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Die Vorbereitung des Patienten: An Bonnys linkem
Hinterbein werden die Haare abrasiert, damit die
Blutegel besser anbeifien konnen.

frisst geniisslich von einem Heu-

haufen, den ihr ihre Besitzerin zur
Ablenkung vorgelegt hat. Die 11-jdhrige
Traberstute wird gerade von drei ,Hiru-
dos” ausgesaugt und fiihlt sich dabei
augenscheinlich nicht unwohl.

Ob sie die kleinen, olivbraunen Géste
an ihrem linken Hinterbein {iberhaupt
noch wahrnimmt, l4sst sich nicht sagen.
Zumindest hat ihre Fresslust darunter
nicht gelitten. Bonny scheint nur den
Augenblick des Anbeifiens als unbe-
haglich empfunden zu haben: Die Stute
wurde unruhig und versuchte, mit dem
Hinterbein auszuschlagen. Ihre Besitzerin
hat deshalb vorsichtshalber ein Vor-
derbein aufgenommen, Physiotherapeut
Christoph Waterhues, der die Behandlung
in seiner Praxis tiberwacht, versucht die
Stute im Bereich der Hinterhand zu ent-
spannen. Sie soll friedlich stehen und die
Blutegel in der heiklen Phase des Anbei-
Bens nicht stdren.

Die drei Hauptakteure, die hungrig
und fast so diinn wie Regenwiirmer sind,
lassen sich nicht lange bitten. Sie haben
schon einige Monate nichts mehr zu
fressen bekommen und ein warmes Pfer-
debein kommt da gerade richtig.

Um ihnen ihren Job zu erleichtern,
hat Christoph Waterhues an drei klei-
nen Stellen die Pferdehaare mit einem
Einwegrasierer abrasiert und ganz leicht
angeritzt, so dass Bluttropfchen sichtbar
und vor allem riechbar sind. Erst saugen
sich die Blutegel mit ihrem hinteren
und vorderen Ende an der Haut fest.

Bonny steht auf der Stallgasse und
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Kleine Vampire in Aktion

Der Blutegel ,,Hirudo medicinalis* ernahrt sich von frisch gesaugtem Blut.
Solch ein ,,Aderlass” beim Pferd kann helfen, verschiedene Krankheiten

zu heilen. Pferde-Physiotherapeut Christoph Waterhues aus Siidkirchen setzt
die , kleinen Vampire” in der Pferde-Behandlung mit Erfolg ein.

wenigen  Minuten
schon wieder verla-
den und darf nach
Hause.

Bonnys Leidens-
geschichte
Ihre Besitzerin Brit-

ta Kampert aus Werne
ist von dem durch-

schlagenden Erfolg
der bereits voran-
gegangenen beiden
Blutegelbehandlungen

begeistert. Sie erzéhlt
Bonnys lange Leidens-

Christoph Waterhues setzt den ersten Blutegel an. Der Blutegel ,,nimmt
Witterung auf“ und sucht sich selbststandig seine Bissstelle im abrasier-
ten Bereich der HinterfuBrohre.

Wenn sie ihre Position gefunden haben,
beiBen sie zu. Der Biss ist schmerzarm.
Christoph Waterhues, der natiirlich auch
einen Selbstversuch unternommen hat,
beschreibt den Moment des Zubeifens
wie einen ganz feinen Nadelstich.

Die nichste halbe Stunde kann sich
Bonny wieder geniisslich dem Heu wid-
men. Die kleinen Beifler hingen am
Rohrbein des linken Hinterbeines und
lassen es sich schmecken. Langsam,
Schluck fiir Schluck, saugen sie sich
Blut aus dem Bein. Man sieht ein rhyth-
misches Pulsieren, das wiahrend des
Saugens durch den ganzen Korper der
kleinen Egel geht. Nach 20 Minuten
fallt der erste Egel ab, er ist satt. Zehn
Minuten spéter haben auch die ande-
ren genug. Die Mundwerkzeuge 6ffnen
sich, die Saugnipfe lassen los und die
weichen, prallen Egel plumpsen auf
die Stallgasse. Fiir Bonny ist die Sache
damit erledigt. Ihre Wunden bluten jetzt
noch einige Zeit leicht nach. Denn die
Blutegel geben wihrend des Saugens
eine Substanz ab, die die Blutgerinnung
herabsetzt. Doch der Blutverlust der
Patientin ist insgesamt sehr gering, die
Bissstellen kaum sichtbar; ein Wund-
verband ist nach einer Blutegelbehand-
lung nicht notwendig. Bonny wird nach

