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1. Einleitung

Die Zielsetzung des vorliegenden Bandes disziplinübergreifend über Gesund-

heit nachzudenken und so für die Gesundheitswissenschaften die von der

WHO geforderte gesamtgesellschaftliche Sorge um Gesundheit in den Blick

zu nehmen, ist auch für die Geschichtswissenschaft und vor allem aus Sicht

der Körper- und Medizingeschichte der Frühen Neuzeit reizvoll. Die Ausein-

andersetzung mit historischen Vorstellungen und Konzepten von Gesundheit

kann eine andere Perspektive auf uns heute vertraute Vorstellungen und

vermeintliche Gewissheiten eröffnen und eine historische Reflexion unserer

Gegenwart ermöglichen. Ganz grundlegend kann sich in einer historischen

Perspektive zeigen, dass Gesundheit nicht etwas Universelles und in seiner

Konzeption Unveränderliches ist. Vorstellungen von Gesundheit unterliegen

vielmehr historisch spezifischen Deutungs- undWissenshorizonten, die in je

eigner Weise bestimmen, was Gesundheit ist, wie sie erhalten oder wieder-

hergestellt werden kann: Die Historisierung von Gesundheitsvorstellungen

kann aus den genannten Gründen als wichtiger Baustein für eine gesamtge-

1 Für wichtige Hinweise und methodische Diskussionen danke ich Antje Flüchter. Für

die Diskussion meiner frühneuzeitlichen Perspektiven vor dem Hintergrund der ge-

genwärtigen Ansätze zur Patient*innenperspektive danke ich JanWittmaack und Jörg

Wittmaack.
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sellschaftliche Sorge umGesundheit in der Postmoderne erachtet werden,wie

sie von den Herausgeber*innen gefordert wird.

Um die skizzierte Historisierung zu leisten und deren Möglichkeiten und

Chancen für die Fragestellung des Bandes zu illustrieren, wird im Folgenden

Gesundheitswissen in der Frühen Neuzeit in zwei Perspektiven fokussiert:

das Gesundheitswissen innerhalb von Gesundheitsratgebern sowie das Ge-

sundheitswissen innerhalb von Reiseberichten. Die erste Perspektive der

Gesundheitsratgeber konzentriert sich dabei stärker auf die Vermittlung von

Gesundheitswissen, während der Blick in die Reiseberichte einen Einblick

in die praktische Anwendung von Gesundheitswissen ermöglichen kann.

Gesundheitswissen wird hier in Anlehnung an Paul Gellert und Florian Tille

verstanden als »facts, information, and skills acquired through experience or

education, as well as the theoretical or practical understanding of a subject

related to health and health-care« (Gellert & Tille 2015: 266).

Im Folgenden wird zunächst danach gefragt, welchen konzeptionellen

Grundannahmen Gesundheitswissen in der Frühen Neuzeit im Sinne der von

Gellert und Tille betonten »facts« unterlag. Um diese Frage zu beantworten,

wird die medizinisch-gelehrte Ebene des Gesundheitswissens in der Frühen

Neuzeit, die Humoralpathologie oder Säftelehre vorgestellt. Anschließend

werden die Vorworte frühneuzeitlicher Gesundheitsratgeber ausgewertet,

um zu fragen, welche praktischen Handlungsanweisungen und welches da-

mit verbundene praktische Gesundheitswissen aus der Humoralpathologie

von den Autoren2 der Ratgeber abgeleitet werden konnten und an das Pu-

blikum der Ratgeber vermittelt werden sollte. Damit werden die »skills«

adressiert, die für Gellert und Tille gleichfalls zentrale Bestandsteile von Ge-

sundheitswissen sind. Im Anschluss daran werden Reisende in den Fokus

gerückt. Thematisiert wird dabei, wie diese Gruppe von Akteuren als größ-

tenteils medizinische Laien Gesundheitswissen konkret anwandte und wie

dasWissen in den Reiseberichtenmit jenemWissen der Gesundheitsratgeber

korrespondierte, um das Verhältnis zwischen Theorie und Praxis schlaglicht-

haft auszuleuchten. In einem letzten Schritt wird ein Versuch unternommen,

die Ergebnisse aus der Untersuchung vor dem Hintergrund der Debatten um

2 Anmerkung zu gendersensiblen Sprache: Für die Frühe Neuzeit wird entweder nur die

männliche oder die weibliche Form verwendet oder beide Formen. Dies hängt mit der

Geschlechterkonzeption der FrühenNeuzeit zusammen, die kein drittesGeschlecht als

Identifikationskategorie kannte (Klöppel 2010). Für Aussagen, die sich auf die Gegen-

wart beziehen, wird gegendert.
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health literacy und der Patient*innenautonomie in den Gesundheitswissen-

schaften der Postmoderne zu reflektieren.

