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Vorwort zur 7. Auflage

Das vorliegende Buch ist als ,,Geschichte der Pflege des kranken Menschen® zuerst
1966 erschienen und hat unter diesem Titel zunachst fiinf, z. T. verbesserte Auflagen
erfahren. Mit der sechsten Auflage (1993) wurde durch die bewusst erweiterte For-
mulierung ,,Geschichte der Medizin und der Krankenpflege“ ein in der Ausfithrung
umgestaltetes, im grundsitzlichen Konzept jedoch eher verstirktes Ziel angestrebt.

Auch fiir die jetzige siebte Auflage bleibt als Ausgangspunkt die selbstverstandliche
Feststellung, dass sich die Tatigkeit von allen, die am Patienten arbeiten, an dem ent-
scheidenden Punkte, dem Krankenbett, nicht nur beriihrt, sondern trifft. Seit es je-
doch eine — wie auch immer geartete — Eigenverantwortlichkeit von Medizin und
Krankenpflege gibt, entstand gerade hieraus ein Spannungsfeld zwischen drztlichem
und pflegerischem Selbstverstindnis, das trotz vieler, oft schwieriger Versuche einer
gegenseitigen Verstandigung noch nicht tiberwunden zu sein scheint.

Eine im Jahre 2002 veroffentlichte Analyse von 815 Visitendialogen von Pflegen-
den und Arzten zeigte nach wie vor erschreckende Mingel im kommunikativen Dia-
log: Aus pflegerischer Sicht wurde die mangelnde Ansprache durch die Arzte beklagt,
woftir ein Professionsegoismus, die Visitenhierarchie und ein spurbares Barrierever-
halten verantwortlich gemacht wurden. Aus arztlicher Perspektive werden u. a. der
haufige Wechsel der Berufspflegenden, Unkonzentriertheit bei der Zusammenarbeit
und ein latenter Loyalitdtskonflikt in der Beziehung zu Patient und Arzt konstatiert.
Fiir beide wird das fehlende Bewusstsein der Bedeutung pflegerischer Tatigkeiten her-
vorgehoben (Heidemarie Weber).

Solche Befunde sind Momentaufnahmen und daher nicht generalisierbar; sie sind
jedoch nicht wegzuleugnen und tiberdies das Ergebnis zum Teil sehr langer innerer
und duferer Entwicklungen. In nur wenigen Berufen kann so unmittelbar aus der ei-
genen Arbeit erlebt werden, dass Geschichte mitbestimmt, was heute geschieht. Die
Besonderheit des Ausgangspunktes fiir die historische Betrachtung besteht darin, dass
Not, Leid, Schmerz und Krise, dass Hilfesuchen und Helfen als konstante Phino-
mene zu allen Zeiten der Menschheitsentwicklung erkennbar sind; nicht die grund-
satzlichen Herausforderungen an die Helfer haben sich gewandelt, sondern der Um-
fang und die Modelle ihrer Bewailtigung.

Es kann nicht verschwiegen werden, dass ein falscher Umgang mit Geschichte im
Falle des Verhiltnisses von Medizin und Krankenpflege vielfach ein Auseinanderstre-
ben geradezu provoziert hat. Dies vor allem dann, wenn ein uberspitztes Standes-
oder Verbandsdenken, der traditionelle Geschlechterkampf, das Streben nach profes-
sioneller Eigenstandigkeit oder nach ideologischer Hoherwertigkeit tiberstrapaziert
wurden. So haben sich viele medizinhistorische Analysen auf den Fortschritt der Me-
dizin und auf den Arztberuf konzentriert und dabei die klinische und soziale Realitit
der Krankenpflege tibersehen. Andererseits beschrinken sich manche standesinterne
Darstellungen der Pflegegeschichte auf die Herausarbeitung ihrer Entwicklung zum
Frauenberuf, sei es im Sinne einer heroisierenden Rechtfertigung, sei es als Beispiel
fiir die Unterprivilegierung der Frau.
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Bei all dem ist verkannt worden, dass damit von vornherein Positionen bezogen
sind, von denen aus argumentiert wird, ohne sie selbst in Frage zu stellen. In die heu-
tige, mit einer langen historischen Biirde beladenen Situation haben alle Beteiligten
ihren Anteil eingebracht und tradieren ihn oft aus ideologischen oder berufspoliti-
schen Griinden, oder — was schlimmer ist — aus gegenseitiger Unkenntnis weiter. Es
ist ein Erbiibel des Umganges zwischen Pflege und Medizin, dass man allzu lange
darum streitet, wer man ist, statt in gegenseitigem Respekt zu iiberlegen, was man
gemeinsam zu tun hat und wie man es tut.

Die Idee, Medizin und Krankenpflege in ihren Entwicklungen zusammenzusehen,
ist daher keine ,harmonisierende®, die Probleme eher zuschiittende Geschichtsbe-
trachtung, wie schon den fritheren Auflagen vorgeworfen wurde, sondern der Ver-
such einer Konzentrierung auf die Inhalte des gemeinsamen Auftrages. Die damit ver-
bundenen bzw. daraus entstandenen Gegensitze werden von daher — ebenso wie die
Gemeinsamkeiten — deutlicher sichtbar. Gerade kritische Stimmen, aber auch sehr
viel Zustimmung vor allem bei Lernenden und Unterrichtenden beider Berufe,
schliefSlich eine eigene langjahrige Unterrichts- und Forschungserfahrung haben den
Ansatz bestatigt, die Medizin und die Krankenpflege gleichgewichtig und zusammen-
gehorig zu denken. Keine noch so differenzierte Professionalisierung beider Bereiche,
keine Ausbildungsgesetze, keine Bestrebungen, aus beiden jeweils eigenstindige Ge-
sundheitsberufe werden zu lassen, konnen dariiber hinwegtiauschen, dass Pflege und
Medizin den Patienten gemeinsam haben. Er fordert den Dialog ein, ohne ihn gibe
es beide nicht.

Seit der letzten Auflage sind von Historikerinnen und Historikern beider Diszipli-
nen wichtige neue Befunde vorgelegt worden. Die neue Auflage konnte daher inten-
siv tiberarbeitet und auf den neuesten Forschungsstand gebracht werden; dies betrifft
insbesondere die Darstellungen der griechisch-romischen Antike (Leven) und des 20.
Jahrhunderts (Seidler). Die weiterfuhrende Literatur ist umfassend aktualisiert. Die
beiden Autoren, die von jetzt an gemeinsam das Buch betreuen, sind professionelle
Medizinhistoriker und Arzte; es wire verfehlt und stiinde dem Anliegen entgegen,
wenn — aus einem pr1n21plellem Vorurteil heraus — der Vorwurf einer einseitigen Dar-
stellung erhoben wiirde.

Das Buch wendet sich weiterhin an Lernende und Lehrende in der Aus-, Weiter-
und Fortbildung von Arzten und Pflegenden. Es soll nicht nur zu einer vertieften
Anamnese und einem besseren Gegenwartsverstindnis beitragen, sondern auch zu ei-
nem verstindnisvollen Umgang miteinander. Die Gewichtung der Schwerpunkte —
dies sei bewusst wiederholt — verfolgt nach wie vor das gleiche Ziel, Pflege und Me-
dizin als nicht voneinander trennbare Elemente eines gemeinsamen Heilauftrages zu
begreifen, den keiner ohne den anderen leisten kann. Der Sinn dieses Buches liegt da-
her weniger im Erwerb von abfragbarem Wissen, sondern darin, aus der Geschichte
heraus die Gegenwart zu verstehen und die Zukunft zu bedenken.

Zu danken bleibt unzihligen Anregungen aus vielen Unterrichtsveranstaltungen,
kritisch begleitenden Stimmen von Mitarbeitern, Kolleginnen und Kollegen beider
Berufe sowie dem treuen Interesse des Kohlhammer Verlages am Thema, insbesonde-
re Frau Sabine Mann vom Lektorat Pflege. Ein besonderer Dank gilt auch Frau Dr.
Heidi Bohnet-von der Thiisen (Bonn) fiir ihre sorgfiltige und anregende Durchsicht
der Neufassung.

