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Eine solche Pandemie gab es noch nie?

Zum Umgang mit Epidemien und Seuchen in der Zeit

Ekkehardt Kumbier

Sie sind allgegenwartig und selbst fur hochentwickelte Ge-
sundheitssysteme eine Herausforderung. Jedes Jahr fordern
vor allem Infektionskrankheiten weltweit zahlreiche Todes-
opfer durch Influenza- oder Ebolaviren, durch Masern aber
auch durch bakterielle Erkrankungen wie etwa der Cholera.
Obwohl laut Schatzungen des Robert-Koch-Instituts 2017/18
allein in Deutschland mehr als 25.000 Menschen an der Grip-
pe verstorben sind (1), erscheint in unserer westlichen Welt
eine unmittelbare Gefahr immer irgendwie weit weg zu sein,
lediglich medial vermittelt. Es trifft die anderen, in Afrika, im
Jemen, in Asien oder Sidamerika. Neu ist, Corona betrifft
uns alle und dringt in alle Lebensbereiche ein, unmittelbar
und wirklich: Kontaktverbote und Ausgangssperren bis hin
zu einer zwangsweise angeordneten Quarantane begrenzen
demokratische Grundrechte, Grenzen sind geschlossen, Lie-
ferketten unterbrochen, die Wirtschaft ist heruntergefahren.
Schulen, Universitdaten und Kultureinrichtungen haben ihren
Betrieb eingeschrankt oder sogar eingestellt. Der Alltag ist
ein anderer und eben nicht mehr alltaglich.

Da ist es nicht verwunderlich, dass Menschen nach Antwor-
ten und Erklarungen suchen. Nicht selten finden sie — befor-
dert durch ungefilterte Informationsfluten des Internets —
Falschnachrichten und Verschwérungstheorien. (2) Dies ist
nicht neu. Konspirative Deutungsmuster im Kontext von Seu-
chen und Epidemien sind in der Geschichte ein immer wieder
gebrauchtes Narrativ. Die wohl bekanntesten sind Erzahlun-
gen Uber Brunnenvergiftungen, die insbesondere wahrend
der grof3en Pestepidemien im 14. Jahrhundert dazu dienten,
antisemitische Stereotype aufzugreifen und angesichts der
Ohnmacht gegentiber dem ,Schwarzen Tod” die Schuldigen
unter der judischen Bevélkerung auszumachen. Auch Hexen-
lehren und die damit verbundene Hexenverbrennung dien-
ten seit dem 15. Jahrhundert immer wieder als wirkmachtige
Erklarungen fur Katastrophen und Krankheiten. Und schlie3-
lich sei noch auf ein deutlich jingeres Beispiel verwiesen: Bis
in unsere Zeit halt sich die Theorie, das fur AIDS verantwort-
liche HI-Virus sei in einem US-amerikanischen Labor als Ge-
heimwaffe entwickelt worden (3); eine auch fur das Corona-
virus (SARS-CoV-2) gebrauchte Theorie, bei der die staatliche
Zuordnung variieren kann. Angesichts der Fulle von Corona-
~Fake-News" sah sich sogar die Weltgesundheitsorganisation
WHO gen6étigt, eine eigene Seite auf ihrer Homepage einzu-
richten, die Gerlichten Uber angebliche Heilungsmittel und
Verbreitungswege entgegenwirken soll. (4)
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Eine klare Informationsstrategie ist wichtig. Auch in der chi-
nesischen Stadt Wuhan sollte der Ausbruch der Krankheit
zunéachst verschleiert werden, Arzte wurden massiv unter
Druck gesetzt und eingeschiichtert. Das bekannteste Beispiel
ist das des Arztes Li Wenliang, der selbst an der Lungen-
krankheit verstorben ist. Die Ursachen fur eine solche Ge-
heimhaltung mdégen unterschiedlicher Natur gewesen sein:
das Unterschatzen des AusmaBes, Angst vor Panikmache und
anderes mehr; naheliegend erscheinen aber vor allem wirt-
schaftliche Interessen. Auch dies ist keineswegs neu, im Ge-
genteil.