geschichte: Die Stute
ist ein ehemals hocher-
folgreiches Trabrenn-
pferd. Britta Kampert,
die lange Zeit hobby-
méBig Trabrennpferde
trainiert hat, kann die Stute nach ihrer
Rennbahn-Karriere erwerben. Bonny ist
eine Sportlerin durch und durch, jedoch
hat sie sich von der Rennbahn diverse
trabertypische VerschleiBerscheinungen an
den Hinterbeinen mitgebracht. Gallen und
Knochenauftreibungen sind sichtbar, trotz-
dem ist Bonny topfit, lauft dynamisch und
lahmfrei. Britta Kampert setzt sie fortan im
Distanzsport und auf langen Wanderritten
ein. Auch hier zeigt sich die gesunde Hérte
der Traberstute. Das Ungliick passiert im
September 2003. Bonny, die im Offen-
stall lebt, wird von einem Weidegenossen
getreten und bricht sich das Griffelbein
des linken HinterfuBes. Zunédchst wird der
Bruch aber nicht festgestellt, denn Bonnys
Hinterbeine sind iibersit mit Wunden,
die dick anschwellen. Der behandelnde
Tierarzt klammert einige grofBe Hautver-
letzungen, und die Besitzerin wartet auf
die Wundheilung. Als das linke Hinterbein
nicht abschwillt, 14sst sie Bonny in einer
Pferdeklinik rontgen. Hier wird der Bruch
festgestellt und das Pferd sofort operiert,
die gebrochenen Knochen entfernt. Der
Klinikarzt versprach Britta Kampert 90-
prozentige Heilungschancen. Zehn Tage
stand das Pferd in der Klinik, weitere drei
Wochen hatte sie zu Hause Boxenruhe.
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Dann wurde sie sechs Wochen lang im
Schritt gefiihrt, jeden Tag eine halbe Stun-
de. ,In der ganzen Zeit war keine Verbes-
serung zu erkennen®, schildert Britta Kam-
pert, ,das linke Hinterbein schwoll nicht
ab und die Stute bewegte sich vorsichtig
und trat nicht richtig“. Bonny erhielt einen
Spezialbeschlag und wurde fiirs Schritt-
fiihren bandagiert. Gleichzeitig versuchte
die Besitzerin mit einem hom&opathischen
Mittel die Heilung zu unterstiitzen.

Rund drei Monate nach der Operation
begann Britta Kampert Bonny im Schritt
zu reiten. Das Bein war jedoch unvermin-
dert dick, der Stute machte das Laufen
Miihe.

Auf Raten des hinzugezogenen Physi-
otherapeuten Christoph Waterhues ent-
schied sie sich fiir eine Blutegelbehand-

Physiothera-
peut Christoph
Waterhues und
Pferdebesitzerin
Britta Kampert
aus Werne miis-
sen Bonny einen
Moment ruhig
halten. Die Egel
haben namlich
gerade angebis-
sen und Bonny
mochte gerne ihr
Bein schiitteln.

Drei Egel wurden fiir die Behandlung gesetzt. Sie
haben angebissen und saugen sich voll. Man sieht
dabei das Blut durch ihren Korper pulsieren.

lung. Christoph Waterhues diagnostizier-
te neben der Schwellung ein deutliches
Schmerzempfinden: ,Es handelte sich um
eine Odembildung im Narbenbereich und
um eine zumindest gereizte bzw. entziin-
dete Knochenhaut.”

