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Die Ausstellung

beleuchtet die vielfaltigen Aspekte der mittelalterlichen Heil-
kunst. Sie berichtet von Badern, Feldschern und Barbieren,
von magischen Heilmitteln wie dem Theriak und der ,Dreck-
apotheke“, vom Antoniusfeuer und der Lepra, von der Heilkunst
Hildegard von Bingens und dem Monch Walahfrid Strabo und
seinem Klostergarten auf der Insel Reichenau.

Aderlass, Schropfen und das Kauterisieren (Brennen) waren be-
liebte Heilmethoden im Mittelalter. Fiir ihre Diagnosen beriefen
sich die Heilkundigen auf die Harnschau. Die antike Philosophie
der ,Viersiftelehre® lag den mittelalterlichen Vorstellungen zur
Heilkunst zugrunde.

Wihrend die Klostermedizin sich systematisch mit der Wirkung
von Heilkrautern beschaftigte, von denen viele heute noch ver-
wendet werden, trieben auf Markten Scharlatane und Quack-
salber ihr Unwesen. Verheerenden Seuchen wie der Pest stand
man hilflos gegeniiber, denn Ursachen und Ubertragungswege
vieler Erkrankungen waren noch unbekannt. So glaubte man,
schmerzende Ziahne seien von Zahnwiirmern befallen.

Krauterfrauen und Hebammen spielten eine bedeutende Rolle
in der Volksmedizin, doch wurde ihr Wissen nicht schriftlich
iiberliefert. -

Apotheker, der Theriak bereitet. Aus:
Jacob Meydenbach: Hortus Sanitatis,

1491.




Die Klostermedizin

Vom 7. bis zum 12. Jahrhundert wurde Wissen zur Heilkunst
und zur Krankenpflege fast ausschlieBlich in den Klostern
vermittelt. Nur Monche und Nonnen konnten lesen und
schreiben, nur in den Schreibstuben der Kloster wurden
Bilicher hergestellt und das Wissen der Antike, darunter
auch medizinische Abhandlungen, tiberliefert. Diese Werke
waren jedoch manchmal fehlerhaft und oft waren die antiken
Handschriften nahezu unleserlich.

GroBere Operationen wurden in den Klosterhospitilern selten
durchgefiihrt, der Schwerpunkt der Klostermedizin lag bei
Heilpflanzen, Diitetik, Prophylaxe und Krankenpflege. Im
friithen Mittelalter war der Klosterarzt oft auch Wundarzt und
Apotheker in einer Person, im Laufe der Zeit gab es in den
Klostern Spezialisten fiir einzelne Aufgaben. Der Klosterarzt
wird in alten Handschriften zunachst als medicus, ab dem
10./11. Jahrhundert als physicus bezeichnet. Den Klostergarten
betreute ein krauterkundiger herbarius, er arbeitete dem
pigmentarius zu, der fiir die Klosterapotheke zustiandig war.
Der phlebotomator lieB die Monche regelmaBig zur Ader.

An der beriihmten Medizinschule von Salerno (bei Neapel)
lehrten vor dem Jahr 1000 vor allem Benediktinermonche.
Enorm erweitert wurde das medizinische Wissen, als im 11.
Jahrhundert die arabischsprachige Heilkunde in Europa
bekannt wurde.

Einen groBen Einschnitt fiir die Klostermedizin bedeuteten
die kirchlichen Verbote des 12. und 13. Jahrhunderts, die
Geistlichen untersagten, Blut zu sehen oder zu operieren.
Damit verlagerte sich das medizinische Wissen von den
Klostern in die aufblithenden Hochschulen und Stiddte, und es
kam zu einer folgenreichen Trennung zwischen dem theoretisch
gebildeten Physicus und dem praktisch tatigen Chirurgen oder
Wundarzt.



Hildegard von Bingen

Als zehntes Kind von Edelleuten in Rheinhessen geboren, kam
Hildegard von Bingen (1098-1179) schon als Kind in ein neu
gegriindetes Benediktiner-Frauenkloster auf dem Disibodenberg,
dem ihre Verwandte Jutta von Sponheim vorstand. Nach Juttas
Tod tibernahm Hildegard 1136 die Leitung. Gut zehn Jahre spater
griindete sie ihr eigenes Kloster bei Bingen auf dem Rupertsberg
und zwei Jahrzehnte danach das Frauenkloster St. Giselbert,
ebenfalls bei Bingen.

P—— = Neben ihren legendiren Visi-
' onsbiichern hinterlieB sie auch
Schriften zur Medizin und
Naturkunde. Thre ,Physica“ ist
eine Heilmittellehre fir den
Volksgebrauch, in ihrem Werk
,Causae et curae“ beschreibt
sie Behandlungsmethoden, bei
denensiedie antike Kosmologie
mit der Viersaftelehre und der
christlichen Lehre verbindet.