2. Gesundheitswissen in der Theorie: Die Humoralpathologie

Der Statthalter in Schleswig Heinrich Rantzau (1526–1599) schreibt in seinem

mehrfach wiederaufgelegten Handbuch »De conservanda valetudine« [Über

die Erhaltung der Gesundheit], es sei nicht möglich, dass ein Mensch in ei-

nen dauerhaften Zustand der Gesundheit komme »dieweil unsere [= derMen-

schen] Cörper ohne unterlas geendert werden/und zur corruption von anfang

bis zum ende wegen des falls unser ersten eltern geneigt« (Rantzau 1585: Vor-

rede unpag.) sind. Der Ausgangspunkt von Bemühungen um die eigene Ge-

sundheit war also der biblische Sündenfall und die Vertreibung aus dem Pa-

radies (Schreiner 1992: 42; Vanja 2010: 18). Gesundheit und Gesunderhaltung

als wichtiger Bestandteil der »Grundfragen menschlicher Existenz« (Schrei-

ner 1992: 43) verbanden sich mit den christlichen Vorstellungen, bezogen sich

konzeptionell jedoch vor allem auf die antiken medizinischen Vorstellungen

der Humoralpathologie Die Humoralpathologie oder auch Säftelehre war die

hegemoniale medizinische Lehre in Mittelalter und Früher Neuzeit: Auf den

antiken Schriften von Hippokrates und Galen basierte die Vorstellung, dass

der Körper aus vier Säften bestünde: Blut, Schleim, gelbe Galle und schwarze

Galle.Diese Säftewaren den vier Elementen zugeordnet (Vgl.Barbezat&Scott

2019: 2). In einemgesundenKörperwarendie Säfte imGleichgewicht.DasSäf-

tegleichgewicht war jedoch nicht eine allgemeine Größe, sondern war für je-

den Menschen unterschiedlich und wurde unter anderem durch die Sternen-

konstellation zum Zeitpunkt der Geburt verursacht. Dieses individuelle Säf-

tegleichgewicht war die sogenannte Komplexion (vgl. Dawson 2019: 2). Diese

musste durch die Lebensführung im Gleichgewicht gehalten werden. Maß-

geblich waren dafür die sex res non naturales, also jene Dinge, die auf die Ge-

sundheit und damit auch das Gleichgewicht der Säfte Einfluss nehmen konn-

ten: Luft, Nahrung, Bewegung und Ruhe, Schlafen und Wachen, Erneuerung

undAbflussderSäfte,EmotionenundLeidenschaften (vgl.Gentilcore2015: 14).

Die Vorstellungen der vier Säfte und der sex res non naturales bilden die Grund-

lage für medizinische Behandlungen und das Verständnis von Gesundheit in

der Frühen Neuzeit. Gleichzeitig darf nicht davon ausgegangen werden, dass

dieViersäftelehre in der FrühenNeuzeit das einzigeDeutungsmuster darstell-

te. So entwickelte der Arzt Paracelsus im 17. Jahrhundert etwa die Vorstellung,
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dass Prozesse innerhalb des Körpers als alchemistische Prozesse aufzufassen

sind. Die Verdauung beschrieb er etwa als Gärungsprozess. und entwickelte

damit dieGrundlage der sogenannten Iatrochemie.Laut Paracelsus gebe es ei-

ne engeBeziehung zwischenMikrokosmos undMakrokosmos (Vgl.Riha 2003:

111ff.). Demnach bestehe eine Beziehung zwischen der »›äußeren‹ Alchimie in

der Natur und eine[r] ›innere[n]‹ Alchimie immenschlichen Magen« (Koehler

et al. 2023: 132). Damit bezog sich Paracelsus nicht auf die vier Säfte im en-

geren Sinne, sondern brachte einen anderen Erklärungsansatz ein, als es die

Säftelehre mit ihrer ›Kochung‹ der Nahrung im Magen bisher getan hatte. Es

konnten also andere Erklärungsmuster undTheorien innerhalb desmedizini-

schen Diskurses artikuliert werden, wie die Iatrochemie, ohne dass dadurch

die generelle Logik der Viersäftelehre mit ihrer Vorstellung von einem Kör-

per im Gleichgewicht und einer Bemühung um den notwendigen Ausgleich –

durch Beachtung der sex res non naturales– in Frage gestellt werdenmusste.