Freiburg im Breisgau
im Mirz 2003 Eduard Seidler, Karl-Heinz Leven
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A. Anfange von Heilkunst und Pflege

Solange wir Leben auf der Erde vermuten konnen, gibt es Krankheit und Hinfillig-
keit als naturliche Begleiterscheinung. Gemessen an den Entwicklungsabldufen der
unbelebten und der belebten Natur reichen die Moglichkeiten menschlicher Erkennt-
nisse nur eine begrenzte Zeit in die Geschichte zuriick; immer aber sieht man die na-
tiirliche Gleichzeitigkeit von Aufbau und Abbau, von Entwicklung und Absterben,
von Gesundem und Krankem und damit von Schaden und Hilfsbediirftigkeit.

Die Paldopathologie, nach der Definition ihres Begriinders Sir Marc Armand Ruf-
fer (1859 - 1917), ,,die Wissenschaft derjenigen Krankheiten, deren Existenz an
menschlichen und tierischen Uberresten der ilteren Zeit gezeigt werden kann®, hat
eine Vielzahl von Krankheiten und Leiden in der Vorzeit nachgewiesen. Skelette von
Sauriern weisen Knocheneiterungen, Frakturen und Arthritiden auf; Hinweise auf in-
fektiose und parasitire Erkrankungen sind ebenso zu finden wie Tumoren der ver-
schiedensten Genese. Deutliche Merkmale abgelaufener Heilungsvorgange lassen an
instinktive Heilhandlungen denken, die bei diesen ausgestorbenen Tierarten wie bei
jedem Tier zu vermuten sind. Der geschiddigte tierische Organismus zeigt in seinem
Instinktverbalten das Urspriinglichste aller Bemithung um Heilung und Pflege eines
korperlichen Schadens: Tiere reinigen durch Lecken ihre Wunden, schiitzen und be-
handeln die Haut durch Wilzen in Schlamm, ziehen sich Fremdkérper aus und scho-
nen schmerzende GliedmafSen. Der Korper des Tieres verlangt dringend nach dem,
was er braucht, um die krankhafte Veranderung zu tiberwinden. Charakteristisch ist
auch das Sozialverbalten, indem sich kranke Tiere gerne absondern, ruhig verhalten
und damit bei vielen, vor allem hoheren Siugetierformen auch die Unterstiitzung
von Artgenossen herausfordern.

Auch der Mensch ist ein Saugetier und mit Instinkten begabt, die ihn zu Handlun-
gen oder Unterlassungen treiben mit dem Ziel, das Individuum zu erhalten und die
Art fortzupflanzen. In den Zeiten, als er wie das Tier in der Natur lebte und in Hoh-
len schlief, war sein Verhalten auch den Krankheiten gegentiber instinktgebunden.
Dass auch er immer dufleren und artspezifisch inneren Schidigungen ausgesetzt war,
kann an vielen steinzeitlichen Skeletten abgelesen werden, die Spuren von Traumen
oder abgelaufenen entziindlichen Knochenerkrankungen aufweisen.

1. Empirische HeilmaBnahmen

Keine Quelle gibt Auskunft dartiber, wie der friihe Mensch in einer Mischung von In-
stinkt und Empirie erste HeilmafSnahmen erlernte und an Artgenossen weitervermit-
telte, etwa das Aussaugen von Wunden, Ausziehen von Fremdkorpern oder Schienen
von Briichen. Eine vergleichbare instinktive und empirische Herkunft dirfte die Ge-
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barhilfe von Frauen untereinander gehabt haben. Fur alle geschilderten besonderen
Lagen — Unfall, Verletzung, Geburt — ist die Notwendigkeit und die Richtung des
Eingreifens von aufSen vorgegeben.

Man nimmt an, dass der Mensch vor etwa 3 Millionen Jahren das ,, Tier-Mensch-
Ubergangsfeld* verlassen hat und mit der Entwicklung eines relativ grofSen Gehirns
die Moglichkeit zur Entfaltung der spezifisch menschlichen Intelligenz erwarb. Da-
durch konnte aufmerksame Beobachtung zur mitteilbaren Erfahrung werden (Empi-
rie). Die Empirie ist somit die erste grofle Wurzel der Heilkunde: Erfahrungen wer-
den gewonnen, angewandt und weitergegeben.

Von einzelnen Heilhandlungen der frithen Menschheit haben wir bis zum Beginn
der Jungsteinzeit keine direkten Zeugnisse. Der Mensch der Altsteinzeit war Nah-
rungssammler und Jager, er war nicht sesshaft und lebte in kleinen Familiengruppen.
Er hatte gelernt, sich immer bessere Werkzeuge anzufertigen und das Feuer zu ge-
brauchen. Mit dem Beginn der Jungsteinzeit dnderten sich die Voraussetzungen des
Daseins, indem der Mensch begann, den Boden zu bestellen, Tiere zu ziichten und in
Dorfern zu wohnen. Das Leben in der Gruppe bekam feste Regeln, vor allem die
Stellung der Frau gewann an Bedeutung.

Die bereits erwihnte Paldopathologie hat an organischen Geweberesten eine Viel-
falt von damals abgelaufenen Erkrankungen aufzeigen konnen, mit denen sich diese
Kulturstufe auseinanderzusetzen hatte. Darunter sind die verschiedensten Knochen-
erkrankungen, Tuberkulose, Sinusitis, Tumoren, Spina bifida und angeborene Hiift-
luxationen. Dartiber hinaus lassen sich mit modernen Methoden bestimmte Blut-
und Stoffwechselerkrankungen wie Aniamien, Avitaminosen oder Hungerfolgen fest-
stellen, soweit sie in der Knochenstruktur oder auch an Zihnen Spuren hinterlassen
haben. Mumifizierte Uberreste von Moorleichen, wie auch die spiteren Mumien der
altagyptischen und mittelamerikanischen Hochkulturen erlauben elektronenmikro-
skopische, serologische, neuerdings auch gentechnische Erkenntnisse.

Abb. 1: Trepanierte Schadel aus Grabern der Megalith-Kultur in Ddnemark. Jungsteinzeit.
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Die Paldodemographie kann Ruckschliisse auf Lebensalter, Wanderungsbewegun-
gen und auf die Zusammensetzung der Populationen ziehen. Von den Pfahlbauern
wissen wir, dass sie iiber zweihundert verschiedenen Pflanzen kannten, unter denen
mehrere Heilpflanzen waren. Die eisenhaltige Quelle von St. Moritz in Graubiinden
soll bereits in der Bronzezeit genutzt worden sein.

Die handwerkliche Geschicklichkeit der Jungsteinzeitmenschen zeigt iiberraschen-
de operative Fihigkeiten, von denen die kiinstliche Eroffnung des Schidels, die Tre-
panation, viele Fragen aufwirft. Trepanationen an prihistorischen Schideln finden
sich in allen Orten der Erde, in Europa wie in Peru, auf den Salomoneninseln und in
Russland. Bereits im 19. Jahrhundert wurde durch den franzosischen Neurologen
Paul Broca (1824 — 1880) bewiesen, dass es mit einem Feuerstein ohne Schwierigkeit
moglich ist, den knochernen Schidel zu eroffnen. Wie die Spuren zeigen, wurde der
Knochen entweder abgeschabt oder durch einen kreisformigen Einschnitt herausge-
stanzt, letztlich wurden auch Locher kreisformig angeordnet und die Verbindungs-
briicken herausgeschnitten. Hiufig zeigen die Knochenrinder an den aufgefundenen
Schiadeln deutliche Zeichen einer Knochenneubildung, mithin, dass die Prozedur
iiberlebt wurde. An manchen Schideln finden sich auch mehrfache, in zeitlichem Ab-
stand vorgenommene Trepanationsmarken. Ist die Tatsache von ,,Schideloperatio-
nen“ solcherart gesichert, so gibt die Paldopathologie keinerlei Auskunft tber die
Griinde fiir die Trepanationen. Die Problematik dieser Frage wird auch deutlich beim
Vergleich mit der Trepanationspraxis heute lebender Naturvolker.

Die aus moderner Sicht nahe liegende Vermutung, Trepanationen dienten prak-
tisch-therapeutischen Effekten, wie der Einrichtung von Frakturen, der Hebung von
Impressionen oder Entfernung von Knochensplittern, geht fehl. Es zeigte sich viel-
mehr, dass man die kreisrunden Knochenscheiben, sowohl von Lebenden als auch
von Toten gewonnen, als Amulette, so genannte Rondellen, benutzte. Derselbe Be-
fund ergab sich bei der Untersuchung spaterer und zeitgendssischer Trepanationen
bei Naturvélkern. Fines der Hauptmotive zur Offnung des Schidels war offensicht-
lich stets, angenommenen bosen Geistern einen Weg aus dem Kopf zu 6ffnen. Damit
gehort die Trepanation ebenso in den Bereich der medizinischen Magie wie der frii-
hen Chirurgie.

