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Einleitung

Die Themen rund um Gesundheit und Krankheit sind heute von grof3er Bedeutung
fur 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 mochte 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
alltagliche ,,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 maochte ich mich nicht ausschliel3lich 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 gepréagte
Abendland? Und welche Auswirkungen hatte das schlussendlich auf die Medizin im

lateinischen Mittelalter?



Die Medizin im Mittelalter

Die antiken Lehren

Die Lehren der antiken griechisch-romischen Medizin sind das Grundgerust fur 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 gepragt hat, und vor allem, wie das Wissen ins Mittelalter

transferiert wurde.

Hippokrates

Hippokrates von Kos gilt als einer der bedeutendsten Arzte der Antike. Sein Ruhm
konnte trotz seiner schwer fassbaren Personlichkeit und vielfach ungeklarter
Wirkungsgeschichte, die Jahrtausende Uberdauern. Hippokrates stellte das ideale
Bild eines Arztes dar und wurde zur Symbolfigur des Arzttums. Angenommen wird,
dass Hippokrates um 440/410 v. Chr. tatig war und der Arzteschule von Kos

angehorte.!

Kennzeichnend fir die Lehre des Hippokrates ist die Schaffung einer rationalen
Theorie der Medizin, welche religiose und magische Betrachtungsweisen mehr oder
weniger auf3en vor lie3. 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
Séftelehre. Entsprechend dieser Lehre, welche auch als Humoralpathologie®
bezeichnet wird, wurden die vier Elemente Erde, Luft, Wasser und Feuer den vier
Kopersaften Blut, Schleim, gelbe Galle und schwarze Galle zugeschrieben. Die vier
Korpersafte sind zugleich mit den nattrlichen 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.?

! Gundolf Keil Hippokrates, |. Antike Voraussetzumgein: Brepolis Medieval Encyclopaedias — Lexikdes
Mittelalters Online, Bd. 5, Sp. 31-32, (04.04.2012)

2 Die Humoralpathologie wurde von Empedokles (483-42Chr.), dem Vorgénger des Hippokrates,
entwickelt. Siehe dazu ausfihrlich auch: Kathrim&serger, Alchemie und Medizin im Mittelalter amigiéel
ausgewabhlter Autoritaten (Ungedr.Univ.-Dipl. Arbié 2010), S. 8.

% Kay Peter Jankrift, Krankheit und Heilkunde im tdialter (Darmstadt 2003), S. 7/8.



Eine gleichméRige Mischung der Séafte bedeutete Gesundheit, eine fehlerhafte
Mischung lie3 auf Krankheit schliel3en. Verantwortlich fir Krankheiten, also fir eine
Disharmonie im Saftehaushalt, waren bei Hippokrates Einflisse der Umwelt und
individuelle Gegebenheiten wie Alter, Geschlecht, Bewegung, Nahrungsaufnahme
und Lebensgewohnheiten. Rein spekulative Einheitslehren tber das Wesen von
Krankheiten wurden von Hippokrates abgelehnt; er war der Meinung, dass es flr
Krankheiten unterschiedliche Ursachen und Auspragungen gab. Folglich ergaben
sich fur den Arzt auch eine Vielfalt an Therapiemdéglichkeiten: Nicht jeder Stérfaktor
implizierte immer gleich einen arztlichen Eingriff, leichtere Krankheiten konnten auch
vom Erkrankten selbst ausgeglichen werden — z.B. durch eine Anderung der
Lebensgewohnheiten.* Bemerkenswert ist also fiir die Lehre des Hippokrates, dass
nicht die Krankheit der Mittelpunkt war, sondern der kranke Mensch, seine

Bedurfnisse und seine Lebensgewohnheiten.

Das literarische Werk des Hippokrates, in den mittelalterlichen Uberlieferungen
Corpus Hippocraticum genannt, enthélt medizinische Literatur, Handbucher,
chirurgische Traktate, Maximensammlungen (Aphorismen), monographische
Abhandlungen (z.B. Uber das Fleisch, Uber die Natur des Kindes), theoretische
Schriften (Uber die Stellen am Menschen), Fallbeschreibungen, Krankheitsberichte,

Reden und Briefe.®

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.®

* Heinrich Schipperges, Krankheit und Kranksein ipie§el der Geschichte ( Berlin/Heidelberg 19993 5.
33.

® Andreas Fingernagel (Hg.), Medizin im MittelalteWissenstransfer zwischen den Kulturen (Wien 2@®L0)
75.

® Gundolf Keil,Hippokrates, I. Antike Voraussetzumjein: Brepolis Medieval Encyclopaedias — Lexikdes
Mittelalters Online, Bd. 5, Sp. 31-32, (04.04.2012)



Galen

Als weiterer Meister der antiken Medizin gilt der griechische Arzt Galenos von
Pergamon’. Uber Galen als Person und sein Wirken als Arzt ist mehr bekannt als
Uber Hippokrates, da Galen in seinen Werken viele biografische Hinweise hinterliel3.
Galen, aus wohlhabenden Verhéltnissen stammend, begeisterte sich zuné&chst fir
die Philosophie und besuchte die Schulen der Platoniker, Aristoteliker, Stoiker und
Epikureer. Aufgrund eines Traumes seines Vaters soll sich Galen im 17. Lebensjahr

dafiir entschieden haben, sich der Medizin zu widmen.®

Galen betrieb jahrelang anatomische Studien, beschaftigte sich mit der
hippokratischen Medizin und erweiterte seine Sprachkenntnisse; er lernte die
verschiedenen griechischen Dialekte und Latein. Seine Studien fihrten ihn von
Pergamon nach Smyrna, Korinth und Alexandrien. Als Galen im Jahr 158 in seine
Heimatstadt zuriickkehrte, wurde ihm das Amt des Gladiatorenarztes anvertraut. Die
Verletzungen der Gladiatoren boten Galen ein vielfaltiges Beobachtungsfeld.’

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,
Palastina, Phonikien und die Insel Kypros - zu bereisen, um dort medizinische
Erfahrungen zu sammeln.'® Nach einer abermaligen Zwischenstation in Pergamon,
kehrte Galen wieder nach Rom zuriick. Durch die Hilfe einflussreicher Freunde
wurde Galen die arztliche Betreuung von Kaiser Marcus Aurelius’ Sohn Commodus
anvertraut. Schliel3lich wurde er spater sogar noch der Leibarzt des Kaisers selbst.

" Galenos aus Pergamon (129-199 n. Chr.). griect, 4alt wahrend des gesamten Mittelalters als rirgidche
und philosophische Autoritat. Seine Schriften wurdées zu Beginn des 19. Jahrhunderts an den ey
Universitaten tradiert und kommentiert. Siehe: eEhiSperges/J.R. Jurling,Galen im MA, 1. Aligemeihés:
Brepolis Medieval Encyclopaedias — Lexikon des &l#lters Online, Bd. 4, Sp. 1082-1083, (05.04.2012)

8 Charles Lichtenthaeler, Geschichte der Medizin, Bdorgeschichte, Antike und Mittelalter (KéIn-Lérich
1975), S. 195-197.

°Vgl. Ebd., S. 197.

vgl. Ebd., S. 198.



Als Vertrauter am kaiserlichen Hof konnte Galen sein wissenschaftliches Werk weiter

betreiben und vollenden.*

Um das Jahr 200 n. Chr. soll Galen in seiner Heimatstadt Pergamon siebzigjahrig
verstorben sein. Galen hinterlieR ein umfangreiches, schriftliches Werk. Es wird
geschatzt, dass er zwischen 300 und 600 kleinere und grof3ere Traktate verfasst hat.
Einige seiner Werke sind nur in syrischer, persischer, hebréischer, arabischer und
lateinischer Sprache erhalten geblieben. Die griechischen Schriften des Galen
wurden immer wieder abgeschrieben, teils wortgetreu, aber teils auch fehlerhaft
Ubersetzt.*? Die Problematik der Uberlieferung besteht vor allem darin, dass durch
Abschriften oft neue Textpassagen in das Werk kamen. Oft ist heute nicht mehr zu
klaren, was wirklich von der genannten Autoritat stammt und was durch weitere
Abschriften der Texte in diese, im Sinne der Wissenserweiterung, noch eingefiigt

wurde.*®

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 Saftelehre 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 Ubereinstimmung zu
bringen. Die galenschen Prinzipien lieRen 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

Diatetik, die Pharmazeutik und die Chirurgie.**

Wie schon Hippokrates, war auch Galen der Meinung, dass eine Krankheit aus dem
Ungleichgewicht der Safte resultiert. Galen erganzte das Schema von Elementen,
Saften und Qualitaten um die der vier Kardinalorgane, Lebensalter sowie Tages- und

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

Myvgl. Ebd., S. 198.

12ygl. Ebd., S. 198-200.

13 Fridolf Kudlien, ,Galenus’, in: KI. Pauly (ND Muten 1979), Bd. 2, Sp. 675.

1 Heinrich Schipperges, Krankheit und Kranksein ipie§el der Geschichte (Berlin/Heidelberg 199936.
37.



Temperamente Sanguiniker, Phlegmatiker, Melancholiker und Choleriker, welche

durch die Zusammensetzung der Kérpersafte bestimmt wurden.*

Plinius

Neben Hippokrates und Galen war auch der rémische Offizier und Gelehrte, Plinius
der Altere'®, von Bedeutung fir die mittelalterliche Medizin. Plinius, dessen
militarische Missionen ihn unter anderem nach Jud&aa, Syrien, Agypten, Afrika,
Gallien und Spanien fluhrten, konnte mit seinem literarischen Werk ,Historia
Naturalis* auch bis ins Mittelalter hinein Nachwirkungen erfahren. In der Historia
Naturalis, einer grof3 angelegte Naturgeschichte, werden Heilmittel und deren
Wirkungsweise aus der Pflanzen- und Tierwelt beschrieben. Plinius tragt in seinem
Werk zwar die klassischen Theorien der griechischen Heilkunde weiter, aber auch

volksmedizinische und magische Vorstellungen wurden von ihm aufgegriffen.*’

Dioskurides

Ein weiterer, bedeutender Arzt war Pedanios Dioskurides'®, der um die Mitte des
ersten nachchristlichen Jahrhunderts wirkte. Der griechische Arzt verfasste ein Werk,
das sich in lateinischer Ubersetzung ,De materia medica“ nannte, in welchem
Dioskurides Uber 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 hebraische und die syrische Sprache
Ubersetzt.® Durch die Verbreitung und die Ubersetzungen entstanden mehrere,

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

15 Kay Peter Jankrift, Krankheit und Heilkunde im tdialter, S. 8.

18 plinius der Altere bzw. Gaius Plinius Secundus(ge9 n. Chr.), erlangte durch seine Enzyklopadie,
Naturalis historia in 37 Blichern grof3e Bedeuturas Werk wurde viel genutzt; es entstanden Auszageud,
die mitunter den Charakter kleiner, selbststanditgrdbiicher hatten. Ein beriihmtes Beispiel einlehisn
Handbuches ist difMedicina“ bzw. die,Physica Plinii“, die in mehreren Fassungen vorliegt. Ins Mittefalte
gelangten mehrere Handschriften oder Teile daveiche sich sogar in eigenen Zweigen ,fortpflanzten®
Siehe: F. Brunholzl, ,Plinius, 1. P.d.A. im MA',:iBrepolis Medieval Encyclopaedias — Lexikon des
Mittelalters Online, Bd. 7, Sp.21-22, (08.04.2012).

" Kay Peter Jankrift, Krankheit und Heilkunde im tdlalter, S. 10.

18 pedanios Dioskurides stammte aus Anazbara (Kiljkiear als Arzt in Rom tatig und verfasste zwistb@
und 78 n. Chr. als wohl einziges Werk die ,De mataredica“, welche mehr als 1500 Jahre lang als
Richtschnur auf dem Gebiet der Pharmazie, der Bftanund Drogenkunde darstellte. Siehe: J. M. RiddI
,Dioskurides im Mittelalter, 1. Uberlieferung’, irBrepolis Medieval Encyclopaedias — Lexikon destélilters
Online, Bd. 3, Sp. 1095-1097, (08.04.2012).

19 Kay Peter Jankrift, Krankheit und Heilkunde im teialter, S. 10



Abschriften ist der sogenannte ,Wiener Dioskurides”. Dieses Werk befindet sich in
der Osterreichischen Nationalbibliothek in Wien und z&hlt dort zu den altesten und
kostbarsten Handschriften der Bibliothek. Entscheidend flr den Wiener Dioskurides
war eine ,Redaktion®, die vermutlich im 3. und 5. Jahrhundert entstanden war und
das urspringlich systematisch aufgebaute Werk in eine alphabetisierte Aufzahlung

der Heilmittel umwandelte.?°

Wissenstransfer der antiken Medizin ins Mittelalter

Die wissenschaftlichen Erkenntnisse der Griechen und ROmer sind fur die
Entwicklung der Wissenschaften im gesamten Mittelalter von grundlegender
Bedeutung. Das kulturelle Erbe der griechischen und rodmischen Antike wurde in
unterschiedlicher Form ins Mittelalter weitergetragen; das Wissen wurde Ubersetzt,
interpretiert, kommentiert und zusammengefasst. Im lateinischen Abendland wurden
die Texte in erster Linie in den Klostern Uberliefert. Entscheidend fir 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 judisch-hebréisch),
unterschiedlichen Religionen und einem intensiven Dialog untereinander gepragt

wurde.?!

Der Austausch zwischen den verschiedenen Kulturen verlief aber nicht direkt und
linear. Eine nicht geringe Anzahl von Schriften findet sogar erst tiber Umwege wieder
zurlck in ihre Ausgangskultur. Dies gilt ganz besonders fir das christliche
Abendland; denn das 0stliche 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.??> Uber diese Kulturen und deren
Schnittstellen zum lateinischen Abendland, die vor allem in Siditalien und auf der
Iberischen Halbinsel gegeben waren, konnte dieses Wissen intensiv in den Westen

tradiert werden.

20 Andreas Fingernagel (Hg.), Medizin im MittelalteWissenstransfer zwischen den Kulturen (Wien 20%0)
109.

2L Andreas Fingernagel (Hg.), Juden, Christen undlihes Interkultureller Dialog in alten Schriften,
Einflhrung, (Wien 2010), S. 7-10.

2 yqgl. Ebd., S. 9/10.



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. Religios
motivierte Ansichten und wissenschaftliche Fragestellungen waren nicht einfach so
voneinander l6sbar und wurden in manchen Wissenschaften sogar forciert, z.B. in
der Astronomie. Die religios-kulturellen Differenzen, die sich im wissenschaftlich-
kulturellen Kontakt untereinander ergaben, spiegelten sich dann natirlich auch in
den Ubersetzungen wichtiger, medizinischer Schriften, wider. Folglich wurde dadurch

auch die Entwicklung der Medizin selbst beeinflusst.*

Weiters entscheidend waren neben unterschiedlicher Mentalitat und Religion auch
ethische Vorstellungen, die ein selektives Rezeptionsverhalten verursachten und so
die Entwicklung der Wissenschaften ebenfalls beeinflussten. Ein gutes Beispiel fur
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 gegentber und man konzentrierte
sich lange lediglich auf tberliefertes, anatomisches Wissen aus der Literatur, anstatt

neue Erkenntnisse in diesem Bereich zu gewinnen.*

Uberlieferung der antiken Medizin

Im européischen Frihmittelalter waren die antiken Lehren zunehmend in
Vergessenheit geraten. Ausschlaggebend dafir war einerseits die Volkerwanderung
in Europa, andererseits die Christianisierung. Durch die Christianisierung fand ein
Ruckzug der Schriftlichkeit in die Kldster statt; auf3erdem wurden von den Christen
viele Texte der heidnischen Antike abgelehnt. Im Gegensatz dazu wurden im
islamischen Kaulturkreis und im byzantinischen Osten die antiken Lehren weiter
verbreitet und angewandt. Erst spater konnten sie Uber Umwege wieder ins

europaische Bewusstsein gelangen.?

Zygl. Ebd., S. 10/11.

2 vqgl. Ebd., S. 11.

% Kathrin Gansberger, Alchemie und Medizin im Migéér am Beispiel ausgewahlter Autoritaten
(Ungedr.Univ.-Dipl. Arb. Wien 2010), S. 10.
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Fur die Uberlieferung des Corpus Hippocraticum waren die arabischen
Ubersetzungen von groRer Bedeutung. Das lateinische Mittelalter konnte vorerst nur
zum Teil Uber dieses antike Werk verfigen, denn sowohl die Kenntnis des
Griechischen als auch des Arabischen war zunachst bis ins 12. Jahrhundert kaum
vorhanden. MaRgeblich beteiligt an der Ubersetzung vom Arabischen ins Lateinische
waren dann schlieBlich die Schulen von Salerno und Toledo. Die Wege der
Ubertragung und Ubersetzung waren hierbei allerdings vielfaltig; neben der
Vermittlung Uber die arabischen Fassungen wurde, speziell im 13. und 14.
Jahrhundert, auch vermehrt wieder auf griechische Texte zurtickgegriffen und liel3
daher Mehrfachfassungen entstehen, die untereinander konkurrierten. Im
Allgemeinen setzten sich die alteren Varianten durch.?

Bei Galens Schriften verhielt es sich ahnlich; das lateinische Mittelalter baute auf die
arabischen Fassungen auf, die seit dem 11. Jahrhundert als Vorlage fur weitere
Ubersetzungen dienten. Bei der lateinischen Uberlieferung der galenschen Schriften
kommt Constantinus Africanus?” eine besondere Bedeutung zu; seine
Ubersetzungstéatigkeit machte ihn zu einem der wichtigsten Vermittler des griechisch-

arabischen Schrifttums.?®

Doch auch lateinische Ubersetzer, die griechische Vorlagen benutzten, sorgten
dafur, 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
zuverlassiger und verstandlich formulierender Ubersetzer.”® Eine besondere
Bedeutung in lateinischer  Ubersetzungstatigkeit ~ kommt  auch  dem
griechischstammigen Arzt und Gelehrten Nicolaus de Karulo (ca.1280 - ca. 1350) zu,

der vermutlich im Umfeld der Schule von Salerno téatig war. Er Gbertrug die Werke

% Andreas Fingernagel (Hg.), Medizin im MittelalteWissenstransfer zwischen den Kulturen, S. 76.

%" Constantinus Africanus, geb. ca. 1020, gest. 1§i#i7als einer der ersten Ubermittler des griemtab.,
medizinischen Wissens an den lateinischen SchHlebereiste fast vierzig Jahre lang den Mittelmsem und
den vorderen Orient, wobei er als muslimischer kgéhiindler tatig war. Um 1075 kam er bei einer
Handelsfahrt mit der Schule von Salerno in Berugrdie3 sich taufen und war ein Laienbruder des
Benediktinerordens und Ubersetzte arabische Waskedteinische. Constantinus Africanus Uberliefkeime
sorgféltigen Ubersetzungen und er schuf auch keipenstandigen Werke, doch seine ,freie* Bearbeitumm
Texten war fir die praktischen Belange der Schate $alerno von Bedeutung. Siehe: H. Schipperges,
,Constantinus Africanus’, in: Brepolis Medieval Botopaedias — Lexikon des Mittelalters Online, BdSp.
171, (10.04.2012).

2 Andreas Fingernagel (Hg.),Medizin im MittelalteWissenstransfer zwischen den Kulturen, S. 77.
2vgl. Ebd., S. 78.
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von Hippokrates und Galen; einige Werke Galens sind sogar alleine durch die ihm

angefertigten Ubersetzungen tiberliefert worden.*

®vgl. Ebd., S. 79.
12



Klostermedizin

Die Anfange der Klostermedizin

Durch den Zusammenbruch des Westromischen 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
frihmittelalterlichen Kléster Europas und Nordafrikas konnten die Lehren der Antike
bewahren; denn die Kldster waren nicht nur Orte des Heils, sondern wurden auch

Statten der Heilung und Verbreitung medizinischen Wissens.?*

Die klassischen, medizinischen Schriften waren zumeist in griechischer Sprache
verfasst. In den einst romischen Territorien der germanischen Voélker war diese
Sprache zunachst weitgehend unbekannt. Das bedeutete aber nicht, dass mit dem
Untergang des romischen Imperiums auch das griechisch-romische Kulturgut
ganzlich ausgeloscht worden ist. Es gab noch immer ein rémisch gepragtes
Gelehrtentum, welches entscheidende Impulse zur Ubersetzung griechischer

Schriften ins Lateinische setzte.*?

Einer dieser Gelehrten war Cassiodor®, der Kanzler am Hof von Theoderich dem
Grol3en in Ravenna war. Cassiodor stammte aus einer Familie von senatorischem
Rang und grindete in seiner kalabrischen Heimat das Kloster Vivarum. Fir
Cassiodor war die Beschaftigung mit der Wissenschaft, insbesondere die
Beschaftigung mit der Medizin, von enormer Bedeutung flr die Monchsgemeinschatft.
In seinem Werk, den ,Institutiones“ wies er die Brider 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 liberales® — der sieben freien Kiinste, mit gestalten.*

31 Kay Peter Jankrift, Mit Gott und schwarzer Maditedizin im Mittelalter (Darmstadt 2005), S. 29.
*2Epd., S. 29/30.

3 Flavius Magnus Aurelius Cassiodorus, geb. um #85cylaeum (Kalabrien), gest. um 580,stammte aues ei
vornehmen Familie senatorischen Ranges, war veahwbn syrischer Herkunft. Siehe: J. M. Alonso-safl.
Gruber,Cassiodor(us)’, I. Leben’, in: Brepolis Medal Encyclopaedias — Lexikon des Mittelalters @a|iBd.
2, Sp. 1551, (13.04.2012).

% Die sieben freien Kiinste unterteilten sich in @asium und das Quadrivium. Zum Trivium gehérter di
Wissenschaften, welche mit der Sprache in Verbigditanden: Die Rhetorik, die Grammatik und die €k#k.
Das Quadrivium umfasste jene Wissenschaften diersitZahlen beschéftigten - der Geometrie, der
Arithmetik, der Astronomie und der Musiktheorie.

% Kay Peter Jankrift, Mit Gott und schwarzer Magjitedizin im Mittelalter, S. 29/30.
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Die Medizin selbst wurde nur gelegentlich oder gar nicht zu den sieben freien
KlUnsten gezahlt. 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 Kiinste enthalten sind. Die Heilkunst
stand also im Kontext zu allen Wissenschaften und den Kinsten, und, folglich hat es

der Arzt mit allen Bereichen der Natur und Kultur zu tun.*®

Weitere, wichtige Impulse im Bereich der Klostermedizin, aber vor allem im Umgang
mit Kranken und deren Pflege, setzte Benedikt von Nursia mit seiner
Klostergrindung auf dem Montecassino im Jahr 529. Um die schnell wachsende
Monchsgemeinschaft besser koordinieren zu konnen, entwarf Benedikt eine Art
Leitfaden fur alle Lebensbereiche des kldsterlichen Alltags - die Regula Benedicti.
Die dort festgehaltenen Ordensregeln sollten nicht nur kennzeichnend fir eine neue
Ara des abendlandischen Monchstums werden, sondern sie beeinflussten auch die
klésterliche Heilkunst und Pflege.*’

Die Sorge fur die Kranken galt bei Benedikt als hochste Pflicht und so veranlasste er

in seiner Regula im 36. Kapitel Gber ,Die kranken Brider*:

.Die Sorge fir die Kranken muss vor und uber allem stehen: man soll ihnen so
dienen, als waren 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 mdgen bedenken, dass man ihnen dient, um Gott

zu ehren [...]*.%®

Die klosterliche Firsorge sollte nicht nur den Angehdrigen des Ordens zu tell
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 Kléstern eigene Gebaude errichtet, die Hospitaler.*®

% Heinrich Schipperges, Krankheit und Kranksein ipie§el der Geschichte (Berlin/Heidelberg 1999%5%.
37 Birgit Frohn, Klostermedizin (Miinchen 2001), S-18.

% Michaela Puzicha, Kommentar zur BenediktusregelAuftrag der Salzburger Abtekonferenz (St. Ottilie
2002), S. 337-339.

