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(0/0)4) Jan Janzen Schmerikon und “Odo Langz SB Einsiedeln

DIie Tradition des Aderlasses welst un1ıs zurück ın die Medizingeschichte
der klösterlichen Vergangenheit. In rüheren /eiten WarTr 1m Kloster FEinsle-
deln Brauch, ass sich die Mönche dreimal 1m Jahr AB Ader liessen, danach

gab ein1ge Tage der Erholung, WI1e schon die sogenannten Consuetudines
FEinsidlenses aus dem Jahrhundert festhalten heute gehen die Mitbrüder
Jut penden Aber och heute hält das Gebräuchebuch des Klosters fest „Die
LÄsse dient der Entspannung, der ege des Gemeinschaftsgeistes unı der

körperlichen Betätigung”.
Für die Betatıgung auf medizinischem Gebiet un:! für das Interesse der

Heilkunst, ibt VOI allem die Bibliothek des Klosters eın vielfältiges Zeugni1s
1n Handschriften des en, hohen un:! spaten Mittelalters SOWI1E 1in einem
reichen Bestand alten un: eueTell Drucken. In der 1e der mediz1ını-
schen ] ıteratur sind Werke aus verschiedenen medizinhistorischen Epochen
vorhanden, die das stetige Interesse des osters für die Medizın se1t dessen

Gründung 1m Jahrhundert reflektieren. Unter anderem sSind wertvolle Per-

gamenthandschriften AaUus der eıt der Klostermedizın zwischen dem un:

Jahrhundert‘ finden. Beispielsweise sind Abschriften (3}  5 antiıken medi-
zinischen Werken des Hippokrates“ SOWI1E Galen® vorhanden. Desweiliteren Ne-

gCH Fragmente aus den Etymologl1ae des Isıdor (010)4) Sevilla* VO  s I ieses erste

Lexikon des frühen Mittelalters wurde 1m Jahrhundert vertasst und bıs in
das spate Jahrhundert verbreiıtet. Aus dem Mittelalter fallen Manuskripte”,

Aurelius, De febribus, C0a 363 Medizinische Traktate, Cod (1060)
123n Medizinische Glossen, Cod 186 (1129) NICIUS Manlius Severinus

Boethius, De consolatione philosophiae, Cod 272 In vgl Lang ©: Ver-

zeichnis der Handschriften der Stiftsbibliothek Einsiedeln, Finsiedeln 1956

Hippokrates, Aphorismen, Cod 313 (542), Jh
Galenus, e febribus, Cod 304
Isidor VO  - Sevilla, Fragmente aus den Etymologlae, Cod 360 JIh.
Bartholomaeus Anglicus, De proprietate (Cod: 299
Ihiese Einsiedler Handschrift nthält 3195 Seıten, auf denen zweispaltıg muıt

schwarzer iınte jeweils Zeilen beschrieben wurden. Im Jahre 1235 wurde dieses
mehrtfach übersetzte Werk vollendet. Ausserdem siehe: Kegımen sanıtatıs, Cod
215 Medizinische Rezepte, COa 145 In.; Deutsches
Arzneibuch, Cod 297 1498; Hieroniımus Bock, Kreutterbuoch, Strasbourg,
1565
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Originalbuchausgaben des Vesal® un als ausgesprochene Karıtat eın Werk
VO  > Willis’ auf. In dieser kurzen uflistung dürten selbstverstän:!  IC nicht
die Zanlreıchen Drucke des Paracelsus®, der 1m Jahre 1493 FEinsiedeln gebo-
TE  zD wurde, tehlen.

In vielen Handschriften und Büchern T1 als eın häufig wiederkehrender
thematischer Schwerpunkt der Aderlass auft. Ieses bereits se1t mehreren TauU-
send Jahren bekannte medizinische Verfahren? ahm ıIn der Vergangenheit
einen auffällig breiten Kaum e1N. In der heutigen Medizin spielt der Aderlass
jedoch 1nNne eher untergeordnete Rolle

Kurzer allgemeiner medizinhistorischer Überblick
Der Aderlass!“ zaählt den äaltesten medizinischen Verfahren überhaupt.

Es ist unmöglıch festzustellen, Walllı der Aderlass erstmalig praktiziert WUurL-

de Dbereıts VOT mehr als zweıtausend Jahren WAarTr dieses Verfahren 1n den Kıll-
turen der Araber, Azteken, Babyloner, Chinesen, Hindus, Inkas un:! Maya
hinreichend bekannt!* DIie weitverbreıtete Kenntnis des Aderlasses 1eg E1-
nerseı1lts eiıner interkulturellen Wissensübermittlung egründet, anderer-
se1ts spielte die historische Überlieferung nnerha. jeder Kultur ıne TOSSC
Rolle In der auf humoralpathologischen Prinzıplen basierenden Heilkunde

Radices chynae usSsus Andrea Vesalio, Lugduni 1547/; De Humanı corporIı1s fabrica,
Basıileae 15453; Suorum de Humanı corporI1s abrica lıbrorum Epitomes, Basileae
1600
Willis ] Cerebri anatome CUul accessıiıtJAmstelaedamı 1633 | heses Werk
enthält unter anderem ine ausführliche Beschreibung des Verlaufes der Blutgefäs-