Einschrinkung des Handels und des
Warenverkehrs

Den richtigen Zeitpunkt fur eine Beschrankung des Handels-
und Warenverkehrs zu treffen, war immer schon eine schwie-
rige Entscheidung. Viele Kaufleute, die nicht selten selbst als
Ratsherren fungierten, sahen ihre Geschafte in Gefahr und
zdgerten derartige Bekanntmachungen heraus. Handelsver-
bote waren jedoch, wie auch heutzutage, irgendwann un-
umganglich. So ist in den Ratsprotokollen der Stadt Rostock
aus dem Jahr 1624 nicht nur von ,,groBe[r] gefahr” die Rede,
sondern auch von dem Verschlossensein ,fast alle[r] commer-
cia” (5). Auch wenn ursachlich auf religiése Deutungsmuster
von Seuchen zurickgegriffen wurde, die in erster Linie auf
Lunser[e] vielfeltigen Sinden” (6) verwiesen, war man sich
dartber im Klaren, dass eine groBe Ansteckungsgefahr von
HandelsgUtern und den sie begleitenden Menschen ausge-
hen konnte. Ganz besonders in den durch Handel gepréagten
Stadten des Ostseeraums bestand eine solche Gefahrdung in
verstarktem MaB, und so geben die Archivalien des Stadtar-
chivs Rostock beredtes Zeugnis von den wiederholten Versu-
chen der Verhinderung des Einschleppens der grassierenden
Pest durch Handelsschiffe aus unterschiedlichen Regionen,
wie etwa dem Mittelmeerraum, Skandinaviens, Ungarns, den
Niederlanden u.a.m. (7) Auch das Handeln und Zusammen-
treffen auf Jahrmarkten wurde immer wieder untersagt, da,
so etwa die Anordnung des Landesherrn Gustav Adolph,
Herzog zu Mecklenburg, aus dem Jahr 1681: ,/eider! die ge-
féhrliche Pestseuche [...] in den Stadten und auff dem Lande/
immer weiter umb sich greiffet” (8) (Abb. 1). Niemand durf-
te aus so genannten infizierten Orten Guter und Waren in
das Herzogtum Mecklenburg einfUhren, auch auswartige
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Abb. 1: Auszug aus der Anordnung von Gustav Adolph, Herzog zu Mecklenburg, aus

dem Jahr 1681. (8)

Kauf- und Handelsleute sollten nicht in Stadte eingelassen
werden. (9) Jedoch nicht nur Handelseinschrankungen waren
notwendig, sondern auch physische Distanzierungen.

Soziale Distanz

Schon in der erwahnten Rostocker Pestverordnung von 1624
spielte die Distanz zu den infizierten Personen eine wichtige
Rolle. Mit der Warnung vor verseuchten Orten und Regionen
ging das Verbot des geschaftlichen und privaten Austauschs
mit Personen aus diesen Orten einher. Von den Medizinern
wurde die Absperrung der verseuchten Hauser empfohlen,
diese sollten 6ffentlich bekannt gemacht werden. Infizierte
mussten sich einer Quarantédne unterziehen. VerlieBen diese
ihre Hauser dennoch und trugen dadurch potentiell zur Ver-
breitung der Ansteckung bei, sollten sie auf Anordnung der
Behorde in ihren Hausern eingeschlossen, aber auch von aus-
gewahlten Personen versorgt werden. Die verordnete Qua-
ranténe sollte vier Wochen dauern, jegliche Kontakte mit
Gesunden sollten vermieden werden. Ein Spaziergang vor
den Toren der Stadt sollte erlaubt sein. (10) Der Neubranden-
burger Pastor Schlisselburg mahnte wahrend der Pestepide-
mie 1626 an, dass sich die Kranken nicht unter die Gesunden
mischen sollten, um sich nicht des Totschlags an seinem
Néachsten schuldig zu machen. (11)

Soziale Distanzierung war ein wichtiges Instrument im Kampf
gegen ansteckende Krankheiten. Ganz ahnlich wie bei der
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Abb. 2: Darstellung einer Warnklapper (16. Jahr-
hundert), anonym. (13)

Pest, ging man auch bei der Lepra davon aus, diese sei Uber
Jvergiftete Luft” Ubertragbar. Die Benutzung einer so ge-
nannten Warn- oder Lepraklapper (Abb. 2) war den Betrof-
fenen vorgeschrieben. Dabei handelte es sich um ein Holzin-
strument mit einem fest stehenden Holzbrett und mindes-
tens zwei beweglichen Holzbrettern oder kurzen Holzlatten,
die beim Schlagen ein lautes Klappern erzeugten. Das akus-
tische Signal sollte die Gesunden warnen, Abstand zu halten.
Zudem mussten sie haufig besondere Kleidung tragen, auch
Hoérner oder Schellen waren teilweise vorgeschrieben. Unter-
gebracht wurden sie in so genannten Leprosorien, meist au-
Berhalb der Stadtmauern (12); in Rostock bestand vor dem
Steintor bereits seit 1260 eine solche Unterkunft fur Lepra-
kranke. Als die Lepra zuriickgegangen war, wurden Pest- und
spater Pockenkranke aufgenommen, bevor aus dem ur-
springlichen Leprosenhaus ein normales Siechen- bzw. Ar-
menhaus wurde.