39 vgl. Birgit Frohn, Klostermedizin, S. 19.
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Die Klostermedizin im Friih- und Hochmittelalter

Im christlichen Abendland lag die medizinische Versorgung im Zeitraum vom 8. bis
zum 12. Jahrhundert fast zur Ganze in klgsterlicher Hand. Das Fundament der
Klostermedizin bildeten die antiken Lehren wund die Pflanzenheilkunde
(Phytotherapie). Neben der Sorge um den Kdrper war auch die Sorge um das
Seelenheil der Menschen ein zentraler Aspekt in der Klostermedizin.*

Ein gewichtiger Schritt in Richtung praktischer Umsetzung von klosterlicher Flrsorge
und Heilkunde waren die baulichen Voraussetzungen der Kloster. Wie ein ideales,
benediktinisches Kloster aussehen sollte, zeigt der um das Jahr 820 im Kloster der
Bodenseeinsel Reichenau entstandene Klosterplan von St. Gallen.**

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

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

0 Annerose und Jorg-Rudiger Sieck, Heilerinnen intd¥lter (Wien 2008), S. 36.
41 Kay Peter Jankrift, Krankheit und Heilkunde im tdiglter (Darmstadt 2003), S. 23.
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In wie weit oder ob der St. Gallener Klosterplan tatsachlich realisiert werden konnte,
ist fraglich. Die in der Abbildung ersichtliche Idealvorstellung eines Klosters wurde
vermutlich niemals gebaut, sollte jedoch ein Vorbild fur die mittelalterlichen

Monchsgemeinschaften und ihre baulichen Bestrebungen bleiben.*?

Zu jedem Kloster gehorte selbstverstandlich auch ein Klostergarten in dem die
Heilkrauter und Heilpflanzen angebaut wurden. Im Zuge der karolingischen Reform
wurde die Ausbreitung des Benediktinerordens im Fruhmittelalter beginstigt und im
Herrschaftsgebiet von Kaiser Karl dem Grol3en (747-814) wurde die Bedeutung von
Nutz- und Klostergarten immer wichtiger, sodass sie schliel3lich sogar zum Gesetz
wurden. In der Landgtterverordnung, ,Capitulare de villis et curtis imperialibus* Karls
des GroRRen wurden die Stadte und Kloster zur Anlage von Nutzgarten verpflichtet.
Dabei waren 20 Obstsorten und 75 Heilkrauter zum Anbau vorgeschrieben.”® Wie
schon beim St. Gallener Klosterplan, stellt sich auch hier die Frage, inwieweit diese
Idealvorstellung tatsachlich in die Realitdt 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 Garten oder an deren Rand befand sich ein Brunnen zur Bewasserung. Im Laufe
der Jahrhunderte sollten sich jedoch das System und der Pflanzenbestand der

Klostergarten verandern.*

Uber die Heilkrauter- und pflanzen, ihr Einsatzgebiet und ihre Wirkungsweise gibt es
bereits aus dem frihen Mittelalter viele schriftliche Quellen. Eine der berihmtesten
ist das Lorscher Arzneibuch, auch Bamberger Codex genannt. Es ist das erste,
mittelalterliche Heilkrauterbuch 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 Ernahrungsweise an. Es werden einfache, leicht herzustellende, aber

auch kostspielige und komplizierte Arzneimixturen beschrieben.*

2 Kay Peter Jankrift, Krankheit und Heilkunde im tdialter, S. 24.
“vgl., Ebd., S. 38/39.

“vgl. Ebd., S. 27/28.

> Annerose und Jérg-Rudiger Sieck, Heilerinnen irttéfilter, S. 41.
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Im Lorscher Arzneibuch werden nicht ausnahmslos klassische Heilkrauter und
Rezepte empfohlen, sondern auch magisch wirksame Substanzen und Bestandteile
uralter ,Dreckapotheken* werden erwéhnt; z.B. dass sich gegen Herzkrankheiten
spezifische Elefantenlduse eignen. Derartige, magische Rezepte stammten aus dem
Wissensschatz hausmedizinischer Empfehlungen.*® Ob und in wie weit solche
Rezepte tatsachlich 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 sindhaft oder
nutzlos; die Medizin an sich war verpént und durchkreuzte eigentlich den gottlichen
Heilsplan — denn schlieBlich war es Gottes Wille, dass der Mensch durch die
Erbsinde mit Krankheit und Tod bestraft wurde beziehungsweise durch Krankheit
und Schmerz eine Bul3e durchlief. Der unbekannte Verfasser des Arzneibuches kann
jedoch die Beschaftigung 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 gegenuber der medizinischen Erkenntnisse der
heidnischen Antike aufgegriffen, wenn auch nicht aus dem Weg geraumt.*’

Ein weiteres, wichtiges Zeugnis der Kklosterlichen Heil- und Krauterkunde ist
Walahfrid Strabos*® Gedicht tiber den Gartenbau, ,de cultura hortorum®, welches
auch unter der Bezeichnung ,Hortulus® Uberliefert und bekannt ist. Das 444
Hexameter umfassende Gedicht, das als die friheste, 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.*°

“® Klaus Berdolt, Leib und Seele. Eine Kulturgescteéaties gesunden Lebens (Miinchen 1999), S. 133.

47 Annerose und Jérg-Riidiger Sieck, Heilerinnen intélter, S. 41/42.

8 Walahfrid Strabo, geb. 808/809 in Schwaben, gesfahr 849. Weiteres zu W. Strabo siehe in: GiBéent,
,\W. Strabo’, in: Brepolis Medieval Encyclopaediatexikon des Mittelalter Online, Bd. 8, Sp. 1937389

9 Hans-Dieter Stoffler, Der Hortolus des Walahfrida®o. Aus dem Krautergarten des Klosters Reiché¢hau
Uberarb. und erw. Aufl., Sigmaringen 1996), S. 7.
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Walahfrid Strabo kam bereits als kleiner Junge in die Schule des Klosters Reichenau,
welches zu dieser Zeit eine der bedeutendsten Abteien des Frankischen Reiches
war. Als Walahfrid finfzehn Jahre alt war, wurde er als Mdnch in den Konvent
aufgenommen. Im Jahr 829 wurde Walahfrid an den Kaiserhof nach Aachen berufen,
als Erzieher von Karl, dem jingsten 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 ausiiben. Im August des Jahres 849 starb Walahfrid; er
ertrank in der Loire, als er nach Aquitanien reiste. Der Monch verfasste zahlreiche
Gedichte, Gebete und theologische Schriften und war zeitlebens ein Lernender, der
sich in verschiedenen Gebieten Wissen aneignete.

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 Buchern und vom
Horensagen, sondern auch aus eigenen Beobachtungen und Erfahrungen gewonnen
hat. Jene Pflanzen, die Walahfrid nicht selbst aus seinem Krautergarten kennt,
werden auch nicht von ihm beschrieben.>

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 fur die Kranken und Schwachen zahlte zu

seinen Pflichten.>?

Neben moglichen, antiken Vorbildern, wie z.B. Dioskurides, kann nicht
ausgeschlossen werden, dass Walahfrid Strabos Gartengedicht auch vom
.Capitulare de villis“, der karolingischen Landguterverordnung, beeinflusst worden ist.
Denn die Pflanzen die Walahfrid beschreibt, lassen sich auch dort finden. Im

Unterschied zur karolingischen Landguterverordnung, welche die Pflanzen lediglich

*vgl., Ebd., S. 10.
*lvgl., Ebd., S. 13/14.
*2vgl., Ebd. S. 21/22.
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auflistet, widmet sich Walahfrid deren Heilkraften und therapeutischen Qualitaten —

auf dichterische Art und Weise.>3

Anhand des Abschnitts Uber den Salbei mdchte ich kurz diese Denkweise (lateinisch

du in deutscher Ubersetzung) veranschaulichen®*:

Salvia Salbei
Lelifagus prima praefulget fronte locorum, Leuchtend bliihet Salbei ganz vorn am
Dulcis odore, gravis virtute atque utilis Eingang des Gartens, SulR von Geruch,
haustu. Pluribus haec hominum morbis voll wirkender Krafte und heilsam zu
prodesse reperta, trinken.  Manche Gebresten der
Perpetui virdidi meruit gaudere iuventa. Menschen zu heilen, erwies sie sich
Sed tolerat civile malum: nam saeva nitzlich, Ewig in grinender Jugend zu
parentem stehen hat sie sich verdienet.
Progenies florum, fuerit ni dempta, perurit Aber sie tragt verderblichen Zwist in
et facit antiquos defungier invida ramos. sich selbst: denn der Blumen
Nachwuchs, hemmt man ihn nicht,
vernichtet grausam den Stammtrieb,
Laft in gierigem Neid die alten Zweige

ersterben.

Abgesehen von der Pflanzenheilkunde spielte in den mittelalterlichen Kldstern auch
die Kunst der gesunden Lebensfihrung, die Diatetik, eine wichtige Rolle. Dabei
wurden vor allem asketische Ideale, wie z.B. die Entsagung von bestimmten
Speisen, die als Laster empfunden wurden, und die Flhrung eines beschaulichen

Lebens propagiert — denn auch die Erhaltung der Gesundheit war Pflicht.>®

Die Diatetik ist keine Errungenschaft der mittelalterlichen Ménche gewesen. Schon
seit Anbeginn der Entwicklung der Heilkunst hatten sich Arzte mit der Erhaltung der

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

%3 Birgit Frohn, Klostermedizin (Miinchen 2001), S/58.
¥ Hans-Dieter Stoffler, Der Hortolus des Walahfride®o, S. 128/129.
% Klaus Bergdolt, Leib und Seele. Eine Kulturgeshtéades gesunden Lebens (Miinchen 1999), S. 129/130.
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gesunde Lebensweise immer wieder Gegenstand einzelner, medizinischen
Abhandlungen.®® Daher war man auch bereits im Frithmittelalter mit einem Spruch
des Hippokrates vertraut, wonach sich die Heilkunst aus Diatetik (diaetetica),
Arzneimittellehre (pharmaceutica) und Chirurgie (chirurgia) zusammensetzte. Die
Aufgabe der Diatetik ist es, durch eine geregelte Lebensweise die Gesundheit des
Korpers zu erhalten; sie ist die Lehre von der Lebensordnung und der Kunst der
Lebensfihrung. Im Verhéltnis zwischen dem Arzt und dem Kranken sollte nicht nur
die Krankheit, sondern vor allem die Gesundheit vor Augen stehen. Die Diatetik war
schon in der Antike ein Prinzip im &rztlichen Denken und Handeln.*’

Die Diatetik bildete wahrend des gesamten Mittelalters die theoretische Basis fur jede
Krankenbehandlung. Entscheidend fur die Erhaltung oder Wiederherstellung der
Gesundheit galt das rechte Mal3 an allen der so genannten sex res non naturales,
der sechs nicht ohne aufRere Einwirkung auf die Lebensvorgédnge denkbaren Dinge:
Licht und Luft, Essen und Trinken, Bewegung und Ruhe, Schlafen und Wachen,
Stoffwechselvorgénge (Fiillung und Entleerung) und Gemiitsbewegungen.®®

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

Durch die Synode von Clermont im Jahr 1130 wurde Geistlichen und besonders
Ordensangehérigen die Austibung arztlicher Tatigkeiten verboten. Das Zeitalter der
Klostermedizin schien so gut wie beendet. Doch die abendlandische Geistlichkeit hat
es wohl mit den konziliaren Erlassen 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.>®

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.

%% Mirko D. Grmek (Hg.), Die Geschichte des medizihisn Denkens. Antike und Mittelalter (Miinchen 1996)
S. 312.

" Heinrich Schipperges, Der Garten der Gesundheitli&in im Mittelalter (Miinchen 1985), S. 139/140.

%8 Kay Peter Jankrift, Mit Gott und schwarzer Mage28.

%9 Birgit Frohn, Klostermedizin, S. 37.
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Hildegard von Bingen (1098-1179)%°, auf dem Gut Bemersheim bei Alzey geboren,
kam im Alter von acht Jahren in die von Jutta von Spanheim gefiihrte Klause, die der
Abtei Disibodenberg unterstand. Dort widmete sich Hildegard dem Erlernen aller fur
die Liturgie wichtigen Texte, allen voran natirlich der Bibel und ansatzweise auch
den sieben freien Kinsten. Als ihre Erzieherin und Lehrerin Jutta von Spanheim
starb, wurde Hildegard im Jahr 1136 zur Abtissin bestellt. In der Zeit von 1147-1152
tbernahm Hildegard den Bau eines Klosters auf dem Rupertsberg nahe Bingen, wo
sie 1179 starb. Im Mittelpunkt der Arbeiten der Visionédrin Hildegard stand die
Verknipfung 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 ausfihrlich beschrieben,
dennoch betonte sie stets, der zeitgenéssischen Auffassung entsprechend, dass die
Verabreichung von Heilmitteln nur durch den goéttlichen Willen eine Genesung

herbeifiihren kénne.%*

Die mittelalterliche, christliche Krankheitslehre hatte keine neuen, bahnbrechenden
Techniken geliefert und keine Akademien gegriindet, sondern ihren Geist und ihr
Wirken uber die ,Regula Benedicti* definiert. Die medizinische Schule von Salerno
ist ebenso in Zentraleuropa spatestens ab dem 10. Jahrhundert ein fester Begriff.
Doch uberliefert 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 Uberlieferung und benediktinischer Tradition.®?

Fur Hildegard beruhte Gesundheit auf der individuellen Eingebundenheit in den
Kosmos, welcher von Gott geschaffen und beschitzt wird. Gesundheit bedeutet
Eingebundensein in die gottliche Ordnung. Krankheit hingegen war das Teilhaben

am Nichts, die Missachtung von goéttlichen Zusammenhangen, sie ist ein

0 E. Géssmann, Hildegard v. Bingen’, in: Brepoli@tileval Encyclopaedias — Lexikon des Mittelaltersi@,
Bd. 5, Sp. 13-15, (15.04.2012).

®1 Kay Peter Jankrift, Krankheit und Heilkunde im tdialter, S. 28/ 29.

%2 Heinrich Schipperges, Krankheit und Kranksein ipie§el der Geschichte, (Berlin/Heidelberg 1999% 5.
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Unterbleiben, eine  Art  Desintegration, Abfall,  Selbstvernichtung und
Selbstbestrafung. In Hildegards Weltbild besteht also zwischen einer Krankheit und
dem Bdsen ein enger Zusammenhang, wie es der christlichen Lehre allgemein
entspricht. Auch die zeitliche Ordnung spielte fur 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 Blihen
der Pflanzen erinnern an den Fortlauf des Lebens.®® Des Weiteren hat bei Hildegard
auch die Diatetik des Alltags auf die Erhaltung der Gesundheit einen Einfluss:
Mafl3halten beim Wachen, Reden, Schweigen, Beten, Arbeiten, Essen, Fasten. Auch
ein gewisses Mald an Enthaltsamkeit beim Geschlechtsverkehr wird von ihr
propagiert. Hildegard ging es jedoch nicht darum, dass sich die Menschen etwa
selbst kasteien; standig fasten sind und sexuell vollig enthaltsam leben; sondern
mehr darum, dass die Menschen nicht Ubertreiben. Hildegard drohte bei ihren
heilkundlichen Empfehlungen aul3erdem keine gottlich herbeigefihrten Strafen an,
sondern zeigte fiir die alltaglichen Siinden auch Verstandnis.®*

Wie bereits erwahnt, war mit der Synode von Clermont im Jahr 1130 den Klerikern
das Studium der Medizin verboten worden. Dieses Verbot wurde dreil3ig Jahre spéater
auf dem Konzil von Tours nochmals bekraftigt. Das Ende der Klostermedizin, die
Uber die Ublichen Behandlungen mit Salben und Badern hinausging - also jeder
chirurgische Eingriff in den Koérper, trat schlussendlich dann im Jahre 1215 mit den

Beschliissen des vierten Lateranum ein.®®

Das Hauptargument der christlichen Kirche gegen die Medizin war, dass sie vor dem
Blutvergiel3en zurlickschrecke; demnach sollten sich die Kleriker vor allem nicht der
Chirurgie und deren Anwendung widmen. Aber nicht nur die allmahlich
fortschreitende Verlagerung der Monchsmedizin in weltliche Hande, sondern eine
vorher unbekannte, scharfe Trennung zwischen Chirurgie und theoretischer, innerer
Medizin tat ihr Gbriges dazu. Denn es waren in der Medizin mit der Zeit zwei arztliche
Professionen entstanden. Die Chirurgie entwickelte sich zu einem Handwerksberuf
und verschwand im Laufe des Mittelalters aus dem Lehrplan der sich im 12.
Jahrhundert etablierenden Universitaten. Und auf der anderen Seite war da die

83 Klaus Bergdolt, Leib und Seele. Eine Kulturgeshtéades gesunden Lebens (Miinchen 1999), S. 167/168.
®vgl. Ebd., S. 168/1609.
% Kay Peter Jankrift, Krankheit und Heilkunde im tdialter, S. 30.
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theoretische Medizin, welche an den Universitaten verblieb und schlieRlich durch den

akademisch  gebildeten  Arzt, dem  physicus, reprasentiert  wurde.®®

Fur die konziliaren Verbote gegen die Auslibung der Medizin durch die Kleriker
durften besonders zwei Grinde relevant gewesen sein: Erstens die Beflirchtung,
dass die zeitaufwendige Ausibung der Medizin die klerikalen Pflichten
beeintrachtigen kdnnte. Zweitens, die gleichzeitige Abtrennung der Chirurgie aus
dem Kreis medizinischer Behandlungen im Kontext zu den religios-ethischen
Vorstellungen. Denn, dass ein Geistlicher moglicherweise im Abstand von nur
wenigen Stunden sowohl mit Blut, als auch mit dem reinen Leib Christi in Form der
Hostie in Bertiihrung kam, war nur schwer miteinander vereinbar. Von Bedeutung
kénnte weiteres auch die Ablehnung der Kenntnis vom menschlichen Kérper sein,

insbesondere jene des weiblichen Korpers.®’

Von einem endgultigen Ende der klgsterlichen 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 Sakularisation, also der Ubernahme kirchlicher Besitz- und Herrschaftsrechte
durch den Staat.®® In den weiterhin bestehenden Klostern hatte die Heilkunde
naturlich auch dartber hinaus Bestand; manche Kloster konzentrieren sich noch
heute insbesondere auf die Pflanzung und Verarbeitung von Heilkrautern.

Die Nachfolge der Klostermedizin im Mittelalter sollte dann schlie3lich die
sogenannte scholastische Medizin antreten. Diese wurde nicht mehr in den Kléstern
betrieben, sondern vor allem auch an nicht geistlichen, medizinischen Hochschulen

gelehrt. Als eine der ersten, groBen Zentren gilt die Schule von Salerno.®

% vgl. Ebd., S. 30.
®7vgl. Ebd., S. 31.
% Birgit Frohn, Klostermedizin, S. 38.
®vgl. Ebd., S. 37.
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Die arabische Medizin im Mittelalter

Die Medizin im Orient

Im beginnenden 7. Jahrhundert n. Chr. fiihlte sich Mohammed’ durch Allah dazu
berufen, mit dem Islam eine neue Glaubensrichtung zu verkiinden, die sich rasch
Uber die arabische Halbinsel, weiter Gber Nordafrika und auch nach Europa
ausdehnte. Mit dem Auftreten von Mohammed, seiner Anhéangerschaft und seinen
Nachfolgern, wurde nicht nur eine neue, monotheistische Religion gegriindet 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 Uber. Die Eroberungen der Muslime sollten bedeutende
Auswirkungen auf das Leben, die Kultur und die Religionsausibung der in den
besetzten Gebieten lebenden Menschen haben.”

Doch, wie wirkten sich diese Veranderungen auf Menschen mit anderen Glauben
aus? Zunachst liel3 die religiose Auffassung der Muslime im Mittelalter einen mehr
oder weniger toleranten Umgang mit Andersglaubigkeit zu. Schon Mohammed selbst
war sich bewusst, dass nicht alle Bewohner der eroberten Gebiete den neuen
Glauben annehmen wirden. Daher wurde Zwangskonversionen von vornherein
ausgeschlossen und die Vielfalt der Religionen erlaubt. Fur Nicht-Muslime gab es
trotzdem bestimmte Vorschriften und Regeln - in der Ausiibung des Glaubens und im
offentlichen 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 Hauser durften nicht héher sein, als die Hauser der Muslime und es gab auch
Kleidervorschriften — um nur einige, wenige Beispiele zu nennen. Genauer
betrachtet, kann man bei den Muslimen und ihren Regeln fur die Anhanger anderer

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

" Mohammed wurde um 570 in Mekka(Arabien) gebones gehérte zum Stamm der Quraysh. Durch
visionare Offenbarungserlebnisse fuhlte er sich Buapheten Allahs berufen und begann im Jahr 658iimer
Heimatstadt mit der Verkindigung des Islams. Mohaahstiel3 in Mekka aber auf Widerstand, in den
Verkiindigungen Mohammeds man sah eine Gefahr.fDigte dazu, dass Mohammed im Jahr 622 nach
Medina auswanderte. Der Auszug Mohammeds von Makka Medina wird Hedschra (Hidjra) genannt, sie
markiert den Beginn der islamischen Zeitrechung. Mbhammed 632 in Medina starb hatte er keinen
Nachfolger bestimmt, was zu Konflikten und kriegehien Auseinandersetzungen fiihrte und schliellich z
einer Spaltung innerhalb der islamischen Glaubehsmg in Sunniten und Schiiten. Siehe: A. Th. Kiyou
,Muhammad, der Verkiinder des Islams’, in Lexikows tidam, Bd. 2, Sp.544-549.

"L Kay Peter Jankrift, Europa und der Orient im Mitter (Stuttgart 2007), S. 14.
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unterschiedlichen Glaubensrichtungen sprechen. Doch immerhin wurde den
Andersglaubigen Schutz von Leben und Eigentum gewdahrt, diesen gab im
mittelalterlichen, christlichen Herrschaftsbereich fir Muslime hdchst selten, sehr oft

aber nicht.”?

Eine weitere, bedeutende Veranderung, die durch die muslimische Herrschaft
ausgelost 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
Araber” das antike Wissen als Basis fiir die eigene Wissenschaft, ganz besonders in
der Philosophie und der Medizin, sehr schatzten.”* Das gilt freilich nicht fir alle
Wissenschaften und erst recht nicht das gesamte Mittelalter hindurch, insbesondere
im Bereich der Medizin. Denn viele medizinische Schriften, die wahrend des
Hochmittelalters ins christliche Abendland gelangten und den Kern der orientalischen
Medizin bildeten, stammten nicht von Arabern oder Angehdérigen des muslimischen
Glaubens, sondern von Persern, Juden, orthodoxen Griechen, syrischen Christen,
Berbern oder Tadschiken. Eine verstarkte und umfassende Ubersetzungstatigkeit
wissenschaftlicher Texte ins Arabische setzte erst im 9. Jahrhundert ein, davor diente
das Altsyrische, das von vielen orientalischen Voélkern verstanden wurde, als

Ubersetzungssprache.”

Ein weiterer, beachtenswerter Faktor ist, dass die antike, griechische Medizin, die
von den arabischsprachigen Arzten aufgenommen und erfolgreich ins christliche
Europa weitervermittelt wurde, dies nicht auf unproblematischem Weg tat. Denn die
arabischsprachigen Arzte lebten in einer anderen religigsen Umwelt — in der des
Islams. Das islamische Denken und Handeln versuchten sie in ihre Schriften mit ein
zu beziehen, oder besser gesagt, den religiosen Glauben mit der Medizin zu
vereinbaren. Ein wesentlicher Faktor, der eine Spannung ausléste, war der

Unterschied zwischen der griechischen Philosophie und dem Islam. Der

2ygl. Ebd., S. 26-30.

3 Als Araber wurden auch oft jene Personen bezetchliedurch die arabischen Eroberungen in diese
Kategorie fielen.

" Kathrin Gansberger, Alchemie und Medizin im Migéér am Beispiel ausgewahlter Autoritaten
(Ungedr.Univ.-Dipl. Arb. Wien 2010), S. 11.

> Kay Peter Jankrift, Krankheit und Heilkunde im tdialter, S. 18.
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mittelalterliche Islam hatte zwar die griechische Naturwissenschaft und die Medizin
rezipiert, aber nicht die griechischen Philosophie tibernommen. Fur einen glaubigen
Muslim kam die griechische Philosophie der Haresie gleich und um nicht Opfer von
Verfolgung zu werden, verbargen nicht wenige der arabischen Arzte ihre wahre
Gesinnung, namlich, dass sie der griechischen Philosophie durchaus nahe standen.

Dieses Phanomen war (ibrigens auch bei den Christen aktuell. "

Die Entwicklung der ,arabischen” Medizin

Generell lasst sich die ,arabische* Medizin im Mittelalter in drei Hauptphasen’

unterteilen:

Die Phase der Ubersetzungstatigkeit 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 Ubersetzungstétigkeit im 9. Jahrhundert

Wie schon beschrieben, kam es im 9. Jahrhundert zu einem ,Ubersetzungsfieber in
arabischer Sprache, um 900 ist bereits die gesamte hippokratische, galenische und
byzantinische Heilkunde ins Arabische (bertragen. Einer der Ubersetzer war der
Nestorianer Hunain Ibn Ishaq’®, er ibertrug akribisch hunderte, medizinische
Schriften. Als Ubersetzer wirkten auch Juden mit, daher erschienen auch Werke in

hebraischer Sprache.

