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2. GESUNDHEITSSTREBEN VOM ALTERTUM
BIS IN DIE NEUZEIT

Eine Heilkunde zu erlernen, das steht jedem Menschen frei. Der
warmherzige Trost, die mitfithlende Umarmung, das gemeinsame
Gebet, die Kithlung mit einem Wadenwickel oder auch das Wissen
um die einfachen Wirkungen mancher Krauter in der Natur, all dies
ist Heilkunde, die jedermann offensteht.

Die Medizin war von Anfang an elitir. Mit dem Namen des
Hippokrates verbindet sich die Wandlung der Heilkunde zu einer
Philosophie. Genauer gesagt: der nichtmedizinischen Heilkunde
wurde eine medizinische Philosophie an die Seite gestellt. Nicht
jahrzehnte- oder jahrhundertelange Praxis und Beobachtung fiihr-
ten zu dieser Philosophie. Es war umgekehrt: die neue Philosophie
schuf ihre eigene Praxis, erzwang ihre eigenen Beobachtungen, die
dann im Rahmen dieser Philosophie zu neuen Erkenntnissen fihr-
ten. Das heiflt, die Entstehung der Medizin in der griechischen
Antike beruhte von Anfang an auf einer theoretischen Grundlage.
Die allgemeine Botschaft dieser Grundlage ist die Gesetzlichkeit
aller Naturvorginge. Diese Gesetzlichkeit zu erkennen und anzu-
erkennen ist keine Selbstverstindlichkeit. Man kann nicht in die
Natur hinausgehen und dort Naturgesetze bewundern. Man muss
eingeweiht werden in das Wissen um die Naturgesetze — dann
kann man in der groflen Natur oder auch im engen Korper eines
Menschen die Auswirkungen dieser Gesetze studieren und erken-
nen. Auch einen Gott sicht man nicht so ohne weiteres in der Na-
tur. Die Menschen konnen an einen Gott glauben, aber es muss erst
einmal jemand, aus welchen Anregungen auch immer, auf die Idee
gekommen sein, dass es einen Gott gibt. Und es muss seitdem im-
mer jemand der nichsten Generation sagen, dass es einen Gott gibt,
oder vielleicht mehrere. Erst dann ergibt sich der Sinn des Betens.

Nicht anders ist es in den Naturwissenschaften ganz allgemein
oder in der Medizin im Besonderen. Was die Priester in der Reli-
gion und Vermittlung des Wissens um den Einen Gott oder die vie-
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len Gotter sind, das sind die Wissenschaftler in der Vermittlung des
Wissens um die Naturgesetze. Die Wissenschaftler sind die Priester
threr Weltanschauung. Sie teilen den Menschen, die nicht selbst in
die Wissenschaften eindringen konnen, mit, welche Anforderungen
die Naturgesetze stellen und wie man diesen Anforderungen nach-
kommt, um den Segen dieses Wissens in Anspruch nehmen zu kon-
nen.

In der Medizin sind die Arzte die Priester. Sie erwerben Fihig-
keiten, die tiber Leben und Tod, Gesundheit oder Siechtum ent-
scheiden konnen. Das sollte Anlass genug sein, sie zu verehren. Tat-
sachlich ist eine solche Verehrung in Europa schon im Altertum
nachweisbar. Die Bezeichnung des Jesus Christus, des «Heiland»,
als Arzt weist darauf hin. Doch ist hier der Idealtyp des Arztes
gemeint. Die Wirklichkeit sah anders aus. Bis in das 19. Jahrhundert
hinein wurden einige Arzte durchaus hoch geachtet. Sie machten
sich einen Namen als Gelehrte, vielleicht auch gelegentlich als
erfolgreiche Kliniker. Der Ruhm blieb fiir die Nachwelt in der
Regel in thren Schriften erhalten, nicht in Berichten tiber eindrucks-
volle, immer wiederholbare Heilungen. Der Priester in der Religion
mochte als Individuum mehr oder weniger Achtung unter seinen
Mitmenschen genieflen. Er war fiir manche Bereiche des taglichen
Lebens unentbehrlich, die Taufe, die Hochzeit, die Begribnisfeier-
lichkeiten und den periodischen Gottesdienst. Als Interpret des
gottlichen Wirkens fiel nicht notwendigerweise der Glanz dieses
Wirkens auch auf die Person des Priesters. Lediglich der besonders
begabte Rhetoriker oder Autor tiefsinniger Schriften ragte aus der
Vielzahl heraus.

