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Krankheiten	sind	trotz	Phagentherapie,	Antibiotika,	Impfungen	und	Desinfektionsmitteln	noch	lange	nicht	ausgerottet.	Die	Erkältung	sucht	uns	nach	wie	vor	alle	heim,	und	die	Grippe	verändert	sich	so	schnell,	dass	wir	uns	jedes	Jahr	neu	impfen	müssen.	Einige	der	„großen	Alten“	haben	wir	jedoch	besiegt,	beispielsweise	die	Pocken.	Die
sprichwörtlichen	Krankheiten	„Pest	und	Cholera“	sind	allerdings	immer	noch	da!	Ja,	die	Pest	ist	noch	immer	auf	der	Welt	aktiv.	Allerdings	ist	sie	längst	nicht	mehr	der	große	Killer	von	einst.	Jedoch	ist	sie	nach	wie	vor	auf	den	Überwachungslisten,	und	das	Robert-Koch-Institut	führt	die	Pest	als	„re-emerging	disease“.	Achtung!	Ansteckungsgefahr
Infektionskrankheiten	waren	die	größte	medizinische	Bedrohung	im	Mittelalter.	Die	Zunahme	von	Städten	im	12.	und	vor	allem	im	13.	Jh.	bot	den	perfekten	Nährboden	für	ansteckende	Krankheiten.	Die	unhygienischen	Zustände	und	die	gedrängte	Lebensweise	in	den	engen	Städten	förderten	darum	Ansteckung	und	Seuche.	Dass	unsere	Vorfahren
auch	noch	zusammen	mit	ihren	Tieren	lebten,	war	ebenfalls	nicht	hilfreich	(einige	mögen	sich	durch	die	Vogelgrippe-Panik	vor	einigen	Jahren	vielleicht	noch	an	das	Thema	„Mensch	&	Tier“	erinnern).	Seuchen	waren	auch	deshalb	vorrangig	ein	Problem	der	Städte,	weil	die	möglichen	Opfer	in	den	Dörfern	irgendwann	aussterben.	Die	Krankheit
braucht	immer	neue	Wirte,	um	sich	nicht	irgendwann	„auszubrennen“.	Kleine	Gemeinschaften	hatten	schlicht	nicht	genug	„Opfer“	für	die	Krankheiten.	Irgendwann	waren	alle	immun	oder	tot.	Krankheiten	mutieren	Was	bei	der	historischen	Betrachtung	von	Krankheiten	nicht	vergessen	werden	darf:	Die	Quellen	sprechen	nicht	unsere	Sprache.	Sie
beschreiben	die	Seuchen	und	Gebrechen	in	ihren	eigenen	Worten	aus	einer	eigenen	Perspektive.	Kein	ernst	zu	nehmender	Mediziner	würde	heute	z.	B.	noch	behaupten,	dass	Medizin	nur	wirke,	wenn	Gott	das	wolle.	Unser	Blick	auf	Krankheiten	hat	sich	ebenso	verändert	wie	die	Krankheiten	selbst.	Einige	Krankheiten,	die	wir	heute	noch	kennen,
waren	möglicherweise	früher	noch	ganz	anders.	Es	gibt	Hinweise,	dass	sich	absolut	zentrale	Dinge,	wie	der	Übertragungsweg	bestimmter	Krankheiten,	deutlich	verändert	haben	könnten.	Viele	„wissen“	beispielsweise,	dass	die	Pest	von	Rattenflöhen	übertragen	wurde,	wie	es	im	späten	19.	Jh.	in	Indien	nachgewiesen	wurde.	Neuere	Forschung	geht
davon	aus,	dass	der	Menschenfloh	im	Mittelalter	eventuell	eine	deutlich	größere	Rolle	spielte	als	angenommen.	DNA-Untersuchungen	deuten	auch	an,	dass	die	Pest	früher	aggressiver	war	als	unsere	heutige	Form	Yersinia	pestis.	Man	kann	also	nicht	einfach	heutige	„Versionen“	der	Krankheiten	von	damals	nehmen	und	glauben,	man	wüsste	nun
Bescheid,	wie	die	Seuchen	damals	wirkten	und	aussahen.	Es	ist	jedoch	ein	guter	Ausgangspunkt.	Dieses	Bild	einer	Ratte	stammt	aus	einem	Schulbuch	für	Oberschüler	von	1910.	Damit	wurden	sie	über	die	Wichtigkeit	guter	Hygiene	aufgeklärt.	Was	ist	eine	Seuche?	War	das	Wort	früher	noch	ein	allgemeiner	Begriff	für	„Krankheit“,	hat	sich	die
Bedeutung	der	„Seuche“	gewandelt.	Erst	galt	eine	Krankheit	dann	als	Seuche,	wenn	die	Erkrankung	lange	andauerte.	Für	uns	in	der	Moderne	geht	es	aber	vor	allem	um	die	Ansteckungsgefahr.	Definition:	Eine	Seuche	ist	die	plötzliche	Erkrankung	zahlreicher	Menschen	an	einer	Infektionskrankheit.	Je	nach	Ausbreitung	und	zeitlichem	Rahmen	kann
sie	eine	Endemie,	Epidemie	oder	Pandemie	sein.	Eine	Endemie	ist	es	dann,	wenn	die	Krankheit	in	einem	bestimmten	Gebiet	ständig	vorkommt	und	über	eine	längere	Zeit	immer	einen	gewissen	Anteil	der	dortigen	Menschen	befällt.	Beispiele	sind	z.	B.	Cholera,	Malaria	oder	Typhus.	Das	ist	auch	der	Grund	für	die	Reiseimpfungen,	die	man	sich	vor	dem
Besuch	tropischer	Gebiete	besser	verabreichen	lassen	sollte.	Die	Epidemie	ist	den	meisten	geläufig.	Rollt	eine	Krankheitswelle	in	begrenzter	Zeit	und	dafür	mit	vielen	Ansteckungen	über	eine	Bevölkerung	hinweg,	dann	ist	das	eine	Epidemie.	Explosivepidemien	kommen	oft	über	schnelle	Übertragungswege	wie	das	Trinkwasser	zustande	(so	häufig
geschehen	bei	der	Cholera).	Viele	Leute	stecken	sich	schnell	an,	und	danach	fällt	die	Krankheitszahl	wieder	ab.	Tardivepidemien	hingegen	haben	langsam	an-	und	absteigende	Krankheitszahlen.	Oft	werden	diese	Krankheiten	durch	Körperkontakt	übertragen.	Die	Pandemie	hingegen	ist	länderübergreifend	oder	sogar	global.	Sie	unterscheidet	sich	von
der	Epidemie	also	vor	allem	durch	ihre	Ausbreitung.	Ein	aktuelles	Beispiel	ist	die	allseits	präsente	Grippe.	Ein	historisches	Beispiel	wäre	dahingegen	die	Spanische	Grippe.	(Die	vermutlich	über	New	York	aus	den	USA	nach	Europa	kam.)	Im	Armeelager	„Camp	Funston“	der	US	Streitkräfte	kam	es	1918	zum	ersten	registrierten	Fall	der	„Spanischen
Grippe“.	Vergrößerte	Originalaufnahme	des	Krankenlagers.	Krankheitstheorie	im	Mittelalter	Mit	diesem	Wissen	gewappnet	zum	nächsten	Punkt.	Was	tun,	wenn	die	Seuche	wütet?	Klar,	Antibiotika,	Quarantäne,	Impfung…	Aber	was,	wenn	man	noch	nicht	herausgefunden	hat,	welches	Säfte-Ungleichgewicht	vorliegt	oder	welches	Miasma	die	Krankheit
hervorruft?	Darum	werfen	wir	doch	einmal	einen	Blick	auf	vorherrschende	Vorstellungen	von	Medizin	im	Europa	des	Mittelalters.	Darstellung	einer	Klinik	in	einem	Nachschlagewerk	aus	dem	16.	Jh.	Die	Privatsphäre	eines	modernen	Sprechzimmers	ist	hier	natürlich	nicht	gegeben.	Beachte	auch	den	Schrank	mit	Medizin	und	Behandlungsgerät	im
Hintergrund.	Hippokratische/Galenische	Säftelehre	Die	Säftelehre	hat	zwei	Väter.	Zum	einen	den	griechischen	Heilkundigen	Hippokrates,	der	im	4.	Jh.	vor	Christus	gewirkt	hat	und	die	Theorie	erstmals	formulierte.	Zum	anderen	den	Arzt	Galen,	der	im	2.	Jh.	nach	Christus	im	kleinasiatischen	Pergamon	(heutige	Türkei)	und	Rom	arbeitete.	Er
verfeinerte	die	Säftelehre.	Ob	die	fast	60	Bücher	des	„hippokratischen	Corpus“	tatsächlich	von	Hippokrates	stammen,	ist	allerdings	völlig	unklar.	Er	gilt	jedoch	trotzdem	als	der	Begründer	der	westlichen	Medizintradition.	Im	späten	Mittelalter	erhielt	die	europäische	Medizin	interessante	Impulse	aus	dem	Nahen	und	Mittleren	Osten.	(sog.	„Arabische
Medizin“:	Eine	fehlgeleitete	Bezeichnung,	die	daher	kommt,	dass	Arabisch	die	Verkehrs-	und	Gelehrtensprache	in	vielen	Teilen	der	Welt	war.)	Erde,	Luft,	Feuer	und	Wasser	–	Blut,	Schleim,	gelbe	und	schwarze	Galle	Basierend	auf	der	naturphilosophischen	Idee	der	vier	Elemente	Erde,	Luft,	Feuer	und	Wasser,	erdachte	Hippokrates	die	vier	Säfte.	Die
Säftelehre	besagt,	dass	ein	Ungleichgewicht	der	„vier	Säfte“	im	Körper	Krankheiten	verursacht.	Die	Säfte	sind	Blut,	Schleim,	gelbe	sowie	schwarze	Galle.	Besonders	die	schwarze	Galle	ist	mysteriös,	denn	die	moderne	Medizin	kann	sich	keinen	Reim	darauf	machen,	was	das	sein	soll	und	welche	Entsprechungen	von	realen	biologischen	Erscheinungen
es	hat.	Den	vier	Säften	ordnete	Hippokrates	natürliche	Eigenschaften	zu.	Sie	waren	warm,	kalt,	trocken	und	feucht.	Blut	beispielsweise	war	warm	und	feucht,	schwarze	Galle	kalt	und	trocken.	Galen	erweiterte	die	Theorie	noch	um	die	vier	Kardinalorgane	Herz,	Leber,	Milz	und	Gehirn,	das	Lebensalter	sowie	die	Tages-	und	Jahreszeiten.	Das
Temperament	wurde	alsbald	auch	noch	in	Betracht	gezogen.	Daraus	folgte	dann	eine	rationale	Theorie,	wie	man	Behandlungen	bestimmen	konnte.	War	jemand	Sanguiniker?	Dann	hatte	er	bereits	von	Hause	aus	„zu	viel	Blut“	und	war	anfällig	für	bestimmte	Erkrankungen.	Krankheit	war	also	ein	Ungleichgewicht	der	Säfte,	und	der	Arzt	bestimmte	die
exakte	Natur	der	Erkrankung	anhand	der	Symptome	und	der	Befragung	des	Patienten.	Darauf	basierend	wurde	dann	entschieden,	welche	Behandlung	durchgeführt	wurde.	Kalt	wurde	mit	Heiß	behandelt	und	so	weiter.	Krankheitsübertragung:	Miasma	Nun	wissen	wir,	wie	Krankheiten	Fuß	im	Körper	fassen	können:	in	einem	Ungleichgewicht	der
Säfte.	Irgendwoher	muss	die	Krankheit	aber	auch	herrühren!	Hier	kommen	die	Miasmen	ins	Spiel	–	die	„üblen	Düfte“.	Hier	hatte	ebenso	Hippokrates	seine	Hände	im	Spiel.	Die	widerlegte	(und	seltsamerweise	von	diversen	Homöopathen	immer	noch	gelehrte)	Miasmentheorie	besagte,	dass	üble	Gerüche	die	Säfte	verstörten	und	ein	Ungleichgewicht
hervorriefen.	Daraus	entstanden	dann	die	Krankheiten.	Zwar	war	man	sich	durchaus	bewusst,	dass	Tierbisse	und	andere	Übertragungsvektoren	existierten,	aber	die	Keimtheorie	war	trotz	allem	noch	in	weiter	Ferne.	Im	späten	Mittelalter	begannen	die	ersten	Städte	öffentliche	Krankheitsvorsorge	zu	betreiben	und	Meldepflichten	einzuführen,
dennoch	war	die	Miasmentheorie	noch	bis	ins	19.	Jh.	auch	von	dieser	fortschreitenden	Rationalisierung	des	medizinischen	Denkens	nicht	betroffen.	Allerdings	will	ich	hier	betonen,	dass	es	alternative	Theorien	gab,	die	auch	zur	Anwendung	kamen!	Girolamo	Fracastoro,	der	in	der	Renaissance	die	Syphilis	benannte,	schlug	vor,	dass	viele	Krankheiten
sich	selbst	verbreiteten,	indem	sie	sich	im	Gewebe	des	Erkrankten	festsetzten	und	dort	vervielfachten	(womit	er	ja	recht	hatte.	Genau	das	tun	ja	Bakterien	und	Viren).	Er	brachte	ebenso	die	Idee	auf,	dass	Krankheiten	sich	von	Person	zu	Person	übertrugen.	Auch	die	indirekte	Schmierinfektion	war	für	ihn	glaubwürdig,	denn	er	vermutete,	dass
Krankheiten	mithilfe	von	Oberflächen	übertragen	werden	konnten,	welche	ein	Kranker	zuvor	berührt	hatte.	Bis	solches	Wissen	dank	der	Keimtheorie	weithin	akzeptiert	wurde,	dauert	es	noch	einige	Jahrhunderte.	Im	nächsten	Artikel	schreibe	ich	dann	über	Volksheilkunde	und	magische	Aspekte	der	mittelalterlichen	Medizin.	„Geschichtskrümel“	ist
eine	wöchentlich	erscheinende	Serie	aus	Kurzartikeln.	Sie	soll	Spielern	und	Spielleitern	als	Anregung	dienen	und	Inspiration	fürs	Rollenspiel	bieten.	Die	Geschichtskrümel	drehen	sich	um	historische	Ereignisse	oder	Themen,	über	die	ich	in	meinem	Alltag	stolpere.	Sie	sind	manchmal	lehrreich,	manchmal	skurril	und	manchmal	einfach	nur	lustig.
Quellen:	Webseite	des	Robert-Koch-Instituts:	Breslaw,	Elaine	G.	Lotions,	Potions,	Pills	and	Magic.	Health	Care	in	Early	America.	New	York,	2014.	Jankrift,	Kay	Peter.	Krankheit	und	Heilkunde	im	Mittelalter.	2.	durchg.	Auflage,	Darmstadt,	2012.	Kelly,	Kate.	The	History	of	Medicine.	Old	World	and	New.	Early	Medical	Care,	1700–1840.	New	York,	2010.
