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Zusammenfassung

Zur Therapie mit Blutegeln wird in einer
Vielzahl von individuellen Erfahrungsbe-
richten, Handbuchartikeln und einigen
klinischen Studien berichtet. In der vor-
liegenden Fragebogenaktion dokumen-
tierten erstmalig 88 Heilpraktiker und
Arzte bei einem Kollektiv von 150 Patien-
ten die Ergebnisse der Blutegeltherapie
in der niedergelassenen Praxis. Die Blut-
egeltherapie wurde bei einer Reihe unter-
schiedlicher Indikationen angewendet,
haufig mit Begleitmedikation. Die Riick-
meldungen zur Wirksamkeit der Behand-
lung waren iiberwiegend positiv und
lieBen rasch eintretende und andauernde
therapeutische Effekte erkennen. Die
Blutegeltherapie wurde iberwiegend als
gut vertrdglich bewertet, im Einzelfall
sollte jedoch das Vorliegen spezifischer
Allergieneigungen beachtet werden. Ins-
gesamt sollte der Einsatz von Blutegeln
deutlich friher erfolgen. Dies betrifft
insbesondere die niedergelassenen Haus-
drzte, bei denen der Patient in der Regel
zuerst mit seiner Erkrankung vorspricht.

Die Blutegeltherapie ist eine sehr alte Heil-
methode. Erste Hinweise auf eine gezielte
medizinische Nutzung finden sich bereits
in frithen dgyptischen Quellen. Die An-
wendung der Blutegeltherapie erreichte
Mitte des 19. Jahrhunderts ihren Hohe-
punkt, um dann in der klinischen Medizin
dramatisch an Bedeutung zu verlieren.
Durch den erfolgreichen therapeuti-
schen Einsatz in der plastischen und re-
konstruktiven Chirurgie und {iberzeugen-
de Wirksamkeitsnachweise in der Be-
handlung symptomatischer Arthrosen
durch randomisiert kontrollierte Studien
im Bereich der Schmerztherapie erfdhrt
die Blutegeltherapie seit mehreren Jahren
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eine Renaissance. Inzwischen werden ca.
500000 Blutegel pro Jahr in Deutschland
zu therapeutischen Zwecken eingesetzt.

Dokumentation der
Blutegeltherapie

Es liegen einige klinische Studien zu Indi-
kationen der Blutegeltherapie vor, z.B. Rii-
ckenschmerzen [9], Tinnitus [15] oder
Transplantaterhalt bei rekonstruktiver
Chirurgie [5]. Eine kiirzlich erschienene
Ubersicht informiert {iber klinische Studi-
en zur Blutegelbehandlung bei Arthrosen
[6]. Uber den Einsatz der Blutegeltherapie
in den Praxen der Heilpraktiker und Arzte
liegen dagegen bisher nur individuelle Er-
fahrungsberichte einzelner Anwender vor,
z.B.[3,7].

Fragebogenaktion

Erstmalig dokumentiert die Biebertaler
Blutegelzucht GmbH systematisch mittels
einer einheitlichen Dokumentation Be-
handlungsergebnisse der Blutegeltherapie
bei Heilpraktikern und niedergelassenen
Arzten. Ab Mirz 2006 konnten interessier-
te Blutegelanwender iiber die Biebertaler
Blutegelzucht und ab 2007 auch iiber die
Deutsche Gesellschaft zur Forderung der
Therapien mit Hirudineen und ihres Ar-
tenschutzes e.V. (DGTHA) an der Fragebo-
genaktion zur Durchfithrung der Blutegel-
therapie in der Praxis teilnehmen.

