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Eine Erfahrungsgeschichte des Aderlasses
Im 20. und 21. Jahrhundert

Sucht man im Internet nach dem Begriff Aderlass, so findet man in Wikipedia Fol-
gendes: ,Der Aderlass [...] ist ein seit der Antike bekanntes und bis ins 19. Jahrhun-
dert hiufig [...] angewandtes Heilverfahren.! Wird dem Aderlass in dem Artikel
einerseits eine lange Geschichte zugeschrieben, so wird diese andererseits mit dem
19. Jahrhundert als beendet erklart. Doch das stimmt nicht mit der Realitit iiberein.
Zwar spielt der Aderlass heute nur noch eine geringe Rolle in der Therapie von
Krankheiten, doch gilt er bei bestimmten Diagnosen wie der Himochromatose, ei-
ner erblichen Stoffwechselerkrankung, bei der im Blut zu viel Eisen gespeichert
wird, nach wie vor als Mittel der Wahl.

ADERLASS IM INTERDISZIPLINAREN DISKURS

Der hier angerissene Widerspruch zwischen kollektiver Wahrnehmung des Aderlas-
ses als Behandlungsmethode vergangener Epochen, die hiufig auch als tberholt,
wirkungslos und sogar schidlich dargestellt wird, und seiner therapeutischen An-
wendung in der Gegenwart war Ausgangspunkt des gemeinsamen Projekts mit der
Medizinerin Martina Muckenthaler und der Medizinhistorikerin Karen Nolte. Ge-
meinsam und in Auseinandersetzung mit den anderen Fellows unserer Klasse, auf-
grund der Pandemie leider allzu hiufig digital, sowie externen Expert:innen, die wir
zu Beginn und zum Abschluss unseres Projekts zu Workshops einluden, machten
wir uns auf die Suche nach Legitimationen des Aderlasses vom 19. Jahrhundert bis
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in die Gegenwart. Dabei war der Austausch {iber Fichergrenzen hinweg von un-
schitzbarem Wert. Er erweiterte nicht nur mein Wissen in Themengebieten, die mir
sonst verschlossen geblieben wiren, er eréffnete mir auch immer wieder neue Pers-
pektiven auf mein eigenes Fach und vor allem auf meinen Untersuchungsgegen-
stand. Die Montagabende, an denen sich die Marsilius-Fellows trafen, waren
dementsprechend fiir mich Highlights meines Forschungsalltags.

Bei der wissenschaftlichen Suche nach Legitimationen des Aderlasses nehmen wir
drei Wissenschaftlerinnen unterschiedliche Perspektiven ein: Wihrend Martina
Muckenthaler den fachwissenschaftlichen Diskurs der Gegenwart untersucht, wid-
met sich Karen Nolte den Argumentationen von Arzten und Heilpersonen in der
Vergangenheit. Mit ihren Arbeiten konnten sie bisher unter anderem zeigen, dass
methodische Aspekte relevant sind, will man die Bewertung des Aderlasses im me-
dizinischen Diskurs verstehen. So erweist sich einerseits die geltende Norm der Ver-
blindung von Studien, die vorsieht, dass die Beteiligten nicht wissen, welche Therapie
zur Anwendung kommit, fiir den Aderlass als nicht umsetzbar. Niedrige Fallzahlen
erschweren {iberdies Aussagen zur Evidenz. Andererseits zeigt sich, dass die Kritik
am Aderlass historisch mit der Durchsetzung der statistischen Methode einherging,
die den Erfolg einer Therapie nicht ldnger anhand des Einzelfalls betrachtete. Ange-
sichts dessen erschien es sinnvoll in der Gegenwart erneut den Blick auf den Einzel-
fall zu richten. Unterstiitzt durch Mirjam Lober tue ich dies im Rahmen eines
Oral-History-Projekts mit Menschen, die an Himochromatose erkrankt sind. Fiir sie
ist der Aderlass die bislang wirksamste Therapieform, obwohl er in unser Gesell-
schaft als tberholte Behandlungsform gilt, dessen Evidenz {iberdies in klinischen
Studien nach giiltigen Maf3stdben nur erschwert nachgewiesen werden kann. Wie
erleben sie die Behandlung angesichts bestehender Urteile und Vorurteile?

