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Hijama - die Schropf-
therapie in der altorien-
talischen Medizin

Die Schropftherapie hat auch
im Orient eine mehrere Jahrtau-
sende alte Tradition = Wichtig
ist, dass die ausgewahlte Tech-
nik zur individuellen Kondition

des Patienten passt
Mohamad Adam

Die Schropftherapie ist im arabisch-islami-
schen Kulturraum unter dem arabischen Be-
griff ,,Hijama“ weit bekannt. Ob bei der Pil-
gerfahrt in Mekka, in den Bergen Jemens
oder Afghanistans, auf dem Balkan oder in
der marokkanischen Wiiste: An allen Orten
bekommt man eine Schropftherapiebe-
handlung, wenn man nach ,Hijama*“ fragt.
Angewendet wird die Behandlung heutzuta-
ge meistens von naturheilkundlichen Thera-
peuten oder von Geistlichen mit naturheil-
kundlichem Bezug. Hiufig wird die Thera-
pie auch durch Krauteranwendungen, zum
Beispiel mit Myrrhe, Sennesbldttern oder
Weihrauch ergédnzt. Nicht selten besteht

eine Verbindung zu mystischen Erscheinun-
gen und Geisteraustreibungen, bei denen
auch Verse und Bittgebete rezitiert werden.
Insgesamt zeigen Studien, dass etwa 10-
30% der arabischsprachigen Bevélkerung
sich schon einmal haben schrépfen lassen,
teilweise auch ohne gezielte medizinische
Indikation.

Historischer Uberblick

In den letzten 300 Jahren etwa wurde das
Schropfen nicht von Naturarzten, sondern,
dhnlich wie bei den ,Badern“ in Europa,
hauptsdchlich von den Barbieren durchge-
fithrt. Das ,unreine“ Blut wurde hierbei vom
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Zusammenfassung

Die ,,Unani-Medizin“ entwickelte sich aus
dem pharaonischen und dem altpersischen
Wissensschatz {iber die antike Medizin Grie-
chenlands bis hin zu dem islamisch geprdg-
ten Orient parallel zur Traditionellen Chinesi-
schen Medizin und Ayurveda-Medizin. Einer
der Bestandteile der Unani-Medizin ist die
Schropftherapie. Sie hat sich Giber Jahrhun-
derte hinweg etabliert. Da sie invasiv ist,
sprechen sich viele Kritiker gegen sie aus.
Jedoch ist auch die urspriingliche Indikati-
onsstellung in Vergessenheit geraten.

Kopf oder vom Riicken in Gldser abgelassen.
Der Grund der Verbreitung dieser Therapie-
methode in dieser Region liegt u.a. in den
Uberlieferungen des Propheten Mohammed
(570-632 n. Chr.), die einen positiven ge-
sundheitlichen Effekt dieser Therapieme-
thode beschreiben. Der Prophet Moham-
med hat sich selbst mehrmals bei bestimm-
ten Erkrankungen schropfen lassen, was von
seinen Anhdngern gerne nachgeahmt wird.
So entstand im Laufe der Zeit eine ,,Prophe-
tenmedizin“ (Tibb Alnabawy), wie sie von
islamischen Rechtsgelehrten wie Alsuyuti
und Ibn Algayyim genannt wurde.

Vorher entwickelte sich jedoch aufgrund
der sozialen und wissenschaftlichen Revolu-
tionen im Nahen und Mittleren Osten eine
»Bliitezeit des Islams*, die auch andere ein-
flussreiche Universalgelehrte und Mediziner
wie Avicenna (arabisch Ibn Sina, 980-1037),
Al Zahrawy (936-1013), Ibn Nafis (1213-
1288) hervorbrachte. Auch diese Arzte be-
schrieben in ihren Ausfiihrungen die
Schrépftherapie und wandten sie erfolg-
reich an. Avicenna beschreibt in seinem , Ka-
non der Medizin“, der iiber 500 Jahre lang
als das Standardwerk der Medizin an Uni-
versitdten im Orient und Okzident galt, an
mehreren Stellen detailliert die Schropfthe-
rapie und geht auf Indikationen und Kontra-
indikationen ein.