Bei der ersten Behandlung Mitte Feb-
ruar wurden fiinf Egel innen und auBien
an die HinterfuBrohre gesetzt. ,Das Bein
wurde danach in den ndchsten Tagen von
oben nach unten etwas diinner”, erinnert
sich Britta Kampert. Das Pferd bewegte
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Nach ca. einer halben Stunde ist der oberste Egel
fertig mit Saugen; jetzt ist er satt, prall und dick,
gleich lasst er los und fallt von selbst ah.

sich auch etwas freier und sicherer. Aber
noch war nicht alles gut. Nach anderthalb
Wochen wurden erneut fiinf Egel ange-
setzt. ,Die zweite Behandlung brachte den
Durchbruch®, schildert die Besitzerin, ,das
war richtig klasse, innerhalb von einer
Woche schwoll das Bein komplett ab und
war wieder normal, das Schmerzempfin-
den war sofort deutlich herabgesetzt.*
Christoph Waterhues hat beobach-
tet, dass Bonnys Blut nach der ersten
Behandlung beim Nachbluten nur ganz
langsam heraustropfelte. ,Die Stelle war

ahgefallen, der dritte ,,speist“ noch. Die Bissstel-
len bluten nach. Dies ist ein gewiinschter Effekt.

schlecht durchblutet; das war nach der
zweiten Egeltherapie ganz anders, das
Blut kam, nachdem die Egel losgelas-
sen hatten, schon hellrot heraus, die
Durchblutung war deutlich verbessert®,
beschreibt er den Effekt.

Bonny wurde sofort danach im medizi-
nisch gebotenen Rahmen wieder antrai-
niert. Besitzerin und Therapeut bezeich-
nen das Bein nun als gesund. Der dritte
Blutegeleinsatz ist vermutlich schon nicht
mehr notwendig - aber um diese Thera-
pie fiir ,Reiter und Pferde in Westfalen“
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demonstrieren zu koénnen, wird Bonny
nochmals behandelt. Fiir die Stute hat das
keine Nachteile; moglicherweise stellen
sich sogar noch weitere Verbesserungen
des Gesundheitszustandes ein.

Wissenschaftlich gut erforscht

,Die Blutegel wurden direkt an der
betroffenen Stelle des Beines ange-
setzt; sie suchen sich ihre Bissstelle aber
letztlich selbst aus“, erldautert Christoph
Waterhues die praktische Anwendung.
»Wichtig ist, dass dem Pferd im Vorfeld
keine Schmerzmittel verabreicht wurden;
denn manche dieser Medikamente ver-
diinnen das Blut, so dass das Pferd beim
Nachbluten der Wunde einen hoheren
Blutverlust als notwendig erleidet”, gibt
er zu bedenken.

Zudem darf die Stelle, an der gebissen
werden soll, nicht mit Einreibungen oder
Salben behandelt worden sein. Der Blut-
egel schitzt den unverfilschten Tierge-
ruch. Wird der tiberdeckt, beiBt er nicht.
Er mag auch keinen Zigarettenrauch in
seiner Umgebung oder andere starke
Gerliche, die seine Sinne beeintrachtigen,
wie z. B. eingecremte Hénde.

Denn obwohl der Blutegel kein Gehirn

hat, ist er ein sehr sensitives Tier mit
sensiblen Sinnen. ,Bei Gewitter und star-
ken Temperaturschwankungen beifen die
Egel nicht; auch wenn der Behandler
hektisch, nervs oder aufgeregt ist, tiber-
tragt sich das auf den Egel und sorgt
dafiir, dass ihm der Appetit vergeht“, hat
Christoph Waterhues festgestellt.

Der Physiotherapeut ist sicher, mit der
Blutegeltherapie fiir einige seiner Patien-
ten einen erfolgreichen Weg der Linderung
und Heilung gefunden zu haben: ,Die
Blutegel-Behandlung ist wissenschaftlich
erforscht und objektiv iiberpriifbar; sie
gehorte jahrhundertelang in europiischen
Arztpraxen zum Standardrepertoire der
Mediziner, bis andere Entwicklungen diese
natiirliche Behandlungsform nahezu ver-
dréngt haben. Mittlerweile erfihrt die Blut-
egeltherapie eine Renaissance; sie wird in
vielen Lindern vor allem in der Human-
therapie wieder eingesetzt; eine renom-
mierte deutsche Rheumaklinik beispiels-
weise gehort zu den groBten Abnehmern
der Blutegel-Zuchtfarm, mit der auch wir
zusammenarbeiten.“

