Sowohl bei akuten als auch bei chroni-
schen Schmerzen kann der Blutegel auf-
grund seiner verschiedenen Wirkmecha-
nismen einen wertvollen Beitrag zur multi-
modalen Schmerztherapie leisten. Die
Jahrtausende alte Egeltherapie zeigt auch
mit der zunehmenden Kenntnis der ver-
schiedenen Wirkstoffe in modernen Zeiten
eine wichtige Rolle im Kanon der Thera-
peutika.

Fir die meisten bekannten Blutegel-Indika-
tionen (Gonarthrose, Tendinitis, etc.) ist der
Schmerz das Symptom einer bestimmten Er-
krankung, aber der Schmerz kann auch zur
eigenstandigen Erkrankung werden. Wie
kann der Egel hier helfen?

Eine unserer Hauptaufgaben als Therapeut
ist die Erleichterung, idealerweise die Been-
digung von Schmerzen. Und doch ist der
Schmerz ein lebenswichtiger Partner im All-
tag. Er warnt vor Gefahr, er benachrichtigt
bei Verletzungen oder Erkrankungen, hier ist
er Helfer, nicht Gegner. Wie wichtig der
Schmerz im Leben ist, sehen wir, wenn der
Schmerz fehlt. Der Diabetiker mit Neuropa-
thie hat ein erhdhtes Risiko, weil er Verlet-
zungen und Wunden nicht mehr spirt und
damit weder schont noch versorgt bei ohne-
hin schlechter Wundheilung. Der Extremfall
sind Menschen mit Natriumkanalmutatio-
nen, die keinerlei Schmerzempfinden haben.
Schnitte, Infektionen, sogar Knochenbriiche
bleiben unbemerkt. lhr Alltag ist bestimmt
von standigen Kontrollen auf Verletzungen
und Infektzeichen, wenige dieser Menschen
erreichen das Erwachsenenalter.
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Eine andere Qualitat bekommt der Schmerz,
der uns chronisch begleitet und alles, was
vorher selbstverstandlich war, zu einem
Kraftakt werden lasst, selbst gehen, atmen...
Diese Schmerzen bestehen oft auch dann
weiter, wenn die somatische Ursache nicht
mehr erkennbar ist, die biologische Warn-
funktion entfallt, sie werden zu einem eigen-
standigen Krankheitsbild. Eine besondere
Belastung fur Patient und Angehdrige, denn
ohne erkennbare koérperliche Ursache kom-
men Reaktionen wie ,Simulation / Einbil-
dung” aus dem Umfeld. Laut der Deutschen
Schmerzliga lebt in jedem dritten europai-
schen Haushalt ein Mensch mit chronischen
Schmerzen. Diese Schmerzen kénnen gar zu
einer Uberempfindlichkeit fiihren durch eine
Sensibilisierung leitender Schmerzfasern.

Wir fragen nach Lokalisationen, erfragen
Beschreibungen ,dumpf, scharf, hell, dri-
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ckend, bohrend, ...“. Fir den Schmerz gibt es
keine objektive Messbarkeit, wir kénnen sa-
gen: ,es tut weh wie Feuer, wie ein Schnitt,
wie ...“, aber das wird jeweils anders emp-
funden. Wahrnehmung von und Umgang
mit Schmerz sind gesellschaftlich und indivi-
duell verschieden. Die Schmerzintensitat er-
fragen wir auf Skalen, z. B. von ,schmerzfrei*
bis zum ,groBtmdglich  vorstellbaren®
Schmerz und versuchen, dem quantifizier-
bare Zahlen zuzuordnen Uber verschiedene
Scores wie VAS, WOMAC, KOOS, etc. Solche
Zahlen sind die Messarundlage auch in den
international publizierten Schmerzstudien.

