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1. Zusammenfassung 
 
Die Beratung der Oxyvenierungstherapie nach Regelsberger, synonym intravenöse 
Sauerstoffinsufflation, Sauerstoff-Infusions-Therapie (SIT) oder auch Komplexe intra-
venöse Sauerstofftherapie (KIS), vor dem Arbeitsausschuss „Ärztliche Behandlung“ 
des Bundesausschusses der Ärzte und Krankenkassen ist mit Datum vom 
05.08.1999 durch den AOK-Bundesverband beantragt worden. 
 
Die Veröffentlichung des Themas erfolgte im Bundesanzeiger Nr. 203 vom 
27.10.1999 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 indikationsbe-
zogen in der 30. und 34. Sitzung des Arbeitsausschusses beraten worden. 
 
In die Abwägung des möglichen Stellenwertes der Oxyvenierungstherapie nach Re-
gelsberger bei den von Stellungnehmenden und von Autoren wissenschaftlicher Ver-
öffentlichungen propagierten Indikationen hat der Ausschuss alle Stellungnahmen 
und die maßgebliche wissenschaftliche Literatur einbezogen. 
 
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 Oxyvenierungstherapie nach Regelsberger der Anla-
ge B (nicht anerkannte Methoden) der BUB-Richtlinie zuzuordnen. Der vom Bun-
desministerium für Gesundheit nicht beanstandete Beschluss wurde am 22.03.2001 
im Bundesanzeiger und am 30.03.2001 im Deutschen Ärzteblatt bekannt gemacht. 
Der Beschluss ist seit dem 23.03.2001 in Kraft. 
 



 
 
2. Abkürzungsverzeichnis / Erläuterungen 

 

6 

2. Abkürzungsverzeichnis / Erläuterungen 
 
12-HETE 12-Hydroxy-eicosa-tetraensäure, Arachidonsäureabkömmling 
ADP Adenosindiphosphat 
ATP Adenosintriphosphat 
DG Deutsche Gesellschaft 
KIS Komplexe intravenöse Sauerstofftherapie 
RCT Randomisierte kontrollierte Studie 
SD Standardabweichung 
SIT Sauerstoff-Infusions-Therapie 
SN Stellungnahme 
TV Tischvorlage 
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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. März 2000 in Kraft 
gesetzt worden (siehe Anhang 11.4.). 
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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 Oxyvenierungstherapie nach Regelsberger geht auf einen Antrag 
des AOK-Bundesverbandes zurück. Der ordnungsgemäße Beratungsantrag und die 
Begründung zu diesem Antrag wurden in der 21. Sitzung des Arbeitsausschusses 
„Ärztliche Behandlung“ am 26.08.1999 schriftlich in den Ausschuss eingebracht. 
 
(Anhang 11.5: 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 20-50 ml (in Einzelfällen bis zu 100 ml) reinen gasförmigen 
Sauerstoffs langsam intravenös zugeführt.  
 
Serien von ca. 10 Behandlungen und Wiederholungszyklen sowie Kombinationen mit 
anderen Methoden sind üblich. 
 
Indikationen lt. Anwendern: 
 
Eine Vielzahl von Erkrankungen aus dem Bereich der Inneren Medizin, Neurologie, 
Gynäkologie und Geburtshilfe, Haut, Chirurgie, Orthopädie, Urologie, Augen- und 
HNO-Heilkunde sowie Pädiatrie. Im Vordergrund stehen Durchblutungsstörungen 
aller Art. 
 
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. Ausschusssitzung am 23.09.1999 stattgefun-
den. Der Ausschuss hat in dieser Sitzung die Oxyvenierungstherapie nach Regels-
berger als Thema benannt, das prioritär beraten und deswegen sobald als möglich 
als Beratungsthemen 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 Ärztegesellschaft 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 Oxyvenierungstherapie nach Regelsberger wurde am 27.10.1999 als prioritäres 
Beratungsthema im Bundesanzeiger und am 29.10.1999 im Deutschen Ärzteblatt 
veröffentlicht. 
 
(Anhang 11.6: 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 11.7.: Fragenkatalog) 
 
 
4.6. Eingegangene Stellungnahmen 
 
Aufgrund der Veröffentlichung und der Anfrage der Geschäftsführung des Bundes-
ausschusses bei verschiedenen Geräteherstellern sind acht Stellungnahmen einge-
gangen. Zudem lagen noch weitere vier Stellungnahmen, die im Rahmen von ver-
schiedenen Rechtsstreiten abgegeben wurden, vor.  
 
Stellungnahme Datum Bemerkungen 
Herr Dr. Schmidt 
Naunhof 

29.08.99 
21.11.99 
08.12.99 

29.08.99 freie SN 
21.11.99 freie SN 
08.12.99 SN zu Fragenkatalog 
mit Hinweis auf weitere Beant-
wortung durch DG Oxyvenie-
rungstherapie   

DG Innere Medizin, durch 
Herrn Prof. Köbberling, Wuppertal 

26.11.99 freie SN 

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

10.12.99 
 

schließen sich SN DG Innere 
Medizin durch Herrn Prof. Köb-
berling an 

DG für Oxyvenierungstherapie e.V.  
Bad Iburg 
Herr Dr. Kreutzer, Herr Dr. Nowak  

18.06.99 
13.12.99 

18.06.99 freie SN  
durch Herrn Dr. Kreutzer 

Deutsche Krebsgesellschaft 
Studienhaus Onkologie, Frankfurt 
Frau Rossion  

22.12.99 
 

freie SN 

Wilhelm Husemann 
Medizin Technik, Warmsen 

03.07.00  

H.-S. Vogel Gerätebau 
Bad Salzuflen 

14.07.00 SN zur Anfrage der Geschäfts-
führung bzgl. CE-Zertifizierung 

Kastl electronic GmbH & Co KG, 
Lindenberg/Pfalz 

02.08.00  

Herr Prof. Gerhardt 
Charité Berlin 

15.05.97 SN im Rahmen eines Rechts-
streit am SG Berlin  
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Az.: S 76 Kr 548/93 
Herr Prof. Gerhardt 
Charité Berlin 

04.10.96 SN im Rahmen eines Rechts-
streit am SG Berlin  
Az.: S 76 Kr 58/93 

Herr Prof. Nitze 
HNO-Klinik im Krankenhaus Neu-
kölnn, Berlin 

24.10.95 SN im Rahmen eines Rechts-
streit am SG Berlin  
Az.: S 76 Kr 541/93 

Herr Prof. Stoll 
Universitäts-Hals-Nasen-Ohrenklinik, 
Münster 

27.10.93 SN im Rahmen eines Rechts-
streit am SG Münster  
Az.: S 9 Kr 47/92 

 
 
Die Stellungnahmen zum Fragenkatalog befinden sich in Anhang 11.3. 
 
 
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 
- Ärztegesellschaft für Erfahrungsheilkunde, Herr Dr. Hahn-Godeffroy, Hamburg 
- International Hospital Projekting Consult Berlin, Herr Prof. Dulce, Berlin 
- 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., 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. 
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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. 
 
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 Oxyvenierungstherapie nach Regelsberger fanden am 
11.12.2000 im Bundesausschuss der Ärzte und Krankenkassen statt. Der von dem 
Bundesministerium für Gesundheit nicht beanstandete Beschluss wurde am 
22.03.2001 im Bundesanzeiger und am 30.01.2001 im Deutschen Ärzteblatt (Anhang 
11.9) bekannt gemacht. 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 Oxyvenierungstherapie nach Regelsberger 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. Jede Mitteilung 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 11.1.1. 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 Oxyvenierungstherapie nach Regelsberger wurde eine Ar-
beitsgruppe einberufen, die sich aus Vertretern der Kassen- und Ärzteseite zusam-
mensetzte und zur Aufgabe hatte die Stellungnahmen und die wesentliche Literatur 
auszuwerten und im Berichterstattersystem dem Arbeitsausschuß „Ärztliche Behand-
lung“ vorgetragen. Dies erfolgte zunächst in Form eines einführenden Vortrages in 
der 30. Sitzung und in der 34. Sitzung schließlich in der Darstellung der wesentlichen 
Einzelstudien und der zusammenfassenden Bewertung der zur Oxyvenierungsthera-
pie nach Regelsberger 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 Oxyvenierungstherapie nach Regelsberger – auch im Vergleich zu bereits zu 
Lasten der Krankenkassen erbrachten Methoden – die Kriterien des therapeutischen 
Nutzens, der Notwendigkeit sowie der Wirtschaftlichkeit, sodass die Oxyvenie-
rungstherapie nach Regelsberger 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. 
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- Die Vergleichsgruppen sollen sich bis auf die Intervention möglichst nicht un-
terscheiden, innerhalb der einzelnen Gruppen soll die Behandlung gleich sein. 

- 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 Oxyvenierungstherapie nach Regels-
berger als Methode benannt war und die ausgesprochenen Empfehlungen durch 
entsprechende wissenschaftliche Untersuchungen 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 Oxyvenierungstherapie nach Regelsberger dar, da der Bundesausschuss 
über den Nutzen, die medizinische Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit einer Metho-
de in einem umfassenden Abwägungsprozess unter Einbeziehung der medizinisch-
wissenschaftlichen Erkenntnislage, der Stellungnahmen und aller weiteren relevan-
ten Unterlagen, entscheidet. Hierbei finden insbesondere die medizinische Proble-
matik (Notwendigkeit der Behandlung) und das Vorhandensein von Therapiealterna-
tiven Berücksichtigung. 
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6. Hintergrund und postulierter Wirkmechanismus, Wirksamkeitsnachweise 
aus Sicht der Anwender 

 
Historische Entwicklung:  
 
H. S. Regelsberger jun. als Entwickler der Methode, führte nach Literaturrecherchen, 
Tier- und Selbstversuchen 1954 die ersten Patientenbehandlungen durch. Der Beg-
riff Oxyvenierung wurde von ihm definiert als: „Oxyvenierung bedeutet langsame und 
portionierte Einspritzung von fabrikmäßig geliefertem Sauerstoffgas in die Vene des 
Menschen“. 
 
 
Durchführung:  
 
Über eine Armvene werden dem liegenden Patienten mit einer Geschwindigkeit von 
1 – 2 ml / min 10 bis 60 ml gasförmiger  Sauerstoff infundiert. Steigerung in wöchen-
tlichen Abständen um jeweils 10 ml bis auf 60 ml. Bei Erwachsenen Beginn mit 20 
ml, bei empfindlichen oder hochbetagten Patienten mit obstruktiven Bronchialerkran-
kungen und Kindern mit 10 ml. Kleinkindern und Säuglingen werden zunächst 5 ml in 
den M. bizeps injiziert. 
 
Vor Behandlungsbeginn 15 minütige Ruhepause, anschließend ½ Stunde Ruhen im 
Liegen, dann ¼ Stunde sitzend. 
 
Die Behandlung erfolgt kurmäßig in Therapieblöcken von 4 Wochen bei der Erst- und 
3 Wochen bei der Wiederholungsbehandlung. Pro Woche finden 5 Einzelbehandlun-
gen zur selben Tageszeit statt. Die Behandlung wird je nach Schwere der Erkran-
kung nach 6 bis 9 Monaten wiederholt und später einmal jährlich durchgeführt. 
 
 
Zusatzbehandlungen (nach Leister 1999): 
 
Novocain-Injektionen  
nach neuraltherapeutischen Gesichtspunkten bei Erwachsenen zur kurz- bis mittel-
fristigen Verbesserung der Durchblutung:  
In der 2. Behandlungswoche Injektion an das Ganglion stellatum einer Halsseite und 
2 Tage später an das der anderen Halsseite, jeweils ein Depot von je 3 ml einer 0,25 
%igen Novocainlösung.  
In der 4. Woche erfolgen Injektionen beidseits an das Ganglion lumbale III je 15 ml. 
 
