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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Die Eigenbluttherapie zielt darauf ab, das Immunsystem durch die Reininjektion von
entnommenem Blut (teils mit Zusatzen modifiziert) zu stimulieren. Wissenschaftlich gesehen
geht die Wirkung klassischer Formen jedoch nicht Gber den Placebo-Effekt hinaus, zudem
konnen Infektionsrisiken bestehen.

Eigenbluttherapie: Wirkversprechen, medizinischer
Hintergrund und wissenschaftliche Fakten

Viele Menschen, die an chronischen Schmerzen, hartnackigen Allergien, wiederkehrenden
Infekten oder chronischer Erschdpfung leiden, kennen das Gefuihl der Frustration: Die
konventionelle Medizin bietet fir manche chronischen Verlaufe nicht immer schnelle,
vollstandige oder nebenwirkungsfreie Losungen. In solchen Phasen der Erschépfung und des
hohen Leidensdrucks ist der Wunsch nach sanften, nattirlichen und ganzheitlichen Heilmethoden
vollkommen verstandlich. Ein Ansatz, der in naturheilkundlichen und alternativmedizinischen
Praxen haufig als Hoffnungstréger angeboten wird, ist die Eigenbluttherapie.

Die Idee, dass der eigene Korper die besten Werkzeuge zur Heilung bereits in sich trégt, ist
zutiefst faszinierend. Die Eigenbluttherapie greift genau diesen Gedanken auf und wird als
besonders ,, natirliche” Methode zur Stérkung des Immunsystems, zur Linderung von Schmerzen



und zur Behandlung chronischer Erkrankungen angepriesen. In den letzten Jahren erlebten
zudem moderne, apparative Varianten der Blutbehandlung, wie die PRP-Therapie (Platelet-Rich
Plasma), in der Orthopadie und in der asthetischen Medizin einen starken Aufschwung.

Doch was geschieht auf zellulérer Ebene tatsachlich, wenn unser eigenes Blut als Medikament
eingesetzt wird? Halten die postulierten Erklarungsmodelle den Erkenntnissen der modernen
Immunologie stand? Dieser Artikel beleuchtet die Eigenbluttherapie — von ihren historischen
Wurzeln Uber die vermuteten Wirkmechanismen bis hin zu fundierten wissenschaftlichen Daten
— mit dem Ziel, Patientinnen und Patienten eine objektive, respektvolle und evidenzbasierte
Entscheidungsgrundlage zu bieten.

1. Definition und Urspringe der Eigenblutbehandlung

Die Eigenbluttherapie (auch Autohamotherapie genannt) ist ein medizinischer Sammel begriff flr
unterschiedliche Verfahren. Der gemeinsame Nenner besteht darin, dass einer Patientin oder
einem Patienten Blut aus einer Vene entnommen und anschliefiend wieder in den Korper
zurlickgefuihrt wird — meist durch eine Injektion in einen Muskel (intramuskulér) oder unter die
Haut (subkutan). Es handelt sich dabei prima um eine sogenannte Reiz- oder
Umstimmungstherapie.

Aufgrund jahrzehntelanger Entwicklungen haben sich unterschiedliche Auspragungen etabliert:

e Dieklassische (unveranderte) Eigenbluttherapie: Oft auch als"kleine
Eigenbluttherapie" bezeichnet. Dabel werden wenige Milliliter Blut aus einer Armvene
entnommen und unmittelbar danach, ohne jegliche Zusétze, in den Gesal3muskel oder
den Oberarm injiziert.

e Die modifizierte Eigenblutther apie: Dem enthommenen Blut werden vor der
Ruckinjektion homoopathische Praparate, pflanzliche Extrakte (Phytotherapeutika)
oder Vitamine beigemischt. Dies soll den therapeutischen Reiz lenken oder verstéarken.

e Diegroi3e Eigenbluttherapie (Ozon-Therapie): Hierbei werden bis zu 200 Milliliter
Blut entnommen, aul3erhalb des Kdrpers mit einem Sauerstoff-Ozon-Gemisch
angereichert (oder mit UV B-Licht bestrahlt) und anschlief3end als Infusion in die Vene
zuruickgefuhrt.



e Moderne Derivate wie die PRP-Therapie: In der heutigen Orthopéadie, Sportmedizin
und Kosmetik wird das entnommene Blut in einer Zentrifuge in seine Bestandteile
getrennt. Ziel ist die Gewinnung von pléattchenreichem Plasma (Platel et-Rich Plasma),
das hochkonzentriert an den Ort einer Gewebeschadigung (z. B. eine entziindete Sehne
oder ein Gelenk) injiziert wird.