In den standardisierten Berichtsbdgen
(s. www.dgtha.de oder www.blutegel.de)
wurden folgende Daten erfasst:
o Patientendaten (Alter, Geschlecht, Ge-

burtsjahr, Korpergewicht, Dauer der
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Erkrankungsdauer bis zum Einsatz der Blutegeltherapie
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Anzahl der Blutegelbehandlungen in Prozent
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Abb. 1

Erkrankung, Begleiterkrankungen und
-medikation)

Indikationen der Blutegeltherapie
Vorgehen bei der Blutegeltherapie (An-
satzstellen, Zahl der Blutegel)
Einschdtzungen von Wirksamkeit und
Vertréglichkeit der Blutegeltherapie
durch Anwender und Patienten

akute und spdtere Reaktionen (Tage
und Wochen) des Patienten auf die
Blutegelbehandlung

Fiir die Auswahl der Studienfille wurden
keinerlei Vorgaben formuliert. Die Erfas-
sung mehrerer Behandlungen mit unter-
schiedlichen Indikationen beim selben Pa-
tienten war zuldssig.

Wegen des exploratorischen Charak-
ters der Befragung wurden lediglich de-
skriptiv-statistische Auswertungsverfah-
ren eingesetzt.

Tab.1 Alters- und Geschlechterverteilung.

Erkrankungsdauer bis zum Einsatz der Blutegeltherapie.

Im Zentrum der Auswertung standen
folgende Fragen:
Beschreibung des Patientenkollektivs
Ubersicht zur Indikationsbreite der
Blutegeltherapie in niedergelassenen
Heilpraktiker- und Arztpraxen
Wirksamkeit der Blutegeltherapie
Vertréglichkeit der Blutegeltherapie/
Nebenwirkungen

Patientenkollektiv

An der Befragung nahmen 88 niedergelas-
sene Anwender, 81 Heilpraktiker und 7
Arzte teil.

Es wurden 150 Patienten mit unter-
schiedlichen Erkrankungen behandelt. Ei-
nige Patienten wurden bei verschiedenen
Indikationen mit Blutegeltherapie behan-
delt (bis zu 3 Erkrankungen pro Patient).

Alter weiblich mannlich keine Angabe Summe Prozent
zum Geschlecht

25-34 Jahre 6 2 8 53
35-44 Jahre 16 6 22 14,7
45-54 |ahre 22 12 34 22,7
55-64 Jahre 14 3 17 11,3
65-74 Jahre 24 9 1 34 22,7
75-84 Jahre 11 2 13 8,7
85-94 Jahre 2 1 3 2,0
keine Angaben zum Alter 10 6 3 19 12,7
gesamt 105 41 4 150 100
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Anzahl der Behandlungen

Abb.2 Anzahl der Blutegelbehandlungen in Prozent.

In den 150 Berichtsbogen wurden insge-
samt 171 Behandlungsfdlle dokumentiert.

Das Patientenkollektiv bestand zu 70%
aus weiblichen und zu 27% aus mdannli-
chen Patienten. Von 3% Patienten liegen
keine Angaben zur Geschlechtszugehorig-
keit vor.

Die Altersverteilung reichte von 28 bis
93 Jahre und zeigte keinen eindeutigen
Schwerpunkt. Die Patienten in den Alters-
kategorien ab 65 Jahre machten mit 33%
einen deutlichen Anteil des Kollektivs aus
(@ Tab. 1).

Das Korpergewicht der Patienten lag
zwischen 55 und 120 kg. 43% der Patien-
ten waren normalgewichtig (BMI <25 kg/
m?2); einen erheblichen Anteil machten je-
doch die tibergewichtigen und adipdsen
Patienten (zusammen 46%; BMI >25 kg/
m?) aus.

Indikationen der
Blutegeltherapie

In @ Tab. 2 sind die in den Studienbdgen
berichteten vielfdltigen Anwendungen
der Blutegeltherapie aufgefiihrt, bei denen
die analgetischen, antiphlogistischen und
durchblutungsférdernden Eigenschaften
dieser Behandlung zum Einsatz kamen.