Im Rahmen seiner physiotherapeu-
tischen Téatigkeit setzt sich Christoph
Waterhues immer wieder auch mit ,alter-
nativen® Behandlungsmethoden ausein-

ander; in diesem Zusammenhang ist fiir
ihn die ,Séftelehre* des Korpers span-
nend. Blutkreislauf und Lymphfluss sind
zwei zentrale Funktionsabliufe eines
Organismus. Bei einer Weiterbildung an
der Tieridrztlichen Hochschule in Hanno-
ver erlernte er kiirzlich die Technik der
Lymphdrainage. Auf die Blutegel, die
ebenfalls auf Blut- und Lymphfluss Ein-
fluss nehmen, stieB er durch Fachliteratur
und Gesprdche mit Kollegen.

Die Egel haben sich fiir Christoph
Waterhues besonders bei Problemen der
GliedmaBen als wichtiges Therapiemit-
tel herauskristallisiert: ,In meine Pra-
xis kommen viele physiotherapeutische
Patienten, denen der Tierarzt eine mona-
telange Ruhe- bzw. Rekonvaleszenzzeit,
bedingt durch Lahmheiten, Gelenk- oder
Sehnenschédden verordnet hat. Das ist fiir
Besitzer wie fiir die Pferde sehr schwie-
rig. Der Zeitfaktor macht hier allen
zu schaffen. Daher habe ich versucht,
Unterstiitzungsmoglichkeiten zu finden.
Mit der Blutegeltherapie sind erstaunli-
che Heilungserfolge zu erzielen, die die
Behandlungszeiten deutlich abkiirzen.“

Erfolge bei Sehnenschaden
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Ein Paradebeispiel hierfiir ist ein Wallach
mit Sehnenschaden, der vergangenes Jahr
von Christoph Waterhues behandelt wurde.
Der damals 5-jahrige Wallach, ein Sport-
pferd, war Anfang Mai 2003 beim Toben auf
der Weide getreten worden.

Blutegel

in der medizinischen Anwendung

Die gesamte Partie unterhalb
des linken VorderfuBwurzel-
gelenks war verletzt, die Haut
hing in Fetzen herunter. Die
Besitzerin B. K. aus Dort-
mund (Name der Redaktion
bekannt) lieB ihn in einer
Pferdeklinik versorgen. Die
Sehne war unverletzt, aber
lag fast blank. Die Arzte nih-
ten die Haut zusammen, das
Pferd blieb zehn Tage in der
Klinik.

Problematisch war, dass
sich in und um die Sehne
herum ein massiver Bluter-

Fotos: Dr. J. Wiedemann

°r
7

v oy

guss gebildet hatte, das Bein

war dick. Dem Pferd wurde vier Wochen
Boxenruhe verordnet, dann sollte es meh-
rere Wochen nur im Schritt gefiihrt werden.
AuBerdem erhielt das Pferd an beiden Vor-
derbeinen einem Spezialbeschlag (Rundeisen)
und wurde mit Heparin-Salbe behandelt.

Mitte Juli wurde der Patient dem Tierarzt
zur Ultraschall-Nachkontrolle vorgefiihrt.
Der Arzt war mit dem Befund im Bereich der
Sehne noch nicht zufrieden und verordnete
weitere vier Wochen nur Schrittarbeit unter
dem Reiter.

Besitzerin B. K. war verzweifelt und suchte
nach weiteren Erfolg versprechenden MaB-
nahmen. Sie lieB das Pferd wenige Tage nach
der Ultraschalluntersuchung mit Blutegeln
behandeln. Fiinf Blutegel wurden am 18. Juli
im Bereich der oberfldchlichen Beugesehne
angesetzt. ,Schon am nédchsten Tag wurde
das Bein diinner®, schildert B. K. den Ver-
lauf. Die Besitzerin erzédhlte ihrem Tierarzt
von der Blutegelbehandlung und lieB nach
weiteren fiinf Behandlungen erneut eine
Ultraschallkontrolle durchfiihren.