Euphyllin 
Alle Patienten (außer Kleinkindern und Säuglingen) bekommen am vorletzten und 
letzten Behandlungstag 2 ml Euphyllin intravenös verabreicht zur kurzfristigen Ver-
besserung der pulmonalen und koronaren Durchblutung. 
 
Luminal  
Regelsberger gab grundsätzlich Luminal in niedriger Dosierung. 
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Einbettung in mehrere Programme notwendig für den Erfolg: 
 
- Informationsprogramm: über Notwendigkeit und Indikation der O2-Therapie  
- Angstbefreiungsprogramm: Vertrauen durch Kenntnis von Wirkung und Neben-

wirkung 
- Nichtraucherprogramm: eine unbedingte Voraussetzung 
- Diätprogramm 
- Bewegungsprogramm: eine conditio sine qua non 
 
 
Beobachtete Effekte (lt. Anwendern): 
 
- Anstieg der Eosinophilen im Blut 
- Förderung der Prostazyklin-Produktion 
- Flüssigkeitseinstrom in Gewebe und Gefäßsystem, nachfolgend Diurese 
- Anstieg von 2,3-Bisphosphoglycerat im Blut 
- Form- und Größenveränderungen der Erythrozyten 
- Verschiebung des Blut-pH-Wertes in den schwach alkalischen Bereich, also 

puffernde Effekte 
- Verstärkte Endorphinausschüttung  
 
 
Wirktheorien 
 
Nach Regelsberger (1983) besteht die Antwort des Blutes auf eine Oxyvenierung 
zunächst in einer lokal begrenzten Schutzmaßnahme: Die durch Sauerstoffmangel 
veränderten Blut- und Gefäßwandzellen („Säurequellung“ nach Schade) reagierten 
auf die Oxyvenierung mit einem Wasserverlust, d.h. die Blutflüssigkeit gewinne in 
dem Maße an Wasser, wie in den Zellen (stationär oder fließend) die Ödemflüssigkeit 
verschwinde. 
 
Besonders zwei Blutveränderungen seien nicht nur das Kennzeichen einer erfolgrei-
chen Oxyvenierungsbehandlung, sondern würden auch Einblick in den physiologi-
schen Hintergrund dieser Therapie geben:  
 
1. die hohe Bluteosinophilie 
2. eine konstante Blutalkalose 

 
Diese sog. Linksverschiebung der Sauerstoffdissoziationskurve sei von Barcroft 
schon 1927 beim tierischen Feten nachgewiesen und später von Saling beim 
menschlichen Feten gefunden worden. Dank dieser Blutveränderung könne der Fe-
tus unter seinen Sauerstoffmangelbedingungen noch genügend Sauerstoff aus dem 
mütterlichen Blut entnehmen. Wenn man durch Oxyvenierung dieselbe Reaktion im 
Blut der Patienten erziele, dann bedeute die Blutalkalisierung nicht nur eine verbes-
serte Sauerstoffaufnahme, d.h. Hb-O2-Bildung, sondern gleichzeitig auch eine besse-
re Sauerstoffversorgung aller Körperorgane. Die Leistungsauffrischung körpereige-
ner Blutzellen lasse hier Vergleiche mit der sog. Frischzellentherapie zu, wobei sehr 
wahrscheinlich ebenfalls alkalisierte Zellen vom Fetus wirksam würden. 
  
Die normalisierende Kraft der Sauerstofftherapie wirke durch Einschaltung vegetati-
ver Zentren: „Die tägliche, aber mehrere Wochen lang durchgeführte Oxyvenie-
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rungstherapie könnte man mit dem Öl vergleichen, das die Sturmflut einer vegetati-
ven See bleibend beruhigt, ohne dass man mit dieser Regulierung den atmenden 
Wellenschlag einer gesunden vegetativen Rhythmik zerstört“ (Regelsberger 1981). 
Die Wirkung des intravenös zugeführten Sauerstoffs trete nicht schlagartig ein, sie 
baue sich langsam in Abhängigkeit zur verabreichten O2-Menge auf. 
Drei Wirkungszeiträume ließen sich erfassen: 
 
1. Phase der Spontanwirkung während der Oxyvenierung 
2. Phase der Nachwirkung 4 bis 6 Wochen nach Therapieende 
3. Phase der Spätwirkung bis zu 1 Jahr nach Therapie. 
 
Die eindrucksvollsten, für die Oxyven-Methode typischen Veränderungen fielen in die 
ersten beiden Wirkungszeiträume (Info Oxyven [Datum unbekannt]). 
 
Henning (1993) vermutet, dass die Sauerstoffbläschen zu Mikroembolien in der Lun-
ge führen und auf diese Weise die Arachidonsäurekaskade induzieren. Neben den 
beiden Sauerstofftransportmechanismen im Blut, der Anlagerung an die Erythrozyten 
und der physikalischen Lösung im Blutplasma, sei durch Insufflation ein dritter künst-
lich erzeugbar, der Transport von Sauerstoff in Bläschenform. Dieser Transportme-
chanismus (Sauerstoffabgabe von der Bläschenoberfläche ins Blut, Vereinzelung der 
Bläschen beim Lungendurchgang in Mikrobläschen, Änderung rheologischer Eigen-
schaften des Blutes und Reaktion der Gefäßwände auf die „fremde“ Oberfläche der 
Bläschen, zusätzliche Versorgung von Geweben, die wegen starker Kapillarenveren-
gungen nicht mehr von Erythrozyten erreicht werden könnten) sei entsprechend den 
gegenwärtigen Möglichkeiten der biomedizinischen Forschung wenig untersucht. 
 
Nach Schmidt (1996) führt die Oxyvenierung zu einer Überversorgung des Organis-
mus mit Sauerstoff. Dies biete eine akzeptable Begründung für das Auftreten der Eo-
sinophilie. 
 
Um den Sauerstoffüberschuss zu beseitigen, stünden dem Stoffwechsel zwei End-
abbauwege zur Verfügung, die beide zur Bildung von Oxidationswasser führten: 
 
1. Den Hauptweg bilde die Biologische Oxidation in Form der Atmungskette. Sie 

bewirke in einem stufenweisen Prozess die Reduktion des Sauerstoffs zu Was-
ser unter Bildung von energiereichem Phosphat (ATP). Dieser Weg der Was-
serbildung sei reguliert, weil er vom Energiebedarf abhängig sei. Die Regelgrö-
ßen seien O2, ADP und das Angebot an Substratwasser. 

2. über Nebenwege der Biologischen Oxidation mittels mischfunktioneller Oxyge-
nasen. 

 
Nach Kreutzer (1994) ist eine Synthese von Prostacyclin aus Arachidonsäure unter 
Vermittlung der Eosinophilen-Peroxidase in Gegenwart von Sauerstoff und dem En-
zym Cyclooxygenase am naheliegendsten. Die Arachidonsäure stamme aus den 
Phospholipiden der Zellmembran. Das breite Wirkungsspektrum des Verfahrens las-
se sich vor allem durch die Bildung von Prostacyclin erklären, das ausgeprägt 
vasodilatorisch und thrombozyten-aggregationshemmend wirke. So hätten Hennig et 
al. einen deutlichen Anstieg der Konzentration des Arachidonsäureabkömmlings 12-
HETE (12-Hydroxy-eicosa-tetraensäure) nach einer einzigen Insufflation von 50 ml 
Sauerstoff nachgewiesen. 12-HETE wirke chemotaktisch auf eosinophile Granulozy-
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ten und könne so möglicherweise deren Vermehrung bewirken. Ferner trete 15-
HETE als Hauptmetabolit des Arachidonsäurestoffwechsels in den Eosinophilen auf. 
 
 
Wirkungen des Prostacyclins: 
 
- Vasodilatation; als Folge davon endogene Hämodilution, also Blutverdünnung, 

Abnahme des Hämatokritwertes und Senkung der Plasmaviskosität. 
- Positive Wirkungen auf den Cholesterinstoffwechsel; 
- Positive Wirkungen auf Hypertonie; 
- Zytoprotektive Wirkungen auf die Myokardzelle, günstige Effekte bei atheroskle-

rosebedingten Gefäßkrankheiten. 
- Bronchodilatatorischer Effekt; 
- An der Niere wirke es natriuretisch und diuretisch. Hierdurch sei die von Re-

gelsberger beschriebene Ausschwemmung von Ödemen erklärbar. 
 
Bei besonders hoher Dosierung des insufflierten Sauerstoffs, die zu Mikroembolien 
führen könne, entstehe Prostacyclin möglicherweise als Abwehrmaßnahme wie bei 
einer Thromboembolie der Lunge. Prostaglandinsynthesehemmer würden die klini-
sche Wirkung der Oxyvenierung und die Eosinophilie antagonisieren. 
 
 
Wirksamkeitsnachweise aus Sicht der Anwender 
 
Regelsberger zum Wirksamkeitsnachweis (1983): 
 
„Ich weiß, dass die Schulmedizin eine detaillierte Aufstellung und Aufschlüsselung 
aller behandelten Fälle erwartet. Dieses Vorgehen würde aber die Gefahr in sich 
bergen, dass die Oxyvenierungstherapie – und so jung sie trotz ihrer 3 Jahrzehnte 
langen täglichen Anwendung auch ist – jetzt schon abgegrenzt, d.h. auf ein Fachge-
biet beschränkt würde. Das Oxyvenierungsverfahren ist m.E. erst dann einer kriti-
schen Sichtung seiner speziellen Anwendbarkeit auszusetzen, wenn sich eine größe-
re Anzahl von Therapeuten davon überzeugt hat, dass dieses Verfahren – bei 
korrekter Handhabung – ungefährlich und im Rahmen verschiedener Fachgebiete 
mindestens hilfreich ist. Meine Forderung ist nicht – noch nicht – Anerkennung 
sondern Prüfung; und gerade diese gewissenhafte und vorurteilsfreie Prüfung sind 
wir Ärzte unseren Patienten schuldig.“ 
 
 
Vogel zum Wirksamkeitsnachweis (1990): 
 
Vogel (1990) argumentierte, ein wissenschaftlicher Nachweis der Wirksamkeit nach 
den allgemein geforderten Kriterien sei bei der Oxyvenierung nicht möglich. Nicht 
einmal die Ergebnisse bei 9 Krankheitsformen mit einer Gesamtpatientenzahl von 
mehr als 23 000 würden von den Kritikern anerkannt. Blind- und Doppelblindstudien 
seien bei dem Verfahren nicht möglich: 
 
- Es gebe kein anderes Gas, das wie zweiwertiger medizinischer Sauerstoff inert 

und neutral sei und dieselben Eigenschaften im Blut habe. 
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- Bei der i.v.-Infusion könne man aus dem vollautomatisch arbeitenden Therapie-
gerät (O2-Injektor) das Gas nicht statt in die Vene ins Freie laufen lassen wegen 
der Manometerkontrolle. 

- Eine 2. Kontrolle sei durch den Butterfly-Schlauch gegeben (Rückförderung des 
bei Punktion einlaufenden Blutes durch den einströmenden Sauerstoff). 

 
Er forderte neue Kriterien, die nach den Jahrzehnten an Erfolgen auch dem Wissen-
schaftler die Möglichkeit gäben, diese Therapie anzuerkennen. Es müsse verhindert 
werden, dass der Patient zu Schaden komme, wenn man ihm die Behandlung versa-
ge oder diese nicht kostenmäßig erleichtere. Alle bisherigen kritischen Äußerungen 
wegen eines fehlenden Nachweises für diese Therapie könnten nicht greifen, da es 
keine Kontrollmöglichkeit außer der Empirik oder hämatologischen Untersuchungen 
gebe, die hier anzuwenden wären. 
 