In erster Linie wurden muskuloskele-
tale und Gelenkerkrankungen (Arthritis,
Arthrose, Myogelosen, Sehnenentziindun-
gen), Durchblutungsstérungen (Varikosen,
Thrombosen, Phlebitis, Ulcus cruris) und
dermatologische Erkrankungen (Schwel-
lungen, Furunkel, Abszesse) behandelt.
Zusatzlich zu den mit der Blutegeltherapie
behandelten Indikationen bestanden bei

13

© 2010 Hippokrates Verlag in MVS Medizinverlage Stuttgart GmbH & Co. KG | zkm Zeitschrift fiir Komplementarmedizin | ISSN 1867-6081



Tab. 2
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Indikationen der Blutegeltherapie.

Indikationsgruppen’

Arthropathien/Wirbelsdulen-

erkrankungen (M00-M25/M50-M54)

Indikation der Blutegeltherapie

Arthritiden

sonstige Arthrosen
Gonarthritis

Gicht

Gleitwirbel
Gonarthrose
lliosakralgelenkarthrose
LWS-Syndrom
Rhizarthrose

Gesamtanzahl Behandlungen in der Indikationsgruppe

Krankheiten der Arterien/Venen/
LymphgefaRe (170-189)

arterielle Verschlusserkrankung
Durchblutungsstérung
Mikroangiopathie
Thrombophlebitis

Thrombose

Ulcus cruris

Varikose

Venostase

Gesamtanzahl Behandlungen in der Indikationsgruppe

Krankheiten der Weichteilgewebe/

Muskeln/Sehnen (M60-M79)

Achillodynie

Achillodynie (chronisch)
Achillotendinitis

Bursitis (chronisch)
Bursitis (Schulter)
Epikondylitis
Fibromyalgie
Impingement-Syndrom
Karpaltunnelsyndrom
Myogelose
Patellarspitzensyndrom
rheumatische Erkrankung
Schulter-Arm-Syndrom
Schwellung (entztindlich)
Sprunggelenkstorsion

Tendovaginitis

Gesamtanzahl Behandlungen in der Indikationsgruppe

Krankheiten der Haut und der
Unterhaut (110-125)

Abszess

Baker-Zyste

Furunkel

Hamangiom
Hamatom

Zoster

Odem
Wundheilungsstérung
Zyste

Gesamtanzahl Behandlungen in der Indikationsgruppe

Krankheiten von Nerven/
Polyneuropathien (G50-G64)

Ischialgie

Migrane

Neuropathia vestibularis
Schmerzsyndrom

Trigeminusneuralgie

Gesamtanzahl Behandlungen in der Indikationsgruppe
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Fortsetzung ndchste Seite

der Mehrheit der Patienten (58%) weitere
Erkrankungen, vorwiegend Hypertonie
(14%) und Diabetes mellitus (4%). Als Be-
gleitmedikation wurden bei 46% der Pa-
tienten Antihypertonika, Analgetika/Anti-
rheumatika, Insuline, orale Antidiabetika,
Schilddriisentherapeutika, Enzymprdpa-
rate und Vitamine angegeben. 50% der Pa-
tienten erhielten keine Begleitmedikation;
von 4% der Patienten liegen hierzu keine
Angaben vor.

Die in @Tab.2 dokumentierten Er-
krankungen waren in wenigen Fallen (Epi-
kondylitis, Fersensporn, Himatom, LWS-
Syndrom) akut innerhalb der ersten 3
Tage symptomatisch geworden, meist je-
doch lagen chronische Erkrankungen seit
1-5 Jahren (30%), und Dauererkrankun-
gen (35%) vor, im Extremfall seit ca. 50
Jahren (Varikose) (@ Abb. 1).

Behandlungsvorgehen

Bei 37% der Patienten wurde die Blut-
egelbehandlung erstmalig durchgefiihrt
(@ Abb. 2). Die {ibrigen Patienten wurden
bereits frither damit behandelt; die Zahl
der Blutegelbehandlungen lag zwischen
2 und 14. Bei der Mehrzahl der Patienten
(61%) waren bis zu 2 Blutegelbehandlun-
gen ausreichend fiir den Behandlungser-
folg.

