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Schropfen auf einen Blick

HERKUNFT:
Schrépfen ist ein manuelles Therapieverfahren, bei dem durch Unterdruck in Glas-, Bambus- oder Kunststoffglocken lokale Haut- und Gewebereize gesetzt
werden.

STUDIENLAGE:

321 ausgewertete Arbeiten - 82 kontrollierte Studien am Menschen - 104 Beobachtungsstudien - 15 Ubersichtsarbeiten - 0 Tierversuche - 0 Zellkulturarbeiten
STARKSTE BELEGE:

+ Bewegungsapparat: (chronische Schmerzen) Kontrollierte Studien zeigen kurzfristige Schmerzreduktion bei chronischen Riickenschmerzen und

Karpaltunnelsyndrom durch nasses Schropfen. Effekte sind moderat und oft mit Placebo oder Standardtherapien vergleichbar, jedoch stehen
Langzeitdaten und standardisierte Protokolle noch aus.

Sicherheit und Vertraglichkeit: Systematische Reviews und kontrollierte Studien bestatigen die gute Vertraglichkeit von Schrépfen mit iberwiegend milden
Nebenwirkungen wie Hamatomen und Hautirritationen. Schwere Komplikationen sind selten, aber bei unsachgemaBer Anwendung maglich.

« Erschopfung und Stress: (Fibromyalgie, Insomnie) Einige kontrollierte Studien deuten auf mégliche Effekte bei Fibromyalgie und Insomnie hin, jedoch sind
die Ergebnisse oft nicht von Placebo-Effekten zu unterscheiden.

« Entziindungsgeschehen: Studien zur Kombination von Schropfen mit Laserakupunktur zeigen kurzfristige Schmerzreduktion und mégliche
entziindungshemmende Effekte bei chronischen Riickenschmerzen. Die Wirkung von Schrépfen allein auf Entziindungsgeschehen steht noch aus.

« Herz und Kreislauf: (Hypertonie) Einzelne kontrollierte Studien zeigen kurzfristige Blutdrucksenkung, jedoch sind die Ergebnisse inkonsistent und
methodisch schwach. Systematische Reviews finden keine belastbaren Empfehlungen.

GRENZEN:

« Die methodische Qualitdt der Studien ist heterogen, mit haufig kleinen Stichproben, fehlender Verblindung und geringer Placebo-Kontrolle. Die
Vergleichbarkeit wird durch unterschiedliche Anwendungsprotokolle erschwert.

Die Datenlage zu Anwendungsgebieten wie Kopfschmerzen, Hauterkrankungen und viralen Infekten steht noch aus oder ist widerspriichlich.
Langzeitstudien und standardisierte Biomarker sind noch zu klaren.

Viele Studien wurden in spezifischen Populationen (z. B. Sportler, Fibromyalgie-Patienten) durchgefiihrt, was die Ubertragbarkeit der Ergebnisse
einschrankt.

EINORDNUNG:
Schrépfen ist ein traditionelles manuelles Therapieverfahren mit heterogener Evidenz, das vor allem bei chronischen Schmerzen des Bewegungsapparats
kurzfristige Effekte zeigte, jedoch oft mit Placebo-Effekten vergleichbar ist und weiterer Standardisierung bedarf. Als néchstes ist zu klaren, ob
standardisierte Protokolle die Wirksamkeit verbessern.

1. Was Schropfen ist

Schropfen ist ein manuelles Therapieverfahren, bei dem durch Unterdruck in Glas-, Bambus- oder Kunststoffglocken lokale Haut- und Gewebereize
gesetzt werden. Es wird zwischen trockenem Schropfen (nur Unterdruck), blutigem Schrépfen (mit Hautritzungen) und beweglichem Schropfen (Massage
mit Unterdruck) unterschieden. Die Methode stammt aus der traditionellen Medizin verschiedener Kulturen, darunter die chinesische, arabische und
europdische Heilkunde, und wird seit Jahrhunderten zur Behandlung von Schmerzzustanden, Entziindungen und funktionellen Stérungen eingesetzt.

Der fiir die Studienlage entscheidende Punkt ist die Vielfalt der Anwendungsformen und die Schwierigkeit der Standardisierung. Schrépfen wird in
unterschiedlichen Techniken, Druckstarken, Anwendungsdauern und Korperregionen durchgefiihrt, was die Vergleichbarkeit von Studien erschwert.
Zudem fehlt oft eine klare Abgrenzung zu Placebo-Kontrollen, da der sensorische Reiz (Druck, Warme, Hautrétung) schwer zu simulieren ist. Die Messung
der Effekte erfolgt meist Uber subjektive Parameter wie Schmerzskalen oder Lebensqualitét, seltener tiber objektive Marker wie Entziindungswerte oder
Beweglichkeit.