Mit dieser erfahrungsgeschichtlichen Perspektive und der Methode der Oral History
kniipfe ich an friihere Arbeiten an. Thr gemeinsames Ziel es ist, jenen gesellschaftli-
chen Gruppen und Akteuren eine Stimme zu verleihen, die nur selten eigene Uber-
lieferungen hinterlassen und deshalb in geschichtswissenschaftlichen Untersuchung
hiufig unterreprisentiert sind. Thr Denken und ihr Handeln ist deshalb aber nicht
weniger geschichtsmichtig und fiir das Verstindnis der Vergangenheit und ihrer
Pragekraft fiir Anschauungen und Wahrnehmungen in unserer Gegenwart nicht
weniger wichtig. Deshalb sollen die Ergebnisse unseres Projekts im Rahmen einer
Ausstellung auch einer interessierten Offentlichkeit vermittelt werden.
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Um die aufgeworfenen Leitfragen beantworten zu kénnen, mussten zunichst Ge-
sprachspartner:innen gefunden werden. Dank der Unterstiitzung durch die Hd-
mochromatose-Vereinigung Deutschland e.V. und deren Vorsitzende Dr. Barbara
Butzeck war es moglich, 14 Personen, acht ménnliche und sechs weibliche im Alter
von 20 bis 85 Jahren, fiir Interviews zu gewinnen. Zusammen mit Mirjam Lober,
die mich auch bei der Auswertung unterstiitze, erstellte ich ein leitfadengestiitztes,
halboffenes Interviewkonzept, das allen Gespriachen zugrunde lag. Sie wurden, auch
mit Ricksicht auf die jeweils aktuelle Lage in der Pandemie und die gesundheit-
lichen Voraussetzungen der Gesprichspartner:innen, zu iberwiegenden Teilen digi-
tal von Mirjam Lober und Joachim Brenner, beide Mitarbeiter:in an der Professur,
gefiihrt (10 von 14).

WIE ERLEBTEN DIE GESPRACHSPARTNER:INNEN DEN ADERLASS UND
WIE LASST SICH DIES ZEITGESCHICHTLICH ERKLAREN?

Es zeigt sich, dass der Aderlass von der Mehrzahl der Interviewten bei Behand-
lungsbeginn als massiver aber nétiger Eingriff wahrgenommen wurde. Dazu trigt
seine invasive Gestalt bei. Die Verletzung der Haut und damit der Schutzhtille des
eigenen Korpers kann als Herausforderung wahrgenommen werden. Vernarbungen
werden befiirchtet, die zukiinftige Behandlungen erschweren oder von Dritten mis-
sinterpretiert werden kénnten.? Dies gilt umso mehr, da Darstellungen des Aderlas-
ses durch vielfache Zitation Eingang in unser kollektives Gedichtnis gefunden
haben, die das Martialische der Behandlung betonten. Vor allem aber ist bedeut-
sam, dass gerade zu Beginn der Behandlung regelmifdig und in kurzen Abstinden
zum Aderlass gelassen werden muss, mit dem Ziel, den Serumferritinwert - den
Eisenwert im Blut - rasch zu senken. Rund 500 ml Blut werden pro Woche ent-
nommen. Dies fiihrt verbreitet zu einem Gef{ihl der nachhaltigen Schwichung. Das
Zitat aus dem Titel bringt dies zum Ausdruck: ,...da ist was weggeschwemmt wor-
den von meinem Stlick Leben, auch das Gefiihl keine Kraft zu haben und kein Sport
mehr machen zu konnen, das einfachste machen zu konnen Treppenlaufen oder
einkaufen zu gehen, das hat mein Weltbild, ... also das gibt’s doch gar nicht."3

