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Einleitung 
 
 

Die Themen rund um Gesundheit und Krankheit sind heute von großer Bedeutung 

für die Menschen. Der Gedanke, die Gesundheit zu erhalten und Krankheiten zu 

verhindern ist aber wahrscheinlich schon so alt wie die Menschheit selbst.  

 

In meiner Diplomarbeit möchte ich mich mit der Medizin des lateinischen Mittelalters 

auseinandersetzen, und untersuchen, wie die Menschen den unterschiedlichsten 

Krankheiten begegneten; aber auch welche Strategien entwickelt wurden um 

alltägliche „Gebrechen“ zu lindern und Krankheiten zu heilen.  

 

Ein wichtiger Faktor, der im lateinischen Mittelalter wohl nicht ausgeklammert werden 

kann, ist die Religion. Der christliche Glaube beeinflusste das Denken und Handeln 

der Menschen im Mittelalter. Doch in wie weit griff die Religion, insbesondere das 

Christentum, in die Entwicklung der Medizin ein? Begrenzte der christliche Glaube 

etwa Innovationen im Bereich der Medizin? Oder verhalf er gar zu neuen, 

bahnbrechenden Erfahrungen und Erkenntnissen? 

 

In meinen Untersuchungen möchte ich mich nicht ausschließlich auf das christliche 

Abendland konzentrieren, sondern auch darauf, welchen Einfluss die orientalische 

Medizin auf die Medizin des lateinischen Mittelalters hatte. Welche Bedeutung kam 

dem Wissenstransfer zwischen Orient und Okzident zu und vor allem, wie gelangte 

das medizinische Wissen des Orients in das vom christlichen Glauben geprägte 

Abendland? Und welche Auswirkungen hatte das schlussendlich auf die Medizin im 

lateinischen Mittelalter? 
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Die Medizin im Mittelalter 

 

Die antiken Lehren 

 

Die Lehren der antiken griechisch-römischen Medizin sind das Grundgerüst für die 

mittelalterliche Medizin; sowohl im arabisch-islamischen Kulturkreis, als auch in 

Byzanz oder im christlichen Abendland. In diesem Kapitel soll gezeigt werden, wer 

die Welt der Medizin wie geprägt hat, und vor allem, wie das Wissen ins Mittelalter 

transferiert wurde. 

 

Hippokrates  

 

Hippokrates von Kos gilt als einer der bedeutendsten Ärzte der Antike. Sein Ruhm 

konnte trotz seiner schwer fassbaren Persönlichkeit und vielfach ungeklärter 

Wirkungsgeschichte, die Jahrtausende überdauern. Hippokrates stellte das ideale 

Bild eines Arztes dar und wurde zur Symbolfigur des Arzttums. Angenommen wird, 

dass Hippokrates um 440/410 v. Chr. tätig war und der Ärzteschule von Kos 

angehörte.1 

 

Kennzeichnend für die Lehre des Hippokrates ist die Schaffung einer rationalen 

Theorie der Medizin, welche religiöse und magische Betrachtungsweisen mehr oder 

weniger außen vor ließ. In der hippokratischen Heilkunde standen die genaue 

Beobachtung des Erkrankten, seine Vorgeschichte und seine Umgebung im 

Vordergrund.  Den Kern der Lehre des Hippokrates bildete die sogenannte 

Säftelehre. Entsprechend dieser Lehre, welche auch als Humoralpathologie2 

bezeichnet wird, wurden die vier Elemente Erde, Luft, Wasser und Feuer den vier 

Köpersäften Blut, Schleim, gelbe Galle und schwarze Galle zugeschrieben. Die vier 

Körpersäfte sind zugleich mit den natürlichen Eigenschaften warm, kalt, trocken und 

feucht verbunden, diesem Schema nach ist z.B. das Blut warm und feucht, die 

schwarze Galle hingegen kalt und trocken.3  

                                                 
1 Gundolf Keil‚Hippokrates, I. Antike Voraussetzungen’, in: Brepolis Medieval Encyclopaedias – Lexikon des 
Mittelalters Online, Bd. 5, Sp. 31-32, (04.04.2012). 
2 Die Humoralpathologie wurde von Empedokles (483-423 v. Chr.), dem Vorgänger des Hippokrates, 
entwickelt. Siehe dazu ausführlich auch: Kathrin Gansberger, Alchemie und Medizin im Mittelalter am Beispiel 
ausgewählter Autoritäten (Ungedr.Univ.-Dipl. Arb. Wien 2010), S. 8. 
3 Kay Peter Jankrift, Krankheit und Heilkunde im Mittelalter (Darmstadt 2003), S. 7/8. 
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Eine gleichmäßige Mischung der Säfte bedeutete Gesundheit, eine fehlerhafte 

Mischung ließ auf Krankheit schließen. Verantwortlich für Krankheiten, also für eine 

Disharmonie im Säftehaushalt, waren bei Hippokrates Einflüsse der Umwelt und 

individuelle Gegebenheiten wie Alter, Geschlecht, Bewegung, Nahrungsaufnahme 

und Lebensgewohnheiten. Rein spekulative Einheitslehren über das Wesen von 

Krankheiten wurden von Hippokrates abgelehnt; er war der Meinung, dass es für 

Krankheiten unterschiedliche Ursachen und Ausprägungen gab. Folglich ergaben 

sich für den Arzt auch eine Vielfalt an Therapiemöglichkeiten: Nicht jeder Störfaktor 

implizierte immer gleich einen ärztlichen Eingriff, leichtere Krankheiten konnten auch 

vom Erkrankten selbst ausgeglichen werden – z.B. durch eine Änderung der 

Lebensgewohnheiten.4 Bemerkenswert ist also für die Lehre des Hippokrates, dass 

nicht die Krankheit der Mittelpunkt war, sondern der kranke Mensch, seine 

Bedürfnisse und seine Lebensgewohnheiten. 

 

Das literarische Werk des Hippokrates, in den mittelalterlichen Überlieferungen 

Corpus Hippocraticum genannt, enthält medizinische Literatur, Handbücher, 

chirurgische Traktate, Maximensammlungen (Aphorismen), monographische 

Abhandlungen (z.B. Über das Fleisch, Über die Natur des Kindes), theoretische 

Schriften (Über die Stellen am Menschen), Fallbeschreibungen, Krankheitsberichte, 

Reden und Briefe.5  

 

Seit dem 3. Jahrhundert v. Chr. wurden in der Schule von Alexandria die 

hippokratischen Schriften zusammengetragen. Das sogenannte „Corpus 

Hippocraticum“ umfasst mindestens 60 Texte unterschiedlicher Herkunft und 

verschiedenen Alters, angefangen vom 6. Jahrhundert v. Chr. bis ins 1./2. 

Jahrhundert n. Chr. Hippokrates hat das gesamte „hippokratischen Corpus“ also 

nicht allein verfasst, hinter der Bezeichnung ‚hippokratische Heilkunde’ verbergen 

sich auch medizinischen Theorien, die zwar durch Hippokrates beeinflusst wurden, 

aber nicht von Hippokrates selbst stammen.6 

                                                 
4 Heinrich Schipperges, Krankheit und Kranksein im Spiegel der Geschichte ( Berlin/Heidelberg 1999), S. 31-
33. 
5 Andreas Fingernagel (Hg.), Medizin im Mittelalter – Wissenstransfer zwischen den Kulturen (Wien 2010) S. 
75. 
6 Gundolf Keil‚Hippokrates, I. Antike Voraussetzungen’, in: Brepolis Medieval Encyclopaedias – Lexikon des 
Mittelalters Online, Bd. 5, Sp. 31-32, (04.04.2012). 
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Galen 

 

Als weiterer Meister der antiken Medizin gilt der griechische Arzt Galenos von 

Pergamon7. Über Galen als Person und sein Wirken als Arzt ist mehr bekannt als 

über Hippokrates, da Galen in seinen Werken viele biografische Hinweise hinterließ. 

Galen, aus wohlhabenden Verhältnissen stammend, begeisterte sich zunächst für 

die Philosophie und besuchte die Schulen der Platoniker, Aristoteliker, Stoiker und 

Epikureer. Aufgrund eines Traumes seines Vaters soll sich Galen im 17. Lebensjahr 

dafür entschieden haben, sich der Medizin zu widmen.8 

 

Galen betrieb jahrelang anatomische Studien, beschäftigte sich mit der 

hippokratischen Medizin und erweiterte seine Sprachkenntnisse; er lernte die 

verschiedenen griechischen Dialekte und Latein. Seine Studien führten ihn von 

Pergamon nach Smyrna, Korinth und Alexandrien. Als Galen im Jahr 158 in seine 

Heimatstadt zurückkehrte, wurde ihm das Amt des Gladiatorenarztes anvertraut.  Die 

Verletzungen der Gladiatoren boten Galen ein vielfältiges Beobachtungsfeld.9 

Galen sollte aber nicht lange in seiner Heimat verweilen; er zog nach Rom um dort 

seine Studien fortzusetzen, zu lehren und als Arzt zu wirken. Im Jahr 165 n. Chr. war 

Galen allerdings gezwungen, Rom wieder zu verlassen, da zu dieser Zeit die 

sogenannte „Pest des Antonin“ ausbrach. Die Trennung von Rom bot Galen jedoch 

die Gelegenheit, den orientalischen Teil des kosmopolitischen Kaiserreichs – Syrien, 

Palästina, Phönikien und die Insel Kypros - zu bereisen, um dort medizinische 

Erfahrungen zu sammeln.10 Nach einer abermaligen Zwischenstation in Pergamon, 

kehrte Galen wieder nach Rom zurück. Durch die Hilfe einflussreicher Freunde 

wurde Galen die ärztliche Betreuung von Kaiser Marcus Aurelius’ Sohn Commodus 

anvertraut. Schließlich wurde er später sogar noch der Leibarzt des Kaisers selbst. 

                                                 
7 Galenos aus Pergamon (129-199 n. Chr.). griech. Arzt, galt während des gesamten Mittelalters als medizinische 
und philosophische Autorität. Seine Schriften wurden bis zu Beginn des 19. Jahrhunderts an den europäischen 
Universitäten tradiert und kommentiert. Siehe: H. Schipperges/J.R. Jurling‚Galen im MA, 1. Allgemeines’, in: 
Brepolis Medieval Encyclopaedias – Lexikon des Mittelalters Online, Bd. 4, Sp. 1082-1083, (05.04.2012) 
8 Charles Lichtenthaeler, Geschichte der Medizin, Bd. 1 Vorgeschichte, Antike und Mittelalter (Köln-Lövenich 
1975), S. 195-197. 
9 Vgl. Ebd., S. 197. 
10 Vgl. Ebd., S. 198. 
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Als Vertrauter am kaiserlichen Hof konnte Galen sein wissenschaftliches Werk weiter 

betreiben und vollenden.11 

 

Um das Jahr 200 n. Chr. soll Galen in seiner Heimatstadt Pergamon siebzigjährig 

verstorben sein. Galen hinterließ ein umfangreiches, schriftliches Werk. Es wird 

geschätzt, dass er zwischen 300 und 600 kleinere und größere Traktate verfasst hat. 

Einige seiner Werke sind nur in syrischer, persischer, hebräischer, arabischer und 

lateinischer Sprache erhalten geblieben. Die griechischen Schriften des Galen 

wurden immer wieder abgeschrieben, teils wortgetreu, aber teils auch fehlerhaft 

übersetzt.12 Die Problematik der Überlieferung besteht vor allem darin, dass durch 

Abschriften oft neue Textpassagen in das Werk kamen. Oft ist heute nicht mehr zu 

klären, was wirklich von der genannten Autorität stammt und was durch weitere 

Abschriften der Texte in diese, im Sinne der Wissenserweiterung, noch eingefügt 

wurde.13 

  

Die Lehre des Galen sollte auf die gesamte mittelalterliche Heilkunde enormen 

Einfluss haben. Der Arzt aus Pergamon schuf ein umfassendes medizinisches 

System, das Grundbegriffe der Naturphilosophie (kosmos, physis, nomos), die 

hippokratische Säftelehre und die aristotelische Ethik (mesotes, paideia) miteinander 

verband. Galen selbst begriff seine Medizin als eine Theorie der Kultur; er versuchte 

Naturgesetze und kulturelle Bedingungen einer Erkrankung in Übereinstimmung zu 

bringen. Die galenschen Prinzipien ließen das sogenannte „klassische Haus der 

Heilkunde“ entstehen, dessen Grundlagen die Physiologie, die Pathologie und die 

Therapie waren. Die Therapie wiederum gliederte sich in drei weitere Bereiche – die 

Diätetik, die Pharmazeutik und die Chirurgie.14 

 

Wie schon Hippokrates, war auch Galen der Meinung, dass eine Krankheit aus dem 

Ungleichgewicht der Säfte resultiert. Galen ergänzte das Schema von Elementen, 

Säften und Qualitäten um die der vier Kardinalorgane, Lebensalter sowie Tages- und 

Jahreszeiten. Aus diesem Denkmodell ergaben sich in weiterer Folge dann die vier 

                                                 
11 Vgl. Ebd., S. 198. 
12 Vgl. Ebd., S. 198-200. 
13 Fridolf Kudlien, ‚Galenus’, in: Kl. Pauly (ND München 1979), Bd. 2, Sp. 675. 
14 Heinrich Schipperges, Krankheit und Kranksein im Spiegel der Geschichte (Berlin/Heidelberg 1999), S. 36-
37. 
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Temperamente Sanguiniker, Phlegmatiker, Melancholiker und Choleriker, welche 

durch die Zusammensetzung der Körpersäfte bestimmt wurden.15  

 

 Plinius  

 

Neben Hippokrates und Galen war auch der römische Offizier und Gelehrte, Plinius 

der Ältere16, von Bedeutung für die mittelalterliche Medizin. Plinius, dessen 

militärische Missionen ihn unter anderem nach Judäa, Syrien, Ägypten, Afrika, 

Gallien und Spanien führten, konnte mit seinem literarischen Werk „Historia 

Naturalis“ auch bis ins Mittelalter hinein Nachwirkungen erfahren. In der Historia 

Naturalis, einer groß angelegte Naturgeschichte, werden Heilmittel und deren 

Wirkungsweise aus der Pflanzen- und Tierwelt beschrieben. Plinius trägt in seinem 

Werk zwar die klassischen Theorien der griechischen Heilkunde weiter, aber auch 

volksmedizinische und magische Vorstellungen wurden von ihm aufgegriffen.17 

 

Dioskurides  

 

Ein weiterer, bedeutender Arzt war Pedanios Dioskurides18, der um die Mitte des 

ersten nachchristlichen Jahrhunderts wirkte. Der griechische Arzt verfasste ein Werk, 

das sich in lateinischer Übersetzung „De materia medica“ nannte, in welchem 

Dioskurides über 1000 Arzneimittel pflanzlichen, tierischen und mineralischen 

Ursprungs beschreibt. Das Werk fand weite Verbreitung und wurde nicht nur in die 

lateinische, sondern auch in die arabische, die hebräische und die syrische Sprache 

übersetzt.19 Durch die Verbreitung und die Übersetzungen entstanden mehrere, 

komplexe Varianten der „De materia medica“. Eine der bekanntesten, modifizierten 

                                                 
15 Kay Peter Jankrift, Krankheit und Heilkunde im Mittelalter, S. 8. 
16 Plinius der Ältere bzw. Gaius Plinius Secundus (gest. 79 n. Chr.), erlangte durch seine Enzyklopädie, die 
Naturalis historia in 37 Büchern große Bedeutung. Das Werk wurde viel genutzt; es entstanden Auszüge daraus, 
die mitunter den Charakter kleiner, selbstständiger Handbücher hatten. Ein berühmtes Beispiel eines solchen 
Handbuches ist die „Medicina“  bzw. die „Physica Plinii“,  die in mehreren Fassungen vorliegt. Ins Mittelalter 
gelangten mehrere Handschriften oder Teile davon, welche sich sogar in eigenen Zweigen „fortpflanzten“. 
Siehe: F. Brunhölzl, ‚Plinius, 1. P.d.Ä. im MA’, in: Brepolis Medieval Encyclopaedias – Lexikon des 
Mittelalters Online, Bd. 7, Sp.21-22, (08.04.2012). 
17 Kay Peter Jankrift, Krankheit und Heilkunde im Mittelalter, S. 10. 
18 Pedanios Dioskurides stammte aus Anazbara (Kilikien), war als Arzt in Rom tätig und verfasste zwischen 60 
und 78 n. Chr. als wohl einziges Werk die „De materia medica“, welche mehr als 1500 Jahre lang als 
Richtschnur auf dem Gebiet der Pharmazie, der Pflanzen- und Drogenkunde darstellte. Siehe: J. M. Riddle, 
‚Dioskurides im Mittelalter, I. Überlieferung’, in: Brepolis Medieval Encyclopaedias – Lexikon des Mittelalters 
Online, Bd. 3, Sp. 1095-1097, (08.04.2012). 
19 Kay Peter Jankrift, Krankheit und Heilkunde im Mittelalter, S. 10 
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Abschriften ist der sogenannte „Wiener Dioskurides“. Dieses Werk befindet sich in 

der Österreichischen Nationalbibliothek in Wien und zählt dort zu den ältesten und 

kostbarsten Handschriften der Bibliothek. Entscheidend für den Wiener Dioskurides 

war eine „Redaktion“, die vermutlich im 3. und 5. Jahrhundert entstanden war und 

das ursprünglich systematisch aufgebaute Werk in eine alphabetisierte Aufzählung 

der Heilmittel umwandelte.20 

 

Wissenstransfer der antiken Medizin ins Mittelalter  
 

Die wissenschaftlichen Erkenntnisse der Griechen und Römer sind für die 

Entwicklung der Wissenschaften im gesamten Mittelalter von grundlegender 

Bedeutung. Das kulturelle Erbe der griechischen und römischen Antike wurde in 

unterschiedlicher Form ins Mittelalter weitergetragen; das Wissen wurde übersetzt, 

interpretiert, kommentiert und zusammengefasst. Im lateinischen Abendland wurden 

die Texte in erster Linie in den Klöstern überliefert. Entscheidend für die 

Weiterentwicklung der Wissenschaften im Mittelalter war jedoch, besonders im 

Bereich der Medizin, dass die geistige Landschaft Europas durch unterschiedliche 

Schriftkulturen (griechisch-byzantinisch, lateinisch, arabisch und jüdisch-hebräisch), 

unterschiedlichen Religionen und einem intensiven Dialog untereinander geprägt 

wurde.21 

 

Der Austausch zwischen den verschiedenen Kulturen verlief aber nicht direkt und 

linear. Eine nicht geringe Anzahl von Schriften findet sogar erst über Umwege wieder 

zurück in ihre Ausgangskultur. Dies gilt ganz besonders für das christliche 

Abendland; denn das östliche Europa und das westliche Europa haben sich 

gesondert von der antiken Wissenstradition entwickelt. Die Weitervermittlung des 

antiken, medizinischen Wissens oblag mehr dem byzantinischen Reich und den 

Gelehrten im arabisch-islamischen Raum.22 Über diese Kulturen und deren 

Schnittstellen zum lateinischen Abendland, die vor allem in Süditalien und auf der 

Iberischen Halbinsel gegeben waren, konnte dieses Wissen intensiv in den Westen 

tradiert werden. 

                                                 
20 Andreas Fingernagel (Hg.), Medizin im Mittelalter – Wissenstransfer zwischen den Kulturen (Wien 2010), S. 
109. 
21 Andreas Fingernagel (Hg.), Juden, Christen und Muslime. Interkultureller Dialog in alten Schriften, 
Einführung, (Wien 2010), S. 7-10. 
22 Vgl. Ebd., S. 9/10. 
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Eine bedeutende Rolle im Wissenstransfer zwischen den unterschiedlichsten 

Kulturen spielte die Religion. Obwohl eine gegenseitige Toleranz in den 

Wissenschaften herrschte, ist dieser Faktor gleichzeitig von hoher Relevanz. Religiös 

motivierte Ansichten und wissenschaftliche Fragestellungen waren nicht einfach so 

voneinander lösbar und wurden in manchen Wissenschaften sogar forciert, z.B. in 

der Astronomie. Die religiös-kulturellen Differenzen, die sich im wissenschaftlich-

kulturellen Kontakt untereinander ergaben, spiegelten sich dann natürlich auch in 

den Übersetzungen wichtiger, medizinischer Schriften, wider. Folglich wurde dadurch 

auch die Entwicklung der Medizin selbst beeinflusst.23 

 

Weiters entscheidend waren neben unterschiedlicher Mentalität und Religion auch 

ethische Vorstellungen, die ein selektives Rezeptionsverhalten verursachten und so 

die Entwicklung der Wissenschaften ebenfalls beeinflussten. Ein gutes Beispiel für 

diese Art von Selektion ist die Vertiefung von anatomischen Kenntnissen. Der 

christliche und der muslimische Kulturkreis standen im Mittelalter der Sektion am 

menschlichen Leichnam skeptisch bis ablehnend gegenüber und man konzentrierte 

sich lange lediglich auf überliefertes, anatomisches Wissen aus der Literatur, anstatt 

neue Erkenntnisse in diesem Bereich zu gewinnen.24 

 

Überlieferung der antiken Medizin  

 

Im europäischen Frühmittelalter waren die antiken Lehren zunehmend in 

Vergessenheit geraten. Ausschlaggebend dafür war einerseits die Völkerwanderung 

in Europa, andererseits die Christianisierung. Durch die Christianisierung fand ein 

Rückzug der Schriftlichkeit in die Klöster statt; außerdem wurden von den Christen 

viele Texte der heidnischen Antike abgelehnt. Im Gegensatz dazu wurden im 

islamischen Kulturkreis und im byzantinischen Osten die antiken Lehren weiter 

verbreitet und angewandt. Erst später konnten sie über Umwege wieder ins 

europäische Bewusstsein gelangen.25 

 

                                                 
23 Vgl. Ebd., S. 10/11. 
24 Vgl. Ebd., S. 11. 
25 Kathrin Gansberger, Alchemie und Medizin im Mittelalter am Beispiel ausgewählter Autoritäten 
(Ungedr.Univ.-Dipl. Arb. Wien 2010), S. 10. 
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Für die Überlieferung des Corpus Hippocraticum waren die arabischen 

Übersetzungen von großer Bedeutung. Das lateinische Mittelalter konnte vorerst nur 

zum Teil über dieses antike Werk verfügen, denn sowohl die Kenntnis des 

Griechischen als auch des Arabischen war zunächst bis ins 12. Jahrhundert kaum 

vorhanden. Maßgeblich beteiligt an der Übersetzung vom Arabischen ins Lateinische 

waren dann schließlich die Schulen von Salerno und Toledo. Die Wege der 

Übertragung und Übersetzung waren hierbei allerdings vielfältig; neben der 

Vermittlung über die arabischen Fassungen wurde, speziell im 13. und 14. 

Jahrhundert, auch vermehrt wieder auf griechische Texte zurückgegriffen und ließ 

daher Mehrfachfassungen entstehen, die untereinander konkurrierten. Im 

Allgemeinen setzten sich die älteren Varianten durch.26 

 

Bei Galens Schriften verhielt es sich ähnlich; das lateinische Mittelalter baute auf die 

arabischen Fassungen auf, die seit dem 11. Jahrhundert als Vorlage für weitere 

Übersetzungen dienten. Bei der lateinischen Überlieferung der galenschen Schriften 

kommt Constantinus Africanus27 eine besondere Bedeutung zu; seine 

Übersetzungstätigkeit machte ihn zu einem der wichtigsten Vermittler des griechisch-

arabischen Schrifttums.28 

 

Doch auch lateinische Übersetzer, die griechische Vorlagen benutzten, sorgten 

dafür, dass das Werk Galens seinen Weg in das medizinische Wissen des 

Abendlandes fand, z.B. durch Burgundio von Pisa (ca. 1110-1193). Er gilt als 

zuverlässiger und verständlich formulierender Übersetzer.29 Eine besondere 

Bedeutung in lateinischer Übersetzungstätigkeit kommt auch dem 

griechischstämmigen Arzt und Gelehrten Nicolaus de Karulo (ca.1280 - ca. 1350) zu, 

der vermutlich im Umfeld der Schule von Salerno tätig war. Er übertrug die Werke 

                                                 
26 Andreas Fingernagel (Hg.), Medizin im Mittelalter – Wissenstransfer zwischen den Kulturen, S. 76. 
27 Constantinus Africanus, geb. ca. 1020, gest. 1087, gilt als einer der ersten Übermittler des griech.-arab., 
medizinischen Wissens an den lateinischen Schulen. Er bereiste fast vierzig Jahre lang den Mittelmeerraum und 
den vorderen Orient, wobei er als muslimischer Kräuterhändler tätig war. Um 1075 kam er bei einer 
Handelsfahrt mit der Schule von Salerno in Berührung, ließ sich taufen und war ein Laienbruder des 
Benediktinerordens und übersetzte arabische Werke ins Lateinische. Constantinus Africanus überlieferte keine 
sorgfältigen Übersetzungen und er schuf auch keine eigenständigen Werke, doch seine „freie“ Bearbeitung von 
Texten war für die praktischen Belange der Schule von Salerno von Bedeutung. Siehe: H. Schipperges, 
‚Constantinus Africanus’, in: Brepolis Medieval Encyclopaedias – Lexikon des Mittelalters Online, Bd. 3, Sp. 
171, (10.04.2012).  
28 Andreas Fingernagel (Hg.),Medizin im Mittelalter – Wissenstransfer zwischen den Kulturen, S. 77. 
29 Vgl. Ebd., S. 78. 
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von Hippokrates und Galen; einige Werke Galens sind sogar alleine durch die ihm 

angefertigten Übersetzungen überliefert worden.30 

 

 

                                                 
30 Vgl. Ebd., S. 79. 
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Klostermedizin 

 
Die Anfänge der Klostermedizin 
 
Durch den Zusammenbruch des Weströmischen Reiches, dem Einfall der Hunnen in 

Europa und die daraus resultierende Um- und Neuordnung Europas drohte das 

medizinische Wissen der Antike in Vergessenheit zu geraten. Doch die 

frühmittelalterlichen Klöster Europas und Nordafrikas konnten die Lehren der Antike 

bewahren; denn die Klöster waren nicht nur Orte des Heils, sondern wurden auch 

Stätten der Heilung und Verbreitung medizinischen Wissens.31 

 

Die klassischen, medizinischen Schriften waren zumeist in griechischer Sprache 

verfasst. In den einst römischen Territorien der germanischen Völker war diese 

Sprache zunächst weitgehend unbekannt. Das bedeutete aber nicht, dass mit dem 

Untergang des römischen Imperiums auch das griechisch-römische Kulturgut 

gänzlich ausgelöscht worden ist. Es gab noch immer ein römisch geprägtes 

Gelehrtentum, welches entscheidende Impulse zur Übersetzung griechischer 

Schriften ins Lateinische setzte.32 

 

Einer dieser Gelehrten war Cassiodor33, der Kanzler am Hof von Theoderich dem 

Großen in Ravenna war. Cassiodor stammte aus einer Familie von senatorischem 

Rang und gründete in seiner kalabrischen Heimat das Kloster Vivarum. Für 

Cassiodor war die Beschäftigung mit der Wissenschaft, insbesondere die 

Beschäftigung mit der Medizin, von enormer Bedeutung für die Mönchsgemeinschaft. 

In seinem Werk, den „Institutiones“ wies er die Brüder an, dass klassische Wissen zu 

studieren, vor allem empfahl er auch das Studium der Heilkunde. Hiermit sollte 

Cassiodor zugleich auch das mittelalterliche Bildungsmodell der so genannten 

septem artes liberales34 – der sieben freien Künste, mit gestalten.35  

                                                 
31 Kay Peter Jankrift, Mit Gott und schwarzer Magie. Medizin im Mittelalter (Darmstadt 2005), S. 29. 
32 Ebd., S. 29/30. 
33 Flavius Magnus Aurelius Cassiodorus, geb. um 485 in Scylaeum (Kalabrien), gest. um 580,stammte aus einer 
vornehmen Familie senatorischen Ranges, war vermutlich von syrischer Herkunft. Siehe: J. M. Alonso-Núñez/J. 
Gruber‚Cassiodor(us)’, I. Leben’, in: Brepolis Medieval Encyclopaedias – Lexikon des Mittelalters Online, Bd. 
2, Sp. 1551, (13.04.2012). 
34 Die sieben freien Künste unterteilten sich in das Trivium und das Quadrivium. Zum Trivium gehörten die 
Wissenschaften, welche mit der Sprache in Verbindung standen: Die Rhetorik, die Grammatik und die Dialektik. 
Das Quadrivium umfasste jene Wissenschaften die sich mit Zahlen beschäftigten - der Geometrie, der 
Arithmetik, der Astronomie und der Musiktheorie.  
35 Kay Peter Jankrift, Mit Gott und schwarzer Magie. Medizin im Mittelalter, S. 29/30. 
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Die Medizin selbst wurde nur gelegentlich oder gar nicht zu den sieben freien 

Künsten gezählt. Isidor von Sevilla verlieh der Medizin in seinen „Etymologiae“ den 

Rang einer „secunda philosophia“ (zweite Philosophie), was bedeutete, dass in der 

Medizin alle Grundlehren der sieben freien Künste enthalten sind. Die Heilkunst 

stand also im Kontext zu allen Wissenschaften und den Künsten, und, folglich hat es 

der Arzt mit allen Bereichen der Natur und Kultur zu tun.36 

 

Weitere, wichtige Impulse im Bereich der Klostermedizin, aber vor allem im Umgang 

mit Kranken und deren Pflege, setzte Benedikt von Nursia mit seiner 

Klostergründung auf dem Montecassino im Jahr 529. Um die schnell wachsende 

Mönchsgemeinschaft besser koordinieren zu können, entwarf Benedikt eine Art 

Leitfaden für alle Lebensbereiche des  klösterlichen Alltags - die Regula Benedicti. 