Eine maBvolle und geordnete
Lebensfiihrung im  Sinne
der benediktinischen Regel
erschien ihr wichtig fiir den
Erhalt der Gesundheit und auch
=== Musik und Worte betrachtete
Hildegard von Bingen empfingt eine sie als heilsam. Seelische und
gottliche Inspiration. Miniatur aus kérperliche Heilung gehérten

dem Rupertsberger Codex des Liber " A
Scivias. Quelle: wikipedia.org fiir Hildegard zusammen.

In ihrer Heilkunde behandelte Hildegard von Bingen vor
allem Pflanzen, aber auch tierische Stoffe und Mineralien.
Aberglaubische Vorstellungen waren ihr nicht fremd, fiir sie
waren bittere Gewiirze besonders geeignet, um bose Geister zu
vertreiben.



Eine wichtige Rolle spielte in
ihrer Heilkunde die viriditas
oder Griinkraft, eine Art Lebens-
energie, die der gesamten Natur
innewohnt und von dem Lauf
der Gestirne sowie den Tages-
und Jahreszeiten abhéngig ist.

Auch Hildegard sah — dem
Vorstellungsbild ihrer Zeit
entsprechend — in schlechten
Saften oder Faulnisstoffen die
Hauptursachen von Krank-
heiten. Sie empfahl Krauter-
weine, Tees, Salben, warme
und kalte Umschliage sowie
Tinkturen aus iiber hundert
Pflanzen.
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Silberdistel, Carlina acaulis.
Quelle: Deutschlands Flora in Abbil-
dungen, wikimedia.org

Mutterkraut, Tanacetum parthenium.
Quelle: Kohler's Medizinal-Pflanzen,
wikimedia.org

Hildegard von Bingen verband
das medizinische Wissen der
Antike mit der Volksmedizin
und verwendete erstmals auch
die volkstimlichen Pflanzen-
namen. Umfassend sind ihre
Ausfiihrungen zur Frauenheil-
kunde. Sie empfahl verschie-
dene Krauter zur Unterstiit-
zung bei schwierigen Geburten,
darunter Reynfarn bei Gebar-
mutterleiden, sowie Byver-
wurtz, Raute, Gewiirznelken
und Mutterkraut bei Menstru-
ationsbeschwerden.



Hospitaler im Mittelalter

Im Mittelalter waren Hospitéler keine Krankenh&user, sondern
dienten iiberwiegend der Versorgung von Bettlern, Kriippeln,
Witwen, Waisen und Armen. Eine medizinische Betreuung
fand nur am Rande statt. Bis ins 13. Jahrhundert betrieben
hauptsachlich die Kloster Hospitaler.

Auf dem Aachener Konzil 816/17 erging der Beschluss, dass
jedes Kloster auBer einem infirmarium fiir kranke Monche
oder Nonnen auch ein hospitale pauperum auBerhalb der
Klostermauern fiir Kranke und Arme unterhalten musste.
Hier schliefen die Bediirftigen auf Stroh, Brot und Eintopfe
bestimmten den schlichten Speiseplan, Bier oder Wein wurde
ausgeschenkt. Eine Backstube, Kiiche und Brauerei gehorten
dazu. Ein hospitarius, iblicherweise ein alterer Monch,
beaufsichtigte den Betrieb. Man versuchte, den Aufenthalt der
Armen zeitlich zu begrenzen. Eine kleine Anzahl von Armen
oder Kranken, oft Taube oder Blinde, durfte in manchen
Klostern dauerhaft leben, musste dafiir aber leichtere Arbeiten
wie Kehren oder Glocken lauten iibernehmen.

Die Pflege der kranken Ordensmitglieder im infirmarium des
Klosters hingegen war medizinisch ausgerichtet. Der infirmarius
war fiir die Betreuung der Kranken zustandig, oft besal3 er ein
umfangreiches Wissen iiber Heilkrauter. Er wurde von dem
famulus, einem Laien, bei der Pflege unterstiitzt. Die kranken
Monche erhielten eine tippigere Kost als tiblich, es gab haufig
Fleisch und Wein. Diese Verlockungen sorgten dafiir, dass
Monche gelegentlich Krankheit simulierten.

Im 14. Jahrhundert betrieben die aufstrebenden Stadte eigene
Krankenhiuser und stellten Arzte an. In Florenz gab es 30
Hospitidler mit insgesamt etwa tausend Betten, in Paris 40
Krankenhiuser und ebenso viele Leprosorien. Die mittelalter-
lichen Spitéler hatten in der Regel 20 bis 30 Betten. Die meisten
Hospitéiler finanzierten sich aus Nachldassen und Stiftungen
wohlhabender Biirger und Adliger, fiir deren Seelenheil im
Gegenzug im Hospital Gebete gesprochen und Messen gelesen
wurden.



Zu jedem Spital gehorte eine Kapelle, ein Priester war fiir die
Patienten zustindig, die Regeln waren klosterlich streng.
Laieninitiativen kiimmerten sich oft um Bau und Unterhalt der
Hospitaler, aus diesen entwickelten sich fromme Bruderschaften
und Hospitalorden.