2. Was die Studien im Einzelnen zeigen

Die tragenden Arbeiten am Menschen und die wichtigsten Ubersichten — nach Anwendungsgebiet, mit Population, Dauer, Zubereitung, MessgréBe und
Ergebnis, so wie die Originalarbeiten es berichten. Zahlen stehen nur dort, wo die Arbeit sie nennt.

Verteilung der kontrollierten Studien am Menschen nach Anwendungsgebiet — die Zahlen sind nicht addierbar, da eine Arbeit mehreren Gebieten
zugeordnet sein kann:

ANWENDUNGSGEBIET KONTROLLIERTE STUDIEN
Bewegungsapparat 34

Sicherheit und Vertraglichkeit 25

Erschépfung und Stress 13

Haut 9
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ANWENDUNGSGEBIET KONTROLLIERTE STUDIEN
Entzlindungsgeschehen 8
Knochen und Gelenke 7
Virale Infekte 7
Herz und Kreislauf 5
Bewegungsapparat

Eine randomisierte kontrollierte Studie (RCT) mit 98 Patienten (17-68 Jahre) mit unspezifischen chronischen Riickenschmerzen untersuchte die Wirksamkeit
von nassem Schropfen (wet-cupping) tiber drei Sitzungen im Abstand von drei Tagen (Tag 0, 3, 6) im Vergleich zur Standardbehandlung. Die Effekte waren
gegenliber der Kontrollgruppe deutlich, allerdings fehlte eine Placebo-Kontrolle, und die Nachbeobachtung war auf drei Monate begrenzt 2.

Bei Karpaltunnelsyndrom (CTS) wurde in einer RCT mit 52 Patienten (Durchschnittsalter 58,5 = 8,0 Jahre) eine einzelne Anwendung von nassem Schrépfen
mit lokaler Warmeanwendung verglichen. Nach sieben Tagen reduzierte sich die Schmerzintensitat (VAS) in der Schrépfgruppe von 61,5 = 20,5 mm auf 24,6
+ 22,7 mm, wahrend die Kontrollgruppe nur eine Reduktion von 67,1 £ 20,2 mm auf 51,7 + 23,9 mm zeigte (Gruppendifferenz: -24,5 mm; 95 % KI: -36,1 bis
-2,9, p < 0,001). Die Studie deutet auf eine kurzfristige Wirksamkeit hin, jedoch fehlen Langzeitdaten und eine Verblindung .

Lediglich in den sekundaren Endpunkten Wohlbefinden (gemessen via Fragebogen) und Druckschmerzschwellen (als Messwert fiir Druckempfindlichkeit)
zeigte sich ein Vorteil fir das Schropfen. Die Studie vergleicht Schrépfen mit einer etablierten Entspannungstechnik und stellt fest, dass es nicht tiberlegen
ist, jedoch gut vertraglich und einfach anwendbar °.

Eine Pilot-RCT mit 32 Patienten (21in der Schropfgruppe, 11in der Wartelistenkontrolle) untersuchte nasses Schrépfen bei chronischen unspezifischen
Riickenschmerzen (PNSLBP). Die Behandlung erfolgte sechsmal innerhalb von zwei Wochen an den Akupunkturpunkten BL23, BL24 oder BL25. Die Studie
deutet auf eine kurzfristige Wirksamkeit hin, ist jedoch durch die kleine Stichprobe und fehlende Verblindung limitiert ©.

Eine dreiarmige RCT mit 110 Patienten mit chronischen Riickenschmerzen verglich pulsierendes trockenes Schropfen (8 Sitzungen) und minimales
Schropfen (Placebo-ahnlich) mit einer Kontrollgruppe (Paracetamol bei Bedarf). Nach vier Wochen zeigte die pulsierende Schropfgruppe eine signifikante
Schmerzreduktion (VAS) gegentiber der Kontrollgruppe (Differenz: 21,2 mm; 95 % KiI: 12,2 bis 30,1, p < 0,001), wahrend das minimale Schrépfen ebenfalls
wirksamer war als die Kontrolle (Differenz: 15,7 mm; 95 % KI: 6,9 bis 24,4, p = 0,001). Nach 12 Wochen blieb der Effekt fir das pulsierende Schrépfen
erhalten (Differenz: 15,1 mm; 95 % KI: 3,1 bis 27,1, p = 0,014). Die Studie legt nahe, dass selbst minimale Schropfanwendungen kurzfristig wirksam sein
kdnnen, jedoch fehlen Langzeitdaten und eine klare Differenzierung der Wirkmechanismen °.