1m Bereich der Hirnbasis. In der gegenwärtigen Hochschulmedizin, konkret bel
der pathologisch-anatomischen Demonstration der Hirnbasisgefässe, hat sich der
lTermminus Circulus arter10sus Wıiıllisiu etabliert.
Dem selinen Lebzeiten hochverehrten, ber uch umstrıttenen Yzt Uun! aHhlr-
forscher wurde 1ım Jahre 1993 ıne Ausstellung 1n der tiftsbibliothek Einsiedeln
gewldmet. Hauptsächlich wurde dabe1 auf das zeitliche Umteld sSEINES Schaftens
eingegangen. Ausführliche Angaben der vorhandenen Drucke des Paracelsus bei
Lang (D. /um Paracelsus-Jahr —1 Kloster und Medizin Paracelsus, Einslie-
deln 1993,
Diepgen Pf Geschichte der Medizın. I Die historische Entwicklung der Heilkunde
un des äarztlichen Lebens, 1 Berlin 1949, 1971195

10) Etymologisch leitet sich das deutsche Wort erlass VO  S der mittelalterlichen Be-
NEMMNUNS der Vene als der ab Demgegenüber wurden die Arterien früher als
Schlagadern bezeichnet. Eıne andere mittelalterliche deutsche Umschreibung füır
den Aderlass lautet Schröpfen. Aderlass heisst In Lateın „sangumnıs mıiınut10”, 1ın
Griechisch „phlebotomia”, ın Französisch ‚sa1ignee” und ın Englisch „bloodlet-
tin.  45

11) Brunn VOTLTL, Kurze Geschichte der Chirurgie, Berlin 19268, 15—36; (wıe Anm. 9 /
Brockhaus Enzyklopädie 1/ Mannheim 1986, 139; Kerridge L Lowe M / oodlet-
ıng the of therapeutic technique (Med ust 165 1995, 631-633); Kurlya-

Sf Interpreting the history of bloodletting Hıst Med 5U, 1995,
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der griechischen Antike ahm der Aderlass ıne wichtige Stellung e1n, denn
liess sich problemlos In das Dogma der Säftelehre einordnen. I heses g1ıng

davon auUs, dass die Gesundheit durch das richtige Verhältnis der vier ; Satte:
1m Körper (Blut, chleim, schwarze un Ze Galle) determminıiert wird. ach
dem Ablassen einer bestimmten Blutmenge sollte das be1 rankheıten beste-
hende Ungleichgewicht der Körpersäfte beseitigt un! der Idealzustand der
Eukrasie erzielt werden. Das Blutlassen bewirke 1ne Entleerung aller schädli-
chen, krankheits-verursachenden Flüssigkeiten. Der Aderlass wurde damals
be1 sehr vielen Krankheiten als wichtiges therapeutisches Mittel betrachtet!?.
Zusätzlich wurde der Prophylaxe 1m Sinne elINer Blutreinigung un:! 7ABER

Verbesserung des allgemeinen Wohlbefindens eingesetzt.
In der Spätantike wurden die Indikationen ständig erganzt un traten

zunehmend abergläubische Züge be1l der Anwendung auf!S Auch die indi-
sche Medizin WarTr humoralpathologisch ausgerichtet un:! timmte 1ın vielen
Punkten miıt den griechischen Grundsätzen überein!?.

kın interessanter Punkt 1n der Geschichte des Aderlasses ist die gegensatz-
liche Entwicklung 1n der ogriechischen un! der chinesischen Heilkunde®>. Aus

heutiger Sicht wird diese Divergenz unter anderem damit erklärt, ass der
lässe 1mM alten C hıina nicht HUF den Venen sondern auch den Arterıen

durchgeführt wurden. Demzufolge traten mıtunter erhebliche, teils letal VeI-

autfende Komplikationen aufle Sicherlich beeinflussten och andere Faktoren
das allmä  iche Verschwinden des Aderlasses ın der chinesischen Medizıin,
doch bemerkenswert ist die Tatsache, dass D: gleichen Zeitpunkt VOTI etw.

7zweitausend Jahren die Entwicklung der Akupunktur egann
In der frühen Öömischen Medizin WarTr ntyllos eın bedeutender Befürwor-

ter un: Verfechter des Aderlasses. Er lebte 1ın der 7zwelıten Hälfte des zweıten

Jahrhunderts un setzte sich eingehend mıt der speziellen Technik des Ader-
lasses auseinande

In der Epoche der Klostermedizin, dıie 1E die ründung des Klosters
auf dem Onte ( assıno 1mM re 529 eingeleitet wurde un muıt der Heraus-

bildung der ersten europäischen Universitäten 1200 ihr Ende fand, nah-

129 Galen erwähnte folgende Indikationen: Arthritıs, Augenerkrankungen, Epilepsie,
Fieber, CSicht, Pneumonıie, Leberleiden, SOWI1e allgemeıne utungen; vgl Kühn

Claudi Galen1 P omnı1a, Hildesheim Nachdruck Leipz1ig
XL, AA In drei Büchern berichtete alen über den Aderlass Galen1 de

secthone adversus krasıstratum liber, Galen1 de sectione adversus HT-

asıstrateos KOomae egentes, Galen1 de curandı ratione peCI sectionem; vgl
Braın P/ Galen bloodletting, Cambridge 1986, 11060

13) Mac inney Early medieval medicine, with special reference France anı
artres (Public Inst. 1ıst. Med., The John Hopkins Universıity, Baltimore 1937