 
Einschätzung durch einen Anwender 1999 (Kreutzer): 
 
„Diese Therapiemethode ist seit vielen Jahren klinisch erprobt und nebenwirkungs-
arm. Es existiert hierzu eine umfangreiche Literatur. Die aufgezeigten Wirkungsme-
chanismen sind plausibel und zum Teil wissenschaftlich experimentell untermauert. 
Die Untersuchungen in Zusammenarbeit mit Universitätsinstituten sollten fortgesetzt 
und ergänzt werden. Die vorliegenden und die zu erwartenden Forschungsergebnis-
se sollten Grundlage und Motivation zur Durchführung von akzeptablen klinischen 
Studien bei den verschiedenen Indikationen sein. 
 
Die intravenöse Sauerstoffbehandlung ist auf dem Wege zur wissenschaftlichen An-
erkennung, aber sie ist wissenschaftlich noch nicht anerkannt“. 
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7. Indikationen - Kontraindikationen 
 
Lt. Regelsberger erstreckt sich die erfolgreiche Anwendung vom Feten (d.h. von der 
Schwangeren) bis zum alten Menschen. Junge Menschen zeigten in kürzerer Zeit  
bessere Behandlungsergebnisse (1983). Aufgrund ihrer normalisierenden Wirkung 
sei die Oxyvenierung nicht nur eine Therapie für Kranke oder Berufsgestörte, son-
dern v.a. auch ein Fitness-Mittel für Sportler und allgemeines Prophylaktikum zur Er-
reichung einer erhöhten Widerstandskraft in jedem Alter (1980). 
 
Besonders bewährt hat sich die Oxyvenierung aus Sicht der Anwender bei zwei gro-
ßen Gruppen von Erkrankungen: 
 
1. bei allen organischen arteriellen Durchblutungsstörungen von Hirn, Augen, Oh-

ren, Herz, Leber, Niere, Beinen und bei funktionellen Durchblutungsstörungen 
wie Migräne oder Raynaud-Syndrom. 

2. bei allen chronisch (allergisch) entzündlichen Erkrankungen wie Asthma bron-
chiale, chronische Bronchitis, Hauterkrankungen, Leber-, Nieren- und Darment-
zündungen sowie bei entzündlich rheumatischen Erkrankungen. 

 
Außerdem werde die Methode erfolgreich angewandt bei 
 
- Gewebsschwellungen (Ödemen) aller Art, 
- bei Störungen des Immunsystems (alle malignen Tumore, längere oder syste-

mische Kortisonbehandlung, Zustand nach schweren operativen Eingriffen, Be-
handlungen mit Antibiotika) 

- und bei Schlafstörungen. 
 
Die „Erfolgskasuistik“ weist ein nahezu unbegrenztes Indikationsspektrum auf. 
  
In einer Informationsschrift (ohne Datum) der Firma Oxyven werden als „Therapeuti-
sche Ansatzpunkte“ angegeben: Gefäße, körpereigenes Abwehrsystem, Hautkrank-
heiten, Gehirn und Nervensystem, Harn- und Geschlechtsorgane, Sinnesorgane – 
jeweils mit zahlreichen Indikationen – und „sonstige Indikationen“.  
 
Erfahrungsgemäß keine bis weniger gute Wirksamkeit sei festzustellen (lt. Anwen-
der) bei: 
 
- Multipler Sklerose 
- Amyotropher Lateralsklerose 
- Morbus Alzheimer verus 
- Allen angeborenen Defektanomalien 
- Speicherkrankheiten  
- Virusinfekten            
 
 
Kontraindikationen 
 
- Alle fieberhaften Erkrankungen, Exazerbationen subakuten bis subchronischen 

Herdgeschehens; 
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- Alle hochakuten Spontanerkrankungen wie Herzinfarkt, Hirninfarkt, Lungenem-
bolie, Meningitis, Enzephalitis, Massenblutung im Gehirn. 

- Alle schwerwiegenden Verletzungen (scharf oder stumpf), Commotio, Contusio 
etc. 

- Zustand nach großen chirurgischen Eingriffen (Gefäße, Herz, Tumore, Lunge, 
Uterus, TEPs). 

- Akute Stadien bei zerebralen oder abdominalen Krampfanfällen. 
- Angeborene Anomalien des Herzens (Transposition, operationsbedürftige Sep-

tumdefekte und Klappenerkrankungen, Divertikel, Aneurysmen). 
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8. Nebenwirkungen und Risiken 
 
Regelsberger selbst hatte anfangs mehreren Patienten 100 ml Sauerstoff in einer 
halben Minute intravenös gegeben – angeblich ohne ernste Folgen. Neun Versuchs-
personen habe er 300 ml und im Selbstversuch 400 ml Sauerstoffgas (die ersten 100 
ml in 1 Minute) folgenlos insuffliert. 
 
Aus Sicherheitsgründen und weil sich geringere Dosen als ebenso wirksam und bes-
ser verträglich erwiesen hätten, sollten die o.g. Dosen nicht mehr überschritten wer-
den. 
 
Henning (1994) gibt als Umfrageergebnis bei einem vielseitigen Krankengut von 
2.930 Patienten eine Abbruchquote von ca 1% wegen Nebenwirkungen wie Kopf-
schmerzen und Hustenreiz an. Zu ernsten Komplikationen sei es nicht gekommen.  
 
Stocksmeier (1987) fand bei einer Nebenwirkungsanalyse bei 469 mit Sauerstoffin-
sufflation behandelten Patienten eine Nebenwirkungsquote von 11,5 % und eine Ab-
bruchquote von 2,8 %. An Nebenwirkungen wurden erwähnt: Müdigkeit, Thorax-
druck, Atemnot, Kopfschmerzen, Schwindel und vermehrte Stenokardien bei Patien-
ten mit koronarer Herzerkrankung.  
 
Kreutzer beobachtete bei über 2.000 Oxyvenierungsserien ähnliche Nebenwirkungen 
und erwähnt zusätzlich: Gesichtsrötung, selten grippeartige Symptome und Aktivie-
rung von Herden, extrem selten pulmonale Infiltrationen und Harnflut. 
 
Nach 45 Jahren intravenöser Sauerstoffapplikation und mittlerweile etwa 5 Millionen 
Anwendungen sei es bis heute zu keinem Todesfall oder einem schwerwiegenden 
Ereignis bei der Oxyvenierungstherapie gekommen, die die Anwender gezwungen 
hätten, die Berechtigung des Therapieverfahrens ernsthaft zu bedenken (Leister 
1999). 
 
Heinecker hatte 1984 über zwei Fälle mit schwerwiegenden Nebenwirkungen dieses 
Verfahrens berichtet und nach der Vertretbarkeit gefragt. Der Behandler sprach je-
doch von Irreführung. 
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9. Kosten und Verbreitung 
 
Die Deutsche Gesellschaft für Oxyvenierungstherapie und Kreutzer gaben 1999 die 
Kosten für eine Einzelbehandlung mit 50 DM an. Eine Behandlungsserie koste dem-
nach je nach Anzahl der Sitzungen 1.000 bis 2.000  DM. Hierbei sei der Anschaf-
fungspreis des Gerätes in Höhe von DM 18 000 zu berücksichtigen. Es könnten je-
doch auch Kosten von 80 DM pro Sitzung anfallen. 
 
Verbreitung 
 
1988 waren lt. Kreutzer 70 Ärzte in der Deutschen Gesellschaft für Oxyvenie-
rungstherapie organisiert. 
1992 (Leister, ZDN) wandten weltweit gut 500 Therapeuten die Oxyvenierung an: in 
Deutschland ca. 230 Ärzte, im europäischen Ausland 50, in Übersee, z.B. Südameri-
ka (Kolumbien, Peru, Chile) etwa 30 und in Ostasien (Indonesien, Thailand) etwa 20 
Kollegen. In der ehemaligen Sowjetunion werde sie weniger zu therapeutischen 
Zwecken eingesetzt, sondern um Sportler „fit“ zu machen für Höchstleistungen. 
Auch in der Veterinärmedizin werde sie eingesetzt.  
1994 gab Henning an, 150 Einrichtungen zu betreuen und sie einmal jährlich zu be-
suchen. Täglich würden in Deutschland 4.000 Oxyvenierungen durchgeführt. 
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10. 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 wissenschaftliche Veröffentlichungen 

 Beeke E, Barsnick P, Petri r. Erfolge der intravenösen Sauerstoffinsufflation bei 
okulären Durchblutungsstörungen des Menschen (bisher unveröffentlicht). Ano-
nymous. Anonymous.  1999. 

verschickt zur 31. Sitzung Blaß W, Blaß B, Henning K. Komplexe intravenöse Sauerstofftherapie (KIS). 
Erfahrungsheilkunde 46 (12):823-832, 1997. 

verschickt zur 31. Sitzung Hennig K, Hennig M, Schumacher T, Zerbes H. Heilwirkungen der intravenösen 
Sauerstoffinsufflation bei unterschiedlichen Erkrankungen des Menschen. Er-
fahrungsheilkunde 43 (8):429-432, 1994. 

verschickt zur 31. Sitzung Leister U. Die Oxyvenierungstherapie nach Regelsberger. In: Naturheilverfah-
ren und unkonventionelle Medizinische Richtungen, edited by M. Bühring, F. H. 
Kemper, and P. F. Matthiessen, Berlin Heidelberg:Springer, 1995, 

verschickt zur 31. Sitzung Leister U. Erfahrungen mit der intravenösen Sauerstoffbehandlung akuter und 
chronischer Atemwegserkrankungen. Erfahrungsheilkunde 37 (4):255-261, 
1988. 

verschickt zur 31. Sitzung Lutz J. Sauerstoffbehandlungsmethoden - eine kritische Analyse etablierter und 
umstrittener Verfahren (II). Versicherungsmedizin 50 (5):190-194, 1998. 

verschickt zur 31. Sitzung Stichtenroth DO, Tsikas D, Frölich JC. Prostacyclin- und Thromboxansynthese 
in vivo bei Patienten mit intravenöser Sauerstofftherapie (Studienbericht und 
Fortsetzungsantrag).  1998. 

b) Leitlinien,  
Konsensuspapiere; 

HTA-Berichte 

Es konnten keine Leitlinien, Konsensuspapiere oder HTA-Berichte identifiziert 
werden, welche die Oxyvenierungstherapie nach Regelsberger als Therapieop-
tion benennen 

c) Gutachten und 
Stellungnahmen 

 

verschickt zur 31. Sitzung DG Innere Medizin durch Herrn Prof. Köbberling, Wuppertal 
verschickt zur 31. Sitzung Berufsverband Deutscher Internisten (BDI) e.V., Wiesbaden 

Herr Prof. Knuth 
verschickt zur 31. Sitzung Deutsche Krebsgesellschaft, Studienhaus Onkologie, Frankfurt 

Frau Rossion  
verschickt zur 31. Sitzung  Herr Dr. Schmidt, Naunhof 
verschickt zur 31. Sitzung MDK Baden-Württemberg, Herr Dr. Bäzner 
verschickt zur 31. Sitzung DG für Oxyvenierungstherapie e.V., Bad Iburg 

Herr Dr. Kreutzer, Herr Dr. Nowak 
verschickt zur 31. Sitzung Wilhelm Husemann; Medizin Technik, Warmsen 
verschickt zur 31. Sitzung H.-S. Vogel Gerätebau, Bad Salzuflen 
verschickt zur 32. Sitzung Kastl electronic GmbH & Co KG, Lindenberg/Pfalz 
verschickt zur 31. Sitzung Herr Prof. Gerhardt, Charité Berlin vom 15.05.97 und vom 04.10.96 
verschickt zur 31. Sitzung Herr Prof. Nitze, HNO-Klinik im Krankenhaus Neukölln, Berlin vom 24.10.95 
verschickt zur 31. Sitzung Herr Prof. Stoll, Universitäts-Hals-Nasen-Ohrenklinik, Münster vom 27.10.93 
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Eine ausführliche Auswertung und Kritik der einzelnen Veröffentlichungen findet sich 
im Anhang 11.2. und in der kommentierten Literaturliste. Die Ergebnisse der Auswer-
tungen sind in der folgenden Diskussion zu Nutzen, Notwendigkeit und Wirtschaft-
lichkeit wiedergegeben. 
 