Einige kontrollierte Studien deuten darauf hin, dass Schropfen —insbesondere nasses Schropfen — bei chronischen Schmerzen des
Bewegungsapparats kurzfristig wirksam sein kdnnte. Die Effekte sind jedoch oft moderat und mit Placebo- oder Standardtherapien vergleichbar. Die
Heterogenitat der Anwendungsprotokolle (Haufigkeit, Dauer, Schrépftechnik) erschwert eine allgemeingiiltige Aussage. Fehlend: Langzeitstudien mit
standardisierten Protokollen, Vergleiche mit etablierten Therapien (z. B. Physiotherapie) und eine Kldrung der Wirkmechanismen.

Kopfschmerzen und Migriine

Eine Beobachtungsstudie mit 70 Patienten mit chronischen Spannungskopfschmerzen oder Migrane untersuchte die Wirksamkeit von nassem Schrépfen.
Nach drei Monaten reduzierte sich die Kopfschmerzintensitat um 66 % gegenliber dem Ausgangswert, und die Anzahl der Kopfschmerztage pro Monat
sank um durchschnittlich 12,6 Tage. Die Studie deutet auf klinisch relevante Effekte hin, ist jedoch durch das Fehlen einer Kontrollgruppe und die subjektive
Erfolgsbewertung limitiert. Mdgliche Mechanismen (z. B. lokale Durchblutungsférderung, Entziindungshemmung) bleiben spekulativ.

LI Schropfen konnte bei Kopfschmerzen eine vielversprechende ergédnzende Therapieoption darstellen, insbesondere wenn konventionelle
Ansétze nicht ausreichend wirken. Die vorhandenen Beobachtungsstudien liefern erste Hinweise, doch es fehlen RCTs mit Placebo-Kontrolle sowie
standardisierte Anwendungsprotokolle. Fehlend: Kontrollierte Studien mit klaren Diagnosekriterien, langeren Nachbeobachtungszeiten und einer
Untersuchung der Wirkmechanismen.

Erschopfung und Stress

Eine RCT mit 141 Patienten (139 Frauen, Durchschnittsalter 55,8 * 9,1 Jahre) mit Fibromyalgiesyndrom verglich Schrépfen (finf Sitzungen tber zwei
Wochen) mit Scheinschropfen und Standardbehandlung. Nach 18 Tagen zeigte die Schropfgruppe eine signifikante Schmerzreduktion gegeniiber der
Standardbehandlung (VAS-Differenz: -12,4 mm; 95 % KI: -18,9 bis -5,9, p < 0,001), jedoch keinen Unterschied zum Scheinschrépfen (Differenz: -3,0 mm; 95
% KI: -9,9 bis 3,9, p = 0,396). Die Lebensqualitat verbesserte sich nur gegeniiber der Standardbehandlung. Die Studie liefert einen Hinweis, dass Schrépfen
bei Fibromyalgie nicht wirksamer ist als eine Placebo-Intervention ’.

In einer RCT mit 67 Patienten mit primarer Insomnie wurde Schrépfen (vier Wochen lang) mit Benzodiazepinen und einer Wartelistenkontrolle verglichen.
Beide Behandlungsgruppen zeigten eine signifikante Reduktion des Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) gegeniber der Kontrolle, ohne Unterschiede
zwischen Schropfen und Benzodiazepinen. Bildgebende Verfahren (fMRT) wiesen auf praklinische Veranderungen hin, darunter eine Zunahme des
Grauvolumens im rechten Hippocampus und eine verstarkte funktionelle Konnektivitdt zwischen Hippocampus und prafrontalem Kortex. Die klinische
Relevanz dieser strukturellen und funktionellen Befunde ist nicht untersucht. Die Studie ist durch die kleine Stichprobe und fehlende Langzeitdaten limitiert.

WIS  Schropfen kénnte bei stressassoziierten Beschwerden wie Insomnie oder Fibromyalgie liber Placebo-Effekte hinaus wirken,
madglicherweise durch Modulation des autonomen Nervensystems oder Entziindungsprozesse. Die vorliegenden kontrollierten Studien zeigen jedoch
inkonsistente Ergebnisse, und die Effekte sind oft nicht von Placebo zu unterscheiden. Fehlend: Studien mit gréBeren Stichproben, langeren
Nachbeobachtungszeiten und einer Untersuchung der psychoneuroimmunologischen Mechanismen.
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Entziindungsgeschehen

Eine RCT mit Patienten mit chronischen unspezifischen Riickenschmerzen untersuchte die Kombination von Laserakupunktur und Schrépfen (fiinf Tage
lang an den Punkten BL40 und Ashi). Die Kombinationsgruppe zeigte eine signifikante Reduktion der Schmerzintensitét (VAS) an Tag 4 und 5 gegentiber
der Kontrollgruppe (Scheinlaser + Schropfen). Zusatzlich sanken die Plasmacortisolspiegel in beiden Gruppen, jedoch ohne signifikante Gruppendifferenz.
Die Studie deutet auf einen mdglichen zusatzlichen Effekt der Laserakupunktur beim Schrépfen hin, erlaubt jedoch keine Aussage zur Wirkung von
Schropfen allein. Sie ist durch die kurze Behandlungsdauer und fehlende Langzeitdaten limitiert.

