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Einleitung

) Eigenblut-Therapien sind Reiz- [7] bzw.

Reiz-Reaktions-(Regulations-)Therapien
[4, 5].

Die Wirkung einer Reiztherapie wurde
von F. Hoff als Stof8 in das vegetative System
bezeichnet. Ein Reiz auf das Regulations-
system aktiviert dabei eine Kaskade von
Gegenantworten in zwei Phasen, die insge-
samt das Prinzip der ,vegetativen Gesamt-
umschaltung* ausmachen (Tab. 1).

Eigenblut-Regulationstherapie
in der Pravention

und Behandlung

chronischer Krankheitsbilder

Fiir die Eigenblut-Therapie gilt:

Gelangt Blut in seiner Ganzheit ins Ge-
webe (auch in die Blutbahn), so wird es
selbst
Reiz, sodass lokal im Gewebe und mehr

zum  physiologisch-pathogenen

systemisch im Blut AbwehrmaRBnahmen
im Sinne einer Entziindung auftreten.
Entnimmt man daher Blut aus einer
Vene und fiihrt es {iber eine s.c. oder i.m.
Injektion wieder bzw. i.v. zuriick, so kommt
es zuerst zu einer lokalen Immunmodula-
tion und Stoffwechselaktivierung. Im Wei-

Tab. 1: Das Prinzip der vegetativen Gesamtumschaltung nach F. Hoff

e S

Fieberanstieg

Leukozytenanstieg

Myeloische Tendenz

Eosinophilenabfall

Anstieg des Gesamtstoffwechsels
Anstieg des Serumeiweil3es

Abfall des Albumin-Globulin-Quotienten
Anstieg des Blutzuckers

Abfall des Cholesterins

Anstieg des Kreatinins

Anstieg des Stoffwechsels und Aktivitdt der
Neutrophilen Granulozyten

Abfall des Kalium-Kalzium-Quotienten
Abfall des Properdins

Anstieg der fibrinolytischen Aktivitat
Abfall des Plasmaeisens

Anstieg des Plasmakupfers

Ubergewicht des Sympathikus

Fieberabfall

Leukozytenabfall

Lymphatische Tendenz
Eosinophilenanstieg

Abfall des Gesamtstoffwechsels

Abfall des SerumeiweilRes

Anstieg des Albumin-Globulin-Quotienten
Abfall des Blutzuckers

Anstieg des Cholesterins

Abfall des Kreatinins

Abfall des Stoffwechsels und Aktivitdt der
Neutrophilen Granulozyten

Anstieg des Kalium-Kalzium-Quotienten
Anstieg des Properdins

Abfall des fibrinolytischen Aktivitdt
Anstieg des Plasmaeisens

Abfall des Plasmakupfers

Ubergewicht des Parasympathikus

teren geht hiervon ein Reiz fiir den ganzen
Organismus aus, der auch das vegetative
Nervensystem miterfasst. Es werden die
Selbstheilungskréfte des Organismus akti-
viert.

Eigenblutinjektionen fiihren zu folgen-
den Reaktionen:
Lokale Reaktionen:
= Rubor, Calor, Tumor, Dolor
m Steigerung der Oxidationsvorgdnge
m Anreicherung von Entziindungsmedia-

toren
m  Storung der Gewebsisotonie
m  Elektrolytverschiebung
m  Gewebsazidose
Allgemeine Reaktionen:
Leukozytose
Stoffwechselsteigerung
Auslésung von Immunreaktionen
Antikorperbildung
Temperaturerh6hung
Auftreten subjektiver Erscheinungen
Nach einer Eigenblut-Injektion kommt es
zu folgenden biochemischen und physiolo-
gischen Wirkungen im Organismus (Prin-
zip der vegetativen Gesamtumschaltung
nach F. Hoff):
m  Temperatursturz (bei Fieber)

m Beschleunigte Blutgerinnung und
-senkung

m Reizung des erythroblastischen und
myeloischen Systems

m Vermehrung von Antikdrpern

m Vermehrung der proteolytischen
Enzyme

m Antiphlogistische Wirkung

m  Erweiterung des Kapillarsystems um

den Injektionsort
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m Reizung des vegetativen Nervensys-
tems

Nachstehend sind die klinischen Auswir-

kungen der Eigenblut-Therapie aufgefiihrt.

m Abwehrstabilisierung bei akuten, sub-
akuten und chronischen Infekten
Immunmodulation bei Allergien

m Immunmodulation bei Autoimmuno-
pathien
Antiphlogistische Wirkung
Fiebersenkung

m Schnelle Rekonvaleszenz nach Infek-
tionen und Operationen

m  Besserung des physischen und psychi-
schen Allgemeinbefindens

m Stoffwechselaktivierung

Die Regeln der Eigenblut-Therapien sind
wie folgt:

Beachte:

m Je chronischer ein Geschehen und je
hoher die Blutsenkung, desto kleinere
Dosen (0,5-1,0 ml).

m Jelabiler und je dlter der Patient desto
grofSer die Abstdnde (3-5-7).

= Anfangs kleinste Mengen Blut inji-
zieren (0,5 ml).

m Wiederholung der Injektion frithes-
tens am 3.-5. Tag mit Ausnahme von
akuten Krankheiten.

Bei Nichtbeachtung:

Neben Herdreaktionen und Erstver-
schlimmerungen sind durch zu starke
Inanspruchnahme der korpereigenen
Abwehr negative Auswirkungen mog-
lich.