10.1. Diskussion zum Nutzen der Oxyvenierungstherapie nach Regelsberger, 
zur Medizinischen Notwendigkeit und zur Wirtschaftlichkeit 

 
Leitlinien, Konsensuspapiere:  
 
Leitlinien oder Konsensuspapiere welche die Oxyvenierungstherapie nach Regels-
berger als therapeutische Maßnahme empfehlen, konnten nicht gefunden werden. 
 
Gutachten:  
 
Es liegt ein Gutachten des MDK Baden-Württemberg, betitelt als "Literaturübersicht, 
Stand 01.1998" zum Stand des Nachweises der Wirksamkeit der Oxyvenierungsthe-
rapie nach Regelsberger vor, darin werden ca. 150 Veröffentlichungen der Anwender 
und anderer Quellen bewertet. Der Autor schreibt in seiner Zusammenfassung:   
„.. es stellt sich die Frage nach dem therapeutischen Nutzen. Zur Wirksamkeit der 
Therapie liegen nur subjektive Beurteilungen der Anwender in Form von Umfragen 
vor. "  
 
Stellungnahmen:  
 
Dem Ausschuss wurden für die aktuelle Beratung fünf Stellungnahmen zum Fragen-
katalog eingereicht: 

 
Stellungnahme Aussage 
  
Herr Dr. Schmidt, Naunhof befürwortend 
DG Innere Medizin, durch 
Herrn Prof. Köbberling, Wuppertal 

ablehnend 

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

ablehnend 

DG für Oxyvenierungstherapie e.V., Bad Iburg 
Herr Dr. Kreutzer, Herr Dr. Nowak 

befürwortend 

Deutsche Krebsgesellschaft, Studienhaus Onkologie, Frankfurt 
Frau Rossion 

ablehnend 

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

- Wilhelm Husemann; Medizin Technik, Warmsen 
- H.-S. Vogel Gerätebau;Bad Salzuflen 
- Kastl electronic GmbH & Co KG, Lindenberg/Pfalz 

 
und vier Stellungnahmen, die im Rahmen von Rechtsstreiten abgegeben wurden: 
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- Herr Prof. Gerhardt; Charité Berlin, 15.05.97 
- Herr Prof. Gerhardt; Charité Berlin, 04.10.96 
- Herr Prof. Nitze; HNO-Klinik im Krankenhaus Neukölln, Berlin, 24.10.95 
- Herr Prof. Stoll; Universitäts-Hals-Nasen-Ohrenklinik, Münster, 27.10.93 

 
 
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.  
 
Der Ausschuss stellt anhand der Erörterung der technischen Durchführung des Ver-
fahrens und der wissenschaftlichen Literatur grundsätzlich fest, dass keine Gründe 
vorliegen, die die praktische Durchführung wissenschaftlicher Untersuchungen hoher 
methodischer Qualität einschränken könnten. Es bestehe die Notwendigkeit, die po-
tentielle Wirksamkeit und Sicherheit des Verfahrens durch entsprechende Studien zu 
belegen. Die entsprechenden kontrollierten Studien müssten als Mindestmaß die 
Struktur-, Beobachtungs- und Regiegleichheit der behandelten Patientengruppen 
belegen. 
 
Die Studien, die seitens des Arbeitsausschusses derzeit als die der besten Erkennt-
nislage (current best evidence) angesehen werden, sind im folgendem kurz darge-
stellt. (Ausführliche Darstellung siehe Anhang 11.2 und kommentierte Literaturliste 
Anhang 11.1.2)  
 

- In der unveröffentlichten Kohortenstudie ohne Kontrollgruppe von Beeke et al. 
1995 folgern die Verfasser, dass das Sehvermögen der teilnehmenden 
Patienten mit okulären Durchblutungsstörungen nachgewiesen sei. Trotz 
möglicher Kritik an der Inhomogenität der einzelnen Gruppen, der Vielzahl von 
nicht berücksichtigten Begleiterkrankungen und der von hausärztlicher Seite 
zeitgleich durchgeführten Therapien seien die Ergebnisse bemerkenswert und 
sollten demnächst in einer Doppelblindstudie noch einmal kritisch überprüft 
werden. Im Gegensatz hierzu kann nach Auffassung des Arbeitsausschusses 
jedoch aus den pauschalen Angaben der Verfasser keine Ausage über den 
Nutzen der Therapie gezogen werden. Die angekündigte Studie war nicht zu 
identifizieren. 

 
- In der Anwendungsbeobachtung von Henning und Hermann 1993 wurden 

mehr als 50 Patienten einer augenärztlichen Praxis behandelt, dabei lässt das 
Fehlen exakter Angaben und überprüfbarer Daten keinerlei Aussagen über 
den Nutzen der Methode zu. 

 
- Die Anwendungsbeobachtung von Leister 1988 schildert die Ergebnisse von 

Behandlungen bei Patienten mit Atemwegserkrankungen. Der im Fazit gefol-
gerte positive Einfluss der Oxyvenierung ist jedoch nicht durch detailliert auf-
geführte, nachprüfbare Daten gestützt. Daher kann aus der Publikation keine 
Aussage zum Nutzen der Oxyvenierung abgeleitet werden. 
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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 oder dem Ausschuss zur Verfügung gestellt 
wurden, die eine Wirksamkeit der Oxyvenierungstherapie nach Regelsberger bele-
gen könnten. 
 

10.2. 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 (§12, SGB V). 
 
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 zieht folgendes Fazit: 
 
1. 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 Oxyvenierungstherapie nach Regelsberger belegen 

2. 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 Oxyvenierungstherapie nach Re-
gelsberger für die Anwendung im Rahmen der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung zu belegen 

3. 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 Oxyvenierungstherapie nach Re-
gelsberger sind nicht belegt. 
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11. Anhang 

11.1. Literatur 

11.1.1. Literaturrecherche 
 
Literaturrecherche zur Oxyvenierungstherapie nach Regelsberger, Intravenöse Sau-
erstoffinsufflation:  
 
Suchbegriff Zeitraum / 

Datenbank 
Treffer Bemerkungen 

regelsberger HS (autor) dimdi  
AMED 85 
Embase 74 
14.06.2000 

3 lt Titel bereits vor-
handen 

regelsberger (textfeld) not regelsberger ? (autor) dimdi  
AMED 85 
Embase 74 
14.06.2000 

3 lt Titel bereits vor-
handen 

oxivenierung (textfeld) dimdi  
AMED 85 
Embase 74 
14.06.2000 

0  

oxyvenierung (textfeld) dimdi  
AMED 85 
Embase 74 
14.06.2000 

1  

sauerstoffinsufflation (textfeld) dimdi  
AMED 85 
Embase 74 
14.06.2000 

5  

(sauerstoff OR o2) AND insufflation (textfeld) dimdi  
AMED 85 
Embase 74 
14.06.2000 

10  

(oxygen OR sauerstoff OR o2) AND insufflation 
(textfeld) 

dimdi  
AMED 85 
Embase 74 
14.06.2000 

318  

intrav? (textfeld) dimdi  
AMED 85 
Embase 74 
14.06.2000 

409335  

(oxygen OR sauerstoff OR o2) AND insufflation AND 
intrav? (textfeld) 

dimdi  
AMED 85 
Embase 74 
14.06.2000 

32 relevante Artikel 
bereits vorhanden 

(oxygen OR sauerstoff OR o2) AND insufflation AND 
intrav*  

pubmed med-
line 
14.06.2000 

48 relevante Artikel 
(1, Lutz) bereits 
vorhanden 

Regelsberger HS pubmed med-
line 
03.07.2000 

2 aus 1972 (bereits 
vorhanden) und 
1966 

regelsberger NOT regelsberger [AU] pubmed med-
line 
03.07.2000 

3 falscher Bezug 
(electroderma-
tography 1966 und 
Regelsberger A) 
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11.1.2. Kommentiertes Literaturverzeichnis, Stand 12.12.2000  
 

1. Arzneimittelkommission für Biologische 
Medizin. Sauerstofftherapien; Definitionen 
und Standortbestimmungen. Hufeland-
Journal 1991; 6(3):71-74. 
Kommentar: Kurze Übersichtsarbeit zu 
Sauerstofftherapien. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

2. Beeke E, Barsnick P, Petri R. Erfolge der 
intravenösen Sauerstoffinsufflation bei oku-
lären Durchblutungsstörungen des Men-
schen (bisher unveröffentlicht). 1999.  
Kommentar: Siehe Einzelauswertung 

3. Blaß W, Blaß B, Henning K. Komplexe in-
travenöse Sauerstofftherapie (KIS). Erfah-
rungsheilkunde 1997; 46(12):823-832. 
Kommentar: Übersichtsarbeit zu potentiel-
len Wirkmechanismen. Ergebnisse einer 
Ärzteumfrage bei Anwendern. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

4. Bühner M. Die Oxyvenierungstherapie 
nach Regelsberger. Experimentelle Unter-
suchungen einer Kur; Dissertation Mün-
chen. 1988.  
Kommentar: Untersuchung zu Verände-
rungen von Labor- und klinischen Parame-
tern nach Oxyvenierung an einem Kollektiv 
(n=24) ohne Kontrollgruppe. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

5. Caspers G. Die unmittelbare Wirkung von 
Sauerstofftherapien bei arteriellen Durch-
blutungsstörungen. Erfahrungsheilkunde 
1995; 44(2):119-123. 
Kommentar: Retrospektive Analyse der 
Gehstreckenveränderungen bei zwei Pati-
entengruppen (n=53 bzw. 55) mit paVK 
Stadium II, die mit Caspers-Sauerstoff-
Aktiv-Regeneration (C-SAR), einer Ab-
wandlung der Sauerstoff-Mehrschritt-
Therapie nach Ardenne, und HOT (Häma-
togener Oxidations-Therapie) bzw. zusätz-
lich mit Oxyvenierung behandelt wurden. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

6. Creutzig A. Prostaglandine und Gefäßer-
krankungen. Med Klinik 1986; 81(11):395-
399. 

Kommentar: Übersicht über die Rolle von 
Prostaglandinen bei Gefäßerkrankungen. 

7. Ehlers PF. Aufklärungspflicht bei Außen-
seitermethoden; Wer "alternativ" behan-
delt, muß Alternativen erklären. selecta / 
Medizin aktuell 1994;(17):14. 
Kommentar: Ausführungen zur Aufklä-
rungspflicht des Arztes bei Einsatz von 
sog. Alternativen Verfahren. 

8. Gaertner G. Über intravenöse Sauerstoffin-
fusionen. Wiener Klinische Wochenschrift 
1902; 15(27):691-730. 
Kommentar: Historische Arbeit über Tier-
versuche mit intravenösen Sauerstoffinfu-
sionen. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

9. Gedeon W. Erfahrungsheilkundliche und 
klinische Methodologie in der Gegnü-
berstellung - Ein Beitrag zur methodologi-
schen Konsensusbildung, Teil II. Erfah-
rungsheilkunde 1994; 43(4):229-233. 
Kommentar: Ausführungen zu „gleichbe-
rechtigter Polarität" sog. erfahrungsheil-
kundlicher bzw. klinischer Methodologie. 

10. Grell L. Oxyvenierungstherapie nach Re-
gelsberger. internist praxis 1996; 36:851-
854. 
Kommentar: Kurze kritische Übersicht zur 
Oxyvenierung. 