8 Charles Lichtenthaeler, Geschichte der Medizir268/261.

" Charles Lichtenthaeler, Geschichte der Medizir252-260.

8 Hunain Ibn Ishq (808-873), auch bekannt als Johannitius, war ®ires nestorianischen Apothekers. Er
studierte und lebte in Bagdad. Er war Arzt desfigalial-Mutawakkil und das Oberhaupt einer Uberssttuile.
Hunain Ibn Ishq Ubersetzte viele medizinische Schriften der Amtikie Hippokrates und Galen, vom
Griechischen ins Arabische und verfasste auchtselbdizinisch bedeutende Werke, z.B. Uiber die
Augenheilkunde. Fur das lateinische Mittelalter Wwasonders seine Schrift ,Einleitung in die Medizion
Bedeutung. Siehe: M. van Esbroeck/H. Schipperdesannitius’, in: Brepolis Medieval Encyclopaedias
Lexikon des Mittelalters Online, Bd. 5, Sp. 6167.(15.2012).
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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 groRen Arzte kommen nicht aus Arabien, sondern
aus Persien, so z.B. Rhazes™ und Avicenna®, oder sie stammen aus Syrien,
Agypten und Spanien. Hippokrates und Galen kennen diese Arzte fast auswendig,
neben den griechischen Quellen schopfen sie ihr Wissen aus persischen, indischen
und agyptischen Uberlieferungen. Das ,alte* medizinische Wissen wurde
aufgenommen und Ubersichtlich geordnet, z.B. Avicennas medizinischem Kanon. Die
.-arabischen“ Mediziner ordneten nicht nur, sie forschten auch selbst - mithilfe der
fortschrittlichen Entwicklung des arabischen Spitalswesens. Die Arzte fungieren als
verantwortliche Leiter, es gibt Chefarzte, die Patienten werden regelmafig
untersucht, es gibt spezielle Abteilungen (z.B. fur 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 ruckstandig kann man nur die arabische Chirurgie bezeichnen. Aus
religiosen und ethischen Grinden 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 Autoritdten geworden und spielen eine besondere Rolle auch an den

Universitaten, sie bleiben jedoch unverdndert und werden bis in die Neuzeit

" Rhazes, geb. 865 in Raiy, gest. 925 in Raiy odeydad. Rhazes hatte Musik, Chemie und Medizin sttdi
Er leitete ein Spital in Raiy und wurde spater nBalydad berufen wo er als Consilarius viele Fitgiéan
besuchte. Lt. Arabischen Medizinhistorikern hat ®i%a237 naturphilosophische und medizinische Agheit
verfasst. Siehe: H. Schipperges, ,Rhazes’, in: BlispMedieval Encyclopaedias — Lexikon des Mitteded
Online, Bd. 7, Sp. 780-782, (07.05.2012).

8 Avicenna oder Ibn Sin geboren 973/ 980 in Bukhara, gestorben 1037 madtan. Avicenna war ein
universal Gelehrter, einflussreichster Philosopth Arzt des islam. Ostens im Mittelalter. Er behdiedie
arabischer Sprache die gesamten Wissenschaftaridekischen tberlieferten Erbes in den untersdiolesten
Formen. Siehe: G. Endres,Avicenna, |. Leben undRWdn: Brepolis Medieval Encyclopaedias — Lexikdes
Mittelalters Online, Bd. 1, Sp. 1298-1299, (07.@8.2).
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abgeschrieben und exzerpiert. Es treten aber im Zusammenhang mit dem
Wissenstransfer noch bedeutende Arzte wie z. B. Averroes® und Maimonides® auf.
Die antiken Arzte wie Hippokrates und Galen wurden zu der Zeit zwar noch hoch

gepriesen, doch sie galten nicht mehr als unfehlbare Autoritaten.
Die orientalische Heilkunde und ihre Institutionen

Im islamischen Kulturkreis galt die madrasa als das Zentrum der hdchsten Bildung,
vergleichbar ist diese etwa mit den christlichen/lateinischen Dom- und Klosterschulen
im abendlandischen 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-Exegese®, welche sich

auf Grammatik, Philologie und Lexikographie stiitzt.®*

In der islamischen Welt galt die Koranschule (maktab) als Grundschule; dort lernten
die Schiler lesen und bekamen den Koran erklart. Als R&umlichkeiten fur
Koranschulen dienten oft Privathauser und Laden, spéater auch Moscheen. Auf Basis
der Koranschule entwickelte sich seit dem 10. Jahrhundert die hohere Schule, die
madrasa, eine Art Fachhochschule, wo zunéchst die Theologie und Jurisprudenz
gelehrt wurde. Auf dieser philosophisch-theologischen Basis, vergleichbar im
abendlandischen Kulturkreis mit dem Studium der Artes Liberales, bauten sich die
naturwissenschaftlichen und medizinischen Studien auf, die sich auf antke
Autoritaten stitzten. Die madrasa vermittelte zun&chst Weisheit und Wissenschatft.
Um diese Disziplinen bildete sich schliellich 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 etmimrate aus einer bedeutenden Juristenfamilie.ulieste
islam. Theologie und Rechtswissenschaft, hatte @drber hinaus auch Interesse in Philosophie, &faditik
und Medizin. Die philosophische Bedeutung Averrees fir das Abendland gréfer als seine medizigisch
doch im Zuge der Assimilation der arabischen Wisskaft wurde sein zwischen 1153 und 1169 entstasden
heilkundliches Hauptwerk ,Kib al-kulliyat“ unter dem Titel ,Colliget” ins Lateinische Ubetst. Siehe: G.C.
Anawati, ,’Averroes, Averroismus, |. Leben, WerkeduLehre’, sowie H.H. Lauer, ,Averroes, Averroismig.
Medizin’, in: Brepolis Medieval Encyclopaedias —ikon des Mittelalters Online, Bd. 1, Sp. 1295-1299
(07.05.2012).

8 Maimonides (Mose ben Maimon), geb. 1135 in Corddlba 1148 nach Fez in Nordafrika und lebte ab5116
in al-Fustat (Alt-Kairo). Er wirkte als Arzt, Riolt und Vertreter des Judentums bei Hof . Im JabidA@&rstarb
er und wurde in Tiberias begraben. In seinen Webahandelte er religionsphilosophische und medizhe
Themen. Er gilt als einer der bedeutendsten agistotientierten, jidischen Religionsphilosophes de
Mittelalters. Siehe: R.P. Schmitz, ,Maimonided, ¢ében und Werk’, in: Brepolis Medieval Encyclopasesii-
Lexikon des Mittelalters Online, Bd. 6, Sp. 127-1@87.05.2012).

8 Exegese: Auslegung, Erlauterung bzw. Interpretatim Texten.

8 Heinrich Schipperges, Arabische Medizin im latechien Mittelalter (Berlin/Heidelberg 1976), S. 145.
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etablieren, so zog er weiter. Eigene Lehrstiihle und eine Lehrerlaubnis gab es erst
spater.®

Die Art und Weise des Unterrichts &nderte 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 religiose 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 Arzteschaft schloss sich zu
zunftartigen Organisationen zusammen, was schlie8lich dann die Maoglichkeit 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 anschlieRen.?®

Vor allem das Spital wurde zu einer der festen Institutionen; schon friihzeitig wurden
dort Apotheken und Krautergarten angegliedert. Was die Organisation innerhalb der
arabischen Krankenhauser betrifft, so gab es Chefarzte und eine administrative
Fuhrung, reichhaltige Bibliotheken und das Erlernen der Praxis am Krankenbett. Die
Spitaler in der arabischen Welt sind aber keinesfalls eine reine Errungenschaft des
Mittelalters, denn es gibt Zeugnis davon, dass es komplette Krankenhausanlagen
schon friher gab, z.B. hatte der Kalif Al-Walid im Jahr 107 nach islamischer
Zeitrechnung in Bagdad ein Spital gestiftet. Aul3erdem kam es schon frih zu einer
Herausdifferenzierung von Spezialdisziplinen innerhalb der Medizin und der
Bildungen von eigens daftir vorgesehen Einrichtungen; so wird z.B. davon berichtet,
dass es in Bagdad bereits im Jahr 765 ein ,Irrenspital“ gegeben haben soll.?’

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 Spitdlern im abendlandischen Kulturkreis; es gibt nur

8 vgl. Ebd., S. 145.
8vgl. Ebd., S. 145.
8 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 spater.®®

Weiters signifikant fir 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 Diatetik
betrieben; Essen und Trinken, Waschungen und Atemhygiene, Bewegung und
Entspannung, innerhalb dessen galt das Mal3halten natirlich als selbstverstandlich.
Die hygienischen Malinahmen der arabischen Badekultur beruhten auf ritueller
Grundlage; das Bad galt als Symbol geistiger Lauterung — und die auf3ere Reinigung

sollte der inneren Reinigung dienlich sein.®

Auch im abendlandischen Frihmittelalter wurden Badestuben gebaut, so sah z.B.
schon der St. Gallener Klosterplan eigene Baderdumlichkeiten fir Monche 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 o6ffentliche Bader. Es gab
allerdings auch private Badestuben, diese waren jedoch meist nur der adeligen

Gesellschaft vorbehalten.®

Seit Anbeginn der islamischen Zeitrechnung hatte die Badekultur beziehungsweise
das offentliche Badewesen eine besondere Bedeutung, denn selbst der Prophet hielt
die tagliche Kérperwaschung fur elementar und verband diese mit dem taglichen
Ritualgebet. Ritus und Hygiene sind nicht voneinander trennbar, ersichtlich ist dies
auch dadurch, dass im ersten islamischen Jahrhundert die offentlichen
Badeanstalten meist in der Nahe einer Moschee entstanden, archaologische Funde
in Nordafrika, im agyptischen Raum und in Vorderasien geben Zeugnis davon. Auch
die islamischen Krankenhduser in Bagdad, Damaskus, Kairo oder Cordoba hatten

ihre eigenen Badeanlagen. Dort wirkten unter arztlicher Aufsicht Aderlasser und

8vgl. Ebd., S. 156-159.

8vgl. Ebd., S. 161.

% Kathrin Gansberger, Alchemie und Medizin im Migiéér am Beispiel ausgewahlter Autoritaten, (Ungedr
Univ.-Dipl. Arb. Wien 2010), S. 24.
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Masseure, die neben der Ausibung des Schropfens und Aderlassens auch die

diatetischen Aspekte bei den Badeiibungen beriicksichtigten.®*

Der Weg der orientalischen Heilkunde ins christlich e Abendland: Verbreitung

und Rezeption

Wie bereits erwahnt, hatte im 9. Jahrhundert eine intensive Ubersetzungstéatigkeit
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 judische,
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“.*?

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 Wissensvermittiung aufblihte. Die Schule von Salerno gilt
als eine wesentliche Vorstufe der Universitaten, manche bezeichnen sie als die
friheste Universitat des européischen Mittelalters. Erste anerkennende Nachrichten
Uber salernitanische Arzte 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. Anfanglich konzentrierte man sich in der
Schule von Salerno an praxisorientierten Schriften, spater 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 Diatetik, die Hygiene und

die Pharmazie weiterzuentwickeln.®®

I Heinrich Schipperges, Arabische Medizin im latethien Mittelalter (Berlin/Heidelberg 1976), S. 1835.
92 Kay Peter Jankrift, Krankheit und Heilkunde im tdialter, S. 18.
9 Andreas Fingernagel, Medizin im Mittelalter — Wésstransfer zwischen den Kulturen (Wien 2010),66. 1
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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 Ménche aus
benediktinischen Klbstern, insbesondere aus Montecassino, dort als Lehrer und
Arzte tatig gewesen sein. Damit zeigt sich einerseits die Tradition der Medizin in
Klostern, andererseits der rege kulturelle Austausch zwischen arabischer und
christlicher Medizin. Die Schule von Salerno tbte durch Bewahrung und Tradierung
von antikem Heilwissen eine grol3e Anziehungskraft auf Gelehrte der gesamten
Mittelmeerregion aus — und all jene, die es an die berihmte Schule zog, brachten

wiederum medizinisches Wissen aus ihrer Heimat mit nach Salerno.®

Grundsatzlich lasst sich die Genese der Schule von Salerno in drei Phasen®

einteilen:

Frihsalerno (995-1087) — die Anfangsphase der Schule von Salerno.
Charakteristisch fiir diese Phase ist die praxisorientierte Ausrichtung; entscheidend
fiir die Entwicklung hierfir war die Ubersetzungstatigkeit des Constantinus Africanus.
Die von Constantinus Africanus erstellten Werke sollten dann schliel3lich den Corpus
des Medizinunterrichts in Salerno darstellen und bildeten den Kern weiterer,

medizinischer Textsammlungen.

Hochsalerno  (1087-1175) — die Ubersetzungsphase wurde von der
Assimilationsphase abgeldst. Constantinus Africanus hatte die arabischsprachigen
Schriften auf die abendlandische Gebrauchssituation umgestaltet und erganzt. Es
entstanden Rezeptsammlungen, Kompendien fur den praktischen arztlichen Alltag,
anatomische Studien und pharmakologische Traktate.

Spatsalerno (1175-1250) - in der Spatphase steht die Schaffung von resimierend
zusammenfassenden  Werken im  Vordergrund. Ein  Vertreter  dieser

,corpusbildungen* ist z.B. Roger Frugardi. In dieser Phase hat sich der

% Kay Peter Jankrift, Krankheit und Heilkunde im tdialter (Darmstadt 2003), S. 41.
% Andreas Fingernagel, Medizin im Mittelalter — Wésstransfer zwischen den Kulturen (Wien 2010),66- 1
169.

32



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 Betéatigungsfeld mitunter auch als
,Civitas Hippocratica“ bezeichnet wurde, sollte schlie3lich auch eine Vorbildwirkung

fir weitere Universitatsgriindungen im gesamten Abendland haben. *°

Eine weitere Besonderheit, welche die Schule von Salerno auszeichnet, ist jene,
dass dort nicht nur Manner tatig waren. Es gibt Zeugnisse dariber, dass in Salerno
auch Frauen als Heilkundige wirkten. Die bekannteste Vertreterin ist eine Arztin mit
Namen Trotula, sie hinterlie3 zwei Werke, die sich im Mittelalter gro3er Beliebtheit
erfreuten. Ihr Hauptwerk, mit dem Titel ,De passionibus mulierum seu de remediis
mulieribus” befasste sich mit gynakologischen Fragen; also mit damals haufigen und
bekannten Frauenleiden; sowie mit den Heilmitteln fir die Frauen. Ein weiteres Werk
widmete sich der Zusammensetzung von Arzneimitteln. Die Werke der Trotula sind
vermutlich an der Wende zum 12. Jahrhundert entstanden. Moglich 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.®’

Wie bereits angedeutet, wirkte nicht nur Trotula als Frau an der Schule von Salerno.
Eine weitere heilkundige Frau war Abella, die ein Werk Uber einen der vier
Korpersafte, die schwarze Galle, schrieb. Eine weitere Heilkundige soll auch eine
gewisse Rebecca Guarna gewesen sein und, zu einem spateren Zeitpunkt, gibt es
noch Belege, dass eine Arztin namens Calenda (1326-1328) in Salerno wirkte und,
nachdem sie die Medizinschule verlassen hatte, am Hof Johanns I. von Neapel tatig

war.%8

Die ,Schule" von Toledo
Durch das Zusammenleben verschiedener Kulturen auf der Iberischen Halbinsel

konnte ein Raum fur Wissensaustausch und Wissensvermittlung europaischer und

aulRereuropaischer Literatur entstehen. Daher nimmt das spanische Toledo eine

% Kay Peter Jankrift, Krankheit und Heilkunde im tdialter (Darmstadt 2003), S. 42.
°"vgl. Ebd., S. 43.
%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 forderte. Die Stadt Toledo mit ihrer
Uberregionalen Ubersetzerschule® erlebte ihre Bliitezeit im 12. und 13. Jahrhundert,
dafur ausschlaggebend war die arabische und die mozarabische Bevoélkerung, aber
auch der hohe Anteil an jiidischen Gelehrten. In Toledo erfolgten Ubertragungen aus
der arabischen Sprache ins Lateinische, aber es wurde auch in romanische
Sprachen, wie ins Altkastilische, Ubersetzt. Und es  wurden Texte vieler
Wissensgebiete behandelt, neben der Medizin widmeten sich die Gelehrten vor allem

auch der Philosophie und Astronomie.*®

Fir das lateinische Abendland bedeutete die ,Schule* von Toledo einen
intellektuellen Aufstieg, und durch Begunstigungen hoher kirchlicher Kreise, vor allem
von Seiten des Erzbischof Raimundus'® und seiner Nachfolger wurde die ,Schule®
von Toledo gefordert. lhre besondere, arabophone Pragung erhielt die
Ubersetzerschule allerdings nicht durch die einheimische Bevolkerung, sondern
durch die Zuwanderer aus dem Norden — so vor allem von ltalienern, Briten,
Deutschen und Dalmatinern. Grof3en Einfluss hatten des Weiteren auch die
sefardischen Juden.*?

Einer der frihesten Vertreter der Schule von Toledo war der judische Gelehrte
Ibrghim ibn Dawdad (auch Johannes Hispanus oder Avendehut genannt). Der im 12.
Jahrhundert tatige, judische Gelehrte war zum Christentum Ubergetreten und hatte
sogar das Amt eines Archidiakons bekleidet; er Ubersetzte zahlreiche Werke, z.B.
auch Avicenna. In der Blltezeit der Schule von Toledo ist des Weiteren auch

Gerhard von Cremona'® ein wichtiger Vertreter. Um 1140 hatte er seine

% Die ,Schule* von Toledo war keine schulische Ingion im universitaren Sinn.

19 Andreas Fingernagel, Medizin im Mittelalter — Wésstransfer zwischen den Kulturen (Wien 2010), S.
103/104.

101 Raimondo von Toledo (1126-1151) war der Erzbisshwof Toledo. Er (ibersetzte mit seinen Schiilern
Aristoteles und dessen arabische Kommentatorehe$ie Evangelisches Kirchenlexikon, Biographischer
Index ,R’, Bd. 5, Sp.503.

192 Andreas Fingernagel, Medizin im Mittelalter — Wésstransfer zwischen den Kulturen (Wien 2010),08. 1
193 Gerhard v. Cremona (ca.1114-1187), war ein beddeteUbersetzer philosophischer und
naturwissenschaftlicher Werke aus dem Arabischghateinische. Mehr als vierzig Jahre lang Ubetsgtz
Uberarbeite, korrigierte und erganzte Gerhard ent@mna Schriften aus der Antike, aber auch zeitgescise
wissenschatftliche Literatur der arabischsprachigyett. Er hat selbst auch eigene Schriften verf&she: E.
Meyer, ,Gerhard v. Cremona’, in: Brepolis Medietalcyclopaedias — Lexikon des Mittelalters Onlind, B,
Sp. 1317-1318, (16.05.2012).
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lombardische Heimat verlassen und ging nach Toledo, dort Ubersetzte und
bearbeitete er Galen, Rhazes und Avicenna. Gerhard von Cremona Ubertrug das in
Arabisch Uberlieferte Wissen der Antike ins Lateinische; er tatigte Neutibersetzungen
und machte auch Korrekturen und Ergdnzungen bei schon vorhandenen

Ubertragungen.'®

Die Ubersetzerschule von Toledo ist allerdings nicht allein aufgrund ihrer Vermittlung
von griechischen und arabischen Quellen fiir die Geschichte der Medizin von grofl3er
Bedeutung. In der Schule von Toledo wurden namlich 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
Ibrahim ibn Dawad als Ubersetzer von Avicenna in Erscheinung trat, wurde das Fach
der Medizin an die Spitze der Realwissenschaften gesetzt. Gundissalinus erlautert 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.'®

194 Andreas Fingernagel, Medizin im Mittelalter — Wésstransfer zwischen den Kulturen (Wien 2010),08. 1
1%5vgl. 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 naturlich festzuhalten ist, dass Krankheit immer ganz besonders
mit sozialen Mdglichkeiten 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 flr das christliche Abendland,
als auch fur den islamisch gepragten Orient. Auffallig ist, verglichen mit der
Auffassung von der Medizin in der Gegenwart, dass im Mittelalter eine
Selbstverstandlichkeit 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 Giltigkeit hatte als eine Heilung um jeden Preis. Des Weiteren ist es
erstaunlich, dass auch damals die Sorge fur das Gesundsein, ehe man krank wird,
wesentliche Bedeutung zukam und im Mittelalter viele Regeln einer gesunden
Lebensfiihrung im Alltag entwickelt wurden.'®

Krankheiten wurde im Mittelalter sehr unterschiedlich bewertet. Zunachst galt
Krankheit im Christentum als der Stinde Sold, und, gleich wie der Tod, gehorte sie
zum Schicksal der Menschen im Kollektiv des Christentums. Doch auch als Strafe fur
personliche Schuld wurde sie gedeutet, wenn auch vorsichtig und nie
verallgemeinernd. Andererseits konnte Krankheit auch als eine besondere Gnade
gelten; als Zeichen fur Gottes Gute und als Chance, bereits auf Erden begangene
Fehler und Ubeltaten abzubuiRen. Die Existenz von Krankheiten war fir den
mittelalterlichen Menschen ein mahnendes Signal und da im Mittelalter das
Alltagsleben nahezu ausnahmslos durch religiose Vorstellungen gepragt war, galt

dies auch fiir die Erfahrung des Krankseins und fiir alle HeilmaRnahmen.*®’

1% Heinrich Schipperges, Die Kranken im Mittelaltstiinchen 1990), S. 9.
197vgl. Ebd., S. 20/21.
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Kranksein war im Christentum in den grof3en weltbewegenden Erscheinungen der
Heilsgeschichte eingebunden — in die Schopfung, den Fall und die Erlésung. Die
Haltung zur Rekonvaleszenz war daher getragen von Umkehr, Einsicht und
Barmherzigkeit. Im Sinne der christlichen Lebensordnung war es daher auch
selbstverstandlich, dass der Arzt dem gesunden wie dem kranken Menschen zu

dienen hatte.1%®

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

° anschaulich charakterisiert.

,Parabeln der Heilkunst* von Arnald von Villanova®
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.
fur Peter Ill. und Jakob II. von Aragon. Im Winter 1311 starb Arnald auf einer
Seereise. Seine Parabeln der Heilkunst beginnen damit, dass der Allméchtige, 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 hochsten Gut als dem
absoluten Heil; mit den Heilmitteln, den ,medicamina“, kann ein guter Arzt nicht nur
den Saftehaushalt umformen, &ndern und damit ausgleichen, er wird damit auch den

Menschen auf einen Gott wohlgefalligen Lebenswandel fiihren kénnen.*°

Bei Arnald von Villanova ist ein wirklicher Arzt nur derjenige, der nach den
Grundsatzen der Diatetik arbeitet und nach dem Prinzipien der Saftekonstellationen
behandelt, auch wenn er bei dessen Vielfalt in seiner Beurteilung sich oft mit Indizien
begnigen muss, denn mit exakter Gewissheit. Den Leitgedanken fir die Heilkunde
bildet bei Arnald jedoch die Nachstenliebe, nur so kénne 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 Kunstler, der Arzt der
Diener. Auch der Kranke ist ein ,socius naturae“, wenn auch leidend, so hat auch er

198y/gl. Ebd., S. 21.

199 Arnald von Villanova war Mediziner und Theologedumatte auch Arabistik studiert. Er war ein Anhénge
der Lehren des Galen. Er bearbeitete und Uberdatetke antiker und islamischer Mediziner. Siehe: R.
Manselli/H.Wolter, ,Arnald v. Villanova, |. Lebermd theologische Werke’, in Brepolis Medieval
Encyclopedias — Lexikon des Mittelalters Online, BdSp. 995 (27.05.2012) und J.A. Paniagua/R.
Manselli/G.Jutter, ,Arnald von Villanova, Il. Mediische und pharmazeutische Leistung’, in: Brepolis
Medieval Encyclopaedias — Lexikon des Mittelalt®rdine, Bd.1, Sp. 995-996 (27.05.2012).

10 Heinrich Schipperges, Die Kranken im Mittelaltsti(nchen 1990), S. 22/23.
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seinen Beitrag zu leisten indem er seine eigenen, naturlichen Hilfskréfte in
Kooperation mit dem Arzt zu mobilisieren hat.*** Arnald von Villanova ist auBerdem
der Ansicht gewesen, dass beim Einsatz von Arzneimitteln ein guter Arzt stets mit
Vorsicht handeln sollte und, dass er mdglichst einfache Medikamente einsetzt. Vor
allem sollten bei einer Therapie eine méglichst 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.**?