Vor der ndchsten Injektion stets nach der
Reaktion auf die letzte Injektion fragen
und danach die neue Dosierung indivi-
duell festlegen. Bei einer eventuellen
Herdreaktion und Wiederauftreten von
Temperaturen (als Zeichen der Provoka-
tion) keine Steigerung der injizierten
Eigenblut-Menge bzw. noch einige Tage
mit der ndchsten Injektion warten.

Es werden folgende Eigenblut-Aufbe-
reitungen unterschieden:
Nicht-Apparativ:
= nativ
= Hamolyse (mit Aqua bidestillata)
Apparativ:

m  Elektrolyse
m UVB-Bestrahlung
m  0O,-Beschickung mit Aufschdaumen und

UVB-Bestrahlung (HOT nach Wehrli)
m  Zusdtze von Ozon-Sauerstoffmischun-

gen (ohne Bestrahlung)

Die Modifikationen von Eigenblut sind in
Tabelle 2 aufgelistet.

Nachfolgend sind spezifische Zielrich-
tungen der Eigenblut-Zubereitungen auf-
gefiihrt.

Stoffwechselregion (i.m.)
Nerven-Sinnes-System (s.c.)
Immunologisches Geddchtnis (s.c.)
Neuraltherapie (i.c.)
Nerven-Sinnes-System (i.c.)
Immunologisches Gedachtnis (i.c.)
Restitution, Aufbau (i.v.)

GroRe Eigenblut-Therapien

(UVB, HOT und Ozon)

Die bekannte therapeutische Metho-
de der Ultraviolett-Eigenblut-Bestrahlung
(UVB) nach Wiesner, aber auch die etwas
dltere Methode der Himatogenen Oxydati-
onstherapie (HOT) nach Wehrli, sowie die
Ozontherapie (OZON) nach Wolf werden

Tab. 2: Modifikationen von Eigenblut

im Allgemeinen bei der Bekdmpfung von
Sauerstoffmangelzustinden und -krank-
heiten angewendet, insbesondere bei ar-
teriellen Verschlusskrankheiten. Eine the-
rapeutische Wirkung wurde und wird
auch bei viralen und bakteriellen Infek-
tionen erzielt.

Das zur Behandlung eingesetzte Sauer-
stoff-Ozon-Gemisch wird mittels eines
Ozongenerators aus medizinisch reinem
Sauerstoff gewonnen (Abb. 1) und hat
einen Ozonanteil von 0,05-5%, variierend
nach dem geplanten Anwendungszweck.
Zur Anwendung kommt dieses Gemisch
in verschiedenen Formen, u.a.:

Grof3e Ozontherapie. 50-200 ml (bis
300 ml), meistens 100-150 ml vendses
Blut werden unter Zugabe von Heparin
oder meistens Zitrat mit dem Ozongas ver-
schiittelt und dem Patienten sofort wieder
in die Vene infundiert.

Modifikation Applikationsweise

Natives Eigenblut

Potenziertes Eigenblut

Auto Sanguis Stufentherapie nach Reckeweg

Gegensensibilisierung nach Theurer
(Stuttgart) bzw. Institut Mentop (Schleswig)

Injektion: s.c./i.c./i.m.
Oral
Injektion: s.c./i.c./i.m.[i.v.

Injektion: s.c./ i.c./i.m.

Hamoaktivator nach Garthe/Hoveler Injektion: i.m.
HOT (hamatogene Oxidationstherapie nach  Infusion
Webhrli)
UVB-E (Ultraviolettbestrahlung)(kleine UVB) Injektion: s.c./i.m.
UVB (Ultraviolettbestrahlung) Infusion
-Spn‘tizn fullung
bj"- zsa;u ng
t
¢ %
Eug_hmkme, -
K use
0, Destruktor
0,
Tmn.sfama.tor
Abb. 1:
220V Funktionsschema
~ der Ozonerzeugung
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HOT. Bei der HOT werden aus der Kubi-
talvene ca. 80 ml Blut entnommen und zur
Vermeidung der Gerinnung mit Natrium-
zitrat versetzt. Das Blut wird anschlieBend
mit medizinischem Sauerstoff aufge-
schaumt und tiber 10 min an einer Quecksil-
ber-Niederdrucklampe vorbeigeleitet, die
UV-Licht des Spektrums C (100-280 nm,
Hauptlinie 253,7 nm) emittiert (Abb. 2).
Der bei der Ultraviolettbestrahlung des
Blutes (UVB) zur Anwendung kommende
Kiivette geringer Schichtdicke wird bei
der HOT durch die Oberflichenvergrof3e-
rung mittels Aufschaumung durch Sauer-
stoff ersetzt. Die Behandlung dauert ca.
20-40 min.

Die Behandlungen erfolgen wochent-
lich 1-3-mal. 6-10 Einzelbehandlungen
(,Sitzungen“) werden als Serie bezeichnet.
Die Wiederholung einer Serie erfolgt nach
jeweils 2-6-wochentlichen behandlungs-
freien Intervallen. Sechs Sitzungen jedoch
sollen zur Behandlung der meisten Indika-
tionen ausreichend sein.