Anzahl der Egel pro Sitzung

Am hdufigsten wurden 6 Blutegel (19%)
pro Sitzung verwendet. Weiterhin wurden
4 Blutegel (17%) oder 2 Blutegel (15%) be-
vorzugt eingesetzt. Je ein Blutegel wurde
bei 2% der Patienten verwendet. Die grof3-
te Anzahl pro Sitzung waren in einem Fall
13 Blutegel.

Ansatzstellen der Egel

Die Blutegel wurden vorwiegend im
Schulter-Riicken-Bereich (26% der Patien-
ten), im Kniebereich (20%), an den Beinen
(Unterschenkel [11%], Oberschenkel [4%])
und den Gelenken (Hand, Finger, Fufd
[12%]) angesetzt (@ Abb. 3).
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Ansatzstellen der Blutegel
(n=171)
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Bewertung zur Wirksamkeit der Blutegeltherapie

25%

Schulter/Riicken

‘| 70

(Hand/Finger/
FuR)

Bein
(Ober-
schenkel)

Bein
(Unterschenkel)

Abb.3 Ansatzstellen der Blutegel.

Wirksamkeit

In @ Abb. 4 sind die Haufigkeitsangaben
der skalierten Beurteilungen der Wirk-
samkeit der Blutegeltherapie aus der Sicht
von Anwender und Patient angefiihrt.

Die Blutegeltherapie wurde von An-
wendern und Patienten {ibereinstimmend
in hohem MaRe als erfolgreich einge-
schitzt: 81% der Anwender und 87% der
Patienten beurteilten die Wirksamkeit

60
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404 |
309 |
204

20%

104

Knie 0

1007
90
804 ™ |-

in Prozent (n=171)

O Therapeut -
[[J Patient

gut

sehrgut/  befriedigend  mangel-

keine

haft Angabe

Abb.4 Wirksamkeitsbewertung durch Patienten und Therapeuten.

der Blutegelbehandlung als sehr gut bis
gut. Mangelhafte Beurteilungen der Wirk-
samkeit wurden in je einem Fall von aku-
ter Arthritis und bei Mastitis abgegeben.
In Erganzung zu den skalierten Beurtei-
lungen der Wirksamkeit lassen sich weite-
re Informationen zur Effizienz der Blut-
egelbehandlung aus den Begriindungen
fiir die Indikationsstellung sowie aus den
Abschlussbefunden ableiten. Hierzu sind

Tab.2 Indikationen der Blutegeltherapie (Fortsetzung).
Indikationsgruppen’ Indikation der Blutegeltherapie Anzahl
Osteopathien (M80-M94) Fersensporn 3
FuBfraktur 1
Hallux valgus 1
Gesamtanzahl Behandlungen in der Indikationsgruppe 5
Krankheiten des Innenohrs (H80-H83) Tinnitus 4
Entziindliche Erkrankungen der weibli- Adnexitis 1
chen Beckenorgane (N70-N77) Zystitis 1
Gesamtanzahl Behandlungen in der Indikationsgruppe 2
Krankheiten der oberen Atemwege Bronchitis 1
(130-J39) Sinusitis (chronisch) 1
Gesamtanzahl Behandlungen in der Indikationsgruppe 2
Hypertonie/ischdmische Herzerkran- Angina pectoris 1
kungen (110-125) Hypertonie 1
Gesamtanzahl Behandlungen in der Indikationsgruppe 2
Stoffwechselstérungen (E70-E90) Hamochromatose 2
Krankheiten der Leber (K70-K77) LebervergroRBerung 1
Krankheiten der Brustdriise (N60-N64) Mastitis 1
Krankheiten des Verdauungssystems Morbus Crohn 1
(K90-K93)
psychische Storungen (F99-F99) Schwindelgefiihl 1
Gesamtzahl Indikationen 171

' Krankheitsgruppierungen geméaR Diagnoseschliissel ICD-10 [4].
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in @Tab.3 exemplarische Aussagen der
Anwender aufgefiihrt.