Die Sterblichkeit in den Hospitidlern war extrem hoch, denn
Seuchen und Infektionskrankheiten breiteten sich dort schnell
aus. Die sanitdren Verhiltnisse waren meist katastrophal,
das Trinkwasser oft verunreinigt. Betten, Badewasser und
Handtiicher wurden von mehreren Kranken gemeinsam benutzt.

Juden wurden in den christlichen Hospitilern iiblicherweise
nicht aufgenommen, die jiidischen Gemeinden betrieben eigene
Einrichtungen. Doch einige jiidische Arzte waren in Stidten sehr
erfolgreich tatig und erwarben sich auch bei ihren christlichen
Patienten einen guten Ruf.

Die studierten Arzte

Nachdem tiber viele Jahrhunderte Wissen nur in den Klostern
vermittelt und iiberliefert worden war, entstanden im 13.
Jahrhundert in Bologna, Paris und Oxford die ersten Universititen
Europas. Im 14. Jahrhundert wurden die ersten Universitaten
nordlich der Alpen in Prag, Krakau, Wien, Heidelberg, K6ln und
Erfurt gegriindet, dort wurde auch Medizin gelehrt.

Nur die beriihmte medizinische Hochschule von Salerno siidlich
von Neapel, die sich aus einem Hospital des Benediktinerklosters
Monte Cassino entwickelte, hatte ihre Bliitezeit bereits vom
10. bis zum 13. Jahrhundert. Der Stauferkaiser Friedrich II.
forderte diese Schule, an der auch Frauen ausgebildet wurden
und lehrten. Einige spezialisierten sich auf Frauenheilkunde, so
umfasste beispielsweise im 11. Jahrhundert das Werk der Arztin
Trotula ein breites gynikologisches Wissen.

Kiinftige Mediziner lernten an den ersten Universititen vor allem
die antiken Schriften von Avicenna, Galen und Hippokrates.
Doch mangelte es vielen Arzten an praktischer Erfahrung.
Anatomie wurde nur anhand schematischer Darstellungen



unterrichtet, das Sezieren von Leichen war streng verboten,
als Strafe drohte die Exkommunikation. Es kam zu einer
folgenreichen Trennung: der studierte Arzt, der physicus, war
fiir die innere Medizin zustandig, der handwerklich ausgebildete
Wundarzt, der chirurgicus, versorgte Wunden und Briiche.

Lange Zeit gab es nur wenige studierte Arzte und bis ins
Hochmittelalter konnten sich nur der Adel und sehr wohlhabende
Kaufleute die teuren Dienste studierter Arzte leisten. Der groBte
Teil der Bevolkerung wurde weiterhin von Badern, Barbieren
und Krauterfrauen versorgt. Erst im Spatmittelalter verdnderte
sich diese Lage. Die aufstrebenden Stidte stellten Stadtérzte ein,
die verpflichtet waren, alle Kranken zu behandeln. Der medicus
musste bei Armen auf sein Honorar verzichten und Kranke zu
Hause besuchen, zudem durfte er die Stadt nur mit der Erlaubnis
des Rates verlassen. Zu seinen Aufgaben gehorte es auch, die
Apotheken zu kontrollieren.

An den Universititen wurde auch Augenheilkunde gelehrt.
Auch dieser Beruf stand Frauen offen, in Frankfurt am Main
praktizierte im 15. Jahrhundert die jiidische Augenarztin Zerlin.

Die Meinung der Bevélkerung iiber die Arzte war trotz deren
hohen sozialen Standes oft negativ. Tatsachlich war das Wissen
vieler Arzte duBerst begrenzt. Sie taten oft nicht mehr, als ihre
Patienten endlos zur Ader zu lassen, den Puls zu fiihlen und eine
Harnschau vorzunehmen.
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Aus: Die sieben weisen Meister, 1471.



Die Hebamme

Sie wurde auch als Wehmutter oder Hebemutter bezeichnet
und genoss hohes Ansehen. Oft wurde die erfahrenste
Geburtshelferin eines Dorfes von den Frauen in dieses Amt
gewahlt. Nur verheiratete oder verwitwete Frauen, die selbst
schon Kinder bekommen hatten, konnten Hebamme werden.
Viele Hebammen waren altere Witwen, deren eigene Kinder
schon groB waren, so dass sie sich ihre Arbeitszeit flexibel
einteilen konnten. Hebammen bildeten oft Assistentinnen aus.

Minnliche Arzte wussten wenig iiber Geburtskunde, bei
Geburten waren in der Regel keine Manner anwesend. Erst im
spaten Mittealter stellten die Stadte Hebammen an und es gab
Hebammenordnungen, die Ausbildung und Priifungen regelten.