Ein Blick in die Medizingeschichte

Die Vorstelung, Blut zu Hellzwecken zu verwenden, lasst sich bis in die Antike
zurtickverfolgen. Im spaten 19. Jahrhundert experimentierten erste Arzte mit der Injektion von
Blut bei Infektionskrankheiten. Der eigentliche Durchbruch der Methode in Deutschland ist
jedoch untrennbar mit dem bekannten Chirurgen Prof. August Bier (1861-1949) verbunden.

Bier machte um 1905 eine damals revolutiondre Beobachtung: Er bemerkte, dass
Knochenbriiche bei Patienten, die ein grof3es Hamatom (einen natrlichen Bluterguss) an der
Bruchstelle aufwiesen, oft schneller und komplikationsfreier heilten als bei Patienten ohne einen
solchen Bluterguss. Aus dieser klinischen Erfahrung leitete er ab, dass Blut auf3erhalb der
Blutgefaie im Gewebe einen starken Hellungsreiz austibt. Er begann, Patienten ihr eigenes Blut
gezielt zu injizieren, um die Heilung zu beschleunigen. Aus der damaligen Perspektive war dies
ein nachvollziehbarer und innovativer Schluss. Bis in die 1960er Jahre hinein galt die Methode
in der breiten Medizin als gangiges Verfahren, bevor die rasante Entwicklung spezifischer
Medikamente (wie Antibiotika und Cortison) sie in der konventionellen Medizin weitgehend
abloste.

2. Die angenommene Wirkungsweise: Modelle und
Metaphern

Da sich das Spektrum der Eigenbluttherapie im Laufe der Jahrzehnte erweitert hat, existieren
heute verschiedene Erkldrungsmodelle. Um diese besser zu greifen, hilft es, sich die
naturheilkundliche Theorie sowie die biologische Realitét vergleichend anzusehen.

Das traditionelle Modell: Die "Feuerwehr-Ubung"



Die Befurworter der klassischen Eigenbluttherapie erklaren die Wirkung Uber das Konzept der
,vegetativen Umstimmung“. Demnach habe sich das Immunsystem be chronischen
Erkrankungen wie Allergien oder Asthma an die Entziindung "gewdhnt" und reagiere nur noch
trage.

Wird nun das eigene Blut enthommen, erfahrt es durch den Kontakt mit der Spritze minimale
Verénderungen. Gelangt dieses Blut anschlief3end in das Muskelgewebe (wo es physiologisch
nicht hingehort), interpretiert das Immunsystem dies angeblich als massiven Warnreiz. Man
kann sich diese Theorie am besten mit der Metapher einer Feuerwehr-Ubung vorstellen:

[ Mdell der Alternativmedizin: "D e Feuerwehr-Ubung" ]
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Nach dieser Vorstellung reif3 die Injektion das Abwehrsystem aus seiner Lethargie. Die
gesteigerte Immunantwort, so die Theorie, richte sich dann nicht nur gegen das Blut im Muskel,
sondern "nebenbei” auch gegen die chronischen Beschwerden im restlichen Korper.

Die biologisch-immunologische Realitat: Die "lokale
Aufraumarbeit"

Aus Sicht der modernen Biologie und Immunologie greift die Vorstellung der , Feuerwehr-
Ubung* leider zu kurz, da unser Immunsystem wesentlich spezialisierter arbeitet. Eine
unspezifische Aktivierung im ganzen Korper wirde in der Reditdt eher zu starken
Nebenwirkungen (wie starkem Fieber) fuhren.



Wenn Eigenblut in einen Muskel gespritzt wird, entstent de facto ein kleiner kunstlicher
Bluterguss. Das Immunsystem reagiert darauf, jedoch vdllig lokal und routiniert: Es entsendet
speziaisierte Fresszellen (Makrophagen), um die roten Blutkérperchen im Muskel abzubauen.

