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1. Vorbemerkung: Sterben, Tod und Todesfeststellungen

Was man unter Tod und Sterben versteht, ist seit jeher in unterschiedlichen
Kulturkreisen, Weltanschauungen und Epochen sehr verschieden.! Auch innerhalb des
europdischen Kontinents gibt es Unterschiede in der Deutung und im Umgang mit dem
Tod. Dies lasst sich insbesondere durch einen Blick in die Geschichte verdeutlichen.

Um die neuesten anthropologischen, theologischen und medizinethischen Dimensionen
des Sterbens besser verstehen zu konnen, bietet sich in diesem Sachverhalt daher ein
historischer Rickblick an, um die einzelnen Traditions- und Problemlinien aufzeigen

und verkntpfen zu kénnen.

1.1 Problemstellung

In dieser Arbeit soll ein Einblick in das Verstdndnis und den Umgang mit dem Sterben
und den Tod, aber auch die Todesdefinitionen im Mittelalter, mit einem besonderen
Fokus auf die Rolle des Arztes® im Zusammenspiel zwischen Leben und Tod, gegeben
werden, da besonders in diesem Verhéltnis ein groRer Kontrast zur heutigen Situation
besteht. Uns begegnen hier zwei Begriffe, Sterben und Tod, die in Beziehung stehen,
aber nicht dasselbe bedeuten, und auch das Sterben ist nicht an eine eindeutige
Bedeutung geknupft, kann man doch den fortwahrenden Prozess vom Anfang des
Lebens bis zum Tod als ein ,lebenslanges* Sterben sehen. Doch im Kontext der
Bestimmung des Todes und so auch in dieser Arbeit wird Sterben als der unmittelbare
Abschnitt vor dem Eintritt des Todes verstanden. Zwar ist der Tod Bestandteil des
Lebens und markiert das Ende der physischen Existenz, dennoch wurde in der Medizin
seit Anbeginn die Frage gestellt, wann menschliches Leben endet. In friiherer Zeit
brachte das Fehlen von medizinischen Messungsmethoden und ungeniigendes Wissen
uber den Tod eines menschliches Korpers Unsicherheiten mit sich, in der Gegenwart

! Wie bei kaum einem anderen Phianomen iiberlagern sich hierbei biologische Erkenntnisse und
kulturelle Konstrukte. Was die Eckpunkte des Sterbeprozesses sind, wann das Sterben einsetzt und
welches Kriterium den Todeszeitpunkt markiert, wird durch medizinisch-biologische Modelle, aber auch
durch religidse, philosophische, kulturelle und rechtliche Konstruktionen und deren jeweilige
Interaktionen mitbestimmt. Alle Todeskonzepte sind dementsprechend Setzungen; sie sind weder
zwangslaufige Resultate naturwissenschaftlicherer Erkenntnisse noch sind sie unbeeinflusst von
Wertvorstellungen.“ Grande, Dominik & Grof3, Jasmin: Sterbeprozess; in: Wittmer, Héctor & Schéfer,
Daniel [Hrsg.], Sterben und Tod - Geschichte - Theorie - Ethik. Ein interdisziplindres Handbuch; J.B.
Metzler, Stuttgart, 2010, S. 75.

2 In dieser Arbeit wird das Wort Arzt nur in der mannlichen Schreibweise verwendet, da fiir die Zeit der
Antike und des Mittelalters davon ausgegangen werden muss, dass ausschlieBlich Manner Vertreter
dieser Berufsgruppe waren.
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ergeben sich durch eben diese Errungenschaften neue Herausforderungen, vor allem in
Form der viel diskutierten Hirntoddebatte. *

Obwonhl, wie sich im Laufe der Arbeit noch zeigen wird, der Tod nicht in jeder Epoche
zum Arbeitsfeld des Arztes gehdrte, gab es von jeher immer Beruhrungspunkte
zwischen der Medizin und dem Tod, man versuchte ihn zu definieren, zu bekdmpfen
oder Anzeichen auf sein Bevorstehen zu finden. Zwar hat sich das Verhaltnis zwischen
dem Arzt und dem Sterbenden in den letzten Jahrhunderten stark verdandert, dennoch
kdnnen aus den Ergebnissen historischer Betrachtungen, interessante Riickschliisse fir
unsere heutige Debatte gezogen werden, denn die gegenwartige, doch recht enge
Beziehung zwischen dem Sterbenden beziehungsweise dem Leichnam — dessen
Untersuchung von groRer Relevanz fiir medizinische Untersuchungen und Studien ist —
und dem Arzt war viele Jahrhunderte nicht unumstritten. Heute scheint es
selbstverstandlich, Obduktionen durchzufiihren und sterbende Patientlnnen in
Krankenh&duser zu behandeln, doch bis diese Form der Behandlung mdglich war, war
ein lange andauernder Prozess nétig.

Die vorliegende Arbeit soll einen Einblick in diesen langen Prozess und die
Verénderungen, die sich in Bezug auf das Sterben vollzogen, gewahren, in dem sie auf
einen wichtigen Abschnitt in der Geschichte eingeht. Denn das Mittelalter profitierte
einerseits vom Wissen der antiken Medizin und seinen Errungenschaften, brachte
jedoch gleichzeitig, durch das sich immer weiter ausbreitende Christentum, enorme
Umbriche mit sich. Diese wirkten sich nicht nur auf die religiésen Brauche und Sitten
rund um das Sterben aus, sondern auch auf die Medizinethik. In dieser Arbeit werden
folglich das unmittelbare Sterben und die dazugehorigen Traditionen, aber auch der
Umgang der Arzte mit den sterbenden Patientinnen beleuchtet werden. Das ist insofern
von wissenschaftlicher Relevanz, da (ber dieses schwierige Verhéltnis in der
Medizinethik wenig reflektiert wurde. Die relativ gute Beziehung zwischen Sterbenden
und Arzten wird heute als gegeben gesehen, ein Blick in die Geschichte kann die Augen
flr das entscheidend Neue in unserer Zeit 6ffnen.

Darber hinaus soll ein Einblick dariiber gegeben werden, wie sich die Todesdefinition
im Laufe der Jahrhunderte verandert hat. Dabei soll zundchst die Sichtung des
vorhandenen Materials in Hinblick auf den Umgang mit dem Sterben in dieser Epoche

% Schadel, Helene: 0dGvarog - Studien zu den Todesvorstellungen der antiken Philosophie und Medizin;
Horst Wellm Verlag, Pattensen, 1974, S. 1.

8



im Vordergrund stehen. Unter anderem soll dargestellt werden, wie Sterbeprozesse in
der kulturwissenschaftlichen und medizinhistorischen Literatur beschrieben werden,
welche Personen anwesend waren, welche Rollen sie einnahmen und wie sich die Rolle

des Arztes am Sterbebett im Verlauf der Geschichte veranderte.

1.2 Methodischer Ansatz

In einem einfiihrenden Kapitel soll zunédchst als Fundament kurz auf das Sterben und
den Tod in der Antike eingegangen werden, da die Medizin in dieser Zeit, vor allem in
Auseinandersetzung mit der Philosophie, eine Emanzipation als Einzelwissenschaft
erfahren hat und fir die spatere Zeit maligebliche medizinische Erkenntnisse lieferte,
die teilweise bis in die heutige Zeit Gltigkeit besitzen.* Der Riickgriff auf die Antike
ist also erforderlich, um die Denkweise des Mittelalters und ihre Wurzeln besser
begreifen zu kénnen. Im Mittelalter lassen sich einerseits Parallelen zur Antike im
Umgang mit dem Sterben und dem Verhaltnis zwischen Medizin und Tod erkennen,
andererseits findet im Mittelalter auch eine Verschiebung statt, welche unter anderem
auf die Errungenschaften innerhalb der Medizin und das aufkommende Christentum
zuruckzufihren sind.

Danach soll die Sterbekultur des Mittelalters und der Umgang der Medizin mit dem Tod
in dieser Zeit betrachtet werden. Zwar werden auch religiose, gesellschaftliche und
kulturelle Bréuche rund um das Sterben aufgegriffen, dennoch soll dem
medizinethischen Aspekt genligend Raum gegeben werden, um die Veranderungen im
Arzteethos im Umgang mit dem Tod, die sich im Laufe der Jahrhunderte vollzogen
haben, nachzeichnen zu kénnen.

Daruiber hinaus soll eine Verbindung zwischen gesellschaftlichen Rahmenbedingungen,
der medizinischen Ausbildung und dem &rztlichen Ethos hergestellt werden, um so
einen tieferen Einblick in die Verhaltensweise der Arzte am Sterbebett und ihre
Behandlungsmethoden zu bekommen.

Bei dieser Arbeit handelt es sich um eine literarische Vorstudie, welche vor allem eine
Sichtung der vorhandenen Literatur zum Thema Sterben darstellen mochte, um diese
spater zur genaueren Vertiefung fur diverse andere wissenschaftlichen Arbeiten, die
sich mit dem Sterben und seinen Umsténden beschéftigen, ausbauen zu koénnen. Des

Weiteren wird ausschliel3lich auf die Sterbekultur im West- und Mitteleuropdischen

*Vgl. H. Schadel: 0évorog, S. 2.



Raum eingegangen, um den Rahmen der Arbeit nicht zu sprengen, kann nicht auf die
Sterberituale im Islam oder im Judentum eingegangen werden, es werden innerhalb der
religiosen Aspekte nur die damals dominanten christlichen Einflussfaktoren besprochen.
Da es sich beim Mittelalter um ein weites Arbeitsfeld handelt, kdnnen nicht alle Phasen
dieser Epoche differenziert behandelt werden. Vielmehr muss sich die Arbeit auf
zentrale Momente beschranken. Es konnen nicht alle medizinhistorischen Quellen des
Mittelalters den Tod betreffend erldutert werden, sondern lediglich ein Kleiner
Ausschnitt dargestellt werden, um so einen Einblick in den Todesgedanken zu
bekommen.

Bei dieser Arbeit handelt es sich folglich um eine Literaturarbeit, es geht nicht um das
Erschlieen neuer Quellen, sondern viel eher darum, den Status Quo der Forschung zu
erheben, um deutlich zu machen, in welchen Bereichen die neue Forschung ansetzen
konnte. Sie kann dadurch gleichsam einen Hintergrund bilden fur den heutigen Zugang
zum Sterben in seinen spezifischen Unterschieden.

Daruiber hinaus soll ein Versuch unternommen werden, eine Verbindung zwischen den
unterschiedlichen Disziplinen zu schaffen, da sich die Literatur zumeist auf einen
Aspekt konzentriert. So lasst die medizinhistorische Forschung oft den religidsen
Kontext des Sterbens aufRen vor, in der kulturgeschichtlichen Forschung wird hingegen
medizinischen bzw. hygienischen Faktoren wenig Beachtung geschenkt. Es geht
folglich auch darum, einen Beitrag zu leisten eine Verbindung zwischen

Kulturgeschichte, Wissenschaftsgeschichte und drztlichem Ethos herzustellen.
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2 Vorausgehende Betrachtungen: Gesellschaftliche
Todesvorstellungen und medizinische Todesfeststellungen in der
Antike

Um ein besseres Verstandnis fir den Umgang mit dem Tod in der Gesellschaft und der
Medizin des Mittelalters zu bekommen, soll zuvor ein kurzer Uberblick tiber allgemeine
Todesvorstellungen und medizinische Todesfeststellungen der Antike dargelegt werden.
Vor allem soll auf die historische Entwicklung der Todeszeitbestimmung eingegangen
werden, da diese seit der Antike eine lange Tradition in der Medizin hatte, welche sich
im Mittelalter fortsetzte. So geht die Wissenschaft davon aus, dass es bereits in der
agyptischen Medizin Kenntnisse tber die unterschiedlichen Organe gab und welche
Bedeutung deren Aussetzen wihrend des Sterbeverlaufes einnahm. Auch biblische” und
antike Quellen zeugen davon, dass den antiken Hochkulturen bereits bestimmte
Todeszeichen bekannt waren und welche Bedeutung der Atmung beizumessen ist.®

Des Weiteren soll auf das Prognostikon des Hippokrates von Kos eingegangen werden,
ein fur die Wirkungsgeschichte zentrales Dokument, in welchem er die beriihmten
facies hippocratica beschrieb, die Anzeichen eines nahenden Todes, welche im Gesicht
eines Kranken abzulesen sind. Ferner wird das Wirken des Gallenos von Pergamon
beschrieben, der bereits Wissen um die Bedeutung des Pulses hatte und eine
Abweichung als Anzeichen eines nahenden Todes zu deuten wusste. Fernerhin
beschrieb er drei Wege (atria mortis) auf welchen der Tod den Menschen erreichen
konnte: Uber das Herz, das Gehirn oder die Lunge.

Im Folgenden soll auch auf die Todeszeichen, welche in der Antike ide semeia
thanatodea, signa letalia oder indices mortis genannt wurden, eingegangen werden, auf
Grund derer schlieBlich der Tod festgestellt wurde. Diese waren in der Medizin immer
wichtige Indizien, ob ein Mitmensch tatsachlich verstorben war. Zwar konnte eine
gewisse Unsicherheit diesbezuglich nie zur Ganze ausgeschlossen werden, doch war es
den Menschen von je her ein Anliegen, mit Hilfe der unterschiedlichsten Methoden

diese zu minimieren, dies legen auch die diversen Aufbewahrungsriten nahe. Herodot

® Im Markusevangelium 15:37 oder Matthausevangelium 27:50 wird etwa beschrieben wie Jesus seinen
Lebensatem aushaucht. Je nach unterschiedlicher Quellenlage gibt es diesbeziiglich unterschiedliche
Formulierungen, in der Ubersetzung des Minchner Neuen Testaments wird dieses Aushauchen folgend
iibersetzt: ,,Jesus aber, ausstoRend einen lauten Schrei, hauchte aus.“
https://bibel.github.io/MuenchenerNT/nt/Markus 15.html [Stand 01.12.2016].

®Vgl. Bertels, Andreas: Der Hirntod des Menschen medizinische und ethische Aspekte (Dissertation);
Dusseldorf, 2002, S. 11.
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etwa beschreibt eine dreitagige, Servius eine achttagige Totenwache. Auch wenn diese
eher als mystischer Totenkult interpretiert werden, ist dennoch davon auszugehen, dass
sie in einem gewissen Mal3e auch dazu dienten, etwaige Bedenken bei Todesdiagnosen
Zu beseitigen.

Ein weiteres Augenmerk wird in diesem Kapitel auf das Weggehen der Arzte bei
nahendem Tod beziehungsweise die prinzipielle Distanz zwischen den Arzten und ihren
PatientInnen gelegt, da sich der Usus der Mediziner, Sterbende zu verlassen, bis hin ins

Mittelalter fortsetzen wird.’

2.1 Die Natur des Todes in der antiken Literatur bei Homer ( ca. 8./7. Jh.
v. Chr.) und in der Mythologie

Schenkt man der Literatur Glauben, dirften die Menschen der Antike dem Tod recht
unbedarft entgegengetreten sein, man konnte beinahe den Eindruck gewinnen, sie hatten
dem Tod gelassen entgegengeblickt.

Bei Homer ist der Tod das Unterscheidungskriterium zwischen den Menschen und den
Gottern, demgemaR sind die Sterblichen, thnétoi, von den Unsterblichen, athanatoi, zu
differenzieren. Dies, so macht es den Anschein, wird erst mit der Zeit zu einem Problem
fur die Menschen, welche zundchst etwas Tragisches in dieser gottlichen Ewigkeit

sahen und demnach mit ihrer eigenen Sterblichkeit im Einklang schienen.?
»Aber im allgemeinen war fiir die antike Welt, die ja gekennzeichnet war von
Lebensbejahung und Diesseitigkeit, der Tod ein Greuel, den man einfach
hinzunehmen hatte. Die homerischen Helden reagieren mit Gelassenheit, wenn der

Moment des Todes da ist [...] Der vollkommene Menschentypus, den der Heros
vertritt, ergibt sich seinem Schicksal mit vorbildlicher Resignation.“9

Den antiken Auseinandersetzungen mit dem Tod scheint die homerische Resignation
gemein, Anton von Hof fihrt dieses Hinnehmen der eigenen Endlichkeit auf die

allgemeinen Skepsis gegenliber dem Glauben an ein Jenseits zuriick, welche sich auch

"Vgl. A. Bertels: Der Hirntod des Menschen, S. 11 f. In der Antike ging man davon aus, dass man dem
Kranken durch das Verlassen einen Dienst erweist, damit er sich angemessen auf den nahenden Tod
vorbereiten konnte.

8Vgl. Hoof, Anton von: Thanatos und Asklepios - Wie antike Arzte zum Tod standen; in: Schlich,
Thomas & Wiesemann, Claudia [Hrsg.], Hirntod - Zur Kulturgeschichte der Todesfeststellung;
Suhrkamp, Frankfurt am Main, 2001; S. 86.

% A. v. Hoof: Thanatos und Asklepios; in: Hirntod - Zur Kulturgeschichte der Todesfeststellung, S. 86.
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anhand zahlreicher Grabinschriften belegen lasst."® Unter anderem finden sich Satze
wie:

,,Non fueram, non sum, nescio; non ad me pertinet. Non fui, non sum, non curo.“"

Ich war nicht gewesen, ich bin nicht, ich weil} es nicht; es betrifft mich nicht. Ich
bin nicht gewesen, ich bin nicht, es kimmert mich nicht.

Dementsprechend schien der allgemeine Tonus der einer Diesseitsbejahung gewesen zu
sein, ein Zeitgeist, der sich nicht mit dem Jenseits beschéftigte, ber das man letztlich
doch zu wenig wusste beziehungsweise gar nicht sicher sein konnte, ob es tatsachlich
vorhanden sei. Diese Haltung des memento vivere zeugt zwar von einer allgemeinen
Verdrossenheit, ist jedoch noch nicht vergleichbar mit der spateren christlichen
Einstellung des memento mori, deren oberste Pramisse es war, sich den eigenen Tod
stets vor Augen zu halten. Diese tendenzielle Neigung, sich eher dem diesseitigen
Leben zu widmen, bildet den Hintergrund, vor dem jegliche Auseinandersetzung mit
dem Tod betrachtet werden muss und sollte auch bei Abhandlungen ber theoretische
Todesdefinitionen und das Verhalten eines Arztes in Bezug auf Sterbende beachtet
werden.?

Der personifizierte Tod bei Homer ist der Gott Thanatos, er ist der Zwillingsbruder des
Gottes Hypnos und tritt auch nur in Verbindung mit diesem auf, beide sind die Kinder
der Gottin Nyx, der Nacht. Geht man von dieser Verbindung aus, kann man auf eine
freundliche Auffassung des Todes schlielen, es scheint, als wirde der Tod als
dauerhafter, sanfter Schlaf aufgefasst.'* Es zeichnet sich jedoch nicht tiberall ein so
wohlwollendes Bild des Todes in der antiken Mythologie ab, wie es beispielsweise auch
die Tragiker Sophokles und Aschylos, die den Tod als Leidensstiller und Erloser der
Menschheit sehen, in ihren Werken darstellen, sondern auch finstere und abstol}ende
Thanatosbilder finden Einzug in die Werke der Antike. So ist die Todesdarstellung des
Euripides viel eher angelehnt an die volkstimliche Auffassung, welche den Tod als
Feind der Menschen betrachtet, als die der lebensverneinenden Tragodiendichter.**
Maochte man den Prozess des Sterbens in der Antike ndher betrachten, lohnt es sich auf

den Ausdruck ,,den Geist aufgeben” einen ndheren Blick zu werfen, da dieser ein

vgl. A. v. Hoof: Thanatos und Asklepios; in: Hirntod - Zur Kulturgeschichte der
Todesfeststellung, S. 89.

1 A, v. Hoof: Thanatos und Asklepios; in: Hirntod - Zur Kulturgeschichte der Todesfeststellung, S. 86.
2vgl. A. v. Hoof: Thanatos und Asklepios; in: Hirntod - Zur Kulturgeschichte der
Todesfeststellung, S. 90.

B vgl. H. Schadel: 6Gvatog, S. 9. A. v. Hoof: Thanatos und Asklepios; in: Hirntod - Zur Kulturgeschichte
der Todesfeststellung, S. 86.

¥ vgl. H. Schadel: 6Gvarog, S. 9.
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sprachliches Fossil des antiken Denkens darstellt und Aufschluss gibt Uber das Wesen
des Todes. Pneuma beziehungsweise spiritus haben im Laufe der Zeit die préagnante
Bedeutung des Lebensodems angenommen, dies ist vor allem darauf zurtickzufihren,
dass die psyche bzw. anima, also die Seele, nach und nach als Gegenpol zum Kérper
betrachtet wurde.*

Bei Homer gibt es diese dualistische Sicht noch nicht, bei ihm ist die psyché die
Lebenskraft, diese verlasst mit dem letzten Atemzug den Leib, im Schlaf kann sie den
Korper vorlbergehend verlassen, im Tod verlésst sie ihn endgiltig, dabei werden im
Altgriechischen die Worte ab- oder ausatmen verwendet.'® Die psyché ist mehr als ein
bloRer Hauch, der durch den Mund entweicht, sie kann den Korper auch durch offene

Wunden verlassen, somit beheimatet das Blut den Lebensatem, die Seele.

2.2 Die Todesvorstellungen in der Philosophie bei den Pneumatikern und

Aristoteles

Bei den Pneumatikern ist der Tod das Austreten des Lebensgeistes. Die Atomisten, zu
denen Demokritos (ca. 460-371 v. Chr.)und die Epikureer (ab. ca. 270 v. Chr.) zéhlen,
betrachten den Tod als das Auseinandergehen der kleinsten kdrperlichen und seelischen
Elemente.'” Nach Epikur stirbt die menschliche Seele zugleich mit dem Kérper und lebt
nicht, wie in der Vorstellung der Stoiker, nach dem Tod noch eine Zeitlang weiter. Die
Korperlichkeit und Sterblichkeit der Seele war flr Epikur besonders von Bedeutung, da
die Seele mit dem Korper entstent und somit auch mit ihm zugrunde gehen muss.
Epikur fordert vom Menschen, sich als radikal begrenzt und sterblich zu akzeptieren,

um sich dadurch von der Todesfurcht befreien zu kénnen.*

,»Das angeblich schaurigste aller Ubel, der Tod, hat fiir uns keine Bedeutung, denn
solange wir noch da sind, ist der nicht da; stellt sich aber der Tod ein, so sind wir
nicht mehr da. Er hat also weder fir die Lebenden Bedeutung noch flr die
Abggschiedenen, denn auf jene bezieht er sich nicht, diese aber sind nicht mehr
da.«

vgl. A. v. Hoof: Thanatos und Asklepios; in: Hirntod - Zur Kulturgeschichte der
Todesfeststellung, S. 90.

1° Etymologisch ist das Wort psyché mit dem Wort psycho, atmen, verwandt. Im Lateinischen verwendet
man bei anima die Worte efflare, expirare oder edere.

Ywvgl. A. v. Hoof: Thanatos und Asklepios; in: Hirntod - Zur Kulturgeschichte der
Todesfeststellung, S. 91 f.

8 v/gl. H. Schadel: 6avatog, S. 64.

Y Diogenes Laertius, X, 125. Laertius, Diogenes: Epikuros Erster Band: Biicher 1-V1/ Zweiter Band:
Bucher VII-X. Sonderausgabe der Philosophischen Bibliothek; in: Zekl, Hans Gunter [Hrsg.], Leben und
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Der Tod ist fur ihn bedeutungslos, da er die Lebenden noch nicht betrifft und die Toten
sich Uber ihn ohnehin keine Gedanken mehr machen kdnnen. Diese Betrachtungen
machen beinahe den Anschein, als stinde man dem Tod tendenziell eher positiv,
beziehungsweise ignorierend, gegentber. Er galt als der Teil des Lebens, dem nicht viel

Beachtung geschenkt und der als etwas Unausweichliches hingenommen wurde.

Aristoteles¢ philosophische Betrachtungen zum Tod

Im Folgenden soll auf Aristoteles (384-322 v. Chr.) und seine Betrachtungen tber den
Tod eingegangen werden, da seine Uberlegungen die wesentliche Grundlage fiir das
heutige naturwissenschaftliche Todesverstandnis liefern. Er verfasste zwei Schriften, in
welchen er sich mit dem Tod im Allgemeinen und speziell mit menschlichen Ableben
beschaftigt. In ,,Uber Jugend und Alter und ,,Uber die Atmung* finden sich fiinf
wichtige Aussagen zum Tod, denen er sich analytisch-beschreibend nahert.?

Aristoteles definiert den Tod ex negativo, er l&sst sich nur als Gegenteil zu Leben
begreifen und besitzt keine Eigenschaften, er ist keine eigenstdndige Macht oder
Gottheit. Sterben ist die Trennung von einem (bergeordneten Lebensprinzip, dieses
stellt bei Aristoteles die ,, Warme* dar. Der Tod betrifft wie der Schlaf die rationale und
sinngebundenen, dariber hinaus noch die erndhrenden, die sogenannten vegetativen
Korperfunktionen. Die ,,Warme* hat ihren Sitz in der Mitte eines Lebewesens, bei
durchbluteten Tieren, wie dem Menschen, im Herzen. Daraus folgt auch, dass mit der
Zerstorung der Korpermitte auch der restliche Organismus zu Grunde geht?!, womit das
Herz bei Aristoteles zum primum vivens und ultimum moriens wird, folglich als erstes

lebt und als letztes stirbt.?

»Zuerst gestaltet sich die Lebensquelle, das Herz bei den Bluttieren und der
entsprechende Ersatz bei den andern, wie schon so oft gesagt wurde. Und dal3 dies
zuerst sich bildet, ergibt sich nicht nur unserer Beobachtung sondern erweist sich
auch am Ende des Lebens, da hier die letzte Lebensregung entflieht. Bei allen ist es
so, daB das zuerst wieder schwindet, was sich zuletzt entwickelt hat, das erste
jedoch zuletzt, als mache die Natur einen Doppellauf und biege zum Anfang

Meinungen beriihmter Philosophen - In der Ubersetzung von Otto Apelt; Felix Meiner Verlag, Hamburg,
2008, S. 263.

20\/gl. Schafer, Daniel: Was ist der Tod? Definitionen und Diagnosen aus 2500 Jahren Naturphilosophie
und Medizin; in: Deutsche Medizinische Wochenschrift; Thieme Verlag KG, Stuttgart, 2013, S. 2672.

2 Auch der griechische Arzt Aretaios (80/81-130/138 n.Chr.) beschrieb den Tod eines Menschen mit dem
Verlust der eingeborenen Korperwérme, dieser fiihre schliefflich zu dessen Erstarrung und damit zum
Tod.

2 \/gl. D. Schéfer: Was ist der Tod?; in: Deutsche Medizinische Wochenschrift, S. 2672.
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wieder um, von dem sie ausgegangen ist. Denn die Geburt ist der Schritt vom
Nichtsein zum Sein, der Tod der Schritt vom Sein zum Nichtsein.“?

Zwar ist davon auszugehen, dass das Herz schon vor Aristoteles als Lebensquelle von
Bedeutung war, doch durch ihn kommt ein voéllig neuer Gedanke hinzu. Das Herz ist
das Organ, welches sich als erstes bildet und dessen Versagen auch das Ende des
Lebens bedeutet, es versagt als letztes Organ und bildet den Ubertritt vom Sein zum
Nichtsein.** Fur Aristoteles bestand die Person des Menschen aus einem Kérper und
seiner Seele, deren Funktionen im Herzen lokalisiert waren, somit war der Herztod
gleichzeitig Tod des Kérpers und der Seele.?

Einen weiteren lebensnotwendigen Faktor bei Aristoteles bildet der Atem, denn die
oben erwahnte ,,Warme* benétigt einen nicht ndher umschriebenen Brennstoff und Luft
von auBen. Die Luft von aulen bendtigt man zum Kihlen der Flamme.
Dementsprechend erkennt er bereits die Wichtigkeit der Atmung fiir das Uberleben, sie
ist notwendig, um nicht zu Uberhitzen, was dem Erstickungstod gleich kdme, der Atem
ist jedoch nicht Ursache des Lebens.

Bei Aristoteles gibt eine weitere Todesart, welche auf natiirliche Weise im Alter eintritt.
Sie ereignet sich durch das Erloschen der inneren ,,Warme®, der nur eine bestimmte Zeit
zugemessen ist und der am Ende des Lebens der ,,Brennstoff* ausgeht.

Aristoteles entfaltet auch bereits die Lehre der zwei Todesarten, des nattrlichen (kata
physin) und des nicht natlrlichen Todes (para physin), durch Unfélle, Verbrechen oder
Suizid. Diese Kategorien finden auch heute noch auf Todesbescheinigungen ihre

Anwendung.?®

»Allen Lebewesen ist Geburt und Tod gemeinsam, nur die besondere Weise ist
nach der Art verschieden. Nicht ohne Unterschiede ist namlich das Verenden, aber
es hat auch Gemeinsames. Der Tod ist teils gewaltsam, teils natirlich; gewaltsam,
wenn das Ende von auBen kommt, natlrlich, wenn es in ihm selber liegt, und zwar
ist der betreffende Korperteil von vornherein danach geartet, es handelt sich nicht
um eine erst erworbene Beschaffenheit. Bei den Pflanzen nennt man es Verwelken,
bei den Tieren Alter.*?’

% De generatione animalium Buch 11 Kapitel 6, 41b 15-24. Acristoteles: De generatione animalium; in:
Gohlke, Paul [Hrsg.], Uber die Zeugung der Geschopfe - Die Lehrschriften herausgegeben, (ibertragen
und in ihrer Entstehung erldutert von Dr. Paul Gohlke; Ferdinand Schoningh, Paderborn, 1959, S. 103.

4 \/gl. Aristoteles: De generatione animalium; in: Uber die Zeugung der Geschépfe, S. 254.

% \gl. Schlake, Hans-Peter & Roosen, Klaus: Der Hirntod als der Tod des Menschen; Deutsche Stiftung
Organtransplantation, Neu-Isenburg, 1995, S. 9.

%6 \/gl. D. Schéfer: Was ist der Tod?; in: Deutsche Medizinische Wochenschrift, S. 2672.

27 Zit. nach Aristoteles: De generatione animalium; in: Uber die Zeugung der Geschopfe, S. 37. (Parv.
Nat. 478 b. 22-27).
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Bei Aristoteles gibt es zum ersten Mal einen Verzicht auf Transzendenz bei der
Definition des Todes, diese beruht auf Beobachtungen.”® Dadurch grenzte sich sein
Todesverstandnis von den vorherrschenden religiésen und philosophischen
Vorstellungen ab. Der Medizinhistoriker Daniel Schéfer interpretiert die
Todesdefinition des Aristoteles als einen Tod ohne Sinn und Ziel, jedoch durchaus mit
einer Ursache, also nach dem Prinzip der Kausalitat. Dartiber hinaus entwirft Aristoteles
einen universellen Tod, der den Leib und die Seele einbezieht, was flr Daniel Schafer
den Grundstein fiir die abendlandische Medizin bildet, welche sich dadurch recht bald

auf die Kérperlichkeit und Empirie konzentrieren konnte.”