3. Erhaltung der Gesundheit durch Arbeit und Erfahrung:
Gesundheitswissen als praktisches Wissen
in frühneuzeitlichen Gesundheitsratgebern

Die erste hier gewählte Perspektive ist das Gesundheitswissen, das in früh-

neuzeitlichen Gesundheitsratgebern für die Erhaltung der individuellen

Gesundheit verhandelt und vermittelt wurde. Die Frage nach unterschiedli-

chen Formen und Konkretisierungen frühneuzeitlichen Gesundheitswissens

für die Leserschaft vonRatgeberliteratur erscheint besondersmit Blick auf die

in den Gesundheitswissenschaften diskutierte »Health Literacy« instruktiv

(vgl. Chin et al. 2011). Die für die Health Literacy-Forschung besonders wich-

tige Frage nach den Medien und der Vermittlung von Gesundheitswissen zur

Stärkung der Gesundheitskompetenz für das individuelle Gesundheitsverhal-

ten, erhält so eine historische Dimension. Die Darstellung frühneuzeitlicher

Vorstellungen des Gesundheitsmanagements als Vorgänger gegenwärtiger

Konzepte weisen Letztere als das Ergebnis historischer Prozesse aus und

zeigen die Veränderbarkeit von Gesundheitsvorstellungen auf. Gesundheits-

kompetenz umfasst nach der Definition von Bitzer und Sørensen:

»das Wissen, die Motivation und die Kompetenzen von Menschen in Bezug

darauf, relevante Gesundheitsinformationen in unterschiedlicher Form

zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und anzuwenden, um im Alltag in
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den Bereichen der Krankheitsbewältigung, der Krankheitsprävention und

der Gesundheitsförderung Urteile fällen und Entscheidungen treffen zu

können, die die Lebensqualität im gesamten Lebensverlauf erhalten oder

verbessern.« (Bitzer & Sørensen 2018: 754)

InderFrühenNeuzeit gabes eineVielzahl populärerGesundheitsratgeber (vgl.

Stolberg2007: 60;Ebbing2008: 78). IndenGesundheitsratgebernmanifestier-

ten sich die Vorstellungen der Humoralpathologie und der sex res non naturales

in Grundsätzen derMäßigung und demBemühen, um eine ausgeglichene Le-

bensweise.Ziel derRatgeberwar dieErhaltungderGesundheit, die durch viel-

fältige äußere Einflüsse bedrohtwar (vgl. vanBeverwijck 1671: 24). Autorenwie

derniederländischeArzt JohanvanBeverwijck (1594–1647) gingen in ihrenPra-

xisanleitungen daher vom gesunden Körper aus. Krankheit war kein Zustand

des Körpers an sich, sondern erwies sich vielmehr als eine Folge dessen, was

im Lauf des Lebens auf den Körper einwirkte (vgl. dazuDuden 1987: 163f.). Die

sex res non naturales konnten den Körper immer wieder aus demGleichgewicht

bringen und die Autoren der Ratgeber zeigten ihren Leserinnen und Lesern

mögliche Gegenmaßnahmen auf,mit denen sie sich und ihre Gesundheit wie-

der ins Gleichgewicht bringen konnten. Dabei ging es den Autoren der Rat-

geber nicht darum, die Grundsätze der Humoralpathologie in ihrer abstrak-

ten Form dem Publikum zu vermitteln. Leserinnen und Leser sollten vielmehr

lernen, was für die Erhaltung ihrer Gesundheit wichtig war und welche Maß-

nahmen sie konkret ergreifen sollten,wie etwadieDurchführung vonAderläs-

sen (vgl. Kreslin 1665). Dass das Gesundheitswissen im Kontext der Ratgeber

vor allem die medizinische Alltagspraxis im Sinne der von Sørensen und Bit-

zer adressierten Gesundheitsförderung betonte (vgl. dazu auch Flüchter 2024:

191ff.), zeigt ein Blick in die Vorworte unterschiedlicher Ratgeber. Der Mem-

minger Stadtarzt Christoph Schörer (1618–1671) beschreibt etwa die Absichten

seines Buches in der Vorrede seinesmehrfach aufgelegtenRatgeberswie folgt:

»Habe also mir fürgenommen dise Materi/welche die Medici mit einem

Wort diaetem nennen/etwas kurtz/und in Regeln zusammen zu=fas-

sen/und auf solch Weiß (ohne einmischung viler Lateinischer Wör=ter

vilen zu dienen […] Mein absehen aber ist dahin ge=richtet/daß aller-

ley Stands=Persohnen/Hohe/und Nidere/Geistliche/und Weltliche/Mann

und Weib//Gelehrte und Ungelehrte/welche die Medicinam nicht verste-

hen/hierinnen einen Undericht haben mögen/was ihnen […] zu erhaltung

ihrer Gesundheit zu wissen notwendig.« (Schorer 1697: Vorrede unpag.)

https://doi.org/10.14361/9783839465844-007 https://www.inlibra.com/de/agb - Open Access - 

https://doi.org/10.14361/9783839465844-007
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/