Wurzeln auch in Griechenland

Als Befolger der altgriechischen Medizin
war die Basis dieser verbreiteten Medizin-
form die Element- und die Siftelehre der
Antike, die von antiken Arzten wie Hippo-
krates oder Galen iibernommen wurde. Die
Erfahrungen der Antike sind hier mit den
davor bereits bestehenden lokalen babylo-
nischen und pharaonischen Einfliissen ver-
woben worden. In diesem Sinne entwickel-
te sich diese Medizinform in Alexandria, der
,Schule von Gundishapur* in Persien und
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dem ,Haus der Weisheit* (Bagdad) stetig
weiter.

Neue Erkenntnisse und Beschreibungen
kamen hinzu und sind die Basis unserer
heutigen modernen Medizin, die diese In-
halte wahrend und nach der Renaissance
mitverarbeitet hat. Diese griechische Me-
dizinform entstand also parallel zur Traditi-
onellen Chinesischen Medizin (TCM) oder
dem Ayurveda und wird nachtrdglich als
graecoarabische oder ,,Unani-Medizin“ (Un-
ani ist das arabische Wort fiir griechisch)
bezeichnet.

Unani-Medizin heute

Obwohl die Unani-Medizin (s. auch Beitrag
S. 26) bis zum 17. Jahrhundert weitgehend
in Europa, Teilen Nordafrikas und Vorder-
und Mittelasien praktiziert wurde, ist sie
heutzutage im arabischen Mittelmeerraum
komplett in Vergessenheit geraten. Insbe-
sondere mit dem Einsetzen der Moderne
verlor sie im arabisch-orientalischen Raum
immer mehr an Bedeutung. In Zentralasien
spielt sie jedoch von Iran iiber Indien und
Usbekistan bis nach Xinjiang in China noch
eine wichtige Rolle und wird dort teilweise
auch an Universitdten gelehrt. In Indien ist
die Ausbildung staatlich geregelt und unter-
liegt dem Gesundheitsministerium. Man
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kann in der Unani-Medizin einen Abschluss
zum Bachelor of Art, Master of Science oder
Doktor der Philosophie (PhD) erwerben.
,Hakim“ nennt man einen Absolventen die-
ser Ausbildung, der meist in privaten Praxen
oder in Unani-Krankenhdusern tdtig ist. An-
dere Absolventen arbeiten im Bereich der
Wissenschaft und forschen an den alten und
neuen Prinzipien.

Insgesamt kann man historisch gesehen
die Medizin ,im Orient” in mindestens 3
Teile aufteilen: die Unani-Medizin, die Pro-
phetenmedizin und eine moderne, losgel6s-
te Medizinform.

Die Schropftherapie ist
in der Unani-Medizin
eine Methode, um den
Koérper zu regulieren.

Prinzipien

Um die Schropftherapie dieses Kulturkreises
zu verstehen, muss man einen Blick auf die
dahinter liegenden Prinzipien werfen, die so-
wohl in der Unani-Medizin als auch in der ei-
gentlichen ,Prophetenmedizin® Giiltigkeit
finden. Wie in anderen Medizinsystemen
sind die Menschen nach ihren individuellen
Konstitutionen (s. auch Beitrag S. 14) einzu-
teilen. Dabei sind die Uberginge der 4 Tem-
peramente flieBend und man bendtigt viel

Erfahrung, um sie korrekt einteilen zu kon-
nen. Kérperbau, Puls, Hautfarbe, alle Kérper-
ausscheidungen, psychosoziales Verhalten,
Umgebungsfaktoren und andere Indikatoren
sind zu begutachten, um das individuelle
Temperament in seiner gesunden oder er-
krankten Lage bestimmen zu kdnnen.

Der Choleriker (arab. Safraui) hat einen
tendenziell warmen und trockenen Korper,
der Sanguiniker (arab. Damaui) hat auch die
Wirme, jedoch mit vermehrtem Wasserge-
halt (Feuchtigkeit). Das kaltfeuchte Tempe-
rament beschreibt den Phlegmatiker (arab.
Balghami), wdhrend der Melancholiker
(arab. Saudaui) in seinem Wesen eher kalt
und trocken ist. Ziel ist es, einen Menschen
in sein individuelles Gleichgewicht zu be-
kommen, also die warmen Erkrankungen
kiihlen und die kalten zu erwdrmen. Die be-
einflussenden Faktoren, wie warmende, be-
feuchtende, trocknende oder kiihlende
MaRnahmen sind genau beschrieben und
werden am Patienten so sinnvoll wie mog-
lich eingesetzt.