2.3 Der Arzt und das Sterben in der Antike — Allgemeine Betrachtungen

und Arten der Todesfeststellungen

Aufbauend auf diesen philosophischen Betrachtungen, kann nun auf den medizinischen
Aspekt des Sterbens in der Antike eingegangen werden. In der griechischen Antike
bestand die Aufgabe eines Arztes darin, Patientlnnen zu heilen, gab es jedoch keine
Chance auf Heilung und wurde eine unginstige Prognose gestellt, war es durchaus
ublich, die Behandlung zu verweigern oder gar abzubrechen. Ebenso wenig oblag es
dem Aufgabengebiet eines Arztes die Todesfeststellung bei einem Verstorbenen
durchzufiihren.®

Im berthmten Corpus Hippocraticum® finden sich diverse Verweise auf das
menschliche Sterben, z.B. als Folge einer Verwundung eines lebenswichtigen
Korperteils, die zu Unterbrechung des Atems, zum Verlust von Wé&rme und
Blutbewegung oder zur Austrocknung des Korpers filhrte. Diese Zeichen dienten dem
antiken Arzt als Hilfestellung bei der Entscheidung, ob er weitere

Behandlungsmethoden in Erwégung ziehen oder sich vom Krankenbett zuriickziehen

28 \gl. Maio, Giovanni: Mittelpunkt Mensch: Ethik in der Medizingeschichte - Ein Lehrbuch; Schattauer,
Stuttgart, 2012, S. 282.
29 Vgl. D. Schéfer: Was ist der Tod?; in: Deutsche Medizinische Wochenschrift, S. 2672.
%0 v/gl. Grande, Dominik & GroR, Jasmin: Sterbeprozess; in: Wittmer, Héctor & Schafer, Daniel [Hrsg.],
Sterben und Tod - Geschichte - Theorie - Ethik. Ein interdisziplindres Handbuch; J.B. Metzler, Stuttgart,
2010, S. 75.
31 Es handelt sich hierbei, um eine Schriftensammlung, als deren Patron Hippokrates von Kos (ca. 460 v.
Chr. — ca. 370 v. Chr.) gilt. Sie entstand zwischen der 2. Hélfte des 5. Jh. v. Chr. bis zum 1. Jh. n. Chr.
und umfasst unterschiedlichste Text, unter anderem auch den berihmten Eid des Hippokrates. Vgl.
Rutten, Thomas: Hippokrates; in: Hans Dieter Betz, u.a. [Hrsg.], Religion in Geschichte und Gegenwart;
Mohr Siebeck, Tiibingen, 2008, S. 1783.
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sollte.* Im Gegensatz zur heutigen Praxis gehorten der Sterbende und die Diagnostik
des Todes nicht zum Aufgabengebiet der Arzte.

»[...] flr sie endete der Heilauftrag, wenn sich die Erfolg- und Nutzlosigkeit
arztlicher Hilfe absehen liel} und der Sterbeprozess unmittelbar bevorstand bzw.
bereits eingesetzt hatte.“*

Diese Verhaltensweise scheint aus heutiger Sicht nicht dem arztlichem Ethos zu
entsprechen, gehdrte in der Antike jedoch zum alltdglichen Verhaltenskodex der
Mediziner und war auch im Wesentlichen durch folgende Griinde legitimiert. Zum
einen wurde in der hippokratischen Schule dem Arzt empfohlen, in hoffnungslosen
Fallen von weiteren MaRnahmen abzusehen und sich zuriickzuziehen, denn jede weitere
Behandlung brachte namlich das Risiko eines eventuellen Ablebens der Patientlnnen
mit sich, was letzten Endes als Versagen des Arztes interpretiert werden konnte. Zum
anderen konnte die Behandlung an PatientInnen, denen zuvor eine unglinstige Prognose
gestellt wurde, dem Arzt den Verdacht der Geldgier oder gar der Anmalung
einbringen.* Folglich vermieden Mediziner in der Antike, aber auch spater im
Mittelalter, die Behandlung schwerkranker und sterbender Patientinnen, da deren
Behandlung ihrer Reputation schaden oder ihnen gar gefahrlich werden konnte.® Ein
geschadigter Ruf konnte nicht nur die individuelle Achtung bedrohen, sondern die
ganze Arztegilde in Verruf bringen. Bedenkt man diese missliche Lage der Arzte, ist es
durchaus nachvollziehbar, dass sie sich mehr mit der Prognostik beschéaftigten, also mit
der Frage ob es ihnen moglich war, kranke Patientinnen erfolgreich zu behandeln. Diese
Uberlegungen liefern auch eine Erklarung dafir, warum (ber den Tod aus
medizinischer Sicht in der antiken Literatur relativ wenig Informationen zu finden sind,
die Mediziner hielten sich vom Tod fern und machten sich weniger Gedanken Uber
seine Definition. Ein weiterer Grund mag darin liegen, dass die Meinung vorherrschte,
es sei ohnehin bekannt, worin der Tod bestehe. Er scheint als etwas Natlrliches,
Lebensnahes betrachtet worden zu sein, er hatte Anteil am alltdglichen Leben und war

den Menschen noch nicht so unertraglich, wie er es heute ist.

2Vgl. D. Grande & J. GroR: Sterbeprozess; in: Sterben und Tod, S. 76.

% D. Grande & J. Grof: Sterbeprozess; in: Sterben und Tod, S. 76.

% \Vgl. D. Grande & J. GroR: Sterbeprozess; in: Sterben und Tod, S. 76. Dieser Argumentation folgen die
meisten Medizinhistoriker u.a.: ,,Die protrahierte Behandlung aussichtsloser Fille setzte den Arzt in der
Offentlichkeit eher dem Verdacht der Geldgier oder Eitelkeit aus.“ Bergdolt, Klaus: Tod, Sterben; in:
Angermann, Norbert [Hrsg.], Lexikon des Mittelalters VIII - Stadt (Byzantinisches Reich) bis Werl;
LexMA, Miinchen, 1997, S. 822.

% Vgl. D. Schéfer: Was ist der Tod?; in: Deutsche Medizinische Wochenschrift, S. 2671.

18



Die Frage, die nun allerdings gestellt werden kann, ist, wer beim Ableben eines
Mitmenschen anwesend war und wie gegebenenfalls der Tod festgestellt wurde.
Diesbezuglich kann angenommen werden, dass altere Mitbirger, auf Grund ihrer
Erfahrungen mit dem Tod, als Experten galten, wodurch sich erklart, dass im
Allgemeinen kein Arzt zur Todesfeststellung bendtigt wurde.®® Man kann sozusagen
von einem ,,gesellschaftlichen® Tod sprechen. Der Tod und seine Bestimmung waren in
den Alltag eingebettet, er gehdrte zum Leben in der Gesellschaft und wurde auch von
ihr akzeptiert.’

Doch auch Laien mussten bestimmte Kriterien anlegen, um den Tod eines Mitmenschen
festzustellen. In der Literatur finden sich dazu einige Hinweise Uber die
Todesfeststellung. Wird etwa von der Natur des Todes gesprochen, werden der letzte
Atemzug und die Leichenkalte als Todeszeichen gesehen, das Aufhéren des
Herzschlags spielt nach Hoof, im Gegensatz zur aristotelischen Lehre, eine
untergeordnete Rolle, Leichenflecken hingegen galten als Zeichen einer Vergiftung.*®
Diese Diagnostik durch die allgemeine Bevolkerung barg natirlich auch Gefahren in
sich und es konnte zu Fehleinschatzungen kommen. Deshalb ist es nicht verwunderlich,
wenn man Berichte tiber Menschen liest, welche irrtumlich fur tot erklart wurden. Doch
ist auch hier anzumerken, dass sich solche Aussagen nicht in medizinischen Schriften
finden, welche beinahe ausschlieBlich von Vorzeichen des Todes sprechen, sondern in
Werken der Bildungsliteratur.®* Doch dieses Unwissen {ber Unbestimmtheit des
Todeszeitpunktes lie} auch die Gelehrten der Antike nicht ganzlich gleichgiiltig. So
klagt Plinius der Jungere Uber das unsichere Urteilsvermogen des Menschen, welches
ihn nicht einmal den Tod bestimmen lasst.*°

Weitere Hinweise darauf, dass der Tod und dessen Bestimmung keine medizinische
Angelegenheit war, finden sich etwa in den Werken von Homer. In diesen ist kein Arzt

beim Tod seiner Helden anwesend, dies lasst sich allerdings auch darauf

®wvgl. A. v. Hoof: Thanatos und Asklepios; in: Hirntod - Zur Kulturgeschichte der
Todesfeststellung, S. 93.

¥Vgl. A. v. Hoof: Thanatos und Asklepios; in: Hirntod - Zur Kulturgeschichte der
Todesfeststellung, S. 85.

¥Vvgl. A. v. Hoof: Thanatos und Asklepios; in: Hirntod - Zur Kulturgeschichte der
Todesfeststellung, S. 93.

¥Vvgl. A. v. Hoof: Thanatos und Asklepios; in: Hirntod - Zur Kulturgeschichte der
Todesfeststellung, S. 94.

*0\/gl. Schafer, Daniel: Todesfeststellung im Mittelalter; in: Schlich, Thomas & Wiesemann, Claudia
[Hrsg.], Hirntod - Zur Kulturgeschichte der Todesfeststellungen; Suhrkamp, Frankfurt am Main, 2001, S.
103.
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zurtickzufuhren, dass deren Tod meist gewaltsam ist und keinen Zweifel lasst, ob er
tatsachlich eingetreten ist.

Die Aufgabe des Arztes lag grundsatzlich in der Versorgung der Wunden und der
Prognostik, er wurde als Techniker angesehen, der die Genesung herbeiftihrt. Trotz
alledem kann man von Fallen lesen, in denen dennoch ein Arzt mit einem Toten in
Verbindung gebracht wird, etwa bei Asklepiades (1. Jh. v. Chr.). So wurde es als
besonders groes Konnen angesehen, wenn in einem toten Korper ,,verborgenes Leben*
entdeckt wurde. *

Da es nicht im Aufgabenbereich der antiken Arzte lag, die Todesursache festzustellen,
wurde ein 6ffentlicher Arzt, der sogenannte demosios iatros, nur hinzugezogen, wenn
der Verdacht auf einen gewaltsamen Tod bestand.*? Auch nach dem Tod wurde dem
Leichnam keine besondere medizinische Beachtung geschenkt.

Besonderes Augenmerk wird in den diversen medizinischen Schriften den bereits
erwahnten Todeszeichen sémeia thanatodea, signa letalia oder indicia mortis und den
facies hippocratica, geschenkt.*® Bei diesen handelt es sich jedoch um keine Kriterien
fir die Todesbestimmung. Es waren Merkmale eines nahenden Todes oder Anzeichen
des Sterbens, der schliel}lich zum Tode fihrte.

Es galt Krankheiten zu tiberwinden, aber dem Tod sollte der Arzt aus dem Weg gehen.
Diese Einstellung ist vermutlich auch der Grund fir die recht sparlichen
Aufzeichnungen der friheren Mediziner, in denen sie das Wesen des Todes naher
beschreiben.** Die Mediziner der Antike scheinen den bereits oben erwahnten Lehrsatz
des Epikur ,,Wenn wir sind, ist der Tod nicht da; wenn der Tod ist, sind wir nicht da.*
zu ihrer Leitmaxime gemacht zu haben. Hinsichtlich der grundsatzlichen Abwesenheit
der Mediziner beim Tod und Sterben verweist Anton von Hoof auf den berihmten
griechischen Mythos, demzufolge selbst Zeus dem Heilgott untersagte, einen Toten zum
Leben zu erwecken. Asklepios stirbt schlie3lich durch einen Blitz des Zeus, weil er es

wagte, sich zu widersetzen und einen Toten wiedererweckte. Hoof zieht aus dieser

“vgl. A. v. Hoof: Thanatos und Asklepios; in: Himtod - Zur Kulturgeschichte der
Todesfeststellung, S. 94.
“vgl. A. v. Hoof: Thanatos und Asklepios; in: Hintod - Zur Kulturgeschichte der
Todesfeststellung, S. 95.
®vgl. A. v. Hoof: Thanatos und Asklepios; in: Hintod - Zur Kulturgeschichte der
Todesfeststellung, S. 96.
“wvgl. A. v. Hoof: Thanatos und Asklepios; in: Hirntod - Zur Kulturgeschichte der
Todesfeststellung, S. 85.
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Erzdhlung sein Restimee: ,,Seitdem war keine Versohnung mehr zwischen Thanatos und
Asklepios moglich®

Da die antike Medizin eine lange Wirkungsgeschichte hatte, die bis weit ins Mittelalter
und die Neuzeit reichte, sollen im folgenden Abschnitt kurz die Theorien zur

Todesfeststellung von Hippokrates und Galenos vorgestellt werden.

2.3.1 Hippokrates von Kos

Hippokrates von Kos (440/410 v. Chr.), welcher als Begrinder der Medizin als
Wissenschaft gilt, vollzog den entscheidenden Schritt von der teilweise noch religiésen,
magisch-damonischen Heilpraktik zur abendlandischen Medizin.*® Hippokrates war ein
altgriechischer Wanderarzt und ihm wird das bereits erwahnte Corpus Hippocraticum
zu geschrieben. Diesem entspringen auch der beriihmte Hippokratische Eid und das
Buch der Prognosen, welche bis heute einen groRen Bekanntheitsgrad haben.*” Durch
die Arbeiten des Hippokrates kam es vor allem auch zu einer philosophischen
Einbettung der Lehre vom Sterben in der Medizin. Laut seiner Lehre tritt der Tod ein,
wenn das lebensnotwendige Zusammenspiel von Wérme und Feuchtigkeit aufhort.
Nach ihm setzen sich alle Lebewesen aus den Elementen Feuer und Wasser zusammen,
welche zusammenwirken. Das Feuer bewegt, das Wasser ernahrt, beide kénnen nicht
ohne das andere existieren. Bei Hippokrates wird so auf das Wesen des Lebens
angespielt, was der Tod ist, wird nur implizit angedeutet.*® Er beschaftigte sich eher mit
den Todeszeichen, um einen Krankheitsverlauf prognostizieren zu kénnen und fasste
die Anzeichen eines nahenden Todes schliellich in den beriihmten facies hippocratica
zusammen. Diese beschreiben das Gesicht eines sterbenden Menschen detailliert: Es ist
gekennzeichnet durch eine spitze Nase, eingesunkene Augen, eingefallene Schlafen,
kalte oder eingeschrumpfte Ohren, gespannte oder schrumpelige Haut und eine bleiche
oder schwarzliche Gesichtsfarbe, es gleicht weder dem Gesicht eines Gesunden, noch
der Person selbst.* ,Folgendes muss man in den akuten Krankheiten beobachten:
erstens das Gesicht des Kranken, ob es dem der Gesunden &hnlich ist, vor allem aber,

> A v. Hoof: Thanatos und Asklepios; in: Hirntod - Zur Kulturgeschichte der Todesfeststellung, S. 99 f.
8 \/gl. Labisch, Alfons: Medizin I. Historisch; in: Walter Kasper, u.a. [Hrsg.], Lexikon fiir Theologie und
Kirche; Herder, Freiburg i. Br., 20063, S. 54.

*T'\gl. Schafer, Daniel: Der Tod und die Medizin - Kurze Geschichte einer Annaherung; Springer, Berlin,
2015, S. 55.

®\vgl. A. v. Hoof: Thanatos und Asklepios; in: Hintod - Zur Kulturgeschichte der
Todesfeststellung, S. 93.

*vgl. D. Schafer: Der Tod und die Medizin, S. 55.
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ob es sich selbst dhnlich geblieben ist.“*® Schéfer sieht in diesem diagnostischen
Vorgehen bereits eine Entwicklung, die sich bis weit ins Mittelalter fortsetzen wird, das
Fernbleiben der Arzte im Falle eines nahenden Todes. Die facies hippocratica
ermdglichten namlich die sogenannte Blickprognose, mit der Arzte Uber eine
Behandlung entscheiden konnten, ohne sich den Patientlnnen tatséchlich n&hern zu
mussen. Mit dieser Methodik, welche auch mit Hilfe einer Befragung der Angehdrigen
Uber den Zustand des Erkrankten durchgefiihrt werden konnte, war es moglich, eine
Behandlung gegebenenfalls abzulehnen, um nicht in Verbindung mit dem Ableben
eines Kranken gebracht werden zu konnen. Dieses Vorgehen fiihrt Schafer
hauptséchlich auf die unsichere finanzielle Lage der Arzte zuriick. Sie waren zumeist
freiberuflich tatig, standen somit in einer Abhangigkeit, welche in keinem Fall durch

etwaige Rufschadigung gefahrdet werden sollte.>*

2.3.2 Galenos von Pergamon

Der griechische Arzt Galen (129-200 n.Chr.)*® stellt einen weiteren Héhepunkt der
antiken Medizin dar und bildet ein Sammelbecken fur medizinische und philosophische
Stromungen seit Hippokrates.®® Er fasste die Theorien und Praxisanweisungen der
antiken Medizin in humorpathologisch-hippokratischer Sicht zusammen.>*

Galen zog zur Bestimmung des Todes, beziehungsweise was zu ihm flhren konnte, das
Beispiel des Fiebers heran. Nach seinen Thesen kdénne man anhand des Fiebers drei
Phasen einer Krise unterscheiden, welche am Ende durch die Auflésung der
Lebenskraft zum Tod fiihren kdnne. Dartiber hinaus differenzierte er drei sogenannte
Tore zum Tod, welche er als atris mortis bezeichnete, diese sogenannten Wege zum
Tod gehen entweder vom Herzen, vom Gehirn oder von den Lungen aus.” Des
Weiteren schreibt Galen dem Puls in der Vorhersage des Todes eine besondere
Bedeutung zu. In seinen Beschreibungen ist man dem Tode nahe, wenn der Puls ohne

Spannung, atonisch, ist. Fir ihn sind die Venen keine Transportwege fir das Pneuma,

D, Schafer: Der Tod und die Medizin, S. 55. zit. nach Hippokrates: Das Buch der Prognosen; in:
Hippokrates: Ausgewahlte Schriften, Diller, Hans [Hrsg.], Stuttgart, 1994, 77-102.

51 \/gl. D. Schéfer: Der Tod und die Medizin, S. 57.

52\/gl. A. Labisch: Medizin; in: Lexikon fiir Theologie und Kirche, S. 54.

3 vgl. H. Schadel: 8évatog, S. 121.

% Vgl. A. Labisch: Medizin; in: Lexikon fiir Theologie und Kirche, S. 54.

% Vgl. D. Grande & J. GroR: Sterbeprozess; in: Sterben und Tod, S. 76.
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sondern Blutgefale, da er jedoch den Kreislauf noch nicht kennt, ist bei ihm der Tod
noch nicht mit dem Ausfallen des Herzschlages gleichzusetzen. *°

Zusammenfassend zeichnet sich in der Antike ein Bild der Arzteschaft, welche sich
nicht eingehend mit dem Tod auseinandersetzte und deren primére Aufgabe auch nicht
in der Behandlung sterbenskranker Patientinnen lag. Vermutlich vermieden sie jegliche
Situationen, in denen sie mit einem eventuellen Versagen konfrontiert werden konnten
und in einigen Quellen finden sich auch Hinweise darauf, dass es nicht gesichert ist, ob

es zu ihrem Aufgabengebiet gehdrt hat, Schmerzen zu lindern.’

®\Vvgl. A. v. Hoof: Thanatos und Asklepios; in: Hirntod - Zur Kulturgeschichte der
Todesfeststellung, S. 97.

Vgl. A. v. Hoof: Thanatos und Asklepios; in: Hirntod - Zur Kulturgeschichte der
Todesfeststellung, S. 97.
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3 Sterben, Todesdarstellungen und Todesfeststellung im Mittelalter

Im folgenden Hauptteil der Arbeit soll nun auf das Sterben und den Tod im Mittelalter
eingegangen werden, wobei hier, ausgehend von den vorherigen Betrachtungen, auch
die schwierige Lage der Arzte im Zusammenhang mit diesem Thema beleuchtet werden

soll.

3.1 Hinflhrung

In der Literatur finden sich zahlreiche Aufsdtze Uber die Bedeutung des Todes im
Mittelalter, seine Darstellungen in Kunst und Schrifttum, tber die Gebréuche rund um
den Tod und die Kunst in das Einliben des Sterbens, die Ars moriendi. Beschreibungen
iiber das unmittelbare Sterben, die Rolle, die Arzte dabei spielten oder (ber den
Umgang mit dem Leichnam sind relativ rar. Ebenso fehlt es an Niederschriften dartber,
welche Merkmale ausschlaggebend waren, um den exakten Zeitpunkt, an dem ein
Mensch fur tot erklart wurde, feststellen zu konnen. Das Sterben und die
Todesdiagnostik scheinen aus medizinhistorischer Sicht ein recht spérlich erforschtes
Themengebiet zu sein.”® Dieses Fehlen einer exakter Bestimmung mag mit einem
anderen Verstandnis von Tod und dessen Feststellung zu tun haben oder aber auch mit
der Verachtung dem Leichnam gegenuber, mit der Abscheu und der Angst, die mit ihm
in Verbindung gebracht wurden. Huizinga beschreibt diese Zeit recht treffend mit

folgenden Worten:

,Der kirchliche Gedanke des spaten Mittelalters kennt nur die beiden Extreme: die
Klage Uber die Verganglichkeit, Gber das Ende von Macht, Ehre und GenuR3, tber
den Verfall der Schénheit; und den Jubel ber die gerettete Seele in ihrer Seligkeit.
Alles was dazwischen liegt, bleibt unausgesprochen: In der bis ins letzte
ausgestalteten Darstellung des Totentanzes und des grausigen Gerippes versteinert
die lebendige Empfindung.“®

Vor allem in der scholastischen Literatur, insbesondere der Eschatologie, gibt es bei
weitem ein groReres Interesse an den Geschehnissen, welche sich nach dem Ableben
eines Mitmenschen abspielten, als am Tod und dem Sterben selbst.

Zumeist wird der Tod in den Werken dieser Zeit als mors oder mori bezeichnet,

gelegentlich wird auch zwischen sterben, mors esse in fieri und tot sein, in facto esse

%8 Dieser Meinung schlieBen sich auch die zahlreichen Medizinhistoriker an, was sich im Laufe der Arbeit
zeigen wird.

% Huizinga, Johan: Herbst des Mittelalters Studien tiber Lebens- und Geistesformen des 14. und 15.
Jahrhunderts in Frankreich und den Niederlanden; Reclam, Stuttgart, 2015 (original 1919), S. 237.
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mors, unterschieden, wie dies beispielsweise bei Thomas von Aquin in seiner Summa
theologica I11. g. 50 a. 6 cor. geschieht.®®

Sterben wird in diversen Quellen mit Wortern wie ,,aus der Welt wandern®, ,,vom
Fleisch gelost zu seinem Schopfer gehen® oder ,,die gebrechliche Last des Leibes
ablegen* umschrieben. An diesen Umschreibungen kann man gut erkennen, dass der
Tod und das Sterben durchaus positiv umgedeutet werden und vor allem als aktives Tun
beschrieben werden. Es war den Menschen ein Anliegen, in Wirde zu sterben, sich
seinem Schicksal zu fiigen und im Vertrauen auf Gott auf ein ewiges Leben zu hoffen.®
Den Kranken war es wichtig, in den Kreis der Seligen aufgenommen zu werden.
Norbert Ohler beschreibt etwa, dass Wallfahrer, die von ihrem plétzlichen Tod ereilt
wurden, dieses abrupte Ende nicht als Beklimmernis sahen, da sie den Heiligen, fur den
die Reise auf sich genommen wurde, auf ihrer Seite wussten. So scheint es auch nicht
weiter verwunderlich, dass vor allem im Frihmittelalter viele Kranke eine
beschwerliche Reise nach Jerusalem auf sich nahmen, um in der Néhe der Sterbestétte
Christi zu sterben. Indem sie hofften, in der N&he des Grabes Christi bestattet zu
werden, wollten sie gewahrleisten, am Jiingsten Tag zu den Auserwahlten zu gehoren.®?
Der Tod und das Sterben durchdrangen, vor allem durch die diversen Pestkatastrophen,
wie etwa im 14. Jahrhundert, das Lebensgefuhl im Mittelalter, doch bereits vor diesen
Tragodien pragten der Tod und das memento mori die Gesellschaft mal3geblich mit.

« 83 \welche einem Choral aus

Folglich scheinen die Worte ,,media vita in morte sumus
dem 8. Jahrhundert entspringen und Notker Balbulus zugeschrieben werden, das
Lebensgefuhl der Menschen recht treffend zu beschreiben. Dieses ,,Mitten im Leben,
sind wir im Tod*“ zeugt von einem Lebensgefiihl, welches im Laufe der Jahrhunderte
immer mehr intensivierte. Dies lasst sich auch an der immer groRer werdende Anzahl an
Sterbebichlein und Literatur zur Ars moriendi erkennen. Der vornehmliche Ort des
Befassens mit dem Sterben und dem Tod lag, wie bereits erwahnt, nicht in dessen
naturwissenschaftlichen  Erforschung, sondern in den asketisch-spirituellen
Unterweisungen. Hierbei wurde, mit Rickbezug auf das Mysterium der Passion Christi

und der Sakramente, das Ideal des ,.christlichen® Sterbens erhoben, unter anderem

%0 \vgl. Scheffczyk, Leo: Tod und Sterben - Theologische und Religidse Vorstellungen [1] Westen: b)
Scholastik; in: Angermann, Norbert [Hrsg.], Lexikon des Mittelalters V111 - Stadt (Byzantinisches Reich)
bis Werl; LexMA, Miinchen, 1997, S. 823.

81 \/gl. N. Ohler: Sterben und Tod im Mittelalter, S. 52 f.

62 \/gl. N. Ohler: Sterben und Tod im Mittelalter, S. 53 f.

63 . Scheffczyk: Tod und Sterben; in: Lexikon des Mittelalters V111, S. 823.
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berief man sich auf den Grundsatz Bonaventuras: ,,Gehen wir mit Christus, dem
Gekreuzigten, aus dieser Welt zum Vater (Itinarium, 47, 155). In diesem Kontext
unterschied man auch einen zweifachen Tod, den der Seele und den des Leibes. Die
Ontologie des Todes behandelte man im Zusammenhang mit Fragen der Anthropologie,
der Erbstinde und der Christologie. Hierbei konzentrierte man sich auf Fragen nach dem
Ursprung, Grund, nach der Allgemeinheit und dem Wesen des Todes, wobei hier auch
das Leib-Seele-Verhltnis einbezogen wurde.®*

Im folgenden Hauptteil soll nun auf die Sterbevorgdnge im Mittelalter eingegangen
werden, zum einen, um die Unterschiede zwischen antiken Sterbevorgangen und
mittelalterlichen darzustellen, zum anderen, um auch eine Weiterentwicklung im
Verstandnis der Arzteschaft, aber auch eine Verschiebung innerhalb des

Todesverstandnisses, feststellen zu kénnen.

3.2 Exkurs: Biblische Grundlagen zu Sterben und Tod

Da das Sterben im Mittelalter, sowohl aus soziologischer, als auch aus
medizinhistorischer Sicht in einem christlichen Rahmen zu betrachten ist, soll im
folgenden Kapitel ein kurzer Uberblick Uber die theologischen Grundlagen aus der
Bibel zum Tod gegeben werden.

Einen biblischen Ursprung fiir das Sterben und den Tod liefert im Alten Testament das
Wort ,,mawet*, welches fiir das Erl6schen des Lebens, nicht die Trennung von Leib und
Seele, steht. Gott gibt den Menschen seinen ,ruach®, seinen Lebensatem, nur fir
begrenzte Zeit. Der Mensch kehrt als Adam zur Erde zuriick (Ps 146, 4; Koh 12, 1-7),
somit gehort er dem Totenreich, dem sogenannten Scheol, an. Dies allein wirde noch
kein Argernis darstellen, erst wenn ein Mensch zu friih verstirbt, nach seinem Ableben
kein Begrabnis stattfindet oder gar eine ganze Sippe durch das Dahinscheiden eines
Einzelnen ausstirbt beziehungsweise auszusterben droht, stellt der Tod ein Argernis dar.
Im Alten Testament dominiert jedoch weitgehend der Glauben daran, dass Gott dem

Tod tiberlegen ist.®®

®\Vgl. L. Scheffczyk: Tod und Sterben; in: Lexikon des Mittelalters V111, S. 823 f.

% \Vgl. Sand, Alexander: Tod, Sterben - Theologische und Religitse Vorstellungen [1] Westen: a)
Biblisch; in: Angermann, Norbert [Hrsg.], Lexikon des Mittelalters VIII - Stadt (Byzantinisches Reich)
bis Werl; LexMA, Miinchen, 1997, S. 822.
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In der Makkabé&erzeit kam es durch die Heroisierung von Gefallenen zu einer
Aufwertung von Toten, die auch den Anfang einer Auferstehungserwartung bildete,
welche noch durch die jidische Apokalyptik und die Weisheitsliteratur gefordert wurde.
Um ein Verstandnis tber das Verhaltnis von Tod und Neuem Testament zu bekommen,
muss dessen Verstandnis im Alten Testament und im Judentum vorausgesetzt werden.
Die dort manifestierte Auferstehungshoffnung wird vertieft und durch die
Auferweckung Jesu noch verfestigt. Der Tod wird als Bruch zwischen Gott und den
Menschen gesehen, welcher aus der Sindhaftigkeit des Menschen resultiert. Zwar
verkiindet Jesus die Auferstehung der Toten, den Tod selbst thematisiert er jedoch nicht.
Nach der Ostererfahrung war man in den frilhen Gemeinden zur Uberzeugung gelangt,
dass die Macht des Todes, wenn auch nur der VerheiBung nach, gebrochen sei, dass
Christus den Tod besiegt habe und flr diesen in der messianischen Zeit kein Platz mehr
sein werde. Jeder getaufte Christ ist durch diese in den Tod und die Auferstehung Jesus
mithineingenommen und durch die Heilserwartung konnen Jesu Nachfolger bis zur

kommenden Heilszeit ohne Furcht vor dem Tod leben.%®

3.3 Der Tod in der scholastischen Literatur und Philosophie — Ursprung,
Wesen und Wirklichkeit des Todes

Im folgenden Abschnitt soll nun darauf eingegangen werden, wie das Wesen und der
Ursprung des Todes in der scholastischen Literatur beschrieben wurde. In den
zahlreichen Schriften der Scholastik gibt es immer wieder Versuche, die Wirklichkeit
des Todes zu beschreiben, um ihn erklérbar zu machen. In einem Versuch einer ersten
Gesamteschatologie beantwortet Julian von Toledo die Frage nach dem Ursprung des
Todes mit einem Ruckgriff auf Adam, dessen Sindenfall den Tod aller Menschen als
Strafe nach sich zog, nach Rém 5,12 (Prognosticum | I: MPL 96, 461, 19). Petrus
Lombardus begriindet die Fessel des Todes in seinen Sentenzen zu Augustinus ebenfalls
durch den Sindenfall Adams: ,,Ideo igitur se in iniquitatibus conceptum dicit David,
quia in omnibus trahitur iniquitas ex Adam et vinculum mortis* (Sent. I d.30 c. 7.). Der
Tod wird einerseits als etwas Natirliches angesehen, als consequens ex necessitate
materiae, gleichzeitig allerdings als eine Strafe fiir die Stinde, welche das urspriingliche

posse non mori in das debitum mortis verwandelte.

% Vgl. A. Sand: Tod, Sterben; in: Lexikon des Mittelalters V111, S. 822 f.
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Das Wesen des Todes wurde allgemein mit der Formel ,,separatio animae et corporis
bestimmt, wobei hier der ganze Mensch, als Leib und Seele, betroffen ist (siehe Thomas
v. Aquin, S.c. gent I, 57). Als Folge der Trennung von Leib und Seele gibt es nach
Thomas auch keine weitere Bekehrung- und Verdienstmdglichkeit (S. c. gent. 1V, 92-
95). Cajetan vertrat jedoch die umstrittene Meinung einer letzten Wahlmdglichkeit im
ersten Augenblick nach der Trennung (1 g. 64 a. 2. N. 18).%’

Die Frage nach der Wirklichkeit des Todes wurde von den Schulen unterschiedlich
beantwortet. So geht etwa Johannes Duns Scotus von einem Zurucksinken ins Nichts

. 68
der ,,entitas humana* aus.

Einige Uberlegungen zur Betrachtung des Todes in der Philosophie des
Mittelalters

Im folgenden Abschnitt sollen nun einige philosophische Betrachtungen zum Tod
dargelegt werden. Den Philosophen des Mittelalters waren die zahlreichen Texte der
Antike tiber den Tod durchaus bekannt. Es war ihnen ebenso wie ihren VVorgangern von
grolRer Wichtigkeit, das Leben nach dem Ideal der sittlichen Lebensfiihrung zu
gestalten. Dieser Lebensfuhrung nachzugehen war trotz der Unausweichlichkeit des
Sterbens unabdinglich. Zustimmung findet auch die These ,,Philosophia est cura,
studium et sollicitudo mortis, id est mortificatio carnalium desideriorum...Die
Philosophie ist die Bemihung, die (wissenschaftliche) Beschéftigung, die angstliche
Sorge um den Tod, das heift die Totung der fleischlichen Sehnsiichte.«®® Dariiber
hinaus gibt es auch einige Philosophen, die eine beinahe Ubermitigen Todesverachtung
und fast leichtfertiges Gottvertrauen vertreten.”