140 Gesundheit in der Postmoderne

Schorer bezog sich in seinem Text nicht auf die einzelnen Aspekte der hu-

moralpathologischen Grundsätze, sondern fasste seine Anmerkungen zur

Gesundheit unter dem Begriff der Diäthetik zusammen, worunter er und

auch andere Autoren der Zeit die Lebensweise verstanden, die Gesundheit

erhalten konnte. Diese Lebensweise musste jedoch von den Leserinnen und

Lesern der Ratgeber aktiv gestaltet werden und damit war Gesundheit – und

das damit verbundene Gleichgewicht der Körpersäfte und das Ausgleichen

der sex res non naturales – ein Zustand, den zu erreichen für die frühneu-

zeitlichen Akteurinnen und Akteure vor allem Arbeit bedeutete. Der Jesuit

Leonardo Lessius (1554–1623) warb explizit für die Mäßigung als Arbeit zur

Erhaltung der Gesundheit. Zwar sei die Umstellung zur Mäßigung durchaus

nicht einfach, doch es gäbe stets zu bedenken, dass »solche Beschwermit vilen

Nutzbarckeiten werde erstattet« (Lessius 1697: 87). Unter diese Nutzbarkeiten

fällt schließlich, dass die Mäßigkeit »benimbt die Kranck=heiten/machet den

Leib wackerich/lustig/hur=tig […].« (Ebd.). Lessius forderte die Leserinnen

und Leser seines Textes zum Handeln auf und machte damit die Leserinnen

und Leser für ihre individuelle Gesundheit verantwortlich.

Neben der Mäßigung, die aus den Regeln der Diäthetik abgeleitet werden

konnte, sprachen die Autoren auch über den Nutzen der eigenen Erfahrung.

Denn, so Rantzau, »wird auch die tegliche expe=rientz/als die beste meiste-

rin ferner anzeigung und unterricht geben/das ein jeder bei sich selbst spü-

ren/fühlen und befinden kann/was ihnen be=kompt/und nicht bekompt/wol

thut und scha=den zufüget« (Rantzau 1585: Vorrede, unpag.). Rantzau wies

Gesundheit damit nicht als einen einzig an bestimmten Normwerten und all-

gemeinen Regeln orientierten und zu verallgemeinernden Zustand aus. Wis-

sen über Gesundheit war damit keine exklusive Expertise der gelehrtenMedi-

zin, sondernwar bei ihm auchwesentlich dadurch bestimmt,was der oder die

einzelne über seine oder ihre eigene Gesundheit im Sinne der jeweilig spezi-

fischen Komplexion der Säfte wusste. Das Rantzau dabei kein Einzelfall war,

zeigt der Text des bereits zitierten niederländischen Arztes Johan van Bever-

wijck, der über die Erfahrung als Teil des Gesundheitswissens ebenfalls aus-

führlich berichtete. Er schreibt dazu:

»So mus dan nun ein ieder seine eigne natur kennen/und wissen/was ihm

guht/oder nicht guht; geniessen/was seiner natur angenehm/und heil-

sam ; ungenossen lassen/was ihr zuwider/und schädlich; ja ihr als einer

Lehrmei=sterin/darinnen stats folgen […] indem sie durch vil zeuchen zu
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erkennen giebet/was sie will/was vor dinge sie suchet/was sie begehret

und was ihr zuwider.« (van Beverwijck 1671: 21)

Auch bei Beverwijck findet sich die Erfahrung mit dem eigenen Körper und

mit der eigenen Natur.Mit der Naturmeint Beverwijck die jeweils spezifische

Komplexionder Säfte.Auchbei ihmwardieGesundheit kein für alleMenschen

aufdie gleicheWeise aufrechtzuerhaltenderZustand.DieGrundlagenderHu-

moralpathologie bildeten für dieRatgeberder FrühenNeuzeit denwichtigsten

konzeptuellen Bezugspunkt für Gesundheitswissen. Doch reichte diese rein

theoretische Form des Gesundheitswissens nicht aus, damit jeder seine Ge-

sundheit indergleichenWeise erhaltenkonnte. Inderhumoralpathologischen

Theorie war bereits ein individuelles Moment angelegt, indem die Komple-

xion nicht für alle Menschen identisch war. So war es folgerichtig, dass zur

Aufrechterhaltung des Gleichgewichts in einer spezifischen Komplexion mit

je spezifischen Maßnahmen regiert werden musste. Diese spezifischen Maß-

nahmen ließen sich nicht bis ins Detail generalisieren und so musste das ge-

lehrte, aber auf die Alltagspraxis gerichtete Gesundheitswissen durch die Er-

fahrung mit dem eigenen Körper seitens der Leserinnen und Leser ergänzt

werden (vgl. dazu auch Labouvie 2001; Stolberg 2001).

