwäsche nach Wehrli 

 
 
Zur Methode:  
Bei der HOT wird aus der Kubitalvene ca. 80 ml durch einen Aderlass gewonnen und 
zur Vermeidung der Gerinnung mit Natriumzitrat versetzt. Das Blut wird anschließend 
mit medizinischem Sauerstoff aufgeschäumt und über 10 Minuten an einer Quecksil-
ber-Niederdrucklampe vorbeigeleitet, die UV-Licht des Spektrums C (100-280 nm) 
emittiert. Der bei der Ultraviolettbestrahlung des Blutes (UVB) zur Anwendung kom-
mende Blutträger geringer Schichtdicke wird bei der HOT durch die Oberflächenver-
größerung durch Aufschäumung mittels Sauerstoff ersetzt. Nach Angaben von eini-
gen Autoren kann die Aufschäumung auch durch ein anderes Gas wie z.B. Stickstoff 
erfolgen. Die Behandlung dauert ca. 20 bis 40 Minuten. 
Die Behandlungen erfolgen wöchentlich 2 bis 3mal. 6 bis 10 Einzelbehandlungen 
(„Sitzungen“) werden als Serie bezeichnet. Die Wiederholung einer Serie erfolgt nach 
jeweils 2 bis 6 wöchentlichen behandlungsfreien Intervallen. 6 Serien sollen zur Be-
handlung der meisten Indikationen ausreichend sein. 
 
Indikationen:  
Es sollen insbesondere Erkrankungen behandelbar sein, die auf Durchblutungsstö-
rungen oder Immundefekte zurückzuführen sind. In den wissenschaftlichen 
Veröffentlichungen und Übersichtsarbeiten zur UVB und HOT werden über 50 
Indikationen benannt, z.B.: 
Hypertonie, Arterielle Verschlusskrankheit, M. Winiwarter-Buerger, Raynaud-Syndrom, Diabetische 
Mikroangiopathie, Koronare Herzkrankheit, Zerebrovaskuläre Insuffizienz, Migräne, M. Menière, Tinni-
tus, Hörsturz, Chronisch-venöse Durchblutungsstörungen [Thrombosen, Ulcus cruris, Varicosis, Reti-
nalvenenthrombose], Diabetische Retinopathie, Arthrosen, Epicondylitis, M. Sudeck, Primär chroni-
sche Polyarthritis, Iridocyclitis, Asthma bronchiale, Chronisch-allergische Rhinitis, Chronisches Ekzem, 
Hautallergien, Keloid, Psoriasis, Diabetische Glomerulosklerose, Pyelonephritits, Akne, Erysipel, Fu-
runkulose, Wundheilungsstörungen, Chronische Sprunggelenksfisteln, Osteomyelitis, Adnexitis, Masti-
tis, Rezidivierende diabetische Hautinfekte, Periodontose, Chronische Sinusitis, Chronische Bronchi-
tis, Gicht, Makuladegeneration, Akute und chronische Lebererkrankungen, Malignombegleittherapie, 
Operationsvorbereitung- und nachbehandlung, Herpes zoster, HIV-Infektion aller Stadien, 
Bestrahlungsschäden, Colitis ulcerosa, M. Crohn, Atrophische Gastritis 
 
Beratung im Arbeitsausschuss: 
In der ausführlichen Erörterung des Ausschusses wurden die eingegangenen Stel-
lungnahmen, Empfehlungen aus Evidenzbasierten Leitlinien (sofern vorhanden) und 
die aktuelle medizinisch-wissenschaftliche Literatur, wie von den Sachverständigen 
benannt und durch eine Eigenrecherche identifiziert, detailliert analysiert und hin-
sichtlich ihrer Aussagefähigkeit für die Beratung des Ausschusses bewertet. Der 
Ausschuss kommt zu folgenden Ergebnissen:  
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Leitlinien: Leitlinien, welche die HOT als therapeutische Maßnahme empfehlen, 
konnten nicht gefunden werden. 
 
Gutachten: Es liegt ein „Gutachten zum Stand des Nachweises der Wirksamkeit der 
Ultraviolettbestrahlung des Eigenblutes (UVB/HOT)“ zur Erkenntnislage zur UVB und 
hämatogenen Oxidationstherapie (HOT) von Dr. Windeler 1994, Universität Heidel-
berg, vor. Darin resümiert Dr. Windeler:  
„Die hier diskutierten klinischen Untersuchungsergebnisse erscheinen hinsichtlich 
ihrer Quantität und Qualität sowie hinsichtlich der Übereinstimmung der in ihnen er-
hobenen Befunde nicht ausreichend für eine fundierte Beurteilung von Risiken und 
Nutzen des Verfahrens. 
Zusätzlich ist festzustellen, daß kein Datenmaterial vorliegt, das den Anforderungen 
nationaler und internationaler Anforderungen genügt, z.B. der Nachweis eines Lang-
zeiteffekts von mindestens sechs Monaten.“  
 
Stellungnahmen: Dem Ausschuss wurden für die aktuelle Beratung folgende Stel-
lungnahmen eingereicht: 

 
Stellungnahme Aussage 
  
DG Innere Medizin 
durch Herrn Prof. Köbberling, Wuppertal, 26.11.99 

Ablehnend 

Berufsverband Deutscher Internisten (BDI) e.V.,  
Wiesbaden, Herr Prof. Knuth, 10.12.99 

Ablehnend 

Deutsche Krebsgesellschaft, Studienhaus Onkologie, 
Frankfurt, Frau Rossion, 22.12.99 

Ablehnend 

GOS Gesellschaft für Ozon- und Sauerstoffanwendun-
gen in Medizin und Technik e.V.,  
Waldbronn, Herr Dr. Dehmlow, 19.06.00 

Befürwortend 

  
Zwei Gerätehersteller  Befürwortend 

 
Die in den Stellungnahmen als Beleg angeführte Literatur ist duch den Arbeitsaus-
schuss bewertet worden. 
 
Ergebnis der Beratung: 
Der Ausschuss hat zu keiner der benannten Indikationen, weder durch die Stellung-
nahmen noch durch die Eigenrecherche, entsprechende Studien oder andere geeig-
nete wissenschaftliche Untersuchungen erhalten, die eine Wirksamkeit der HOT be-
legen, obwohl die Durchführbarkeit hochqualitativer Studien beispielhaft gezeigt wur-
de. Die bisher vorliegenden wissenschaftlichen Unterlagen weisen derartig schwer-
wiegende Mängel auf, dass sie in keiner Weise geeignet sind, den Nutzen, die Not-
wendigkeit und die Wirtschaftlichkeit der HOT für die Anwendung im Rahmen der 
Gesetzlichen Krankenversicherung zu belegen. 
Auch über die möglichen Risiken der Behandlung mit HOT finden sich keine ausrei-
chenden wissenschaftlichen Unterlagen. 
Entgegen den Behauptungen bei sozialgerichtlichen Auseinandersetzungen gibt es 
seit ca. 1990 keine relevanten Veröffentlichungen, die einen neuen Erkenntnisstand 
belegen. 
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Fazit: 
Nutzen, Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit der Hämatogenen Oxidationstherapie 
(HOT) (synonym: Blutwäsche nach Wehrli) sind nicht belegt. Eine Aufnahme der Me-
thode in den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung kann nicht be-
fürwortet werden.  
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8.9. Veröffentlichung des Beschlusses im Bundesanzeiger  
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