Der Tod als Gegenstand der Philosophie wird als unausweichliches Phanomen der
organischen Natur betrachtet und allgemein corruptio genannt, man empfindet ihn
erschreckend und als standige Bedrohung des eigenen Lebens. Nach Zimmermann gab
es einen grundlegenden Tonus der mittelalterlichen Philosophie, nach dem das Sterben
als Resultat davon gesehen wurde, dass die Potentialitdt der Materie von keiner
natlrlichen Form génzlich ausgeschopft wird. Des Weiteren bleibt alles Nattrliche der

gegenseitigen Zerstoérung unterschiedlicher Bestandteile ausgesetzt. Dieser natirliche

%7 \gl. L. Scheffczyk: Tod und Sterben; in: Lexikon des Mittelalters V111, S. 824.

%8 Vgl. L. Scheffczyk: Tod und Sterben; in: Lexikon des Mittelalters V111, S. 824.

% Bruggisser-Lanker, Therese: Musik und Tod im Mittelalter - Imaginationsraume der Transzendenz;
Vandenhoeck & Ruprecht, Géttingen, 2011, S. 140.

"vgl. T. Bruggisser-Lanker: Musik und Tod im Mittelalter, S. 140.
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Kreislauf konnte in der Natur beobachtet und auf den menschlichen Koérper tbertragen
werden, der wie alles andere vergeht und wieder zerféllt. Im Tod I6sen sich die Einheit
zwischen dem Lebensprinzip von Form und Materie auf. Geistige Errungenschaften
kdnnen jedoch nicht ohne Weiteres vergehen oder zerfallen, sie bleiben auch nach dem
Tod weiterhin bestehen. Der Mensch und seine Tétigkeiten sind vom Geiste her
geprégt, demnach entspringt sein Wesen also einem Prinzip, das Uber den Tod hinaus

besteht, etwas, das unzerstorbar ist.”*

,Wie der Mensch vom Tod betroffen wird, hdngt demnach davon ab, ob der Seele
als dem Lebensprinzip des einzelnen Menschen geistige Fahigkeiten wesenhaft
zukommen, oder ob diese Wirkvermdgen einem von den Individuen getrennt
existierenden und mit ihnen nur wie mit seinen Werkzeugen verbunden Geist
entspringen, der also ein einziger fur alle Menschen ist, was als Lehre des spanisch
arabischen Philosophen Averroes betrachtet wird.«"

In Averroés’® Lehre stellt der Tod zwar den definitiven Endpunkt des einzelnen
Menschen dar, jedoch nicht der Menschheit an sich. Der Geist der
Menschheitsgeschichte drickt sich immer wieder in neuen Individuen aus. Diese
Thesen werfen allerdings neue Uberlegungen auf den Plan, denn geht man davon aus,
dass die Seele an sich von ihrem Wesen her eine geistige ist, kann es nach dem
Dahinscheiden eines Menschen zwar eine Trennung von Seele und Leib geben, da auch
der Mensch als Einheit von Materie und Geist geschaffen wurde, doch kann es durch
den geisthaften Charakter der Seele zu keiner kompletten Ausloschung von ihr
kommen. Dies fiihrt zu der Uberlegung, dass ,.[...]folglich eine vom Schopfer bewirkte
Wiederherstellung der integralen Person unter Wahrung ihrer Identitat nicht undenkbar
ist.“™ Uber diese These des Avveroés gab es in der mittelalterlichen Philosophie einen
ausgedehnten Diskurs, sie wurde jedoch letztlich verworfen. Diesem Diskurs tber das
Weiterbestehen der Seele nach dem Tod und somit tber das Wesen des Todes an sich

geht nach Zimmermann die Frage voran, ob dem Sein des Menschen eine einzige

" vgl. Zimmermann, Albert: Tod, Sterben - I11. Philosophie; in: Angermann, Norbert [Hrsg.], Lexikon
des Mittelalters VIII - Stadt (Byzantinisches Reich) bis Werl; LexMa, Miinchen, 1997, S. 826 f.

2 A. Zimmermann: Tod, Sterben; in: Lexikon des Mittelalters V111, S. 826.

® Averroés — eigentlich Mohammed ibn Ruschd — war ein arabischer Philosoph, der in Andalusien
geboren wurde. Er lebte von 1126 — 1198 und hatte groRen Einfluss auf die christliche Scholastik des
Mittelalters. Bekannt wurde er unter anderem wegen seines Aristoteles-Kommentars, auf Grund dessen er
den Beinamen ,,Der Kommentator” trug. Er war auch Arzt und versuchte sich an einer Synthese von den
Lehren Galenos® mit den aristotelischen Ansichten. Vgl. A. Zimmermann: Averroés; in: Lexikon fir
Theologie und Kirche, S. 1309 f.

™ A. Zimmermann: Tod, Sterben; in: Lexikon des Mittelalters VIII, S. 827.
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beseelende Form vorausgeht oder mehrere unterschiedliche Seinsformen, deren oberste,
die geistige allein, der Verganglichkeit entzogen ist.”

In der mittelalterlichen Philosophie gab es diverse Auseinandersetzungen uber das
Wesen des Menschen und des Todes, weite Verbreitung fand hierbei die Rezeption der
aristotelischen Thesen, wonach die Furcht vor dem Tod die grofite Angst der Menschen
darstellt. Mit dem Tod konnten die Menschen keine Erfahrungen machen, er war eine
unbekannte Komponente, auf die sich keinerlei Erkenntnisse stuitzen konnten, wodurch
sich auch in der Philosophie hchstens Spekulationen anstellen lassen konnten.”
Zusammenfassend lasst sich sagen: Biblisch betrachtet wurde der Tod einerseits als
etwas Gegebenes gesehen, wie etwa im Alten Testament, wo er noch kein Hindernis
darstellt, andererseits zeigt sich in ihm auch ein Bruch zwischen Gott und den
Menschen, welcher durch den Siindenfall entstanden ist. Diese Linie setzt sich ebenfalls
in der scholastischen Literatur fort. In der Philosophie gab es diverse Diskurse uber das
Wesen und die Wirklichkeit des Todes, so wurde er zwar als corruptio gesehen,
dennoch gab es auch Strémungen, die sich bis hin zu einer Todesverachtung wandten.
Im folgenden Abschnitt soll nun auf die Sterbekultur im Mittelalter eingegangen
werden, vor allem auf die Verénderungen im Sterbebrauchtum und darauf, wie das

Christentum die Gesellschaft in Hinblick auf das Sterben beeinflusste.

3.4 Die Sterbekultur im Mittelalter — Das memento mori halt Einzug in die
Gesellschaft

Um eine genauere Betrachtung des Sterbens im Mittelalter vollziehen zu kénnen, soll
zunachst auf das Phanomen des Todes generell eingegangen werden. Bei der
Betrachtung des Todes erfolgte im Mittelalter im Gegensatz zu vorherigen Perioden
eine christliche Umdeutung, da dieser nicht mehr als Ende des Lebens, sondern als ein
Schritt innerhalb des Lebens betrachtet wurde.

Im Fruhmittelalter wurde relativ wenig Uber das Ende des irdischen Daseins des
Einzelnen reflektiert, allerdings finden sich einige Berichte, wonach sich der Tod eines

Menschen angekiindigt haben soll, beispielsweise durch ein bestimmtes Aussehen oder

>Vgl. A. Zimmermann: Tod, Sterben; in: Lexikon des Mittelalters V111, S. 827.
®vgl. A. Zimmermann: Tod, Sterben; in: Lexikon des Mittelalters V111, S. 826 f.
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einen Traum. Solcherlei Beschreibungen lassen sich unter anderem in Heiligenviten”’
finden. Auch in der profanen Literatur, wie der volkssprachlichen Heldendichtung,
zeichnet sich eine erstaunliche Furchtlosigkeit vor dem Tod ab. Man entdeckt
Erzahlungen, in denen der Schlachtentod als besonders ruhmreich dargestellt wird und
beinahe als wiinschenswertes Ereignis erscheint. Doch auch hier ist anzunehmen, dass
diese Helden nicht den individuellen Tod darstellen, sondern viel eher als
Reprasentanten der Bevolkerung zu betrachten sind.

Doch auch fiir den gewdhnlichen Menschen scheint es ein Anliegen gewesen zu sein,
vorbildlich zu sterben, etwa in Anlehnung an den Tod bestimmter Heiliger.”® Es kénnte
beinahe der Eindruck gewonnen werden, das christliche Sterben sei als offentliches
Ereignis entsprechend vorbereitet und ehrenvoll von Statten gegangen. Der sogenannte
,gute Tod*, also eine von Reue erfiillte Todesstunde, welche auch tiber Heil und Unheil
im Jenseits entschied, gewann immer mehr an Bedeutung. Demgemal herrschte zum
einen eine durchaus weltliche Einstellung, gleichzeitig wurde aber auch forciert, sich
des Sterbens bewusst zu werden, was dazu flihrte, dass sich das Motiv des memento
mori und das Motiv des carpe diem gegenseitig beeinflussten und verstarkten.”
Dennoch wird Uber die Sterbestunde des herkdmmlichen Birgers relativ wenig
berichtet. Diese Individualisierung sollte sich erst im Laufe der Jahrhunderte vollziehen
und erst in der Renaissance vollstandig ausbreiten.

Was hingegen zur Genuige festgehalten wurde und flr die Menschen von immer groRer
werdendem Interesse gewesen zu sein scheint, sind die diversen, oft furchterregenden
Darstellungen von Jenseitserwartungen, welche sich die Menschen in schrecklichen
Visionen ausmalten, in denen die Holle als immerwéhrende Folterkammer dargestellt
wurde. Positive Bilder hingegen sind eher in der Unterzahl. Diese Bilder und

insbesondere die Fegefeuer Lehre entwickelte sich jedoch erst im Laufe des Mittelalters

" Die Heilige Felicitas etwa traumte vor dem Gang in die Arena, in der sie den Tod finden sollte, von
ihrem Tod beziehungsweise dem Paradies und wusste demnach schon vor ihrem Ableben, dass dieses
unmittelbar bevor stand.

"8 Dies lasst sich vor allem ab dem Hochmittelalter festhalten, denn ab da wurde die Sterbestunde zu
einem beliebten Motiv christlicher Ikonographie. Sie erscheint vor allem in Verbindung mit Ars moriendi
Darstellungen oder in Szenen der Krankensalbung. Das Sterben der Mértyrer und Heiligen galt als
besonders vorbildlich, eine weitere besondere Bedeutung kommt dem Sterben Mariens, im Kreis der
Apostel, zu, welches seit dem 10 Jahrhundert und verstarkt im 14. und 15. Jahrhundert als Exempel fir
den guten Tod herangezogen und kinstlerisch dargestellt wurde. VVgl. Grams-Thieme, Marion: Sterben,
Tod VI. lkonographie; in: Angermann, Norbert [Hrsg.], Lexikon des Mittelalters VIII - Stadt
(Byzantinisches Reich) bis Werl; LexMA, Miinchen, 1997 S. 834.

¥ \gl. Dinzelbacher, Peter: Tod, Sterben, IV. Sozial- und Mentalititsgeschichte; in: Angermann, Norbert
[Hrsg.], Lexikon des Mittelalters V11 - Stadt (Byzantinisches Reich) bis Werl; LexMA, Miinchen, 1997,
S. 829.
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und war erst mit dem 12. Jahrhundert vollstdndig im Volksglauben der Menschen
verankert.®

Vor allem im Hochmittelalter scheint der Tod im Alltag der Menschen omniprasent und
so blieben auch die Toten nach ihrem Dahinscheiden gegenwartig. So finden sich aus
dieser Zeit zahlreiche Berichte von Erscheinungen, welchen man zwiespéltig begegnete.
Es scheint, als vermischten sich zeitweilig vorchristliche Ahnenverehrungen mit
christlicher Firsorge. Dementsprechend war es durchaus Ublich, flr die Verstorbenen
zu beten, obwonhl ihre Seelen entweder bereits im Himmel waren, also keiner Furbitte
mehr bedurften, oder aber in der Holle, aus welcher sie nicht mehr befreit werden
konnten und gleichzeitig gab es diverse Riten, welche die Toten davon abhalten sollten,
ihre frilheren Wohnstatten heimzusuchen.®! Verstorbene waren auch in Form der
Armen-Seelen — also der Seelen, die sich im Fegefeuer befinden — prasent, was sich im
spatmittelalterlichen Arme-Seelen-Kult etablierte. Dieser war fester Bestandteil in der
Liturgie, Paraliturgie und im Bruderschaftswesen, welche sich im Spatmittelalter
zahlreich etablierten. Es gab zahlreiche gestiftete Seelenmessen; Allerseelenaltare und -
kapellen wurden errichtet. Totenerscheinungen gelangten auch in den Fokus von
Theologen, demgema&l wurden sie unter anderem in den Handbichern fur Exorzisten
diskutiert, da man befirchtete, die Toten kdnnten die Lebenden befallen. Schenkt man
den Quellen Glauben, waren der Tod und all seine Begleiterscheinungen ein wichtiger
Bestandteil der mittelalterlichen Kultur. Dies sollte sich erst im Zuge der Reformation
radikal andern.®

Wie bereits erwahnt gewann die Fegefeuer-Lehre im Hochmittelalter immer mehr an
Popularitat. Diese wurde als Briicke zwischen Paradies und Hélle, die zuvor in der
Lehre immer strikt voneinander getrennt wurden, gesehen. Sie ermdglichte den
Menschen nachtraglich Rettung und Lduterung zu erfahren, sei es durch vorbeugende

MaRnahmen oder durch die Initiative von Verwandten, und bot somit eine Mdglichkeit,

8 vgl. LeGoff, Jacques: Die Geburt des Fegefeuers - vom Wandel des Weltbildes im Mittelalter; Dt.
Taschenbuch-Verlag, Minchen, 1991.

81 vgl. P. Dinzelbacher: Tod, Sterben; in: Lexikon des Mittelalters VIII, S. 829.

8 ,Es gehort zu den noch zu untersuchenden Mutationen der Mentalititsgeschichte, wieso sich die
Einstellung zu den Toten binnen sehr kurzer Zeit in einem grof3en Teil Europas so radikal andern konnte,
wie dies mit der Reformation der Fall war. Dieselbe Generation, die eben noch nicht zu tberschatzende
Betrage fiir den Kultus der Armen Seelen ausgegeben und ungezéhlte Stunden ihrer Lebenszeit dem
Gebet flr diese gewidmet hatte und die die gleiche Hilfe auch von ihren Kindern fir sich erwartet hatte,
weigerte sich plotzlich, weiterhin an Fegfeuer und Totenerscheinungen zu glauben. Europa wurde in zwei
Zonen gespaltet, die durch ganz verschiedene Verhalten den toten Vorfahren gegeniiber gekennzeichnet
waren.“ P. Dinzelbacher: Tod, Sterben; in: Lexikon des Mittelalters VIII, S. 831.
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der ewigen Verdammnis zu entkommen. Der soziale Stand und das Vermdgen waren
hierbei nicht von unwesentlicher Bedeutung, da diese die einzelnen Leistungen, wie den
Erwerb von Abléssen oder die Finanzierung von Seelenstiftungen, Spitalern, Gedenk-
und Gebetstagen beeinflussten. Das Leben wird zu einer VVorbereitung auf das Sterben
und das Ideal des guten Sterbens zu einer wichtigen DisziplinierungsmalRnahme fiir die
Menschen im Mittelalter, welche sich in Liturgie, Predigt und Bilderzyklen ausdriickte.
Hier ist auch die Veranderung im Frommigkeitsverstandnis ab dem 12. Jahrhundert zu
erwéhnen, welches sich auf eine kontemplative Betrachtung und Nachfolge des qualvoll
am Kreuz sterbenden Christus ausrichtete. Um sich auf die Sterbestunde vorzubereiten,
welche das Paradies gewahrleisten sollte, bediente man sich zahlreicher Hilfsmittel, wie
beispielsweise der Ars Moriendi-Literatur. Aber auch ,ibernatiirliche* Mittel wie
Todesvorahnung durch Orakel, Traume und Visionen, bei denen der Teufel als Kémpfer
um die Seelen der Verstorbenen auftrat, erfreuten sich grofRer Popularitat. Aus diesen
Vorstellungen des Teufels am Sterbebett lasst sich auch die Funktion des Erzengels
Michaels als Seelenwéger — der am Jingsten Tag die guten und schlechten Taten der
Menschen, die er zuvor in einem Verzeichnis festgehalten hat, vorlegt — ableiten.®®

Geht man im Fruhmittelalter noch von einer Verbindung zwischen den Lebenden und
den Toten aus, durchdringt gegen Ende des Hochmittelalters der individuelle Tod
immer mehr das Denken der Menschen. Gegen Ende des 12. Jahrhunderts kamen auch
die Bettelorden auf, welche die sogenannte Laienkultur mit sich brachten. Diese
bewirkten eine vollig neue Sichtweise auf die Welt. Der contemptus mundi, die
Verachtung der irdischen Welt, wurde zum Leitbild.

In Zuge dessen kam es auch zu einer Umdeutung des Schlachtentodes, dieser sollte nun
mit dem Hintergrund religidser Ziele erfolgen, etwa in den Kreuzziigen. Der Tod fir
den himmlischen Gefolgsherrn wurde als ideales Mittel zum Siindenerlass gesehen und
dem Mértyrertod gleichgesetzt.

Doch nicht nur der Tod an sich erfuhr eine Umdeutung, auch der Sterbestunde wurde im
Spatmittelalter eine grofRere Bedeutung beigemessen, was zu einer sehr intensiven
Beschaftigung mit ihr fuhrte. Sie wurde nun als ,,der grole Schmerz* beschrieben und
erfuhr zahlreiche Bearbeitungen in den diversen Text- und Bildvarianten der meditatio
mortis. Diese fokussierten sich auf das Vergehen des Erdenlebens und der korperlichen

8 Vgl. Daxelmiiller, Christoph: Tod, Sterben - V. Volkskunde; in: Angermann, Norbert [Hrsg.], Lexikon
des Mittelalters VIII - Stadt (Byzantinisches Reich) bis Werl; LexMA, Miinchen, 1997, S. 832.
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Schonheit und nicht auf das Jenseits. Um das irdische Leben ein wenig langer festhalten
zu konnen, bemalte man die Gesichter vornehmer Verstorbener und fertigte
Totenmasken an, des Weiteren war es nicht unublich, beim Begrébnis ein effigies, ein
Portrait, zu verwenden.*

Ab Mitte des 14. Jahrhunderts verénderte sich das allgemeine Todesbewusstsein, aber
auch die Einstellung zum Tod und die Bewertung des Leichnams. Die voéllige
Ohnmacht und die scheinbare Allméachtigkeit des Todes fuhrte zu Schilderungen und
Darstellungen eines triumphierenden Todes, welche auch in Zusammenhang mit der
Ausbreitung der Pest in Europa seit 1348 in Zusammenhang gebracht werden kann.®
Zusammenfassend lasst sich eine im Laufe des Mittelalters zunehmende
individualisierente Betrachtung des Sterbens erkennen. Wurden der Tod und das
Sterben im Frihmittelalter noch als gegeben akzeptiert, verschob sich diese Perspektive
hin zum christlichen Tod. Dieser konnte einerseits durch ein frommes Leben erreicht
werden, andererseits auch durch Gebete der Angehdrigen noch nachtréglich erreicht
werden. So entstand ein Gebets- und Totenkult, welcher die Geschehnisse nach dem
Tod beeinflussen sollte, um sich so der eigenen Seele oder die der Angehdrigen sicher
im Himmel zu wissen.

Fur Winkler sind es vor allem personale Kategorien wie Lebenserfullung, Freundschaft,
Néhe, Anerkennung, Glaube, Hoffnung und Liebe, die dazu beitragen sollten,
ubernaturliche Schrecken zu tUberwinden. Er sieht die Zeit nach 1348 als die Periode
eines metaphysischen Paradigmenwechsels, ausgeldst durch die Pestkatastrophen,
welche eine einschneidende Erfahrung fur das Christentum waren. Die Verdnderungen
im Sterbevorgang, in den Ritualen, den offiziellen Dokumenten und Lehrentscheiden,
sowie den Neuerungen in Liturgie und Theologie spiegeln fir ihn einen neuen
Nihilismus wider, der als Kompromiss zwischen vollkommener Beliebigkeit im
Glauben und einer Verzweiflung anzusiedeln ist.®

Stefenelli beschreibt auf &hnliche Weise die Bereitschaft im Spatmittelalter das eigene
und das fremde Sterben als voraussehbare und unausweichliche Notwendigkeit
hinzunehmen, was jedoch nicht bedeutete, dass der Tod eines Angehorigen

stillschweigend hingenommen wurde. Von dieser Trauer zeugen nach ihm diverse

8 \gl. P. Dinzelbacher: Tod, Sterben; in: Lexikon des Mittelalters VIII, S. 829.

8 \Vgl. Stefenelli, Norbert: Einstellung zum Tod - Erfahrungen mit dem Leichnam; in: Wenninger,
Markus J. [Hrsg.], du guoter tét: Sterben im Mittelalter - Ideal und Realitat; Wieser, Klagenfurt, 1998, S.
201.

8 vgl. G. B. Winkler: Die ars moriendi des Mittelalters; in: du guoter tot: Sterben im Mittelalter, S. 10.
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Zeugnisse, in welchen tiefe Betroffenheit Ausdruck findet.®” Mit der Zeit begannen die
Menschen, sich gegen die Allmacht des Todes zu empdren und zeigten ihren Unmut in
Gebeten und Bitten. Dies fuhrte in der Volksfrommigkeit des spéaten Mittelalters dazu,
dass man sich in Scheingefechten an heilige Furbitter wandte, die bei schlechtem

Ausgang auch fir den Tod verantwortlich gemacht werden konnten. %

3.4.1 Der Tod in der Spiritualitat des Mittelalters

Die vorhergehenden Erlauterungen sollen nun vertieft werden, vor allem in Hinblick auf
das dualistische Welthild des Christentums des Hoch- und Spétmittelalters.

Eine der Hauptpflichten der Menschen war es, sich die Endlichkeit des Lebens in
Erinnerung zu halten, dies war die sogenannte memoratio, meditatio oder commendatio
mortis.?® Der Tod galt als Beginn des gottlichen Gerichts, die Menschen sollten sich des
Jungsten Gerichts bewusst werden, in spaterer Zeit wurde vor allem das Fegefeuer, als
Ort der individuellen L&uterung, gefiirchtet. Die Angst um den Tod war also viel eher
eine Angst vor dem Gericht, weshalb man versuchte, durch Gebete und Bitten das
eigene Seelenheil in Sicherheit zu wiegen, um letzten Endes auf die Gnade Gottes zu
vertrauen. Dies zu erreichen versuchten die Menschen sowohl mit ihrer inneren
Haltung, als auch durch ihr Handeln.®® Die Menschen wurden im Sterben von ihren
Angehorigen mit Gebeten und Liedern begleitet, in welchen diese darum baten, Gott
moge der Seele gnddig sein. So wurde unter anderem ,,In manus tuas, Domine,
commendo spiritum meum* gebetet. Die Menschen wurden in ihrer Sterbestunde nicht
allein gelassen und auch nach ihrem Dahinscheiden bestand durch die Totenmemoria
eine Verbindung mit der Gemeinschaft.®® Fiir die Spiritualitdt des Mittelalters sind
Schreck- und Hoffnungsbilder von grofRer Bedeutung, auf der einen Seite finden sich
Bilder des Grauens vom Jungsten Gericht und den erbarmungslosen Hoéllenstrafen, auf
der anderen Seite findet man Schilderungen vom Paradies und dem himmlischen

Jerusalem. Diese beiden Optionen gaben den Menschen nur eine Wahl, wie sie ihr

8 Vgl. N. Stefenelli: Einstellung zum Tod; in: du guoter tot: Sterben im Mittelalter, S. 300.

88 Vgl. N. Stefenelli: Einstellung zum Tod; in: du guoter tot: Sterben im Mittelalter, S. 302. Diese
Schuldzuweisungen finden sich auch in anderen Elementen wieder, etwa in einigen Totentanztexten, in
welchen man unter anderem auch von Beschimpfungen und Spott gegeniiber der Arzteschaft lesen kann.
Diese werden dort als ,,Vermehrer des Reiches des Todes®, ,,Helfer des Todes* oder als Tod selbst
bezeichnet. Stefenelli sieht in diesen Beschuldigungen eine Mdglichkeit einer direkten Konfrontation mit
dem eigentlichem Ubel, der eigenen Sterblichkeit und dem Tod, aus dem Weg zu gehen.

8 vgl. T. Bruggisser-Lanker: Musik und Tod im Mittelalter, S. 140.

% \/gl. T. Bruggisser-Lanker: Musik und Tod im Mittelalter, S. 130.

L vgl. T. Bruggisser-Lanker: Musik und Tod im Mittelalter, S. 130.

36



Leben und ihr Sterben gestalten kénnten, namlich die Hinwendung zum Guten.* Eine
grol3e Furcht stellte fur die Menschen die mors repentina, der plétzliche Tod, dar, denn
in diesem Fall konnte man nicht mehr rechtzeitig Vorsorge treffen und musste mit der
ewigen Verdammnis rechnen.®® Das christlich-dualistische Weltbild, das seit dem 13.
Jahrhundert durch zunehmende Predigttatigkeit Verbreitung fand, schaffte bei der
Bevolkerung ein Bewusstsein fir die menschliche Slndhaftigkeit und fir die
Bestrafung im Jenseits. Dies fiihrte zu ,,Schuldkomplexen und eschatologischen
Angsten, die in der Gestalt des Teufels und der Ddmonen Projektionsfliche fanden.«%
Bereits im Fruhmittelalter gab es diverse Traktate, die vor der Stndhaftigkeit warnten,
doch ihren H6hepunkt und ihre Ernsthaftigkeit erreichte sie erst mit dem Aufkommen
der Bettelorden und der Volkspredigt im 15. Jahrhundert. In dieser Zeit wurde in
eindringlicher Weise zur Wachsamkeit aufgerufen und dazu, sich den Tod jederzeit vor
Augen zu halten. Das memento mori erreichte alle Klassen und der Tod als Symbol der
Verganglichkeit konnte sich durch die Bilder der Holzschnitte und Predigten Gberall mit

vollem Schrecken ausbreiten.®

3.4.2 Exkurs: Darstellungen des personifizierten Todes

Um ein besseres Verstandnis fur die Bréuche und den Glauben der Menschen zu
bekommen, soll nun kurz umrissen werden, wie der Tod in der Kunst und Literatur
dargestellt wurde. Denn nicht nur innerhalb der Bevolkerung ist eine Verschiebung hin
zur Individualisierung zu erkennen, ab der zweiten Halfte des 12. Jahrhunderts begegnet
man auch dem Tod in personifizierter Form in der Kunst und der Literatur.
Dinzelbacher beschreibt dies als eine intellektuelle Neuschopfung, die einer
Bewaltigungsstrategie gegen die Angst vor dem eigenen Tod gleichzusetzen ist. Der
Tod hielt immer mehr Einzug in die Gesellschaft durch die Krankheiten und die
Sterbewellen, welche in den Pestkatastrophen im 14. Jahrhundert gipfelten. Diese l6sten
grolRe Furcht vor dem Tod aus und dufersten sich in personalisierten Darstellungen des
Todes, der in den Bildern und Texten als machtvoll handelnde Personlichkeit gezeigt
wurde.® Beschrankte man sich am Anfang noch eher auf die unterschiedlichen

Erscheinungsweisen eines einzigen Todes, erweiterte man das Repertoire im Laufe der

%2 \gl. T. Bruggisser-Lanker: Musik und Tod im Mittelalter, S. 133.

% vgl. T. Bruggisser-Lanker: Musik und Tod im Mittelalter, S. 135.

% T. Bruggisser-Lanker: Musik und Tod im Mittelalter, S. 136.

% \Vgl. J. Huizinga: Herbst des Mittelalters, S. 216.

% v/gl. P. Dinzelbacher: Tod, Sterben; in: Lexikon des Mittelalters VIII, S. 830.
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Jahrhunderte immer mehr und der Tod wurde zunehmend in unterschiedlichsten
Gestalten, in denen er das Leben der Menschen bedrohte, dargestellt oder beschrieben.?’
Ab dem 14. und dem 15. Jahrhundert &ndert sich die Todesdarstellung dahingehend,
dass er nicht mehr als damonenéhnlich, sondern als Knochenmann, ausgerlstet mit
Pfeil, Bogen oder Speer, dargestellt wurde.®® In den Pestbildern wird er mit denselben
Waffen gezeigt, welche auch fir alttestamentliche Gottesdarstellungen, in denen Gott
seine Geschopfe ausloscht, verwendet wurde, denn der Tod erfiillt eben diese Aufgabe.
Bildliche Darbietungen von Jenseitsvorstellungen gewinnen immer mehr an Bedeutung,
auch werden é&ltere eschatologische Schilderungen dargestellt, was sich unter anderem
an den Weltgerichtsportalen und Fresken gotischer Kirchen widerspiegelt, auch
Veranstaltungen, bei denen Burger Engel und Teufel, Errettete und Verdammte im

Endgericht darstellten, wurden zelebriert.*

Der Tod als Bedrangnis fur die gesamte Menschheit

Ab Mitte des 14. Jahrhunderts verénderte sich das allgemeine Todesbewusstsein, aber
auch die Einstellung zum Tod und die Bewertung des Leichnams. Die voéllige
Ohnmacht gegeniiber dem Tod fiihrte zu Schilderungen und Darstellungen eines
triumphierenden Todes.'® Der Tod wurde immer mehr als etwas Unterwerfendes,
Allgegenwaértiges empfunden, dessen sich die Burger gegeniiber wehrlos empfanden,
dies spiegelt sich auch in den Schilderungen und Darstellungen wider. In diesen wurde

den Individuen keine Beachtung geschenkt, denn der siegende Tod liel es nicht zu, sich

" vgl. N. Stefenelli: Einstellung zum Tod; in: du guoter tot: Sterben im Mittelalter, S. 294 f.

% Die auRere Erscheinung des Todes veranderte sich im Laufe des Mittelalters zunehmend. Wurde er
zuvor noch als Person dargestellt, etwa in Form eines Sensenmann, Speerwerfer, Lanzen- oder
Borgenschitze, nahm er im Laufe der Jahrhunderte immer mehr die Gestalt einer Leiche an. Ab dem 14.
Jahrhundert ahnelt er nahezu einer mumifizierten oder bereits zu verwesen beginnende Gestalt. Die Haut
des personifizierten Todes wird so dunn dargestellt, dass sich unter ihr bereits das Knochengerist
abzeichnet, er selbst gleicht kaum mehr einem menschlichen Kérper, er wird von Wirmen und Schlangen
zerfressen gezeigt. Im 15. Jahrhundert schlieRlich wird er — in Anlehnung an das Adamsgrab unter dem
Kreuz Christi auf Golgatha — nur mehr als Skelett dargestellt. Diese Darstellungen wurden nicht nur von
der Bibel beeinflusst, sondern auch durch die mittelalterliche BuR- und Erbauungsliteratur, den bereits
erwahnten Memento Mori, Ars moriendi, Contemptus mundi und Vadomori. Der Tod wird als
Totengraber mit Sarg und Schaufel, als Spielmann in Verbindung mit dem Totentanz oder als Reiter,
welcher von der Vorstellung des Todes als Jager zeugt, abgebildet. Dartiber hinaus wurde er als
apokalyptischer Reiter dargestellt, der Gber am Boden liegende Menschen springt oder als Skelett,
welches mit Pfeil und Bogen ausgeristet auf einem von Ochsen gezogenen Wagen féahrt. Diese
Verénderungen in den Bildnissen und Vorstellungen, signalisieren die immens wachsende Furcht der
Bevolkerung gegentiber dem Sterben. Vgl. M. Grams-Thieme: Sterben, Tod; in: Lexikon des Mittelalters
VIII, S. 834 f. T. Bruggisser-Lanker: Musik und Tod im Mittelalter, S. 136 f. J. Huizinga: Herbst des
Mittelalters, S. 226.

% vgl. P. Dinzelbacher: Tod, Sterben; in: Lexikon des Mittelalters VIII, S. 831.

