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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Die Humoral pathologie (Vier-Sifte-Lehre) fuhrt sémtliche Krankheiten auf ein
Ungleichgewicht von vier postulierten Korpersaften zurtick. Das antike Modell ist
naturwissenschaftlich widerlegt, da Pathologien auf zellularer, biochemischer und
infektitser Ebene entstehen. Dennoch Uberleben Ausleitungsverfahren in der
Alternativmedizin.

UNTERSUCHTE BEHAUPTUNG (FALSCH)

" Krankheiten entstehen durch ein Ungleichgewicht der vier K ¢rper séfte
(Blut, Schleim, gelbe Galle, schwar ze Galle) und lassen sich durch
Audleitungsverfahren heilen.”

Die Humoralpathologie (Vier-Safte-Lehre): Ein Mythos
der Antike auf dem Prifstand der modernen
Wissenschaft



Die Humoralpathologie, allgemein bekannt als die Vier-Safte-Lehre, ist eines der &dltesten und
einflussreichsten medizinischen Erklarungsmodelle der Menschheitsgeschichte. Uber fast zwei
Jahrtausende hinweg dominierte sie das medizinische Denken, von der griechischen Antike bis
weit in das 19. Jahrhundert hinein. Der Kerngedanke dieses Systems ist von bestechender
Einfachheit: Der menschliche Korper und seine Gesundheit werden von vier wesentlichen
Korpersaften (Humores) bestimmt — dem Blut (Sanguis), dem Schleim (Phlegma), der gelben
Galle (Chole) und der schwarze Galle (Melanchole).

Gemal3 diesem Modell entsteht Krankheit ausschliefdlich durch ein Ungleichgewicht dieser Séfte,
eine sogenannte "Dyskrasie". Gesundheit hingegen bedeutet eine perfekte Harmonie und
Durchmischung, die "Eukrasie". Um Krankheiten zu heilen, zielten Behandler dieses Systems
darauf ab, die vermeintlich im Uberfluss vorhandenen oder verdorbenen Sifte aus dem Korper
zu leiten. Mal3nahmen wie der Aderlass, das Schropfen, der Einsatz von Brechmitteln (Emetika)
und AbfUhrmitteln (Laxantien) bildeten das therapeutische Arsenal. Heute muten diese
Methoden fur den modernen Patienten oft brutal oder abwegig an. Doch noch immer finden sich
Spuren und Abwandlungen dieses Denkens in verschiedenen alternativmedizinischen und
naturheilkundlichen Stromungen, wie etwa in sogenannten "Ausleitungsverfahren”, "Detox-
Kuren" oder der Typenlehre mancher Konstitutionstherapien. Dieser Artikel beleuchtet die Vier-
Séfte-Lehre aus der Perspektive des modernen, evidenzbasierten Wissenschaftsournalismus,
dekonstruiert ihre physikalischen und biochemischen Unmadglichkeiten und erkléart, warum der
Wunsch nach einer solch einfachen, ganzheitlichen Medizin tief in der menschlichen
Psychologie verwurzelt ist.

1. Dekonstruktion des zentralen Dogmas (Das
Fundament)

Das Fundament der Humoralpathologie ruht auf einer Prémisse, die der modernen Zellbiologie,
der Mikrobiologie und der Pathologie diametral widerspricht. Das Dogma besagt, dass es vier
elementare, systemisch zirkulierende S&fte gibt, die in ihrer relativen Menge und Qualitét
samtliche physiologischen und pathologischen Prozesse steuern. Diese Behauptung ist aus
naturwissenschaftlicher Sicht schlichtweg unmdglich und falsch.

Zunachst einmal existieren die postulierten Safte in der von der Humoralpathologie
beschriebenen Form und Bedeutung nicht. Das Blut ist kein isolierter, homogener Saft, der
einfach nur Warme und Feuchtigkeit reprasentiert, sondern ein hochkomplexes, zelluldres Organ



