1 Vom Priesterarzt zum Physikus

Die heute in einem psychiatrischen, psychologischen oder psycho-
sozialen Beruf arbeitenden Frauen und Mainner konnen auf eine
vieltausendjihrige Ahnengalerie zurtickblicken. Sie reicht von den
frithzeitlichen Heilerinnen und Heilern, den weisen Frauen und
Zauberpriestern der magischen Heilkunde tuber die Seelenforscher
und Irrendrzte auf dem Weg zur Wissenschaft bis zu den Therapeu-
tinnen und Therapeuten der Gegenwart. Von den ersten Anfingen
irgendwann in der Menschheitsgeschichte an blieben jedoch iiber
alle Epochen die Ziele ihres Handelns unveridndert: Unterstiitzung
zu gewahren, Krankheiten zu heilen, Leiden zu lindern. Beistand und
Hilfe bei Schmerz, Krankheit und Gebrechen sind — als Merkmale der
Zivilisation jenseits des evolutiondren Ausleseprinzips — unerlassliche
Bedingungen zum Erhalt und Wohlergehen jeder Gemeinschaft. Die
Krankenbehandlung wurde somit fundamentaler und integraler Soli-
darititsbestandteil in allen Kommunititen und Kulturen, geleitet vom
Menschenbild, beeinflusst durch Weltanschauungen und justiert an
den jeweils vorliegenden heilkundlichen Erkenntnissen.

Ein kurzer Riickblick auf die wechselvolle Geschichte der Psych-
iatrie und ihrer Nachbardisziplinen im Auf und Ab zwischen Wei-
terentwicklung und Rickschritten mag dazu beitragen, Arbeit und
Aufgaben derjenigen nachzuvollziehen, die sich den seelischen Noten
und Leiden ihrer hilfesuchenden Mitmenschen widmen.

Das magisch-animistische, geschlossene Weltbild der frithzeitlichen
Menschen wurde wahrscheinlich von dimonologischen Vorstellungen
hinsichtlich Krankheit, Ungliick und Naturkatastrophen gepragt, die
als Bestrafung durch erziirnte Gotter oder bose Geister fur angebli-
che Verfehlungen, ,, Tabubriiche®, aufgefasst wurden. Hier hatte der
ausersehene, quasi offiziell beauftragte Heiler die Rolle des vermit-
telnden, die iibermichtigen Gottheiten um Versohnung bittenden
Mediators. Er war als Akteur sakraler Handlungen in Form von
Beschworungen, Gesidngen, Tdnzen, Bertihrungen und Opferungen
suggestivtherapeutischer ,,Seelsorger® im urspriinglichsten Sinn.
Durch die vorlaufende, bisweilen mittels Rauschdrogen intensivierte
zeremonielle Einstimmung auf die therapeutische Prozedur sollten
nicht nur die suggestible Empfanglichkeit des Kranken gesteigert,
sondern auch dessen Selbstheilungspotentiale geweckt werden. Das
Prinzip einer Mobilisierung der eigenen Krifte zur Uberwindung von
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1 Vom Priesterarzt zum Physikus

Krankheiten durch suggestive Einwirkungen liegt als unentbehrlicher,
machtvoller Placeboeffekt allen heilenden Mafinahmen zugrunde —
der wissenschaftlich evaluierten Heilkunst ebenso wie den scheinbar
unerkldrlichen Wunderheilungen. Ob moglicherweise bereits in der
Vorzeit Zusammenhange zwischen psychischen Veranderungen und
korperlichen Funktionen vermutet wurden, ist unklar. Die Hinweise
auf Schadeltrepanationen wahrend der Jungsteinzeit konnten in die-
se Richtung deuten, ebenso der Gebrauch psychotroper Substanzen
in den frithen Hochkulturen. Der uralte Schamanismus lebt fort im
Handauflegen des Medizinmannes bei den Naturvolkern und in
der esoterischen ,,Alternativmedizin® der heutigen Zeit, in der statt
Schutzgeistern und freundlichen Gottern omindose, physikalisch nicht
nachweisbare Energiestrome und Schwingungen als stirkende Krifte
beschworen werden.