Eine Beobachtungsstudie mit 31 gesunden Probanden untersuchte die Auswirkungen von nassem Schrépfen auf oxidativen Stress. Im Schropfblut fanden
sich héhere Konzentrationen von Malondialdehyd und Stickstoffmonoxid sowie eine erhdhte Aktivitat der Myeloperoxidase und eine reduzierte Aktivitat der
Superoxiddismutase im Vergleich zum vendsen Blut. Die Studie zeigte Unterschiede bei Markern fiir oxidativen Stress im Schropfblut und im vendsen Blut;
eine Entfernung prooxidativer Substanzen aus dem Gewebe wurde nicht untersucht. Die klinische Relevanz dieser Befunde ist nicht untersucht 2'.

Schrépfen kénnte lber eine Modulation von Entziindungsmediatoren und oxidativem Stress wirken, insbesondere bei chronischen
Schmerzzustanden. Kontrollierte Studien mit standardisierten Biomarkern stehen noch aus. Fehlend: Léngere Nachbeobachtungszeiten und eine
Untersuchung der systemischen Effekte.

Herz und Kreislauf

Nach vier Wochen zeigte die Schropfgruppe eine signifikante Reduktion des systolischen Blutdrucks um 8,4 mmHg gegeniiber der Kontrollgruppe (p =
0,046). Nach acht Wochen war dieser Effekt jedoch nicht mehr nachweisbar.

Ein systematisches Review mit Metaanalyse von sieben RCTs zu nassem Schropfen bei Hypertonie fand inkonsistente Ergebnisse. Einige Studien zeigten
eine signifikante Blutdrucksenkung gegenulber Antihypertensiva, wahrend andere keine Unterschiede aufwiesen. Die methodische Qualitat der
eingeschlossenen Studien war gering, und die Heterogenitat der Protokolle hoch. Die Autoren schlussfolgern, dass keine belastbaren Empfehlungen méglich
sind 2°.

Schrépfen kénnte bei Hypertonie kurzfristig wirksam sein, méglicherweise durch eine Verbesserung der Mikrozirkulation oder eine
Modulation des autonomen Nervensystems. Kontrollierte Studien mit langeren Nachbeobachtungszeiten stehen noch aus. Fehlend: RCTs mit
standardisierten Protokollen, groBeren Stichproben und einer Untersuchung der Langzeiteffekte.

Hauterkrankungen

Eine Studie mit 34 gesunden Probanden untersuchte die Hautdurchblutung nach Schrépfen mit drei verschiedenen Cup-GréBen (35, 40, 45 mm
Durchmesser) und einem Unterdruck von 300 mmHg fiir fiinf Minuten. Mittels Laser-Doppler-Flussmessung und Wavelet-Analyse zeigte sich eine Zunahme
der metabolischen Kontrolle der Hautdurchblutung, insbesondere bei der gréBten Cup-GréBe (45 mm). Die Studie deutet auf lokale vaskulére Effekte hin,
jedoch ohne klinische Endpunkte oder Langzeitdaten 2.

Schrépfen kénnte bei hautassoziierten Erkrankungen (z. B. Psoriasis, Urtikaria) {iber eine lokale Durchblutungsférderung oder
Immunmodulation wirken. Kontrollierte Studien zu diesem Anwendungsbereich stehen jedoch noch aus. Fehlend: RCTs mit klaren Diagnosekriterien,
standardisierten Protokollen und einer Untersuchung der Wirkmechanismen.

Sicherheit und Vertréglichkeit

Eine RCT mit 50 Patienten (52,6 + 10,3 Jahre, 92 % weiblich) mit chronischen Nackenschmerzen verglich Schrépfmassage (fiinf Sitzungen tber drei
Wochen) mit einer Wartelistenkontrolle. Die Schropfgruppe zeigte eine signifikante Reduktion der Schmerzintensitat (VAS) um 14,3 mm (95 % KI: -27,7 bis
-1,0, p = 0,037) sowie Verbesserungen in Schmerz bei Bewegung, funktioneller Beeintrachtigung und Lebensqualitat. Nebenwirkungen waren mild und
umfassten voriibergehende Hamatome oder Hautirritationen. Die Studie liefert einen Hinweis auf die gute Vertraglichkeit von Schropfen, ist jedoch durch
die fehlende Verblindung limitiert &.

Ein systematisches Review von 11 RCTs mit 498 Amateur- und Profisportlern fand keine schweren Nebenwirkungen von Schrépfen. Haufige leichte
Nebenwirkungen waren Hamatome (bis zu 70 % der Falle), Hautirritationen und voriibergehende Schmerzen. Die Studien berichteten inkonsistente Effekte
auf Leistungsparameter, jedoch eine mdgliche Verbesserung der Regeneration und Schmerzreduktion. Die methodische Qualitat der Studien war gering ™°.