14) bauer Geschichte der Aderlässe, üunchen 1870, B
15) Kurıyama Sl (wıe Anm. 11)
16) Maruyama M., Shinkyu igaku koten kenkyu, Osaka 1977,
17) Brunn VO (wıe Anm. 11)
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TE  a die Benediktiner iıne herausragende Rolle 1ın der Medizin eın In den
Klöstern wurden nicht LIUTL alte Handschriften durch Abschreiben koplert un:!
sSOmıIt vervielfältigt, sondern uch 111e  C SCcWONN therapeutische Kenntnıisse
unı seltene Krankheitsverläufe beziehungsweise aussergewöhnliche UÜpera-
HOonNen auf Pergament festgehalten“”. Hınzu kommt, ass jeder Klosterneubau
die TTIC  2 eINes Krankensaales (Infirmitorium) und eINes Kräutergartens
(Hortulus) vorsah. Im Infirmitorium wurden chirurgische und internistische
Leiden behandelt. Anfangs fanden ort uch die Aderlässe STa spater ien-
ten diesem 7wecke spezie eingerichtete Gebäude das iInutor1ium oder die
Phlebotomaria*®.

Der früheste schriftliche Nachwels einer „sangum1s mıinutio“ Adus der eıt
der Klostermedizin findet sich bei Beda Venerabilis? 1m ahrhundert Vom

heutigen Standpunkt aus ist jedoch höchstwahrscheinlich, dass Aderlässe
bereits 1ım und Jahrhundert regelmässig 1n den Klöstern praktiziert WUul-

den: IDie Consuetudines, die sämtliche Lebensgewohnheiten 1 Kloster V

18) Schipperges F I ie Benediktiner 1n der Medizın des frühen Mittelalters Leipz1ig
1964, 37-—39; Schmuitz P! Geschichte des Benediktinerordens, IL, Einsiedeln-Zürich
1945, 195

19) ar} Casus Monaster1n Sanctı Gallıi 89, Cod Salıs. 615 11 In dieser
Handschrift wurde über die Geburt des es Purchart VO.  5 St Gallen, der VO  -

9258—-97/1 lebhte berichtet: tempore 'abente appropinquans partul, periclitatur
et nte quatuordecım Ftemporivi pPartus 1eSs emorıtur. Infans PXCISUS Aarvinae HOrCI Yecens

erute, ubhı incutesceret, Involutus, hone ındolıs CUM IN hrevı apparultsset, baptizatur et
Purchardus nNOMINaAtUr. Hiermuit wurde ZU ersten Mal im europäischen Kaum eın

postmortaler Kaiserschnuitt ynonyme: secHo 1n mortua; secHo post mortem

tris) schriftlich okumentiert; vgl Jung [E FE Geschichte der SecHo 1n mortua 1n
der Schweiz (SMW 4 f 1941, 205—-210); Rothenberger K! Janzen Purchart
(of St Gallen Orn Dy postmortem section Am ] bst Gyn, 4,
7

20) Gougaud L/ Ancıennes coütumes claustrales Moines et monasteres 8 / Abbaye
Saınt-Martın de Liguge 1930, 4968

21) VDer Benediktiner Beda Venerabilis (673 6/4-/35 Kloster Jarrow England) oilt
als einer der ersten wissenschaftlichen Theologen un überlieterte umfangreiche
Schriften des damaligen Wissens. Um 730 verfasste das Werk „De minuthone
sangu1in1s” un beschrieb, dass eın erlass Kopf, den Armen ena recta),
Händen, Bbeınen (hauptsächliche Indikationen Ischias und Rückenbeschwerden)
un Füssen durchgeführt werden kann. Ferner ZIng auf die jahreszeitliche DPer1-
odik des Aderlasses eın un empfahl besonders den Zeıtraum zwischen Ende
März und Ende Maı, we1l sich 1n dieser eıt das Blut würde. Prinzipiell
sollte eın Aderlass MOTrSeCNSs, mıt Ausnahme der Fastenzeıt, erfolgen; vgl Mıgne
P Patrologiae CUTSUS completus, Serlies latına prı10r, 5 Parıs 1562, 959962 Andere
frühmittelalterliche Quellen SA Aderlass liegen Aaus den Jahren S16 un! 817/ VOTL/,

vgl Statuta murbacens1la 1 Y edit. Albers B/ Consuetudines monastıcae, HL onte
(C’assıno

22) Isıdor VO  z Sevilla erwähnte bereıts 1mM iıne anzette 7U Blutablassen, das
sogenannte Phlebotomum ; vgl Milne 55 Surgıcal instruments 1n Greek and Ro-
1119  = times, Oxford 1707 232236
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gelten, wı1ıdmeten der „sSangulnıs minutio“ häufig eigene Kapitel. Aus diesen
rfährt 11a1l 7AB% Beispiel, dass die Blutentnahme me1lstens den Armen
statttand und als Instrumente AT Eröffnung der Blutgefässe spezielle kısen
dienten“®. Nach dem Eingriff wurden Binden angelegt“*. Be1l dem Eingriff WäarT

STEeTSs ine Hilfsperson (Minutor bzw. Phlebotomator) anwesend®. Meistens
wurden die Armvenen (Vena basıilica, ena cephalica, ena mediana) AD

Blutablassen eröffnet, aber auch Arterien wurden punktiert. Als andere Ent-
nahmestellen dienten die Beıine (Vena saphena et parva un der Hals
(Vena jugularis)*°.