in flissiger Form, das aus Erythrozyten (Sauerstofftransport), Leukozyten (Immunabwehr),
Thrombozyten (Blutgerinnung) und dem Blutplasma (Transport von Nahrstoffen, Hormonen und
Stoffwechselendprodukten) besteht. Der "Schleim™ (Phlegma) ist kein systemischer Korpersaft,
der von einem zentralen Organ produziert wird und den ganzen Koérper durchdringt. Schleim ist
vielmehr ein lokales Sekret, das von spezialisierten Becherzellen in den Schleimhauten (etwa des
Atem- oder Magen-Darm-Trakts) gebildet wird, um Oberflachen zu befeuchten und vor
Pathogenen zu schiitzen. Die "gelbe Galle" wird in der Leber produziert und in der Gallenblase
gespeichert; sie dient der Fettverdauung im Zwalffingerdarm, zirkuliert aber bei einem gesunden
Menschen nicht in nennenswerten Mengen im Blutkreislauf als systemischer Regulator. Die
"schwarze Galle" — angeblich in der Milz produziert — existiert physiologisch Uberhaupt nicht.
Sie ist ein Phantasieprodukt der antiken Medizin, vermutlich entstanden aus der Beobachtung
von dunklem, geronnenem Blut, altem Stuhl nach gastrointestinalen Blutungen (Melana) oder
nekrotischem Gewebe.

Darlber hinaus widerspricht die Idee, dass alle Krankheiten auf einem quantitativen
Ungleichgewicht dieser Substanzen beruhen, grundlegenden biologischen Gesetzen. Die
moderne Medizin, beginnend mit Rudolf Virchows epochaler Begrindung der
Cellularpathologie im Jahr 1858, hat unwiderlegbar bewiesen, dass Krankheiten auf zellul&rer,
molekularer und genetischer Ebene entstehen. Ein Herzinfarkt entsteht nicht durch zu viel Blut
oder Schleim, sondern durch die Ruptur einer atherosklerotischen Plague in den
Herzkranzgefdl3en, was zu lokaler Ischdmie (Sauerstoffmangel) und dem Zelltod der
Kardiomyozyten fuhrt. Eine Tuberkulose ist keine "Dyskrasie”, sondern eine messbare,
spezifische Infektion mit dem Bakterium Mycobacterium tuberculosis. Das Immunsystem,
Endokrinologie und Genetik haben die Vorstellung von vier grobstofflichen Saften als
Erklarungsmodell fir Pathogenese vollsténdig und irreversibel abgel 6st.

2. Historischer Kontext & Entstehungsgeschichte

Um zu verstehen, wie sich ein solch fehlerhaftes System fast 2.000 Jahre lang behaupten konnte,
muss man den historischen Kontext und die damaligen M6glichkeiten der Erkenntnisgewinnung
betrachten. Die Urspriinge der Vier-Safte-Lehre reichen zurtick bis zu den Vorsokratikern,
insbesondere zu Empedokles (ca. 490430 v. Chr.), der die Lehre von den vier Elementen
(Feuer, Wasser, Erde, Luft) begriindete. Diese Makrokosmos-Theorie wurde von Hippokrates
von Kos (ca. 460-370 v. Chr.) und seinen Schiilern im sogenannten Cor pus Hippocraticum auf
den menschlichen Mikrokosmos Ubertragen. Jeder Saft wurde mit bestimmten Qualitaten



assoziiert: Blut (warm und feucht, Luft), gelbe Galle (warm und trocken, Feuer), schwarze Galle
(kalt und trocken, Erde) und Schleim (kalt und feucht, Wasser).

Galen von Pergamon (129-216 n. Chr.) systematisierte diese Lehre im 2. Jahrhundert so
umfassend, dass sein Werk bis in die Renaissance hinein unangetastet blieb. Die arabisch-
islamische Medizin, insbesondere durch den persischen Universalgelehrten Avicenna (Ibn Sina)
in seinem Monumentalwerk Kanon der Medizin, bewahrte, erweiterte und tradierte Galens
Schriften wahrend des europaischen Mittelalters, bevor sie in Europa wieder dominant wurden.