„Seuche“,	bereitgestellt	durch	das	Digitale	Wörterbuch	der	deutschen	Sprache,	(	,	abgerufen	am	7.1.2019.	Bilder:	Camp	Funston,	NIAID	/	CC	BY	Page	2	Die	Pest.	Das	Sinnbild	für	Krankheit,	Seuche,	Tod	und	die	Entvölkerung	ganzer	Landstriche.	Kaum	eine	mittelalterliche	Plage	ist	uns	modernen	Menschen	so	geläufig	wie	der	„Schwarze	Tod“.	Klar,
es	gab	auch	andere	Krankheiten.	Antoniusfeuer,	Durchfallerkrankungen,	Gelbfieber,	Grippe,	und	die	grausigen	Pocken,	um	nur	einige	zu	nennen.	Die	Pest	jedoch	ist	besonders,	weil	sie	sich	in	unser	kulturelles	Gedächtnis	bis	heute	eingebrannt	hat.	Nach	meinem	Überblick	über	die	mittelalterliche	Medizin	und	dem	Artikel	zu	Volksmedizin	und	Magie
ist	die	Pest	darum	die	erste	Krankheit	in	der	Serie	über	mittelalterliche	Seuchen,	auf	die	ich	spezifisch	eingehen	möchte.	Sie	suchte	in	mehreren	großen	Pestzügen	und	vielen	kleinen	Epidemien	Europa	heim,	und	es	gab	kaum	etwas,	das	man	dagegen	tun	konnte.	Für	ein	besseres	Verständnis	einiger	Fachbegriffe,	wie	z.	B.	endemisch,	rate	ich	zur
Lektüre	des	Einführungsartikels.	Was	ist	die	Pest?	Die	Pest	ist	eine	durch	das	Bakterium	Yersinia	pestis	verursachte	Infektionskrankheit.	Sie	hat	drei	verschiedene	Krankheitsbilder:	die	Beulenpest,	die	Lungenpest	und	die	zungenbrecherische	Pestseptikämie.	Das	Bakterium,	wie	wir	es	heute	kennen,	wurde	1894	in	Indien	das	erste	Mal	isoliert	und
nachgewiesen.	Übertragung	der	Pest	Dieses	Bild	einer	Ratte	stammt	aus	einem	Schulbuch	für	Oberschüler	von	1910.	Damit	wurden	sie	über	die	Wichtigkeit	guter	Hygiene	aufgeklärt.	Tatsächlich	ist	es	so,	dass	die	Ratte	nicht	alleine	Schuld	an	allem	hatte!	Jedoch	sorgte	die	Wanderratte	dafür,	dass	die	Pest	lange	in	einem	Gebiet	endemisch	überleben
konnte.	Übertragen	wird	das	Pestbakterium	durch	Flöhe,	vor	allem	über	den	Befall	von	Nagetieren	wie	Ratten.	Die	Wanderratte	hält	dabei	die	Krankheit	endemisch	am	Leben,	da	diese	Rattenart	das	Bakterium	über	eine	große	Landschaft	verteilen	kann,	sodass	sie	nicht	ausstirbt.	Werden	irgendwann	gemeine	Hausratten	angesteckt,	tragen	diese	die
Seuche	in	die	Siedlungen.	Der	Ratten-	bzw.	Pestfloh	kann	nämlich	auch	Menschen	beißen.	Danach	hilft	auch	der	normale	Menschenfloh	mit,	die	Krankheit	weiterzuverbreiten.	Flöhe:	Beißen	und	Kratzen	Ein	Floh.	Hübsch,	nicht?	Dieser	Scan	zeigt	das	kleine	Stechbieste	in	seiner	vollen	Pracht.	Flohbisse	und	Flohkot	waren	wichtige	Infektionswege.	Die
eigentliche	Übertragung	der	Bakterien	geschieht	oft	durch	den	Stich	des	Flohs.	Beim	Biss	wird	vom	Floh	ein	Pfropfen	aus	Blut	und	Bakterien	ausgewürgt,	welcher	dann	in	die	Blutbahn	gerät	und	so	den	neuen	Wirt	ansteckt.	Eine	zweite	Möglichkeit	ist	Flohkot.	Wer	Flöhe	hat,	den	juckt’s.	Wen	es	juckt,	der	kratzt	sich.	Dabei	kann	der	Flohkot	bei
starkem	Jucken	in	die	Haut	gerieben	werden	oder	in	offene	Wunden	und	Ekzeme	(entzündete	Hautstellen)	gelangen.	Gerade	kleinere	Wunden	und	Hautrisse	sind	ja	normal,	wenn	man	körperlich	arbeitet.	Ein	wichtiger	Teil	der	Gefährlichkeit	von	Pest	ist,	dass	Flöhe	gut	30	Tage	überleben	können,	ohne	dass	sie	einen	neuen	Wirt	befallen	müssen.	So
lange	verharren	sie	in	Ritzen,	Lumpen,	Stroh,	Betten	und	anderen	Verstecken.	Lediglich	Kälte	schätzen	sie	nicht,	denn	bei	unter	10	Grad	erstarren	sie.	Husten,	Spucken,	Rotzen:	Tröpfcheninfektion	Wie	bei	vielen	Krankheiten	kann	man	sich	an	der	Pest	auch	über	die	Nase	und	den	Mund	anstecken.	Eben	die	klassische	Tröpfcheninfektion,	vor	der	ja
auch	während	der	Schnupfen-	und	Grippezeit	immer	wieder	gewarnt	wird.	Gelangen	die	Bakterien	so	in	die	Lunge,	bricht	alsbald	Lungenpest	aus.	Ein	weitere	eklige	Gefahr	sind	auch	andere	Körperflüssigkeiten.	Darunter	fällt	der	Bubonen-Eiter,	der	aus	den	Pestbeulen	austreten	kann,	die	sich	bei	Beulenpest	auf	der	Haut	bilden.	Beulenpest	Die
Beulenpest	(auch:	Bubonenpest	oder	engl.	bubonic	plage)	ist	sicherlich	die	bekannteste	Pestform	unter	Mittelalterfans,	denn	sie	ist	schlicht	am	sichtbarsten.	Sie	wird	meist	durch	den	Flohbiss	ausgelöst.	Wird	sie	nicht	behandelt	–	mit	Antibiotika	–,	führt	sie	in	gut	der	Hälfte	aller	Fälle	zum	Tod.	Nach	1	bis	6	Tagen	entsteht	an	der	Einstichstelle	eine
Nekrose,	die	sich	blau-schwarz	verfärbt.	Zwei,	drei	Tage	später	beginnen	die	Lymphknoten	in	der	Gegend	um	den	Flohbiss	anzuschwellen.	Diese	platzen	oft	auf	und	eitern	dann.	Das	sind	die	„Beulen“	in	der	Beulenpest.	Die	nächste	Woche	über	wird	der	Erkrankte	von	rasenden	Kopfschmerzen,	Benommenheit,	Fieberschüben	und	großer	Erschöpfung
gequält.	Danach	geht	es	mit	dem	Patienten	langsam	wieder	aufwärts,	außer	er	hat	Pech.	Durchbrechen	die	Pestbakterien	die	Lymphbarriere,	dann	entsteht	eine	Blutvergiftung,	eben	die	vorhin	schon	erwähnte	Pestseptikämie.	Diese	Blutvergiftung	endet	fast	immer	mit	dem	Tod.	Läuft	alles	gut	und	es	kommt	nicht	zur	Blutvergiftung,	dann	ist	der
Patient	noch	lange	nicht	fertig	mit	seiner	Tortur.	Nach	wie	vor	ist	seine	Haut	mit	eitrigen	Beulen	und	Pusteln	überzogen.	Es	gibt	Einblutungen	in	die	Haut,	der	Kranke	quält	sich	mit	Verdauungsstörungen	und	wird	von	Schwindel	heimgesucht.	Halluzinationen	und	psychische	Auffälligkeiten	sind	ebenfalls	möglich.	Lungenpest	Die	Lungenpest	ist
nahezu	immer	tödlich.	Bereits	ganz	am	Anfang	der	Krankheit	ist	sie	hoch	ansteckend.	Sobald	die	ersten	Symptome	auftreten	–	und	sei	es	nur	ein	erster	Husten	–,	kann	man	die	Krankheit	übertragen.	Problematisch	ist	dabei	auch,	dass	die	Krankheit	sehr	plötzlich	beginnt	und	dann	richtig	loswütet.	Die	Inkubationszeit	ist	nämlich	sehr	kurz.	Bis	die
Lungenpest	ausbricht,	dauert	es	oft	nur	1	bis	2	Tage!	Diese	Form	der	Pest	ist	gerade	deshalb	so	gefährlich,	weil	sie	sehr	schnell	ausbricht	und	sehr	schnell	ausbrennt	–	zusammen	mit	dem	Patienten.	Die	Beulenpest	kann	hingegen	auch	überlebt	werden,	solange	die	Bakterien	nicht	die	Lymphbarriere	durchdringen.	Sind	die	Bakterien	in	der	Lunge,
spielt	das	keine	Rolle:	die	schützende	Lymphbarriere	ist	hier	gar	nicht	vorhanden.	Die	Lungenpest	endet	darum	nahezu	immer	mit	dem	Tod.	Es	ist	auch	kein	schöner	Tod.	Erst	kommen	Herzrasen,	Bluthusten,	Atemnot	und	dann	ein	Ende	durch	Ersticken,	weil	das	Lungengewebe	zerfressen	ist	oder	die	Nervenschäden	zu	groß	werden.	Es	dauert
zumindest	nicht	lange,	bis	das	Ende	naht.	Boccaccio	berichtet	von	jungen,	kräftigen	Männern,	die	am	Morgen	erkrankten	und	am	Abend	starben.	1	bis	3	Tage	sind	jedoch	normal.	Die	gesamte	Erkrankung,	von	der	Ansteckung	bis	zum	Tod,	dauert	also	kaum	länger	als	der	Verlauf	einer	milden	Erkältung!	Ist	die	Pest	erst	einmal	in	der	Stadt,	ist	die
Epidemie	nicht	fern.	Meistens	ist	es	dann	nur	eine	Frage	der	Zeit,	bis	Beulen-	und	Lungenpest	Hand	in	Hand	auftreten.	Neben	der	Gefahr	durch	die	Tröpfcheninfektion	sind	gerade	ältere	Leute	und	Kinder	dadurch	gefährdet,	dass	die	Pestbakterien	auch	bei	einer	Beulenpest	irgendwann	auf	die	Lunge	übergreifen.	Die	Pest	im	Mittelalter	Nachdem	nun
geklärt	ist,	was	die	Pest	eigentlich	ist,	wie	sie	übertragen	wird	und	wie	sie	sich	bei	den	Erkrankten	zeigt,	kann	ich	auch	endlich	auf	die	Zeit	der	großen	Pestzüge	eingehen,	von	denen	natürlich	„der	Schwarze	Tod“	1348	der	bekannteste	ist.	Auch	zuvor	gab	es	schon	„Pestseuchen“	–	nur,	dass	der	Begriff	in	der	Antike	noch	allgemein	genutzt	wurde	und
es	nicht	belegbar	ist,	dass	es	sich	um	die	eigentliche	Pest	handelte.	Das	liegt	auch	daran,	dass	Pocken,	Dengue-Fieber	oder	Typhus	viele	Symptome	miteinander	teilen.	Bereits	kurz	nach	dem	Ende	des	Weströmischen	Reiches	zu	Justinians	Zeiten	(541)	können	wir	dann	die	Beulenpest	aus	den	Quellen	herauslesen.	Aus	Ägypten	verbreitete	sich	die
„Justinianische	Pest“	mithilfe	des	Schiffsverkehrs	und	fliehender	Menschen	im	Verlauf	mehrerer	Jahre	bis	in	das	heutige	Deutschland.	Allerdings	traf	es	die	Hafenstädte	des	Mittelmeers	besonders	hart.	Diese	Seuche	hatte	große	Auswirkungen	auf	die	Grenzen	von	Byzanz,	denn	Feinde	von	außen	konnten	die	dezimierten	Garnisonen	problemlos
bezwingen.	Ironischerweise	gerieten	sie	so	ebenfalls	zum	ersten	Mal	in	Kontakt	mit	der	Pest	und	kämpften	dann	wiederum	selbst	mit	der	Krankheit.	Der	Schwarze	Tod	1347	erreichte	die	große	Pestwelle,	die	wir	heute	als	den	Schwarzen	Tod	kennen,	Mitteleuropa.	Der	Name,	der	aus	dem	16.	und	17.	Jh.	stammt,	bezeichnet	die	großen	Pestepidemien
des	Spätmittelalters,	die	im	14.	Jh.	begannen.	Von	Zentralasien	her	erreichte	die	Pest	erst	China	und	rollte	dann	über	Indien	und	den	Mittleren	und	Nahen	Osten	hinweg	bis	ans	Mittelmeer	und	nach	Russland.	Die	gut	vernetzten	Mongolenreiche	mit	ihrem	Handel,	der	von	Asien	bis	ins	Mittelmeer	reichte,	förderten	die	Verbreitung	der	Pandemie.	Der
Schwarze	Tod	tötete	knapp	ein	Drittel	der	Bewohner	Europas	und	sorgte	dafür,	dass	die	Pest	noch	auf	mehrere	Jahrhunderte	endemisch	immer	wieder	in	kleineren	Seuchenherden	aufflammte.	Mit	ihr	einher	ging	auch	eine	geistige	Krise	der	Kirche,	die	durch	Kirchenspaltung	(Gegenpäpste	in	Avignon)	und	das	Aufkommen	alternativer	geistiger
Zentren	(Universitäten)	an	Führungskraft	verloren	hatte.	Das	führte	nicht	nur	zu	Pogromen	an	den	Juden	in	Europa,	sondern	auch	zu	asketischen	Büßergruppen,	die	durch	Selbstgeißelung	die	Qualen	von	Jesus	nacherleben	wollten.	Sie	zogen	nördlich	und	südlich	der	Alpen	barfuß	durch	das	Land	und	flehten	vor	Kirchen	um	göttliche	Gnade.	Diagnose
und	Behandlung	im	Mittelalter	Bissig:	Der	Floh	war	ein	wichtiger	Indikator	für	Infektionen,	denn	dort	wo	er	klassischerweise	nistete	(Achsel-	und	Schamhaar),	tauchten	als	erstes	die	verräterischen	Pusteln	auf,	welche	geschwollene	Lymphknoten	anzeigten.	Das	Wissen	über	Ursache	und	Behandlung	war	nicht	besonders	groß.	Die	Gelehrten	wussten
aus	Alltagserfahrungen,	dass	die	unbekannte	Seuche	hoch	infektiös	war	und	ausgesprochen	tödlich.	Die	Diagnose	erfolgte	anhand	von	Symptomen.	Pusteln	und	Beulen	auf	der	Haut	konnten	ein	Hinweis	sein,	besonders	in	der	Achsel-	und	der	Leistengegend	wurde	geprüft.	Logisch,	denn	dort	kam	es	zu	besonders	vielen	Flohbissen.	Die	Behandlung
fußte	jedoch	nach	wie	vor	auf	der	galenischen	Säftelehre.	Womit	wir	es	bei	der	Pest	also	zu	tun	haben,	ist	nach	dem	zeitgenössischen	Verständnis	eine	„Fäulnis	der	inneren	Organe“,	die	mit	einem	Überschuss	an	feucht-warmem	Blut	zusammenhing.	Diese	Fäulnis	konnte	–	so	die	Annahme	–	durch	schlechte	Ausdünstungen	(„Miasmen“)	und
verdorbene	Speisen	in	den	Körper	gelangen.	Gerade	schnell	verderbende	Speisen	wie	Fisch	standen	im	Verdacht,	Magen	und	Darm	zu	infizieren.	Besonders	gefährlich	waren	zudem	die	klassischen	Gefahrenquellen,	nämlich	feuchtschwüles	Klima	und	die	warmen	Südwinde.	Die	Luft	über	stehenden	Gewässern	wie	Sümpfen	war	ebenfalls	eine	stete
Gefahrenquelle.	Ebenso	galt	es	den	Atem	bereits	Erkrankter	zu	meiden.	Darum	wurde	der	Puls	auch	meist	mit	abgewandtem	Gesicht	geprüft.	Der	Pesthauch	Die	Ideen	über	die	Pest	–	und	das	Unverständnis	–	werden	in	der	Pesthauchtheorie	des	italienischen	Arztes	Gentile	da	Foglio	gut	zusammengeführt.	Er	postulierte	1348,	dass	eine	ungünstige
Konstellation	von	Mars,	Jupiter	und	Saturn	am	20.	März	1345	dazu	geführt	hatten,	dass	giftige	Ausdünstungen	von	Land	und	Meer	nach	oben	gesogen	wurden,	wo	sie	sich	erhitzten.	Diese	verdorbenen	Winde	wurden	dann	wieder	auf	die	Erde	hinabgeschleudert.	Atmete	jemand	so	einen	„Pesthauch“	ein,	dann	sammelten	sich	in	der	Lunge	und	dem
Herzen	giftige	Dämpfe	und	verdichteten	sich	dort	zu	einer	„Giftmasse“.	Durch	Gespräche	und	das	Ausatmen	vergiftete	man	sodann	auch	Angehörige.	Nach	Foglio	galt	es	Herz	und	Lunge	zu	stärken	und	Massenepidemien	zu	verhindern.	Für	ihn	war	am	wichtigsten,	dass	man	verhinderte,	dass	Erkrankte	wie	Tiere	sich	selbst	überlassen	wurden	und
man	sie	nicht	unmenschlich	aus	der	Gemeinschaft	ausstieß.	Im	selben	Jahr,	nur	einige	Monate	später,	verlangte	der	französische	König	von	seiner	medizinischen	Fakultät	Rat	und	Tat.	Diese	übersetzte	die	Pesthauchtheorie	aus	dem	Italienischen	und	stellte	sie	der	Öffentlichkeit	vor.	Die	medizinischen	Vordenker	der	Stadt	Paris	akzeptierten	das
Dokument	weitgehend.	Im	Grunde	verschleierten	sie	durch	die	kritiklose	Übernahme	der	Pesthauchidee	aber	auch	ihre	eigene	Hilflosigkeit.	Sie	waren	in	der	undankbaren	Lage,	dass	sie	auf	Befehl	Weise	sein	mussten.	Ein	Eingeständnis	von	Hilflosigkeit	hätte	schließlich	bestenfalls	zu	Panik	geführt.	Bekräftigt	durch	die	Autorität	der	Pariser
Gelehrten,	wurde	die	Pesthauchtheorie	dann	weiterverbreitet.	Behandlung	Reenactor	stellen	Pestärzte	dar.	Sie	verbrennen	Räucherwerk	und	tragen	die	klassischen	Pestmasken.	Diese	enthielten	oft	Schwämme	voller	Essig	oder	Duftwasser.	Das	sollte	die	„pestilente	Luft“	neutralisieren.	Die	Pariser	Ärzte	empfahlen	in	ihrem	Gutachten	für	den
französischen	König	1348	als	wichtigstes	Mittel	die	weite	Flucht	aus	dem	betroffenen	Gebiet	und	möglichst	späte	Wiederkehr.	Ansonsten	galt	es	die	Luft	zu	reinigen,	nur	nach	Norden	zu	lüften	und	vorbeugend	Theriak	zu	nehmen:	ein	Mittel,	das	bereits	seit	der	Antike	für	eine	Vielzahl	von	Krankheiten	herangezogen	wurde.	Der	Aderlass	war	eine
logische	Behandlung	infolge	der	Diagnose	von	„zu	viel	feucht-warmem	Blut“,	denn	die	Menge	des	vermeintlich	schädlichen	Blutes	musste	ja	reduziert	werden.	Fäulnisgase	und	verdorbene	Speisereste	wiederum	sollten	durch	Einläufe	und	Brechmittel	aus	dem	Körper	getrieben	werden.	Man	hoffte	auf	die	angeblich	pestizide	Wirkung	von	Essigwasser,
womit	Hände	und	Gesicht	gereinigt	wurden.	Die	Luft	in	den	Krankenzimmern,	aber	auch	allgemein	in	feucht-warmen	Zimmern	reinigte	man	derweil	mit	dem	Rauch	von	Holzfeuern.	Ärzte	versuchten	wiederum,	die	„pestilente	Luft“	mit	Duftmittelchen	und	Essigwasser	in	den	berühmten	Pestmasken	zu	reinigen.	Aus	Erfahrung	war	bekannt,	dass	warme
Luft	nach	oben	stieg	–	und	warme	Luft	war	ja	stets	pestverdächtig.	Darum	wurden	die	Kranken	oftmals	hoch	gelagert,	damit	sie	die	Atemluft	der	Pfleger	nicht	verderben	konnten.	Man	achtete	darauf,	dass	nur	kalter	Nordwind	in	die	Zimmer	wehte	und	niemals	Südwind.	Die	einzigen	Mittel,	die	tatsächlich	nachweislich	etwas	brachten,	waren	die
Flucht	vor	der	Pest	–	was	allerdings	die	Gefahr	der	Weiterverbreitung	in	bis	dahin	sichere	Gebiete	bedeuten	konnte	–	und	die	Isolation	der	Patienten,	was	man	ebenfalls	nach	wenigen	Tagen	bereits	begann,	denn	das	Isolieren	von	Kranken	war	eine	lang	erprobte	Methode,	mit	Krankheiten	umzugehen.	Die	Leichen	mussten	verbrannt	werden,	denn
diese	sind	bis	zu	zwei	Monate	lang	noch	ansteckend!	Heute	helfen	zum	Glück	Antibiotika.	„Geschichtskrümel“	ist	eine	wöchentlich	erscheinende	Serie	aus	Kurzartikeln.	Sie	soll	Spielern	und	Spielleitern	als	Anregung	dienen	und	Inspiration	fürs	Rollenspiel	bieten.	Die	Geschichtskrümel	drehen	sich	um	historische	Ereignisse	oder	Themen,	über	die	ich
in	meinem	Alltag	stolpere.	Sie	sind	manchmal	lehrreich,	manchmal	skurril	und	manchmal	einfach	nur	lustig.	Quellen:	Bergdolt,	Klaus.	Der	Schwarze	Tod	in	Europa.	Die	Große	Pest	und	das	Ende	des	Mittelalters.	3.	durchg.	Auflage.	München,	1995.	Jankrift,	Kay	Peter.	Krankheit	und	Heilkunde	im	Mittelalter.	2.	durchg.	Auflage.	Darmstadt,	2012.