Die Prinzipien der Heilkunst, die Arnald von Villanova veranschaulicht hat, stellen ein
komplexes therapeutisches Muster des Mittelalters dar. Die Medizin war zu der Zeit
Uberwiegend ein Wissen um das Gesundsein oder anders ausgedrickt, die
Wissenschaft vom Zustand der Gesundheit, von ihrem Verlust und ihrer
Wiederherstellung. Die Medizin war Physiologie, Pathologie und Therapeutik und sie
war fur 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.'*?

Im christlichen Abendland hatte die Kirche lange grof3en Einfluss auf den Umgang
und die Versorgung von Kranken, erst im spateren Mittelalter beschaftigten sich auch
die stadtischen 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. Fur die Kirche
insgesamt, nicht nur fir ihre Kléster und Orden, wurde die Regula Benedikts auch in
anderen Bereichen zur wesentlichen Maxime; in Hinsicht gegentber den Kranken,
wurde sie jedenfalls zum Leitgedanken. Die Kirche entwickelte sich, ganz besonders
unter dem Einfluss der Bettelorden, zunehmend zu einer Einrichtung der Solidaritat
fur alle Menschen; vorwiegend bemiht war man jedoch um Menschen aus eher
schlichteren, sozialen Verhéltnissen, welche der kirchlichen Hilfe und Liebe

besonders bedurften.!'

Hlygl. Ebd., S. 23.

M2 Heinrich Schipperges, Die Kranken im Mittelaltsti(nchen 1990), S. 24.
3vgl., Ebd., S. 24.

H4yvgl. Ebd., S. 34-36.
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Der kranke Mensch im islamischen Mittelalter

Der kranke Mensch ist im Islam ein selbstversténdliches Glied der Gesellschaft, der
Dienst am Kranken ist beinahe Gottesdienst. Schon der Prophet Mohammed soll
seine Glaubigen gelehrt haben, den Arzt zu achten, die Heilmittel zu ehren, den Sinn
des Leidens zu erkennen und dabei nicht das Vertrauen in Gottes Flgung 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 religiose Grundlinien soll der Prophet festgelegt haben,
sondern es wird ihm auch die Erteilung von konkreten Ratschlagen zugeschrieben.
Mohammed soll sich mit dem Krankenbesuch, dem Aderlass, der Empfehlung oder
Ablehnung bestimmter Heilmittel und vor allem auch mit einer mdglichst
hygienischen Lebensfilhrung beschéftigt haben.''® Der Faktor ,Hygiene* spielte im
Islam eine wichtige Rolle und eine rituelle Ganzkérperreinigung sollte dem Gebet
vorausgehen; im Koran (Sure 9: Die Bul3e, Vers 108) heil3t es dazu:

-Eine Anbetungsstatte, die vom ersten Tag an auf Gottesfurcht gegriindet ist, ist
geeigneter, dass man in ihr steht. In ihr sind Manner, die es lieben, sich zu

reinigen.“*®

Wirklich konkret Stellung zum gesunden wie kranken Menschen nach der Auffassung
des Islams nimmt Abd Hamid Muhammed ibn Muhammad al-Gazzal*'’. Al-Gazzalt
wurde 1058 zu Tos in Hurasan 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 Gliuckseligkeit* erlautert Gazzalt die Pflichten des gebildeten Glaubigen.
Eine dieser Pflichten sah vor, dass man seinen kranken Bruder zu besuchen habe,
denn schon der Prophet sagte, wer einen Kranken besucht, erhélt einen Platz im
Himmelreich. Gazzali 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

M5 Heinrich Schipperges, Die Kranken im Mittelaltstiinchen 1990), S. 27/28.

1% Der Koran. Neue (ibertragen von Hartmut Bobzin (bien 2010), S. 172.

17 sjehe Artikel, 0.A. ,al-Gazdi (Algazel)', in: Brepolis Medieval Encyclopaediasexikon des Mittelalters
Online, Bd. 4, Sp.1152-1153 (13.05.2012).
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Heilmittel und den arztlichen Rat annimmt. Des Weiteren bestand fiur Gazzalt der
Scharfsinn eines Arztes darin, dass er einem Kranken klarmacht, mit seiner

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

Fur den Umgang mit erkrankten Personen, aber auch fiir die Arzte selbst, ist ferner
die sogenannte Adab-Literatur*'® relevant. ,Adab*“ ist das Buch der Etikette und der
schonen Kunste; 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 Ishaq ibn ‘Alr ar-Ruhawr; er
schrieb ein spezielles Buch der feinen Bildung fir den Arzt.*® Der Arzt tréagt
Verantwortung fur die gesamte Existenz des Menschen in gesunden und in kranken
Tagen — an den Stand des Mediziners werden also die hdochsten Anforderungen
gestellt. Ar-Ruhawrt gibt detaillierte Anweisungen fir das arztliche Verhalten; so zum
Beispiel fur die Kleidung, die Parfims, aber auch fir die Redensart des Arztes.
AulRerdem erteilt er Vorschriften fur Visiten und vertritt den allgemeinen Standpunkt,
dass eine positive Umgebung in Krankenzimmern die Heilungschancen férdert. In
seinem Werk beschaftigt er sich auRerdem noch mit der Lagerung von Waren und
deren Ankauf, den Mischungsmadglichkeiten von Arzneimitteln und ihre Wirkung. Bei
ar-Ruhawt werden die wissenschaftliche Medizin und die Heilkunst im Sinne einer

ganzheitlichen Medizin betrachtet.**

Ar-Ruhawrt gibt aul3erdem Instruktionen, wie sich ein Arzt personlich zu verhalten hat:
Er fordert von ihm ein Mal3halten in allen Lebenslagen und er soll den Menschen ein
Vorbild sein. Ein Arzt darf nicht rachsichtig, neidisch, hastig, gierig oder verargert
sein; sondern er soll bestandig, gelehrt, sanft, demitig und gutig, zufrieden und
dankbar sein. Er soll tugendhaft sein und der Stinde fern, seine Geflihle beherrschen
konnen und diese nicht im UbermaflR nach AuBen tragen. Weiters soll der Arzt
gebildet und belesen sein und sich stets um Gerechtigkeit bemihen. Die

Anweisungen von ar-Ruhawi beschranken sich aber nicht nur auf Arzte allein, auch

18y/gl. Heinrich Schipperges, Die Kranken im Mittééal S. 30/31.

119 Adab ist die Bezeichnung fiir eine wichtige Gattdeg arabischen Literatur und bedeutete ursprimglics
Festhalten an den Sitten der Vorfahren. Unter Easflder persischen Kultur und Bildung setzte sit8.i
Jahrhundert eine Begriffserweiterung durch. Als gAtiwurden fortan auch die in bestimmten Situatione
angemessenen Verhaltensregeln bezeichnet. Sieklegemann, ,Koranische Aussagen Uber Gott’, in kexi
des Islam, Bd. 1, Sp. 216.

120 Heinrich Schipperges, Die Kranken im Mittelaltstiinchen 1990), S. 31.

12Lygl. Ebd., S. 31.
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den Erkrankten erteilt er Ratschlage. Eine effektive, medizinische Behandlung ist fur
ihn vom gegenseitigen Vertrauen zwischen Arzt und Patient abh&ngig. Daher soll der
Kranke seinen Arzt respektieren, freundlich sein und bei seiner medizinischen
Tatigkeit hilfsbereit sein und seinen Anordnungen Folge leisten. Wichtig ist
aulRerdem, dass man die negativen Gedanken uber die Krankheit auf3en vor lasst
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.'??

Nach islamischer Auffassung agieren Arzt und Patient in einer gemeinsamen,
primaren Lebenswelt. Sie stehen in einem ausgewogenen, wechselseitigen
Verhaltnis zueinander. Der kranke Mensch hat eine besondere Rolle in der
Gesellschaft; als Betroffener ist er auf spezifischen Beistand angewiesen. Der Arzt ist
der ,Wachter der Seelen und der Leiber; er ist in der Lage, den gesamten Lebensstil
eines Menschen zu beeinflussen. Daher ist es mdglich, den Schluss zu ziehen, dass
der Medizin und ihrer Ethik, sowie der praktischen Austbung der Heilkunde nach
islamischer Auffassung eine hohe Bedeutung zugemessen wurde. Zumal die Medizin
auch zu den vier Grundlagen der Bildung zahlte: Sie rangiert neben der Astronomie,
der Geometrie und der Musik gleichberechtigt im Bildungskatalog.*?®

122 \\ww.ruhr-uni-bochum.de/healthliteracy/hl-classidkilic-arruhawi.pdf (18.04.2012, 16:29 Uhr).
123 Heinrich Schipperges, Die Kranken im Mittelaltstiinchen 1990), S. 30-33.
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Alltagliche Krankheiten im mittelalterlichen Abendl and

Im Mittelalter gab es diverse Alltagsbeschwerden, die héaufig auftraten, und
Strategien und Methoden, diese Krankheiten zu behandeln und zu heilen — durch

spirituelle, medizinische oder gar magische Mittel.

Bei alltaglichen 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 Lebensumstéande, z.B.
in den Stadten, waren in beiden Kulturkreisen flr arme Bevdlkerungsschichten
ahnlich schlecht. Die hygienischen Bedingungen spielten nicht nur eine Rolle bei
haufigen, alltdglichen Erkrankungen sondern standen dann schlief3lich auch mit den
grol3en Seuchen, wie beispielsweise der Pest, in Zusammenhang und betrafen das

lateinische Europa, wie auch die islamische Welt gleichermaRen.'**

Weit verbreitetet waren im Mittelalter geschlechtsspezifische Leiden von Frauen und
Mannern. Empfangnisprobleme, Unfruchtbarkeit aber auch Impotenz galten im
Mittelalter einerseits als Schande und Enttduschung 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 grof3en, sozialen Druck also viel daran, diesen Beschwerden zu
begegnen. Vor allem Frauen mit Empfangnisproblemen suchten neben medizinisch-
magischen Mitteln oft die Hilfe der Heiligen, was hagiographische Texte vereinzelt
belegen. Jedoch gibt es nur wenige Zeugnisse abseits stereotyper
Wundergeschichten bezlglich der geschlechterspezifischen Beschwerden von
Frauen, auferdem scheinen in den Quellen viel haufiger die Potenzprobleme der

Manner auf.}?®

Zu den ,Alltagsleiden” zahlten auch Kriegsverletzungen, Arbeitsunfalle und Unfélle
durch tatliche Auseinandersetzungen. Aber noch haufiger traten Beschwerden des
Magen-Darm-Trakts in der mittelalterlichen Gesellschaft in Erscheinung. Die Nahrung

124 E|zbieta Beata Mikowiec, Seuchen und Krankheiten im arabischen atginischen Mittelalter. Ausgewéhlte
Beispiele zu deren Erforschung und Behandlung (dndéniv.-Dipl.Arb. Wien 2007), S. 23.
125 Kay Peter Jankrift, Mit Gott und schwarzer Magjtedizin im Mittelalter (Darmstadt 2005), S. 69/70.
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und deren Konservierung, die hygienische Umstande bei der Zubereitung und die
Qualitat des Trinkwassers spielten fur derartige Erkrankungen eine wichtige Rolle.
Verursacher fur Krankheiten im Magen-Darm-Trakt waren meist Parasiten
beziehungsweise Wirmer wie z.B. Spulwurm, Fischbandwurm, Madenwurm oder
Schweine- und Rinderbandwurm. Ein Befall mit Parasiten konnte zu verschiedenen
Komplikationen, bis hin zum Tod, fuhren. Die Menschen im Mittelalter waren sich
dieser Gefahr durchaus bewusst und Mittel zur Bekampfung der Parasiten gehorten

zum pharmakologischen Standardrepertoire.*?®

Im mittelalterlichen Abendland waren auch Augenleiden weit verbreitet, nicht nur
unterschiedliche Sehstérungen, sondern auch Erkrankungen der Bindehaut bis hin
zur Erblindung waren bekannt. Uber die Behandlung von Augenkrankheiten durch
Heilkundige liegen zwar nur wenige Zeugnisse vor, dennoch hat sich herausgestellt,
dass fur die Entwicklung der abendlandischen Heilkunde die Erkenntnisse aus der
orientalischen Ophthalmologie im Laufe der Jahrhunderte von Bedeutung waren.

Ein fortwahrendes, gesundheitliches Problem stellten im Mittelalter vor allem auch
Zahnschmerzen dar. Mangelnde Mundhygiene und die Ernahrungsweise spielten fir
die Entstehung von Karies und anderen Beschwerden des Zahnhalteapparates, wie
z.B. Entzindungen, eine wesentliche Rolle. Prophylaktische Malinahmen zur
Erhaltung der Zahngesundheit wie das Zahneputzen, waren im Mittelalter noch
relativ unbekannt. Es gab zwar Empfehlungen pflanzlicher Mittel, die gegen
Zahnschmerzen helfen sollten, aber deren Effektivitat lie3 meistens zu winschen
Ubrig. Am Ende half oft nur die Extraktion des erkrankten Zahnes mit einem

sogenannten Pelikan oder GeifuR.**’

Ein ebenfalls weit verbreitetes Leiden, welches sogar operative Eingriffe notwendig
machte, waren Fisteln und H&morrhoiden. |hnen versuchte man mittels der
Behandlung durch Kauterisierung, also dem Ausbrennen mit einem heifl3en Eisen, zu
Leibe zu riucken. 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.'?®

126ygl. Ebd., S. 79/80.
127ygl. Ebd., S. 81-85.
128y/gl. Ebd., S. 86.
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Einer besonderen Bedeutung kommt einer Krankheit zu, die vom Mittelalter bis in die
frihe Neuzeit hinein immer wieder in Hungerzeiten auftrat und vor allem Arme und
die landliche Bevolkerung 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 ausgelost durch eine Vergiftung, hervorgerufen durch den
Verzehr von Mutterkorn, der Dauerform des Schlauchpilzes Claviceps purpurea
tulasne, welcher den Roggen beféllt. 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
gualvolle Tod lauern, und je nach Verlaufsform, ging die Krankheit mit schmerzhaften
Krampfanfallen, Erbrechen, Muskelschwund, Schadigung der Nervenbahnen und der
Blutzirkulation, sowie mit abfallenden Gliedmal3en durch Gangrane, einher. Die
Symptome des Antoniusfeuers weisen Parallelen zu einer Krankheit auf, die in der

heutigen Medizin als Ergotismus bekannt sind.*?°

Hunger und Erkrankungsrisiko standen in einem engen Zusammenhang; schlechte
Witterungsverhaltnisse wirkten sich ungunstig auf das Getreidewachstum und den
Ernteertrag aus, auf Missernten erfolgten auch immer Massenerkrankungen infolge

der Mangelernahrung und des Mangels an Nahrung.**

Um die Opfer des Antoniusfeuer und fur ihre Behandlung sorgte sich vor allem die
Krankenpflegegemeinschaft der Antoniter**!. Die Antoniter versuchten der Krankheit
mit einer fur die Zeit typischen Mischung aus spiritueller und heilkundlicher
Behandlung zu begegnen. Die Antoniter leisteten aber nicht nur ambulante
Erstversorgung der Erkrankten; wer verkrippelt Gberlebte, konnte mit etwas Glick
und je nach Aufnahmekapazitat der Einrichtung, bis zu seinem Lebensende eine
therapeutische Betreuung und Versorgung oder zumindest einen Schlafplatz unter

Dach finden. Durch veranderte Ernahrungsgewohnheiten im Spatmittelalter trat die

129 Kay Peter Jankrift, Mit Gott und schwarzer Magjtedizin im Mittelalter, S. 90/91.

130ygl. Ebd. S. 90-92.

131 Sjehe: A. Mischlewski, ,Antoniusorden, 1. Antomi{¢lospitaliter)’, in: Brepolis Medieval Encyclopgias —
Lexikon des Mittelalters Online, Bd. 1, Sp. 734-7@%9.05.2012).

44



Krankheit immer seltener auf und damit verlor der Orden der Antoniter auch

zunehmend einen Aufgabenbereich; nicht unbedingt an Bedeutung.**
Die grol3en Seuchen des Mittelalters

Von weit grol3erer Tragweite und Gefahr als das Antoniusfeuer waren fur die
Menschen im Mittelalter jedoch die grof3en Seuchen. Vor allem das Spatmittelalter
mit seinem aufblihenden Stadtewesen spielte in diesem Zusammenhang eine
signifikante Rolle, denn durch das Zusammenleben auf begrenztem Raum und den
daraus resultierenden, schlechten hygienischen Verhéaltnissen wurde die Verbreitung
von Infektionskrankheiten erheblich  begunstigt. Um  welche Art von
Infektionskrankheiten es sich genau handelte, geht nicht immer eindeutig aus den
mittelalterlichen Schriftquellen hervor und verglichen mit der gegenwartigen Medizin
gibt es nicht immer eindeutige Krankheitsphdnomene, 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 ausschlie3lich in den

stidlichen Regionen, wie etwa in Italien, anzutreffen.'

Der schwarze Tod: Die Pest

134 “auch schwarzer

Die mit Abstand schlimmste Seuche des Mittelalters war die Pest
Tod™*® genannt. Deren bakterielle Erreger Yersinia Pestis wird durch Zoonose von
Flohen (Xenopsylla Cheopis oder Xenopsylla Brasiliensis) von Nagetier zu Nagetier
und schlieRlich auf den Menschen ubertragen.**

Sticht ein infizierter Floh eines seiner bevorzugten Wirtstiere, vor allem eine
bestimmte Rattenspezies, wird dabei ein hochinfektioser Blutpfropfen in die Blutbahn
des Wirtstieres ausgestol3en und der Erreger verbreitet sich schnell und wird auf
noch gesunde Artgenossen Ubertragen. Befallt der Krankheitserreger lediglich

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

132 Kay Peter Jankrift, Mit Gott und schwarzer Magjitedizin im Mittelalter (Darmstadt 2005), S. 92-94.
133vgl. Ebd., S. 95.

134 Siehe dazu auch: G. Keil, ,Pest, Il. Medizin’, Brepolis Medieval Encyclopaedias — Lexikon des
Mittelalters Online, Bd. 6, Sp. 1918-1920, (21.@8.2).

135 Dje Bezeichnung ,schwarzer Tod“ stammt nicht aesdlittelalter. Die Bezeichnung tauchte erst imtepa
16. Jahrhundert in Skandinavien das erste Mal adfseit dem 17. Jahrhundert begann sie sich dusetzen.
Siehe dazu: Kay Peter Jankrift, Mit Gott und sctagaMagie. Medizin im Mittelalter (Darmstadt 2005),99.
136 pschyrembel, Klinisches Wérterbuch. (258. neulbefufl. Berlin/New York 1998), S. 1227.
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jedoch eine Hausratte infiziert, deren Lebensraum den des Menschen berihrt,
kommt es zu einem verheerenden Ausbruch der Seuche. Und ist die gesamte
Rattenpopulation erst mal vernichtet und als Nahrungsquelle fur den Floh nicht mehr
verfugbar, geht dieser auf einen anderen Wirt Uber — den Menschen. Einem

Pestausbruch geht in der Regel also ein massives Nagersterben voraus.*®’

Durch den Stich eines Flohs oder der Infektion mit dem Kot der Parasiten, zB Uber
Hautverletzungen, kann der Pesterreger auch durch Tropfcheninfektion Ubertragen
werden. Der Ubertragungsweg bestimmt namlich 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 farbt sich die Einstichstelle durch den Floh infolge einer
Nekrose blaulich-schwarz, auch die Lymphknoten schwellen innerhalb dieser Zeit
stark an. Schon bald darauf folgen Fieberschibe, Kopfschmerzen, Blutungen unter
der Haut und Halluzinationen. Der Infizierte stirbt in der Regel sehr schnell aufgrund
einer Blutvergiftung oder nach einem Delirium mit anschlieendem Koma. Noch
schneller als die Beulenpest rafft die hochinfektiose Lungenpest ihre Opfer ins
Jenseits. Die Lungenpest wird durch Tropfcheninfektion Gber den Nasen-Rachen-
Raum von Mensch zu Mensch direkt Ubertragen, erste schwere Symptome wie
Herzrasen, Bluthusten und Atemnot kbnnen sich schon bereits 24 Stunden nach der
Ansteckung zeigen. Durch die Lungenpest wird das Lungengewebe zerstdrt und
durch eine damit einhergehende Nervenlahmung, sterben die Erkrankten einen

qualvollen Erstickungstod.*®

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 tatsachlich traf oder nicht, ist nicht eindeutig klar. Es ist
maoglich, 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 Madbamstadt 2005), S. 96.
138 ygl. Ebd., S. 96.
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andere Krankheit. In Ermangelung an einer besser entsprechenden Terminologie

wurde dennoch immer auf die Bezeichnung ,Pest* zuriickgegriffen.**

Die erste und eine der bekanntesten, grof3en 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 Agypten.
Die Seuche verbreitete sich schnell und im Frihjahr 542 soll sie laut den
Aufzeichnungen des Chronisten Prokop von Caesarea® bereits die ostrémische
Hauptstadt Konstantinopel erreicht haben, bis in die Wintermonate des Jahres 543
hatte sie sich im Osten bis nach Aserbaidschan und im Westen tber Nordafrika bis
nach Spanien ausgebreitet. Entlang der Flusslaufe und tber die Hafenstadte konnte
die Krankheit bis Uber ganz Westeuropa vordringen. Die Justinianische Pest forderte
viele Menschenleben; das politische und offentliche Leben der frihmittelalterlichen
Gesellschaft wurde dadurch beeinflusst und lag danieder. Chronisten wie Prokop
berichteten von Symptomen, die Parallelen zur Pest aufweisen: Fieberschibe,
Lahmungen, Blutungen unter der  Haut, Drusenschwellungen und
Gelenksschmerzen. Sie berichteten auch, dass die Seuche in mehreren Formen
auftrat, schnell ausbrach und innerhalb weniger Tage tédlich endete. Im Méarz 544
erklarte Kaiser Justinian die Pest zwar fur beendet, aber dennoch trat die Krankheit
im Abstand von 10 bis 15 Jahren bis ins 8. Jahrhundert immer wieder endemisch

an.l4l

Noch bekannter als die Justinianische Pest ist allerdings jene Pestkatastrophe, die
Mitte des 14. Jahrhunderts die mittelalterliche Gesellschaft heimsuchte. Die groR3e
Seuche brach wahrscheinlich zwischen 1347 und 1350 im zentralasiatischen Raum,
im Gebiet des Balchaschsees, aus. Sie verbreitete sich Uber die Seidenstral3e bis
nach Transoxanien und ging ostwarts 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

139vgl. Ebd., S. 96.

140 prokop von Caesarea, (geb. 500, gest. 562), igrrokopios v. Kaisareia. War der wichtigste Hiiter zur
Zeit Kaiser Justinians I. Er erlebte die Pest ilr X2 als Augenzeuge mit. Siehe: G. Weil3, ,Proéepi
Kaisareia’, in: Brepolis Medieval Encyclopaediakexikon des Mittelalters Online, Bd. 7, Sp. 246-247
(21.05.2012).

141 Kay Peter Jankrift, Mit Gott und schwarzer Madafmstadt 2005), S. 96-99.
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Handelsniederlassung Caffa, das heutige Feodosia auf der Krim, von den Tataren
belagert. Im Fruhjahr 1347 soll unter den Belagerern plotzlich die Seuche
ausgebrochen sein. Ein Schiff, das aus dem Hafen des verseuchten Caffa
ausgelaufen war, soll die Pest schlieBlich nach Italien gebracht haben.**?