100 \/gl. N. Stefenelli: Einstellung zum Tod; in: du guoter tot: Sterben im Mittelalter, S. 301.
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auf einen einzelnen Menschen und seinen Leichnam zu fokussieren. Der Tod zog viel
eher ungehemmt mordend umher und hinterlieR, wie es Stefenelli treffend beschreibt
,Massen und Haufen namenloser Toter, die als Schlacht- oder Mordopfer, aber nicht
eigentlich als Verstorbene gezeigt werden“'®t. Der Tod wurde zu einem Bedrangnis fiir

die gesamte Menschheit.

3.4.3 Beschreibungen des Sterbevorgangs in den Chroniken hochrangiger

Personlichkeiten

Um jedoch ein besseres Bild des tatsachlichen Sterbevorgangs zu bekommen, ist es am
hilfreichsten, sich den Chroniken bekannter Personlichkeiten, wie Kénigen oder anderer
Herrscher zu bedienen, da deren Chronisten diese Vorgadnge meist detailliert
beschrieben. Dies diente nicht nur der Uberlieferung, sondern auch der Idealisierung der
Herrscher, deren Ableben als besonders vorbildlich gezeigt wurde.**

Bekannte Beispiele fiir die Uberlieferungen des Todes christlicher Herrscher sind die
Verschriftlichungen der Sterbestunde Kaiser Ottos IV. (11218), die Schilderung des
heftigen Todeskampfes Kaiser Maximilians 1. (11519), festgehalten durch dessen
Hofhistoriographen Grinpeck und die Sterbestunde Erzherzog Albrecht VI. (11463)
von Osterreich, dessen schonungsloses Sterbeprotokoll von Hans Hierzmann
festgehalten wurde.'® Der Memorialtext von Otto IV. kann sogar als auBerordentliches
Zeugnis des Toten- und Herrschergedenkens bezeichnet werden. Dieser Text ist vor
allem von Bedeutung, da viele seiner Vorganger nur mit kurzen Bucheintragen
gewdirdigt wurden. Doch nach Brugisser-Lanker weist dieser Text Elemente eines
Sterberituals auf, die jeden Christen des Mittelalters betrafen und die Grundziige der
eschatologischen Vorstellungen aufzeigen, welche sich im Laufe der Jahrhunderte nicht
maligebend verdnderten, auch wenn sich die Einstellung gegenuber dem Tod im Laufe
der Zeit einem Wandel unterzog. Die Menschen starben im Schol3e der Kirche, denn
aufllerhalb dieser konnte es kein Heil geben. Ein christliches Sterben bedeutet, sich noch
vor dem Tode von seinen Siinden zu befreien, dem entsprechend erhielt auch Kaiser

Otto der IV. vor seinem Ableben die Absolution.*®

101 N, Stefenelli: Einstellung zum Tod; in: du guoter tot: Sterben im Mittelalter, S. 302.
192 \/gl. T. Bruggisser-Lanker: Musik und Tod im Mittelalter, S. 125.

103 \/gl. T. Bruggisser-Lanker: Musik und Tod im Mittelalter, S. 123 ff.

104 \v/gl. T. Bruggisser-Lanker: Musik und Tod im Mittelalter, S. 126.
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,»Ein gutes Sterben zeichnete sich dadurch aus, dass es vorbereitet und in Demut
geschah, man Reue zeigte und Bule tat, denn jeder wusste sich als Siinder, der auf
das Erbarmen Gottes angewiesen war. Das ging bei Kaiser Otto soweit, dass er sich
in Anlehnung an monastische Bul3praktiken zum Zeichen radikaler Umkehr —
eingedenk der Geillelung Jesu — kasteien lieR. Dieser symboltrachtige Akt der
Erniedrigung durfte besonders bei einem Kaiser, von dem man erwartete, dass er
stehqus— aufrecht, wirdig und bei klarem Bewusstsein — sterbe, vermerkt worden
sein.*

Im Spatmittelalter, besonders gegen Mitte des 14 Jahrhunderts, verdichten sich solche
Zeugnisse Uber das Sterben. Zwar gibt Stefenelli zu bedenken, dass die
Allgemeingultigkeit besonders eindeutiger Bezeugungen tber die Einstellungen dem
Sterben gegenuber nicht ohne Weiteres verallgemeinert werden sollten, da es sich bei
den meisten Aufzeichnungen von Totenbréduchen und Riten — wie bereits erwahnt — um
Sterbememoiren hochgestellter Personlichkeiten, also von Herrschern, Wirdentrégern
oder Personen gehobener Gesellschaftsschichten handelte, dennoch rét er davon ab, eine
allzu scharfe Trennung bei Angaben tber den Tod und das Sterben unterschiedlicher
Gesellschaftsschichten zu vollziehen, da die Riten und Gebrduche beim Tod
hochgestellter Personen lediglich aufzeigen, was sich auch die Ubrigen Menschen

gewdiinscht beziehungsweise nachgeahmt haben.'%

3.4.4 Vorbereitung auf den Tod — Die Sorge fur das Seelenheil

Der Alltag der Menschen im Mittelalter war durchdrungen von der Gefahr des Todes,
nicht nur wahrend der groRen Pestkatastrophen, auch in der (brigen Zeit war die
Bedrohung omniprasent. Das Sterben war demnach ein wichtiger Teil der Wirklichkeit,
auf den sich die Menschen mental, religios, gesellschaftlich, aber auch hygienisch
einlassen mussten. Daher ist es nur verstandlich, dass auch das Sterben und die damit
einhergehenden Todesbrauche und Rituale, die einerseits stark christlich gepragt waren,
aber gleichsam auch heidnische Elemente trugen, einen nicht unbetréchtlichen Raum im
Alltag einnahmen und das Denken und Fiihlen der Menschen stark beeinflussten.’®’ Im
folgenden Kapitel soll nun auf die unterschiedlichen Elemente der Vorbereitung des
individuellen Sterbens eingegangen werden.

Das Sterben im Mittelalter wurde im Gegensatz zur Gegenwart, wo es viel eher einem

plotzlichen Ereignis gleicht, als Prozess verstanden, mit dem man sich zeitlebens

1057 Bruggisser-Lanker: Musik und Tod im Mittelalter, S. 126.

106 \/gl. N. Stefenelli: Einstellung zum Tod; in: du guoter tot: Sterben im Mittelalter, S. 294.

Y97 v/gl. Haas, Alois M.: Todesbilder im Mittelalter Fakten und Hinweise in der deutschen Literatur;
Wissenschaftliche Buchgesellschaft, Darmstadt, 1989, S. 50.
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intensiv auseinandersetzte. Einen uberraschenden, unvorbereiteten Tod, ohne BuRe
getan zu haben, galt es demnach unbedingt zu vermeiden. Aus diesem Grund war das
Motiv des memento mori allgegenwartig, es pragte das Bewusstsein der Menschen und
alle Gesellschaftsschichten hielten sich diese Mdglichkeit des Sterbens stets vor Augen,
um die Gefahr eines iiberraschenden Dahinscheidens minimieren zu kénnen.'®® Es war
von enormer Wichtigkeit, sich rechtzeitig auf die Stunde des Todes vorzubereiten,
damit man nicht unverhofft und ohne vorbereitete Seele entschlafen wiirde. Denn nur
wer sein Leben nach den Normen des Evangeliums ausrichtete, konnte auch im Tode
gefasst dem Gericht entgegensehen und dabei auf das Erbarmen Gottes hoffen. Darlber
hinaus versuchte man mit Hilfe von Furbitten, Gebeten oder dem Anbeten von Heiligen,
welche als Vermittler dienen sollten, Gnade zu erlangen.’® Zu den wichtigsten
Elementen des Sterbebrauchtums zahlte die Beichte, demnach reuevoll zu sterben, vor
allem in Hinblick auf das Jungste Gericht. Weitere wichtige Stationen auf dem Weg
eines christlichen Dahinscheidens waren die commendatio animae, in welchen man um
die Aufnahme der Seele in den Himmel bat, die letzte Olung und Wegzehrung, das
viaticum. Vollzog man diese Rituale, bereitete man sich rechtens fur den Tod vor,
symbolisierte aber auch gleichzeitig, dass man sein Schicksal als Sterbender akzeptiert
hatte. ™

Die Ars moriendi und die Vorbereitung auf den ,,guten“ Tod

Im Spatmittelalter entstand zur VVorbereitung auf das Sterben die Ars moriendi Literatur
(,,die Kunst des Sterbens®). Diese Gattung gilt als eine Schopfung des 15. Jahrhunderts
und steht in enger Verbindung mit den vier letzten Dingen (Tod, Gericht, Himmel,
Holle). Die Schriften, mit deren Hilfe man sich in das Sterben einben sollte, zéhlen zur
christlichen Erbauungsliteratur und sollten Christinnen auf den guten Tod vorbereiten.
Durch Buchdruck und Holzschnitte war sie sehr weit verbreitet und sind bis heute gut
uberliefert. Hauptaugenmerk in diesen Werken liegt auf den Verlockungen des Teufels,
welchen die Menschen widerstehen sollten. Diese fiinf Versuchungen waren der
Glaubenszweifel, die Verzweiflung Uber die Siinde, das Verhaftetbleiben an den

irdischen Gutern, die Verzweiflung ber das eigene Leiden und der Hochmut Gber die

108 \/g1. 111i, Martin: Totenbestattung im Spatmittelalter und in der friihen Neuzeit; in: Wenninger, Markus
[Hrsg.], du guoter t6t: Sterben im Mittelalter - Ideal und Realitét; Wieser, Klagenfurt, 1998, S. 312.

109 \/gl. Ohler, Norbert: Sterben und Tod im Mittelalter; Patmos paperback, Diisseldorf, 22004, S. 32.
10y/gl. M. 1lli: Totenbestattung; in: du guoter tot: Sterben im Mittelalter, S. 312.
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eigene Tugendhaftigkeit. Jedoch gibt es auch eine Erlésung von diesen Versuchungen,
diese wird zumeist mit Hilfe von Engeln dargestellt, welche den Sterbenden beistehen,
um Satan abzuwehren.*!

Erfolgten die ersten Anzeichen, dass der unmittelbare Tod bevorstand oder hatten die
Menschen eine VVorahnung eines baldigen Sterbens, galt es den Christinnen, insofern es
ihr Zustand noch zulieR, zunéchst die Beichte abzulegen, die letzte Olung und das
Viaticum, die Wegzehrung, zu empfangen. Diese Praxis wurde vor allem in den Stédten
zumeist Offentlich betrieben und war noch weit bis ins 19. Jahrhundert Teil des
Sterberituals. Winkler gibt des Weiteren den Brauch an, dass sich zur unmittelbaren
Sterbestunde Gl&ubige im offentlichen Raum einfanden, um das Allerheiligste
anzubeten. Der Sterbende hingegen befand sich im Haus, in welchem sich Nachbarn
und Verwandte versammelten, um fir den Dahinscheidenden zu beten. Winkler greift
fur seine Thesen unter anderem auf die Litaneienbitten zuriuick, laut denen sich die
Menschen viel eher vor dem unvorbereiteten Tod, als vor dem Sterben an sich
flrchteten. Geht man von dieser gewissenhaften Sterbekultur aus, lasst sich auch die
zahlreich und gut Uberlieferte Ars moriendi-Literatur erklaren. Diese half den
Glaubigen, sich auf ihren Tod vorzubereiten und dem Unausweichlichen den Schrecken
zu nehmen. Aus dieser Zeit entspringen ebenfalls die ausgepragte Christophorus™*2- und
Elevationsfrommigkeit — hierbei wurden die Gebeine der Heiligen zur besonderen
Verehrung dem Grab enthoben — des Mittelalters.**

Weitere wichtige Elemente, welche den Sterbenden von Siinden, Suspension, Interdikt
oder gar Exkommunikation l6sen sollten, waren die Absolution nach der Requiem-
Messe und die BuB- und Ablassriten. Diese waren fundamentale Rituale, um ein
christliches Begrabnis erhalten zu koénnen und sollten vor allem den Eingang ins
Paradies gewaéhrleisten. Die Werke der Ars moriendi dienten jedoch nicht nur den

unmittelbar vom Tod Bedrohten, denn die Buf3psalmen konnten jedem einzelnen

11 yv/gl. J. Huizinga: Herbst des Mittelalters, S. 231.

2 Christophorus zéhlt im Westen zu den vierzehn Nothelfern, seine Verehrung breitete sich im
Mittelalter jedoch in ganz Europa aus. VVor allem vom 13. bis zum 16. Jahrhundert galt der Anblick seinen
Antlitzes am Morgen als Schutz des Lebens bis zum Abend, das Betrachten seines Bildnisses sollte somit
vor einem plétzlichen Tod schutzen. Vgl. Stritzky, Maria-Barbara von: Christophorus in: Kasper, Walter
& Baumgartner, Konrad [Hrsg.], Lexikon fir Theologie und Kirche - Zweiter Band Barclay bis
Damodos; Herder, Freiburg i.B., 32006, S. 1175.

3 vgl. Winkler, Gerhard B.: Die ars moriendi des Mittelalters zwischen Volksfrommigkeit und
kirchlicher Lehre; in: Wenninger, Markus J. [Hrsg.], du guoter tét: Sterben im Mittelalter - Ideal und
Realitat; Wieser, Klagenfurt, 1998, S. 5.
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Gldaubigen zeitlebens Bufligesinnung, Reue und Bereitschaft zum Bekenntnis
vermitteln.*

Wie bereits zuvor gezeigt wurde, gab es einige pragende Ereignisse fiir die Kultur und
Religiositat des Mittelalters, wie etwa die Pestepidemie von 1348. Winkler beschreibt
diese Zeit als wichtigen Marker in der Ars moriendi-Literatur. Dieser Umbruch betraf
jedoch weniger die Motive und Inhalte, sondern viel eher die Situation, Methode und
die Leser. Ab dieser Zeit wurde ein Versuch unternommen, das ,,gute Sterben* zur
Wissenschaft zu erheben. Unter anderem wurde im Umkreis der Wiener Universitat
eine ,,Kunst“ aus diesen Sterberitualen gemacht.

Es finden sich diverse Zeugnisse iiber dieses ,,gute Sterben, so hielt unter anderem
Bernhard von Clairvaux in der ,,Vita Malachiae‘ das erbauliche Sterben des Malachias
(11149/50) fest und erhob es zum Vorbild fur seine Mitbrider. Dieser verbrachte
wenige Tage bei den Zisterziensern zu Gast, als er erkrankte und verstarb. Wéhrend er
im Sterben lag, verhielt er sich so mustergiltig und vorbildlich, dass sein Ableben
gleichwertig einem lebenslangen Monchleben empfunden wurde. Die Ordensbrider
starkten ihn durch Gebete und konnten sich gleichzeitig durch sein Vorbild erbauen.
Bernhard von Clairvaux verfasste des Weiteren einen Brief an seinen totkranken Freund
Suger von Saint Denis uber christliches Sterben. In diesem versicherte er seinem Freund
Néhe und dass Freundschaft durch den Tod nicht ausgeléscht werde, viel eher wirde
diese noch vertieft. Dartiber hinaus versicherte er ihm, dass ihm, der ein erfulltes Leben
gelebt habe und immer Diener des Herrn gewesen sei, Engel beistiinden, er somit den

) . 11
,,Versucher* nicht zu fiirchten brauche. S

Die Commendatio anima

Ein weiteres Element des christlichen Sterbens war die Commendatio animae,

die sogenannte ,,Empfehlung®* wéhrend des Todeskampfes. Es handelt sich hierbei um
Gebete, aber auch Gesénge, die am Totenbett fir den Sterbenden gesprochen und
gesungen wurden. Hierbei wurde ,,Im Geist der Psalmen Israels [...] der Sterbende vor
allem auf den personalen Gott als den Bergenden verwiesen [...]“'*®. Man wollte die
Seele des mit dem Tode Ringenden in den Handen Gottes wissen. Dies sollte durch die

Anrufung von Engeln gewahrleistet werden, welche man mit der Seele und dem

4 v/gl. G. B. Winkler: Die ars moriendi des Mittelalters; in: du guoter tot: Sterben im Mittelalter, S. 7.
15 v/gl. G. B. Winkler: Die ars moriendi des Mittelalters; in: du guoter tot: Sterben im Mittelalter, S. 9 f.
116 G, B. Winkler: Die ars moriendi des Mittelalters; in: du guoter tot: Sterben im Mittelalter, S. 6.
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Auferstehungsglauben in Verbindung sah und die die Seele im Schutz vor den
Bedrangungen des Teufels sicher geleiten sollten. Dartiber hinaus konnte man die
Verstorbenen in der Gemeinschaft der Heiligen in Sicherheit wissen. Durch diese
Gebete sollte dem Sterbenden die Furcht genommen werden, denn er konnte sich darauf
verlassen, dass er nicht alleine war, da ihn himmlische Helfer auf seinem Weg
begleiteten, die Angst und Damonen vertreiben sollten. Die kirchliche Liturgie sieht den
Tod zwar nicht als ddmonisch an, bietet durch diese Gebete dem Sterbenden dennoch

einen Exorzismus an.**’

3.45 Sterben in Gemeinschaft

Im folgenden Kapitel soll nun weiter auf den Sterbevorgang eingegangen werden, vor
allem in Hinblick auf das Sterben innerhalb der Gemeinschaft.

Diverse Bilddokumente bezeugen, dass das Sterben im Mittelalter in der Offentlichkeit
vonstatten ging.'*® Nach christlicher Auffassung galt der Tod eines einzelnen als
Angelegenheit der gesamten Gemeinde. Bis zur Einfihrung der dreitatigen Wartezeit
erfolgte die Bestattung bereits am Tag des Todes oder am darauffolgenden Tag. Es galt
den Angehdrigen als Verpflichtung, zumindest zeitweilig am Sterbebett anwesend zu
sein.'*® Die Menschen sollten in gleicher Weise sterben, wie sie gelebt haben, als Teil
einer Gemeinde, Mitglied einer Familie oder eines Standes. Sie sollten in der
Umgebung ihrer Verwandten, Bekannten und Nachbarn sterben, die ihnen beistanden
und sich von ihnen verabschieden konnten.*?

Dass diese N&he nicht ganzlich ungeféahrlich war, erklart sich vor allem in Zeiten von
Seuchen oder der Pest, so konnte die Anwesenheit beim Sterben die Lebenserwartung
der Umstehenden durch die Ubertragung von Krankheitserregern dramatisch senken.
Man verabschiedete sich mit Worten, Gesten, Umarmungen und Kissen oder auch nur
einem freundlichen Blick, der Sterbende versuchte oftmals auch mit an die Angehdrigen
gerichteten Worten seine Lebenserfahrung weiterzugeben.** Demzufolge stellte es oft

ein groRes Argernis dar, wenn ein Mensch plotzlich verstarb, etwa durch einen Unfall.

17 v/gl. G. B. Winkler: Die ars moriendi des Mittelalters; in: du guoter tot: Sterben im Mittelalter, S. 6.

18 yv/gl. M. 1lli: Totenbestattung; in: du guoter tot: Sterben im Mittelalter, S. 312.

19 yv/gl. N. Stefenelli: Einstellung zum Tod; in: du guoter tot: Sterben im Mittelalter, S. 301.

120v/gl. T. Bruggisser-Lanker: Musik und Tod im Mittelalter, S. 130. Dieses Bild des Sterbens innerhalb
der Gemeinschaft findet sich in nahezu allen Werken, welche sich mit der mittelalterlichen Sterbekultur
beschéftigen. VVgl. N. Ohler: Sterben und Tod im Mittelalter, S. 56.

121 v/gl. N. Ohler: Sterben und Tod im Mittelalter, S. 56.
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In solchen Féllen wurde von den Verwandten und Bekannten Gott instdndig darum
gebeten, den Verstorbenen wieder das Leben zu schenken.'?

Wahrend dieses Sterbevorgangs kamen diverse Rituale zu tragen. Diese erleichterten
den Menschen, ihre Rolle innerhalb des Szenarios einzunehmen und konnten den

Sterbenden oder Trauernden Hilfestellungen im Umgang mit der Situation bieten.

»Riten und Zeremonien mogen wie leere Hulsen erscheinen, da die Quellen sie
immer und immer wieder erwéhnen; doch oft werden sie den Beteiligten geholfen
haben. Wenn Beklemmung, Verlegenheit und Trauer die Kehlen zuschniiren, mag
ein gemeinsam gesprochenes Gebet Halt geben. Versagte die Stimme, sind die
Menschelgsdoch nicht sprachlos, denn alle verstehen die ausgeprégte Sprache der
Gesten.*

Ein wichtiger Bestandteil des wirdevollen Sterbens lag auch darin, BulRe zu leisten und
die Umstehenden, aber auch die Abwesenden um Verzeihung zu bitten. Am Sterbebett
wurden die Siinden bekannt, in den Kléstern geschah dies sogar offentlich.’** Als
Vorbild fur das Sterben zog man Heilige, insbesondere Maria heran, deren Beispiel man
folgen wollte, indem man bestimmten Ritualen nachging. Spuren davon, wie man mit
seinen Mitmenschen nach deren Ableben umgegangen ist, lassen sich in einigen
wenigen Dokumenten wie etwa dem Sakramentar des Bischofs Warmundus von lvrea
(um 1000) finden, in welchem die Inszenierung des Sterbens, mit Trauer- und
Klagegebarden im Mittelalter dargestellt werden: Die Angehérigen kiimmern sich um
die Sterbenden, der Korper wird auf die Erde, auf ein mit Asche bestreutes BliRertuch
gelegt, wobei sich eine Frau auf die Brust schlagt und ihre Kleidung zerreif3t. Zum
Todeszeitpunkt, wenn die Seele den Korper verlasst, spendet der Priester die letzte
Wegzehrung, das Viaticum. Danach wird der Verstorbene gewaschen, in ein
Leichentuch gehdllt und begleitet von Angehdérigen und Geistlichen in die Kirche zur
Aufbahrung gebracht. Die Bestattung fand ohne Sarg statt, dieser war auch in spaterer
Zeit eher wohlhabenden Birgern vorbehalten. Diese Rituale kamen allerdings nur zum
Tragen, wenn ein Mensch eines gewodhnlichen Todes verstarb. Menschen, die auRerhalb
der Gesellschaft lebten, schloss man aus, ebenso Selbstmdrder oder Menschen, die
hingerichtet wurden, deren Korper oftmals verbrannt und deren Asche in die Winde
verstreut wurden. Ungetaufte Kinder, die sich durch das Fehlen der Taufe nicht
innerhalb der Kirche befanden, begrub man jenseits der Friedhofmauern.*®

122 \/gl. N. Ohler: Sterben und Tod im Mittelalter, S. 54.

123N, Ohler: Sterben und Tod im Mittelalter, S. 57.

24 y/gl. N. Ohler: Sterben und Tod im Mittelalter, S. 61.

125 v/gl. C. Daxelmiiller: Tod, Sterben; in: Lexikon des Mittelalters V111, S. 833.
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Kommunion und letzte Olung

Wenn es dem Kranken mdglich war, horte er die Messe und nahm an der Kommunion
teil, wéhrend der Kommunion wurden Kerzen ausgeteilt, wenn dies nicht schon bereits
vorher geschehen war. War der Sterbende kraftig genug, nahm er eine Kerze in die
rechte Hand, wie dies auf Bild- und Textquellen zu finden ist, die ubrigen Kerzen
wurden kreisformig um ihn herum arrangiert, dies und die Gebete der Angehdrigen
sollten den Sterbenden vor finsteren Damonen schitzen. Von der Krankensalbung ist
seltener die Rede, hierbei zeichnete der Priester dem Kranken mit geweihtem Ol auf
bestimmte Kdrperteile, wie Haupt, Augen , Ohren, Nase, Lippen, Hals, Brust, Herz und
Schultergegend, H&ande oder FifRe ein Kreuz, dabei wurden bestimmte Gebete
gesprochen.’® Die sieben BuRpsalmen waren als Sterbegebet beliebt. War der
Sterbende nicht zu schwach, stimmte er ins Gebet mit ein. Hierbei werden die Heiligen,
welche auch im Leben mit Hilfe dienten, angerufen, in dieser schweren Stunde
beizustehen; sie sollten den Betenden auf der letzten Reise begleiten und als Vermittler

zu Gott dienen.*?’

3.5 Die Rolle der Arzte am Sterbebett, medizinische Ausbildung und

arztliches Ethos

In den vorhergehenden Kapiteln Uber die Sterbekultur wurde nun ausfiihrlich
beschrieben, wie sich sowohl der Blick auf den Tod als auch auf das Sterben eines
Mitmenschen innerhalb der Gesellschaft im Laufe des Mittelalters verandert hat. Es
fand demnach eine Verschiebung vom Sterben als einem nattrlichen Geschehen zur
Betrachtung des Ablebens als etwas Furchterregendem statt, personifiziert in Form
eines allméachtigen Todes, der die Menschen massenhaft dahinraffte. Des Weiteren lasst
sich eine Individualisierung des Sterbens erkennen. Die Menschen begannen sich uber
ihr eigenes Schicksal Gedanken zu machen und dariiber, wie dieses durch ein frommes
Leben gut gelingen konne, bis tiber den Tod hinaus.

Im folgenden Abschnitt soll nun auf einen weiteren Aspekt des Sterbens eingegangen
werden, welcher in vielen wissenschaftlichen Publikationen zu kurz kommt, ndmlich
auf die Rolle des Arztes wahrend des Sterbeprozesses. Diese veranderte sich im Laufe

des Mittelalters vor allem in Hinblick auf die Betreuung der Sterbenden mafRgeblich,

126 \/gl. N. Ohler: Sterben und Tod im Mittelalter, S. 65 f.
27y/gl. N. Ohler: Sterben und Tod im Mittelalter, S. 97 f.
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was auch in Zusammenhang mit der Ausbildung der Mediziner, ihrem Status innerhalb
der Gesellschaft und innerhalb der Kirche, der wissenschaftlichen Forschung und den
Veranderungen innerhalb des Christentums, in Zusammenhang stand. In den folgenden
Kapiteln soll nun ein Blick auf diese Entwicklungen geworfen werden, um so die
Tatigkeit der Arzte in Hinsicht auf den Sterbeprozess in einen Kontext stellen zu
kdnnen. Daruber hinaus wird ein wichtiges Kapitel in der Medizingeschichte, die
Klostermedizin und vor allem die Kleriker-Arzte, deren Wirken und Rolle bei der
Behandlung von Sterbenden ebenfalls einem Wandel unterzogen war, beleuchtet

werden.

3.5.1 Schriftquellen zum Sterben im Mittelalter im Hinblick auf die arztliche
Tatigkeit
Die Téatigkeit der mittelalterlichen Arzte wissenschaftlich darzustellen ist jedoch nicht
ohne Probleme zu bewerkstelligen. So gibt es unter den mittelalterlichen
Aufzeichnungen zwar diverse theoretische Werke tber Medizin, was sich jedoch kaum
finden lasst, sind Schriftstiicke, die sich mit der praktischen Téatigkeit der Arzte
auseinandersetzen. Dariiber hinaus fehlen Berichte, die sich mit der drztlichen
Perspektive auf den Tod beschaftigen.'®® Darstellungen des tatsachlichen arztlichen
Handwerks sind oft nur aus einzelnen verstreuten Hinweisen herauszulesen.’® Es gibt
einzelne Berichte in Chroniken und Viten, in denen sich Anmerkungen Uber den Tod
weltlicher oder geistlicher Herrscher auffinden lassen. In hagiographischen Quellen, in
Pestgebeten, Nekrologen und Listen mit den Namen Verstorbener zum Einschluss in
das Gebetsgedenken einer Klostergemeinschaft kann man Spuren in Bezug auf den
Umgang mit dem Tod feststellen. Ebenso finden sich Stellen in weltlichen und

geistlichen Rechtsquellen.!*
,»Der Tod im Mittelalter ist als historisches, literarisches und metaphysisches

Phanomen weitaus mehr erforscht als seine Interpretation durch die zeitgendssische
Medizin [...] Obwohl die Heilkunst hdufig in Todesnihe der Kranken agierte, mied

128 »Wer sich mit Fragen nach Krankheit und Tod in der mittelalterlichen Gesellschaft beschiftigt, stellt

schnell fest, dass die Recherche in den Schriftquellen der sprichwértlichen Suche nach der Nadel im
Heuhaufen gleicht.* Jankrift, Kay Peter: Krankheit und Heilkunde im Mittealter; wissenschaftliche
Buchgesellschaft, Darmstadt, 2003, S. 1.

129 y/gl. K. P. Jankrift: Krankheit und Heilkunde, S. 1.

130 v/gl. K. P. Jankrift: Krankheit und Heilkunde, S. 2.
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doch der mittelalterliche Arzt den Tod so weit als mdglich, und die spérlichen
iiberlieferten Texte sind ein Spiegelbild dieser Distanz [...].«**

Dieses Fehlen genauer Aufzeichnungen und Berichte, aus denen Schlisse auf die
arztliche Tatigkeit gezogen werden koénnen, ist der Grund, weshalb es oftmals einer
weitgehenden Interpretation der spérlich vorhandenen Quellen bedarf, um ausfindig
machen zu kénnen, was die tatsachliche Aufgabe der Arzte am Sterbebett war und wie
sie die Sterbenden behandelten beziehungsweise ob eine solche Behandlung tberhaupt

stattgefunden hat.

3.5.2 Medizin am Ubergang von der Antike zum Mittelalter

Mochte man ein Verstindnis fir die mittelalterliche Medizin und die Arzteschaft, vor
allem in Hinblick auf den Sterbevorgang, bekommen, sollte man zunéchst bedenken,
dass sich die Medizin und Heilkunde Westeuropas mit dem Untergang des
westromischen Reichs im 5. Jh. immer mehr in eine christlich-religidse Richtung
orientierte und sich tiber mehrere Jahrhunderte hinweg, zwischen dem 6. und dem 12.

Jahrhundert, die sogenannte Klostermedizin als Hauptzweig der Medizin etablierte.

,In ihr vermischten sich Traditionen antiker Praxis mit magischer Volksheilkunde

und christlicher Kosmologie zur religids bestimmten Welt des Christus Medicus.

Diese theologisch-soteriologische Sicht knupfte an den Asklepios-Kult der Antike
«133

an.

Spater loste, vor allem in Sud-Italien und Spanien, die Rezeption antiker Traditionen
aus der arabischen Medizin die Klostermedizin beziehungsweise die sogenannte
vorsalernitanische Medizin (6.-12.Jh) ab. Die westeuropdische Medizin richtete sich ab
dem 11. Jahrhundert immer mehr nach einer Vermittlung auf den Universitéten aus, in
Salerno geschah dies mit dem medizinischen Forscher Konstantin Africanus und im 12.
Jahrhundert in Toledo mit dem Gelehrten Gerhard von Cremona. Hauptvermittlungsorte

lagen in Oberitalien, Montpellier und Paris. In dieser Zeit gelangte die hippokratisch-

131 Schafer, Daniel: Herr Doctor beschauw die Anatomey an mir ob sie Recht gemacht sey. Arzt und Tod
im friihen Totentanz zwischen Fiktion und Realitat; in: Prasidium des Mediavistenverbandes [Hrsg.], Das
Mittelalter Band 10, Heft 1; Akademie Verlag, Berlin, 2005, S. 78.

132 Eine Christianisierung des Sterbens zeigte sich darin, dass Arzten nach kanonischem Recht verboten
wurde, Kranken Medikamente zu verabreichen, wenn sie vorher nicht gebeichtet hatten. Dies wurde am
4. Konzil im Lateran im Kapitel 22 ,,.Die Kranken sollen eher fiir die Seele als fiir den Leib sorgen™
festgesetzt, hier heifit es folgend: ,,Da die Seele im Ubrigen viel wertvoller als der Leib ist, verbieten wir
unter Androhung des Anathema, daR ein Arzt einem Kranken etwas fiir das leibliche Wohl rat, was in
eine Gefahr fiir die Seele umschligt.“ DH 815.