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einfach	irgendwie	zusammen	–	auch	wenn	sie	sich	eher	als	Konkurrenten	verbunden	sind.	Der	Englische	Schweiß	und	die	Französische	Krankheit	haben	ebenfalls	einiges	gemein.	Beide	waren	Infektionskrankheiten,	die	im	15.	und	16.	Jh.	einen	großen	Aufschwung	erlebten	und	breite	öffentliche	Wahrnehmung	erfuhren,	als	sie	plötzlich	loswüteten.	In
diesem	Artikel	soll	es	erst	einmal	um	die	„Franzosenpocken“	gehen:	die	Syphilis.	Ihren	Zeitgenossen,	den	Englischen	Schweiß,	behandle	ich	dann	in	einem	Folgeartikel.	Erst	einmal	eine	kurze	Definition,	was	die	Syphilis	ausmacht,	bevor	wir	zur	Geschichte	dieser	Krankheit	kommen.	Exkurs:	Was	ist	Syphilis?	Die	Syphilis	ist	eine	durch	das	Bakterium
Treponema	pallidum	verursachte	Erkrankung,	die	nur	beim	Menschen	vorkommt.	Sie	kann	sexuell	von	Person	zu	Person	sowie	durch	Blut	und	in	der	Gebärmutter	von	der	Mutter	auf	das	Kind	übertragen	werden.	Die	Krankheit	verläuft	typischerweise	in	drei	Stadien:	Ein	sogenannter	Primäraffekt	(ein	meist	schmerzloses	Geschwür	an	der
Eintrittsstelle)	bildet	sich	wenige	Tage	bis	Wochen	nach	der	Infektion.	Im	zweiten	Stadium	macht	sich	die	Erkrankung	durch	allgemeine	Krankheitssymptome	bemerkbar	(Fieber,	Müdigkeit,	Gliederschmerzen	etc.	Ähnlich	einer	Grippe).	Zudem	kann	Hautausschlag	auftreten,	der	anfangs	aus	rötlich	gefärbten	Flecken	besteht,	die	sich	später	in
kupferfarbene	Knötchen	verwandeln.	Manchmal	kommt	es	auch	zu	Haarausfall.	Oft	tritt	dann	eine	lange	Pause	auf,	bevor	es	im	dritten	Stadium	(Jahre	nach	der	Erstinfektion)	zu	Hirnschädigungen	und	Schäden	an	den	Blutgefäßen	kommen	kann.	Symptomfreie	Zeiten	werden	als	Latenz	bezeichnet.	Abhängig	von	der	vergangenen	Zeitspanne	seit	der
Infektion	wird	zwischen	Frühlatenz	(bis	etwa	ein	Jahr	nach	der	Infektion)	und	Spätlatenz	unterschieden.	Ansteckend	sind	Personen	im	Primär-	und	Sekundärstadium	sowie	während	der	Frühlatenz.	Die	Infektion	kann	durch	Antibiotika	geheilt	werden,	wiederholte	Infektionen	sind	ebenfalls	möglich.	Unsere	Vorfahren	hatten	nur	leider	keine
Antibiotika!	Die	Französische	Krankheit:	Syphilis	Dieses	Gemälde	von	Albrecht	Dürrer	von	1496	zeigt	einen	an	Syphilis	erkrankten	Mann.	Der	Hautauschlag,	welcher	nicht	immer	zwingend	auftritt,	ist	hier	gut	zu	erkennen.	Syphilis	ist	keine	rein	französische	Angelegenheit.	Die	Syphilis	war	schon	immer	eine	internationale	Krankheit.	In	Gebiet	des
heutigen	Deutschland	setze	sich	der	dichterische	Name	„Französische	Krankheit“	bald	durch,	da	die	Landsknechte	sie	aus	französischem	Kriegsdienst	mitgebracht	hatten.	Ebenso	wurde	auch	„Syphilis“	ein	Begriff,	nach	dem	Protagonisten	eines	Lehrgedichts	des	italienischen	Mediziners	Girolamo	Fracastoro.	(Wir	erinnern	uns:	der	mit	den	modernen
Ansichten	zu	Krankheitsübertragung).	Er	benannte	die	Krankheit	nach	dem	Mythos	vom	Schäfer	Syphilus,	der	sich	vom	Gott	Apollo	abwendet	und	zur	Strafe	mit	der	Lustkrankheit	geschlagen	wird.	Die	Geschichte	der	Syphilis	ist	spannenderweise	nach	wie	vor	nicht	eindeutig	geklärt!	Lange	Zeit	war	die	„columbianische	Theorie“	gültig.	Diese	besagte,
dass	die	Syphilis	im	Zuge	der	Kolonialisierung	aus	Amerika	nach	Europa	eingeschleppt	wurde.	Diese	Theorie	lässt	sich	im	Angesicht	neuerer	Forschung	jedoch	kaum	noch	halten.	DNA-Untersuchungen	von	Knochen	und	die	Tatsache,	dass	vielfach	Krankheiten	fehldiagnostiziert	wurden,	zeichnen	ein	anderes	Bild.	Es	deutet	viel	darauf	hin,	dass	es
bereits	in	der	Antike	Syphilisfälle	gab.	Dabei	ist	auch	wichtig,	dass	Syphilis	gar	nicht	immer	Syphilis	ist.	Das	Syphilis-Bakterium	ist	eng	verwandt	mit	weniger	schlimmen	Krankheitserregern,	wovon	einige	in	Amerika	heimisch	waren.	Im	15.	und	16.	Jh.	gab	es	mehrere	große	Ausbrüche	von	Syphilis,	die	von	den	Zeitgenossen	als	etwas	Eigenes
wahrgenommen	wurden.	Irgendwas	muss	sich	also	getan	haben	in	dieser	Zeit.	Es	könnte	darum	sein,	dass	sich	ein	Bakterienstrang	aus	der	„Neuen	Welt“	mit	einem	Bakterientyp	aus	der	„Alten	Welt“	verbunden	hat	und	das	Ergebnis	deutlich	aggressiver	war.	Möglicherweise	gab	es	zuvor	auch	Varianten	von	Syphilis,	die	noch	nicht	vorrangig	sexuell
übertragen	wurden.	Dann	wären	auch	die	Berichte	davon	ganz	anders,	denn	was	unterscheidet	eine	nicht	sexuell	übertragene	Syphilis	noch	von	Krankheiten	mit	ähnlichen	Symptomen,	wenn	man	keine	moderne	Diagnostik	hat?	Syphilis	im	Blick	der	Zeitgenossen	Die	Syphilis	suchte	sich	jedenfalls	ihren	Weg	ins	Heilige	Römische	Reich	(also	in	das
heutige	Deutschland).	Vermutlich	kam	sie	als	Trittbrettfahrer	der	Landsknechte,	die	von	den	Kriegszügen	des	französischen	Königs	Karl	VIII.	aus	Italien	nach	Hause	kehrten.	Die	Syphiliswelle,	die	folgte,	war	das	Ergebnis	mangelnder	Resistenzen	und	Unwissenheit	über	die	Krankheit	selbst.	Es	dauerte	fast	50	Jahre,	bis	allgemein	bekannt	war,	dass
die	Syphilis	vorrangig	durch	das	Liebesspiel	übertragen	wurde,	das	oftmals	doch	nur	ein	Besuch	im	Hurenhaus	war.	Damit	ist	auch	direkt	der	Sprung	zur	Sünde	gemacht.	Wie	wir	wissen,	war	Krankheit	keine	rein	natürliche	Angelegenheit.	Empirisches,	Akademisches	und	Mystisches	verbanden	sich.	Magie	und	göttliches	Wirken	hatten	Einfluss	auf
Krankheit.	Viele	Zeitgenossen	sahen	darum	den	direkten	Zusammenhang	von	„göttlicher	Strafe“	in	Form	der	Syphilis	und	dem	Besuch	bei	einer	Hure.	Viele	jungen	Männer	machten	ihre	ersten	sexuellen	Erfahrungen	bei	einer	Prostituierten	und	mussten	immer	damit	rechnen,	dass	sie	eine	bleibende	Erinnerung	davontrugen.	Besonders	betroffen:	die
noblen	Leute	Herzog,	Ratsherr	und	auch	Kirchenfürst	waren	allesamt	ebenfalls	nicht	gefeit	gegen	die	„Neue	Krankheit“,	die	„Spanischen	Pocken“	oder	eben	die	„Französische	Krankheit“.	(Die	Syphilis	hatte	wirklich	viele	Bezeichnungen!)	Der	Adel	tauschte	sich	auch	aus	und	schickte	Rezepte	für	Tinkturen	oder	Behandlungsvorschläge	an	Freunde.
Einige	hochrangige	Vertreter	verstarben	sogar	an	der	Syphilis.	Im	Fürstbistum	Minden	starb	beispielsweise	Bischof	Heinrich	III.	an	der	Syphilis.	Wie	er	sie	sich	wohl	zugezogen	hatte?	Nicht	immer	wurde	der	Zölibat	so	streng	eingehalten,	wie	es	hier	vielleicht	gut	gewesen	wäre.	Quecksilber,	Leichenpulver	und	Guajakholz:	Behandlungsmethoden
Vielerorts	verfügten	die	Ärzte	zu	Beginn	noch	über	keine	wirksamen	Heilmittel.	Einige	süddeutsche	Städte	gründeten	recht	früh	spezialisierte	Einrichtungen	für	die	Behandlung	dieser	neuen	Krankheit.	Etwas,	was	sonst	eher	unüblich	war	(sieht	man	von	den	Leprahäusern	einmal	ab,	die	1490	vom	Papst	abgeschafft	wurden).	Faszination	Quecksilber
Was	half	nun	aber	–	oder	wovon	glaubte	man	zumindest,	dass	es	half?	Etwas,	was	sich	jeder	leisten	konnte,	war	das	Gebet.	Sicherlich	wurden	auch	die	beiden	„klassischen	Behandlungsmethoden“	für	jedwedes	„Ungleichgewicht	der	Säfte“	eingesetzt:	Aderlass	und	abführende	Einläufe.	Ein	beliebtes	Mittel	für	Einläufe	war	hierbei	Kalomel,	eine
Quecksilber-Chlorid-Verbindung.	In	der	Moderne	findet	es	vor	allem	als	Insektizid	und	Fungizid	Anwendung!	Absolut	sicher	für	medizinische	Anwendung	also,	nicht	wahr?	Oft	kamen	bei	der	Syphilis	auch	Tinkturen	aus	Quecksilber	zum	Einsatz,	die	dann	aufgetragen	wurden.	Quecksilber	ist	hochgiftig,	gerade	wenn	man	langfristig	damit	behandelt
wird.	Wer	sich	damit	vergiftet,	der	muss	mit	Nervenschäden,	Hirnschäden,	Muskelschwund,	Haarausfall	und	Zahnverfärbung	rechnen.	Beste	Medizin	eben.	Schwangere	Frauen	vergifteten	zudem	ihre	ungeborenen	Kinder	gleich	mit.	War	das	Kind	bereits	geboren,	dann	galt	ebenfalls	keine	Entwarnung.	Quecksilber	kann	sich	nämlich	in	der	Brustmilch
konzentrieren.	Entsprechend	schmerzhaft	und	teilweise	tödlich	war	die	Behandlung.	Als	Hinweis	dabei:	Nein,	Impfstoffe	enthalten	kein	reines	Quecksilber.	Die	Volksheilkunde	sucht	nach	Lösungen:	Leichenpulver	und	andere	Magie	Während	die	Ärzte	auf	Aderlass,	Einlauf	und	Quecksilber	setzten,	suchten	gerade	in	der	Anfangszeit	viele	Leute	nach
Heilmethoden,	um	der	neuen	Krankheit	Herr	zu	werden.	Dabei	wurden	auch	recht	fantasievolle	Ansätze	verfolgt,	die	sich	ganz	in	der	Nähe	von	Magie	und	Aberglauben	bewegten.	Das	war	nicht	ungewöhnlich	für	die	vormoderne	Medizin,	die	sich	immer	in	einem	Spannungsfeld	aus	Religion,	Empirie	und	Mystik	bewegte.	1504,	also	noch	ganz	am
Anfang	der	Syphilisepidemie,	entwickelte	in	Köln	ein	gewisser	„Beyll	Schincken“	ein	Rezept,	das	sich	direkt	alten	Aberglaubens	über	die	„magischen	Henker“	bediente.	Er	verbrannte	Leichenteile	von	Gehenkten	zu	einem	Pulver,	das	er	dann	zur	Behandlung	einsetzte.	Da	er	daran	scheiterte,	an	eine	frische	Leiche	zu	kommen,	wurde	stattdessen	ein
Toter	ausgegraben.	Die	Obrigkeit	kam	dahinter	und	befragte	seine	Patientin,	die	wohl	große	Schmerzen	dabei	gelitten	hatte.	Was	auch	immer	er	getan	hat:	Wirksame	Medizin	war	es	wohl	nicht.	Guajakholz,	die	Medizin	der	Maya	Andere	hatten	regelrechte	Behandlungs-	und	Therapiepläne.	Einige,	wie	der	syphiliskranke	Ritter	Ulrich	von	Hutten,
schworen	auf	Guajakholz.	Dieses	Mittel	wurde	von	den	Maya-Kulturen	als	Behandlungsmethode	gegen	Syphilis	benutzt.	Das	Wissen	darum	reiste	mit	spanischen	Mönchen	nach	Europa	zurück.	Das	Holz	musste	importiert	werden,	was	die	Behandlung	damit	entsprechend	kostspielig,	aber	nicht	unerschwinglich	machte.	Auch	eher	arme	Leute	konnten
sich	die	Behandlung	leisten,	das	war	dann	nur	alles	andere	als	angenehm.	Die	Patienten	des	Kölner	Baders	Diederich	teilten	sich	für	zwei	bis	drei	Wochen	ein	Bett	mit	mehreren	anderen	Patienten.	Derweil	verabreichte	er	ihnen	dreimal	am	Tag	einen	schweißtreibenden	Sud	aus	Guajak.	Die	Kranken	verbrachten	also	mehrere	Wochen	aufeinander
gepfercht	in	einer	muffigen	Stube	und	schwitzten	vor	sich	hin.	Nur	damit	„die	Franzosenpocken	irgendwann	von	alleine	abfielen“,	wie	Diederich	beim	Verhör	versicherte.	Auch	das	ist	anzuzweifeln.	Außer	eben,	dass	man	sowieso	irgendwann	eine	symptomfreie	Zeit	erreicht	(Latenz,	s.	o.).	Während	wir	heute	glücklicherweise	Antibiotika	haben,	blieben
unseren	Vorfahren	also	nur	toxische	Substanzen,	die	manchmal	wirkten,	manchmal	aber	auch	nicht.	Immer	aber	gingen	Ungewissheit,	Schmerzen	und	hohe	menschliche	und	finanzielle	Kosten	dabei	Hand	in	Hand.	Diese	eher	kruden	Behandlungsmethoden	blieben	noch	bis	ins	19.	Jh.	fast	dieselben.	„Geschichtskrümel“	ist	eine	wöchentlich
erscheinende	Serie	aus	Kurzartikeln.	Sie	soll	Spielern	und	Spielleitern	als	Anregung	dienen	und	Inspiration	fürs	Rollenspiel	bieten.	Die	Geschichtskrümel	drehen	sich	um	historische	Ereignisse	oder	Themen,	über	die	ich	in	meinem	Alltag	stolpere.	Sie	sind	manchmal	lehrreich,	manchmal	skurril	und	manchmal	einfach	nur	lustig.	Quellen:	Anteric,
Ivana,	Basic,	Zeljana,	Vilovic,	Katarina,	Kolic,	Kresimir,	und	Andjelinovic,	Simun.	„Which	Theory	for	the	Origin	of	Syphilis	Is	True?“	The	Journal	of	Sexual	Medicine	11,	Nr.	12	(Dezember	2014):	3112–18.	DOI:	10.1111/jsm.12674.	Breslaw,	Elaine	G.	Lotions,	Potions,	Pills	and	Magic.	Health	Care	in	Early	America.	New	York,	2014.	Jankrift,	Kay	Peter.