Dieser Prozess ahnelt der natrlichen Heilung eines blauen Flecks.

[ Wssenschaftliche Realitat:
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Eine umfassende, den ganzen Korper betreffende ,, Umstimmung” oder gar eine "Ldschung” von
Allergien durch diesen lokalen Aufraumprozess 1asst sich immunologisch nicht nachweisen.

3. Die wissenschaftliche Faktenlage (Evidenzbasierte
Medizin)

Um den Nutzen medizinischer Verfahren zu beurteilen, vertraut die moderne Medizin nicht
allein auf Plausibilitét oder historische Berichte, sondern auf methodisch saubere klinische
Studien. Der Goldstandard hierfir sind randomisierte, Placebo-kontrollierte Doppel blindstudien.
Hierbei erhdlt eine Gruppe die tatschliche Therapie, die andere Gruppe eine Scheintherapie
(Placebo), ohne dass Behandler oder Patienten wissen, wer was bekommt. So lassen sich
psychol ogische Effekte von physiol ogischen Wirkungen trennen.

Klassische Eigenbluttherapie (bei Allergien, Infekten, Asthma)



Fur die klassische Form der Eigenbluttherapie existiert bis heute kein wissenschaftlicher Beleg
fur eine spezifische Wirksamkeit. Hochwertige klinische Studien, die belegen kdnnten, dass
Injektionen von Vollblut Heuschnupfen, Asthma oder chronische Entziindungen besser lindern
als Injektionen von simpler Kochsalzl 6sung, fehlen.

Aufgrund dieser Studienlage hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) die
Eigenbluttherapie bereits im Jahr 2000 als Kassenleistung der gesetzlichen Krankenversicherung
in Deutschland ausgeschlossen. Auch der unabhangige [GelL-Monitor, der individuelle
Gesundheitseistungen bewertet, stuft viele Formen (etwa die "Grof3e Ozon-Eigenbluttherapie”
bei Long-COVID) als "unklar" oder "tendenziell negativ" ein, da ein Nutzen nicht belegbar ist,
aber Nebenwirkungen auftreten konnen.

Moderne Verfahren: PRP (Platelet-Rich Plasma) in der
Orthopadie

Differenzierter verhdlt es sich bei der PRP-Therapie. Hier existiert eine sehr hohe Anzahl an
Studien, die jedoch oft unter starken methodischen Méangeln leiden. Die anerkannte und strikt
unabhangige Cochrane Collaboration hat hierzu umfangreiche Meta-Analysen durchgefhrt.

e Tennisellenbogen (Epicondylitisradialis): Ein Cochrane-Review aus dem Jahr 2021
untersuchte die Injektion von autologem Blut und PRP bei Patienten mit chronischem
lateralen Ellenbogenschmerz. Nach der Analyse von 32 Studien mit tber 2.300
Teilnehmern zeigte sich, dass diese Therapien im Vergleich zu einer reinen Placebo-
Injektion (z. B. Kochsalzldsung) nach drel Monaten keine klinisch bedeutsame
Schmer zlinder ung oder Funktionsverbesserung erbrachten.

o Achillessehnen-Beschwer den: Ein weiterer Cochrane-Review aus dem Jahr 2015
untersuchte Injektionstherapien an der Achillessehne. Auch hier konnte kein klinisch
wichtiger Unterschied zwischen Eigenblutinjektionen und Placebo-Behandlungen
festgestellt werden.

e Kniearthrose: Obwohl PRP bei Gelenkverschleil3 stark beworben wird, bleiben die
Datenlage und Leitlinien grof3er medizinischer Fachgesell schaften zuriickhaltend.
Zwar berichten Patienten oft von kurzfristiger Besserung, doch ein langfristiger
Knorpelaufbau oder ein Vorteil, der signifikant Gber den starken Placebo-Effekt einer
Injektion hinausgeht, ist bisher nicht zweifelsfrei bewiesen.