133 A, Labisch: Medizin; in: Lexikon fir Theologie und Kirche, S. 53.

48



galenische Medizin zu ihrer wissenschaftlichen und praktischen Reife.”** Ab dem 12.
Jahrhundert gewinnen in der Medizin immer mehr die Ordnungsprinzipien der
aristotelischen Wissenschaftstheorien an Bedeutung, was zur Folge hat, dass es zu einer
Differenzierung der Begriffe medicus und physicus kommt, welche lange Zeit synonym
verwendet wurden. Der physicus wird als derjenige anerkannt, der mit der Wissenschaft
vertraut ist, der medicus hingegen ist nur volksheilkundlich gebildet und wird vom
physikus verdrangt. Unter diesem Einfluss des neuen Wissenschaftsideals muss man
auch die Bildung der Universitaten betrachten, welche in reger Auseinandersetzung mit
den Kloster- und Kathedralschulen stehen. Diese neue akademische medizinische
Ausbildung, in einer eigenen facultas innerhalb des sogenannten studium generale,
ermdglichte den Arzten vollig neue Wege in der mittelalterlichen Medizin.*®

Dies ist vor allem von grolRer Relevanz, wenn man bedenkt, dass sich die Medizin bis
zur Mitte des 11. Jh. beinahe ausschlie3lich unter der Kontrolle klerikaler Organisation
befand. Sie war sehr theologisch geprégt, was auch bedeutete, dass Leiden zum grofiten
Teil als Strafe Gottes angesehen wurde, doch darauf soll spater noch naher eingegangen
werden.

Ab dem 12. Jh. begann die Loslosung der Medizin von der Kirche und es wurden
medizinische Laienschulen eingerichtet. Durch diese Emanzipation kam es wiederum
zu einem Interessenkonflikt zwischen der Kirche und der Arzteschaft, welche sich nun
eigenstandig weiterentwickeln konnte. Durch kirchliche Synodalbeschlisse wurden
Arzte jedoch in ihrer Tatigkeit eingeschrinkt, so verpflichtet beispielsweise der
Beschluss von Wirzburg 1289 einen Arzt dazu, seine Patientlnnen von der
Konsultierung eines Beichtvaters zu iberzeugen. Als Gegenbewegung zum Gedeihen
der Arzteschaft und mit der Zustimmung und Forderung der Kirche wurden fir
bestimmte Leiden wundertatige Heilige angerufen und Wallfahrten zu den jeweiligen
Kirchen der heilenden Heiligen unternommen. Dariiber hinaus gab es diverse
Mirakelschriften, in denen die genauen Kultorte, die man bei bestimmten Leiden
aufzusuchen habe, aufgelistet wurden, und es wurde viel von Seiten der Kirche
unternommen, um die Verlasslichkeit der Hilfe Gottes und der Heiligen gegenuber der
Unfahigkeit und dem Versagen von Arzten hervorzuheben. Es lag auch eine materielle

Konkurrenzsituation zwischen geistlicher und &rztlicher Genesungshilfe vor, so war die

134 yv/gl. A. Labisch: Medizin; in: Lexikon fiir Theologie und Kirche, S. 53 .
135 vgl. Schipperges, Heinrich: Medizin; in: Angermann, Norbert & Auty, Robert u.a. [Hrsg.], Lexikon
des Mittelalters - Lukasbilder bis Plantagenét; Artemis & Winkler, Miinchen, 1993, S. 452 ff.
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geistliche Hilfe zwar kostenfrei, jedoch waren die freiwilligen Bitt- und Dankopfer
Betrdge von nicht zu unterschatzender HOhe, welche wiederum die Honorare der

weltlichen Arzte schmalerten.*®

3.5.3 Die Klostermedizin

Im folgenden Abschnitt soll nun kurz auf die oben erwahnte, die mittelalterliche
Medizin so malgeblich pragende Klostermedizin eingegangen werden, denn die
Frihzeit der abendlandischen Medizin wird zu Recht als Zeitalter der Klostermedizin
bezeichnet. Getragen wurde diese Phase vom benediktinischen Geist der Monchsarzte.
Dieses Zeitalter zeichnet sich jedoch weniger durch medizinische Errungenschaften als
durch die Tradierung spatantiken Bildungsgutes aus. Die Klostermedizin war von einer
christlichen Grundeinstellung gepragt und reifte nach und nach zu einem
Versorgungssystem aus. Kloster waren sowohl Heilstétten als auch Hilfsstétten, officina
salutis et sanitatis. Die Regula Bendicti befasst sich in einem eigenen Kapitel De
infirmis fratribus mit der Krankenversorgung. Es gibt VVorschriften tber Krankenraume,
den Gebrauch von Bédern, die Krankenkost und die Krankenpflege, die sogenannte
cura infirmorum. Die hochste Aufsicht in der Krankenfirsorge, die sogenannte cura

maxima, oblag hierbei dem Abt.**’

Aus der Regula Benedicti
Die kranken Bruder

1. Die Sorge fur die Kranken muss vor und uber allem stehen: Man soll ihnen so
dienen, als wéren sie wirklich Christus;

2. hat er doch gesagt: "lch war krank, und ihr habt mich besucht" (Mt 25,36),

3. und: "Was ihr einem dieser Geringsten getan habt, das habt ihr mir getan." (Mt
25,20)

4. Aber auch die Kranken mdgen bedenken, dass man ihnen dient, um Gott zu
ehren; sie sollen ihre Briider, die ihnen dienen, nicht durch Ubertriebene
Anspriiche traurig machen.

5. Doch auch solche Kranke mussen in Geduld ertragen werden; denn durch sie

erlangt man gréReren Lohn.

B yvgl. http://u01151612502.user.hosting-agency.de/malexwiki/index.php/Medizin_und_Theologie
[02.10.2016].
137 v/gl. H. Schipperges: Medizin; in: Lexikon des Mittelalters, S. 452.
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6. Daher sei es eine Hauptsorge des Abtes, dass sie unter keiner VVernachlassigung
zu leiden haben.

7. Die kranken Briuder sollen einen eigenen Raum haben und einen Pfleger, der
Gott furchtet und ihnen sorgfaltig und eifrig dient.

8. Man biete den Kranken, so oft es ihnen gut tut, ein Bad an; den Gesunden
jedoch und vor allem den Jungeren erlaube man es nicht so schnell.

9. Die ganz schwachen Kranken dirfen aufterdem zur Wiederherstellung ihrer
Gesundheit Fleisch essen. Doch sobald es ihnen besser geht, sollen sie alle nach
allgemeinem Brauch auf Fleisch verzichten.

10. Der Abt sehe es als eine Hauptsorge, dass die Kranken weder vom Cellerar noch
von den Pflegern vernachlassigt werden. Auf ihn féllt zuriick, was immer die

Jinger verschulden.!*®

Bis ins 12. Jahrhundert waren Kléster Schwerpunkt der medizinischen Versorgung und
konnten dadurch auch zur Schnittstelle der Wissensvermittlung werden. Die Mdnche
widmeten sich der Krankenpflege und der Arzneimittelbereitung. Bis heute gibt es
Aufzeichnungen von Krauterlisten und Rezepten, wie sie beispielsweise auch aus dem
,Hortulus“ des Walahfrid Strabo bekannt sind. Ein wichtiger Ansatzpunkt der
Klostermedizin war die Humorpathologie, auf deren Basis man sich eingehend mit der
Harnschau, welche sich als wichtigste diagnostische MaRnahme etablierte, und dem
Aderlass, als therapeutischem Eingriff, beschaftigte. Als heilkundliche Kompendien
dienten die zahlreichen libri medicinales, die Arzneibiichlein, diese standen den Arzten
und ihren Helfern Rede und Antwort.**

Es gibt einige Zeugnisse religios gepragter mittelalterlicher Heilkunde, die bis heute
eine weitreichende Rezeptionsgeschichte erfahren haben, unter ihnen befinden sich
unter anderem die medizinischen Schriften der Hildegard von Bingen (1098-1179).14°
Ihre Werke z&hlen zu den wichtigsten Schriften der Klostermedizin und bilden
gleichzeitig deren Abschluss. Sie verfasste diverse Biicher, wie ihre ,,Physica® und das
»Liber compositae medicinae®, welches nach dem Kopenhagener Codex 90b ,,Causae et

curae genannt wurde. In diesen beschreibt sie die Heilkrdfte der Natur. Hildegard von

Bingen bezieht ihre Quellen aus der HI. Schrift, der Patristik, aus frihmittelalterlichen

138 http://www.benediktiner.de/index.php/die-ordensregel-des-hl-benedikt/die-taegliche-versorgung/die-

kranken-brueder.html [02.10.2016].
139'v/gl. H. Schipperges: Medizin; in: Lexikon des Mittelalters, S. 452 ff.
10 yv/gl. A. Labisch: Medizin; in: Lexikon fiir Theologie und Kirche, S. 53.
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Enzyklopadien und vielen Bereichen der Volksheilkunde. In ihren Werken findet sich
jedoch keine Rezeption griechisch-arabischer Medizin. Sie verbindet in einmaliger
Weise antike Elemente, germanisches Heilswissen, christliche Frommigkeit und
scholastische Didaktik.'* Die Klostermedizin stellt somit eine Schnittstelle zwischen
der antiken und der mittelalterlichen Medizin dar. Doch es zeigt sich auch, dass die
Betreuung und Pflege von Patientinnen von den Mitbridern und Schwestern

Ubernommen wurde.

3.5.4 Kleriker-Arzte und der Einfluss der Kirche auf die Medizin

Wie bereits veranschaulicht wurde, hatten das Christentum und die katholische Kirche
einen enormen Einfluss auf die Entwicklung der Medizin und den Beruf des Arztes.
Nun soll ein wenig naher auf dieses Verhaltnis eingegangen werden. In der
mittelalterlichen Theologie gab es ein grol3es Interesse an der Volksmedizin, was sich
auf die Medizin sowohl in theoretischer, als auch praktischer Hinsicht auswirkte und
auch die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit der Schulmedizin beeinflusste.
Oftmals kann der Eindruck gewonnen werden, die Heilkunde im Mittelalter habe kein
grolRes Entwicklungspotential ausgebildet. Viele Autoren sehen in der Beschaftigung
der autoritativen Theologie mit der Heilkunst den Grund fiir diesen geistigen Stillstand.
Man machte somit die Kirche fir den ,konservativen und den autoritiatsgldubigen
Charakter der mittelalterlichen Schulmedizin verantwortlich“!*?, wie es Diepgen
formuliert. Genauer gesagt, sah man Kleriker-Arzte in der Verantwortung, da die
Priesterérzte bis zum Beginn des 11. Jahrhunderts einen groflen Einfluss auf die
Schulmedizin hatten. Diepgen sieht diesen Vorwurf jedoch nur als bedingt
gerechtfertigt, insofern sich selbst diese Mediziner nur dem vorherrschenden Zeitgeist
anpassten und es im Laufe der Geschichte immer wieder Perioden gab, in denen der
wissenschaftliche Fortschritt ins Stocken geraten ist. Darliber hinaus mochte Diepgen
hervorheben, dass viele Kleriker und besonders einige Kirchenvéter, wie es auch oben
bereits Erwéhnung gefunden hat, einen enormen Beitrag fur die Bewahrung dieses
geistigen Erbes geleistet haben, indem sie versucht haben, das medizinische Wissen der
Antike zu erhalten. Gleichzeitig soll auch hier nicht unerwahnt bleiben, dass dieses

Themengebiet und die Leistungen, die von der Klostermedizin und den Kleriker-Arzten

41 v/gl. H. Schipperges: Medizin; in: Lexikon des Mittelalters, S. 452 ff.
42 p_Diepgen: Uber den EinfluR der autoritativen Theologie auf die Medizin des Mittelalters, S. 7.
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hervorgebracht wurden, noch relativ wenig erforscht sind. Fir Diepgen war es die
Monchsmedizin, die versuchte, das vorhandene Wissen zu bewahren, im besten
Bemihen und Gewissenhaftigkeit. Dennoch wurde die Arbeit der Kopisten und
Illuminatoren der Kloster oftmals durch unzureichendes Verstandnis fir den Inhalt der
uberlieferten Handschriften erschwert. Des Weiteren mangelte es ihnen zumeist an
personlichem Antrieb, sich mit der Materie vertieft auseinanderzusetzen oder in einen

genaueren wissenschaftlichen Diskurs zu treten.**

3.5.5 Der soziale Stand der Arzte unter dem Einfluss der Kirche

Nun soll n&her auf Laien&rzte eingegangen werden und darauf, welchen Einfluss die
Kirche auf ihre Arbeit hatte. Fir den sozialen Stand der Arzte war es von groRer
Bedeutung wie sie von der Kirche eingeschatzt wurden, da sich diverse kritische
Stimmen in der wissenschaftlichen Literatur ihnen von Anbeginn negativ gegenuber
aullerten, um sie vor den Menschen herabzusetzen. Gerade in den Anfangszeiten des
Christentums und bis hinein ins Mittealter wurde die Medizin vor allem im asketischen
Bereich teilweise stark angefeindet. Diese Kritiker warfen den Medizinern vor,
ausschlieBlich dem Erhalt des irdischen Gutes zu dienen, nach Diepgen waren diese
allerdings eher Ausnahmen.**

Dennoch soll nicht unerwahnt bleiben, dass das Ansehen der Arzte von den Kanonikern
und Moraltheologen im Laufe des Mittelalters immer héher gewertet wurde. Dies ging
sogar so weit, die Medizin auf die gleiche Hohe wie die Rechtswissenschaften zu
stellen. Sie begriindeten diesen Schritt mit der Einheit von Korper und Seele, und da die
Medizin dem Erhalt des Kdrpers diente, welcher ja das Gehduse der unsterblichen Seele
ist, wurde die Medizin einer Dienerin des Seelenheils gleichgestellt. Aus diesem Grund
begann die Kirche auch immer mehr die Heilkunde zu férdern. In der Blitezeit fanden
sich in Klostern, aber auch im weltlichen Klerus, Mediziner von hohem Rang. Hier zu
nennen ware Hildegard von Bingen oder Petrus Hispanus, der spatere Papst Johannes
XXI. Dieser verfasste im 13. Jahrhundert sogar seinen Thesaurus pauperum, eine
Pharmakopde, ein Arzneibuch, geschrieben fir Menschen, die sich keine kostspieligen

Arzneimittel leisten konnten.!*® Doch auch dieser Bliitezeit folgten Strémungen, in

13 v/gl. P. Diepgen: Uber den EinfluR der autoritativen Theologie auf die Medizin des Mittelalters, S. 7.
144 yv/gl. P. Diepgen: Uber den EinfluR der autoritativen Theologie auf die Medizin des Mittelalters, S. 11.
%5 v/gl. P. Diepgen: Uber den EinfluR der autoritativen Theologie auf die Medizin des Mittelalters, S. 11.
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denen die Medizin wieder gering geschatzt wurde, bis hin zu einem Berufsverbot fir
Kleriker-Arzte, welches im folgenden Abschnitt niher erlautert werden soll.

Die Grindung der medizinischen Laienhochulen und das Berufsverbot fur
Kleriker-Arzte

Mit dem Beginn des 11. Jahrhunderts verloren die Klostermedizin und die Kleriker-
Arzte immer mehr an Bedeutung, dariiber hinaus mussten sie auch ihre
Vormachtstellung innerhalb der Arzteschaft einbliBen. Dieser Wandel resultierte nach
Diepgen zum einen aus dem Aufleben einer Stadtkultur, die immer mehr vom
Burgertum gepragt war, zum anderen vorrangig aus der Griindung von Hochschulen, an
welchen es auch Laien moglich war, ein Studium zu verrichten. Beispiele fir die
Errichtung solcher Lehrstatten waren die oben bereits erwahnten Laienhochschulen in
Salerno und Montpellier. Mit der Zeit wurden auch Universitaten errichtet, die von
normalen Birgern besucht werden konnten, was zu einer langsamen zahlenmaRigen
Verringerung an klerikalen Medizinern fuhrte. Dieser stetige Riickgang findet seinen
Abschluss schliellich in einem Verbot fiir Geistliche, den Beruf des Arztes auszuiiben,
es wurde allerdings nicht die medizinische Tatigkeit fir Geistliche an sich untersagt,
denn in diesem Dokument wurde ausschlieBlich die Ausibung von chirurgischen
Eingriffen verboten.’*® Dennoch geht Diepgen davon aus, dass vermutlich auch die
innere Medizin abgelehnt wurde, da diese als ,,negotium saeculare (sdkulares Geschift)
galt und somit den bereits dargestellten Verdacht der Habgier bestatigte. Dieses
Verbot™” wurde schlieBlich 1215 auf dem vierten Laterankonzil unter Innozenz I
endgultig festgeschrieben, obschon zuvor auf vorhergehenden Synoden, wie etwa auf
dem Konzil von Tours**®, ahnliche Beschliisse gefasst wurden. Manche sehen als
Begriindung fiir dieses Interdikt den Satz ,,ecclesia abhorret a sanguine“149. Diepgen

sient in dieser negativen Einstellung der Kirche gegeniiber dem Blut zwar einen

14%y/gl. P. Diepgen: Uber den EinfluR der autoritativen Theologie auf die Medizin des Mittelalters, S. 10.
147 Konkret findet sich dieser Erlass unter dem Beschluss iiber ,.Bluturteile und das Verbot von
Zweikampfen®. In diesem wird es Klerikern untersagt, Bluturteile zu erlassen oder diesen beizuwohnen,
diese Aufgabe soll Laien Uberlassen werden. Des Weiteren wird Geistlichen untersagt, chirurgische
Tétigkeiten auszuiiben: ,,Subdiakone, Diakone oder Priester diirfen solche Chirurgie nicht austiben, bei
der gebrannt oder geschnitten wird, und keiner darf bei einem Gottesurteil durch Anwendung von
siedendem oder kaltem Wasser oder glihendem Eisen irgendeine Segens- oder Weihehandlung
ausfiithren.” R. Foreville: Lateran I-1V, S. 416.

148 Auf diesem wurden unter anderem die bereits zuvor gefassten Verbote erneuert, welches Ordensleuten
untersagte, auBerhalb des Klosters medizinische Téatigkeiten auszuiiben. Vgl. R. Foreville: Lateran I-
IV, S. 148.

9 Dje Kirche schreckt vor dem Blut zuriick.

54



Mitgrund, aber nicht die Ursache des Argwohns gegeniiber der Chirurgie. Wurzel sei
viel eher ein unterschwelliges Misstrauen gegenuber der Medizin, was auf diesem
Konzil schliellich endgultig von den Kanonisten festgeschrieben wurde. Vor diesem
Erlass gab es einige Kirchenrechtslehrer, die meinten, man kénne chirurgische Eingriffe
mit Hilfe eines Gliiheisens, welches vor allem im arabischen Raum Anwendung fand,
durchfiihren, da bei dessen Gebrauch kein Blut flosse, doch auch diese Methode wurde
auf dem vierten Laterankonzil untersagt. Sieht man jedoch von der grundlegenden
Skepsis gegentber der Medizin ab, kann man die Mdoglichkeit eines potentiellen Todes
des Patienten oder der Patientin als den vorrangigen Grund fur das Verbot der
chirurgischen Handlungen von Klerikern sehen. Somit war nicht die Tatigkeit an sich
das Problem, sondern nur der eventuell eintretende Tod, denn sollte der Patient, die
Patientin wahrend des Eingriffes sterben, wirde den Kleriker-Arzt automatisch die
Irregularitat™®, das Weihehindernis, treffen, auch wenn den Chirurgen keine Schuld
trafe. Vermutlich war diese Entscheidung von der recht pragmatischen Annahme
beeinflusst, dass der Tod eines Patienten, einer Patientin wahrend einer gewdhnlichen
Behandlung nicht ohne Weiteres mit der medizinischen Tatigkeit des Arztes in
Verbindung gebracht werden kdnnte, bei einer operativen gébe es jedoch keine andere
Erklarung fir das Hinscheiden.***

Dieses Konzil und seine Beschliisse bedeuteten jedoch nicht das Ende der Kleriker-
Arzte, denn es gab unterschiedliche Arten, die Tatigkeit als Mediziner weiter
auszuiiben, ohne diese Regeln zu Ubertreten. Auch schien es géngige Vorgehensweise
zu sein, dass Priester weiterhin Patientinnen behandelten, falls ihre Einkinfte aus der
Pfarre nicht ausreichend waren, wenn sie ausschlieBlich beratend tétig waren oder
unentgeltlich arbeiteten. Dartber hinaus waren Priester weiterhin an Universitaten der
medizinischen Fakultaten als Lehrer aktiv, da es sich nur um eine theoretische
Auseinandersetzung mit der Medizin handelte und diese fernerhin einer scholastischen

Interpretation unterlag. Diese Vorlesungen wurden von Geistlichen auch als Studenten

190 Der Losung des Klerus von der Welt und seiner Hinlenkung allein auf die geistlichen Aufgaben

entsprach die strenge Durchfithrung des Simonieverbots und vor allem des Zdlibatgebots, das [...] ein
Hauptanliegen der gregorianischen Kirchenreform war [...] Auch die Ausbildung der klerikalen
Standespflichten diente diesem Ziel [...] so das Verbot unwiirdiger Gewerbe, Kiinste und Vergniigungen
[...], wozu man auch den Arzt-, mindestens den Chirurgenberuf rechnete (wegen mdglicher
Todesverursachung und daraus folgender Irregularitat.c.7 X | 14 (a1189), c. 19 X V 12 (a. 1211),c. 9 X
III 50 (a. 1216). Das war vorher anders.“ H. E. Feine: Kirchliche Rechtsgeschichte, S. 347.

151 yv/gl. P. Diepgen: Uber den EinfluR der autoritativen Theologie auf die Medizin des Mittelalters, S. 9 f.
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besucht.’®* Summa summarum scheint selbst die autoritative Theologie der Scholastik
der Medizin Anerkennung fur ihre Leistungen geschenkt zu haben und ihre Wichtigkeit
flr das allgemeine Wohl erkannt haben, weshalb man auch vermied, diese génzlich zu
verbieten oder den Geistlichen jeglichen Zugang zu medizinischem Wissen zu
verunméglichen.

Ein weiterer Gesichtspunkt, unter dem man die problematische Lage der Arzteschaft im
Allgemeinen, Kleriker-Arzte im Speziellen betrachten muss, ist der theologische
Konflikt, in den sich Mediziner begaben. Konkreter geht es um die Frage, ob es
uberhaupt erlaubt sei, gottgesandte Krankheiten zu behandeln. Diese Kontroverse ist
bereits im vorherigen Abschnitt angeklungen und soll nun im né&chsten Kapitel naher

besprochen werden.

3.5.6 Krankheit und Leiden im Mittelalter aus theologischer Sicht und die
daraus resultierende Problematik fur Mediziner

An dieser Stelle soll nun auf den Einwand, wonach das &rztliche Eingreifen ein
Zuwiderhandeln gegen den géttlichen Plan sei, eingegangen werden. Krankheiten oder
Leiden wurden in der Religiositat des Mittelalters oftmals mit einer gottlichen Strafe
oder Prifung in Verbindung gebracht. Hinweise darauf finden sich unter anderem bei
Hildegard von Bingen oder Bernhard von Clairvaux.***

52y/gl. P. Diepgen: Uber den EinfluB der autoritativen Theologie auf die Medizin des Mittelalters, S. 10.

153 v/gl. P. Diepgen: Uber den EinfluB der autoritativen Theologie auf die Medizin des Mittelalters, S. 11.

™ viele Kirchenvater, Apologeten oder Personen innerhalb der katholischen Kirche setzten sich intensiv
mit dem als heidnisch geltenden Erbe des griechisch-rémischen Heilwissens auseinander. Jankrift zufolge
sei die Auseinandersetzung mit den antiken Texten in den Kldstern des Fruhmittelalters keineswegs eine
Selbstverstandlichkeit gewesen und sie geschah auch nicht ohne jegliche Rickfragen. Es handelte sich
vielmehr um eine intensive und zumal kritische und reflektierte Beschéftigung mit den Schriften der
antiken Medizin. Doch selbst beim Studium dieser Texte blieb immer die Frage nach dem christlichen
Menschenbild und dem géttlichen Heilsplan im Vordergrund, das heifit die Werke wurden unter der Lupe
der christlichen Krankheitskonzeption gelesen, welche die Menschen anmahnt, dass die Behandlung eines
kranken Kdorpers potentiell ein Eingreifen in den gottlichen Heilsplan darstellen konnte. Diese
Vorstellung resultiert aus der Unerklédrbarkeit von Krankheiten. Die Menschen konnte sie nicht rational
deuten und so blieb als einzige Begriindung, dass sie von Gott gewollt seien. Diese Vorstellung zeigt in
eindriicklicher Weise den Zwiespalt zwischen philosophischen und religiésen Konzeptionen. Jankrift
beschreibt diesen Konflikt Spannung zwischen zwei gegensétzlichen Polen, auf der einen Seite existiert
die Vorstellung eines Menschen im Sinne Platos, nach dem der Korper als Teil der Schopfung
erhaltenswert und geschétzt ist, auf der anderen Seite sah man Krankheiten als Teil der Heilkonzepts, dem
man eine bestimmte Funktion zugestehen musste und somit auch zu akzeptieren habe. An dieser Stelle
verweist Jankrift auch auf den Kirchenvater Ambrosius, nach dessen Lehre Krankheiten von Gott gesandt
wurden, um uns sowohl im Diesseits zu lautern, aber ebenso auf das zu erwartende Jingste Gericht
vorzubereiten. Doch auch Ambrosius schlielt dennoch nicht aus, die heilende Arbeit der Arzte in
Anspruch nehmen zu durfen, denn dieser sollte sich nach bestem Vermégen um die Belangen der
Patientinnen bemihen. Vgl. K. P. Jankrift: Krankheit und Heilkunde, S. 13.
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“Usque adeo siquidem in hunc modum omnia nobis cooperantur in bonum, ut inter
haec omnia etiam ea quae nihil sunt numerentur, molestia, morbus, et ipsa mors,
etiam et peccatum; quae quidem constat naturas non esse, sed naturae corruptiones.
An vero ei peccata ipsa non cooperantur in bonum, qui ex eis humilior, ferventior,
sollicitior, timoratior et cautior invenitur?”**°

Bernhard von Clairvaux beschreibt in seiner Predigt, wie die Krankheit auch am
Mitwirken zum Guten hilfreich sein kann. Es sollte jedoch erwahnt werden, dass laut
Bernhard die Krankheit selbst nicht zum Guten z&hlt. Sie dient dem Guten durch die
Gewissheit, dass der Mensch zum Leben bei Gott berufen ist. Die Krankheit ist somit
ein Ubel, in dem der Mensch dennoch etwas Gutes finden kann.**®

Manchmal wurden Erkrankungen auch als Lauterung betrachtet, wie dies beispielsweise
bei Ambrosius™’ zu finden ist. Aus diesen Griinden erschien es oftmals problematisch,
sich dieser eindeutigen Entscheidung Gottes entgegenzusetzen oder ihr durch Linderung
entgegenzuwirken.

Doch trotz dieser Betrachtungsweise des irdischen Leidens sah man keinen Einwand
gegen den Einsatz bestimmter Heilmittel, da diese aus der Natur geschaffen wurden,
welche ja Teil der gottlichen Schopfung ist. Folgt man dieser Begrindung, ist es
verstandlich, dass die Kirche dem Berufstand des Mdncharztes zunachst nicht skeptisch
gegenuber stand. Diese Einstellung entwickelte sich erst im Laufe der Jahrhunderte und
kam erst im Hochmittelalter in ihrer Zuspitzung zum Tragen, welche sich im
Berufsverbot fur Kleriker dulerte.

Doch bereits im Frihmittelalter und in der Blitezeit der Klostermedizin, scheint die
Medizin unter einem gewissen Rechtfertigungsdruck gestanden zu sein, welcher sich

h'°® ablesen lasst.

auch in einigen medizinischen Werken, wie dem Lorscher Arzneibuc
Diese Schrift beginnt mit einer defensio artis medicinae, welche den groRen Bedarf

nach Rechtfertigung widerspiegelt. Bereits im Vorwort wird darauf hingewiesen, dass

1% Bernhard von Clairvaux in Sermones de diversis, Sermo 1, pars 6
http://www.binetti.ru/bernardus/80_1.shtml.

1%%v/gl. Schaede, Stephan: Zur Relevanz alter und uralter Krankheitsdeutungen fiir die aktuelle
Diskussion; in: Thomas, Gunter & Karle, Isolde [Hrsg.], Krankheitsdeutung in der postsakularen
Gesellschaft - Theologische Ansétze im interdisziplindren Gespréach; Kohlhammer, Stuttgart, 2009, S.
303.

137 Ambrosius schreibt ferner, die Schwache des Korpers diene der Starkung des Geistes ,,Sed senectus
ipsa in bonis moribus dulcior, in consiliis utilior, ad constantiam subeundae mortis paratior, ad
reprimendas libidines fortior. Infirmitas quoque corporis, sobrietas mentis est. Unde ait Apostolus: Cum
infirmor, tunc potens sum (Il Cor. XII, 10).“ Ambrosius Hexameron 1, 31
http://documentacatholicaomnia.eu/04z/z_0339- 0397 Ambrosius Hexameron_Libri_Sex__LT.pdf.html. Hierbei
rekurriert er auch auf den Apostel mit den folgenden Worte: Denn wenn ich schwach bin, bin ich stark.

158 Hierbei handelt es sich um eine medizinische Sammelschrift aus dem 8. Jahrhundert, bestehend aus 75
Blattern.
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die Medizin kein Eingriff in den gottlichen Heilsplan sei oder diesem entgegenstehe,
sondern diesem viel eher entspreche, da das Heilen als Akt des gottlichen Gebotes der
Né&chstenliebe zu betrachten ist. Um dies zu untermauern, weist der Autor auf mehrere
Verse des Alten und Neuen Testaments™® hin, in denen die Anwendung von Heilkunst
oder Arzneimittelgabe Erwahnung findet. Beispielsweise mit einem Hinweis auf den
Apostel Paulus: ,,Paulus quoque apostolus medicinam donum esse spiritus euidenter
ostendit dicens: Alii datur per spiritum scientia curationum (1 Cor 12,9.28)**%°

Eine andere Anschauung, die vorherrschte, war, gar nicht nach Genesung in der
Medizin zu suchen, da der Mensch von Christus in seiner schola Salvatoris Heil
erwarten konne, welches nicht in der der Gesundheit des Leibes bestand, sondern im
Seelenheil zu finden war. In der Bibel findet sich ebenfalls eine Vorlage fur diese
Haltung. ,,Denn ich bin der Herr, dein Arzt* (Ex 15 ,26).161

Die Frage wurde demnach in diversen wissenschaftlichen Diskursen erléutert, jedoch
kamen die meisten zu dem Schluss, dass eine Besserung des Zustandes dem Willen
Gottes entsprechen wirde. Dieser Konflikt wurde meist unter Berufung auf Jesus
Christus gel6dst, welcher als Erléser der Menschheit mit einem Arzt verglichen wurde,
der die Erlosung von Krankheiten bewirken kénne. An dieser Stelle kann auf Arnald
von Villanova (11311)'%? einem Arzt und Gelehrten, verwiesen werden, der
Arzneimittel als Hilfsmittel zur Vorbereitung fir den Himmel sah. Seine Argumentation
lag darin, dass bestimmte Heilmittel durch ihre Wirkung auf die korperlichen Substrate
auch einen positiven Einfluss auf das Seelenheil hatten, da die Seele an den Korper
gebunden sei. Arzneien dienten demnach auch der Gottes- und Nachstenliebe, da sie

%9 Quamobrem respondebo eis non meis sed sacrarum scripturarum uerbis, qui non est respuenda

humana penitus medicina, cum eam constet diunis non esse incognitam libris“ Lorscher Arnzeibuch Ir.
http://digital.bib-
bvb.de/view/bvbsingle/bvbsingle.jsp?dvs=1481116202953~577&locale=de&VIEWER_URL=/view/bvbs
ingle/bvbsingle.jsp?&DELIVERY_RULE_1D=39&bfe=view/action/singleViewer.do?dvs=&frameld=1&
usePid1=true&usePid2=true [02.10.2016].

180 Der Apostel Paulus sieht in der Heilkunde eine Gabe des Heiligengeistes, dies lasst sich unter anderem
aus dem Korinther Brief erkennen: ,,Einem anderen wird durch den Geist die Kenntnis von den
Heilmitteln gegeben (1 Kor 12, 9.28). Denn durch dieses Wissen wird es dem Menschen wieder
ermoglicht nach Gottes Willen gut zu handeln. http://digital.bib-
bvb.de/view/bvbsingle/bvbsingle.jsp?dvs=1481116202953~577&locale=de&VIEWER_URL=/view/bvbs
ingle/bvbsingle.jsp?&DELIVERY_RULE_ID=39&bfe=view/action/singleViewer.do?dvs=&frameld=1&
usePid1=true&usePid2=true [02.10.2016].

