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Psychotest:

Warum gehen Sie Blut spenden?

A) Ich mache es fiir mich.

B) Ich mache es fir andere.

C) Ich mache es wegen dem Geld.
D) Ich mache es wegen dem Dativ.

Einmal ausbluten, bitte ...

DR. ECKART VON HIRSCHHAUSEN

ist Mediziner, Moderator und derzeit mit seinem Biithnen-
programm »Wunderheiler« auf Tour. Er hofft, dass Blutspenden
auch gegen zu hohe Fettwerte hilft.

och vor 250 Jahren hat man Ertrunkenen ein
Tabakklistier verabreicht. Auf gut Deutsch: Arzte
pumpten Menschen, deren Lunge voll Wasser war, mit
einem Blasebalg starken Nikotinrauch in den Po. Durch
die Reizung des Darms wollten sie die Wiederbelebung
in Gang setzen. Tabak kam aus Amerika, galt als heil-
sam und fortschrittlich. So wurden die Blasebilge zum
Erste-Hilfe-Equipment fiir Schiffbriichige und verun-
gliickte Badegiste. Eine Art Defibrillator der Aufkldrung.
Noch schriger als diese einfach nur unwirksame
Methode erscheint uns heute eine definitiv schadliche:
der Aderlass. Der antiken Séftelehre folgend, hielten es
Arzte bis zur Mitte des 19. Jahrhunderts fiir heilsam,
Kranken literweise Blut abzuzapfen. Zu den zahlreichen
Todesopfern dieser Behandlung zahlt etwa George Wa-
shington. Anthropologen aus der Schweiz und Frank-
reich untersuchten nun, wie der Aderlass so populir
werden konnte. Sie fanden heraus, dass dhnliche Prak-
tiken nicht nur in Europa verbreitet waren, sondern un-
abhéngig voneinander an vielen Orten der Erde ent-
standen. »Wer heilt, hat Recht« kann diesen Erfolg nicht
erkldren. Was machte den Aderlass also so attraktiv?
Die Forscher baten Versuchspersonen, eine Heilungs-
geschichte in einer von vier Varianten zu lesen und sie
anschlieflend weiterzuerzéhlen. Siehe da, eine so dras-
tische Symbolhandlung zum Ausleiten boser Krifte,
ausgefithrt von einem »Fachmanng, ist einfach eine
gute Story. Die Probanden konnten sich viel besser da-
ran erinnern als etwa an die Variante, in der ein mit
Pflanzen herbeigefithrtes Erbrechen zum Erfolg fiihrte.
Letzteres ist zwar auch eklig — was die Faszination be-

kanntlich steigert -, bedient aber unsere Denkmuster
offenbar nicht so passgenau wie das Aufschlitzen an der
Stelle, wo man »schlechtes Blut« vermutet. Im Aderlass
steckt zudem eine Opfergabe, und die Idee, dass Krank-
heit etwas mit Schuld und Sithne zu tun haben muss, ist
ja weit verbreitet. Bis heute schildern Borderline-Pati-
enten, die sich ritzen, eine seltsame Form der Befriedi-
gung und »Reinigung« durch Schmerz und Blutopfer.
Magisches Denken kann also erkldren, warum eine
schédliche Therapie rund um die Welt praktiziert wur-
de und wird. Die zivilisierte Form des Aderlasses ist
allerdings tatsichlich gesundheitsforderlich: das Blut-
spenden. Zumindest bei jungen Ménnern, die zu viel
Eisen im Korper haben. Es steckt in den roten Blutkor-
perchen und hemmt das Immunsystem. Frauen dage-
gen essen weniger Fleisch als Médnner und haben durch
die Menstruation einen natiirlichen Weg gefunden, Ei-
sen loszuwerden, sie leiden also eher an Eisenmangel.
Die Geschichte der Medizin ist eine Geschichte vol-
ler Missverstindnisse. Uber vieles, was hoch angese-
hene Doktoren in der Vergangenheit verabreicht haben,
kann man sich heute nur wundern. Von der Gegenwart
schweige ich mal. Und in der Zukunft wird man sich
wegen manchem, was wir derzeit fiir den letzten Schrei
halten, genauso unglaubig an den Kopf fassen. Nach
dieser Studie bin ich jedenfalls sehr viel vorsichtiger
mit alternativen Heilverfahren, die keine Wirksamkeit
belegen kénnen, aber stolz sind auf Tradition und Uni-
versalitdt. »Hat man immer schon so gemacht« ist kein
Argument. Genauso wenig wie: »sogar schon mal in
Amerika beim Prisidenten!« *
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