Hebammen kannten sich mit Krautern zur Wehenhemmung
oder -forderung, zur Linderung von Menstruationsbeschwerden
und fiir Abtreibungen aus. Der Sadebaum (Juniperus sabina),
auch Stink-Wacholder oder Migdebaum genannt, war das
bekannteste Abtreibungsmittel des Mittelalters. Alle Teile des
Sadebaums sind giftig, das Ol der Friichte kann Fehlgeburten
auslosen. Neben ihrem Wissen im Bereich der Krauterkunde
kannten Hebammen auch Segensspriiche und Zauberformeln.

Es war nicht iiblich, im Liegen zu gebaren, stattdessen sal3 die
Gebarende auf einem Gebarstuhl, wobei sie oft von Helferinnen
gehalten wurde. Griff die Hebamme bei Komplikationen
manuell ein, war die Gefahr, dass die Mutter an einer Blutung
oder einer Infektion starb, sehr hoch. Kaiserschnitte wurden
selten vorgenommen und erst, wenn die Entbindende bereits tot
war oder im Sterben lag. Solche Eingriffe wurden oft von Badern
oder Wundarzten durchgefiihrt. Schwangere beichteten im
Mittelalter vor der Entbindung und empfingen die Sakramente,
da das Risiko, bei einer Geburt zu sterben, hoch war. Wenn
ein Kind zur Welt kam, band die Hebamme die Nabelschnur
mit einem Faden ab und legte einen mit Olivendl getrankten
Leinenstreifen dartiber. Sie badete das Neugeborene, mit dem
Zusatz von Weihwasser. Die Nachgeburt wurde unter Aufsagen
des Vaterunsers begraben.



Friihgeburten wurden in das Fett eines Schweins eingehiillt, um
ihre Korpertemperatur zu halten. Kam ein Kind tot zur Welt
oder starb es kurz nach der Geburt, spendete die Hebamme die
Nottaufe, wusch die Leiche und trug sie zu Grabe.

Verweigerte ein Kind die Brust, gab man ihm etwas Honig in
den Mund. Siduglinge wurden am ganzen Korper mit Binden
umwickelt, wodurch ein gleichméBiger Wuchs ihrer GliedmaRBen
gefordert und sie zudem vor Verletzungen und Kilte geschiitzt
werden sollten. Die Hebamme besuchte die Wochnerin nach der
Niederkunft taglich. Nach einer Geburt wurde die ,,Kinds- oder
Weiberzeche“ unter Vorsitz der Hebamme gefeiert, an der nur
verheiratete Frauen teilnahmen.

Bader, Barbiere und Scherer

Fiir die meisten Patienten waren studierte Arzte im Mittelalter
unerreichbar, daher spielten auBer den Monchsarzten Bader,
Barbiere und Scherer eine wichtige Rolle bei der Kranken-
versorgung. Thre Tatigkeiten lassen sich nicht exakt voneinander
abgrenzen.

Bader betrieben die Badestuben, von denen manche zugleich
Bordelle waren. Das gesellschaftliche Ansehen der Bader war
gering, trotzdem waren die Badestuben, in denen Speisen
gereicht und Neuigkeiten ausgetauscht wurden, du8erst beliebt.
Hier wurden auch Wunden behandelt, Zihne gezogen, Klistiere
und Massagen verabreicht und Medikamente im Dampf- oder im
Wannenbad eingesetzt. Bader lieSen zur Ader und schropften,
sie versorgten Wunden und Geschwiire und fiihrten kleinere
chirurgische Eingriffe durch. Wie die Barbiere hatten sie oft
viel praktische Erfahrung, daher entlohnten manche studierten
Arzte Bader fiir ihre Mitarbeit.

Um die Mitte des 14. Jahrhunderts organisierten sich die Bader
in vielen Stadten in Ziinften. Ein angehender Bader musste nun
mindestens drei Jahre bei einem Badermeisterin die Lehre gehen
und nach Wanderjahren eine von der Zunft vorgeschriebene
Priifung ablegen. Erst dann durfte er sich Bader nennen und



ein eigenes Badehaus betreiben. In Badehadusern arbeiteten
oft Spezialisten wie die Lasser oder Lassner, die nur zur Ader
lieBen, oder die Schrepper oder Schrepfer, die ausschlieBlich
schropften.

Barbiere waren hiufig zugleich Zahnirzte, viele behandelten
auch kleinere Wunden und verrenkte oder gebrochene Glieder
und sie lieBen ebenfalls zur Ader. Manche Barbiere gingen auf
Wanderschaft und versorgten die Bevolkerung auf dem Land,
anderewareninden Stadten festansassig. Auch Frauenbetatigten
sich als Barbiere. Obwohl sie zu den niederen Berufsstinden
zdhlten, waren manche Barbiere sehr erfolgreich und angesehen.
Als sie im spiteren Mittelalter ebenfalls in Ziinfte organisiert
waren, dauerte ihre Ausbildung vier Jahre. Ein aufgehangtes
Becken vor der Tiir wies auf einen Barbiermeister hin.