Vertrdglichkeit

In der Beurteilung der Vertraglichkeit der
Blutegeltherapie stimmten Anwender
und Patienten - wie bei der Beurteilung
der Wirksamkeit — gut {iberein (4 Abb. 5):
Bei je 90% der Behandlungsfélle be-
zeichneten Anwender und Patient die
Therapie als gut bis sehr gut vertraglich.
Mangelhafte Beurteilungen der Vertrdg-
lichkeit wurden von den Anwendern in 3
Fdllen, von den Patienten in 2 Fillen ange-
geben. Die mangelhaften Beurteilungen
der Vertraglichkeit waren im Einzelnen:
Bei einer Patientin, die unter einer the-
rapieresistenten Arthritis litt, konnte
auch durch die Blutegeltherapie kein
Behandlungserfolg erzielt werden. Au-
Berdem bestand eine Allergie gegen
Milchprodukte und Fleisch. Auf die
Blutegeltherapie reagierte die Patientin
mit einer von ihrer Therapeutin als sys-
temische allergische Reaktion bewer-
teten Symptomatik (Schmerzen in
Muskeln, Bewegungsschmerz, rheuma-
tischer Schub, Jucken, R6tung, Pusteln).
Bei einem Fall mit Mikroangiopathie
am linken Unterarm wurde die Ver-
traglichkeit durch Therapeut und Pa-
tientin als mangelhaft bezeichnet, weil
am Tag nach der Behandlung starke
Schwellungen, Rétungen und Schmer-
zen im Bereich der Bissstellen auftra-
ten. In der Abschlussbeurteilung wer-
den diese Symptome jedoch nicht mehr
als schwerwiegend beurteilt.
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Tab.3 Exemplarische Aussagen zu Griinden fiir den Einsatz und die Effizienz der Blutegeltherapie.

Indikation

Arthritis

Rhizarthrose

Gonarthrose

Epikondylitis

Myogelosen

Varikose

Venostase

Thrombose

Phlebitis

Hamatom

Ulcus cruris

Zyste (Finger)

Bewertungsurteil zur Vertraglichkeit der Blutegeltherapie

1007

Begriindung fiir den Einsatz der Blutegeltherapie

Nach mehrfachen Kniespiegelungen hat Patientin Angst vor einer

OP zum Kniegelenk-Ersatz. Magenprobleme bei Schmerzmitteln.
Konventionelle Behandlung erfolglos.
Schmerzmittel und Kortison fiihrten zu keinem Erfolg mehr.

Andere Anwendungen und Medikationen brachten nicht den
gewiinschten Erfolg.

Patient will keine OP.

Starke Schmerzmittel werden nicht vertragen.

Kortison-Injektionen waren unertraglich.

Jahrelange Einnahme von Schmerzmitteln ohne deutliche Ver-
besserung.

Venenstripping und Medikation ohne ausreichenden Erfolg.

Zur Verhinderung einer OP.

Es war bereits ein Termin zur Krampfaderziehung vereinbart.

Patientin sollte operiert werden.

Heparinspritzen (4 Wochen tdglich) brachten keine Besserung.

Behandlungen verschiedener Arzte mit Medikamenten (Hepa-
rin, Schmerzmittel) hatten keinen Erfolg.

Patientin sollte operiert werden.

Bewegungseinschrankung (Knie). Operation vorgeschlagen.

Orale Medikation schldgt nicht an. Gefahr der Unterschenkel-
Amputation.

Durchblutungsférdernde Medikation fiihrt bei Patientin
zu starken Magenschmerzen und Erbrechen.