Krankheit	und	Heilkunde	im	Mittelalter.	2.	durchg.	Ausg.	Darmstadt,	2012.	Maatouk,	Ismael,	und	Moutran,	Roy.	„History	of	Syphilis:	Between	Poetry	and	Medicine“.	The	Journal	of	Sexual	Medicine	11,	Nr.	1	(Januar	2014):	307–10.	DOI:	10.1111/jsm.12674.	Robert-Koch-Institut,	Epidemiologisches	Bulletin	(2018/46).	Mitte	des	14.	Jahrhunderts	wurde
Europa	von	der	Pest	befallen:	Die	Menschen	bekamen	dunkle	Beulen	am	ganzen	Körper	und	starben.	In	den	ersten	sechs	Jahren	starb	ein	Drittel	der	europäischen	Bevölkerung	Das	Mittelalter	-	ein	dunkles	Zeitalter,	in	dem	in	den	Städten	die	Pest	wütete	©	Colourbox	Die	Pest	(lateinisch"pestis",	Seuche)	ist	eine	hochansteckende	Infektionskrankheit,
die	im	Mittelalter	Mitte	des	14.	Jahrhunderts	in	Europa	mehr	als	20	Millionen	Tote	forderte.	Als	im	Jahre	1347	die	Pest	ausbrach,	dauerte	es	lange,	bis	man	herausfand,	wie	die	Ausbreitung	der	Pest	verhindert	werden	konnte.	Bie	der	Pest	wird	in	vier	Erscheinungsformen	unterschieden:	Beulenpest	(auch	Bubonenpest;	griechisch	bubo	"Beule")
PestsepsisLungenpestabortive	Pest	Bei	einer	Epidemie	treten	alle	Erscheinungsformen	auf,	am	häufigsten	sind	jedoch	die	Beulenpest	und	die	Lungenpest.	Aus	einer	Beulenpest	kann	sich	eine	Pestsepsis	entwickeln,	die	zwiederum	zu	einer	Lungenpest	wird.	Die	Beulenpest	Die	Beulenpest	ist	die	häufigste	Form	der	Pest.	An	der	Beulenpest	Erkrankte
bekommen	schwarze	Flecken	auf	der	Haut	an	jener	Stelle,	an	der	sie	von	einem	mit	dem	Bakterium	infizierten	Floh	gebissen	wurden.	Danach	bekommen	die	Erkankten	eitrige	dunkle	Beulen	am	ganzen	Körper,	die	einen	Durchmesser	von	bis	zu	zehn	Zentimetern	erreichen	können	-	daher	auch	der	Name	"Beulenpest".	Nicht	selten	bekommen	die
Patienten	starkes	Fieber	und	Gliederschmerzen.	Lungenpest	Bei	der	Lungenpest	befällt	ein	Bakterium	die	Lunge.	Bereits	nach	wenigen	Stunden	spürt	der	Erkrankte	erste	Sympotome:	Fieber	und	Schwäche,	blutiger	Husten	und	Brustschmerzen	sowie	Atemnot	und	bläuliche	Lippen	sind	die	Folge.	Wegen	des	starken	Hustens	kommt	es	nicht	selten
auch	zu	Erbrechen	und	Bauchschmerzen.	Meist	verläuft	die	Lungenpest	heftiger	als	die	Beulenpest,	weil	die	natürlichen	Abwehrbarrieren	des	Körpers	durch	einen	direkte	Lungebefall	umgangen	werden.	Unbehandelt	führt	die	Lungenpest	nach	spätestens	fünf	Tagen	zum	Tod.	Pestsepsis	Die	Pestsepsis	ist	eine	Art	der	Blutvergiftung	und	tritt	dann	auf,
wenn	die	Bakterien	der	Beulen-	oder	Lungenpest	in	die	Blutbahn	gelangen.	Dies	kann	zum	Beispiel	geschehen,	wenn	offene	Wunden	mit	einem	Bakterium	in	Berührung	kommen.	Die	Erreger	werden	im	Blut	dann	im	ganzen	Körper	verteilt.	Typische	Symptome	sind	sehr	hohes	Fieber,	Kopfschmerzen	und	Verdauungsprobleme,	aber	auch	Verwirrtheit
und	Organblutungen	(daher	auch	die	Bezeichnung	"der	schwarze	Tod").	Ohne	ärztliche	Behandlung	führt	die	Pestsepsis	zum	Kreislaufversagen	und	der	Patient	verstirbt.	Abortive	Pest	Die	abortive	Pest	ist	eine	mildere	Variante	der	Seuche.	Leichtes	Fieber	und	etwas	geschwollene	Lymphknoten	sind	typische	Symptome	der	abortiven	Pest.	Nach	einer
überstanden	Infektion	sind	Patienten	für	eine	Weile	immun	gegen	die	Krankheit.	Pestkranke	wurden	vor	die	Stadtmauern	gejagt,	wenn	sie	mit	gesunden	Bürgern	Kontakt	aufnahmen	©	Colourbox	Die	Pest	in	Europa	Seit	dem	Jahr	1347	breiten	sich	die	Pesterreger	in	ganz	Europa	rasant	aus.	Vermutlich	kam	der	"Schwarze	Tod"	durch
Schiffsbesatzungen	aus	dem	Orient	nach	Europa.	In	Marseille,	in	Paris	und	ab	Dezember	1349	auch	in	London	und	in	Frankfurt	wütete	die	Krankheit.	Ein	Mittel	gegen	die	Seuche	mit	den	schwarzen	Beulen	gab	es	zunächst	nicht.	Anfangs	wurden	die	an	Pest	erkrankten	Patienten	noch	in	die	örtlichen	Krankenhäuser	gebracht.	Später	kennzeichnete
man	die	Häuser	der	kranken	Menschen	mit	einem	Kreuz	und	als	ein	Ende	der	Pest	nicht	mehr	abzusehen	war,	mussten	die	Betroffenen	in	Unterkünfte	außerhalb	der	Städte	ziehen.	Denn	erst	nach	dem	Tod	Hunderttausender	wurde	klar,	dass	die	Ausbreitung	der	Epidemie	nur	durch	Isolation	eingedämmt	werden	konnte.	Im	Jahr	1423	wurde	in
Venedig	das	erste	Pest-Krankenhaus	erbaut,	um	die	Erkankten	von	der	gesunden	Gesellschaft	in	Venedig	abzugrenzen.	Die	Auswirkungen	der	Seuche	machten	sich	stark	bemerkbar.	Besonders	schwer	wiegten	Hungersnöte,	da	das	gesamte	öffentliche	Leben	zusammenbrach	und	Nahrungsmittel	knapp	wurden.	In	Deutschland	wurde	ein
Seuchengesetz	erhoben,	dass	an	der	Beulenpest	erkankten	Menschen	den	Kontakt	mit	ihren	Mitmenschen	verbot.	Wer	es	von	den	Erkankten	dennoch	wagte,	wurde	meist	der	Stadt	verwiesen	und	hinaus	gejagt.	Der	Ursprung	der	Pest	Woher	die	Pest	kam,	wussten	die	Menschen	im	Mittelalter	nicht.	Da	es	zunächst	keine	medizinische	Erklärung	gab,
machten	erste	Theorien	schnell	die	Runde:	Ungünstig	stehende	Winde,	eine	schlechte	Konstellation	der	Planeten	oder	verseuchtes	Wasser	machten	die	Menschen	für	die	Pest	verantwortlich.	Dass	die	Pest	von	Ratten	und	Flöhen	übertragen	wurde,	war	im	Mittelalter	noch	nicht	bekannt.	Die	Verantwortlichen	für	das	verseuchte	Wasser	waren	hingegen
schnell	bestimmt:	Die	Juden	wurden	als	Brunnenvergifter	beschuldigt.	In	ganz	Europa	wurden	sie	während	der	Seuche	verfolgt,	ermordet	und	jüdische	Wohnviertel	wurden	nieder	gebrannt.	Heilmittel	gegen	die	Pest	Da	die	Menschen	im	Mittelalter	sich	nicht	über	den	Ursprung	der	Krankheit	im	Klaren	waren,	konnten	Ärzte	auch	keine	sichere
Behandlungsmethode	für	Pestkranke	bestimmen.	Ein	gängiges	Mittel	war	jedoch	der	Aderlass.	Dazu	entnahm	man	Blut,	indem	man	dem	Patienten	in	eine	Vene	schnitt	und	dadmit	versuchte,	die	Pesterreger	aus	dem	Körper	zu	holen.	Andere	Erkrankte	bekamen	Brechmittel,	um	die	giftigen	Erreger	aus	dem	Körper	zu	befördern.	Heute	ist	bekannt,
dass	diese	Methoden	im	Mittelalter	den	schwachen	Patienten	eher	noch	mehr	zusetzten	als	nützten.	Um	sich	vor	der	Pest	zu	schützen,	trugen	die	Menschen	im	Mittelalter	Tücher	vor	dem	Gesicht,	verbrannten	duftende	Kräuter	und	versprühten	Rosenwasser.	Doch	auch	diese	Maßnahmen	blieben	erfolglos	-	der	schwarze	Tod	breitete	sich	immer
weiter	aus.	Die	Juden	wurden	im	Mittelalter	in	Europa	verfolgt	und	ermordet	©	Colourbox	Das	Ende	der	Pest	Die	"Ära	des	Schwarzen	Todes"	endete	um	das	Jahr	1353.	Zwar	gab	es	in	den	folgenden	Jahren	vereinzelt	weitere	Pest-Erkrankungen	in	einzelnen	Regionen	Europas,	doch	die	erste	große	Pest-Epidemie	galt	als	beendet.	Erst	im	Jahre	1894
entdeckt	der	Arzt	Alexandre	Yersin	aus	der	Schweiz	den	Erreger	der	Pest	und	entwickelt	den	ersten	Impfstoff.	Die	erste	Beschreibung	des	Pest-Erregers	liefert	Alexandre	Yersin	in	einem	Brief,	den	er	1894	an	die	französische	Akademie	der	Wissenschaften	schickt.	Darin	weist	Yersin	nach,	dass	die	Pest	vom	gleichen	Bakterium	bei	Mensch	und	Tier
ausgelöst	wird.	Der	Pesterreger	wird	nach	seinem	Entdecker	benannt:	Yersinia	Pestis.	Heute	wissen	wir,	dass	die	Pest	eine	bakterielle	Infektionskrankheit	ist,	die	im	Mittelalter	hauptsächlich	durch	Ratten	auf	Flöhe	und	von	Flöhen	wiederum	auf	den	Menschen	übertragen	wurde.	Da	die	hygienischen	Zustände	im	Mittelalter	sehr	schlecht	waren	und
sowohl	Flöhe	als	auch	Ratten	zum	Alltag	gehörten,	konnte	sich	die	Krankheit	leicht	verbreiten.	12	Bilder	Ohne	den	Buchbinder	müssten	wir	Romane	auf	losen	Papierseiten	lesen	-	ein	ganz	schönes	Durcheinander!	Aber	ist	die	Buchbinderei	auch	ein	Handwerk	mit	Zukunft?	GEOlino.de	hat	sich	in	einer	traditionellen	Werkstatt	umgesehen	Wenn	Bei
Hofe	zarte	Liebeslieder	ertönten,	war	mit	Sicherheit	ein	Minnesänger	im	Spiel.	Die	Musiker,	meist	selbst	von	adliger	Herkunft,	zogen	von	Burg	zu	Burg,	fiedelten	oder	zupften	die	Harfe	Auch	wenn	heutzutage	wohl	niemand	mehr	eine	Lanze	zuhause	hat,	im	Alltag	benötigen	wir	oftmals	eine,	um	sie	zu	brechen	-	allerdings	nur	im	übertragenen	Sinne
#Themen	Die	Liste	von	Epidemien	und	Pandemien	umfasst	Ereignisse	mit	Epidemien	bzw.	Pandemien	von	Infektionskrankheiten.	Sie	erhebt	keinen	Anspruch	auf	Vollständigkeit.	Behelfskrankenhaus	in	der	Zeit	der	Spanischen	Grippe,	Camp	Funston,	Kansas	(1918–1920)	Beginn	/	Zeitraum	Epidemie/	Pandemie	Krankheit	(Krankheits​erreger)
betroffene	Gebiete	Erkrankte	Tote	Hinweise	3500	v.	Chr.	Pest	(Yersinia	pestis)	Europa,	Asien,	vom	Baikalsee	bis	zur	Iberischen	Halbinsel	im	Jahr	2017	anhand	von	Zahn-	und	Knochenfunden	nachgewiesen[1][2]	zweite	Hälfte	14.	Jh.	v.	Chr.	nicht	identifiziert	Ägypten,	Vorderasien	Seuchen	zur	Zeit	von	Šuppiluliuma	I.	und	Muršili	II.	sowie
Amenophis	III.	Es	könnte	sich	um	die	Pest	gehandelt	haben.	Der	Erreger	ist	nicht	geklärt	worden.	0765	v.	Chr.	nicht	identifiziert	Assyrisches	Reich	Seuche	zur	Zeit	der	Herrschaft	von	Aššur-dan	III.	0430–426	v.	Chr.	Attische	Seuche	nicht	identifiziert	Athen	75.000–100.000	(ca.	25	bis	33	%	der	Athener)	0293	v.	Chr.	nicht	identifiziert	Rom	Seuche	in
der	römischen	Republik.	Laut	Titus	Livius	wurde	zwecks	Abwehr	der	Gefahr	der	Asklepios-Kult	aus	Griechenland	in	Rom	übernommen.[3]	Beginn	/	Zeitraum	Epidemie/	Pandemie	Krankheit	(Krankheits​erreger)	betroffene	Gebiete	Erkrankte	Tote	Hinweise	0165–180	0(bis	190)	Antoninische	Pest	nicht	identifiziert	(vermutlich	Pocken)	Römisches	Reich
7–10	Mio.	0250–270	Cyprianische	Pest	nicht	identifiziert	Römisches	Reich	möglicherweise	mit	den	Pocken	gleichzusetzen.[4]	0541–770	Justinianische	Pest	Pest	(Yersinia	pestis)	Europa	und	Vorderasien	Die	Justinianische	Pest	trat	in	einem	etwa	15-	bis	25-jährigen	Rhythmus	in	etwa	15	bis	17	Wellen	auf.	„Maximalistische	Schätzungen“,	die	von	25	bis
100	Millionen	Toten	ausgingen,	gelten	als	fragwürdig,	da	aus	historischen	Dokumenten	keine	Belege	für	derart	massive	Opferzahlen	hervorgehen.[5]	0876–877	Italienisches	Fieber	nicht	identifiziert	Italien	Die	Annalen	des	Klosters	Fulda	(Annales	Fuldenses)	erwähnen	den	ersten	Ausbruch	einer	unbekannten	Seuche	in	Italien.[6]	0888	Italienisches
Fieber	nicht	identifiziert	Italien	Die	Annalen	des	Klosters	Fulda	(Annales	Fuldenses)	erwähnen	einen	zweiten	Ausbruch	einer	unbekannten	Seuche	in	Italien.	0927	Italienisches	Fieber	nicht	identifiziert	Italien	1346–1353	Schwarzer	Tod	Pest	(Yersinia	pestis)	Alte	Welt	100–125	Mio.[7]	Zweite	Pest-Pandemie,	ca.	30	weitere	deutlich	kleinere	Ausbrüche
bis	zu	Beginn	des	19.	Jh.	Der	Schwarze	Tod	forderte	ein	Drittel	der	damaligen	europäischen	Bevölkerung.	1485/86	Englischer	Schweiß	(Erreger	nicht	identifiziert)	England	Erster	Ausbruch	1494	(bis	ca.	1550)	Syphilis	(Treponema	pallidum)	Europa	wahrscheinlich	aus	Amerika	nach	Europa	eingeschleppter,	südamerikanischer	Stamm,	der	wohl	schon
seit	der	Antike	bekannten,	aber	harmloseren	Variante	der	Syphilis	(wahrscheinlich	von	den	Westindischen	Inseln	im	Zuge	von	Christoph	Kolumbus’	erster	Reise	eingeschleppt)	Beginn	/	Zeitraum	Epidemie/	Pandemie	Krankheit	(Krankheits​erreger)	betroffene	Gebiete	Erkrankte	Tote	Hinweise	1507	Englischer	Schweiß	(Erreger	nicht	identifiziert)
England	Zweiter	Ausbruch	1517	Englischer	Schweiß	(Erreger	nicht	identifiziert)	England,	insbesondere	Oxford	und	Cambridge,	außerdem	Calais	und	Antwerpen	Dritter	Ausbruch	1519/20	Pocken	(Orthopoxvirus	variolae)	Mexiko	5–8	Mio.[8]	Neu	in	Amerika,	wird	für	den	größten	Teil	der	Dezimierung	der	indigenen	Völker	(Indianer)	verantwortlich
gemacht	1528/29	Englischer	Schweiß	(Erreger	nicht	identifiziert)	England,	Niederlande,	Schweiz,	Deutschland,	Dänemark,	Schweden	und	Norwegen,	Litauen,	Polen	und	Russland	Vierter	Ausbruch	1545/46	Cocoliztli	hämorrhagisches	Fieber	(Salmonella	Typhimurium)	Mexiko,	Guatemala	mehr	als	15	Mio.	Erster	Ausbruch.[8]	etwa	60–90	%	der
dortigen	Einwohner	1551	Englischer	Schweiß	(Erreger	nicht	identifiziert)	England	Fünfter	(und	letzter)	Ausbruch	1576/78	Cocoliztli	hämorrhagisches	Fieber	(Salmonella	Typhimurium)	Mexiko,	Guatemala	mehr	als	2	Mio.	Zweiter	Ausbruch.	1582/83	Pest	von	San	Cristóbal	de	La	Laguna	Pest	(Yersinia	pestis)	Teneriffa	9.000	Die	Pest	von	San	Cristóbal
de	La	Laguna	verursachte	zwischen	5.000	und	9.000	Todesfälle	auf	einer	Insel	mit	weniger	als	20.000	Einwohnern	(ungefähr	25–45	%	der	Inselbevölkerung).[9]	Beginn	/	Zeitraum	Epidemie/	Pandemie	Krankheit	(Krankheits​erreger)	betroffene	Gebiete	Erkrankte	Tote	Hinweise	1665/66	Große	Pest	von	London	Pest	(Yersinia	pestis)	hauptsächlich
England	100.000	forderte	in	London	70.000	Tote,	insgesamt	im	Süden	Englands	etwa	100.000	Tote.	1678/79	Pest	in	Wien	Pest	(Yersinia	pestis)	Wien	12.000	Die	Zahl	der	Opfer	der	Pest	in	Wien	ist	nicht	geklärt	worden.[10]	Beginn	/	Zeitraum	Epidemie/	Pandemie	Krankheit	(Krankheits​erreger)	betroffene	Gebiete	Erkrankte	Tote	Hinweise	1708–1714
Große	Pest	von	1708	bis	1714	Pest	(Yersinia	pestis)	Nord-	und	Osteuropa	1	Mio.	während	des	Großen	Nordischen	Kriegs	1718–1874	Picardsches	Schweißfieber	(Erreger	nicht	identifiziert)	Frankreich,	Deutschland	u.	a.	Es	wurden	194	Epidemien	gezählt.	1720	Große	Pest	von	Marseille	Pest:	Beulenpest	(Yersinia	pestis)	Marseille	zwischen	30.000	und
35.000	oder	bis	zu	ca.	50.000	Letzter	großer	Pestausbruch	in	Europa.	1721	Pockenepidemie	in	Boston	1721	Pocken	(Orthopoxvirus	variolae)	Boston	5.889	844	1775–1778	Pockenepidemie	an	der	Pazifikküste	Nordamerikas	ab	1775	Pocken	(Orthopoxvirus	variolae)	Pazifikküste	Nordamerikas	11.000	erste	Pockenepidemie	an	der	Westküste
Nordamerikas	1789	Pockenepidemie	in	Australien	1789	Pocken	(Orthopoxvirus	variolae)	Australien	Bei	der	Pockenepidemie	erkrankten	die	indigenen	Bevölkerungsgruppen	Australiens.	Beginn	/	Zeitraum	Epidemie/	Pandemie	Krankheit	(Krankheits​erreger)	betroffene	Gebiete	Erkrankte	Tote	Hinweise	1813	Fleckfieber	(Rickettsien)	Mainz	ca.	32.000
(16.000	±	1.000	Soldaten,	etwa	ebenso	viele	Zivilisten)	Napoleons	Grande	Armée	machte	auf	ihrem	Rückzug	von	ihrem	Russlandfeldzug	1812	im	Herbst	1813	in	Mainz	ihre	erste	größere	Rast.	Hier	hatte	die	Epidemie	ihren	Gipfel.	1817–1824	Erste	Cholera-Pandemie	Cholera	(Vibrio	cholerae)	Teile	Asiens,	Ostafrika,	ab	1823	Kleinasien,	in	der	Folge
Russland	und	Europa	Mai	1820	bis	1821	Pest:	Beulenpest	(Yersinia	pestis)	Mallorca	Umfangreiche	Quarantänemaßnahmen[11]	1826–1841	Zweite	Cholera-Pandemie	Cholera	(Vibrio	cholerae)	Mekka,	Ägypten,	Europa,	Nordamerika	1831	Cholera	(Vibrio	cholerae)	Berlin,	preußische	Provinzen	Posen,	Preußen,	Schlesien.[12]	Teil	der	zweiten	Cholera-
Pandemie	1847/48	Typhus	(Salmonella	Typhi)	Kanada	20.000	Die	Epidemie	wurde	infolge	der	großen	Hungersnot	in	Irland	von	Emigranten	eingeschleppt.	1852–1860	Dritte	Cholera-Pandemie	Cholera	(Vibrio	cholerae)	Teile	Asiens,	des	Maghreb	(insbesondere	Algerien)	und	Europas	1862	Pockenepidemie	an	der	Pazifikküste	Nordamerikas	1862
Pocken	(Orthopoxvirus	variolae)	Pazifikküste	Nordamerikas	mehr	als	14.000	Bei	der	Epidemie	starben	vorrangig	Teile	der	indigenen	Völker,	da	diese	nicht	immunisiert	waren	–	etwa	die	Hälfte	der	Gesamtbevölkerung	starb.	1863–1876	Vierte	Cholera-Pandemie	Cholera	(Vibrio	cholerae)	Europa,	Nordafrika,	Südamerika	1870/71	Pocken	(Orthopoxvirus
variolae)	Europa	[13]	1883–1896	Fünfte	Cholera-Pandemie	Cholera	(Vibrio	cholerae)	Indien,	Afghanistan,	Russland,	Deutschland	1889/90	Russische	Grippe	(1889–1895)	Influenza	(Pferdeinfluenza?)	oder	Corona​virus​erkrankung	(HCoV-OC43?)	weltweit	bis	zu	1	Mio.	[14]	1892	Choleraepidemie	von	1892	Cholera	(Vibrio	cholerae)	Hamburg	und	Umland
8.605	Teil	der	fünften	Cholera-Pandemie.	Die	Epidemie	war	der	letzte	große	Cholera-Ausbruch	in	Deutschland.	1894	Otter-Valley-Polio-Epidemie	Poliomyelitis	(Poliovirus)	Vermont	(USA)	18	Erste	Polio-Epidemie	in	den	USA.	1894–1912	Dritte	Pest-Pandemie	Pest:	Beulenpest	(Yersinia	pestis)	weltweit:	1894:	China/Hongkong	1912:	Karibik	12	Mio.