Wie in der vorzeitlich-archaischen bestimmten in der mesopota-
mischen bzw. altpersischen und altigyptischen Heilkunde Religion,
Mythologie und Astrologie den Umgang mit dem Kranken, auch bei
psychischen Auffilligkeiten wie Verwirrtheit oder Halluzinationen.
Im Zweistromland wurden Krankheiten auf Besessenheit oder sittliche
Verfehlungen zuriickgefithrt und mit Hilfe eines speziellen ,,Seelen-
arztes“ durch rituelle Waschungen, Isolierung der ,,Unreinen® und
exorzistische Beschworungen zu heilen versucht. Die Praktiken einer
Verbannung boser Geister ziehen sich spater wie ein roter Faden durch
die christliche Tradition, angefangen von den Wunderheilungen Jesu
mittels Teufelsaustreibung tiber die mittelalterliche Damonologie und
den Glauben an schitzende Amulette bis hin zum modernen Exor-
zismus der katholischen Kirche gemaf$ den Vorschriften des Rituale
Romanum. An psychotropen Substanzen scheinen den sumerischen
Arzten des 3. Jahrtausends v. Chr. aufler Alkohol in erster Linie Opi-
ate (aus Schlafmohn, den sie ,,Pflanze der Freude“ nannten) gelaufig
gewesen zu sein.

Spitestens im Alten Agypten gab es neben Anrufungen der gottli-
chen Schutzpatrone Isis, Horus und Thot bereits empirisch-rationale
Ansitze einer Krankheitslehre und chirurgische, chiropraktische,
medikamentose und didtetische Techniken. Im Papyrus Ebers aus
dem 2. Jahrtausend v. Chr., in dem die damalige dgyptische Medizin
abgehandelt wird, sind etwa 900 Rezepturen unterschiedlichster
Zusammensetzungen aufgefuhrt; zur Beruhigung offensichtlich Ver-
wirrter wurden von den dgyptischen Priesterdrzten wahrscheinlich
Extrakte von Schlafmohn, Alraune und indischem Hanf eingesetzt.
Vermutlich auch adrztlich titig war Imhotep, berithmter Verwalter
und Baumeister zur Zeit des Konigs Djoser wahrend der 3. Dynastie
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1 Vom Priesterarzt zum Physikus

des altdgyptischen Reichs (um 2700 v. Chr.). Er wurde zum Heilgott
erhoben; der ihm geweihte Tempel in Memphis war zugleich eine leib-
seelische Behandlungsstitte. In Theben, der Hauptstadt des Neuen
Reiches, gab es unter Ramses II. (1290-1224 v. Chr.) im ,,Haus des
Lebens“, einer ,,Heilstitte der Seele“, eine riesige Bibliothek, deren
Schriften im Sinne einer Bibliotherapie — Gesundwerden durch Lek-
tiire — genutzt wurden.

Die Hindu-Priester der bis ins 1. Jahrtausend v. Chr. zuriickreichen-
den altindischen Veden behandelten mit Zauberspriichen, Opfern und
Exorzismus; die Philosophie und Praxis der Yoga-Meditation wurde
von der Ayurveda-Medizin in ein differenziertes Kompilat aus Diitetik,
Physiotherapie und Pflanzenheilkunde integriert. Aus der indischen
Heilkunde stammen im Ubrigen die Kenntnisse iiber die beruhigende
und angstdimpfende Wirkung der ,,Schlangenwurzel“ (,,Rauwolfia
serpentina“). In der westlichen Medizin wurde deren Hauptalkaloid
Reserpin bis in die neuere Zeit nicht nur zur Blutdrucksenkung,
sondern auch als sedierendes Psychopharmakon erfolgreich zur Be-
handlung von Psychosen verwendet (siehe Kapitel 3).