Die dort festgehaltenen Ordensregeln sollten nicht nur kennzeichnend für eine neue 

Ära des abendländischen Mönchstums werden, sondern sie beeinflussten auch die 

klösterliche Heilkunst und Pflege.37  

 

Die Sorge für die Kranken galt bei Benedikt als höchste Pflicht und so veranlasste er 

in seiner Regula im 36. Kapitel über „Die kranken Brüder“: 

 

 „Die Sorge für die Kranken muss vor und über allem stehen: man soll ihnen so 

dienen, als wären sie wirklich Christus; hat er doch gesagt: Ich war krank, und ihr 

habt mich besucht“, und: Was ihr einem dieser Geringsten getan habt, das habt ihr 

mir getan. Aber auch die Kranken mögen bedenken, dass man ihnen dient, um Gott 

zu ehren […]“.38 

 

Die klösterliche Fürsorge sollte nicht nur den Angehörigen des Ordens zu teil 

werden, sondern jedem notleidenden Menschen der Zuflucht und Hilfe bedurfte: 

Arme, Kranke, Witwen und Waisen, Obdachlosen und Pilgern. Zu diesem Zweck 

wurden im Laufe der Zeit in den Klöstern eigene Gebäude errichtet, die Hospitäler.39  

 

 

                                                 
36 Heinrich Schipperges, Krankheit und Kranksein im Spiegel der Geschichte (Berlin/Heidelberg 1999), S. 45. 
37 Birgit Frohn, Klostermedizin (München 2001), S. 14-18. 
38 Michaela Puzicha, Kommentar zur Benediktusregel. Im Auftrag der Salzburger Äbtekonferenz (St. Ottilien 
2002), S. 337-339. 
39 Vgl. Birgit Frohn, Klostermedizin, S. 19. 
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Die Klostermedizin im Früh- und Hochmittelalter 

 

Im christlichen Abendland lag die medizinische Versorgung im Zeitraum vom 8. bis 

zum 12. Jahrhundert fast zur Gänze in klösterlicher Hand. Das Fundament der 

Klostermedizin bildeten die antiken Lehren und die Pflanzenheilkunde 

(Phytotherapie). Neben der Sorge um den Körper war auch die Sorge um das 

Seelenheil der Menschen ein zentraler Aspekt in der Klostermedizin.40 

Ein gewichtiger Schritt in Richtung praktischer Umsetzung von klösterlicher Fürsorge 

und Heilkunde waren die baulichen Voraussetzungen der Klöster. Wie ein ideales, 

benediktinisches Kloster aussehen sollte, zeigt der um das Jahr 820 im Kloster der 

Bodenseeinsel Reichenau entstandene Klosterplan von St. Gallen.41 

 

 
Abbildung 1: St. Gallener Klosterplan (Orientierung splan),  aus : 

http://www.stgallplan.org/de/pic.html  (Zugriff vom 09.02.2012) 
 

 

                                                 
40 Annerose und Jörg-Rüdiger Sieck, Heilerinnen im Mittelalter (Wien 2008), S. 36. 
41 Kay Peter Jankrift, Krankheit und Heilkunde im Mittelalter (Darmstadt 2003), S. 23. 
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In wie weit oder ob der St. Gallener Klosterplan tatsächlich realisiert werden konnte, 

ist fraglich. Die in der Abbildung ersichtliche Idealvorstellung eines Klosters wurde 

vermutlich niemals gebaut, sollte jedoch ein Vorbild für die mittelalterlichen 

Mönchsgemeinschaften und ihre baulichen Bestrebungen bleiben.42 

 

Zu jedem Kloster gehörte selbstverständlich auch ein Klostergarten in dem die 

Heilkräuter und Heilpflanzen angebaut wurden. Im Zuge der karolingischen Reform 

wurde die Ausbreitung des Benediktinerordens im Frühmittelalter begünstigt und im 

Herrschaftsgebiet von Kaiser Karl dem Großen (747-814) wurde die Bedeutung von 

Nutz- und Klostergärten immer wichtiger, sodass sie schließlich sogar zum Gesetz 

wurden. In der Landgüterverordnung, „Capitulare de villis et curtis imperialibus“ Karls 

des Großen wurden die Städte und Klöster zur Anlage von Nutzgärten verpflichtet. 

Dabei waren 20 Obstsorten und 75 Heilkräuter zum Anbau vorgeschrieben.43 Wie 

schon beim  St. Gallener Klosterplan, stellt sich auch hier die Frage, inwieweit diese 

Idealvorstellung tatsächlich in die Realität umgesetzt werden konnte. Denn auch der 

St. Gallener Klosterplan gab ein bestimmtes Bild vor, wie ein idealer Klostergarten zu 

gestalten war: Um ein Achsenkreuz liegen vier- oder achteckig angelegte Beete, in 

den Gärten oder an deren Rand befand sich ein Brunnen zur Bewässerung. Im Laufe 

der Jahrhunderte sollten sich jedoch das System und der Pflanzenbestand der 

Klostergärten verändern.44 

 

Über die Heilkräuter- und pflanzen, ihr Einsatzgebiet und ihre Wirkungsweise gibt es 

bereits aus dem frühen Mittelalter viele schriftliche Quellen. Eine der berühmtesten 

ist das Lorscher Arzneibuch, auch Bamberger Codex genannt. Es ist das erste, 

mittelalterliche Heilkräuterbuch des Abendlandes. Es wurde gegen Ende des 8. 

Jahrhunderts im Kloster Lorsch bei Worms, wahrscheinlich unter der Leitung des 

Abtes Richbodo, verfasst. Das Arzneibuch beinhaltet Rezeptsammlungen und leitet 

zur richtigen Ernährungsweise an. Es werden einfache, leicht herzustellende, aber 

auch kostspielige und komplizierte Arzneimixturen beschrieben.45  

 

                                                 
42 Kay Peter Jankrift, Krankheit und Heilkunde im Mittelalter, S. 24. 
43 Vgl., Ebd., S. 38/39. 
44 Vgl. Ebd., S. 27/28. 
45 Annerose und Jörg-Rüdiger Sieck, Heilerinnen im Mittelalter, S. 41. 
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Im Lorscher Arzneibuch werden nicht ausnahmslos klassische Heilkräuter und 

Rezepte empfohlen, sondern auch magisch wirksame Substanzen und Bestandteile 

uralter „Dreckapotheken“ werden erwähnt; z.B. dass sich gegen Herzkrankheiten 

spezifische Elefantenläuse eignen. Derartige, magische Rezepte stammten aus dem 

Wissensschatz hausmedizinischer Empfehlungen.46 Ob und in wie weit solche 

Rezepte tatsächlich angewendet wurden ist jedoch fraglich, zumal dies auch von den 

handelnden und zu behandelnden Personen abhing und auch vom Vorkommen der 

Elefantenlaus. 

 

Bemerkenswert am Lorscher Arzneibuch ist, dass an dessen Beginn die Medizin in 

Hinblick auf die Religion gerechtfertigt wird. In den konservativen Kreisen der Kirche 

galt bis dato die antike Heilkunde und die Arbeit des Arztes als sündhaft oder 

nutzlos; die Medizin an sich war verpönt und durchkreuzte eigentlich den göttlichen 

Heilsplan – denn schließlich war es Gottes Wille, dass der Mensch durch die 

Erbsünde mit Krankheit und Tod bestraft wurde beziehungsweise durch Krankheit 

und Schmerz eine Buße durchlief. Der unbekannte Verfasser des Arzneibuches kann 

jedoch die Beschäftigung der Christen mit der Heilkunde in der Einleitung des 

Buches legitimieren - indem er sich auf die heilige Schrift bezieht. Er argumentiert, 

dass es das Recht und auch die Pflicht sei, dem Kranken zu helfen, durch das 

Zusammenspiel von menschlicher Erkenntnis und dem Wirken des heiligen Geistes. 

Von diesem Zeitpunkt an wurde die Heilkunde nun in den „Dienst am Menschen“ 

gestellt und die Skepsis der Kirche gegenüber der medizinischen Erkenntnisse der 

heidnischen Antike aufgegriffen, wenn auch nicht aus dem Weg geräumt.47 

 

Ein weiteres, wichtiges Zeugnis der klösterlichen Heil- und Kräuterkunde ist 

Walahfrid Strabos48 Gedicht über den Gartenbau, „de cultura hortorum“, welches 

auch unter der Bezeichnung „Hortulus“ überliefert und bekannt ist. Das 444 

Hexameter umfassende Gedicht, das als die früheste, literarische Kunde vom 

Gartenbau in Mitteleuropa gilt, ist sehr vielseitig. Der Garten wird als ein Ganzes 

betrachtet; Natur, Kultur, Poesie und Heilkunst werden miteinander vereint.49 

                                                 
46 Klaus Berdolt, Leib und Seele. Eine Kulturgeschichte des gesunden Lebens (München 1999), S. 133. 
47 Annerose und Jörg-Rüdiger Sieck, Heilerinnen im Mittelalter, S. 41/42. 
48 Walahfrid Strabo, geb. 808/809 in Schwaben, gest. im Jahr 849. Weiteres zu W. Strabo siehe in: Günter Bernt, 
‚W. Strabo’, in: Brepolis Medieval Encyclopaedias – Lexikon des Mittelalter Online, Bd. 8, Sp. 1937-1938. 
49 Hans-Dieter Stoffler, Der Hortolus des Walahfrid Strabo. Aus dem Kräutergarten des Klosters Reichenau (4. 
überarb. und erw. Aufl., Sigmaringen 1996), S. 7. 



 18 

Walahfrid Strabo kam bereits als kleiner Junge in die Schule des Klosters Reichenau, 

welches zu dieser Zeit eine der bedeutendsten Abteien des Fränkischen Reiches 

war. Als Walahfrid fünfzehn Jahre alt war, wurde er als Mönch in den Konvent 

aufgenommen. Im Jahr 829 wurde Walahfrid an den Kaiserhof nach Aachen berufen, 

als Erzieher von Karl, dem jüngsten Sohn Ludwigs des Frommen. Durch den Einfluss 

Ludwigs des Frommen wurde Walahfrid 838 Abt der Reichenau, sein Amt konnte er 

aufgrund politischer Ereignisse, die sich durch den Tod von Ludwig dem Frommen 

auftaten, allerdings erst 842 ausüben. Im August des Jahres 849 starb Walahfrid; er 

ertrank in der Loire, als er nach Aquitanien reiste. Der Mönch verfasste zahlreiche 

Gedichte, Gebete und theologische Schriften und war zeitlebens ein Lernender, der 

sich in verschiedenen Gebieten Wissen aneignete.50 

 

Die Erkenntnisse im Hortulus sind auf die erlebte Wirklichkeit der Pflanzenwelt eines 

kleinen Gartens bezogen. Walahfrid selbst weist im Eingangskapitel seines 

Gedichtes darauf hin, dass er sein Wissen nicht nur aus Büchern und vom 

Hörensagen, sondern auch aus eigenen Beobachtungen und Erfahrungen gewonnen 

hat. Jene Pflanzen, die Walahfrid nicht selbst aus seinem Kräutergarten kennt, 

werden auch nicht von ihm beschrieben.51 

Walahfrid sieht die Pflanzen des Hortulus im weitesten Sinne als Heilpflanzen; diese 

Einstellung zeugt nicht nur von botanischen und medizinischem Interesse, sondern 

auch vom Bewusstsein der Verantwortung des Abtes als „Arzt“ – als Arzt der Seelen 

und als Helfer und Hirt der Kranken, Armen und Fremden. Der Abt eines Klosters 

vertrat Christus auf Erden, die Sorge für die Kranken und Schwachen zählte zu 

seinen Pflichten.52 

 

Neben möglichen, antiken Vorbildern, wie z.B. Dioskurides, kann nicht 

ausgeschlossen werden, dass Walahfrid Strabos Gartengedicht auch vom 

„Capitulare de villis“, der karolingischen Landgüterverordnung, beeinflusst worden ist. 

Denn die Pflanzen die Walahfrid beschreibt, lassen sich auch dort finden. Im 

Unterschied zur karolingischen Landgüterverordnung, welche die Pflanzen lediglich 

                                                 
50 Vgl., Ebd., S. 10. 
51 Vgl., Ebd., S. 13/14. 
52 Vgl., Ebd. S. 21/22. 
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auflistet, widmet sich Walahfrid deren Heilkräften und therapeutischen Qualitäten – 

auf dichterische Art und Weise.53 

 

Anhand des Abschnitts über den Salbei möchte ich kurz diese Denkweise (lateinisch 

du in deutscher Übersetzung) veranschaulichen54: 

 

 

Salvia 

Lelifagus prima praefulget fronte locorum, 

Dulcis odore, gravis virtute atque utilis 

haustu. Pluribus haec hominum morbis 

prodesse reperta, 

Perpetui virdidi meruit gaudere iuventa. 

Sed tolerat civile malum: nam saeva 

parentem 

Progenies florum, fuerit ni dempta, perurit 

et facit antiquos defungier invida ramos. 

Salbei 

Leuchtend blühet Salbei ganz vorn am 

Eingang des Gartens, Süß von Geruch, 

voll wirkender Kräfte und heilsam zu 

trinken. Manche Gebresten der 

Menschen zu heilen, erwies sie sich 

nützlich, Ewig in grünender Jugend zu 

stehen hat sie sich verdienet.  

Aber sie trägt verderblichen Zwist in 

sich selbst: denn der Blumen 

Nachwuchs, hemmt man ihn nicht, 

vernichtet grausam den Stammtrieb,  

Läßt in gierigem Neid die alten Zweige 

ersterben. 

 

 

Abgesehen von der Pflanzenheilkunde spielte in den mittelalterlichen Klöstern auch 

die Kunst der gesunden Lebensführung, die Diätetik, eine wichtige Rolle. Dabei 

wurden vor allem asketische Ideale, wie z.B. die Entsagung von bestimmten 

Speisen, die als Laster empfunden wurden, und die Führung eines beschaulichen 

Lebens  propagiert – denn auch die Erhaltung der Gesundheit war Pflicht.55  

 

Die Diätetik ist keine Errungenschaft der mittelalterlichen Mönche gewesen. Schon 

seit Anbeginn der Entwicklung der Heilkunst hatten sich Ärzte mit der Erhaltung der 

Gesundheit auseinandergesetzt; so war z.B. auch im Corpus Hippocraticum die 

                                                 
53 Birgit Frohn, Klostermedizin (München 2001), S. 57/58. 
54 Hans-Dieter Stoffler, Der Hortolus des Walahfrid Strabo, S. 128/129. 
55 Klaus Bergdolt, Leib und Seele. Eine Kulturgeschichte des gesunden Lebens (München 1999), S. 129/130. 
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gesunde Lebensweise immer wieder Gegenstand einzelner, medizinischen 

Abhandlungen.56 Daher war man auch bereits im Frühmittelalter mit einem Spruch 

des Hippokrates vertraut, wonach sich die Heilkunst aus Diätetik (diaetetica), 

Arzneimittellehre (pharmaceutica) und Chirurgie (chirurgia) zusammensetzte. Die 

Aufgabe der Diätetik ist es, durch eine geregelte Lebensweise die Gesundheit des 

Körpers zu erhalten; sie ist die Lehre von der Lebensordnung und der Kunst der 

Lebensführung. Im Verhältnis zwischen dem Arzt und dem Kranken sollte nicht nur 

die Krankheit, sondern vor allem die Gesundheit vor Augen stehen. Die Diätetik war 

schon in der Antike ein Prinzip im ärztlichen Denken und Handeln.57 

Die Diätetik bildete während des gesamten Mittelalters die theoretische Basis für jede 

Krankenbehandlung. Entscheidend für die Erhaltung oder Wiederherstellung der 

Gesundheit galt das rechte Maß an allen der so genannten sex res non naturales, 

der sechs nicht ohne äußere Einwirkung auf die Lebensvorgänge denkbaren Dinge: 

Licht und Luft, Essen und Trinken, Bewegung und Ruhe, Schlafen und Wachen, 

Stoffwechselvorgänge (Füllung und Entleerung) und Gemütsbewegungen.58 

 

Das Ende der Klostermedizin und ihre letzte Blüte: Hildegard von Bingen  

 

Durch die Synode von Clermont im Jahr 1130 wurde Geistlichen und besonders 

Ordensangehörigen die Ausübung ärztlicher Tätigkeiten verboten. Das Zeitalter der 

Klostermedizin schien so gut wie beendet. Doch die abendländische Geistlichkeit hat  

es wohl mit den konziliären Erlässen und deren Befolgung  nicht immer  so genau 

genommen, denn es bedurfte mehrerer Wiederholungen des Verbots, so im Konzil 

von Tours 1163 und 1215 durch die 4. Lateransynode.59 

 

 In diesem Zeitraum fiel das heilkundliche Wirken der  Hildegard von Bingen, welche 

zwischen 1150 und 1160  ihr naturkundlich-medizinisches Werk Liber subtilitatum 

diversarum creaturarum schrieb, welches auch besser bekannt ist unter der  

Zweiteilung  Physica und Causae et curae.  

 

                                                 
56 Mirko D. Grmek (Hg.), Die Geschichte des medizinischen Denkens. Antike und Mittelalter (München 1996), 
S. 312. 
57 Heinrich Schipperges, Der Garten der Gesundheit. Medizin im Mittelalter (München 1985), S. 139/140. 
58 Kay Peter Jankrift, Mit Gott und schwarzer Magie, S. 28. 
59 Birgit Frohn, Klostermedizin, S. 37. 
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Hildegard von Bingen (1098-1179)60, auf dem Gut Bemersheim bei Alzey geboren, 

kam im Alter von acht Jahren in die von Jutta von Spanheim geführte Klause, die der 

Abtei Disibodenberg unterstand. Dort widmete sich Hildegard dem Erlernen aller für 

die Liturgie wichtigen Texte, allen voran natürlich der Bibel und ansatzweise auch 

den sieben freien Künsten. Als ihre Erzieherin und Lehrerin Jutta von Spanheim 

starb, wurde Hildegard im Jahr 1136 zur Äbtissin bestellt. In der Zeit von 1147-1152 

übernahm Hildegard den Bau eines Klosters auf dem Rupertsberg nahe Bingen, wo 

sie 1179 starb. Im Mittelpunkt der Arbeiten der Visionärin Hildegard stand die 

Verknüpfung aus Kosmologie und Anthropologie mit Theologie und 

Glaubensinhalten. Die Natur- und Heilkunde der Hildegard von Bingen, in den 

zwischen 1150 und 1160 entstandenen Schriften Physica und Causae et curae, 

beinhaltete pflanzliche, tierische und mineralische Arzneimittelbestandteile. Die 

therapeutische Wirkung der Arzneien wurde von Hildegard ausführlich beschrieben, 

dennoch betonte sie stets, der zeitgenössischen Auffassung entsprechend, dass die 

Verabreichung von Heilmitteln nur durch den göttlichen Willen eine Genesung 

herbeiführen könne.61 

 

Die mittelalterliche, christliche Krankheitslehre hatte keine neuen, bahnbrechenden 

Techniken geliefert und keine Akademien gegründet, sondern ihren Geist und ihr 

Wirken über die  „Regula Benedicti“ definiert. Die medizinische Schule von Salerno 

ist ebenso in Zentraleuropa spätestens ab dem 10. Jahrhundert ein fester Begriff. 

Doch überliefert diese Lehre etwas, was der modernen Medizin heute zu fehlen 

scheint: Das Bild des gesunden und kranken Menschen. Dieses ganzheitliche Bild 

wird auch im Gesundheitskonzept der Hildegard von Bingen sichtbar; ihre 

naturkundlichen und medizinischen Schriften sind das Resultat aus volkskundlichen 

Erfahrungen, antiker Überlieferung und benediktinischer Tradition.62  

 

Für Hildegard beruhte Gesundheit auf der individuellen Eingebundenheit in den 

Kosmos, welcher von Gott geschaffen und beschützt wird. Gesundheit bedeutet 

Eingebundensein in die göttliche Ordnung. Krankheit hingegen war das Teilhaben 

am Nichts, die Missachtung von göttlichen Zusammenhängen, sie ist ein 

                                                 
60 E. Gössmann, ‚Hildegard v. Bingen’, in: Brepolis Medieval Encyclopaedias – Lexikon des Mittelalters Online, 
Bd. 5, Sp. 13-15, (15.04.2012). 
61 Kay Peter Jankrift, Krankheit und Heilkunde im Mittelalter, S. 28/ 29. 
62 Heinrich Schipperges, Krankheit und Kranksein im Spiegel der Geschichte, (Berlin/Heidelberg 1999), S. 51. 
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Unterbleiben, eine Art Desintegration, Abfall, Selbstvernichtung und 

Selbstbestrafung. In Hildegards Weltbild besteht also zwischen einer Krankheit und 

dem Bösen ein enger Zusammenhang, wie es der christlichen Lehre allgemein 

entspricht. Auch die zeitliche Ordnung spielte für Hildegard bei der Erhaltung der 

Gesundheit eine wichtige Rolle; jeder Atemzug, Pulsschlag, Wechsel von Tag und 

Nacht, der Zyklus der Festtage, Geburten und der Tod, die Jahreszeiten, das Blühen 

der Pflanzen erinnern an den Fortlauf des Lebens.63 Des Weiteren hat bei Hildegard 

auch die Diätetik des Alltags auf die Erhaltung der Gesundheit einen Einfluss: 

Maßhalten beim Wachen, Reden, Schweigen, Beten, Arbeiten, Essen, Fasten. Auch 

ein gewisses Maß an Enthaltsamkeit beim Geschlechtsverkehr wird von ihr 

propagiert. Hildegard ging es jedoch nicht darum, dass sich die Menschen etwa 

selbst kasteien; ständig fasten sind und sexuell völlig enthaltsam leben; sondern 

mehr darum, dass die Menschen nicht übertreiben. Hildegard drohte bei ihren 

heilkundlichen Empfehlungen außerdem keine göttlich herbeigeführten Strafen an, 

sondern zeigte für die alltäglichen Sünden auch Verständnis.64 

 

Wie bereits erwähnt, war mit der Synode von Clermont im Jahr 1130 den Klerikern 

das Studium der Medizin verboten worden. Dieses Verbot wurde dreißig Jahre später 

auf dem Konzil von Tours nochmals bekräftigt. Das Ende der Klostermedizin, die 

über die üblichen Behandlungen mit Salben und Bädern hinausging - also jeder 

chirurgische Eingriff in den Körper, trat schlussendlich dann im Jahre 1215 mit den 

Beschlüssen des vierten Lateranum ein.65 

 

Das Hauptargument der christlichen Kirche gegen die Medizin war, dass sie vor dem 

Blutvergießen zurückschrecke; demnach sollten sich die Kleriker vor allem nicht der 

Chirurgie und deren Anwendung widmen. Aber nicht nur die allmählich 

fortschreitende Verlagerung der Mönchsmedizin in weltliche Hände, sondern eine 

vorher unbekannte, scharfe Trennung zwischen Chirurgie und theoretischer, innerer 

Medizin tat ihr übriges dazu. Denn es waren in der Medizin mit der Zeit zwei ärztliche 

Professionen entstanden. Die Chirurgie entwickelte sich zu einem Handwerksberuf 

und verschwand im Laufe des Mittelalters aus dem Lehrplan der sich im 12. 

Jahrhundert etablierenden Universitäten. Und auf der anderen Seite war da die 

                                                 
63 Klaus Bergdolt, Leib und Seele. Eine Kulturgeschichte des gesunden Lebens (München 1999), S. 167/168. 
64 Vgl. Ebd., S. 168/169. 
65 Kay Peter Jankrift, Krankheit und Heilkunde im Mittelalter, S. 30. 
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theoretische Medizin, welche an den Universitäten verblieb und schließlich durch den 

akademisch gebildeten Arzt, dem physicus, repräsentiert wurde.66 

 

Für die konziliaren Verbote gegen die Ausübung der Medizin durch die Kleriker 

dürften besonders zwei Gründe relevant gewesen sein: Erstens die Befürchtung, 

dass die zeitaufwendige Ausübung der Medizin die klerikalen Pflichten 

beeinträchtigen könnte. Zweitens, die gleichzeitige Abtrennung der Chirurgie aus 

dem Kreis medizinischer Behandlungen im Kontext zu den  religiös-ethischen 

Vorstellungen. Denn, dass ein Geistlicher möglicherweise im Abstand von nur 

wenigen Stunden sowohl mit Blut, als auch mit dem reinen Leib Christi in Form der 

Hostie in Berührung kam, war nur schwer miteinander vereinbar. Von Bedeutung 

könnte weiteres auch die Ablehnung der Kenntnis vom menschlichen Körper sein, 

insbesondere jene des weiblichen Körpers.67 

  

Von einem endgültigen Ende der klösterlichen Heilkunde kann man dennoch nicht 

sprechen, ungeachtet der Verbote im 12. und 13. Jahrhundert. In der Praxis blieb die 

Klostermedizin bis zum Jahr 1803 bestehen, denn erst ab diesem Zeitpunkt kam es 

zur Säkularisation, also der Übernahme kirchlicher Besitz- und Herrschaftsrechte 

durch den Staat.68 In den weiterhin bestehenden Klöstern hatte die Heilkunde 

natürlich auch darüber hinaus Bestand; manche Klöster konzentrieren sich noch 

heute insbesondere auf die Pflanzung und Verarbeitung von Heilkräutern.  

Die Nachfolge der Klostermedizin im Mittelalter sollte dann schließlich die 

sogenannte scholastische Medizin antreten. Diese wurde nicht mehr in den Klöstern 

betrieben, sondern vor allem auch an nicht geistlichen, medizinischen Hochschulen 

gelehrt. Als eine der ersten, großen Zentren gilt die Schule von Salerno.69 

 

                                                 
66 Vgl. Ebd., S. 30. 
67 Vgl. Ebd., S. 31. 
68 Birgit Frohn, Klostermedizin, S. 38. 
69 Vgl. Ebd., S. 37. 
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Die arabische Medizin im Mittelalter 

 

Die Medizin im Orient 

 

Im beginnenden 7. Jahrhundert n. Chr. fühlte sich Mohammed70 durch Allah dazu 

berufen, mit dem Islam eine neue Glaubensrichtung zu verkünden, die sich rasch 

über die arabische Halbinsel, weiter über Nordafrika und auch nach Europa 

ausdehnte. Mit dem Auftreten von Mohammed, seiner Anhängerschaft und seinen 

Nachfolgern, wurde nicht nur eine neue, monotheistische Religion gegründet die 

rasch wuchs, sondern es begann bereits im ausgehenden 7. Jahrhundert auch die 

Zeit der arabischen Eroberungen in Syrien, Persien, Nordafrika; 711 griff man auf die 

iberische Halbinsel über. Die Eroberungen der Muslime sollten bedeutende 

Auswirkungen auf das Leben, die Kultur und die Religionsausübung der in den 

besetzten Gebieten lebenden Menschen haben.71  

 

Doch, wie wirkten sich diese Veränderungen auf Menschen mit anderen Glauben 

aus? Zunächst ließ die religiöse Auffassung der Muslime im Mittelalter einen mehr 

oder weniger toleranten Umgang mit Andersgläubigkeit zu. Schon Mohammed selbst 

war sich bewusst, dass nicht alle Bewohner der eroberten Gebiete den neuen 

Glauben annehmen würden. Daher wurde Zwangskonversionen von vornherein 

ausgeschlossen und die Vielfalt der Religionen erlaubt. Für Nicht-Muslime gab es 

trotzdem bestimmte Vorschriften und Regeln - in der Ausübung des Glaubens und im 

öffentlichen Leben. So war z.B. zu lautes Beten und Singen unter freiem Himmel 

untersagt, auch das Tragen von Waffen oder das Reiten eines Pferdes war verboten. 

Die Häuser durften nicht höher sein, als die Häuser der Muslime und es gab auch 

Kleidervorschriften – um nur einige, wenige Beispiele zu nennen. Genauer 

betrachtet, kann man bei den Muslimen und ihren Regeln für die Anhänger anderer 

Religionen also weniger von Toleranz, sondern mehr von  einer Duldung der 

                                                 
70 Mohammed wurde um 570  in Mekka(Arabien) geboren und gehörte zum  Stamm der Quraysh. Durch 
visionäre Offenbarungserlebnisse fühlte er sich zum Propheten Allahs berufen und begann im Jahr 613 in seiner 
Heimatstadt mit der Verkündigung des Islams. Mohammed stieß in Mekka aber auf Widerstand, in den 
Verkündigungen Mohammeds man sah eine Gefahr. Dies führte dazu, dass Mohammed im Jahr 622 nach 
Medina auswanderte. Der Auszug Mohammeds von Mekka nach Medina wird Hedschra (Hidjra) genannt, sie 
markiert den Beginn der islamischen Zeitrechung. Als Mohammed 632 in Medina starb hatte er keinen 
Nachfolger bestimmt, was zu Konflikten und kriegerischen Auseinandersetzungen führte und schließlich zu 
einer Spaltung innerhalb der islamischen Glaubensrichtung in Sunniten und Schiiten. Siehe: A. Th. Khoury, 
‚Muhammad, der Verkünder des Islams’, in Lexikon des Islam, Bd. 2, Sp.544-549. 
71 Kay Peter Jankrift, Europa und der Orient im Mittelalter (Stuttgart 2007), S. 14. 
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unterschiedlichen Glaubensrichtungen sprechen. Doch immerhin wurde den 

Andersgläubigen Schutz von Leben und Eigentum gewährt, diesen gab im 

mittelalterlichen, christlichen Herrschaftsbereich für Muslime höchst selten, sehr oft 

aber nicht.72 

 

Eine weitere, bedeutende Veränderung, die durch die muslimische Herrschaft 

ausgelöst wurde, betraf die Wissenschaft; hier schien man sogar von der 

Konfrontation mit den neuen Herrschern zu profitieren. Einerseits, weil sich die 

arabische Sprache verbreitete, zur Alltagssprache wurde und sich somit die 

Kommunikation und der kulturelle Austausch erleichterte, andererseits, weil die 

Araber73 das antike Wissen als Basis für die eigene Wissenschaft, ganz besonders in 

der Philosophie und der Medizin, sehr schätzten.74 Das gilt freilich nicht für alle 

Wissenschaften und erst recht nicht das gesamte Mittelalter hindurch, insbesondere 

im Bereich der Medizin. Denn viele medizinische Schriften, die während des 

Hochmittelalters ins christliche Abendland gelangten und den Kern der orientalischen 

Medizin bildeten, stammten nicht von Arabern oder Angehörigen des muslimischen 

Glaubens, sondern von Persern, Juden, orthodoxen Griechen, syrischen Christen, 

Berbern oder Tadschiken. Eine verstärkte und umfassende Übersetzungstätigkeit 

wissenschaftlicher Texte ins Arabische setzte erst im 9. Jahrhundert ein, davor diente 

das Altsyrische, das von vielen orientalischen Völkern verstanden wurde, als 

Übersetzungssprache.75 

 

Ein weiterer, beachtenswerter Faktor ist, dass die antike, griechische Medizin, die 

von den arabischsprachigen Ärzten aufgenommen und erfolgreich ins christliche 

Europa weitervermittelt wurde, dies nicht auf unproblematischem Weg tat. Denn die 

arabischsprachigen Ärzte lebten in einer anderen religiösen Umwelt – in der des 

Islams. Das islamische Denken und Handeln versuchten sie in ihre Schriften mit ein 

zu beziehen, oder besser gesagt, den religiösen Glauben mit der Medizin zu 

vereinbaren. Ein wesentlicher Faktor, der eine Spannung auslöste, war der 

Unterschied zwischen der griechischen Philosophie und dem Islam. Der 

                                                 
72 Vgl. Ebd., S. 26-30. 
73 Als Araber wurden auch oft jene Personen bezeichnet, die durch die arabischen Eroberungen in diese 
Kategorie fielen. 
74 Kathrin Gansberger, Alchemie und Medizin im Mittelalter am Beispiel ausgewählter Autoritäten 
(Ungedr.Univ.-Dipl. Arb. Wien 2010),  S. 11. 
75 Kay Peter Jankrift, Krankheit und Heilkunde im Mittelalter, S. 18. 
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mittelalterliche Islam hatte zwar die griechische Naturwissenschaft und die Medizin 

rezipiert, aber nicht die griechischen Philosophie übernommen. Für einen gläubigen 

Muslim kam die griechische Philosophie der Häresie gleich und um nicht Opfer von 

Verfolgung zu werden, verbargen nicht wenige der arabischen Ärzte ihre wahre 

Gesinnung, nämlich, dass sie der griechischen Philosophie durchaus nahe standen. 