Ausgehend	von	China	bewegte	sich	die	Infektionswelle	über	Asien,	Indien	über	die	USA	und	UK	nach	Südamerika,	Schwerpunkt	1898–1900	1899	(ca.)	Typhus	(Salmonella	Typhi)	Südafrika	58.000	9.000	Die	Epidemie	unter	den	britischen	Truppen	hätte	durch	die	von	Almroth	Wright	entwickelte	Impfung	vermieden	werden	können.	Allerdings	stieß
diese	auf	großen	Widerstand	und	nur	ein	kleiner	Teil	ließ	sich	impfen.	1899–1923	Sechste	Cholera-Pandemie	Cholera	(Vibrio	cholerae)	Asien,	Russland,	Mittel-	und	Westeuropa	Beginn	/	Zeitraum	Epidemie/	Pandemie	Krankheit	(Krankheits​erreger)	betroffene	Gebiete	Erkrankte	Tote	Hinweise	1901	Typhusepidemie	in	Gelsenkirchen	1901	Typhus
(Salmonella	Typhi)	Gelsenkirchen	mehrere	Hundert	Die	Epidemie	führte	zu	einem	Gerichtsverfahren.	Die	Wasserversorgungsgesellschaft	hatte	dem	Trinkwasser	verunreinigtes	Wasser	beigemischt,	was	zur	Verbreitung	des	Typhus	geführt	hatte.	1902/03	Typhusepidemie	von	Lebach	Typhus	(Salmonella	Typhi)	Lebach	mehr	als	50	1910/11
Pestepidemie	in	der	Mandschurei	1910–1911	Pest:	Lungenpest	(Yersinia	pestis)	Mandschurei	45.000–60.000[15]	1911	Cholera	(Vibrio	cholerae)	Indien,	Venedig	Teil	der	sechsten	Cholera-Pandemie.	Thomas	Mann	verarbeitete	die	Epidemie	in	der	Novelle	Der	Tod	in	Venedig.	Die	Kirche	San	Domenico	wurde	als	Cholera-Quarantäneort	benutzt.	1915–
1927	Europäische	Schlafkrankheit	(Erreger	nicht	identifiziert)	Europa,	ab	1920	weltweit	mehr	als	500.000	mehr	als	150.000	Ein	Großteil	der	Überlebenden	hatte	lebenslang	chronische	Symptome,	die	der	parkinsonschen	Krankheit	ähnelten.	Viele	Menschen	litten	dauerhaft	an	fast	absoluter	Bewegungslosigkeit.	1916	Oststaaten-Polio-Epidemie	von
1916	Poliomyelitis	(Poliovirus)	Nordosten	der	USA	mehr	als	6.000	eine	der	ersten	großen	Polio-Epidemien	in	den	USA.	1918–1920	Spanische	Grippe	Influenza	(Influenza-Virus	A/H1N1)	weltweit	ca.	500	Mio.	27–50	Mio.	begann	zum	Ende	des	Ersten	Weltkriegs.	1925/26	Diphtherieepidemie	in	Nome	Diphtherie	(Corynebacterium	diphtheriae)	Nome,
Alaska	bis	zu	100	Die	Epidemie	ereignete	sich	während	des	Winters	in	der	damals	größten	Stadt	Alaskas.	Um	eine	größere	Katastrophe	zu	verhindern,	wurde	die	Ortschaft	mit	Antitoxin	per	Hundeschlitten	versorgt.	1957/58	Asiatische	Grippe	Influenza	(Influenza-Virus	A/H2N2)	weltweit	1–2	Mio.	1961–1990	Siebte	Cholera-Pandemie	Cholera	(Vibrio
cholerae)	weltweit	mehrere	Mio.	Siebte	und	bislang	letzte	Cholera-Pandemie:	Subtyp	El	Tor;	begann	in	Indonesien;	längste	andauernde	Pandemie	1967	Marburgfieber	(Marburg-Virus)	Marburg,	Frankfurt	a.	M.	und	Belgrad	7	Sehr	wahrscheinlich	wurde	es	mit	Meerkatzen	aus	Uganda	in	die	Laboratorien	eines	Pharmakonzerns	im	hessischen	Marburg
eingeschleppt.	1968–1970	Hongkong-Grippe	Influenza	(Influenza-Virus	A/H3N2)	weltweit	1	Mio.[16][17]	Die	vermuteten	Gesamtzahlen	über	die	Toten	weltweit	schwanken	stark.	In	Deutschland	verstarben	ca.	30.000	Menschen.	1971–1974	Meningokokken-Meningitis	Neisseria	meningitidis	(Serotyp	A)	Brasilien	1.536	(offiziell)	324	(Letalität	21	%)	Als
Reaktion	auf	die	rasche	Ausbreitung	der	Krankheit	und	die	hohe	Sterblichkeitsrate	erfolgte	eine	staatliche,	massive	Impfkampagne.	Insgesamt	wurden	etwa	90	Millionen	Brasilianer	in	weniger	als	einem	Jahr	geimpft.	Dies	trug	wesentlich	zur	Eindämmung	der	Epidemie	bei	und	gilt	als	ein	bedeutendes	Beispiel	für	effektive	öffentliche
Gesundheitsmaßnahmen	in	Notfallsituationen.	1977/78	Russische	Grippe	1977/1978	Influenza	(Influenza-Virus	A/H1N1)	weltweit	rund	700.000	Es	erkrankten	vornehmlich	Menschen,	die	nach	1957	geboren	waren.	1979	Milzbrand-Unfall	in	Swerdlowsk	Milzbrand	(Bacillus	anthracis)	Jekaterinburg	ca.	100	Der	Ausbruch	war	Folge	eines	Unfalls	bei	der



Herstellung	von	biologischen	Waffen.	1979–1984	Milzbrand	(Bacillus	anthracis)	Simbabwe	10.000	bislang	größte	bekannte	Epidemie	von	Milzbrand[18]	seit	1980	AIDS	(HIV)	weltweit	36	Mio.	Die	geschätzte	Zahl	von	Todesfällen	bei	HIV-Infizierten	in	Deutschland	betrug	laut	RKI	bis	Ende	2020	zwischen	28.800	und	30.900	Menschen.[19]	1995/96
Influenza	(Influenza-Virus)	weltweit	In	Deutschland:	schätzungsweise	8,5	Mio.	Erkrankte,	30.000	Tote[20][21]	1998–2000	Marburgfieber	(Marburg-Virus)	DR	Kongo	123	Zweiter	Ausbruch	nach	1967	2000	HUS	(EHEC)	Walkerton,	Kanada	2000	18	Ursache	war	mit	Tier-Exkrementen	kontaminiertes	Trinkwasser.	Beginn	/	Zeitraum	Epidemie/	Pandemie
Krankheit	(Krankheits​erreger)	betroffene	Gebiete	Erkrankte	Tote	Hinweise	Nov.	2002–	Juli	2003	SARS-Pandemie	2002/2003	SARS	(SARS-CoV)	weltweit:	Schwerpunkt	China,	Hongkong,	Taiwan,	Kanada,	Singapur	8096[22]	(4	%	außerhalb	Asiens)	810[22]	(6	%	außerhalb	Asiens)	Die	Pandemie	war	die	erste	Pandemie	des	21.	Jahrhunderts.	Es	war	das
erste	Auftreten	eines	SARS-Coronavirus.	2004/05	Influenza	(Influenza-Virus)	weltweit	In	den	Jahren	2004/05	in	Deutschland:	•	über	6	Mio.	Erkrankte	•	bis	zu	2,4	Mio.	influenza-bedingte	Arbeitsausfälle	•	32.000	Krankenhauseinweisungen	•	20.000	Todesfälle[21]	seit	2004	Marburgfieber	(Marburg-Virus)	Angola	2008:	Uganda	210	in	Angola	(2	in
Uganda)	Dritter	Ausbruch:	2007	war	der	Marburgerreger	in	Uganda	bei	in	Höhlen	lebenden	Flughunden	gefunden	worden.	seit	2004	Influenza:	Vogelgrippe	H5N1	(Influenza-Virus	A/H5N1)	weltweit	mehr	als	800	mehr	als	450	Das	Hauptgeschehen	der	Vogelgrippe	H5N1	fand	von	2004	bis	2016	statt,	danach	abklingend.	seit	2008	Pest	(Yersinia	pestis)
Madagaskar	seit	2010:	mehr	als	600	[23]	2009/10	Pandemie	H1N1	2009/10	Influenza:	Schweinegrippe	(Influenza-Virus	A/H1N1	2009)	weltweit	mind.	18.449[24]	Das	Maximum	der	Erkrankungswelle	der	Schweinegrippe	in	Deutschland	lag	im	November	2009;	es	gab	in	Deutschland	258	Todesfälle.	Eine	Studie	geht	von	einer	deutlich	höheren
Opferzahl	weltweit	aus.[25]	2009	Zikafieber	(Zika-Virus)	Yap-Inseln	seit	2010	Choleraepidemie	in	Haiti	ab	2010	Cholera	(Vibrio	cholerae)	Haiti,	Dominikanische	Republik,	Kuba,	Mexiko,	USA,	Venezuela	10.075	(Stand:	2017)	Teil	der	siebten	Cholera-Pandemie.	Der	Ausbruch	war	eine	Nachfolge	des	Erdbebens	2010	und	führte	zur	Ausrufung	des
landesweiten	sanitären	Notstandes.	In	Haiti	starben	9568	Menschen.[26]	Die	Epidemie	weitete	sich	auf	die	Dominikanische	Republik	mit	503	Toten,[26]	Kuba	mit	3	Toten,[27]	und	Mexiko	mit	1	Toten,[27]	sowie	die	USA	(Florida)	und	Venezuela	ohne	Todesfälle	aus.	2011	HUS-Epidemie	2011	HUS	(EHEC)	Norddeutschland	ca.	4.000	53	Die	Ursache
der	Epidemie	waren	vermutlich	Bockshornkleesprossen	aus	einem	landwirtschaftlichen	Betrieb	in	Ägypten.	seit	2012	MERS	(MERS-CoV)	Arabische	Halbinsel	ca.	2.500	mind.	850	Coronavirus-Übergänge	von	Fledermäusen	über	Kamele	auf	Menschen	10.	Aug.–	25.	Sep.	2013	Legionellose-Ausbruch	in	Warstein	2013	Legionellose	(Legionella
pneumophila)	Warstein	(Deutschland)	165	Erkrankungs-	und	Verdachtsfälle	3	Der	Legionellose-Ausbruch	in	Warstein	war	der	bislang	ausgedehnteste	in	Deutschland.	Verbreitung	fand	der	Erreger	wohl	über	Klärwerke	und	Kühltürme.	seit	Dez.	2013	Chikungunya-Fieber	(Chikungunya-Virus)	Zentralamerika,	Südamerika,	Inseln	Floridas	875.000	Nov.
2014:	mind.	138[28]	In	Deutschland	gab	es	(Stand:	November	2014)	18	Chikungunya-Erkrankungen,	darunter	9	von	Reiserückkehrern	aus	der	Karibik.	2014–2016	Ebolafieber-Epidemie	2014	bis	2016	Ebolafieber	(Ebolavirus)	Westafrika	28.639	11.314[29]	Die	Epidemie	bestand	aus	einem	epidemischen	Ausbruch	in	Westafrika,	der	sich	zu	einer
anhaltenden	Endemie	ausgeweitet	hatte.	2015/16	Zikavirus-Epidemie	2015/2016	Zikafieber	(Zika-Virus)	Südamerika	Die	Epidemie	führte	unter	anderem	zum	vermehrten	Auftreten	von	Mikrozephalie	bei	Neugeborenen.	Der	Erreger	tritt	mittlerweile	weltweit	in	tropischen	Gebieten	auf.	seit	2016	Cholera	im	Jemen	seit	2016	Cholera	(Vibrio	cholerae)
Jemen	mehr	als	1,7	Mio.[30]	mehr	als	3.430	Die	Epidemie	ist	Teil	der	siebten	Cholera-Pandemie.	Zwei	epidemische	Wellen	werden	unterschieden:	der	Cholera-Ausbruch	gilt	als	der	weltweit	größte	bekannte	der	Geschichte	(Stand:	30.	April	2019).	seit	2017	Dengue-Fieber	(Dengue-Virus)	Sri	Lanka[31][32]	mehr	als	130.000	mehr	als	300[33]
Überwiegend	tagaktive	Stechmücken	übertragen	in	Sri	Lanka	seit	2017	das	Dengue-Virus,	welches	das	Dengue-Fieber	verursachen	kann.[34]	2017/18	Grippesaison	2017/2018	Influenza	(Influenza-Virus	B/Yam,	B/Vic	und	A/H1N1)[35]	weltweit	In	Deutschland	nach	dem	Exzess-Verfahren	geschätzt	25.000	Tote,[36][37]	die	im	Labor	bestätigten
Todesfälle	gemäß	Infektionsschutzgesetz	betrugen	1.674.[38]	2018–2020	Ebolafieber-Epidemie	2018	bis	2020	Ebolafieber	(Ebolavirus)	DR	Kongo,	Uganda	3.414	2.237	Die	Epidemie	war	der	historisch	zweitschwerste	Ausbruch	des	Ebolafiebers.	seit	2018	Masern	(Masernvirus)	Madagaskar	mehr	als	146.000	mind.	910[39]	seit	2019	Masern
(Masernvirus)	Samoa	mehr	als	1.800	mind.	22[40]	seit	2019	Masernepidemie	in	der	DR	Kongo	ab	2019	Masern	(Masernvirus)	DR	Kongo	ca.	250.000	mehr	als	6.000[41][42][43]	Die	Epidemie	entstand	Anfang	2019	und	betrifft	vor	allem	Kinder.	2019/20	Grippesaison	2019/2020	Influenza	(Influenza-Virus	A	und	B)	weltweit	In	Deutschland	verstarben
nachweislich	460	Menschen.	85	%	der	Verstorbenen	waren	über	60	Jahre	alt.[44]	Nov.	2019/Mai	2023[45]	(Stand:	10.	Juni	2023)	COVID-19-Pandemie	COVID-19	(SARS-CoV-2)	weltweit	bestätigte	Infizierte:	ca.	677	Mio.[46]davon	ca.:	D:	38,4	Mio.[46]	A:	6,1	Mio.[46]	CH:	4,4	Mio.[46]	bestätigte	Todesfälle:	min.	20	Mio.[47]	(Stand:	2023)	Die	Pandemie
begann	im	Herbst	2019[48][49]	in	der	chinesischen	Millionenstadt	Wuhan.	Am	11.	März	2020	erklärte	die	WHO	die	Ausbreitung	des	Virus	offiziell	zu	einer	Pandemie.[50]	Experten	gehen	von	einer	erheblichen	–	regional	unterschiedlich	hohen	–	Dunkelziffer	aus.	Anhand	der	vorliegenden	Übersterblichkeitszahlen	einzelner	Länder	lässt	sich	ableiten,
dass	die	tatsächlichen	Todesfälle	um	einiges	höher	liegen.	Liste	von	Katastrophen	Epidemiologie	Infektionsepidemiologie	Seuche	Seuchenzug	Quarantäne	Die	Pest	von	Albert	Camus	Grippesaison	2020/2021	Mary	Dobson:	Seuchen,	die	die	Welt	veränderten.	Von	Cholera	bis	SARS.	Aus	dem	Englischen	von	Meike	Grow	und	Ute	Mareik.	G	+	J,	Hamburg
2009,	ISBN	978-3-86690-094-3.	Jens	Jacobsen:	Schatten	des	Todes.	Die	Geschichte	der	Seuchen.	Philipp	von	Zabern,	Darmstadt	2012,	ISBN	978-3-8053-4538-5.	Karl-Heinz	Leven:	Die	Geschichte	der	Infektionskrankheiten.	Von	der	Antike	bis	ins	20.	Jahrhundert.	(=	Fortschritte	in	der	Präventiv-	und	Arbeitsmedizin.	Band	6).	ecomed,	Landsberg	am
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Abgerufen	von	„	Seuchenzüge	entvölkerten	im	Mittelalter	ganze	Landstriche.	Die	Menschen	setzten	auf	Schutz	durch	Räucherwerk	und	Amulette.	Kranke	wurden	vom	gesellschaftlichen	Leben	ausgeschlossen.	Viele	sahen	eine	Chance,	sich	zu	bereichern.Pest,	Syphilis	und	Lepra	gehören	zu	den	großen	Seuchen	des	Mittelalters	und	der	Frühen
Neuzeit.	Wie	die	Zeitgenossen	mit	ihnen	umgingen	und	welche	Lehren	sich	daraus	für	Corona-Zeiten	ziehen	lassen,	erklärt	die	Historikerin	Julia	Mandry.	Die	31-Jährige	ist	wissenschaftliche	Koordinatorin	der	Thüringer	Landesausstellung	2025	„500	Jahre	Bauernkrieg“	bei	den	Mühlhäuser	Museen.Frage:	Frau	Mandry,	wie	sind	Sie	auf	dieses
Themenfeld	gekommen?Julia	Mandry:	Als	Thüringerin	habe	ich	mich	schnell	und	gerne	der	eigenen	Geschichte	zugewandt.	Viele	haben	beim	Thema	Mittelalter	Adlige	und	Königshäuser	im	Kopf,	aber	die	normale	Bevölkerung	und	die	unteren	Schichten	sind	mindestens	genauso	spannend.	Denn	am	Ende	ist	uns	persönlich	der	normale	Bürger	näher
und	wir	haben	ja	auch	heute	Probleme	mit	Armut	und	suchen	nach	Bewältigungsstrategien.	Wie	Fürsorge	und	das	Gesundheitssystem	funktionieren	ist	interessant,	gerade	auch	weil	es	damals	kein	Sozialstaatssystem	wie	heute	gab.	Ich	habe	mich	in	meinen	Forschungen	unter	anderem	mit	drei	Infektionskrankheiten	von	damals	beschäftigt:	Lepra,
Syphilis	und	der	Pest.	Letztere	war	eine	regelmäßig	wiederkehrende	Epidemie,	während	Lepra	und	Syphilis	konstant	in	der	Gesellschaft	vorhanden	waren.Frage:	Wie	war	es	denn	damals	um	die	gesundheitliche	Versorgung	überhaupt	bestellt?	Das	Mittelalter	ist	ja	nicht	für	Hygiene	bekannt.Mandry:	Das	ist	ein	dem	modernen	Standard	geschuldetes
Klischee	–	Hygiene	hing	aber	einfach	auch	ganz	stark	von	der	Lebenssituation	ab.	Das	reinigende	Bad	etwa	war	wichtiger	Gesellschaftsbestandteil	und	wurde	regelmäßig	über	Stiftungen	auch	für	Arme	möglich	gemacht.	Der	medizinische	Grundstock	bestand	aus	dem	Bader-	und	Barbiergewerbe,	wo	Zähne	gezogen,	Schwitz-	und	Schröpfkuren
verabreicht	wurden	–	es	war	eine	ganz	handwerkliche	Medizin.	Im	Spätmittelalter	bauten	Obrigkeiten	das	Medizinwesen	aus.	Erst	im	16.	Jahrhundert	wurden	Apotheker,	Ärzte	und	Hebammen	vermehrt	institutionalisiert	und	Städte	waren	bemüht,	eigenes	Gesundheitspersonal	fest	anzustellen.Frage:	Wie	ging	man	mit	den	Kranken	um?Mandry:	Der
Ursprung	des	Umgangs	mit	ansteckenden	Krankheiten	im	Mittelalter	liegt	bereits	in	der	Bibel.	Daraus	wurde	gelesen,	dass	Betroffene	ihr	Leben	von	der	Gemeinschaft	abgesondert	verbringen	müssen.	Für	Leprakranke	wurden	spezielle	Spitäler,	sogenannte	Siechenhäuser,	eingerichtet.	Erkrankte	mussten	sich	selbst	melden	oder	konnten	auch	von
anderen	Leuten	angezeigt	werden.	Bei	Verdacht	mussten	sich	die	Betroffenen	dann	untersuchen	lassen	und	ein	schriftliches	Urteil	vorzeigen.	Erkrankte	waren	vom	gesellschaftlichen	Leben	ausgestoßen,	konnten	aber	für	ihren	Unterhalt	betteln	gehen.	Allerdings	mussten	sie	dabei	mit	einer	Siechenklapper	andere	davor	warnen,	dass	sich	jemand	mit
Krankheit	nähert.Frage:	Gerade	die	Pest	ist	heute	noch	ein	Begriff	für	schlimme	Epidemien.	Können	wir	von	damals	Lehren	für	heute	ziehen?Mandry:	Die	Pest	kam	schlagartig	und	traf	alle.	Die	Obrigkeiten	griffen	dann	stark	ein	und	übernahmen	Verantwortung	für	das	Allgemeinwohl.	Wichtige	Maßnahmen	waren	auch	damals	Prävention	und
Isolation.	Isolation,	haben	wir	heute	zwar	auch,	damals	war	sie	aber	schärfer:	Betroffene	wurden	mit	Vorhängeschlössern	in	Privathäuser	eingeschlossen.	Das	führte	unter	Umständen	dazu,	dass	man	ausgesperrt	vom	Zuhause	war,	oder	als	Gast	mit	eingesperrt	wurde.	Die	betroffenen	Haushalte	wurden	dann	von	Zuträgern	mit	Lebensmitteln	versorgt.
