
 

Eigenblut-Therapie 

Wir leben heute im Zeitalter einer beeindruckenden Hochtechnologie: Computer, 

Handys mit vielfältigen Einsatzmöglichkeiten, Raumfahrt, satelittengesteuerte 

Wanderungen und im Bereich der Medizin computergesteuerte Operationsrobo-

ter, globale Vernetzung zur Abhaltung synchroner Konferenzen in verschiedenen 

Erdteilen, Mikrochirurgie und vieles andere mehr. Trotzdem haben solch alte und 

oft belächelte Methoden wie die Eigenblutbehandlung auch heute noch  ihre Be-

rechtigung und sind aus der natur-heilkundlichen Praxis eigentlich nicht wegzu-

denken. 

Herr R. ist 40 J. alt. Vor 20 J musste ihm nach einem Motorradunfall die Milz ent-

fernt werden. Dies führt fast immer zu einer hartnäckigen Infektanfälligkeit. 

So war es auch bei Herrn R. Alle 6-8 Wochen war er für einige Tage krank. Gele-

gentliche Eigenblut-injektionen neben Echinacin, Fußreflexzonentherapie und 

Sauna halfen nicht viel, die häufigen Infekte blieben. 

Erst als er sich nach einigen Jahren entschloss, die immer wieder empfohlene Ei-

genblutbehandlung konsequent über ein halbes Jahr jede Woche durchführen zu 

lassen, wurde sein Immunsystem so stabilisiert, dass er die üblichen Grippezeiten 

ohne Infekte überstand, auch wenn alle Familien- und Betriebsangehörigen ver-

rotzt und verschnupft waren. Seit dieser Erfahrung lässt Herr R immer im 

Herbst eine Serie von Eigenblutinjektionen durchführen, um gut über den Winter 

zu kommen. Seine Infekte sind selten geworden. 

Wie kommt es nun zu einer derartigen positiven Entwicklung und warum wird 

diese einfache Therapiemöglichkeit nicht viel häufiger genutzt? Denn die Schul-

medizin ist bei der Ausheilung oder Besserung einer Infektanfälligkeit wie bei 

Herrn R. fast immer unwirksam. Die Ärzte benutzen häufig Antibiotika, entfernen 

die Mandeln, setzen Trommelfellröhrchen und machen viele im Einzelfall recht 

nützliche Dinge. Sie sind aber nicht in der Lage, ein Immunsystem auf Dauer intakt 

zu halten. Die Ablehnung der Eigenbluttherapie durch die meisten Ärzte ist ge-

schichtlich begründet. Vor Beginn der Antibiotika-Ära haben viele Ärzte sog. 



 

Reiztherapien durchgeführt. Dazu zählten Injektionen von Eigenblut, Milch, Bak-

terienaufschwemmungen zur Fieber-Erzeugung und auch andere Stoffe. Man 

wollte das Abwehrsystem stimulieren mit kleinen Reizen durch Fremd- oder Ei-

geneiweiß (z.B. Milch oder Blut). So konnte man mangels anderer Therapiemög-

lichkeiten die Abwehr des Organismus anregen. 

Mit Beginn des Einsatzes der Antibiotika (ca. ab 1950, ab ca. 1940 allerdings 

schon Einsatz der damals auch wirksamen Sulfonamide) benötigte man eine Reiz-

therapie angeblich nicht mehr, weil man sehr gut fast alle Infekte mit Antibiotika 

(oder auch Sulfonamiden) beherrschen konnte. 

Dies war auch seinerzeit eine richtige Ansicht. Denn man wusste noch nichts von 

den später auftretenden Resistenzen gegen Antibiotika. So ging man großzügig 

mit diesen sehr wirksamen Medikamenten um, bis man feststellte, dass man zur 

Bekämpfung der üblichen Infektionskrankheiten wie Entzündungen der Mandeln, 

der Ohren, der Nasennebenhöhlen, der Bronchien usw. immer höhere Dosen bzw. 

stärkere Antibiotika benötigte. Zu dem Zeitpunkt hatte man aber den Sinn und die 

Möglichkeiten der Reiztherapien bereits vergessen, zumal nur noch auf Studien 

geachtet wurde, möglichst doppelblind verschlüsselt, eine Beweismöglichkeit, bei 

der naturheilkundliche Verfahren meistens schlecht abschneiden, auch wenn man 

ihre Wirksamkeit beobachten kann und deswegen eigentlich auch anerkennen 

müsste. 

Die Reiztherapien sind aber sehr billig (z.B. Eigenblut, Milch), man kann kein Pa-

tent darauf anmelden und kann deswegen auch nur wenig daran verdienen. Auch 

für Ärzte sind die finanziellen Anreize bei dieser Therapieform wenig attraktiv. So 

ist es zu erklären, dass die Reiztherapie mit Eigenblut weitgehend als überholt 

angesehen wurde. Selbst Professoren wissen heute nur wenig darüber und können 

dementsprechend ihre  Studenten auch nicht mehr unterrichten. Es gibt aber auch 

einen anderen Grund, nämlich: die normale Eigenblutbehandlung wirkt heute fast 

gar nicht mehr. D.h., wenn ein Arzt sie mal in seiner Praxis eingesetzt hat, dann 

hat er meistens einen Misserfolg erlebt. Er hat also die Erfahrung machen müssen, 

dass die Wirkung der Eigenblutbehandlung ein Märchen ist. So hat die Ablehnung 

der Methode also auch einen realen, verständlichen Hintergrund. Warum spielt 



 

dann diese Methode in der naturheilkundlichen Praxis doch eine recht große Rolle? 