Somit kommen wir zuriick zur Schropft-
herapie:

Die Schropftherapie ist in dieser Mediz-
inform ,nur* eine Methode, um den Korper
zu regulieren. Meistens sind jedoch andere
Faktoren, wie Schlaf-Wach-Rhythmus, Be-
wegung, Erndhrung und psychosoziale Fak-
toren vorher auszugleichen, um den ge-
wiinschten gesundheitsfordernden Effekt
zu erzielen. Die gezielte Indikationsstellung
ist fiir den Erfolg der Therapie ausschlagge-

bend. Hdufig benotigt man bei korrekter
ordnungstherapeutischer Anpassung des
Lebensstils keine Schropftherapie mehr
oder muss auf phytotherapeutische Anwen-
dungen zuriickgreifen. Dennoch kann es
notwendig sein, einen ,,Blutstau“ zu entlee-
ren. Dabei entscheidet man zwischen den
ausleitenden Verfahren, wie dem Aderlass,
der Schropftherapie oder der Blutegelbe-
handlung, je nach Intensitdt und Qualitdt
der auszuleitenden Fliissigkeit.

Die heutzutage hdufig angewandte
feuchte Schropftherapie (Hijama bil shart)
wirkt kiihlend und ausleitendend, wahrend
die trockene Schropftherapie (Hijama bila
shart) warmend und regulierend wirkt. Da-
her wird die feuchte Methode hauptsachlich
bei den zwei warmen Temperamenten ein-
gesetzt und sollte in so gut wie keinem Fall
bei den kalten Erkrankungen eingesetzt
werden, da diese sonst noch weiter auskiih-
len und weiter erkranken wiirden. Das tro-
ckene Schropfen (s. unten) ist genau anders
herum zu sehen.

Techniken der Schropftherapie
Wadhrend man frither Hérner von Tieren
nahm, um mit dem Mund das Blut darin an
der Hautstelle auszusaugen und dann aus-
zuspucken, nutzte man im Verlauf Glaser,
die mit angebrannter Watte gefiillt und auf
dem Kopf oder dem Riicken angesetzt wur-
den. Die darin befindliche Luft wird aufge-
braucht und die Flamme erlischt, sodass ein
Unterdruck im Glas entsteht, was eine loka-
le Hyperthermie und Hyperdmie bewirkt.
Die Hautporen 6ffnen sich, die auszuleiten-
de Fliissigkeit kommt weiter an die Oberfla-
che und ist bereit ausgeleitet zu werden. Im
zweiten Schritt, nach Abnahme der Gldser,
werden die Stellen mit einer Rasierklinge
angeritzt und die Gldser erneut angesetzt.
Nun flieft das Blut ins Glas und wird auf
diese Weise ausgeleitet. Die Stelle wird an-
schlieBend gereinigt und die Behandlung
damit abgeschlossen.
Heutzutage werden zunehmend Vakuum-
pumpen aus Plastik zum Absaugen einge-
setzt. Beim trockenen Schropfen ritzt man
die Haut nicht auf, sondern beldsst es beim
ersten Schritt. Man kann diese trockene
Schropftherapie auch als Massagebehand-
lung mit Olivendél dynamisch anwenden.
Eine Methode, die insbesondere periartiku-
ldr oder am Riicken angewandt wird.

In der traditionellen Lehre und in der
Prophetenmedizin ist der Zeitpunkt des
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Schropfens wichtig. Dieser ist nach der Voll-
mondphase an den ungeraden Tagen des
Mondmonats anzusetzen, wenn jedoch eine
akute Erkrankung droht, kann sie auch an
anderen Tagen erfolgen.