UVB. Bei der UVB wird aus der Kubital-
vene 50 ml abgeleitetes Blut iiber ein
Schlauch-Kiivetten-System in einem Blut-
trager diinner Schichtdicke (0,3-1mm)
an einer Quecksilber-Niederdrucklampe
iiber 6 min vorbeigeleitet, die UV-Licht
des Spektrums C (100-280 nm, Hauptlinie
253,7 nm) emittiert (Abb. 3). Es wird eine

Menge von 0,1ml/kgKG zur Vermeidung
der Gerinnung mit Natriumzitrat versetz-
tes Blut verwendet. Die Behandlung erfolgt
wochentlich 2-3-mal. 6-10 Einzelbehand-
lungen (,,Sitzungen*) werden als Serie be-
zeichnet. Die Wiederholung einer Serie
erfolgt nach jeweils 2-6-wochentlichen
behandlungsfreien Intervallen. Sechs Sit-
zungen sind zur Behandlung der meisten
Indikationen ausreichend.

Allgemeines zu den 3 Methoden.
Diese 3 Methoden werden seit Jahrzehnten
in Praxis und Klinik eingesetzt, sowie deren
Grundlagen und Mechanismen, Prozesse
sowie Wirkungsweisen und Wirkungsnet-
ze untersucht und erforscht.

Die vorliegenden umfangreichen Ma-
terialien und Referenzen sind fiir die UVB
und HOT in der Literatur [1, 2, 4, 6] und
fiir die Ozontherapie in [3, 4, 5] zusammen-
gestellt und dargelegt. Weiterhin wurden
die Zusammenhdnge von Physiologie, Pa-
thophysiologie und Therapie erarbeitet so-
wie bewertet.

Dieser Beitrag kann daher nur eine kur-
ze zusammenfassende Darstellung in diese
Therapiemethoden geben, gegliedert in:

m Einsatzgebiete und Indikationen,

m  Mechanismen, Prozesse, Wirkungs-
weisen und Wirkungsnetze,

= Bewertung,

= Grenzen und Ausblick.

UV-Lichtquelle

Durchlauf-Gel
SammelgefidB nd

AufnahmegefédB
fiir Patientenblut.

Abb. 2: HOT

UV-Lichtquelle

JARERNEA

\

——1{ b

Kdvette

Abb. 3: UVB
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Einsatzgebiete und

Indikationen

Sauerstoffmangelzustiande und
-erkrankungen

Die HOT, die Ozontherapie und die UVB
werden, wie Sauerstofftherapien (z.B. nach
von Ardenne), zur Bekimpfung von O,-
Mangelzustdnden und -erkrankungen ein-
gesetzt.

Sauerstoffmangelzustdnde:
sklerose, regulatorisch bedingte Hypoto-
nie, Hypertonie, Kreislaufstorungen.

Arterio-

Sauerstoffmangelkrankheiten: Lunge -
Regenerierbarkeit ihres Arterialisierungs-
systems, Zentralnervensystem, Sinnesor-
gane, Leber, Niere, Pankreas, Myokard, Ge-
faBsystem, Stiitzgewebe, Rheuma, Haut,
Stimulierung der zelluldren Abwehr, Krebs,
AIDS.

Reaktionen des Gewebes auf
Sauerstoffmangel

Die Reaktionen des Gewebes auf Sauer-
stoffmangel, welcher zu den beschriebe-
nen Erkrankungen fiihrt, sollen kurz zu-
sammengefasst werden:

Durch Sauerstoffmangel werden iiber
nachfolgenden ATP-Mangel
und spdter irreversible Zellschddigungen
erzeugt. Dies erfolgt dadurch, dass die Hy-
poxie die Energiegewinnung durch Glyko-
lyse anstatt {iber die Atmungskette er-
zwingt und es damit zum Ansteigen von
Laktat kommt, was zur pH-Erniedrigung
und damit zur Ubersiduerung des Gewebes,
insbesondere zuerst im sogenannten ,le-
thal corner* fithrt. Beim Absinken des

reversible

pH-Wertes auf etwa 6,5 kommt es zur Ver-
steifung der Erythrozyten und damit zum
Verlust der Erythrozytenflexibilitdt. Dies
fithrt zur Abnahme der Mikrozirkulation
des Blutes und damit tiber Riickkopplungs-
mechanismen zur weiteren Zunahme des
Sauerstoffmangels. Dabei erfolgt auch ein
Andriicken der Leukozyten gegen die Ve-
nolenwand.

Der Umbau der Erythrozytenmembran
erfolgt in Bruchteilen einer Sekunde, in de-
nen die Erythrozyten die vendse Strecke
einer Kapillare passieren. Dies fiihrt bei
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Tab. 3: Parameterdnderungen bei Sauerstoffmangelerscheinungen, aus [4]

0,-Mangel

1) 0O»-Mangel

2) ATP-Mangel
3a) Senkung Glu
3b) Anstieg Pyruvat
3c) Anstieg Laktat
4) pH-Senkung
5a) TMP

5b) Koazervatzusammenbruch

4
6a) Ca*" freiflonen
6b) Na*-Aufnahme
6c) H,O-Aufnahme
6d) K*-Abgabe

5c) OF-L (neg.)

a) Aggregat. (Thr., Erys)
B) elektrophoret. B.

v) Endothelzellen (schw.)

lang anhaltendem Sauerstoffmangel zu
einem irreversiblen Blutgefdf3verschluss.
Es wird weiterhin dabei ein komplexer Me-
chanismus ausgelost, der {iber die Aktivie-
rung von Gerinnungsvorgangen durch die
pH-Senkung einerseits die Thrombozyten-
flexibilitit verringert, andererseits die
Thrombozytenaggregation und die Fibri-
nogenkonzentration erhoht. Die Folge da-
von ist eine extreme Blutflussverlangsa-
mung. Dies alles 16st in den Kapillaren
die
aus. Es werden erst reversible, spater irre-

unspezifische Mesenchymreaktion

versible Verdnderungen der Struktur der

klin. + exp. P.
(R-E)?
1
(1) !
) !
Q) T
M 1
() !
) !
M 1
Na‘; 7, Na*,|
Schwellung
K' 1 Kol
() !
(M T
(0 !
Schwellung

GefiBwdnde durch Einbau von Mesen-
fithrt
iber Schwellung zur Verringerung des Lu-

chymzellen hervorgerufen. Dies
mens der Kapillaren und damit {iber posi-
tive Riickkopplung zur weiteren Verstar-
kung des O,-Mangels.