Soziale Distanzierung setzt also die Identifizierung der Er-
krankten voraus. Die zur Eindédmmung der Covid-19-Pande-
mie in Deutschland derzeit diskutierte Idee des Handy-Tra-
ckings ist eigentlich eine alte im neuen, nun digitalen Ge-
wand. Das Medizinhistorische Museum in Ingolstadt verweist
in diesem Kontext auf den dahinterstehenden Gedanken,
nicht nur die infizierten Personen ausfindig machen zu wol-
len, sondern auch die Orte, an denen diese sich aufgehalten
hatten mit einem sichtbaren Zeichen zu markieren. (14) In
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Abb. 3: Schild aus bemaltem Holz, Nieder-
sachsen 1871 (Deutsches Medizinhistorisches
Museum Ingolstadt, Inv.-Nr. 12/039).

Mecklenburg etwa waren Pesthauser mit
weiBen Kreuzen gekennzeichnet wor-
den. Wurde eine gelbe Flagge an einem
Schiff gehisst, symbolisierte dies eine
Seuche an Bord. Seit dem ausgehenden
18. Jahrhundert gab es so genannte Po-
ckentafeln. Auf Vorschlag von Arzten
sollte auf deutschem Gebiet die ,Regie-
rung eines jeden Landes [...] das Gesetz
der Pockentafel” (Abb. 3) einfUhren. Die-
se aus 6ffentlichen Mitteln hergestellten
Tafeln wurden vor der Tur der Betroffe-
nen befestigt. Zudem sollte durch eine
mindliche und schriftliche Anzeige der Ausgang der Er-
krankung an die betreffende Behérde gemeldet werden.
(15) So stellten die hausliche Quarantane und soziale Dis-
tanz haufig die wenig verfugbaren SchutzmaBnahmen (16)
dar, deren Wirksamkeit wie auch heute noch kontrolliert
wurden.

Schutzmafinahmen

Schutz bedurften insbesondere all jene, die sich vor den Infi-
zierten nicht fernhalten konnten oder durften. Dies betraf
vor allem Arzte und so genannte Ratsbarbiere oder -chirur-
gen. Den Rostocker Stadtphysici wurde etwa in ihrem Bestal-
lungstext untersagt, beim Einfall der , Pestilentz” oder einer
anderen , Seuche” die Stadt zu verlassen. Dies kostete wéah-
rend des Witens der Pest 1565 Dr. Johannes Tunnichaus und
1684 Dr. Johann Jacob Doebelius ihr Leben. (17) Aber wohl
nicht, weil die heutzutage fest mit der Pest und dem Pestarzt
in Zusammenhang gebrachte (Schnabel)Maske (Abb. 4) nicht
wirksam war. Sie spielte schlicht und ergreifend keine Rolle.
Keine Quelle deutet darauf hin, dass bei den groBen Pestepi-
demien des 14. bis zum frihen 17. Jahrhundert Schutzklei-
dung eine besondere Rolle spielte; zumindest nicht in Mittel-
europa. (18) Empfehlungen zum Schutz gab es dennoch: So
sollte man stéandig etwas im Mund haben und kauen, etwa
Zitronenschale, in Essig eingelegte Wurzeln und vor allem die
in Apotheken erhaltlichen bitteren oder stiBen Pestklchlein.
Die Herzgegend sollte mit Amuletten oder Tinkturen aus
Bernstein und Rosenwasser geschUtzt werden. (19)
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Abb. 4: Kolorierter Kupferstich eines Pest-
doktors von Paul Flirst, Der Doctor Schna-
bel von Rom, ca. 1656. (21)

Abb. 5: Kolorierter Kupferstich eines
Quaranténechirurgen in Marseille. (Dt.
Medizinhist. Museum Ingolstadt, 23)

