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Blutegeltherapie bei Erkrankungen

des Bewegungsapparates

Die Blutegeltherapie gehört zu den ausleiten-

den Verfahren, erzielt ihre Wirkung jedoch in

erster Linie durch die Einleitung aktiver Sub-

stanzen im Verlauf des Saugvorgangs [6,10].

Diese Substanzen haben analgetische, ent-

zündungshemmende, gerinnungshemmende,

thrombolytische sowie Blut- und Lymphkreis-

lauf anregende Effekte [17]. Als ein seit mehr

als 2000 Jahren angewandtes traditionelles

Heilverfahren wird die Blutegeltherapie bei

einer Reihe von Indikationen eingesetzt. In

der modernen Medizin stellt sich die Aufga-

be, mit evidenz-basierten Studien die Wirk-

samkeit und Verträglichkeit dieser Therapie

zu überprüfen. Im Folgenden werden die in

der Literatur berichteten Studien und Fallbe-

schreibungen von orthopädischen Anwen-

dungen der Blutegeltherapie kurz dargestellt

und durch eigene Erfahrungsberichte er-

gänzt.

Gonarthrose

In den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft

für Orthopädie undOrthopädische Chirurgie

DGOOCwird dieHäufigkeit der Kniearthrose

in Deutschland mit 23,8 % zitiert, wobei die

Prävalenz bei den 70- bis 74-Jährigen bei

36 – 40 % liegt [3].

Unter den Therapiemöglichkeiten wird die

Blutegeltherapie als naturheilkundliches

Verfahren genannt. Hierbei wird auf eine

Meta-Analyse klinischer Studien Bezug ge-

nommen [14], die starke Evidenz für Kurz-

zeit-Effekte auf Schmerz, Funktionsfähigkeit

und Steifigkeit sowie moderate bis starke

Evidenz für Langzeit-Effekte auf Schmerz

und Steifigkeit ermittelt hat. Diese Analyse

ließ keine schwerwiegenden unerwünsch-

ten Ereignisse erkennen. Außerdem zitieren

die Leitlinien die als methodisch gut bewer-

tete Studie von Abbas Zaidi et al. [1], in der

einemit einer traditionellenUnani-Medikati-

on kombinierte Blutegelbehandlung mit der

alleinigen Unani-Behandlung verglichen

wurde. Hierbei ergaben sich signifikant grö-

ßere positive Effekte nach Blutegeln in Be-

zug auf Schmerz, Steifigkeit, Funktionsfä-

higkeit sowie Bewegungsumfang und Geh-

geschwindigkeit. Auch hier wurden keine

schwerwiegenden unerwünschten Ereignis-

se festgestellt. Eine vergleichbare Studie von

Shiffa et al. [20] kommt zu analogen Ergeb-

nissen. In weiteren Studien wurde die Blute-

geltherapie (in der Regel 4 bis 6 Blutegel)

mit Diclofenac Gel [9], Piroxicam [13] oder

TENS [12] verglichen. Hierbei zeigte sich

bessere oder vergleichbare Wirksamkeit der

Blutegeltherapie bei guter Verträglichkeit.

Einwichtiger Aspekt bei der Behandlung der

Gonarthrose ist, wie lange die Therapie-Ef-

fekte der Behandlung andauern, und ob

dauerhaft Schmerzmittel eingenommen

werden müssen. Diesen Fragen wurde in

der Langzeitstudie von Rieckmann [18]

nachgegangen. Hierbei zeigte sich, dass bei

etwas mehr als einem Drittel der insgesamt

305Patienten noch6Monate nachderBlut-

egeltherapie die Schmerzen nicht wieder

verstärkt aufgetreten waren. Ca. drei Viertel

der Patienten gab an, nach der Blutegelthe-

rapie weniger oder gar keine Schmerzmittel

mehr genommen zu haben.