»-Mein Tierarzt war begeistert von den
Bildern, die Sehne sah gut aus®, erzihlt die
Besitzerin, ,auch war der Arzt sehr angetan
von der Blutegeltherapie, von der er auch
bereits Gutes gehort hatte.” Danach nahm sie
die Ausbildung des Pferdes sofort wieder auf
und trainierte den Wallach schonend an. Er
zeigte seitdem weder Lahmheit noch Verdi-
ckungen der Sehne; noch ist er mit Rundei-
sen beschlagen, um die Sehne zu stiitzen. Das
Pferd wird jetzt wieder ganz normal geritten
und ist Mitte April diesen Jahres das erste
Mal wieder auf einem Turnier gestartet. ,Das
war meine erste Erfahrung mit der Blutegel-
therapie und ich fand es phdnomenal - ich
empfehle es jedem weiter”, kommentiert die
Pferdebesitzerin selbst ihren Fall.

Dr. J. Wiedemann
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Blutegel aus einer deutschen Zucht- und
Importfarm. In freier Natur werden die Egel
12-15 cm lang und 1-2 cm breit.

do medicinalis) gehort zu den

Ringelwiirmern; er ist eng ver-
wandt mit dem Regenwurm. Der Hiru-
do medicinalis kam bis Ende des 19.
Jahrhunderts in ganz Europa, Nordaf-
rika und Siidwestasien vor. Durch die
medizinische Nutzung und Umwelt-
verschmutzung war er in Europa zu
Beginn des 20. Jahrhunderts fast aus-
gerottet. Da er heute unter Artenschutz
steht, haben sich die Bestinde in
Deutschland leicht erholt.

In freier Natur werden die Egel
maximal 12-15 cm lang und 1-2 cm
breit. Der Blutegel lebt in sauberem,
kalkarmen StiBwasser, z. B. in Teichen,
Béchen, Flissen aber auch in Griben
und Wasserleitungen. Als Nahrung
dient ausschlieBlich Blut. Junge Blut-
egel erndhren sich vorwiegend vom
Blut wechselwarmer Tiere wie Fische,
Kaulquappen, Kroten, Frosche oder
auch Insektenlarven. Die Aufnahme
von Blut eines Warmbliiters aber stei-
gert ihre Fortpflanzungsfahigkeit. Des-
halb ist es wichtig, dass Vogel oder
Sdugetiere fiir den Blutegel erreichbar
sind. Wenn es darauf ankommt, kann
ein Blutegel aber auch sehr lange ohne
Nahrung leben - in Gefangenschaft
bis zu 24 Monate.

Die Bauchfliche des Egels ist griin-
gelb, der Riicken in dunkelolivgriinen
Tonen gemustert. Der Korper ist wie
bei einem Regenwurm sehr wand-
lungsfihig; der Blutegel kann sich
lang und diinn strecken oder kurz
und dick machen. An seinem Vorder-
und Hinterende befindet sich je ein

Der medizinische Blutegel (Hiru-

In freier Natur und auf den Zuchtfarmen leben
Egel in Gewassern. Der Therapeut bewahrt sie
kurzzeitig im Wasserbehalter auf.

Saugnapf, mit dem er sich an seinem
Wirtstier festhalten kann. Im vorderen
Saugnapf befindet sich die Mundoff-
nung. Sie besteht aus drei strahlenfor-
mig angeordneten Kiefern, die 60-100
feine Kalkzdhnchen enthalten.

Bei seinen Mabhlzeiten erfdhrt der
Egel ein enormes GréBenwachstum,
das Blut wird im Korper gespeichert.
Pro Mahlzeit saugt ein Egel 3-6 Millili-
ter Blut, durch das Nachbluten verliert
sein ,Opfer” weitere 20-30 Milliliter.
Nachdem der Egel gesittigt ist, lasst er
von alleine los.

Wihrend des Saugens gibt der Blut-
egel eine Fliissigkeit in die Wunde ab,
die rund 15 verschiedene korpereigene
Substanzen enthilt, die insgesamt zur
Heilung des erkrankten Bereichs bei-
tragen. Beispielsweise sorgt ein Hista-
min-dhnlicher Wirkstoff fiir die Erwei-
terung der BlutgefdBe; dadurch wird
die Blutfiille rund um die Bissstelle
erhoht. AuBerdem wird ein Wirkstoff
namens Hirudin abgegeben, der die
Blutgerinnung hemmt. Andere Subs-
tanzen haben entziindungshemmende
Eigenschaften.