In dem ,,...das gibt’s doch gar nicht” driickt sich die Erschiitterung aus, die in der
Mehrzahl der Interviews zum Ausdruck kommt. Sie erkldrt sich zundchst unmittel-
bar aus den korperlichen Folgen des Blutverlustes und damit medizinisch. In einer
Leistungsgesellschaft, in der korperlicher Fitness eine zentrale Bedeutung fiir ein
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gelingendes und produktives Leben zugeschrieben wird, wird deren Verlust aber als
besonderes einschneidend erlebt. Er wird iiberdies individualisiert. Das heifst, der
oder die Einzelne sieht sich selbst in der Verantwortung fiir den Verlust und seine
Folgen. Und tatsichlich bleiben sie mit den Folgewirkungen ihrer Krankheit ebenso
wie mit dem Wissen um ihre Vererblichkeit zunéchst allein. Innerhalb des Kranken-
versicherungssystems ist keine systematische Unterstlitzung nach der Diagnose
vorgesehen. Viele Patient:innen miissen sich unmittelbar nach der Diagnose selbst,
hiufig ohne Unterstiitzung ihres Hausarztes, einen Facharzt und einen Ort fiir den
Aderlass suchen. Die Chance, moglichen negativen Folgeerkrankungen, vor allem
psychischen Belastungen, frithzeitig entgegenzuwirken, wird damit vertan.

Dabei ist zu beriicksichtigen, dass auch der Weg bis zur Diagnose hiufig schon ein
beschwerlicher war. Mehrere Interviewpartner:innen sprechen von ,Zufallsdiagno-
sen”4. Aufgrund der Seltenheit der Krankheit braucht es hiufig lange, bis die Ursa-
che fiir Beschwerden wie Abgeschlagenheit, Lebervergrofierung oder Diabetis
gefunden wird. In dieser Phase wird nicht nur die Erfahrung gemacht, dass korperli-
che Beschwerden nicht ernst genommen, als Einbildungen abgetan oder als psychi-
sches Leiden gedeutet werden (zum Teil sogar noch nach der Diagnose)®. Auch die
Zuschreibung selbstschidigenden Verhaltens wie Alkoholmissbrauch und ungezi-
geltes Essverhalten gehort zu den Erfahrungen. Dies fithrt zu Angst vor Stigmatisie-
rungen, die auch iiber die Diagnose hinaus besteht. So berichtet eine Person von
ihrer Sorge, dass infolge der Aderlisse der Kérper irgendwann mit Einstichstellen
{ibersit sein konnte - wie bei einem ,Drogenabhingigen”® Hier zeigen sich die He-
rausforderungen einer syptombezogenen Diagnostik, die sich an quantitativ weit ver-
breiteten Krankheitsbildern orientiert. Es besteht die Gefahr, dass Betroffene nicht
ganzheitlich mit ihrem individuellen Krankheitsbild wahrgenommen werden, wo-
durch tber die Krankheitsfolgen hinaus zusitzliche Belastungen entstehen kénnen.