Eine 61-jahrige Dame stellt sich mit Riicken-
schmerzen zur Egeltherapie vor. Gute Vorer-
fahrung mit Egeltherapie bei Rhizarthrose. In
der Jugend Leistungsturnerin, heute noch
sportlich aktiv, sie arbeitet als Physiothera-
peutin. Sie kenne ,Rickenschmerz als All-
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Abb. 1: Der Riicken der Patientin zum Start der Behandlung, nach 30 Minuten und am Folgetag.

tagsbegleiter seit der Jugend®, jetzt habe der
Schmerz seit 4 Monaten eine andere Qualitat
und schranke sie deutlich ein, die taglichen
Analgetika helfen kaum. Orthopdadische Vor-
stellung im Vorfeld. Im MRT degenerative
Verdnderungen der Facettengelenke sowie
Bandscheibenprotrusionen (L3-L5), keine
Operations-Indikation. Unaufféllige Labor-
werte. Mehrfache Magnetfeldtherapie habe
maximal fir 1-2 Stunden Erleichterung ge-
bracht. Sie gibt auf einer Skala von 0-10 den
Schmerz als 8 an. Klinisch keine neurologi-
schen Ausfdlle, keine Kraftminderung. Druck-
dolente ausgepragte Verhdrtungen lumbal.

Nach der Aufkldrung besprechen wir zu-
ndchst eine lokale Therapie mit Blutegeln
auf diesen Schmerzpunkten. Als sich der ers-
te Egel festsaugt, beginnt sie, heftig zu wei-
nen und erlebt das Sagen der Egelzdhnchen,
von den meisten als leichtes Brennen be-
schrieben, als einen massiven Schmerz.

Es zeigt sich eindrucksvoll die Uberempfind-
lichkeit der chronischen Schmerzpatientin,
die seit Monaten trotz massiver Rlicken-
schmerzen ihrer Arbeit nachgeht und die
den zusdtzlichen Reiz des Egelbisses kaum
ertragen kann.

Wie eingeschrankt ist ein solcher Patient im
Alltag Gber den Schmerz hinaus, wie belas-
tend werden scheinbar triviale Ereignisse
damit. In einer solchen Situation ist eine
multimodale Schmerztherapie gefragt. Es
gibt keine ,Wunderlésung” durch eine ein-
zelne Therapieform, aber eine initiale zligige
Entlastung tut Not, damit weitere Therapie-
schritte moglich werden. Neben der erhéh-
ten Schmerzsensibilitdt der leitenden Ner-
venfasern finden sich begleitend oft chroni-
sche Muskelverspannungen bei Schon-/
Schutzhaltungen, Gewebsverklebungen
durch chronische Mikroldsionen, entzindli-
che Reaktionen im Gewebe, und damit ein
Teufelskreis von weiter zunehmender
schmerzhafter Einschrankung der Beweg-
lichkeit, weiteren Verklebungen usw. Bei sol-

chen Beschwerden kommen am Patienten
diverse Therapieformen zur Anwendung,
z. B. Infiltrationstechniken, TENS, Faszien-
therapie, etc., viele davon teil-erfolgreich, oft
mit einem Rezidivieren der Beschwerden.

Der Egel muss beim Saugen die Ublichen
Korperreaktionen auf Verletzung umgehen
und die Gerinnungskaskade des Patienten
vor Ort auBer Kraft setzen. Daflir sondert der
Egel wahrend des Saugaktes aus Ausfih-
rungsgangen zwischen seinen ca. 240 Zah-
nen Saliva mit Uber 150 biologisch aktiven
Substanzen in die Bisswunde ab [1]. An die-
ser Stelle diirfen wir an den Einflhrungsarti-
kel zur Egeltherapie von 2024 erinnern [2],
in dem die Grundlagen ausfihrlicher be-
schrieben sind.

Daher hier nur kurz die Wirkmechanismen.
Die Gerinnung wird auf mehreren Ebenen
gehemmt, z.T. irreversible Hemmung von
Einzelfaktoren. Die Saliva kann sogar vorhan-
dene Thromben lokal lysieren, eine einmalige
Wirkung. Weiterhin sind unter den bisher in
der Saliva nachgewiesenen Stoffen anti-in-
flammatorische und analgetische Substan-
zen isoliert worden, die ihre Wirksamkeit in
Fallberichten, retrospektiven Datensammliun-
gen und Studien gezeigt haben [3-12].