»vampirismus* in Europa

Blutegel wurden bereits vor drei-
tausendfiinfhundert Jahren therapeu-
tisch eingesetzt und gehorten in vielen
Lindern der Erde iiber Jahrhunderte
zu den wichtigsten Heilmethoden. Im
19. Jahrhundert explodierte die medi-
zinische Anwendung von Blutegeln in
Europa formlich. Jahrzehntelang war
das Blutentziehungsverfahren bei ver-
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Gar nicht so ekelig, der Egel. Vollgesaugt hat er auBerdem keine

synthetischen Wirkstof-
fe der pharmazeutischen

schiedensten Erkrankungen das Mittel
der Wahl und gehorte zu den giangigen
Behandlungsmethoden einer Arztpraxis.

Um 1820 war das Blutegelgeschift der
wichtigste Wirtschaftszweig der west-
europdischen Medizin. Ein Beispiel: Um
1850 betrug die Blutegeleinfuhr nach
Frankreich pro Jahr rund 100 Millio-
nen Tiere! In Deutschland wurden noch
gegen Ende des 19. Jahrhunderts rund
25 Millionen Tiere pro Jahr verwen-
det. Damals wurden allerdings auch
pro Anwendung bis zu 80 Tiere einge-
setzt. Kein Wunder, dass diese Phase der
europdischen Medizingeschichte in der
Literatur als ,Vampirismus“ bezeichnet
wird.

Die Begeisterung fiir die heilenden
Tierchen war so groB, dass sie sich sogar
in der Mode widerspiegelte: es gab Stoffe
und Damenbekleidung mit Blutegelmus-
tern!

Mit dem Aufkommen neuer medizi-
nischer Stromungen wie der Organpa-
thologie und der Bakteriologie geriet die
Blutegelbehandlung wegen ihrer fehlen-
den Keimfreiheit in Verruf. Die Furcht
vor Wundinfektionen machte Arzte und
Patienten misstrauisch.

Dennoch gehorte die Blutegelbe-
handlung in Deutschland weiter zur
Volksmedizin und wurde auch weiterhin
erforscht. 1903 gelang es, das Hirudin
des Blutegels zu isolieren, 1939 wurde
das Histamin im Blutegelsekret entdeckt.
1935 erschien in Deutschland ein wich-
tiges Fachbuch zur Blutegelbehandlung.
Um 1940 wurden bereits wieder rund 2
Millionen Egel in Deutschland verkauft.
Doch nach dem Krieg verschwanden
die Blutegel ganz aus dem Blickfeld der
Schulmedizin. Die vielversprechenden
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itionen mehr zu beiBlen. Sonst schmeckt ihm auch,,

Industrie, die ja zum Teil
der Natur abgeschaut
sind, eroberten den
Markt.

In einer Zeit, da sich
viele Mediziner und
Patienten wieder auf
sanfte, nebenwirkungs-
freie Naturheilverfahren
besinnen, kommen die
kleinen Sauger erneut ins
Gesprach. Zurzeit erlebt
die Blutegeltherapie
in Deutschland eine
Renaissance. Renom-
mierte humanmedizini-
sche Kliniken und Arzte
in Deutschland wenden
sie beispielsweise bei
Rheumaerkrankungen,
GefdBerkrankungen,
Migrane, Arthrose, ver-
schiedenen Entziindungen, Riickenprob-
lemen und anderem mehr an. Es werden
pro Jahr in Deutschland wieder rund
300000 Blutegel ,,verbraucht®