Das Beispiel der frith- und vorgeschichtlichen Trepanationen lehrt den modernen
Betrachter auch, nicht vorschnell Erkenntnisse der naturwissenschaftlichen Medizin
in eine Vergangenheit zu projizieren, deren Gedankenwelt wir kaum kennen. Die
Frage nach Sinn und Zweck dieses kithnen Eingriffes kann nur mit dufSerster Zurtick-
haltung gestellt und kaum beantwortet werden. Sie fihrt zwangsldufig von den bis-
her mitgeteilten empirischen Tatsachen zu MutmafSungen iiber die Einstellung des
vorzeitlichen und frithen Menschen zu seiner Krankheit, zu sich selbst und zu der
ihn umgebenden Welt. Hier hat die Forschung gleichsinnige Fragestellungen und Be-
obachtungen bei heute noch lebenden Naturvélkern auf die Verhiltnisse der Frithzeit
zu iibertragen versucht.

2. Magisch-religiose Vorstellungen

Der vorrationale Mensch lebte nicht in einer Welt des Denkens, sondern des Fiihlens.
Alles in seiner Umwelt gehorte zu seinem Leben, Umwelt und Mensch waren im We-
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sentlichen dasselbe und austauschbar. Von daher muss die vom Gefiihl und vom Ein-
fithlen bestimmte Tier- und Pflanzenverehrung (Totem) begriffen werden, hier wur-
zelt auch der Begriff des Tabu, der bestimmte Dinge mit Unantastbarkeit versieht.
Auch der Abnenkult hat seinen Ursprung in diesen emotionalen Vorstellungen; der
Tod wird hiufig nur als zufilliges Ereignis innerhalb eines zeitlich unbegrenzten Da-
seins erlebt. Der Tote lebt weiter und erhilt daher Speisen, Waffen und Gegenstinde
des tiglichen Gebrauchs in sein Grab. Die Tatsache, dass der Frithmensch beginnt,
seine Toten zu bestatten, weist auf Vorstellungen von einem Weiterleben nach dem
Tode in irgendeiner Form. Bestattungsrituale sind daher neben der Entfaltung von
Technik und Kunst wichtige Zeichen von kultureller Entwicklung. Hieraus spricht
ganz allgemein die Erfahrung von Sterblichkeit und Tod, die auch zu allen religiosen
Vorstellungen des Menschen gehort. So steht am Anfang der Vorstellungen vom Vor-
handensein einer Seele die empirische Erfahrung, dass im Augenblick des Sterbens of-
fenbar etwas den Korper verlisst, was vorher noch da war.

Aus diesen Grundhaltungen heraus entwickelten alle frithen Kulturen bestimmte
Einstellungs- und Verhaltensmuster gegeniiber den Naturerscheinungen in ihrer Um-
gebung. Fir das Begreifbare entwickelten sich empirische Modelle der Lebensbewail-
tigung; das Bedrobende, den Sinnen nicht Fassbare, wurde dagegen mit der Vorstel-

Abb. 2: Magische Figur, vermutlich Schamane bei einem Jagdzauber. Felszeichnung aus der
Hohle von Lascaux (Dordogne, Frankreich). Jingere Altsteinzeit.
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lung von der Existenz hoherer Michte verbunden, die dem Menschen nicht erkenn-
bar sind, die aber aktiv in die Handlungen des Menschen eingreifen. Die ganze Welt
ist von solchen geistigen Wesen durchsetzt, sie leben in jedem Ding und bewegen je-
den Vorgang in der Natur.

Dies betrifft auch die korperliche Hinfalligkeit und die Storung des Befindens des
Menschen selbst: Da Erfahrung im Wesentlichen nur so weit geht, wie die Sinne rei-
chen, die meisten Krankheiten sich aber im Innern des Korpers abspielen, sieht der
vorrationale Mensch den Grund in unsichtbaren Michten, die stirker sind als er.
Auch das, was Sprache und Schrift spater Krankheit nennen werden, wird daher wie
alles Ubermichtige von Geistern, Damonen oder iibernatiirlichem Zauber geschickt.
Krankheit wird dabei vielfach als Strafe erlebt, vor allem im Falle von Verstofsen ge-
gen ein gruppenspezifisches Tabu.

Ein drztlicher oder pflegender Stand ist in den frihen Kulturen nicht zu erwarten.
Vor allem war es die Frau, die ihre Erfahrungen bei der Nahrungsbereitung, bei der
Gestaltung der Umwelt in der Gruppe, bei der Kinderaufzucht und der Behiitung der
Schwachen in die Tat umzusetzen hatte. Hier entspricht die Sorge fiir den Artgenos-
sen in erster Linie einer bewahrenden und lindernden, also einer pflegenden Grund-
haltung. Man hat aus dieser, von den biologischen Gegebenheiten und Kérperfunk-
tionen der Frau bestimmten Rollenzuweisung eine ,naturgegebene Anlage“ und
Vorbestimmung fiir diese Taitigkeit abgeleitet; dies wird in den neuzeitlichen Dis-
kussionen um ihre Gleichstellung, besonders im Titigkeitsfeld der Krankenpflege,
immer wieder zum Angelpunkt der Auseinandersetzungen.

Hirten, die den Tieren instinktive Heilhandlungen abgesehen hatten, und Hand-
werker, welche technische Hilfsmittel erdachten, trugen weiterhin zur Ausbreitung
praktischen Heilwissens bei. Der Schifer und der Schmied haben noch heute bei be-
stimmten Volksgruppen eine herausragende Funktion.

Spater entwickelt sich jedoch bald eine Personengruppe, der von der Gemeinschaft
Wissen und Konnen im Krankheitsfall zugeschrieben wird. Es sind dies diejenigen,
die offenbar wissen, ,,woher“ Krankheit kommt, und die dies verhindern konnen
bzw. die bereits in den Menschen eingedrungene Krankheit wieder wegnehmen kon-
nen. Wie der Priester muss dies ein Gruppenmitglied sein, das auf irgendeine Weise
zu erkennen gegeben hat, dass ihm der Umgang mit den Ddmonen und Geistern ver-
traut ist.

Zur Erkennung, Verhiitung und Behandlung von Erkrankungen werden besondere
Zeremonien entwickelt, wie sie heute noch bei den indianischen und afrikanischen
Medizinminnern wie auch bei den sibirischen Schamanen anzutreffen sind. Die Be-
handlung besteht weniger im direkten Eingreifen in die Krankheit, als in der Fernhal-
tung, Vertreibung oder Versohnung der krankmachenden Geister durch Beschwo-
rung, Opfer, Amulett oder in der Anwendung von Gegenzauber durch Fetische oder
andere Symbole. Allerdings verfiigen die meisten Medizinminner bzw. -frauen auch
iber ein meist reiches empirisches Heilwissen. Sie kennen pflanzliche, diitetische
und physikalische Heilverfahren und benutzen in vielen Kulturen auch bewusstseins-
verindernde Praktiken (Tanz, Ekstase, Rauschmittel, Meditation), um Gefahren von
den Betroffenen abzuwenden. Da viele Erkrankungen als Ubertretung der sozialen
und religiosen Gruppenregeln, d. h. als Tabuverletzung gedeutet werden, wichst
dem Heiler, der dies verhindern bzw. bannen kann, ein hohes Sozialprestige zu.

Der Kranke wurde naturgemaf$ auch bei den Friihmenschen als hilflos und hinfil-
lig empfunden, als aus der Gemeinschaft ausgesondert und von ihr abhingig. Bei
heutigen Naturvolkern kann man hierzu zwei grundlegende Einstellungen beobach-
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ten. Viele Stamme neigen dazu, ihre arbeitsunfihigen Mitglieder gut zu behandeln,
sie zu erndhren und zu pflegen und jedes Opfer zu bringen, um sie vom Heiler be-
handeln zu lassen. Andere entledigen sich jedoch der Kranken und Schwachen, wo-
bei wirtschaftliche Schwierigkeiten bei der Nahrungsteilung, Furcht vor Ubertragung
der Krankheit, aber auch Mitleid und Verehrung beobachtet wurden. Man kann da-
her nicht allgemein sagen, dass gute Behandlung der Kranken und Alten ein Kennzei-
chen hoherer Zivilisation sei.