Zudem enthalt die Saliva Enzyme wie Kolla-
genasen, Destabilasen und Hyaluronidasen,
welche im Bereich der Extrazellularmatrix
und Kollagenfasern gewissermaf3en eine ex-
trazelluldre ,Gewebslyse* bewirken. Fiir den
Egel ermdglicht es ein Vordringen der Wirk-
stoffe in die Tiefe des Gewebes und damit
den Blutzufluss zu der kleinen oberflachli-
chen Bisswunde von 1-2 mm, der sogenann-
te spreading effect. Fiir den Patienten ideal,
um die beschriebenen entzlndlichen ,Ver-
klebungen“ von Gewebe zu lésen z.B. im
Narbenbereich einer Verletzung, nach einer

Operation oder bei einer chronischen Rei-
zung. Der Egel I6st die Verklebungen enzy-
matisch. Dies macht den Egel auch zu einem
hervorragenden Therapeuten bei chroni-
schen Myogeloseschmerzen [3].

Weiterhin werden Blut- und Lymphfluss ver-
starkt z. B. durch Wirkstoffe wie Histamin
sowie die GefaRneubildung geférdert. Oft
kommt es nach der Egeltherapie zum An-
schwellen proximaler Lymphknoten im Ab-
flussbereich und zu Uberwdrmung im Be-
reich der Bisse. Viele Schmerztherapien ar-
beiten mit Kalte und/oder Warme zur Erzeu-
gung einer Hyperamie. Die erhabene Uber-
warmung nach dem Egeln, die von Unerfah-
renen oft als infektiése Komplikation fehlge-
deutet wird, ist eine weitere Wirkung der Sa-
liva durch die verstarkte Perfusion. Als Ne-
benwirkung beschrieben, kann man es bei
vielen Indikationen als zusatzlichen thera-
peutischen Benefit sehen und sollte es auch
so mit dem Patienten vorbesprechen.

Wir sehen also Wirkvorgange in mehreren
Bereichen, die sehr gut mit anderen Thera-
pieformen kombiniert werden kdnnen (z. B.
mit Schrépfen, mit Physiotherapie, Magnet-
feldtherapie, etc.), haufig sehen wir ein sy-
nergistisches Optimieren der Therapien. In
kontrollierten Studien konnte Uber die Mes-
sung des Schmerzes mithilfe verschiedener
Skalen (s.0.) wiederholt eine signifikante Re-
duktion der Schmerzen nach Egeltherapie
nachgewiesen werden [3-8].

Die parallele Einnahme von Analgetika stellt
in den meisten Fallen kein Problem flr den
Egel dar. Die Langzeiteinnahme von Analge-
tika bei Schmerzpatienten kann aber Abhan-
gigkeiten verursachen und verschiedene Or-
gansysteme (Niere, Leber, Gastrointestinal-
trakt) schadigen mit Folgen bis zur Dialyse-
pflichtigkeit und im Extremfall bis zum Tod.
Daher ist die Reduktion dieses Bedarfs als
therapeutischer Gewinn wichtig. In Studien
konnte tlw. bis zu 12 Monate nach Egelthera-
pie ein reduzierter Analgetika-Bedarf doku-
mentiert werden [7,8].