4. Gesundheitswissen in der Praxis: Die Erhaltung der Gesundheit
auf Reisen

Reisende bieten sich besonders für die Frage nach Gesundheitswissen in der

Praxis an, weil sie oft keine Experten der gelehrten Medizin waren, wie die

Autoren der Gesundheitsratgeber. Es wird zu fragen sein, inwieweit das Ge-

sundheitswissen der Reisendenmit demWissen in denGesundheitsratgebern

korrespondierte. Es wird daher untersucht, ob und wie sich das in der Ratge-

berliteratur verfassteWissen, das als praktischesWissen im Sinne der »skills«

bei Gellert und Tille analysiert wurde, auch in Reiseberichten findet. Dabei

ist zu betonen, dass Ratgeber und Reiseberichte nicht in einem direkten Ver-

hältnis stehen. Es soll nicht suggeriert werden, dass die Reisenden die hier

besprochenen Gesundheitsratgeber unmittelbar rezipiert hätten. Bei der Fra-

ge nach dem Gesundheitswissen in den Reiseberichten ist vor allem das Ge-

sundheitswissen der Patientinnen und Patienten relevant, das Gunnar Stoll-

berg und Jens Lachmund stark gemacht haben:
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»Allerdings wird Krankheit in der Welt des Patienten oft in einer ganz an-

deren Weise konstruiert, als im Rahmen des Diskurses der wissenschaft-

lichen Medizin. Das liegt nicht nur daran, daß das offizielle medizinische

Wissen überhaupt nur in fragmentierter und trivialisierter Form in den Be-

stand des Alltagswissens einer Gesellschaft eingeht; es liegt vor allem auch

daran, daß die Handlungs- und Deutungsbedürfnisse im alltäglichen Um-

gang mit Krankheit andere sind als die von Ärzten und medizinischen For-

schern.« (Lachmund & Stollberg 1995: 11)

Es ist zu fragen, wie stark das Wissen der Ratgeber als praktisches, aber

dennoch von medizinischen Experten präsentiertes Wissen mit dem All-

tagswissen der Reisenden korrespondierte. Welche Aussagen lassen sich aus

dem Kontrast von Ratgebern und Reiseberichten über die Beziehung zwi-

schen Experten und Laien sowie dem Verhältnis zwischenTheorie und Praxis

mit Blick auf frühneuzeitliches Gesundheitswissen treffen? Diese zweite

Perspektive berührt zentral das Anliegen der Health-Literarcy-Forschung

(Schaeffer et al. 2017) mit Blick auf die Gesundheitskompetenz von Laien und

kann zudem Fragen und Perspektiven auf die teils asymmetrische Beziehung

zwischen Expert*innen und Laien, sowie Theorie und Praxis generieren, die

in gegenwärtigen Debatten diskutiert werden (vgl. Gerfertz-Schiefer 2024).

Die gewählte Perspektive kann dabei helfen, der historischen Genese dieser

Asymmetrie (vgl.Wiesemann 2001) auf die Spur zu kommen.

Der ForschungsreisendeCarstenNiebuhr (1733–1815) schrieb über den Tod

seinerReisegefährtenunterdenungewohntenUmständen,diedurchdieReise

bedingt waren, sowie seinen eigenen Umgang damit:

»Man irret, wenn man vermuthet, daß meine Reisegefährten durch anste-

ckende Seuchen hinge=rissen wurden, weil sie so bald nach einander ge-

storben sind. Ich glaube vielmehr, daß wir selbst Schuld an unsern Kranck-

heiten gewesen sind, und also andere sich leicht davor hüten können. Un-

sere Gesellschaft war zu groß, als daß wir uns frühzeitig hätten bequemen

sollen, nach der Art des Landes zu leben. In verschiedenen Monaten hat-

ten wir gar kein trickbares starckes Getränk erhalten können, wozu wir doch

gewohnt waren, gleich wohl aßen wir beständig Fleischspeisen, welche in

allen heißen Ländern für sehr ungesund gehalten werden. Die kalte Abend-

luft war uns an heissen Tagen so angenehm, daß wir uns ihr zu sehr aussez-

ten. Auch auf die sehr merkliche Verschiedenheit der Wärme in den bergi-

gen Gegenden, und den niedrigen Ebenen, hätten wir aufmerksamer seyn

sollen. […]. Ich selbst bin noch beym Leben meiner Gefährten, weil ich so
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wie sie gerne nach europäischer Art leben wollte, einigemal sehr krank ge-

wesen. Aber seitdem ich bloß mit Morgenländern umgeben war, und nun

lernete wie man sich in diesen Ländern in acht nehmen müsse; so reiste

ich […], bey völliger Gesundheit, und ohne viel Verdrießlichkeiten mit den

Ein=wohnern jener Länder gehabt zu haben.« (Niebuhr 1772: IX-X)

