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Aderlass und blutiges
Schropfen - Blutstase in
der chinesischen Medizin

Europdischer und chinesischer Aderlass und das Schropfen unterscheiden sich vor allem in Invasivitat
und Préazision = Die schonendere Acupotomy spiegelt den Ubergang von traditionellen Konzepten zu

moderner, anatomiebasierter Medizin wider

Jiirgen Bachmann

Blut ist nach Goethes Faust ein ganz besonderer Saft — dessen Eigen-
schaften wurden von der Antike bis in die Gegenwart Gegenstand ei-
ner Vielzahl von Mythen, Vorstellungen und Theorien, aber auch die
Basis von Erklarungsmodellen und Handlungsanweisungen. In die-
sem Beitrag soll es am Beispiel Blut darum gehen, zwischen der eu-
ropdischen und naturheilkundlichen Tradition und der chinesischen
Medizin eine Briicke zu schlagen. Das Prinzip ,huéxué“ bedeutet ,das
Blut beleben®, also die Férderung der Blutzirkulation oft als Teil der
Formel ,,hu6xué huayu* (Blut beleben und Stase auflésen).

Hierzu gehoren auch Verfahren zur Entlastung von Blut, wie
Schropfen und Aderlass. Der Aderlass ist in diesem Zusammenhang
nicht exklusiv der medizinischen Anwendung vorbehalten, sondern
vielmehr auch als gesellschaftliche Sanktion eingesetzt geworden [1].

Aderlass

Aderlass ist historisch als medizinisches Verfahren und universelles
Heilmittel belegt, generell sowie in seiner technischen Umsetzung
aber nicht unumstritten. So wandte sich der Danziger Arzt Janusz

Abraham Gehema unter dem Titel ,Grausame Medicinische Mord-
Mittel“ gegen den Aderlass [2].

Where to treat: der Ort der Anwendung

Aus Perspektive der chinesischen Medizin, die im Modell der Leit-
bahnen Nah- und Fernpunkte verwendet, ist beispielsweise die
Kontroverse des 16. Jahrhunderts der sog. ,,Aderlass-Streit* interes-
sant, in dem unter Berufung auf verschiedene, teils antike Quellen
2 kontrastierende Ansichten in Konflikt gerieten, die unter der Be-
zeichnung ,Derivation“ bzw. ,,Revulsion“ bekannt wurden.

Die Revulsion (Umwadlzung) fuSt auf der Befiirchtung, im Ader-
lass auch wertvolle, gute Séfte zu verlieren und daher fern von der
erkrankten Region nur geringe Blutmengen mit dem Ziel auszulei-
ten, die in der erkrankten Region angesammelten schlechten Sdfte
von dort abzuleiten.

Die Ableitung im Sinne der Derivation geht von der Vorstellung
aus, dass verdorbene Sifte bzw. eine fehlerhafte Mischung dersel-
ben auf direktem Wege aus dem Korper entfernt und dazu nahe der
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Zusammenfassung

Auf der Anwendungsebene bestehen zwischen europdischem
und chinesischem Aderlass, Schropfen und der Acupotomy
Unterschiede in Invasivitdt und Prazision. Der klassische Ader-
lass war ein relativ unspezifisches, systemisch wirkendes Ver-
fahren mit erheblicher Invasivitdt. Schropfen, sowohl in der
europdischen als auch in der chinesischen Tradition, arbeitet
lokaler und gilt als schonender. Die Acupotomy steht zwi-
schen beiden Polen: Sie ist praziser als Aderlass oder Schrop-
fen, da sie gezielt auf anatomische Strukturen abzielt, aber
weniger invasiv als viele chirurgische Interventionen. Acupo-
tomy ist insbesondere bei muskuloskelettalen Schmerzen
und Ansatztendinosen ein vielversprechendes Verfahren.
Diese technische Differenzierung spiegelt auch die jeweilige
Entwicklungsstufe der anatomischen Kenntnisse wider: Wah-
rend die europdische Medizin des Mittelalters iiber begrenzte
anatomische Prézision verfiigte, integriert die moderne Acu-
potomy explizit westlich-anatomisches Wissen.

erkrankten Region mit eher grofRen Blutmengen ausgefiihrt werden
missten.