Dieses Phänomen war übrigens auch bei den Christen aktuell. 76 

 

Die Entwicklung der „arabischen“ Medizin 

 

Generell lässt sich die „arabische“ Medizin im Mittelalter in drei Hauptphasen77 

unterteilen: 

 

1. Die Phase der Übersetzungstätigkeit im 9. Jahrhundert 

2. Die Phase der Forschung und die Entwicklung des Spitalwesens im 10. 

Jahrhundert 

3. Die Phase der Dekadenz im 12. Jahrhundert 

 

Die Phase der Übersetzungstätigkeit im 9. Jahrhundert 

 

Wie schon beschrieben, kam es im 9. Jahrhundert zu einem „Übersetzungsfieber“ in  

arabischer Sprache, um 900 ist bereits die gesamte hippokratische, galenische und  

byzantinische Heilkunde ins Arabische übertragen. Einer der Übersetzer war der 

Nestorianer Hunain Ibn Ishāq78, er übertrug akribisch hunderte, medizinische 

Schriften. Als Übersetzer wirkten auch Juden mit, daher erschienen auch Werke in 

hebräischer Sprache. 

 

 

 

 
                                                 
76 Charles Lichtenthaeler, Geschichte der Medizin, S. 260/261. 
77 Charles Lichtenthaeler, Geschichte der Medizin, S. 252-260. 
78 Hunain Ibn Ishāq (808-873), auch bekannt als Johannitius, war Sohn eines nestorianischen Apothekers. Er 
studierte und lebte in Bagdad. Er war Arzt des Kalifen al-Mutawakkil und das Oberhaupt einer Übersetzerschule. 
Hunain Ibn Ishāq übersetzte viele medizinische Schriften der Antike, wie Hippokrates und Galen, vom 
Griechischen ins Arabische und verfasste auch selbst medizinisch bedeutende Werke, z.B. über die 
Augenheilkunde. Für das lateinische Mittelalter war besonders seine Schrift „Einleitung in die Medizin“ von 
Bedeutung. Siehe: M. van Esbroeck/H. Schipperges, ‚Johannitius’, in: Brepolis Medieval Encyclopaedias – 
Lexikon des Mittelalters Online, Bd. 5, Sp. 616, (07.05.2012). 



 27 

 

Die Phase der Forschung und Entwicklung des Spitalwesens im 10. Jahrhundert 

 

Arabisch ist im Laufe des beginnenden Hochmittelalters zur Wissenschaftssprache 

der Medizin geworden, doch die großen Ärzte kommen nicht aus Arabien, sondern 

aus Persien, so z.B. Rhazes79 und Avicenna80, oder sie stammen aus Syrien, 

Ägypten und Spanien. Hippokrates und Galen kennen diese Ärzte fast auswendig, 

neben den griechischen Quellen schöpfen sie ihr Wissen aus persischen, indischen 

und ägyptischen Überlieferungen. Das „alte“ medizinische Wissen wurde 

aufgenommen und übersichtlich geordnet, z.B. Avicennas medizinischem Kanon. Die 

„arabischen“ Mediziner ordneten nicht nur, sie forschten auch selbst - mithilfe der 

fortschrittlichen Entwicklung des arabischen Spitalswesens. Die Ärzte fungieren als 

verantwortliche Leiter, es gibt Chefärzte, die Patienten werden regelmäßig 

untersucht, es gibt spezielle Abteilungen (z.B. für Geisteskranke), eigene Apotheken 

und Bibliotheken und es wird medizinischer Unterricht erteilt. Es werden neue 

Krankheiten entdeckt, diagnostiziert und behandelt. Im Bereich der Pharmakologie 

werden neue chemische Verfahren zur Herstellung von Medikamenten entwickelt. 

Als einzig rückständig kann man nur die arabische Chirurgie bezeichnen. Aus 

religiösen und ethischen Gründen hatten die Menschen eine tiefe Abneigung gegen 

blutige Eingriffe. 

 

Die Phase der Dekadenz im 12. Jahrhundert 

 

Medizinische Texte und Werke wie der medizinische Kanon des Avicenna sind 

inzwischen zu Autoritäten geworden und spielen eine besondere Rolle auch an den 

Universitäten, sie bleiben jedoch unverändert und werden bis in die Neuzeit 

                                                 
79 Rhazes, geb. 865 in Raiy, gest. 925 in Raiy oder Bagdad. Rhazes hatte Musik, Chemie und Medizin studiert. 
Er leitete ein Spital in Raiy und wurde später nach Bagdad berufen wo er als Consilarius viele Fürstenhöfe 
besuchte. Lt. Arabischen Medizinhistorikern hat Rhazes 237 naturphilosophische und medizinische Arbeiten 
verfasst. Siehe: H. Schipperges, ‚Rhazes’, in: Brepolis Medieval Encyclopaedias – Lexikon des Mittelalters 
Online, Bd. 7, Sp. 780-782, (07.05.2012). 
80 Avicenna oder Ibn Sinā, geboren 973/ 980 in Bukhara, gestorben 1037 in Hamadan. Avicenna war ein 
universal Gelehrter, einflussreichster Philosoph und Arzt des islam. Ostens im Mittelalter. Er behandelte in 
arabischer Sprache die gesamten Wissenschaften des griechischen überlieferten Erbes in den unterschiedlichsten 
Formen. Siehe: G. Endres‚Avicenna, I. Leben und Werk’,  in: Brepolis Medieval Encyclopaedias – Lexikon des 
Mittelalters Online, Bd. 1, Sp. 1298-1299, (07.05.2012). 
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abgeschrieben und exzerpiert. Es treten aber im Zusammenhang mit dem 

Wissenstransfer noch bedeutende Ärzte wie z. B. Averroes81 und Maimonides82 auf. 

Die antiken Ärzte wie Hippokrates und Galen wurden zu der Zeit zwar noch hoch 

gepriesen, doch sie galten nicht mehr als unfehlbare Autoritäten. 

 

Die orientalische Heilkunde und ihre Institutionen 

 

Im islamischen Kulturkreis galt die madrasa als das Zentrum der höchsten Bildung, 

vergleichbar ist diese etwa mit den christlichen/lateinischen Dom- und Klosterschulen 

im abendländischen Kulturbereich. Die wichtigsten Disziplinen einer madrasa waren 

die Theologie und die Rechtskunde, aber auch Naturphilosophie und Medizin wurden 

gelehrt. Unterrichtet wurde dabei nach dem Modell der Koran-Exegese83, welche sich 

auf Grammatik, Philologie und Lexikographie stützt.84 

 

In der islamischen Welt galt die Koranschule (maktab) als Grundschule; dort lernten 

die Schüler lesen und bekamen den Koran erklärt. Als Räumlichkeiten für 

Koranschulen dienten oft Privathäuser und Läden, später auch Moscheen. Auf Basis 

der Koranschule entwickelte sich seit dem 10. Jahrhundert die höhere Schule, die 

madrasa, eine Art Fachhochschule, wo zunächst die Theologie und Jurisprudenz 

gelehrt wurde. Auf dieser philosophisch-theologischen Basis, vergleichbar im 

abendländischen Kulturkreis mit dem Studium der Artes Liberales, bauten sich die 

naturwissenschaftlichen und medizinischen Studien auf, die sich auf antike 

Autoritäten stützten. Die madrasa vermittelte zunächst Weisheit und Wissenschaft. 

Um diese Disziplinen bildete sich schließlich eine eigene Zunft von Gelehrten; Lehrer 

und  Studenten zogen vorerst oftmals von Ort zu Ort; konnte ein Lehrender sich nicht 

                                                 
81 Averroes, geb. 1126 in Cordoba, gest. 1192 ebd., stammte aus einer bedeutenden Juristenfamilie. Er studierte 
islam. Theologie und Rechtswissenschaft, hatte aber darüber hinaus auch Interesse in Philosophie, Mathematik 
und Medizin.  Die philosophische Bedeutung Averroes war für das Abendland größer als seine medizinische, 
doch im Zuge der Assimilation der arabischen Wissenschaft wurde sein zwischen 1153 und 1169 entstandenes 
heilkundliches Hauptwerk „Kitāb al-kullīyāt“ unter dem Titel „Colliget“ ins Lateinische übersetzt. Siehe: G.C. 
Anawati, ‚’Averroes, Averroismus, I. Leben, Werke und Lehre’, sowie H.H. Lauer, ‚Averroes, Averroismus, IV. 
Medizin’, in: Brepolis Medieval Encyclopaedias – Lexikon des Mittelalters Online, Bd. 1, Sp. 1295-1299, 
(07.05.2012). 
82 Maimonides (Mose ben Maimon), geb. 1135 in Cordoba, floh 1148 nach Fez in Nordafrika und lebte ab 1165 
in al-Fustat (Alt-Kairo). Er wirkte als Arzt, Richter und Vertreter des Judentums bei Hof . Im Jahr 1204 verstarb 
er und wurde in Tiberias begraben. In seinen Werken behandelte er religionsphilosophische und medizinische 
Themen. Er gilt als einer der bedeutendsten aristotel. orientierten, jüdischen Religionsphilosophen des 
Mittelalters. Siehe: R.P. Schmitz, ‚Maimonides, I. Leben und Werk’, in: Brepolis Medieval Encyclopaedias – 
Lexikon des Mittelalters Online, Bd. 6, Sp. 127-128, (07.05.2012). 
83 Exegese: Auslegung, Erläuterung bzw. Interpretation von Texten. 
84 Heinrich Schipperges, Arabische Medizin im lateinischen Mittelalter (Berlin/Heidelberg 1976), S. 145. 
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etablieren, so zog er weiter. Eigene Lehrstühle und eine Lehrerlaubnis gab es erst 

später.85 

Die Art und Weise des Unterrichts änderte sich nur wenig, als mit der 

Rezeptionsbewegung des 9. Jahrhunderts die antiken Bildungsinhalte ins Arabische 

aufgenommen und reguliert wurden; doch es herrschte in Praxis und Unterricht 

allgemein rassische und religiöse Toleranz. Was den Bereich der Medizin betrifft, so 

lag es nahe, dass auf literarischer Grundlage sich die Praxis entwickelte und 

aufbaute. Es gab klinische Kurse und ein Praktizieren im Hospital sowie die 

Teilnahme an Konsultationen und Visiten. Die Ärzteschaft schloss sich zu 

zunftartigen Organisationen zusammen, was schließlich dann die Möglichkeit zu 

Spezialisierungen und Kompetenzaufteilungen erleichterte, gleichzeitig bildete sich 

auch eine Kontrollinstanz der praktischen Heilkunst heraus. Die „madrasa“ wird im 

Laufe des 11. Jahrhunderts zunehmend zu einer  Akademie, an die sich weitere 

Korporationen wie Bibliotheken, Spitalanlagen und Apotheken anschließen.86 

 

Vor allem das Spital wurde zu einer der festen Institutionen; schon frühzeitig wurden 

dort Apotheken und Kräutergärten angegliedert. Was die Organisation innerhalb der 

arabischen Krankenhäuser betrifft, so gab es Chefärzte und eine administrative 

Führung, reichhaltige Bibliotheken und das Erlernen der Praxis am Krankenbett. Die 

Spitäler in der arabischen Welt sind aber keinesfalls eine reine Errungenschaft des 

Mittelalters, denn es gibt Zeugnis davon, dass es komplette Krankenhausanlagen 

schon früher gab, z.B. hatte der Kalif Al-Walīd im Jahr 107 nach islamischer 

Zeitrechnung in Bagdad ein Spital gestiftet. Außerdem kam es schon früh zu einer 

Herausdifferenzierung von Spezialdisziplinen innerhalb der Medizin und der 

Bildungen von eigens dafür vorgesehen Einrichtungen; so wird z.B. davon berichtet, 

dass es in Bagdad bereits im Jahr 765 ein „Irrenspital“ gegeben haben soll.87 

Riesige Spitalsanlagen im arabischsprachigen Kulturkreis entstanden dann im 11. 

Jahrhundert, derartige Institutionen erweckten dann die Bewunderung von 

Reisenden und Mekkapilgern. Generell war das im arabischen Raum entwickelte 

Spital und dessen Organisation, auch in therapeutischer und didaktischer Weise, 

nicht vergleichbar mit den Spitälern im abendländischen Kulturkreis; es gibt nur 

                                                 
85 Vgl. Ebd., S. 145. 
86 Vgl. Ebd., S. 145. 
87 Vgl. Ebd., S. 151/152. 
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ansatzweise Gemeinsamkeiten und den Typus einer Krankenanstalt nach arabischen 

Vorbild gibt es im Abendland erst Jahrhunderte später.88 

 

Weiters signifikant für die Organisation der arabischen Heilkunde ist die Badekultur. 

Schon im Alten Orient wurde das Badewesen praktiziert,  mit der Zeit wurde es zu 

einem kultursoziologischen Ordnungsfaktor ersten Ranges und durch seinen 

hygienischen Aspekt entwickelte es sich zu einem Teilbereich in der Medizin.  

In den Badeanstalten wurde eine zivilisierte Alltagskultur nach Muster der Diätetik 

betrieben; Essen und Trinken, Waschungen und Atemhygiene, Bewegung und 

Entspannung, innerhalb dessen galt das Maßhalten natürlich als selbstverständlich. 

Die hygienischen Maßnahmen der arabischen Badekultur beruhten auf ritueller 

Grundlage; das Bad galt als Symbol geistiger Läuterung – und die äußere Reinigung 

sollte  der inneren Reinigung dienlich sein.89 

 

Auch im abendländischen Frühmittelalter wurden Badestuben gebaut, so sah z.B. 

schon der St. Gallener Klosterplan eigene Baderäumlichkeiten für Mönche und 

Kranke vor. Allerdings verbreitete sich die Badekultur nach arabischem Vorbild erst 

im 12. Jahrhundert wirklich aus, als sich vermehrt die Stadtstrukturen im Abendland 

ausbildeten. Wie im Orient, gab es auch im Okzident öffentliche Bäder. Es gab 

allerdings auch private Badestuben, diese waren jedoch meist nur der adeligen 

Gesellschaft vorbehalten.90 

 

Seit Anbeginn der islamischen Zeitrechnung hatte die Badekultur beziehungsweise 

das öffentliche Badewesen eine besondere Bedeutung, denn selbst der Prophet hielt 

die tägliche Körperwaschung für elementar und verband diese mit dem täglichen 

Ritualgebet. Ritus und Hygiene sind nicht voneinander trennbar, ersichtlich ist dies 

auch dadurch, dass im ersten islamischen Jahrhundert die öffentlichen 

Badeanstalten meist in der Nähe einer Moschee entstanden, archäologische Funde 

in Nordafrika, im ägyptischen Raum und in Vorderasien geben Zeugnis davon. Auch 

die islamischen Krankenhäuser in Bagdad, Damaskus, Kairo oder Cordoba hatten 

ihre eigenen Badeanlagen. Dort wirkten unter ärztlicher Aufsicht Aderlasser und 

                                                 
88 Vgl. Ebd., S. 156-159. 
89 Vgl. Ebd., S. 161. 
90 Kathrin Gansberger, Alchemie und Medizin im Mittelalter am Beispiel ausgewählter Autoritäten, (Ungedr. 
Univ.-Dipl. Arb. Wien 2010), S. 24. 
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Masseure, die neben der Ausübung des Schröpfens und Aderlassens auch die 

diätetischen Aspekte bei den Badeübungen berücksichtigten.91 

 

Der Weg der orientalischen Heilkunde ins christlich e Abendland: Verbreitung 

und Rezeption 

 

Wie bereits erwähnt, hatte im 9. Jahrhundert eine intensive Übersetzungstätigkeit 

wissenschaftlicher Schriften aus der griechischen Sprache in die arabische Sprache 

eingesetzt. Bis in das 10. Jahrhundert konnte sich das Arabische im islamischen 

Herrschaftsbereich als Kultur- und Verkehrssprache etablieren, auch jüdische, 

christlich-orientalische und nicht arabisch islamisierte Gruppen fassten ihre 

wissenschaftlichen Texte in Arabisch ab. Das im Hochmittelalter langsam in den 

Westen gelangende, arabischsprachige Heilwissen kann man daher nur indirekt als 

arabische Medizin bezeichnen, besser und treffender eignet sich wohl die 

Bezeichnung „orientalische Medizin“.92 

 

Dass die orientalische Medizin ihren Weg ins Abendland fand, war schlussendlich 

der Schule von Salerno zu verdanken, welche im 11. Jahrhundert langsam zum  

Mittelpunkt medizinischer Wissensvermittlung aufblühte. Die Schule von Salerno gilt 

als eine wesentliche Vorstufe der Universitäten, manche bezeichnen sie als die 

früheste Universität des europäischen Mittelalters. Erste anerkennende Nachrichten 

über salernitanische Ärzte stammen aus dem 10. und 11. Jahrhundert, klarere 

Konturen gewinnt die Schule von Salerno aber erst im 12. Jahrhundert – durch 

praktische Erfahrungen, dem Studium der klassisch griechischen Texte und deren 

Verbindung mit der orientalischen Medizin. Anfänglich konzentrierte man sich in der 

Schule von Salerno an praxisorientierten Schriften, später entwickelte sich auch ein 

zunehmendes Interesse an philosophischen und theoretischen Fragen, so wurde 

z.B. Aristoteles, dessen Schriften in Griechisch und Arabisch vorlagen, rezipiert und 

diskutiert. In Salerno begannen sich des Weiteren auch einzelne, spezielle 

medizinische Diszipline wie die Chirurgie, die Anatomie, die Diätetik, die Hygiene und 

die Pharmazie weiterzuentwickeln.93 

 

                                                 
91 Heinrich Schipperges, Arabische Medizin im lateinischen Mittelalter (Berlin/Heidelberg 1976),  S. 161-165. 
92 Kay Peter Jankrift, Krankheit und Heilkunde im Mittelalter, S. 18. 
93 Andreas Fingernagel, Medizin im Mittelalter – Wissenstransfer zwischen den Kulturen (Wien 2010), S. 166. 
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Die Schule von Salerno 

 

Der genaue Entstehungszeitpunkt der Schule von Salerno konnte bis jetzt nicht 

festgestellt werden. Doch schon um das Jahr 1000 sollten vor allem Mönche aus 

benediktinischen Klöstern, insbesondere aus Montecassino, dort als Lehrer und 

Ärzte tätig gewesen sein. Damit zeigt sich einerseits die Tradition der Medizin in 

Klöstern, andererseits der rege kulturelle Austausch zwischen arabischer und 

christlicher Medizin. Die Schule von Salerno übte durch Bewahrung und Tradierung 

von antikem Heilwissen eine große Anziehungskraft auf Gelehrte der gesamten 

Mittelmeerregion aus – und all jene, die es an die berühmte Schule zog, brachten 

wiederum medizinisches Wissen aus ihrer Heimat mit  nach Salerno.94 

 

Grundsätzlich lässt sich die Genese der Schule von Salerno in drei Phasen95 

einteilen: 

 

Frühsalerno (995-1087)   – die Anfangsphase  der Schule von Salerno. 

Charakteristisch für diese Phase ist die praxisorientierte Ausrichtung; entscheidend 

für die Entwicklung hierfür war die Übersetzungstätigkeit des Constantinus Africanus. 

Die von Constantinus Africanus erstellten Werke sollten dann schließlich den Corpus 

des Medizinunterrichts in Salerno darstellen und bildeten den Kern weiterer, 

medizinischer Textsammlungen. 

 

Hochsalerno (1087-1175)  – die Übersetzungsphase wurde von der 

Assimilationsphase abgelöst. Constantinus Africanus hatte die arabischsprachigen 

Schriften auf die abendländische Gebrauchssituation umgestaltet und ergänzt. Es 

entstanden Rezeptsammlungen, Kompendien für den praktischen ärztlichen Alltag, 

anatomische Studien und pharmakologische Traktate. 

 

Spätsalerno (1175-1250)  – in der Spätphase steht die Schaffung von resümierend 

zusammenfassenden Werken im Vordergrund. Ein Vertreter dieser 

„Corpusbildungen“ ist  z.B. Roger Frugardi. In dieser Phase hat sich der 

                                                 
94 Kay Peter Jankrift, Krankheit und Heilkunde im Mittelalter (Darmstadt 2003), S. 41. 
95 Andreas Fingernagel, Medizin im Mittelalter – Wissenstransfer zwischen den Kulturen (Wien 2010), S. 166-
169. 
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salernitanische Unterrichtskanon ab etwa 1200 auch in Montpellier und Paris 

durchgesetzt. 

 

Die Schule von Salerno, die sich mit der Zeit den Ruf einer „Gelehrtenrepublik“ 

erarbeiten konnte und durch ihr medizinisches Betätigungsfeld mitunter auch als 

„Civitas Hippocratica“ bezeichnet wurde, sollte schließlich auch eine Vorbildwirkung 

für weitere Universitätsgründungen im gesamten Abendland haben. 96 

 

Eine weitere Besonderheit, welche die Schule von Salerno auszeichnet, ist jene, 

dass dort nicht nur Männer tätig waren. Es gibt Zeugnisse darüber, dass in Salerno 

auch Frauen als Heilkundige wirkten. Die bekannteste Vertreterin ist eine Ärztin mit 

Namen Trotula, sie hinterließ zwei Werke, die sich im Mittelalter großer Beliebtheit 

erfreuten. Ihr Hauptwerk, mit dem Titel „De passionibus mulierum seu de remediis 

mulieribus“ befasste sich mit gynäkologischen Fragen; also mit damals häufigen und 

bekannten Frauenleiden; sowie mit den Heilmitteln für die Frauen. Ein weiteres Werk 

widmete sich der Zusammensetzung von Arzneimitteln. Die Werke der Trotula sind 

vermutlich an der Wende zum 12. Jahrhundert entstanden. Möglich ist auch hier, 

dass Texte mit dem Namen der Trotula in ihren Textcorpus eingeordnet wurden  und 

mit ihr Verbindung gebracht werden, obwohl diese nicht von Trotula stammen.97  

Wie bereits angedeutet, wirkte nicht nur Trotula als Frau an der Schule von Salerno. 

Eine weitere heilkundige Frau war Abella, die ein Werk über einen der vier 

Körpersäfte, die schwarze Galle, schrieb. Eine weitere Heilkundige soll auch eine 

gewisse Rebecca Guarna gewesen sein und, zu einem späteren Zeitpunkt, gibt es 

noch Belege, dass eine Ärztin namens Calenda (1326-1328) in Salerno wirkte und, 

nachdem sie die Medizinschule verlassen hatte, am Hof Johanns I. von Neapel tätig 

war.98 

 

Die „Schule“ von Toledo 

 

Durch das Zusammenleben verschiedener Kulturen auf der Iberischen Halbinsel 

konnte ein Raum für Wissensaustausch und Wissensvermittlung europäischer und 

außereuropäischer Literatur entstehen. Daher nimmt das spanische Toledo eine 

                                                 
96 Kay Peter Jankrift, Krankheit und Heilkunde im Mittelalter (Darmstadt 2003), S. 42. 
97 Vgl. Ebd., S. 43. 
98 Vgl. Ebd., S. 43. 
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weitere, gewichtige Rolle in der Vermittlung arabischen Wissens ein. Toledo gilt als 

Sammelbecken einer Rezeptionsbewegung, die den Austausch zwischen gelehrten 

Zentren in Spanien, Frankreich und Italien förderte. Die Stadt Toledo mit ihrer 

überregionalen Übersetzerschule99 erlebte ihre Blütezeit im 12. und 13. Jahrhundert, 

dafür ausschlaggebend war die arabische und die mozarabische Bevölkerung, aber 

auch der hohe Anteil an jüdischen Gelehrten. In Toledo erfolgten Übertragungen aus 

der arabischen Sprache ins Lateinische, aber es wurde auch in romanische 

Sprachen, wie ins Altkastilische, übersetzt. Und es  wurden Texte vieler 

Wissensgebiete behandelt, neben der Medizin widmeten sich die Gelehrten vor allem 

auch der Philosophie und Astronomie.100  

 

Für das lateinische Abendland bedeutete die „Schule“ von Toledo einen 

intellektuellen Aufstieg, und durch Begünstigungen hoher kirchlicher Kreise, vor allem 

von Seiten des Erzbischof Raimundus101 und seiner Nachfolger wurde die „Schule“  

von Toledo gefördert. Ihre besondere, arabophone Prägung erhielt die 

Übersetzerschule allerdings nicht durch die einheimische Bevölkerung, sondern 

durch die Zuwanderer aus dem Norden – so vor allem von Italienern, Briten, 

Deutschen und Dalmatinern. Großen Einfluss hatten des Weiteren auch die 

sefardischen Juden.102 

 

Einer der frühesten Vertreter der Schule von Toledo war der jüdische Gelehrte 

Ibrāhīm ibn Dāwūd (auch Johannes Hispanus oder Avendehut genannt). Der im 12. 

Jahrhundert tätige, jüdische Gelehrte war zum Christentum übergetreten und hatte 

sogar das Amt eines Archidiakons bekleidet; er übersetzte zahlreiche Werke, z.B. 

auch Avicenna. In der Blütezeit der Schule von Toledo ist des Weiteren auch 

Gerhard von Cremona103 ein wichtiger Vertreter. Um 1140 hatte er seine 

                                                 
99 Die „Schule“ von Toledo war keine schulische Institution im universitären Sinn. 
100 Andreas Fingernagel, Medizin im Mittelalter – Wissenstransfer zwischen den Kulturen (Wien 2010), S. 
103/104. 
101 Raimondo von Toledo (1126-1151) war der Erzbischof von Toledo. Er übersetzte mit seinen Schülern 
Aristoteles und dessen arabische Kommentatoren. Siehe in: Evangelisches Kirchenlexikon, Biographischer 
Index ‚R’, Bd. 5, Sp.503. 
102 Andreas Fingernagel, Medizin im Mittelalter – Wissenstransfer zwischen den Kulturen (Wien 2010), S. 104. 
103 Gerhard v. Cremona (ca.1114-1187), war ein bedeutender Übersetzer philosophischer und 
naturwissenschaftlicher Werke aus dem Arabischen ins Lateinische. Mehr als vierzig Jahre lang übersetzte, 
überarbeite, korrigierte und ergänzte Gerhard v. Cremona Schriften aus der Antike, aber auch zeitgenössische 
wissenschaftliche Literatur der arabischsprachigen Welt. Er hat selbst auch eigene Schriften verfasst. Siehe: E. 
Meyer, ‚Gerhard v. Cremona’, in: Brepolis Medieval Encyclopaedias – Lexikon des Mittelalters Online, Bd. 4, 
Sp. 1317-1318, (16.05.2012). 
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lombardische Heimat verlassen und ging nach Toledo, dort übersetzte und 

bearbeitete er Galen, Rhazes und Avicenna. Gerhard von Cremona übertrug das in 

Arabisch überlieferte Wissen der Antike ins Lateinische; er tätigte Neuübersetzungen 

und machte auch Korrekturen und Ergänzungen bei schon vorhandenen 

Übertragungen.104 

 

Die Übersetzerschule von Toledo ist allerdings nicht allein aufgrund ihrer Vermittlung 

von griechischen und arabischen Quellen für die Geschichte der Medizin von großer 

Bedeutung. In der Schule von Toledo wurden nämlich auch enorme Fortschritte in 

der Erstellung einer medizinischen Fachterminologie gemacht, und es erfolgte die 

Festlegung des Faches der Medizin innerhalb der Systematik der Wissenschaften. 

Durch den Gelehrten Dominicus Gundissalinus (ca. 1100-1181), der zusammen mit 

Ibrāhīm ibn Dāwūd als Übersetzer von Avicenna in Erscheinung trat, wurde das Fach 

der Medizin an die Spitze der Realwissenschaften gesetzt. Gundissalinus erläutert in 

seinen Schriften die Aufgaben der Medizin in der Gesundheitsvorsorge und in der 

Krankenversorgung, aber auch dem Arzt selbst teilt er seine theoretischen und 

praktischen  Aufgaben zu.105 

                                                 
104 Andreas Fingernagel, Medizin im Mittelalter – Wissenstransfer zwischen den Kulturen (Wien 2010), S. 104.  
105 Vgl. Ebd., S. 104-108. 
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Krankheiten und Seuchen im Mittelalter 

 

Der kranke Mensch im lateinischen Mittelalter 

 

In keiner Epoche der Geschichte waren wahrscheinlich Gesundheit und Krankheit so 

stark mit den existenziellen Fragen des Menschen verbunden, wie im lateinischen 

Mittelalter. Wobei natürlich festzuhalten ist, dass Krankheit immer ganz besonders 

mit sozialen Möglichkeiten verbunden an Tragik verliert oder gewinnt; der arme 

Kranke hat generell weniger Chancen auf Hilfe. 

 

„Kranksein“ war im Mittelalter noch kein konkreter Status, auch Krankheiten an sich 

waren begrifflich nur wenig eindeutig definiert. Dies gilt für das christliche Abendland, 

als auch für den islamisch geprägten Orient. Auffällig ist, verglichen mit der 

Auffassung von der Medizin in der Gegenwart, dass im Mittelalter eine 

Selbstverständlichkeit in Bezug auf Leib und Seele als ein Ganzes geherrscht hat 

und, dass die Barmherzigkeit im therapeutischen Prozess zwischen Arzt und Patient 

oft weit mehr Gültigkeit hatte als eine Heilung um jeden Preis. Des Weiteren ist es 

erstaunlich, dass auch damals die Sorge für das Gesundsein, ehe man krank wird, 

wesentliche Bedeutung zukam und im Mittelalter viele Regeln einer gesunden 

Lebensführung im Alltag entwickelt wurden.106 

 

Krankheiten wurde im Mittelalter sehr unterschiedlich bewertet. Zunächst galt 

Krankheit im Christentum als der Sünde Sold, und, gleich wie der Tod, gehörte sie 

zum Schicksal der Menschen im Kollektiv des Christentums. Doch auch als Strafe für 

persönliche Schuld wurde sie gedeutet, wenn auch vorsichtig und nie 

verallgemeinernd. Andererseits konnte Krankheit auch als eine besondere Gnade 

gelten; als Zeichen für Gottes Güte und als Chance, bereits auf Erden begangene 

Fehler und Übeltaten abzubüßen. Die Existenz von Krankheiten war für den 

mittelalterlichen Menschen ein mahnendes Signal und da im Mittelalter das 

Alltagsleben nahezu ausnahmslos durch religiöse Vorstellungen geprägt war, galt 

dies auch für die Erfahrung des Krankseins und für alle Heilmaßnahmen.107 

                                                 
106 Heinrich Schipperges, Die Kranken im Mittelalter (München 1990), S. 9. 
107 Vgl. Ebd., S. 20/21. 
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Kranksein war im Christentum in den großen weltbewegenden Erscheinungen der 

Heilsgeschichte eingebunden – in die Schöpfung, den Fall und die Erlösung. Die 

Haltung zur Rekonvaleszenz war daher getragen von Umkehr, Einsicht und 

Barmherzigkeit. Im Sinne der christlichen Lebensordnung war es daher auch 

selbstverständlich, dass der Arzt dem gesunden wie dem kranken Menschen zu 

dienen hatte.108 

 

Wie und nach welchen Prinzipien die Ärzte im Abendland handeln sollten, wird in den 

„Parabeln der Heilkunst“ von Arnald von Villanova109 anschaulich charakterisiert. 