Trotz der sparlichen direkten Quellen und der dadurch bedingten Zuhilfenahme von
Vergleichsuntersuchungen an heutigen Naturvolkern ldsst sich bezuglich der Anfange
von Medizin und Pflege vorlaufig Folgendes zusammenfassen:

Zunichst hilft der Mensch wie das Tier instinktiv sich selbst und dem hilfsbediirf-
tigen Artgenossen, zweifellos zur Erhaltung des Lebens, damit der Gesundheit und
der Art. Auch die Hilfsmittel und Gebirden zur Ausiibung von pflegenden Handlun-
gen sind zumindest teilweise (z. B. Geburtshilfe, Kinderpflege) urspringliche In-
stinkthandlungen und werden schnell sozialisiert, d. h. zum Allgemeingut der Grup-
pe. Im Umgang mit der Natur und der zunehmenden Gestaltung seiner Umwelt
schafft sich der Mensch gewisse Vorstellungen von den Storungen, die sein physi-
sches und psychisches Dasein betreffen. Verletzungen und Unfallfolgen, deren Ursa-
che und Wirkung grobsinnlich unmittelbar zu erfassen waren, konnten aus der empi-
risch gewonnenen Erfahrungswelt angegangen werden. Wo die natiirliche Erklarung
der Krankheitsvorgidnge nicht ausreichte, traten magisch-religiose Vorstellungen in
den Vordergrund. Beides ist nicht zu trennen; die therapeutischen Erfahrungen aus
dem Feld der instinktiven Handlungen und der bewussten Empirie werden mit der
Gefiithlswelt und mit magisch-religiosen Zeremonien verbunden.

Empirie und magisch-religiose Vorstellungen formen daher Grundmuster von
Krankheitserleben, Heilkunde und Pflege, die durch die gesamte geschichtliche Ent-
wicklung bis in unseren heutigen Alltag hinein ublich und lebendig geblieben sind.
Dies gilt im Prinzip fiir alle frithen Kulturen; die Erfahrungen von Storung des unmit-
telbaren Leiberlebens, von Geburt, Sterben und Tod, von Hinfilligkeit und Hilfsbe-
diirfnis sind allen Menschen gemeinsam. Erst durch die Versuche, diese Erscheinun-
gen zu ordnen, zu deuten und zu erkldren, beginnen sich die Kulturformen zu unter-
scheiden.
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Nach den ungesicherten und im wesentlichen auf MutmafSungen beruhenden Kennt-
nissen iber die Frithzeit der Menschheitsentwicklung gelangt man mit der Betrach-
tung der alten Hochkulturen in die geschichtliche Zeit. Direkte Quellen aus diesen
Epochen, vor allem Schriftdokumente, weiterhin auch kiinstlerische Darstellungen,
konnen ein geschlossenes Bild jener Kulturkreise vermitteln. Primidre Hochkulturen
bildeten sich durch die Verschmelzung einer grofSen Zahl einfacher Kulturformen in
einer besonders gearteten Umgebung. Entscheidend war moglicherweise ein grofser
Klimawechsel gegen Ende der Neusteinzeit, der zur Austrocknung weiter Gebiete
fuhrte und die Bevolkerung in die Flusstiler trieb. Von den frithen Hochkulturen ge-
horen die bedeutendsten zu den sogenannten Flusskulturen. Sie entstanden in Meso-
potamien an Euphrat und Tigris, in Agypten am Nil, in Indien am Indus und in Chi-
na am Hoangho. Dazu kommen die minoische Kultur auf der Insel Kreta und die
mykenische Kultur auf dem griechischen Festland, ferner die indianischen Hochkul-
turen in Mittelamerika und die altperuanische Kultur in den Anden. Die Geschichte
der Hochkulturen ist unterschiedlich verlaufen; keine besteht mehr in der urspriingli-
chen Weise. Die meisten wurden iiberformt und in lingeren Prozessen verindert
durch duflere Einfliisse, Kontakt mit anderen Kulturen und Religionen; einige, wie
die indianischen Kulturen, wurden planmifSig vernichtet. Allen gemeinsam war am
Anfang das Bestreben des Menschen, zur gemeinsamen Bewailtigung der Lebensauf-
gaben eine differenzierte Gesellschaft zu bilden. Es entstanden neue Formen des men-
schlichen Zusammenlebens, das Dorf, die Stadt und spiter der Staat mit bestimmten
Herrschaftsordnungen, in ihnen die Aufgliederung menschlicher Tatigkeit in einzelne
Berufs- und damit Bildungsschichten. Threm kulturellen Hochstand verdanken wir
auch die Kenntnisse iiber Strukturen der Heilkunde jener Epochen.

1. Mesopotamien

Der griechische Name Mesopotamien bedeutet ,,das Land zwischen den Stromen“. Es
waren dies der Tigris im Osten und der Euphrat im Westen, die beide im armenischen
Hochland entspringen. Sie waren in ihrem Unterlauf (im heutigen Irak) mit Kanilen
kiinstlich verbunden und bewisserten fruchtbares Ackerland. Das Alte Testament be-
zeichnet den Euphrat als einen der vier Paradiesflusse (Genesis 2, 14), ohne dass aller-
dings das Paradies (Garten Eden) selbst damit geographisch lokalisiert wire. Die meh-
rere tausend Jahre zuriickreichenden mesopotamischen Kulturen strahlten in der Ge-
schichte vielfiltig auf den gesamten Mittelmeerraum, auch auf die griechische Kultur
aus. Die Zeugnisse Mesopotamiens werden seit dem 19. Jahrhundert durch die Spe-
zialfacher der vorderasiatischen Archiologie ans Licht gefordert und gedeutet. Wich-
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tig fur die Kulturgeschichte sind die unzahligen, auf Tontafeln tberlieferten Keil-
schrifttexte, die auch fur die Medizingeschichte entscheidende Quellen sind.

Im stidlichen Mesopotamien bildeten sich unter den nicht-semitischen Sumerern
seit dem 3. Jahrtausend v. Chr. Stadtstaaten heraus, die unter der Fithrung der Stadt
Ur zeitweise einen zentralisierten Staatenbund bildeten. Die Sumerer wurden {tiberla-
gert von den semitischen Akkadern, die ihrerseits von Babyloniern, Assyrern und an-
deren abgelost wurden. Die mesopotamische Kultur im Allgemeinen war charakteri-
siert durch eine zentralisierte Verwaltung, ein teilweise mathematisch ausgerichtetes,
auf Naturbeobachtung basierendes Weltbild und eine alles durchdringende Religion.
Zentren sind die Tempel, der Stadtfiirst ist Trager der Staatsgewalt und oberster
Priester. Die Gottheiten bestimmten den Ablauf des Daseins; dennoch verbindet sich
damit bereits der Versuch, das Beobachtete in der Natur auch mit dem Verstand zu
erfassen. So entwickelt sich auch eine leistungsfihige Astronomie, die ihrem Charak-
ter nach zugleich eine Astrologie war.

Die Notwendigkeiten der Verwaltung liefSen ein Schriftsystem entstehen, das man
zunichst vornehmlich zur Aufzeichnung von Gesetzen, Abgabenlisten und dhnlichen
Fachtexten nutzte. Die Sumerer erfanden hierfiir wie die Agypter und Chinesen zu-
nichst eine Bilderschrift, die spiter von abstrakten Zeichen abgelost wurde. Das
Schreibmaterial bestand aus weichem Ton, in den die Zeichen mit einem aus Rohr
hergestellten Griffel eingedriickt wurden, der eine keilformige Spitze hatte. Diese
Keilschrift wurde von den auf Sumerer und Akkader seit ca. 2000 v. Chr. folgenden
Babyloniern und Assyrern iibernommen. Unzihlige beschriftete Tontafeln, Steinsiu-
len und Schriftsiegel wurden im Laufe der Jahrhunderte aufgefunden und seit der
zweiten Hailfte des 19. Jahrhunderts entziffert.

In die Regierungszeit des babylonischen Konigs Hammurapi (1792 — 1750 v. Chr.)
fallt die bedeutendste mesopotamische Rechtssammlung, der sog. Kodex Hammura-
pi. In dessen privatrechtlichem Abschnitt werden Arzthonorare fur Operationen,
Heilung von Knochenbriichen, aber auch Strafen fiir den Fall festgelegt, dass der Pa-
tient infolge einer Operation stirbt (8§ 205 — 223). Der Gesetzestext ist in eine Saule
aus Diorit eingeschnitten, die 1902 durch eine franzosische Expedition in Susa ausge-
graben wurde und heute in Paris im Louvre steht. Bereits aus diesem Kodex des
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Abb. 3: Rollsiegel eines neusumerischen Arztes. 3. Jahrtausend v. Chr. (Umzeichnung).



