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Vorwort zur 1. Auflage 2002

Bei der Ubernahme des Berliner Lehrstuhls und gleichzeitig einer groRen
Abteilung fir Klinische Naturheilkunde war ich in mancher Beziehung
Uberrascht oder erstaunt; eine Beobachtung hatte mich sogar erschreckt:
In gar nicht wenigen Fallen wurden immer noch einzelne Beschwerden
oder klinische Symptome mancher Patienten mit dem Blutegel behandelt.
Ich kannte diese Therapie bisher nur aus der Literatur.

Ich hatte asthetische, hygienische und 6kologische Bedenken. Tatsachlich
ist die Spezies Hirudo medicinalis durch eine massive industrielle
Ausbeutung in einem gewissen Umfang bedroht. Ich dachte aber auch an
den vielen Spott, den ,ausleitende” Therapie bisher erfahren hat und
sicher auch noch erfahren wird. Es ging mir um den guten Ruf, den ich fir
Naturheilkunde in der universitaren Medizin wieder zurick gewinnen
sollte. Blutegel in der Universitatsklinik?

Ich habe mich schnell belehren lassen. Es galt wieder einmal, tradierte
Methoden nicht leichtfertig aufzugeben, auch wenn sie zunéachst
befremden oder kein plausibles Erklarungsmodell vorweisen kénnen.
Hohepunkt meiner Bekehrung war die Zusammenarbeit mit der Jingeren
der beiden Autorinnen: Die Tochter Claudia meldete sich wahrend ihres
Medizinstudiums mit dem Wunsch, Gber die von ihrer Mutter praktizierte
Blutegeltherapie zu promovieren. In einer sehr schénen Studie bei
Patienten mit Gonarthrose (degenerativen, rheumatologischen und
orthopadischen Erkrankungen der Knie) mit einer zufallig ausgewahlten
Kontrollgruppe hat sie die Moglichkeiten dieser Jahrtausende alte Therapie
an einem wichtigen Beispiel eindrucksvoll belegt.

Hier bleibt nur noch Raum, um beim Leser fiir Vertrauen fiir Mutter und
Tochter zu werben. Auch die etwas ausgefallenen Falle in dieser Sammlung
erscheinen mir glaubwirdig und ausreichend belegt. Wir brauchen nur



wenige Jahrzehnte zurickzuschauen, dann finden wir sie auch in den
groBen, an den Universitaten geschriebenen Lehrblichern der Therapie.
Prof. Dr. M. Bihring, Berlin
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Karla Moser
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Vorwort
zur Uberabeiteten und erweiterten
2. Auflage 2015

Es ist uns eine Freude, dass die Nachfrage nach unserem Buch
unvermindert anhalt.

Besonders Patienten fragten uns, von wo sie unser Buch beziehen konnten.
In den letzten Jahren war dies jedoch nur noch schwer moglich.

Aus diesem Grund haben wir uns entschlossen, dieses Buch in eigener
Regie neu zu verlegen.

Die vorliegende Auflage wurde Uberarbeitet und erweitert. In den
mittlerweile 13 Jahren, die seit der 1. Auflage vergangen sind, erlebten wir
viele wunderbare Erfolge bei den beschriebenen Erkrankungen. Jedoch
auch bei seltener auftretenden Krankheitsbildern konnten wir lindern und
heilen.

Uns begeistert die Blutegeltherapie nach wie vor. Der eine oder andere
Patient hat sich nur mit einiger Uberzeugungsarbeit zum ,Egeln” bereit
erklart und war dann lGber den Erfolg besonders gliicklich.
Fiir uns zeigt sich der Erfolg der Blutegeltherapie am deutlichsten bei den
Patienten, die nach Jahren oder Jahrzehnten wieder den Weg in unsere
Praxis finden, um sich erneut Blutegel ansetzen zu lassen.



0, el Cleundie Maser & (erle Moser




Einleitung

Als wir vor 35 Jahren mit Blutegelbehandlungen begonnen haben, geschah
dies mit einem gewissen Ekel vor den Tieren.