Eine Studie mit 34 gesunden Probanden entwickelte und validierte ein Scheinschropfgerat zur Placebo-Kontrolle. Die Teilnehmer konnten nicht zuverlassig
zwischen echtem und Scheinschrépfen unterscheiden, und die Nebenwirkungen (z. B. Hdmatome) waren in beiden Gruppen &hnlich. Die Studie legt nahe,
dass Scheinschropfen eine glaubwiirdige Placebo-Intervention darstellt, jedoch fehlen Daten zur Anwendung in klinischen Studien 22,

Schrépfen zeigt in kontrollierten Studien (iberwiegend milde und voriibergehende Nebenwirkungen. Schwere Komplikationen (z. B.
Infektionen, Narbenbildung) sind selten, kdnnen jedoch bei unsachgeméBer Anwendung auftreten. Fehlend: Systematische Erhebungen zu
Nebenwirkungen in groBen Kohorten sowie standardisierte Sicherheitsprotokolle fiir die Praxis.

Weitere Untersuchungen

Eine Reanalyse von vier RCTs mit 200 Patienten mit chronischen unspezifischen Nackenschmerzen untersuchte die minimalen klinisch relevanten
Unterschiede (MCID) und substanziellen klinischen Vorteile (SCB) nach Schropftherapie. Die MCIDs wurden wie folgt bestimmt: -8 mm (-21 %) fiir VAS, -3
Punkte (-10,2 %) fuir NDI, +10 Punkte fir SF-36 Bodily Pain und +5 Punkte fiir SF-36 PCS. Die Studie liefert wichtige Referenzwerte fiir die Interpretation
klinischer Effekte, ist jedoch durch die Heterogenitét der eingeschlossenen Studien limitiert ".

Ein systematisches Review von 33 Studien (8 zu manueller Therapie, 23 zu Dry Needling, 2 zu trockenem Schropfen) verglich die Wirksamkeit
verschiedener Verfahren bei myofaszialen Schmerzen und Triggerpunkten. Die beiden eingeschlossenen Studien zu Schropfen zeigten kurzfristige
Schmerzreduktionen, jedoch war die Datenlage fiir eine Metaanalyse noch nicht ausreichend. Die Autoren schlussfolgern, dass die Evidenz fiir Schropfen
innerhalb dieser Ubersicht, die viele Therapieformen umfasst, sehr gering ist und weitere RCTs erforderlich sind 24,
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Ein systematisches Review mit Metaanalyse von sechs RCTs zu Schropfen bei chronischen Riickenschmerzen fand signifikante Verbesserungen in der
Schmerzintensitat (VAS) (SMD: -0,73; 95 % KI: -1,42 bis -0,04, p = 0,04) und im ODI (SMD: -3,64; 95 % KI: -5,85 bis -1,42, p = 0,001). Die methodische
Qualitat der Studien war jedoch gering, und die Heterogenitat hoch. Die Autoren betonen die Notwendigkeit hochwertigerer Studien ™.

Es fanden sich keine signifikanten Unterschiede in der Schmerzintensitat (VAS) oder anderen Endpunkten (z. B. Lebensqualitat, psychische Symptome). Die
Studie legt nahe, dass trockenes Schropfen nicht wirksamer ist als Placebo, ist jedoch durch die kurze Nachbeobachtungszeit limitiert “,

Die Evidenz zu Schrépfen ist heterogen und oft von geringer methodischer Qualitit. Wahrend einige kontrollierte Studien kurzfristige
Effekte bei Schmerzen zeigen, stehen konsistente Langzeitdaten und klare Wirkmechanismen noch aus. Noch zu klaren: Hochwertige RCTs mit
standardisierten Protokollen, Placebo-Kontrollen und langeren Nachbeobachtungszeiten.

Gesamtbild

Die vorliegenden Studien deuten darauf hin, dass Schropfen - insbesondere in der nassen Variante — bei chronischen Schmerzzustanden des
Bewegungsapparats (z. B. Rlickenschmerzen, Nackenschmerzen, Karpaltunnelsyndrom) und Kopfschmerzen kurzfristig wirksam sein kénnte. Einige
Studien zeigen Hinweise auf entziindungshemmende oder durchblutungsférdernde Wirkmechanismen, jedoch fehlen belastbare Daten zu Langzeiteffekten
und systemischen Auswirkungen. Die Sicherheit von Schrépfen ist gut dokumentiert, mit Giberwiegend milden Nebenwirkungen wie Hamatomen oder
Hautirritationen.