161 v/gl. P. Diepgen: Uber den EinfluR der autoritativen Theologie auf die Medizin des Mittelalters, S. 11.
162 Arnald von Villanova war unter anderem der Leibarzt von Bonifaz VIl und verfasste auch einige
theologische Streitschriften, die jedoch als héretisch angesehen wurden. Sein medizinisches Hauptwerk
war das ,.Breviarium practicac medicinae“. Zur genaueren Nachlese Vgl. Diepgen, Paul: Arnald von
Vilanova als Politiker und Laientheologe; Walther Rotschild, Berlin u.a., 1909.
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dem Menschen beim Genesen helfen konnten und diese Menschen anschlie}end in die
Lage versetzten, wieder Werke der Gottes- und N&chstenliebe zu verrichten. Somit
konnte die Medizin auch als Dienerin der Theologie betrachtet werden.*®®

Die vorhergehenden Ausfiihrungen zeigen sowohl die Verdanderungen in der
medizinischen Ausbildung, als auch, wie die Arzteschaft von der Kirche, teilweise recht
unterschiedlich betrachtet wurde. Dieser Kontext ist fir die folgenden Betrachtungen
relevant, da sie einen Einblick in die Hintergriinde fiir die Verhaltensweise der Arzte am

Sterbebett bringen kdnnen.

3.6 Die Arztliche Tatigkeit am Totenbett — Der Arzt und der Sterbende:

eine Beziehung auf Distanz

In den folgenden Kapiteln soll auf die Rolle der Arzte innerhalb dieser sich maBgeblich
verdnderten Sterbekultur und Gesellschaft eingegangen werden. Es wird nun ihre
Tatigkeit am Sterbebett, ihr Ethos und ihre gesellschaftliche Stellung néher beleuchtet
werden.

Dies ist vor allem relevant, denn — wie aus den vorherigen Kapiteln ersichtlich wurde —
die Betreuung Todkranker, Unheilbarer und Sterbender oblag den Angehdrigen und
gehorte nicht zu den vordergriindigen Aufgaben der Mediziner im Mittelalter.'** Dies
korreliert in eindeutiger Weise mit einer anderen Problemstellung dieses Thema
betreffend, der fehlenden Literatur Uber den Tod aus medizinischer Sicht. Daniel
Schafer hélt in seinen Werken fortwéhrend fest, wie wenig Aufmerksamkeit dem Tod in
der Medizingeschichte geschenkt wurde, was er eben auf genau diese Abwesenheit der

Arzte bei Todeseintritt zurtickfiihrt.*®

Die sparlich vorhandenen medizinischen Traktate
und Abhandlungen zeugen demnach von einer Distanz der Arzteschaft gegeniiber den
Sterbenden und dem Tod. Das gleiche Ergebnis ergibt sich aus der Interpretation der
Werke der bildenden Kunst, in welchen man oft vergeblich nach Arzten auf

Darstellungen von Sterbeszenen sucht. Die Medizin sollte zwar den Eintritt des Todes

163 v/gl. P. Diepgen: Uber den EinfluR der autoritativen Theologie auf die Medizin des Mittelalters, S. 9.
164 v/gl. D. Grande & J. GroR: Sterbeprozess; in: Sterben und Tod, S. 76.

165 »Der Tod im Mittelalter ist als historisches, literarisches und metaphysisches Phanomen weitaus mehr
erforscht als seine Interpretation durch die zeitgendssische Medizin.“ Schéfer, Daniel: Todesfeststellung
im Mittelalter; in: Schlich, Thomas & Wiesemann, Claudia [Hrsg.], Hirntod - Zur Kulturgeschichte der
Todesfeststellungen; Suhrkamp, Frankfurt am Main, 2001; S. 102.
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verhindern und spielte sich somit weitgehend in dessen Umfeld ab, dennoch ist davon
auszugehen, dass sich der Arzt eher in sicherer Entfernung von Sterbenden aufhielt.*®
Zwar legitimierte sich seit Benedikt von Cassiodor'®’ die mittelalterliche Medizin auch
durch die christliche Caritas, dennoch zahlte es nicht zu den Aufgaben der Arzte, die
Pflege, Trostung oder Begleitung gewohnlicher Sterbender zu Ubernehmen,
insbesondere, da sie nicht in die allgemeine Krankenpflege, Versorgung oder
Begleitung des Sterbenden oder unheilbar Kranker eingebunden waren, wie es auch in
den vorhergehenden Kapitel in eindeutiger Weise gezeigt wurde. Diese Aufgabe kam
entweder Laien, also den Angehorigen, den Ordensmitgliedern® in Klgstern oder dem
Personal in den Hospitalern zu. In diesen Einrichtungen spielten Arzte ebenfalls eine
untergeordnete Rolle. In Hospitélern wurde die Sorge fiir die Patienntinnen zumeist
ebenfalls von Angehoérigen aus Orden, Bruderschaften oder freiwilligen Privatleuten
ubernommen. Ausnahmen wurden hier nur in einigen wenigen Institutionen gemacht, in
denen Arzte betreuende Aufgaben Ubernahmen, wie etwa in Hospitalern von
Ritterorden oder in kommunalen Hospizen.'®°

Dennoch gibt es einige Belege zur Todesthematik, wobei auch diese viel eher das
distanzierte Verhaltnis aufzeigen, als Beschreibungen eines Umgangs mit Sterbenden
oder Todesdiagnosen zu liefern. An dieser Stelle kann etwa auf einen Arzt der Friihen
Neuzeit Giulio Cesare Aranzio (1530-1589) hingewiesen werden. Dieser hielt an der

gangigen Praxis fest, sich vom Sterbenden zu entfernen und vertrat die Uberzeugung,

66 \/gl. D. Schafer: Todesfeststellung; in: Hirntod, S. 102. D. Grande & J. GroR: Sterbeprozess; in:
Sterben und Tod, S. 76.

167 Cassiodor war ein Klostergriinder von Vivarium, eines Klosters in Italien im 6. Jahrhundert, er schrieb
unter anderem ein Werk unter dem Titel ,,Institutiones®, in diesem empfichlt er den Angehorigen der
Gemeinschaft das Studium der Medizin, den Mitbrldern, die fir die Pflege der Kranken zusténdig waren,
empfahl er eine spezielle Lektiire unter anderen mit folgenden Worten: ,,Quodsi vobis non fuerit
graecarum literarum nota facundia, imprimis habetis herbarium Dioscoridis, qui herbas argrorum mirabili
proprietate disseruit atque depinxit. Post haec legite Hippocratem atque Galenum latina lingua conversos,
id est Therapeutica Galeni ad Philosophum Glauconem destinata et Anonymum quendam, qui ex diversis
auctoribus probatur esse collectus, deinde Aurelii Coelii de medicina et Hippocratis de herbis et Curis,
diversosque alios.” M. B. Lessing: Handbuch Geschichte der Medizin, S. 563 In diesem Text empfiehlt
Cassiodor den Monchen das Studium der Werke, wenn mdglich in griechischer Sprache, falls dies nicht
maglich sei, sollten sie die Werke in Latein lesen. Er beginnt seine Aufzdhlung mit dem Herbarium des
Dioscodrides, danach sollen die Werke von Hippokrates und Galen in lateinischer Sprache studiert
werden. Die Schrift Galens beinhaltet einen Text ber eine Therapie am Philosophen Glaukon, des
Weiteren empfiehlt er eine Sammlung eines anonymen Zusammenstellers unterschiedlicher Autoren, das
Werk ,,.De Medicina“ von Caelius Aurelius, ,,De herbis et Curis* von Hippokrates und viele andere
Werke.

%8 |n einigen Orden war diese Krankenpflege auch in Klosterregularien festgeschrieben, wie
beispielsweise in der Benediktinerregel. Siehe: Kapitel 2.4.1. Die Klostermedizin.

189 vgl. K. P. Jankrift: Krankheit und Heilkunde, S. 13 D. Grande & J. GroR: Sterbeprozess; in: Sterben
und Tod, S. 76.
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dass einem Arzt, der sich von Patientlnnen, die keinerlei Heilungschancen hétten,
distanzierte, kein Vorwurf gemacht werden koénne, unredlich gehandelt zu haben. Er
bezeichnet dieses Verlassen von hoffnungslosen Féllen als ,,ehrenvolle Flucht“.}"® Diese
Vorgehensweise ist schon beim beriihmten Arzt Bernard de Gordon (1258-1318)'"
belegt, dieser riet seinen Kollegen zu dieser ,,chrenvollen Flucht*. Des Weiteren legt
jener in seinen Werken Arzten nahe, bei der Vermutung, der plotzliche Tod eines
Patienten, einer Patientin koénne eintreffen, sich ohne Verabschiedung von den
Angehérigen zu entfernen.'’

Es gab jedoch auch eine Reihe namhafter Arzte wie Henri de Mondeville (1260-1320),
die ihre Kollegen dazu aufriefen, auch scheinbar hoffnungslose Félle zu behandeln. Sie
waren der Meinung, ein Arzt kénne sich durch eine solche Behandlung besonders
auszeichnen und seine Fahigkeiten unter Beweis stellen. Guy de Chauliac (1298-1368),
ein bedeutender Arzt seiner Zeit und Leibarzt mehrerer Pépste, der unter anderem auch
wahrend der Zeit der Pest von 1348 tatig war, warf anderen Arzten sogar vor, sie hétten
ihre Patientinnen im Stich gelassen, er hingegen sei bei ihnen geblieben, wenn auch nur
unter bestimmten VorsichtsmaBnahmen. Selbst Bernhard von Gordon, welcher ein
Vertreter der ,,ehrenvollen Flucht* war, sah die Annahme besonders glimpflicher Falle
als positive Herausforderung, an der ein Arzt seine Fertigkeit unter Beweis stellen

konne.!”
Ausnahmen fiir die Erlaubnis zur ,,ehrenvollen Flucht*

Auch wenn es Usus war, dass sich die Arzteschaft von Todkranken eher fernhielt, gab
es dennoch Falle, in denen ihre Anwesenheit als verpflichtend galt, denn &uRerten
sterbende Menschen den Wunsch nach einer Behandlung durch einen Arzt, mussten die
Mediziner diesem Ansinnen stets nachgehen. Hinweise auf diese Vorgehensweise
beziehungsweise auf die Verpflichtung, diesen Bitten der Patientinnen Folge zu leisten,
lassen sich in den &rztlichen Deontologien des 14. Jahrhunderts finden. Beispiele hierfir

waéren die Werke von Johannes Jacobi oder Jacme d’Argremont, in welchen eine solche

10\/gl. D. Schafer: Herr Doctor beschauw die Anatomey an mir ob sie Recht gemacht sey; in: Das
Mittelalter, S. 78. D. Schéfer: Todesfeststellung; in: Hirntod, S. 107 f.

1 Den Aufruf hierzu lasst sich sin Bernhard von Gordons Werk ,,Opus lilium medicinae inscriptum de
morborum prope omnium curatione®, besser bekannt als ,,Practica dicta Lilium medicine, finden. Vgl.
http://www.bl.uk/manuscripts/Viewer.aspx?ref=harley ms 3698 fs001r. S.58v Dieses wurde in der
ersten Halfte des vierzehnten Jahrhunderts von ihm verfasst, vermutlich zwischen 1303 und 1305.

172\/gl. D. Schéfer: Was ist der Tod?; in: Deutsche Medizinische Wochenschrift, S. 78.

13 v/gl. D. Schafer: Der Tod und die Medizin, S. 59. D. Schéfer: Herr Doctor beschauw die Anatomey an
mir ob sie Recht gemacht sey; in: Das Mittelalter, S. 79.
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Verhaltensweise vorgeschrieben wurde. Diese Handlungsanweisung galt selbst in Pest-
und Seuchenzeiten, in denen die Tatigkeit der Arzte ein enorm hohes Infektionsrisiko
mit sich brachte. Wurde jedoch im Zuge einer solchen Untersuchungen tatsachlich ein
Fall von Pest festgestellt und der Tod eines Kranken schien gewiss, konnte die Therapie
ohne den Verdacht auf ethisches oder medizinisches Versagen abgebrochen werden und
dem Arzt war es gestattet, den Sterbenden, die Sterbende zu verlassen. Diese
Auffassung, welche in zahlreichen arztlichen Traktaten vertreten wurde, stand jedoch
auch unter scharfer Kritik, unter anderem von Boccaccio oder Petrarca, weshalb Arzten,
welche diese Anweisungen annahmen, den VVorwurf der Feigheit und Flucht tber sich
ergehen lassen mussten.'™

Eine weitere Ausnahme bildeten auch die Leibérzte hochrangiger Personlichkeiten, wie
Kaiser, Konige oder Pépste. Diesen oblag es, ihre Herrscher in ihren letzten Stunden zu

begleiten und vor allem auch den Eintritt ihres Todes zu bezeugen.'”

3.6.1 Die Rolle der Arzte am Sterbebett aus kirchlicher Sicht

Doch obgleich Arzte bis zum Schluss bei ihren Patientinnen verweilten oder diese
gegen Ende verlieRen, galt es als Verpflichtung, den Kranken vor dessen Ableben zur
Beichte aufzufordern, beziehungsweise einen Priester — der somit letzten Endes bei
Sterbeprozessen anwesend war und die Sterbebegleitung Gbernahm — mancherorts auch
einen Notar, rufen zu lassen.'”® Dieser Aufruf zur Beichte geht auf das vierte

Laterankonzil'”” aus dem Jahre 1215 zuriick. Auf diesem verordnete Papst Innozenz Ill

7 v/gl. K. Bergdolt: Tod, Sterben; in: Lexikon des Mittelalters VIII, S. 822.

15 vgl. D. Grande & J. GroR: Sterbeprozess; in: Sterben und Tod, S. 76 ,,.Der mittelalterliche Arzt zihlte
die Betreuung Todkranker, Unheilbarer und Sterbender nicht a priori zu seinen Aufgaben. Ausnahmen
bildeten in der Regel die Leibérzte von Kaisern, Kénigen und Pépsten, die das Sterben ihrer Herren
verfolgten, die Agonie lindern halfen und vor allem den Todeseintritt bezeugten.“ K. Bergdolt: Tod,
Sterben; in: Lexikon des Mittelalters VIII, S. 822.

176 ygl. K. Bergdolt: Tod, Sterben; in: Lexikon des Mittelalters VIII, S. 822. D. Grande & J. Grof:
Sterbeprozess; in: Sterben und Tod, S. 76.

Y7 Im Dekret des IV. Laterankonzils wird diese Verpflichtung zur Beichte unter dem Punkt 22 mit dem
Titel ,,Von der Pflicht der Kranken, vor allem fiir ihre Seele Sorge zu tragen* folgend abgehandelt: ,,Die
Krankheit des Leibes kommt bisweilen aus der Siinde, gemal? dem Wort des Herrn an den Kranken, den
er geheilt hatte: >> Geh hin und slindige nicht mehr, damit dir nicht noch Schlimmeres zustof3e! << (Joh
5,14). Deswegen bestimmen wir durch das vorliegende Dekret und schreiben den Arzten vor: sie sollen,
wenn sie zu den Kranken gerufen werden, sie vor allem ermahnen und dazu anhalten, den Seelenarzt zu
rufen. Wenn dann fiir das geistliche Heil des Kranken gesorgt ist, wird man auch mit gréfRerer Aussicht
auf Heilung die Medizin fur den Kérper anwenden; denn mit der Beseitigung der Ursache féllt auch die
Wirkung fort. Dies war ndmlich unter anderem der AnlaR fiir das vorliegende Dekret, dafl manche Leute
in ihrer schweren Krankheit in duRerste Verzweiflung fallen, wenn ihnen ihre Arzte anraten, sich um ihr
Seelenheil zu kimmern, und dafl sie so umso eher in Todesgefahr geraten. Wenn aber einer aus den
Arzten diese unsere Konstitution nach ihrer Veréffentlichung durch den zustindigen Oberen
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einen Erlass, nach welchem jeder Arzt verpflichtet wurde, vor dem Beginn einer
jeglichen Behandlung die Patientinnen dazu aufzufordern, die Beichte abzulegen.
Verweigerte sich ein Arzt diesem Erlass, drohte ihm im &uRersten Fall die
Exkommunikation. Diepgen verweist diesbeziiglich auf einen &hnlichen Fall bei einer
Bulle von Bonifaz VIII. Innozenz Il habe in diesem Fall nur eine Gepflogenheit, die
ohnehin unter der Arzteschaft bereits gangige Handhabung war, kanonisiert. Hierbei
fihrt er weiter aus, dass diese Verpflichtung zur Beichte vermutlich aus der Zeit der
klerikalen Medizin stamme. So gab es weit vor dem Erlass des Papstes etwa in Salerno
die Empfehlung, die Patientlnnen vor der ersten Untersuchung zu befragen, ob sie die
Beichte abgelegt hatten. Diese VVorgehensweise schien jedoch nicht nur aus religitsen
Grinden dienlich, sondern sollte auch dazu beitragen, die Kranken wahrend der
Behandlung nicht zu beunruhigen. Denn wiirde man sie erst im Laufe der Behandlung
zur Beichte auffordern, konnte die Vermutung aufkommen, die Krankheit ndhme ein
schlechtes Ende, was wiederum Angstzustande hervorrufen konnte. Diese Sitte sei auch
in den Krankenhausern gangiger Brauch gewesen.'”® Diepgen fiihrt diese Konvention
vor allem auf die im Mittelalter allgemein anerkannte Maxime des Primats der Seele vor
dem Korper zuriick. Darliber hinaus galt weiterhin die Vorstellung, es gebe einen
Zusammenhang zwischen begangenen Sinden und einer Krankheit, und die
Vorstellung, dass ein Heilmittel seine Wirkung besser entfalten kdnne, wenn die
Menschen zunachst Stihne geleistet hédtten und der Korper durch die Beichte gereinigt
wiirde. Dieser Weisung wurde allgemein von den Arzten Folge geleistet, auch wenn es
nach Diepgen nicht immer Einigkeit zwischen der Arzteschaft und den Theologen uber
den Schaden und den Nutzen des Beichte-Ablegens gab. Die Arzte gaben zu bedenken,
dass die Aufregung, ausgeldst durch die BulRe, den Patientlnnen auch Schaden kdnnen,
doch diese Argumentation war fiir die Theologen, durch den Vorrang der Seele vor dem
Korper, unbedeutend. Diese moralische Verpflichtung ging sogar so weit, dass die
mittelalterliche Ethik den Arzten vorschrieb, ihren Patientinnen in jedem Fall die

Wahrheit tber die Krankheit zu sagen, dies misse unabhéngig vom Zustand des

zuwiderhandeln sollte, dann soll ihm so lange der Zutritt zur Kirche verwehrt bleiben, bis er fur seine
Ubertretung entsprechende Genugtuung geleistet hat. Da im Ubrigen die Seele viel mehr ist als der Leib,
verbreiten wir unter Strafe des Kirchenbanns, dal? ein Arzt fur die Gesundung des Leibes ein Heilmittel
anrét, das sich zum Schaden der Seele auswirken konnte.* Foreville, Raymonde: Lateran I-1V; Matthias-
Grunwald, Mainz, 1970, S. 418.

78 \/gl. Diepgen, Paul: Uber den Einflug der autoritativen Theologie auf die Medizin des Mittelalters,
Franz Steiner, Wiesbaden, 1958, S. 18.
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Kranken geschehen. Es sei auch keinesfalls legitim, den Patientinnen eine Genesung zu
versprechen, wenn diese nicht auch tatsdchlich in Aussicht stiinde. Dies war nach
Diepgen seit Galen Gewohnheit, doch dies wurde in der Moraltheologie als unsittlich
betrachtet. Trotz alledem gab es auch einige Arzte, die sich dieser Weisung
verweigerten. Der Arzt Alberto de Zancariis (14. Jh.) warnte davor, Patientinnen ihren
nahenden Tod vorauszusagen, Gabriele Zerbi (15. Jh.) forderte ebenfalls, den Kranken
eher Hoffnung zu machen, nétigenfalls durch kleinere Liigen. In dieser Causa standen
sich somit die Theologie und die Medizin zuweilen kritisch gegenuber, was auch in
einem Dekret Gratians festgeschrieben wurde, der hierbei mit einem Lehrsatz von
Ambrosius argumentiert, welcher den Gegensatz von gottlichen und medizinischen
Vorschriften unterstreicht: Contraria sunt divine conditioni precepta medicine.” Es
zeigt sich also, dass sich weder Arzte noch Theologen untereinander bei der
Behandlung der PatientInnen einig waren, insbesondere in Hinblick auf das Ablegen der

Beichte und dahingehend, wie bestimmte Diagnosen vermittelt werden sollten.

3.6.2 Der Zusammenhang zwischen ,,ehrenvoller Flucht“, arztlichem Ethos und

der gesellschaftlichen Stellung der Mediziner im Mittelalter

Die Empfehlung, sich von einem Sterbenden zuriickzuziehen, kann vor allem auf die
drohende Reaktion der Angehdrigen zurlckgefuhrt werden, nach Schéfer scheint es
namlich durchaus plausibel, dass Arzte eine drohende Rache der Umstehenden fiirchten
mussten. Vermutlich lasst sich dieses Verhalten auf die allgemeine Kritik an der
arztlichen Tatigkeit und der Medizin zuriickfuhren. Daruber hinaus gibt es Hinweise,
dass diese Angst auch real begrindet war, so finden sich etwa Beispiele in der
Medizingeschichte, in denen Arzte nach dem Ableben eines Fiirsten oder Oberen
bestraft oder gar hingerichtet wurden.**°

Schifer versucht diese Einstellung der gewohnlichen Arzte demnach durch eine
»therapeutische Ohnmacht* zu legitimieren, so sei diese umstrittene Vorgehensweise

nachvollziehbar, da Arzte ohnehin wenig Beitrag leisten konnten, selbst wenn sie

19 v/gl. P. Diepgen: Uber den EinfluR der autoritativen Theologie auf die Medizin des Mittelalters, S. 18f.
Vgl. D. Schéfer: Der Tod und die Medizin, S. 62.

180\/gl. D. Schéfer: Was ist der Tod?; in: Deutsche Medizinische Wochenschrift, S. 78. Daniel Schafer
verweist etwa, wenn auch unter Vorbehalt der Richtigkeit, auf den Einfall eines venezianischen
Medizinprofessors. Dieser soll einen tirkischen Sultan behandelt haben, der jedoch verstarb, woraufhin
der Arzt hingerichtet wurde. VVgl. D. Schéfer: Der Tod und die Medizin, S. 115.
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wahrend des Sterbens der Kranken anwesend gewesen wiéren.® Diese
Schlussfolgerung scheint auf Grund der damaligen medizinischen Verhéltnisse
durchaus schliissig. Dies flihrte in manchen Fallen sogar dazu, dass sich Arzte nicht nur
von sterbenden Patientlnnen fernhielten, sondern zur Génze von Kranken, wie es auch
in der Antike nicht unliblich war. Diese wurden hierbei ohne kdrperliche Untersuchung
medizinisch  versorgt. Behandlungen erfolgten somit ausschlieflich anhand
geschilderter Krankheitssymptomen, welche zumeist von Angehdrigen beschrieben
wurden oder aufgrund des Harnbefunds.'®?

Betrachtet man allerdings die gegenwartige Praxis des Sterbens, stellt sich die Frage, ob
es noch weitere Griinde gab, wieso die Arzteschaft den Tod dermaRen scheute. Einige
Historiker nennen als weitere Grinde die mittelalterliche Einstellung, wonach Leiden
und Sterben als gottliche Strafe oder Prufung betrachtet wurde, oder die bereits
erwahnte Beflrchtung, Kleriker konne die Irregularitat treffen. Dies war folglich fur
Kleriker-Arzte einer der Mitgriinde, weshalb es nicht uniiblich war, das Totenbett bei

drohendem Ableben zu verlassen.

3.6.3 Anndherung an den Sterbenden durch die Veranderungen des arztlichen

Ansehens

Im Folgenden soll nun naher auf den Arztestand und die Veranderungen im Verhiltnis
zwischen Arzten und ihren Patientinnen eingegangen werden. Zwar lasst sich, wie
bereits dargestellt wurde, eine Linie zur antiken Medizin ziehen, wonach die
Behandlung von Patientinnen, die als schwer krank oder sterbend galten, vermieden
wurde, um nicht mit dem Tod eines Patienten, einer Patientin in Verbindung gebracht
zu werden, da diese potentiell die Reputation des Arztes schadigen konnte. Dennoch
muss festgehalten werden, dass es trotz alledem im Laufe der Jahrhunderte zu einer
Annaherung gekommen ist.'®*

Doch vorweg soll zunichst ein kurzer Uberblick tber das arztliche Ethos im
Allgemeinen gegeben werden, welches wir bereits angeschnitten haben, um diese

Beziehung besser verstehen zu konnen. Der Arztestand scheint besonders im

181 \/gl. D. Schafer: Herr Doctor beschauw die Anatomey an mir ob sie Recht gemacht sey; in: Das
Mittelalter, S. 79.

182 \/gl. D. Schafer: Herr Doctor beschauw die Anatomey an mir ob sie Recht gemacht sey; in: Das
Mittelalter, S. 79.

8 vgl. D. Grande & J. GroB: Sterbeprozess; in: Sterben und Tod, S. 76 D. Schafer: Herr Doctor
beschauw die Anatomey an mir ob sie Recht gemacht sey; in: Das Mittelalter, S. 78 f.

184 \/gl. D. Schéfer: Was ist der Tod?; in: Deutsche Medizinische Wochenschrift, S. 2671.
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Frahmittelalter kein besonders gutes Ansehen in der Gesellschaft gehabt zu haben.
Nach Mayer verschwand er zeitweilig sogar géanzlich aus der Sténdereihe des
Mittelalters, stattdessen etablierte sich die Klostermedizin. Erst mit dem 11. Jahrhundert
gewannen Laienérzte an Bedeutung und ab dem 12. Jahrhundert konnte sich langsam
eine akademisch gebildete Arzteschaft aufbauen. Dieser Zeit entspringen zwar keine
aullerordentlichen medizinischen Errungenschaften, wodurch sich die Medizin des
Mittelalters gegenuiber der antiken Medizin hervorheben konnte, dennoch brachte das
Christentum einige Veranderungen vor allem in der ethischen Einstellung der Arzte mit
sich.

Diese &uRerten sich vor allem in der Frage nach der Weiterbehandlung sterbenskranker
Patientlnnen. Im Friihmittelalter hielt man sich noch weitgehend an die Weisung der
strikten Abwesenheit vom Totenbett, doch allméhlich setzte ein Prozess ein, wonach die
christliche Caritas auch in der Medizin immer mehr an Bedeutung gewann, wenn auch
nur zaghaft.'® Ein Beispiel fiir dieses Hinwenden zur misericordia lasst sich in den
sogenannten ,,Decem quaestiones de medicorum statu“ finden. Hierbei handelt sich um
einen spatmittelalterlichen Dekalog zur arztlichen Standeskunde aus dem 15.
Jahrhundert, in welchem unter anderem kontroverse Themen aufgegriffen wurden, etwa
der iatrogene Tod, also der vom Arzt erzeugte Tod, das darztliche Berufsverbot fir
Kleriker, die Krankenbeichte und Grenzen karitativen &rztlichen Bemiihens.’® In
diesem wurde auch die Verpflichtung, die Angehorigen bei einer schlechten Prognose
zu unterrichten, festgehalten.™®’

Diese Veranderung in der Einstellung der Arzteschaft gegeniiber den Sterbenden
zeichnet sich auch in den Schriften einiger Gelehrter, wie etwa dem Philosophen
Maimonides (1135-1204), ab. Moses Maimonides war ein judischer Arzt, der auch
Einfluss auf die christliche Scholastik des Mittelalters hatte. Er versuchte die
Zuwendung der Arzte zum Sterbenden mit Hilfe biblischer Texte des Alten Testaments
zu rechtfertigen. Nach seiner Argumentation habe Gott seine Sorge um die Menschen,

die vom Tod bedroht werden, auf andere Menschen Ubertragen. Diese Menschen, in

185 vgl. Mayer, Johannes G.: Zeichen und Zeitpunkt des Todes - Ein medizinhistorischer Streifzug durch
die einschlagige Literatur; in: Hoglinger, Gunter U. & Kleinert, Stefan [Hrsg.], Hirntod und
Organtransplantation; de Gruyter, Berlin, 1998, S. 4.

18 vgl. G. Keil: Die frag ist, ob der arczet schuldig sey oder nit. Eine ortolf-haltige Bearbeitung der
»Quaestiones de  medicorum  statu« aus dem  spétmittelalterlichen  Schlesien;  in:
Uberlieferungsgeschichtliche Editionen und Studien zur deutschen Literatur des Mittelalters, S. 191 f.

187 \/gl. D. Schéfer: Der Tod und die Medizin, S. 59.
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denen er die Arzte sieht, seien nun verantwortlich daftr, alles Notwendige zu tun, damit

ein jeder sein natdrlich vorbestimmtes Lebensende erreichen konne.

Der Zusammenhang zwischen der Machtlosigkeit in der Behandlung von

PatientIinnen und der gesellschaftlichen Stellung der Arzte

Die Aufgabe der Arzte war jedoch keine einfache, vor allem in Hinblick auf groRe
globale medizinische Katastrophen wie die Pestwellen von 1348/49. Diese Zeit brachte
ein allgemeines Ohnmachtsgeftihl mit sich, welches sowohl in der religidsen als auch
der medizinische Einstellung zu Umbrichen fuhrte. Das Fegefeuer und das Jingste
Gericht dominierten immer mehr die Vorstellungen der Menschen, dies fuhrte zu
Unsicherheit in der Bevolkerung. In dieser Zeit erlebten auch die Mediziner diverse
Rickschlidge. Arzte sahen sich mit einer Gefahr konfrontiert, der sie machtlos
gegenuberstanden. Der Tod triumphierte tber das Leben und man versuchte sich mit
diversen neuen pseudowissenschaftlichen Mitteln zu helfen, wie etwa astromedizinische
Schriften bezeugen.

Diese Spannung durchzieht die gesamte Uberlieferte Geschichte des Mittelalters,
erkennbar in Totentanzen'®®, den Texten der Friih- und Hochscholastik, aber genauso in
der Epik der didaktischen Dichtung, in der die Stellung der Arzte in Hinblick auf den
Tod teilweise sehr kritisch betrachtet wurde. Sie wurden groRtenteils als abwesend oder
hilflos gegentiber dem Tod gezeigt. In den Totentdnzen werden sie entweder von einem
Verstorbenen oder dem Tod selbst weggefihrt, in der Hand ein Harnglas haltend,
welches flr die Harnschau verwendet wurde. Sowohl der ikonographische Befund als
auch die Durchsicht der Totenténze zeigen ein Bild des Arztes, der von seinem eigenen
Tod Uberrascht wird, und seine Hilflosigkeit in Bezug auf den Tod anderer. Diese
Geringschatzung kann auf die Unféhigkeit, etwas gegen den Tod unternehmen zu
konnen, und die allgemeinen Machtlosigkeit der Arzte zuriickgefiihrt werden.*®®

Diese Befunde zeigen unter anderem auch die schlechte Reputation der Arzteschaft auf,
die oftmals einer sehr groRen Kritik ausgesetzt waren. Dies spiegelt sich auch in der

geistlichen Standereihe des 15. Jahrhunderts wider, in welcher sie nahezu am Ende

188 Als Totentanz oder danse macabre bezeichnet man im Spatmittelalter Darstellungen von Toten oder
halbverwesten Leichen, die Menschen aus dem Leben abberufen oder wegraffen und dabei in Form eines
Tanzes gezeigt werden. VVgl. Hoppe, Rudolph: Totentanz in: Kasper Walter, [Hrsg.], LThK - Lexikon fiir
Theologie und Kirche; Herder, Freiburg i. Br., 32006, S. 131.