Warum aber glaubten die kllgsten Kopfe jener Zeiten an die vier S&fte? Die Antwort liegt in der
makroskopischen Beobachtung. Vor der Erfindung des Mikroskops im 17. Jahrhundert waren
Arzte auf das angewiesen, was sie mit bloRem Auge sehen konnten. LieRen Arzte damals das
Blut eines kranken Patienten in einem Glasgefdld gerinnen (Blutsenkung), bildeten sich
typischerweise vier Schichten: Unten sammelte sich ein dunkles Koagulum (mit viel Fantasie die
"schwarze Galle"), darliber eine rote Schicht aus Erythrozyten ("Blut"), dann eine weifdiche
Schicht aus weil3en Blutkdrperchen und Blutpldttchen, der sogenannte Buffy-Coat (als
"Schleim" gedeutet), und oben schwamm das gelbliche Blutserum ("gelbe Galle'). Die
scheinbare empirische Bestétigung der Theorie lag direkt vor ihren Augen. In einer Welt ohne
Kenntnis von Viren, Bakterien oder Genetik bot die S&fte-Lehre ein in sich geschlossenes,
logisches und philosophisch befriedigendes System, das den Menschen zudem harmonisch in die
Naturgesetze einband. Es schuf die Illusion von Kontrolle Uber das Unverstehbare. Erst die
Aufklérung, die Etablierung der Anatomie durch Obduktionen und die Erfindung von
Stethoskop und Mikroskop brachten das System schliefdlich zu Fall.

3. Erklarung der psychologischen Falle (Warum es zu
wirken scheint)

Wenn die Humoral pathologie medizinisch obsolet ist, stellt sich die zwingende Frage: Warum
hielten Arzte und Patienten tiber Jahrhunderte an ihr fest, und warum schwaren auch heute noch
Menschen auf moderne, pseudomedizinische Abwandlungen wie Entschlackungskuren oder
Blutegeltherapien zur "Blutreinigung”? Die Antwort liefert uns die kognitive Psychologie.

Ein Hauptfaktor ist die sogenannte Regression zur Mitte (Regression to the mean). Viele akute
Krankheiten (wie Erkaltungen, Magen-Darm-Infekte) sind selbstlimitierend; sie heilen durch die
Arbeit des menschlichen Immunsystems von ganz allein. Auch chronische Erkrankungen (wie



Rheuma, Migréne) verlaufen oft in Schiben. Wenn es einem Patienten besonders schlecht geht,
sucht er den Behandler auf. Wenn der Arzt nun einen Aderlass durchfihrt oder der moderne
Heilpraktiker eine "Ausleitung” vornimmt, wird es dem Patienten in den Tagen danach oft allein
deshalb besser gehen, weil der natirliche Hohepunkt des Krankheitsschubs Uberschritten war.
Das Gehirn des Patienten und des Behandlers verknlUpft jedoch falschlicherweise die
Intervention ursachlich mit der Besserung (Post hoc ergo propter hoc — Danach, also deswegen).

Ein zweiter essenzieller Mechanismus ist der Placebo-Effekt. Dieser ist weit mehr als "nur
Einbildung”. Durch die Erwartungshaltung des Patienten und die Zuwendung des Therapeuten
werden im Gehirn reale biochemische Prozesse in Gang gesetzt. Endorphine und Dopamin
werden ausgeschiittet, was eine echte Schmerzlinderung bewirken kann. Antike Arzte, die die
Séfte-Theorie anwendeten, waren oft Meister der &rztlichen Autoritét. Sie widmeten dem
Patienten Zeit, erklérten das Leiden in einem damals hochwissenschaftlich wirkenden Modell
und gaben eine klare Prognose. Diese emotionale Sicherheit und Firsorge, oft kombiniert mit
drastischen Malinahmen, die ein Gefuhl von "es wird hart gekdmpft” vermittelten, |6sten
mé&chtige Placebo-Reaktionen aus.

Zuletzt wirkt der Bestatigungsfehler (Confirmation Bias). Wer fest an ein System glaubt,
ignoriert Misserfolge und merkt sich nur die Erfolge. Starb der Patient trotz Aderlass, so war
eben "zu spat oder zu wenig" ausgeleitet worden, oder der Korper war "zu schwach”. Genas er,
war die Theorie bestétigt. Diese Mechanismen erklaren Ilckenlos, warum auch vollkommen
unwirksame Theorien as hochwirksam wahrgenommen werden konnen.