Krankenpfleger	aus	der	Bürgerschaft,	allesamt	Laien,	kümmerten	sich	um	die	Erkrankten.Frage:	Mit	welchen	Mitteln	versuchte	man,	dem	„Schwarzen	Tod“	Herr	zu	werden?Mandry:	Als	Präventivmittel	gab	es	Lutschtabletten,	Salben,	aber	auch	Räucherwerk	und	Amulette,	die	von	Apothekern	zum	Kauf	angeboten	wurden.	Bis	auf	Atemschutzmasken
gilt	vieles	aus	heutiger	Sicht	als	totaler	Quatsch.	Aber	über	historische	Apothekerrechnungen	kann	man	nachvollziehen,	was	gekauft	wurde,	und	über	Rezeptbücher,	wie	es	zusammengesetzt	war	–	da	wurden	überwiegend	Naturheilmittel	genutzt,	die	beispielsweise	entzündungshemmend	oder	krampflösend	wirken.	Die	Verwendung	von	Essig	war
ebenfalls	weit	verbreitet.	Damals	gab	es	die	Vorstellung	der	„bösen	Luft“.	Das	ist	an	sich	natürlich	Humbug.	Aber	es	hilft,	wenn	es	darum	geht,	sich	vor	dem	Atem	anderer	und	somit	der	Tröpfcheninfektion	zu	schützen.Frage:	Wie	heute	Corona	auch,	machte	sich	so	eine	Pestepidemie	aber	sicherlich	nicht	nur	in	der	Gesundheit	bemerkbar,	oder?
Mandry:	Die	Pest	traf	nicht	nur	Arme	und	sie	hatte	weite	Auswirkungen	auf	die	Wirtschaft,	so	wie	es	heute	auch	der	Fall	ist.	Die	Pest	wirkte	sich	auch	extrem	auf	das	Handels-	und	Marktwesen	aus.	Die	Städte	schlossen	ihre	Märkte	häufig	von	sich	aus,	versuchten	aber,	ein	Minimum	aufrechtzuerhalten,	damit	sich	die	Bevölkerung	versorgen	konnte.
Um	attraktiver	für	Händler	zu	sein,	wurden	ihnen	etwa	Standgebühren	erlassen.Frage:	Kann	man	überhaupt	die	Situation	damals	und	heute	vergleichen?Mandry:	Parallelen	zu	heute	zu	ziehen,	ist	schwierig	und	sollte	nicht	überstrapaziert	werden.	Aber	stellenweise	sind	die	Bilder	doch	frappierend,	wenn	man	in	Italien	etwa	die	Lastwagen	mit	den
Toten	sieht	und	sich	an	den	mittelalterlichen	Umgang	mit	infektiösen	Leichen	erinnert	fühlt.	Isolation	und	Abschottung	ist	aktuell	das	präsenteste	Thema.	Und	damals	wie	heute	gab	und	gibt	es	Personen,	die	versuchen,	sich	daran	zu	bereichern.	Frage:	Wie	das?Mandry:	So	war	es	üblich,	dass	die	Schüler	der	Knabenschulen	gegen	ein	Entgelt
Beerdigungen	mit	ihrem	Gesang	begleiteten.	In	Altenburg	kam	es	während	der	Epidemie	1585	zu	einem	Skandal,	weil	die	Schule	nach	Personenzahl	abrechnete,	auch	wenn	in	einer	Straße	gleichzeitig	Verstorbene	abtransportiert	wurden.	Auch	wurden	eben	allerlei	dubiose	Heilmittel	verkauft.	Bei	der	Syphilis	etwa	kamen	Leute	mit	angeblichen
Wundermitteln	daher,	in	denen	etwa	exorbitant	viel	Quecksilber	verarbeitet	war.	Da	war	der	Schaden	viel	größer	als	der	Nutzen.	Sie	finden	„Weltgeschichte“	auch	auf	Facebook.	Wir	freuen	uns	über	ein	Like.dpa/bas	Die	Pestpandemie	beginnt	1347	und	verbreitet	sich	rasant.	Innerhalb	weniger	Jahre	stirbt	geschätzt	ein	Drittel	der	europäischen
Bevölkerung.	Zuverlässige	Opferzahlen	gibt	es	nicht,	Schätzungen	schwanken	zwischen	20	und	50	Millionen	Toten.	Im	Jahr	1353	endet	die	erste	Pestwelle,	die	später	"Schwarzer	Tod"	genannt	werden	sollte.	Heutzutage	wird	der	Begriff	"Schwarzer	Tod"	auch	häufig	als	Synonym	für	die	Pest	benutzt	–	und	nicht	nur	für	die	Pestpandemie	von	1347	bis
1353.	Nach	dem	Abebben	der	ersten	Welle	kam	es	in	der	Folgezeit	immer	wieder	zu	Pestausbrüchen	in	Europa,	die	bis	ins	18.	Jahrhundert	hinein	reichten.	1722	brach	die	Pest	ein	letztes	Mal	in	Europa	aus:	in	Marseille	und	der	Provence.	Schon	lange	vor	dem	14.	Jahrhundert	hatte	es	Pestepidemien	gegeben.	In	Konstantinopel,	dem	heutigen	Istanbul,
war	die	Krankheit	immer	wieder	ausgebrochen	–	bis	sie	für	mehrere	hundert	Jahre	verschwand.	Der	"Schwarze	Tod"	hatte	seinen	Ursprung	im	Tian-Shan-Gebirges	in	Kirgistan,	wie	ein	Forscherteam	2022	zeigen	konnte.	Im	Jahr	1347	kam	der	"Schwarze	Tod"	dann	nach	Mitteleuropa	–	vermutlich	auf	Schiffen	aus	dem	Vorderen	Orient.	Von	der	Krim-
Halbinsel	aus	verbreitete	die	Pest	sich	über	die	Handelswege	in	Europa	aus.	Unter	anderem	waren	Frankreich,	England,	Deutschland,	Dänemark,	Schweden,	Finnland	und	schließlich	sogar	Grönland	betroffen.	Die	Menschen	des	Mittelalters	wussten	nicht,	woher	die	Pest	kam.	Das	schürte	Vermutungen:	Schlechte	Winde,	eine	ungünstige	Sternen-
Konstellation	oder	verseuchtes	Wasser	wurden	vielerorts	für	die	unheimliche	Krankheit	verantwortlich	gemacht.	Wer	das	Wasser	verseucht	hatte,	stand	schnell	fest:	Die	Juden	wurden	als	Brunnenvergifter	beschuldigt	und	daraufhin	in	ganz	Europa	verfolgt,	vertrieben	oder	ermordet.	Skeptiker	bemerkten	zwar,	dass	auch	Juden	an	der	Pest	erkrankten
und	starben,	konnten	aber	nicht	viel	bewirken:	Ganze	jüdische	Viertel	wurden	abgebrannt	und	ihre	Bewohner	ermordet	–	in	Köln	beispielsweise	gab	es	Schätzungen	zufolge	mindestens	800	Opfer.	Für	die	Menschen	im	Mittelalter	waren	Krankheiten	vor	allem	eine	Strafe	Gottes.	Deshalb	nahm	während	großer	Seuchen	auch	die	Verehrung	bestimmter
Heiliger	wie	der	Jungfrau	Maria	oder	die	des	Pestheiligen	Sebastian	zu.	Auch	unternahmen	die	Menschen	vermehrt	Wallfahrten	zu	heiligen	Orten.	Manche	Gläubige	begannen	damit,	sich	selbst	zu	geißeln:	Sie	zogen	tagelang	umher	und	schlugen	sich	währenddessen	selbst	blutig.	Durch	diese	Maßnahmen	wollten	sie	für	ihre	Sünden	büßen	und	dafür
sorgen,	dass	sie	es	im	Jenseits	gut	haben	würden.	Auch	der	Ablasshandel	der	Kirche	nahm	in	den	Zeiten	der	Pest	enorm	zu.	Mithilfe	von	Ablässen	konnten	sich	die	Menschen	für	eine	bestimmte	Zeit	von	ihren	Sünden	und	somit	auch	vom	reinigenden	Prozess	des	Fegefeuers	freikaufen.	Im	Mittelalter	kannten	die	Menschen	kein	wirksames	Mittel	gegen
die	Pest.	Häufig	wurden	die	Erkrankten	zur	Ader	gelassen:	Man	entnahm	ihnen	Blut,	indem	man	–	meist	im	Oberarm	–	in	eine	Vene	schnitt.	Andere	Kranke	bekamen	Brechmittel	oder	Einläufe.	Heute	ist	bekannt,	dass	diese	Maßnahmen	den	ohnehin	geschwächten	Patienten	und	Patientinnen	eher	schadeten	als	nützten.	Um	sich	zu	schützen,	trugen	die
Menschen	Tücher	oder	Masken	vor	dem	Gesicht.	Außerdem	versuchten	sie	durch	das	Verbrennen	duftender	Hölzer	und	Kräuter	sowie	durch	das	Versprühen	von	Essig-	oder	Rosenwasser	gegen	die	Krankheit	anzukämpfen.	Doch	auch	das	blieb	erfolglos.	Anfangs	wurden	die	Pestkranken	ohne	besondere	Vorkehrungen	in	die	örtlichen	"Hospitäler"
gebracht	und	die	Toten	wurden	normal	beerdigt.	Später	kennzeichnete	man	die	Häuser	von	Pestkranken	mit	einem	Kreuz	und	die	Betroffenen	mussten	in	Zwangsunterkünfte	außerhalb	der	Städte	ziehen.	Mit	der	zunehmenden	Zahl	der	Toten	verbreitete	die	Pest	Angst	und	Schrecken	unter	den	Menschen.	Das	führte	dazu,	dass	die	Erkrankten	oft	von
ihren	eigenen	Familien	und	Freunden	im	Stich	gelassen	wurden.	Selbst	Geistliche	verweigerten	ihren	Beistand.	Erst	nachdem	mehrere	Hunderttausend	Menschen	gestorben	waren,	wurde	manchen	klar,	dass	die	Ausbreitung	der	Seuche	durch	die	Isolation	der	Kranken	eingedämmt	werden	konnte.	1377	erließ	die	Stadt	Ragusa	(heute	Dubrovnik)	ein
Gesetz,	wonach	es	Schiffen	verboten	war,	in	den	Hafen	einzulaufen,	wenn	diese	aus	einem	von	der	Pest	betroffenen	Gebiet	kamen.	Die	Besatzung	sollte	zuerst	30	Tage	auf	einer	nahegelegenen	Insel	verbringen.	Etwa	zu	dieser	Zeit	führten	auch	andere	europäische	Städte	derartige	Quarantänemaßnahmen	ein,	zum	Beispiel	Venedig,	wobei	sie	die
Dauer	der	Isolation	teils	auf	40	Tage	verlängerten.	Warum	sie	die	Zeitspanne	ausdehnten,	können	Historiker	bis	heute	nicht	genau	beantworten.	Gesichert	ist	jedoch,	dass	der	Begriff	"Quarantäne"	auf	diese	Verlängerung	zurückgeht,	denn	"quaranta"	ist	das	italienische	Wort	für	40.	Um	1423,	lange	nachdem	die	Verbreitung	der	Seuche	ihren
Höhepunkt	erreicht	hatte,	entstand	auf	einer	Insel	bei	Venedig	das	erste	Pestkrankenhaus	Europas.	Erst	1894	wurde	der	Pesterreger	vom	Schweizer	Arzt	Alexandre	Yersin	entdeckt.	Heute	weiß	man,	dass	es	sich	bei	der	Pest	um	eine	bakterielle	Infektionskrankheit	handelt,	die	im	Mittelalter	vor	allem	durch	Ratten	und	andere	Nagetiere	auf	Flöhe	und
durch	Flohbisse	auf	Menschen	übertragen	wurde.	Im	Mittelalter	war	die	Lebensdauer	im	Mittelalter	deutlich	kürzer	als	heutzutage.	Historische	Schätzungen	gehen	davon	aus,	dass	die	durchschnittliche	Lebensdauer	um	die	30	Jahre	betrug.	Hungersnöte,	Kriege	und	hohe	Kindersterblichkeit	prägten	die	mittelalterliche	Demografie	und	stellten
erhebliche	gesundheitliche	Herausforderungen	dar.	Besonders	gravierend	war	die	große	Pestwelle	im	14.	Jahrhundert,	die	einen	bedeutenden	Teil	der	Bevölkerung	dahinraffte	und	nachhaltige	Veränderungen	in	der	Demografie	hinterließ.	Epidemien	und	fehlende	medizinische	Kenntnisse	verschärften	die	Situation	zusätzlich.	Mangels	ausreichender
hygienischer	Verhältnisse	verbreiteten	sich	Krankheiten	schnell	und	ungehindert.	Die	gesundheitliche	Situation	im	Mittelalter	war	folglich	von	vielfältigen	Problemen	und	Defiziten	geprägt.	Ursachen	für	niedrige	Lebenserwartung	im	Mittelalter	Die	niedrige	Lebenserwartung	im	Mittelalter	war	auf	eine	Vielzahl	von	Mortalitätsursachen
zurückzuführen.	Eine	bedeutende	Rolle	spielten	dabei	Hungersnöte,	Kriege	sowie	Epidemien	im	Mittelalter,	die	die	Gesellschaft	in	großen	Umfang	beeinflussten.	Ebenso	trugen	die	mittelalterlichen	Sozialverhältnisse	zu	den	Herausforderungen	bei.	Einfluss	von	Hungersnöten	und	Kriegen	Hungersnöte	und	Kriege	prägten	maßgeblich	das	Leben	und
die	Lebenserwartung	der	Menschen	im	Mittelalter.	Kriege,	wie	der	Dreißigjährige	Krieg,	verursachten	nicht	nur	direkte	Verlustzahlen	durch	Kämpfe,	sondern	führten	auch	zu	Nahrungsmittelknappheit	und	wirtschaftlichem	Niedergang.	Hungersnöte	resultierten	oft	aus	Missernten	oder	feindlichen	Übergriffen,	was	die	Mortalitätsursachen	dramatisch
erhöhte.	Rolle	von	Epidemien	und	Seuchen	Epidemien	im	Mittelalter,	insbesondere	die	Pest,	hatten	verheerende	Auswirkungen	auf	die	Bevölkerung.	Die	weitverbreiteten	Krankheitsausbrüche	führten	zur	Dezimierung	ganzer	Bevölkerungsgruppen.	Da	es	keine	effektiven	medizinischen	Maßnahmen	gab,	konnten	sich	solche	Seuchen	ungehindert
ausbreiten	und	die	Mortalitätsrate	in	die	Höhe	treiben.	Einfluss	sozialer	und	ökonomischer	Bedingungen	Die	mittelalterlichen	Sozialverhältnisse	und	ökonomischen	Bedingungen	spielten	ebenfalls	eine	wichtige	Rolle	bei	der	Bestimmung	der	Lebenserwartung.	Schlechte	Ernährung	und	niedriger	Lebensstandard	erhöhten	die	Anfälligkeit	für
Krankheiten.	Gleichzeitig	begünstigten	hygienische	Mängel	in	den	Städten	die	rasche	Ausbreitung	von	Infektionskrankheiten	und	verschärften	damit	die	Mortalitätsursachen	in	der	Bevölkerung.	Epidemien	und	ihre	Auswirkungen	auf	die	Bevölkerung	Im	Mittelalter	spielten	Epidemien	eine	verheerende	Rolle	für	die	Bevölkerung	Europas.	Eine	der
bekanntesten	Seuchen	im	Mittelalter	war	die	Pest,	auch	als	der	Schwarze	Tod	bekannt,	die	zwischen	30	und	50	Prozent	der	europäischen	Bevölkerung	das	Leben	kostete.	Diese	hohen	Todeszahlen	brachten	tiefgreifende	Veränderungen	in	der	Gesellschaft	mit	sich.	Der	Schwarze	Tod:	Ursachen	und	Folgen	Der	Ursprung	dieser	gewaltigen	Seuche
wurde	auf	Flöhe	zurückgeführt,	die	Ratten	parasitierten.	Diese	Ratten	verbreiteten	die	Pestbakterien,	was	zu	einem	massenhaften	Sterben	führte.	Die	Pestauswirkungen	manifestierten	sich	in	form	von	starken	Bevölkerungsrückgängen,	was	wiederum	zu	sozialen	und	wirtschaftlichen	Umwälzungen	führte.	Paradoxerweise	führte	die	Dezimierung	der