Weitere Prozesse sind dann die Auslo-
sung der verstdarkten Bildung von Lysoso-
men bei pH-Werten zwischen 5 und 6
und die Auslosung der lysomalen Ketten-
reaktion, die iiber die Zersetzung aller
Strukturen zur Nekrose fiihrt.

Die Beseitigung des Sauerstoff- und
ATP-Mangels und deren oben beschriebe-

Theorie klin. + exp. P.
E=R (E-R)?
(M T
(M T
(M T
(1) 1
() !
(M T
(M T
Bildung
Bindung !
Abgabe Na*; |, Na‘,1
Abgabe Schrumpfung
Aufnahme K5 1, K5l
(M T
(1) !
(Schrumpfung) Schrumpfung?!

nen Folgen ist eine Domdne der ,,Grof3en*
Eigenblut-Therapien (Ozontherapie, HOT,
UVB).

In Tabelle 3 sind ausgewdhlte Prozesse,
die bei Sauerstoffmangel ablaufen, und die
gegenldufigen Prozesse bei Einsatz der UVB
und HOT kurz und prinzipiell dargestellt.

Indikationen

Verallgemeinert konnen an Erkrankun-
gen, die bisher mit der UVB/HOT/OZON
therapiert werden konnen, 2 Grundindi-
kationen genannt werden:
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m  Erkrankungen mit Stérung der Durch-
blutung, besonders im Bereich der
Mikrozirkulation,

m entziindliche Erkrankungen unter-

Genese,

septischer Prozesse.

schiedlicher einschlielich

Allen Therapien ist gemeinsam, dass sie -

lege artis ausgefiihrt - kaum Nebenwir-

kungen zeigen und nur bei pathologischen

Zustdnden wesentliche Reaktionen auslo-

sen, die dazu fiihren, dass pathologische

Parameter, z.B. klinisch-chemische, zur

Norm zuriickkehren.

Die im Folgenden aufgezdhlten Indika-
tionen sind den beiden therapeutischen
Methoden HOT und UVB (aber auch fiir
die Ozontherapie) im Wesentlichen ge-
meinsam und dort weitgehend gepriift.

m Arterielle Verschlusskrankheiten un-
terschiedlicher  Lokalisation  und
Schweregrade:

- periphere Verschlusskrankheit,

- koronare Durchblutungsstérung,

- zerebrale Durchblutungsstérungen,

- Durchblutungsstérungen am Augen-
hintergrund.

m Erkrankungen des vendsen Formen-
kreises:

- Thrombophlebitis, Thrombose,

- postthrombotisches Syndrom,

- Ulcus cruris.

m Erkrankungen der Leber:

- akute und chronische Hepatitis unter-
schiedlicher Genese.

m  Erkrankungen der Nieren:

- akute und chronische Entziindungen.

m Erkrankungen der Gelenke:

- Arthritis und Arthrosen!

m Stérungen des Metabolismus:

- Hyperlipiddmie,

- Diabetes mellitus,

- Arthritis urica.

m  Erkrankungen der Haut:

- chronisches Ekzem,

- Psoriasis,

- Verbrennungskrankheit.

= Bakterielle und Virusinfektionen:

- bakterielle und Viruspneumonien,

- Furunkulose,

- Sepsis.

= Sonstige Indikationen:

- Migrdne,

- prd- und postoperative Prophylaxe.

Mechanismen, Prozesse,

Wirkungsweisen

Wirkungen von HOT[UVB|
OZON - Gemeinsamkeiten

Zu erwarten ist, dass sich aufgrund der
genannten Analogieschliisse der HOT/
UVB-Therapien zu den Ozon-Verfahren ne-
ben den Indikationen auch vergleichbare
Wirkungen auf biophysikalischem, hama-
tologischem, klinisch-chemischem und kli-
nischem Niveau zeigen. Hierbei sind die im
Folgenden aufgefiihrten Bereiche betrof-
fen.
= Biophysikalische und chemische Ver-

dnderungen:

- Verbesserung der elektrophoretischen

Beweglichkeit der Erythrozyten,

- Erhéhung der elektrischen Ladung der

Erythrozyten,

- Verminderung der Oberflichenspan-
nung des Blutes,

- Entstehung freier Radikale,

- Erhéhung der Chemolumineszenz des

Blutes.
= Hamatologische Verdnderungen:

- Vermehrung der Erythrozyten,
- Anstieg des Himoglobins,
- Vermehrung der Leukozyten,
- Vermehrung der basophilen Granulo-
zyten,
- Vermehrung der Lymphozyten,
- Vermehrung der Thrombozyten.
= Hiamostaserologische
gen:
- Verminderung des Fibrinogens,
- Normalisierung der Fibrinolyse,
- Trend zur Normalisierung der Fibrin-
spaltprodukte,
- Verminderung der Thrombozytenag-
gregation.
= Hamorheologische Verianderungen:

Verdanderun-

- Verminderung der Vollblutviskositdt in
niederen Scherbereichen,

- Verminderung der Plasmaviskositdt,

- Verringerung der erhéhten Erythrozy-
tenaggregation.