In weiterer Folge soll die Krankheit dann vielerorts in Europa gewitet haben, im
Frihjahr 1348 erreichte sie das deutschsprachige Reichsgebiet. Die jungeren
Forschungen dazu stellen zwar in Frage, ob die Seuche tatsachlich tberall auftrat
und wie verheerend sie sich auswirkte. Doch mancherorts, so zeigen die Quellen
sehr deutlich, wurden ganze Landstriche regelrecht entvolkert. Der hohe Verlust an
Menschenleben liel3 das 6ffentliche, wirtschaftliche, aber auch das private Leben der
mittelalterlichen Gesellschaft zusammenbrechen: Ernten wurden nicht eingebracht,
Sterbende wurden von ihren Angehoérigen verlassen, Geistliche spendeten aus Angst
keine Sterbesakramente mehr, Heilkundige flohen aus den verseuchten Orten so
schnell sie irgendwie konnten. Das Massensterben zeigte auferdem durch blutige
Judenpogrome und GeifRlerziige bedenkliche Begleiterscheinungen.'*

Die Geildler oder Flagellanten zogen von Stadt zu Stadt und geif3elten sich 6ffentlich
selbst um stellvertretend fur die stindige Menschheit - so der dahinter stehende
Gedanke - Bule zu tun; durch diese Art der Frommigkeitsbezeichnung sollte das
grol3e Sterben wahrend der Pest abgewendet werden. Die Leitung eines Geil3lerzugs
unterlag vier Meistern, denen unbedingter Gehorsam zu Teil wurde. Die Geil3ler
beziehungsweise Flagellanten, trugen lange weil3e Kapuzenmantel mit an Brust und
Rucken befestigten roten Kreuzen, Hite mit aufgenahten Kreuzen sowie die Geil3el,
an deren Enden Eisenstlicke eingearbeitet waren. Die Ordnung des Geil3lerzuges
war einheitlich geregelt — in Zweierreihen und von Fahnen- und Kerzentragern
begleitet. Geregelt war zudem auch der Verlauf der 6ffentlichen Selbstgeil3elung; mit
der Geil3el wurde auf den entbl63ten Oberkdrper ,bis aufs Blut“ geschlagen, jedoch
unter Vermeidung von ernsthaften Verletzungen. Der Geil3elung ging eine 6ffentliche
Bekanntmachung und Absolution durch den Meister voraus. Durch entsprechende
Zeichen und Korperhaltungen der auf dem Boden liegenden Geil3ler waren
bestimmte Vergehen fur Au3enstehende erkennbar. Die Ziige der Geil3ler wurden
durch Geildlerlieder und dem Verlesen eines angeblich in Jerusalem erschienenen

142ygl. Ebd., S. 99/100.
143vgl. Ebd., S. 101.
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Himmelsbriefes mit Mahnung zu Bulle, Sonntagsheiligung und Freitagsfasten,

begleitet.***

Im deutschsprachigen Reichsgebiet verbreitete sich vor allem das Gertcht, dass die
Juden schuld am Witen der Pest tragen und man unterstellte ihnen beispielsweise,
dass sie die Brunnen vergiftet hatten. Papst Clemens VI. verbat durch eine Bulle am
26. September 1348, die Juden fiir 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 judischen Bevolkerung verlbt, noch ehe die
Pest die Stadt iiberhaupt erreicht hatte.**

Welche MalRhahmen man genau gegen die Pest ergriff variierte je nach
geographischem Raum. Jedoch schien allerorts eine religiose Bewaltigung des
Seuchengeschehens eine groRe Rolle gespielt zu haben; mit Bittprozessionen,
speziellen Messen und inbrinstigen Gebeten versuchten die Menschen, das ihnen

drohende Schicksal abzuwenden.**®

Von Seiten der Medizin wurde versucht, den Ursachen und Folgen der Pest auf den
Grund zu gehen und therapeutische Malinahmen zu finden. Im Oktober 1348 trat
deshalb in Paris die Medizinische Fakultat auf Geheil3 von Koénig Phillip zusammen
um daruber zu beraten. Das durch diese Zusammenkunft entstandene Gutachten
wurde dann schlieBlich zum Modell vieler Pestregimina, Gesundheitsregeln und
Pflegeanleitungen. Eine erste Ursache glaubte man in einer ungtnstigen,
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 schédliche Nahrung. AulRerdem war man davon uberzeugt, dass die Seuche

144 Neidhart Bulst, ,Flagellanten, 2. Wahrend der Gmo®est’, in: Brepolis Medieval Encyclopaedias xiken
des Mittelalters Online, Bd. 4, Sp.510-512, (25204.2).

145 Kay Peter Jankrift, Mit Gott und schwarzer Maditedizin im Mittelalter (Darmstadt 2005), S. 101210
148vgl. Ebd., S. 102.
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direkt Gbertragen werden konnte und man sprach von einem ,contagium pestis®. Im
Pariser Gutachten werden auch prophylaktische Maflinahmen hygienischer Natur und
im Sinne der Diatetik empfohlen: Auf offentlichen Platzen und im Inneren der Hauser
soll Weihrauch und Kamille verbrannt werden. Es soll kein Gefligel oder zu fettes
Fleisch gegessen werden. Der Schlaf darf nicht langer als bis zum Morgengrauen
dauern und zum Fruhstick soll man nur wenig trinken. Als geféhrlich sah man
aullerdem das Ausgehen in der Nacht an. GroRRe Enthaltsamkeit, starke
Gemitsregungen und Trunkenheit sollte man meiden. Durchfalle sind bedenklich,

Bader gefahrlich und der Umgang mit ,Weibern® sogar todlich.**’

Neben Ursachenforschung und der Suche nach MalRnahmen gegen die Pest gab es
auch Verhaltensregeln fur 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 mdge er
dies auf der Stral3e tun. Der direkte Kontakt zum Kranken soll gemieden werden,
Haus und Gerate sollen geréuchert, die Luft stdndig erneuert werden. Aul3erdem
sollte man zum Schutz gegen die Ansteckung und zur Starkung 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 niederlandischem Text, riet, dass man Feigen, Raute und Walniisse
zu gleichen Teilen, in gemorserter Form, jeden Tag auf nichternen Magen nehmen
sollte, ehe man das Haus verlasst. 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 Blatter der ,Herba Aaron“ den an Beulenpest

Erkrankten zu geben um ein ruhigeres Ende zu bewirken.'*®

Es gab auch prophylaktische Vorschriften gegen die Pest; etwa dass man Mald
halten soll beim Essen, Trinken und in der Liebe, sich nicht lange in
Menschenansammlungen aufhalten, ofters Feuer im Zimmer machen und haufig 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 Gesundheitlitin im Mittelalter (Miinchen 1985), S. 84/85.
148ygl. Ebd., S. 85/86.
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das heute noch bekannte Rosenwasser oder auch Kdlnisch Wasser galt ursprtinglich
als Pestmittel. Aber auch psychologische und Ratschlage religibser 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.*°

Als ein wirklich effektives Mittel gegen die Pest erwies sich schlie3lich die
Quarantane an den Hafen. Zum ersten Mal wurde sie 1377 in Ragusa (Sizilien)
angewandt, im Jahr 1383 erstmals in Marseille. Der Quarantane der Hafen entsprach
im Landesinneren der ,Pestkordon” - die Landsperre um die Stadte, die den Zugang
der Landbevoélkerung in die Stadte verhindern sollte. Um die Pest einzuddmmen und
um vielfaltige MalRnahmen gegen diese Krankheit umzusetzen, wurden auch
Gesundheitsbehorden errichtet, so z.B. 1485 in Venedig, wo der Doge Marco
Barbarigo einen ,Magistrato della sanita“ einrichtete. Verseuchte Hauser wurden
geluftet, mit Schwefel ausgerauchert und mit Kalk geweif3t, verschmutzte Matratzen
und Kleider mussten verbrannt werden, Handelsglter 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 bestiinde. Des Weiteren entstanden zunehmend
Pesthospitaler in den Stddten und langsam begann sich ein Offentliches
Gesundheitswesen zu entwickeln. Denn die Verwaltung der Hospitéler ging meist in
die Stadte Uber, ein Stadtarzt (Stadtphysikus) und ein Stadtwundarzt standen den
Hospitalern konsiliarisch zur Verfigung.*°

Die Pest forderte sozialhygienische Mal3ihahmen und politische Konsequenzen.
Durch diese Krankheit entwickelte sich ein umfangreiches Abwehrsystem mit
Hafensperren, Isolierungsplatzen, Quarantéanen, Anzeigepflicht und Absonderung der
Kranken und ihrer Pfleger, Desinfektion der Betten und Verbrennung aller
Gegenstande aus der Umgebung der Erkrankten oder Verstorbenen sowie die
Desinfektion von Waren, Geldstiicken und Briefen. Auch gesellschaftlich gesehen
veranderte die Pest die Situation des Abendlandes. Aus dem Grol3en Sterben ging
ein Verfall der bisherigen, gesellschaftlichen und sittichen Bindungen einher und
fanden ihren Ausdruck in den bereits erwahnten Judenpogromen und

Flagellantenziigen. Die mittelalterliche Gesellschaft lebte in dieser Zeit zwischen

149vgl. Ebd., S. 86/87.
10vgl. Ebd., S. 87/88.
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Extremen, auch Inquisition und Hexenwahn konnten deshalb einen fruchtbaren

Nahrboden finden.**!

Der Aussatz: Die Lepra

Eine weitere, schreckliche Seuche des Mittelalters ist der Aussatz. Dieser wurde von
den Zeitgenossen auch als ,Mezel*, ,Mésel*, ,Misel“**?> bezeichnet, was sich vom
lateinischen Wort ,misselus” ableitet und soviel wie elend und arm bedeutet. Schon
in der Spatantike war die Krankheit vom Vorderen Orient in den Mittelmeerraum
eingedrungen und dehnte sich im Fruhmittelalter Gber den ganzen abendlandischen
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 Zuge, die Glieder sind verkrippelt. 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

Aussatzigenrecht.**®

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 Inkubationszeit™>* der Erkrankung, sie reicht von drei Monaten bis zu

zwanzig Jahren, bot vermutlich immer wieder Anlass fiir Fehldiagnosen.'®

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 herriihrte. Symptomatisch wurden Schwellungen der Extremitaten durch
den Stau des Lymphabflusses sowie Geschwulstbildungen beschrieben. Spater erst

erkannte man die Knotenbildungen unter der Haut, die zu offenen Geschwiren

1ygl. Ebd., S. 87/88.

52 Heinrich Schipperges, Die Kranken im Mittelaltsti(nchen 1990), S. 101

153vgl. Ebd., S. 101.

154 Der Zeitraum zwischen der Infektion mit der Kraakhund dem ersten Auftreten von Krankheitssymptome
nennt sich Inkubationszeit.

155 Artikel Lepra’, in : http:/de.wikipedia.org/wiki/Lepra(26.05.2012).
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wurden und die Gelenkbénder reien liel3. Finger, Zehen, Hande und FiRe fielen
den Erkrankten ab und das Gesicht farbte 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 konnte es sich
moglicherweise auch um Psoriasis (Schuppenflechte) oder Hauttuberkulose
gehandelt haben.**®

Um die Lepra zu diagnostizieren gab es die sogenannte ,Lepraschau”, welche im
Spatmittelalter zur Aufgabe der Medizinischen Fakultaten wurde. Bei diesem
.examen leprosorum* musste auf bestimmte Symptome geachtet werden wie die
raue Stimme (vox rauca), knollige Veranderungen der Nase, Schwellungen der Stirn
oberhalb der Augen, das Loéwengesicht (facies leonina) sowie eine
Schmerzunempfindlichkeit bestimmter Hautregionen. Lepra-Verdachtige wurden auf
Anzeige von einer Kommission untersucht, die aus ,Amtsarzten“ (physici) und
Wundarzten (chirurgi) bestand. Das Ergebnis des ,examen leprosorum“ wurde
schriftlich niedergelegt; fiel es positiv aus, so wurde der Kranke an ein Siechenhaus
(Leprosorium) uberstellt. Fast jede Stadt besal3 am Ende des Mittelalters eine
derartige Einrichtung, in welche die Aussatzigen kamen, nachdem sie die Familie
und die Gemeinden ausgestoRen hatten beziehungsweise ausstol3en hatten
muissen. Mitte des 13. Jahrhunderts gab es in Europa an die 20 000

Leprésenhauser.’

Viele Erkrankten verloren ihr gesamtes Hab und Gut sowie ihre birgerlichen Rechte.
Denn wer von der Lepra befallen war, musste weit au3erhalb der Stadtmauer leben,
ehe er von einem Leprosorium aufgenommen wurde. Die Erkrankten galten als
praktisch tot; mancherorts wurde fir sie sogar zu Lebzeiten bereits die Totenmesse
gelesen. Leprése mussten auch ein eigenes Gewand anlegen, das sogenannte
,Lazaruskleid der Demiitigen“, auch hatten sie Handschuhe zu tragen, einen Stab
und sie mussten Warninstrumente wie Rassel, Klapper oder Glocke mit sich fihren

um sich bemerkbar zu machen.*®®

1% Heinrich Schipperges, Der Garten der Gesundheitlitin im Mittelalter (Miinchen 1985), S. 72-74.
157vgl. Ebd., S. 74-78.
18 vgl. Ebd., S. 76/77.
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Ob und in wie weit Begrabniszeremonien fur Erkrankte, Trennungen von Ehepartner,
Isolierungsmaflinahmen oder sonstige Malinahmen tatsachlich 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 Di6zesen kam
es zu Begrabniszeremonien; viele lehnten derart fragwirdige Riten ab. Die
Aufhebung einer Ehe wurde nie wirklich systematisiert, kam aber vor und,
gelegentlich, ist es sicher auch zu Missbrauchen 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 aufzulésen. Und, nicht alle Leprbésen 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 fur
ihre Gemeinschaft zu leisten. Auch das Leben in den Leprosorien selbst dirfte nicht
immer zwingend als Geféangnisdasein gesehen worden sein, denn vom 15.
Jahrhundert an, als die Zahl der Erkrankten zurlickging, 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.**®

Magen-Darm-Krankheiten

Im Mittelalter spielten auch Erkrankungen des Magen-Darmtraktes eine grof3e Rolle.
Bei derartigen Beschwerden handelte es sich nicht immer nur um ,harmlose
Alltagskrankheiten®, die durch Viren oder Parasiten ausgelést wurden, sondern auch
um schwerwiegende, infektiose Krankheiten, die epidemisch auftraten und haufig
todlich endeten. Welche unterschiedlichen Erreger schwere, nicht selten sogar
blutige Durchfalle mit Todesfolge hervorriefen, lasst 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®. Hochstwahrscheinlich handelte es sich oft um die
sogenannte Ruhr, eine durch Bakterien entstehende, schwerwiegende
Durchfallerkrankung welche mit Darmspasmen und blutigen Stiihlen einhergeht.

Bevor es zu den grol3en Seuchenzigen durch die Pest kam, zahlten Magen-

Darmseuchen wahrscheinlich zu den am meisten geflurchtetsten Krankheiten, auch

19 Jaques Rufé u. Jean-Charles Sournia, Die Seuchen in der Gargehiler Menschheit (Stuttgart 1987), S. 88.
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wenn die demografischen Auswirkungen weit hinter jenen des schwarzen Todes

lagen.*®®

Mit schweren Magen-Darmerkrankungen infizierten sich die Menschen im Mittelalter,
aber auch bis in die frihe Neuzeit hinein und noch heute, in der Regel durch
verunreinigtes Trinkwasser. Im Mittelalter und in der frihen Neuzeit konnten solche
Erkrankungen daher praktisch jeden treffen, unabh&ngig von der sozialen Stellung.

Magen-Darm-Infektionen traten auch immer wieder im Umfeld von Kriegsziigen auf,
denn die unhygienische Situation in den Heerlagern begunstigte natirlich die
Verbreitung von Krankheiten. Ein berihmtes Beispiel flr 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 umkampfte Rom einnehmen und setzte mit Paschalis Ill. einen neuen
Gegenpapst auf den Stuhl Petri. Kurz danach brach im Heer eine Seuche aus,
nachdem ein heftiges Unwetter am 2. August Uber der Stadt gewdutet hatte.
Wahrscheinlich hatte dieses Unwetter, mit seinem wolkenbruchartigem Regen, zu
einer Verunreinigung des Trinkwassers gefihrt; denn die Strallen Roms waren voller
Unrat und Leichen der Gefallenen, welche von den Wassermassen mitgerissen
wurden. Ein Kontakt mit bereits Erkrankten, ein durch Fakalien verschmutztes
Wasser und durch verunreinigte Lebensmittel konnte sich die Seuche rasch
ausbreiten. Lange Zeit hatte man angenommen, dass die Malaria fir die
Massensterblichkeit in Friedrichs Heerlager verantwortlich war, doch es handelte sich
hdchstwahrscheinlich um die bakterielle Ruhr. Gottfried von Viterbo, Notar und
Hofkaplan am Hof der Staufer, berichtete Uber die Symptome der Krankheit:
Schmerzen des Kopfes, der Eingeweide und der Beine; aulerdem beschreibt er

einen ,unertraglichen Gestank®, der von den Kranken ausging.'®*

Da es an Madglichkeiten zur Unterbringung der Erkrankten mangelte, als auch an
Heilkundigen und an Heilmitteln, entschloss sich Kaiser Friedrich zum Riuckzug und
schlug am 6. August 1167 den Weg nach Norden ein. Bald darauf begann jedoch
auch schon das Sterben unter den geistlichen und weltlichen Fihrern des
Italienzugs; im Abstand weniger Tage fielen der Kdlner Erzbischof Rainald von

Dassel, die Bischofe Daniel von Prag und Alexander II. von Littich und Hermann von

180 Kay Peter Jankrift, Mit Gott und schwarzer Magjtedizin im Mittelalter (Darmstadt 2005), S. 102.
1%1vgl. Ebd., S. 104.
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Verden der Seuche zum Opfer. Wenig spéter sollen auch die Bischéfe Eberhard von
Regensburg und Gottfried von Speyer an der Seuche gestorben sein. Der Sohn von
Konig Konrad Ill., Friedrich IV. von Rothenburg (Schwaben) und sein Vetter Berengar
von Sulzbach, ereilte der Tod ebenso wie den Grafen Heinrich von Nassau oder den
bohmischen Koénig Diethold. Die ,Liste" jener geistlichen und weltlichen Fuahrer, die
der Erkrankungen erlagen, lie3e sich unendlich weiterflihren. Fest steht, die Seuche
griff Gber, und auch die Stadte und ihre Bewohner blieben von epidemischen Magen-

Darm-Erkrankungen mit tddlichem Ausgang nicht verschont.*®?

Schlechte Wetterverhaltnisse, Uberschwemmungen und Hunger taten ihr tibriges um
derartige Infektionskrankheiten zu verbreiten. Anhaltende Regenfalle und die
dadurch entstehenden Uberschwemmungen waren nicht nur eine Katastrophe fiir die
hygienischen Verhéltnisse, sondern auch fur die Ernten, welche dadurch zerstotrt
wurden, was zwangslaufig in Hungersndten endete. Eine grol3e Gefahr ging des
Weiteren von den Kirchenhoéfen und ihren Bestattungspléatzen aus — diese lagen
meist mitten in der Stadt waren oft dicht belegt. Eine Uberschwemmung 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, zeitgendssische Berichterstatter diesen Zusammenhang auch erkannt

haben, geht aus ihren Zeugnissen nicht immer klar hervor.®®

1%2ygl. Ebd., S. 104.
183vgl. Ebd., S. 105.
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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
offentlichen Gesundheitspflege. Badehauser und Badestuben gab es vielerorts: In
Stadten, in Dorfern, auf Burgen und in Kloéstern. Generell tblich waren Schwitz-,
Dampf- oder Wannenbader. Das Bad wurde nicht allein zur &uf3eren Reinigung
genutzt, als medizinische Behandlungsmethode sollte es vor allem der Abfuhr von
schadlichen Saften dienen — durch Schwitzen, was im Mittelalter ebenso wichtig war,

wie das Abfiihren und der Aderlass.'®*

Fur das Bad, inshesondere die Badezeiten — also, wann es medizinisch zweckmallig
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 (tagwim) des
arabischen Arztes Ibn Dschazla aus dem 11. Jahrhundert. Als vorteilhaft galt, laut Ibn
Dschazla, dass ein Bad die Poren 6ffnet und tberflissige Safte ableitet, Winde 16st
und den Urin leichter flieRen lasst. Es schwemmt den schmutzigen Schweil3 weg und
verschafft Abhilfe bei Jucken und der Kratze, es durchfeuchtet den Korper und wirkt
einer Ermudung entgegen. Ein Bad regt die Verdauung an und bereitet auf die
Nahrungsaufnahme vor, bei Verdauungsproblemen schniurt es den Bauch
zusammen. Des Weiteren lindert es Schmerzen, die durch die Gicht ausgelost
werden. Auch bei Erkaltung zersetzt ein Bad den Katarrh und fordert beim Fieber die
kritischen Tage. Soweit Ibn Dschazla zu den Vorteilen - wobei er angibt, dass jene
von erfahrenen Arzten erprobt wurden und sich bewahrt haben. Nachteilig am Baden
war fur den arabischen Arzt, dass die Uberschissigen Safte leichter zu den schon
geschwachten Organen flieRen konnten, und, dass das Bad somit den Korper
ermatten lasst. Es schwacht die natirliche Lebenswdrme und die muskuldsen

Glieder, hemmt den Appetit und beeintrachtigt den Geschlechtsverkehr.®®

84 Heinrich Schipperges, Der Garten der Gesundheititin im Mittelalter (Miinchen 1985), S. 233/234.
15vgl. Ebd., S. 234/235.

57



Diese Ansichten der arabischen Medizin fanden in der lateinischen Welt rasch
Eingang; denn auch hier wurde das Bad therapeutisch eingesetzt und diente nicht
ausschlief3lich religibsen Reinheitsgeboten, obwohl diese eng mit der arabischen

Badekultur in Verbindung standen.

Wie schon erwahnt, war in der lateinischen Welt seit dem ausgehenden
Hochmittelalter bis zum Ende des Mittelalters, aber auch dartber hinaus das Bad ein
fester Bestandteil der 6ffentlichen Gesundheitspflege. Auch Paracelsus (1493-1541),
ein berihmter Arzt des beginnenden 16. Jahrhunderts, war davon Uberzeugt, dass
Bader eine heilende Wirkung haben. Fir Paracelsus gab es jedoch ebenso
,Richtlinien“ fir das Bad, wie er in seinem Traktat ,Von den natirlichen Badern“'®®
schreibt. Paracelsus legte Wert darauf, dass Arzte, 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 irrefihren und,
zuletzt verachtet er die Wirkung der naturlichen Bader. Paracelsus war ferner der
Ansicht, dass fur die Wirksamkeit eines Bades, neben angenehmer
Badeatmosphare, 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 Diatetik mussten stimmig sein. Und, damit die
Heilung aus dem Bad kommt, muss ein Arzt darauf achten, die richtige Heilquelle als

Bad zu verordnen.®’

Die Bader waren seit jeher aber nicht nur Orte der medizinischen Behandlung,
sondern auch Orte der Begegnung und sozialen Interaktion. Es wurde nicht nur
gebadet, geschropft und zur Ader gelassen; sondern das Bad war auch ein Ort der
Geselligkeit und wurde gerade deshalb, vor allem zunehmend im Spatmittelalter,
immer wieder auch kritisch betrachtet.

Doch zunachst soll ein Uberblick tber die Entwicklung des Badewesens in
verschiedenen Kulturepochen und -kreisen erfolgen, nicht zuletzt deshalb, weil es

sich beim Badewesen um einen sehr komplexen Themenbereich handelt.

1% Heinrich Schipperges, Der Garten der Gesundheitlitin im Mittelalter (Miinchen 1985), S. 236-238.
1%7vgl. Ebd., S. 236-238.
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Das Badewesen in der Antike

Der Ursprung des Badewesens geht bis weit in die Vergangenheit zurtick. Schon in
den bronzezeitlichen Hochkulturen des Orients und der Agais hatte das Bad im
Zusammenhang mit den verschiedensten Ritualen eine Rolle gespielt. Feierliche
Reinigungszeremonien fanden in der N&dhe von Tempeln, Kultstatten, Palasten, an
heiligen Quellen oder in kinstlich dafir geschaffenen Badebecken statt. Die
Griechen tibernahmen schlie3lich die Badegewohnheiten der alten Hochkulturen und

188 |n diesem Zeitraum

modifizierten sie entsprechend ihren Gebrauchen um.
entstanden auch die ersten, 6ffentlichen Badeanlagen in denen aul3er zu kultischem
Zweck, die Korperpflege nach sportlicher Betatigung, aber auch die Behandlung von

Krankheiten durch Badeanwendungen, zunehmend wichtiger wurden.®°

Die ersten, oOffentlichen Bader entstanden in Griechenland im 6. Jahrhundert v. Chr.
im Zuge der Praxis der Leibestibungen. Diese Béder waren recht bescheiden: Sie
bestanden aus hifthohen, 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 Bader dort zu integrieren und stattete sie luxuriéser aus. Gebadet
wurde zu dieser Zeit bei den Griechen kalt, warme Bader waren verpont, auf3er wenn
Hippokrates sie in seiner Lehre anordnete. Es herrschte die Meinung vor, dass

warme Bader zu Verweichlichung und Kraftlosigkeit des Kérpers fiihren.*”

Erst im Laufe des 4. Jahrhunderts v. Chr. kamen die Bader mit warmen Wasser in
Mode und auch die ersten Dampfbader wurden errichtet, wobei zu diesem Zweck
Steine oder Eisenstangen erhitzt wurden. Die Dampfbader wurden in Kuppelbauten
angelegt, an der Decke gab es eine Offnung die Licht hereinlieB. Nach sportlichen
oder soldatischen Ubungen 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 anschlieRend mit kaltem Wasser oder tauchten in ein Becken.