In der gesellschaftlichen Rangfolge stand der Scherer zunéchst
noch unter dem Bader. Die meisten Scherer arbeiteten fiir das
Militar. Sie versorgten die auf dem Kriegsfeld verwundeten
Soldaten und wurden deshalb auch Feldscher genannt. Im
Notfall mussten die Feldscher an Kidmpfen teilnehmen, sie
waren daher bewaffnet. Da sie

ihr Wissen in der Praxis auf .

den Schlachtfeldern erlangten, ﬁ"-'lf NIl ETEAREAD THEAN B ) ERGs
waren sie oft die besten

Chirurgen oder Wundarzte %

ihrer Zeit. Auch die Scherer 2,
organisierten sich im Laufe .

der Zeit in einer eigenen

Zunft. Thr Ansehen wuchsund | * -
viele Scherer arbeiteten im ‘4.
Spatmittelalter fiir studierte
Stadt- oder Spitalarzte. -,
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Barbier und Scherer entwickelte & |
sich im Laufe des Mittelalters .

der Wundarzt, der Vorlaufer = - F
des Chirurgen.

Kauterisation



Die niederen Heilberufe:
Bruch- und Steinschneider,
Starstecher und Zahnbrecher

Der Bruchschneider behandelte &duBere Eingeweidebriiche
(Hernien), der Steinschneider Blasen- oder Harnrohrensteine.
Starstecher waren fiir Augenkrankheiten zustidndig. Die
Betreiber dieser niederen Heilberufe, zu denen auch Frauen
gehorten, tibten ihr Handwerk meist ambulant aus. Sie boten
ihre Dienste vor allem auf Jahrmarkten und an Marktplatzen
an. Kranke warteten oft jahrelang, bis ein umherziehender
Starstecher oder Bruchschneider in die Region kam.

Bei den Bruchschneidern war die Infektions- und Todesgefahr
sehr hoch, man vermutet, dass nur jeder zweite Patient den
Eingriff iiberlebte. Sie behandelten Briiche mit dem Messer,
dem Brenneisen oder mit Atzmitteln. Manche betdubten ihre
Patienten mit einem Schwamm, der mit dem Saft von Alraune,
Bilse und Schierling getrankt war, doch meist wurde ohne
Betaubung operiert.

Der Steinschneider lernte zunichst bei einem Bader und
lieB sich dann bei einem Meister der Steinschneidekunst weiter
ausbilden. Blasenschnitte scheinen haufig gut ausgeheilt zu sein.
Zum Steinschneider ging man erst, wenn pflanzliche Mittel wie
der Steinbrech nicht halfen. Auch das Spiilen der Blase mithilfe
eines Katheders kannte man bereits. Im Spatmittelalter fielen
die Tatigkeiten der Bruch- und Steinschneider nach und nach in
den Aufgabenbereich der Chirurgen.

Nachdem im frithen Mittelalter Monche Augenleiden behandelt
hatten, entwickelte sich der Beruf des Starstechers oder
Oculisten. Diese Augenheiler waren von sehr unterschiedlicher
Qualitat, manche waren wahrscheinlich Scharlatane, doch gab
es auch einige, die durch langjahrige Erfahrung und groBes
Geschick in der Lage waren, den Grauen Star und andere
Augenkrankheiten erfolgreich zu operieren.



Der Zahnbrecher beherrschte
nur zwei Behandlungsmetho-
den: entweder wurden die
kranken Zahne gezogen oder
ein Zahnpulver verwendet. Oft
wurde aus einer Zahnbehand-
lung ein offentliches Spektakel.
Man glaubte, dass Zahne von
Wiirmern zerfressen wiirden.
Diese Wiirmer trieb der Zahn-
brecher angeblich aus, indem er
Bilsensamen auf ein glithendes
Blech streute. Da sie betdubend
wirkt, lieBen die Schmerzen
des Patienten nach, wenn er
den Rauch einatmete.

Schw. Bilsenkraut, Hyoscyamus niger.
Quelle: Kohler's Medizinal-Pflanzen,
wikimedia.org

Die grauen Samenkorner sprangen durch die Hitze auf und kleine
weiBe Kerne kamen hervor, die vermeintlichen Zahnwiirmer.
Zahnbrecher traten oft zusammen mit einem Possenreif3er auf,
der Publikum anlockte.

Mittelalterliche Augenoperation.
Tllustration von 1195



Apotheken im Mittelalter

Jahrhunderte hindurch wurden Heilmittel offiziell nur in
Klostern hergestellt und zubereitet. Nonnen und Moénche waren
zugleich die Arzte und die Apotheker des friihen Mittelalters.
AuBerdem gab es viele heilkundige Krauterfrauen, die iiber ein
groBes Wissen verfiigten, doch iiber ihre Tatigkeit ist fast nichts
tiberliefert. In der Regel erwarben sie ihre Kenntnisse von dlteren
Frauen, die sie anleiteten und unter deren Aufsicht sie praktische
Erfahrungen sammelten. Fiir die Landbevolkerung spielten
diese ,weisen Frauen“ eine wichtige Rolle als Heilerinnen.