= Metabolische Verdnderungen:

- Verbesserung der Sauerstoffutilisation,

- Anstieg des arteriellen pO,,

- Abfall des vendsen pO,,

- Anstieg des vendsen pCO,,

- Anstieg der arteriovendsen Sauerstoff-
differenz,
- Erhohung der Peroxidzahl,
- Abfall des Pyruvatspiegels im Blut,
- Abfall des Laktatspiegels im Blut,
- Senkung des Glukosespiegels,
- Senkung des Cholesterinspiegels,
- Abfall der Transaminasen,
- Senkung des Kreatininspiegels.
» Hamodynamische Verdnderungen:
- Erhéhung des poststenotischen arteri-
ellen Drucks,
- Erhéhung des Stromzeitvolumens.
m Verbesserung der korpereigenen Ab-
wehr:
- Anstieg der Phagozytose,
- Zunahme der Bakterizidie des Blutes,
- Verdnderung des Immunstatus.
m  Zunahme der muskuldren Leistung:
- Verldngerung der Gehstrecke,
- Verbesserung der ergometrischen Leis-
tung.

Zusammenfassung
der Wirkungsweisen von
HOT/UVB/OZON

Die Unterscheidung von Primdrreak-
tionen (Initialreaktionen) und Sekundarre-
aktionen (Folgereaktionen, Langzeitreak-
tionen) ist aufgrund der komplexen Me-
chanismen sowohl hinsichtlich zeitlich dif-
ferenzierter Abldufe als auch hinsichtlich
besserer Strukturierung der Darstellung
der Prozesse und Wirkungsweisen sinn-
voll.

Tabelle 4 (Initialreaktionen) und Ta-
belle 5 (Sekunddrreaktionen) fassen die
Gemeinsamkeiten und die Unterschiede
der UVB, HOT und der Ozon-Therapie
(auch der Sauerstofftherapie) zusammen.

Die Unterschiede sind selbstverstand-
lich im ,,Reaktionsausloser* zu finden. Bei
den vier Therapien - und hier sind die
extrakorporalen Eigenblutbehandlungen
gemeint - ist der ,Reaktionsausldser* im
Wesentlichen das Licht mit der Wellenldn-
ge 253,7 nm (UVB) und Licht bei Vorhan-
densein von zusdtzlicher Aufschaumung
mit zugesetztem Sauerstoff (HOT).

Die direkte und indirekte Erzeugung
von aktivierten Sauerstoffspezies (0,7,
H,0,,-0H, '0,*) erfolgt bei beiden Thera-
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Tab. 4: Initialreaktionen, aus [4]

Therapieform Reak Aktiv. O,-spezies Akt. Makromolekiile Akt. Makromolekiile
(direkt) (direkt) (indirekt)

0,-MT

UVB hev
HOT hev(0,1)
OZON 0,

pien auf gleichen Wegen, aber in unter-
schiedlichen Mengen.

Uber die direkte bzw. indirekte Erzeu-
gung von aktivierten Makromolekiilen
(Proteine, Lipide) in Form von mit der Elek-
tronenspinresonanz-Spektroskopie (ESR)
messbaren Radikalen sowie Peroxiden
bzw. Ozoniden entstehen bei beiden Thera-
pien sehr dhnliche Lipid- und insbesondere
Proteinperoxide bzw. -ozonide und deren
nachfolgende Produkte bzw. vergleichbare,
in der Folge ausgeloste Reaktionskaskaden.
Beispiele sind einmal die {iber die Lipidoxy-
dation der Membranlipide der Zellen aus-
geloste Arachidonsdurekaskade und zum
anderen die Proteinaggregation der Se-
rumproteine.

Hiermit sind wir schon bei den Sekun-
dirreaktionen. Einen Uberblick gibt Ta-
belle 5. Die aggregierten Proteinmolekiile
konnen mit hoher Wahrscheinlichkeit
eine direkte Beeinflussung des Erregungs-
niveaus der Zellen nach sich ziehen. Wei-
terhin kdnnten unspezifische Immunreak-
tionen ausgeldst werden. Die weiteren Se-
kunddrreaktionen an den Korpuskeln zei-
gen sich z.B. durch Erh6hung des 2,3 DPG
in den Erythrozyten, die Degranulation
der Granulozyten, das verstdrkte Freisetzen
von Heparin durch die Heparinozyten. Die
Degranulation der Granulozyten ent-
spricht der Auslésung der Entziindungsre-
aktion mit Freisetzung von Entziindungs-
mediatoren.

Die HOT und die UVB greifen dariiber
hinaus aktiv in den Sauerstoffmetabolis-
mus ein, sowohl tiber die aktivierten Sauer-
stoffradikale als auch iiber die aggregierten
Proteinmolekiile, da beide Therapien die
Sauerstoffutilisation verbessern. Die Ge-
meinsamkeiten beider Therapien werden
besonders dadurch deutlich, dass sie bei-
de die Cholesterin-, Triglyzerid- und Fi-

tionsausloser
0 1

H,0,, ® OH, '0,*
0,7, H,0,, ® OH, '0,*
0,7, H,0,, ® OH, '0,*
(8 OH, 0,7, '0,%)

Tab. 5: Sekunddrreaktionen, aus [4]

(R @)/Ozon.