Arnald von Villanova wurde um 1240 bei Valencia geboren, war Lehrer an der 

Medizinschule in Montpellier und wirkte als Leibarzt verschiedener Herrscher, so z.B. 

für Peter III. und Jakob II. von Aragon. Im Winter 1311 starb Arnald auf einer 

Seereise. Seine Parabeln der Heilkunst beginnen damit, dass der Allmächtige, also 

Gott, die ganze Medizin geschaffen hat und dass jene dem Menschen im Ganzen 

dient. Sie ist nicht nur Mittel zur Erhaltung der Gesundheit, sondern auch zur 

Vervollkommnung des Lebens. Die Heilung stammt vom höchsten Gut als dem 

absoluten Heil; mit den Heilmitteln, den „medicamina“, kann ein guter Arzt nicht nur 

den Säftehaushalt umformen, ändern und damit ausgleichen, er wird damit auch den 

Menschen auf einen Gott wohlgefälligen Lebenswandel führen können.110 

 

Bei Arnald von Villanova ist ein wirklicher Arzt nur derjenige, der nach den 

Grundsätzen der Diätetik arbeitet und nach dem Prinzipien der Säftekonstellationen 

behandelt, auch wenn er bei dessen Vielfalt in seiner Beurteilung sich oft mit Indizien 

begnügen muss, denn mit exakter Gewissheit. Den Leitgedanken für die Heilkunde 

bildet bei Arnald jedoch die Nächstenliebe, nur so könne die Medizin ihr wahres Ziel 

erreichen: Die Erhaltung der Gesundheit und die Vollendung des Lebens. Die 

Heilkunde ist ein Schutzmittel und der Arzt ist der Partner der Natur im Auftrage 

Gottes, er ist ein „socius naturae“. Die Natur ist der Meister und Künstler, der Arzt der 

Diener. Auch der Kranke ist ein „socius naturae“, wenn auch leidend, so hat auch er 

                                                 
108 Vgl. Ebd., S. 21. 
109 Arnald von Villanova war Mediziner und Theologe und hatte auch Arabistik studiert. Er war ein Anhänger 
der Lehren des Galen. Er bearbeitete und übersetzte Werke antiker und islamischer Mediziner. Siehe: R. 
Manselli/H.Wolter, ‚Arnald v. Villanova, I. Leben und theologische Werke’, in Brepolis Medieval 
Encyclopedias – Lexikon des Mittelalters Online, Bd.1, Sp. 995 (27.05.2012) und J.A. Paniagua/R. 
Manselli/G.Jütter, ‚Arnald von Villanova, II. Medizinische und pharmazeutische Leistung’, in: Brepolis 
Medieval Encyclopaedias – Lexikon des Mittelalters Online, Bd.1, Sp. 995-996 (27.05.2012). 
110 Heinrich Schipperges, Die Kranken im Mittelalter (München 1990), S. 22/23. 
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seinen Beitrag zu leisten indem er seine eigenen, natürlichen Hilfskräfte in 

Kooperation mit dem Arzt zu mobilisieren hat.111 Arnald von Villanova ist außerdem 

der Ansicht gewesen, dass beim Einsatz von Arzneimitteln ein guter Arzt stets mit 

Vorsicht handeln sollte und, dass er möglichst einfache Medikamente einsetzt. Vor 

allem sollten bei einer Therapie eine möglichst individualisierte Prophylaxe und eine 

differenzierende Lebensweise im Vordergrund stehen. Aber auch die psychische 

Einstellung des Kranken spielte schon eine Rolle, und so riet Arnald, dass ein Arzt 

auch immer darauf achten muss, das Vertrauen der erkrankten Person zu 

gewinnen.112 

 

Die Prinzipien der Heilkunst, die Arnald von Villanova veranschaulicht hat, stellen ein 

komplexes therapeutisches Muster des Mittelalters dar. Die Medizin war zu der Zeit 

überwiegend ein Wissen um das Gesundsein oder anders ausgedrückt, die 

Wissenschaft vom Zustand der Gesundheit, von ihrem Verlust und ihrer 

Wiederherstellung. Die Medizin war Physiologie, Pathologie und Therapeutik und sie 

war für alle da, d.h. in soziologischer Hinsicht hatte der Arzt zwar auf Alter, 

Geschlecht und Konstitution des Kranken zu achten, jedoch nicht auf Rang und 

Stellung der Person.113 

 

Im christlichen Abendland hatte die Kirche lange großen Einfluss auf den Umgang 

und die Versorgung von Kranken, erst im späteren Mittelalter beschäftigten sich auch 

die städtischen Communen und die Wissenschaften damit. Schon im 6. Jahrhundert 

hatte bereits Benedikt von Nurisa in der Regula Benedicti festgelegt, wie man mit 

Kranken umgehen soll: Man soll ihnen dienen wie Christus selbst. Für die Kirche 

insgesamt, nicht nur für ihre Klöster und Orden, wurde die Regula Benedikts auch in 

anderen Bereichen zur wesentlichen Maxime; in Hinsicht gegenüber den Kranken, 

wurde sie jedenfalls zum Leitgedanken. Die Kirche entwickelte sich, ganz besonders 

unter dem Einfluss der Bettelorden, zunehmend zu einer Einrichtung der Solidarität 

für alle Menschen; vorwiegend bemüht war man jedoch um Menschen aus eher 

schlichteren, sozialen  Verhältnissen, welche der kirchlichen Hilfe und Liebe 

besonders bedurften.114 

                                                 
111 Vgl. Ebd., S. 23. 
112 Heinrich Schipperges, Die Kranken im Mittelalter (München 1990), S. 24. 
113 Vgl., Ebd., S. 24. 
114 Vgl. Ebd., S. 34-36. 
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Der kranke Mensch im islamischen Mittelalter 

 

Der kranke Mensch ist im Islam ein selbstverständliches Glied der Gesellschaft, der 

Dienst am Kranken ist beinahe Gottesdienst. Schon der Prophet Mohammed soll 

seine Gläubigen gelehrt haben, den Arzt zu achten, die Heilmittel zu ehren, den Sinn 

des Leidens zu erkennen und dabei nicht das Vertrauen in Gottes Fügung zu 

verlieren. Des Weiteren soll Mohammed auch gesagt haben, dass Gott keine Leiden 

geschaffen hat, ohne ein Mittel dagegen geschaffen zu haben. Findet man das 

richtige Mittel, so darf jede Krankheit mit der Erlaubnis Gottes geheilt werden. Das 

durch Gott legitimierte Heilmittel zu finden ist daher die eigentliche Aufgabe des 

Arztes. Aber nicht nur religiöse Grundlinien soll der Prophet festgelegt haben, 

sondern es wird ihm auch die Erteilung von konkreten Ratschlägen zugeschrieben. 

Mohammed soll sich mit dem Krankenbesuch, dem Aderlass, der Empfehlung oder 

Ablehnung bestimmter Heilmittel und vor allem auch mit einer möglichst 

hygienischen Lebensführung beschäftigt haben.115 Der Faktor „Hygiene“ spielte im 

Islam eine wichtige Rolle und eine rituelle Ganzkörperreinigung sollte dem Gebet 

vorausgehen; im Koran (Sure 9: Die Buße, Vers 108) heißt es dazu: 

„Eine Anbetungsstätte, die vom ersten Tag an auf Gottesfurcht gegründet ist, ist 

geeigneter, dass man in ihr steht. In ihr sind Männer, die es lieben, sich zu 

reinigen.“116 

 

Wirklich konkret Stellung zum gesunden wie kranken Menschen nach der Auffassung 

des Islams nimmt Abū Hāmid Muhammed ibn Muhammad al-Gazzālī117. Al-Gazzālī 

wurde 1058 zu Tōs in Hurāsān geboren, wo er im Jahr 1111 auch starb. Er war ein 

bedeutender  Theologe und Philosoph des Islams. In seinem Werk mit dem Titel 

„Elixier der Glückseligkeit“ erläutert Gazzālī die Pflichten des gebildeten Gläubigen. 

Eine dieser Pflichten sah vor, dass man seinen kranken Bruder zu besuchen habe, 

denn schon der Prophet sagte, wer einen Kranken besucht, erhält einen Platz im 

Himmelreich. Gazzālī weist auch darauf hin, dass ein Arzt nicht jeden Kranken heilen 

kann. Der Arzt kann insbesondere nur den heilen, von dem er hofft, dass er das 

                                                 
115 Heinrich Schipperges, Die Kranken im Mittelalter (München 1990),  S. 27/28. 
116 Der Koran. Neue übertragen von Hartmut Bobzin (München 2010), S. 172. 
117 Siehe Artikel, o.A. ‚al-Gazzālī (Algazel)’, in: Brepolis Medieval Encyclopaedias – Lexikon des Mittelalters 
Online, Bd. 4, Sp.1152-1153 (13.05.2012). 
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Heilmittel und den ärztlichen Rat annimmt. Des Weiteren bestand für Gazzālī der 

Scharfsinn eines Arztes darin, dass er einem Kranken klarmacht, mit seiner 

Krankheit zu leben, falls jene chronisch oder unheilbar sein sollte.118  

 

Für den Umgang mit erkrankten Personen, aber auch für die Ärzte selbst, ist ferner 

die sogenannte Adab-Literatur119 relevant. „Adab“ ist das Buch der Etikette und der 

schönen Künste; im 9. Jahrhundert wurde das gute Benehmen nach der Tradition 

der Vorfahren systematisch in die Medizin integriert. Ein wichtiger Vertreter dieser 

Literaturgattung im Bereich der Medizin ist der Arzt Ishāq ibn ʽAlī ar-Ruhāwī; er 

schrieb ein spezielles Buch der feinen Bildung für den Arzt.120 Der Arzt trägt 

Verantwortung für die gesamte Existenz des Menschen in gesunden und in kranken 

Tagen – an den Stand des Mediziners werden also die höchsten Anforderungen 

gestellt. Ar-Ruhāwī gibt detaillierte Anweisungen für das ärztliche Verhalten; so zum 

Beispiel für die Kleidung, die Parfüms, aber auch für die Redensart des Arztes. 

Außerdem erteilt er Vorschriften für Visiten und vertritt den allgemeinen Standpunkt, 

dass  eine positive Umgebung in Krankenzimmern die Heilungschancen fördert. In 

seinem Werk beschäftigt er sich außerdem noch mit der Lagerung von Waren und 

deren Ankauf, den Mischungsmöglichkeiten von Arzneimitteln und ihre Wirkung. Bei 

ar-Ruhāwī werden die wissenschaftliche Medizin und die Heilkunst im Sinne einer 

ganzheitlichen Medizin betrachtet.121 

 

Ar-Ruhāwī gibt außerdem Instruktionen, wie sich ein Arzt persönlich zu verhalten hat: 

Er fordert von ihm ein Maßhalten in allen Lebenslagen und er soll den Menschen ein 

Vorbild sein. Ein Arzt darf nicht rachsüchtig, neidisch, hastig, gierig oder verärgert 

sein; sondern er soll beständig, gelehrt, sanft, demütig und gütig, zufrieden und 

dankbar sein. Er soll tugendhaft sein und der Sünde fern, seine Gefühle beherrschen 

können und diese nicht im Übermaß nach Außen tragen. Weiters soll der Arzt 

gebildet und belesen sein und sich stets um Gerechtigkeit bemühen. Die 

Anweisungen von ar-Ruhāwī beschränken sich aber nicht nur auf Ärzte allein, auch 

                                                 
118 Vgl. Heinrich Schipperges, Die Kranken im Mittelalter, S. 30/31. 
119 Adab ist die Bezeichnung für eine wichtige Gattung der arabischen Literatur und bedeutete ursprünglich das 
Festhalten an den Sitten der Vorfahren. Unter Einfluss der persischen Kultur und Bildung setzte sich im 9. 
Jahrhundert eine Begriffserweiterung durch. Als „Adab“ wurden fortan auch die in bestimmten Situationen 
angemessenen Verhaltensregeln bezeichnet. Siehe: L. Hagemann, ‚Koranische Aussagen über Gott’, in Lexikon 
des Islam, Bd. 1, Sp. 216. 
120 Heinrich Schipperges, Die Kranken im Mittelalter (München 1990), S. 31. 
121 Vgl. Ebd., S. 31. 
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den Erkrankten erteilt er Ratschläge. Eine effektive, medizinische Behandlung ist für 

ihn vom gegenseitigen Vertrauen zwischen Arzt und Patient abhängig. Daher soll der 

Kranke seinen Arzt respektieren, freundlich sein und bei seiner medizinischen 

Tätigkeit hilfsbereit sein und seinen Anordnungen Folge leisten. Wichtig ist 

außerdem, dass man die negativen Gedanken über die Krankheit außen vor lässt 

und vor dem Arzt nichts verheimlicht. Auch der Erkrankte soll, wie der Arzt, eine 

tugendhafte Person sein – schon in gesunden Zeiten, denn so wird er auch gut durch 

die Zeit der Krankheit kommen.122 

 

Nach islamischer Auffassung agieren Arzt und Patient in einer gemeinsamen, 

primären Lebenswelt. Sie stehen in einem ausgewogenen, wechselseitigen 

Verhältnis zueinander. Der kranke Mensch hat eine besondere Rolle in der 

Gesellschaft; als Betroffener ist er auf spezifischen Beistand angewiesen. Der Arzt ist 

der „Wächter der Seelen und der Leiber“; er ist in der Lage, den gesamten Lebensstil 

eines Menschen zu beeinflussen. Daher ist es möglich, den Schluss zu ziehen, dass 

der Medizin und ihrer Ethik, sowie der praktischen Ausübung der Heilkunde nach 

islamischer Auffassung eine hohe Bedeutung zugemessen wurde. Zumal die Medizin 

auch zu den vier Grundlagen der Bildung zählte: Sie rangiert neben der Astronomie, 

der Geometrie und der Musik gleichberechtigt im Bildungskatalog.123 

                                                 
122 www.ruhr-uni-bochum.de/healthliteracy/hl-classical-ilkilic-arruhawi.pdf (18.04.2012, 16:29 Uhr). 
123 Heinrich Schipperges, Die Kranken im Mittelalter (München 1990), S. 30-33. 
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Alltägliche Krankheiten im mittelalterlichen Abendl and 

 

Im Mittelalter gab es diverse Alltagsbeschwerden, die häufig auftraten, und 

Strategien und Methoden, diese Krankheiten zu behandeln und zu heilen – durch 

spirituelle, medizinische oder gar magische Mittel. 

 

Bei alltäglichen Krankheiten, ob nun akut oder chronisch, handelte es sich sowohl im 

lateinischen Europa, als auch in der islamischen Welt oft um dieselben 

Erkrankungen. Die hygienischen Bedingungen, aber auch die Lebensumstände, z.B. 

in  den Städten, waren in beiden Kulturkreisen für arme Bevölkerungsschichten 

ähnlich schlecht. Die hygienischen Bedingungen spielten nicht nur eine Rolle bei 

häufigen, alltäglichen Erkrankungen sondern standen dann schließlich auch mit  den 

großen Seuchen, wie beispielsweise der Pest, in Zusammenhang und betrafen das 

lateinische Europa, wie auch die islamische Welt gleichermaßen.124  

 

Weit verbreitetet waren im Mittelalter geschlechtsspezifische Leiden von Frauen und 

Männern. Empfängnisprobleme, Unfruchtbarkeit aber auch Impotenz galten im 

Mittelalter einerseits als Schande und Enttäuschung und konnten sogar in der Kirche 

als auch im weltlichen Recht als Scheidungsgrund geltend gemacht werden. 

Andererseits bedeutete eine fehlende Nachkommenschaft eine unsichere 

Altersversorgung im mittelalterlichen Haushalt.  Die Menschen mit derartigen Leiden 

setzten durch den großen, sozialen Druck also viel daran, diesen Beschwerden zu 

begegnen. Vor allem Frauen mit Empfängnisproblemen suchten neben medizinisch-

magischen Mitteln oft die Hilfe der Heiligen, was hagiographische Texte vereinzelt 

belegen. Jedoch gibt es nur wenige Zeugnisse abseits stereotyper 

Wundergeschichten bezüglich der geschlechterspezifischen Beschwerden von 

Frauen, außerdem scheinen in den Quellen viel häufiger die Potenzprobleme der 

Männer auf.125 

 

Zu den „Alltagsleiden“ zählten auch Kriegsverletzungen, Arbeitsunfälle und Unfälle 

durch tätliche Auseinandersetzungen. Aber noch häufiger traten Beschwerden des 

Magen-Darm-Trakts in der mittelalterlichen Gesellschaft in Erscheinung. Die Nahrung 

                                                 
124 Elżbieta Beata Miśkowiec, Seuchen und Krankheiten im arabischen und lateinischen Mittelalter. Ausgewählte 
Beispiele zu deren Erforschung und Behandlung (Ungedr. Univ.-Dipl.Arb. Wien 2007), S. 23. 
125 Kay Peter Jankrift, Mit Gott und schwarzer Magie. Medizin im Mittelalter (Darmstadt 2005), S. 69/70. 



 43 

und deren Konservierung, die hygienische Umstände bei der Zubereitung und die 

Qualität des Trinkwassers spielten für derartige Erkrankungen eine wichtige Rolle. 

Verursacher für Krankheiten im Magen-Darm-Trakt waren meist Parasiten 

beziehungsweise Würmer wie z.B. Spulwurm, Fischbandwurm, Madenwurm oder 

Schweine- und Rinderbandwurm. Ein Befall mit Parasiten konnte zu verschiedenen 

Komplikationen, bis hin zum Tod, führen. Die Menschen im Mittelalter waren sich 

dieser Gefahr durchaus bewusst und Mittel zur Bekämpfung der Parasiten gehörten 

zum pharmakologischen Standardrepertoire.126 

 

Im mittelalterlichen Abendland waren auch Augenleiden weit verbreitet, nicht nur 

unterschiedliche Sehstörungen, sondern auch Erkrankungen der Bindehaut bis hin 

zur Erblindung waren bekannt. Über die Behandlung von Augenkrankheiten durch 

Heilkundige liegen zwar nur wenige Zeugnisse vor, dennoch hat sich herausgestellt, 

dass für die Entwicklung der abendländischen Heilkunde die Erkenntnisse aus der 

orientalischen Ophthalmologie im Laufe der Jahrhunderte von Bedeutung  waren. 

Ein fortwährendes, gesundheitliches Problem stellten im Mittelalter vor allem auch 

Zahnschmerzen dar. Mangelnde Mundhygiene und die Ernährungsweise spielten für 

die Entstehung von Karies und anderen Beschwerden des Zahnhalteapparates, wie 

z.B. Entzündungen, eine wesentliche Rolle. Prophylaktische Maßnahmen zur 

Erhaltung der Zahngesundheit wie das Zähneputzen, waren im Mittelalter noch 

relativ unbekannt. Es gab zwar Empfehlungen pflanzlicher Mittel, die gegen 

Zahnschmerzen helfen sollten, aber deren Effektivität ließ meistens zu wünschen 

übrig. Am Ende half oft nur die Extraktion des erkrankten Zahnes mit einem 

sogenannten Pelikan oder Geißfuß.127 

 

Ein ebenfalls weit verbreitetes Leiden, welches sogar operative Eingriffe notwendig 

machte, waren Fisteln und Hämorrhoiden. Ihnen versuchte man mittels der 

Behandlung durch Kauterisierung, also dem Ausbrennen mit einem heißen Eisen, zu 

Leibe zu rücken. Bei einem derartigen, riskanten Eingriff orientierte man sich 

vermutlich an der Befindlichkeit des Kranken; nicht jeder mochte sich einer solchen 

Gefahr aussetzen, denn solch eine Operation konnte den Patienten im schlimmsten 

Fall sogar das Leben kosten.128 

                                                 
126 Vgl. Ebd., S. 79/80. 
127 Vgl. Ebd., S. 81-85. 
128 Vgl. Ebd., S. 86. 
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Einer besonderen Bedeutung kommt einer Krankheit zu, die vom Mittelalter bis in die 

frühe Neuzeit hinein immer wieder in Hungerzeiten auftrat und vor allem Arme und 

die ländliche Bevölkerung betraf: Das „Heilige Feuer“ beziehungsweise 

Antoniusfeuer. Diese Krankheit forderte zahlreiche Opfer zur gleichen Zeit, obwohl es 

sich um keine Seuche, keine ansteckende Infektionskrankheit, handelte. Das 

Antoniusfeuer wurde ausgelöst durch eine Vergiftung, hervorgerufen durch den 

Verzehr von Mutterkorn, der Dauerform des Schlauchpilzes Claviceps purpurea 

tulasne, welcher den Roggen befällt. Getreide wie der Roggen war im 

mittelalterlichen Europa ein Hauptnahrungsmittel und besonders in Hungerszeiten 

sehnten die Menschen frisches Mehl herbei. In diesem frischen Mehl konnte der 

qualvolle Tod lauern, und je nach Verlaufsform, ging die Krankheit mit schmerzhaften 

Krampfanfällen, Erbrechen, Muskelschwund, Schädigung der Nervenbahnen und der 

Blutzirkulation, sowie mit abfallenden Gliedmaßen durch Gangräne, einher. Die 

Symptome des Antoniusfeuers weisen Parallelen zu einer Krankheit auf, die in der 

heutigen Medizin als Ergotismus bekannt sind.129 

 

Hunger und Erkrankungsrisiko standen in einem engen Zusammenhang; schlechte 

Witterungsverhältnisse wirkten sich ungünstig auf das Getreidewachstum und den 

Ernteertrag aus, auf Missernten erfolgten auch immer Massenerkrankungen infolge 

der Mangelernährung und des Mangels an Nahrung.130 

 

Um die Opfer des Antoniusfeuer und für ihre Behandlung sorgte sich vor allem die 

Krankenpflegegemeinschaft der Antoniter131. Die Antoniter versuchten der Krankheit 

mit einer für die Zeit typischen Mischung aus spiritueller und heilkundlicher 

Behandlung zu begegnen. Die Antoniter leisteten aber nicht nur ambulante 

Erstversorgung der Erkrankten; wer verkrüppelt überlebte, konnte mit etwas Glück 

und je nach Aufnahmekapazität der Einrichtung, bis zu seinem Lebensende eine 

therapeutische Betreuung und Versorgung oder zumindest einen Schlafplatz unter 

Dach finden. Durch veränderte Ernährungsgewohnheiten im Spätmittelalter trat die 

                                                 
129 Kay Peter Jankrift, Mit Gott und schwarzer Magie. Medizin im Mittelalter, S. 90/91. 
130 Vgl. Ebd. S. 90-92. 
131 Siehe: A. Mischlewski, ‚Antoniusorden, 1. Antoniter (Hospitaliter)’, in: Brepolis Medieval Encyclopaedias – 
Lexikon des Mittelalters Online, Bd. 1, Sp. 734-735, (20.05.2012). 
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Krankheit immer seltener auf und damit verlor der Orden der Antoniter auch 

zunehmend einen Aufgabenbereich; nicht unbedingt an Bedeutung.132 

 

Die großen Seuchen des Mittelalters 

 

Von weit größerer Tragweite und Gefahr als das Antoniusfeuer waren für die 

Menschen im Mittelalter jedoch die großen Seuchen. Vor allem das Spätmittelalter 

mit seinem aufblühenden Städtewesen spielte in diesem Zusammenhang eine 

signifikante Rolle, denn durch das Zusammenleben auf begrenztem Raum und den 

daraus resultierenden, schlechten hygienischen Verhältnissen wurde die Verbreitung 

von Infektionskrankheiten erheblich begünstigt. Um welche Art von 

Infektionskrankheiten es sich genau handelte, geht nicht immer eindeutig aus den 

mittelalterlichen Schriftquellen hervor und verglichen mit der gegenwärtigen Medizin 

gibt es nicht immer eindeutige Krankheitsphänomene, z.B. musste nicht hinter jeder 

Fiebererkrankung gleich eine Seuche stecken, sondern es konnte sich auch um eine 

Form der Malaria handeln, denn diese war im Mittelalter nicht ausschließlich in den 

südlichen Regionen, wie etwa in Italien, anzutreffen.133 

 

Der schwarze Tod: Die Pest 

 

Die mit Abstand schlimmste Seuche des Mittelalters war die Pest134, auch schwarzer 

Tod135 genannt. Deren bakterielle Erreger Yersinia Pestis wird durch Zoonose von 

Flöhen (Xenopsylla Cheopis oder Xenopsylla Brasiliensis) von Nagetier zu Nagetier 

und schließlich auf den Menschen übertragen.136  

Sticht ein infizierter Floh eines seiner bevorzugten Wirtstiere, vor allem eine 

bestimmte Rattenspezies, wird dabei ein hochinfektiöser Blutpfropfen in die Blutbahn 

des Wirtstieres ausgestoßen und der Erreger verbreitet sich schnell und wird auf 

noch gesunde Artgenossen übertragen. Befällt der Krankheitserreger lediglich 

Wanderratten, so bleibt die Pest meist auf ein bestimmtes Gebiet beschränkt; wird 

                                                 
132 Kay Peter Jankrift, Mit Gott und schwarzer Magie. Medizin im Mittelalter (Darmstadt 2005), S. 92-94. 
133 Vgl. Ebd., S. 95. 
134 Siehe dazu auch: G. Keil, ‚Pest, II. Medizin’, in: Brepolis Medieval Encyclopaedias – Lexikon des 
Mittelalters Online, Bd. 6, Sp. 1918-1920, (21.05.2012). 
135 Die Bezeichnung „schwarzer Tod“ stammt nicht aus dem Mittelalter. Die Bezeichnung tauchte erst im späten 
16. Jahrhundert in Skandinavien das erste Mal auf und seit dem 17. Jahrhundert begann sie sich durchzusetzen. 
Siehe dazu: Kay Peter Jankrift, Mit Gott und schwarzer Magie. Medizin im Mittelalter (Darmstadt 2005), S. 99. 
136 Pschyrembel, Klinisches Wörterbuch. (258. neu bearb. Aufl. Berlin/New York 1998), S. 1227. 
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jedoch eine Hausratte infiziert, deren Lebensraum den des Menschen berührt, 

kommt es zu einem verheerenden Ausbruch der Seuche. Und ist die gesamte 

Rattenpopulation erst mal vernichtet und als Nahrungsquelle für den Floh nicht mehr 

verfügbar, geht dieser auf einen anderen Wirt über – den Menschen. Einem 

Pestausbruch geht in der Regel also ein massives Nagersterben voraus.137 

 

Durch den Stich eines Flohs oder der Infektion mit dem Kot der Parasiten, zB über 

Hautverletzungen, kann der Pesterreger auch durch Tröpfcheninfektion übertragen 

werden. Der Übertragungsweg bestimmt nämlich die unterschiedliche Form der 

Krankheit. Durch den Stich eines infizierten Flohs entwickelt sich die sogenannte 

Beulen- oder Bubonenpest; ihre Bezeichnung leitet sich ab von den typischen 

Schwellungen der Lymphknoten in Leistengegend, Achseln oder Hals. Die 

Inkubationszeit der Pest ist kurz, zwischen der Zeit der Ansteckung und dem 

Auftreten erster Symptome liegen etwa 48 Stunden. Innerhalb der ersten sechs Tage 

nach der Ansteckung färbt sich die Einstichstelle durch den Floh infolge einer 

Nekrose bläulich-schwarz, auch die Lymphknoten schwellen innerhalb dieser Zeit 

stark an. Schon bald darauf folgen Fieberschübe, Kopfschmerzen, Blutungen unter 

der Haut und Halluzinationen. Der Infizierte stirbt in der Regel sehr schnell aufgrund 

einer Blutvergiftung oder nach einem Delirium mit anschließendem Koma. Noch 

schneller als die Beulenpest rafft die hochinfektiöse Lungenpest ihre Opfer ins 

Jenseits. Die Lungenpest wird durch Tröpfcheninfektion über den Nasen-Rachen-

Raum von Mensch zu Mensch direkt übertragen, erste schwere Symptome wie 

Herzrasen, Bluthusten und Atemnot können sich schon bereits 24 Stunden nach der 

Ansteckung zeigen. Durch die Lungenpest wird das Lungengewebe zerstört und 

durch eine damit einhergehende Nervenlähmung, sterben die Erkrankten einen 

qualvollen Erstickungstod.138 

 

Ob die Pest und wie sie heute medizinisch gedeutet wird, die mittelalterliche 

Gesellschaft immer dann, wenn in den Chroniken eine Krankheitswelle als Pest 

bezeichnet wird, auch tatsächlich traf oder nicht, ist nicht eindeutig klar. Es ist 

möglich, dass die mittelalterlichen Chronisten irrten, und nicht hinter jeder Seuche mit 

hoher Sterblichkeit mochte vielleicht die Pest gesteckt haben, sondern eine ganz 

                                                 
137 Kay Peter Jankrift, Mit Gott und schwarzer Magie (Darmstadt 2005), S. 96. 
138 Vgl. Ebd., S. 96. 
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andere Krankheit. In Ermangelung an einer besser entsprechenden Terminologie 

wurde dennoch immer auf die Bezeichnung „Pest“ zurückgegriffen.139 

 

Die erste und eine der bekanntesten, großen Seuchenkatastrophen die sich im 

Mittelalter ereignete war die sogenannte Justinianische Pest. Die Epidemie begann 

im Jahr 541 zur Zeit der Herrschaft des byzantinischen Kaisers Justinian in Ägypten. 

Die Seuche verbreitete sich schnell und im Frühjahr 542 soll sie laut den 

Aufzeichnungen des Chronisten Prokop von Caesarea140 bereits die oströmische 

Hauptstadt Konstantinopel erreicht haben, bis in die Wintermonate des Jahres 543 

hatte sie sich im Osten bis nach Aserbaidschan und im Westen über Nordafrika bis 

nach Spanien ausgebreitet. Entlang der Flussläufe und über die Hafenstädte konnte 

die Krankheit bis über ganz Westeuropa vordringen. Die Justinianische Pest forderte 

viele Menschenleben; das politische und öffentliche Leben der frühmittelalterlichen 

Gesellschaft wurde dadurch beeinflusst und lag danieder. Chronisten wie Prokop 

berichteten von Symptomen, die Parallelen zur Pest aufweisen: Fieberschübe, 

Lähmungen, Blutungen unter der Haut, Drüsenschwellungen und 

Gelenksschmerzen. Sie berichteten auch, dass die Seuche in mehreren Formen 

auftrat, schnell ausbrach und innerhalb weniger Tage tödlich endete. Im März 544 

erklärte Kaiser Justinian die Pest zwar für beendet, aber dennoch trat die Krankheit 

im Abstand von 10 bis 15 Jahren bis ins 8. Jahrhundert immer wieder endemisch 

auf.141 

 

Noch bekannter als die Justinianische Pest ist allerdings jene Pestkatastrophe, die 

Mitte des 14. Jahrhunderts die mittelalterliche Gesellschaft heimsuchte. Die große 

Seuche brach wahrscheinlich zwischen 1347 und 1350 im zentralasiatischen Raum, 

im Gebiet des Balchaschsees, aus. Sie verbreitete sich über die Seidenstraße bis 

nach Transoxanien und ging ostwärts bis nach China und gelangte auch nach Indien. 