Die Blutegeltherapie gehort im medi-
zinischen Sinne zu den Blutentziehungs-
verfahren. Darunter fillt auch der Ader-
lass - er ist das Blutentziehungsver-
fahren mit dem groften Blutverlust.
Demgegeniiber ist eine Blutegelbehand-
lung fiir den Korper weitaus schonender
aber nicht minder wirksam. Im Gegen-
teil: Dem zusétzlichen Absondern eines
besonderen Sekrets kommt eine wichtige
Bedeutung im Heilungsverfahren zu. Im
Gegensatz zum fritheren ,Vampirismus*
werden heute pro Behandlung nur weni-
ge Egel angewendet. Meist stellt sich
nach zwei- bis dreimaliger Anwendung
bereits der gewiinschte Effekt ein, hiu-
fig mit durchschlagendem Erfolg, sogar
bei chronischen oder austherapierten
Fillen. Lokal wirkt die Blutegelbehand-
lung blutgerinnungshemmend, lymph-
strombeschleunigend, abwehrsteigernd
und gefaBkrampflosend. Die allgemeinen
Wirkungen auf das Kérpersystem werden
als entlastend, entziindungshemmend,
krampflosend, beruhigend, aufsaugend
und abwehrstdrkend beschrieben.

Das Einsatzgebiet von ,Dr. med. Blut-
egel* ist sehr vielfiltig. Jedoch: Nicht
jedem Patienten hilft die Blutegeltherapie
und wie bei allen medizinischen Metho-
den gibt es Krankheitsfille, in denen
keine Besserung eintritt. Hier kommt es
auf einen Versuch an.

Nicht angewendet werden diirfen Blut-
egel im humanmedizinischen Bereich
bei Patienten mit angeborenen Blutge-
rinnungsstérungen bzw. Menschen, die
blutverdiinnende Medikamente (wie z.
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B. ,Marcumar“) nehmen. Ein weiterer
Ausschlussgrund ist eine Immunsup-
pression (starke Abwehrschwiche) wie
bei HIV-Infizierten oder schwer Krebs-
kranken. Bei diesen Patienten besteht
eine hohe Infektanfilligkeit. Blutegel
sollten auch nicht auf schlecht durch-
blutete oder krankhaft verdnderte Haut
gesetzt werden.

Wichtig zu wissen ist auch: Nach
fast jeder Behandlung mit Blutegeln
tritt binnen einiger Stunden eine lokale
Reaktion auf; Rotung um die Bissstellen,
leichte Schwellung und Juckreiz wie bei
einem Miickenstich sind typisch. Auch
Reaktionen des Kreislaufs sind vielfach
feststellbar, allerdings nicht infolge des
- geringen - Blutverlustes, sondern auf-
grund der Wirkung der Substanzen im
Blutegelsekret. In seltenen Einzelféllen
kann es zu Wundinfektionen im lokalen
Bereich der Bissstelle kommen.

Wichtig bei der Behandlung von
Mensch und Tier ist: Blutegel diirfen
nur einmal zum Blutsaugen verwendet
werden, um die Gefahr von Krankheitsii-
bertragungen zu vermeiden.

Die Blutegel werden in Deutschland
von Zuchtfarmen selbst erzeugt aber
auch aus Landern wie der Tiirkei impor-
tiert, denn die eigenen Zuchtproduk-
te reichen nicht aus. Die Zuchtfarmen
verschicken die Tiere per Express, der
Therapeut kann sie zu Hause in einem
Wasserbehilter bis zur Behandlung auf-
bewahren.

Die Blutegel diirfen, um Krankheitsii-
bertragungen zu vermeiden, nach einer
Behandlung nicht nochmals eingesetzt
werden, allenfalls beim gleichen Pati-
enten. Doch erst nach Monaten sind sie
wieder hungrig. Daher hat der Therapeut
in der Regel zwei Mdglichkeiten: Die
Tiere werden mit Spiritus abgetdtet oder
sie werden zuriick an die Zuchtfarm
geschickt, die einen so genannten ,Rent-
nerteich“ anbietet. Dort konnen die Tiere
gegen einige Euro Gebiihr ihren Lebens-
abend genieBen. In heimische Gewasser
dirfen sie auf keinen Fall ausgesetzt
werden; zum einen wire ihr Uberleben
ohnehin ungewiss, zum anderen wiirde
durch die Import- und Zuchtegel frem-
des Genmaterial in die heimische Natur
gebracht werden - und dies ist per
Gesetz verboten.

Dr. J. Wiedemann
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