Mit der Entwicklung der Stadte im 12. Jahrhundert entstanden
immer mehr Gewiirz- und Krauterladen, aus denen sich
schlieBlich die Apotheken entwickelten. Kaiser Friedrich II
erlieB 1231 ein umfangreiches Gesetzeswerk (Liber Augustalis)
zu vielen Bereichen des offentlichen Lebens fiir das Konigreich
Sizilien, in den Nachtragen hierzu finden sich erstmals auch
Angaben zum Apothekenwesen. Die ersten Apotheken nordlich
der Alpen entstanden im 13. und 14. Jahrhundert in Stadten wie
Mainz, Trier, Koln oder Heidelberg.

Derapothecariusverdientejedochinder Regel mehran Gewiirzen
und Konfekt als an Arzneimitteln. Auch der teure Zucker
wurde in Apotheken verkauft. Apotheker waren angesehene
und oft auch wohlhabende Biirger. An die Lehrzeit bei einem
Apotheker schlossen sich Gesellen- oder Wanderjahre an. Fiir
die Zulassung musste der zukiinftige apothecarius eine Priifung
vor einer Arztekommission ablegen und Latein beherrschen,
zudem war es seine Pflicht, stets dienstbereit zu sein und seine
Preise nicht zu iiberhchen. Betriigereien mit MaBeinheiten oder
Inhaltsstoffen wurden strafrechtlich verfolgt. Sie kamen haufig
vor, nicht nur aus Profitgier, sondern auch aus Unwissenheit.
Rezepte waren oft ungenau und die Wirkstoffe nicht einheitlich
bezeichnet. Der Umgang mit Giften wurde streng iiberwacht.

Ab dem 15. Jahrhundert war es iiblich, dass Apotheker medi-
zinische Vorlesungen besuchten, und im 16. Jahrhundert
wurden die ersten Lehrstiihle fiir Pharmazie gegriindet.



»Es soll ein jeder Apotheker
schworen, dass er Armen und
Reichen, ohne sie zu gefahrden
... in jedem Fall das anfertigen
will, was man ihm miindlich
befohlen oder aufgeschrieben
hat ... Fiir seine Arbeit moge
er solches Entgelt nehmen,
dass er nach seinem Gewissen
... bescheidenen Gewinn zu
seiner Kost, Nahrung und
Arbeit hat.”

Niirnberger Apothekereid
(1338/1360)

Die Viersiftelehre (Humoralpathologie)

Von der Antike iibernahm das Mittelalter die Viersiftelehre,
deren Grundlagen bereits von Hippokrates (geb. ca. 460 v. Chr.)
entwickelt wurden. Der einflussreiche griechische Arzt Galen
(129 n. Chr.) erginzte die Theorie.

Die vier Sifte Blut (sanguis), gelbe Galle (chole), schwarze Galle
(melancholia) und Schleim (phlegma) sollten sich in einem
harmonischen Gleichgewicht befinden, denn wenn ein Saft
iiberwog oder in zu geringer Menge vorhanden war, entstand
eine Krankheit. Schwarze Galle ist als einziger dieser vier Safte
im menschlichen Korper nicht vorhanden.

Jedem Saft war ein Korperorgan zugeordnet, auBerdem jeweils
zwei der Eigenschaften heifl/kalt und trocken/feucht. Auch der
Charakter eines Menschen wurde darauf zurtickgefiihrt, welcher
Saft vorherrschte: Sanguiniker, Choleriker, Melancholiker oder
Phlegmatiker.



Den Siften entsprachen auBerdem jeweils eine Tages- und
eine Jahreszeit, ein Element, eine Himmelsrichtung und ein
Lebensalter. Heilkundige mussten dieses komplizierte System
bedenken, das zudem noch vom Mond und dem Stand der
Gestirne beeinflusst wurde.

Beliebte Behandlungsmethoden wie der Aderlass oder das
Schropfen beruhten auf der Vorstellung, dass ein Ungleich-
gewicht der Sifte vorherrschte. Auch die wichtigste Diagnose-
methode, die Harnschau, ging davon aus. Ein Sanguiniker war
demnach ein angenehmer Mensch, sein Urin sollte wie Gold
aussehen. Der Melancholiker hingegen, von der schwarzen Galle
beherrscht, galt als hinterhiltig und schlecht gelaunt, sein Urin
war angeblich grau.

Um die Korpersifte im Gleichgewicht und damit die Gesund-
heit zu erhalten, galt eine maBvolle Lebensfithrung als beste
Prophylaxe. Licht und Luft, Essen und Trinken, Bewe-
gung und Ruhe, Schlafen und Wachen, Stoffwechsel und
Gemiitsbewegungen sollten in rechtem MaB zueinander stehen.
Schlechte Luft, falsche Erndhrung oder Kleidung, korperliche
Anstrengung, iible Geriiche oder Geschlechtsverkehr konnten
die Harmonie der Korperséfte storen.