Dazu gibt es einige interessante Aspekte. 

Erstens wird die Therapie gern bei Kindern eingesetzt, selten in Form von Injekti-

onen, dafür aber meist als homöopathische Zubereitungen. Dazu wird nur ein 

Tropfen Blut benötigt, z.B. aus dem Ohrläppchen. Dieses Blut wird homöopathisch 

potenziert, meist schon in der Praxis des Behandlers. Dann wird dieses Eigenme-

dikament als Tropfen eingenommen und hilft in der Regel den kleinen Patienten 

gegen eine Vielzahl von Störungen, angefangen bei der Infektanfälligkeit und auf-

gehört bei Hautkrankheiten oder Entwicklungsstörungen. 

Die Erklärung dieser Wirkung ist einfach: ein Kind ist im Allgemeinen noch wenig 

durch belastende Stoffe verschlackt und kann deswegen noch schnell auf solch 

kleine Reize wie homöopathisches Eigenblut reagieren. Beim Erwachsenen ist das 

anders. Er ist meistens bereits über Jahrzehnte mit unseren „Zivilisations-Giften“ 

überlastet worden. Dadurch ist das Bindegewebe zum „Müllabladeplatz des Stoff-

wechsels“ geworden. Ein solcher Mensch reagiert nicht mehr richtig, schon gar 

nicht auf kleine Reize. Er ist bei naturheilkundlichen Methoden sogar oft thera-

pieresistent. 

Deswegen wird in jeder gut arbeitenden Naturheilkundepraxis darauf geachtet, 

dass als erstes Giftstoffe aus dem Körper ausgeleitet und Belastungen abgebaut 

werden müssen. So versucht man, Leber und Niere zu aktivieren, die Verdauung 

zu verbessern, die Ernährung auf möglichst gesunde Kost umzustellen und den 

Patienten zu einer aktiven Mitarbeit zu motivieren. Wenn das gelungen ist, dann 

reagiert dieser vorher resistente Patient plötzlich viel besser. Die konsequente 

Giftstoffausleitung ist der Anfang und das Wichtigste jeder erfolgreichen natur-

heilkundlichen Therapie. Wer diesen Grundsatz nicht berücksichtigt, erlebt sehr 

häufig Misserfolge. 

Des weiteren injizieren die meisten Therapeuten das Eigenblut nicht mehr allein, 

sondern fast immer kombiniert mit Homöopathischen Medikamenten, Ozon, Sau-

erstoff, Spurenelementen oder anderen biologischen Stoffen. Dadurch wird die 

Wirksamkeit der Behandlung erhöht und Misserfolge kommen seltener vor. Es ist 



 

natürlich notwendig, dass man die Zusatzmedikamente richtig aussucht, also z.B. 

von Homöopathie genügend Ahnung hat. Bei einem reinen Schulmediziner ist aber 

fast nie genug Wissen vorhanden, um die Wirkung der Eigenblutinjektion zu er-

höhen. Also kann er mit seiner beschränkten Anwendung auch kaum noch Erfolge 

haben. 

Bei welchen Krankheiten und Störungen wird Eigenblut eingesetzt? Ich nannte 

oben schon die Infektanfälligkeit und Hautkrankheiten. Allgemein verwendet man 

es auch zur Umstimmung, damit ein Patient seine Therapieresistenz verliert und 

wieder auf Naturheilkunde reagiert. Wir behandeln damit sehr häufig akute In-

fekte, allerdings unter Verwendung von homöopathischen Zusatzmitteln. Sehr 

häufig wird zusätzlich Sauerstoff oder Ozon verwendet, z.B. bei Infekten, Durch-

blutungsstörungen, allgemeiner Schwäche, Hautkrankheiten, chronischen Ent-

zündungen und auch zur oben genannten Umstimmung. Gerade diese Form der 

Eigenblut-Therapie ist in naturheilkundlichen Praxen weit verbreitet. 

Fazit: Die Eigenblutbehandlung ist auch heute noch wirksam, wenn sie richtig ein-

gesetzt wird. Dies geschieht beim Kind meist in einer homöopathischen Tropfen-

form. Beim Erwachsenen sollte vor Beginn der Therapie eine allgemeine Entschla-

ckungsbehandlung stattgefunden haben. Außerdem kann man den Wirkungsgrad 

durch zusätzliche homöopathische oder andere Medikamente erhöhen. Deswegen 

wird u.a. oft Ozon oder Sauerstoff eingesetzt. Mit einer solchen Kombination sind 

plötzlich auch Therapieerfolge feststellbar, die mit reinem Eigenblut selten zu er-

reichen sind. So muss man sich eben an die heutigen Veränderungen des Gesamt-

gesundheitszustandes anpassen, damit man auch mit einer alten Methode gute 

Ergebnisse erzielen kann. 

 