1. Mesopotamien 21

Hammurapi kann Wesentliches zur Stellung der Heilkunde, des Kranken und des
Arztes innerhalb dieser Gesellschaft herausgelesen werden.

Das meiste aber, was von der babylonisch-assyrischen Medizin bekannt ist, bieten
wesentlich spiter, im 9. bis 7. Jahrhundert v. Chr. entstandene, sehr zahlreich erhalte-
ne Handlungsanweisungen im Krankheitsfall, meist kurze, auf Tontafeln geschriebe-
ne Texte mit konkreten Behandlungsvorschriften, die sich zu Serien gruppieren und
damit zusammenhingende ,,Biicher® bilden. Viele der Tafeln medizinischen Inhalts
fanden sich in dem Tontafelarchiv (Bibliothek) des letzten bedeutenden Konigs des
assyrischen Reiches, Assurbanipal (669 — ca. 627 v. Chr.).

a) Die Medizin

Bis zur Entzifferung der Keilschrifttexte im 19. Jahrhundert bildeten die Aussagen
griechischer und romischer Autoren iiber den Alten Orient die einzigen Quellen.
Zwar hoben verschiedene antike Schriftsteller die Leistungen der mesopotamischen
Kultur auf dem Gebiet der Sternkunde und Wahrsagerei hervor, die Medizin jedoch
blieb eigentiimlich unbeachtet. Der griechische Geschichtsschreiber Herodot (ca. 485
— ca. 425 v. Chr.) berichtet (1, 197) von einem Brauch, dass die Babylonier ihre
Kranken auf den Markt triigen; dort wiirden sie von Vorbeigehenden, die selbst ein-
mal an dieser Krankheit gelitten hitten, gute Ratschlige erhalten. Als Erklirung
fithrt er an, dass die Babylonier ,,keinen Gebrauch von Arzten machten®. Die Tonta-
felarchive zeigen hingegen, dass Herodot in diesem Punkt irrte und dass es eine hoch
entwickelte babylonisch-assyrische Medizin gab.

Die mesopotamische Medizin ist durch ein Nebeneinander von magischen Formen
(Beschworungen, Amulette) und rational-empirischen MafSnahmen (Verabreichung
von pflanzlichen, tierischen und mineralischen Stoffen) gekennzeichnet. Hier ist
gleich zu Beginn zu betonen, dass diese aus moderner Sicht so bequeme Zweiteilung
in Magie und Ratio/Empirie, die sich auch fur einige Formen der griechisch-romi-
schen Medizin anbietet, nicht dem Selbstverstindnis der zeitgendssischen Medizin
entsprach. Vielmehr waren Magie und Ratio/Empirie nicht voneinander zu trennen:
Krankheiten wurden in der babylonisch-assyrischen Medizin auf die Einwirkung von
Diamonen, als Ausdruck gottlicher Strafe und als Folge von Behexung gesehen, ferner
auch auf naturliche Ursachen zurtickgefiihrt. Hierfur gab es zwei Experten, den eher
praktisch orientierten und krduterkundigen as# und den Beschworungsexperten asi-
pu. Die Titigkeiten bzw. Zustindigkeiten der beiden Heilertypen sind im Hinblick
auf ihre Praxis nur schwer zu trennen.

Die Krankbeitsursachen offenbarten sich dem Beschworer durch Zeichen, die er
auf dem Weg zum Kranken oder in dessen Haus beobachtete. Hinzu kamen andere
Indizien, wie das Verhalten von Ol auf einer wissrigen Oberfliche. Wichtig war
auch die Leberschau, indem an Lebern von geschlachteten Schafen aus Unregelmai-
Bigkeiten ihrer Gestaltung auf den Ablauf der Krankheit geschlossen wurde. Auch
Traume waren von grofSer Bedeutung fiir die Prognose, abnorme Geburten bei
Mensch und Tier waren auffallend und damit bedeutungsvoll. Von grofler Wichtig-
keit war schliefSlich die Zahl, die aus der hoch ausgebildeten Astronomie und Astro-
logie der Babylonier ihren Sinn erhielt. So entstand hier die Symbolik um die Zahl 7
(,die bose Sieben), wonach der Arzt an den Tagen, die durch sieben teilbar waren,
keine Hand an den Patienten legen durfte. Auch die erhaltenen Rezepte beweisen
diese Zahlenmystik durch die meist festgesetzte Zahl der benutzten Drogen.
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Gleichwohl wurden auch Beobachtungen von Symptomen und einfache Untersu-
chungsbefunde, einschlieflich derjenigen der Ausscheidungsprodukte, in den babylo-
nischen Diagnose-Handbiichern abgehandelt. Der Beschworer bediente sich dabei,
wie nahezu alle antiken Arzte, lediglich seiner Sinne. Der Stoff der Diagnose-Hand-
biicher war ,,vom Scheitel bis zur Sohle“ (a capite ad calcem) angeordnet, ein Gliede-
rungsprinzip medizinischer Handbiicher, das in der gesamten Antike und weit dar-
tber hinaus mafSgebend bleibend sollte.

Eine durchgehende Krankheitstheorie gab es in der mesopotamischen Medizin
nicht, wenn auch einige Erkrankungen mit organischen Verinderungen in Zusam-
menhang gebracht wurden. Die dazu angegebenen Behandlungsmethoden sind meist
kombiniert aus Zauberformeln und pharmazeutischen Rezepten. Es findet sich eine
reiche Anzahl von Drogen pflanzlicher und tierischer Herkunft, deren Zusammen-
stellung und Anwendung genau angegeben wird. Die darunter befindlichen Ingre-
dienzien der modern sog. ,Dreckapotheke“, also Mittel ekliger Herkunft oder Art
(z. B. menschliche Exkremente), sind, wie man heute weif3, als Tarnbezeichnungen
echter Pharmaka aufzufassen.

b) Die Pflege der Kranken

Sucht man nach speziellen pflegerischen Mafsnahmen in der mesopotamischen Medi-
zin, so fehlen eindeutig hierauf ausgerichtete Texte. Es ist jedoch selbstverstiandlich,
dass man der Lebensweise des Kranken Beachtung schenkte, dass man sich sorgte,
wie er af§ und trank, wie man ihn lagerte und stiitzte, wie man ihn verband und auf
welche Weise man ihm innerlich und duflerlich Medikamente verabreichte. Solche
allgemeine Pflegemethoden lassen sich auch aus den drztlichen Vorschriften herausle-
sen, wenngleich ungeordnet und von den tibrigen, sehr vielfiltigen Behandlungsan-
weisungen nicht ablosbar. Es ist dabei unwichtig, wer diese immer vorhandene pfle-
gerische Seite der Therapie und Betreuung versah; auch hier mischte sich Praktisches
und Magisches, wurden Korper und Seele angesprochen, womit dem Familienange-
horigen, dem Arzt und dem Priester gleichermaflen Behandlung und Pflege anver-
traut waren.

Der Staat wachte mit harten Gesetzen tiber die gewissenhafte Austibung der Heil-
kunst. Die Gesetze des Hammurapi legten genau die arztlichen Gebiihren fest, wie
auch die Strafen, die den Arzt bei einer misslungenen Behandlung erwarten. Auch
das Zufiigen von korperlichen Verletzungen wurde streng geahndet.

Vieles aus der mesopotamischen Medizin ist iiber die Volker Syriens, Kleinasiens
und der Inseln des ostlichen Mittelmeeres in spitere Kulturkreise eingeflossen und
hat sich der Welt des Ostens und des Westens weiter mitgeteilt.

2. Agypten

Etwa zur gleichen Zeit wie die Flusskulturen Mesopotamiens entstand in dem rund
1.000 km langen und nur wenige km breiten Nil-Tal um das Jahr 3000 v. Chr. die
agyptische Hochkultur. Nahezu 3000 Jahre lang hat sie sich in geschlossener Form
halten konnen, 30 Herrscherdynastien in drei grofSen Reichen schufen ein schon von



2. Agypten 23

den Zeitgenossen bestauntes Staatswesen von bewunderungswiirdiger Durchformung
und kulturellem Hochstand. Eine durch die Bestattungsbrauche und die Gunst des
trocken-heifsen Klimas bedingte Besonderheit sind die dgyptischen Mumien. Sie er-
lauben es der Paldopathologie, moderne Befunde zu erheben, geben also in gewissem
Grad Auskunft iiber das Krankheitsspektrum Agyptens nach heutigem Verstindnis.
Allerdings gelingt es nur selten, die naturwissenschaftlichen Befunde an den Mumien
mit den fiir die Medizingeschichte Agyptens ungleich wichtigeren schriftlichen Quel-
len in Beziehung zu setzen.