Die Urspriinge der altchinesischen Medizin wurzeln wahrscheinlich
in einer Verbindung von religiosem Ahnenkult und volkstiimlich-
einfacher Empirie. Die sich daraus entwickelnde Heilkunde bediente
sich nicht nur Orakeln, Bannspriichen, Beschwoérungen, Talismanen
und Amuletten, sondern auch einer grofSeren Anzahl an Heilpflanzen.
Zur konzeptionellen Grundlage der Heilkunst wurden vermutlich
im ersten vorchristlichen Jahrtausend das polare Yin-Yang-Prinzip
und die Lehre von den fiinf Elementen Holz, Feuer, Erde, Metall und
Wasser. Beeinflusst von konfuzianischer Lebensweisheit und religioser
Mystik des Daoismus wurden um das . Jahrhundert v. Chr. Diatetik
und Drogenkunde mit magisch-philosophischen Unterweisungen
verschmolzen. Besondere Bedeutung als Diagnose- und Therapieme-
thoden erlangten in der traditionellen chinesischen Medizin (TCM)
die Beobachtung des Pulses, die Akupunktur und die Moxibustion.
Wie in den anderen genannten Kulturkreisen sollen im alten China
ebenfalls Heilschlaf und Traumdeutung bekannt gewesen sein.

Auch die antike griechische Medizin war in ihren Anfingen von
sakralen Mythen geleitet; die Tempelmediziner beriefen sich auf
den Heilgott Asklepios, dessen Mysterienkult ab dem 7. Jh. v. Chr.
in den Heilstatten von Epidauros, Knidos, Kos und Pergamon bis
Rhodos mit systematischen, schulmifligen Behandlungen verkniipft
wurde. Nach ausfiihrlicher Anamnese verordneten die Priesterarzte
— ganzheitlich-naturphilosophisch orientiert — aufler Gebeten und
Opfergaben auch Diit, Medikamente und Bader. Eine besondere Rolle
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1 Vom Priesterarzt zum Physikus

spielten der aus Agypten iibernommene Tempelschlaf im ,,Heiligen
Hain“ und die sich anschlieffende Traumdeutung, d. h. Entschliisse-
lung der Traumsymbolik, die mit psychohygienischen Ratschligen
verbunden wurde.

Die Heilkunst der Asklepiaden wurde von der hippokratischen
Medizinschule auf Kos in Richtung einer rationalen Medizin revo-
lutionar weiterentwickelt. Hippokrates fithrte Krankheiten wie z. B.
epileptische Anfille, die ,,Heilige Krankheit“, nicht mehr auf gottliche
Einwirkungen, sondern auf natiirliche Ursachen zuriick. Er hielt das
Gehirn fiir das Zentrum geistig-seelischer Tatigkeit und betrachtete
Verwirrtheit und andere Geistesstorungen wie auch Angste und
Schwermut als Zeichen einer Hirnkrankheit. Hippokrates (vermut-
lich 460-377 v. Cht.), geboren auf der Insel Kos, unternahm nach
Unterweisung durch seinen Vater ausgedehnte Studienreisen durch
Griechenland und Kleinasien. Nach seiner Riickkehr praktizierte er
als Arzt und begriindete die koische Medizinschule. Seinen Lebens-
abend verbrachte er in Larissa/Thessalien. Die tiber 60, teilweise ihm
zugeschriebenen, Abhandlungen des Corpus Hippocraticum aus dem
5. bis 4. Jh. v. Chr. stellen eine Sammlung heilkundlicher Traktate
uber verschiedene Krankheiten und Korpergebrechen dar; sie ent-
halten auch Verhaltensregeln und Ubungen gegen psychische Beein-
trachtigungen. Im ersten Buch (,,Epidemien®) werden verschiedene
Arten von Delirien, Epilepsien und Wahnvorstellungen als Folge von
Hirnschiadigungen beschrieben, ferner Symptome der Betrunkenheit
und - recht differenziert — das Krankheitsbild einer Depression.

