Ungewohnliches «Praparat»

Blutegel - ein Thema im Spital

Die Behandlung mit Blutegeln geht bis weit in vorchristliche Zeiten zurick. Nach immer weiterer
Verbreitung der Therapie im 17. bis 19. Jahrhundert geriet der Einsatz zunehmend in Vergessenheit,
bis schliesslich die rekonstruktive Chirurgie in den 80er-Jahren des 20. Jahrhunderts den Blutegel
wieder entdeckte. Auch im Kantonsspital Basel werden Blutegel eingesetzt und zu diesem Zweck
im Institut flir Spital-Pharmazie vorratig gehalten.

Axialer, inguinaler Insellappen mit
venoser und lymphatischer Stauung.

\Von Dr. rer. nat. Herbert Plagge
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Hinter der SAP-Nummer 9007602 ver-
steckt sich ein eher ungewohnliches
«Produkt» innerhalb des ca. 6000 Arti-
kel umfassenden Sortiments des Insti-
tuts fiir Spital-Pharmazie.

Es hat seinen Lagerplatz nicht wie
iiblich im Regal oder Gestell, sondern
in einem kleinen Aquarium, dessen
Wasser ein- oder zweimal wochentlich
gewechselt wird. Es handelt sich hierbei
um den Blutegel (lat. Hirudo medici-
nalis, engl. medicinal leech). Immerhin
wurden im Zeitraum der letzten 12
Monate 246 Blutegel an die Stationen
zum Stiickpreis von 6 bis 7 Franken
abgegeben, wobei der Grossteil von der
Chirurgie 1 und Chirurgie 7.1 angefor-
dert wurde. Auf die Anwendungsgebie-
te werde ich spiter noch ausfiihrlicher
eingehen.

Wissenswertes

tber den Blutegel

Blutegel sind Zwitter, zihlen zu den
Ringelwiirmern (Annelida) und gelten
als hoher entwickelte Verwandte des
Regenwurms. Insgesamt gibt es 14 ver-
schiedene Egelarten. Die dunkelbrau-
nen bis olivgriinen Tiere kénnen eine
Lange von 10 bis 15 cm erreichen. Das
natiirliche Verbreitungsgebiet von Blut-
egeln ist das stdliche und studostliche
Europa, auch in Flusstilern Nord-
deutschlands sind sie zu finden. Blut-
egel leben bevorzugt an lichtgeschiitz-
ten Stellen in natiirlichen Gewissern,

wobei sie empfindlich auf eine Ver-
schlechterung der Umweltbedingun-
gen reagieren. Die fiir den therapeuti-
schen Einsatz verwendeten Blutegel
stammen aus Zuchtanstalten und wer-
den dort in Teichen gehalten, die der
Lebensweise der Tiere angepasst sind.

Die natiirliche Erndhrung besteht aus
dem Blut warmbliitiger Tiere oder des
Menschen. Das Vorder- und Hinteren-
de des Egels ist mit je einem Saugnapf
versehen, wobei der hintere Saugnapf
lediglich zum Festhalten dient, wih-
rend der vordere die Mundoffnung
enthilt. Durch seine drei sternformig
angelegten Kiefer mit je ca. 80 Kalk-
zihnchen bohrt sich der Blutegel durch
die Haut und hinterlisst hierbei eine Y-
formige Wunde. Hierbei sondert er
einen Speichel ab, der das Blut wih-
rend des ca. 15- bis 30-mintitigen Sau-
gens ungerinnbar macht. Der Biss des
Blutegels wird als weitgehend schmerz-
arm («Brennnesselstiche», «Miicken-
stiche») oder sogar als vollig schmerz-
frei beschrieben. Bis zur vollen
Sittigung konnen Blutegel ungefihr
15ml Blut aufnehmen, was dem
Fuinffachen ihres Korpergewichts ent-
spricht. Fir die Verdauung einer

Blutegel sind
nur zum
«Einmalgebrauch»
vorgesehen.

Mabhlzeit benétigt er zwischen 5 und 18
Monaten, sodass ein Blutegel mit einer
Mabhlzeit ein bis zwei Jahre lang aus-
kommt. Die Saugbereitschaft stellt sich
allerdings nach 2 bis 4 Monaten wieder
ein. Da die Tiere keine Verdauungsen-
zyme besitzen, halten sie das Blut mit
Hilfe des von ihnen produzierten Hiru-
dins monatelang fliissig und sind
zudem auf die Symbiose mit Bakterien
in ihrem Darm zum Abbau der Nah-
rung angewiesen.

Die Blutegelbehandlung hat
vermutlich ihren Ursprung
bereits in der ayurvedischen
(indischen) Medizin. Im Jahr
1000 v. Chr. wurden im Industal
Blutegel fur therapeutische
Zwecke gezlchtet. Wahrschein-
lich Uber Griechenland kam diese
Behandlungsmethode nach
Europa. Das Wort «Egel» leitet
sich im Ubrigen von dem griechi-
schen Begriff echis = kleine
Schlange ab. Im 2. Jahrhundert
vor Christus werden Blutegel von
dem griechischen Arzt und
Dichter Nikandros von Kolophon
erwahnt. Erstmals im 12. Jahr-
hundert finden sich in China
Zeichnungen von Blutegeln. Mit
Zunahme der Aderlasstherapie
zur Reinigung des Korpers von
schlechten Saften und diversen
anderen Erkrankungen fand der
Einsatz von Blutegeln vom 17.
bis zum 19. Jahrhundert immer
weitere Verbreitung und erreich-
te in der ersten Halfte des 19.
Jahrhunderts einen Hohepunkt.
1854 wurden allein in Frankreich
57 Millionen Blutegel verbraucht!

