
„Sonne im Blut“
Fit durch ultraviolette Eigenblutbestrahlung 

Ratgeber
für Ihre

Gesundheit

Mein persönliches Schlüsselerlebnis hatte 
ich 1982 als Assistenzarzt auf der Intensiv-
therapiestation in Bad Saarow. Da lag ein 
schwerkranker Patient mit hohem Fieber, 
der auf keine � erapie ansprach. Es wurde 
ein Pathologe konsultiert, der sich wissen-
schaftlich mit Mikrozirkulationsstörungen 
befasste. Auf seinen Rat wurde der Patient 
mit ultraviolett bestrahltem Eigenblut be-
handelt und war nach drei Tagen � eberfrei. 
Die Anästhesisten zeigten sich überrascht. 
Als einige Wochen später ein ähnlicher 

Behandlungserfolg bei einem weiteren Pa-
tienten beobachtet wurde, begann ich mich 
intensiv mit den Grundlagen dieser � erapie 
zu beschäftigen und konnte meine eigenen 
Behandlungserfahrungen in der Klinik und 
später als Hausarzt machen. 

Was ist UVB
Die UV-Bestrahlung von Blut wurde in 

den 30er Jahren gleichzeitig in Deutschland, 
den USA und der Schweiz entwickelt. Zwei 
� erapieformen haben sich etabliert: Die 
Hämatogene Oxidationstherapie (HOT) 
nach Wehrli (ab 1949) und die daraus von 
Wiesner ab 1968 in Waren (Müritz) weiter-
entwickelte UVB, die wir in unserer Praxis 
einsetzen.

Ablauf der Behandlung
Über ein mit 10 ml Natriumzitrat gefülltes 

steriles Schlauchsystem mit Quarzküvette, 
die durch ein UV-Bestrahlungsgerät führt, 
wird mit einer Spritze 50 ml Blut aus der 
Armvene entnommen, mit UV-Licht be-
strahlt und innerhalb von zehn Minuten 
wieder in die Vene zurückgeleitet. Nach Prof. 
Heine und Pischinger (1983) reicht das in 
50 ml Eigenblut enthaltene hohe Spektrum 
an Wirksto� en aus, die Grundsubstanz un-
spezi� sch und völlig unabhängig von der Art 
der Erkrankung zu stimulieren. 

Wissenschaftlich belegte 
Wirkmechanismen

· Reduktion von Fibrinogen (Gerinnungs-
eiweiß): Senkung der Gerinnungsneigung. 
· Verbesserung der Bluteigenschaften: ge-
ringere Plasmaviskosität, erhöhte Verform-
barkeit der Erythrozyten.  
· Steigerung der Mikrozirkulation: bessere 
Durchblutung kleinster Gefäße, Druckstei-
gerung hinter einer Gefäßverengung, verbes-
serte Sauersto� abgabe ans Gewebe.
· Immunmodulation: Aktivierung zellulärer 
Abwehrmechanismen 
· Antientzündliche E� ekte:  besonders 
bei chronisch-entzündlichen Erkrankungen, 
Wiederherstellung von gestörten Zellpolari-
täten.

Erfolgreiche Behandlungen seit 1982
· Mikrozirkulationsstörungen: periphere 
arterielle Verschlusskrankheiten (pAVK), di-
abetischer Fuß, Raynaud-Syndrom, Endan-
gitis obliterans, chronische Wunden, Ulzera, 
Retinopathia diabetica, trockene Makula-

degeneration (AMD), zerebrale Durchblu-
tungsstörungen, Hörsturz 
· Entzündliche Erkrankungen: Colitis ul-
cerosa, Optikusneuritis, Infektionen: Hepa-
titis, chronische Sinusitis 
· Prä- und postoperativ: Vorbereitung auf 
große Operationen (z.B. Bypass-OP oder 
Gelenk-OP), zur Verbesserung der Wund-
heilung 
· Vitalitätsförderung im Alter: Erschöp-
fungszustände, Abwehrschwäche, Schlaf- 
und Konzentrationsstörungen, Schwindel 

Aktuelle Relevanz
Akuter Stress aktiviert für ca. vier Stun-

den einen uralten physiologischen Re� ex – 
Kampf, Flucht oder Erstarrung. Um nach 
erfolgreichem Kampf bei einer Verletzung 
nicht zu verbluten, steigt in dieser Zeit die 
Gerinnungsfähigkeit des Blutes. Ohne Erho-
lung (chronischer Stress) halten die Mikro-
zirkulationsstörungen an, und durch Schä-
digung der Mitochondrien kommt es zum 
Energiemangel.

Lösung
Stressreduktion, regelmäßige Entspan-

nungsphasen scha� en und ab 40 auch an 
UVB denken!

Wie häufig sollte die UVB 
durchgeführt werden?

· Initialphase: drei Behandlungen im Ab-
stand von 3-4 Tage 
· Stabilisierungsphase: eine Anwendung 
pro Woche für 7 Wochen. 
· Erhaltungsphase: eine Anwendung alle 
4-8 Wochen

Wichtige Hinweise zur Durchführung
Die UVB ist gut verträglich und risikoarm. 

Kortisonhaltige Medikamente, Schmerzmit-
tel (Aspirin) und hochdosierte Vitaminprä-
parate (C und E) sollten am Behandlungstag 
vermieden werden.

Achtung bei Leistungssportlern: 
Seit Januar 2011 ist die UVB-� erapie ge-

mäß den Regularien der Welt-Anti-Doping-
Agentur (WADA) im Leistungssport verbo-
ten.

Die Kosten für die UVB von etwa 40 Euro 
werden laut Beschluss vom Bundesausschuss 
der Ärzte und Krankenkasse (Bundesanzei-
ger Nr. 57 vom 22.03.2001, S. 4770) von 
der gesetzlichen Krankenversicherung nicht 
mehr übernommen. 
Suchen Sie sich einen Arzt Ihres Vertrauens, 

der UVB in seiner Praxis anbietet und lassen 
sich persönlich beraten.

Fazit
Die ultraviolette Eigenblutbestrahlung 

(UVB) ist ein wirkungsvolles Verfahren aus 
dem Bereich der Regulations- und Kom-
plementärmedizin, das bei chronischen Er-
krankungen, Durchblutungsstörungen oder 
zur allgemeinen Vitalisierung eine wertvolle 
therapeutische Option darstellen kann.
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