Es zeigt sich: Dem Verhiltnis von Behandelnden und Behandelten kommt eine gro-
{3e Bedeutung fiir die Wahrnehmung des Aderlasses zu. Dabei erweist sich als her-
ausfordernd, dass diese Therapieform vielen niedergelassenen Arzt:innen zunichst
unbekannt ist. Dies fiihrte in einem Fall unseres Samples dazu, dass die betroffene
Person und der/die Arzt:iin gemeinsam und in Absprache unterschiedliche Mog-
lichkeiten des Aderlasses ausprobierten. Dabei sei die behandelte Person selbst zu
einer Art Expert:in geworden - eine Erfahrung, die viele Betroffenen teilen.” Auch
wenn der Aderlass bekannt ist, gehort er dennoch nicht zu den geschitzten Thera-
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pieformen, da er im kassenirztlichen System nur gering vergolten wird. Vor allem
iltere Interviewte haben deshalb die Erfahrung gemacht, wenig professionell behan-
delt worden zu sein. So wurde beispielsweise ihr Blut in einem Glas gesammelt.®
Das weckt Assoziationen an die oben zitierten martialischen Darstellungen. Diese
Blutentnahme fand auch nicht immer im Behandlungs-, sondern in kleinen Neben-
oder gar Wartezimmern statt, da sie Zeit braucht und 6konomisch eben wenig luk-
rativ ist. Betroffene haben sich angesichts dessen missachtet gefiihlt. Dies gilt umso
mehr, wenn zusétzlich der Umgang mit dem entnommenen Blut als unsensibel er-
lebt wird. Da es aufgrund des Eisengehalts nicht fiir die Blutspende zugelassen ist,
wird es entsorgt. Geschieht dies offensichtlich, so kann das verunsichernd wirken.
So berichtet die oben zitierte Person, dass sie, wenn das , leere Glas” zurlickkam, ein
,komisches Gefiihl“ gehabt habe, denn schliefflich handle es sich um einen ,Teil
von mir, der da entsorgt wird..., ist es jetzt nur ein Teil der giftig ist, ... oder ist es ein
wesentlicher Teil, der mich am Leben erhilt"?°

WELCHE IMPLIKATIONEN HABEN DIE ERGEBNISSE UNSERES PROJEKTS?

Es zeigt sich, dass das Verhiltnis von Behandelnden und Behandelten sowie die pa-
tientenorientierten Diagnose und Begleitung wesentlich dafiir ist, wie der Aderlass
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wahrgenommen und die Krankheit, die diese Behandlung notwendig macht, in das
eigene Leben integriert werden kann. Denn Darstellungstraditionen des Aderlasses
als martialisch und vergangen zum Trotz, kann dieser unabhingig von seiner kon-
kreten gesundheitsfordernden Wirkung auf die Betroffenen grundsitzlich als positiv
wahrgenommen werden. In einer Zeit, in der viel (iber Komplementirmedizin und
natiirliche Lebensweisen diskutiert wird, kann an Vorstellungen der Reinigung an-
gekniipft werden. Die Assoziation des Aderlasses mit einer ,Erneuerung des
Blutes*'© iberwiegt dann Verlust- und Angstgefiihle. Dies kann durch eine wert-
schitzende Atmosphire, die nicht die Krankheit betont, unterstiitzt werden, wie
Vergleiche mit der Blutspende zeigen.!* Vor diesem Hintergrund ist es dann mog-
lich, die Himochromatose sogar als , Lieblingskrankheit” zu bezeichnen. Um sie zu
behandeln, misse man schliefslich keine Tabletten einnehmen, sondern einfach nur
zum Aderlass gehen.!?

Die erfahrungsgeschichtliche Perspektive macht darauf aufmerksam, dass das Fra-
ming einer Behandlungsmethode wesentlich fiir ihre Wahrnehmung und Akzeptanz
ist. Sie legitimiert sich aus Sicht von Patient:innen nicht allein durch ihre Evidenz,
sondern auch durch individuelle Begleitung, riumliche Inszenierung und historisch
begriindete gesellschaftliche Diskurse.

+ https://de.wikipedia.org/wiki/Aderlass

2 Vgl. z. B. Interview 6, Professur flir Wirtschafts- und
Sozialgeschichte, im Folgenden abgekiirzt als I Zahl, PWSG

3 12, PWSG

4 Vgl z. B. 16, PWSG

> Vgl 19, PWSG

6 18. PWSG

7 Interview 10, PWSG

8 Ebd.

° Ebd.

10 Ebd.

Vgl 14, PWSG

2 Vgl. 113, PWSG
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