Der „schwarze Tod“ bahnte sich gleichzeitig auch den Weg in den Westen; im Jahr 

1346 hatte die Pest das Kaspische Meer, das Don-Gebiet, das Asowsche Meer und 

auch das Schwarze Meer erreicht. Etwa zur selben Zeit wurde die genuesische 

                                                 
139 Vgl. Ebd., S. 96. 
140 Prokop von Caesarea, (geb. 500, gest. 562), eigentl. Prokopios v. Kaisareia. War der wichtigste Historiker zur 
Zeit Kaiser Justinians I. Er erlebte die Pest im Jahr 542 als Augenzeuge mit. Siehe: G. Weiß, ‚Prokopios v. 
Kaisareia’, in: Brepolis Medieval Encyclopaedias – Lexikon des Mittelalters Online, Bd. 7, Sp. 246-247, 
(21.05.2012). 
141 Kay Peter Jankrift, Mit Gott und schwarzer Magie (Darmstadt 2005), S. 96-99. 
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Handelsniederlassung Caffa, das heutige Feodosia auf der Krim, von den Tataren 

belagert. Im Frühjahr 1347 soll unter den Belagerern plötzlich die Seuche 

ausgebrochen sein. Ein Schiff, das aus dem Hafen des verseuchten Caffa 

ausgelaufen war, soll die Pest schließlich nach Italien gebracht haben.142 

In weiterer Folge soll die Krankheit dann vielerorts in Europa gewütet haben, im 

Frühjahr 1348 erreichte sie das deutschsprachige Reichsgebiet. Die jüngeren 

Forschungen dazu stellen zwar in Frage, ob die Seuche tatsächlich überall auftrat 

und wie verheerend sie sich auswirkte. Doch mancherorts, so zeigen die Quellen 

sehr deutlich, wurden ganze Landstriche regelrecht entvölkert. Der hohe Verlust an 

Menschenleben ließ das öffentliche, wirtschaftliche, aber auch das private Leben der 

mittelalterlichen Gesellschaft zusammenbrechen: Ernten wurden nicht eingebracht, 

Sterbende wurden von ihren Angehörigen verlassen, Geistliche spendeten aus Angst 

keine Sterbesakramente mehr, Heilkundige flohen aus den verseuchten Orten so 

schnell sie irgendwie konnten. Das Massensterben zeigte außerdem durch blutige 

Judenpogrome und Geißlerzüge bedenkliche Begleiterscheinungen.143 

 

Die Geißler oder Flagellanten zogen von Stadt zu Stadt und geißelten sich öffentlich 

selbst um stellvertretend für die sündige Menschheit - so der dahinter stehende 

Gedanke - Buße zu tun; durch diese Art der Frömmigkeitsbezeichnung sollte das 

große Sterben während der Pest abgewendet werden. Die Leitung eines Geißlerzugs 

unterlag vier Meistern, denen unbedingter Gehorsam zu Teil wurde. Die Geißler 

beziehungsweise Flagellanten, trugen lange weiße Kapuzenmäntel mit an Brust und 

Rücken befestigten roten Kreuzen, Hüte mit aufgenähten Kreuzen sowie die Geißel, 

an deren Enden Eisenstücke eingearbeitet waren. Die Ordnung des Geißlerzuges 

war einheitlich geregelt – in Zweierreihen und von Fahnen- und Kerzenträgern 

begleitet. Geregelt war zudem auch der Verlauf der öffentlichen Selbstgeißelung; mit 

der Geißel wurde auf den entblößten Oberkörper „bis aufs Blut“ geschlagen, jedoch 

unter Vermeidung von ernsthaften Verletzungen. Der Geißelung ging eine öffentliche 

Bekanntmachung und Absolution durch den Meister voraus. Durch entsprechende 

Zeichen und Körperhaltungen der auf dem Boden liegenden Geißler waren 

bestimmte Vergehen für Außenstehende erkennbar. Die Züge der Geißler wurden 

durch Geißlerlieder und dem Verlesen eines angeblich in Jerusalem erschienenen 
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Himmelsbriefes mit Mahnung zu Buße, Sonntagsheiligung und Freitagsfasten, 

begleitet.144 

 

Im deutschsprachigen Reichsgebiet verbreitete sich vor allem das Gerücht, dass die 

Juden schuld am Wüten der Pest tragen und man unterstellte ihnen beispielsweise, 

dass sie die Brunnen vergiftet hätten. Papst Clemens VI. verbat durch eine Bulle am 

26. September 1348, die Juden für die Katastrophe verantwortlich zu machen; sie zu 

ermorden, zu berauben oder gar Zwangstaufen vorzunehmen. Der Papst betonte in 

der Bulle besonders, dass die Seuchensterblichkeit unter den Juden ebenso hoch ist 

wie unter den Christen. Trotzdem blieb die Wirkung der Bulle begrenzt und im 

Norden Frankreichs und vor allem im deutschsprachigen Reichsgebiet kam es zu 

den schlimmsten und blutigsten Judenpogromen des Mittelalters. Mancherorts 

wurden bereits Massenmorde an der jüdischen Bevölkerung verübt, noch ehe die 

Pest die Stadt überhaupt erreicht hatte.145 

 

Welche Maßnahmen man genau gegen die Pest ergriff variierte je nach 

geographischem Raum. Jedoch schien allerorts eine religiöse Bewältigung des 

Seuchengeschehens eine große Rolle gespielt zu haben; mit Bittprozessionen, 

speziellen Messen und inbrünstigen Gebeten versuchten die Menschen, das ihnen 

drohende Schicksal abzuwenden.146 

 

Von Seiten der Medizin wurde versucht, den Ursachen und Folgen der Pest auf den 

Grund zu gehen und therapeutische Maßnahmen zu finden. Im Oktober 1348 trat 

deshalb in Paris die Medizinische Fakultät auf Geheiß von König Phillip zusammen 

um darüber zu beraten. Das durch diese Zusammenkunft entstandene Gutachten 

wurde dann schließlich zum Modell vieler Pestregimina, Gesundheitsregeln und 

Pflegeanleitungen. Eine erste Ursache glaubte man in einer ungünstigen, 

makrokosmischen Konstellation zu sehen; die Planeten Saturn, Jupiter und Mars 

sollen damals in einer unheilvollen Konjunktion im Zeichen des Wassermanns 

gestanden sein. Als weitere Verursacher galten im Gutachten verdorbenes Wasser 

und schädliche Nahrung. Außerdem war man davon überzeugt, dass die Seuche 
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direkt übertragen werden konnte und man sprach von einem „contagium pestis“. Im 

Pariser Gutachten werden auch prophylaktische Maßnahmen hygienischer Natur und 

im Sinne der Diätetik empfohlen: Auf öffentlichen Plätzen und im Inneren der Häuser 

soll Weihrauch und Kamille verbrannt werden. Es soll kein Geflügel oder zu fettes 

Fleisch gegessen werden. Der Schlaf darf nicht länger als bis zum Morgengrauen 

dauern und zum Frühstück soll man nur wenig trinken. Als gefährlich sah man 

außerdem das Ausgehen in der Nacht an. Große Enthaltsamkeit, starke 

Gemütsregungen und Trunkenheit sollte man meiden. Durchfälle sind bedenklich, 

Bäder gefährlich und der Umgang mit „Weibern“ sogar tödlich.147 

 

Neben Ursachenforschung und der Suche nach Maßnahmen gegen die Pest gab es 

auch Verhaltensregeln für den Arzt. Eine aus dem Ende des 14. Jahrhunderts 

stammende Vorschrift lautete, dass sich der Arzt das Harnglas des Erkrankten in 

einem Leinentuch reichen lassen soll damit der Dunst des Urins nicht ausrauchen 

kann. Der Arzt soll den Urin nicht im Krankenzimmer beschauen, notfalls möge er 

dies auf der Straße tun. Der direkte Kontakt zum Kranken soll gemieden werden, 

Haus und Geräte sollen geräuchert, die Luft ständig erneuert werden. Außerdem 

sollte man zum Schutz gegen die Ansteckung und zur Stärkung der eigenen Abwehr 

Edelsteine wie Hyazinth und Smaragd an sich tragen. Des Weiteren gab es auch 

pflanzliche Rezepte gegen die Pest. Eine Pariser Handschrift aus dem 15. 

Jahrhundert mit niederländischem Text, riet, dass man Feigen, Raute und Walnüsse 

zu gleichen Teilen, in gemörserter Form, jeden Tag auf nüchternen Magen nehmen 

sollte, ehe man das Haus verlässt. Dies sollte das „Gift“ vertreiben. Bereits Hildegard 

von Bingen beschrieb in ihrer „Physica“ pflanzliche Mittel, allerdings nicht zur Heilung 

der Pest, sondern als Sedativum im Sinne einer passiven Euthanasie. Die 

Heilkundige empfahl, die Wurzeln und Blätter der „Herba Aaron“ den an Beulenpest 

Erkrankten zu geben um ein ruhigeres Ende zu bewirken.148 

 

Es gab auch prophylaktische Vorschriften gegen die Pest; etwa dass man Maß 

halten soll beim Essen, Trinken und in der Liebe, sich nicht lange in 

Menschenansammlungen aufhalten, öfters Feuer im Zimmer machen und häufig die 

Luft und die Kleider wechseln soll. Die Haut sollte man sich mit Weinessig und 

Rosenwasser einreiben oder sich einen Riechapfel aus Moschus besorgen. Auch 
                                                 
147 Heinrich Schipperges, Der Garten der Gesundheit. Medizin im Mittelalter (München 1985), S. 84/85. 
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das heute noch bekannte Rosenwasser oder auch Kölnisch Wasser galt ursprünglich 

als Pestmittel. Aber auch psychologische und Ratschläge religiöser Natur wurden 

erteilt: Zorn, Unzufriedenheit und Traurigkeit sollte man meiden. Man soll Frieden mit 

Gott machen, denn wer Frieden mit Gott hat, hat weniger Angst vor der Pest.149 

 

Als ein wirklich effektives Mittel gegen die Pest erwies sich schließlich die 

Quarantäne an den Häfen. Zum ersten Mal wurde sie 1377 in Ragusa (Sizilien) 

angewandt, im Jahr 1383 erstmals in Marseille. Der Quarantäne der Häfen entsprach 

im Landesinneren der „Pestkordon“ - die Landsperre um die Städte, die den Zugang 

der Landbevölkerung in die Städte verhindern sollte. Um die Pest einzudämmen und 

um vielfältige Maßnahmen gegen diese Krankheit umzusetzen, wurden auch 

Gesundheitsbehörden errichtet, so z.B. 1485 in Venedig, wo der Doge Marco 

Barbarigo einen „Magistrato della sanità“ einrichtete. Verseuchte Häuser wurden 

gelüftet, mit Schwefel ausgeräuchert und mit Kalk geweißt, verschmutzte Matratzen 

und Kleider mussten verbrannt werden, Handelsgüter wurden einer besonderen 

Kontrolle unterzogen. Man wusste in Venedig zwar nicht genau, wie sich die 

Krankheit verbreitete, aber es wurde so verfahren, als ob zwischen dem Kranken und 

seiner Umwelt eine Infektkette bestünde. Des Weiteren entstanden zunehmend 

Pesthospitäler in den Städten und langsam begann sich ein öffentliches 

Gesundheitswesen zu entwickeln. Denn die Verwaltung der Hospitäler ging meist in 

die Städte über, ein Stadtarzt (Stadtphysikus) und ein Stadtwundarzt standen den 

Hospitälern konsiliarisch zur Verfügung.150 

 

Die Pest forderte sozialhygienische Maßnahmen und politische Konsequenzen. 

Durch diese Krankheit entwickelte sich ein umfangreiches Abwehrsystem mit 

Hafensperren, Isolierungsplätzen, Quarantänen, Anzeigepflicht und Absonderung der 

Kranken und ihrer Pfleger, Desinfektion der Betten und Verbrennung aller 

Gegenstände aus der Umgebung der Erkrankten oder Verstorbenen sowie die 

Desinfektion von Waren, Geldstücken und Briefen. Auch gesellschaftlich gesehen 

veränderte  die Pest die Situation des Abendlandes. Aus dem Großen Sterben ging 

ein Verfall der bisherigen, gesellschaftlichen und sittlichen Bindungen einher und 

fanden ihren Ausdruck in den bereits erwähnten Judenpogromen und 

Flagellantenzügen. Die mittelalterliche Gesellschaft lebte in dieser Zeit zwischen 
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Extremen, auch Inquisition und Hexenwahn konnten deshalb einen fruchtbaren 

Nährboden finden.151 

 

Der Aussatz: Die Lepra 

 

Eine weitere, schreckliche Seuche des Mittelalters ist der Aussatz. Dieser wurde von 

den Zeitgenossen auch als „Mezel“, „Mêsel“, „Misel“152 bezeichnet, was sich vom 

lateinischen Wort „misselus“ ableitet und soviel wie elend und arm bedeutet. Schon 

in der Spätantike war die Krankheit vom Vorderen Orient in den Mittelmeerraum 

eingedrungen und dehnte sich im Frühmittelalter über den ganzen abendländischen 

Kulturraum aus. Doch erst im ausgehenden Mittelalter verbreitete sich Krankheit 

rasch und verursachte Schrecken aufgrund ihres Erscheinungsbildes und dem 

Schicksal der Erkrankten: Die unheilbare Krankheit entstellte das Antlitz und es verlor 

seine menschlichen Züge, die Glieder sind verkrüppelt. Erst nach Jahren starb der 

Kranke einen qualvollen Tod. Daneben griff die Krankheit auch in die sozialen 

Beziehungen ein; zahlreiche regionale Rechtsvorschriften bestimmten die 

Ausgliederung der Kranken aus der Gemeinschaft, es gab sogar ein eigenes 

Aussätzigenrecht.153 

 

Die Lepra ist eine Infektionskrankheit der Haut. Ihr Erreger ist das mycobakterium 

leprae, welches erst 1873 vom norwegischen Arzt Armauer Hansen entdeckt wurde. 

Die lange Inkubationszeit154 der Erkrankung, sie reicht von drei Monaten bis zu 

zwanzig Jahren, bot vermutlich immer wieder Anlass für Fehldiagnosen.155 

 

In der Schule von Salerno unterschied man vier Arten der Lepra: die „allopicia“, die 

im Blut ihre Ursache hatte, die „leonina“, die von der Galle kam, die „elefantia“, 

welche von der schwarzen Galle verursacht wurde und die „tyria“, die aus zu viel 

Phlegma herrührte. Symptomatisch wurden Schwellungen der Extremitäten durch 

den Stau des Lymphabflusses sowie Geschwulstbildungen beschrieben. Später erst 

erkannte man die Knotenbildungen unter der Haut, die zu offenen Geschwüren 
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wurden und die Gelenkbänder reißen ließ. Finger, Zehen, Hände und Füße fielen 

den Erkrankten ab und das Gesicht färbte sich kupferrot. Die Nase schwoll an, der 

Blick  wurde „wild“, der Atem stinkend, die Stimme heiser. Bei solchen 

Krankheitsbeschreibungen musste es sich nicht  immer um die Lepra gehandelt 

haben; bei einer im Mittelalter als Aussatz bezeichneten Krankheit könnte es sich 

möglicherweise auch um Psoriasis (Schuppenflechte) oder Hauttuberkulose 

gehandelt haben.156 

 

Um die Lepra zu diagnostizieren gab es die sogenannte „Lepraschau“, welche im 

Spätmittelalter zur Aufgabe der Medizinischen Fakultäten wurde. Bei diesem 

„examen leprosorum“ musste auf bestimmte Symptome geachtet werden wie die 

raue Stimme (vox rauca), knollige Veränderungen der Nase, Schwellungen der Stirn 

oberhalb der Augen, das Löwengesicht (facies leonina) sowie eine 

Schmerzunempfindlichkeit bestimmter Hautregionen. Lepra-Verdächtige wurden auf 

Anzeige von einer Kommission untersucht, die aus „Amtsärzten“ (physici) und 

Wundärzten (chirurgi) bestand. Das Ergebnis des „examen leprosorum“ wurde 

schriftlich niedergelegt; fiel es positiv aus, so wurde der Kranke an ein Siechenhaus 

(Leprosorium) überstellt. Fast jede Stadt besaß am Ende des Mittelalters eine 

derartige Einrichtung, in welche die Aussätzigen kamen, nachdem sie die Familie 

und die Gemeinden ausgestoßen hatten beziehungsweise ausstoßen hatten 

müssen. Mitte des 13. Jahrhunderts gab es in Europa an die 20 000 

Leprösenhäuser.157 

 

Viele Erkrankten verloren ihr gesamtes Hab und Gut sowie ihre bürgerlichen Rechte. 

Denn wer von der Lepra befallen war, musste weit außerhalb der Stadtmauer leben, 

ehe er von einem Leprosorium aufgenommen wurde. Die Erkrankten galten als 

praktisch tot; mancherorts wurde für sie sogar zu Lebzeiten bereits die Totenmesse 

gelesen. Lepröse mussten auch ein eigenes Gewand anlegen, das sogenannte 

„Lazaruskleid der Demütigen“, auch hatten sie Handschuhe zu tragen, einen Stab 

und sie mussten Warninstrumente wie Rassel, Klapper oder Glocke mit sich führen 

um sich bemerkbar zu machen.158 
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Ob und in wie weit Begräbniszeremonien für Erkrankte, Trennungen von Ehepartner, 

Isolierungsmaßnahmen oder sonstige Maßnahmen tatsächlich umgesetzt wurden, ist 

jedoch unklar. Denn es gibt auch historische Dokumente, die darauf hinweisen, dass 

es nicht immer so grausam war, wie oft angenommen. Nicht in allen Diözesen kam 

es zu Begräbniszeremonien; viele lehnten derart fragwürdige Riten ab. Die 

Aufhebung einer Ehe wurde nie wirklich systematisiert, kam aber vor und, 

gelegentlich, ist es sicher auch zu Missbräuchen gekommen, um unliebsam 

gewordene EhegattInnen auf diese Art loszuwerden. Am Ende des 12. Jahrhunderts 

bot die Lepra von Seiten der Kirche jedenfalls keinen ausreichenden Grund mehr, 

den Ehebund aufzulösen. Und, nicht alle Leprösen wurden automatisch 

zwangsisoliert, viele der Kranken durften die Leprosorien auch verlassen, um auf 

Pilgerfahrt zu gehen oder auch um zu betteln, um so einen finanziellen Beitrag für 

ihre Gemeinschaft zu leisten. Auch das Leben in den Leprosorien selbst dürfte nicht 

immer zwingend als Gefängnisdasein gesehen worden sein, denn vom 15. 

Jahrhundert an, als die Zahl der Erkrankten zurückging, wird von Simulanten 

berichtet, die in eine solche Einrichtung eingewiesen werden wollten um so bis zu 

ihrem Tod in den Genuss von „freier Kost und Logis“ zu kommen.159 

 

Magen-Darm-Krankheiten 

 

Im Mittelalter spielten auch Erkrankungen des Magen-Darmtraktes eine große Rolle. 

Bei derartigen Beschwerden handelte es sich nicht immer nur um „harmlose 

Alltagskrankheiten“, die durch Viren oder Parasiten ausgelöst wurden, sondern auch 

um schwerwiegende, infektiöse Krankheiten, die epidemisch auftraten und häufig 

tödlich endeten. Welche unterschiedlichen Erreger schwere, nicht selten sogar 

blutige Durchfälle mit Todesfolge hervorriefen, lässt sich heute nicht eindeutig 

bestimmten. Die mittelalterlichen Chronisten bezeichneten diese Erkrankungen meist 

als desenteria oder Dysenterie, und beschrieben Symptome wie „Ausfluss des 

Bauches“ oder „Blutfluss“. Höchstwahrscheinlich handelte es sich oft um die 

sogenannte Ruhr, eine durch Bakterien entstehende, schwerwiegende 

Durchfallerkrankung welche mit Darmspasmen und blutigen Stühlen einhergeht. 

Bevor es zu den großen Seuchenzügen durch die Pest kam, zählten Magen-

Darmseuchen wahrscheinlich zu den am meisten gefürchtetsten Krankheiten, auch 
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wenn die demografischen Auswirkungen weit hinter jenen des schwarzen Todes 

lagen.160  

 

Mit schweren Magen-Darmerkrankungen infizierten sich die Menschen im Mittelalter, 

aber auch bis in die frühe Neuzeit hinein und noch heute, in der Regel durch 

verunreinigtes Trinkwasser. Im Mittelalter und in der frühen Neuzeit konnten solche 

Erkrankungen daher praktisch jeden treffen, unabhängig von der sozialen Stellung.  

Magen-Darm-Infektionen traten auch immer wieder im Umfeld von Kriegszügen auf, 

denn die unhygienische Situation in den Heerlagern begünstigte natürlich die 

Verbreitung von Krankheiten. Ein berühmtes Beispiel für einen solchen 

Seuchenausbruch mit zahlreichen Todesopfern ist der vierte Italienzug von Kaiser 

Friedrich I. Barbarossa im Sommer des Jahres 1167. Ende Juli konnte des Kaisers 

Heer das umkämpfte Rom einnehmen und setzte mit Paschalis III. einen neuen 

Gegenpapst auf den Stuhl Petri. Kurz danach brach im Heer eine Seuche aus, 

nachdem ein heftiges Unwetter  am 2. August über der Stadt gewütet hatte. 

Wahrscheinlich hatte dieses Unwetter, mit seinem wolkenbruchartigem Regen, zu 

einer Verunreinigung des Trinkwassers geführt; denn die Straßen Roms waren voller 

Unrat und Leichen der Gefallenen, welche von den Wassermassen mitgerissen 

wurden. Ein Kontakt mit bereits Erkrankten, ein durch Fäkalien verschmutztes 

Wasser und durch verunreinigte Lebensmittel konnte sich die Seuche rasch 

ausbreiten. Lange Zeit hatte man angenommen, dass die Malaria für die 

Massensterblichkeit in Friedrichs Heerlager verantwortlich war, doch es handelte sich 

höchstwahrscheinlich um die bakterielle Ruhr. Gottfried von Viterbo, Notar und 

Hofkaplan am Hof der Staufer, berichtete über die Symptome der Krankheit: 

Schmerzen des Kopfes, der Eingeweide und der Beine; außerdem beschreibt er 

einen „unerträglichen Gestank“, der von den Kranken ausging.161 

 

Da es an Möglichkeiten zur Unterbringung der Erkrankten mangelte, als auch an 

Heilkundigen und an Heilmitteln, entschloss sich Kaiser Friedrich zum Rückzug und 

schlug am 6. August 1167 den Weg nach Norden ein. Bald darauf begann jedoch 

auch schon das Sterben unter den geistlichen und weltlichen Führern des 

Italienzugs; im Abstand weniger Tage fielen der Kölner Erzbischof Rainald von 

Dassel, die Bischöfe Daniel von Prag und Alexander II. von Lüttich und Hermann von 
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Verden der Seuche zum Opfer. Wenig später sollen auch die Bischöfe Eberhard von 

Regensburg und Gottfried von Speyer an der Seuche gestorben sein. Der Sohn von 

König Konrad III., Friedrich IV. von Rothenburg (Schwaben) und sein Vetter Berengar 

von Sulzbach, ereilte der Tod ebenso wie den Grafen Heinrich von Nassau oder den 

böhmischen König Diethold. Die „Liste“ jener geistlichen und weltlichen Führer, die 

der Erkrankungen erlagen, ließe sich unendlich weiterführen. Fest steht, die Seuche 

griff über, und auch die Städte und ihre Bewohner blieben von epidemischen Magen-

Darm-Erkrankungen mit tödlichem Ausgang nicht verschont.162 

 

Schlechte Wetterverhältnisse, Überschwemmungen und Hunger taten ihr übriges um 

derartige Infektionskrankheiten zu verbreiten. Anhaltende Regenfälle und die 

dadurch entstehenden Überschwemmungen waren nicht nur eine Katastrophe für die 

hygienischen Verhältnisse, sondern auch für die Ernten, welche dadurch zerstört 

wurden, was zwangsläufig in Hungersnöten endete. Eine große Gefahr ging des 

Weiteren von den Kirchenhöfen und ihren Bestattungsplätzen aus – diese lagen 

meist mitten in der Stadt waren oft dicht belegt. Eine Überschwemmung solcher Orte 

konnte enormen Schaden anrichten, wenn Leichen von den Wassermassen 

mitgerissen wurden. Der Zusammenhang zwischen einer Naturkatastrophe und einer 

Infektionskrankheit ist also deutlich erkennbar, ob mittelalterliche Chronisten oder 

andere, zeitgenössische Berichterstatter diesen Zusammenhang auch erkannt 

haben, geht aus ihren Zeugnissen nicht immer klar hervor.163 
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Das Bad im Mittelalter 

 

Die Entwicklung der Badekultur von der Antike bis i ns Mittelalter 

 

Das Badewesen war im lateinischen Mittelalter ein fester Bestandteil der 

medizinischen Versorgung und stand bis zum Ende des Mittelalters im Dienste der 

öffentlichen Gesundheitspflege. Badehäuser und Badestuben gab es vielerorts: In 

Städten, in Dörfern, auf Burgen und in Klöstern. Generell üblich waren Schwitz-, 

Dampf- oder Wannenbäder. Das Bad wurde nicht allein zur äußeren Reinigung 

genutzt, als medizinische Behandlungsmethode sollte es vor allem der Abfuhr von 

schädlichen Säften dienen – durch Schwitzen, was im Mittelalter ebenso wichtig war, 

wie das Abführen und der Aderlass.164 

 

Für das Bad, insbesondere die Badezeiten – also, wann es medizinisch zweckmäßig 

ist, zu baden, und vor allem, wann nicht, gab es therapeutische Vorschriften, die auf 

dem Wissensschatz der antiken Medizin und der Humoralpathologie ruhten. Ein 

gutes Beispiel, welche Ansichten man zu den Vor- und Nachteilen eines Bades im 

Mittelalter in der islamischen Welt hatte, veranschaulicht das Tafelwerk (taqwīm) des 

arabischen Arztes Ibn Dschazla aus dem 11. Jahrhundert. Als vorteilhaft galt, laut Ibn 

Dschazla, dass ein Bad die Poren öffnet und überflüssige Säfte ableitet, Winde löst 

und den Urin leichter fließen lässt. Es schwemmt den schmutzigen Schweiß weg und 

verschafft Abhilfe bei Jucken und der Krätze, es durchfeuchtet den Körper und wirkt 

einer Ermüdung entgegen. Ein Bad regt die Verdauung an und bereitet auf die 

Nahrungsaufnahme vor, bei Verdauungsproblemen schnürt es den Bauch 

zusammen. Des Weiteren lindert es Schmerzen, die durch die Gicht ausgelöst 

werden. Auch bei Erkältung zersetzt ein Bad den Katarrh und fördert beim Fieber die 

kritischen Tage. Soweit Ibn Dschazla zu den Vorteilen - wobei er angibt, dass jene 

von erfahrenen Ärzten erprobt wurden und sich bewährt haben. Nachteilig am Baden 

war für den arabischen Arzt, dass die überschüssigen Säfte leichter zu den schon 

geschwächten Organen fließen konnten, und, dass das Bad somit den Körper 

ermatten lässt. Es schwächt die natürliche Lebenswärme und die muskulösen 

Glieder, hemmt den Appetit und beeinträchtigt den Geschlechtsverkehr.165  
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Diese Ansichten der arabischen Medizin fanden in der lateinischen Welt rasch 

Eingang; denn auch hier wurde das Bad  therapeutisch eingesetzt und diente nicht 

ausschließlich religiösen Reinheitsgeboten, obwohl diese eng mit der arabischen 

Badekultur in Verbindung standen. 

 

Wie schon erwähnt, war in der lateinischen Welt seit dem ausgehenden 

Hochmittelalter bis zum Ende des Mittelalters, aber auch darüber hinaus das Bad ein 

fester Bestandteil der öffentlichen Gesundheitspflege. Auch Paracelsus (1493-1541), 

ein berühmter Arzt des beginnenden 16. Jahrhunderts, war davon überzeugt, dass 

Bäder eine heilende Wirkung haben. Für Paracelsus gab es jedoch ebenso 

„Richtlinien“ für das Bad, wie er in seinem Traktat „Von den natürlichen Bädern“166 

schreibt. Paracelsus legte Wert darauf, dass Ärzte, welche ein Bad anordnen, 

erfahren darin sind. Eine Badekur konnte nur optimal wirken, wenn die Zeit und die 

Art der Krankheit erkannt werden; denn begreift der Arzt nicht die Natur des Kranken 

und die Zeit der Heilung, so kann er viel „verderben“, den Patienten irreführen und, 

zuletzt verachtet er die Wirkung der natürlichen Bäder. Paracelsus war ferner der 

Ansicht, dass für die Wirksamkeit eines Bades, neben angenehmer 

Badeatmosphäre, auch immer ein genauer Therapieplan ausschlaggebend ist. Daher 

sollte vorerst die Lebensweise (regimina) je nach Krankheit geordnet werden, denn 

die Eigenschaft des Bades und die Diätetik mussten stimmig sein. Und, damit die 

Heilung aus dem Bad kommt, muss ein Arzt darauf achten, die richtige Heilquelle als 

Bad zu verordnen.167 

 

Die Bäder waren seit jeher aber nicht nur Orte der medizinischen Behandlung, 

sondern auch Orte der Begegnung und sozialen Interaktion. Es wurde nicht nur 

gebadet, geschröpft und zur Ader gelassen; sondern das Bad war auch ein Ort der 

Geselligkeit und wurde gerade deshalb, vor allem zunehmend im Spätmittelalter, 

immer wieder  auch kritisch betrachtet. 

Doch zunächst soll ein Überblick über die Entwicklung des Badewesens in 

verschiedenen Kulturepochen und -kreisen erfolgen, nicht zuletzt deshalb, weil es 

sich beim Badewesen um einen sehr komplexen Themenbereich handelt. 

 

                                                 
166 Heinrich Schipperges, Der Garten der Gesundheit. Medizin im Mittelalter (München 1985), S. 236-238. 
167 Vgl. Ebd., S. 236-238. 



 59 

Das Badewesen in der Antike 

 

Der Ursprung des Badewesens geht bis weit in die Vergangenheit zurück. Schon in 

den bronzezeitlichen Hochkulturen des Orients und der Ägäis hatte das Bad im 

Zusammenhang mit den verschiedensten Ritualen eine Rolle gespielt. Feierliche 

Reinigungszeremonien fanden in der Nähe von Tempeln, Kultstätten, Palästen, an 

heiligen Quellen oder in künstlich dafür geschaffenen Badebecken statt. Die 

Griechen übernahmen schließlich die Badegewohnheiten der alten Hochkulturen und 

modifizierten sie entsprechend ihren Gebräuchen um.168 In diesem Zeitraum 

entstanden auch die ersten, öffentlichen Badeanlagen in denen außer zu kultischem 

Zweck, die Körperpflege nach sportlicher Betätigung, aber auch die Behandlung von 

Krankheiten durch Badeanwendungen, zunehmend wichtiger wurden.169 

 

Die ersten, öffentlichen Bäder entstanden in Griechenland im 6. Jahrhundert v. Chr. 

im Zuge der Praxis der Leibesübungen. Diese Bäder waren recht bescheiden: Sie 

bestanden aus hüfthohen, runden Brunnenschalen und befanden sich im Freien, 

nahe einer Ringerschule und der Exedra, dem Ort der philosophischen 

Unterweisung. Mit der Entstehung der ersten Gymnasien „unter Dach“ begann man 

dann auch die Bäder dort zu integrieren und stattete sie luxuriöser aus. Gebadet 

wurde zu dieser Zeit bei den Griechen kalt, warme Bäder waren verpönt, außer wenn 

Hippokrates sie in seiner Lehre anordnete. Es herrschte die Meinung vor, dass 

warme Bäder zu Verweichlichung und Kraftlosigkeit des Körpers führen.170  

 

Erst im Laufe des 4. Jahrhunderts v. Chr. kamen die Bäder mit warmen Wasser in 

Mode und auch die ersten Dampfbäder wurden errichtet, wobei zu diesem Zweck 

Steine oder Eisenstangen erhitzt wurden. Die Dampfbäder wurden in Kuppelbauten 

angelegt, an der Decke gab es eine Öffnung die Licht hereinließ. Nach  sportlichen 

oder soldatischen Übungen und nach der Entfernung des Sandes, begaben sich die 

Athleten ins Dampfbad. Sie wuschen sich mit warmem Wasser, mit einer Art Seife 

und bespritzten sich anschließend mit kaltem Wasser oder tauchten in ein Becken. 