Vom bıs A Jahrhundert bildeten ich die Aderlässe einem festen
monastischen Brauch heraus und wurden regelmäss1ig praktizliert. In den
Consuetudines der lothringischen und cluniazensischen Reformzweıige des

Jahrhunderts finden sich unterschiedliche Zeitpunkte der Aderlässe. SO fa
sch ın den lothringischen Klöstern die ermıine immer Monatsanfang (Ka-
endae) Demgegenüber fehlen 1n den cluniazensischen Consuetudines kon-
krete Zeitangaben; jeder Mönch durfte sich die ErlaubnisZerlass einho-
len, WE ihm nötıg erschien. Aderlässe wurden ın diesen Klöstern häufig
ach der auptmesse bzw nach dem Mittagessen praktiziert“. DiIie en
des $ und Jahrhunderts bestimmten wieder feste Termiıine, jedoch L1UTL

och drel- hıs ınfmal 1m Jahr Ausser den Consuetudines sind zahlreiche
andere Manuskripte wichtige Zeıtzeugen der damaligen Verbreitung des
Aderlasses*?.

Der reiche medizinische Erfahrungsschatz Aaus der Epoche der Klosterme-
dizın 21ng direkt 1ın die Lehre der ersten Hochschulen kuropas 1m un

Consuetudines Sandratı abbatis 43, edit. Albers B J Consuetudines monastıcae, V,23)
Oonte assıno 51

24) Guidonis disciplina Farfensis, edit. Albers D: Consuetudines monastıcae, L onte
( assıno 175

25) In den Consuetudines der cluniazensischen und zisterziensischen Klöster Ssind E1-

SCNS dafür estimmte Diener, die „famuli minutores”“ ausdrücklich genannt; vgl
rdo Cluniacensı1ıs pPCI Bernardum saeculı XI scriptorem, edit. errgott M., etus

disciplina monastıica, Parıs 1726 242 Gougaud, (wie 20)
26) Dichonnaire de Medicine Tratıque, If edit. Poujol F.-A.-A.,, Parıs 1852 0-—26; Nou-

velle Encyclopedie Theologique XVIL, edit. Migne, ].-P. Parıs 1092, 146/; E Äe-
tionnaıre de ’Academıie Francaılse, 1L, Parıs 1879, 695; Larousse du DE siecle, 6, DPa-
r1Ss 19533, 115

27) Albers B, Untersuchungen den altesten Mönchsgewohnheiten. München 1905,
ö1; 7Zimmermann G / Ordensleben und Lebensstandard, Munster 197/3,; 180184

28) /Zimmermann G., (wıe Anm. 27} 18
29) Beccarla A., codici d1 medicına del periodo presalernitano, Koma 1956, 10441072

In dieser Bestandsaufnahme medizinischer Handschriften AauUs der präsalernitani-
schen Periode (Zeıtraum 7zwischen dem und 1E Jh.) analysierte der UutOor INnsge-
samt 158 Codices. Diese Handschriften durchforschte 1n 53 Bibliotheken In 2
verschiedenen Ländern. In folgenden Bibliotheken sind Angaben 7A88 erlass
vorhanden:

Bibliotheque National Parıs (Cod 11219);
Bibliotheque Royale de elg1ique Bruxelles (Cod 3701—-15),
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Jahrhundert ein . Auf unıversıtarer Ebene wurde die Aderlasslehre der

Folgezeit welıter präzisier  t31 un! auch ausgliebig polemisier  F Im Mittelalter
entwickelte sich der Aderlass Z häufigsten chirurgischen Eingriff über-
haupt” und ahm diesen Platz bıs YAOHE des Jahrhundert e1n. Seine
Popularıtät als „Allheilmittel” führte ıner mı1ıtunter rituellen Anwendung,
die auch 1n der Vervielfältigung VO  > Aderlassfiguren und Aderlasskalendern
ihren USArTuC fand

IDie Komplikationen des Aderlasses wurden erstmalig ıIn der Lıteratur des
Jahrhunderts zusammenfassend dargelegt”. Hierbei wurden genannt:

Nervenverletzung mıiıt Paralyse der Finger, Arterienverletzung mıiıt Blutung
un: oder Aneurysmabildung”, Venenthrombose, Entzündung bzw. AnS-
S55 1m Bereich der Einstichstelle, Luftembolie be1 Punktionen der Vena Jugu-
larıs Hals und die Synkope (anfallsartıge, kurzdauernde Bewusstlosigkeit)
während des Aderlasses.

Vom bıs AB Jahrhundert wurden Aderlässe nıicht allein VO  5 edi1-
zıinern sondern auch VO  - Barbieren praktiziert. Vertreter dieser Berufsgruppe
realisierten mıiıt dem sogenannten „Schröpfen” erster I ınıe die Umsetzung
der entsprechenden medizinischen Empfehlungen. Dabel wurden Aderlässe

Biblioteca Medicea Laurenzlana Fiırenze (pl LXAXIUU (:
Biblioteca Apostolica Vatıcana (Cod Keginense lat
Universitetsbiblioteket Uppsala (Cod. 664)

In der Stiftsbibliothek St.Gallen findet der Aderlass 1ın den C’odices 44, Z /81.
755 /60 un: /62 Erwähnung; vgl Scherrer G/ Verzeichnis der Handschriften der
Hiftsbibliothek VO  5 St.Gallen, 1675 251287