11. Heidrich H. Vasoaktive Substanzen in der 
Behandlung peripherer arterieller Durch-
blutungsstörungen. Deutsches Ärzteblatt 
1997; 94(36):C-1718-C-1719. 
Kommentar: Stellungnahme der Arznei-
mittelkommission der deutschen Ärzte-
schaft und der Deutschen Gesellschaft für 
Angiologie. 

12. Heinecker R. Ist eine intravenöse Sauer-
stoff-Therapie vertretbar? MMW 1984; 
126(9):241-242. 
Kommentar: Kritische Ausführungen zu 
den Risiken einer intravenösen Sauerstoff-
therapie am Beispiel zweier Kasuistiken. 

13. Hennig K. Ärzteerfahrungsaustausch zur 
Oxyvenierungstherapie. Erfahrungsheil-
kunde 1992; 41(12):912. 
Kommentar: Kurzbericht über einen Erfah-
rungssaustausch von Anwendern der Oxy-
venierung. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

14. Hennig K, Hennig M, Rudolph W, Schuma-
cher T, Zerbes H. Einfluß der intravenösen 
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Sauerstoffinsufflationauf die Arachidonsäu-
rekaskade des Menschen. Erfahrungsheil-
kunde 1993; 42(9):454-455. 
Kommentar: Kurze Übersicht über ange-
nommene Wirkmechanismen des Verfah-
rens. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

15. Hennig K, Herrmann U. Heilwirkungen der 
intravenösen Sauerstoffinsufflation bei Au-
genkrankheiten des Menschen. Erfah-
rungsheilkunde 1993; 42(12):699-701. 
Kommentar: Siehe Einzelauswertung 

16. Hennig K, Hennig M, Schumacher T, Zer-
bes H. Heilwirkungen der intravenösen 
Sauerstoffinsufflation bei unterschiedlichen 
Erkrankungen des Menschen. Erfahrungs-
heilkunde 1994; 43(8):429-432. 
Kommentar: Übersicht und Ergebnisse ei-
ner Ärzteumfrage über Effekte der Oxyve-
nierung bei einer Vielzahl von Indikationen. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

17. Hennig K. Ärzteerfahrungsaustausch zur 
Oxyvenierungstherapie. Erfahrungsheil-
kunde 1994; 43(3):148. 
Kommentar: 2. Ärzteerfahrungsaus-
tausch, Kurzbericht. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

18. Hennig K. Ärzteerfahrungsaustausch zur 
Komplexen Intravenösen Sauerstoffthera-
pie (Oxyvenierungstherapie nach Dr. Re-
gelsberger). Erfahrungsheilkunde 
1995;(1):55. 
Kommentar: 3. Ärzteerfahrungsaus-
tausch, Kurzbericht. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

19. Jung D. Die Oxyvenierungstherapie in der 
Allgemeinpraxis. Erfahrungsheilkunde 
1987; 36(13):965. 
Kommentar: Einbettung der Oxyvenie-
rungstherapie in sechs „Programme", die 
notwendig seien für den Erfolg. Abstract. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

20. Karmazsin L, Balla G, Gömöry A, Furka I, 
Trinks C. Untersuchung der Lipidperoxida-

tion während i.v. Sauerstoffinsufflation in 
Tierexperimenten. 1988.  
Kommentar: Tierstudie an Hunden mit 
Oxyvenierung (10 Versuchstiere, 5 Kontrol-
len, die nur Venenpunktion erhielten): Ver-
laufskontrollen diverser Blutparameter. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

21. Klimm HD. Methodologische Probleme in 
der Medizin / Methodologische Probleme 
bei allgemeinmedizinischen Studien. Erfah-
rungsheilkunde 1994;(6):350-354. 
Kommentar: Diskussion einer speziellen 
methodologischen Problematik von Stu-
dien in der Allgemeinmedizin. 

22. Kneller O. Ergebnisse der Oxyvenie-
rungstherapie bei nephrogenem Hoch-
druck, bei chronischen Nierenerkrankun-
gen mit Niereninsuffizienz und schwer be-
handelbaren Fällen von essentiellem 
Hochdruck. Erfahrungsheilkunde 1980; 
29(1):44-53. 
Kommentar: 7 Kasuistiken. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

23. Kreutzer FJ. Zytochemischer Nachweis 
von Veränderungen des Differentialblutbil-
des im Verlauf der Oxyvenierungstherapie. 
Erfahrungsheilkunde 1985; 34(5):359-361. 
Kommentar: Bericht über Anstieg der Eo-
sinophilen und der Basophilen im Differen-
tialblutbild unter Oxyvenierung. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

24. Kreutzer FJ. Einführung in die Methode der 
Oxyvenierungstherapie und ihre Anwen-
dung bei peripheren arteriellen Durchblu-
tungsstörungen. Erfahrungsheilkunde 
1988; 37(2):71-78. 
Kommentar: Übersicht und fünf Kasuisti-
ken. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

25. Kreutzer FJ. Gesicherte Effekte anch Oxy-
venierung auf das Blutbild und andere La-
borparameter, inklusive Immunglobuline. 
Erfahrungsheilkunde 1994; 43(8):442-444. 
Kommentar: Diskussion beobachteter 
Veränderungen von Laborparametern. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-



11. Anhang 
11.1. Literatur 
11.1.2. Kommentiertes Literaturverzeichnis, Stand 12.12.2000 

 

32 

wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

26. Kreutzer FJ. Oxyvenierung nach Regels-
berger. In: Fodor L, editor. Praxis der Sau-
erstofftherapie. Hippokrates-Verlag, 1994. 
Kommentar: Kurze Übersichtsarbeit mit 
Diskussion möglicher Wirkmechanismen. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

27. Kreutzer FJ. Hypothesen und Indizien für 
die Wirkungsweise intravenöser 
Sauerstoffinfusionen. Erfahrungsheilkunde 
1994; 43(8):422-423. 
Kommentar: Diskussion angenommener 
Wirkmechanismen. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

28. Kreutzer FJ. Analyse des Risikos der intra-
venösen Sauerstoffinsufflationstherapie 
(Oxyvenierungstheraie nach Regelsberger) 
Gutachten zur Vorlage beim TÜV Rhein-
land. 30-8-1995.  
Kommentar: Manuskript, kurze Übersicht. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

29. Kreutzer FJ. Oxyvenierungstherapie nach 
Regelsberger. internist praxis 1997; 
37(37):162-163. 
Kommentar: Leserbrief 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

30. Kreutzer FJ. Internistisches Sachverstän-
digengutachten zur Vorlage vor einem 
Verwaltungsgericht, Ort und Aktenzeichen 
unbekannt. 3-6-1999.  
Kommentar: Beschreibung des Verfah-
rens, Diskussion angenommener Wirkme-
chanismen anhand beobachteter Verände-
rungen von Laborparametern. 
(ältere Stellungnahme, Stellungnahme zum 
Fragenkatalog des Bundesausschusses 
liegt ebenfalls vor). 

31. Leister U. Eosinophilenzählung in der Pra-
xis und deren Bedeutung. Erfahrungsheil-
kunde 1985; 34(10):770-772. 
Kommentar: Diskussion der Bedeutung 
eines Anstiegs der Eosinophilen. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

32. Leister U. Die Behandlung der Bronchitis 
(Umweltgiftte!) durch intravenöse Sauer-
stofftherapie. Erfahrungsheilkunde 1987; 
36(13):964. 
Kommentar: Abstract. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

33. Leister U. Erfahrungen mit der intravenö-
sen Sauerstoffbehandlung akuter und 
chronischer Atemwegserkrankungen. Er-
fahrungsheilkunde 1988; 37(4):255-261. 
Kommentar: Siehe Einzelauswertung 

34. Leister U. Erfolge der intravenösen Sau-
erstoffinsufflation (Auswertung einer Befra-
gungsaktion unter ärztlichen Anwendern 
dieser Methode, bisher nicht veröffentlicht). 
1991.  
Kommentar: Angaben von 84 Ärzten 
(Rücklaufquote 36,68%) zu Hauptanwen-
dungsgebieten und Therapieerfolgen. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

35. Leister U. Oxyvenierungstherapie nach Dr. 
med. H. S. Regelsberger. In: Zentrum zur 
Dokumentation für Naturheilverfahren e.V., 
editor. Dokumentation der besonderen 
Therapierichtungen und natürlichen Heil-
weisen in Europa. Lüneburg: 1992: 683-
696. 
Kommentar: Übersichtsarbeit. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

36. Leister U. Die Oxyvenierungstherapie nach 
Regelsberger. In: Bühring M, Kemper FH, 
Matthiessen PF, editors. Naturheilverfah-
ren und unkonventionelle Medizinische 
Richtungen (Nachlieferung 1999). Berlin 
Heidelberg: Springer, 1999. 
Kommentar: Übersichtsarbeit. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

37. Lutz J. Sauerstoffbehandlungsmethoden - 
eine kritische Analyse etablierter und um-
strittener Verfahren (II). Versicherungsme-
dizin 1998; 50(5):190-194. 
Kommentar: Kritische Übersichtsarbeit 
über diverse Sauerstofftherapien. 

38. Markus H. Die Oxyvenierungstherapie in 
der neurologischen Fachpraxis. Erfah-
rungsheilkunde 1982;(2):123-132. 
Kommentar: 10 neurologische und psy-
chiatrische Kasuistiken. 
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Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

39. MDK Baden-Württemberg, Bäzner S. Lite-
raturübersicht; Oxyvenierungstherapie 
nach Regelsberger. 1998.  
Kommentar: Literaturübersicht zu ca. 150 
Literaturstellen zur Oxyvenierungstherapie. 
Kritische Diskussion der Datenlage und 
des Anspruchs der Anwender. 

40. Meyer W. Die Oxyvenierungstherapie nach 
Regelsberger, eine der neuzeitlichen Sau-
erstoff-Therapien. Erfahrungsheilkunde 
1985; 34(5):362-365. 
Kommentar: Übersicht 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

41. Mörl H. Prostazyklin (Editorial). Herz + Ge-
fäße 1986;(6):484. 
Kommentar: Editorial zur Bedeutung von 
Prostazyklinen bei arteriellen Gefäß-
veränderungen. 

42. Neumann C, Reich K, Seubert. Projekt: 
Immunmodulation nach Sauerstoffinsuffla-
tion; Ergebnisse der durchgeführten Unter-
suchungen. 29-5-1998.  
Kommentar: Analyse von Serumproben 
auf Eosinophilen-chemotaktische Zytokine 
und zirkulierende Adhäsionsmoleküle unter 
Sauerstoffinsufflation (n=13). 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

43. Nowak V, Kreutzer FJ. Verhalten von eosi-
nophilen Granulozyten und eosinophilem 
cationischen Protein (ECP) nach intrave-
nöser Sauerstoffinsufflation im Vergleich 
zu dem Verhalten bei Asthma bronchiale; 
Vortrag bei der Deutschen Gesellschaft für 
Oxyvenierungstherapie 1995 in Kassel. 
1995.  
Kommentar: Diskussion möglicher Ursa-
chen und Folgen des unter Oxyvenierung 
beobachteten Anstiegs der Eosinophilen 
und des ECP. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

44. Nowak V, Kreutzer FJ. Einfluß von intrave-
nösen Sauerstoffinfusionen auf die Prosta-
cyclin-Thromboxan- und Stickstoffmonoxid-
Bildung bei Patienten mit peripherer arte-
rieller Verschlußkrankheit (Antrag an die 
Ethik-Kommission der Medizinischen 
Hochschule Hannover). 1995.  