Bei dieser Zyste gilt als Mittel der Wahl nur die OP. Gefahr der
Versteifung.

in Prozent (n=171)

90
80
70
604
504
40+
304
204
104

~ O Therapeut
- [ Patient

0

sehr gut/qut

In einem weiteren Fall mit Myogelosen
wurde die Vertraglichkeit vom Thera-
peuten direkt im Anschluss an die Be-
handlung als mangelhaft bezeichnet,

16

befriedigend mangelhaft

Abb.5 Beurteilung
der Vertraglichkeit
durch Therapeuten
und Patienten.

von der Patientin dagegen noch als be-
friedigend. In der abschlieRenden Beur-
teilung wurden die Nebenwirkungen
(lokale Rotung, starker Juckreiz) dann

Abschlussbefund

Nach Blutegeltherapie: Patientin fast schmerzfrei.

Schmerzstillung
Deutliche Schmerzlinderung nach ca. 1 Woche.

Juckreiz, Rotung ,es arbeitet” (2-3 Tage). Einsetzen der Schmerzfreiheit
nach 4-5 Tagen.

3 Tage Juckreiz, anschlieRend fast schmerzfrei. OP konnte bisher umgan-
gen werden.

Beim ersten Mal waren die Schmerzen in den Knien deutlich reduziert.
Patientin kommt ohne Schmerzmittel aus; nach ca. ¥ Jahr Wiederholungs-
behandlung nétig.

Nach einmaliger Behandlung schmerzfrei.

Nach Blutegeltherapie erstmals schmerzfrei.

Erleichterung in den Beinen, Entstauung, Besserung des Schweregeftihls.
Riickgang eines Besenreiserareals und eines Lymphddems. Schmerzredu-
zierung.

Sofortige Schmerzlinderung. Krampfadern deutlich verringert. Behand-
lungsgebiet war danach flach.

OP nach Blutegeltherapie nicht mehr nétig.

Nach einem Tag ist das Bein leicht abgeschwollen, nach 6 Tagen wieder
normal.

Schmerzreduktion, Schweregefiihl weg (Tag 1). Seit 25 Monaten wieder
Schmerzfreiheit.

Beschwerdefrei nach Blutegelbehandlung. Patientin sagte OP-Termin ab.

Nach 14 Tagen volle Bewegungsfreiheit, Schwellung zuriickgegangen.

Bessere Durchblutung, langsames Abklingen des Ulkus.

Patientin konnte nach Blutegelbehandlung eine langere Wegstrecke laufen.

Die Zyste ist weg. Finger voll beweglich und schmerzfrei.

auch vom Therapeuten nicht mehr als
schwerwiegend bezeichnet.

Nebenwirkungen

In @ Tab. 4 sind die berichteten Nebenwir-
kungen im Einzelnen dargestellt. Am hdu-
figsten waren Juckreiz (29%), lokale Haut-
rotung (19%) und lange Nachblutungen
(13%). Die Nebenwirkungen traten in der
Regel bereits am Behandlungstag auf. Spa-
ter dominierten Juckreiz und lokale Haut-
rotungen. Bei ca. der Hélfte der Patienten
(51%) waren die Nebenwirkungen nach
1-3 Tagen verschwunden, bei den meisten
Patienten (77 %) im Laufe der 1. Woche. Es
gab jedoch auch Patienten, bei denen die
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Tab.4 Nebenwirkungen der Blutegeltherapie.
Nebenwirkung

Juckreiz

lokale Hautrétung
lange Nachblutungen
Entziindung
Schwellung

Hamatom
Warme-/Hitzegefiihl
Schmerzen beim Gehen

initiale Exazerbation (leicht) der Epikondylitis-Beschwerden

systemische allergische Reaktion
Kribbeln im Handgelenk (leicht)
Kreislaufkollaps (mit Korodin behoben)
keine Nebenwirkungen

gesamt

Anzahl Nennungen'  Prozent?

