
(1510 bis 1590) schildert im 15. 
Buch seiner chirurgischen Schriften 
die Anwendung von Schröpfköpfen 
bei Harnsteinen, Blähungen, Darm-
koliken, gynäkologischen Blutungen, 
Pestbeulen, Milzbrand, Leberaffekti-
onen. In Deutschland beschreibt 
Walther Ryff (1500 bis 1548) in „Die 
Grossteutsch Chirurgei“ das Schröp-
fen mit einem bauchigen Trinkglas. 
Auf die zu behandelnde Stelle legt  
er ein Stückchen Papier mit befestig-
ten brennenden Kerzen, über die er 
das Glas stülpt. „Darauf löschen die 
Wachslichtlein und zeucht der 
Dampf oder Rauch davon die Mate-
rie kräftig heraus.“ Im Gegensatz 
dazu steht Paracelsus (1493 bis 
1541) dem Schröpfen skeptisch 
gegenüber.

Es soll noch Christoph Wilhelm Hufe-
lands (1762 bis 1832) „System der 
praktischen Heilkunde“ erwähnt 
sein, in dem er für das Schröpfen 
eintritt. „Die Wirkung scheint teils in 
dem kräftigen Hautreiz, teils in der 
Entfernung schadhafter Säfte zu 

sein.“ Die Schröpfköpfe „vermin-
dern die Menge der Säfte und so 
auch die Ausdehnung der Gefäße, 
den dadurch erregten mechanischen 
Druck und die Spannung der Faser 
selbst.“ Er rechnet die Methode 
unter die „lokalen Aderlässe“. Viel-
fältig findet die Methode durch ihn 
Verwendung bei Mittelohrentzün-
dung, Pneumonie, Pleuritis, Angina, 
Enzephalitis, Ophthalmie, Gastritis, 
Gallenblasenentzündung, Zystitis, 
Schlangenbissen und anderem.
Die Ansichten des hochverehrten 
Hufeland führen in die heutige Zeit, 
in der die praktische Bewährung der 
Schröpfkopfmethode im Rahmen der 
Physiotherapie außer Zweifel steht. 
Wir verwenden heute zum „trocke-
nen“ und „blutigen“ Schröpfen kon-
fektionierte Schröpfköpfe verschie-
dener Größen aus Glas. Vor der poli-
tischen Wende fertigten einige Glas-
bläser in Thüringen Schröpfköpfe an. 
Die Erhitzung der Luft innerhalb der 
Köpfe erfolgt in klassischer Weise 
mit einem spiritusfeuchten entzün-
deten Wattebausch. Mir hat sich 

dafür nach einiger Übung auch eine 
Spiritusflamme oder ein Gasfeuer-
zeug bewährt. Keinesfalls darf der 
Glasrand mit überhitzt werden, da 
sonst Hautverbrennungen entstehen. 
Nach dem Aufsetzen des Kopfes und 
seiner Abkühlung wölbt sich das 
Hautgewebe kissenartig durch 
Unterdrucksog in den Schröpfkopf 
vor. Der nötige Saugdruck kann auch 
mittels Saugpumpe oder mit einem 
Gummiball erzeugt werden. Beim 
blutigen Schröpfen wird über die mit 
einem Schnäpper skarefizierte Haut 
das Schröpfglas gesetzt, in dem sich 
das angesaugte Blut sammelt. Beim 
Schröpfen tritt durch den starken 
Sog  Blutplasma in den Extrakapillar-
raum aus, sodass eine rotlivide 
Schwellung, in einigen Fällen ein fla-
ches Hämatom, entsteht. 

Die Schröpfkopfbehandlung ist auch 
heute eine wirksame Behandlungs-
methode.

Dr. med. Jürgen Fege
09600 Weißenborn/OT Berthelsdorf
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Mitnahme von  
Blindenführhunden
Wir möchten ein großes Problem 
ansprechen, mit dem wir Führhunde-
halter bei Arztbesuchen sehr häufig 
konfrontiert werden.
Es kommt immer wieder zu Schwie-
rigkeiten, wenn blinde oder sehbe-
hinderte Menschen eine Arztpraxis 
in Begleitung ihres Führerhundes 
aufsuchen wollen. Wir bitten Sie, 
Ihren Mitgliedern dezidiert nahezule-
gen, blinden und sehbehinderten 
Menschen mit ihren Führhunden den 
Zutritt in die Gesundheitsreinrichtun-
gen zu gewähren.
Führhunde erkennt man am weißen 
Führgeschirr. Sie verbessern wesent-
lich unsere Mobilität, machen uns 
dadurch unabhängig von fremder 
Hilfe und ermöglichen ein selbstbe-
stimmtes Leben.
Vor einer Versorgung mit einem 
Führhund zu Lasten der gesetzlichen 
Krankenversicherung (GKV) wird ein-
gehend durch den Medizinischen 
Dienst der Krankenversicherung 
geprüft, ob der Antragsteller in der 

Lage ist, die Verantwortung für das 
Tier zu übernehmen. Dazu gehört 
unter anderem die Aufsichtspflicht. 
Sollte diese verletzt werden, ist eine 
Wiederversorgung zu Lasten der 
GKV ausgeschlossen, denn der Blin-
denführhund bleibt auch nach Über-
gabe an den Halter Eigentum des 
Kostenträgers. Daher ist es uns nicht 
möglich, den Hund unbeaufsichtigt 
vor der Praxis oder gar an einer 
Straße abzulegen.
Führhunde haben ein freundliches 
Wesen und werden regelmäßig tier-
ärztlich betreut (Impfungen, Parasi-
tenprophylaxe etc.). Blindenführ-
hunde stellen weder in Arztpraxen 
noch in Krankenhäusern ein Hygie-
nerisiko dar.
Abschließend möchten wir noch auf 
folgende Sachverhalte hinweisen:
■	 Nach dem Allgemeinen Gleichbe-

handlungsgesetz (AGG) vom 14. 
August 2006 stellt ein generelles 
Verbot der Mitnahme eines Blin-
denführhundes in aller Regel 
eine unzulässige Diskriminierung 
im Sinne von §§ 3 Abs. 2, 19 
AGG dar. Dies gilt ungeachtet 

eines generellen Verbots zur Mit-
nahme von Hunden und auch 
ungeachtet der Regelungen zum 
Hausrecht. Der Blindenführhund 
gehört wie beispielsweise auch 
der Rollstuhl oder Blinden-Geh-
stock als anerkanntes „Hilfsmit-
tel“ im Sinne von §§33 des Fünf-
ten Sozialgesetzbuchs (SGB V) 
zum Leistungsumfang der Kran-
kenkassen.

■	 Sozialleistungen müssen gemäß 
§ 17 Erstes Sozialgesetzbuch 
(SGB I) „barrierefrei“ erbracht 
werden, für Blindenführhundhal-
ter also unter Zulassung ihres 

„Hilfsmittel“ Führhund.
■	 Und schließlich postuliert Artikel 

9 der UN-Konvention über die 
Rechte behinderter Menschen 
auch ausdrücklich ein Recht auf 
Inanspruchnahme „tierischer Hilfe“.

Sabine Häcker, Projekt Führhunde, gefördert 
durch die Bert-Mettmann-Stiftung

E-Mail: s.haecker@dbsv.org.
Arbeitskreis der Blindenführhundhalter beim

Deutscher Blinden- und 
Sehbehindertenverband e.V.

Rungestraße 19, 10179 Berlin
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