Die Forschungslage steht in vielen Bereichen noch aus, insbesondere bei Erschépfungssyndromen, Hauterkrankungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und onkologischen Schmerzen. Systematische Reviews betonen haufig die methodischen Herausforderungen der Priméarstudien, darunter die hohe
Heterogenitat der Anwendungsprotokolle und das Fehlen von Placebo-Kontrollen. Priifbare Fragen: Hochwertige RCTs mit standardisierten Protokollen,
langeren Nachbeobachtungszeiten und einer Untersuchung der Wirkmechanismen auf neurobiologischer und immunologischer Ebene.

Methodik der Studienlage

Die hier naher betrachteten Studien umfassen ein breites Spektrum an
DESIGNS

, darunter RCTs (n = 18), Beobachtungsstudien (n = 5), systematische Reviews (n = 6) und Metaanalysen (n = 3). Die Studiendauer variierte stark: von
Einzelanwendungen (z. B. bei Karpaltunnelsyndrom) bis zu 12-wdchigen Interventionen (z. B. bei Nackenschmerzen). Typische Endpunkte waren
Schmerzintensitét (VAS, NRS), funktionelle Beeintrachtigung (ODI, DASH), Lebensqualitat (SF-36) und Biomarker (z. B. Cortisol, oxidative Stressparameter).
Systematische Mangel umfassen: 1) Fehlende Verblindung (nur wenige Studien nutzten Scheinschrépfen als Placebo), 2) Kleine Stichproben (meist < 100
Teilnehmer), 3) Kurze Nachbeobachtungszeiten (meist < 3 Monate), 4) Heterogene Protokolle (Schropftechnik, Haufigkeit, Dauer), 5) Fehlende
Standardisierung der Kontrollinterventionen. Fehlend: Multizentrische RCTs mit ausreichender Power, langeren Follow-ups und einer Untersuchung der
Dosis-Wirkungs-Beziehung.

Schropfen: Wirkt es iiber Placebo hinaus?

Die

FRAGE NACH DER SPEZIFISCHEN WIRKUNG

des Schropfens jenseits des Placebo-Effekts ist zentral, aber nicht abschlieBend geklart. Kontrollierte Studien zeigen haufig positive Effekte auf Schmerz
und Lebensqualitat, doch die fehlende Verblindung und die Schwierigkeit einer Placebo-Kontrolle schranken die Aussagekraft ein. Systematische Reviews
betonen, dass Schropfen zwar kurzfristige Schmerzlinderung bewirken kann, aber keine liberlegene Wirkung gegeniber Standardtherapien (z. B.
Physiotherapie, Medikation) nachgewiesen ist. Zudem fehlen Langzeitdaten, die eine nachhaltige Wirkung belegen.

Ein

WEITERES PROBLEM

ist die mangelnde Standardisierung der Methode. Unterschiedliche Techniken (trocken, blutig, beweglich), Anwendungsdauern und Kérperregionen fiihren
zu inkonsistenten Ergebnissen. Metaanalysen versuchen zwar, Effektstérken zu berechnen, doch die Heterogenitat der Studien macht verallgemeinerbare
Aussagen schwierig. Grundlagenforschung liefert Hinweise auf lokale Effekte wie Durchblutungssteigerung oder Inmunmodulation, doch der
Zusammenhang mit klinischen Outcomes bleibt unklar. Die Datenlage ist somit breit, aber nicht tief genug, um kausale Wirkmechanismen zu bestatigen.

3. Wie belastbar die Forschung ist

Die Forschung zum Schrépfen umfasst Arbeiten am Menschen, davon kontrollierte Studien. Ein Teil der Untersuchungen befasst sich mit Schmerzen des
Bewegungsapparats (z. B. Nacken-, Riicken- oder Knieschmerzen), gefolgt von Sicherheitsaspekten, Erschépfungssyndromen und Hauterkrankungen.
Systematische Reviews und Metaanalysen dominieren die hoher zitierten Arbeiten, wéhrend Grundlagenstudien oft mechanistische Hypothesen (z. B.
Durchblutungsférderung, Immunmodulation) untersuchen. Die Anwendungsgebiete sind breit gestreut, doch die Evidenz ist in vielen Bereichen begrenzt
oder widerspriichlich.

Die methodische Qualitét der Studien ist heterogen. Starken liegen in der Verwendung randomisierter kontrollierter Designs in einem Teil der
kontrollierten Arbeiten und der Fokussierung auf klinisch relevante Endpunkte wie Schmerz oder Funktionsfahigkeit. Schwéachen zeigen sich in der
geringen Placebo-Kontrolle, der haufig kleinen StichprobengroBe und der mangelnden Verblindung - ein Problem, das bei manuellen Therapien generell
auftritt. Systematische Reviews weisen zudem auf Publikationsbias hin, da positive Ergebnisse haufiger veréffentlicht werden. Die Ubertragbarkeit der
Ergebnisse ist oft eingeschrankt, da viele Studien in spezifischen Populationen (z. B. Sportler, Patienten mit Fibromyalgie) durchgefiihrt wurden.
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4. Was hiiufig behauptet wird — und was die Daten hergeben

AUSSAGE STUDIENLAGE

Schrépfen hilft bei Kontrollierte Studien zeigen kurzfristige Schmerzlinderung, doch die Evidenz ist begrenzt. Systematische Reviews finden keine liberlegene Wirku
chronischen

Riickenschmerzen.