8 vgl. J. G. Mayer: Zeichen und Zeitpunkt des Todes; in: Hirntod und Organtransplantation, S. 4. D.
Schéfer: Herr Doctor beschauw die Anatomey an mir ob sie Recht gemacht sey; in: Das Mittelalter, S. 74
ff.
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rangieren. Diese Meinung wurde ebenfalls von einige Theologen, wie etwa Johannes
von Salisbury (1115-1180), geteilt. In seinem Werk ,,Metalogicon bezeichnet er sie als
Menschen, die andere berufsmaRig téten. Francesco Petrarca (1304-1374) verfasste
einen Brief an Clemens VI, dessen Haupttenor eine scharfe Polemik gegenuber dem
Arztestand war. Sein Kritikpunkt lag vor allem an der Straffreiheit, wie er sie nennt, der
die Mediziner unterldgen. Sie wurden am Leiden und Sterben der Menschen, durch die
gewonnene Erfahrung Nutzen ziehen. Dariber hinaus sieht er sie in ihrer Unfahigkeit,

sich selbst zu heilen, diskreditiert.*®

,JIch weiB, dass Dein Lager von Arzten umringt ist. Daraus ergibt sich mir der erste
Grund zur Furcht. Denn jene widersprechen sich geflissentlich, indem jeder, der
nicht Neues bietet, sich schamt, einem andern auf den Fersen zu folgen. Ja,
zweifellos setzen diese alle — wie Plinius es vortrefflich ausdrickt — um mit
irgendeiner Neuerung Ruhm zu erhaschen, sogleich unser Leben aufs Spiel; und
einzig in dieser Kunst ist es mdaglich, dass einer sich bloss Mediziner zu nennen
braucht, um sogleich Glauben zu finden, obgleich wohl in keiner anderen Lige
grossere Gefahr besteht. Darauf aber achten wir nicht, weil jedem die Lust, fur sich
Hoffnung zu hegen, allzu verlockend ist. Dabei gibt es kein Gesetz, welches das
todliche Nichtwissen strafte, und keinen vorausgehenden Fall seiner Ahndung.
Jene lernen durch unsere Gefahrdung und sammeln Erfahrungen durch unser
Sterben; einzig der Arzt hat fir die Tdtung eines Menschen vollkommene
Straffreiheit.«**

In seinem Brief zeigt sich Petrarca einerseits besorgt um den Papst, der an starkem
Fieber zu leiden scheint, gleichzeitig nutzte er die Gelegenheit, seinen Unmut
gegeniiber der Arzteschaft, die sich im Umfeld des Heiligen Vaters bewegte, zu
bekunden. Dieses Schreiben zeigt recht eindeutig die Problematik auf, welche sich aus
der schwierigen Beziehung zwischen Arzten und dem Tod ergab.

Dartiber hinaus gab es noch zwei konkrete VVorwirfe, die gegeniiber den Medizinern
erhoben wurde. Zum einen wurde ihnen vorgeworfen, sie wirden ihre Patientinnen
toten, zum anderen standen sie unter dem Verdacht der Unwissenheit, da sie nicht im
Stande waren, den Tod richtig zu diagnostizieren.*

Somit zeigt sich ein weiterer Grund fur das Fernbleiben der Arzte in Fallen von
sterbenden Patientlnnen, es lag nicht nur potentieller Reputationsverlust vor, sondern es

mussten auch die Gefahren, die eine solche Behandlung mit sich bringen konnte,

190 yv/gl. D. Schéfer: Herr Doctor beschauw die Anatomey an mir ob sie Recht gemacht sey; in: Das
Mittelalter, S. 77.

191 petrarca, Franscesco: Familiaria Biicher der Vertraulichkeit; de Gruyter, Berlin, 2005, S. 290. Im
Original schreibt Petrarca: ,,Solo al medico & conceduto dar morte agli uomini impunemente.*

192v/gl. D. Schafer: Herr Doctor beschauw die Anatomey an mir ob sie Recht gemacht sey; in: Das
Mittelalter, S. 78.
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mitbedacht werden. Gegen eine Untersuchung sprach sowohl eine denkbare
Lebensgefahr, der man sich nicht aussetzen wollte — diese Rlckzugstrategie wurde vor
allem in Seuchenzeiten relevant — als auch ein 6konomischer Faktor. Somit war eine
weitere Begrindung fiir diese Vorgehensweise die Tatsache, dass der Berufsstand der
Arzteschaft ohnehin recht begrenzte Ressourcen aufwies, weshalb auch tunlichst
vermieden wurde, sich durch die Behandlung von unheilbar Kranken in gréfiere Gefahr
als notig zu begeben. Durch den Verlust oder die Erkrankung eines Arztes wiirde man
namlich kinftigen Patientinnen mehr schaden als niitzen, so die Begriindung. In Pest-
oder Seuchenzeiten versuchte man deshalb, Arzte mit einer groRzigigen Entlohnung
oder durch kurzweilige Vertrdge zur Behandlung zu verpflichten, doch selbst diese
Methoden konnten kaum einen Arzt dazu bewegen, sich den massenhaft sterbenden
Menschen zu néhern oder sie medizinisch zu versorgen.

Zusammenfassend gab es trotz einer gewissen Anndherung auch im spéateren Mittelalter
immer noch Griinde fir eine gewisse Distanz zwischen dem Arzt und den sterbenden
Patientlnnen. Fir Schafer sind die Hauptursachen fir den Behandlungsabbruch
Sterbender, dass Arzte vermeiden wollten, den Anschein von Habgier'®® zu erwecken,
des Weiteren nennt er die allgemeine Kritik an der Arzteschaft und ihren schlechten
Ruf, der nicht noch weiter durch die Verbindung mit dem Sterben geschéadigt werden
sollte, als Grinde. Zusatzlich scheint auch die Furcht vor den umstehenden
Angehorigen ein entscheidender Faktor fiir diese Handlungsweise gewesen zu sein,
denn es galt als Verpflichtung, diese zu informieren, falls die Diagnose ein baldiges
Ableben implizierte. Dies diente zum einen der Absicherung der Arzte, da die
Verwandten so wussten, dass der Tod nahe war und den Arzt keine Schuld traf, zum
anderen brachte es aber auch gleichsam eine Gefahr mit sich, da die Mediziner nicht um

die Reaktion der Umstehenden wissen konnten. %

193 Es scheint, dass dieser Verdacht, man konne gierig wirken, einer der Hauptgrund fir die allgemeine
Abwesenheit gewesen war. Dieser Meinung schlieBen sich diverse Historiker, die sich mit der
Todesthematik aus medizinethischer Sicht beschaftigen, wie u. a. Klaus Bergdolt und Kay Peter Jankrift
an. ,,Das Fernbleiben, der Arzte ist auch auf die vorherrschende Meinung zuriickzufiihren, wonach ein
Arzt, welcher die Behandlung auswegloser Falle fortsetzte, entweder aus Geldgier oder aus Eitelkeit
handeln wiirde.” K. P. Jankrift: Krankheit und Heilkunde, S. 13.

194 vgl. D. Schafer: Herr Doctor beschauw die Anatomey an mir ob sie Recht gemacht sey; in: Das
Mittelalter, S. 78 f. VVgl. D. Schéfer: Todesfeststellung; in: Hirntod, S. 107 f.
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3.6.4 Zwischenresiimee

Diese Erlauterungen festigen die wissenschaftliche Meinung, dass Arzte im Mittelalter
dem Totenbett fernblieben, welcher sich auch die meisten zeitgendssischen Autoren
anschlieRen. Daniel Schafer beschreibt das Anliegen der meisten Arzte, dem Tod
maoglichst aus dem Weg zu gehen, immer wieder in seinen Werken, vor allem auch im
Zusammenhang mit dem Fehlen an Niederschriften in dieser Thematik. Obwohl das
primédre Aufgabengebiet der Mediziner den Aufenthalt in der N&he von erkrankten
Personen beinhaltete und sie sich somit zuweilen auch in der Umgebung von
Sterbenden bewegen mussten, versuchten sie diese rechtzeitig zu verlassen, wenn ihr
Ende unmittelbar bevorstand, um nicht in Verbindung mit dem Tod gebracht zu werden.
Doch trotz dieser Bestéatigung zeigt sich auch die zwiespéltige Beziehung, in der sich
die Arzte befanden, denn einerseits war es die verniinftige Vorgehensweise, die
Patienten zurtickzulassen, und andererseits wurde ihnen trotz alledem angeraten, sich
christlich und gemaR der Caritas zu verhalten. Fir die Mediziner galt es also genauso,
der gottlichen Vorherbestimmung zu folgen und den Sterbenden in ihrer Sterbestunde
beizustehen.’® Dennoch ist davon auszugehen, dass ein Verlassen der Arzte nicht zum
Unmut der Patientlnnen fuhrte, denn wie bereits mehrmals beschrieben galt die
geistliche Begleitung als oberste Pramisse. Gebete und Slindenerlass waren demnach
die essentiellen Bedurfnisse, weshalb im besten Fall ein Priester anwesend war, der die
Sakramente spendete und die Totenliturgie feierte und im Anschluss auch die
Beerdigung abhielt und nicht der Arzt.**®

Geht man von dieser Abwesenheit aus, kann auch vom Fernbleiben der Arzteschaft
nach Todeseintritt ausgegangen werden, was zur Folge hatte, dass sie auch zur
Todesdiagnostik nicht herangezogen wurden.*®” Die Leichenschau oder die arztliche
Bestatigung des Todes eines Menschen waren im Mittelalter undblich, in Einzelfallen,
wie bei Hinrichtungen prominenter Verbrecher, wurden Mediziner zur Bestétigung
jedoch herangezogen. Auch Sektionen spielen im Mittelalter keine Rolle, diese sind bis

weit ins 14. Jahrhundert sehr selten nachzuweisen und wurden nur in Ausnahmeféallen

195 vgl. D. Schafer: Herr Doctor beschauw die Anatomey an mir ob sie Recht gemacht sey; in: Das
Mittelalter, S. 78.

19 \v/gl. D. Schafer: Herr Doctor beschauw die Anatomey an mir ob sie Recht gemacht sey; in: Das
Mittelalter, S. 83.

197 v/gl. D. Schafer: Todesfeststellung; in: Hirntod, S. 102. Vgl. D. Grande & J. GroR: Sterbeprozess; in:
Sterben und Tod, S. 76.
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vollzogen, um ein Verbrechen auszuschlieBen.*® Sich vom Leichnam fernzuhalten galt
sowohl fir Chirurgen als auch fir gewohnliche Mediziner als allgemein gultige
Regel.*

In besonderen Fallen, wenn beispielsweise ein Scheintod vermutet wurde, wurde diese
Distanz allerdings gebrochen.?® Doch dies soll in einem spateren Kapitel naher

beleuchtet werden.

3.7 Bestimmung des Todes

In den vorherigen Kapiteln wurde bereits erértert, dass sich Arzte von Sterbenskranken
zumeist fernhielten. Dem folgend ist es durchaus richtig zu schlieRen, dass sich Arzte
auch vom Leichnam fernhielten und nicht herangezogen wurden, um den Tod
festzustellen. Zwar gab es wenige Ausnahmen, in denen zwischen einer
Bewusstlosigkeit und dem Tod unterschieden werden musste, doch diese Sonderfélle
spielten eher eine untergeordnete Rolle, weshalb der Tod nur in den wenigsten
Lehrtexten genauer definiert wurde.”®* Im folgenden Abschnitt sollen nun einige
Methoden beziehungsweise Ansétze vorgestellt werden, die sich dennoch mit der

Todesdiagnostik beschéaftigten.

3.7.1 Aligemeine Uberlegungen zur Todesprognostik

In Anlehnung an die antike Medizin wurden auch im Mittelalter die facies
Hippocratica® (nach dem hippokratischen ,Prognostikon‘, Kap. 2) fir die
Todesdiagnostik herangezogen. Als Zeichen eines nahenden Todes galten eine
veranderte Hautfarbe, eine ungewohnliche Atmung, SchweiRbildung und
ungewohnliches psychisches Verhalten, wie Unruhe oder Abwehrreaktionen. Neben
diesen durchaus eindeutig nachweisbaren Zeichen entwickelten sich vor allem im
Spatmittelalter recht auergewohnliche und spekulative Todeszeichen. Astrologisch und

magisch gedeutete Ereignisse wurden nun zur Festlegung eines nahestehenden

1% v/gl. K. Bergdolt: Tod, Sterben; in: Lexikon des Mittelalters V111, S. 822.

199vgl. D. Schafer: Herr Doctor beschauw die Anatomey an mir ob sie Recht gemacht sey; in: Das
Mittelalter, S. 76.

20 \/gl. D. Schafer: Herr Doctor beschauw die Anatomey an mir ob sie Recht gemacht sey; in: Das
Mittelalter, S. 79.

201 \/gl. D. Schéfer: Todesfeststellung; in: Hirntod, S. 104.

292 |1n diesem finden sich auch vereinzelte Hinweise auf einen bereits eingetretenen Tod, etwa der Verlust
des Glanzes in den Augen, wenn diese starr blicken oder wenn die Augdpfel so verdreht sind, dass nur
noch das Weile sichtbar ist. Auch das blass und kalt werden der Zunge wurde als Kriterium gesehen.
Vgl. D. Schéfer: Der Tod und die Medizin, S. 70.
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Todeszeitpunktes eingesetzt. Eine Sammlung von solcherlei  spekulativen
Bestimmungen, welche physische Zeichen aufler Acht lielen, war der ,,Deutsche
Bartholoméius*. Dieses Buch wurde Ende des 12. Jahrhunderts verfasst und kombiniert
wissenschaftliche und pseudowissenschaftliche Ergebnisse, um eine Todesprognostik
zu erstellen.?® Als weitere Dokumente, welche sich mit den signa mortis beschaftigten,

sind das Arzneibuch Ortolfs von Baierland®®

zu nennen und die ,,Collectio
Salernitana®, dartiber hinaus finden sich auch einige wenig ausfiihrliche Textpassagen
anonymer Autoren, doch auch diese gehen tber eine bloRe oberflachliche Untersuchung
von Patientinnen nicht hinaus und beschreiben keine préazise korperliche Untersuchung.
Viel eher setzte man auf die sogenannte ,,Blickprognose*, nach der iiber den weiteren
Verlauf der Behandlung entschieden wurde. Nach dieser wurde Uber ein weiteres
Vorgehen oder eben auch tber den Abbruch entschieden. Vor allem wollte man dadurch
gewadhrleisten, dass sich der Patient, die Patientin auf ihren Tod vorbereiten konnte, fur
den Empfang der Sterbesakramente.?®

Doch diese sogenannten Todeszeichen oder auch signa mortis, signa mortifera,
semiotica moribundi oder signa certae mortis genannt, waren lediglich Zeichen eines
bevorstehenden Todes und keine Arten, diesen festzustellen. Dennoch waren sie wichtig
sowohl fur den Arzt, um sich rechtzeitig zu entfernen, als auch fiir den Patienten, dem
es dadurch mdglich war, noch rechtzeitig zu beichten, die Sakramente zu empfangen
und sich auf den Tod vorzubereiten. 2°® Bei Eintreten der Todeszeichen vollzog sich ein
Wechsel am Krankenbett vom Arzt des Leibes zum Arzt der Seele. Demnach ist es
wenig verwunderlich, Anleitungen zur Uberpriifung des Todes, beispielsweise durch
einen Test, bei dem eine Feder an Mund und Nase gehalten wurde, eher in geistlichen
als in medizinischen Texten vorzufinden.®’

Todesprognostik spielte auch im monastischen Bereich eine Rolle, im Kloster Cluny

gab es einen Monch, der im infirmarium dafur zustandig war, die Ubrigen Briider

23 \/gl. D. Schafer: Herr Doctor beschauw die Anatomey an mir ob sie Recht gemacht sey; in: Das
Mittelalter, S. 80 f.

4 Dieser beschreibt in seiner capsula eburnea bestimmte Zeichen, die den nahenden Tod ankiindigen,
wie etwa eine schmerzhafte Blase im Gesicht oder ein Kranker, der seine linke Hand auf die Brust legt.
Dies wirde das Sterben innerhalb von neunzehn Tagen ankiindigen. Als ein weiteres Indiz sieht er eine
schwarze Blase am Knie, diese wiirde den Tod innerhalb von acht Tagen voraussagen. Vgl. D. Schéfer:
Der Tod und die Medizin, S. 60 f.

205 \/gl. D. Schafer: Herr Doctor beschauw die Anatomey an mir ob sie Recht gemacht sey; in: Das
Mittelalter, S. 80.

206 \/gl. D. Schéfer: Todesfeststellung; in: Hirntod, S. 108 f.

27\/gl. D. Schafer: Herr Doctor beschauw die Anatomey an mir ob sie Recht gemacht sey; in: Das
Mittelalter, S. 83.
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zusammenzurufen, falls bestimmte Todesvorzeichen vorlagen, damit das Sterberitual
méglichst vollzahlig vollzogen werden konnte.?®

Ein weiterer Hinweis ber die Feststellung des Todes findet sich in den geistlichen
Erbauungsbuchern, in welchen man versuchte, die hora incerta, die Unsicherheit der
Todesstunde aufzuheben oder zu umgehen. In diesem Begehren, sich Gewissheit zu
verschaffen, spiegelt sich eine grundsétzliche Verunsicherung der Bevolkerung
gegenliber dem Sterben wider. Auch neue Textsorten wie die Ars-moriendi-Literatur
oder prognostische Texte entsprangen diesem Anliegen, die Unsicherheiten des Todes
zu beseitigen. Man versuchte ihn so gut wie méglich im Voraus zu bestimmen, um sich
anschlieBend angemessen auf ihn vorbereiten zu kénnen. In der Medizin konzentrierte
man sich dabei auf eine hochspezialisierte Prognostik.?%°

Ein weiterer Hinweis Uber die Problematik und Unsicherheit bei der Todesdiagnostik im
Mittelalter findet sich bei Francis Bacon. 1623 schrieb er sein Werk Historia vitae et
mortis, in welchem er von Menschen berichtet, die fur tot gehalten wurden, im
Folgenden zu Grabe getragen wurden, spéter jedoch wieder zum Leben erwachten.
Bacon beruft sich hier unter anderem auf einen Bericht aus dem 13. Jahrhundert Gber
Johannes Duns Scotus. Dieser soll an bestimmten Anféllen gelitten haben, die einem
Todzustand &hnlich schienen. Er wurde sogar beerdigt, jedoch spéter wieder
ausgegraben, da ein Diener um die Symptome seiner Anfalle wusste. Dieser war
augenscheinlich bei der Beerdigung nicht anwesend und konnte deshalb erst
nachtraglich den Irrtum aufdecken.?® Daniel Schafer stellt jedoch die Fragwiirdigkeit
dieser Quelle in Frage, da Francis Bacon seinen Text rund 300 Jahre nach Duns Scotus
schrieb.?™* Dieser Fall beschreibt ein plotzliches Anfallsleiden, bei dem kein Arzt
hinzugezogen wird, um den Tod des Patienten festzustellen. Der Theologe wird ohne
vorhergehende Todesfeststellung beerdigt. Hier klingt der in der friihen Neuzeit so oft
beschriebene und gefiirchtete Scheintod an. Duns Scotus‘ Tod schien fiir seine

Umgebung ohne Zweifel festzustehen.

2% \/gl. D. Schafer: Herr Doctor beschauw die Anatomey an mir ob sie Recht gemacht sey; in: Das
Mittelalter, S. 83.

29 \/gl. D. Schafer: Herr Doctor beschauw die Anatomey an mir ob sie Recht gemacht sey; in: Das
Mittelalter, S. 81.

219 v/gl. D. Schéfer: Todesfeststellung; in: Hirntod, S. 105.

11 Bacon beschreibt des Weiteren Falle in denen wieder ausgegrabene Menschen Wunden und
Quetschungen aufwiesen, welche durch die Kémpfe und das Aufbdumen im Sarg entstanden sein sollen.
Vgl. D. Schéfer: Todesfeststellung; in: Hirntod, S. 105.
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Im Mittelalter war der Glaube an das Wunder der Totenauferstehung naheliegender,
wenn auch eventuell vom Bildungsgrad abhangig, als die Skepsis bei der
Todesfeststellung. Dies belegen auch die zahlreichen Berichte von wiederbelebten
Neugeborenen. Ein weiteres Beispiel, welches zur Beschreibung eines nahenden Todes
genannt werden konnte, ware die Beschreibung des bevorstehenden Todes von Kaiser
Alexios Komnenos 1118, welcher von dessen Tochter Anna Komnena protokolliert
wurde. Auch in diesem Fall kann das Verhalten der Arzte bei nahendem Tod erahnt
werden.?*? Sie beschreibt, wie die Arzte ihres Vaters ihm mit einigen Salben den Kopf
einrieben und danach ihren Patienten verliel3en, da sie vermutlich erkannten, dass der
Tod des Kaisers unmittelbar bevorstand. Zwar wird in ihrem Werk beschrieben, dass
sich die Arzte spater wieder einfanden, um den Puls zu erfiihlen und sie erkannten auch,

dass dieser immer schwacher wurde, dennoch wurde der Ernst der Situation verborgen.

,Die Vertreter der arztlichen Kunst fanden sich wieder ein...fiihlten, daf3 die
Pulsschlage der Arterie immer schwdacher wurden, trotzdem spielten sie die
Situation herunter und machten uns sogar gegen jeden Augenschein Hoffnung auf
Besserung.“*®

Wie man anhand dieser Beschreibungen sehen kann, schien es beim Tode eines
Herrschers durchaus vorzukommen, dass Arzte anwesend waren, jedoch wie Anna
Komnena anschliefend bemerkt, nur aus Sorge um die Kaiserin und nicht mit dem Ziel,
den Tod des Kaisers zu diagnostizieren. Den Todeszeitpunkt registrierte folglich auch

nicht ein Arzt, sondern eine Angehorige des Kaiserhauses.?*

Anna Komnena vollzog
diese Diagnostik mit einem Griff auf das Handgelenk ihres Vaters und beschreibt
folglich, wie das Blut in den Arterien aufgehort hat zu pulsieren. Diese Art der
Todesfeststellung war nach Daniel Schafer allerdings eher eine Ausnahme, denn in der
mittelalterlichen Medizin wurde zumeist dem Ausbleiben der Atmung Aufmerksamkeit
geschenkt.?®

In einigen Quellen finden sich dartber hinaus Hinweise darauf, dass in Zweifelsféllen,
ob ein Angehdriger verstorben war, dltere Menschen zur Absicherung herangezogen
wurden. Hier setzte man auf bestimmte Anzeichen, welche unseren Todesdiagnosen

recht &hnlich sind: Herzstillstand, Ausbleiben der Atmung, Muskelstarre, Verfarbung

22 \/gl. D. Schfer: Todesfeststellung; in: Hirntod, S. 105 f.
283 \/gl. D. Schéfer: Todesfeststellung; in: Hirntod, S. 106.
21 \/gl. D. Schéfer: Todesfeststellung; in: Hirntod, S. 107.
215 v/gl. D. Schéfer: Der Tod und die Medizin, S. 66 ff.
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der Haut und Leichengeruch.**® Jedoch waren diese Zeichen nicht immer eindeutig zu
identifizieren, da es sich beim Sterben nicht um ein punktuelles Ereignis, sondern
oftmals um einen langer andauernden Prozess handelt. Einen genauen Todeszeitpunkt
ausfindig zu machen, war, wie es auch heute noch problematisch sein kann, auch im
Mittelalter nicht immer eindeutig.?*’

Diese Quellen und Darstellungen zeigen auch den Grund auf, weshalb sich Arzte mehr
auf die Prognose eines Krankheitsverlaufes konzentrierten, als auf die Diagnose des
Todes, denn jener war mit zu grofRen Unsicherheiten verbunden.

Doch auch diese Einstellung anderte sich im Laufe des Mittelalters, besonders ab dem
13. Jahrhundert. Es ist anzunehmen, dass das Aufkommen der Sektionsuntersuchungen
der ausschlaggebende Einflussfaktor fur diesen Umbruch gewesen ist. Um den
genannten Zeitpunkt begann sich auch der Terminus der signa certe mortis zu
etablieren, diese Todeszeichen weisen durchaus Parallelen mit der gegenwartigen
Todesdiagnostik auf.?*®

Im nachfolgenden Abschnitt soll nun auf die Todesdiagnostik in den Schriften zweier
sehr bedeutender Mediziner des Mittelalters eingegangen werden, Bernhard von Gordon

und Henri de Mondeville.

3.7.1.1 Bernhard von Gordon
In der Medizingeschichte gibt es einige Werke zur Beantwortung der Frage, wie im
Mittelalter der Tod eines Patienten, einer Patientin festgestellt wurde. Doch das wohl
bekannteste stammt von dem Arzt und Chirurgen Bernhard von Gordon. Dieser verfasst
im 14. Jahrhundert einen zentralen Text zur Todesfeststellung, in welchem er
verschiedene Methoden schildert, wie der sichere Tod eines Menschen bestimmt
werden konne. Dartiber hinaus finden sich in diesem Werk Kriterien, anhand derer sich
die Tiefe einer Bewusstlosigkeit tiberpriifen lasst.?*°
Er stellt folgende Methoden zur Feststellung der Leblosigkeit dar:
- Das Uberpriifen des Pulses
- Kontrolle, ob ein Atemstillstand vorliegt

- Fehlende Reaktionen auf akustische Reize

216 \/gl. N. Ohler: Sterben und Tod im Mittelalter, S. 79.
217y/gl. N. Ohler: Sterben und Tod im Mittelalter, S. 79 f.
28 \/gl. A. Bertels: Der Hirntod des Menschen, S. 11.

219 v/gl. D. Schéfer: Todesfeststellung; in: Hirntod, S. 103.
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- Keine Reaktionen auf Beriihrungen
- Keine Reaktionen auf Schmerzreizsetzungen®°

Ein Vorbild fir Gordon kénnte entweder die Todesdiagnostik der Antike oder aber der
persische Arzt Avicenna®*! gewesen sein, der im Mittelalter viel rezipiert wurde. Dieser
forderte in seinem ,Kanon“ ein Herauszogern der Bestattung bei unsicheren
Todeszeichen. DemgemaR soll man mindestens 72 Stunden warten, bis diese dispositio
abgeklart werden konne, bevor man den Leichnam beerdigt. Avicenna beschrieb unter
anderem Symptome der apoplexia. Bei dieser Krankheit war der Arzt augenscheinlich
nicht im Stande, einen Unterschied zwischen einem Lebenden und einem Toten
auszumachen. Denn eines der Krankheitszeichen war die Unmdglichkeit, den Atem des
Erkrankten feststellen zu koénnen, obwohl dieser am Leben war und spéter wieder
auflebte und als geheilt angesehen werden konnte. Avicennas Wunsch nach einer
verzogerten Bestattung scheint durch den Brauch einer raschen Bestattung im Islam
beeinflusst worden zu sein. Gordon verzichtet in seinem Werk darauf, dieses Warten
auch zu fordern, er pladiert jedoch auf eine moglichst sichere Feststellung des Todes.???
Zum Krankheitsbild der apoplexia gehorte, anders als bei einer modernen Definition
eines Schlaganfalls, die plotzliche Bewusstlosigkeit und es war die Aufgabe des Arztes,
diese korrekt zu diagnostizieren.?®

Diese Bestimmungen erscheinen fur die damalige Zeit recht fortschrittlich, doch die
Frage, welche nun aufgeworfen werden muss, ist: Wie sind diese doch recht modernen
Vorgehensweisen zur Festlegung des Todes mit der These der weitgehenden
Abwesenheit der Arzteschaft vereinbar? Auch Schéfer geht nicht davon aus, dass sich
Arzte am Sterbebett der Kranken befunden haben, um diese Todeszeichen festzustellen

oder den Tod festzuhalten. Diese Annahme lasst sich nach ihm auch aus den Texten von

220D, Schafer: Herr Doctor beschauw die Anatomey an mir ob sie Recht gemacht sey; in: Das
Mittelalter, S. 80.

221 Avicenna (lateinische Form von Abii ‘Alf al-Husain ibn ‘Abdullah ibn Sind) lebte ca. 980 bis 1037 und
war ein persischer Arzt und Philosoph. Mit seinem Denken ubte er nachhaltigen Einfluss auf die spétere
islamische Geistesgeschichte aus, aber auch auf die européische Scholastik. Vgl. Rudolph, Ulrich:
Avicenna; in: Hans Dieter, Betz u.a. [Hrsg.], Religion in Geschichte und Gegenwart; Mohr Siebeck,
Tibingen, 2008, S. 1027.

222 \/gl. D. Schafer: Todesfeststellung; in: Hirntod, S. 103 f. Bernhard von Gordon gibt zur Feststellung,
ob ein Mensch lebendig oder tot sei, zwei Methoden in seinem ,,Lilium medicinae“ an. Bei der ersten
Uberpriifung solle man alle Tiiren im Haus schlieBen und dem scheinbar Verstorbenen ein Knéuel Wolle
vor den Mund halten, wenn sich dessen Féden in keinster Weise bewegen, kénne davon ausgegangen
werden, dass der Mensch tot sei. Die andere Vorgehensweise dient ebenfalls der Uberpriifung der
Atmung, hierbei wird dem Regungslosen eine Schissel Wasser auf die Brust gestellt und beobachtet, ob
sich diese bewegt. Vgl. D. Schéfer: Der Tod und die Medizin, S. 73 f.

22 \/gl. D. Schfer: Todesfeststellung; in: Hirntod, S. 104.
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Bernhard von Gordon verifizieren. Arzte wurden demnach nicht zum Leichnam bestellt,
um die Todeszeichen zu lesen und den Todeseintritt festzustellen. lhre Aufgabe lag
lediglich darin, die noch zu Rettenden zu heilen. Schafer halt in seinen Arbeiten fest,
dass es in den wenigsten Lehrtexten der mittelalterlichen Medizingeschichte Hinweise

liber Todesdefinitionen gibt, da sie von Arzten schlichtweg nicht angewandt wurden.?**

3.7.1.2 Henri de Mondeville

Ein weiterer durchaus namhafter Mediziner war Henri de Mondeville. Dieser definierte
den Tod folgend: ,,Was der Tod sei, ist bekannt: Denn der Tod ist ein gewisses
Verderben, das die Lebenden vom Sein zum Nicht-Sein fiihrt.“??® Der Satz entspringt
aus seinem um 1300 entstandenen Lehrbuch ,,Chyrurgia®“. Doch obwohl es sich hierbei
bereits um ein sehr ausfihrliches Werk handelt, widmet er dem Tod und seiner
Definition recht wenig Raum. Es ist viel eher eine an Aristoteles angelehnte,
naturphilosophisch-materialistische Todesdefinition.?® Der Tod wird demnach als
corruptio, als die Folge einer Verderbnis, gedeutet und bildet nur einen Ubergang vom
Sein zum Nicht-Sein.?*’

Doch, wie bereits ausgefuhrt, versuchte man sich mit einer detaillierten Prognostik zu
helfen, den Todeszeitpunkt vorauszusehen, was sich auch in Henri de Mondevilles
Werken abzeichnet, dementsprechend unterschied er bereits zwischen tédlichen und
nicht-tddlichen Wunden und in diversen diagnostischen Schriften finden sich
krankheitsspezifische Todesprognosen, um zumindest ein wenig Unsicherheit zu

228 Mondeville

beseitigen, da es nicht mdglich war, den Tod zur Génze zu bestimmen.
und auch sein Schiler Guy Chauliac zeigten dariber hinaus bereits Mitte des 14.

Jahrhunderts Interesse an Anatomie und an der Kunst des Einbalsamierens.??°

224\/gl. D. Schafer: Herr Doctor beschauw die Anatomey an mir ob sie Recht gemacht sey; in: Das
Mittelalter, S. 80.

225 D, Schéfer: Der Tod und die Medizin, S. 13.

226 \/gl. D. Schafer: Herr Doctor beschauw die Anatomey an mir ob sie Recht gemacht sey; in: Das
Mittelalter, S. 80.

227\/gl. D. Schéfer: Todesfeststellung; in: Hirntod, S. 105.

228 \/gl. D. Schafer: Herr Doctor beschauw die Anatomey an mir ob sie Recht gemacht sey; in: Das
Mittelalter, S. 81.