Size matters: Wie viel Blut soll flieBen?

Das Volumen des gewonnenen Blutes ist somit ebenfalls nicht un-
umstritten. Wenn man schulmedizinisch davon ausgeht, dass der
Aderlass primdr dazu dient, die Zusammensetzung oder das Volu-
men des Blutes zu korrigieren, ist die Entnahme aus einer Vene
(Phlebotomie) nachvollziehbar, da so auch groéfRere Mengen ent-
nommen werden konnen. Gebrduchlich ist die Entnahme von 50—
500 ml vendsem Blut. Zu den Indikationen zdhlen die Himochroma-
tose (Eisenspeicherkrankheit) zur Senkung erhohter Eisenspeicher,
die Polycythaemia vera oder auch die Polyglobulie mit dem Ziel des
Ausgleichs einer zu hohen Konzentration von Erythrozyten im Blut.
Der therapeutische Aderlass ist fiir bestimmte Fachgruppen wie
Gastroenterologen, Internisten und Himatologen als Kassenleistung
iber die GOP 13505 abrechenbar.

In der Naturheilkunde und Komplementdrmedizin wird der
Aderlass als ausleitendes Verfahren angesehen. Unter Berufung auf
die Sdftelehre und traditionelle Methoden wird das Ziel verfolgt, die
Mikrozirkulation zu verbessern, den Blutdruck zu senken und auch
eine allgemeine Blutreinigung zu erreichen. Daraus ergibt sich, dass
bei Andmie, niedrigem Blutdruck oder korperlicher Schwache Kon-
traindikationen bestehen.

Andmie, niedriger Blutdruck oder
kérperliche Schwdche sind Kontra-
indikationen fiir einen Aderlass.

Das Konzept, dass der Kérper Stoffe enthdlt, von denen er gerei-
nigt werden miisste, lebt bis heute fort: Unter der Uberschrift ,Wer-
den Sie Ihre Altlasten los“ ist im Internetauftritt einer Praxis davon
die Rede, dass im Verlauf der Zeit sich im ganzen Korper Stoffwech-
selschlacken ansammeln, die in der Folge zu Verklebungen, Dick-
fliissigkeit und Entziindungen fithren und dadurch Arterien, Venen
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Abb. 2 Sammlung historischer Akupunkturinstrumente.

und Herz schddigen. Diese ,Altlasten” im Blut kdnnten mittels
Aderlasses auf natiirliche Weise aus dem Korper entfernt werden
(3].

When to treat: der Zeitplan
Naturheilkundliche Aderldsse werden spezifisch nach zeitlichen
Vorgaben durchgefiihrt. Eine Therapie nach dem Mondkalender
(z.B. beim Aderlass nach Hildegard von Bingen) basiert auf der An-
nahme, dass die Mondphasen einen Einfluss auf die menschlichen
Korperfliissigkeiten haben. Der abnehmende Mond gilt als ideale
Zeit fiir den Aderlass, da der Kérper dann besonders bereit sein soll,
sich von Ballast zu befreien. Zur Vermeidung von Schwache wird der
Aderlass bei zunehmendem Mond abgelehnt. Fiir die praktische
Umsetzung gab es sog. ,Lasszettel und ,, Aderlassbiichlein®, in de-
nen die wichtigsten Vorschriften (Lassregeln) verzeichnet waren [4].
Es fragt sich natiirlich, ob derlei Uberlegungen heute noch zeit-
gemdl sind. Aus wissenschaftlicher Sicht ist die Beriicksichtigung
des zeitlichen Aspekts im Rahmen einer Behandlung (z.B. fiir die
Pharmakotherapie oder die Auswirkungen der hormonellen Zyklen
im Verlauf eines Tages oder auch eines Monats) zwar gebrduchlich,
ein kausaler Zusammenhang zwischen Mondphasen und dem Er-
folg medizinischer Eingriffe ist jedoch nicht ausreichend belegt.

Where are you? Aderlass in der chinesischen Medizin

Der Aderlass ist auch in der chinesischen Medizin bekannt. Zum Ein-
satz kommen verschiedene Instrumente wie Dreikantnadeln, Lan-
zetten oder auch das Pflaumenbliitenhdmmerchen (Abb. 2). Die
heute gebrduchlichen Instrumente der Akupunktur stellen nur ei-
nen Teil der historischen Gerdtschaften dar.