Zum Schluss wurden sie abgetrocknet und mit Ol eingerieben. Gebadet wurde bei

188 Hier Ubersicht von Walter Gross, Thermen, in: idkine Pauly. Lexikon der Antike, ND 1979, Sp. 74402.
189 Erika Brodner, Die rémischen Thermen und das erBikdewesen. Eine kulturhistorische Betrachtung (2.
unverand. Aufl., Darmstadt 1992), S. 2-6.

10 Francoise de Bonneville, Das Buch vom Bad (Miinct®98), S. 20/21.
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den Griechen einmal am Tag, am Nachmittag vor dem Abendessen, mitunter far
mehrere Stunden. Die Bader wurden so zu Begegnungsstatten, aber das wichtigste
blieb die Hygiene nach der sportlichen Betatigung.*"*

Die Romer tUbernahmen von den Griechen die Badearten und vorerst auch die
Architektur der Badehauser. Im 1. Jahrhundert n. Chr. erfolgte eine langsame
Loslésung von den hellenistischen Reihenbadern zu den grof3en, symmetrisch
angeordneten romischen Anlagen mit luxuriéser Ausstattung. Wahrend sich die
Badeanlagen architektonisch veranderten, begann sich auch die Funktion der
romischen Bader von den griechischen abzuheben: Da gab es die grolden,
reprasentativen oOffentlichen Bader, die thermae imperii Romani, die mittels
grof3ziigiger Stiftungen aus privater Hand oder durch staatliche Gelder finanziert
wurden. Warme Bader mit natirlichen Thermalquellen und beheizte Badeanlagen
grolReren Umfangs wurden immer als thermae bezeichnet. Daneben gab es
unzéhlige balnea, also kleinere Badeanlagen, welche haufig im Umkreis der
Wohngebiete, sowie in kommerziellen Zentren und an Stralen- und

Verkehrsknotenpunkten der Stadte anzufinden waren.*"

Anders als bei den Griechen, stand bei den ROmern im Zusammenhang mit dem Bad
zunachst nicht die Asthetik und die Hygiene des schonen Leibes im Vordergrund. Die
Badeeinrichtungen wurden um der Gesundheit willen, aber vor allem zum Vergniigen
besucht. Die korperliche Ertichtigung war zwar noch wichtig, diente aber mehr oder
weniger der Erhitzung des Korpers, um die Warme mehr genief3en zu kdnnen und,

um das Schwitzen zu fordern.*”

Die Reihenfolge, wie ein Romer in der Therme gebadet hat, lasst 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 Rémer entspannt hinsetzen und sich mit Salben

oder Olen einreiben. AnschlieRend konnte er zwischen der trockenen Warme des

lygl. Ebd., S. 21.

172 Erika Brodner, Die rémischen Thermen und das erBikdewesen. Eine kulturhistorische Betrachtung (2.
unverand. Aufl., Darmstadt 1992), S. 12-41.

173 Francoise de Bonneville, Das Buch vom Bad (Minct@98), S. 23/24.
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laconicums, wo Wasser auf erhitzte Steine gegossen wurde, und der feuchten
Wwarme des sudatoriums, wahlen. Danach betrat der rémische Badegast den
warmsten Raum der Therme, das caldarium. Zur Abkihlung gab es dort einen
halbrunden Raum, wo sich eine grof3e Schale mit kaltem Wasser befand mit dem
man sich UbergieRen konnte. Nach dem Dampfbad ging der Badegast in eine runde
Nische, wo Stufen in ein Becken fiihrten und setzte sich auf die vorletzte Stufe und
reinigte, wie auch schon bei den Griechen Ublich, die Haut mit einer strigilis. Dann
spuilte der Badegast mit mehreren Wassergiussen die Haut ab. Zuletzt begab sich der
Romer dann in einen kalten Raum, dem frigidarium, wo er ins Schwimmbecken mit
kaltem Wasser sprang und sich mit anderen Badegasten tummelte. Zuvor konnte er
sich, wenn gewunscht, zu Akklimatisierungszwecken, noch in einem lauwarmen

Raum ausruhen.'’*
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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,
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17 Francoise de Bonneville, Das Buch vom Bad (Minct@98), S. 24.
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Waéhrend dieses ausgiebigen Badeprozesses liel3en sich reiche, romische Patrizier
meistens von mehreren ihrer Sklaven begleiten. Einer der Sklaven bewachte die
Garderobe, ein anderer trug diverse Utensilien wie Handtiicher oder Ol. 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.!”

Wie bereits angedeutet, dienten die Bader und Thermen der Romer vor allem auch
dem Vergnugen. Im Laufe der Zeit entwickelten sie sich zu regelrechten
Erlebnisbadern: Es gab offene Schwimmbader, Sport- und Spielplatze, Garten,
Séaulenhallen und Spazierwege, ,Bars und Restaurants®, Ruherdume und auch
Statten der Kultur wie Bibliotheken und Theater. Auch von architektonischer Seite her
wurden die Bader zunehmend prunkvoller und luxuriéser. Und, dieses
Badevergnugen sollte letztendlich allen erméglicht 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
rémischen Herrscher, wie beispielsweise Kaiser Nero, beim Volk beliebt zu

machen.’®

Das scheinbar grenzenlose Badevergnigen der Romer rief allerdings auch Kritiker
auf den Plan. Es wurde die staatliche Geldverschwendung beanstandet und manche
sahen in den B&adern sogar eine Art organisierten Mufiggang bis hin zur
Volksverdummung und Verweichlichung. Bekrittelt wurden vor allem aber die
lockeren Sitten, die in Nacktheit und Promiskuitdt zum Ausdruck kamen. Denn seit
der Herrschaftszeit von Caracalla war es tblich geworden, dass Manner und Frauen
gemeinsam badeten. SchlieRlich kam es insbesondere durch das Christentum zu
diversen Verboten in den Badern um Exzesse einzuddmmen, doch diese waren
meist vergeblich. Schlielilich sollte dann das Konzil von Laodikeia im Jahr 320 den
Frauen den Zugang zu den Thermen verbieten. Ende des 4. Jahrhunderts erliel3 der

Patriarch von Konstantinopel, Johannes Chrysostomus, ein generelles Badeverbot.

5vgl. Ebd., S. 24.
178 Francoise de Bonneville, Das Buch vom Bad (Minct@98), S. 24-28.
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Von Seiten des Christentums wurden die offentlichen Bader abgelehnt; sie galten als
Sundenpfuhl, aufgrund des Luxus, und weil sie den nackten Korper in den
Mittelpunkt stellten. Trotz allem entstanden im ROmischen Reich bis in die
Spatantike, sogar in den entlegenen Provinzen, weitere Bader. Doch mit dem Fall

des Romischen Reiches verfielen auch zunehmend die Thermen.t”’

Eine Fortsetzung des offentlichen Badewesens nach rémischer 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 ostlichen Mittelmeerraum ab dem Jahr 634 wurde die Institution des Bades
tibernommen und in die sich herausbildende, islamische Kultur integriert. Es wurden
sogar antike Thermen weiterverwendet und adaptiert, aber auch neue 6ffentliche und
private Bader entstanden. Im Unterschied zur antiken, rémischen Badekultur dienten
die offentlichen Bader im islamischen Bereich (arab. hammam, tirk. hamam) aber

hauptsachlich religiosen, rituellen Zwecken.'"®

Das Badwesen im mittelalterlichen Europa

Zunachst hatte sich die Sitte mittels Bad die Kdrperhygiene zu betreiben auch nach
der Verbreitung des Christentums im mittelalterlichen Europa halten kénnen, wenn
auch stark eingeschrankt. Vor allem ndrdlich der Alpen, hauptsachlich innerhalb der
groBen, auf romischen Ursprung zurtickgehenden Stadte. Doch auch in den
frihmittelalterlichen Klostern wurden Badestuben gebaut; im St. Gallener Klosterplan
aus dem 9. Jahrhundert waren ebenfalls welche vorgesehen. Die Bader
beziehungsweise Badestuben in den Klostern waren allerdings sowohl vom Umfang,
als auch von der Infrastruktur sehr viel einfacher gehalten, als die 6ffentlichen Bader
der Antike.*”®

Die Ansichten Uber das Baden im Allgemeinen waren von Seiten der kirchlichen
Autoritaten unterschiedlich. So wird zum Beispiel Uber den hl. Antonius berichtet,

dass sein Korper nur mit Wasser in Berihrung kam, wenn er durch einen Bach waten

Y7ygl. Ebd., S. 30-33.

184, Grotzfeld, ,Bad, IV. Islamischer Bereich’, iBrepolis Medieval Encyclopaedias — Lexikon des
Mittelalters Online, Bd.1, Sp. 1335-1336, (06.06.2D

179 vera-Sophia Sailer, Das Buch als Medium der Bilifiir die Lebenspraxis bei den Kartausern — Geseindh
als Thema, am besonderen Beispiel der Pflege ddizZiigUniv.-Diss. Wien 2012), S. 55.
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musste. Benedikt vertrat die Ansicht, dass das Bad meist nur bei Kranken notwendig
sei, jedoch das Hande- und Gesichtwaschen zahlte fur ihn bei Klosterangehorigen
zur taglichen Pflicht. Augustinus hingegen war der Meinung, dass der Gesunde
einmal pro Monat, der Kranke je nach &arztlicher Anordnung baden sollte.**® Vollbader
waren im frihen Mittelalter bei den Klosterangehorigen umstritten, denn an ihnen
haftete noch der Hauch von Luxus, was der asketischen Haltung einer
Monchsgemeinschaft widersprach. Andererseits war in klosterlichen Kreisen die
humoralpathologische Vorstellung bekannt, dass ein Bad der Entleerung von
Uberschissigen, schadlichen Korpersaften diente. Mdglich, dass daher der
~-Kompromiss* getroffen wurde, dass die Monche nur an bestimmten Festtagen wie
Pfingsten, Ostern oder Weihnachten badeten.'®*

Die frihen Klosterbader sind trotz allem ein wesentliches Bindeglied zwischen
spatantiker und mittelalterlicher Badekultur, auch wenn das im abendlandischen
Frihmittelalter Ubliche Dampf- oder Schwitzbad nicht direkt der rémischen
Badetradition entstammt, sondern seine Wurzeln im privat-landlichen Bereich von

Nordost- und Osteuropa, Skandinavien und den Ostalpen, hat.*?

Eine allgemeine Verbreitung des offentlichen Badewesens sollte dann schlie3lich im
12. Jahrhundert im Zuge der vermehrten Grindung von Stadten erfolgen. Eine
Vorbildwirkung zur Ausbreitung Ubernahmen die Privat- und Hofbadestuben der
geistlichen und adeligen Oberschicht. Aber auch die Kreuzziige in den Nahen Osten
spielten bei der Vermittlung der Badekultur eine Rolle.*®® Denn die Kreuzfahrer waren
wahrend ihres Aufenthaltes im Nahen Osten auch auf orientalische Béder, wie das
hammam, gestol3en. Die Begegnung mit den orientalischen Badern verlieh der
Badekultur in Europa einen deutlichen Aufschwung. Das orientalische Bad an sich
wurde zwar nicht tUbernommen, doch es hatte Vorbildwirkung und forderte die

Integration des &ffentlichen Bades in die mittelalterliche, europaische Kultur.*®*

180y/gl. Ebd., S. 55/56.

18Lly/gl. Ebd., S. 55/56.

182G, Jaritz, ,Bad, I. Allgemein’, in: Brepolis Medial Encyclopaedias — Lexikon des Mittelalters Oajin
Bd.1,Sp.1331-1333, (06.06.2012).

183G, Jaritz, ,Bad, I. Allgemein’, in: Brepolis Medial Encyclopaedias — Lexikon des Mittelalters Oajin
Bd.1,Sp.1331-1333, (06.06.2012).
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Gebadet wurde im Mittelalter vorwiegend in Dampf- bzw. Schwitzbadern; 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 besall wohl beides, des Weiteren wohl auch Raumlichkeiten, wo die
Kleidung abgelegt werden konnte, sowie Ruherdaume fur die Badegaste. In der
Badestube selbst befanden sich ein Ofen und Steine, um Dampf zu erzeugen,
Wannen und andere, diverse WassergefaRe fir das Wasserbad.'® Da es im
Mittelalter noch keine Wasserleitungen gab, wurden die offentlichen Bader fur
gewdhnlich in der Nahe eines Flusses oder Baches erbaut. War das nicht der Fall, so
musste das Badepersonal frih morgens das Wasser mit Eimern vom Marktbrunnen
ins Bad befordern, 1%

Diese hier umschriebene Badekultur war in erster Linie auf die Stadte beschrankt; wir
wissen zwar, dass es in gro3eren landlichen Dorfgemeinschaften solche Badestuben

mitunter gab, diese waren aber keineswegs ublich.

Eine Trennung der Geschlechter in den Badern des Mittelalters erfolgte nicht
zwingend, oft wurde nackt und zusammen gebadet. Das Bad galt als ein sinnliches
Vergnigen und stellte den Korper in den Mittelpunkt — trotz der ambivalenten
Haltung der Kirche zu Nacktheit und Sexualitat.®” Die Sexualitat 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 gefahrlich; 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 fir diese Ambivalenz von
Seiten der Christenheit verkérpern auch die bildlichen Darstellungen von Adam und
Eva. Einerseits wurden sie dargestellt, wie sie versuchten, ihre Nacktheit zu
verbergen, als Strafe fir den Sundenfall. Andererseits sollten die Korper von Adam
und Eva die Gelegenheit bieten, die Schonheit darzustellen, wie sie von Gott

geschaffen wurde. Nacktheit wurde im Mittelalter also entwertet, aber schwankte

185G, Jaritz, ,Bad, I. Allgemein’, in: Brepolis Medial Encyclopaedias — Lexikon des Mittelalters Oajin
Bd.1,Sp.1331-1333, (08.06.2012).

186 vladimir Kiizek, Kulturgeschichte des Heilbades (Stuttgar0).99. 65.
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immer wieder zwischen den Ansichten von Schonheit und Siinde, Unschuld und

Bosheit.188

Doch nicht nur die Kirche hatte eine ambivalente Ansicht zu Nacktheit und Sexualitat,
auch im hofischen Leben wurde eine eigene Haltung dazu entwickelt — dies kam
besonders in der mittelalterichen Romanliteratur zum Ausdruck. Die hofischen
Helden, Ma&nner und Frauen, werden als schén gepriesen — bei der Frau war es oft
die Schonheit ihrer Haare, beim Mann der Kérper. Auch ihre schoéne Kleidung
beeindruckte und gab AnstoRRe zur Entwicklung der Kleidermode. Bei der hoéfischen
Nacktheit konnte einerseits ein Loblied auf die koérperliche Schonheit gesungen
werden, andererseits konnten auch bése Anspielungen auf Wolllust und Sexualitat

enthalten sein.*®®

Obwohl die Kirche und die mittelalterliche Gesellschaft ein mehrdeutiges Verhaltnis
zur Sexualitat im  Allgemeinen hatten, so wurde in der Medizin der
Geschlechtsverkehr durchaus als etwas Gesundes angesehen, denn er trug dazu
bei, die Korpersafte im Gleichgewicht zu halten. Neben Aderlass, Schropfen und
Schwitzbad erfullte namlich auch der Geschlechtsverkehr den Aspekt von Fllung

und Entleerung und war daher ebenso medizinisch relevant.**

In ein Offentliches Bad zu gehen, geschweige denn, im privaten Bereich die
Raumlichkeiten und das Inventar fir ein Bad zu besitzen, konnten sich freilich nur
sehr wenige leisten. Allerdings gab es im spaten Mittelalter mitunter Stiftungen von
Seiten reicher Birger, die es auch den Armen ermdglichten, ein Bad zu nehmen —
das sogenannte Seelenbad. Dieses Seelenbad war verbunden mit einem Gebet fir
das Seelenheil des Stifters oder aber auch mit einem Gebet fir eine verstorbene
Person, die aufgrund ihrer Sundhaftigkeit schwere Pein im Fegefeuer erleiden

muss.*®!

188 Jacques Le Goff, Die Geschichte des Kérpers intefditer (Stuttgart 2007), S. 155/156.

189vgl. Ebd., S. 157/158.

190vera-Sophia Sailer, Das Buch als Medium der Bilgfiir die Lebenspraxis bei den Kartausern — Geseindh
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Das Bad im mittelalterlichen Europa diente aber nicht ausschlief3lich der Gesundheit
und Hygiene sowie frommen Stiftungszwecken fur das Wohl der Armen, sondern es
war auch ein Ort fur feierliche Anldsse. So wurde zum Beispiel die Geburt eines
Kindes, oder auch ein Polterabend gemeinsam mit den Brautleuten, im Bad
gefeiert.®? Allerdings miissen wir hier davon Abstand nehmen, diese Festlichkeiten

als ,,Orgien” misszuverstehen.

Die Feier- und Vergnigungsmdglichkeiten die so manches Bad im Mittelalter
geboten hat, die aber auch in zahlreichen Predigten angeprangerten ,lockeren
Sitten" der Badebesucher, sollten schlief3lich dazu fihren, dass das Badegewerbe
und sein Personal im Laufe der Zeit in Verruf gerieten und ihr Beruf als unehrlich*®?
galt. Damit stand der Bader gemeinsam mit dem Scharfrichter, dem Henker, dem
Gefangniswarter, dem Totengraber, dem Mduller, dem Gerichtsdiener, dem
Marktschreier, dem Hirten und noch vielen anderen Berufen, auf der untersten
Sprosse der sozialen Leiter. Diese ,standeslosen” Berufe wurden von der burgerlich-
stadtischen Welt missachtet — auch wenn ihre berufliche Tatigkeit fur die

mittelalterliche Gesellschaft durchaus von Nutzen war.*%

In den meisten Stadten des Hochmittelalters, insbesondere dort, wo es bekannte
Heilbader gab, waren die Bader als selbststdndig Gewerbebetreibende tatig. In
manchen Stadten waren die Bader in Bruderschaften organisiert und manchmal
sogar in Zunften mit eigenen berufs- oder standesbezogenen Ordnungen und
Bestimmungen.'®®

Der Bader konnte eine Badestube von der Stadt ibernehmen und zahlte dafur Pacht
und Steuern. Der Beruf des Baders war ein Handwerk und wurde mittels
Medizinalordnungen, die einzelne Tatigkeiten der Arzte, Bader, Scherer oder
Apotheker regelten, definiert. Der Bader musste eine dreijahrige Lehre absolvieren

192y/qgl. Ebd., S. 60/61.

193 Als unehrlich galten im Mittelalter nicht nur Arlgrige bestimmter Berufsgruppen, sondern auch der
Personenkreis, der zu den sogenannten Randgruppie,zvie Spielleute, Gaukler, Bettler, Prostittge
Bordellwirte, Menschen mit nicht christlichem Glaub(z.B. Juden). Wer zu den unehrlichen Leutenteaiar
von allen gerichtlichen Funktionen ausgeschloskennte in kein Ehrenamt gewahlt und in keine Zunft
aufgenommen werden. Unehrlichkeit galt im Mittedaltogar als ansteckend und wer persénlichen Umigéing
unehrlichen Leuten hatte, konnte fortan ebenfédisiaehrlich gelten. Siehe: K. Kroeschell, ,Unettikeit,
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(15.06.2012).
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und diese mit einer Priifung abschlieBen.’®® Er z&hlte zu den Heilhilfspersonen und
war therapeutisch tatig; zu seinen beruflichen Pflichten im Bad z&hlte nicht nur das
Vorbereiten der Bader, sondern auch das Rasieren, Massieren, Schrépfen und
Eingriffe wie der Aderlass, Wundbehandlungen sowie die Verabreichung von

Klistieren gegen Verstopfungen.'’

Wourden die offentlichen Badeanstalten und ihr Badepersonal von moralischer Seite
her immer schon kritisch betrachtet, so begann man im Spéatmittelalter auch von
Seiten der Medizin nun Einwéande gegen die o6ffentlichen Badestuben zu erheben.
Die arztlichen 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 Popularitit von Badereisen zu
naturwarmen Quellen taten ihr tbriges, um an der Wende vom 15. zum 16.

Jahrhundert das Ende der 6ffentlichen Badekultur einzuleiten.%

Das Badewesen im Orient

Im arabisch-islamischen Bereich hatte die hochentwickelte Badekultur der Romer
weitergelebt, allerdings in abgewandelter Form. Das Warmbad der Rémer behielt
man bei, den Erlebnisfaktor weniger; denn das hammam - das orientalische
Dampfbad - war ein Ort des Rickzugs und kein gesellschaftlicher
Vergnugungstempel. Dammriges Licht, Ruhe und Abgeschlossenheit wurden
bevorzugt und an die Stelle der rémischen Aktivitat trat die passive Ruhe. Der
hammam diente vordergriindig der Regeneration; er wurde als Erganzung zur
Moschee gesehen und hat daher auch eine zentrale, religivse Bedeutung.'®® Im
Islam ist noch heute die tagliche Kdérperwaschung mit dem taglichen Ritualgebet
verbunden - ein Muslim kann nicht einfach von den alltaglichen Dingen zum Gebet
Ubergehen, er muss sich zuerst in den Zustand kultischer Reinheit versetzen. Diese

Reinheit ist nicht nur ein Akt der auf3eren Hygiene, sondern soll den Glaubigen auf

1% v/era-Sophia Sailer, Das Buch als Medium der Biggifiir die Lebenspraxis bei den Kartausern — Geseindh
als Thema, am besonderen Beispiel der Pflege ddizZiigUniv.-Diss. Wien 2012), S. 58.

197 G. Keil, ,Bader, 2. Heilkunde’, in: Brepolis Medial Encyclopaedias — Lexikon des Mittelalters Og|iBd.

1, Sp. 1340, (15.6.2012).
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das Gebet vorbereiten und seinen Glauben festigen. Eine Waschung ist nach
islamischem Glaubensritus ein Symbol fir die innere Reinheit, die Reue und die
Abkehr von der Siinde.*®

Wie im Abendland, waren die Bader im islamischen Herrschaftsbereich auch ein
Element der stadtischen Zivilisation. In Zeiten von Ruhe und Wohlstand wurden in
den islamischen Stadten viele neue Bader gebaut; die Ausstattung und die
Architektur der Bader war allerdings einfacher und unscheinbarer als jene der
rémischen Bader, auch der Badevorgang selbst veranderte sich.?®* Im rémischen
Bad war der Entkleidungsraum, das apodyterium, von geringer Bedeutung gewesen.
In den orientalischen Badern hingegen wurde dieser Raum zu einem der wichtigsten,
namlich zum Auskleide- und Ruheraum, maslak genannt. Dort hielt sich der Badende
zu Beginn und am Ende des Bades auf. Das fir die Romer wichtige, lauwarme
tepidarium hingegen fiel oft weg. Das caldarium, der HeiR3luftraum, 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
durchgeftihrt wurden. Das romische laconicum, ein trockener Heil3luftraum,
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 Riickkehr in den maslak um auszuruhen.?*

In den mittelalterlichen, o6ffentlichen Badern des Orients wurde die Trennung der
Geschlechter strikt eingehalten. Daher war das Bad fur gewohnlich von Mittags bis
zur Zeit des Sonnenuntergangsgebets fur die Frauen reserviert, was mittels Tuch
Uber der Eingangstir gekennzeichnet wurde. Vereinzelt gab es aber auch reine
Frauenbéader, vor allem im kleinasiatischen Raum. In den B&dern im islamischen
Bereich stand der Regenerationsfaktor zwar im Vordergrund, trotz allem waren sie
auch Orte der Geselligkeit, insbesondere fir die Frauen. Nach dem Bad wurden

Neuigkeiten ausgetauscht, Geschichten erz&ahlt und mit den mitgebrachten Speisen,

200 A Th, Khoury, ,Gebet, in: Lexikon des Islam, B2l Sp. 281-282.

21 Heinz Grotzfeld, ,Bad, IV. Islamischer Bereichi; iBrepolis Medieval Encyclopaedias — Lexikon des
Mittelalters Online, Bd. 1, Sp. 1335-1336, (29.@4.2).
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Getranken und Frichten wurden kleine Feste veranstaltet. Das Bad bot fur die
Frauen oft die einzige Mdglichkeit des gesellschaftlichen Kontakts aul3erhalb ihrer
vier Wande.?>® Gerade deshalb hatte das Bad eine weit gréRere Bedeutung fiir die
Frauen als fur die Manner, die durch ihren Beruf, in den Basaren, in den Moscheen
und anderen Orten, wie auch an Vergnigungsstéatten standig mit fremden Personen
in Kontakt kamen. Die Unterhaltungen der Frauen wahrend und nach dem Bad bot
die Mdglichkeit, neue Bekanntschaften zu knipfen und so manche Mutter hat im Bad
nach einer zukunftigen Schwiegertochter fur ihren heiratsfahigen Sohn Ausschau
gehalten. Im Bad fand dann schlief3lich auch ein Teil der Hochzeitsvorbereitungen
statt; einige Tage oder am Vorabend der Hochzeit feierten die Frauen gemeinsam

mit der Braut im Bad.?**

Naturlich gab es in den offentlichen Badern des Orients auch Personal, das fur den
reibungslosen Ablauf des Badebetriebs sorgte. In der Regel waren dafur funf bis
sechs Personen notwendig, bei der Benennung und der Tatigkeiten dieser Personen
gab es jedoch regionale Unterschiede. Der Badhalter in den orientalischen Landern
wurde im Allgemeinen als Hammami bezeichnet. Der Hammami war der Pachter des
Bades, nur aullerst selten der Eigentimer, und wurde intern wie extern auch
.Meister” genannt. Er leitete das Bad; war zustandig fur den Einsatz des Personals,
achtete auf die Sauberkeit der R&ume, kontrollierte die Hitze und den Wasservorrat
und hatte Sorge dafir zu tragen, dass im Bad Sitte und Anstand herrschte. Der
Meister empfing auch die Géaste, verwahrte ihre Wertsachen und kassierte das

Eintrittsgeld.?*®

Fur die Massagen zustandig war der Badeknecht oder Badediener. Er Glbernahm das

206 und das Einschaumen mit Seifenschaum. War im Bad kein

Abreiben mit dem kis
eigener Barbier angestellt, was auch nur selten der Fall war, Ubernahm der
Badediener das Rasieren und Haare schneiden wie auch sonstige, kosmetische
Anwendungen. Der Wachter hingegen war dafir verantwortlich, die Gaste mit den

notigen Tlchern zu versorgen und gemeinsam mit dem Handlanger sorgte er fur die

23 Heinz Grotzfeld, ,Bad, IV. Islamischer Bereich; iBrepolis Medieval Encyclopaedias — Lexikon des
Mittelalters Online, Bd. 1, Sp. 1335-1336, (30.@4.2).