4. Holistische Studienlage (Der "Cherry-Picking"
Schutz)

In der modernen evidenzbasierten Medizin (EBM) ist die Bewertung medizinischer Verfahren
strikt hierarchisch geordnet, an deren Spitze systematische Reviews und Meta-Analysen grofer
Forschungszusammenschl tisse wie der Cochrane Collaboration stehen. Da die zugrunde liegende
Séfte-Theorie offenkundig biologischer Unsinn ist, fihrt die moderne Wissenschaft keine
Studien mehr durch, um zu prifen, ob "Dyskrasien" existieren. Untersucht werden jedoch
gelegentlich noch Methoden, die historisch aus der Humoralpathologie stammen und heute in
der Komplementéarmedizin Uberlebt haben, wie das Schropfen oder der unspezifische Aderlass.



Die Evidenzlage ist hier vernichtend klar. Zwar finden Befurworter aternativer Medizin
gelegentlich kleine, methodisch extrem mangel hafte Studien (oft aus Publikationen mit geringem
Peer-Review-Standard), die positive Effekte z.B. des blutigen Schropfens postulieren. Dies ist
jedoch klassisches "Cherry-Picking". Betrachtet man die qualitativ hochwertigen, randomisierten
und kontrollierten Doppelblindstudien (RCTSs), so zeigt sich kein signifikanter klinischer Nutzen
dieser Ausleitungsverfahren, der tUber den Placebo-Effekt hinausgeht. Der Aderlass, einst das
Allheilmittel der Humoral pathologie gegen nahezu jedes Leiden von Lungenentzindung bis zu
psychischen Krisen, hat heute nur noch bei sehr wenigen, spezifischen zelluldren oder
genetischen Erkrankungen eine evidenzbasierte Berechtigung, etwa bei der Hamochromatose
(Eisenspeicherkrankheit) oder der Polycythaemia vera (krankhafte Vermehrung der Blutzellen).
Als universelle Methode zur "Blutreinigung" oder Regulation von Korperséften ist er
vollkommen widerlegt. Grol3e internationale Fachgesellschaften warnen vor der Anwendung
solcher historischer Entgiftungskonzepte, da der menschliche Koérper tUber Leber und Nieren
perfekt zur Selbstreinigung in der Lage ist und keine Scharlatanerie zur Ausleitung
phantastischer Séfte oder Schlacken bendtigt.

5. Konkrete Gefahrenanalyse (Direkt vs. Indirekt)

Die Anwendung humoralpathologischer Konzepte — sei es historisch oder in modernen
pseudomedizinischen Abwandlungen — birgt gravierende, teils todliche Risiken. Man muss
zwischen direkten und indirekten Gefahren unterscheiden.

Direkte Gefahren: Das System war extrem invasiv. Der permanente Entzug von Blut schwéchte
Patienten massiv. George Washington, der erste Prasident der USA, wurde auf Basis der Séfte-
Lehre bel einer schweren Halsentziindung 1799 mehrfach massiv zur Ader gelassen — der
Blutverlust (geschétzt Gber zwel Liter in wenigen Stunden) war mal3geblich fir seinen raschen
Tod verantwortlich. Solche iatrogenen (durch den Arzt verursachten) Schaden durch
hypovolamischen Schock, schwerste Andmien oder durch verunreinigte Instrumente ausgel Gste
Sepsis (Blutvergiftung) kosteten unzdhligen Menschen das Leben. Ebenso fuhrten extreme
Schwitz-, Brech- und Abfahrkuren zu lebensgeféahrlichen  Elektrolytentgleisungen,
Dehydratation und Nierenversagen.

Indirekte Gefahren: Noch heimtickischer sind oft die indirekten Risiken. Wenn ein Patient
heute in der Uberzeugung lebt, sein Leiden sei durch "unreine S&fte", " Schlacken™ oder ein aus
dem Gleichgewicht geratenes Milieu verursacht, wendet er sich fatalerweise oft von echten,



lebensrettenden Therapien ab. Eine Krebserkrankung, die durch frihzeitige Operation und
Chemotherapie heilbar gewesen wére, streut im ganzen Korper, wahrend der Patient wertvolle
Monate mit basischen Béadern, Fastenkuren oder dubiosen Blutreinigungsverfahren vergeudet,
um sein "Safte-Gleichgewicht" zu sanieren. Der Glaube an die Humoral pathol ogie fordert somit
as indirekte Gefahr auch heute noch sinnlose Opfer, da die naturwissenschaftliche Pathogenese
der Krankheit ignoriert wird.