Kritische Betrachtung

Kritiker der Naturheilkunde sehen in der
Schropftherapie eine pseudowissenschaftli-
che Heilmethode und schreiben ihr auch
Gefahren zu. Daher ist die Schropftherapie
auf akademischem Niveau immer noch ver-
pont, auch wenn sie in den letzten Jahren
aufgrund der zunehmenden naturgerichte-
ten Bewegung der Menschen wieder etwas
an Popularitdt gewonnen hat. Dennoch ist
das Schropfen ein invasiver Eingriff und
sollte auch als ein solcher verstanden wer-
den.

Die heutige Anwendung der Schropfthe-
rapie im arabischen, aber auch im europdi-
schen Raum erfolgt nicht mehr nach den ur-
spriinglichen Prinzipien und Indikationen.
Nicht selten werden Patienten mit ,Leere-*
und ,Kdlte-Symptomen* blutig geschropft,
was zu einer Schwdchung des Patienten und
im schlimmsten Fall zu einer Verschlimme-
rung der Erkrankung fiihrt. Das ist auch ein
guter Angriffspunkt fiir die Kritiker der Na-
turheilkunde, die von der Schropftherapie
abraten. Auch die Qualitdten der auszulei-
tenden Fliissigkeiten werden nicht mehr be-
achtet, was die Erfolgsquote der Behandlung
weiter negativ beeinflussen kann.

Falsche Deutung der Prophetenmedizin

Hdufig wird im islamischen Raum die
Schropftherapie als eine Behandlung aus
der ,Prophetenmedizin“ gepriesen und
Menschen werden dazu animiert, einmal im
Leben die Schropfbehandlung zu machen.
Das widerspricht jedoch den Lehren des
Propheten und den fithrenden Reprasentan-

ten der ,,Prophetenmedizin“ wie Ibn Qayyim
oder Alsuyuti. Beide schrieben in ihren Bii-
chern, dass die Schropftherapie nur fiir war-
me Erkrankungen angewendet werden soll-
te und der Prophet dies auch nur in der
Wiiste bei der Pilgerfahrt an heifRen Tagen
durchfiihren lieR8. Die Wetterbedingungen
im Mittelmeerraum und in der Wiiste sind
nicht mit unseren zu vergleichen. Auch das
feurige Temperament und die geldufigen Er-
krankungen sind in beiden Regionen unter-
schiedlich, sodass es sich lohnt, die alten
Prinzipien neu zu erforschen.

Die modernen Biicher und wissenschaft-
liche Artikel {iber ,Hijama“ verweisen im-
mer wieder auf die Prinzipien der TCM und
die Regulierung von Yin und Yang, was als
Pendant zur Wdrme und Kaltelehre der Un-
ani-Medizin betrachtet werden kann. Aller-
dings beachten sie bei der Indikationsstel-
lung und der Umsetzung weder die fernost-
lichen TCM-Regeln noch die eigenen
Prinzipien der Unani- oder der ,Propheten-
medizin“. Um bei der Behandlung von Pati-
enten die Effektivitdt der Therapien zu ver-
bessern, sind jedoch auch die Therapeuten
im Orient gut beraten, auf ihre alten Errun-
genschaften zu schauen und sie im Lichte
der modernen Erkenntnisse zu betrachten.

Fazit

Die historischen Zusammenhdnge und die
Beachtung der alten medizinischen Hypo-
thesen kénnten unsere heutigen naturheil-
kundlichen Therapien wesentlich differen-
zierter gestalten und vielleicht sogar opti-
mieren. Ob sich die erwiinschte Aussicht auf
eine Verbesserung der Effektivitdt der Be-
handlungen einstellt, bleibt abzuwarten. Die
korrekte Indikationsstellung zur Schropft-
herapie ist ein gutes Beispiel fiir dieses Vor-
gehen und kann auch auf andere Therapie-
methoden {ibertragen werden. -
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Mohamad Adam ist Facharzt fiir Allgemeinmedi-
zin mit der Zusatzbezeichnung Naturheilkunde
und absolvierte das 5-jdhrige Vollzeitstudium der
Osteopathie. Wéhrend seiner Ausbildung hatte
er einige mehrmonatige Auslandsaufenthalte,
um verschiedene Medizinrichtungen zu erlernen.
Dabei war der Fokus auf asiatische Linder, wie
China, Indien, Pakistan, Indonesien, Malaysia
gerichtet.
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