Seit der Zeit des Hippokrates wurde zur Ader gelassen. Galen
entwickelte ein System des Aderlasses, bei dem das Alter des
Patienten, die Jahreszeit und die Wetterbedingungen eine Rolle
spielten. Im Mittelalter lieBen Bader und Barbiere ihre Patienten
regelmaBig prophylaktisch zur Ader. Monche mussten sich
einmal im Jahr der Prozedur unterziehen, ebenso die Mitglieder
der Ritterorden. Haufig wurden Patienten ohnmaéchtig, viele
Krankheiten verschlimmerten sich durch den Aderlass. Nervose
Reizzustande und Schwiche, sogar Todesfalle waren nicht selten.
Die Aderlass-Messer, Flieten oder Lasseisen genannt, hatten an
ihrem bis zu 15 cm langen Stiel vorne eine kleine Klinge, die
durch einen Schlag mit einem Schlegel in die Vene getrieben
wurde. Auf Tafeln zeigten so genannte Aderlassmannlein, an
welchen Stellen die Adern verliefen. Das Blut wurde mit einer
Binde gestaut.



Das Antoniusfeuer

In Notzeiten waren insbesondere die Armen und die Land-
bevolkerung vom Antoniusfeuer betroffen. Was den Menschen
im Mittelalter wie eine Seuche erschien und Ignis sacer, heiliges
Feuer, genannt wurde, ist jedoch keine Infektionskrankheit. Das
Antoniusfeuer (Ergotismus) ist eine Vergiftung mit Mutterkorn,
einem Pilz, der Roggen befillt. In Zeiten mit schlechten Ernten
gelangte viel Mutterkorn in das Mehl, denn der Pilz wichst
bei Feuchtigkeit besonders gut. Die ersten Symptome der
Erkrankung sind Wiirgereiz, Kopfschmerzen und ein Kribbeln
am ganzen Korper. Halluzinationen kommen hinzu, denn
Mutterkorn enthalt LSD. Krampfanfalle, unstillbare Hunger- und
Durstgefiihle folgen, schlieBlich verengen sich die BlutgefaSe,
das Blut kann nicht mehr zirkulieren und die GliedmaBen
sterben ab. Vom 10. bis zum 12. Jahrhundert trat die Krankheit
immer wieder nach Missernten auf und forderte in Europa viele
Opfer.

Um das Jahr 1100 begannen die Antoniter, eine Laienbruderschaft,
sich vor allem um die Opfer des Heiligen Feuers zu kiimmern, das
schlieBlich nach ihnen als Antoniusfeuer bezeichnet wurde. Die
Antoniter waren damit die erste spezialisierte Pflegegemeinschaft
des Mittelalters. Papst Innozenz IV. erhob sie 1247 zum Orden. Im
Spatmittelalter unterhielten sie 370 Spitaler in ganz Europa. Ihr
Antoniuswein, mit Krautern gemischt und durch die Beriihrung
mit einer Reliquie des heiligen Antonius angeblich besonders
heilkraftig, half bei Vergiftungen. Mit Harn treibenden und
abfiihrenden pflanzlichen Mitteln wurden die Kranken entgiftet,
ihre BlutgefaBe wurden erweitert und ihre Schmerzen gelindert.
Es wurden Krauter mit antibakterieller und blutstillender
Wirkung verwendet, der so genannte Antonius-Balsam half bei
brandigen Wunden und nach Amputationen. Die Uberlebenden
konnten in den Spitilern der Antoniter bleiben.

Ab dem Spiaten Mittelalter verdnderten sich die Erndhrungs-
gewohnheiten und die Krankheit trat seltener auf. Der Orden
der Antoniter war damit iiberfliissig geworden.



Die Lepra

Thren Hohepunkt erreichte die Infektionsrate dieser schon in
der Antike bekannten Krankheit in Europa im 13. Jahrhundert,
endemisch war sie hier aber seit dem frithen Mittelalter. Lepra,
durch ein Bakterium hervorgerufen, ist nur maBig ansteckend, ihre
Ausbreitung beruht auf mangelhafter Hygiene, Untererndhrung
und einem geschwachten Immunsystem. Unbehandelt bedeutet
sie jahrelanges Siechtum mit verstiimmelten GliedmaBen,
entstelltem Gesicht und Hautveranderungen.