Die Ausleitung von Blut in der chinesischen Medizin unterschei-
det sich im theoretischen Uberbau, in Zielsetzung und Durchfiih-
rung von der europdischen Tradition in einer Reihe von Punkten: Sie
wird als Mikroaderlass geringer Mengen (oft nur wenigen Tropfen)
an spezifischen Orten (den Akupunkturpunkten, hier oft den dista-
len Endpunkten der Leitbahnen) durchgefiihrt. AuRerhalb des The-
orems der Leitbahnen werden aber auch oberflichliche Aderchen
wie Besenreiser angestochen.

Die therapeutische Anwendung in der Theorie von Qi und Blut
(Xue) fuldt auf der Zielvorstellung, fiir einen freien Fluss dieser bei-
den Grundsubstanzen in den Leitbahnen und im Kérper zu sorgen
- als Voraussetzung fiir eine resiliente gesundheitliche Verfassung.
Schmerz und Funktionsstérung werden als Ausdruck einer fehlen-
den Durchgdngigkeit gesehen (bu tong ze tong). Das daraus abgelei-
tete therapeutische Prinzip lautet ,tong ze bu tong“: ,Wenn die
Durchgéngigkeit hergestellt ist, schmerzt es nicht mehr.“

Bachmann |. Aderlass und blutiges Schropfen - Blutstase in der chinesischen Medizin. zkm 2026; 2: 20-23 | © 2026. Thieme. All rights reserved.



zkm Praxis Aderlass

Autoren-PDF fiir private Zwecke des Autors

22

Im Theorem der pathogenen Faktoren gilt es durch das Bluten-
lassen ,Hitze“ oder ,Feuer* aus dem Korper abzuleiten, etwa bei
akutem Fieber, Entziindungen oder Halsschmerzen. Blutstase (xue
yu) bezeichnet eine gestorte Blutzirkulation: verminderte Flussge-
schwindigkeit, Stagnation oder lokale Ansammlung von Blut, oft be-
gleitet von stechenden lokalen Schmerzen, Verhdrtungen oder
Funktionsverlusten.

Qi-Stagnation (qi zhi) bezeichnet eine Stérung mit Verlangsa-
mung des Qi-Flusses, was zu Symptomen wie Druckgefiihl, dump-
fen und unscharf begrenzten Schmerzen, emotionaler Anspannung
oder Verdauungsstorungen fithren kann und oft mit Blutstase kom-
biniert auftritt. Pathophysiologisch formuliert: Blut wird nicht mehr
frei bewegt, es resultieren eine Qi-Stagnation und im Verlauf Gewe-
beschdden sowie chronische Beschwerden. Neeb betont die histori-
sche Kontinuitit dieses Denkmodells und seine Ubertragbarkeit auf
moderne Krankheitsbilder [5].

Es ist auch in Europa seit langem gebrduchlich, einen Aderlass
mit anderen Verfahren, z.B. dem Schrépfen, zu verbinden. Zundchst
wird die Haut punktiert und anschliefend ein Schropfglas auf- oder
ein Instrument eingesetzt, das beides vermag [6].

Schropfen

Beim Schropfen wird iiber kleine auf der Haut platzierte Gefdl3e ein
Unterdruck und damit ein Reiz auf das Gewebe ausgeiibt (Dry Cup-
ping), in Kombination mit einer vorherigen Hautverletzung auch ein
Austreten von Blut (Wet Cupping) erreicht. Dies ist invasiver und
zdhltinsbesondere in der letztgenannten Form zu den ausleitenden
Verfahren [7]. Dementsprechend ist in der theoretischen Anbindung
eine groRe Schnittmenge zu den Vorstellungen gegeben, die ein-
gangs dieses Beitrages bereits fiir den Aderlass dargestellt wurden.
So werden z.B. auch in diesem Zusammenhang lokale und generel-
le Auswirkungen unterschieden.