24 Heinz Grotzfeld, Das Bad im arabisch-islamischetid¥lter. Eine kulturgeschichtliche Studie (Wiasken
1970), S. 101/102.
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2% Ein rauer Waschhandschuh aus Ziegen- oder RosstiaaWolle. Siehe in: Heinz Grotzfeld, Das Bad im
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Ordnung der Wasche, in manchen Badern bewachte er auch die Kleider der
Badegaste. Der Handlanger war des Weiteren zustandig fur die Bereitung und

207 yund kiimmerte sich um die Sauberkeit der

Behandlung der Géaste mit der ndra
Boden. Fur die Warme beziehungsweise die Hitze im Bad war der Heizer
verantwortlich; er besorgte das Anziinden des Feuers und das Nachschiren, sowie
das Entaschen. Fur das nétigte Heizmaterial sorgte der ,Mistmann®, er kaufte die
brennbaren Abfalle um das Bad zu beheizen - in den Stallungen und
Karawanenhofen den Mist, in den Olpressen die Olkuchen, in Sagewerken
Sagemehl und —spane. Diese Abfalle wurden fur gewdhnlich etwas aul3erhalb der
Stadt gesammelt, anschlieRend zum Trocknen in der Sonne gelagert, durch sieben

vermengt und damit ,verheizbar* gemacht.?*®

Was die Frauenbader betrifft, so gab es auch wie bei den Mannern, regional
unterschiedliche Bezeichnungen und Téatigkeiten fur das weibliche Badepersonal.
Doch innerhalb des Bades fungierten, entsprechend dem mannlichen Pendant, die

Meisterin, die Badedienerin oder Masseurin und auch die Handlangerin.**®

Der Bau eines hammam wurde im Mittelalter fir gewdhnlich durch die private Hand
reicher Burger finanziert und galt als religiéser Verdienst an Gott und die Menschen.
Oft wurden die Bader in fromme Stiftungen (wagf) eingebracht und wurden dadurch
unveraul3erlich. Die Entlohnung des Badepersonals erfolgte aus Stiftungseinkinften,
die aus der Verpachtung eines Bades und den Ertragen der an der Stral3enfront
angebauten Kaufgewdlbe hervorgingen.?’® Das Badepersonal wurde je nach
Tatigkeit vom Badhalter entlohnt. Das méannliche Personal, welches innerhalb des
Bades beschaftigt war, erhielt fur gewohnlich 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,

27 Die Nura ist eine creme- oder salbenartige Massekalk und Arsentrisulfid zu Epilationszweckent der
die Haut, manchmal sogar am ganzen Leib, nach adwi&en eingerieben wurde. Die Masse musste nach
kurzer Einwirkzeit wieder abgewaschen werden, aufdrder Gefahr von Veratzungen. Siehe in: Heinz
Grotzfeld, Das Bad im arabisch-islamischen MittelglS. 75.

2% Heinz Grotzfeld, Das Bad im arabisch-islamischeti¥lter, S. 104-109.

29yqgl. Ebd., S. 107.

204 Grotzfeld, ,Bad, IV. Islamischer Bereich’, iBrepolis Medieval Encyclopaedias — Lexikon des
Mittelalters Online, Bd. 1, Sp. 1335-1336, (30.@4.2).
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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 grofRes Ansehen gekennzeichnet. Der Beruf des Badhalters, des Badedieners,
Waéchters 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 Berufsausibenden in Zlnften
zusammengeschlossen; sogar die Heizer und Mistmanner hatten ihre eigene
Zunft.?*?

21 Heinz Grotzfeld, Das Bad im arabisch-islamischetieNalter, S. 109/110.
#2ygl. Ebd., S 110/111.
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Das Bad in deutschsprachigen, medizinischen Handsch riften des

Spatmittelalters

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 Krankheitspravention propagiert. Der Gedanke, die
Gesundheit zu erhalten und Krankheit zu vermeiden, lebte auch im Mittelalter weiter
und lie3 dabei unterschiedliche Werke entstehen, welche fachkundigen Medizinern,
und spater 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
Erwédhnung, so zum Beispiel auch in Avicennas ,Kanon der Medizin“ — welcher im
mittleren Osten, aber auch in Europa, Jahrhunderte lang zu den bedeutendsten,
medizinischen Lehrbiichern zahlte. Avicenna verordnete beispielsweise heil3e Bader
bei hohem Fieber und die dazu entsprechende Badedauer, aber auch die
Nachbehandlung des Kranken. Er empfahl auRerdem verschiedene Mineralbéader

und andere Wasseranwendungen, je nach Erkrankung.?*?

Die Sprache, in der medizinische Fachtexte verfasst wurden, war bis zur Spatantike
das Griechische. Im 6. Jahrhundert begannen dann die Ubersetzungen griechischer
Texte ins Arabische, wenige Texte wurden zun&chst auch ins Lateinische
Ubertragen. Im Hochmittelalter, an den Schulen von Toledo und Salerno, kam es
dann schlief3lich 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; tber die Schulen von Salerno und Toledo letztlich auch an die

Universitaten.?'

Bis jedoch medizinische Fachtexte in  mittelhochdeutscher, respektive
spatmittelhochdeutscher Sprache, geschrieben wurden und diese sich auch
verbreiteten, vergingen allerdings noch Jahrhunderte. Zwar gibt es vereinzelte

213 7ain Makari, Ibn Sina und sein Kanon der Medizimgedr.Univ.Dipl.-Arb.,Wien 2005), S. 63/64.
Z4vera-Sophia Sailer, Das Buch als Medium der Bitglfiir die Lebenspraxis bei den Kartausern — Gesindh
als Thema, am besonderen Beispiel der Pflege ddizZiigUniv.-Diss. Wien 2012), S. 15.
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Belege fur die Anfange medizinischer Fachtexte in deutscher Sprache um die Zeit
um 800 und auch volkssprachige Texte, die sich der praktischen Heilkunde
widmeten, sind frih bezeugt. Doch erst im Hochmittelalter, und vor allem im
Spatmittelalter, kam es zu einem signifikanten Anstieg medizinischer Texte in
deutscher Sprache. Dieser Wandel lasst sich anhand zweier Umstande Kklaren:
Einerseits wuchs die Zahl der weltlichen Schreiber und Buchhersteller im
Hochmittelalter und die Bedeutung der klosterlichen Buchherstellung verlor ihre
absolute Vorherrschaft, allerdings trat sie noch nicht in den Hintergrund. Die Texte
wurden immer 6fter, auch in Klostern, in Volkssprache ab- und niedergeschrieben
und so wurde das medizinische Wissen fur Laien und besonders fur handwerklich
tatige Wundarzte, Bader und Hebammen, welche die lateinische Sprache meist nicht
beherrschten, leichter zuganglich. Die Ubersetzungen trugen letztlich auch durch
eine oft vorgenommene Reduktion auf das wesentliche zusatzlich zur Erleichterung
des Verstandnisses bei. Andererseits spielte auch die Erfindung des Buchdrucks mit
beweglichen Lettern um 1450 eine wichtige Rolle, denn dadurch veranderte sich die

Buchherstellung von Grund auf.?*®

Einen ersten Meilenstein in der mittelalterlichen, volkssprachigen
Medizinalfachliteratur bildet das Arzneibuch?'® des Ortolf von Baierland, welches um
das Jahr 1280 entstand. Ortolf von Baierland, Anfang des 13. Jahrhunderts in Bayern
oder (Ober-) Osterreich geboren, war ausgebildeter Wundarzt und Chirurg. Er war
als Arzt am Wurzburger Domkapitel tatig. Das ,Arzneibuch* des Ortolf, welches aus
drei Banden besteht, richtete sich in erste Linie an das akademisch gebildete
Fachpublikum und wurde vom Lateinischen in sechs europaische Volkssprachen
(teil-) Uibersetzt.?*” Das Arzneibuch des Ortolf von Baierland setzte zwar medizinische
Fachkenntnisse voraus, doch die Intention des Schreibers selbst war, dem eigenen
Berufsstand, wenn maoglich, das gesamte lateinisch-schulmedizinische Wissen durch

die Ubertragung in die Volkssprache zuganglicher zu machen. Im Laufe der Zeit

215 Katharina Mrkvicka, Gesundheitspraktische TexteSipétmittelalter unter besonderer Beriicksichtiguomy
Ortolf von Baierland und Regiomontanus (Ungedr.Umipl.-Arb. Wien 2011), S. 22/23.

Z8Ein ,Arzneibuch“ ist im Mittelalter keine eindegé Textart gewesen, dieser Terminus wurde oft dizg
unterschiedliche Schriften verwendet. So konntBn auch Rezeptsammlungen, medizinische Handsehrift
oder einzelne Abschnitte daraus sowie Hausbucherauth Lehrblcher als ,Arzneibuch bezeichnet ward
Siehe Uberlegungen zur Terminologie ,Arzneibuch“@rtrun Riha, Wissensorganisation in medizinischen
Sammelhandschriften. Klassifikationskriterien unahtbinationsprinzipien bei Texten ohne Werkcharakter
(Wissensliteratur im Mittelalter Bd. 9, Wiesbad€d92), S. 7-18.

27 G. Keil, ,Ortolf v. Baierland’, in: Brepolis Medial Encyclopaedias — Lexikon des Mittelalters OeliBd. 6,
Sp. 1485-1486, (07.07.2012).
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fuhrte die weitere Verwendung des Arzneibuchs jedoch zunehmend vom
ursprunglich angesprochen Leser weg und dem Arzneibuch wurden einzelne Kapitel
und Themen enthnommen, die auch fur 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 grof3er Bedeutung fir die

Menschen des Mittelalters waren.?!8

Das besondere am Arzneibuch des Ortolf von Baierland ist nicht allein die
Ubersetzung von der lateinischen in die mittelhochdeutsche Sprache, sondern auch
dessen passagenweise Rezeption und Integration in andere Arzneiblcher und
medizinischen Handschriften. Das Arzneibuch von Ortolf wurde schlie3lich so

bekannt, dass es spater auch in andere europaische Sprachen tbersetzt wurde.**°

Ortolf von Baierland beschaftigte 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 chimbt 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 hitt 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 nitz dauon: Zu dem
ersten die kelt dez wazzers vertreibt die hitzz, die der leip enpfangen hat in dem pad,
daz er wider chiimbt jn sein voder natirleich hitzz. Zu dem andern mal stercket ez
den leip zu seinen chrefften. Zu dem dritten mal machet ez, daz die naturlich bey
dem menschen beleibet, wann daz chalt wazzer treibt die hitzz, di nattrlich, 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 TexteSipétmittelalter unter besonderer Beriicksichtigummy
Ortolf von Baierland und Regiomontanus (Ungedr.Uiipl.-Arb. Wien 2011), S. 24-30.

219 /era-Sophia Sailer, Das Buch als Medium der Bitglfiir die Lebenspraxis bei den Kartausern — Gesindh
als Thema, am besonderen Beispiel der Pflege ddizZiigUniv.-Diss. Wien 2012), S. 29.
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Jr sult 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.*?*°

Fur eine weitreichende Verbreitung von medizinischem Wissen in unterschiedlichen
Volkssprachen, vor allem in deutscher, ist besonders die Literaturgattung der

Regimina Sanitatis®**

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 Diatetik?*? zuriick.

Die Regimina Sanitatis sind eine Art ,Gesundheitsbicher”, die Ratschlage zu
korperlicher und seelischer Gesundheit enthalten, und zwar sowohl prophylaktische
Mallnahmen, als auch einfache, therapeutische Anwendungen. Sie wurden fur
gewohnlich von Arzten in lateinischer Sprache geschrieben, spater wendeten sie sich
an das Laienpublikum. In der zweiten Halfte des 13. Jahrhunderts entstanden
Regimina Sanitatis vorwiegend in Salerno, beeinflusst durch die hochmittelalterliche
Rezeptionsbewegung. Das Regimen Sanitatis Salernitanum, abgefasst in Versform
und dadurch fur eine Weiterverbreitung kompatibel, wuchs mit der Zeit zu einem
umfangreichen Kompendium an und wird als die erste abendlandische
Gesundheitslehre gesehen, welche nicht mehr alleine von arabischen Quellen

abhangig war.?®

Wie bereits erwahnt, wurden die Regimina vorerst in lateinischer Sprache abgefasst.

Doch um die Mitte des 14. Jahrhunderts setzten erste Ubersetzungen, aber auch

220 Ortrun Riha, Wissensorganisation in mediziniscBammelhandschriften. Klassifikationskriterien und
Kombinationsprinzipien bei Texten ohne Werkchamak¥issensliteratur im Mittelalter Bd. 9, Wiesbaden
1992), S. 114/115.

21 Regimina Sanitatis: Medizinische Traktate, die @esunderhaltung, Prophylaxe und Therapie diendn un
sich in erster Linie an medizinische Laien richteteie Blitezeit dieser Schriften war vom 13.-1&hrhundert.
Die Regimina sanitatis wird als eine Systematisigrder antiken Diatetik gesehen. W. Schmitt, ,Regat in:
Brepolis Medieval Encyclopaedias — Lexikon des &l#lters Online, Bd. 7, Sp. 575-577, (20.07.12).

22Die Diatetik befasst sich mit der ,Kunst verniinéigLebensfiihrung®, im engeren Sinne auch mit der
Erndhrung von Gesunden und Kranken. Die Diatetikdeuereits in der antiken Medizin, und spater im
Rahmen der Klostermedizin, zum Beispiel durch Hjltel von Bingen, behandelt. H. Schipperges, ,Didtet
in: Brepolis Medieval Encyclopaedias — Lexikon d&telalters Online, Bd. 3, Sp. 972-973, (20.07.12)

22 Andreas Fingernagel, Medizin im Mittelalter — Wéastransfer zwischen den Kulturen (Wien 2010),38- 1
140.
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bereits Abfassungen in verschiedene Volkssprache ein. Diese Entwicklungen liel3 die
Zahl der Gesundheitsbiicher ansteigen und weist darauf hin, dass das allgemeine

Interesse an praktisch-medizinischem Wissen zunahm.?*

In der Gattung der Regimina Sanitatis im deutschen Kulturkreis nimmt auch die

225 aine besondere Position ein.

Gesundheitslehre des Arztes Konrad von Eichstatt
Seine Schriften erfillten eine Vorbildfunktion, vor allem sein ,,Ur-Regimen* wurde von

anderen, deutschen Regimina-Autoren, als Vorlage genutzt.

Die Schriften des Konrad von Eichstatt, insbesondere das ,Ur-Regimen®, sind
ihrerseits wiederum beeinflusst durch die mittelalterliche, scholastische Schulmedizin
und - der abendlandischen, medizinischen Tradition zu Lebzeiten Konrads
entsprechend - in lateinischer Sprache abgefasst. Zwar sind Ort und Zeit von
Konrads Studium aufgrund der vorhandenen Quellenbasis noch ungeklart, jedoch
diurfte Konrad an einer der oberitalienischen oder franzdsischen Hochschulen
studiert haben. Fur 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 Autoritdten beruft, und
andererseits finden auch religiose Traditionen und Vorschriften aus dem Judentum
und dem Islam ihren Platz in seinem Regimen.?®® Religiése Vorschriften und die
damit verbundenen, diatetischen 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 religioser
Vorschriften anderer Glaubensrichtungen, durch die Rezeption und Assimilation der

arabischen Kultur in das Literaturgenre der Regimina Sanitatis, konnten also auch

224 Katharina Mrkvicka, Gesundheitspraktische TexteSipétmittelalter unter besonderer Beriicksichtiguomy
Ortolf von Baierland und Regiomontanus (Ungedr.Uiiipl.-Arb. Wien 2011), S. 25.

2% Konrad von Eichstatt (Mag. Chunradus de Ascani)Avzt und medizinischer Fachautor , der
hauptsachlich in seiner Heimatstadt Eichstatt wirkBeboren wurde er vermutlich im letzten Viede$ 13.
Jahrhunderts, verstorben ist er im Jahr 1342.ieeeum 1300 abgefassten Schriften, dem sogenannten
2Jrregimen“ (Urfassung) und dessen KurzfassyBgnitatis conservator‘sowie der SchriffDe qualitatibus
ciborum® die sich der Nahrungsmitteldiatetik widmet, bidehrad ein Regelwerk fiir eine gesundheitsgerechte
Lebensfiihrung. M.E.v. Matuschka, ,Konrad v. Eicttstén: Brepolis Medieval Encyclopaedias — Lexikdas
Mittelalters Online, Bd. 5, Sp. 1357, (25.07.2012).

228 Christa Hagenmeyer, Das Regimen Sanitatis Konrad<ichstatt. Quellen — Texte — Wirkungsgeschichte
(Sudhoffs Archiv Beihefte 35, Stuttgart 1995), $-10.
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Gebote des Koran und des Talmud ,im Gewande scholastischer

Autoritatsglaubigkeit* ibernommen und befolgt werden.??’

Konrad konnte durch seine Schriften, dem ,Ur-Regimen® und dessen Kurzform

“Sanitatis conservator, aber vor allem durch die deutschen Ubersetzungen,
Bearbeitungen und ihren jeweiligen Nachwirkungen vom hofischen Kompendium bis
zum Kochbuch, alle sozialen Schichten erreichen — ob nun Arzt, Adeliger, Mdnch
oder Nonne oder aber Birger. Auch bis in die Badestube hielt sein Wissen Einzug.

Mitunter wurden Ausziige des Abschnitts in Badestuben separat aufbewahrt.??®

Konrad vermittelte die Grundséatze des Bades, wie man sich davor, wahrend und
danach verhalten soll. Im ,Bichlein der Gesundheit”, welches eine vierte, deutsche
Ubersetzung des Urregimens Konrads von Eichstatt enthalt, 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 aul3 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.“??°

Die Regulierung der Lebensweise

Die Intention hinter den Regimina Sanitatis war die Regulierung der Lebensweise in
korperlicher und seelischer Hinsicht unter dem Leitgedanken der Gesunderhaltung
und Krankheitsvorbeugung. Eine Struktur daftr bot die Lehre von den sex res non
naturales - den Okologischen, 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 zahlen die res naturales (Anatomie und

227v/gl. Ebd., S. 19.
228\/gl. Ebd., S. 15.
22 ygl. Ebd., S. 234/235.
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Physiologie) und die res praeter naturam (Krankheiten) zum Kern der Gesundheits-

und Krankheitslehre der medizinischen Scholastik.?*°

Die res non naturales, die res naturales und die res praeter naturam begriindeten
gemeinsam die Theorie der Medizin im Mittelalter. Die Lehre beschreibt die
Phanomene Gesundheit, Krankheit und den Bereich dazwischen, die Neutralitat, als
Gleichgewicht beziehungsweise Ungleichgewicht der korperlichen Ablaufe. Diese
Theorie der Medizin stutzte sich auf die Praxis der Medizin mittels Methoden der
Diatetik, Pharmazeutik und Chirurgie mit der Zielsetzung, die Gesundheit durch

Prophylaxe und Therapie zu erhalten oder wieder herzustellen.?3*

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:**?

1. aer (Luft): Die Qualitat 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, Windverhaltnisse,
Wandel der Gestirnskonstellationen miissen beachtet werden.

2. cibus et potus (Speise und Trank): Eine Nahrungsmittellehre, die Speisen und
Getranke 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 Qualitdten warm, kalt, trocken und feucht.

3. motus et quies (Bewegung und Ruhe): Die kérperlichen Auswirkungen aktiver
oder passiver Bewegung, bezogen auf den Korper oder einzelne Koérperteile
werden im Hinblick auf Qualitéat, Quantitat und Geschwindigkeit betrachtet. Die
gesundheitlichen Wirkungen der Bewegung werden auch in Bezug auf

verschiedene, berufliche Tatigkeiten sowie der Bewegung beim Sport erortert.

20\, Schmitt, ,Regimina’, in: Brepolis Medieval Erdgpaedias — Lexikon des Mittelalters Online, BASP.
575-577, (05.08.12).

1y, Schmitt, ,Res naturales’, in Brepolis Medietaicyclopaedias — Lexikon des Mittelalters Onlind, B,
Sp. 750-751, (05.08.12).

232\V. Schmitt, ,Res non naturales’, in: Brepolis Mewil Encyclopaedias — Lexikon des Mittelalters Om|i
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 Vorgange und die Nahrungsmittelaufnahme vor dem
Schlafengehen.

5. secreta et excreta (Fullung und Entleerung): Die Regulierung der
Korperausscheidungen, wie Urin, Stuhl, Menstruationsblut, Erbrechen,
Auswurf aus Mund und Nase, werden behandelt. Des Weiteren wird hier auch
das Purgieren®®, der Aderlass®**, die Sexualitat im Sinne einer Sexualhygiene
und das Bad erortert.

6. affectus animi (Gemutsbewegungen): Die Affekte Zorn, Freude, Angst, Furcht,
Traurigkeit und Scham werden thematisiert und gelten in gleicher Weise als
korperliche und seelische Phédnomene. Gesundheit und Krankheit sind

abhéangig von einem malfvollen 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 fur gewdhnlich umfangreich ist und meistens
aus mehrteiligen Traktaten besteht. Allerdings konnten sich Regimina auch allein auf
ein Thema innerhalb des sex res non naturales-Schema beschranken oder in die
Richtung eines Spezialtraktates Ubergehen; 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 fir bedeutende Personlichkeiten verfasst.?®

Pradestiniert fir das Genre der Regimina Sanitatis war die Thematik des Aderlasses.
Dieses im Mittelalter tbliche, medizinische Verfahren, ist oft ein mehr oder weniger
umfangreicher Teil in den Regimina gewesen und fand seinen Ausdruck in speziellen

Aderlasstraktaten, Aderlassblichlein oder Blutschautraktaten. Daneben nahm der

233 Purgieren®: Aus dem lateinischen ,purgare”, etweimigen, saubern, putzen. Im Medizinischen Sinne
bedeutete es abflihren bzw. laxieren. Siehe inbJacd Wilhelm Grimm, Deutsches Wérterbuch, ,purgiebis
purlich’, Bd. 13, Sp. 2253-2255.

234 Aderlass*: Der Aderlass war im Mittelalter eingsr gelaufigsten, medizinischen Verfahren. Beim risds
wurde Blut aus bestimmten Venen entnommen, dieekien ,Lassstellen” waren anhand von Lassschemiata w
dem Aderlassmannchen leichter auffindbar. Sieh&irKeil, in: Brepolis Medieval Encyclopaedias xlk®n

des Mittelalters Online, Bd. 1, Sp. 150-151, (142082).