Kommentar: Begründung des Antrags und 
Darlegung des Designs. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

45. Regelsberger HS. Bedeutung der direkten 
intravenösen Sauerstoffinsufflation (Oxy-
venierung) für die moderne Therapie und 
Prophylaxe. Acta Neurovegetativa 1965; 
27(1):1-74. 
Kommentar: Umfangreiche Übersichtsar-
beit. Hypothesenbildung zu therapeuti-
schen Wirkungen beobachteter Phänome-
ne. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

46. Regelsberger HS. Was ist Oxyvenie-
rungstherapie? Z Allgemeinmed 1972; 
48(15):753-754. 
Kommentar: Antwort auf eine Leseranfra-
ge. Kasuistik. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

47. Regelsberger HS. Oxyvenierungstherapie 
in Wissenschaft und Praxis; Eine Doku-
mentation. Detmold: Eigenverlag, 1976. 
Kommentar: Umfassende Übersicht und 
Dokumentation mit zahlreichen Kasuistiken 
in Buchform. Veröffentlichung liegt hier nur 
in Auszügen vor. 

48. Regelsberger HS. Oxyvenierungstherapie 
in Wissenschaft und Praxis; Fallberichte. 
Detmold: Eigenverlag, 1977. 
Kommentar: Im vorliegenden Auszug (S. 
16-23) elf Kasuistiken (Fall 11-21) über 
beobachtete positive Effekte mit Oxyvenie-
rung bei verschiedenen Indikationen. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

49. Regelsberger HS. Die Wirkung der Oxyve-
nierungstherape im Spiegel der Sau-
erstoffdissoziationskurve (Ursache und 
Sinn der normalisierenden Wirkung dieser 
neuen Therapieform). Erfahrungsheilkunde 
1980;(4):296-311. 
Kommentar: Übersichtsarbeit zu physiolo-
gischen Reaktionen und Auswirkungen der 
Oxyvenierung.  
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 
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50. Regelsberger HS. Der wissenschaftliche 
Hintergrund der Oxyvenierungstherapie. 
Ärztezeitschr f Naturheilverf 1981; 
22(4):185-195. 
Kommentar: Übersichtsarbeit 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

51. Regelsberger HS. Oxyvenierungstherapie 
in Wissenschaft und Praxis (Leistung und 
Grenzen dieser neuen Therapieform). Die 
Heilkunst 1981; 94(2):62-69. 
Kommentar: Übersicht. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

52. Regelsberger HS. Oxyvenierungstherapie 
im Lichte neuester Forschung. Ärzte-
zeitschr f Naturheilverf 1981; 22(11):637-
641. 
Kommentar: Übersicht, Diskussion der 
Eosinophilie unter Oxyvenierung. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

53. Regelsberger HS. Derzeitiger Stand der 
Oxyvenierungstherapie in Praxis und Wis-
senschaft; Hirnelektrisches Laboratorium 
Detmold. Erfahrungsheilkunde 1982; 
31(2):88-109. 
Kommentar: Übersichtsarbeit 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

54. Regelsberger HS. Bluteosinophile durch 
Oxyvenierungstherapie. Erfahrungsheil-
kunde 1982; 31(3):173-178. 
Kommentar: Veröffentlichung liegt nur un-
vollständig vor. 

55. Regelsberger HS. Die Beseitigung kindli-
cher Krämpfe durch Oxyvenierungsthera-
pie. Erfahrungsheilkunde 1983; 32(9):609-
618. 
Kommentar: Übersichtsarbeit; (Neuro-) 
Physiologie, Pathophysiologie von Krampf-
leiden. Kasuistik. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

56. Regelsberger HS. Oxyvenierung und 
Strahlentherapie. Erfahrungsheilkunde 
1983; 32(8):533-537. 
Kommentar: Allgemeine Ausführungen zu 
den durch Oxyvenierung hervorgerufenen 

Veränderungen und Darstellung von Kasu-
istiken über positive Effekte von Sauer-
Stoffinhalationen während Strahlenthera-
pie; Zitate aus Veröffentlichungen in briti-
schen Fachzeitschriften (1955/57). 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

57. Regelsberger HS. Derzeitiger Stand der 
Oxyvenierungstherapie in Praxis und Wis-
senschaft. Erfahrungsheilkunde 1983; 
32(11):791-814. 
Kommentar: Diskussion der möglichen 
Ursachen und der Bedeutung der unter 
Oxyvenierung beobachteten Eosinophilie. 
Einzelne Kasuistiken. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

58. Regelsberger HS. Hohe Blutesinophilie 
durch Oxyvenierungstherapie in Praxis und 
Wissenschaft. Erfahrungsheilkunde 1984; 
33(11):766-770. 
Kommentar: Darstellung von Eosinophilie 
und Alkalisierung des Blutes durch Oxyve-
nierung. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

59. Regelsberger HS. Charakteristische Ver-
änderungen von Blut-pH-Werten und Eosi-
nophilen durch die Oxyvenierungstherapie. 
Erfahrungsheilkunde 1986; 35(11):760-
767. 
Kommentar: Diskussion, welche Bedeu-
tung den beobachteten Veränderungen 
zukommt, und des möglichen Einflusses 
psychischer Faktoren 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

60. Regelsberger HS. Zellstruktur und -
dynamik als Basis der Oxyvenierungsthe-
rapie. Erfahrungsheilkunde 1987; 
36(13):964. 
Kommentar: Abstract.  
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

61. Rowlands C, Powderly WG. The use of al-
ternative therapies by HIV-positive patients 
attending the St. Louis AIDS clinical trials 
unit. Missouri Medicine 1991; 88(12):807-
810. 
Kommentar: Befragung von 79 HIV-
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Infizierten, ob bzw. welche unkonventionel-
len Therapien sie angewandt hatten. 

62. Sailer M, Stocksmeier U. Sauerstoff-
Infusions-Therapie als ergänzende Thera-
piemaßnahme - Teil I. naturamed 1989; 
4(7/8):418-421. 
Kommentar: insgesamt 8 Kasuistiken 
(3/5) über Effekte von Oxyvenierungsbe-
handlungen bei angiologischen Patienten, 
zusätzlich zu einer gleichen Anzahl von 
Dusodril-Infusionen, diversen Medikamen-
ten, zahlreichen physiotherapeutischen 
und Trainingsmaßnahmen, Autogenem 
Training und Psychotherapie. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

63. Sailer M, Stocksmeier U. Sauerstoff-
Infusions-Therapie als ergänzende Thera-
piemaßnahme - Teil II. naturamed 1989; 
4(9):493-496. 
Kommentar: insgesamt 8 Kasuistiken 
(3/5) über Effekte von Oxyvenierungsbe-
handlungen bei angiologischen Patienten, 
zusätzlich zu einer gleichen Anzahl von 
Dusodril-Infusionen, diversen Medikamen-
ten, zahlreichen physiotherapeutischen 
und Trainingsmaßnahmen, Autogenem 
Training und Psychotherapie. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

64. Schmidt H, Krell D, Krell R. Zur Pathoge-
nese von Nasenschleimhautpolypen, un-
tersucht mit dem histochemischen Nach-
weis für Phenoloxidase (EC 1.14.18.1). Ac-
ta histochem 1990; 89:187-200. 
Kommentar: Diskussion der Rolle von Eo-
sinophilen bei der Entstehung von Nasen-
schleimhautpolypen durch pathologische 
zellvermittelte immunologische Abwehrre-
aktionen(immunhistochemische Untersu-
chungen). 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

65. Schmidt H. Die Erkennung immunologi-
scher Abwehrreaktionen mit dem Zyto-
chemischen Nachweis für Phenoloxidase 
EC 1.14.18.1. Rheuma 1993; 13(59):163-
171. 
Kommentar: Immunzytochemische Unter-
suchungen. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

66. Schmidt H. Eine biochemische Betrach-
tung zu klinischen und experimentellen Be-
funden bei der Oxyvenierungstherapie 
nach Regelsberger. Erfahrungsheilkunde 
1996; 45(5):331-334. 
Kommentar: Diskussion der Bedeutung 
von Veränderungen diverser Parameter 
unter Oxyvenierung. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

67. Schmidt H. Bedeutung der eosophilen 
Granulozyten für die Pathogenese der zel-
lulären Immunabwehr. Erfahrungsheilkun-
de 1996; 45(4):259-261. 
Kommentar: Darstellung der Funktion eo-
sinophiler Granulozyten bei diversen pa-
thophysiologischen Reaktionsabläufen. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

68. Schmidt H. Auf schulmedizinischer Basis 
wissenschaftlich begründete Stellungnah-
me zur Oxyvenierungstherapie nach Re-
gelsberger, Vorlage beim Bundesauschuß 
der Ärzte und Krankenkassen. 29-8-1997.  
Kommentar: Physiologisch-chemische In-
terpretation klinischer und experimenteller 
Befunde nach Oxyvenierung und Folge-
rungen für die Anwendung. 
(ältere Stellungnahme, Stellungnahme zum 
Fragenkatalog des Bundesausschusses 
liegt ebenfalls vor). 

69. Schrör K. Prostaglandin E (PGE). Lexikon 
der Prostaglandine; Schwerpunkt Herz-
Kreislauf. München: Medikon, 1988: 85-86. 
Kommentar: 2-seitige Kopie: PGE und de-
taillierte Darstellung von Biosynthese, Me-
tabolismus, Vorkommen und Wirkungen 
von PGE1. 

70. Seiferth LB, Gastmann R. Behandlung der 
Meniereschen Erkrankung durch intrave-
nöse Sauerstoffinsufflation. HNO-
Wegweiser 1964; 12(3):74-78. 
Kommentar: Fallsammlung (n=36) zur 
Oxyvenierung bei M. Meniere. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

71. Sellmayer A, Weber PC. Prostazyklin - the-
rapeutisch einsetzbar? Deutsches Ärzte-
blatt 1992; 89(4):A1-188-A1-190. 
Kommentar: Editorial zu den therapeuti-
schen Möglichkeiten von Prostazyklinen. 

72. Sinzinger H, Fitscha P. Prostaglandine - 
Grundlage , Bedeutung und therapeutische 
Anwendungsmöglichkeiten. Herz + Gefäße 
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1986;(6):486-496. 
Kommentar: Übersichtsarbeit. 

73. Stichtenroth DO, Tsikas D, Frölich JC. 
Prostacyclin- und Thromboxansynthese in 
vivo bei Patienten mit intravenöser Sauer-
stofftherapie (Studienbericht und Fortset-
zungsantrag). 8-1-1998.  
Kommentar: Beeinflussung von Prosta-
cyclin und Thromboxan unter intravenöser 
Sauerstoffgabe. Ergebnisse einer Labor-
studie (codierte Urinproben von 12 Patien-
ten). 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

74. Stocksmeier U. Sauerstoff-Infusionen in-
travenös. raum & zeit 1987; 29:26-31. 
Kommentar: Übersichtsarbeit. Ergebnisse 
an Fallserien von Patienten mit paVK Sta-
dium II-IV (n=28), M. Meniere und Meniere-
artigen Symptombildern (n=23). Nebenwir-
kungsrate 11,5% (bei 54 von insgesamt 
469 Patienten). 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

75. Viebahn-Hänsler R. Sauerstofftherapien. 
Erfahrungsheilkunde 1992; 41(8):485-492. 
Kommentar: Vergleichende Übersicht ü-
ber verschiedene Sauerstofftherapien. Kri-
tik an der Oxyvenierung. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

76. Vogel HS. Oxyvenierungstherapie und ihre 
Überprüfung nach wissenschaftlichen Kri-
terien. Erfahrungsheilkunde 1990; 
39(11):748-751. 
Kommentar: Die üblicherweise für einen 
wissenschaftlichen Nachweis einer thera-
peutischen Wirksamkeit geforderten Krite-
rien seien bei der Oxyvenierung nicht zu 
erfüllen. Daher seien neue Kriterien zu fin-
den, die „nach den Jahrzehnten an Erfol-
gen" auch dem Wissenschaftler die Mög-
lichkeit gäben, diese Therapie anzuerken-
nen. 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

77. von Schoenebeck G. Intravenöse Sauer-
stoff-Therapie; Hartnäckige Ulzera heilen 
ab. Ärztliche Praxis 1992; 44(16):25-27. 
Kommentar: Drei Kasuistiken (Der Autor 
hat lt. eigenen Angaben in 36 Jahren Pra-
xis > 1000 arterielle und >2000 venöse Ul-
cera erfolgreich mit Oxyvenierung behan-

delt). 
Veröffentlichung eignet sich nicht zum 
Wirksamkeitsnachweis. Kein über die für 
die ausführliche Einzelauswertung ausge-
wählte Literatur hinausgehender Erkennt-
nisgewinn. 