Doch die guten Erfolge nach den ersten Behandlungen fihrten dazu, dass
wir diese alte Therapie zunehmend haufiger einsetzten. Im Laufe der Zeit
wurden wir immer mutiger und versuchten die Anwendung von Blutegeln
bei Erkrankungen, die nicht zum in der heutigen Medizin anerkannten
Einsatzgebiet dieser Therapie gehorten.

In der Zwischenzeit haben wir tausende von Blutegelbehandlungen
durchgefiihrt. Immer wieder sind wir und unsere Patienten von der rasch
eintretenden und hervorragenden Wirkung begeistert. Die von uns
durchgefiihrten Studien bestatigten unsere Beobachtungen.

Uns ist es wichtig, dass die Blutegeltherapie als eine erfolgreiche,
naturheilkundliche und natirliche Therapie weiter angewandt wird und
noch viele Menschen bei der Linderung ihrer Beschwerden hilfreich
unterstutzt.

Dieses Buch zu schreiben war eine Herausforderung. Wir sahen eine
Chance, lhnen Kenntnisse Uber diese mehrere Jahrtausende alte,
erfolgreiche Heilmethode zuganglich zu machen.



Die Biologie des Blutegels

Der medizinische Blutegel (Hirudo medicinalis) gehort zur Gattung der
Ringelwirmer, und zwar in die Familie der Kieferegel. Sie sind eng
verwandt mit dem Regenwurm. Im Gegensatz zum Regenwurm besitzt der
Blutegel kein Regenerationsvermogen verloren gegangener Korperteile.
Der medizinische Blutegel kam bis Ende des 19. Jhr. in ganz Europa,
Nordafrika und Stidwestasien vor. In andere Gegenden, zum Beispiel nach
Nordamerika, wurde er vermutlich durch den Menschen und die enorme
Exporttatigkeit im 19. Jhr. verschleppt.

Anatomie des Blutegels

Die &ulRere Form der Blutegel ist sehr wandlungsfahig. Je nach
Muskelspannung nehmen sie eine andere Gestalt an. Wenn sie sich stark
zusammenziehen ist der Kérper kurz und dick. Im Gegensatz dazu kénnen
sie sich aber auch sehr strecken. Der Kérper wird dann diinn und lang. Er
hat einen kreisrunden Querschnitt, der sich zu den Enden hin verjlngt.
Vorn lauft der Korper spitzer zu als hinten.

Am vorderen und hinteren Ende des Blutegels befindet sich je ein
Saugnapf, wobei der hintere Saugnapf groRer als der vordere ist. Dieser
dient ausschliefSlich dem Festhalten. Im vorderen Saugnapf befindet sich
die Mundo6ffnung. Diese besteht aus drei strahlenformig angeordneten
Kieferreihen, die jeweils 60-100 feine Kalkzahnchen enthalten.

Der Korper des Blutegels ist in zahlreiche Ringe unterteilt. Die Ringe
entstehen durch Einkerbungen im Hautmuskelschlauch. Sie dienen als
Reservoir bei der Nahrungsaufnahme. Dies fihrt zu einer enormen
GrolRenzunahme der Blutegel wahrend des Saugens. Das Grollenwachstum
der Blutegel geschieht durch ZellvergréBerung, nicht durch
Zellvermehrung.



Erwachsene Blutegel kdnnen in Gefangenschaft 5-27 Jahre alt werden und
eine Lange von 22 Zentimetern, eine Breite von 2-3 Zentimetern und ein
Gewicht von 35 Gramm erreichen.

In freier Natur werden Blutegel maximal 12-15 Zentimeter lang und 1-2
Zentimeter breit.