Gemifs ihrem humoralpathologischen Konzept, demzufolge als Ur-
sache aller Krankheiten ein Ungleichgewicht zwischen den Korperfliis-
sigkeiten Blut, Schleim, gelbe und schwarze Galle angenommen wurde
(,, Viersaftelehre), war das therapeutische Ziel der Hippokratiker eine
Wiederherstellung der Homoostase, d. h. einer harmonischen Ausge-
wogenheit der Sifte im Organismus. In der hippokratischen Medizin
finden sich daher vielfiltige didtetische und Reinigungsvorschriften,
ergianzt durch ein betrichtliches Arzneimittelrepertoire. Gegen Me-
lancholie bzw. Wahnsinn wurden Alraune und Nieswurz (Christrose)
empfohlen, gegen Erregtheit Schlafmohn und Mandragorawurzel. Der
Umgang mit psychisch Kranken sollte beruhigend und besinftigend
sein, unterstitzt durch Schaukeln in Schwebebetten, Ablenkung und
Zerstreuung. Wichtig war eine ausgeglichene Lebensweise. Im Hippo-
kratischen Eid, einem Manifest des ,,Primum nil nocere“ (Vorrangig
nicht Schaden zufiigen!) — Kennzeichen arztlicher Ethik schlechthin
— wurden sowohl die Pflicht zur Sorgfalt wie zur Verschwiegenheit
ausdriicklich festgeschrieben.
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Die griechisch-romischen Arzte der Zeitenwende standen weitgehend
in hippokratischer Tradition. Asklepiades von Bithynien (124-60 v.
Chr.), Leibarzt von Cicero und Crassus, behandelte Geistesgestorte
vorwiegend didtetisch, dariiber hinaus mit Wasserkuren, Bewegung,
Gymnastik und Massagen. Er empfahl zudem zu ihrer eigenen Sicher-
heit die Beaufsichtigung und schonende (!) Fesselung der ,,Dementis
in Fallen von Wahn oder Suizidalitit. Der beruhmte romische Gelehrte
(und fragliche Arzt) Aulus C. Celsus (um 25 v. Chr. bis 50 n. Chr.) fihr-
te in seinem achtbandigen medizinischen Sammelwerk ,,De medicina
libri octo“ u. a. auch verschiedene psychische Leiden wie Melancholie,
Manie, Wahnkrankheit und Halluzinationen samt Behandlungs-
vorschldgen auf. Gegen ,gdnzliche Verriicktheit“ befurwortete er
Auspeitschen, Fesselungen, Folter und Untertauchen, tiberhaupt die
Erzeugung von Schmerz, Angst und Schrecken; bei Wahnvorstellungen
riet er zu einer Art dialektischer Gesprachstherapie. Demgegeniiber
lehnte Soranus von Ephesus (98-138), Leibarzt Marc Aurels, jegliche
Gewalt ab; er verbot, die Kranken anzubinden, zu schlagen und zu
beschimpfen. Stattdessen verordnete er Aderldsse und Abfithrmittel,
dartiber hinaus Bader, Massagen, Diit und Aufenthalte in angenehmer
Umgebung. Vermutlich war bereits in der Spatantike die dimpfende
Wirkung kleinerer Dosen von Hyoscin (Skopolamin) bzw. Hyos-
cyamin (Atropin) aus den alkaloidhaltigen Nachtschattengewachsen
Alraune, Stechapfel, Bilsenkraut und Tollkirsche bekannt.

Aelius Galenos von Pergamon (129-199 n. Chr.) baute die Humo-
ralpathologie weiter aus. Nach seiner medizinischen Ausbildung in
Alexandria, dem grofSten Wissenschaftszentrum der damals bekannten
Welt, war er Gladiatorenarzt in Pergamon, wo er genauere Kennt-
nisse iiber Kopfverletzungen und deren Folgen sammelte; er sezierte
auch Tiere. In der berithmten Alexandrinischen Schule hatten die
griechischen Arzte Herophilos von Chalkedos und Erasistratos von
Keos bereits im 3. Jh. v. Chr. hirnanatomische Studien durchgefiihrt.

Galen fiihrte Wahnsinn und Tobsucht auf Veranderungen des
Seelenpneumas (,,spiritus animalis“) in den Hirnkammern zuriick,
Halluzinationen auf Uberhitzungen des Gehirns durch giftige Bauch-
dampfe, Melancholie durch einen Uberschuss an schwarzer Galle; auf
ihn geht die Bezeichnung ,,hypochondrische Melancholie® zuriick.
Seine Abhandlung tiber die Leidenschaften und das Leben der Seele
beinhaltet auch psychotherapeutische Anweisungen.