Ahnlich war es in der Medizin. Der Arzt war der Interpret des
natiirlichen Wirkens. Er vermochte zu erkliren, warum sich der
Schmerz hier und das Geschwiir dort entwickelte. Er war in der
Lage vorauszusagen, ob ein Fieber todlich und ein Schweiffaus-
bruch vielleicht sinnvoll ist. Aber der Arzt war genausowenig die
Naturgewalt selbst, wie der Priester nicht Gott sein kann. So gab es
auch keinen Grund, alle Arzte pauschal zu verehren, nur weil sie
sich den Kranken, den Eiternden, den Schwachen, den Hilfsbediirf-
tigen widmen. Fiir solche Zuwendung verteilt die Gesellschaft
bestenfalls gute Worte und Almosen als materielle Vergiitung. Es
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musste schon jemand besondere Fertigkeiten beweisen, die ithm
Kunden von nah und fern zufiihrten, um vielleicht «verehrt» zu
werden und mit seinem Konnen Reichtum anzusammeln.

In Europa erschwerte den Aufstieg der Arzte zu einer als Berufs-
stand insgesamt hochgeachteten Gruppe noch ein weiterer Um-
stand. Mit der Einbeziechung der griechischen Stadtstaaten in das
Romische Reich verlor die antike griechische Medizin das kultu-
relle Umfeld, aus dem sie hervorgegangen war und in dem sie plau-
sibel erschien. Die Schriften waren vorhanden, und weitere Schrif-
ten in der einmal begonnenen Weltsicht wurden verfasst. Das so
genannte Corpus Hippocraticum, das wahrscheinlich erst nach der
Lebenszeit des Hippokrates geschrieben wurde, zeigt die unmit-
telbare Dynamik der Weiterentwicklung an. Aber bereits in Rom
wirkte die griechische Denkweise wie ein Fremdkorper. Fir die
Befreiung des Individuums aus der Beherrschung durch den Adel
oder die Tyrannen mochte die Republik noch Interesse gehabt
haben, nicht jedoch das Kaiserreich. Das romische Recht hat
eine grofle zivilisatorische Bedeutung fiir die Rechtssicherheit in
Europa nicht nur in der Antike, sondern bis in die Gegenwart ge-
habt; eine revolutiondre Kraft, die Unabhingigkeit des Individu-
ums von Eingriffen der Michte auflerhalb seiner Gewalt zu gewin-
nen, vermochte es nicht zu entfalten.

Die Griechen, die nach Rom kamen, brachten den Glauben an
den Primat der Naturgesetze mit. Die Romer schlossen sich dieser
fremden Sicht kaum an. Sie glaubten weiterhin an Magie und Geis-
ter. Alte empirische Weisheiten erschienen ihnen hilfreich genug.
Die Naturgesetze, die allem iibergeordnet und vor denen jeder
gleich sein sollte, iberzeugten kaum jemanden im alten Rom. So
kam es, dass neue Sichtweisen erstarkten. Autoren meldeten sich
zu Wort, die es schlichtweg ablehnten, tiber die naturgesetzlichen
Grundlagen des Krankseins und wirkungsvoller Behandlung nach-
zudenken. Die Arzteschaft war tief gespalten. Mediziner und
nichtmedizinische Heilkundige vertraten die eine oder die andere
Meinung. Die Methodenvielfalt verhinderte die Entstehung einer
Berufsgruppe, die im Stande gewesen wire, mit einer Stimme eine
Weltanschauung vorzutragen und auf der Grundlage dieser Weltan-
schauung effektive Medizin zu betreiben.
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Um dies zu wiederholen, die blofle Hinwendung zu den Kran-
ken und Schwachen, den Eiternden und Hilfsbedirftigen bringt
noch keine grofle Achtung oder Ehrung ein. Gesundheit war tiber
die Jahrhunderte bis in die Neuzeit ein Gut, das den allermeisten
Menschen am Herzen lag. Aber fir die Medizin, die einst in der
griechischen Polis entstanden war, wurde es im Laufe der Jahrhun-
derte zunehmend schwieriger, ein geeignetes Umfeld zu finden,
in dem sie sich in dem urspriinglichen Sinne hitte weiterentwickeln
konnen. Der Methodenvielfalt in der Hochzeit des romischen Im-
periums stellte sich im 2. Jahrhundert noch einmal ein griechischer
Arzt, der in Rom zu Ansehen gekommen war, Galen, entgegen. Er
war unglaublich schaffensreich, ersann erstmals eine theoretische
Lehre von der Wirkung der Arzneistoffe im Organismus, sezierte
Tiere, um den verborgenen Geheimnissen des Korperbaus und sei-
ner Funktionen auf die Spur zu kommen.