22 \/gl. D. Schafer: Herr Doctor beschauw die Anatomey an mir ob sie Recht gemacht sey; in: Das
Mittelalter, S. 83.
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3.7.2 Todesfeststellung als Aufgabe der Angehorigen

Heute werden der Tod und das Sterben der Mitmenschen eher ausgelagert, zur friheren
Zeit gehorte es beinahe zum Alltag, Angehdrige in ihren letzten Stunden zu begleiten.
Wie wir bereits in einem vorherigen Kapitel erfahren haben, versammelten sich die
Dorfgemeinde, die Verwandtschaft oder die Mitglieder der Orden um die Sterbenden.
Jedoch kamen diese erst in letzter Minute zusammen, wenn die Lage wirklich misslich
wurde. Sich um den Leidenden zu kiimmern, oblag in den meisten Féllen vermutlich
aber eher Einzelpersonen.?*°

Die Menschen wussten den nahen Tod gut zu deuten, ihn zu leugnen schien also nicht
von Belang, man wusste, wie Gesunde von Kranken, wie Sterbende von Toten zu
unterscheiden seien. Hierzu wurden die Kdrpertemperatur, Ausdruck der Augen, Farbe,
Druck- und Schmerzempfindlichkeit der Haut herangezogen, auch der Pulsschlag des
Menschen wurde als Indiz eines nahen oder bereits eingetretenen Todes betrachtet.?*

In Hildegard von Bingens ,,Causae et Curae“ finden sich im funften Buch diverse
Prognosen, die einen herannahenden Tod anzeigen. Sie beschreibt die Augen, den Teint,
die Stimme, das Gesicht, den Bewusstseinszustand, den Puls und den Harn in ihrer
Veranderung vor dem Tode oder bei einer schweren Krankheit.*? Hierbei sind ihre
Beschreibungen sehr anschaulich und detailreich, (ber die Augen eines Kranken

schreibt sie beispielsweise:

»Wer aber trilbe Augen hat, wenn er gesund ist, so dass seine Augen nicht hell
sind, welche Farbe sie auch haben mdgen, der tragt das Zeichen des Todes. Wenn
seine Augen in der Weise triib sind, wie es eine Wolke ist, die oben so dicht ist,
dass unter ihr nicht so etwas wie eine blauliche Wolke zu erahnen ist, der wird bald
krank werden und der Tod wird folgen. Im Blick der Augen dieses Menschen ist
namlich die Seele nicht méchtig, weil sie dort wenige Werke vollbringen wird und
gleichsam umwolkt dasitzt wie ein Mensch, der uberlegt und zweifelt, wann er
seinen Wohnsitz verlassen und aus seinem Haus ausziehen soll.«*®

Es ist davon auszugehen, dass es sich bei diesen Beschreibungen auch um Kiriterien
handelte, die allgemein anerkannte Symptome eines eingetretenen Todes schilderten.
Diesen schlussendlich festzustellen oblag in den meisten Féllen den Angehdrigen, den

Nachbarn oder den Geistlichen.**

20 yv/gl. N. Ohler: Sterben und Tod im Mittelalter, S. 52.

ZLyv/gl. N. Ohler: Sterben und Tod im Mittelalter, S. 55.

232 \/gl. Bingen, Hildegard von: Ursprung und Behandlung der Krankheit - Causae et Curae, Vollstandig
neu tbersetzt und eingeleitet von Ortrun Riha; Beuroner Kunstverlag, Freiburg i.Br., 22012, S. 231 ff.

23 H, v. Bingen: Ursprung und Behandlung der Krankheit, S. 231.

24 \/gl. D. Schfer: Der Tod und die Medizin, S. 66.
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3.7.3 Der Umgang mit dem Leichnam

Ebenso wie die Einstellung dem Sterben gegenuber verénderten sich auch der Umgang
mit dem Leichnam und seine Darstellungen. Der Leichnam wurde immer mehr zu
einem Symbol der Furcht vor dem Ableben und der Vergéanglichkeit. Von dieser
Entwicklung zeugen auch die Grabsteine der Friedhofe, die anschaulich darstellen wie
die Menschen den Leichnam wahrnahmen. Huizinga beschreibt diese Zeit etwa mit

folgenden Worten.

,»Was ist von der ganzen menschlichen Schonheit und Herrlichkeit tbriggeblieben?
Erinnerungen, ein Name. Aber die Wehmut dieses Gedankens genugt nicht, das
Bedurfnis nach heftigem Grausen vor dem Tod zu befriedigen. Daher hélt die Zeit
sich den Spiegel eines sichtbaren Schreckens vor, die Verganglichkeit auf kurze
Sicht: die Verwesung der Leiche.«?

Erst im Laufe des 13. Jahrhunderts &nderte sich die Einstellung der Menschen und der
Medizin zum Leichnam, auch wenn eine Offnung des Korpers weiterhin nur mit
Sondererlaubnis der Kirche mdglich war.?® Dennoch fanden bereits Ende des 13.
Jahrhunderts erste Lehrsektionen an italienischen Universitdten statt, und es gibt
Berichte von der ersten gerichtsmedizinischen Autopsie zur Feststellung der
Todesursache in Bologna.?®” Bis ins 16. Jahrhundert wurden Leichensektionen zu
Lehrzwecken an den meisten medizinischen Fakultaten Europas tblich.**®

In der Literatur und in den Erfahrungsberichten des frihen Mittelalters finden sich
wenige Spuren uber den Umgang mit dem Leichnam verstorbener Mitmenschen. Durch
die diversen Brauche und die zuvor bereits beschriebenen Sitten lasst sich jedoch
schlielen, dass noch ein relativ natlrlicher Umgang mit dem Leichnam vorherrschte, da
der Tod noch nicht die Schreckensgestalt angenommen hatte, in die er sich spéter
verwandeln sollte. Es herrschte somit eine allgemeine Hinnahme der Geschehnisse am
Ende des Lebens. In dieser verséhnlichen Hinnahme spiegelt sich auch der Umgang mit
dem Leichnam als etwas Naturliches wider. Der Wandel, der sich vom Frihmittelalter
bis hin zum Spatmittelalter vollzog, zeigt einen weiteren interessanten Aspekt. Denn in
den Darstellungen tber das Sterben in spéaterer Zeit fokussierte man sich nicht auf den

Leichnam oder den Sterbenden, sondern auf den personifizierten Tod, der in seiner

2% J. Huizinga: Herbst des Mittelalters, S. 219.

2% Beispielsweise gab Bonifaz VIII 1298 eine Bulle heraus, in der auf bestimmte Praktiken der
Leichenkonservierung und —trennung Exkommunikation stand, dieses Schreiben erwéhnt jedoch keine
anatomischen und forensischen Sektionen. VVgl. D. Schéfer: Todesfeststellung; in: Hirntod, S. 110 f.

27 \/gl. D. Schéfer: Todesfeststellung; in: Hirntod, S. 110 f.

28 \/gl. D. Schafer: Herr Doctor beschauw die Anatomey an mir ob sie Recht gemacht sey; in: Das
Mittelalter, S. 84.
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stdndigen Gegenwart als furchterregender Gestalt gezeigt wurde. Dies ist auch ein
Mitgrund weshalb es fir die Forschung schwer ist, ausfindig zu machen, wie der
tatsdchliche Umgang mit Leichen von Statten ging, denn in den meisten Bildnissen und
Berichten Uber das Lebensende wird dem Tod viel mehr Raum gegeben als den
Verstorbenen und dem toten Korper selbst.*® Dennoch finden sich einige wenige
Hinweise. Huizinga etwa beschreibt die Zeit im ausgehenden Mittelalter und ihren

dusteren Blick auf den Tod und den Leichnam mit folgenden Worten.

,,Bei diesem furchtbaren Bilde verweilt der Gedanke immer wieder. Ist es nicht
seltsam, daB er sich nie einen Schritt weiterwagt, um zu sehen wie auch die
Verwesung selbst wieder vergeht und zu Erde und Blume wird? Ist es ein wirklich
frommer Gedanke, der sich so in den Abscheu vor der irdischen Seite des Todes
verstrickt? Oder ist es die Reaktion einer allzu heftigen Sinnlichkeit, die nur auf
diese Weise aus ihrem Rausch von Lebensdrang aufwachen kann? Ist es die
Lebensangst, die die Zeit so stark durchzieht, die Stimmung von Enttduschung und
Entmutigung, die hinstrebt zur wahren Hingebung dessen, der gekdmpft und
Uberwunden hat, die aber trotzdem noch so dicht bei allem, was irdische
Leidenschaft heil3t, steht? Alle jene Gefiihimomente sind in diesem Ausdruck des
Todesgedankens ungetrennt vereinigt. Lebensangst: Verneinung von Schénheit und
Gliick, weil Qualen und Schmerz damit verbunden sind]...]Es steckt ohne Zweifel
in diesem allen ein Geist krassesten Materialismus, der den Gedanken an das
Vergehen der Schonheit nicht ertragen konnte, ohne an der Schonheit selbst zu
verzweifeln.«?*

Diese Furcht und der Ekel vor der Verwesung spiegeln sich nach Huizinga auch in der
besonderen Verehrung bestimmter Heiliger wider, deren Kdrper sich nicht zersetzte und
die deshalb einen besonderen Stellenwert in der Heiligenverehrung einnahmen. Fir
Huizinga steht dies alles fir einen besonderen Zeitgeist, der rein im Materiellen
verhaftet bleibt und sich nicht vom Korperlichen trennen kann. All dies lasst auch
erahnen, wie mit dem Leichnam kirzlich Verstorbener umgegangen wurde. Huizinga
vertritt die Ansicht, dass in ihr eine groRe Behutsamkeit lag. Nach ihm lag darin auch
der Grund, warum das Gesicht von gesellschaftlich hoher gestellten Personlichkeiten
nach deren Tod geschminkt wurde. Dies ermdglichte den Angehérigen das Antlitz der
vornehmen Menschen bis zu einem gewissen Grad makellos fiir das Begrabnis zu
erhalten und die Spuren der eintretenden Verwesung zu tberdecken. Da ab und an
jedoch auch vornehme Personen aul3erhalb ihrer Heimat verstarben oder die Leichname
weitere Strecken zurlicklegen mussten, etablierte sich aus dieser Abscheu gegentiiber der

Verwesung in diesen Fallen die Gepflogenheit, den Korper der Verstorbenen zu

29 y/gl. N. Stefenelli: Einstellung zum Tod; in: du guoter tot: Sterben im Mittelalter, S. 305 f.
240 3. Huizinga: Herbst des Mittelalters, S. 220 f.
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zerschneiden und den Leichnam anschlieffend solange zu kochen, bis nur noch das
bloRRe Skelett tbrig war. Durch dieses VVorgehen konnten die gesduberten Knochen tber
weitere Strecken hin muhelos transportiert werden und im Anschluss in einem
feierlichen Begrabnis beigesetzt werden. Die zuvor entnommenen Eingeweide wurden
jedoch vor dem Abkochen am Ort des Dahinscheidens beigesetzt. Nach Huizinga war
diese Handhabung, auch bei Kdnigen oder kirchlichen Amtstragern, vor allem im 12.
und 13. Jahrhundert eine sehr gelaufige Methode.?* Sie wurde jedoch um 1299 und
abermals um 1300 von Bonifaz VIII als ein ,,detestandae feritatis abusus, quem ex
quodam more horribili nonnulli fideles improvide prosequunt“®*?, ein schrecklicher
Missbrauch, dem einige Glaubige wegen einer schrecklichen Sitte blind folgen,
verboten. Dennoch wurde im 14. Jahrhundert vom Papst zuweilen die Erlaubnis erteilt,
diesen Brauch doch auszufiihren, und somit ein Dispens gegenuber diesem Verbot
gegeben. Auch soll es vor allem in Frankreich und England bis ins 15. Jahrhundert
weiterhin Usus gewesen sein, die Knochen auf diese Art und Weise zu saubern.?*® In
manchen Féllen, beispielsweise bei Herrschern auf Reisen oder bei Kreuzziigen, wurde

der Leichnam auch einbalsamiert.?**

1 \/gl. J. Huizinga: Herbst des Mittelalters, S. 225.

242 3. Huizinga: Herbst des Mittelalters, S. 225.

3 \/gl. J. Huizinga: Herbst des Mittelalters, S. 225.

24 \/gl. K. Bergdolt: Tod, Sterben; in: Lexikon des Mittelalters V111, S. 822.
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Zusammenfassung und Schlussbetrachtung

Im Laufe dieser Arbeit hat sich gezeigt, dass sich die Einstellung gegeniiber dem Tod
und dem Sterben im Laufe des Mittelalters immer wieder verdnderte. Des Weiteren
wurde veranschaulicht, dass sich Medizin und Religion nicht ohne Weiteres getrennt
voneinander behandeln lassen, auch wenn dies in vielen wissenschaftlichen
Publikationen so gehandhabt wird. Vor allem aus medizinhistorischer Sicht lasst sich
das Thema Tod und Sterben nicht ohne religiose Aspekte behandeln, hat doch die
Kirche die Medizin so mafgeblich gepréagt und beeinflusst.

Es wurde dartiber hinaus gezeigt, dass die Quellenlage durchaus recht ltickenhaft ist, da
es vor allem fir das Frihmittelalter relativ wenig Literatur zum Sterben gibt, vor allem
aus medizinhistorischer Sicht. Dies ist auch in der Arbeit erkennbar, da die meisten
verwendeten Dokumente erst nach dem 10. Jahrhundert zu datieren sind. Dennoch
sollen nun die zentralen Thesen nach zeitlicher Einteilung zusammengefasst werden,
um sowohl die chronologische Reihenfolge der Entwicklungen veranschaulichen zu
kdnnen, als auch um die engen Verknlpfungen zwischen Kirche, Religion und Medizin

aufzuzeigen.

Das Sterben im Frihmittelalter

Es wurde veranschaulicht, dass der Tod und das Sterben im Frihmittelalter durch das
immer starker aufkommende Christentum — vor allem der Blickpunkt, welcher das
Sterben als Zwischenstufe betrachtete — geprégt wurden. Sterben und Tod wurden noch
als etwas Natirliches gesehen, die groBen Schrecken und die Furcht vor den
Hollenqualen sollten sich erst im Laufe der Zeit ausbreiten. Demgeméall beschreibt
Philippe Ariés, welcher wohl das bekannteste und meistzitierte Werk zum Thema Tod
verfasst hat, die Periode vom 6. bis ins 11. Jahrhundert als ,,den gezdhmten Tod*. Der
Tod war ein Phdnomen, das die Menschen ohne grolRes Aufheben hinnahmen, da es ein
allzu bekannter Bestandteil des téglichen Lebens war, dem man ohne groRe Furcht
entgegenblicken konnte. Die Menschen konnten sich darauf vorbereiten und mussten
sich somit nicht vor dem Sterben fiirchten. Die Vorbereitung auf den Tod erfolgte nicht
alleine oder geheim, sondern oOffentlich. Man bereitete sich gemeinsam auf das
Unausweichliche vor, es war ein Bestandteil des sozialen Lebens. Sogar das Sterben
selbst fand offentlich statt, die Sterbekammer war Offentlich zugangig. Zu den

Aufgaben der Verwandten und Bekannten zahlte sowohl die Pflege der Sterbenden, als
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auch die Vorbereitung fur die Bestattung. Diese wurden noch nicht an aufRenstehende
Berufsgruppen delegiert. Giovanni Maio warnt jedoch davor, diese Epoche und das
Handeln der Familien rickblickend zu idealisieren. Dennoch betont er, dass einige
Quellen dafir sprechen, dass der Sterbende zumeist in einen Familienverband oder eine
Gemeinschaft eingebunden war, die ihn auch in seinem Sterben begleiteten. Der Tod
war durch dieses Begleiten von Todgeweihten etwas, das allen Menschen in gleichem
MaRe vertraut war.?*> Des Weiteren beschreibt er den Tod als einen anerkannten Faktor
in der Ordnung der Natur, welche von allen Menschen als kollektives Schicksal
akzeptiert wurde. Der Tod und das Sterben waren ein Bestandteil des menschlichen
Daseins und dies wurde ohne jegliche Dramatisierung anerkannt. Uber den Tod und das
Sterben des Einzelnen finden sich aus dieser Zeit relativ wenige Belege, auch gibt es
kaum Hinweise dartiber, ob der Tod des Individuums reflektiert worden ist. Aus
medizinischer Sicht lasst sich ebenso nicht sehr viel Material finden, welches sich mit
der Behandlung von Sterbenden beschaftigt. Diese Zeit kann allgemein als die Blitezeit
der Klostermedizin betrachtet werden, deren Hauptanliegen jedoch auch eher die
Tradierung des antiken Bildungsgutes war und nicht so sehr die Behandlung der
sterbenden Patientinnen. Dem Sterben wurde auch in der Medizin relativ wenig
Beachtung geschenkt, was vermutlich mit der allgemeinen Einstellung dem Tod

gegeniliber zusammenhéangt.

Das Sterben im Hochmittelalter

Einen GroRteil der Arbeit bildeten somit eher die Erkenntnisse, welche aus den Quellen
des Hoch- und Spéatmittelalter erschlossen wurden. Es hat sich gezeigt, dass sich in der
Zeit des Hochmittelalters eine stetige Individualisierung des Sterbens vollzog. Diese
Phase bezeichnet Aries als den ,,eigenen Tod* und setzt sie vor allem in VVerbindung mit
dem Bewusstwerden des eigenen Ichs. Der einzelne Mensch trat aus der kollektiven
Masse hervor und wurde als je eigenes Individuum betrachtet. Dies lasst sich auch an
bestimmten Veranderungen der Begrabniskultur ablesen. So war es im frihen
Mittelalter noch Ublich, anonyme Grabsteine zu setzen, diese wurden im Laufe der
Jahrhunderte durch Grabsteine mit Namen abgel6st. Es entwickelte sich ein

Bewusstsein, dass jeder Mensch seine je eigene Biographie hat und dass man diese auch

25 \/gl. Maio, Giovanni: Tod; in: Gerabek, Werner E. & Haage, Bernhard D. u.a. [Hrsg.], Enzyklopédie
Medizingeschichte; de Gruyter, Berlin, 2005, S. 1400.

84



selbst gestalten und darauf Einfluss nehmen kann. Diese Erkenntnis brachte jedoch eine
weitere mit sich, ndmlich die der Verantwortlichkeit fir seine Taten, welche sich vor
allem im Augenblick des Todes bemerkbar machte. Dies fiihrte wiederum dazu, dass
die Menschen eine immer groer werdende Furcht vor dem Jingsten Gericht
entwickelten. Auch die Lehre vom Fegefeuer drang immer weiter in das Bewusstsein
der Menschen ein und fiihrte zu weiterer Verunsicherung, diese sollte sich bis ins 12.
Jahrhundert vollstandig im Volksglauben der Menschen verankern. Dies alles brachte
eine Verénderung der Wahrnehmung des Todes und des Sterbens mit sich, hinzu kam
eine neue Komponente, die Unsicherheit vor dem Unbekannten. Der Tod war nun
etwas, von dem die Menschen nicht sicher sagen konnten, was sie erwartete.?*® Um
diese unbekannte Variable so klein wie moglich zu halten, entwickelten die Menschen
diverse Rituale und religiése Bréuche, wie sie zuvor beschrieben wurden. Die
Menschen begannen sich gegen die Allmacht des Todes zu empdren und zeigten ihren
Unmut in Gebeten und Bitten.

Das Sterben im Spatmittelalter

Es hat sich jedoch noch eine weitere Verschiebung gezeigt, welche sich im
Spatmittelalter vollzog. Diese Phase bezeichnet Maio als die Zeit des ,,realen Todes***’.
Ab Mitte des 14. Jahrhunderts verénderte sich das allgemeine Todesbewusstsein, aber
auch die Einstellung zum Sterben und die Bewertung des Leichnams waren einem
Wandel unterzogen. Die Menschen wurden sich ihrer eigenen Realitdt immer mehr
bewusst und auch der Tod wurde als realer und intensiver als zuvor wahrgenommen.
Dies lasst sich vor allem durch die diversen Pestepidemien im Spatmittelalter erkléren.
Besonders pragend waren vor allem die Pestkatastrophen von 1348-1352. Diesen sollen
beinahe die Halfte der européischen Bevolkerung zum Opfer gefallen sein, was
gleichsam grol3en Schrecken, ein Gefuhl der stdndigen Todesdrohung ausloste und das
memento mori noch weiter verstarkte. Dieser Zeit entsprangen auch die Bilder des
triumphierenden Todes, die Sterbestunde gewann immer mehr an Bedeutung und sie
wurde als ,,der groBe Schmerz* umgedeutet.

Gegen Ende des Mittelalters, zu Beginn der Renaissance, verstéarkte sich nach Maio die

Distanzierung gegentber dem Tod noch weiter, die Einheit zwischen Leben und Tod

246 \/gl. G. Maio: Tod; in: Enzyklopadie Medizingeschichte, S. 1400.
247 G, Maio: Tod; in: Enzyklopadie Medizingeschichte, S. 1400.
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wurde immer durchscheinender, ebenso die Beziehung zwischen den Lebenden und
Toten. Das Sterben wurde immer weniger als natirliches Stadium in einem
Menschenleben gesehen, sondern als ein plétzliches Herausgerissenwerden aus dem
Alltag. Durch dieses Verdrangen des Todes wurden auch die Rituale, die das Sterben im
Mittelalter so lange begleitet hatten, langsam verringert. Gleichzeitig hatte die Ars-
moriendi-Literatur im 15. Jahrhundert ihren Hohepunkt.

Dieser Zeit beziehungsweise dem 16. Jahrhundert entsprang nach Maio unser modernes
Todeshild, eines einfachen Todes, der als Endpunkt des Diesseits gesehen wurde.?*®
Dieses allméhliche Gewahrwerden des Schreckens und der Macht des Todes brachte
auch detailliertere Vorstellungen von Zersetzung und Verwesung mit sich. Gab es das
ganze Mittelalter Gber immer diverse Schreckensbilder und Vorstellungen Uber das
Sterben und die Verachtung der diesseitigen Welt, welche sich auch in den diversen
kirchlichen Traktaten ausdriickte, begannen erst schrittweise gegen Ende des 14.
Jahrhunderts die bildenden Kiinste diese Schrecken des Verfalls detailliert und
ausfihrlich darzustellen. Dies mag in einem gewissen Grad auch mit den kiinstlerischen
Fertigkeiten zusammenhangen, die sich erst in diesem Zeitalter zu dieser Stufe an
Genauigkeit und realistischer Darstellungskunst entwickelten. Nach Huizinga
verbreiteten sich diese detaillierten Leichen- und Verwesungsdarstellungen bis weit in
das 16. Jahrhundert, was sich unter anderem auch an den Grabsteinen der Verstorbenen,
welche durch diverse Leichendarstellungen geschmickt wurden, erkennen lasst. Die
Toten wurden nackt, verwest, eingesunken mit verkrampften GliedmafRen und
aufgerissenen Miindern abgebildet, in deren Inneren sich Insekten um die Eingeweide
wanden.?*® Die Menschen starben im Kreise ihrer Bekannten und Verwandten immer
getragen vom Geist der Kirche, sie versuchten sich durch die diversen Riten und
Bréuche ihr Seelenheil zu erhalten und legten grofRen Wert auf die Bul3e.

Dies spiegelt sich auch in der Tatigkeit der Arzte wider, welche die eindeutige
Vorschreibung bekamen, ihre Patientinnen zur Beichte aufzufordern. In der Medizin
fanden jedoch noch andere Verschiebungen und Entwicklungen statt. Zum einen kam es
zu einem stetigen Rickgang der Klostermedizin, zum anderen wurde die christliche
Caritas immer wichtiger in der Betreuung der Sterbenden. Des Weiteren hat sich das
zwiespaltige Verhéltnis zwischen Kirche und Medizin gezeigt, vor allem in Hinblick

8 \/gl. G. Maio: Tod; in: Enzyklopadie Medizingeschichte, S. 1400.
9 \/gl. J. Huizinga: Herbst des Mittelalters, S. 219.
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auf den Tod, was sich schlieflich auch im Verbot der chirurgischen Tétigkeit fur
Kleriker-Arzte ausdriickte. So lasst sich nicht ohne Weiteres eine Ablehnung der Kirche
gegenliber der Medizin ablesen, aber auch keine volle Akzeptanz. Es hat sich auch
gezeigt, dass die Kirche insbesondere im Hoch- und Spéatmittelalter immer mehr
begann, die medizinische Tatigkeit, insbesondere die der Kleriker-Arzte mit
unterschiedlichen Edikten und Bestimmungen zu regulieren. Dies konnte mit dem
immer mehr schwindenden Einflussbereich der Kirche auf die Medizin
zusammenhéangen, ausgeltést durch den stetigen Rickgang der Klostermedizin, den
Aufbau der Laienhochschulen und die immer groRer werdende Anzahl an nicht-
klerikalen Arzten. Insbesondere das Spatmittelalter scheint fiir die Mediziner durch
diverse Riickschlage gepragt gewesen zu sein, was unter anderem auch mit ihrer
Machtlosigkeit gegenuber dem Tod erklarbar wird. Doch trotz alledem l&sst sich eine
Anndherung der Arzte an die Sterbenden erkennen, dies spiegelt sich auch in der sich
entwickelnden Todesdiagnostik wider. Somit war auch die mittelalterliche Medizin ein
Schritt in die Richtung unseres heutigen arztlichen Ethos, welches die Arzte dazu

verpflichtet, ihre PatientInnen bis zu deren Lebensende zu behandeln und zu begleiten.

Ausblick

Die Arbeit hat gezeigt, dass es vor allem in Hinsicht auf die ErschlieRung medizinischer
Quellen noch einige Licken in der Forschung gibt. So sind zum einen diverse
medizinische Dokumente noch nicht erschlossen, zum anderen gibt es relativ wenige
wissenschaftliche Arbeiten, die sich mit dem Sterben im Mittelalter aus
medizinethischer Perspektive auseinandersetzen. Des Weiteren fehlt es an Werken,
welche sich eingehender mit den kirchenhistorischen Aspekten der Medizingeschichte
beschaftigen und aus medizinischer Sicht gibt es wenige Schriften, die versuchen, die
religiosen Gesichtspunkte mit einzubeziehen, obwohl diese gerade im Mittelalter eine

enorm wichtige Rolle fir die Menschen spielten.
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Anhang

Abstract (Deutsch)

Im Laufe der Geschichte kam es seit je her zu recht unterschiedlichen Deutungen tber
den Tod und das Sterben. Ebenso veranderte sich der Umgang mit sterbenden
Menschen in den unterschiedlichen Epochen. Um die aktuellen anthropologischen,
theologischen und medizinethischen Dimensionen des Sterbens besser verstehen zu
kdnnen, wird in dieser Arbeit ein historischer Riickblick beztiglich des Sterbens und den
Tod im Mittelalter veranschaulicht, um ein tieferes Verstandnis fur diese Thematik zu
bekommen und durch die Ergebnisse der historischen Betrachtung Ruckschliisse fir
unsere heutige Debatte ziehen zu kénnen.

Es wird ein Einblick in den Umgang mit dem Sterben und dem Tod, aber auch in die
Todesdefinition im Mittelalter gegeben werden. Ein besonderer Fokus liegt dabei auf
der Rolle des Arztes im Zusammenspiel zwischen Leben und Tod, da in diesem
Verhaltnis ein groBer Kontrast zur heutigen Situation besteht. Denn die Beschéaftigung
mit den Sterbenden gehoérte nicht in jeder Epoche zum Arbeitsfeld des Arztes. Im
Mittelalter kam es jedoch zu einer schrittweisen Anndherung. Die Medizin des
Mittelalters profitierte einerseits vom Wissen der antiken Gelehrten andererseits
vollzogen sich aber auch Umbriche, vor allem durch das sich immer weiter
ausbreitende Christentum, welches sich nicht nur auf die religiésen Brauche und Sitten
rund um das Sterben auswirkte, sondern auch auf die ethische Einstellung der
Arzteschaft. In dieser Arbeit wird folglich das unmitteloare Sterben und die
dazugehorigen Traditionen, aber auch der Umgang der Arzte mit den sterbenden
Patientlnnen beleuchtet.

Dartiber hinaus wird ein Einblick tber die Todesdefinition gegeben, welche sich im
Laufe der Jahrhunderte stetig veranderte. Dabei wird zunéchst das vorhandene Material
in Hinblick auf den Umgang mit dem Sterben in dieser Epoche im Vordergrund stehen.
Unter anderem wird dargestellt werden, wie  Sterbeprozesse in der
kulturwissenschaftlichen und medizinhistorischen Literatur beschrieben werden, welche
Personen dabei anwesend waren, welche Rollen sie einnahmen und wie sich die Rolle
des Arztes am Sterbebett im Verlauf der Geschichte veranderte.

Es wird dargestellt wie sich die Einstellung gegentiber dem Tod und dem Sterben im
Laufe des Mittelalters entwickelte und, dass in diesem Prozess Medizin und Religion

nicht ohne Weiteres voneinander zu trennen sind, da die Kirche, vor allem in der Zeit
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der Klostermedizin, die medizinischen Entscheidungen und Praktiken maligeblich
gepréagt und beeinflusst hat. Des Weiteren wird ersichtlich, dass vor allem in Hinsicht
auf die Erschliefung medizinischer Quellen noch einige Lucken in der Forschung
vorhanden sind, vor allem in Hinblick auf das Sterben im Mittelalter aus
medizinethischer ~ Perspektive und die  kirchenhistorischen  Aspekten  der
Medizingeschichte.

Abstract (English)

In the course of history, there has always been a different interpretation of death and
dying. In order to get a better understanding of current anthropological, theological, and
medical dimensions of this topic, it can be useful to work out an historical retrospect.
This thesis will give an outline about dying and death in the Middle Ages in order to
gain a deeper understanding of the subject. Therefore it will allow drawing a conclusion
for today’s debate. The paper will give an insight on how people dealt with death and
dying, but also with theories about the definition of death in the Middle Ages which has
changed steadily over the centuries. A special focus will be on the role of the doctor in
the interplay of life and death. This relationship shows a great contrast to the present
situation in this epoch as dying did not belong to the medical field of work for a long
time. In the medieval times, however a shift took place, since the medicine of this
period on the one hand benefited from the knowledge and achievements of the ancient
scholars. On the other hand it was strongly influenced by Christianity which affected
not only the religious customs and customs around dying but also the ethical attitude of
the doctors. This paper will show the changing tradition but also how treatment of
doctors with dying patients evolved. In addition this thesis will point out that medicine
and religion cannot easily be separated in this research area since the church had a great

influence in the medical field, especially in the time of the monastic medicine.
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Beruflicher Werdegang

11/2014 Universitatsassistentin ("prae doc") am Institut fir Theologische Ethik,
Universitat Wien

02/2014 Externe Mitarbeiterin am Institut fir Theologische Ethik, Universitat Wien
10/2013-01/2014 Studienassistentin am Institut fr Theologische Ethik, Universitét
Wien

09/2012-02/2013 Studienassistentin am Institut fir Theologische Ethik, Universitét
Wien

10/2011-02/2012 Studienassistentin am Institut fir Theologische Ethik, Universitat
Wien

05/2009-10/2014 Betreuerin fiir die Osterreichische Kinderwelt

08/2011 Lehrgrabung in Jerusalem

12/2008 Events & Promotion Pietzka, Promoterin

03/2008 Promote-for-you, Wien Promoterin

09/2007 CAM-Security, Christoph Amann Management Messe Hostess

07/2006 Stadtgemeinde Klosterneuburg, GA 1V, Referat 7 (Wirtschaftshof)

Ferialarbeiterin

Ehrenamtliche Tatigkeit
05/2013-05/2015 Studienrichtungsvertreterin Katholische Religionspadagogik
05/2013-05/2015 Mandatarin der Osterreichischen Konferenz der
Theologiestudierenden
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03/2011-05/2015 Mitarbeit in der Fakultatsvertretung Katholische Theologie
05/2011-05/2013 Vorsitz der Fakultatsvertretung

05/2009-12/2012 Rettungssanitaterin

08/2007- 09/2012 Freiwillige Mitarbeiterin des Roten Kreuzes Klosterneuburg

Sprachenkenntnisse

Deutsch (Muttersprache)
Englisch (Sehr gute Kenntnisse)
Franzosisch (Grundkenntnisse)
Spanisch (Grundkenntnisse)
Latein (Gute Kenntnisse)

Altgriechisch (Grundkenntnisse)
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