Wissen und Erfahrungen der blithenden antiken Heilkunde gingen
im Mittelalter allmahlich verloren. Die Krankheitskunde verkiimmerte
zu Uberbleibseln rational-drztlichen Wissens auf der Grundlage von
Humoralpathologie und Klosterheilkunde, jedoch dominiert von
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Theologie, Astrologie und Alchemie. Dessen ungeachtet galt die
Krankenpflege als besondere Christenpflicht; der Benediktineror-
den nahm sie sogar in seine Regeln auf. Im Jahr 817 wurde auf der
Synode in Aachen die Krankenpflege ausdriicklich den Nonnen und
Monchen ubertragen. Neben der klosterlichen Krautermedizin, Fas-
ten, Beichten, Arbeit und Kasteiungen waren vor dem Hintergrund
der christlichen Lehre immerwahrender Stindhaftigkeit als heilende
Mittel Firbitten, geistlicher Beistand, Segnungen, Exorzismus und
Wallfahrten gebrauchlich; gegen ,,bose Gedanken®, ,,Mondsucht®,
Phrenitis oder Trunkenheit wurden auch Schmucksteine bzw. Amulette
getragen. Als Verfasserin vieler naturheilkundlicher Biicher wurde die
Abtissin Hildegard von Bingen (1098-1179) bekannt, Vorsteherin
des Benediktinerinnenklosters Rupertsberg am Rhein. In ihren beiden
Hauptwerken der Arzneikunst ,,Physica“ und ,,Causae et curae
empfahl sie gegen Melancholie und Fallsucht Essenzen von Lavendel,
Wacholder, Oleander, Alraune und Nieswurz. Sie beschrieb auch
psychosomatische Leiden; gewissermafSen im Vorgriff auf die spatere
Libidotheorie Freuds sah sie Zusammenhinge zwischen Affekten und
sexuellen Impulsen.

Das Dorf Gheel bei Antwerpen wurde im 13. Jahrhundert aufgrund
der dort verehrten Gebeine der HI. Dymphna, der Legende nach eine
irische Martyrergestalt, zu einem bekannten Pilger- und Aufenthalts-
ort fur Epileptiker und Geisteskranke, die dort auch wohnen und
arbeiten konnten; Dymphna wurde zu deren Schutzpatronin. Aus
den bduerlichen ,,Irrenkolonien® entwickelte sich die psychiatrische
Familienpflege.

Im Mittelalter wurden in Frankreich und Deutschland sog. Dom-
spitdler eingerichtet, in denen neben Armen und anderweitig Hilfs-
bedirftigen auch Geisteskranke aufgenommen wurden. Ab 1390
nahmen sich die Orden der Cellitinnen und Alexianer, die Pestkranke
versorgten, nebenher auch der Versorgung und Pflege Geistesgestorter
an; vermutlich wurden solche auch im 1396 gegriindeten Aachener
Kloster beherbergt. Nach dem Riickzug der Pest aus Europa widmete
sich der Alexianerorden ganz den Geistesschwachen und -kranken
und unterhilt bis heute psychiatrische Krankenhiuser in Amelsbiiren
bei Miinster, Neuss bei Diisseldorf, Porz bei Koln, Krefeld, Aachen
und Berlin.

Mit der Synode von Clermont-Ferrand und dem II. Laterankonzil
wurde 1130 bzw. 1139 das Ende der monastisch-klerikalen Medizin
eingeldutet: Monchsirzten und Ordensgeistlichen war nunmehr die
Austibung der Heilkunst verboten, nach dem Konzil von Tours 1163
auch die Ausbildung. Andererseits wurde den Geistesstorungen in den
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berithmten weltlichen Medizinerschulen des 11. und 12. Jahrhunderts
in Salerno, Toledo und Montpellier keine besondere Aufmerksamkeit
gewidmet; seit jeher standen die Organerkrankungen als Inbegriff von
Krankheit und Siechtum im Mittelpunkt medizinischer Theorien und
arztlicher Praxis. Eine Art eklektischer Volksmedizin mit esoterischem
Einschlag wurde von weisen Frauen und Hebammen betrieben, spater
haufig der Hexerei verdachtigt.