Schropfen wirkt Laborstudien deuten auf lokale Immunmodulation hin, doch klinische Studien am Menschen fehlen. Zusammenhange mit Entziindungsmarkern sir
entziindungshemmend.

Schropfen verbessert Grundlagenforschung zeigt lokale Hyperamie, doch klinische Relevanz und systemische Effekte sind nicht belegt. Die Datenlage am Menschen ist

die Durchblutung.

Schropfen ist sicher Sicherheitsstudien berichten selten liber schwere Nebenwirkungen, doch Hautreizungen, Bluterglisse oder Infektionen sind mdglich. Langzeitdat¢
und
nebenwirkungsfrei.

5. Die belastharsten Arbeiten

Geordnet nach Aussagekraft, nicht nach Bekanntheit. Die vollstandige Auswertung umfasst deutlich mehr Arbeiten; hier stehen die tragféhigsten.

Kontrollierte Studien am Menschen

T Clinically meaningful differences in pain, disability and quality of life for chronic nonspecific neck pain - a reanalysis of 4 randomized controlled (2013)
2 The effectiveness of wet-cupping for nonspecific low back pain in Iran: a randomized controlled trial (2009)

3 Effects of traditional cupping therapy in patients with carpal tunnel syndrome: a randomized controlled trial (2009)

4 Cupping for treating pain: a systematic review (2011)

5 Effectiveness of home-based cupping massage compared to progressive muscle relaxation in patients with chronic neck pain--a randomized controlled
tria (2013)

5 Evaluation of wet-cupping therapy for persistent non-specific low back pain: a randomised, waiting-list controlled, open-label, parallel-group pilot t
(2011)

7 Efficacy of cupping therapy in patients with the fibromyalgia syndrome-a randomised placebo controlled trial (2016)

8 The Effects of Cupping Massage in Patients with Chronic Neck Pain - A Randomised Controlled Trial (2017)

9 Pulsatile dry cupping in chronic low back pain - a randomized three-armed controlled clinical trial (2018)

19 Effects of Cupping Therapy in Amateur and Professional Athletes: Systematic Review of Randomized Controlled Trials (2018)
" The effect of cupping therapy for low back pain: A meta-analysis based on existing randomized controlled trials (2017)

12 Cupping therapy for treating knee osteoarthritis: The evidence from systematic review and meta-analysis (2017)

'3 Evaluation of Wet Cupping Therapy: Systematic Review of Randomized Clinical Trials (2016)

Acupoint stimulation for fibromyalgia: a systematic review of randomized controlled trials (2013)

Non-pharmacological and pharmacological interventions relieve insomnia symptoms by modulating a shared network: A controlled longitudinal study
(2019)

Clinical Effects of Laser Acupuncture plus Chinese Cupping on the Pain and Plasma Cortisol Levels in Patients with Chronic Nonspecific Lower Back Pain
(2017)

14 Dry cupping therapy is not superior to sham cupping to improve clinical outcomes in people with non-specific chronic low back pain: a randomised trial
(2021)

Effects of wet-cupping on blood pressure in hypertensive patients: a randomized controlled trial (2015)
'S The effectiveness of cupping therapy on low back pain: A systematic review and meta-analysis of randomized control trials (2024)
16 Cupping for Patients With Chronic Pain: A Systematic Review and Meta-Analysis (2020)

7 Dry cupping in the treatment of individuals with non-specific chronic low back pain: a protocol for a placebo-controlled, randomised, double-blind stu
(2019)

'8 Dry Cupping, Ischemic Compression, or Their Combination for the Treatment of Trigger Points: A Pilot Randomized Trial (2020)
19 Effects of myofascial trigger point dry cupping on pain and function in patients with plantar heel pain: A randomized controlled trial (2019)

29 Dry cupping for plantar fasciitis: a randomized controlled trial (2017)
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6. Resiimee

Schrépfen zeigt in kontrollierten Studien am Menschen vor allem bei chronischen Schmerzen des Bewegungsapparats kurzfristige Wirksamkeit,
insbesondere in Form von nassem Schropfen. Die Sicherheit des Verfahrens ist gut belegt, mit iberwiegend milden und voriibergehenden Nebenwirkungen
wie Hamatomen oder Hautirritationen. Bei anderen Anwendungsgebieten wie Erschopfungssyndromen, Kopfschmerzen oder Hypertonie stehen weitere
Untersuchungen noch aus. Die methodische Qualitdt der Studien variiert stark, wobei haufig kleine Stichproben, fehlende Verblindung und unzureichende
Placebo-Kontrollen die Aussagekraft einschranken. Die Heterogenitat der Anwendungsprotokolle (Technik, Druckstérke, Dauer, Kérperregion) erschwert
zudem die Vergleichbarkeit und Generalisierbarkeit der Ergebnisse.