Zusammenfassend bedeutet dies: Die erlebte Besserung vieler Patienten ist real, sie lasst sich
aber in der Regel durch Zuwendung, natirliche Heilungsverlaufe und den Placebo-Effekt
erklaren — und nicht durch spezifische, geheimnisvolle Eigenschaften des injizierten Blutes.

4. Warum erleben so viele Menschen dennoch
Linderung?

Wenn die Studienlage so nlchtern ausfallt, warum berichten dann so viele Menschen in Praxis-
Wartezimmern und Internetforen von enormen Verbesserungen nach einer Eigenbluttherapie? Es
ist extrem wichtig zu verstehen, dass diese Menschen sich ihre Besserung nicht einbilden. Hinter
ihren Erfahrungen stehen handfeste psychol ogische und biol ogische Phanomene.

1. Die Regression zur Mitte (Ruckkehr zum Durchschnitt)

Chronische Beschwerden wie Neurodermitis, Asthma oder Rickenschmerzen verlaufen in der
Regel in Wellen (Schiben). Patienten suchen meist genau dann Hilfe auf, wenn der
Leidensdruck unertraglich wird — also auf dem absoluten Hohepunkt der Beschwerden.

Auf jeden Hohepunkt folgt jedoch naturgemald eine Phase der Abschwéachung, vollig unabhangig
davon, ob behandelt wird oder nicht. Wenn genau in dieser extremen Phase eine
Eigenbluttherapie gestartet wird, Uberschneidet sich die biologische Entspannung mit der
Therapie.

[ Phanonen: Regression zur Mtte (\Wellen-Mtapher) ]
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Unser Gehirn verbindet diese beiden Ereignisse sofort miteinander (,Ich habe die Spritze
bekommen, danach ging es mir besser). Dieses Denkmuster wird als " Post-hoc-ergo-propter-
hoc" (Danach, also deswegen) bezeichnet.

2. Der Placebo-Effekt und das machtige Ritual

Die Medizinpsychologie weil3: Je invasiver und eindrucksvoller eine Behandlung ist, desto
starker ist der Placebo-Effekt. Eine simple Tablette wirkt schwécher a's eine farbige Kapsel, und
eine Spritze wirkt nochmals stéarker. Das gesamte Ritual der Eigenbluttherapie — das
Sichtbarwerden des eigenen Blutes, das Zentrifugieren in der Praxis, der leichte Schmerz der
Rickinjektion — signalisiert dem Gehirn unbewusst tiefgreifende Heilung. Dies flhrt zur echten
Ausschittung korpereigener Schmerzmittel (Endorphine) und messbarer Entspannung.

3. Zeit und Zuwendung (Die therapeutische Allianz)

Heilpraktiker und ganzheitlich orientierte Arztinnen und Arzte nehmen sich oft auRergewohnlich
viel Zeit fur die Sorgen ihrer Patienten. Dieses tiefe Gefiihl von Empathie, des Gehortwerdens
und der grindlichen Begutachtung entfaltet eine gewaltige lindernde Wirkung auf das subjektive
Stressempfinden — eine Qualitat, die im eng getakteten konventionellen Medizinbetrieb leider oft
zu kurz kommt. Diese heilende Zuwendung wird dann versehentlich der eigentlichen Blut-
Spritze zugeschrieben.

5. Welche Risiken und Nebenwirkungen gibt es?

Das Argument , Es ist das eigene Blut, aso kann es nicht schaden* klingt sehr beruhigend, ist
aus medizinischer Sicht jedoch nicht komplett richtig. Jeder Eingriff in die Unversehrtheit des
Korperstragt Risiken in sich, die gegen den potenziellen Nutzen abgewogen werden miissen.

¢ Infektionsrisiken: Sobald Blut den Korper verlésst, in einer Praxis aufbereitet und
wieder injiziert wird, besteht ein Risiko fur Verunreinigungen. Werden nicht héchste
klinische Hygienestandards (Reinraum-Bedingungen, sterile Einwegmaterialien)
eingehalten, kdnnen Bakterien ins Gewebe oder in den Blutkreislauf gelangen. Dies



kann zu Abszessen an der Einstichstelle oder, in sehr seltenen Féllen, zu gefahrlichen
systemischen Infektionen fihren.