Peroxide
Re Peroxide, (Ozonide)
Re Peroxide, (Ozonide)

Ozonide, Peroxide

Therapieform Sekunddrreakt. Sekundarreakt.
- Serumbest. - Korpuskel

0,-MT

UVB - Peroxide/Ozonide Erythrozyten — 2,3 DPG

HOT z.B. auch Granulozyten — Degranul.
- aggregierte Proteinmolekiile Heparinozyten — Heparin

OZON

!

- direkte Reaktion (Erreg.-niveau)

!

- Entziindungsreaktion

- indirekte Reaktion (Immunreakt.)

brinogenkonzentration senken sowie die
Thrombozytenfunktion
Auch die Vollblutviskositdt, aber auch die
Plasmaviskositdt und Erythrozytenaggre-
gation werden erniedrigt. Damit senken
diese Therapien das Arterioskleroserisiko
- eine Hauptindikation!

normalisieren.

Die klinisch-chemischen und
physiologischen Reaktionen im
Einzelnen

Bei den klinisch-chemischen und phy-
siologischen Reaktionen, die bisher verifi-
ziert werden konnten, handelt es sich stets
um komplexe, vernetzte Reaktionen des
Systems. Trotzdem sollen sie hier in aller
Kiirze in einer gewissen chronologischen
Abfolge dargestellt werden, damit sie im
Einzelnen besser nachvollziehbar sind.

Die Reaktionen, die innerhalb des Sys-
tems ausgelost werden, sind den allen hier
diskutierten Therapieformen der UVB/HOT
gemeinsam. Der Unterschied besteht nurin
m der bestrahlten Blutmenge,

m der Zeit der Bestrahlung und

m der Menge des Sauerstoffs im extrakor-
poralen bestrahlten Blut.

Das Resultat ist ein quantitativer, jedoch

kein qualitativer Unterschied. Dies kommt

darin zum Ausdruck, dass die Anzahl der

therapeutischen Behandlungen, um ver-

gleichbare therapeutische Effekte zu errei-

chen, unterschiedlich ist, jedoch nicht die

Indikationen. Die initial erzeugten Reakti-

onsprodukte sind sowohl die indirekt

iiber Sensibilisierung erzeugten aktivierten

Sauerstoffspezies 0,7, H,0,, OH, '0,*, OOH

als auch die durch Strahlung direkt herge-

stellten Radikale R der Biomakromolekiile
des Serums, z.B. der Proteine und der Lipi-
de der Membranen der korpuskuldren Be-
standteile (Erythrozyten, Granulozyten
etc.) des extrakorporal bestrahlten Blutes

(s. Tab. 4 und 5). Das Resultat ist bei beiden

Substanzklassen (Lipide, Proteine) ein au-

tokatalytischer Zyklus (Abb. 4).

Die weiteren bisher empirisch erfass-
ten Wirkungen:

m Die fiir die Verschlusskrankheit typi-
sche Geldrollenbildung der Erythrozy-
ten wird unter der Therapie aufgeho-
ben, d.h. die Erythrozytenaggregation
nimmt ab. Die Flexibilitdt und Verform-
barkeit nehmen zu. Dies fiihrt zur ver-
besserten Sauerstoffversorgung des
Gewebes.

m InFolge wird die DPG-Konzentration in
den Erythrozyten erhdht. Dies hat eine
leichtere O,-Abgabe im {ibersduerten
Gebiet zur Folge, ebenfalls eine Verbes-
serung der Sauerstoffversorgung.
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Kettenreaktion ( unkontrolliert )

prinzip aggressiver
Sauerstoffradikale

m Einer der ersten hamatologischen Be-
funde, die Frick nach der UVB fest-
stellte, ist eine leichte Hydramie [6].

Als komplexe Ursachen werden heute dis-

kutiert: die Erniedrigung des HK, die Er-

niedrigung der Blutviskositdt, eine bessere

Abnahme

Odems, eine geringe periphere Vasodilati-

Gewebsperfusion  mit des
on infolge Freisetzung korpereigenen He-
parins, die Freisetzung von Prostazyklin
aus den Endothelzellen und eine Abnahme
der Hyperreaktion der Thrombozyten mit
Abnahme der Thrombozytenaggregation.
Bestdtigt wird dies dadurch, dass schon

15 min nach Bestrahlung eine Heparinozy-

tendegranulation der basophilen Granulo-

zyten einsetzt, die zur Freisetzung von Ent-
ziindungsmediatoren Histamin, Kationen,

PAF, Prostaglandinen, Leukotrienen, SRS-

A und O,- fiihrt:

m  Schon 5 min nach Bestrahlung kommt
es zur Verminderung der Thrombozy-
tenwerte um 12 % und einer Hemmung
der Thrombozytenfunktion oft auf 62 %
des Ausgangswertes. Damit wird ei-
gentlich durch die Bildung von Throm-
boxan eine gefdhrliche Situation er-
reicht. Die gleichzeitige Freisetzung
von korpereigenem Heparin und Akti-
vierung der Fibrinolyse hebt die
Thromboxanwirkung auf. Gleichzeitig
aktiviert wahrscheinlich Thromboxan
seinen Gegenspieler im Endothel, das

PGI, oder Prostazyklin. Dieses ist die
Substanz, die Thromben z.B. bei Herz-
infarkt nach heutiger Kenntnis sehr gut
auflost.

m  AuBerdem kommt es nach Bestrahlung
zur leichten Verstarkung der Phagozy-
tose. Hierbei werden zusatzlich akti-
vierte Sauerstoffspezies (0,7, '0,*) ge-
bildet.

m Zu den fritheren Reaktionen gehéren
auch noch die anfangliche Lymphozy-
topenie und spdtere Lymphozytose.

m Langzeiteffekte bei der UVB und HOT
sind demgegeniiber die Erh6hung der
Sauerstoffutilisation (-pO,), das Anstei-
gen des antioxidativen Potenzials mit
der einen Komponente der antiradika-
lischen Aktivitdt, z.B. iber Enzyme, wie
die SOD, und der zweiten Komponente,
der antiradikalischen Kapazitdt mittels
nichtenzymatischer Scavenger, z.B. Vi-
tamin C, E.