30) Summula jacobi de partiıbus perL alphabetum, Lyon 1500; Magnıs P [ )iscorsı
Oorno al sangulnar corpl humanı, Koma 1556; Delechamps Chirurgie francaise,
Parıs 1610, 159; Casoli V Fra monNnacı. 1evocaz1ıon1ı d’igiene dı medicina cenobı1-
tica Rivista di Storia delle Scienze Mediche Naturali ‚1925; 241-257); DIie 10S-
termedizin (CIBA-Zschr 11 1951, 4637-4668); Galland P L/’eglise et I’hygiene
Moyen-äge. Diss.med., Parıs 1933

31) Die Nıversıta Salerno als eINeSs der führenden wissenschaftlichen /entren des
und Jh betonte beispielsweise dıe Bedeutung der Sternkonstellation un

der jahreszeitlichen Periodik. Am besten eigneten sich die onate April, Maı und
September; die Planeten Jupıter un Venus selen günstige, aturn un Mars dage-
genNn ungünstige Himmelszeichen; vgl Bauer (wıe Anm. 14) 114

32) Über mehrere hinweg hielt der akademische Aderlassstreıit bezüglich der Re-
vulsıv- bzw Derivativmethode Revulsorischer Aderlass bedeutet, dass die Blu-
entnahme auf der dem leidenden Körperteil gegenüberliegenden e1te erfolgt.
Demgegenüber bestanden die Derivatıisten auf einen Aderlass in unmittelbarer
ähe des betroffenen Körperteiles bzw Urgans. Jedoch diese beiden Vel-

schiedenen Methoden bereıits Aalen 1m Jh bekannt. ET selbst vertrat die revulso-
rische Methode; vgl Braın (wie Anm. 12) 129; Bauer (wie Anm. 14) 124; Brunn (wie
Anm. 11) 198—-199

33) Heılister S general system of SUTSCI Y 1n parts, London 1759, DEn
34) aire, Walsh, Encyclopedie catholique, edit. Desbarres P! Parıs, 1848, 45; Dic-

t1ionnaılıre de la conversatıon de la lecture, 1 / Paris 1862, 659—660
35) Brunn VO  5 (wie Anm. 11) 17
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nıicht LLUT durch die bereits erwähnte instrumentelle Eröffnung der Blutgefäs-
S! sondern uch ıIn der Form des Aufsetzens VO  > utege auf die Haut
durchgeführt”®. ufgrun: dieser beiden verschiedenen Methoden wurden
Aderlässe 1ın generalisierte (Phlebotomie, Arteriotomie) un: lokalisierte FOor-
L1LE  a (kapillärer Aderlass) eingeteilt.

ınıge aktuelle medizinische Aspekte
In der heutigen Medizin findet der erlass EHUT: noch selten Anwendung.

Vereinzelte Indikationen bestehen 1n den medizinischen Teilgebieten Häma-
tologie, Nephrologie, Kardiologie un Pädiatrie. Im weltesten Sinne stellt
auch dıe Blutspende 1ıne Fkorm des Aderlasses dar Die präoperatıve Eıgen-
blutspende und die perlioperatıve Hämodilution mussen dieser Stelle eben-

genannt werden. Bel letzterer handelt sich 1ne Verdünnung des
Blutes. Während eINes operatıven Eingriffes wird ber iıne Punktionskanüle
eiıne bestimmte utmenge 200 bis 400 ml) abgelassen. Gleichzeitig erfolgt eın
Ersatz des entstandenen Blutverlustes durch Infusion eiInNer erythrozytenfreien
Volumensubstitutionslösung. Am Ende der UOperatıion bzw den darauffol-
genden Tagen wird das entnommene Jut dem Patıienten be1 Bedarftf wieder
zugeführt”. Ine präoperatıve Eigenblutspende besteht In der Abnahme einer
bestimmten Blutmenge vier bis sechs Wochen VOT ıner geplanten Uperation.
Dieses Eigenblut wird Je nach Notwendigkeit während oder nach dem Ta-
tiven Eingriff retransfundiert.

Beiım erlass handelt sich ınen invasıven Eingriff, der der Regel
Arm VOrgSCHNOÖOIUNECI wIird. Jedoch kann ıne Blutentnahme prinzipie

allen oberflächlich gelegenen, sicht- oder tastbaren Körpervenen erfolgen. Am
entspann liegenden Patienten wiıird nach age elıner Stauungsmanschette
oberhalb der vorgesehenen Punktionsstelle un ublıcher Desinfektion, die
Haut un die Venenwand mittels eiıner sterilen weitlumigen Kanüle durchsto-
chen. Danach kann das Iut 1ın eın entsprechendes Behältnis abgeleitet WEel-

en, wobel die Gesamtmenge zwischen 25() un! 500 ml liegen sollt

36) einberg F, Bloodletting (Can Fam hysıcıan 40, 1994, 131-134); edlien K,
ancıent therapYy: bloodletting Nursıing RKSA Verpleging 5 1994,

37) Kreimeler U: Messmer K Perioperatıve Hämodilution Grundlagen un Indika-
tionen (Der Frauenarzt 38, 1997, 408—418).