78. Werning C. Schulmedizin versus Alterna-
tivmedizin. MMP 1995; 18(5):113. 
Kommentar: Editorial. Kritik an sog. alter-
nativen Heilmethoden.  
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11.2. Studienauswertungen im Einzelnen 
 
Titel der Studie 
 
 

Beeke E, Barsnik PL, Petri R: Erfolge der intravenösen Sauerstoffinsufflati-
on bei okulären Durchblutungsstörungen des Menschen. Text lt. Angabe 
von 1995. Unveröffentlicht. 

Studientyp 
betitelt als: 
Nach Durchsicht: 

Kontrollierte klinische Studie. 
 
Kohortenstudie ohne Kontrollgruppe 

Fragestellung / Indika-
tion: 

Visusverbesserungen durch intravenöse Sauerstoffinsufflation? 

Beschreibung des  
Untersuchungs-
kollektives 
Ein-
/Ausschlusskriterien 

68 Frauen im Durchschnittsalter von 77 Jahren (55-93),wurden in 3 Grup-
pen eingeteilt: trockene Makuladegeneration (n=30), feuchte Makuladege-
neration (n=20), Optikusatrophien (n=18); ggf. Fluoreszenangiographie zur 
Gruppeneinteilung. 
Frische Makulaveränderungen (intraretinale Blutungen) oder reine Pigmen-
tepithelabhebungne wurden nicht behandelt. 

Art des Verfahrens 
(genaue Bezeich-
nung) 

Die Oxyvenierung erfolgte über 15 Behandlungen innerhalb von 3 Wochen. 
Initiale Dosierung 10 ml (5 ml bei reduziertem Allgemeinzustand, in der 
Regel täglich um 2 ml gesteigert. Fluss: 1ml/min. 

Art der Vergleichs-
intervention 

entfällt 

Verblindung (z.B. Pa-
tient/-Anwender) 

entfällt 

Art der Randomisati-
on 

entfällt 

Outcomes Welche? 
Art der Messung? 
 

Visusmessung vor und direkt nach Abschluss der Behandlung, in den mei-
sten Fällen nach weiteren 4 Wochen.  

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

entfällt 

Statistik 
Poweranalyse 

Mittelwerte 

Vorschlag zur Evi-
denzbewertung 

formal IIc 

Ergebnisse 
 
auch: Angaben zur 
Wirtschaftlichkeit? 
 
 

In allen Patientengruppen eine Verbesserung des Sehvermögens und des 
Allgemeinzustandes: bei 50/68 ein Visusgewinn (78%), bei 17 unveränder-
ter Visus, bei 1 Verschlechterung. Durchschnittliche Verbesserung über 
alle Patienten 1,35 Visus-Zeilen oder 35%. – Die Gruppe der feuchten 
Makuladegenerationen profitierte im Mittel 1,16 Zeilen (43%), der trocke-
nen Makuladegeneration 1,47 Zeilen (38%), der Optikusatrophien 1,5 Zei-
len  (22%). Die Unterschiede in den Gruppen wurden auf den niedrigen 
Anfangsvisus bei den feuchten Makuladegenerationen zurückgeführt, die 
zwar prozentual zulegen konnten, aber in Zeilen gerechnet weniger profi-
tierten.- In allen Gruppen nach 4 Wochen nochmals geringe Visuszunah-
me. – Allgemeinzustand: 10 x viel besser, 29 x besser, 28 x kein Unter-
schied, 1 x schlechter. – Keine größeren Nebenwirkungen. 

Fazit der Verfasser: 
 

Fazit: In dieser kontrollierten Studie seien die positiven Auswirkungen einer 
Oxyvenierung auf das Sehvermögen von Patienten mit okulären Durchblu-
tungsstörungen nachgewiesen worden. Trotz möglicher Kritik seien die 
Ergebnisse bemerkenswert und sollten „demnächst“ in einer Doppelblind-
studie noch einmal klinisch überprüft werden. 

Fazit des Auswerters, 
bestätigt durch den 
Arbeitsausschuss: 

Die pauschalen Angaben ermöglichen keine Aussage zum Nutzen der 
Oxyvenierung bei den gegebenen Indikationen. Die von den Autoren selbst 
angesprochene mögliche Kritik kann nur unterstrichen werden: die  Inho-
mogenität der einzelnen Gruppen, die Vielzahl von nicht berücksichtigten 
Begleiterkrankungen, von hausärztlicher Seite durchgeführte Therapien. 
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Titel der Studie 
 
 

Hennig K, Herrmann U: Heilwirkungen der intravenösen Sauerstoffinsuffla-
tion bei Augenkrankheiten des Menschen. Erfahrungsheilkunde 1993; 42 
(12): 699-701 

Studientyp 
betitelt als: 
Nach Durchsicht: 

 
Keine Angaben 
Unkontrollierte Anwendungsbeobachtung 

Fragestellung / 
Indikation: 
 

Angeregt durch den „erfolgreichen Einsatz der Oxyvenierung bei der Be-
handlung von allen Durchblutungsstörungen und positiver Hinweise bei 
Augenleiden“ wurde das Verfahren in einer Augenarzt Praxis „gezielt“ ein-
gesetzt. 

Beschreibung des  
Untersuchungs-
kollektives 
Ein-
/Ausschlusskriterien 

Eine unbekannte Zahl (über 50) von Patienten einer Augenarztpraxis wur-
de mit Oxyvenierung behandelt wegen folgender Indikationen: Makulade-
generation (trockene), Makulaödem (ohne Blutungen), Retinitis centralis 
serosa, Retinitis pigmentosa, vaskuläre Optikusatrophie, Glaukom (inbes. 
mit Papillenbefund), Myopien (mittlere und höhere), Hypertonie mit ischä-
mischem Papillenödem und Makuladegeneration/Makulopathie 

Art des Verfahrens 
(genaue Bezeich-
nung) 

Oxyvenierung als Kur, bestehend aus 24 Behandlungen (1 Behandlung 
täglich mit Unterbrechung an den Wochenenden). Insufflationsmenge am 
Anfang 10 ml, Insufflationsgeschwindigkeit 2 ml/min. tägliche Steigerung 
der Menge um 2 ml. 

Art der Vergleichs-
intervention 

entfällt 

Verblindung (z.B. Pa-
tient/-Anwender) 

entfällt  

Art der Randomisati-
on 

entfällt 

Outcomes Welche? 
Art der Messung? 
 

Visussteigerung, Gesichtsfelderweiterung, ggf. Stabilisierung und Abklin-
gen eines Ödems 

Follow up Keine Angaben 
Drop Outs Keine Angaben 
Intention to treat 
Analyse 

entfällt 

Statistik 
Poweranalyse 

entfällt 

Vorschlag zur Evi-
denzbewertung 

Formal III 

Ergebnisse 
 
auch: Angaben zur 
Wirtschaftlichkeit? 
 
 

Die o.g. Indikationen wurden „erfolgreich behandelt“: Gesichtsfelderweite-
rungen bei Hypertonie mit ischämischem Papillenödem um 4o°, Außen-
grenzen frei; bei Retinitis pigmentosa im Endstadium mit zentralem Ge-
sichtsfeldrest unter 5° Erweiterung um einige Grad; bei Myopien Peripherie 
wieder frei; bei Glaukom „ist wenigstens ein Gesichtsfelderhalt zu erwar-
ten“. 

Fazit der Verfasser: 
 

Fazit: „Damit glauben wir nach etwa einjähriger Erfahrung mit über 50 Pa-
tienten ausreichend gezeigt zu haben, dass die intravenöse Sauerstoffin-
sufflation eine erfolgreiche therapeutische Methode in den Händen des 
Augenarztes ist“. 

Fazit des Auswerters, 
bestätigt durch den 
Arbeitsausschuss: 

Das Fehlen exakter Angaben und überprüfbarer Daten lässt keinerlei Aus-
sage über den Nutzen der Methode zu. 
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Titel der Studie 
 
 

Leister U. Erfahrungen mit der intravenösen Sauerstoffbehandlung akuter 
und chronischer Atemwegserkrankungen. Erfahrungsheilkunde 1988; 37 
(4): 255-261 

Studientyp 
betitelt als: 
Nach Durchsicht: 

 
Erfahrungsbericht 
Anwendungsbeobachtung 

Fragestellung / Indika-
tion: 
 

Effekt der intravenösen Sauerstoffbehandlung auf chronische Atemwegs-
erkrankungen, die auf von außen einwirkende Schadstoffe zurückgeführt 
wurden. 

Beschreibung des  
Untersuchungs-
kollektives 
Ein-/Ausschluss-
kriterien 

10 Personen, die arbeitsplatzbedingt Staub und Ölnebel ausgesetzt sind, 
10 Personen, die in der unmittelbaren Umgebung eines Industriebetriebes 
wohnen und starker Luftverschmutzung ausgesetzt sind; 
5 mittelstarke bis starke Raucher (30-50 Zigaretten/die); ihnen wurden  
5 Nichtraucher mit beginnender Bronchitis gegenübergestellt. 

Art des Verfahrens 
(genaue Bezeich-
nung) 

Oxyvenierungstherapie nach Regelsberger: 5 Behandlungen pro Woche 
über einen Zeitraum von 4 Wochen (in 2 Fällen 6 W.). Sauerstoffmenge in 
der 1. Woche 20 ml, in der 3. W. 30 und in der 4. W. 40 ml.; die Medikation 
wurde zunächst beibehalten, ab der 2. Woche kontinuierlich reduziert. 

Art der Vergleichs-
intervention 

entfällt 

Verblindung (z.B. Pa-
tient/-Anwender) 

entfällt 

Art der Randomisati-
on 

entfällt 

Outcomes Welche? 
Art der Messung? 
 

Lungenfunktionsproben, Viskosität des Bronchialsekrets, Atemwegswider-
stand, Ergometerbelastbarkeit, das Verhalten der eosinophilen Leukozy-
ten, des pO2, des pCO2 sowie des pH-Wertes. 

Follow up 
 

Offensichtlich Dauerpatienten: Behandlungserfolg habe 4-8 Wochen an-
gehalten; die beiden 10er Gruppen erhalten 3-4 bzw. 2-3mal im Jahr 10-12 
Sauerstofftherapien.  

Drop Outs 
 

Keine Angaben 

Intention to treat Ana-
lyse 

entfällt 

Statistik 
Poweranalyse 

entfällt 

Vorschlag zur Evi-
denzbewertung 

Formal IIc 

Ergebnisse 
 
auch: Angaben zur 
Wirtschaftlichkeit? 
 