Eine Vielzahl von Ausgrabungen und schriftlichen Uberlieferungen sind Quellen
fiir die Struktur des alten Agypten, seinen Alltag, seinen Wissensstand und auch iiber
seine Heilkunde. Dariiber hinaus zog Agypten schon im Altertum Bildungsreisende
an, so zahlreiche Griechen. Herodot, dessen Unkenntnis der mesopotamischen Medi-
zin schon erwihnt wurde, war um die Mitte des 5. Jahrhunderts v. Chr. in Agypten
und rithmte dessen Arzte (2, 84). Agyptische Arzte waren auch bei auswirtigen Herr-
schern tdtig. Noch friher (8. Jh. v. Chr.) wird die agyptische Medizin in der homeri-
schen Odyssee gelobt (4, 229 — 233). Hierzu gehorte auch die Nachricht tiber eine
starke ,,Droge gegen Kummer® (griech. nepenthes pharmakon; 4, 220f.), die Helena
in den Wein tat und bei der es sich um ein Opiumpriparat gehandelt haben konnte.

Ein spezielleres Wissen tiber die agyptlsche Medizin stammt aus den vielfiltigen
Zeugnissen, die von den Agyptern in Schrift, Bild und Gerit hinterlassen wurden.
Der trocken-heifle Sand hat vieles konserviert, was in anderen Erdgegenden zerfallen
ist. Wissen und Denken der Agypter ergeben sich vor allem aus den zahllosen Wand-
inschriften der ausgedehnten Grab- und Tempelanlagen sowie aus den Papyri, d. h.
Schriftrollen aus einem Stoff, der aus dem Stengelmark der Papyrusstaude hergestellt
und mit einer Rohrfeder beschrieben wurde.

Die Agypter entwickelten drei Schriftarten: die Hieroglyphen, die hieratische und
die demotische Schrift. Die Hieroglyphen (griech: ,heilige Zeichen“) waren Bildzei-
chen, die fiir Steininschriften, etwa an Tempeln benutzt wurden. Diese Schrift war al-
lerdings keine Bilder- sondern eine Lautschrift. Eine hieraus entwickelte Schreib-
schrift, das Hieratische, diente zur Aufzeichnung religioser Texte auf Papyri. Parallel
hierzu entstand als weitere Schreibschrift das Demotische, das fiir Alltagsdokumente
diente. Alle Schriftarten, auch das Demotische (griech. ,,Volksschrift*), waren nur
den gebildeten Schichten, zu der auch die Priesterschaft zihlte, geldufig.

Die groflen medizinischen Papyri, von denen es mehr als ein Dutzend gibt, sind in
hieratischer Schrift abgefasst und entstammen dem Mittleren und Neuen Reich; in-
haltlich gehen sie teilweise auf Vorbilder aus dem Alten Reich zuriick.

a) Die Medizin

Vergleichbar der mesopotamischen Medizin vereinigte auch die dgyptische Medizin
magisch-religiose und empirisch-rationale Elemente. Krankheit konnte sowohl als
Storung der naturlichen als auch der ubernatiirlichen Ordnung aufgefasst werden.
Dementsprechend gliederte sich das Heilerspektrum in Arzte, Priester und Zauberer.
Anders als in der babylonisch-assyrischen Medizin gab es eine Art ,,Fachirzte“, so
den ,Arzt des Bauches®, den ,Hirt des Afters“, Arzte fiir Augen- und fiir Zahn-
krankheiten.

Es gibt mehrere medizinische Sammelhandschriften, die nach ihren Entdeckern be-
nannt sind, so den Papyrus Ebers, der mit tiber 100 Kolumnen und 870 Rezepten



24 B. Friihe Hochkulturen

auf 20 Metern der lingste Papyrus seiner Art ist. Die Reihenfolge der Rezepte
scheint recht ungeordnet zu sein. Vermutlich handelt es sich um Exzerpte aus Spe-
zialtexten. Zu dieser zweiten Art zihlen der chirurgische Papyrus Edwin Smith oder
der gynikologische Kahun-Papyrus. Der Wortschatz und die strenge Gliederung der
Rezepte (Uberschrift, Symptome, Diagnose, Behandlungsanweisungen, sprachliche
Erlduterungen) zeigen Ansitze einer medizinischen Fachsprache. Wunden und Ver-
brennungen wurden vorwiegend pragmatisch behandelt, innere Krankheiten (z. B.
Kopfschmerz) auf die Einwirkung von Ddmonen zuriickgefithrt und entsprechend
mit magischen Mitteln bekdmpft. Kombinierte Praktiken wurden bei Erkrankungen
am Herz, Magen und Darm angewandt. Bedeutsam in der Krankheitslehre war die
Vorstellung von schiadlichen Fiulnistoffen (dgypt. whdw und st.t), die im Korper
durch unverdaute Nahrung entstiinden. Eine vergleichbare Theorie sollte spiter auch
in der antiken griechischen Medizin aufkommen. Das medizinische Wissen der Agyp-
ter beruhte kaum auf anatomischen Kenntnissen, sondern mehr auf einem spekulati-
ven Analogiedenken, indem man die Vorgiange im Korper, die Bewegung von Flussig-

Abb. 4: Imhotep als Heilgott; in der linken Hand das Henkelkreuz als Symbol von Leben und
Gesundheit.
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keiten in , Leitungen“ mit den Bewegungen des Wassers in den Bewisserungskanilen
des Landes verglich.

Als Behandlungsweisen und Darreichungsformen verwendete die dgyptische Medi-
zin, abgesehen von magischen Praktiken, Verbinde, Einreibungen, Mittel zum Ein-
nehmen, Zipfchen, Klistiere, Inhalationen und Raucherungen. Ein religioser Heil-
kult, der sich um den vergottlichten Imhotep, urspringlich Architekt der Stufenpyra-
mide in Sakkara, bildete, verwendete auch den Heilschlaf im Tempel als Mittel. Die
nach Agypten reisenden Griechen identifizierten spiter Imhotep in der typisch grie-
chischen Art des Synkretismus mit Asklepios.

Die Arzneimittel der 4gyptischen Medizin waren mineralischer, pflanzlicher oder tie-
rischer Herkunft. Zum Werkzeug chirurgisch titiger Arzte gehorten verschiedene Mes-
ser, Sdgen, Zangen, Pinzetten und GefifSe. Da Krankheitsdimonen vor allem von der
Gottin Sachmet ausgesandt wurden, waren dgyptische Arzte oft Sachmetpriester. Die
arztliche Ausbildung war an die Tempelschulen gekoppelt. Der Erwerb medizinischen
Wissens hatte keine Beziechung zu den Mumifikationspraktiken der Agypter, die von
speziellem nicht-medizinischem Personal ausgefiihrt wurden. Die Frage, ob es zwischen
den im hellenistischen Alexandria geiibten Sektionen menschlicher Leichen und der
Munmifikationspraxis irgendeine Verbindung gab, wird noch einmal aufzunehmen sein.

In den Texten fillt eine sorgfiltige Beobachtung des einzelnen Krankheitsfalles
auf, wie aus den beiden fiir die Heilkunde wichtigsten, dem Papyrus Ebers und dem
Papyrus Edwin Smith, hervorgeht: Der Gang der Betrachtungsweise beginnt mit ei-
ner vorldufigen Bewertung, als zweites folgen die Instruktionen fiir die Untersuchung
des Patienten und die diagnostischen Zeichen, nach denen zu suchen ist, als drittes
kommt die eigentliche Diagnose und Prognose des Falles, worauf viertens die Anga-
ben zur Behandlung folgen.