38) (STrOSS Rf Schölmerich P Gerok W., Die Innere Medizin, Stuttgart-New ork 1993,
452:;: Weinberg (wie Anm. 36) 134 uch die Entnahme VO  5 Blutmengen über 1010
ml sind möglich, jedoch sollte die Gesamtmenge nicht die (Gsrenze VO  mD} 750 ml über-
schreiten; vgl Hughes ]r! e Smith Locker Francom Phlebo-

LOMY of 500 /50 milliliters of whole blood followed by isovolemi1c hemodilution
autologous transfusion yields similar hemodynamıc, hematologic and biochemi-

cal ffects Lab lın Med 125 1994, 290-298).
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Eın therapeutischer Aderlasses hat einerseılts die Senkung des Hämatokrit-
wertes, andererseıits die Bese1it1igung einer bestehenden Hypervolämie A
Ziel Der labormedizinische Yarameter Hämatokrit Hk) x1ibt den Anteil aller
zellulären Bestandteile 1ın einem bestimmten Blutvolumen Be1l bestimmten
Krankheitsbildern, wWI1e An eispie. der Polycythaem1a Veid leg aufgrund
elıner gesteigerten Produktion er Knochenmarkszellen eın erhöhter Hk-
Wert VO  za Pathophysiologisch nımmt die Geschwindigkeit des Blutflusses in
den (;efässen ab (Hyperviskosität) und können ich Blutgerinnsel TOom-
ben) 1ın den kleinen (‚;efässen VO  5 UOrganen m, unge, Herz, Leber, Nıie-
re) bilden. Ausserdem kommt einer Vergrösserung der 1l7z (Splenome-
galie) SOWI1Ee einer kontinuierlich fortschreitenden erzbelastung. IIie kausale
Therapıe der Polycythaemi1a VerTa ist nach wI1e VOL bekannt Aderlässe be-
wirken ıne wesentliche Verbesserung der klinischen Symptomatik. Ihese
können allein oder 1n Verbindung muıt einer medikamentösen Therapıe erfol-
sCchH3

uch bel anderen hämatologischen Erkrankungen sind Aderlässe indizlert,
FA eispie. bel Hämochromatosen“ un: Porphyrien“. IDie Hämochromato-

1st iıne Eisenspeicherkrankheit, be1i der einer erhöhten kesorption des
E1sens 1m Darm kommt. 1 J)as 1m UOrganısmus überschüssige Ekisen lagert sich
dann VOT em in der Leber, 1m Herz un! in endokrinen UOrganen ab Diese
mMassıve Eisenüberladung führt eiıner Fibrose unı einem Urganversagen.
Be1l ungefähr 65% der Patienten muıt Hämochromatose TE e1ın Diabetes melll-
t[us auf. I ie Therapıe dieser Erkrankung egınn muıiıt wel Aderlässen PIO WOo-
che, be]l denen eweils ungefähr 500 ml Blut abgeleitet werden. Je nach Höhe
des Eisenspiegels 1 Jut sind wöchentliche Aderlässe über eınen längeren
Zeıtraum VO Wwel bis drei Jahren erforderlich Wenn eın normaler Eisensple-
el vorliegt, SInd Aderlässe In mehrmonatıgen Abständen ausreichend. Wie
bel der Polycythaemia VeIa x1ibt auch be1l der Hämochromatose die MöÖög-
MC  el elıner medikamentösen eraple. Jedoch wird mıt den dabe1 eINSZE-
etzten Substanzen (Chelatoren) eutlic. weniger E1isen entfernt als mıt einem
Aderlass*?. kın welterer Nachteil der medikamentösen Therapıe sind die be-
deutend höheren finanzielle Kosten

Den Porphyrien liegen vererbte oder rworbene Störungen in der Häm-

synthese als Ursache ugrunde DIie Substanz Häm wird gemeinsam muiıt E1ısen
ın die roten Blutkörperchen eingebaut. DBe1l Mangelzuständen VO  S bestimmten
Enzymen, die In der komplizierten Kette der Hämsynthese wirken, häufen
sich die nicht welter verarbeiteten 7Zwischensubstanzen 1 KöÖrper Diese
führen letztlich neurologischen Symptomen SOWI1E eıner Sonnenlichtü-
berempfindlichkeit der Haut Wöchentliche Aderlässe haben gute: rgeb-

39) Harrıson Prinzıplen der Inneren edizin, edit Straub, Basel 1989, 12
1805

40) (wie Anm. 39)E
41) (wie Anm. 39)u
42) (wıe Anm. 39) 19285
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nıssen 1n der erapie der Porphyria cutanea tarda als der häufigsten auf-
tretenden Form dieser Kran.  eitsgruppe geführt“.

In Anbetracht der Gesamtzahl aktuell publizierter wissenschaftlicher Stu-
dien ind unter dem Stichwort erlass L1UT spärliche Inftormationen vorhan-
den#* Klinisch relevante Ergebnisse liegen hauptsächlich AUuSs den Gebileten
Hämatologie®, Nephrologie*°, Geriatrie*, Labormedizin“® un:! Sportmedizin””
VOL

Hinreichend bekannt iSt, dass Aderlässe eine Kreislaufentlastung bei aku-
ter Herzinsuffizienz bewirken können°®. eıtere klinische Indikationen sind
das akute Hırn- un! Lungenödem, der Schlaganfall SOWI1E das ypervisko-
sıtätssyndrom ın der Neonatologie®‘.