Das Schropfen ist eine {iber einem langen Zeitraum in vielen Kul-
turen praktizierte therapeutische Methode, die sich bis in die heu-
tige Zeit erhalten hat und hinsichtlich ihrer Indikationen und Wirk-
samkeit wissenschaftlich untersucht, d.h. auch in systematischen
Ubersichtsarbeiten bearbeitet wird [8]. Hierbei zeigt sich eine niitz-
liche Intervention mit einer geringen bis mafigen Evidenz fiir An-
wendungen im Bereich der Halswirbelsdule und Lendenwirbelsdu-
le [9], z.B. fiir die Rehabilitation des muskuloskelettalen Systems,
mit geringen nachteiligen Auswirkungen [10]. Das Schropfen ist da-
bei eher als erginzende komplementdre Therapieform anzusehen;
es tritt an die Seite anderer indizierter medizinischer MaRnahmen,
nicht an die primadre Stelle.

Hinsichtlich der technischen Durchfiihrung sind - {iber die Fra-
ge Dry versus Wet Cupping hinaus - eine Reihe von Merkmalen zu
differenzieren. Der Unterdruck kann klassisch durch schnelle Er-
wdrmung des Binnenraums, sofortiges Aufsetzen auf die Haut aus
der nachfolgenden Abkiihlung (Fire Cupping) oder auch durch ma-
nuelle Einwirkung tiber aufgesetzte Gummibadlle, manuelle oder gar
elektrische Ventile bzw. Pumpen erzeugt werden. Uber das Ausmaf3
des Unterdrucks besteht die Moglichkeit einer Differenzierung der
Reizstdrke. Im Falle der klassischen Methode ergibt sich dies aus den
Parametern des Durchmessers des GefdRes, seines Volumens und
des Ausmal3es der Abkiihlung in Abhdngigkeit von seiner Kapazitdt
der Warmespeicherung. Die zielgerichtete dosierte Anwendung ist
in dieser Hinsicht anspruchsvoll. Gummibdlle erweisen sich als
praktikabel fiir wiederholtes Aufsetzen, manuelle Pump-Pistolen
erlauben eine genauere Dosierung des Unterdrucks. In Erginzung

kommen neben der Bewegung der Schropfkopfe auf der Haut
(Schropfmassage) weitere Reizverfahren zur Anwendung, z.B. durch
Nadeln oder Magnete.

Das Spektrum der diskutierten anatomischen und physiologi-
schen Wirkmechanismen deckt sich mit den geldufigen Themen, die
fiir Reiztherapien sowie fiir die Akupunktur diskutiert werden: Es
reicht von der Gate-Control-Theorie {iber das Konzept der , diffuse
noxious inhibitory control“ (DNIC) {iber die Zunahme von Stickstoff-
oxid im Gewebe, die Aktivierung des Immunsystems bis hin zu
Uberlegungen zur Entgiftung des Blutes.

Schropfen ist eine vielfdltig anwend-
bare Methode mit einem breiten Indi-
kationsspektrum lokoregionaler und
systemischer Art.

Schropfen ist eine vielfdltig anwendbare Methode mit einem
breiten Indikationsspektrum lokoregionaler und systemischer Art.
Kontraindikationen ergeben sich aus lokalen Stérungen der Haut,
der darunter liegenden Weichteile und der im Anwendungsbereich
liegenden Gefdf3- und Nervenverldufe sowie Stérungen des Gerin-
nungssystems.

Die Wahrung hygienischer Standards ist obligat, kann jedoch im
Hinblick auf die Instrumentenaufbereitung praktische Probleme
der Umsetzung beinhalten. Fiir nicht sterilisierbare Instrumente
kann unter Aspekten der Ressourcenschonung neben Einmalmate-
rial auch in Betracht gezogen werden, ein personalisiertes Set von
Schropfkopfen patientenbezogen zuzuordnen und damit das Risiko
einer Ubertragung zu vermeiden. Bei der Verwendung von Feuer
beim klassischen Schrépfen besteht ein Brand- und Verbrennungs-
risiko!

Eine Einwirkzeit von 5-10 Minuten ist {iblich und erscheint aus-
reichend, um die angestrebten therapeutischen Effekte zu errei-
chen. Eine lokale Schwellung, Rétung oder auch Einblutung sind
hadufige, tiblicherweise harmlose und ohne weitergehende Mafnah-
men selbstlimitierende Phanomene.