An jedem Saugnapf befindet sich ein Nervenring. Diese Nervenringe sind
durch das Bauchmark verbunden, das aus ungefahr 20 Ganglienpaaren
besteht. Daran sind zahlreiche Berlhrungsrezeptoren und einige
Augenpaare auf der Oberseite am vorderen Ende des Blutegels
angeschlossen. Blutegel besitzen kein Gehirn. Die Atmung erfolgt nicht
mittels einer Lunge, sondern der Gasaustausch findet Uber die
Korperoberflache statt.

Blutegel hauten sich regelmalig. Wahrend der Hautungszeit sind die
Blutegel schlapp. Sie liegen apathisch auf dem Grund des Gewassers.
Gelingt es ihnen nicht, die alte Haut abzustreifen, werden die Egel
zunehmend matter und sterben dann.

Farbung des Blutegels

Beim medizinischen Blutegel wird prinzipiell zwischen Bauch- und
Rlckenseite unterschieden.

Die Bauchflache ist griingelb. Sie kann vereinzelt schwarze Flecken
aufweisen, die zu den Seiten hin ineinander verflieBen. Sie grenzen die
Bauchseite gegen die braunlich gelbe Seitenkante ab. Diese Seitenkante
trennt die Bauch- von der Riickenseite des Blutegels.

Der Ricken ist lebhaft gefarbt und stark gemustert und in verschiedene
Teile gegliedert.

Der Grundton ist dunkelolivgriin. Durch ein Paar rostbraune Langsstreifen
wird der Ricken der medizinischen Blutegel in drei gleich breite
Langsbahnen geteilt. Die mittlere davon imponiert als dunkelgriner
Streifen. Die beiden aduBeren Langsbahnen zeigen auf dem ebenfalls
olivgriinen Grundton viele schwarze und rostbraune Flecken.



Es gibt zahlreiche Varianten des medizinischen Blutegels hinsichtlich
Farbung und Hautzeichnung. Friher wurden die Tiere deshalb je nach
Herkunftsgebiet anderes bezeichnet. Man unterschied den deutschen oder
medizinischen Blutegel (Hirudo medicinalis Linne) vom ungarischen oder
offizinalen Blutegel (Hirudo officinalis Linne). Der einzige Unterschied
zwischen den Tieren bestand in der verschiedenen Farbung.

Der deutsche Blutegel hatte eine stark gefleckte Bauchseite. Sie war
teilweise so stark mit schwarzen Flecken Ubersat, dass man den Grundton
nicht mehr erkennen konnte. Die Farbung war stumpfer und eher ins grau-
braunliche spielend.

Der ungarische Blutegel dagegen besal} eine nicht gefleckte Bauchseite
und eine lebhaftere Farbung mit eher grinlichen Ténen. Auch die
Rlckenfarbe ist wesentlich leuchtender gestaltet.

Heute weiRR man, dass beide Arten nur Farbvarianten derselben Blutegelart
darstellen.

Umgebung des Blutegels

Aufgrund des hohen Wassergehaltes ihres Gewebes und des mangelnden
Schutzes gegentiber Verdunstung kdonnen sie nur in feuchter Umgebung
uberleben.



Der Blutegel lebt im sauberen, kalkarmen SilRwasser. Dies kbnnen sehr
verschiedene Arten von Gewassern sein. Blutegel werden in Flissen,
Bachen, Seen, Teichen, Timpeln, Graben, Hohlengewassern und
Wasserleitungen gefunden. So gegensatzliche Verhadltnisse wie
Thermalwasser oder kalte Gebirgsseen schrecken sie nicht ab. Wichtig ist,
dass in oder an das Wasser Vogel oder Saugetiere kommen. Nur dann
kénnen sich die Blutegel fortpflanzen. Das Ufer muss so beschaffen sein,
dass sie sich zur Fortpflanzung in die Erde graben kénnen. Dort legen sie
ihre Kokons ab.

Blutegel bevorzugen flache Gewasser oder flache Uferregionen von
groBeren Teichen oder Seen. Das Wasser sollte nur langsam flieRen und
einen etwas sauren pH-Wert haben. Die Temperatur des Wassers ist eher
kihl oder kalt. Temperaturerh6hungen oder direkte Sonneneinstrahlung
wirken sich unglinstig auf die Blutegel aus: Zuerst werden sie Uberaktiy,
spater tritt eine Hitzestarre ein, die zum Tod fihrt.