43 28,7
29 19,3
12,7
6,0
4,7
4,7
2,7
2,0
0,7
0,7
0,7
0,7
46,7
195 100

—_ = = = W h NN O o

~
o

1 Es waren Mehrfachnennungen méglich. 2 Bezogen auf 150 Patienten.

Tab.5 Beschreibung der als schwerwiegend bezeichneten Nebenwirkungen.

Diagnose

Arthritis (akut),
Allergie (Fleisch und
Milcheiweil3)

Nebenwirkung und Abschlussbefund

Systemische allergische Reaktion mit Schmerzen in Muskeln, Bewegungs-
schmerz, rheumatischer Schub, Jucken, R6tung, Pusteln.

Keine Verbesserung der Symptome.

Patientin brauchte nach eigenen Angaben mehrere Monate, um die allergischen
Reaktionen zu verkraften. Vermutlich allergische Reaktion auf tierisches EiweiR.

Varikose, allergi-
sches Asthma

Kreislaufkollaps (durch Korodin behoben).

Entlastung bei den Bronchien und im Bereich der FiiRe.

Patientin wehrte sich jahrelang gegen Ansetzen von Blutegeln. Patientin ist jetzt
begeistert, dass sie sich endlich wieder gesund fiihlt und laufen kann.

Nebenwirkungen bis zu 14 Tagen anhiel-
ten (19%), im Einzelfall auch langer (je ein-
mal bis zu 21 bzw. 28 Tagen). In dem be-
reits erwdhnten Fall mit chronischer Arth-
ritis und Allergie auf Milchprodukte und
Fleisch wurde von der Patientin sogar an-
gegeben, dass sie mehrere Monate brauch-
te, um die als allergisch angesehenen Re-
aktionen auf die Blutegeltherapie zu ver-
kraften. Von 47% der Patienten wurden
keine Nebenwirkungen berichtet.

Bei insgesamt 2 Patienten wurden die
Nebenwirkungen als schwerwiegend be-
urteilt (@ Tab.5); auller dem bereits er-
wdhnten Fall mit chronischer Arthritis bei
einer weiteren Patientin mit Varikose. Bei-
de Patientinnen wiesen Allergien (Fleisch/
Milcheiweif3) bzw. Asthma auf.
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Diskussion

Die vorliegenden Ergebnisse der Fragebo-
genaktion geben einen Einblick in das Be-
handlungsvorgehen und die Einschitzun-
gen der Anwender zur Wirksamkeit und
Vertrdglichkeit der Blutegeltherapie. Das
hier beschriebene Patientenkollektiv er-
moglicht keine allgemeinen Schlussfolge-
rungen zur Blutegeltherapie. Es lassen sich
jedoch Forschungshypothesen zur Wirk-
samkeit der Blutegeltherapie in der ambu-
lanten Praxis ableiten.

Positive therapeutische Effekte
bei Entziindungen, Schwellungen
und Schmerzen

Bei den entziindlichen, schmerzhaften
und die Bewegung beeintrachtigenden
Prozessen der orthopddischen Erkrankun-
gen zeigte sich im Urteil von Anwendern
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und Patient iibereinstimmend sehr gute
bis gute Wirksamkeit bei guter Vertrag-
lichkeit. Ebenso wurden positive thera-
peutische Effekte bei Entziindungen,
Schwellungen und Schmerzen in Zusam-
menhang mit Varikosen, Ulcus cruris,
Odemen, Himatomen, postoperativen Be-
schwerden sowie entziindlich-schmerz-
haften dermatologischen Erkrankungen
dokumentiert. Auch hier wurde die Ver-
traglichkeit der Blutegeltherapie von An-
wender und Patient als sehr gut bis gut
beurteilt. Diese Ergebnisse stehen in gu-
ter Ubereinstimmung mit den in Hand-
biichern und Monografien zusammen-
gefassten Angaben zur Wirksamkeit und
Vertréglichkeit der Blutegelbehandlung,
ebenso wie mit den Ergebnissen klinischer
Priifung und Fallbeschreibungen [1,3,7-
11,13,14,16].