Fallbericht aus der Praxis

Ein 56-jähriger Patient stellt sich mit Be-

schwerden im linken Knie in der orthopädi-

schen Praxis vor. Er sei leidenschaftlicher

Sportler, laufe alle 2 Tage ca. 10 km. Zurzeit

könne er jedoch nicht laufen und sei sehr

unzufrieden. Vor etwa 2 Wochen habe er

erstmals Schmerzen im Knie gehabt. Er ha-

be es mit Schonung, Kühlung und einer

Bandage versucht, das habe jedoch nicht

viel genutzt. In einem MRT des Kniegelen-

kes habe man neben geringer Degeneration

des Innenmeniskus und des Außenmenis-

kus ohne Rissbildung drittgradige Knorpel-

schäden retropatellar und im lateralen Knie-

gelenk mit mäßig ausgeprägtem Gelenker-

guss festgestellt, der bei der klinischen

Untersuchung bestätigt werden konnte. Der

Vorschlag einer Therapie mit Blutegeln zur

Reduktion von Schwellung und Schmerzen

und zur Verbesserung von Durchblutung

und Nährstoffversorgung des Gelenkes wird

bereitwillig angenommen.

Es werden 2 Therapiesitzungen mit jeweils

7 Blutegeln im Wochenabstand vereinbart

und durchgeführt (► Abb. 1). Bereits nach

der ersten Behandlung berichtet der Patient
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am Folgetag über eine wesentliche Redukti-

on der Spannung im Kniegelenk. Er könne

das Knie besser beugen, besser belasten.

ProblemenachderBlutegeltherapie habe er

nicht gehabt. Am Folgetag nach der zweiten

Blutegelbehandlung gibt der Patient an, er

sei komplett schmerzfrei, sei sehr zufrieden.

Bei einer Nachuntersuchung 6 Wochen

nach der Blutegelbehandlung anhaltende

Schmerzfreiheit und unverändert gute Be-

lastbarkeit. Er habe wieder mit Laufen be-

gonnen, habe sein Pensum wieder erreicht.

Er sei glücklich.

Rhizarthrose

Auch die Arthrose im Daumensattelgelenk

gehört zu den häufigen Gelenkerkrankun-

gen. So wurden radiologische Zeichen einer

solchen Arthrose bei 30 % der Patienten

über 60 Jahre festgestellt [21]. Als Therapie

stehen Schmerzmittel, Orthesen, kranken-

gymnastische Übungen, Desensibilisie-

rung, Injektionen (Hyaluronsäure, Kortison)

oder Operation zur Verfügung. Wirksamkeit

und Verträglichkeit der Blutegeltherapie

wurden in einer kontrolliert-randomisierten

klinischen Studie untersucht [15]. Hierbei

wurde eine einmalige Blutegelsitzung (2 bis

3 Blutegel) mit der täglichen Anwendung

von Diclofenac Gel über 30 Tage verglichen.

Die Befunde ergaben bei den Visiten an den

Tagen 30 und 60 signifikant bessere Werte

bei Schmerz, alltäglichen Aktivitäten (DASH

Score) und Greifstärke.

Fallbericht aus der Praxis

Eine 55-jährige Patientin klagt in der ortho-

pädischen Sprechstunde über Beschwer-

den in beiden Händen, insbesondere auf

der Daumenseite. Sie habe zwar keineDau-

erschmerzen, jedoch häufig Stiche in den

Händen beim Arbeiten. Fahrradfahren sei

sehr schwierig geworden. Bei einer Rönt-

genkontrolle sei eine beidseitige Rhizar-

throse festgestellt worden. Man habe zu-

nächst einen Behandlungsversuch mit an-

tiphlogistischer Röntgenreizbestrahlung

gemacht, dies habe jedoch nichts ge-

bracht. Die Einschränkungen würden zu-

nehmen, obwohl sie mittlerweile unter an-

derem bei der Gartenarbeit eine Bandage

mit Schiene zur Entlastung des Daumens

trage. Klinisch zeigt sich ein deutlicher

Druckschmerz über dem Daumensattelge-

lenk sowie ein endgradiger Bewegungs-

schmerz beidseits.

Es wird eine Blutegeltherapie gewünscht

und nach entsprechender Vorbereitung auf

der klinisch führenden linken Seite mit 4

Blutegeln durchgeführt. Unerwünschte Wir-

kungen treten nicht auf, die Beschwerden

sind sehr rasch rückläufig, sodass sich die

Patientin 4 Wochen später auch zur Be-

handlung der rechten Hand entscheidet.

Auch hier treten keine unerwünschten Ne-

benwirkungen auf, die Beschwerden sind

deutlich gebessert. Sie habe keine Stiche

mehr in den Händen, könne wieder Fahr-

radfahren.