Von wichtiger zukünftiger Bedeutung könnte die Beeinflussung des FIy-
pertonu 1IrCe Aderlässe SEe1N. DIie Senkung ines Bluthochdruckes durch
Verminderung des Blutvolumens ist se1t langem gut bekannt, jedoch exyx1iste-
TE  5 über ıne Langzeitbeeinflussung keine wissenschaftlichen Studien. ben-

liegen keine therapeutischen Erfahrungen über ine Kombination VO

Aderlässen und Medikamenten VOTF OLZ der Verfügbarkeit zahlreicher phar-
43) (wıe 39 1937
44) Stichwortanalyse (Bloddletting) in der Datenbank Knowledge Server® (1986—-1997).
45) Sacchi d Leon1 P ıDerat MI Riccardı et al rospective comparıson bet-

Weell treatment ıth phlebotomy alone anı ıth interferon-alpha 1n patıents wıth
polycythem1a VeTa (Ann Hematol 68, 1994, 247-250); Foa P Massaro K Ribera S
Iurlo et al., ole of Interferon alpha-2a in the treatment of polycythem1a VeTa

Am ] Hematoaol 45, 1995, AaTrıo0td E Z0S A., Angelucci B Lucarelli G:
Sgarbi | Echocardiographic study 1n ex-thalassemic patıents wıth Iron overload,
preliminary observations during phlebotomy therapy (Bone Marrow Transplant
1 f 1993, 106—107); Messinezy M/ Pearson Incidence of myelofibrosis follo-
W1InNg Tea of prımary polycythaemı1a DYy venesecthon (Br Haematol 59, 1995,
228-—-230); Nusbaum AI Keview: selective filtration phlebotomy strategy for
sickle cell therapy (Am Med SC1 SA 1995, 264-266).

46) Barenbrock M., Spieker © Rahn Zidek W: Therapeutic effic1enCy of phlebo-
LOMY iın posttransplant hypertension associated ıth erythrocytosis (Clin Nephrol
40, 1993, 24.1—243); hen Leu Huang Human recombinant erythro-
poletin and phlebotomy 1n the treatment of iıron overload 1n uremı1c patıents
(Chang Keng Hsueh 1 '/ 1995, 248-253).

47) Shirakura I Kubota K., ‘Tamura KI Blood V1SCOSI and cerebral blood flow 1n

aged Niıppon Konen Igakkaı Zasshı 30, 1993, 174-181).
48) ale Pruüuett Phlebotomy minımalist approach Mayo C'lin Proc 68,

1993, 249-255); Hughes SIr et al (wie Anm. 38)
49) Panebianco Stachenteld N/ Coplan Gleim Effects of blood donatıi-

exerclse performance in competitıve cyclists. (Am ear 130, 1995,
838-840).

50) (GTOSS et al (wıie Anm. 38) 160; (wie Anm. 39) 11580
51) Be1l diesem Syndrom handelt sich eiINe Polyzythämie des Neugeborenen.

Therapeutisch wird 1n einem solchen Fall Blut entmommen un nach einer speziel-
len Formel durch Eiweissstoffe (Albumin) ersetzt; vgl IMatOo MI Manual der Neo-
natologie, Stuttgart-New York, 1992, 154

92) Brüschke G/ Innere Medizin, Jena, 1988, 85—89
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makologischer Schlüsselprodukte” leiden och bis 20%6 der Hr-
wachsenenbevölkerung den Industriestaaten Hypertonus” Seit
ahrzehnten werden die Morfrtalitätsstatistiken VO den Erkrankungen des
Herz--Kreislaufsystems angeführt. Der Hypertonus 72 e1 neben alscher
Ernährung, ewegungsmangel, Übergewicht un Nikotinabhängigkeit
den wichtigsten Risikofaktoren für Schädigungen dieses Systems Ungefähr
R59% aller kardiovaskulär-bedingten Todesfälle SINd auf die Folgekomplikatio-
e  b des Bluthochdruckes zurückzuführen

Diese Fakten reflektieren die och bestehenden Keserven der Therapie
des Bluthochdruckes mehr als deutlich Vielleicht könnte jEal=- Integration des
Aderlasses die derzeitig angewandten Therapiekonzepte dazu beitragen
ass die gravierenden Folgen dieses Krankheitsbildes der Zukunft eTTINN-

ert werden Wünschenswer WarTe 111e kritische Überarbeitung der bestehen-
den Therapiekonzepte des MHypertonus unter ganzheitlichen Gesichtspunkten
Unter dieser Voraussetzung könnte der Zukunft 111e Kenalssance des
Aderlasses eINsSetzen

I es wird 11rc olgende Argumente unterstutzt
einfache praktische Durchführung,
keine Nebenwirkungen WI1IC bei der Verabreichung VO edikamenten
finanzielluVerfahren eventuelle zusätzliche Kosteneinsparungen
durch Weiterverwendung des Blutes der Transfusionsmedizin

Der Aderlass Benediktinerkloster Einsiedeln

Früher wurden die Aderlässe WI1e en gTOSSCICHN Klöstern b

paraten Gebäude durchgeführt”® In Einsiedeln WarTr dafür das „Scherhaus eT1-

richtet worden In Kupferstic V OIl Heinrich Stacker Adus dem Jahre
1593 wurde dieser (Irt explizit bezeichnet (Abbildung

53) Diese bestehen wesentlichen Aaus VIieT unterschiedlichen Stoffgruppen Diureti-
ka, Beta Rezeptoren-Blocker, Kalziumantagonisten un! Anglotensin-Converting-
NnNzyme Hemmern Neu hinzugekommen 1ST eın Anglotensin I1 Blocker; vgl Life
Sciences Novartıs Healthcare Schweiz 1997/

54) Kühn Schirmeister Innere Medizin, Berlin-Heidelberg-New ork 1989
/10 A

dra Cardiology update, 12th International postgraduate COUTSE myocardial infarc-
Hon and aNgINa pectorI1s, Davos 1997

56) Gougaud wıe 20)
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Im Kloster Einsiedeln besteht se1t alters der Brauch, dreimal 1mM Jahr eiINe

„Lässe“ halten, eiINe Erinnerung den früheren erlass Frühlingslässe,
Sommerlässe un: Herbstlässe.