6. Trennung von Philosophie und Therapie

Ein faszinierender Aspekt der Vier-Séfte-Lehre ist, dass sie nicht nur die Medizin, sondern auch
die Philosophie und die Psychologie stark prégte. Galen ordnete jedem Saft einen bestimmten
Charaktertypus zu: den optimistischen Sanguiniker (Blut), den stoischen Phlegmatiker
(Schleim), den aufbrausenden Choleriker (gelbe Galle) und den traurigen Melancholiker
(schwarze Gadlle).

Diese Temperamentenlehre durchdrang die gesamte abendlandische Kultur, von Shakespeares
Dramen bis hin zu den Vorléufern der modernen Psychologie, wie den Arbeiten von Carl Gustav
Jung oder Personlichkeitstests (z. B. dem Myers-Briggs-Typenindikator). Als psychologisches
Ordnungsprinzip, um menschliches Verhalten philosophisch zu betrachten oder literarisch zu
charakterisieren, hat dieses System durchaus einen hohen kulturhistorischen Wert.

Esist jedoch lebensrettend, diese philosophische und personlichkeitsbeschreibende Komponente
strikt von der medizinischen Therapie zu trennen. Es mag entspannend und erkenntnisreich sein,
Uber seine eigene "melancholische® Natur nachzudenken oder Entspannungstechniken zu
erlernen, die dem inneren Gleichgewicht dienen. Aber der Versuch, eine handfeste organische
Erkrankung wie eine akute Appendizitis (Blinddarmentztindung) oder eine Herzinsuffizienz aus
der Brille der Temperamentenlehre behandeln zu wollen, ist grob fahrl&ssig und brandgefahrlich.
Medizin verlangt handfeste Biologie, keine Poesie.

7. Empathie & Respekt (Keine Uberheblichkeit)

Bei all der berechtigten wissenschaftlichen Kritik an der Humoral pathologie ist Uberheblichkeit
gegentber den Patienten jedoch vdllig fehl am Platz. Die Hinwendung zu Konzepten, die
Ausgleich, Balance und ganzheitliche Heilung versprechen, entspringt einem zutiefst
menschlichen Bedlrfnis. Die moderne evidenzbasierte Medizin, so hochwirksam sie ist, krankt



heute oft an strukturellen Problemen. Die Zeit fur das Arzt-Patienten-Gespréch ist auf wenige
Minuten geschrumpft. Patienten fuhlen sich hdufig auf ihre Symptome, Laborwerte oder
Rontgenbilder reduziert —wie Maschinen in einer Werkstatt.

In dieser kalten und technisierten Umgebung Ubt das Versprechen der aternativen Séfte-
Therapien und Ausleitungsverfahren einen enormen Reiz aus. Sie suggerieren dem Patienten:
"Ich sehe dich als Ganzes. Ich verstehe deine tiefe Dysbalance. Wir reinigen deinen Korper sanft
und bringen ihn wieder in seine nattrrliche Ordnung.” Dieser Wunsch nach Kontrolle, Reinigung
und Zuwendung ist absolut verstandlich, besonders fir Patienten mit chronischen, oft
unheilbaren Erkrankungen, die von Arzt zu Arzt eilen.

Die Losung kann jedoch nicht lauten, sich in geféhrliche oder wirkungslose Pseudomedizin aus
der Antike zu fluchten. Der echte, evidenzbasierte Ausweg fur Patienten, die unter dem
Zeitdruck und der Fragmentierung der modernen Medizin leiden, liegt in der Suche nach
arztlichen Teams, die nach dem biopsychosoziden Modell arbeiten. Multimodale
Schmerztherapien, bei denen Arzte, Psychologen und Physiotherapeuten zusammenarbeiten,
nehmen den Menschen in seiner gesamten Lebenswirklichkeit wahr, ohne physikalische
Grundgesetze zu ignorieren. Auch Psychoedukation, moderne Verhaltens- und Physiotherapie
bieten Patienten die Moglichkeit, aktiv an ihrer Genesung mitzuwirken — sicher, wirksam und
wissenschaftlich fundiert. Wer innere Balance sucht, wird in evidenzbasierten Methoden wie der
Achtsamkeitsbasierten Stressreduktion (MBSR) weit mehr Heilung finden als im vergeblichen
Bemtihen, erfundene K orpersafte auszubal ancieren.
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