Grundsitzlich oblag die 6ffentliche Irrenfursorge den freien Reichs-
stadten, in deren Biirgerhospitilern neben Armen und Alten auch sog.
ruhige Geistesgestorte, ,,harmlose Narren®, aufgenommen wurden.
Unruhige und aggressive Kranke (,, Tolle“) wurden demgegeniiber in
den ,, Tollstuben® der Stadttiirme oder in gefingnisihnlichen Verliesen
verwahrt, oder in eigens konstruierte Holzkifige und -kisten, Kojen
und Koben gesperrt — ,, Toll“- oder ,, Thorenkdsten“ bzw. ,,Doren*-
oder ,Rockenkisten“. Ab dem 15. Jahrhundert wurden zur Trennung
von den tibrigen Kranken in den Hospitilern eigene Irrenabteilungen
oder sogar separate Hauser geschaffen wie z. B. das ,Manicomio*
1409 in Valencia und das ,,Dolhuis“ 1461 in Utrecht, in Deutschland
1527 das Frankfurter Tollhaus.

Entsprechend den damaligen Vorstellungen uber Entstehung und
Verlauf der Geisteskrankheiten war der Umgang mit den Irren von
Hilflosigkeit, Mitleid, Ablehnung und Abscheu gekennzeichnet.
Die Tollhduser wurden zu Orten des Schreckens und der Brutalitit.
Bertichtigt war der 1377 im 1274 gegriindeten Londoner Kloster-
hospital ,,St. Mary of Bethlem® (,,Bedlam®) eingerichtete Bereich
fiir Geistesgestorte, die dort angekettet ihr Dasein fristeten. Nach
dem Abklingen der Pestepidemien im 17. Jahrhundert wurden die
Siechen- und Pesthduser vermehrt mit psychisch Kranken belegt, so
die ,,Pesthofe” in Hamburg und Berlin. In manchen Stadten waren
den Biirgern gegen Entgelt Rundginge durch die Narrenhduser mit
Besichtigung der Insassen erlaubt. Bisweilen zogen die Irren wie Aus-
satzige — mit Narrenkappe, Schellen oder einem Band gekennzeichnet
— bettelnd und vagabundierend umher. Nicht wenige wurden spater
in die Neue Welt deportiert; einzelne avancierten zu Hofnarren. Bis-
weilen praktizierten umherziehende Scharlatane gegen ein Honorar,
das durch die Gemeinde entrichtet wurde, vor Ort als ,, Wunderheiler
oder ,,Narrenirzte“.

Im Jahr 1527 wurden auf Beschluss des Landgrafen Philip des
Grofsmutigen von Hessen die dortigen Kloster zu Stiftungen und
Hospitaler umgewidmet (,,Hohe Hospitdler«). 1553 entstanden so die
Landeshospitaler im ehemaligen Zisterzienserkloster Haina bei Mar-
burg fiir Manner und im fritheren Augustinerinnenstift Merxhausen
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in der Nihe von Kassel fir Frauen. Beherbergt wurden hier Blinde,
Taube, Aussatzige, Kriippel und Waisen, aber auch Epileptiker und
psychisch Kranke (,, Wahnwitzige, melancholische, mondsiichtige,
sinnverriickte und besessene arme Leute®). Ein ausgebildeter Arzt
wurde erst im Jahr 1821 eingestellt; zuvor war ein Bader bzw. Chir-
urgikus zustandig. Tobsuchtige erhielten zur Beruhigung seelsorgeri-
schen Zuspruch. Im katholischen Wiirzburg griindete Julius Echter
von Mespelbrunn 1579 das nach ihm benannte Juliusspital, in dem
zehn Jahre spater auch seelisch Kranke, tiberwiegend ,,Melancholi-
ker®, betreut wurden. Gemaf$ humoralpathologischen Vorstellungen
wurden sie u. a. der ,Holzkur* unterzogen, d. h. einer Behandlung
mit Ausziigen und Dampfen aus dem Guajakbaum, die auch gegen
Syphilis eingesetzt wurden.