Der Reisende Niebuhr verstand die Erhaltung der Gesundheit unter den un-

gewohnten Umständen vor allem als Arbeit, denn es ging ihm darum, aktiv

die eigenenGewohnheiten zu ändern,umdieGesundheit aufrecht erhalten zu

können.DasdiesderFall ist, zeigt sichauch inderFormulierung,dassNiebuhr

die Gesundheit einige Male ebenfalls eingebüßt hatte, weil er versucht hatte,

wie seine verstorbenen Gefährten, nach »europäischer Art« zu leben, also ge-

mäß der ihm bisher aus der Heimat vertrauten Diäthetik. Mit dem Verweis

auf Nahrung und Getränke adressierte Niebuhr die sex res non naturales, bezog

sich aber nicht nur auf die theoretischen Überlegungen der Humoralpatholo-

gie, sondern verwies auch auf die Erfahrung als wichtiger Indikator für die Er-

haltung der Gesundheit.Denn nachdemNiebuhr schließlich »lernetewieman

sich indiesenLändern inAchtnehmenmüsse« (Niebuhr 1772:X),konnte er sei-

ne Gesundheit auch unter dem Einfluss bisher unvertrauter Bedingungen im

Osmanischen Reich problemlos erhalten und sie wieder ins Lot bringen. Über

die Erfahrung sprach auch der Gesandtschaftsreisende Gehard Cornelius von

denDriesch (1688–1758).Erberichtet über eine imOsmanischenReichübliche,

aber den Ärzten, die die Reisegruppe begleiteten, unbekannte Krankheit:

»Es ist zwar an dem, daß diese Herrn [=Ärzte] solche in dasigen Län=dern

gar gewöhnliche und sehr um sich reissende Krankheit gleich anfangs nicht

recht erkennt/jedoch durch die Erfahrung das Ubel dermassen eingesehen,

daß sie nachgehends einen gar leicht davon ab=helfen kunten/wann man

sie noch zur rechten Zeit um Hülf angesprochen.« (Von den Driesch 1723:

167)

Es war auch für Driesch schließlich die Erfahrung mit der ungewohnten Er-

krankung, die den Ärzten half, die Erkrankung schließlich behandeln und Ge-

sundheit wiederherstellen beziehungsweise schützen zu können.

Der Erfahrung zur Erhaltung und Wiederherstellung von Gesundheit

schrieben die medizinischen Laien wie Niebuhr und Driesch große Bedeu-

tung zu, sowohl mit Blick auf sich selbst als auch mit Blick auf das Handeln

von Ärzten in der Praxis. Wichtig bleibt zu betonen, dass die Situation des
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Reisens eine war, die Reisende vor allem mit neuen, für sie ungewohnten kli-

matischen Bedingungen oder unbekannten Speisen konfrontierte. Sie waren

also schon aufgrund der Reisesituation darauf angewiesen, Erfahrungen zu

sammeln und mussten ihr Handeln auf die konkrete Situation orientieren.

Interessant ist jedoch, dass sowohl Niebuhr als auch Driesch – und es ließen

sich noch einige Reisende mehr nennen (vgl. dazu Wittmaack 2024) –, der

Erfahrung für Gesundheitsfragen in der Praxis Autorität zusprachen, wie es

die Gesundheitsratgeber ebenfalls taten. Die Autorität von Erfahrungswissen

beanspruchte etwa Niebuhr dabei nicht nur für sich selbst, vielmehr konnte

er seine Erfahrungen mit Blick auf zukünftige Reisende verallgemeinern.

Er betonte, dass »andere sich leicht davor hüten können« ebenfalls krank zu

werden und schilderte im Anschluss daran, seine und die Erfahrungen seiner

Reisegefährten. AuchDriesch konnte feststellen, dass die Erfahrung der Ärzte

mit der unbekannten Erkrankung schließlich dazu beitrug, dass sie zukünftig

»einen gar leicht davon ab=helfen kunten«. Erfahrungswissen war etwas, das

sowohl für Experten und als auch für Laien vor dem Hintergrund humoral-

pathologischer Gesundheitsvorstellungen, auch über die eigene Situation

hinaus, eine große Bedeutung hatte. Patienten bewiesen über den Bezug auf

Erfahrungswissen Gesundheitskompetenz und Kenntnisse über ihren eignen

Körper. Dabei hatte das Gesundheitswissen auf Seiten der Patientinnen und

Patienten vor allem auch einen praktischen Nutzen: Einen Arzt zu konsul-

tieren, war nicht für alle Menschen in der Frühen Neuzeit ohne weiteres

möglich, denn die Behandlungskosten mussten beispielsweise erst einmal

aufgebracht werden (vgl. Flüchter 2020). Ärzte hingegen wiesen mit dem Be-

zug auf Erfahrungswissen ihre Kompetenz aus. Auch wenn sich Patientinnen

und Patienten in anderer Weise auf Erfahrungswissen bezogen als Ärzte,

war Erfahrungswissen für Laien und Experten im Kontext frühneuzeitlichen

Gesundheitswissens eine Ressource, mit der vor allem auch die Patientinnen

und Patienten Autorität für ihr Gesundheitswissen beanspruchen konnten.