Die Betrachtung und Befragung, vor allem das sorgfaltige Befuhlen und Betasten
mit Hand und Finger fiihrten uber den Lokalbefund hinaus zu offenbar frithen Aus-
sageversuchen tber allgemeine anatomische und physiologische Zusammenhinge im
Korper. So wird das Herz im Zentrum des Korpers gedacht, das Blut wird als Trager
des Lebens bezeichnet. Die GefifSe vermitteln die verschiedenen Korperflussigkeiten,
von denen Blut, Trinen, Harn, Samen und auch die Luft genannt werden. Die Arzte
begegneten bei der Palpierung auch dem Puls; von einer Idee des Kreislaufes kann je-
doch nicht gesprochen werden. Beschrieben werden u. a. zahlreiche innere Erkran-
kungen (Wurmerkrankungen), Erscheinungen an den GliedmafSen, Tumoren, sowie
Angaben zum Schwangerschaftsverlauf.

Angaben zur Therapie sind aus vielen angegebenen Rezepten ablesbar; sie verar-
beiten tiberlieferte empirische Kenntnisse und enthalten zahlreiche bekannte Stoffe,
wie etwa Rizinus, Mohnsaft, Kochsalz. Auch die Formen der Darreichung sind tiber-
liefert; so wurden Medikamente gerne in Honig oder Bier gereicht, Augentropfen mit
Hilfe des Rohres einer Feder verabfolgt, hohle Zahne mit verschieden zusammenge-
setzten Materialien plombiert.

Besonders gut unterrichtet sind wir iiber Verletzungen und ihre Behandlung, da
der Papyrus Edwin Smith ausschlieflich chirurgische Fille verzeichnet, die nach dem
bereits fiir die mesopotamische Medizin erwihnten Schema ,,von Kopf bis Fuf§“ an-
geordnet sind. Der erwdhnte Papyrus ist ein Fragment und endet beim Thorax, wes-
wegen hauptsiachlich Kopf- und Halsverletzungen tberliefert sind. Die Behandlung
der Wunde, die Einrichtung der Knochen, Nihen und Schienen stehen im Vorder-
grund, aktives Operieren mit dem Messer ist nicht erwahnt. Hoffnungslose Falle
werden nicht behandelt.
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Trotz dieses sachlichen Hochstandes der Heilkunde ist das religiose Element nicht
davon zu trennen. Beschworungsformeln und magische Riten hatten ebenso ihren
Platz wie die Verehrung bestimmter Heilgottheiten: der Sonnengott Ra, der Mond-
gott Thoth als Schutzpatron der Arzte, die Gottin Isis, die sich heilend um ihren fie-
berkranken Sohn Horus bemiiht. Thoth wurde hauptsichlich mit einem Hunde- oder
Ibiskopf dargestellt; dem Ibis wurde die angebliche Erfindung des Klistiers zuge-
schrieben, da er sich mit seinem langen Schnabel Nilwasser in den Anus eingieflen
konne.

Das agyptische Staatswesen war zentralisiert und durchorganisiert, da der Lebens-
rhythmus des Landes durch die zu berechnende und zu verteilende Niluberflutung
bestimmt wurde. Dementsprechend gab es auch nur in Agypten ein ansatzweises Gf-
fentliches Gesundbeitswesen. Dieses richtete seine Aufmerksamkeit auf die Reinheit
der Wohnung und der Kleidung (Waschen, Rauchern), auf eine systematische Korper-
pflege (Bider, Scheren der Haare, Nagelpflege, Salbungen, gymnastische Ubungen)
und auf die Nahrungsweise (Reinheit der Essgerite, systematische Fleischbeschau).
Die hoch entwickelte Kosmetik gehorte sowohl zur Korperpflege als auch zur Krank-
heitsprophylaxe. Das durchdachte Kanalisationssystem, hoch differenzierte Bestat-
tungsriten, die von den Religionsgesetzen vorgeschriebene Lebensweise, die Uberwa-
chung der gigantischen Pyramidenbauten durch besondere Arzte, dies waren nur ei-
nige der vielen MafSnahmen, die noch dem Altertum zum Vorbild wurden und die
Entwicklung der Heilkunde lange beeinflussten.

Der Grieche Diodoros (1. Jh. v. Chr.) ging in seiner Universalgeschichte (I 82) auch
auf die dgyptische Medizin ein; er erwihnte die Tatsache, dass die Arzte in Agypten
eine Art staatliche Besoldung empfingen und dafiir verpflichtet gewesen seien, alle
Einwohner unentgeltlich zu behandeln. Weiterhin hob Diodor den Traditionalismus
der Medizin hervor: Die Arzte hielten sich an die iiberlieferten therapeutischen An-
weisungen und blieben ohne Tadel, wenn dennoch ein Patient stiirbe. Ubertriten sie
jedoch die alten Regeln und komme der Patient zu Schaden, so konnten sie schwer
bestraft werden. Dieser gleichsam gesetzlich verordnete Therapieplan erschien dem
Griechen besonders eigentiimlich, widersprach er doch am starksten dem auf stetige
Verinderung gerichteten Antrieb der zeitgenossischen griechischen Medizin. Diodo-
ros fand die dgyptische Lebensweise als ,,so gleichformig geordnet, dass man glauben
sollte, sie wire nicht von einem Gesetzgeber geschrieben, sondern von einem ge-
schickten Arzte nach Gesundheitsregeln berechnet®.

b) Die Pflege der Kranken

Die Krankenpflege als spezifische Tatigkeit oder als Stand ist auch in der dgyptischen
Heilkunde noch nicht direkt angesprochen. Entscheidend ist aber auch hier das
Grundmuster der Medizin, welches in besonderer Weise pflegerische Elemente her-
vorhebt. Religiose Forderungen und praktische Erfahrungen unterstreichen den An-
spruch an den Arzt, seine Umgebung, aber auch an jeden einzelnen Menschen, die
Grundbedirfnisse des gesunden und kranken Daseins zu achten, zu gestalten und zu
pflegen. Eine zentrale Rolle spielt hierbei der Zentralbegriff der Maat, der etwa
durch ,,Ordnung, Harmonie, Gerechtigkeit“ ubersetzt werden kann. Thr unterstehen
regelmifSige, zyklisch verlaufende Prozesse, wie der Lauf der Gestirne, die Niltiber-
schwemmung und die Ernten; auf die Heilkunde tbertragen meint dies die Verpflich-
tung, die Grundfunktionen des Korpers und die menschlichen Grundbediirfnisse in
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Ordnung zu halten. Von daher auch mussen jene Vorschriften verstanden werden,
die bis in die Einzelheiten des menschlichen Alltages gehen und die man als ,,hygieni-
sche Grofltaten“ der Pharaonenzeit bewundert hat. Sie sind jedoch weit mehr als ein-
fache Hygiene, sondern werden mit ihrem ganzen kultur-, religions- und medizinge-
schichtlichen Hintergrund zur Basis einer Lebensordnungslebre, wie sie spater auch
bei den Griechen als Grundlage der abendlindischen Heilkunde anzutreffen sein
wird.

Auch in Agypten, wie zu allen Zeiten, waren die Familie und die Nachbarn am un-
mittelbarsten pflegerisch am Kranken titig. Dariiber hinaus wissen wir von Gehilfen
des Arztes, Masseuren, ,Verbindern“ und Sanititspersonal beim Pyramidenbau.
Auch die Toilettenbeamten des Konigs, die ,Haarbehandler®, die ,,Pfleger der Nagel
an Fingern und Zehen“, wie Giberhaupt alle hoch entwickelten Kosmetiker scheinen
zu den Arztgehilfen gerechnet worden zu sein. Da dgyptische Arzte wie ihre babylo-
nisch-assyrischen Kollegen Hausbesuche machten, ist die Existenz familidrer hiusli-
cher Pflegeformen vorauszusetzen.

3. Indien

Die Kultur und die Heilkunde des alten Indien beanspruchen unser Interesse aus zwei
Griinden. Zum einen haben sich die alten Systeme der Medizin bis heute erhalten
und werden tiglich in der praktischen indischen Medizin angewandt; sie verbindet
heute Altes und Neues in ernst zu nehmender Weise. Zweitens hat die indische Heil-
kunde einen Einfluss auf die abendlindische Medizin ausgetiibt, indem sie durch die
Araber und Perser dorthin gedrungen ist. In ihrem Aufbau ldsst die indische Medizin
bemerkenswerte Parallelen zu den Grundprinzipien der Heilkunde des Abendlandes
erkennen.

Die Geschichte der indischen Heilkunde ldsst sich — wie die Geschichte der indi-
schen Kultur im Ganzen - in drei grofSe Epochen einteilen: die Veda-Periode (um
2000 v. Chr. bis etwa 800 v. Chr.), die brabmanische Periode (800 v. Chr. bis 1000
n. Chr.) und die ab 1000 beginnende arabische Epoche.