Epikondylitis lateralis

Mit bis zu 10 % Prävalenz in der 4. Lebens-

dekade ist auch der Tennisellenbogen eine

relativ häufige Erkrankung [2]. Für die

Behandlung gibt es eine Reihe von Empfeh-

lungen: Schmerzmittel, Injektionen (Hyalu-

ronsäure, Kortison, Eigenblut), Trainings-

programme, extrakorporale Stoßwellenbe-

handlung ESWT, Akupunktur und verschie-

dene Operationstechniken [3].

Der Blutegeleinsatz bei dieser Indikation

wurde in einer kontrolliert-randomisierten

klinischen Studie im Vergleich zuDiclofenac

geprüft [4]. Hierbei wurde der Erfolg einer

einmaligen Blutegelsitzung (2 bis 4 Blut-

egel) mit dem der täglichen Anwendung

über 4 Wochen von Diclofenac Gel vergli-

chen. Die Blutegeltherapie führte zu signifi-

kant besseren Ergebnissen bei den Varia-

Abb. 1: Blutegel bei Gonarthrose Abb. 2: Blutegel bei Epikondylitis

©Dr. Rainer Klügel © Dr. Rainer Klügel

B
LU

T
E
G
E
LT
H
E
R
A
P
IE

Das erste und einzige Arzneimittel weltweit auf Basis von Cistus incanus | apothekenpflichtig | gluten- und lactosefrei, vegan | alle Rohstoffe bio

CYSTUS PANDALIS® 
LUTSCHTABLETTEN

 … IN ALLER MUNDE
Bei gereizten Schleimhäuten haben Viren und Bakterien 
leichtes Spiel. Die Folge: Grippale Infekte.

Cystus Pandalis® Lutschtabletten, gepresst, Wirkstoff: Zistrosen-Trockenextrakt. Zus.: 1 Lutschtablette enthält: 76,8 mg Trockenextrakt aus Zistrosenkraut 
(4 – 9:1), Auszugsmittel: Wasser. Sonstige Bestandteile: Sprühgetrockneter Glucose-Sirup, Bananenpulver, Rotrübenpulver (E 162), Hagebuttenkernöl. Anw.: 
Traditionelles pfl anzliches Arzneimittel zur Linderung von Schleimhautreizungen im Mund- und Rachenraum ausschließlich auf Grund langjähriger Anwendung. 
Geg.: Überempfi ndlichkeit gegen Zistrosenkraut (Cistus incanus) oder einen der sonstigen Bestandteile. Neb.: Überempfi ndlichkeitsreaktionen, Magenschmer-
zen und Übelkeit, die Häufi gkeit ist nicht bekannt.
* Bei vielen Krankenkassen.    Bei Fragen: Tel.: +49 5426 94666-0

Dr. Pandalis Urheimische Medizin GmbH & Co. KG, Am Teuto 14, D-33829 Borgholzhausen, www.pandalis.de www.cystus-pandalis.de
PZN: 11 279 005

erstattungs-

fähig*



6 Januar I 2020 Naturheilkunde Journal

blen Schmerz und Funktionsfähigkeit nach

30 und 45 Tagen.

Fallbericht aus der Praxis

Eine 49-jährige Patientin klagt über Be-

schwerden im rechten Ellenbogen. Sie habe

einen starken Schmerz außenseitig über

dem Ellenbogengelenk, abhängig davon,

wie sie den Arm halte und belaste. Selbst

beim Anheben einer gefüllten Kaffeetasse

bekomme sie Stiche imEllenbogen. Klinisch

ist das Ellenbogengelenk frei, der Sehnen-

ansatz der Unterarmstrecker am lateralen

Ellenbogen ist jedoch deutlich schmerzhaft.

Es wird eine Blutegeltherapie mit 4 Blutegeln

vorgeschlagen und nach entsprechender

Vorbereitung durchgeführt (► Abb. 2). Die

Therapie wird problemlos vertragen. Bei ei-

ner Kontrolluntersuchung 4 Wochen nach

der Blutegelbehandlung sind die Beschwer-

den deutlich rückläufig. Sie könne den rech-

tenArmwieder besser belasten.Bei einer er-

neuten Nachuntersuchung 9 Monate nach

der Blutegelbehandlung wird Beschwerde-

freiheit im rechten Ellenbogen angegeben.

Sie habe keine Problememehr.