Es gibt eine hohe Anzahl von relevan-
ten Veroffentlichungen OZON (162), HOT
(56) und UVB (62) und eine eher geringe
Anzahl klinischer Studien OZON (4), HOT
(5)und UVB (5), die im ,,Zusammenfassen-
den Bericht des Arbeitsausschusses ,Arztli-
che Behandlung’ des Bundesausschusses
der Arzte und Krankenkassen iiber die Be-

ratungen gemadf$ Paragraph 135 Abs.1 So-
zialgesetzbuch (SGB) V vom 30.03.2001“
[13] unter der Pramisse und den Kriterien
,anerkannte wissenschaftliche Therapie-
verfahren* begutachtet und bewertet wer-
den konnten und wurden:

OZON. ,In die Abwdgung des mogli-
chen Stellenwertes der Ozontherapie bei
den von Stellungnehmenden und von Au-
toren wissenschaftlicher Veréffentlichun-
gen propagierten Indikationen hat der Aus-
schuss alle Stellungnahmen und die maf3-
gebliche wissenschaftliche Literatur einbe-
zogen. Insgesamt hat die Analyse und Be-
wertung aller Stellungnahmen, der aktuel-
len wissenschaftlichen Literatur und son-
stigen Fundstellen fiir alle {iberpriiften In-
dikationen keine belastbaren Nachweise
fiir den Nutzen und die medizinische Not-
wendigkeit einer Anwendung in der ver-
tragsdrztlichen Versorgung ergeben.*

HOT/UVB. ,In die Abwdgung des mog-
lichen Stellenwertes der HOT/UVB bei den
von Stellungnehmenden und von Autoren
Veroffentlichungen
propagierten Indikationen hat der Aus-
schuss alle Stellungnahmen und die maf3-
gebliche wissenschaftliche Literatur einbe-
zogen. Die differenzierte Auseinanderset-
zung mit den wissenschaftlichen Erkennt-
nissen zur HOT/UVB hat gezeigt, dass flr
diese Therapie randomisierte kontrollierte
Studien moglich sind und durchgefiihrt
werden. Die angeblich hochwertige Studie
von Biihring et al. konnte einen Nutzen der
HOT nicht belegen.“

LInsgesamt hat die Analyse und Bewer-
tung aller Stellungnahmen, der aktuellen

wissenschaftlicher

wissenschaftlichen Literatur und sonstigen
Fundstellen fiir alle tiberpriiften Indikatio-
nen keine belastbaren Nachweise fiir den
Nutzen und medizinische Notwendigkeit
einer Anwendung in der vertragsarztlichen
Versorgung ergeben.”

Klinische Studien

Die allermeisten vorhandenen Studien
- so werden unter dieser ausschliefSlichen
Pramisse ,anerkannte wissenschaftliche
Therapieverfahren“ vom Arbeitsausschuss
eingeschdtzt und bewertet — sind sowohl
hinsichtlich des Studiendesigns als auch
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der Durchfiihrung, Auswertung und Inter-
pretation nicht entsprechend dem vorge-
gebenen Standard fiir klinische Studien.
Die wenigen, fragwiirdig exakten Studien,
z.B. die HOT-Studie von Biihring [13],
sind negativ:

UVB/HOT. Im ,Gutachten zum Stand
des Nachweises der Wirksambkeit der Ultra-
violettbestrahlung des Eigenblutes (UVB/
HOT)* zur Erkenntnislage zur UVB und ha-
matogenen Oxidationstherapie (HOT) von
Dr. Windeler 1994, Universitdt Heidelberg,
wird resiimiert:

,Die hier diskutierten klinischen Un-
tersuchungsergebnisse erscheinen hin-
sichtlich ihrer Quantitat und Qualitit sowie
hinsichtlich der Ubereinstimmung der in
ihnen erhobenen Befunde nicht ausrei-
chend fiir eine fundierte Beurteilung von
Risiken und Nutzen des Verfahrens.

Zusdtzlich ist festzustellen, dass kein
Datenmaterial vorliegt, das den Anforde-
rungen nationaler und internationaler An-
forderungen geniigt, z.B. der Nachweis
eines Langzeiteffekts von mindestens sechs
Monaten.“

OZON. Es liegt ein Gutachten zum
Stand des Nachweises der Wirksamkeit
der Ozontherapie aus 1994 von Windeler
und ein Gutachten zur Ozonbehandlung
bei AIDS aus 1993 von Peters und Stiller
vor. Im zuletzt genannten Gutachten wird
das Fazit gezogen: ,,... Die hier vorliegenden
Untersuchungen sind hinsichtlich ihrer
Qualitat nicht ausreichend fiir die Beurtei-
lung der Wirksamkeit des Verfahrens.
Windeler resiimiert: ,Die Datenlage bez.
der klinischen Wirksamkeit einer Ozonthe-
rapie ist bei allen angegebenen Indikatio-
nen als duBerst mangelhaft zu bezeichnen.
Es liegt offenbar keine einzige klinische
Studie vor, die auch nur einer der Basisan-
forderungen an klinische Priifungen ge-
niigt. ... Die hier diskutierten klinischen Un-
tersuchungsergebnisse erscheinen hin-
sichtlich ihrer Quantitdt und Qualitat nicht
ausreichend fiir eine Beurteilung des Nut-
zens des Verfahrens in Bezug auf die bean-
spruchte Indikation. Neben einer ange-
nommenen, jedoch ebenfalls schlecht do-
kumentierten desinfizierenden Wirkung
lassen sich keine Aussagen zur Wirksam-
keit dieser Therapiemafdnahme machen.“