¢ Reaktionen auf Zusatze: Wenn dem Blut homdopathische Mittel oder
Phytotherapeutika beigemischt werden, besteht das Risiko unerwarteter allergischer
Reaktionen bis hin zum anaphylaktischen Schock, da diese Stoffe direkt ins Gewebe
eingebracht werden.

¢ Risiken der Ozon-Therapie: Die intraventse Anwendung von Ozon ist in der
wissenschaftlichen Toxikologie hochst umstritten. Ozon ist ein aggressives Gas, das
oxidativen Stress erzeugt.

e Therapiever schleppung (Indirektes Risiko): Ein wesentlicher Aspekt bel der
Bewertung alternativer Heilmethoden liegt in potenziellen indirekten Risiken. Das
wohl grofite Risiko besteht, wenn Patienten aus Hoffnung auf die ,, sanfte Heilung*
dringend benétigte, evidenzbasi erte Standardtherapien (wie z. B.
entziindungshemmende Inhalatoren bei Asthma oder Basismedikamente bei Rheuma)
absetzen oder verzogern. Dies kann zu irreversiblen Organschaden fuhren.

6. Fazit und Orientierungshilfe fur Patienten

Die historische Beobachtung von August Bier war zur damaligen Zeit ein wertvoller Anstol3,
doch unser Wissen tber den menschlichen Korper hat sich in den letzten 100 Jahren immens
verfeinert. Die Eigenbluttherapie illustriert sehr anschaulich, wie intuitive Erkl&rungsmodelle
lange Zeit Bestand haben konnen, auch wenn rigorose wissenschaftliche Uberpriifungen eine
spezifische Wirksamkeit — jenseits der Macht des Placebo-Effekts und der natirlichen
Krankheitsverlaufe — letztlich nicht belegen konnen.

Ratschlage fur Betroffene:

1. Bleiben Sie achtsam gegentiber " Allhellmitteln”: Wenn ein einzelnes Verfahren
verspricht, extrem unterschiedliche Beschwerden wie Arthrose, Haarausfall,
Erschdpfung und Allergien heilen zu kdnnen, ist dies oft ein Indikator dafir, dass die
Wirkung primér auf unspezifischen Begleiteffekten beruht.

2. Bewerten Sie Kosten und Nutzen: Wenn Patienten viel Hoffnung, Zeit und mitunter

erhebliche finanzielle Mittel in eine Therapie investieren, entsteht ein starker innerer
Wunsch nach einem positiven Resultat. Selbst kleine, natirliche Schwankungen des



Wohlbefindens werden dann verstandlicherweise als Erfolg der Behandlung
interpretiert. Dieser zutiefst menschliche psychol ogische M echanismus begegnet uns
in vielen Lebensbereichen. Eigenbluttherapien sind in der Regel individuelle
Gesundheitseistungen (IGel), die vom Patienten selbst getragen werden missen.
Uberlegen Sie gemeinsam mit Ihren Behandlern, ob dieses Budget fur nachweidlich
wirksame Methoden besser investiert ist.

3. Brechen Sie Standar dtherapien niemals eigenméchtig ab: Bel ernsthaften,
entztindlichen oder chronischen Erkrankungen ist es entscheidend, verordnete
Basistherapien nicht einfach durch unkonventionelle Verfahren zu ersetzen. Sprechen
Sie offen und vertrauensvoll mit Ihrem behandelnden Arzt Uber Ihren Wunsch nach
alternativen Wegen.

4. Achten Sie auf absolute Hygiene: Sollten Sie sich nach reiflicher Uberlegung fir
eine Behandlung entscheiden, haben Sie das absolute Recht, sich nach den
Hygienestandards in der Praxis zu erkundigen. Ein offenes Gesprach Uber Sterilitét
und mdgliche Risiken zeichnet einen seridsen Behandler aus.

Letztendlich verdient jeder Patient eine Medizin, die nicht nur mitfihlend und ganzheitlich auf
seine Bedirfnisse eingeht, sondern deren Wirksamkeit und Sicherheit auch verldsslich
nachgewiesen ist.

Dieses Dokument ist ein offizieller Export von Gesundheitsmythen.de (COMUN e.V.). Alle Fakten und
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