In der Folgezeit verschlechterte sich die Situation psychisch Kranker
weiterhin und erreichte zur Zeit des Absolutismus einen bis heute un-
vorstellbaren Tiefstand. Sie wurden in kombinierten Armen-, Zucht-,
Arbeits- und Korrektionshausern untergebracht, soweit sie nicht im
Familienverbund lebten. Wer im 18. Jahrhundert nicht das Gliick
hatte, als friedlicher ,,Narr“ in hauslicher Pflege oder einem Kloster
zu verbleiben, vegetierte zusammen mit Landstreichern, Dieben, Pro-
stituierten, Geschlechtskranken und Aussitzigen meist fiir immer in
einem der GrofSgefingnisse, wo Schikanen einschliefSlich Priigel an der
Tagesordnung waren. Die Kranken verwahrlosten, oftmals gefesselt,
unter hochst mangelhaften hygienischen und Erndhrungsbedingun-
gen. Sie waren praktisch ohne drztliche Aufsicht, geschweige denn
Behandlung, da sich die Arzte fiir die Irren und Unheilbaren nicht
zustandig fithlten.

Anders als in der christlich-europaischen Kultur waren im frithen
islamischen Herrschaftsbereich die Geistesgestorten den korperlich
Kranken weitgehend gleichgestellt. Persische Uberlieferung, jiidische
Tradition, mohammedanische Religion und griechisch-romisch-
byzantinisches Wissen wurden zu Fundamenten einer Heilkultur, die
ebenso vernunftgeleitet wie humanitir gepragt war. Die Gewihrung
von Hilfe und Beistand gegentuiber Kranken galt als eine gute Tat,
die zur eigenen Erlosung beitrug. Geisteskrankheiten blieben nicht
nur frei von stigmatisierender Bewertung, sondern wurden sogar
als Zeichen von Auserwihltheit angesehen. Bereits um 981 wurde
im Allgemeinkrankenhaus (Bimaristan) von Bagdad, das Harun ar-
Raschid um 800 hatte erbauen lassen, eine Einheit fiir Gemiits- und
Nervenkrankheiten eingerichtet, der weitere in anderen arabisch-
persischen Stidten wie Medina, Isfahan, Hamadan und Buchara
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folgten. Spezielle Psychiatrische Behandlungs- und Pflegeabteilungen
in Moschee-Hospitilern gab es offenbar seit 1151 in Damaskus, 1158
in Aleppo, 1182 in Kairo und 1228 in Tephrike.

1284 wurde in Kairo das Al-Mansuri-Spital als grofStes Kranken-
haus des Mittelalters in Betrieb genommen, in dem ebenfalls Geistes-
kranke behandelt wurden. Auf europaischem Boden entfaltete sich
unter der maurischen Herrschaft in Spanien, insbesondere im Kalifat
Cordoba bzw. Emirat Granada, eine glanzvolle Periode kultureller
Hochbliite, eingeschlossen die Heilkunst. Das 1375 unter Muhammad
V. in Granada errichtete Krankenhaus wurde nach der Reconquista
als Narrenhaus (,,Casa de los Locos*) weitergefiihrt

Das islamische Gesundheitswesen war weitaus effizienter als das
der christlichen Gesellschaft, der die Rettung der Seele wichtiger war
als die des Leibes. In den Spitilern gab es neben einer Kiiche und Apo-
theke Bader, Biichereien, Garten und Springbrunnen. Grundlage dieser
modernen Heilkunde war die enge Verkniipfung von theoretischer
Ausbildung und praktischem Unterricht am Krankenbett, die mit der
Renaissance auch in den westeuropaischen Hospitilern Eingang fand.

Neben physiotherapeutischen Anwendungen gehorten Arzneimittel
aus Mohnpulver, Khat, Haschisch, Kaffee, Wein, Cannabis, Alraune
und Nieswurz zum Behandlungsrepertoire. Psychotherapeutisch
kamen Zerstreuung durch Musik, Tanz, Theater und Lektiire, Ge-
spriache und kathartische Abreaktionen zum Einsatz. Erhalten blieben
allerdings auch Magie und Exorzismus: Spirituelle Heiler arbeiteten
mit Handauflegen, rituellen Reinigungen, Beschworungen und Gebet.
Einen hohen Rang nahm die Traumdeutung ein; die Interpretations-
schemata der als symbolisch aufgefassten Trauminhalte sind in ge-
wisser Weise den Archetypen der Jungschen Psychologie vergleichbar.