Die Frühlingslässe fällt 1ın ZzwWwel Abteilungen 1n die beiden Wochen ach
Ostern (Frühlingsferien der chule) Meistens werden diese Tage Wande-
FUuNngseN benutzt. Am Nachmittag trıfft 199721  z sich Jjeweils ın einem der Pfarrhäu-
SCT der VO Kloster betreuten „Viertelspfatreien“ einem Vesperbrot.

|ie Sommerlässe wurde früher 1n TEl Abteilungen (1im Juli, nach chul-
SCHhIuUSss 1n Pfäffikon Zürichsee gehalten: Baden, Fahrten auf dem See, Be-
such der Ufnau, geselliges Beisammenseın en! uSW Vor ein1gen Jahren
wurde jedoch die Stadthalterei Pfäffikon aufgegeben, dass das Haus für die
Lässe nıicht mehr AL erfügung steht. B MUSsSTeEe eine TEeEUE egelung gefun-
den werden, wollte I1a  z den Brauch der LÄäÄsSse nicht aufgeben. Man hat sich
inzwischen eingerichtet, dass (1im zuendegehenden WEeIl Gruppen
ach dem chloss Freudentfels ber Eschenz Bodensee gehen Von dort
d us werden Exkursionen urchgeführt. Eine dritte Gruppe hat die Möglich-
keit die Lässetage 1mM Südtirol, auf eInem Besıtz des Kloster Mur1-Gries Vel-

bringen. In der Ortschaft Campidell werden verschiedene Wandertouren —

ternommen. Die Herbstlässe fand früher 1mM eptember ach der Engelweihe
ach der Neuordnung des Schulanfangs wird S1e L1UIL 1m (Oktober

(Herbstferien) urchgeführt. Diese Tage werden VO den Mönchen des Klo-
sSters Einsiedeln yl grösseren Wanderungen bzw Bergtouren benutzt;
auch während dieser Lässetage trıfft INan sich nachmittags ZU Vesperbrot 1ın
einem der Pfarrhäuser. DiIie Teilnehmer der Lässe die Lässeanten sind VO

Chorbesuch un Konventamt dispensiert, das Abendessen wird VO hnen
ausserhalb der Klausur im Gästespeisesaal eingenommen. uch WE sich 1n
den etzten Jahren ein1ge Änderungen aufdrängten, hält I1a  3 n} diesem
alten Brauch der LÄässe test Sie ist eın eil der klösterlichen Tradition und
dient, wI1e das Gebräuchebuch es der Geselligkeit un: der Erholung
SOWI1E der ege des Gemeinschaftslebens ohne Arbeitsdruck.

Alle monastischen Lebensgewohnheiten sSind in den Consuetudines —

sammengefasst. Die Consuetudines Einsidlenses>® wurden ursprünglich für
das Kloster Emmeram 1ın Regensburg ın den Jahren T80 bis 99() verfasst”?.
Auf bisher nicht erforschten Wegen gelangten diese 1m Zeitraum 1026 un
1050 ach Einsiedeln®®. Im Kapitel AMI der Consuetudines Einsidlenses (De
mınuton1s consuetudine) ind spezielle nordnungen YAHNG Durchführung der
Aderlässe dargelegt®*.

58) Consuetudines: Klösterliche Gewohnheiten. Codex 235 Stiftsbibliothek Fın-
siedeln.

59) Hallinger K Consuetudinum saeculi monumenta, Introductiones, Sleg-
burg 1984, 1Er R E

60) Keller H/ (I)ttobeuren un Einsiedeln 1m { Jh. (Zeitschrift für die Geschichte des
Oberrheins I2 1964, 373—411).

61) (wie 59) JTLD
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Im medizinischen Literaturbestand der Stiftsbibliothek Einsiedeln fielen
bei der Durchsicht ZwWwel aderlassbezogene Ilustrationen Aaus mittelalterlicher
eıt auf. DDIie erste STtamm Adus elIner Handschrift Aaus dem Jahrhundert, de-
T1e  zD eigentliche erKkun: ach WI1e VOT unbekannt geblieben ist. aung WUulT-

den damals die Iniıtialen VO  - Textabschnitten mıt Bildern ausgeschmückt, die
sich auf den Inhalt des Textes bezogen. In 1isSseTeN eispie findet ich iıne
Mınılatur muiıt der Darstellung e1INeEeSs Aderlasses Arm (Abbildung

In der anderen Ilustration ist eın sogenanntes „Aderlassmännchen“ arge-
stellt Solche Aderlassfiguren muit Bezeichnung der möglichen Entnahmestel-
len 1m Mittelalter geläufig (Abbildung 3
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62) (206d 36() Stiftsbibliothek Einsiedeln, IN., 48“ ; vgl Lang (wıe Anm
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63) Deutsches Arzneibuch, CO! 297 Stiftsbibliothek Einsiedeln, ]hl 369