Bevölkerung	später	zu	einem	Anstieg	der	Löhne	und	einer	Verbesserung	der	Lebensbedingungen,	da	das	Arbeitskräfteangebot	vermindert	war.	Weitere	bedeutende	Epidemien	Neben	der	Pest	hatten	auch	andere	Seuchen	im	Mittelalter	einen	tiefgreifenden	Einfluss	auf	die	Gesellschaft.	Krankheiten	wie	Lepra,	Malaria	und	Cholera	dominierten
ebenfalls	diese	Zeit	und	führten	unbehandelt	oft	zum	Tod.	Die	ständige	Bedrohung	durch	solche	Epidemien	verschärfte	die	bereits	prekäre	Lebenssituation	der	mittelalterlichen	Bevölkerung	erheblich.	Siehe	auch		Tacitus	und	die	Germanen:	Ein	verzerrtes	Bild?Krankheiten	und	gesundheitliche	Probleme	im	Mittelalter	Im	Mittelalter	war	das
Verständnis	von	Medizin	und	Gesundheit	stark	begrenzt.	Die	Menschen	litten	unter	zahlreichen	Krankheiten,	die	heute	dank	moderner	Medizin	besser	behandelbar	sind.	Besonders	mittelalterliche	Krankheitsbilder	wie	Lepra,	Tuberkulose,	Diphtherie	und	Cholera	waren	weit	verbreitet	und	häufig	tödlich.	Häufige	Krankheiten	und	ihre	Symptome	Die
Symptome	von	Krankheiten	im	Mittelalter	variierten	je	nach	Art	der	Krankheit.	Beispielweise	führte	Lepra	zu	schwerwiegenden	Hautveränderungen	und	Nervenschäden,	während	Tuberkulose	vor	allem	die	Lunge	betraf	und	einen	chronischen	Husten,	Blutspucken	und	Gewichtsverlust	verursachte.	Diphtherie	äußerte	sich	häufig	in	Halsentzündungen
und	Atembeschwerden.	Cholera	war	bekannt	für	schweren	Durchfall	und	Dehydration,	die	oft	tödlich	endeten.	Langfristige	gesundheitliche	Auswirkungen	Die	langfristigen	gesundheitlichen	Auswirkungen	dieser	mittelalterlichen	Krankheitsbilder	waren	oft	drastisch.	Aufgrund	der	unzureichenden	medizinischen	Versorgung	blieben	viele	Symptome
von	Krankheiten	im	Mittelalter	unbehandelt,	was	zu	chronischen	Leiden	und	einer	reduzierten	Lebenserwartung	führte.	Frauen	waren	besonders	gefährdet,	da	Geburten	und	Entbindungen	hohe	Risiken	mit	sich	brachten.	Oftmals	führten	Krankheit	und	mangelnde	Hygiene	zu	langanhaltenden	gesundheitlichen	Problemen,	die	die	Lebensqualität
nachhaltig	beeinträchtigten.	Hygiene	im	Mittelalter	Die	Hygiene	im	Mittelalter	war	oft	unzureichend,	was	zur	schnellen	Verbreitung	von	Krankheiten	führte.	Besonders	in	den	Städten,	wo	die	Bevölkerung	dicht	gedrängt	lebte,	trugen	die	mangelnden	mittelalterliche	Hygienestandards	zur	Gesundheitskrise	bei.	Allgemeine	Hygienepraktiken	Die
Hygienepraktiken	im	Mittelalter	waren	durch	einen	Mangel	an	Wissen	über	Keime	und	Infektionswege	geprägt.	Regelmäßiges	Baden	war	selten,	und	häufig	wurden	Abfälle	einfach	auf	die	Straßen	geworfen.	Fließendes	Wasser	und	Abwassersysteme	gab	es	in	den	meisten	Haushalten	nicht.	Hygiene	in	städtischen	und	ländlichen	Gebieten	Der
Unterschied	zwischen	städtischen	und	ländlichen	Hygienepraktiken	im	Mittelalter	war	erheblich.	In	ländlichen	Gebieten	waren	die	hygienischen	Zustände	wegen	der	geringeren	Bevölkerungsdichte	oft	besser.	Jedoch	waren	auch	hier	mittelalterliche	Hygienestandards	niedrig,	da	es	an	sanitärer	Infrastruktur	mangelte.	Medizinische	Versorgung	und
Heilkunde	im	Mittelalter	Die	Medizin	im	Mittelalter	war	geprägt	von	begrenzten	wissenschaftlichen	Kenntnissen	und	einem	starken	Einfluss	religiöser	und	abergläubischer	Praktiken.	Häufig	kamen	Kräuter,	Gebete	und	Amulette	zum	Einsatz,	um	Krankheiten	zu	behandeln.	Der	Zugang	zur	medizinischen	Versorgung	war	stark	von	sozialem	Status	und
Wohlstand	abhängig,	was	dazu	führte,	dass	viele	Menschen	auf	die	Unterstützung	lokaler	Heiler	angewiesen	waren.	Ärzte	waren	selten	und	ihre	Kenntnisse	beschränkten	sich	oft	auf	das	Wissen,	das	an	Universitäten	und	Klöstern	weitergegeben	wurde.	Diese	Institutionen	waren	wichtige	Zentren	der	Gelehrsamkeit	und	spielten	eine	entscheidende
Rolle	im	Erhalt	und	der	Weitergabe	medizinischen	Wissens.	Allerdings	war	die	mittelalterliche	Heilkunst	stark	von	den	dogmatischen	Lehren	der	Kirche	beeinflusst,	die	die	galenische	Medizin	favorisierte.	Siehe	auch		Die	Goten:	Germanischer	Stamm	oder	eigenständige	Kultur?	Ein	bedeutender	Aspekt	der	Medizin	im	Mittelalter	war	die	Verwendung
von	Kräutern	und	anderen	natürlichen	Heilmitteln.	Klöster	besaßen	oft	eigene	Kräutergärten	und	kopierten	antike	Manuskripte,	um	das	Wissen	über	Heilpflanzen	zu	bewahren	und	zu	verbreiten.	Diese	pflanzlichen	Arzneimittel	wurden	zu	Tees,	Salben	und	Tinkturen	verarbeitet	und	spielten	eine	große	Rolle	bei	der	Behandlung	von
Alltagsbeschwerden.	„Das	Wissen	um	die	Heilkraft	der	Pflanzen	war	ein	wertvolles	Erbe,	das	von	Generation	zu	Generation	weitergegeben	wurde.“	Zwar	gab	es	verschiedene	Fachrichtungen	wie	Chirurgie,	Augenheilkunde	und	Zahnheilkunde,	doch	war	das	Niveau	der	praktischen	Ausführung	sehr	unterschiedlich.	Oftmals	wurde	operative
Behandlung	eher	von	Badern	und	Barbieren	durchgeführt	als	von	ausgebildeten	Ärzten.	Im	Vergleich	zu	unserer	heutigen	Zeit	war	die	medizinische	Versorgung	in	der	Mittelalterlichen	Heilkunst	stark	von	mystischen	und	religiösen	Überzeugungen	durchdrungen.	Krankheiten	wurden	oft	als	göttliche	Strafen	oder	Einflüsse	böser	Geister	betrachtet,
weshalb	heilende	Riten	und	Gebete	einen	wesentlichen	Bestandteil	der	Therapie	bildeten.	Trotz	aller	Herausforderungen	und	Einschränkungen	trugen	die	Praktiken	der	Medizin	im	Mittelalter	zur	Entwicklung	der	Medizin	bei.	Viele	der	damals	etablierten	Grundlagen	legten	den	Grundstein	für	die	späteren	Fortschritte	in	diesem	Bereich.	Pest	im
Mittelalter:	Verbreitung	und	Bekämpfung	Die	Pest,	auch	als	Schwarze	Tod	bekannt,	führte	im	Mittelalter	zu	erheblichen	gesellschaftlichen	Umwälzungen	und	prägte	das	Leben	vieler	Generationen.	Die	Verbreitung	der	Pest	erfolgte	schnell	und	unbarmherzig,	oft	innerhalb	kürzester	Zeit	große	Teile	Europas	erfassend.	Verschiedene	Faktoren
begünstigten	die	rasche	Ausbreitung	dieser	verheerenden	Krankheit.	Verlauf	und	Verbreitung	der	Pest	Die	Verbreitung	der	Pest	folgte	meist	Handelsrouten	und	wurde	durch	dicht	besiedelte	urbane	Gebiete	zusätzlich	beschleunigt.	Ratten,	die	die	infizierten	Flöhe	in	sich	trugen,	waren	Hauptüberträger	der	Krankheit.	Die	Verbreitung	der	Pest	führte
zu	einer	massiven	Dezimierung	der	Bevölkerung,	was	nicht	nur	individuelle	Schicksale	betraf,	sondern	auch	tiefgreifende	wirtschaftliche	und	soziale	Folgen	hatte.	Maßnahmen	zur	Bekämpfung	der	Pest	Zur	Pestbekämpfung	im	Mittelalter	ergriff	man	verschiedene	Maßnahmen,	um	die	Ausbreitung	zu	verlangsamen	oder	zu	verhindern.	Dazu	gehörten
die	Errichtung	von	Massengräbern	zur	schnellen	Entsorgung	der	Toten	und	rudimentäre	Quarantäne-Methoden.	Städte	und	Dörfer	versuchten	sich	zu	isolieren,	indem	infizierte	Gebiete	abgeriegelt	wurden.	Die	wirklichen	Zusammenhänge	der	Übertragungswege	waren	jedoch	unbekannt,	was	eine	effektive	Bekämpfung	erschwerte.
Desinfektionsmaßnahmen	und	die	Verwendung	von	Heilmitteln	wie	Kräutermischungen	waren	ebenfalls	gängige	Praktiken	zur	Eindämmung	der	Verbreitung	der	Pest.	Zusammenfassend	lässt	sich	sagen,	dass	die	Pestbekämpfung	im	Mittelalter	eine	Herausforderung	war,	die	das	Leben	vieler	Menschen	beeinträchtigte	und	das	Verhältnis	der
Gesellschaft	zum	Tod	nachhaltig	veränderte.	Lebenserwartung	von	Gelehrten	und	deren	medizinische	Versorgung	Gelehrte	im	Mittelalter,	insbesondere	im	Heiligen	Römischen	Reich,	hatten	eine	Lebensdauer	von	etwa	60	Jahren.	Diese	wurde	durch	zahlreiche	Faktoren	beeinflusst,	einschließlich	ihrer	akademischen	Disziplinen	und	der	medizinischen
Versorgung.	Siehe	auch		Der	Einfluss	der	Germanen	auf	das	moderne	EuropaUnterschiede	in	der	Lebenserwartung	Die	Lebensdauer	von	Gelehrten	variierte	stark	je	nach	ihrem	Fachgebiet	und	ihren	täglichen	Herausforderungen.	Philosophen	und	Theologen	hatten	in	der	Regel	eine	längere	Lebensdauer,	da	ihre	Arbeit	weniger	physisch	anspruchsvoll
war	und	sie	nicht	ständig	kranken	Menschen	halfen.	Besondere	Risiken	für	Mediziner	Das	medizinische	Personal	im	Mittelalter,	insbesondere	Ärzte	und	Chirurgen,	war	jedoch	besonders	gefährdet.	Durch	den	häufigen	Kontakt	mit	ansteckenden	Krankheiten	und	mangelnde	Schutzmaßnahmen	erlebten	Mediziner	oft	eine	kürzere	Lebensdauer	im
Vergleich	zu	ihren	akademischen	Kollegen.	Die	unzureichende	Hygiene	und	die	fehlenden	Kenntnisse	über	Infektionskrankheiten	trugen	erheblich	zu	dieser	geringeren	Lebenserwartung	bei.	Krankenpflege	im	Mittelalter	Die	mittelalterliche	Krankenpflege	war	in	erster	Linie	eine	Verantwortung	der	Familie,	religiöser	Gemeinschaften	sowie	der
Nachbarschaftshilfe.	Pflege	im	Mittelalter	fand	hauptsächlich	zu	Hause	oder	in	Klöstern	statt.	Dort	wurde	der	kranke	Mensch	nicht	nur	medizinisch	versorgt,	sondern	es	wurde	auch	großer	Wert	auf	spirituelle	Hilfe	und	Beistand	in	der	Sterbephase	gelegt.	Die	wenigen	vorhandenen	professionellen	Pfleger	arbeiteten	fast	ausschließlich	in	Klöstern	und
kirchlichen	Einrichtungen.	Klosterorden	wie	die	Benediktiner	waren	bekannt	für	ihre	medizinischen	Kenntnisse	und	Pflege	im	Mittelalter.	Diese	geistlichen	Gemeinschaften	übernahmen	dabei	eine	wichtige	Rolle,	insbesondere	die	Nonnen	in	Klostergemeinschaften,	die	sich	um	Kranke	und	Bedürftige	kümmerten.	Die	Pflegepraktiken	der
mittelalterliche	Krankenpflege	basierten	oft	auf	traditionellen	Methoden,	Heilpflanzen	und	Gebeten.	Es	war	eine	Mischung	aus	medizinischer	Fürsorge	und	spirituellem	Beistand,	die	für	die	damalige	Gesellschaft	essenziell	war.	Gemeinschaftlicher	Zusammenhalt	und	Mitgefühl	standen	dabei	im	Mittelpunkt.	Zusammengenommen	zeigten	diese
Bemühungen,	dass	trotz	fehlender	moderner	medizinischer	Kenntnisse	die	mittelalterliche	Krankenpflege	eine	bedeutende	Rolle	für	das	soziale	und	gesundheitliche	Gefüge	der	damaligen	Gesellschaft	hatte.	Die	Pflege	im	Mittelalter	war	geprägt	von	gemeinschaftlichem	Engagement	und	religiösem	Eifer.	Fazit	Die	mittelalterliche
Gesundheitsgeschichte	offenbart	faszinierende	Einblicke	in	eine	Zeit,	die	von	zahlreichen	Herausforderungen	geprägt	war.	Die	Lebenserwartung	war	erheblich	niedriger	als	heute,	was	auf	eine	Vielzahl	von	Einflussfaktoren	wie	Hungersnöte,	Kriege	und	insbesondere	Epidemien	wie	den	Schwarzen	Tod	zurückzuführen	ist.	Diese	Ereignisse	hatten
katastrophale	Auswirkungen	auf	die	Bevölkerungsstruktur	und	das	soziale	Gefüge.	Die	Erkenntnisse	zur	mittelalterlichen	Medizin	sind	beeindruckend	und	zeigen,	dass	trotz	des	Mangels	an	moderner	Technologie	und	Wissen	erhebliche	Anstrengungen	unternommen	wurden,	um	gesundheitliche	Probleme	zu	behandeln.	Von	der	rudimentären	Hygiene
über	die	medizinische	Versorgung	bis	hin	zur	Krankenpflege	–	all	diese	Bereiche	sind	Teil	einer	komplexen	Geschichte,	die	die	Grundlagen	für	moderne	Gesundheitswissenschaften	legte.	Insgesamt	illustriert	die	mittelalterliche	Gesundheitsgeschichte,	wie	menschliche	Innovationskraft	und	Anpassungsfähigkeit	auch	in	Zeiten	großer	Not	und
Unwissenheit	Wege	fanden,	um	Krankheiten	und	gesundheitliche	Probleme	zu	bewältigen.	Diese	historischen	Erkenntnisse	zur	mittelalterlichen	Medizin	tragen	dazu	bei,	unser	Verständnis	vergangener	Epochen	zu	erweitern	und	die	Entwicklung	der	öffentlichen	Gesundheit	zu	würdigen.	Seuchen	(mhd.	siuche,	siuchede	=	Krankheit,	Seuche;	lat.