WIS Schropfen konnte Uber lokale Reize wie Durchblutungsférderung, Immunmodulation oder Modulation des autonomen Nervensystems
wirken. Bei chronischen Schmerzzusténden kénnte es als erganzende Therapieoption infrage kommen, insbesondere wenn konventionelle Ansatze nicht
ausreichend wirken. Die Effekte bei stressassoziierten Beschwerden wie Insomnie oder Fibromyalgie kdnnten auf Placebo-Mechanismen oder
psychoneuroimmunologische Wechselwirkungen zuriickzufiihren sein. Bei entziindlichen Prozessen oder oxidativem Stress kdnnten lokale Effekte eine
Rolle spielen, jedoch stehen belastbare Daten zu systemischen Wirkungen noch aus. Folgerungen: Schropfen kdnnte in der Praxis als niedrigschwellige,
nebenwirkungsarme Erganzung zu etablierten Therapien eingesetzt werden, insbesondere in der Schmerztherapie. Aufgrund der begrenzten Evidenz
sollte es jedoch nicht als alleinige Behandlung empfohlen werden.

Um die Evidenzlage zu verbessern, sind kontrollierte Studien mit folgenden Merkmalen notwendig: 1) Standardisierte Protokolle zur Anwendung (Technik,
Druckstéarke, Dauer, Kérperregion), um die Vergleichbarkeit zu erhéhen. 2) GroBere Stichproben und Idngere Nachbeobachtungszeiten, um Langzeiteffekte
und klinische Relevanz zu untersuchen. 3) Placebo-kontrollierte Designs mit glaubwiirdigen Scheininterventionen, um Placebo-Effekte von spezifischen
Wirkungen zu unterscheiden. 4) Kombination mit objektiven MessgréBen wie Biomarkern (z. B. Entziindungsparameter, oxidativer Stress) oder
bildgebenden Verfahren (z. B. fMRT), um Wirkmechanismen zu klaren. 5) Vergleiche mit etablierten Therapien (z. B. Physiotherapie, Medikation), um die
relative Wirksamkeit zu bewerten. 6) Systematische Erhebungen zu Nebenwirkungen in groBen Kohorten, um Sicherheitsprofile zu prazisieren. Besonders
dringend sind Studien zu Anwendungsgebieten mit noch wachsende Studienlage, wie Kopfschmerzen, Hauterkrankungen oder viralen Infekten.

7. Was offen ist

« Mechanismus: Wie genau wirkt Schrépfen auf zelluldrer Ebene?
« Placebo-Kontrolle: Wie lasst sich Schropfen in Studien verblinden?

« Langzeiteffekte: Gibt es nachhaltige Wirkungen tiber Wochen oder Monate?

Haufige Fragen

Kann Schropfen bei Fibromyalgie eingesetzt werden?

Kontrollierte Studien zeigen kurzfristige Schmerzlinderung bei Fibromyalgie-Patienten, doch die Evidenz ist begrenzt. Eine randomisierte Studie fand
keine signifikante Uberlegenheit gegeniiber Placebo. Systematische Reviews betonen die Notwendigkeit weiterer Forschung, da die Datenlage noch
im Aufbau und methodisch schwach ist. Schrépfen kann als supportive MaBnahme erwogen werden, ersetzt aber keine evidenzbasierten Therapien.

Ist blutiges Schripfen wirksamer als trockenes Schropfen?

Direkte Vergleichsstudien zwischen blutigem und trockenem Schrépfen fehlen. Beobachtungsstudien deuten auf starkere lokale Effekte beim
blutigen Schrépfen hin, doch kontrollierte Daten zur klinischen Uberlegenheit sind nicht vorhanden. Sicherheitsaspekte (z. B. Infektionsrisiko)
sprechen gegen blutiges Schropfen in der Routineanwendung.

Kann Schropfen bei Sportlern die Regeneration verbessern?

Systematische Reviews zu Schropfen bei Sportlern zeigen inkonsistente Ergebnisse. Einige kontrollierte Studien berichten tber kurzfristige
Schmerzreduktion und verbesserte Beweglichkeit, doch keine nachhaltigen Effekte auf die Regeneration. Die Datenlage ist noch im Aufbau, und
Placebo-Effekte kdnnen nicht ausgeschlossen werden. Schrépfen wird haufig als supportive MaBnahme eingesetzt, doch evidenzbasierte
Empfehlungen fehlen.
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