Als natirlichen Lebensraum bendétigt jeder Blutegel ca. 1 Liter Wasser. Wird
die Anzahl der Blutegel zu groR, konnen die Tiere ohne eine Reinigung des
Wassers und Sauerstoffzufuhr nicht Gberleben. Im Winter ziehen sich die
Blutegel auf den ungefrorenen Grund der Gewadsser zurliick. Manchmal
graben sie sich auch in den schlammigen Untergrund ein und lGberwintern
dort. Allerdings halten sie keinen Winterschlaf. Ihr Aktivitatsgrad nimmt
jedoch mit der Temperatur zu oder ab.

Im Wasser bewegen sich die Blutegel mit delphinartigen
Schwimmbewegungen fort. An Land gestaltet sich die Bewegung
spinnerraupenartig durch abwechselndes Festhalten der Saugnapfe.

Fortpflanzung des Blutegels

Blutegel sind wie die Regenwiirmer Zwitter. Die Befruchtungszeit ist Juni
bis August, in warmeren Regionen auch April bis Oktober.

Nach der gegenseitigen Befruchtung legen die Blutegel eichelgrol’e Kokons
mit 5-30 Eiern in die feuchte Erde des Ufers oberhalb der Wasserlinie ab.
Die Eiablage findet in Hohlen statt, die der Blutegel selbst grabt. Der



Zeitabstand zwischen Befruchtung und Eiablage betragt 1-9 Monate; je
nach Temperatur, Ernahrungszustand des Blutegels und anderen
Umstanden. Blutegel konnen 8 oder mehr Kokons in Abstanden von 5-12
Tagen ablegen.

Nach ungefdahr 6 Wochen schlipfen die jungen Blutegel aus den Kokons.
Sie sind 10-20 Millimeter lang, 0,1-0,2 Millimeter breit und circa 70
Milligramm schwer. Die jungen Blutegel werden von ihren Eltern nicht
versorgt. Nach der Ablage des Kokons verlassen die Blutegel ihre
Nachkommen und kiimmern sich nicht weiter um sie.

Nahrungsaufnahme des Blutegels

Blutegel kénnen sehr lange Zeit ohne Nahrung leben. Als Nahrung dient
ihnen ausschlielllich Blut. Wahrend einer Mahlzeit speichern sie das Blut in
groBen Blindsacken. Von diesem Blutvorrat kénnen sie lber Monate
hinweg leben.

In Gefangenschaft konnten Blutegel langer als 24 Monate ohne Nahrung
am Leben gehalten werden.

Um diesen Blutvorrat bei einer Mahlzeit aufzunehmen, erhoht der
medizinische Blutegel sein Kérpergewicht wahrend des Saugens auf das bis
zu 5fache seines Ausgangsgewichts. Entsprechend vergrofBert sich sein
Kérpervolumen.

Das Blut in den Blindsacken wird durch die Substanzen aus dem
Blutegelsekret ungerinnbar gemacht. Noch nach 18 Monaten ist der Inhalt
der Blindsacke flussig, nicht zersetzt und enthalt intakte Blutkdrperchen.
Mit fortschreitendem Verbrauch der Nahrungsvorriate und dem danach
einsetzenden Hungerzustand werden die Blutegel wieder kleiner.

Junge Blutegel ernahren sich vorwiegend vom Blut kleiner wechselwarmer
Tiere wie Frosche, Kaulguappen, Kroten, Molche, Fische oder auch
Insektenlarven. Fir das Wachstum ist das Blut dieser wechselwarmen Tiere
ausreichend. Die Aufnahme von Blut warmblitiger Tiere ist fur die
Fortpflanzungsfahigkeit der Blutegel wichtig. Blutegel, die Warmbliterblut