Zum Schluss wurden sie abgetrocknet und mit Öl eingerieben. Gebadet wurde bei 
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den Griechen einmal am Tag, am Nachmittag vor dem Abendessen, mitunter für 

mehrere Stunden. Die Bäder wurden so zu Begegnungsstätten, aber das wichtigste 

blieb die Hygiene nach der sportlichen Betätigung.171 

 

Die Römer übernahmen von den Griechen die Badearten und vorerst auch die 

Architektur der Badehäuser. Im 1. Jahrhundert n. Chr. erfolgte eine langsame 

Loslösung von den hellenistischen Reihenbädern zu den großen, symmetrisch 

angeordneten römischen Anlagen mit luxuriöser Ausstattung. Während sich die 

Badeanlagen architektonisch veränderten, begann sich auch die Funktion der 

römischen Bäder von den griechischen abzuheben: Da gab es die großen, 

repräsentativen öffentlichen Bäder, die thermae imperii Romani, die mittels 

großzügiger Stiftungen aus privater Hand oder durch staatliche Gelder finanziert 

wurden. Warme Bäder mit natürlichen Thermalquellen und beheizte Badeanlagen 

größeren Umfangs wurden immer als thermae bezeichnet. Daneben gab es 

unzählige balnea, also kleinere Badeanlagen, welche häufig im Umkreis der 

Wohngebiete, sowie in kommerziellen Zentren und an Straßen- und 

Verkehrsknotenpunkten der Städte anzufinden waren.172 

 

Anders als bei den Griechen, stand bei den Römern im Zusammenhang mit dem Bad 

zunächst nicht die Ästhetik und die Hygiene des schönen Leibes im Vordergrund. Die 

Badeeinrichtungen wurden um der Gesundheit willen, aber vor allem zum Vergnügen 

besucht. Die körperliche Ertüchtigung war zwar noch wichtig, diente aber mehr oder 

weniger der Erhitzung des Körpers, um die Wärme mehr genießen zu können und, 

um das Schwitzen zu fördern.173 

 

Die Reihenfolge, wie ein Römer in der Therme gebadet hat,  lässt sich anhand 

zahlreicher, literarischer Quellen ziemlich genau nachvollziehen. Zu Beginn legte der 

Badegast seine Kleider in einer der Nischen des apodyteriums ab, die von einem 

Sklaven bewacht wurden. Dann betrat der Badegast einen lauwarmen Raum, das 

tepidarium. Dort konnte sich der Römer entspannt hinsetzen und sich mit Salben 

oder Ölen einreiben. Anschließend konnte er zwischen der trockenen Wärme des 
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laconicums, wo Wasser auf erhitzte Steine gegossen wurde, und der feuchten 

Wärme des sudatoriums, wählen. Danach betrat der römische Badegast den 

wärmsten Raum der Therme, das caldarium. Zur Abkühlung gab es dort einen 

halbrunden Raum, wo sich eine große Schale mit kaltem Wasser befand mit dem 

man sich übergießen konnte. Nach dem Dampfbad ging der Badegast in eine runde 

Nische, wo Stufen in ein Becken führten und setzte sich auf die vorletzte Stufe und 

reinigte, wie auch schon bei den Griechen üblich, die Haut mit einer strigilis. Dann 

spülte der Badegast mit mehreren Wassergüssen die Haut ab. Zuletzt begab sich der 

Römer dann in einen kalten Raum, dem frigidarium, wo er ins Schwimmbecken mit 

kaltem Wasser sprang und sich mit anderen Badegästen tummelte. Zuvor konnte er 

sich, wenn gewünscht, zu Akklimatisierungszwecken, noch in einem lauwarmen 

Raum ausruhen.174 

 

 

 
Abbildung 2: Grundriss der Stabianer Thermen der an tiken Stadt Pompeji, aus: 

http://de.wikipedia.org/wiki/%C3%96ffentliche_Thermen_in_Pompeji#Die_Zentralen_Thermen, 
(Zugriff vom 05.06. 2012) 
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Während dieses ausgiebigen Badeprozesses ließen sich reiche, römische Patrizier 

meistens von mehreren ihrer Sklaven begleiten. Einer der Sklaven bewachte die 

Garderobe, ein anderer trug diverse Utensilien wie Handtücher oder Öl. Wieder ein 

anderer Sklave half seinem Herren aus dem Becken und bearbeitete seine Haut mit 

der strigilis. Hatte ein Badegast keinen Sklaven dabei, der etwas vom massieren und 

epilieren verstand,  so konnte er  im unctorium, dem Salbenraum, derartige Dienste 

in Anspruch nehmen.175 

 

Wie bereits angedeutet, dienten die Bäder und Thermen der Römer vor allem auch 

dem Vergnügen. Im Laufe der Zeit entwickelten sie sich zu regelrechten 

Erlebnisbädern: Es gab offene Schwimmbäder, Sport- und Spielplätze, Gärten, 

Säulenhallen und Spazierwege, „Bars und Restaurants“, Ruheräume und auch 

Stätten der Kultur wie Bibliotheken und Theater. Auch von architektonischer Seite her 

wurden die Bäder zunehmend prunkvoller und luxuriöser. Und, dieses 

Badevergnügen sollte letztendlich allen ermöglicht werden, ob Mann, Frau oder Kind, 

ob arm oder reich. In den Thermen, zunehmend aus staatlicher Hand finanziert, 

zahlte man keinen Eintritt, sondern nur einen kleinen, symbolischen Betrag. Nur die 

Zusatzdienste, wie z.B. die Massage, musste man bezahlen. Damit versuchten sich 

römischen Herrscher, wie beispielsweise Kaiser Nero, beim Volk beliebt zu 

machen.176 

 

Das scheinbar grenzenlose Badevergnügen der Römer rief allerdings auch Kritiker 

auf den Plan. Es wurde die staatliche Geldverschwendung beanstandet und manche 

sahen in den Bädern sogar eine Art organisierten Müßiggang bis hin zur 

Volksverdummung und Verweichlichung. Bekrittelt wurden vor allem aber die 

lockeren Sitten, die in Nacktheit und Promiskuität zum Ausdruck kamen. Denn seit 

der Herrschaftszeit von Caracalla war es üblich geworden, dass Männer und Frauen 

gemeinsam badeten. Schließlich kam es insbesondere durch das Christentum zu 

diversen Verboten in den Bädern um Exzesse einzudämmen, doch diese waren 

meist vergeblich. Schließlich sollte dann das Konzil von Laodikeia im Jahr 320 den 

Frauen den Zugang zu den Thermen verbieten. Ende des 4. Jahrhunderts erließ der 

Patriarch von Konstantinopel, Johannes Chrysostomus, ein generelles Badeverbot. 
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Von Seiten des Christentums wurden die öffentlichen Bäder abgelehnt; sie galten als 

Sündenpfuhl, aufgrund des Luxus, und weil sie den nackten Körper in den 

Mittelpunkt stellten. Trotz allem entstanden im Römischen Reich bis in die 

Spätantike, sogar in den entlegenen Provinzen, weitere Bäder. Doch mit dem Fall 

des Römischen Reiches verfielen auch zunehmend die Thermen.177 

 

Eine Fortsetzung des öffentlichen Badewesens nach römischer Tradition fand dann 

in begrenzter Form im byzantinischen Raum statt und von dort breitete es sich im 

islamischen Bereich aus. Bei der Expansion des arabisch-islamischen Reiches in 

den östlichen Mittelmeerraum ab dem Jahr 634 wurde die Institution des Bades 

übernommen und in die sich herausbildende, islamische Kultur integriert. Es wurden 

sogar antike Thermen weiterverwendet und adaptiert, aber auch neue öffentliche und 

private Bäder entstanden. Im Unterschied zur antiken, römischen Badekultur dienten 

die öffentlichen Bäder im islamischen Bereich (arab. hammām, türk. hamam) aber 

hauptsächlich religiösen, rituellen Zwecken.178 

 

Das Badwesen im mittelalterlichen Europa 

 

Zunächst hatte sich die Sitte mittels Bad die Körperhygiene zu betreiben auch nach 

der Verbreitung des Christentums im mittelalterlichen Europa halten können, wenn 

auch stark eingeschränkt. Vor allem nördlich der Alpen, hauptsächlich innerhalb der 

großen, auf römischen Ursprung zurückgehenden Städte. Doch auch in den 

frühmittelalterlichen Klöstern wurden Badestuben gebaut; im St. Gallener Klosterplan 

aus dem 9. Jahrhundert waren ebenfalls welche vorgesehen. Die Bäder 

beziehungsweise Badestuben in den Klöstern waren allerdings sowohl vom Umfang, 

als auch von der Infrastruktur sehr viel einfacher gehalten, als die öffentlichen Bäder 

der Antike.179 

 

Die Ansichten über das Baden im Allgemeinen waren von Seiten der kirchlichen 

Autoritäten unterschiedlich. So wird zum Beispiel über den hl. Antonius berichtet, 

dass sein Körper nur mit Wasser in Berührung kam, wenn er durch einen Bach waten 
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musste. Benedikt vertrat die Ansicht, dass das Bad meist nur bei Kranken notwendig 

sei, jedoch das Hände- und Gesichtwaschen zählte für ihn bei Klosterangehörigen 

zur täglichen Pflicht. Augustinus hingegen war der Meinung, dass der Gesunde 

einmal pro Monat, der Kranke je nach ärztlicher Anordnung baden sollte.180 Vollbäder 

waren im frühen Mittelalter bei den Klosterangehörigen umstritten, denn an ihnen 

haftete noch der Hauch von Luxus, was der asketischen Haltung einer 

Mönchsgemeinschaft widersprach. Andererseits war in klösterlichen Kreisen die 

humoralpathologische Vorstellung bekannt, dass ein Bad der Entleerung von 

überschüssigen, schädlichen Körpersäften diente. Möglich, dass daher der 

„Kompromiss“ getroffen wurde, dass die Mönche nur an bestimmten Festtagen wie 

Pfingsten, Ostern oder Weihnachten badeten.181 

 

Die frühen Klosterbäder sind trotz allem ein wesentliches Bindeglied zwischen 

spätantiker und mittelalterlicher Badekultur, auch wenn das im abendländischen 

Frühmittelalter übliche Dampf- oder Schwitzbad nicht direkt der römischen 

Badetradition entstammt, sondern seine Wurzeln im privat-ländlichen Bereich von 

Nordost- und Osteuropa, Skandinavien und den Ostalpen, hat.182  

 

Eine allgemeine Verbreitung des öffentlichen Badewesens sollte dann schließlich im 

12. Jahrhundert im Zuge der vermehrten Gründung von Städten erfolgen. Eine 

Vorbildwirkung zur Ausbreitung übernahmen die Privat- und Hofbadestuben der 

geistlichen und adeligen Oberschicht. Aber auch die Kreuzzüge in den Nahen Osten 

spielten bei der Vermittlung der Badekultur eine Rolle.183 Denn die Kreuzfahrer waren 

während ihres Aufenthaltes im Nahen Osten auch auf orientalische Bäder, wie das 

hammam, gestoßen. Die Begegnung mit den orientalischen Bädern verlieh der 

Badekultur in Europa einen deutlichen Aufschwung. Das orientalische Bad an sich 

wurde zwar nicht übernommen, doch es hatte Vorbildwirkung und förderte die 

Integration des öffentlichen Bades  in die mittelalterliche, europäische Kultur.184  
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Gebadet wurde im Mittelalter vorwiegend in Dampf- bzw. Schwitzbädern; aber auch 

das Wannenbad war eine beliebte Form um zu baden, obwohl es im Gegensatz zum 

Dampfbad, eine eher untergeordnete Rolle spielte. Eine Badestube des gehobenen 

Standards besaß wohl beides, des Weiteren wohl auch Räumlichkeiten, wo die 

Kleidung abgelegt werden konnte, sowie Ruheräume für die Badegäste. In der 

Badestube selbst befanden sich ein Ofen und Steine, um Dampf zu erzeugen, 

Wannen und andere, diverse Wassergefäße für das Wasserbad.185 Da es im 

Mittelalter noch keine Wasserleitungen gab, wurden die öffentlichen Bäder für 

gewöhnlich in der Nähe eines Flusses oder Baches erbaut. War das nicht der Fall, so 

musste das Badepersonal früh morgens das Wasser mit Eimern vom Marktbrunnen 

ins Bad befördern. 186 

Diese hier umschriebene Badekultur war in erster Linie auf die Städte beschränkt; wir 

wissen zwar, dass es in größeren ländlichen Dorfgemeinschaften solche Badestuben 

mitunter gab, diese waren aber keineswegs üblich. 

 

Eine Trennung der Geschlechter in den Bädern des Mittelalters erfolgte nicht 

zwingend, oft  wurde nackt und zusammen gebadet. Das Bad galt als ein sinnliches 

Vergnügen und stellte den Körper in den Mittelpunkt – trotz der ambivalenten 

Haltung der Kirche zu Nacktheit und Sexualität.187 Die Sexualität wurde im Rahmen 

der christlichen Ehe zwar zum Zweck der Fortpflanzung etabliert und die Paare 

durften nackt miteinander schlafen. Doch nackt zu sein galt sogar noch im Ehestand 

von Seiten der Kirche als gefährlich; denn die Nacktheit im Ehebett konnte auch als 

Zeichen der Wolllust gedeutet werden, was den christlichen Regeln des Ehelebens 

und der Fortpflanzung aber widersprach. Ein gutes Beispiel für diese Ambivalenz von 

Seiten der Christenheit verkörpern auch die bildlichen Darstellungen von Adam und 

Eva. Einerseits wurden sie dargestellt, wie sie versuchten, ihre Nacktheit zu 

verbergen, als Strafe für den Sündenfall. Andererseits sollten die Körper von Adam 

und Eva die Gelegenheit bieten, die Schönheit darzustellen, wie sie von Gott 

geschaffen wurde. Nacktheit wurde im Mittelalter also entwertet, aber schwankte 
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immer wieder zwischen den Ansichten von Schönheit und Sünde, Unschuld und 

Bosheit.188 

 

Doch nicht nur die Kirche hatte eine ambivalente Ansicht zu Nacktheit und Sexualität, 

auch im höfischen Leben wurde eine eigene Haltung dazu entwickelt – dies kam 

besonders in der mittelalterlichen Romanliteratur zum Ausdruck. Die höfischen 

Helden, Männer und Frauen, werden als schön gepriesen – bei der Frau war es oft 

die Schönheit ihrer Haare, beim Mann der Körper. Auch ihre schöne Kleidung 

beeindruckte und gab Anstöße zur Entwicklung der Kleidermode. Bei der höfischen 

Nacktheit konnte einerseits ein Loblied auf die körperliche Schönheit gesungen 

werden, andererseits konnten auch böse Anspielungen auf Wolllust und Sexualität 

enthalten sein.189 

 

Obwohl die Kirche und die mittelalterliche Gesellschaft ein mehrdeutiges Verhältnis 

zur Sexualität im Allgemeinen hatten, so wurde in der Medizin der 

Geschlechtsverkehr durchaus als etwas Gesundes angesehen, denn er trug dazu 

bei, die Körpersäfte im Gleichgewicht zu halten. Neben Aderlass, Schröpfen und 

Schwitzbad erfüllte nämlich auch der Geschlechtsverkehr den Aspekt von Füllung 

und Entleerung und war daher ebenso medizinisch relevant.190 

 

In ein öffentliches Bad zu gehen, geschweige denn, im privaten Bereich die 

Räumlichkeiten und das Inventar für ein Bad zu besitzen, konnten sich freilich nur 

sehr wenige leisten. Allerdings gab es im späten Mittelalter mitunter Stiftungen von 

Seiten  reicher Bürger, die es auch den Armen ermöglichten, ein Bad zu nehmen – 

das sogenannte Seelenbad. Dieses Seelenbad  war verbunden mit einem Gebet für 

das Seelenheil des Stifters oder aber auch mit einem Gebet für eine verstorbene 

Person, die aufgrund ihrer Sündhaftigkeit schwere Pein im Fegefeuer erleiden 

muss.191 
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Das Bad im mittelalterlichen Europa diente aber nicht ausschließlich der Gesundheit 

und Hygiene sowie frommen Stiftungszwecken für das Wohl der Armen, sondern es 

war auch ein Ort für feierliche Anlässe. So wurde zum Beispiel die Geburt eines 

Kindes, oder auch ein Polterabend gemeinsam mit den Brautleuten, im Bad 

gefeiert.192 Allerdings müssen wir hier davon Abstand nehmen, diese Festlichkeiten 

als „Orgien“ misszuverstehen. 

 

Die Feier- und Vergnügungsmöglichkeiten die so manches Bad im Mittelalter 

geboten hat, die aber auch in zahlreichen Predigten angeprangerten „lockeren 

Sitten“ der Badebesucher, sollten schließlich dazu führen, dass das Badegewerbe 

und sein Personal im Laufe der Zeit in Verruf gerieten und ihr Beruf als unehrlich193 

galt. Damit stand der Bader gemeinsam mit dem Scharfrichter, dem Henker, dem 

Gefängniswärter, dem Totengräber, dem Müller, dem Gerichtsdiener, dem 

Marktschreier, dem Hirten und noch vielen anderen Berufen, auf der untersten 

Sprosse der sozialen Leiter. Diese „standeslosen“ Berufe wurden von der bürgerlich-

städtischen Welt missachtet – auch wenn ihre berufliche Tätigkeit für die 

mittelalterliche Gesellschaft durchaus von Nutzen war.194 

 

In den meisten Städten des Hochmittelalters, insbesondere dort, wo es bekannte 

Heilbäder gab, waren die Bader als selbstständig Gewerbebetreibende tätig. In 

manchen Städten waren die Bader in Bruderschaften organisiert und manchmal 

sogar in Zünften mit eigenen berufs- oder standesbezogenen Ordnungen und 

Bestimmungen.195 

Der Bader konnte eine Badestube von der Stadt übernehmen und zahlte dafür Pacht 

und Steuern. Der Beruf des Baders war ein Handwerk und wurde mittels 

Medizinalordnungen, die einzelne Tätigkeiten der Ärzte, Bader, Scherer oder 

Apotheker regelten, definiert. Der Bader musste eine dreijährige Lehre absolvieren 
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und diese mit einer Prüfung abschließen.196 Er zählte zu den Heilhilfspersonen und 

war therapeutisch tätig; zu seinen beruflichen Pflichten im Bad zählte nicht nur das 

Vorbereiten der Bäder, sondern auch das Rasieren, Massieren, Schröpfen und 

Eingriffe wie der Aderlass, Wundbehandlungen sowie die Verabreichung von 

Klistieren gegen Verstopfungen.197 

 

Wurden die öffentlichen Badeanstalten und ihr Badepersonal von moralischer Seite 

her immer schon kritisch betrachtet, so begann man im Spätmittelalter  auch von 

Seiten der Medizin nun Einwände gegen die öffentlichen Badestuben zu erheben. 

Die ärztlichen Bedenken drehten sich um exzessive Badebesuche und der 

Ansteckungsgefahr mit Krankheiten, insbesondere mit Geschlechtskrankheiten wie 

der Syphilis. Aber auch der Mangel an Holz und die daraus resultierenden 

Preissteigerungen sowie die zunehmende Popularität von Badereisen zu 

naturwarmen Quellen taten ihr übriges, um an der Wende vom 15. zum 16. 

Jahrhundert das Ende der öffentlichen Badekultur einzuleiten.198 

 

Das Badewesen im Orient 

 

Im arabisch-islamischen Bereich hatte die hochentwickelte Badekultur der Römer 

weitergelebt, allerdings in abgewandelter Form. Das Warmbad der Römer behielt 

man bei, den Erlebnisfaktor weniger; denn das hammam - das orientalische 

Dampfbad - war ein Ort des Rückzugs und kein gesellschaftlicher 

Vergnügungstempel. Dämmriges Licht, Ruhe und Abgeschlossenheit wurden 

bevorzugt und an die Stelle der römischen Aktivität trat die passive Ruhe. Der 

hammam diente vordergründig der Regeneration; er wurde als Ergänzung zur 

Moschee gesehen und hat daher auch eine zentrale, religiöse Bedeutung.199 Im 

Islam ist noch heute die  tägliche Körperwaschung mit dem täglichen Ritualgebet 

verbunden - ein Muslim kann nicht einfach von den alltäglichen Dingen zum Gebet 

übergehen, er muss sich zuerst in den Zustand kultischer Reinheit versetzen. Diese 

Reinheit ist nicht nur ein Akt der äußeren Hygiene, sondern soll den Gläubigen auf 

                                                 
196 Vera-Sophia Sailer, Das Buch als Medium der Bildung für die Lebenspraxis bei den Kartäusern – Gesundheit 
als Thema, am besonderen Beispiel der Pflege der Medizin (Univ.-Diss. Wien 2012), S. 58. 
197 G. Keil, ‚Bader, 2. Heilkunde’, in: Brepolis Medieval Encyclopaedias – Lexikon des Mittelalters Online, Bd. 
1, Sp. 1340, (15.6.2012). 
198 G. Jaritz, ‚Bad, I. Allgemein’, in: Brepolis Medieval Encyclopaedias – Lexikon des Mittelalters Online, Bd. 1, 
Sp. 1331-1333, (15.6.2012). 
199 Sigfried Giedion, Geschichte des Bades (Hamburg 1998), S. 16-22. 
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das Gebet vorbereiten und seinen Glauben festigen. Eine Waschung ist nach 

islamischem Glaubensritus ein Symbol für die innere Reinheit, die Reue und die 

Abkehr von der Sünde.200 

 

Wie im Abendland, waren die Bäder im islamischen Herrschaftsbereich auch ein 

Element der städtischen Zivilisation. In Zeiten von Ruhe und Wohlstand wurden in 

den islamischen Städten viele neue Bäder gebaut; die Ausstattung und die 

Architektur der Bäder war allerdings einfacher und unscheinbarer als jene der 

römischen Bäder, auch der Badevorgang selbst veränderte sich.201 Im römischen 

Bad war der Entkleidungsraum, das apodyterium, von geringer Bedeutung gewesen. 

In den orientalischen Bädern hingegen wurde dieser Raum zu einem der wichtigsten, 

nämlich zum Auskleide- und Ruheraum, maslak genannt. Dort hielt sich der Badende 

zu Beginn und am Ende des Bades auf. Das für die Römer wichtige, lauwarme 

tepidarium hingegen fiel oft weg. Das caldarium, der Heißluftraum, wurde zum 

Mittelpunkt im hammam und wird beit-al-harara genannt. In der Mitte des beit-al-

harara stand eine vieleckige Bank, auf der das Gliederlockern und die Massage 

durchgeführt wurden. Das römische laconicum, ein trockener Heißluftraum, 

verwandelte sich im hammam zu einem Dampfbad – dem maghtas, in dessen 

Zentrum sich ein Wasserbecken befand. Der Badegast ging wie folgt vor: Vom 

maslak ging er durch das reduzierte tepidarium hindurch in den beit-al-harara, 

zwecks spezieller Massagen und Gliederlockerung. Dann folgte das Dampfbad, die 

Seifenmassage und die Rückkehr in den maslak um auszuruhen.202 

 

In den mittelalterlichen, öffentlichen Bädern des Orients wurde die Trennung der 

Geschlechter strikt eingehalten. Daher war das Bad für gewöhnlich von Mittags bis 

zur Zeit des Sonnenuntergangsgebets für die Frauen reserviert, was mittels Tuch 

über der Eingangstür gekennzeichnet wurde. Vereinzelt gab es aber auch reine 

Frauenbäder, vor allem im kleinasiatischen Raum. In den Bädern im islamischen 

Bereich stand der Regenerationsfaktor zwar im Vordergrund, trotz allem waren sie 

auch Orte der Geselligkeit, insbesondere für die Frauen. Nach dem Bad wurden 

Neuigkeiten ausgetauscht, Geschichten erzählt und mit den mitgebrachten Speisen, 

                                                 
200 A.Th. Khoury, ‚Gebet’, in: Lexikon des Islam, Bd. 2, Sp. 281-282. 
201 Heinz Grotzfeld, ‚Bad, IV. Islamischer Bereich’, in: Brepolis Medieval Encyclopaedias – Lexikon des 
Mittelalters Online, Bd. 1, Sp. 1335-1336, (29.06.2012). 
202 Sigfried Giedion, Geschichte des Bades (Hamburg 1998), S. 17. 
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Getränken und Früchten wurden kleine Feste veranstaltet. Das Bad bot für die 

Frauen oft die einzige Möglichkeit des gesellschaftlichen Kontakts außerhalb ihrer 

vier Wände.203 Gerade deshalb hatte das Bad eine weit größere Bedeutung für die 

Frauen als für die Männer, die durch ihren Beruf, in den Basaren, in den Moscheen 

und anderen Orten, wie auch an Vergnügungsstätten ständig mit fremden Personen 

in Kontakt kamen. Die Unterhaltungen der Frauen während und nach dem Bad bot 

die Möglichkeit, neue Bekanntschaften zu knüpfen und so manche Mutter hat im Bad 

nach einer zukünftigen Schwiegertochter für ihren heiratsfähigen Sohn Ausschau 

gehalten. Im Bad fand dann schließlich auch ein Teil der Hochzeitsvorbereitungen 

statt; einige Tage oder am Vorabend der Hochzeit feierten die Frauen gemeinsam 

mit der Braut im Bad.204 

 

Natürlich gab es in den öffentlichen Bädern des Orients auch Personal, das für den 

reibungslosen Ablauf des Badebetriebs sorgte. In der Regel waren dafür fünf bis 

sechs Personen notwendig, bei der Benennung und der Tätigkeiten dieser Personen 

gab es jedoch regionale Unterschiede. Der Badhalter in den orientalischen Ländern 

wurde im Allgemeinen als Hammāmī bezeichnet. Der Hammāmī war der Pächter des 

Bades, nur äußerst selten der Eigentümer, und wurde intern wie extern auch 

„Meister“ genannt. Er leitete das Bad; war zuständig für den Einsatz des Personals, 

achtete auf die Sauberkeit der Räume, kontrollierte die Hitze und den Wasservorrat 

und hatte Sorge dafür zu tragen, dass im Bad Sitte und Anstand herrschte. Der 

Meister empfing auch die Gäste, verwahrte ihre Wertsachen und kassierte das 

Eintrittsgeld.205 

 

Für die Massagen zuständig war der Badeknecht oder Badediener. Er übernahm das 

Abreiben mit dem kīs206 und das Einschäumen mit Seifenschaum. War im Bad kein 

eigener Barbier angestellt, was auch nur selten der Fall war, übernahm der 

Badediener das Rasieren und Haare schneiden wie auch sonstige, kosmetische 

Anwendungen. Der Wächter hingegen war dafür verantwortlich, die Gäste mit den 

nötigen Tüchern zu versorgen und gemeinsam mit dem Handlanger sorgte er für die 

                                                 
203 Heinz Grotzfeld, ‚Bad, IV. Islamischer Bereich’, in: Brepolis Medieval Encyclopaedias – Lexikon des 
Mittelalters Online, Bd. 1, Sp. 1335-1336, (30.06.2012). 
204 Heinz Grotzfeld, Das Bad im arabisch-islamischen Mittelalter. Eine kulturgeschichtliche Studie (Wiesbaden 
1970), S. 101/102. 
205 Vgl. Ebd., S. 104-108. 
206 Ein rauer Waschhandschuh aus Ziegen- oder Rosshaar oder Wolle. Siehe in: Heinz Grotzfeld, Das Bad im 
arabisch-islamischen Mittelalter, S. 70. 
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Ordnung der Wäsche, in manchen Bädern bewachte er auch die Kleider der 

Badegäste. Der Handlanger war des Weiteren zuständig für die Bereitung und 

Behandlung der Gäste mit der nūra207 und kümmerte sich um die Sauberkeit der 

Böden. Für die Wärme beziehungsweise die Hitze im Bad war der Heizer 

verantwortlich; er besorgte das Anzünden des Feuers und das Nachschüren, sowie 

das Entaschen. Für das nötigte Heizmaterial sorgte der „Mistmann“, er kaufte die 

brennbaren Abfälle um das Bad zu beheizen - in den Stallungen und 

Karawanenhöfen den Mist, in den Ölpressen die Ölkuchen, in Sägewerken 

Sägemehl und –späne. Diese Abfälle wurden für gewöhnlich etwas außerhalb der 

Stadt gesammelt, anschließend zum Trocknen in der Sonne gelagert, durch sieben 

vermengt und damit „verheizbar“ gemacht.208 

 

Was die Frauenbäder betrifft, so gab es auch wie bei den Männern, regional 

unterschiedliche Bezeichnungen und Tätigkeiten für das weibliche Badepersonal. 

Doch innerhalb des Bades fungierten, entsprechend dem männlichen Pendant, die 

Meisterin, die Badedienerin oder Masseurin und auch die Handlangerin.209 

 

Der Bau eines hammam wurde im Mittelalter für gewöhnlich durch die private Hand 

reicher Bürger finanziert und galt als religiöser Verdienst an Gott und die Menschen. 

Oft wurden die Bäder in fromme Stiftungen (waqf) eingebracht und wurden dadurch 

unveräußerlich. Die Entlohnung des Badepersonals erfolgte aus Stiftungseinkünften, 

die aus der Verpachtung eines Bades und den Erträgen der  an der Straßenfront 

angebauten Kaufgewölbe hervorgingen.210 Das Badepersonal wurde je nach 

Tätigkeit vom Badhalter entlohnt. Das männliche Personal, welches innerhalb des 

Bades beschäftigt war, erhielt für gewöhnlich auch Trinkgeld, daher war deren 

Fixlohn meist niedriger als zum Beispiel der des Heizers. Das weibliche Personal 

dagegen erhielt keine fixe Entlohnung und bekam oft nicht einmal ein Trinkgeld, 

                                                 
207 Die Nura ist eine creme- oder salbenartige Masse aus Kalk und Arsentrisulfid zu Epilationszwecken, mit der 
die Haut, manchmal sogar am ganzen Leib, nach dem Schwitzen eingerieben wurde. Die Masse musste nach 
kurzer Einwirkzeit wieder abgewaschen werden, aufgrund der Gefahr von Verätzungen. Siehe in: Heinz 
Grotzfeld, Das Bad im arabisch-islamischen Mittelalter, S. 75. 
208 Heinz Grotzfeld, Das Bad im arabisch-islamischen Mittelalter, S. 104-109. 
209 Vgl. Ebd., S. 107. 
210 H. Grotzfeld, ‚Bad, IV. Islamischer Bereich’, in: Brepolis Medieval Encyclopaedias – Lexikon des 
Mittelalters Online, Bd. 1, Sp. 1335-1336, (30.06.2012). 
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einzig die Masseurin hatte Anspruch auf eine Entlohnung durch die Kundinnen in 

bar.211 

 

Wie im Abendland, so waren auch im Morgenland die Berufe im Badegewerbe nicht 

durch großes Ansehen gekennzeichnet. Der Beruf des Badhalters, des Badedieners, 

Wächters oder Handlangers, aber insbesondere jener des Mistmannes, galten als 

unedel und niedrig. Einen Beruf im Badegewerbe zu ergreifen war mit keiner 

besonderen, beruflichen Qualifikation verbunden und stand quasi jedermann offen. 