pestilentia).	Infektionskrankheiten,	die	durch	starke	Ausbreitung	(s.	Epidemien)	und	schweren	Verlauf	gekennzeichnet	sind.	Ohne	Kenntnis	von	der	Art	und	Beschaffenheit	eines	kontagiösen	Agens	zu	haben,	ordnete	man	bestimmte	großflächig	auftretende	Krankheiten	im	MA.	als	„ansteckend“	ein.	Dies	beweist	ein	epidemiologischer	Merkvers,	der
sich	an	das	„RegimenSanitatis	Salernitanum“	anlehnt	und	acht	als	ansteckend	erachtete	Krankheiten	aufführt;	die	Pest	ist	nicht	darunter,	da	sie	erst	nach	der	Abfassung	der	Auflistung	auftrat.	„Febris	acuta,	phthisis,	pedicon,	scabies,	sacer	ignis,	anthrax,	lippa,	lepra	nobis	contagia	praestant“	(Fleckfieber,	Schwindsucht,	Epilepsie,	Krätze,
Brotseuche,	Milzbrand,	Trachom,	Lepra	sind	uns	als	ansteckend	bekannt).	Mittelalterliche	Seuchenzüge	im	eigentlichen	Wortsinn	waren	®Lepra,	die	Pest	des	Justinian,	die	Pandemie	des	"Schwarzen	Todes"	(beide	s.	Pest),	die	®Syphilis	(mal	franzoso)	und	den	®Englischen	Schweiß.	Seuchenzüge	haben	das	Lebensgefühl	des	MA.	durch	Krankheitsnot,
Tod	und	Hysterie	entscheidend	mitgeprägt	und	die	Bevölkerungsentwicklung	der	Zeit	bestimmt.	(s.	Brotseuche,	Fallsucht,	Fleckfieber,	Krätze,	Milzbrand,	Trachom,	Tuberkulose)	Gefragt	von:	Herr	Dr.	Erhard	Blum	B.A.		|		Letzte	Aktualisierung:	20.	August	2021	sternezahl:	4.2/5	(51	sternebewertungen)	Sprach	man	in	den	Zeiten	des	Mittelalters	aber
von	der	Pest,	so	meinte	man	auch	andere	tödlich	verlaufende	Seuchen	wie	etwa	Typhus	oder	Milzbrand.	Neben	der	Pest	zählten	Malaria,	Pocken,	Ruhr	und	Lungentuberkulose	zu	den	hauptsächlichen	Todesursachen.	Welche	Seuchen	gab	es	im	Mittelalter?	Pest,	Syphilis	und	Lepra	gehören	zu	den	großen	Seuchen	des	Mittelalters	und	der	Frühen
Neuzeit.	Wie	die	Zeitgenossen	mit	ihnen	umgingen	und	welche	Lehren	sich	daraus	für	Corona-Zeiten	ziehen	lassen,	erklärt	die	Historikerin	Julia	Mandry.Welche	Krankheiten	waren	im	Mittelalter?	Der	schwarze	Tod	–	Pest	und	andere	historische	Seuchen	Verheerendste	Krankheit:	die	Pest	im	Mittelalter.	Cholera	–	Herkunft	und	Verbreitung.	Eine	der
ältesten	Epidemien:	Lepra.	Die	Spanische	Grippe.	Masern	und	Pocken	–	Viren	aus	Europa.	Warum	gab	es	im	Mittelalter	so	viele	Krankheiten?	„Stadtluft	macht	frei“,	besagt	ein	altes	Sprichwort.	Eben	diese	Stadtluft	kann	aber	auch	krank	machen	–	insbesondere	im	Mittelalter:	Tödliche	Krankheiten	standen	auf	der	Tagesordnung.	Hervorgerufen
wurden	sie	vor	allem	durch	unzureichende	Sauberkeit.	Von	den	heutigen	Hygienestandards	konnte	man	damals	nur	träumen.	Welche	Seuchen	gab	es?	HIV	/	AIDS.	Erreger:	Virus	(Humanes	Immundefizienz	Virus	-	HI-Virus)	Übertragung:	Körperflüssigkeiten.	...	Grippe	Influenza.	Erreger:	Virus	(Influenza)	...	Malaria.	Erreger:	tierische	Einzeller
(Plasmodium)	...	Pest.	Erreger:	Bakterium	(Yersinia	pestis)	...	Pocken.	Erreger:	Virus	(Orthopoxvirus	Variola)	Die	dunkelsten	Epidemien	in	der	Geschichte	DOKU	2017	(HD)	Am	bekanntesten	ist	wohl	die	Pest,	die	zwischen	1346	und	1352	fast	ein	Drittel	der	europäischen	Bevölkerung	auslöschte.	Aber	auch	Ebola	gehört	seit	2014	wohl	zu	den
schlimmsten	Epidemien	der	Geschichte.	Viele	Seuchen,	die	schon	in	der	Antike	auftraten,	sind	übrigens	bis	heute	nicht	ausgelöscht.	Die	Spanische	Grippe	umrundete	1918	binnen	weniger	Monate	die	Erde.	Bis	1920	tötete	sie	mehr	Menschen,	als	im	gesamten	Ersten	Weltkrieg	starben.	Warum	war	sie	ein	solcher	Todbringer?	Die	Krebsrate	im
Mittelalter	war	deutlich	höher	als	bisher	angenommen.	Neben	Infektionen	zählt	Krebs	also	schon	lange	zu	einer	der	häufigsten	Todesursachen.	Im	modernen	Großbritannien	leiden	40	bis	50	Prozent	der	Menschen	(auch)	an	Krebs,	wenn	sie	sterben.	Aderlass	und	Kräuter	als	Gegenmittel	Häufig	wurden	die	Erkrankten	zur	Ader	gelassen:	Man	entnahm
ihnen	Blut,	indem	man	–	meist	im	Oberarm	–	in	eine	Vene	schnitt.	Andere	Kranke	bekamen	Brechmittel	oder	Einläufe.	Die	tödlichsten	Krankheiten	im	Überblick	Koronare	Herzkrankheit	/	Herzinfarkt	124.171.	Lungenkrebs	44.433.	COPD	26.654.	Demenz	20.400.	Schlaganfall	20.387.	Brustkrebs	17.898.	Lungenentzündung	17.761.	Ausgerottete
Krankheiten	und	Impferfolge	–	welche	gibt	es?	Pocken.	Der	wohl	größte	Impferfolg	überhaupt.	...	Polio.	Gegen	die	als	Kinderlähmung	bekannte	Krankheit,	ist	seit	den	50er	Jahren	ein	Impfstoff	verfügbar	und	gilt	deshalb	in	weiten	Teilen	der	Welt	als	ausgerottet.	...	Tetanus.	...	Diphterie.	...	Masern.	Fehlende	Zukunftssicherheit.	Das	Leben	der
Menschen	war	entscheidend	geprägt	von	fehlender	Zukunftssicherheit,	die	aus	schlechten	Lebensbedingungen,	mangelnder	Hygiene	und	Krankheiten	wie	dem	Antoniusfeuer,	der	Lepra	und	vor	allem	der	Pest	resultierte.	...	Armut	und	Krankheit	galten	im	Mittelalter	als	Gebrechen.	Neben	der	schlechten	medizinischen	Versorgung	und	den
unhygienischen	Bedingungen	beeinträchtigte	auch	das	normale	Leben	die	Lebenserwartung.	Es	herrschte	oft	Krieg,	Kinder	mussten	früh	zu	arbeiten	beginnen	und	die	Tätigkeiten	waren	körperlich	sehr	anstrengend.	Als	Schwarzer	Tod	wird	eine	der	verheerendsten	Pandemien	der	Weltgeschichte	bezeichnet,	die	in	Europa	zwischen	1346	und	1353
geschätzt	25	Millionen	Todesopfer	–	ein	Drittel	der	damaligen	Bevölkerung	–	forderte.	Als	Ursache	gilt	die	durch	das	Bakterium	Yersinia	pestis	hervorgerufene	Pest.	Nicht	wenige	Opfer	forderten	Lepra	sowie	das	durch	eine	Pilzvergiftung	ausgelöste	„Antoniusfeuer“.	Wegen	mangelnder	Hygiene	verbreiteten	sich	Krankheiten	im	Mittelalter	schnell.	In
den	Städten	gab	es	keine	Kanalisation,	der	Müll	wurde	auf	die	Straßen	geworfen,	überall	lagen	Fäkalien	von	Mensch	und	Tier.	Im	Frühmittelalter	wurden	beispielsweise	Luxationen	wieder	eingerenkt,	Frakturen	der	Röhrenknochen	behandelt	sowie	Intrusionen	bei	Schädelverletzungen	wieder	aufgerichtet	und	Knochenfragmente	entfernt.	Wundärzte
im	Mittelalter	waren	keine	studierten	Leute,	ihre	Kenntnisse	hatten	sie	sich	in	der	Praxis	angeeignet,	vor	allem	auf	den	Schlachtfeldern.	Sie	waren	deswegen	aber	keine	Quacksalber,	wie	man	vermuten	könnte.	Wundärzte	zählten	als	„Handarbeiter“	zu	den	Handwerkern.	Die	meisten	Menschen	im	Frühmittelalter	konnten	also	weder	schreiben	noch
lesen.	Für	das	tägliche	Leben	benötigten	sie	das	auch	nicht.	An	den	Geschäften	erklärten	Bilder	und	Symbole,	was	es	dort	zu	kaufen	gab.	Ausrufer	liefen	durch	Straßen	und	verkündeten	die	neuesten	Botschaften	und	Ereignisse.	In	der	Frühen	Neuzeit	glaubten	einige	Mediziner,	eine	Schnabelmaske	würde	sie	davor	schützen,	sich	mit	der	Pest
anzustecken	–	nicht	ihr	einziger	Irrtum.	...	Sie	wurden	zum	Sinnbild	für	die	Pestärzte,	die	die	Kranken	behandelten.	Von	Pest	dominiertes	Mittelalter	Abwegig	ist	die	Einschätzung,	das	Mittelalter	sei	von	der	Pest	dominiert	gewesen.	Zwischen	der	Justinianischen	Pest	und	der	spätmittelalterlichen	Pandemie	lagen	vom	8.	bis	zum	14.	Jahrhundert	mehr
als	500	„pestilenzfreie“	Jahre.	Die	sogenannte	„Spanischen	Grippe“	infizierte	weltweit	mehr	als	700	Millionen	Menschen,	die	Zahl	der	Todesopfer	belief	sich	am	Ende	der	Pandemie	auf	weit	über	35	Millionen	Menschen	–	möglicherweise	bis	zu	100	Millionen.	Verheerende	Grippe-Wellen	gehören	aber	keineswegs	der	Vergangenheit	an.	Während	der
letzten	großen	Grippe-Epidemie	von	1995/96	mit	etwa	8,5	Millionen	Erkrankungsfällen	starben	allein	in	Deutschland	ca.	30.000	Menschen	an	den	Folgen	der	Influenza.	Das	Influenzavirus	tötete	damals	schätzungsweise	zwischen	27	bis	50	Millionen	Menschen.	Es	war	eine	der	schlimmsten	Grippeepidemien	der	Geschichte.	Die	Spanische	Grippe	tötete
in	nur	wenigen	Monaten	Schätzungen	zufolge	zwischen	27	bis	50	Millionen	Menschen.	Manche	Quellen	sprechen	sogar	von	noch	mehr	Toten.	Eine	Pandemie	ist	eine	weltweite	Epidemie.	Dabei	tritt	eine	Infektionskrankheit	über	einen	begrenzten	Zeitrum	stark	gehäuft	auf.	Während	eine	Epidemie	sich	auf	einzelnen	Regionen	beschränkt,	breitet	sich
eine	Pandemie	über	Ländergrenzen	und	Kontinente	hinweg	aus.	Aktuelles	Beispiel	ist	die	Covid-19-Pandemie.	Behandelt	wird	die	Pest	heutzutage	mit	Antibiotika	über	10	Tage.	Bei	frühzeitiger	Diagnose	bestehen	gute	Chancen	auf	Heilung.	©	imago	images	/	Christian	Ohde	Die	Ringvorlesung	„Seuche	und	Krankheit,	Heilung	und	Genesung”	des
Zentrums	für	Mittelalter-	und	Renaissancestudien	der	LMU	beleuchtet	ab	21.	Oktober	2021	die	kulturellen	und	sozialen	Auswirkungen	längst	vergangener	Epidemien.	Mitorganisator	PD	Dr.	Johannes	Klaus	Kipf	vom	Institut	für	Deutsche	Philologie	spricht	im	Interview	über	vorwissenschaftliche	Heilversuche,	verlassene	Dörfer	und	eine	dramatische
Entsolidarisierung	der	Gesellschaft.	Herr	Dr.	Kipf,	mit	welchen	Epidemien	kämpften	die	Menschen	in	Mittelalter	und	Renaissance?	Klaus	Kipf:	Leider	–	wegen	der	schlechten	hygienischen	und	medizinischen	Zustände	–	mit	sehr	vielen.	Am	prominentesten	ist	wohl	die	Pest,	die	in	großen	Wellen	durch	Europa	zog,	insbesondere	der	„Schwarze	Tod”	um
1348.	Heutigen	Schätzungen	zufolge	könnte	sie	ein	Drittel	der	Europäer	das	Leben	gekostet	haben.	An	nächster	Stelle,	aber	kontinuierlicher,	trat	im	Mittelalter	die	Lepra	auf.	Für	diesen	sogenannten	„Aussatz“	–	eine	bakterielle	Infektionskrankheit,	die	auch	Verstümmelungen	hervorruft,	–	wurden	sogenannte	„Siechenhäuser”	eingerichtet,	die	auch
in	Literatur	und	Kunst	immer	wieder	vorkommen.	Ende	des	15.	Jahrhunderts	erreichte	dann	zum	ersten	Mal	die	Syphilis	sehr	prominent	Europa.	Dazu	grassierten	Infektionskrankheiten	wie	das	Fleckfieber,	bis	ins	19.	Jahrhundert	dann	immer	wieder	der	Typhus	und	schließlich	die	Cholera.	Titelbild	eines	Syphilistraktats	von	Ulrich	von	Hutten	aus
dem	Jahr	1519	|	©	Staats-	und	Stadtbibliothek	Augsburg	Wie	erklärten	sich	die	Menschen	damals	solche	Krankheiten?Die	medizinischen	und	naturwissenschaftlichen	Theorien	entsprachen	dem	mittelalterlichen,	aus	heutiger	Sicht	„vorwissenschaftlichen“	Wissensstand	und	waren	nicht	empirisch	fundiert	–	in	unserer	Ringvorlesung	wird	sich	die
Historikerin	Katharina	Wolff	damit	befassen.	So	gingen	Ärzte	von	vier	verschiedenen	„Säften”	im	Körper	aus,	die	es	im	Gleichgewicht	zu	halten	gelte.	Gerade	im	Zusammenhang	mit	der	Pest	glaubte	man,	dass	bestimmte	giftige	Dämpfe	diese	Verhältnisse	im	Körper	störten.	Deshalb	riet	man	den	Menschen,	aus	den	ungesunden	Städten	auf	die
Landgüter	zu	ziehen,	wie	auch	Boccaccio	das	in	seinem	Vorwort	zu	Decamerone	beschreibt.Auf	der	anderen	Seite	standen	theologische	Deutungen:	Priester	fanden	Parallelen	zu	biblischen	Geschichten	wie	den	Zehn	Plagen	Ägyptens.	Krankheiten	deuteten	sie	demnach	als	Strafen	Gottes,	etwa	für	Sünde,	Laster	und	Verstöße	gegen	die	Gebote	Gottes.
Nicht	zuletzt	glaubte	man	aber	auch	an	astrologische	Zusammenhänge:	Kometen	oder	„ungünstige”	Konstellationen	am	Sternenhimmel	wurden	als	Vorboten	oder	gar	Auslöser	von	Seuchen	und	Kriegen	gedeutet.	Die	Heilungsversuche	der	zeitgenössischen	Medizin	waren	aus	heutiger	Sicht	genauso	vorwissenschaftlich	wie	die	Erklärungen:	Aderlass
etwa,	und	gegen	die	Pest	zum	Beispiel	das	Mitführen	angenehmer	Düfte.	Johannes	Klaus	Kipf	Wie	reagierten	Menschen	auf	diese	Krankheiten?Eine	soziale	Reaktion	etwa	während	der	Lepra	war	die	Absonderung	–	heute	würde	man	sagen	Selbstisolation	–	der	Kranken	in	sogenannten	„Siechenhäusern”.	Zu	Pest-Zeiten	mussten	Schiffsbesatzungen	in
den	Häfen	noch	40	Tage	an	Bord	ausharren	–	daher	rührt	noch	unser	heutiger	Ausdruck	„Quarantäne”.	Die	Heilungsversuche	der	zeitgenössischen	Medizin	waren	aus	heutiger	Sicht	genauso	vorwissenschaftlich	wie	die	Erklärungen:	Aderlass	etwa,	und	gegen	die	Pest	zum	Beispiel	das	Mitführen	angenehmer	Düfte.	Dazu	kamen	religiöse	Maßnahmen	–
Gottesdienste,	Bußrituale,	Pilgerfahrten	oder	die	Selbstgeißelung.	Das	alles	entsprach	dem	damaligen	Wissensstand,	mit	dem	Mediziner	und	Gelehrte	den	Krankheiten	aber	natürlich	hilflos	gegenüberstanden.	Die	große	Entvölkerung,	die	mit	den	Krankheiten	einherging,	führte	zu	dramatischen	Veränderungen	der	Gesellschaftsstruktur.	Ganze	Viertel
oder	Dörfer	waren	wüst	und	leer,	Felder	wurden	nicht	mehr	bestellt,	was	wiederum	zu	Hungersnöten	führte.	Johannes	Klaus	Kipf	Wie	veränderten	solche	Epidemien	die	Gesellschaften?	Zum	einen	führte	die	große	Entvölkerung,	die	mit	ihnen	einherging,	zu	dramatischen	Veränderungen	der	Gesellschaftsstruktur.	Ganze	Viertel	oder	Dörfer	waren	wüst
und	leer,	Felder	wurden	nicht	mehr	bestellt,	was	wiederum	zu	Hungersnöten	führte.	Und	dass	so	viele	geliebte	Menschen	fehlten,	führte	neben	aller	Trauer	auch	zum	Gefühl	einer	bevorstehenden	Apokalypse.	Was	die	Chronisten	und	Literaten	zudem	gerade	während	des	„Schwarzen	Todes”	beklagten,	war	eine	dramatische	Entsolidarisierung	der
Gesellschaft.	Die	Menschen	starben	so	schnell	an	dieser	Infektion,	dass	sie	ihren	moralischen,	religiösen	und	gesellschaftlichen	Pflichten	im	Anblick	des	Todes	nicht	mehr	nachzukommen	schienen.	Stattdessen	versuchten	sie,	sich	selbst	zu	retten,	oder,	wenn	das	aussichtslos	war,	sich	die	verbleibende	Zeit	so	angenehm	wie	möglich	zu	machen.
Inwieweit	sind	historische	Epidemien	für	Ihre	eigene	Disziplin,	die	Sprachwissenschaft,	interessant?	Zunächst	stellen	viele	Begriffe	in	den	historischen	Quellen	–	wie	Pest,	Aussatz,	Syphilis	–	lediglich	Überlieferungen	dar,	keine	definitiven	Diagnosen.	Weil	die	meisten	historischen	Krankheiten	sich	nicht	mehr	anhand	biologischer	Überreste	klären
lassen,	können	auch	Medizinhistoriker	sich	ihnen	nur	annähern.	Zudem	variierten	die	Bezeichnungen	oft	von	Nation	zu	Nation:	Die	Syphilis	etwa	wurde	in	vielen	Ländern	Europas	als	„Morbus	Gallicus“	bezeichnet,	die	‚französische	Krankheit‘,	in	Frankreich	selbst	aber	als	„Mal	de	Naples“	–	‚Krankheit	von	Neapel‘.	Durchgesetzt	hat	sich	schließlich
der	Begriff	Syphilis,	der	auf	einer	mythologischen	Interpretation	basiert:	Syphilos	ist	der	Liebhaber	der	Schweine.	Ende	des	15.,	Anfang	des	16.	Jahrhunderts	gab	es	erste	Traktate,	in	denen	Menschen	ihre	persönlichen	Erfahrungen	mit	der	Syphilis	schilderten	–	darunter	mit	grausamen	Heilversuchen	wie	der	Quecksilber-Einreibung.	Johannes	Klaus
Kipf	Dr.	Johannes	Klaus	Kipf	|	©	hansherbigphotography	Ihr	eigener	Vortrag	beleuchtet	„Die	Seuche	als	Medienereignis	–	Die	erste	europäische	Syphilis-Epidemie	in	Text	und	Bild”.	Wie	muss	man	sich	ein	Medienereignis	im	15.	Jahrhundert	vorstellen?	Der	erste	große	Ausbruch	der	Syphilis	fiel	etwa	in	die	Zeit	der	Entdeckung	Amerikas	und	zugleich
des	Übergangs	von	der	Handschrift	zum	Buchdruck.	Vor	Gutenbergs	Erfindung	hatten	vor	allem	fahrende	Sänger,	Boten	zu	Pferd	oder	reisende	Kaufleute	Neuigkeiten	übermittelt.	Doch	während	der	ersten	Syphilis-Fälle	erzeugten	die	Pressen	in	Europa	schon	im	schnellen	Takt	Flugblätter:	In	Gedichten,	Bildern	und	kurzen	Texten	wurde	darin,	auch
auf	Lateinisch,	über	die	Seuche	und	ihre	Gefahren	aufgeklärt.	Ende	des	15.,	Anfang	des	16.	Jahrhunderts	gab	es	dann	erste	Traktate,	in	denen	Menschen	ihre	persönlichen	Erfahrungen	mit	der	Syphilis	schilderten	–	darunter	mit	grausamen	Heilversuchen	wie	der	Quecksilber-Einreibung.	Das	erinnert	entfernt	an	Posts	über	Covid-19	auf	sozialen
Medien.	Was	lässt	sich	aus	Erfahrungen	früherer	Epidemien	für	die	heutige	lernen?	Diese	Frage	kann	ich	nur	aus	persönlicher	Sicht	beantworten,	aber	natürlich	vor	dem	Hintergrund	meiner	Forschung:	Wenn	ich	die	historischen	Quellen	über	mittelalterliche	Seuchen	wieder	beiseitelege	und	in	meinen	modernen	Alltag	zurückkehre,	ist	das	stärkste
Gefühl	Dankbarkeit.	Dankbarkeit	für	die	hohen	hygienischen	Standards	heutzutage	und	eine	medizinische	Wissenschaft,	die	Krankheitserreger	im	Labor	identifizieren	kann	–	und	in	bewundernswertem	Tempo	Impfstoffe	dagegen	entwickelt.	Weitere	Infos	zur	Ringvorlesung	„Seuche	und	Krankheit,	Heilung	und	Genesung”:Die	Themen	der
Vortragenden	–	von	Historikern	über	Literatur-	und	Musikwissenschaftler	bis	hin	zu	Byzantinisten	–	ziehen	sich	von	der	Justinianischen	Pest	über	die	Epidemie	im	Heer	Kaiser	Friedrich	Barbarossas	bis	zur	Semantik	spätmittelalterlicher	Beichtdiskurse.