Um 2000 v. Chr. drangen die Arier, als ostlichster Zweig der Indogermanen, tiber
Persien in das Industal ein. Sie fanden eine bereits hoch entwickelte Flusskultur vor,
von der sie viele Elemente iibernommen haben. Die Siedlungen dieser frithen Kultur,
vor allem die Stadt Mohendscho Daro, sind erst in neuerer Zeit ausgegraben worden
und wurden als bestgeplante Anlagen in der gesamten Alten Welt bezeichnet. Anders
als in Agypten und Mesopotamien, wo nur die Paldste gut ausgestattet waren, fan-
den sich dort in vielen Hausern Wasseranlagen, Baderdume, Wasserklosetts und Ab-
wassersysteme; die allgemeinen hygienischen Einrichtungen hatten zu dieser Zeit (et-
wa 3000 v. Chr.) einen Stand erreicht, wie er im Westen erst in romischer Zeit wie-
dergefunden werden kann.

Die Arier breiteten sich in Kimpfen mit diesem eingeborenen Volk iiber den gan-
zen indischen Subkontinent aus; hiervon, wie von der ganzen Kultur dieser Epoche,
berichten die vier heiligen Schriften der Inder, die Veden. Sie sind auch die Haupt-
quelle fiir eine Kenntnis der zeitgendssischen Medizin. Das Wort Veda bedeutet Wis-
sen, heilige Kunde; die Texte sind in einer alten indogermanischen Sprache, dem
Sanskrit, niedergeschrieben und bestehen aus Gesangen, Gebeten, Beschworungsfor-
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meln, Zauberspriichen und rituellen Formeln, aus denen sich viele Beziige zur gesun-
den und kranken Existenz des Menschen herauslesen lassen.

Die Veden sind auch der Ausgangspunkt aller spateren indischen Religionsphiloso-
phien; sie mussen grundsitzlich und bis heute in engem Zusammenhang mit der indi-
schen Medizin gesehen werden. In der indischen Philosophie ist die Welt nicht mate-
riell, sondern geistig interpretiert; Schlisselbegriffe sind das Brabman, die Weltseele,
das Atman, die individuelle Seele des Menschen, sowie die Vorstellung von der zykli-
schen Wiedergeburt des Menschen, das Karma. Wichtig fir die Medizin war die Phi-
losophie des Yoga, eine erlernbare Methode innerer Konzentration bis zur volligen
geistigen und korperlichen Loslosung von der Welt. SchlieSlich gipfelte diese Ent-
wicklung in der Religionsphilosophie des Gautama Buddha (etwa 560 — 468 v. Chr.)
mit ihren vier Prinzipien der Duldsamkeit, der Gewaltlosigkeit, der universalen
Barmherzigkeit und der allgemeinen menschlichen Sittlichkeit.

a) Die Medizin

Die vedische Medizin war denen der anderen frithen Zivilisationen sehr dhnlich. Sie
stellte ein Gemisch von religiosen, magischen und empirischen Anschauungen und
Behandlungsmethoden dar. Die Gotter senden die Krankheiten, entweder direkt oder
durch die Vermittlung von Damonen, die ausgetrieben oder versohnt werden miissen.
Daneben lassen sich betrichtliche praktische Kenntnisse in Heilmitteln und anderen
Behandlungsmethoden erkennen. Zahlreiche Krankheiten werden erwihnt, wobei
verschiedene Fiebererkrankungen iiberwiegen; man kann darin moglicherweise die
heute noch in Indien verbreiteten Seuchen, wie Malaria, Typhus und Cholera, wie-
derfinden. Vor ihnen erflehte man in den Versen der Veden Schutz, man erbat sich
auch Wohlergehen und langes Leben, Befreiung von Furcht, Wiedergewinnung der
Mannbarkeit, Fruchtbarkeit, Schwangerschaft, miannliche Nachkommen, Heilung

Abb. 5: Shri-Yantra, Meditationsdiagramm (Mandala). Neun sich durchdringende Dreiecke sym-
bolisieren Mannliches und Weibliches.
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von Geisteskrankheiten und anderen Ubeln. In allen diesen Dingen unterscheidet sich
die vedische Medizin zunichst kaum von der Heilkunde anderer Hochkulturen;
wichtig fur Indien ist jedoch, dass diese Anschauungen hier nur ein vorbereitendes
Stadium fiir die Ausformung einer typischen und eigenstindigen Heilkunde gewesen
sind.

Umfangreiche Kenntnisse von der blithenden Epoche der brabmanischen Medizin
stammen aus drei klassischen medizinischen Texten, den Biichern von Caraka (2.
Jahrhundert n. Cht.), Susruta (etwa 400 n. Chr.) und Vigbhaga (etwa 7. Jahrhundert
n. Chr.). Diese drei Werke und ihre Nachfolgeliteratur beinhalten ein geschlossenes
System von medizinischer Theorie, diagnostischem und therapeutischem Vorgehen,
Regeln zur allgemeinen Lebensfithrung sowie Angaben zur Standeskunde und zur
Krankenpflege. Allerdings stammen die genannten Quellen aus einem geschichtlichen
Zeitraum, in dem das allgemeine Welt- und Naturverstindnis in allen Kulturen be-
reits zu grundlegenden theoretischen Denkschritten gefiihrt hatte. Die Elemente der
klassischen indischen Medizin miissen daher inhaltlich und zeitlich in enger Nihe
zur griechischen und chinesischen Medizin gesehen werden, unbeschadet der Frage,
ob direkte, historisch fassbare Zusammenhinge bestanden haben oder nicht.

Seit den Tagen Carakas bis heute heifSt die traditionelle indische Medizin dyurve-
da; in der Bedeutung dieses Wortes (ayus = Leben, veda = Wissen) steckt die Aufgabe
der Heilkunde, wie sie bei Susruta beschrieben ist: ,,Krankheiten heilen, Gesundheit
schiitzen, Leben verlingern“. Um dies vollbringen zu konnen, war eine umfassende
Kenntnis von der Natur des Menschen und seiner Stellung im Kosmos vonnéten.

Im klassischen Denksystem Indiens gilt dabei der menschliche Korper als die Woh-
nung der Seele; die physische Verfassung hingt weitgehend vom Zustand der Seele
ab. Beide sind eingebunden in die Gesetze der Natur und des Kosmos und wiederho-
len bzw. reflektieren dessen Strukturen im Kleinen; damit begegnen wir einem der
ersten grofsen systematischen Versuche des menschlichen Denkens, die Natur und
den Menschen zusammen zu sehen. Wir werden diese Mikrokosmos-Makrokosmos-
Idee noch in weiteren Kulturen, fiir unseren Kulturkreis vor allem in Griechenland,
wiederfinden.

Auch die Basis der Gesundbeits- und Krankbeitslebre bildete die Auffassung von
der Wiederholung der dufSeren Natur, die nach alter indischer Vorstellung aus funf
Elementen besteht: Feuer, Wasser, Erde, Luft und Ather. Aus diesen Elementen be-
steht auch der menschliche Korper, in dem dartiber hinaus drei eigene Korperelemen-
te wirksam sind, die drei so genannten doshas: Vita, Pitta und Kapha. Durch sie
werden die natiirlichen Elemente im Korper manifest, ihr Gleichgewicht gewihrleis-
tet die Gesundheit, eine Storung dieses Gleichgewichtes erzeugt Krankheit. Die
doshas haben bestimmte Zuordnungen zu einzelnen Organen und Korperteilen, aber
auch zur Auflenwelt und ihren Elementen, woraus sich ein kompliziertes System von
moglichen Storungsquellen ergibt, die zur Krankheit fiihren. Damit reicht dieses Sys-
tem weit tiber die Krankheitslehre hinaus in alle Formen des alltiglichen Lebens und
bestimmt deren Vorschriften und Kultregeln.

Die diagnostischen Methoden waren hoch entwickelt und bezogen alle fiinf Sinne
ein. SuSruta legt ein Schema von 1.120 Krankheiten vor, die alle zu diagnostizieren
seien, darunter z. B. allein 66 Krankheiten der Mundhohle. Genaue Inspektion und
Palpation, auch die Auskultation werden methodisch beschrieben, auflerdem gab es
eine hochentwickelte Pulslehre und Urindiagnostik. In der Beschreibung eines siifs
schmeckenden ,,Honigurins“ wurde die erste Erkennung des Diabetes mellitus gese-
hen.