 

Bei allen Patienten Verringerung des Bronchialwiderstands, Anstieg des 
Peak-Flow und der Vitalkapazität;  Konsistenzänderung des Bronchialsek-
rets von zäh-mukös zu flüssig. Der Atemwiderstand sank auf leicht über-
normale Werte, Belastbarkeit am Ergometer erhöhte sich signifikant, sub-
jektiv freieres Gefühl. -  Lediglich bei den Rauchern waren die Ergebnisse 
schlechter, z.B. blieb der Atemwegswiderstand gleich. 
Wirtschaftlichkeit: „medikamentensparend“ 

Fazit der Verfasser: 
 

Fazit: „Normalerweise enden alle chronischen Bronchitiden in einem ob-
struktiven, atelektatisch-fibrosierenden Stadium. Das bedeutet Siechtum 
mit ständiger Atemnot, Frühinvalidität und erheblich verkürzter 
Lebenserwartung. Mit der Oxyvenierung ist es nicht nur möglich, den 
Eintritt in die bronchiale Katastrophe zeitlich weit hinauszuschieben, 
sondern – im Frühstadium begonnen – sogar, die chronische Bronchitis ins 
subchronische Stadium zurückzudrängen und auszuheilen“. Allerdings 
müssten alle schädlichen Einflüsse von außen ferngehalten und 
regelmäßig Wiederholungsbehandlungen durchgeführt werden. 

Fazit des Auswerters, 
bestätigt durch den 
Arbeitsausschuss: 

Das Fazit ist nicht durch detailliert aufgeführte, nachprüfbare Daten ge-
stützt. Die Publikation ermöglicht keine Aussage über den Nutzen der Me-
thode. 
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11.3. Stellungnahmen zum Fragenkataloges des Bundesausschusses 

11.3.1. Herr Dr. Schmidt, Naunhof 
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11.3.2. DG Innere Medizin, durch Herrn Prof. Köbberling, Wuppertal 
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11.3.3. BV Deutscher Internisten, Herr Prof. Knuth, Wiesbaden 
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11.3.4. DG für Oxyvenierungstherapie e.V. Bad Iburg, Herr Dr. Kreutzer,  
Herr Dr. Nowak 

 



 
11. Anhang 
11.3. Stellungnahmen zum Fragenkataloges des Bundesausschusses 

 

48 

 



 
11. Anhang 
11.3. Stellungnahmen zum Fragenkataloges des Bundesausschusses 

 

49 

 



 
11. Anhang 
11.3. Stellungnahmen zum Fragenkataloges des Bundesausschusses 

 

50 

 



 
11. Anhang 
11.3. Stellungnahmen zum Fragenkataloges des Bundesausschusses 

 

51 

 



 
11. Anhang 
11.3. Stellungnahmen zum Fragenkataloges des Bundesausschusses 

 

52 

11.3.5. Deutsche Krebsgesellschaft, Frankfurt a.M., Frau Rossion,  
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11.4. Richtlinien über die Bewertung ärztlicher Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden gemäß § 135 Abs. 1 SGB V (BUB-Richtlinien) 
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11.6. Veröffentlichung der Ankündigung der Beratung im Deutschen Ärzteblatt  
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11.7. Fragenkatalog  
 

Bundesausschuß der Ärzte und Krankenkassen 
 

Arbeitsausschuß „Ärztliche Behandlung“ 
 
 

26.08.99 
 
Erläuterungen zur Beantwortung des beiliegenden Fragenkataloges 
zur  
 
Behandlung mit der Oxyvenierungstherapie nach Regelsberger / 
intravenöse Sauerstoffinsufflation  
(im Folgenden: "Oxyvenierungstherapie nach Regelsberger") 
 
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 Oxyvenierungstherapie nach Regelsber-
ger lt. Anwendern 
a) Durchblutungsstörungen aller Art  
b) Eine Vielzahl von Erkrankungen aus dem Bereich der Inneren Medizin, der Neuro-

logie, der Gynäkologie und der Geburtshilfe, Dermatologie, Chirurgie, Orthopädie, 
Urologie, Augen- und HNO-Heilkunde sowie Pädiatrie 

 
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. 



 
11. Anhang 
11.7. Fragenkatalog 

 

64 

Fragenkatalog zur Behandlung mit der Oxyvenierungstherapie nach Regels-
berger 
 
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 Oxyvenierungstherapie nach Regelsberger 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 Oxyvenierungstherapie nach Regels-

berger im Vergleich zu anderen (etablierten) Behandlungs-Methoden und/oder im Ver-
gleich zum Spontanverlauf? 

8. Ist eine Behandlung mit der Oxyvenierungstherapie nach Regelsberger alternativ oder 
additiv anzuwenden? 

9. Werden andere Methoden hierdurch überflüssig? 
10. Welche Risiken sind mit der Behandlung mittels der Oxyvenierungstherapie nach Re-

gelsberger 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 Oxyvenie-

rungstherapie nach Regelsberger 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 Oxyvenierungsthera-

pie nach Regelsberger? (je Anwendung / je Therapiezyklus / je Kalenderjahr) 
18. Wie sind die Kosten einer Behandlung mit der Oxyvenierungstherapie nach Regelsber-

ger im Vergleich zu etablierten Methoden? 
19. Welche Kosten könnten durch den Einsatz der Oxyvenierungstherapie nach Regelsber-

ger vermieden werden?  
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11.8. Beschlussbegründung des Bundesausschusses der Ärzte und Kranken-
kassen 

 
 

Begründung des Beschlusses des  
Bundesausschusses der Ärzte und Krankenkassen 

 
zur 

 
Oxyvenierungstherapie nach Regelsberger 

 
(Synonym u.a.: intravenöse Sauerstoffinsufflation,  

Sauerstoff-Infusions-Therapie (SIT),  
Komplexe intravenöse Sauerstofftherapie (KIS)) 

 
Zur Methode: 
 
Über eine Armvene werden dem liegenden Patienten mit einer Geschwindigkeit von 
ca. 1 – 2 ml / min 10 bis 60 ml gasförmiger Sauerstoff infundiert. Das Infusionsvolu-
men wird beginnend mit 10 –20 ml bis auf 60 ml gesteigert. Zur Behandlung gehören 
vor und nach der Infusion Ruhepausen, hinzu kommen ggf. Medikationen mit Novo-
cain, Euphyllin und Luminal. 
 
Die Behandlung erfolgt in Therapieblöcken von 4 Wochen bei der Erst- und 3 Wo-
chen bei der Wiederholungsbehandlung. Pro Woche finden 5 Einzelbehandlungen 
zur selben Tageszeit statt. Die Behandlung wird je nach Schwere der Erkrankung 
nach 6 bis 9 Monaten wiederholt und später einmal jährlich. 
 
Unbedingt nötig für den Erfolg der Behandlung ist nach Angaben der Anwender zu-
sätzlich: 
- Informationsprogramm: über Notwendigkeit und Indikation der Oxyvenie-

rungstherapie 
- Angstbefreiungsprogramm: Vertrauen durch Kenntnis von Wirkung und Neben-

wirkung 
- Nichtraucherprogramm: eine unbedingte Voraussetzung. 
- Diätprogramm 
- Bewegungsprogramm: eine conditio sine qua non 
 
 
Indikationen: 
 
Nach Angaben der Anwender profitiert der Mensch in jedem Lebensalter (vom alten 
Menschen bis zu Feten (d.h. bei Anwendung bei Schwangeren)) von der Behand-
lung. Die Oxyvenierung wird dabei nicht nur als Therapeutikum bei Erkrankungen, 
sondern auch als ein Fitness-Mittel für Sportler und allgemeines Prophylaktikum zur 
Erreichung einer erhöhten Widerstandskraft in jedem Alter angesehen. Besonders 
bewährt hat sich die Oxyvenierung aus Sicht der Anwender bei zwei großen Gruppen 
von Erkrankungen: 
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1. Bei allen organischen arteriellen Durchblutungsstörungen von Hirn, Augen, Oh-
ren, Herz, Leber, Niere, Beinen und bei funktionellen Durchblutungsstörungen 
wie Migräne oder Raynaud-Syndrom. 

2. Bei allen chronisch (allergisch) entzündlichen Erkrankungen wie Asthma bron-
chiale, chronische Bronchitis, Hauterkrankungen, Leber-, Nieren- und 
Darmentzündungen sowie bei entzündlich rheumatischen Erkrankungen. 

 
Außerdem werde die Methode erfolgreich bei Gewebsschwellungen (Ödemen) aller 
Art, bei Störungen des Immunsystems (alle malignen Tumore, längere oder systemi-
sche Kortisonbehandlung, Zustand nach schweren operativen Eingriffen, Behand-
lungen mit Antibiotika) und bei Schlafstörungen angewandt. 
 
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 Eigenrecherche identifiziert, detailliert analysiert und hinsichtlich 
ihrer Aussagefähigkeit für die Beratung des Ausschusses bewertet. Der Ausschuss 
kommt zu folgenden Ergebnissen:  
 
Leitlinien: Leitlinien, welche die Oxyvenierungstherapie nach Regelsberger als thera-
peutische Maßnahme empfehlen, konnten nicht gefunden werden. 
 
Gutachten: Es liegt ein Gutachten des MDK Baden-Württemberg, betitelt als "Litera-
turübersicht, Stand 01.1998" zum Stand des Nachweises der Wirksamkeit der Oxy-
venierungstherapie nach Regelsberger vor, darin werden ca. 150 Veröffentlichungen 
der Anwender und anderer Quellen bewertet. Der Autor schreibt in seiner Zusam-
menfassung:   
„.. es stellt sich die Frage nach dem therapeutischen Nutzen. Zur Wirksamkeit der 
Therapie liegen nur subjektive Beurteilungen der Anwender in Form von Umfragen 
vor. "  
 
Stellungnahmen: Dem Ausschuss wurden für die aktuelle Beratung folgende Stel-
lungnahmen eingereicht: 

 
Stellungnahme Aussage 
Herr Dr. Schmidt, Naunhof befürwortend 
DG Innere Medizin, durch 
Herrn Prof. Köbberling, Wuppertal 

ablehnend 

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

ablehnend 

DG für Oxyvenierungstherapie e.V., Bad Iburg 
Herr Dr. Kreutzer, Herr Dr. Nowak 

befürwortend 

Deutsche Krebsgesellschaft, Studienhaus Onkologie, Frankfurt 
Frau Rossion 

ablehnend 

Vier Stellungnahmen aus Rechtsstreiten vor den SG Berlin und 
Münster 

ablehnend 

Drei Gerätehersteller befürwortend 
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Die in den Stellungnahmen als Beleg angeführte Literatur ist durch den Arbeitsaus-
schuss bewertet worden. 
 
Ergebnis der Beratung: 
 
Der Ausschuss hat zu keiner der benannten Indikationen, weder durch die Stellung-
nahmen noch durch Eigenrecherche, entsprechende Studien oder andere geeignete 
wissenschaftliche Untersuchungen erhalten, die eine Wirksamkeit der Oxyvenie-
rungstherapie nach Regelsberger belegen. Die bisher vorliegenden wissenschaftli-
chen Unterlagen weisen derartig schwerwiegende Mängel auf, dass sie in keiner 
Weise geeignet sind, den Nutzen, die Notwendigkeit und die Wirtschaftlichkeit der 
Oxyvenierungstherapie nach Regelsberger für die Anwendung im Rahmen der Ge-
setzlichen Krankenversicherung zu belegen. 
Über die möglichen Risiken der Behandlung mit Oxyvenierungstherapie nach Re-
gelsberger finden sich keine ausreichenden wissenschaftlichen Unterlagen. 
Entgegen den Behauptungen bei sozialgerichtlichen Auseinandersetzungen gibt es 
seit ca. 1990 keine relevanten Veröffentlichungen, die einen neuen Erkenntnisstand 
belegen. 
 
 
Fazit: 
 
Nutzen, Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit der Oxyvenierungstherapie nach Re-
gelsberger (Synonym u.a.: intravenöse Sauerstoffinsufflation, Sauerstoff-Infusions-
Therapie (SIT), Komplexe intravenöse Sauerstofftherapie (KIS)) sind nicht belegt. 
Eine Aufnahme der Methode in den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversi-
cherung kann nicht befürwortet werden.  
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11.9. Veröffentlichung des Beschlusses im Bundesanzeiger  
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