Es ist bezeichnend, dass die Vorstellungen des griechisch-romi-
schen Arztes Galen bis in das 19. Jahrhundert tiberleben konnten.
Er war der letzte grofle Theoretiker der Antike. Danach lieferten
unzihlige Arzte Einzelbausteine, aber ein Durchbruch zu einer
neuen theoretischen Ebene war keinem von ihnen beschieden.
Einige mochten fir ihre Gelehrsamkeit Hochachtung unter ihren
Zeitgenossen genieflen. Als Arzte, als Therapeuten, wurde ihnen
nur selten andauernder Ruhm zuteil.

Theophrastus Bombastus von Hohenheim, genannt Paracelsus
(1493-1541), blieb mit seinen Schriften und seinem ungewohn-
lichen Lebenslauf im kulturellen Gedéchtnis haften. Er mag zudem
als einer der vielen Intellektuellen in Erinnerung gerufen werden,
die die beiden gegenlaufigen Sichtweisen auf menschliches Leid und
die Gesunden in sich vereinten. Er trug zum Fortschritt der exis-
tentiellen Selbstbestimmung bei, gleichzeitig riumte er Gott einen
Einfluss auf die Lange und die Giite des menschlichen Lebens ein.

Paracelsus und andere gelehrte Mediziner waren in ihrem Be-
streben, Gesundheit zu erliutern und den Patienten wieder zu ge-
wihren, keinesfalls allein. Auch die Ideen einer Abtissin des Hohen
Mittelalters, Hildegard von Bingen (um 1098-1179), haben bis in
die Gegenwart unter solchen Menschen Anhinger finden konnen,
die Heilkunde mit dem Versprechen der Freiheit von kérperlichem
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und seelischem Leid gleichsetzen — nicht aber mit dem zweiten
Grund, der Selbstbestimmung menschlicher Existenz.

Die Bucher, die wir aus der Spatantike, dem Mittelalter bis in
die frithe Neuzeit kennen und fir ihren Gedankenreichtum und
die Beobachtungsvielfalt bewundern, waren zudem einer kleinen
gesellschaftlichen Oberschicht vorbehalten. Das gilt auch fir die
so genannten Leitfiden der Gesundheit, die Regimina Sanitatis,
die vom 13. bis 15.Jahrhundert von Salerno ausgehend Aufmerk-
samkeit erlangten. Als aufschlussreiche Wegmarken in dem Be-
muhen um existentielle Selbstbestimmung sind auch die von den
christlich-arabischen Autoren ibn-Butlan (starb 1066) und ibn-
Dschezla (konvertierte zum Islam; starb 1100) verfassten «Tabel-
larische Ubersicht der Gesundheit» und «Tabellarische Ubersicht
der Krankheiten» einer Erwihnung wert. Sie wurden im 13. Jahr-
hundert erstmals in lateinischer Fassung als Tacuini Sanitatis und
Tacuini Aegritudinum veroffentlicht; Michael Herr ersetzte in sei-
ner deutschen Version aus dem Jahre 1533 im Titel die «tabellari-
sche Ubersicht» durch die Formulierung «Schachtafeln [der Ge-
sundheit, bzw. der Krankheiten]».> Das Spiel um Leben und Tod,
um Gesundheit und Krankheit als Schachspiel; jedes Feld, jeder
Zug der Figuren ist eine Anweisung, das Schicksal schachmatt zu
stellen und dem Spieler die Gesundheit zu sichern.®

Die Autoren dieser Schriften bezogen ihr Wissen aus vielen
Quellen, aus der Medizin der Antike, aus arabischen Uberliefe-
rungen ebenso wie aus europaischen Volksweisheiten. Sie propa-
gierten einen, wie man annahm, gesunden Lebenswandel mit dem
Leitgedanken des Maflhaltens und stellten den richtigen Umgang
mit den sechs so genannten «nicht angeborenen Dingen», res non
naturales, das sind Luft und Lebensmittel, Schlafen/Wachen, Aus-
scheiden/Nahrungsaufnahme, Bewegung/Ruhe und die geistigen
Aktivitdten,in den Mittelpunktihrer Ratschlige. Doch so eindrucks-
voll diese guten Ratschlige noch heute erscheinen mogen, fir die
Gesundheit der Gesamtbevolkerung blieben sie unerheblich.

Um diese Gesundheit kiimmerten sich viele Kundige. Es gab
Kriuterfrauen und Laienwissen, das in Familien von Generation zu
Generation tiberliefert wurde, und es boten sich Quacksalber und
Steinschneider an, die von Markt zu Markt zogen, die eine oder

26



andere operative Technik anwendeten und sich dafiir einen Obolus
einhandelten. Monche in Klostern pflegten sich selbst. Thr Wissen
um die Heilpflanzen, die sie in Klostergirten anpflanzten und phar-
mazeutisch aufbereitet in Klosterapotheken vorritig hielten, war
sicherlich auch segensreich fiir manche Menschen, die in der Um-
gebung der Kloster lebten oder die auf den langen Pilgerreisen er-
krankten und in christlicher Barmherzigkeit Hilfe erfuhren.