Es zeigt sich darin etwas, was auch Lachmund und Stollberg herausgearbeitet

haben: Im Kontext der Humoralpathologie ist das Wissen um Gesundheit

und Krankheit »nicht auf die Ärzte eingeschränkt […] [und es kann] jeder

für sich in Anspruch nehmen, etwas Ernstzunehmendes über Krankheit und

Gesundheit zu sagen« (Lachmund & Stollberg 1995: 123).
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5. Frühneuzeitliche Perspektiven auf Gesundheit
in der Postmoderne: Ein Reflexionsversuch am Beispiel
vom Gesundheitswissen und Gesundheitskompetenz

Das frühneuzeitliche Gesundheitswissen war in seiner theoretischen Ausprä-

gung der Humoralpathologie ein Wissen, dass den Menschen und seine Ge-

sundheit in derWelt verortet sah.Gesundheit konnte durch viele Dinge beein-

flusst werden und war aufgrund dieser sehr unterschiedlichen Einflussfakto-

ren ein äußerst fragiler Zustand, der nicht einfach aufrecht zu erhalten war.

Wie fragil dieGesundheit in der FrühenNeuzeit gedachtwurde, zeigt auchder

Blick in die Ratgeberliteratur, die aus dem theoretischen Wissen praktische

Handlungsanleitungen für ihre Leserinnen und Leser zu formulieren versuch-

te. In den Ratgebern waren die sex res non naturales dabei der Ausgangspunkt

der praktischen Überlegungen der Autoren. Es ging dabei vor allem umMaß-

haltung undMäßigung, um die Gesundheit zu erhalten. Die Autoren dachten

die Krankheit ausgehend von der Gesundheit. Zudem hoben die Ratgeber den

Wert der eigenen Erfahrung und die Kenntnis des eigenen Körpers für die Re-

gulierung derGesundheit hervor.Der Bezug auf die Erfahrungmit der je eige-

nenKomplexionmachte aus den humoralpathologischenGrundsätzen keinen

allgemeinenundfixiertenRahmen für die Vorstellungen vonGesundheit, son-

dern bot den Leserinnen und Lesern einen bestimmten Handlungsspielraum

und machte ein Austarieren der individuellen Gesundheit nötig. Dieser Er-

fahrung der Patientinnen und Patienten kam in ähnlicherWeise Autorität zu,

wie den theoretischen Grundsätzen der antiken Säftelehre. Gesundheit wur-

de in den Ratgebern als Arbeit aufgefasst, die Erhaltung der Gesundheit war

eine Aufgabe für jede einzelne und jeden einzelnen. In dieser Konzeption von

Gesundheit, die durch äußere Phänomene beeinflusst wurde, sich aber auch

durch eine starke Sensibilität für das Erfahrungswissen derMenschen um die

eigene Gesundheit und dessen Autorität auszeichnete, liegt eine Chance zur

Reflexion:

DerMensch und seine Gesundheit waren nicht ausschließlich durch einen

medizinischen Blick von außen bestimmt, sondern die Autorität des Patien-

ten oder der Patientin für die eigene Gesundheit war stets ein wichtiger Teil

der Betrachtung. Der Patientinnen und Patienten waren kein Objekt medizi-

nischer Betrachtungen, sondern ihr Gesundheitswissen aus der eigenen Er-

fahrung wurde in der frühneuzeitlichen Vorstellung von Gesundheit ernst ge-

nommen. So schreibt Barbara Duden etwa über die Diagnosearbeit von Arzt

undPatientinnen im 18. Jahrhundert: »Eine innere,wahrnehmendeErfahrung
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und ein äußerer Blick [des Arztes] ergänzen sich zu einer Interpretation« (Du-

den 1987: 128).