Die ,berihmte” Schnabelmaske hingegen fand erst bei der
Pest in Rom 1656 und spater im 18. Jahrhundert in Marseille
Anwendung. In Anlehnung an die Forschungen von Annema-
rie Kinzelbach zur Pest in vormodernen Reichsstadten wirft
die Direktorin des Medizinhistorischen Museums in Ingol-
stadt, Marion Ruisinger, die Frage auf, ob das durch Einblatt-
drucke im 18. Jahrhundert populdr gemachte Motiv des Pest-
arztes mit der Schnabelmaske nicht eine Form des Sich-Lus-
tig-Machens Uber die merkwurdigen Gebrauche der auslan-
dischen Arzte sein kénnte, um zugleich das eigene Gesund-
heitswesen in einem besseren und seridseren Licht erschei-
nen zu lassen. (20)

Wie auch immer. Das Tragen von Schutzkleidung spielte zu-
nehmend eine Rolle im Umgang mit Kranken und Infizierten.
Seit dem 17. Jahrhundert wurden etwa lederne Handschuhe,
die bis Giber die Armel reichen sollten, empfohlen. Arztlichen
und wundarztlichen Vertretern wurde angeraten, Schutzklei-
dung aus schwarzem Wachstuch zu tragen. (22) In so ge-
nannten Epidemieh3usern mussten die Arzte bei Visiten eine
Art Kittel tragen. Der aus der Mitte des 19. Jahrhunderts
stammende Kupferstich eines Quarantane-Chirurgen ge-
wahrt einen interessanten Einblick in die Idee der Schutzbe-
kleidung im vormikrobiologischen Zeitalter (Abb. 5): Lange,
bis zu den Schuhen reichende Hosen, eine lange und auch
langarmlige Kutte sowie eine Schutzmaske dienten der Be-
deckung und Protektion, ebenso das Brenneisen mit Eisen-
spitze, welches zur Offnung von Geschwiiren und zur Kaute-
risation benutzt wurde.
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Mit der Begriindung der Asepsis zogen zum Ende des 19.
Jahrhunderts auch steriler Mundschutz, Handschuhe und
saubere OP-Kittel in die chirurgischen Kliniken unter Ver-
wendung dampfsterilisierter Verbandsmaterialien ein. Ziel
war ein keimfreier OP-Saal, bei dem alle verwendeten Instru-
mente steril gemacht wurden. Die Operateure waren fortan
in eine keimfreie Schutzkleidung gehullt.

Ausblick

Tatsachlich ist es fur uns alle neu, in welch starkem MaB die
Corona-Pandemie in unser Leben, in unseren Alltag ein-
dringt. Neben den Risiken und den Unsicherheiten bei der
Bewadltigung gesundheitlicher Gefahren, kommt die Unsi-
cherheit von nicht absehbaren sozialen und wirtschaftli-
chen Folgen hinzu.

Neu ist sicherlich auch, dass eine solche Bedrohung nicht
lokal begrenzt, sondern global und zur gleichen Zeit in ei-
ner medial véllig vernetzten Welt zum Tragen kommt. Den-
noch haben solche Phdnomene eine Geschichte und inner-
halb dieser haben Menschen unterschiedliche Bewalti-
gungsstrategien entwickelt.

Trotz aller Unterschiede erscheinen uns manche Prinzipien
und Phanomene der friheren Seuchenbekdmpfung auch
heute noch vertraut. Einige, wie das Einschranken des Wa-
renhandels, die soziale Distanz und Isolierung (Quarantane),
als auch Impfung und Schutzkleidung konnten im Beitrag
angedeutet werden. Auf andere sei verwiesen, wie etwa
Praventiontipps, die Entwicklung von Heilmitteln, verander-
te Kommunikationsformen, Diagnosestellungen oder auch
Solidaritatsbekundungen und viele andere mehr.

Das Deutsche Medizinhistorische Museum in Ingolstadt er-
zahlt auf seiner Homepage unter dem Stichwort ,Covid-19
& History” spannende Geschichten vom Umgang der Gesell-
schaft mit Seuchen im Wandel der Zeit. Neben der genann-
ten Homepage sei hier auf eine Sammlung mit Links und
Informationen zur Seuchengeschichte wie auch Empfehlun-
gen und Materialien zu ethischen Fragen der Patientenver-
sorgung angesichts der COVID-19-Pandemie hingewiesen.
Die Inhalte werden stetig aktualisiert.

B http://www.dmm-ingolstadt.de/covid-19-history.html

B www.fachverband-medizingeschichte.de/
seuchengeschichte-covid-19

B www.aem-online.de

B www.ethikrat.org

Prof. Dr. med. Ekkehardt Kumbier
Arbeitsbereich Geschichte der Medizin
Universitatsmedizin Rostock
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