Was ist Schropfen?

Schropfen zahlt wie die Blutegel- =~
therapie zu den sogenannten
Ausleitenden Verfahren. Durch
schnelles Eintauchen einer bren-
nenden Schropf- Fackel wird in
kugeligen  Schropfglasern  ein
Unterdruck erzeugt. Die Glaser
werden nacheinander rasch auf die

Haut aufgesetzt und saugen sich

dort fest.

Nach wenigen Sekunden bis

Minuten kommt es zur Ausbil-

dung der typischen Schrépfzone

(s. u.), eines kreisrunden, gerdteten

Hautareals, welches tUber mehrere

Tage sichtbar bleiben kann. Schrépfen selbst wird meist
als ein angenehm entlastendes Druckgefiihl im Binde-
gewebe oder in der Muskulatur wahrgenommen.

Was geschieht an der Schropfzone?

Die Schropfzone entsteht durch Austritt roter Blutkor-
perchen aus den Blutgefdllen in das Bindegewebe der
Haut. Interessanterweise kommt es hierbei nicht zu einer
Schadigung der Blutgefalle; die Blutkorperchen werden
vielmehr schonend und schmerzfrei durch die intakte
GefaBwand hindurch gesogen (sog. Erythrozytendia-
pedese). Dieser Effekt ist ungefahr vergleichbar mit der
Entstehung des bekannten ,Knutschflecks” (siehe Abb.)

Diese Ansamm-
lung roter Blut-
korperchen wird
vom Organismus
innerhalb  meh-
rerer Tage durch
eine spezifische
Immunreakti-
on ,bearbeitet”.
Hierdurch setzt
eine vermehrte

Durchblutung und Durchwarmung im Bereich der Schropf-
zone und ihrer Umgebung ein.

Schmerz- und Schlackenstoffe kénnen abtransportiert
werden, das Gewebe erfdhrt eine reinigende Ausleitung,
Muskelverspannungen |6sen und Gelenkbeschwerden
bessern sich. Dartiber hinaus bewirkt die Aktivierung
der Immunzellen eine Anregung der Abwehrkrifte
und damit einen verbesserten Schutz vor Erkaltungs-
krankheiten und anderen Infekten.

Uber bestimmte Nervenfasern sind innere Organe mit
Reflexzonen der Haut verbunden (sog. Head-Zonen).
Durch eine Behandlung Uber diesen Hautarealen kann
gezielt auf die Funktion der zugehdrigen Organe Einfluf3
genommen werden.

So kann z. B. eine Schropftherapie (iber den Head-Zonen
der Lunge im Bereich des unteren Riickens bei Asthma
bronchiale oder bei chronischer Bronchitis eine Verbesse-
rung der Atemfunktion bewirken.




Verschiedene Arten des Schropfens

Beim trockenen Schropfen werden die Schropf-
glaser auf die intakte Haut aufgesetzt und dort
solange belassen, bis sich die Schrépfzone in der ge-
wiinschten Auspragung ausgebildet hat. Diese Form
wird in unserer Praxis am haufigsten angewendet.

Je nach Beschaffenheit des Bindegewebes und je
nach Ausmal einer moglichen lymphatischen Stau-
ung kann auch ein blutiges Schropfen sinnvoll
sein: hierbei wird mit einer feinen Lanzette die Haut
der Schropfzone vor dem Schropfen wiederholt in
schneller Folge oberflachlich eingestochen und
dann erst das Schropfglas aufgesetzt. In das Schropf-
glas kann dann Blut austreten, womit eine sehr deut-
liche Reaktion mit ausgepragtem Entstauungseffekt
erreicht werden kann.

Dariiber hinaus stellt die Schropfkopfmassage
eine weitere, besondere Form des Schropfens dar:
auf der zuvor eingedlten Haut wird das Schropfglas
mit Vakuum derart hin und her bewegt, dal3 eine
breite und flachige Schropfzone, eher im Sinne einer
LSchropfstraBe”, entsteht. Schropfkopfmassage be-
wirkt eine kraftige, tiefe und warmende Durchblu-
tungsvermehrung der Muskulatur.

Wie oft sollte geschropft werden?

Wie bei vielen naturheilkundlichen Anwendungen han-
delt es sich auch beim Schrépfen um eine Serienbehand-
lung: eine bestimmte Anzahl von Wiederholungen ist
erforderlich, um die erwiinschte Wirkung zu erreichen und
zu festigen.

Bei chronischen Beschwerden hat es sich bewahrt, etwa
6 bis 10 Anwendungen in Folge durchzufiihren, wobei die
Behandlungen im Abstand von 1 bis 2 Wochen erfolgen
kénnen.

Bei akuten Erkrankungen (z. B. akuter Riickenschmerz)
konnen auch sehr gezielte oder auch nur eine einzelne Be-
handlung eine deutliche Beschwerdelinderung bewirken.
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