Die seit dem Hohen Mittelalter in den wenigen medizinischen
Fakultiten von Montpellier, spater Padua, Bologna und anderen-
orts mehr ausgebildeten Arzte mochten sich zwar als Akademiker
iiber allen diesen Heilern stehend sehen, aber der Masse der Men-
schen blieb thr Wirken verborgen. Deren Gesundheit war von ihrer
biologischen Verfassung, von den gesellschaftlichen Umstinden,
unter denen sie lebten und arbeiteten, von den Naturgewalten,
die auf sie einwirkten, von den Kriegen und anderen Gewaltein-
wirkungen, denen sie ausgesetzt waren, ebenso abhingig wie etwa
von Mangelernihrung in Dirrezeiten oder auch altersbedingt,
wenn Zahnlosigkeit oder der Eigennutz der Nachkommen keine
ausgewogene Erndhrung mehr zulieflen. So ist es verstindlich, dass
die Menschen ihre Gesundheit iiberall dort suchten, wo sich Hilfe
anbot. Das konnte in der Kirche sein, im religiosen Rahmen tiber
das Gebet, die Firbitte, die Wallfahrt, das Geliibde. Es konnte
die Hausapotheke sein oder die Inanspruchnahme selbsternannter
oder mit einem Universitdtsdiplom ausgewiesener Experten.

Der Staat betrachtete sich nur in Ansitzen als fiir die Gesundheit
seiner Birger verantwortlich. Seit dem Mittelalter erlielen manche
Stadte Verordnungen, etwa die Mirkte am Wochenende zu siubern
oder altes Fleisch und Fisch nicht bis in die neue Woche zu lagern.
Ab dem 14. Jahrhundert versuchten einige Verwaltungen die Quali-
tit der in den offentlichen Apotheken angebotenen Arzneimittel
auf ein bestimmtes Qualititsniveau zu heben. Aber das waren Ein-
zelmafinahmen, die insgesamt gesehen nicht die Kraft entfalten
konnten, die Gesundheit der Bevolkerung mafigeblich zu beein-
flussen. Gesundheit war weitgehend Selbstzweck. Das galt nicht
fir die arbeitsfahigen Mitglieder einer Familie. Abgesehen von viel-
leicht emotionalen Bindungen, die durch ein Kranksein und die
Gefahr oder Wirklichkeit frithen Todes belastet werden konnten,
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mochte der Ausfall einer Arbeitskraft, vor allem des in der Regel
minnlichen «Ernahrers», verheerende Folgen nach sich ziehen. Ein
solcher Verlust lief§ sich nicht ohne weiteres ersetzen, auch wenn
es iiblich war, dass etwa eine Witwe einen Bruder ihres verstorbe-
nen Mannes ehelichte — falls ein solcher existierte. Auflerhalb der
Familie jedoch hatte der Kranke keinen unersetzlichen Wert. Keine
Struktur musste die Krankheit oder den Verlust eines Menschen als
Wertminderung bedauern. Jede Liicke lieff sich wieder schlieffen.
So ist verstindlich, warum Krankheit und frither Tod zwar auch in
Familie und Freundeskreis Emotionen wecken mochten, aber keine
gesamtgesellschaftlichen Mafinahmen erforderten, die einem mate-
riellen Wertverlust entgegenwirken sollten. Die Trauer, wenn tUber-
haupt jemand solche auferhalb von Familie und Freundeskreis tiber
Krankheit und Tod eines Mitmenschen empfand, erschopfte sich in
Gefiihlen.

Von der Erfiillung ihres zweifachen Sinnes war die Medizin weit
entfernt. Die Fihigkeit, den Menschen zu Gesundheit als Leidfrei-
heit zu verhelfen, hatte sich wahrscheinlich seit dem Aufbruch in
die Naturgesetzlichkeit in der griechischen Antike kaum ver-
bessert. Das lag zum einen an dem medizinischen Wissen selbst, das
sich ungeachtet eines mehr als tausendjihrigen Bemiihens thera-
peutisch kaum effektiver auswirkte. Damit eng verkniipft war auch
das Unvermdgen, dem tieferen Ziel der Medizin nahezukommen,
das heiflt, die Menschen in die Freiheit zu entlassen, sich die Quali-
tat ihres Lebens selbst und eigenverantwortlich zu schaffen, ohne in
dem Bewusstsein verhaftet zu bleiben, es seien tibermenschliche
Krifte, von deren oft genug nicht durchschaubaren Eingriffen Leid
oder Nicht-Leid abhingen.