Gute Vertraglichkeit,
geringe Nebenwirkungen

Die Angaben zur Vertraglichkeit zeigten,
dass die Blutegeltherapie in der Mehrzahl
der Fille als sehr gut bis gut vertraglich
bewertet wurde. Die Nebenwirkungs-
meldungen beziehen sich in erster Linie
auf Hautreaktionen (Juckreiz, Hautrétung)
und Nachblutungen. Bei diesen Meldun-
gen ist zu beriicksichtigen, dass die Blut-
egeltherapie in der Regel mit diesen Symp-
tomen verbunden ist. Juckreiz, Hautrétung
und lokal erhéhte Durchblutung lassen
sich als Reaktion auf die im Blutegel-
speichel enthaltenen histamindhnlichen
Substanzen interpretieren. Die durch den
im Blutegelspeichel enthaltenen Wirkstoff
Calin induzierte verlingerte Nachblutung
gehort als Blutausleitung zur erwiinschten
Wirkung einer Blutegelbehandlung.

Die Persistenz der Nebenwirkungen
Hautrétung und lokaler Juckreiz wurden
im Einzelfall noch bis zu 28 Tage nach Ap-
plikation der Blutegel angegeben. In der
Literatur gibt es Hinweise auf selten vor-
kommendes, verzogertes Auftreten dieser
Nebenwirkungen nach einer Blutegelbe-
handlung, entweder im Zusammenhang
mit Massagen unter Verwendung dtheri-
scher Ole oder infolge eines Saunabesuchs.
Diese Nebenwirkungen wurden noch Mo-
nate nach der Blutegeltherapie beobach-
tet, sind aber eine sehr seltene Ausnahme-
erscheinung [2,8].
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Inwieweit die Hautreaktionen einer
Blutegeltherapie als allergische Symptome
interpretiert werden konnen, ist im Ein-
zelfall zu entscheiden. Diese Frage wird in
der Literatur kontrovers diskutiert [12,13].

Die beiden in der vorliegenden Be-
fragung als schwerwiegend eingestuften
Reaktionen auf die Blutegelbehandlung
weisen darauf hin, dass diese Therapie
moglicherweise nicht bei Patienten mit
ausgeprdgten Allergien auf tierische Ei-
weilde angezeigt ist.

Fazit: Blutegel friihzeitig einsetzen

In der vorliegenden Befragung wird sehr
deutlich, dass Blutegel hdufig erst spat als
therapeutisches Mittel eingesetzt werden.
Im Hinblick auf die in der Literatur berich-
teten und in der vorliegenden Befragung
erkennbaren therapeutischen Moglichkei-
ten dieser Behandlung sollte jedoch auch
der friihzeitige Einsatz von Blutegeln be-
riicksichtigt werden. Dies gilt vor allem,
wenn eine Behandlung mit Medikamenten
mit bekannten Unvertraglichkeitsreaktio-
nen (z.B. gastrointestinale Beschwerden
nicht steroidaler Antirheumatika) ansteht
oder operative Mafnahmen (z.B. Venen-
stripping bei Varikose) in Erwdgung gezo-
gen werden.

Zur ndheren Bestimmung des ange-
messenen Stellenwerts der Blutegelbe-
handlung im therapeutischen Inventar
von Arzten und Heilpraktikern sind wei-
tere Untersuchungen in den verschiede-
nen, oft nur traditionell begriindeten Indi-
kationen der Blutegeltherapie erforder-
lich. Diese Arbeiten sind zur fortlaufenden
Informationsgenerierung notwendig, um
im Einzelfall die addquate Entscheidung
treffen zu konnen, die weder in einer
Uberschitzung der Blutegeltherapie als
Allheilmittel noch in der pauschalen Ab-
lehnung dieses Verfahrens liegen kann.
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