Die Kombination von verbesserter Perfusion,
Lyse, antientziindlicher Wirkung und Anal-
gesie fuhrt zu verbesserter Beweglichkeit,
auch das wurde erfasst [6,7]. Dies wiederum
erlaubt z. B. optimierte Physiotherapie. Inte-
ressanterweise schildern Patienten immer
wieder einen Effekt von ,allgemeinem Wohl-
geflihl* oder ,Energetisierung” [9]. Dies wird
auch erlebt bei den Patienten, die rein
schmerzbezogen als fehlender Therapie-Er-
folg bewertet wirden.
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Nach der Behandlung mit 8 Egeln im Be-
reich der thorakolumbalen Druckdolenzen
mehrstlindige Sickerblutung, alle Bissstellen
reizlos, kaum Rétung und wenig Juckreiz.
Die Patientin beschreibt am Tag der Be-
handlung ein ,Gefihl, als ob zum ersten Mal
seit Wochen beide Beine wieder gleichlang
seien und sie plan auf dem Boden stehen
kénne“. Sie nutzt dies fir intensivierte phy-
siotherapeutische Ubungen und erlebt im
Verlauf eine stetig gebesserte Beweglich-
keit, vor allem eine deutliche Besserung der
Schmerzen, noch keine Beschwerdefreiheit.
Erneute Behandlung nach 8 Wochen, die sie
auch diesmal als ,l6send” beschreibt mit
weiterem Rickgang der schmerzbedingten
Einschrankungen. Vor allem fihit sie sich
jetzt seelisch kraftemdBig in der Lage, sich
um einen Antrag auf eine Rehabilitations-
maBnahme zu kiimmern.

Schmerzbesserung chronischer Schmerzen
durch Egeltherapie ist kein ,Endpunkt”, son-
dern idealerweise ein ,Startpunkt®. Der Blut-
egel ermdglicht eine lokale Therapie, die auf
mehreren Ebenen hochwirksam ist und die
bei fachgemaRer Anwendung dennoch keine
systemischen Nebenwirkungen hat oder Or-
gansysteme angreift wie viele der Analgeti-
ka. Dies kann bedeuten: verbesserte Voraus-
setzung z. B. flr physiotherapeutische Ar-
beit. Denn ob Arthrose, Verspannung oder
Verklebung, sie sind oft Ausdruck und Folge
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Schmerzen weisen uns darauf hin und die
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Dr. Dorle Schmidt

[5] Hohmann CD, Stange R, Steckhan N, Robens S,
Ostermann T, Paetow A, et al. The effectiveness of
leech therapy in chronic low back pain. Dtsch Arz-
teblatt 2018; 115(47): 785-792.

[6] Bécker M, Liidtke R, Afra D, Cesur O, Langhorst J,
Fink M, Bachmann J, Dobos GJ, Michalsen A. Ef-
fectiveness of Leech Therapy in Chronic Lateral
Epicondylitis, a randomized controlled trial. Clini-
cal Journal of Pain 2011, 27(5):442-447.

[7]  Michalsen, A., Klotz S., Lidtke R., Moebus S.,
Spahn G., Dobos G. Effectiveness of leech therapy
in osteoarthritis of the knee: a randomized, con-
trolled trial. Ann Intern Med, 2003: 139(9):
724-30

[8] Spahn, G., Rieckmann T, Michalsen A, Lidtke R.
Dobos G. Long-Term results and adverse effects of
leech therapy in osteoarthritis. Focus on Comple-

Dr. Dorle Schmidt

Kontakt:

Dr. med. Dorle Schmidt
Biebertaler Blutegelzucht GmbH
Talweg 31/ 35444 Biebertal

Tel 06409-661400

Fax 06409-6614075
seminar@blutegelseminare.de
www.blutegel.de
www.blutegelseminar.de

Keywords: Bewegungsapparat, Blutegel-
therapie, Chronische Erkrankungen, Manuel-
le Therapie, Schmerztherapie, Traditionelle
Europdische Medizin

mentary and Alternative Medicine (FACT). 2010;
10: 34.

[9] Aminov R, Analgesic effect of medicinal leeches in
chronic diseases. Annals of Parasitology 2025, 71,
27-30

[10] Koeppen D, Aurich M, Rampp T. Medicinal leech
therapy in pain syndromes: a narrative review.
Wien Med Wochenschr 2014, 164(5-6): 95-102.

[11]  Rajfur K, Rajfur J, Fras-tabanc B. Does the use of
hirudotherapy reduce pain? A narrative review.
Med Sci Pulse 2024,18(2):22-27.

[12] Kulbida R, Mathes A, Loeser J. Beneficial effects of
hirudotherapy in a chronic case of complex regio-
nal pain syndrome. J Integr Med 2019; 17(5):
383-386.