Die Heilmittel, die im Mittelalter gegen Lepra angewendet
wurden, waren nicht hilfreich. Schlangensuppe und ein Bad im
Blut riesiger Schildkroten gehorten dazu, Hildegard von Bingen
empfahl eine Salbe aus Schwalbenkot, Klettenkraut, Schwefel,
Storchen- und Geierfett. Mit Wundermitteln wie dem legendaren
Theriak wurden gute Geschifte gemacht. Lepra wurde wie viele
unerklarliche Krankheiten als Strafe Gottes interpretiert, auch
Hildegard von Bingen behauptete, Leprakranke hitten einen
gesteigerten Sexualtrieb. Viele Medizinkundige des Mittelalters
glaubten, dass Lepra durch ein UbermaB an schwarzer Galle
verursacht wurde, das wiederum durch Erndahrungsfehler oder
schlechte Luft ausgelost wurde.

Wer an Lepra erkrankte, wurde aus der Gemeinschaft ausgesto-
Ben. Er musste fortan eine bestimmte Kleidung tragen und mit
einer Klapper Gesunde warnen, wenn er sich ihnen néherte.
Leprakranke durften weder Menschen noch Waren beriihren
und benutzten einen Stock, um auf Dinge zu zeigen. In der
Regel verloren sie ihr Hab und Gut, das von ihren Angehorigen
aufgeteilt wurde wie ein Erbe. Die Leprakranken wurden wie
lebende Tote behandelt. Ab dem 13. Jahrhundert wurden sie in
Leprosorien untergebracht, nach Geschlechtern getrennt. In
einigen Leprosorien linderte man mit Bddern die Beschwerden
der Insassen. In diesen Leprahospitilern, die auBerhalb der
Stadte lagen, herrschten strenge Regeln.

Ende des 16. Jahrhunderts war die Lepra aus Mitteleuropa weit -
gehend verschwunden.



Die Pest

Ab Mitte des 14. Jahrhunderts wiitete die Pest in Europa, ein
Drittel der Menschen fiel ihr zum Opfer, die Bevolkerung ganzer
Stadte und Landstriche wurde ausgerottet. Ernten konnten nicht
mehr eingeholt werden, Geschifte kamen zum Erliegen. Es gab
keine wirksame Behandlung. Vor der Zeit der Mikrobiologie
stand man verheerenden Infektionskrankheiten vollkommen
hilflos gegeniiber. Von dem Ubertragungsweg des Erregers iiber
Flohe, die auf den allgegenwirtigen Ratten hausten, ahnte man
noch nichts. Die hygienischen Bedingungen, mit Abfallbergen
und offenen Kloaken iiberall, hatten zur Folge, dass es haufig
Rattenplagen gab. Ausdiinstungen, so genannte Miasmen,
wurden fiir die Pest verantwortlich gemacht. Man bespriihte die
Kranken mit Essig und raucherte mit Schwefel, Pech, Salpeter,
Kampfer und Weihrauch die Raume aus. Die Geschwiire der
Patienten schnitt man auf, um Eiter und Blut abflieBen zu lassen.

Manchmal brannte man die Hauser von Pestopfern nieder, um
eine Ausbreitung der Seuche zu verhindern. In den Hospitilern
wurden Pestkranke oft nicht gepflegt. Die wenigen Arzte und
Pfleger, die sich iiberhaupt zu den Kranken wagten, gingen oft auf
Stelzen und trugen Kapuzen und schnabelformige Masken aus
Wachstuch, in deren Atemoffnungen sie Schwamme steckten,
die mit Essig oder anderen Substanzen getrankt waren. Ein
gewisser Schutz wurde damit erreicht, aber nur sehr begrenzt.
Die Anziige und Masken erschwerten es den Flohen, an die
Haut zu gelangen. Mit Messen und Prozessionen Versuchte man,
gottlichen Beistand zu erhalten, -
doch diese Massenveranstal-
tungen forderten die Verbreitung
noch. Die Toten bestattete man
in Massengrabern auBerhalb
der Stadte, wobei es manchmal |¥
zu wenige Uberlebende gab,
um die vielen Verstorbenen
fortzutragen.

Miniatur aus der Toggenburg-Bibel
von 1411. Quelle: wikimedia.org



Unser besonderer Dank
gilt der Kunsthistorikerin Dr. Alice Selinger, die uns ihre Texte
zur Verfiigung gestellt hat.

Konzeption und
Realisation

der Ausstellung:

Dr. Alice Selinger
Otto-Kamper-Ring 45a
63303 Dreieich

Telefon: 06103/8039986

Hildegard von Bingen: Liber Divino-
rum Operum. Quelle: wikipedia.org

Heuson-Museum

Rathausgasse 6, 63654 Blidingen

Tel. 06042 950032
joachim.cott@geschichtsverein-buedingen.de
www.heuson-museum.de

Offnungszeiten:
April - September
Dienstag & Donnerstag 10.00 - 12.00 Uhr
Dienstag - Freitag 14.00 - 17.00 Uhr

Samstag / Sonntag /Feiertage 14.00 - 18.00 Uhr

Oktober - Mirz

Dienstag & Donnerstag 10.00 - 12.00 Uhr
Dienstag - Freitag 14.00 - 16.00 Uhr
Samstag / Sonntag /Feiertage 14.00 - 17.00 Uhr