Lendenwirbelsäulen-Syndrom
LWS

2010 haben in Deutschland 26 % der ge-

setzlich Versicherten mindestens einmal

wegen Kreuzschmerzen ärztliche Hilfe ge-

sucht [7], während inUSAmit ca. 30 %eine

vergleichbare Prävalenz dokumentiert ist

[19]. Zur Behandlung werden Bewegungs-

therapie und medikamentöse Therapien

vorgeschlagen, die jedoch nur einge-

schränkt empfohlen werden können: „Ins-

gesamt gibt es einenmäßigenWirksamkeits-

nachweis und geringe bismittlere Effektstär-

ken medikamentöser Therapien für akute

und mehr noch für chronische nichtspezifi-

sche Kreuzschmerzen. Relevante Risiken

mit zum Teil auch erheblichen gesundheitli-

chen Folgen bestehen insbesondere bei der

Langzeitanwendung. Dies erfordert eine

sorgfältige Abwägung von Nutzen und Risi-

ken der medikamentösen Behandlung be-

reits bei der Indikationsstellung [7].

Nach den seit über 70 Jahren dokumentier-

ten Erfahrungen zählt der chronische Rü-

ckenschmerz inzwischen zu den bewährten

Indikationen der Blutegeltherapie [16].

In einer kontrolliert-randomisierten Studie

wurde die Blutegelbehandlung beim unte-

ren chronischen Rückenschmerz mit einer

von der Krankenkasse empfohlenen Rü-

ckenschule (Bewegungstherapie unter An-

leitung eines Physiotherapeuten) vergli-

chen. In einer einmaligen Sitzung wurden 4

bis 7 Blutegel appliziert; in der Vergleichs-

gruppe wurden je 1 Stunde lang 4 wöchent-

liche Übungen durchgeführt.

In der Blutegelgruppe ergaben sich nach 4

Wochen signifikant bessere Werte bei den

Variablen Rückenschmerz, körperliche Ein-

schränkung und Funktion. In beiden Grup-

pen zeigten sich keine schwerwiegenden

unerwünschten Ereignisse. Eine Diskussion

dieser Studie fasst die zustimmenden und

methodenkritischen Kommentare zu dieser

Studie zusammen (Correspondence 2019).

In einem Fallbericht schildern Balasaheb &

Sanjeev [5] die erfolgreiche Schmerzbe-

handlung mit Blutegeln im Rahmen der

Ayurveda-Therapie bei einer Sakroiliitis-Pa-

tientin.

Fallbericht aus der Praxis

Ein 77-jähriger Patient klagt über chroni-

sche Beschwerden im unteren Rücken.

Morgens sei der Rücken steif, tagsüber

komme er einigermaßen zurecht, solange er

sich nicht besonders belaste und zügig in

Bewegung bleibe. Langsames Gehen und

vor allem längeres Stehen machten große

Probleme. Auch nach Heben und Tragen

von schwereren Gegenständen habe er im-

mer wieder Rückenschmerzen, diemitunter

in den hinteren Oberschenkel beidseits aus-

strahlenwürden. Bei einer Röntgenkontrolle

der LWS wird eine geringe Osteochondrose

L4/5 und L5/S1 und eine fortgeschrittene

Facettenarthrose von L3/4 abwärts festge-

stellt und bei der klinischen Untersuchung

bestätigt.

Eine Blutegeltherapie der unteren LWS wird

empfohlen und durchgeführt. Dazu werden

6 Blutegel paraspinal auf Höhe der Facet-

tengelenke L3/4, L4/5 und L5/S1 beidseits

angesetzt. Die Blutegeltherapie wird pro-

blemlos vertragen, unerwünschte Neben-

wirkungen treten nicht auf. Bei einer Kon-

trolluntersuchung 4 Wochen nach der Blut-

egeltherapie ist der Patient sehr zufrieden.

Er habe morgens deutlich weniger Steifheit,

könne sich gut belasten. Die Beschwerden

seien deutlich zurückgegangen.

Zusammenfassung

Es liegen inzwischen interessante Hinweise

aus klinischen Studien und Fallberichten

vor, dass die Blutegeltherapie bei einer Rei-

he orthopädischer Erkrankungen erfolg-

reich eingesetztwerdenkann.WichtigeZiele

dieser Therapie sind die Schmerzreduzie-

rung, Verhinderung der dauerhaften Ein-

nahme von Schmerzmitteln sowie Verbesse-

rung der Funktionsfähigkeit. Die vorhande-

nen Ergebnisse sind für die Behandlung der

Gonarthrose gut untersucht, sollten aber,

wie die anderen orthopädischen Indikatio-

nen, noch durch weitere Ergebnisse abgesi-

chert werden.
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