Die historische Reflexion frühneuzeitlichen Gesundheitswissens er-

weist sich mit Blick auf die Patientinnen und Patienten und das individuelle

Gesundheitswissen als interessante Perspektive auf Gesundheit in der Post-

moderne: Die Einsicht in die Bedeutung der Perspektive der Patientinnen

und Patienten für die Diagnostik und Gesundheitsvorsorge deutet auf eine

weniger asymmetrische Beziehung zwischen Ärzten und Behandelten hin,

wie sie von Patient*innenenverbänden oder aus der Medizinethik in den

letzten Jahren verstärkt gefordert wird (vgl.Wolf 2011). Es geht dabei nicht um

eine Gleichberechtigung zwischen Arzt und Behandelten, sondern um eine

bewusste Wahrnehmung und den Einbezug der Patient*innenperspektive

in den Behandlungsprozess und die Therapieauswahl. Die frühneuzeitliche

Perspektive auf das Gesundheitswissen zeigt, dass die Ärzte in den Ratgebern

zwar die Regeln formulieren, für die sie durch ihre theoretische Ausbildung

Experten waren, doch betonten sie eben auch immer wieder die Erfahrung

der Patientinnen und Patienten, ohne deren Einbezug Gesunderhaltung nicht

denkbar war. Besonders zeigte sich beim Blick auf die Praxis, dass Reisende

wieNiebuhr undDriesch der eigenen Erfahrung,wie der Erfahrung der Ärzte,

Autorität in Gesundheitsfragen zuschrieben. Patienten wie Niebuhr erlebten

sich vor dem Hintergrund des frühneuzeitlichen Gesundheitswissens als

kompetent für ihre eigene Gesundheit, was jedoch auch stets im Kontext der

Reise gesehen werdenmuss, bei der ein Arzt nicht ohne weiteres greifbar war.

Aber dennoch ist die Autorität der Erfahrung ein spannender Befund, der

als Perspektive auf gegenwärtige Fragen von Gesundheitskompetenz genutzt

werden kann.

Die Definition bei Sørensen und Bitzer geht stark von externen Ge-

sundheitsinformationen aus, die von Menschen verstanden werden müssen,

die Bedeutung der eigenen Erfahrung scheint kein expliziter Teil von Ge-

sundheitskompetenz und Gesundheitswissen der Gegenwart zu sein. Dieser

Befund darf nicht als Bewertung oder gar aktivistisches Plädoyer für eine

erfahrungsbasierte Form der Gesundheitskompetenz aus der Frühen Neuzeit

herausmissverstanden werden. Vielmehr zeigt die Darstellung frühneuzeitli-

cher Formen des Gesundheitswissens inTheorie und Praxis gegenüber gegen-

wärtigen Vorstellungen, dass Gesundheitskonzepte und Gesundheitswissen

veränderbar und von historischen Variablen abhängig sind. Der Unterschied

zwischen gegenwärtigem und frühneuzeitlichem Gesundheitswissen lässt

die »Differenzierungen von Experten– und Laienwissen« (Lachmund & Stoll-
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berg 1995: 224) erst deutlich werden und kann zur Reflexion gegenwärtiger

Gesundheitsvorstellungen anregen.

FrühneuzeitlichesGesundheitswissen inGesundheitsratgebernund inder

Praxis zu untersuchen, kann – von diesem Befund ausgehend – einen wichti-

gen Beitrag zu Fragen vonGesundheit in der Postmoderne leisten.Die uns ge-

genwärtig fremden Konzepte der Humoralpathologie und die damit verbun-

dene umfassendere Betrachtung von Gesundheit, als einen fragilen und von

außen stets bedrohtenZustand, kannuns dafür sensibilisieren,nachEinfluss-

faktoren auf die Gesundheit zu fragen, die sich außerhalb der klassischenDis-

ziplinen bewegen, die sich mit Gesundheit und Gesundheitswissenschaften

befassen. Das Problem einer zweifelfreien Diagnostik in der Medizin, die der

Krankheit einen Namen geben kann, ist in der Medizin »etwas verhältnismä-

ßig Neues« (vgl. Eisenreich 2021). Der Einbezug des Gutheitswissens der Pa-

tientinnen und Patienten, das sich in der Frühen Neuzeit zu einem nicht un-

bedeutenden Anteil auf Erfahrung stütze und im Laufe des 19. Jahrhunderts

zugunsten eines »Kollektivierung des Kranken« (Wiesemann 2001) verdrängt

wurde, löst sich erst langsamwieder zugunsten einer Patient*innenperspekti-

ve auf. Historische Reflexionen aus der Frühen Neuzeit können solche Phäno-

mene,wie die Kollektivierung des Kranken als das Ergebnis historisch kontin-

genter Prozesse sichtbar machen und helfen, eine veränderte Perspektive auf

die vermeintlich unhintergehbare Konzeption von Gesundheitswissen in der

Postmoderne zu gewinnen.

Wichtig bleibt dabei jedoch, dass die historische Reflexion keine Blau-

pause für Gesundheitsfragen der Gegenwart ist. Es kann daraus kein direkt

handlungsleitendes Wissen für unsere Gegenwart gewonnen werden. Sie

ist nicht mehr, aber auch nicht weniger eine Perspektive der Reflexion, die

unsere gegenwärtige Haltung zu Gesundheit als das Ergebnis historischer

Prozesse ausweisen und uns alternative Möglichkeiten aufzeigen kann, Ge-

sundheit zu denken. Das Wissen, das aus dieser Reflexion entsteht, zeigt

Gesundheit und Gesundheitswissen als wandelbar und nicht überzeitlich und

macht Gesundheitsvorstellungen auf diese Weise überhaupt einer Reflexion

zugänglich.
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