Fazit

Zu diesen Ergebnissen und Bewertun-
gen kommt es, da u.a. in den klinischen
Studien vordergriindig statistische, quanti-
tative Daten iiber heterogene Kollektive
und nicht individuelle qualitative Kriterien
berticksichtigt werden.

Dies diirfte aber notwendig sein, wenn
man die im ndchsten Kapitel ,,Grenzen und
Ausblick” dargestellten Zusammenhdnge
und den jeweils individuellen Ausgangszu-
stand der Patienten mit einbezieht.

AuRRerdem haben auch die ,wenigen
exakten“ Studien, z.B. die o.g. Studie von
Biihring, letztendlich zu kleine Fallzahlen
und berticksichtigen ebenfalls die folgen-
den Kriterien im ndchsten Kapitel nicht.

Grenzen und Ausblick

Die Ozon-Sauerstoff-Therapieverfah-
ren (Ozontherapien, HOT, UVB) sind
grundsdtzlich als Reiz-Reaktions-(Regu-
lations-)Therapie anzusehen. Diese The-
rapien werden bei Regulationsstorungen
und -erkrankungen eingesetzt, die durch
Stoffwechselentgleisungen [11] verur-
sacht sind: Einerseits auf der anabolen Sei-
te bis zum Schock, z.B. Schocklunge, und
andererseits auf der katabolen Seite insbe-
sondere durch Dauerstress (physisch und
psychisch).

Die Dauererregung und ihre Folgen
lassen sich heute auf qualitativer und quan-
titativer Basis durch die Phasentheorie der
Ruhe und Erregung [6] und durch die Asso-
[6] be-
schreiben und erkldren. Eine wesentliche

ziations-Induktions-Hypothese

Grundlage sind hier physiologische und pa-
thophysiologische  Entziindungsreaktio-
nen.

Diese sind bei allen Reiz-Reaktions-
(Regulations-)Verfahren oder -Therapien
von zentraler Bedeutung und stellen letzt-
endlich eine Verbindung zur konventionel-
len Medizin (der sog. ,Schulmedizin”) her.
Letztlich basieren all diese therapeutischen
Eingriffe auf denselben biochemischen
Grundlagen, die einen neuen - vereinigen-
den - Blick auf die gesamte Medizin ermog-
lichen. Dabei spielt es keine Rolle, ob es sich
um die ,klassischen“ Naturheilverfahren

wie die Balneologie handelt oder um Phy-
siotherapie, ,,unkonventionelle* Therapien
- z.B. Ozontherapie, Magnetfeldtherapie,
wie auch die Homoopathie oder die sog. In-
formationstherapien.

Bei Erregung und Dauererregung spielt
insbesondere der oxidative Stress bzw. die
Folgereaktionen eine wesentliche bioche-
mische Rolle. Auf der anderen Seite sind
Mangelerscheinungen (Sauerstoffmangel,
Energiemangel usw.) Ursachen der Erkran-
kungen, die durch die Ozon-Sauerstoff-
Therapien erfolgreich behandelt werden
konnen. Wie bereits festgestellt [4], fun-
giert dabei das Vegetativum als Schaltstelle
auf physiologischer Ebene (Entgleisungen
der sympathikotonen oder parasympathi-
kotonen Prozesse) verbunden mit den ka-
tabolen und anabolen Entgleisungen auf
Stoffwechselebene oder biochemischer
Ebene.

Uber ein solches Verstindnis der phy-
siologischen Grundlagen, auch psychischer
Prozesse ist es leicht moglich, die Einheit
von Kérper, Geist und Seele sowohl in ihren
Einfliissen auf das pathologische als auch
das therapeutische Geschehen zu erken-
nen.

Die Grenzen und Méoglichkeiten der
Ozon-Sauerstoff-Therapien
dieser Komplexitit zwingend abgeleitet
und explizit fiir Klinik und Praxis darge-
stellt werden. Sie liegen in der individuel-
len Nutzung der Hygiogenese, des Stimu-
lierens des Selbstheilungspotentials zwi-
schen Pathogenese und Salutogenese der
Patienten, solange dieses Potenzial vorhan-
den ist.

kénnen aus

Der Schliissel dafiir liegt in der jeweili-
gen Regulationskapazitdt und damit indi-
viduellen Stabilitdt, der jeweiligen Reakti-
onsphase, den Biorhythmen und dem indi-
viduellen Ausgangszustand im Regulati-
onsstoffwechsel [4]. Dies beeinflusst so-
wohl die Regulationsfihigkeit als auch
die Diagnostik und Therapie.

Heilung ist nur moglich bei Normali-
sierung des Regulationsstoffwechsels.

Die Erfahrung zeigt, dass je geringer die
Regulatorkapazitdt und -stabilitdt ausfallt,
desto geringer muss der Stimulus sein,
d.h. in diesem Fall der Therapiereiz.
Umso langer muss auch der Abstand zur Er-
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