232\, Schmitt, ,Res non naturales’, in: Brepolis Mewil Encyclopaedias — Lexikon des Mittelalters Om|i

Bd. 7, Sp. 752-752, (17.08.2012).
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Aderlass innerhalb der Regimina oft eine Schlisselfunktion ein, da er sich in seinem

thematischen Kontext mit diversen Gesundheitsproblematiken gut verbinden lieR3.%*°

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
Kdrperausscheidungen. 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 Kérper von seinen Uberflissigen Saften reinigen. Um eine
positive Wirkung zu erzielen, war es allerdings mit Regeln verbunden. Eine Art
beispielhaften Leitfaden und, stellvertretend dafiir, 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 Universitat Wien transkribiert und analysiert wurde.?*’

Die Handschrift, verfasst in spatmittelhochdeutscher Sprache, stammt wahrscheinlich
aus dem sudbairischen Raum. Der Autor ist anonym, doch vermutlich wurde die
Handschrift von einem Arzt aus dem Laienstand geschrieben, aber auch ein

monastischer Hintergrund ware denkbar.

Das Werk ist ein astromedizinisches®*® Kompendium, welches fiir den praktischen
Gebrauch gedacht war. Mdglich ist, dass die Handschrift selbst ein Auftragswerk der
Familie Sanftl aus Minchen war, denn ihr Wappen ziert den vorderen Buchdeckel.
Die Texte der Handschrift umfassen einen Deutschen Kalender, ein Regimen

Sanitatis fur Rudolf von Hohenburg und eine bearbeitete Version des Arzneibuches

2% Ortrun Riha, Wissensorganisation in mediziniscBammelhandschriften. Klassifikationskriterien und
Kombinationsprinzipien bei Texten ohne Werkchamak¥issensliteratur im Mittelalter Bd. 9, Wiesbaden
1992), S. 118.

#\/era-Sophia Sailer, Das Buch als Medium der Bildfiirgdie Lebenspraxis bei den Kartausern — Gestindhe
als Thema, am besonderen Beispiel der Pflege ddizZiigUniv.-Diss. Wien 2012).

238 pstromedizin: Wird auch als latromathematik bekait; die Astrologie wurde in die Medizin
miteinbezogen.
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Ortolfs von Baierland. Der Leser des Textes wird haufig direkt mit ,du®

angesprochen, was der Praxisorientiertheit derartiger Werke entsprach.?*

Zu Beginn des Werkes gibt der Kalender Auskunft Gber die Planeten, ihren Lauf und
die daraus resultierende Wirkung auf den Menschen. Ein weiteres Kapitel beschaftigt
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 abhéngig als
gunstig oder ungunstig eingestuft wurde, und der dazugehorigen Blutanalyse. Der
zweite Teil der Handschrift beschéaftigt sich mit der Diatetik, Laxativbehandlungen,
Aderlasszeiten und den Regeln fir das Bad. Des Weiteren wird im dritten Teil eine
Ernahrungslehre, die Harnschau und die Pulsdiagnose behandelt, wobei im
vorliegenden Text immer wieder aus dem Arzneibuch von Ortolf von Baierland
rezipiert wurde. Ein grol3es Kapitel in der Handschrift ist zudem der Pest gewidmet,
die bis ins 18. Jahrhundert immer wieder in den L&ndern und Stadten Europas
ausbrach, deshalb auch im Spatmittelalter von groRer Bedeutung war.
Vervollstandigt wird das Werk auch durch einen pharmakologischen Teil, in dem
Ratschlage zur Behandlung von Krankheiten mittels entsprechender Rezepturen und
Pharmazeutika erfolgen. Die Autorin der Dissertation fugte ein Pflanzenglossar ein,
um den Text und dessen Praxisorientiertheit auch dem heutigen Leser verfligbarer
zu machen. Des weiteren findet man, wie fur mittelalterliche Handschriften tblich, im
Werk auch mehrere Bilder, die teilweise als gedruckte Bilder eingeklebt oder auch

hinein gemalt wurden.?*°

Das Bad und sein gesundheitlicher Nutzen werden im hier besprochenen Text sehr
ausfiihrlich behandelt. Einfiihrend werden im Kapitel ,das capitl sagt von paden“?**
die mittelalterlichen Arzte 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 gesundheitsschadigenden Auswirkungen unsachgemalien

239 /era-Sophia Sailer, Das Buch als Medium der Bitgliir die Lebenspraxis bei den Kartausern — Geseindh
als Thema, am besonderen Beispiel der Pflege ddiziigUniv.-Diss. Wien 2012), S. 252-281.

240vgl. Ebd., S. 252-257.

241ygl. Ebd., S. 167.
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Badens hin: Es verstopft die Poren der Haut und der Schwei kann nicht
entsprechend abflieRen, was zur Folge hat, dass die ,unraine feuchtgait‘ von einem
Glied des Koérpers ins nédchste wandert und ebendort ernsthaften Schaden bis hin zu

Krankheit, anrichten kann.?#?

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
stdl gerainigt ist. So wermet das pad und machet gute deﬁung 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 pldt
faul. Der mist wirt von der hicz des pads hert und mag der mensch nit wol zu stdl
gan. Constantinus spricht: Ee man zu dem pad gang, so sol man sich darvor
exerciern. Das ist liben mit bewegen, mit arbait, als hin und her gen oder sunst, wo
mit man will, das der leichnam erkdckh und erwarm. Von dem wirt der leichnam
geschickt das der swais und die feﬁchtigkait, die pgss ist, hinweg get und die

harlScher oder pori davon werdent geoffent. 2%

Schon Galen war also der Meinung, dass man erst baden sollte, wenn die Speisen
verdaut sind und man Stuhlgang hatte. Denn in diesem Fall warmt das Bad und
kraftigt den Magen. Bei Nichtbeachtung dieser Empfehlung, geht der ,Mist“ durch
den ganzen Korper, schwacht die Glieder, macht das Blut ,faul* und verursacht
Verstopfung. Der arabischstdmmige Mediziner Constantinus Africanus rat sogar, sich
vor dem Bad korperlich zu ertlichtigen, dies trainiert einerseits den Korper und
andererseits werden dadurch die Poren der Haut geoffnet, was ,bdsen* Schweild und

Feuchtigkeit abfliel3en lasst.

Obwohl die alten Meister das Baden erst durch die stattgefundenen Verdauungs-
und Stoffwechselvorgange besprechen; diese sollten abgeschlossen sein, raten sie
gleichzeitig von einem Bad mit nichternen Magen ab. Avicenna soll sogar der

Ansicht gewesen sein, dass ein Bad auf nichternen Magen die Cholera beginstigt.

242y/gl. Ebd., S 167.
#3vgl. 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 Stuck ,begossenes” Brot. Was das Essen nach dem Bad betrifft, so steht im Text,
dass man keine, den Korper warmenden Speisen und Gewirze, wie Knoblauch oder
Pfeffer, zu sich nehmen sollte. Zudem sollte man nach dem Bad ohnehin eine Weile
auf das Essen verzichten, da sich der Kérper und seine Organe, insbesondere der
Magen-Darmtrakt, von der Hitze des Bads erst wieder regenerieren muss. Neben
dem Verzicht auf erwarmende Speisen und Gewiirze, sollten nach dem Bad auch

keine groben Speisen, wie z.B. Rind- oder Schweinefleisch, verzehrt werden.?**

In der Handschrift wird auch ausdricklich angefihrt, wie denn nun das Bad von

Statten gehen soll. Im Kapitel ,Von dem pad ain lere” heifl3t es:

»2Auch ist zewissen, das man in dem bad nit mit kalltem wasser paden sol, ée 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 ﬁberflﬁssigkait nit gantz
mag heraus kémen oder swiczen. Darumb, so du in das bad kombst, so solltu dich
zu stundt giessen mit warmen wasser, als warm du erleiden machst. Das Sffnet dir
die sways IGcher, 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 kdler denn laib.
Das erfrischt die gelider des leibs, die von der hicz des pads gekrenckt sein und
krefftiget den leib und treibt die natdrlichen 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.“**

Im Kapitel ,Ain kurzce gemaine ler” heildt es zum Badevorgang des Weiteren:

»LAIn gemaine kurcze ler gebent die maister von dem pad und sprechent: So du
paden wild, so beweg dich hin und her ain gdte weil mit spaciern, bis du erwarmest.
Darnach gee in das pad und beleib an ainer kdlen 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

244vgl. Ebd., S. 168/169.
23vgl. Ebd., S. 169.
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dem lestem mit ainem kdlen wasser, doch das nit zeviel kallt seyn und in dem pad

styll sein, an geschray und so du ausgest, so halt dich warm.“?*°

Anschlie3end 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 FilR3e mit
Salz und Essig abreiben lassen - denn das macht lustig und zieht die bdse Hitze aus
dem Korper. AulBerdem wird empfohlen, dass man schon wahrend des Bades die

FuRsohlen mit einem Messer abschaben sollte.?*

Am Schluss der Baderegeln finden sich noch zwei weitere Kapitel: Eines Uber das
ordentliche Baden und eines Uber das unordentliche Baden. Es steht geschrieben,
das ein ordentliches Baden von grof3en Nutzen fur den Koérper ist. Es macht den
Korper feucht und erneuert die ,Schweil3locher”. Ein Bad reinigt, 6ffnet die Poren und
sorgt fur einen guten Schlaf, ist gut fur das Gemut und regt den Appetit an. Unter
einem unordentlichem Bad verstand man, wenn das Wasser zu heil} ist, das Bad von
zu langer Dauer ist und wenn man zu oft badet. Unordentliches Baden laugt den
Korper aus, kostet Kraft und erhitzt das Herz. Es soll sogar ohnmachtig,
beziehungsweise willenlos machen, sodass der Mensch nicht mehr ganz ,Herr seiner
Sinne* ist.  AuBBerdem macht es unlustig und beschert dem Leib die bo6se

Feuchtigkeit.?*®

In der Handschrift gibt es aber nicht nur Ratschlage dafir, wie das Bad optimal
abzulaufen hat und wie es schaden kann. Es gibt auch konkrete Empfehlungen, wie
man bei bestimmten Erkrankungen badet.

«249

Im Kapitel ,Ain pad zu krumpen gelidern wird dem Leser respektive dem

behandelnden Arzt als Empfehlung nahe gelegt:

Stem, 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

4% \/era-Sophia Sailer, Das Buch als Medium der Bitgliir die Lebenspraxis bei den Kartausern — Gesindh
als Thema, am besonderen Beispiel der Pflege ddiziigUniv.-Diss. Wien 2012), S. 170.

247vgl. Ebd., S. 170.

28\/gl. Ebd., S. 170/171.

9 Gemeint ist wohl schmerzhafte, krumme Glieder.
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nach dem pad, wenn du haﬁm kumbst, nym allteam und salb die krancken gelider,

arm und hennt, darmit und treyb es wol hynein, das thi als offt du padest.“?*°

In einem weitern Kapitel Uber das Bad gegen ,krumpe gelidern® gibt es noch ein
konkreteres Rezept fur einen Badezusatz - ein Absud aus Nussbaumblattern und
Brennesseln, Weidenwipfel und Bléattern 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
Glggkelkraut, das in zelin und hegken stet und plabe pldml 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, thd 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 gite wagrung.“®*

Das Bad zum richtigen Zeitpunkt

Abgesehen vom allgemeinen Nutzen fur 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. Jahrhunderts®*?, beachtenswerte Empfehlungen.
Kalender gab es im Mittelalter nur in handschriftlicher Form. Auf Grund dessen waren
sie in ihrer Anschaffung recht kostspielig und meist nur fur den Adel und die
Geistlichen leistbar. Erst die Erfindung des Buchdrucks sollte hier zu signifikanten
Veranderungen fihren. Kalender entwickelten sich zunehmend, vor allem in der
Frihen Neuzeit, zu einem beliebten Gebrauchsgegenstand, denn ein Kalender

konnte so einiges bieten — angefangen von Information Uber wichtige Jahrtage,

#0y/era-Sophia Sailer, Das Buch als Medium der Bitglfiir die Lebenspraxis bei den Kartausern — Gesindh
als Thema, am besonderen Beispiel der Pflege ddiziigUniv.-Diss. Wien 2012), S. 223.

Zlygl. Ebd., S. 224.

%27 B. J. Regiomontanus, Kalender. Hier nach Miin@eyerische Staatsbibliothek, Res/4 Eph.astr. 99 .
verwendet.
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Markttermine, Angaben zu Anbau und zur Ernte, bis hin zur Unterhaltung. Neben der
Jahresstruktur, in die religibse Feste und Termine eingetragen waren, gab es oft
Rezepte fur einfache Hausmittel und Gesundheitsregeln. Aber auch die Verwendung
als Wirtschafts- oder Haushaltsbticher, sowie als Tagebuch, war spater, vor allem als

die Kalender auch gedruckt wurden, tiblich.?*

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
mitberiicksichtigte. Die praktische Medizin im Mittelalter war eng mit der Astrologie®*
verknUpft und wird latromathematik genannt. Die latromathematik oder auch
.astrologische Medizin“, beruhte auf Einheit und Entsprechung von Makrokosmos
(die grolRe 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 Vitalkrafte 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 Korpersafte und die
naturlichen Fahigkeiten und Qualitaten, aus denen jeder irdische oder himmlische

Korper besteht.?*®

Das Verhéaltnis von Makrokosmos und Mikrokosmos verstarkte sich durch den
Einfluss der Astrologie. Mittels der Einbeziehung der Astrologie in die Medizin
wurden Krankheiten und deren Zuordnung zu einzelnen Korperregionen bestimmt,
diese wiederum wurden entsprechenden Sternzeichen zugeordnet. Der Zodiakus,
der Tierkreis, wurde also in Diagnose und Therapie der mittelalterlichen Medizin

miteinbezogen.*®

23 Katharina Mrkvicka, Gesundheitspraktische TexteSipétmittelalter unter besonderer Beriicksichtiguomy
Ortolf von Baierland und Regiomontanus (Ungedr.Uipl.-Arb. Wien 2011), S. 49/50.

%4 m Mittelalter gab es noch keine strikte, wisséragdiche Trennung zwischen Astronomie und Astriog
9. Garcia Ballester, ,Astrologische Medizin’, inr&olis Medieval Encyclopaedias — Lexikon des
Mittelalters Online, Bd. 1, Sp. 1145, (8.9.2012).

2% \era-Sophia Sailer, Das Buch als Medium der Bitgliir die Lebenspraxis bei den Kartausern — Gesindh
als Thema, am besonderen Beispiel der Pflege ddizZiigUniv.-Diss. Wien 2012), S. 34.
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S A

Abbildung 3: Tierkreiszeichenmann

http://psiram.com/ge/images/3/39/Tierkreismann.jpg(Zugriff vom 25.9.2012)

Widder: Kopf 7. Waage: Niere

Stier: Hals 8. Skorpion: Blase

Zwilling: Lunge und Schultern 9. Schutze: Oberschenkel
Krebs: Brust und Magen 10. Steinbock: Knie

Lowe: Herz 11.Wassermann: Schienbein
Jungfrau: Nabel 12.Fisch: Ful3e
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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 gdt sey oder

nit“ steht geschrieben:

. [...] Wenn man bad oder schrepfen will, so sol die Man®’ sein in dem abnemen. Du
solt dich auch hdten, das du kain gelid berdrest, mit kainem eysen zelassen noch zu
schrepfen, so die Mon in dem selben zaichen ist, dem das gelid zugehgrt. Wer baden
will, der sol baden, so die Mon ist in dem Wider oder in dem Schorpio®®, in dem
Visch, in dem Schiitzen, 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.“?*°

Auch den Kalender von Johannes Regiomontanus®®, das Werk eines der
bedeutendsten Astronomen und Mathematiker des Spatmittelalters, wurde sehr bald
im Sinne der Haushaltspraxis Uber die astronomischen Tafeln hinaus durch
,Gesundheitstipps® und Erlduterungen hinsichtlich des Badens erweitert. Der
Kalender des Regiomontanus, im Druck herausgegeben 1474 in Nurnberg, war flr
einen Zeitraum von 57 Jahren gedacht. Es handelte sich um keinen gewohnlichen
Kalender, der sich nur auf die Ublichen Monats- und Wochentagsangaben, Festtage
und Vollmonds- und Neumondstag beschrankte. 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 zwdlf Sternzeichen, die Sternbilder und Planeten erwahnt und
ihr Einfluss auf den Menschen. Angefiihrt wird, insbesondere dann im Rahmen der

praxisorientierten Erweiterung, wann welche Arznei zur Anwendung kommen soll und

*7 Gemeint ist Mond.

28 gchreibfehler, gemeint ist scorpio.

#9Vera-Sophia Sailer, Das Buch als Medium der Bitglfiir die Lebenspraxis bei den Kartausern — Geseindh
als Thema, am besonderen Beispiel der Pflege ddiziigUniv.-Diss. Wien 2012), S. 132/133.

%0 johannes Regiomontanus: Geb. am 6. Juni 1436riigklierg (Bayern), gest. im Juli 1476 in Rom.
Regiomontanus hatte an der Universitat Leipzig spéter an der Universitat Wien studiert. Wahrerioese
Studiums in Wien wurde Regiomontanus ein Schifgites ein Mitarbeiter des angesehenen AstronomengGe
Peuerbach. 1467-1471 lebte Regiomontanus in Ungatrwar unter anderem als Berater fiir Konig Magthia
Corvinus tatig. 1471 tGbersiedelte er nach Nurnbenglahr 1475 wurde er von Papst Sixtus IV. nacinRo
berufen um die Kalenderreform zu forcieren, Regiotanus verstarb aber an der Pest. Siehe: F. Sclemeid
,Regiomontanus, Johannes’, in: Brepolis Medievatyetopaedias — Lexikon des Mittelalters Online, BdSp.
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 schliel3lich explizit auf den
Zusammenhang zwischen Medizin und Astronomie hin, dass ein guter Arzt auch

immer ein Astronomus sein muss.?%*

Regiomontanus Kalender wurde mit lebenspraktischen Erweiterungen zum
,Bestseller”, in gedruckter Form wurde dieser einer breiten Offentlichkeit bekannt und
erfreute sich groRRer Beliebtheit; auch nach dem Tod von Johannes Regiomonatus
erschienen zahlreiche Auflagen unter seinem Namen. Der Kalender wurde in
deutscher und in lateinischer Sprache veréffentlicht. Wahrend sich der lateinische
Kalender hauptsachlich an die Gelehrten richtete, war der volkssprachliche Kalender

eher fiir Laien gedacht.?®?

Bezuglich des Bades fihrt 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
Schiitzen. Je leut séllen baden die sich nit arbaitten un allweg vill und fast wol essen
und vil wein trincken. Dan weck(3t die feuchtikait zwischen heut un flaisch und in
deleib die miRen auch baden in schwailbaden. Die andern menschen die sich ser
arbaitten oder raitten in hitze, das in der schwaif? auff der haut ligt. Die sollen baden
in wal3erbad das in der schwail? alls abgee. Die ersten migen auch baden in der
badstuben das sy den schwail3 auld ziehe. Aquerio der maister spricht. Wann man
bade will oder schrepfen so soll der mon sein in dem abnemen. Wer baden woll der

thile es so der Mon ist in dem Stier, Zwiling, Krebs, Wag, Scorpion und Visch [...]*?®

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 Schropfen 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

%1 Katharina Mrkvicka, Gesundheitspraktische TexteSipétmittelalter unter besonderer Beriicksichtigunmy
Ortolf von Baierland und Regiomontanus (Ungedr.UDipl.-Arb. Wien 2011), S. 51-62.

#2y/gl. Ebd., S. 51.

23 johannes Regiomonatnus, Kalendarius teutsch [Amgst512], S. 67/68.
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Fisch, im Schitzen, im Stier, in der Waage oder im Krebs stehen. Abgeraten wird
vom Bad und vom Schropfen, wenn der Mond in einem ,heil3en Zeichen* wie dem
Lowen, 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. Heil3e Zeichen an denen man die Badestube
meiden sollte, sind fur Regiomontanus der Widder, der Léwe und die Schutze.

Maoglich, 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
Schlusse zog, als der anonyme Verfasser des Deutschen Kalenders. Eher mdglich
ist, dass der Verfasser des Deutschen Kalenders, dessen Hintergrund nicht eindeutig
geklart ist, jedoch im medizinischen oder monastischen Bereich vermutet wird,
einfach trotzdem nicht tGber ein derartig grol3es, astronomisches Wissen verfugte wie
Regiomontanus. Zudem rezipierte der ,Anonymus” des Deutschen Kalenders aus
dem Arzneibuch des Ortolf von Baierland, einem Arzt und Chirurgen, der
wahrscheinlich ebenfalls nicht Uber ein so fundiertes Wissen im Bereich der
Astronomie und Astrologie verfligte wie Regiomontanus es tat. Im Gegenzug werden
Regiomontanus, und jene, die fur die Erweiterung sorgten, auf den grofRen
medizinischen Wissensschatz von Ortolf von Baierland und seiner Rezipienten

zurtickgegriffen haben.
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Zusammenfassung

Die antiken, medizinischen Lehren bildeten die Grundlage der mittelalterlichen
Medizin und pragten sie. Der Austausch zwischen den unterschiedlichen Kulturen,
und vor allem die Assimilation des medizinischen Wissens aus dem Orient, sollte
schliel3lich der Medizin im lateinischen Mittelalter einen enormen Aufschwung
verleihen; vor allem bei der Entwicklung hin zu einer wissenschaftlich betriebenen

Medizin an den Universitaten.

Die Unterschiede in den verschiedenen Glaubensrichtungen spielten bei der
Entwicklung der Medizin im lateinischen Mittelalter eine weit weniger grol3e Rolle, als
ich urspriinglich erwartet hatte. Eine mdgliche Erklarung dafir wére 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 Lebensfiihrung eine groRe Bedeutung zukam. Im
Orient war diese Auffassung &hnlich, 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 fir die Erfahrung des
Krankseins, im Zuge des Heilungsprozesses und bei der psychischen Bewaltigung

von Krankheiten.

Fir 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 o6ffentlichen Gesundheitspflege und
diente, vom medizinischen Standpunkt aus betrachtet, nicht nur der auf3eren

Reinigung des Korpers, sondern auch der Abfuhr von schadlichen Saften. Dieser
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gesundheitliche Aspekt des Bades war nicht nur im lateinischen Mittelalter bekannt,
sondern auch im islamisch gepragten Orient. Lange bevor das Bad im lateinischen
Abendland in die offentliche Gesundheitspflege integriert wurde, kam dem
orientalischen Dampfbad, dem hammam, neben seinem regenerativen Zweck auch
eine religiose Bedeutung zu. Denn im Islam wurde das hammam als eine Erganzung
zur Moschee gesehen; aul3erdem war die rituelle Reinigung vor dem Gebet eine
religiose Pflicht. Das Bad hatte wohl daher im Orient schon friher als im Okzident

einen offentlichen Charakter.

Das Bad und seine therapeutische Wirkung war im Mittelalter auch ein wesentlicher
Bestandteil in medizinischen Fachwerken. Als im Hoch- und Spatmittelalter
schlie3lich verstarkt medizinische Texte in verschiedene Volkssprachen uUbersetzt
und niedergeschrieben wurden, gab es auch in deutschsprachigen,
gesundheitspraktischen Texten Regeln fur das richtige, gute Bad. Ein gutes Beispiel
fur 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 Ratschlage 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 tUber 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 beriihmten 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 natirlichen 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 naturlichen 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
Arzte 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
Lebensumstdnde voéllig anders waren als unsere, haben wir heute noch viel mehr

Maoglichkeiten, etwas fir unsere Gesundheit und unser Wohlbefinden zu tun.
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Quellen

Johannes Regiomontanus, Kalender. Hier nach Minchen Bayerische
Staatsbibliothek, Res/4 Eph.astr. 99 r. verwendet. (Abbildung nach BSB, Digitale
Sammlungen).

Johannes Regiomonatnus, Kalendarius teutsch [Augsburg 1512] (zitiert nach: BSB,
Digitale = Sammlungen; Persistente Identifier (Seite): http://daten.digitale-
sammlungen.de/~db/0001/bsb00013129/image 1-152 (Zugriff August 2012).
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Abstract

Die vorliegende Arbeit beschéftigt 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 Grundgerist 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 schlie3lich 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 schlief3lich den
haufigen Krankheiten und den Seuchen des Mittelalters. AbschlieRend erfolgt in der
Arbeit eine eingehende Beschaftigung mit der Badekultur und ihrer Entwicklung von
der Antike bis ins Mittelalter und schliel3lich die besondere Betrachtung der

Badekultur in medizinischen, deutschsprachigen Handschriften des Spatmittelalters.

102