Die Behandlung war derart in
Mode gekommen, dass sogar
die Ausrottung der Tiere beflirch-
tet wurde. Anfangs des 20.
Jahrhunderts geriet diese Thera-
pie mehr und mehr in Verges-
senheit, was sicher auch auf die
zunehmende Entdeckung und
den verstarkten Einsatz syntheti-
scher Arzneistoffe bedingt war.

In den 80er-Jahren begann die
Renaissance des Blutegels durch
Entdeckung seiner nutzlichen
Wirkungen in der rekonstruktiven
(= Wiederherstellungs-)Chirurgie.



Blutegel sind Zwitter und zahlen zu
den Ringelwirmern.

Wirkprinzip der
Blutegeltherapie

Neben dem eigentlichen Prinzip des
zum Blutverlust fithrenden Aderlasses
durch das Saugen des Blutegels kommt
es wihrend des Saugaktes zur Abgabe
des Speichels, der zahlreiche Substan-
zen mit pharmazeutischer Wirkung
enthilt.

Als wichtigste Substanz ist das nach der
lateinischen Bezeichnung des Blutegels
(Hirudo) benannte Hirudin zu erwih-
nen. Hirudin ist ein Eiweissmolekiil
(Polypeptid), das aus 65 Aminosiduren
besteht und dhnlich wie das bekannte
Heparin eine gerinnungshemmende
und  antithrombotische ~ Wirkung
aufweist. 1884 entdeckte Haycraft
erstmals, dass ein aus dem Kopf des
Blutegels abgegebenes Sekret die Blut-
gerinnung hemmt.
wurden bereits 1903 hergestellt, und
1955 wurde die Substanz von Mar-

Hirudinextrakte

quardt isoliert und die pharmakologi-
sche Wirkung getestet.

Ausser Hirudin enthdlt der Speichel
noch Calin, welches ebenfalls die Blut-
gerinnung hemmt, sowie Hyaluronida-
se, welche das Gewebe «auflockert», so-
dass andere Substanzen schneller
durch das Gewebe penetrieren konnen.
Zusitzlich fand man eine histaminihn-
liche gefisserweiternde und moglicher-
weise auch lokalanisthetisch wirkende
Substanz, die aber bisher noch nicht

genau analysiert werden konnte.

Indikationen und
Anwendung

Das hauptsichliche Einsatzgebiet der
Blutegel im Kantonsspital Basel ist in
der plastischen Chirurgie, hauptsich-
lich nach Replantation von Ohren, Fin-
gern, Zehen oder Hautlappen sowie in
der Wiederherstellungschirurgie bei
der unfallchirurgischen Versorgung
nach Haut- und Gliedmassenverlet-
zungen. Nach der Replantation von
Gliedmassen und Hautlappen kann es
speziell in kleinen Gewebeteilen zu
einer Behinderung des vendsen Blutab-
flusses kommen, da es bis zur sponta-
nen Ausbildung venoser Kapillaren
einige Tage dauern kann. Bei ungehin-
dertem arteriellen Zufluss kann es
infolge eines Riickstaus zu einer unge-

Blutegel sind bei
uns vorratig.

niigenden Blutversorgung der Kapillar-
gefidsse und zu einer Gewebsnekrose
(Absterben des Gewebes)
Durch den Einsatz von Blutegeln kann
die venose Stauung abgesaugt und das
umliegende Gewebe gerettet werden.
Das Therapieprinzip beruht neben
dem Blutverlust durch das vom Egel
abgesaugte Blut auf der gerinnungs-
hemmenden und antithrombotischen

fithren.

Wirkung des Hirudins, wodurch es zu
einem bis zu 12 Stunden dauernden
Nachbluten der Wunde kommt. Der
Blutverlust, der von einem Egel verur-
sacht wird, betrigt in der Regel unge-
fihr 50 ml, wovon ca. 40 ml auf die
Sickerblutung aus der Wunde entfallen.
Hierdurch wird auch die Fliesseigen-
schaft des Blutes verbessert.

Als weitere Anwendungsgebiete sind
Gefisserkrankungen wie Thrombo-
phlebitis und Varikosis zu nennen, aber
auch Indikationen wie Panaritium,
Furunkulose, Verstauchungen und
diverse andere werden in der einschli-
gigen Literatur angegeben.

Annelida

Risiken und
Nebenwirkungen

Die Therapie mit Blutegeln gilt insge-
samt als risikoarm. Die Ubertragung
von Krankheitserregern beim Saugen
ist unwahrscheinlich, kann aber nicht
ginzlich ausgeschlossen werden. Blut-
egel sind deshalb grundsitzlich nur
zum  «Einmalgebrauch» vorgesehen,
diirfen also kein zweites Mal an einem
weiteren Patienten angesetzt werden.
Ferner ist es wichtig zu verhindern,
dass wihrend des Saugens Inhalt aus
dem Darm des Blutegels in die Wunde
gelangt. Die Tiere sollten aus diesem
Grund wihrend des Saugens nicht
kiinstlich entfernt oder gequetscht
werden, es sollte abgewartet werden,
bis sie zum Schluss von selbst abfallen.
Da der Blutegel wie erwihnt auf die
titige Mithilfe von Bakterien bei der
Verdauung angewiesen ist, konnte es
bei Missachtung dieser Vorsichtsmass-
nahmen zu einer Infektion der Wunde
kommen.

Reslimee

Die Verwendung von Blutegeln in der
plastischen und Wiederherstellungs-
chirurgie hat mittlerweile zunehmend
wieder an Bedeutung gewonnen und
wird auch am Kantonsspital Basel mit
Erfolg praktiziert. Das Spektrum der
im Institut fiir Spital-Pharmazie bevor-
rateten Arzneimittel ist hierdurch um
ein auf den ersten Blick eher unge-
wohnliches «Priparat» erweitert wor-
den.