Die bekanntesten islamisch-persischen Arzte waren Ar-Razi bzw.
Rhazes (865-925) aus Ray und Ibn Sina bzw. Avicenna (980-1037)
aus Buchara. Beide waren Naturforscher und Philosophen, die ihre
medizinischen Kenntnisse aus gewissenhaften Beobachtungen bezogen
und mit pragmatisch-rationalen Behandlungsprinzipien verkniipften.
Von Rhazes stammt das posthum erschienene Kompendium ,,Liber
Continens®, eine umfassende Krankheitslehre als Kompilat hippokra-
tischer, galenscher, byzantinischer Schriften und eigener Erfahrungen.
Avicenna verfasste den ,,Canon medicinae“, ein auf der Humoral-
pathologie basierendes Werk der gesamten Heilkunde. Der Kanon
wurde im 12. Jahrhundert als medizinisches Standardlehrbuch von
den Medizinschulen in der damals bekannten Welt ibernommen und
zum Klassiker eines Jahrtausends — ein funfbandiges, detailliertes Rie-
senwerk mit differenzierter Gliederung. In Anlehnung an Aristoteles
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1 Vom Priesterarzt zum Physikus

vertrat Avicenna das Personlichkeitskonzept einer Schichtenlehre mit
einer Einteilung in eine vegetative, animale und rationale Seele. Im
Abschnitt I des dritten Buches (Traktatus II-V) finden sich Abhand-
lungen tiber neurologische und psychiatrische Erkrankungen. Im III.
Traktat wird die intrakranielle Raumforderung mit allen typischen
psychopathologischen Begleiterscheinungen beschrieben. Im vierten
Kapitel des IV. Traktats werden Schlafstorungen und deren Therapeu-
tika besprochen: Mohnsaft, angenehm-gleichformige Gerausche (Blat-
terrauschen, flielendes Wasser, monotoner Gesang) und Badekuren.

Neben dem Philosophen Ibn Rushd, genannt Averroes (1126-
1198), war der ebenfalls in Cérdoba geborene Jude Moses Maimoni-
des (1135-1204) ein weiterer bedeutender, spanisch-arabischer Arzt.
Aufgrund religioser Verfolgungen verlief§ er Spanien und lief$ sich
schliefflich in Kairo nieder, wo er Arzt am Hof des Sultans Saladin
wurde. Seine zahlreichen Schriften enthielten Ratschlidge hinsichtlich
Didt, Hygiene und erster Hilfe sowie allgemein-medizinischer Pro-
bleme. Er Ubersetzte den Kanon Avicennas ins Hebraische und gab
eine Sammlung hippokratischer und galenscher Schriften in Arabisch
sowie ein Synonymen-Lexikon mit ca. 2 000 Namen von Heilmitteln
heraus. In der Schrift ,,Hygiene der Seele* erlduterte er ausfuhrlich
die Behandlung Depressiver.

Mit dem Niedergang des islamischen Reiches, eingeleitet durch die
Aufgabe Spaniens, wich in den von den christlichen Verbiuindeten
zuriickeroberten Gebieten auch die hoch entwickelte Heilkunde me-
taphysisch-spekulativen Praktiken mit Wahrsagerei, Wunderglauben,
Astrologie und Alchemie. Auf bischofliche Anordnung wurden 1199
in Granada alle islamischen Schriften zur Theologie, Philosophie und
Naturwissenschaft verbrannt.

Im tibrigen Europa war die Bedeutung der Medizin — bedingt durch
den wissenschaftsfeindlich-scholastischen Einfluss der Kirche — langst
auf den Stand weit vor der Antike zuriickgefallen. Im 11. Jahrhundert
setzte der Kampf gegen jede Art von (vermeintlicher) Haresie ein, be-
ginnend mit der Ausloschung der Katharer, Albigenser und Waldenser.
Die Ketzerverfolgungen, von der Inquisition entfacht und durch das
Laterankonzil von 1179 bzw. papstliche Weisungen (wie z. B. die offi-
zielle Foltergenehmigung im Jahr 1251) weiter befeuert, weiteten sich
etwa ab Mitte des 15. Jahrhunderts aus zur einer aberwitzigen, tiber
300 Jahre andauernde Hexenverfolgung. Der auch im Christentum
weiter virulente Damonenglaube expandierte nach Bekanntwerden der
Hexenbulle (,,Summis desiderantes*) 1484 und des Hexenhammers
(,Malleus maleficarum®) 1486 zu einem kollektiven, sich wie ein
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