Acupotomy: das Nadelmesser

Acupotomy (xiao zhen dao) ist eine moderne Weiterentwicklung
der Akupunktur, die minimalinvasive chirurgische Verfahren und
traditionelle Prinzipien kombiniert. Sie zielt ab auf das Losen von
faszialen Adhdsionen, die Deaktivierung von Triggerpunkten und
die Verbesserung der lokalen Durchblutung, das heif3t, sie findet
ihre Anwendung bei orthopddischen Beschwerden, die sich traditi-
onell als Blutstase (xue yu) einordnen lassen.

Ihre Anfdnge reichen in die 1970er Jahre zurtick. Prof. Zhu Hanz-
hang gilt als der Begriinder der Technik; er entwickelte das Instru-
menten- und Behandlungskonzept an der Beijing University of Tra-
ditional Chinese Medicine. In den folgenden Jahrzehnten wurde es
durch chinesische Chirurgen weiter ausgearbeitet, es entstanden
standardisierte Instrumente (Acupotome; Abb. 3) und Behand-
lungstheorien (z.B. ,needle-knife closed surgery“). Ende 1988 konn-
te ich diesen Prozess bei einem Forschungsaufenthalt des orthopa-
dischen Krankenhauses in Tianjin miterleben, als das Verfahren in
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Abb. 3 Nadelmesser fiir die Acupotomy.

der Behandlung von Nervenwurzelreizungen und Ischialgien im
Verlauf der Blasenleitbahn angewandt wurde.

Im Rahmen des Mainzer Akupunktursymposiums 2005 waren
etwa 100 Orthopdden traditioneller chinesischer Ausrichtung zu
Gast und diskutierten in diesem Kontext engagiert die in Einzelfdl-
len teils fatalen Komplikationen der Anwendung im Bereich der
Halswirbelsdule bei unzureichender Sorgfalt in der Anwendung
anatomischen Wissens.

In meiner Praxis erweist sich die Acupotomy als haufig schnell
wirksame und erstaunlich schmerzarme Behandlung von Ansatz-
tendinosen, z.B. der Achillessehne kalkaneal oder der Handgelenks-
strecker am lateralen Epikondylus des Humerus. Randomisierte Stu-
dien und Metaanalysen zeigen Schmerz- und Funktionsverbesse-
rungen, z.B. bei lumbosakralen Beschwerden und Kniearthrose; die
Studienqualitdt ist jedoch heterogen. Unerwiinschte Wirkungen
sind lokale Schmerzen, Himatome und voriibergehender Muskel-
schmerz dhnlich der Triggerpunkt-Akupunktur. Infektionen und
Nervenirritation werden selten beschrieben [11][12][13].

Eine Ubersichtsarbeit zur RCT-Berichtsqualitit iiberwiegend chi-
nesischer Publikationen stellt Verbesserungsbedarf fest. Die Evi-
denzbasis bedarf also methodisch starkerer international replizier-
ter RCTs [14].

Zusammenfassung

Die postulierten Wirkmechanismen unterscheiden sich fundamen-
tal zwischen den Systemen, auch wenn die Verfahren phdnomeno-
logisch dhnlich erscheinen mogen. Aderlass soll direkt {iberschiissi-
ge oder verdorbene Safte entfernen und so das Gleichgewicht wie-
derherstellen. Chinesisches Schropfen zielt nicht primdr auf
Substanzentfernung ab, sondern auf die Regulierung von Qi sowie
die Elimination pathogener Faktoren wie z.B. Wind. Die Acupotomy
erklart ihre Wirkung sowohl iiber traditionelle Konzepte (Auflésung
von Xue-Stase, Wiederherstellung der Durchgdngigkeit der Leitbah-
nen) als auch tiber biomedizinische Mechanismen (Lésung von Ad-
hdsionen, Freisetzung komprimierter Nerven). Diese theoretische
Hybriditdt macht die Acupotomy zu einem interessanten Beispiel
fiir die Transformation traditioneller Medizinsysteme unter dem
Einfluss der Biomedizin. -

Interessenkonflikt: Der Autor gibt an, dass keine Interessenkonflikte
vorliegen.
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