Nichts desto trotz waren die einzelnen Berufsausübenden in Zünften 

zusammengeschlossen; sogar die Heizer und Mistmänner hatten ihre eigene 

Zunft.212 

 

                                                 
211 Heinz Grotzfeld, Das Bad im arabisch-islamischen Mittelalter, S. 109/110. 
212 Vgl. Ebd., S 110/111. 
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Das Bad in deutschsprachigen, medizinischen Handsch riften des 

Spätmittelalters 

 

Das Bad war wie in der Antike auch im Mittelalter in unterschiedlichen Kulturen ein 

wichtiger Bestandteil, um gesund zu bleiben und um sich zu pflegen. Schon in der 

Antike wurde diese Art von Krankheitsprävention propagiert. Der Gedanke, die 

Gesundheit zu erhalten und Krankheit zu vermeiden, lebte auch im Mittelalter weiter 

und ließ dabei unterschiedliche Werke entstehen, welche fachkundigen Medizinern, 

und später dann auch medizinischen Laien, dabei helfen sollten, Beschwerden zu 

lindern, Krankheiten vorzubeugen und zu heilen.   

 

In vielen Schriften findet das Bad und seine therapeutische Wirkung immer wieder 

Erwähnung, so zum Beispiel auch in Avicennas „Kanon der Medizin“ – welcher im 

mittleren Osten, aber auch in Europa, Jahrhunderte lang zu den bedeutendsten, 

medizinischen Lehrbüchern zählte. Avicenna verordnete beispielsweise heiße Bäder 

bei hohem Fieber und die dazu entsprechende Badedauer, aber auch die 

Nachbehandlung des Kranken. Er empfahl außerdem verschiedene Mineralbäder 

und andere Wasseranwendungen, je nach Erkrankung.213 

 

Die Sprache, in der medizinische Fachtexte verfasst wurden, war bis zur Spätantike 

das Griechische. Im 6. Jahrhundert begannen dann die Übersetzungen griechischer 

Texte ins Arabische, wenige Texte wurden zunächst auch ins Lateinische 

übertragen. Im Hochmittelalter, an den Schulen von Toledo und Salerno, kam es 

dann schließlich zum Assimilationsprozess der antiken Wissenschaften in arabischer 

Sprache ins Lateinische. Das medizinische Wissen aus dem arabischen Bereich fand 

somit Einzug in die Lehre naturwissenschaftlicher und medizinischer Fachgebiete 

des Abendlandes; über die Schulen von Salerno und Toledo letztlich auch an die 

Universitäten.214 

 

Bis jedoch medizinische Fachtexte in mittelhochdeutscher, respektive 

spätmittelhochdeutscher Sprache, geschrieben wurden und diese sich auch 

verbreiteten, vergingen allerdings noch Jahrhunderte. Zwar gibt es vereinzelte 

                                                 
213 Zain Makari, Ibn Sina und sein Kanon der Medizin (Ungedr.Univ.Dipl.-Arb.,Wien 2005), S. 63/64. 
214 Vera-Sophia Sailer, Das Buch als Medium der Bildung für die Lebenspraxis bei den Kartäusern – Gesundheit 
als Thema, am besonderen Beispiel der Pflege der Medizin (Univ.-Diss. Wien 2012), S. 15. 
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Belege für die Anfänge medizinischer Fachtexte in deutscher Sprache um die Zeit 

um 800 und auch volkssprachige Texte, die sich der praktischen Heilkunde 

widmeten, sind früh bezeugt.  Doch erst im Hochmittelalter, und vor allem im 

Spätmittelalter, kam es zu einem signifikanten Anstieg medizinischer Texte in 

deutscher Sprache. Dieser Wandel lässt sich anhand zweier Umstände klären: 

Einerseits wuchs die Zahl der weltlichen Schreiber und Buchhersteller im 

Hochmittelalter und die Bedeutung der klösterlichen Buchherstellung verlor ihre 

absolute Vorherrschaft, allerdings trat sie noch nicht in den Hintergrund. Die Texte 

wurden immer öfter, auch in Klöstern, in Volkssprache ab- und niedergeschrieben 

und so wurde das medizinische Wissen für Laien und besonders für handwerklich 

tätige Wundärzte, Bader und Hebammen, welche die lateinische Sprache meist nicht 

beherrschten, leichter zugänglich. Die Übersetzungen trugen letztlich auch durch 

eine oft vorgenommene Reduktion auf das wesentliche zusätzlich zur Erleichterung 

des Verständnisses bei. Andererseits spielte auch die Erfindung des Buchdrucks mit 

beweglichen Lettern um 1450 eine wichtige Rolle, denn dadurch veränderte sich die 

Buchherstellung von Grund auf.215 

 

Einen ersten Meilenstein in der mittelalterlichen, volkssprachigen 

Medizinalfachliteratur bildet das Arzneibuch216 des Ortolf von Baierland, welches um 

das Jahr 1280 entstand. Ortolf von Baierland, Anfang des 13. Jahrhunderts in Bayern 

oder (Ober-) Österreich geboren, war ausgebildeter Wundarzt und Chirurg.  Er war 

als Arzt am Würzburger Domkapitel tätig. Das „Arzneibuch“ des Ortolf, welches aus 

drei Bänden besteht, richtete sich in erste Linie an das akademisch gebildete 

Fachpublikum und wurde vom Lateinischen in sechs europäische Volkssprachen 

(teil-) übersetzt.217 Das Arzneibuch des Ortolf von Baierland setzte zwar medizinische 

Fachkenntnisse voraus, doch die Intention des Schreibers selbst war, dem eigenen 

Berufsstand, wenn möglich,  das gesamte lateinisch-schulmedizinische Wissen durch 

die Übertragung in die Volkssprache zugänglicher zu machen. Im Laufe der Zeit 

                                                 
215 Katharina Mrkvicka, Gesundheitspraktische Texte im Spätmittelalter unter besonderer Berücksichtigung von 
Ortolf von Baierland und Regiomontanus (Ungedr.Univ. Dipl.-Arb. Wien 2011), S. 22/23. 
216 Ein „Arzneibuch“ ist im Mittelalter keine eindeutige Textart gewesen, dieser Terminus wurde oft für ganz 
unterschiedliche Schriften verwendet. So konnten z.B.  auch Rezeptsammlungen, medizinische Handschriften 
oder einzelne Abschnitte daraus sowie Hausbücher oder auch Lehrbücher als „Arzneibuch“ bezeichnet werden. 
Siehe Überlegungen zur Terminologie „Arzneibuch“ in: Ortrun Riha, Wissensorganisation in medizinischen 
Sammelhandschriften. Klassifikationskriterien und Kombinationsprinzipien bei Texten ohne Werkcharakter 
(Wissensliteratur im Mittelalter Bd. 9, Wiesbaden 1992), S. 7-18. 
217 G. Keil, ‚Ortolf v. Baierland’, in: Brepolis Medieval Encyclopaedias – Lexikon des Mittelalters Online, Bd. 6, 
Sp. 1485-1486, (07.07.2012). 
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führte die weitere Verwendung des Arzneibuchs jedoch zunehmend vom 

ursprünglich angesprochen Leser weg und dem Arzneibuch wurden einzelne Kapitel 

und Themen entnommen, die auch für Laien interessant und durch diesen praktisch 

anwendbar waren. Dies kann durchaus als Hinweis gesehen werden, dass der Erhalt 

der Gesundheit sowie die Behandlung von Krankheiten von großer Bedeutung für die 

Menschen des Mittelalters waren.218 

 

Das besondere am Arzneibuch des Ortolf von Baierland ist nicht allein die 

Übersetzung von der lateinischen in die mittelhochdeutsche Sprache, sondern auch 

dessen passagenweise Rezeption und Integration in andere Arzneibücher und 

medizinischen Handschriften. Das Arzneibuch von Ortolf wurde schließlich so 

bekannt, dass es später auch in andere europäische Sprachen übersetzt wurde.219 

 

Ortolf von Baierland beschäftigte sich in seinem Text, neben anderen medizinischen 

Bereichen, ganz besonders auch mit dem Bad und seiner gesundheitlichen Wirkung. 

Er betont, dass das Verhalten des Badenden selbst eine Rolle spielt und auch die 

Nahrungsmittelaufnahme vor und nach dem Bad wird thematisiert. Ortolf schreibt:  

 

„Man sol wizzen, daz niemant nach dem pad sol ezzen gewurtztew speiz, wann 

dauon chümbt die swintsucht. Du solt wizzen, daz man nach dem pade ein weil sol 

paiten mit dem ezzen, also lang biz der leib wol erkalt, vnd hütt dich newr vor grober 

speiz. Du solt auch mercken, daz nyemant nach dem pad sol ze schir an den luft 

gen, vnd lazz daz haubt vnd den leib nicht ze ser erkalten. Ez sol auch ein ritig 

mensch nicht paden. Wann du herauz gest, so solt du dich mit chaltem wazzer 

begiezzen. Ez spricht Auicenna, der maister: Ez kument vir nütz dauon: Zu dem 

ersten die kelt dez wazzers vertreibt die hitzz, die der leip enpfangen hat in dem pad, 

daz er wider chümbt jn sein voder natürleich hitzz. Zu dem andern mal stercket ez 

den leip zu seinen chrefften. Zu dem dritten mal machet ez, daz die natürlich bey 

dem menschen beleibet, wann daz chalt wazzer treibt die hitzz, di natürlich, wider in 

den menschen. Zu dem virden mol: der swaiz, der sich von dez menschen hertz 

erhebt hat vnd nicht herauz ist kumen, den treibt daz wazzer herauz nach dem pad. 

                                                 
218 Katharina Mrkvicka, Gesundheitspraktische Texte im Spätmittelalter unter besonderer Berücksichtigung von 
Ortolf von Baierland und Regiomontanus (Ungedr.Univ. Dipl.-Arb. Wien 2011), S. 24-30.  
219 Vera-Sophia Sailer, Das Buch als Medium der Bildung für die Lebenspraxis bei den Kartäusern – Gesundheit 
als Thema, am besonderen Beispiel der Pflege der Medizin (Univ.-Diss. Wien 2012), S. 29. 
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Jr sült wizzen: Wer paden will, der sol in der padstuben lancksam erwarmen vnd sol 

sich ie paz und ie paz erhitzzen, daz er icht zu ser zu dem ersten mal erhitzzet, vnd 

sol nicht zu vil reden in der padstuben. Vnd wenn er begynnet switzen, so sol er sich 

mit warmem wazzer begiezzen vnd nicht ze haiz. Vnd wenn er auz get, so sol er ein 

wenig slaffen vnd dornach ezzen.“220 

 

Für eine weitreichende Verbreitung von medizinischem Wissen in unterschiedlichen 

Volkssprachen, vor allem in deutscher, ist besonders die Literaturgattung der 

Regimina Sanitatis221 von Bedeutung. In diesen Schriften finden sich auch immer 

wieder Rezeptionen des Ortolf von Baierland und seinem Arzneibuch. Die 

allgemeinen Grundlagen der Regimina Sanitatis gehen auf das antike 

Medizinalwissen von Hippokrates, Galen und  die Lehre der Diätetik222 zurück.   

Die Regimina Sanitatis sind eine Art „Gesundheitsbücher“, die Ratschläge zu 

körperlicher und seelischer Gesundheit enthalten, und zwar sowohl prophylaktische 

Maßnahmen, als auch einfache, therapeutische Anwendungen. Sie wurden für 

gewöhnlich von Ärzten in lateinischer Sprache geschrieben, später wendeten sie sich 

an das Laienpublikum. In der zweiten Hälfte des 13. Jahrhunderts entstanden 

Regimina Sanitatis vorwiegend in Salerno, beeinflusst durch die hochmittelalterliche 

Rezeptionsbewegung. Das Regimen Sanitatis Salernitanum, abgefasst in Versform 

und dadurch für eine Weiterverbreitung kompatibel, wuchs mit der Zeit zu einem 

umfangreichen Kompendium an und wird als die erste abendländische 

Gesundheitslehre gesehen, welche nicht mehr alleine von arabischen Quellen 

abhängig war.223 

 

Wie bereits erwähnt, wurden die Regimina vorerst in lateinischer Sprache abgefasst. 

Doch um die Mitte des 14. Jahrhunderts setzten erste Übersetzungen, aber auch 

                                                 
220 Ortrun Riha, Wissensorganisation in medizinischen Sammelhandschriften. Klassifikationskriterien und 
Kombinationsprinzipien bei Texten ohne Werkcharakter (Wissensliteratur im Mittelalter Bd. 9, Wiesbaden 
1992), S. 114/115. 
221 Regimina Sanitatis: Medizinische Traktate, die der Gesunderhaltung, Prophylaxe und Therapie dienen und 
sich in erster Linie an medizinische Laien richteten. Die Blütezeit dieser Schriften war vom 13.-15. Jahrhundert. 
Die Regimina sanitatis wird als eine Systematisierung der antiken Diätetik gesehen. W. Schmitt, ‚Regimina’, in: 
Brepolis Medieval Encyclopaedias – Lexikon des Mittelalters Online, Bd. 7, Sp. 575-577, (20.07.12). 
222Die Diätetik befasst sich mit der „Kunst vernünftigen Lebensführung“, im engeren Sinne auch mit der 
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Rahmen der Klostermedizin, zum Beispiel durch Hildegard von Bingen, behandelt. H. Schipperges, ‚Diätetik’, 
in: Brepolis Medieval Encyclopaedias – Lexikon des Mittelalters Online, Bd. 3, Sp. 972-973, (20.07.12). 
223 Andreas Fingernagel, Medizin im Mittelalter – Wissenstransfer zwischen den Kulturen (Wien 2010), S. 138-
140. 
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bereits Abfassungen in verschiedene Volkssprache ein. Diese Entwicklungen ließ die 

Zahl der Gesundheitsbücher ansteigen und weist darauf hin, dass das allgemeine 

Interesse an praktisch-medizinischem Wissen zunahm.224 

 

In der Gattung der Regimina Sanitatis im deutschen Kulturkreis nimmt auch die 

Gesundheitslehre des Arztes Konrad von Eichstätt225 eine besondere Position ein. 

Seine Schriften erfüllten eine Vorbildfunktion, vor allem sein „Ur-Regimen“ wurde von 

anderen, deutschen Regimina-Autoren, als Vorlage genutzt.  

 

Die Schriften des Konrad von Eichstätt, insbesondere das „Ur-Regimen“, sind  

ihrerseits wiederum beeinflusst durch die mittelalterliche, scholastische Schulmedizin 

und - der abendländischen, medizinischen Tradition zu Lebzeiten Konrads 

entsprechend - in lateinischer Sprache abgefasst. Zwar sind Ort und Zeit von 

Konrads Studium aufgrund der vorhandenen Quellenbasis noch ungeklärt, jedoch 

dürfte Konrad an einer der oberitalienischen oder französischen Hochschulen 

studiert haben. Für diese Annahme spricht, dass Konrad sein Regimen Sanitatis 

selbst in den Rahmen der Rezeption und Assimilation der arabischen Kultur stellt 

indem er sich einerseits auf griechische und arabische Autoritäten beruft, und 

andererseits finden auch religiöse Traditionen und Vorschriften aus dem Judentum 

und dem Islam ihren Platz in seinem Regimen.226 Religiöse Vorschriften und die 

damit verbundenen, diätetischen und hygienischen Gebote, besonders jene im Koran 

aber auch im Talmud, umfassten alle Lebensbereiche; sie griffen regulierend in den 

Alltag der Menschen ein - von der Nahrungszubereitung bis zur rituellen Reinigung, 

und beeinflussten somit auch die medizinische Literatur. Mit der Integration religiöser 

Vorschriften anderer Glaubensrichtungen, durch die Rezeption und Assimilation der 

arabischen Kultur in das Literaturgenre der Regimina Sanitatis, konnten also auch 

                                                 
224 Katharina Mrkvicka, Gesundheitspraktische Texte im Spätmittelalter unter besonderer Berücksichtigung von 
Ortolf von Baierland und Regiomontanus (Ungedr.Univ. Dipl.-Arb. Wien 2011), S. 25. 
225 Konrad von Eichstätt (Mag. Chunradus de Ascania) war Arzt und medizinischer Fachautor , der 
hauptsächlich in seiner Heimatstadt Eichstätt wirkte.  Geboren wurde er vermutlich im letzten Viertel des 13. 
Jahrhunderts, verstorben ist er im Jahr 1342. In seinen um 1300 abgefassten Schriften, dem sogenannten 
„Urregimen“  (Urfassung) und dessen Kurzfassung „Sanitatis conservator“ sowie der Schrift „De qualitatibus 
ciborum“ die sich der Nahrungsmitteldiätetik widmet, bietet Konrad ein Regelwerk für eine gesundheitsgerechte 
Lebensführung. M.E.v. Matuschka, ‚Konrad v. Eichstätt’, in: Brepolis Medieval Encyclopaedias – Lexikon des 
Mittelalters Online, Bd. 5, Sp. 1357, (25.07.2012).  
226 Christa Hagenmeyer, Das Regimen Sanitatis Konrads von Eichstätt. Quellen – Texte – Wirkungsgeschichte 
(Sudhoffs Archiv Beihefte 35, Stuttgart 1995), S. 11-19. 
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Gebote des Koran und des Talmud „im Gewande scholastischer 

Autoritätsgläubigkeit“ übernommen und befolgt werden.227 

 

Konrad konnte durch seine Schriften, dem „Ur-Regimen“  und dessen Kurzform 

“Sanitatis conservator“, aber vor allem durch die deutschen Übersetzungen, 

Bearbeitungen und ihren jeweiligen Nachwirkungen vom höfischen Kompendium bis 

zum Kochbuch, alle sozialen Schichten erreichen – ob nun Arzt, Adeliger, Mönch 

oder Nonne oder aber Bürger. Auch bis in die Badestube hielt sein Wissen Einzug. 

Mitunter wurden Auszüge des Abschnitts in Badestuben separat aufbewahrt.228  

 

Konrad vermittelte die Grundsätze des Bades, wie man sich davor, während und 

danach verhalten soll. Im „Büchlein der Gesundheit“, welches eine vierte, deutsche 

Übersetzung des Urregimens Konrads von Eichstätt enthält, steht im Kapitel „was 

nuttzung von ordentlichem paden kumbt“ geschrieben: 

 

„Bei ordenlichen padt, dem wirt der leichnam naturlichen feucht und vernewet die 

lecher, die do haissen pori, und treibt auß die uberflussigkait und macht die 

feuchtikait subtil, vertreibt smertzen, die mued, und so man zu flussig in dem leib wirt, 

so hilft es woll dofur und macht lustig zuessen. Und so man anders padt dan 

geschriben ist, so kumbt dovon der kalt siechtumb, der die naturlichen kreft krenkt 

und das hertz hittzt und macht alle gelider amechtig und unlustig und pringt posen 

tunst in dem menschen.“229 

 

Die Regulierung der Lebensweise 

 

Die Intention hinter den Regimina Sanitatis war die Regulierung der Lebensweise in 

körperlicher und seelischer Hinsicht unter dem Leitgedanken der Gesunderhaltung 

und Krankheitsvorbeugung. Eine Struktur dafür bot die Lehre von den sex res non 

naturales - den ökologischen, physiologischen und psychologischen 

Grundgegebenheiten und Rhythmen des menschlichen Lebens, die einer 

umfassenden, individuellen Ordnung im Sinne der Erhaltung des Gleichgewichts 

bedurften. Neben den res non naturales zählen die res naturales (Anatomie und 

                                                 
227 Vgl. Ebd., S. 19. 
228 Vgl. Ebd., S. 15. 
229 Vgl. Ebd., S. 234/235. 
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Physiologie) und die res praeter naturam (Krankheiten) zum Kern der Gesundheits- 

und Krankheitslehre der medizinischen Scholastik.230 

 

Die res non naturales, die res naturales und die res praeter naturam begründeten 

gemeinsam die Theorie der Medizin im Mittelalter. Die Lehre beschreibt die 

Phänomene  Gesundheit, Krankheit und den Bereich dazwischen, die Neutralität, als 

Gleichgewicht beziehungsweise Ungleichgewicht der körperlichen Abläufe. Diese 

Theorie der Medizin stützte sich auf die Praxis der Medizin mittels Methoden der 

Diätetik, Pharmazeutik und Chirurgie mit der Zielsetzung, die Gesundheit durch 

Prophylaxe und Therapie zu erhalten oder wieder herzustellen.231 

 

Die sex res non naturales beschreiben sechs fundamentale Lebensbereiche des 

Menschen, die jeder individuell in seiner Gesamtheit ordnen und regeln muss - um 

gesund zu bleiben oder um wieder gesund zu werden. Die sex res non naturales 

gliedern sich in folgende Bereiche auf:232 

 

1. aer (Luft): Die Qualität der Luft unter klimatischen und geographischen 

Aspekten unterliegt einer gesundheitsrelevanten Beachtung. Temperatur, 

Feuchtigkeit, Geruch und Reinheit, Klimazonen (z.B. Gebirgsklima oder 

Seeklima) und das Klima im Wechsel der Jahreszeiten, Windverhältnisse, 

Wandel der Gestirnskonstellationen müssen beachtet werden. 

2. cibus et potus (Speise und Trank): Eine Nahrungsmittellehre, die Speisen und 

Getränke von der gesundheitlicher Warte aus detailliert behandelt, so z.B. die 

Wirkung guter und schlechter, schwerer und leichter, feiner und grober Kost 

bezogen auf die Qualitäten warm, kalt, trocken und feucht. 

3. motus et quies (Bewegung und Ruhe): Die körperlichen Auswirkungen aktiver 

oder passiver Bewegung, bezogen auf den Körper oder einzelne Körperteile 

werden im Hinblick auf Qualität, Quantität und Geschwindigkeit betrachtet. Die 

gesundheitlichen Wirkungen der Bewegung werden auch in Bezug auf 

verschiedene, berufliche Tätigkeiten sowie der Bewegung beim Sport erörtert. 

                                                 
230 W. Schmitt, ‚Regimina’, in: Brepolis Medieval Encyclopaedias – Lexikon des Mittelalters Online, Bd. 7, Sp. 
575-577, (05.08.12). 
231 W. Schmitt, ‚Res naturales’, in Brepolis Medieval Encyclopaedias – Lexikon des Mittelalters Online, Bd. 7, 
Sp. 750-751, (05.08.12). 
232 W. Schmitt, ‚Res non naturales’, in: Brepolis Medieval Encyclopaedias – Lexikon des Mittelalters Online, 
Bd. 7, Sp. 751-752, (05.08.2012). 
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4. somnus et vigilia (Schlafen und Wachen): Hierbei werden die Schlafdauer 

sowie die Wachphasen nach gesundheitlichen Aspekten behandelt; aber auch 

die physiologischen Vorgänge und die Nahrungsmittelaufnahme vor dem 

Schlafengehen. 

5. secreta et excreta (Füllung und Entleerung): Die Regulierung der 

Körperausscheidungen, wie Urin, Stuhl, Menstruationsblut, Erbrechen, 

Auswurf aus Mund und Nase, werden behandelt. Des Weiteren wird hier auch 

das Purgieren233, der Aderlass234, die Sexualität im Sinne einer Sexualhygiene 

und das Bad erörtert. 

6. affectus animi (Gemütsbewegungen): Die Affekte Zorn, Freude, Angst, Furcht, 

Traurigkeit und Scham werden thematisiert und gelten in gleicher Weise als 

körperliche und seelische Phänomene. Gesundheit und Krankheit sind 

abhängig von einem maßvollen Umgang mit den Affekten. 

 

Trotz des Ordnungsprinzips nach den sex res non naturales, handelt es sich bei den 

Regimina Sanitatis um keine eindimensionalen Schriften, sondern um ein nach vielen 

Seiten hin offenes Literaturgenre, das für gewöhnlich umfangreich ist und meistens 

aus mehrteiligen Traktaten besteht. Allerdings  konnten sich Regimina auch allein auf 

ein Thema innerhalb des sex res non naturales-Schema beschränken oder in die 

Richtung eines Spezialtraktates übergehen; zum Beispiel in ein Monatsregimen, 

Jahreszeitenregimen, Reiseregimen oder auch in ein Pestregimen. Ebenso gab es 

auch individuell angepasste Regimina, diese wurden auch Consilia genannt und 

meistens für bedeutende Persönlichkeiten verfasst.235 

 

Prädestiniert für das Genre der Regimina Sanitatis war die Thematik des Aderlasses. 

Dieses im Mittelalter übliche, medizinische Verfahren, ist oft ein mehr oder weniger 

umfangreicher Teil in den Regimina gewesen und fand seinen Ausdruck in speziellen 

Aderlasstraktaten, Aderlassbüchlein oder Blutschautraktaten. Daneben nahm der 

                                                 
233 „Purgieren“: Aus dem lateinischen ‚purgare“, etwas reinigen, säubern, putzen. Im Medizinischen Sinne 
bedeutete es abführen bzw. laxieren. Siehe in: Jacob und Wilhelm Grimm, Deutsches Wörterbuch, ‚purgieren bis 
purlich’, Bd. 13, Sp. 2253-2255. 
234 „Aderlass“: Der Aderlass war im Mittelalter eines der geläufigsten, medizinischen Verfahren. Beim Aderlass 
wurde Blut aus bestimmten Venen entnommen, die einzelnen „Lassstellen“ waren anhand von Lassschemata wie 
dem Aderlassmännchen leichter auffindbar. Siehe in: G. Keil, in: Brepolis Medieval Encyclopaedias – Lexikon 
des Mittelalters Online, Bd. 1, Sp. 150-151, (14.08.2012). 
235 W. Schmitt, ‚Res non naturales’, in: Brepolis Medieval Encyclopaedias – Lexikon des Mittelalters Online, 
Bd. 7, Sp. 752-752, (17.08.2012). 
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Aderlass innerhalb der Regimina oft eine Schlüsselfunktion ein, da er sich in seinem 

thematischen Kontext mit diversen Gesundheitsproblematiken gut verbinden ließ.236 

 

Secreta et excreta. Das Bad und seine gesundheitliche Wirkung nach der  

Handschrift:  Deutscher Kalender – Regimen Sanitati s (1474/75) 

 

Das Bad diente innerhalb der sex res non naturales der Regulierung der 

Körperausscheidungen. Ein Gleichgewicht des Stoffwechselhaushalts und seiner 

scheinbar niederen Funktionen war im Mittelalter in medizinischer Hinsicht ebenso 

von Bedeutung wie Essen und Trinken.  

 

Das Bad sollte den Körper  von seinen überflüssigen Säften reinigen. Um eine 

positive Wirkung zu erzielen, war es allerdings mit Regeln verbunden. Eine Art 

beispielhaften Leitfaden und, stellvertretend dafür, wie man im Mittelalter wohl 

„richtig“ gebadet hat, findet man vielleicht in der Handschrift „Deutscher Kalender“ – 

Regimen Sanitatis aus 1474/75, die von Vera-Sophia Sailer im Rahmen ihrer 

Dissertation an der Universität Wien transkribiert und analysiert wurde.237  

Die Handschrift, verfasst in spätmittelhochdeutscher Sprache, stammt wahrscheinlich 

aus dem südbairischen Raum. Der Autor ist anonym, doch vermutlich wurde die 

Handschrift von einem Arzt aus dem Laienstand geschrieben, aber auch ein 

monastischer Hintergrund wäre denkbar. 

 

Das Werk ist ein astromedizinisches238 Kompendium, welches für den praktischen 

Gebrauch gedacht war. Möglich ist, dass die Handschrift selbst ein Auftragswerk der 

Familie Sänftl aus München war, denn ihr Wappen ziert den vorderen Buchdeckel. 

Die Texte der Handschrift umfassen einen Deutschen Kalender, ein Regimen 

Sanitatis für Rudolf von Hohenburg und eine bearbeitete Version des Arzneibuches 

                                                 
236 Ortrun Riha, Wissensorganisation in medizinischen Sammelhandschriften. Klassifikationskriterien und 
Kombinationsprinzipien bei Texten ohne Werkcharakter (Wissensliteratur im Mittelalter Bd. 9, Wiesbaden 
1992), S. 118. 
237Vera-Sophia Sailer, Das Buch als Medium der Bildung für die Lebenspraxis bei den Kartäusern – Gesundheit 
als Thema, am besonderen Beispiel der Pflege der Medizin (Univ.-Diss. Wien 2012).  
238 Astromedizin: Wird auch als Iatromathematik bezeichnet; die Astrologie wurde in die Medizin 
miteinbezogen. 
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Ortolfs von Baierland. Der Leser des Textes wird häufig direkt mit „du“ 

angesprochen, was der Praxisorientiertheit derartiger Werke entsprach.239 

 

Zu Beginn des Werkes gibt der Kalender Auskunft über die Planeten, ihren Lauf und 

die daraus resultierende Wirkung auf den Menschen. Ein weiteres Kapitel beschäftigt 

sich mit den Tierkreiszeichen und deren Eigenschaften, vor allem den Eigenschaften 

der Menschen, die in den jeweiligen Tierkreiszeichen geboren sind. Wiederum ein 

anderes Kapitel widmet sich dem Aderlass, welcher von der Jahreszeit abhängig als 

günstig oder ungünstig eingestuft wurde, und der dazugehörigen Blutanalyse. Der 

zweite Teil der Handschrift beschäftigt sich mit der Diätetik, Laxativbehandlungen, 

Aderlasszeiten und den Regeln für das Bad. Des Weiteren wird im dritten Teil eine 

Ernährungslehre, die Harnschau und die Pulsdiagnose behandelt, wobei im 

vorliegenden Text immer wieder aus dem Arzneibuch von Ortolf von Baierland 

rezipiert wurde. Ein großes Kapitel in der Handschrift ist zudem der Pest gewidmet, 

die bis ins 18. Jahrhundert immer wieder in den Ländern und Städten Europas 

ausbrach, deshalb auch im Spätmittelalter von großer Bedeutung war. 

Vervollständigt wird das Werk auch durch einen pharmakologischen Teil, in dem 

Ratschläge zur Behandlung von Krankheiten mittels entsprechender Rezepturen und 

Pharmazeutika erfolgen. Die Autorin der Dissertation fügte ein Pflanzenglossar ein, 

um den Text und dessen Praxisorientiertheit auch dem heutigen Leser verfügbarer 

zu  machen. Des weiteren findet man, wie für mittelalterliche Handschriften üblich, im 

Werk auch mehrere Bilder, die teilweise als gedruckte Bilder eingeklebt oder auch 

hinein gemalt wurden.240 

 

Das Bad und sein gesundheitlicher Nutzen werden im hier besprochenen Text sehr 

ausführlich behandelt. Einführend werden im Kapitel „das capitl sagt von paden“241 

die mittelalterlichen Ärzte Avicenna und Averroris zu Rate gezogen. Beide Mediziner 

sind der Ansicht, dass ein Bad nicht bei vollem Magen stattfinden sollte. Avicenna 

empfiehlt, dass man nicht baden soll, solange die Speisen im Magen nicht verdaut 

worden sind. Die Empfehlung des Averroris, die sich mit jener Avicennas deckt, weist 

zudem noch auf die gesundheitsschädigenden Auswirkungen unsachgemäßen 

                                                 
239 Vera-Sophia Sailer, Das Buch als Medium der Bildung für die Lebenspraxis bei den Kartäusern – Gesundheit 
als Thema, am besonderen Beispiel der Pflege der Medizin (Univ.-Diss. Wien 2012), S. 252-281. 
240 Vgl. Ebd., S. 252-257. 
241 Vgl. Ebd., S. 167. 
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Badens hin: Es verstopft die Poren der Haut und der Schweiß kann nicht 

entsprechend abfließen, was zur Folge hat, dass die „unraine feuchtgait“ von einem 

Glied des Körpers ins nächste wandert und ebendort ernsthaften Schaden bis hin zu 

Krankheit, anrichten kann.242 

 

Im Kapitel „Von zymlichen paden“ werden auch die Ansichten von Galen und 

Constantinus Africanus herangezogen: 

 

„Galenius spricht: Man sol baden, so die speis wol verdeut ist und der pauch zu dem 

stůl gerainigt ist. So wermet das pad und machet gůte deuͨ ung und krefftiget den 

magen. Ist aber, das man padet ee die speis wirt verdeuet und ee das man zu stul ist 

gangen, so get der tunst oder der rauch und gesmach von dem mist in dem pauch 

durch den ganczen leichnam und gelider und verseret sy vasst und machent das plůt 

faul. Der mist wirt von der hicz des pads hert und mag der mensch nit wol zu stůl 

gan. Constantinus spricht: Ee man zu dem pad gang, so sol man sich darvor 

exerciern. Das ist uͨ ben mit bewegen, mit arbait, als hin und her gen oder sunst, wo 

mit man will, das der leichnam erkuͨ ckh und erwarm. Von dem wirt der leichnam 

geschickt das der swais und die feuͤ chtigkait, die poͤ ss ist, hinweg get und die 

harloͤ cher oder pori davon werdent geoffent.“243 

 

Schon Galen war also der Meinung, dass man erst baden sollte, wenn die Speisen 

verdaut sind und man Stuhlgang hatte. Denn in diesem Fall wärmt das Bad und 

kräftigt den Magen.  Bei Nichtbeachtung dieser Empfehlung, geht der „Mist“ durch 

den ganzen Körper, schwächt die Glieder, macht das Blut „faul“ und verursacht 

Verstopfung. Der arabischstämmige Mediziner Constantinus Africanus rät sogar, sich 

vor dem Bad körperlich zu ertüchtigen, dies trainiert einerseits den Körper und 

andererseits werden dadurch die Poren der Haut geöffnet, was „bösen“ Schweiß und 

Feuchtigkeit abfließen lässt.  

 

Obwohl die alten Meister das Baden erst durch die stattgefundenen Verdauungs- 

und Stoffwechselvorgänge besprechen; diese sollten abgeschlossen sein, raten sie 

gleichzeitig von einem Bad mit nüchternen Magen ab. Avicenna soll sogar der 

Ansicht gewesen sein, dass ein Bad auf nüchternen Magen die Cholera begünstigt. 
                                                 
242 Vgl. Ebd., S 167. 
243 Vgl. Ebd., S. 167/168. 
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Daher empfahl er, dass man, ehe man ins Bad geht, leichte Kost zu sich nimmt, etwa 

ein Stück „begossenes“ Brot. Was das Essen nach dem Bad betrifft, so steht im Text, 

dass man keine, den Körper wärmenden Speisen und Gewürze, wie Knoblauch oder 

Pfeffer, zu sich nehmen sollte. Zudem sollte man nach dem Bad ohnehin eine Weile 

auf das Essen verzichten, da sich der Körper und seine Organe, insbesondere der 

Magen-Darmtrakt, von der Hitze des Bads erst wieder regenerieren muss. Neben 

dem Verzicht auf erwärmende Speisen und Gewürze, sollten nach dem Bad auch 

keine groben Speisen, wie z.B. Rind- oder Schweinefleisch, verzehrt werden.244 

 

In der Handschrift wird auch  ausdrücklich angeführt, wie denn nun das Bad von 

Statten gehen soll. Im Kapitel „Von dem pad ain lere“ heißt es: 

 

„Auch ist zewissen, das man in dem bad nit mit kalltem wasser paden sol, êe das 

man wol erswiczt. Das ist, das man schon aus will gen, wann das kallt wasser an 

dem anfang des pades verschopt die swaislocher, das die uͨ berfluͨ ssigkait nit gantz 

mag heraus koͤmen oder swiczen. Darumb, so du in das bad kombst, so solltu dich 

zu stundt giessen mit warmen wasser, als warm du erleiden machst. Das oͤ ffnet dir 

die sways loͤ cher, genant pori. Und so du aus dem pad wild gen, so soltu dich 

begiessen mit kalltem wasser, das doch nit ze kallt sey, als ain wenig kůler denn laib. 

Das erfrischt die gelider des leibs, die von der hicz des pads gekrenckt sein und 

krefftiget den leib und treibt die natuͨ rlichen wirm, die von der hicz des pads sich 

auswenndig in den leichnam getaylt hat, wider hinein. Und davon werden gekrefftigt 

die innwendigen gelider, als der magen, die adern, und krefftiget die natur, das sy 

den posen swais vertreybt von dem hertzen.“245 

 

Im Kapitel „Ain kurzce gemaine ler“ heißt es zum Badevorgang des Weiteren:  

 

„Ain gemaine kurcze ler gebent die maister von dem pad und sprechent: So du 

paden wild, so beweg dich hin und her ain gůte weil mit spaciern, bis du erwarmest. 

Darnach gee in das pad und beleib an ainer kůlen stat und lass dich kratzen und 

begiessen mit warmem wasser. Danach sicz an ain wirmerem stat in dem pad und 

darnach aber wermer. Also nacheinander, ye bas und bas, bis du geleich wol 

erswitzest. Darnach wasch dich mit wasser, das nit zu hays sey als das erste. Und zu 
                                                 
244 Vgl. Ebd., S. 168/169. 
245 Vgl. Ebd., S. 169. 
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dem lestem mit ainem kůlen wasser, doch das nit zeviel kallt seyn und in dem pad 

styll sein, an geschray und so du ausgest, so halt dich warm.“246 

 

Anschließend wird auch auf das Verhalten nach dem Bad eingegangen. Derjenige, 

der gebadet hat, begebe sich nach dem Bad in ein Bett und soll sich die Füße mit 

Salz und Essig abreiben lassen - denn das macht lustig und zieht die böse Hitze aus 

dem Körper. Außerdem wird empfohlen, dass man schon während des Bades die 

Fußsohlen mit einem Messer abschaben sollte.247 

 

Am Schluss der Baderegeln finden sich noch zwei weitere Kapitel: Eines über das 

ordentliche Baden und eines über das unordentliche Baden. Es steht geschrieben, 

das ein ordentliches Baden von großen Nutzen für den Körper ist. Es macht den 

Körper feucht und erneuert die „Schweißlöcher“. Ein Bad reinigt, öffnet die Poren und 

sorgt für einen guten Schlaf, ist gut für das Gemüt und regt den Appetit an. Unter 

einem unordentlichem Bad verstand man, wenn das Wasser zu heiß ist, das Bad von 

zu langer Dauer ist und wenn man zu oft badet. Unordentliches Baden laugt den 

Körper aus, kostet Kraft und erhitzt das Herz. Es soll sogar ohnmächtig, 

beziehungsweise willenlos machen, sodass der Mensch nicht mehr ganz „Herr seiner 

Sinne“ ist.  Außerdem macht es unlustig und beschert dem Leib die böse 

Feuchtigkeit.248 

 

In der Handschrift gibt es aber nicht nur Ratschläge dafür, wie das Bad optimal 

abzulaufen hat und wie es schaden kann. Es gibt auch konkrete Empfehlungen, wie 

man bei bestimmten Erkrankungen badet.  

 

Im Kapitel „Ain pad zu krumpen gelidern“249 wird dem Leser respektive dem 

behandelnden Arzt als Empfehlung nahe gelegt: 

  

„Item, wann ir in das pad get, so nym Habernessel und leg die auf den pad offen, auf 

ainen hayssen stain und geus ein wasser darauf. So durchget die hicz die Nessel, 

das sy nicht prennen, so nembt sy dann und reibt die krancken gelider damit. Und 

                                                 
246 Vera-Sophia Sailer, Das Buch als Medium der Bildung für die Lebenspraxis bei den Kartäusern – Gesundheit 
als Thema, am besonderen Beispiel der Pflege der Medizin (Univ.-Diss. Wien 2012), S. 170. 
247 Vgl. Ebd., S. 170. 
248 Vgl. Ebd., S. 170/171. 
249 Gemeint ist wohl schmerzhafte, krumme Glieder. 
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nach dem pad, wenn du hayͤm kumbst, nym allteam und salb die krancken gelider, 

arm und hennt, darmit und treyb es wol hynein, das thů als offt du padest.“250 

 

In einem weitern Kapitel über das Bad gegen „krumpe gelidern“ gibt es noch ein 

konkreteres Rezept für einen Badezusatz - ein Absud aus Nussbaumblättern und 

Brennesseln, Weidenwipfel und Blättern der blauen Glockenblume soll gegen 

„krumpe gelider“ helfen, wenn man das Bad drei Tage lang ausdauern wiederholt: 

 

„Nym walsch Nuspaumlaub und vaist Nessel, die under den zeun stent und nit 

prennent als vast, als die anderen Nessel und die witpfl ab den Rainwid stauden, und 

Gloͤ gkelkraut, das in zeuͤ n und hegken stet und plabe plůml hat, mit wurtz mit all ains 

als vil des andern. Leg es miteinander in ain kessel vol wassers in ainen sack, lass 

es lang sieden, als ain Slagenkraut und so es wol gesoten sey, so truck das wasser 

wol aus dem sack und den saft. Nym das wasser aus dem kessel, geus es in ein 

padwannen, thů den ausgedruckten saft darein und pad dich darinn drei tag. 

Darnach verneu es wider umb in abgeschribner mass. Das sol man so lang tun, bis 

das ainer wol enphint gůte wagrung.“251 

 

Das Bad zum richtigen Zeitpunkt 

 

Abgesehen vom allgemeinen Nutzen für die Gesundheit, spielte beim Baden im 

Mittelalter auch der Faktor ‚Zeit’ eine Rolle. Wann sollte ein Bad am besten 

stattfinden, wann sollte es besser vermieden werden? Auch dazu gab es in 

mittelalterlichen Handschriften, insbesondere auch in bereits gedruckten Kalendern 

des ausgehenden 15. und des 16. Jahrhunderts252, beachtenswerte Empfehlungen. 

Kalender gab es im Mittelalter nur in handschriftlicher Form. Auf Grund dessen waren 

sie in ihrer Anschaffung recht kostspielig und meist nur für den Adel und die 

Geistlichen leistbar. Erst die Erfindung des Buchdrucks sollte hier zu signifikanten 

Veränderungen führen. Kalender entwickelten sich zunehmend, vor allem in der 

Frühen Neuzeit, zu einem beliebten Gebrauchsgegenstand, denn ein Kalender 

konnte so einiges bieten – angefangen von  Information über wichtige Jahrtage, 

                                                 
250 Vera-Sophia Sailer, Das Buch als Medium der Bildung für die Lebenspraxis bei den Kartäusern – Gesundheit 
als Thema, am besonderen Beispiel der Pflege der Medizin (Univ.-Diss. Wien 2012), S. 223. 
251 Vgl. Ebd., S. 224. 
252 z.B. J. Regiomontanus, Kalender. Hier nach München Bayerische Staatsbibliothek, Res/4 Eph.astr. 99 r. 
verwendet.  
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Markttermine, Angaben zu Anbau und zur Ernte, bis hin zur Unterhaltung. Neben der 

Jahresstruktur, in die religiöse Feste und Termine eingetragen waren, gab es oft 

Rezepte für einfache Hausmittel und Gesundheitsregeln. Aber auch die Verwendung 

als Wirtschafts- oder Haushaltsbücher, sowie als Tagebuch, war später, vor allem als 

die Kalender auch gedruckt wurden, üblich.253 

 

In der Medizin des Mittelalters, vor allem in der praxisorientierten Medizin, hatte der 

Einfluss von Sonne, Mond, Sterne und Planeten einen signifikanten Stellenwert. Eine 

medizinische Therapie konnte nach mittelalterlicher Vorstellung nicht erfolgreich sein, 

wenn man den Einfluss der Gestirne und Planeten auf die Menschen nicht 

mitberücksichtigte. Die praktische Medizin im Mittelalter war eng mit der Astrologie254 

verknüpft und wird Iatromathematik genannt. Die Iatromathematik oder auch 

„astrologische Medizin“, beruhte auf Einheit und Entsprechung von Makrokosmos 

(die große Welt)  und Mikrokosmos (die Welt des winzig Kleinen) – ein 

kosmologisches Weltbild, das bereits in der Antike entstand und das ganze Mittelalter 

hindurch bestehen blieb. Im Mittelalter glaubte man, dass die Elemente des 

Makrokosmos auf die Vitalkräfte des Mikrokosmos Einfluss nehmen konnten. Um 

den Makrokosmos und den Mikrokosmos miteinander in Verbindung zu bringen, 

dienten der Medizin die Lehre von den Elementen, die Lehre der Körpersäfte und die 

natürlichen Fähigkeiten und Qualitäten, aus denen jeder irdische oder himmlische 

Körper besteht.255 

 

Das Verhältnis von Makrokosmos und Mikrokosmos verstärkte sich durch den 

Einfluss der Astrologie. Mittels  der Einbeziehung der Astrologie in die Medizin 

wurden Krankheiten und deren Zuordnung zu einzelnen Körperregionen bestimmt, 

diese wiederum wurden entsprechenden Sternzeichen zugeordnet. Der Zodiakus, 

der Tierkreis, wurde also in Diagnose und Therapie der mittelalterlichen Medizin 

miteinbezogen.256 

 

                                                 
253 Katharina Mrkvicka, Gesundheitspraktische Texte im Spätmittelalter unter besonderer Berücksichtigung von 
Ortolf von Baierland und Regiomontanus (Ungedr.Univ. Dipl.-Arb. Wien 2011), S. 49/50. 
254 Im Mittelalter gab es noch keine strikte, wissenschaftliche Trennung zwischen Astronomie und Astrologie. 
255L. Garcia Ballester, ‚Astrologische Medizin’, in: Brepolis Medieval Encyclopaedias – Lexikon des 
Mittelalters Online, Bd. 1, Sp. 1145, (8.9.2012).  
256 Vera-Sophia Sailer, Das Buch als Medium der Bildung für die Lebenspraxis bei den Kartäusern – Gesundheit 
als Thema, am besonderen Beispiel der Pflege der Medizin (Univ.-Diss. Wien 2012), S. 34. 
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Abbildung 3: Tierkreiszeichenmann 

http://psiram.com/ge/images/3/39/Tierkreismann.jpg(Zugriff vom 25.9.2012) 

 

 

 

1. Widder: Kopf 

2. Stier: Hals 

3. Zwilling: Lunge und Schultern 

4. Krebs: Brust und Magen 

5. Löwe: Herz 

6. Jungfrau: Nabel 

7. Waage: Niere 

8. Skorpion: Blase 

9. Schütze: Oberschenkel 

10. Steinbock: Knie 

11. Wassermann: Schienbein 

12. Fisch: Füße 
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In der Handschrift Deutscher Kalender – Regimen Sanitatis 1474/75 findet man 

ebenfalls eine Empfehlung des Bades unter astrologischen Aspekten.  

In „Ain capitl von dem baden: Wenn swais baden oder wasser baden gůt sey oder 

nit“ steht geschrieben: 

 

„ […] Wenn man bad oder schrepfen will, so sol die Mân257 sein in dem abnemen. Du 

solt dich auch hůten, das du kain gelid berůrest, mit kainem eysen zelassen noch zu 

schrepfen, so die Mon in dem selben zaichen ist, dem das gelid zugehoͤ rt. Wer baden 

will, der sol baden, so die Mon ist in dem Wider oder in dem Schorpio258, in dem 

Visch, in dem Schuͨ tzen, in dem Stier, in der Wag oder in dem Krebs. […] Man soll in 

kainem haissen zaichen in die badstuben gen, als in dem Leo, in dem Zwilling, der 

Junckfraun und dem Stainpock.“259 

 

Auch den Kalender von Johannes Regiomontanus260, das Werk eines der 

bedeutendsten Astronomen und Mathematiker des Spätmittelalters, wurde sehr bald 

im Sinne der Haushaltspraxis über die astronomischen Tafeln hinaus durch 

„Gesundheitstipps“ und Erläuterungen hinsichtlich des Badens erweitert. Der 

Kalender des Regiomontanus, im Druck herausgegeben 1474 in Nürnberg, war für 

einen Zeitraum von 57 Jahren gedacht. Es handelte sich um keinen gewöhnlichen 

Kalender, der sich nur auf die üblichen Monats- und Wochentagsangaben, Festtage 

und Vollmonds- und Neumondstag beschränkte. Es ist auch der Lauf von Sonne und 

Mond enthalten, die Zeit der Neu- und Vollmonde mit Angabe von Stunden und 

Minuten, sowie die Finsternisse, Finsternisgrade und deren bildliche Darstellung. Des 

Weiteren werden die zwölf Sternzeichen, die Sternbilder und Planeten erwähnt und 

ihr Einfluss auf den Menschen. Angeführt wird, insbesondere dann im Rahmen der 

praxisorientierten Erweiterung, wann welche Arznei zur Anwendung kommen soll und 

                                                 
257 Gemeint ist  Mond. 
258 Schreibfehler, gemeint ist scorpio. 
259 Vera-Sophia Sailer, Das Buch als Medium der Bildung für die Lebenspraxis bei den Kartäusern – Gesundheit 
als Thema, am besonderen Beispiel der Pflege der Medizin (Univ.-Diss. Wien 2012), S. 132/133. 
260 Johannes Regiomontanus: Geb. am 6. Juni 1436 in Königsberg (Bayern), gest. im Juli 1476 in Rom. 
Regiomontanus hatte an der Universität Leipzig und später an der Universität Wien studiert. Während seines 
Studiums in Wien wurde Regiomontanus ein Schüler, später ein Mitarbeiter des angesehenen Astronomen Georg 
Peuerbach. 1467-1471 lebte Regiomontanus in Ungarn und war unter anderem als Berater für König Matthias 
Corvinus tätig. 1471 übersiedelte er nach Nürnberg. Im Jahr 1475 wurde er von Papst Sixtus IV. nach Rom 
berufen um die Kalenderreform zu forcieren, Regiomontanus verstarb aber an der Pest. Siehe: F. Schmeidler‚ 
‚Regiomontanus, Johannes’, in: Brepolis Medieval Encyclopaedias – Lexikon des Mittelalters Online, Bd. 7, Sp. 
580-581, (20.9.2012).  
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wann aufgrund der Konstellation der Gestirne zur Ader gelassen werden darf. Die 

„Regiomontanus“-Erweiterung selbst weist schließlich explizit auf den 

Zusammenhang zwischen Medizin und Astronomie hin, dass ein guter Arzt auch 

immer ein Astronomus sein muss.261 

 

Regiomontanus Kalender wurde mit lebenspraktischen Erweiterungen zum 

„Bestseller“, in gedruckter Form wurde dieser einer breiten Öffentlichkeit bekannt und 

erfreute sich großer Beliebtheit; auch nach dem Tod von Johannes Regiomonatus 

erschienen zahlreiche Auflagen unter seinem Namen. Der Kalender wurde in 

deutscher und in lateinischer Sprache veröffentlicht. Während sich der lateinische 

Kalender hauptsächlich an die Gelehrten richtete, war der volkssprachliche Kalender  

eher für Laien gedacht.262 

 

Bezüglich des Bades führt Regiomontanus in dem Kapitel „Wie das baden 

geschehen soll“ an: 

 

„Man soll in kainem haissen zaichen in die badstuben gan, als in dem Wider Leo un 

Schützen. Je leut soͤ llen baden die sich nit arbaitten un allweg vill und fast wol essen 

und vil wein trincken. Dan weckßt die feuchtikait zwischen heut un flaisch und in 

deleib die muͤ ßen auch baden in schwaißbaden. Die andern menschen die sich ser 

arbaitten oder raitten in hitze, das in der schwaiß auff der haut ligt. Die sollen baden 

in waßerbad das in der schwaiß alls abgee. Die ersten mügen auch baden in der 

badstuben das sy den schwaiß auß ziehe. Aquerio der maister spricht. Wann man 

bade will oder schrepfen so soll der mon sein in dem abnemen. Wer baden woͨ ll der 

thüe es so der Mon ist in dem Stier, Zwiling, Krebs, Wag, Scorpion und Visch […]“263 

 

Die Regiomontan’sche Empfehlung, in welchen Sternzeichen man in die Badestube 

gehen sollte unterscheidet sich vom Ratschlag des Deutschen Kalenders 1474/75. 

Einig sind sich beide Kalender darin, was das Baden und Schröpfen im Allgemeinen 

betrifft: Dies soll bei abnehmendem Mond geschehen. Im Deutschen Kalender 

1474/75 steht, wenn man baden will, so soll der Mond im Widder, im Skorpion, im 

                                                 
261 Katharina Mrkvicka, Gesundheitspraktische Texte im Spätmittelalter unter besonderer Berücksichtigung von 
Ortolf von Baierland und Regiomontanus (Ungedr.Univ.Dipl.-Arb. Wien 2011), S. 51-62. 
262 Vgl. Ebd., S. 51. 
263 Johannes Regiomonatnus, Kalendarius teutsch [Augsburg 1512], S. 67/68. 
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Fisch, im Schützen, im Stier, in der Waage oder im Krebs stehen. Abgeraten wird 

vom Bad und vom Schröpfen, wenn der Mond in einem „heißen Zeichen“ wie dem 

Löwen, dem Zwilling, der Jungfrau und dem Steinbock steht. In den Kalender-

Erweiterungen, die mit dem Namen des Regiomontans verbunden sind, ist 

angegeben, wer baden will, der soll es tun wenn der Mond im Stier, Zwilling, Krebs, 

Waage, Skorpion oder Fisch ist. Heiße Zeichen an denen man die Badestube 

meiden sollte, sind für Regiomontanus der Widder, der Löwe und die Schütze. 

 

Möglich, dass der Unterschied zwischen den beiden Badeempfehlungen aus 

astrologischer Sicht, auch wenn er nicht exorbitant ist, sich daraus ergibt, dass 

Regiomontanus aufgrund seines Wissens im Bereich der Astronomie andere 

Schlüsse zog, als der anonyme Verfasser des Deutschen Kalenders. Eher möglich 

ist, dass der Verfasser des Deutschen Kalenders, dessen Hintergrund nicht eindeutig 

geklärt ist, jedoch im medizinischen oder monastischen Bereich vermutet wird, 

einfach trotzdem nicht über ein derartig großes, astronomisches Wissen verfügte wie 

Regiomontanus. Zudem rezipierte der „Anonymus“ des Deutschen Kalenders aus 

dem Arzneibuch des Ortolf von Baierland, einem Arzt und Chirurgen, der 

wahrscheinlich ebenfalls nicht über ein so fundiertes Wissen im Bereich der 

Astronomie und Astrologie verfügte wie Regiomontanus es tat. Im Gegenzug werden 

Regiomontanus, und jene, die für die Erweiterung sorgten, auf den großen 

medizinischen Wissensschatz von Ortolf von Baierland und seiner Rezipienten 

zurückgegriffen haben. 
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Zusammenfassung 

 

Die antiken, medizinischen Lehren bildeten die Grundlage der mittelalterlichen 

Medizin und prägten sie. Der Austausch zwischen den unterschiedlichen Kulturen, 

und vor allem die Assimilation des medizinischen Wissens aus dem Orient, sollte 

schließlich der Medizin im lateinischen Mittelalter einen enormen Aufschwung 

verleihen; vor allem bei der Entwicklung hin zu einer wissenschaftlich betriebenen 

Medizin an den Universitäten.  

 

Die Unterschiede in den verschiedenen Glaubensrichtungen spielten bei der 

Entwicklung der Medizin im lateinischen Mittelalter eine weit weniger große Rolle, als 

ich ursprünglich erwartet hatte. Eine mögliche Erklärung dafür wäre vielleicht, dass in 

wissenschaftlichen Kreisen eine Art Konsens herrschte und die Wissenschaft weit 

mehr im Mittelpunkt stand als die Unterschiede in den Religionen. 

 

Im lateinischen Mittelalter waren Gesundheit und Krankheit stark mit den 

existenziellen Fragen des menschlichen Lebens verbunden. In der Medizin herrschte 

ein enger Zusammenhang zwischen Leib und Seele als ein Ganzes. Krankheiten 

waren im Mittelalter, im Gegensatz zu heute, nur wenig eindeutig definiert. Doch die 

Menschen des Mittelalters waren sich durchaus bewusst, das dem Vermeiden von 

Krankheiten durch eine gesunde Lebensführung eine große Bedeutung zukam. Im 

Orient war diese Auffassung ähnlich, auch hier wurde auf einen ganzheitlichen 

Charakter in der Medizin und im Umgang mit den Kranken viel Wert gelegt. In beiden 

Kulturkreisen spielte die Religion eine wichtige Rolle für die Erfahrung des 

Krankseins, im Zuge des Heilungsprozesses und bei der psychischen Bewältigung 

von Krankheiten.  

 

Für meine Arbeit waren des Weiteren die ganz einfachen, medizinisch-

therapeutischen Strategien relevant, insbesondere das Bad, wie es von Statten ging, 

wann es empfohlen wurde und wann davon abgeraten wurde. Das Bad wurde in der 

lateinischen Welt seit dem ausgehenden Hochmittelalter bis zum Ende des 

Mittelalters zu einem festen Bestanteil der öffentlichen Gesundheitspflege und 

diente, vom medizinischen Standpunkt aus betrachtet, nicht nur der äußeren 

Reinigung des Körpers, sondern auch der Abfuhr von schädlichen Säften. Dieser 
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gesundheitliche Aspekt des Bades war nicht nur im lateinischen Mittelalter bekannt, 

sondern auch im islamisch geprägten Orient. Lange bevor das Bad im lateinischen 

Abendland in die öffentliche Gesundheitspflege integriert wurde, kam dem 

orientalischen Dampfbad, dem hammam, neben seinem regenerativen Zweck auch 

eine religiöse Bedeutung zu. Denn im Islam wurde das hammam als eine Ergänzung 

zur Moschee gesehen; außerdem war die rituelle Reinigung vor dem Gebet eine 

religiöse Pflicht. Das Bad hatte wohl daher im Orient schon früher als im Okzident 

einen öffentlichen Charakter.  

 

Das Bad und seine therapeutische Wirkung war im Mittelalter auch ein wesentlicher 

Bestandteil  in medizinischen Fachwerken. Als im Hoch- und Spätmittelalter 

schließlich verstärkt medizinische Texte in verschiedene Volkssprachen übersetzt 

und niedergeschrieben wurden, gab es auch in deutschsprachigen, 

gesundheitspraktischen Texten Regeln für das richtige, gute Bad. Ein gutes Beispiel 

für derartige Texte werden in der Handschrift ‚Deutscher Kalender – Regimen 

Sanitatis (1474/75)’ geboten, hier wird das Bad und seine Wirkung auf die 

Gesundheit umfassend behandelt. Weiters bemerkenswert ist, dass es im Text der 

Handschrift auch Ratschläge und Rezepte gibt, wie man bei bestimmten 

Erkrankungen baden soll. Doch nicht nur das „Wie“ spielte beim Baden eine 

wesentliche Rolle, sondern auch der Zeitpunkt, also „wann“ ein Bad am besten 

stattfinden finden sollte. Hinweise über das Bad zum richtigen Zeitpunkt, vor allem 

unter astrologisch-astronomischen Aspekten, findet man einerseits in der Handschrift 

‚Deutscher Kalender – Regimen Sanitatis (1474/75)’, andererseits auch im Kalender 

des berühmten Astronomen und Mathematikers Johannes Regiomontanus.  

 

Um Krankheiten vorzubeugen und zu heilen wurden unterschiedliche Methoden, die 

schon zum Teil in der Antike angewendet wurden, im Mittelalter weiterentwickelt. 

Auch den ganz natürlichen Dingen, wie Atmen, Essen, Trinken, Schlafen, 

Beischlafen, Absonderungen und Ausscheidungen wurde in der Medizin des 

Mittelalters eine hohe Bedeutung zugemessen. In der Medizin von heute spielen 

diese natürlichen Dinge zwar auch eine Rolle, doch der ganzheitlich-prophylaktische 

Gedanke, den die mittelalterliche Medizin verinnerlicht hatte, ist mehr oder weniger 

verloren gegangen. Die Medizin der Gegenwart konzentriert sich auf moderne 

Techniken und vor allem auf die Behandlung von Symptomen. Die Zeit, sich mit 
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einem kranken und leidenden Patienten intensiver auseinanderzusetzen, haben die 

Ärzte oft leider nicht. Das Gesundheitssystem und seine Finanzierung „krankt“ 

hierzulande auch an allen Ecken und Enden. Doch dem menschlichen Individuum 

obliegt es also heute mehr als je zuvor, die Vorbeugung von Krankheiten selbst in die 

Hand zu nehmen. Denn im Vergleich zum mittelalterlichen Menschen, dessen 

Lebensumstände völlig anders waren als unsere, haben wir heute noch viel mehr 

Möglichkeiten, etwas für unsere Gesundheit und unser Wohlbefinden zu tun.  
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Abstract 

 
Die vorliegende Arbeit beschäftigt sich mit dem Wissenstransfer der Medizin des 

lateinischen Mittelalters und dem Austausch von Wissen zwischen Orient und 

Okzident. Zu Beginn stehen die wichtigsten Lehren der Medizin der Antike im Focus, 

denn diese bildeten das Grundgerüst der Medizin im Mittelalter. Das darauffolgende 

Kapitel widmet sich der Entwicklung der Klostermedizin; auch hier fanden die antiken 

Lehren Eingang, wenn auch nur begrenzt. Im Anschluss daran wird schließlich die 

Auseinandersetzung mit der sogenannten „arabischen Medizin“, ihren Institutionen 

und die Tradierung des Wissens, sowie die Verbreitung dieses Wissens im 

christlichen Abendland thematisiert. Ein weiteres Kapitel widmet sich schließlich den 

häufigen Krankheiten und den Seuchen des Mittelalters. Abschließend erfolgt in der 

Arbeit eine eingehende Beschäftigung mit der Badekultur und ihrer Entwicklung von 

der Antike bis ins Mittelalter und schließlich die besondere Betrachtung der 

Badekultur in medizinischen, deutschsprachigen Handschriften des Spätmittelalters. 

 

 


