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1. Einleitung

Die vorliegende Arbeit untersucht didhandlung von der Gesundheit und der-
selben EinfluR auf die Glickseligkeit der Mensclien Simon Heinrich Adolf
Kaiser (1776). Bei der Analyse soll zum einen Kas&esundheitskonzept im
Kontext zeitgendssischer Vorstellungen betrachitden, zum anderen wird es

mit dem modernen Gesundheitsverstandnis unserervexglichen.

Zu diesem Zweck gibt diese Arbeit zunachst eine&uifusammenfassung der
wichtigsten Inhalte von Kaisers Abhandlung. Um ihistorische Bedeutung zu
erschlieRen, werden in diesem Zusammenhang gdsstlache Gesundheitsvor-
stellungen im Wandel der Zeit bertcksichtigt. Emgs 18. Jahrhunderts waren
arztliche Gesundheitsschriften in der Art von Kess&bhandlung weit verbreitet
und viel gelesen. Kaiser selbst schrieb weitergleehbare Traktate, u. &er-
such einer theoretischen und practischen Einleitundie allgemeine und beson-
dere Geschichte der Blattern oder Pocken (116%) Abhandlung von dem Nut-
zen und besonderer Heilungskraft der Eich@n77).

Im Gegensatz zu diesen auf spezifische Krankh&tbbzw. Medikationen aus-
gerichteten Schriften beschaftigt sich Kaisers Alathang Uber die Gesundheit
ganz allgemein mit den Kennzeichen guter Gesundbegtgnostik), Mitteln zu

ihrer Erhaltung (Vorsorge) sowie der staatliches@elheitsfirsorge.

Diese Untersuchung wird Kaisers Darstellung intetipren und im Anschluss
vergleichen, inwieweit Kaisers Anschauungen ang¢sides heutigen medizini-

schen und gesundheitspolitischen Standes nochllegitua

Daruber hinaus findet in der vorliegenden UntersmghKaisers Vorstellung von
der Gluckseligkeitbesondere Berticksichtigung, die mit verschiedeRegorien

des Wohlbefindens in Verbindung gebracht wird.



2. Zusammenfassung der Abhandlung

Die Abhandlung von der Gesundheit und derselben Eirglfftlie Gluckseligkeit
der Menscher(1776) des Arztes Simon Heinrich Adolf Kaiser eittdrei Ab-

schnitte:

1. Von den allgemeinen Kennzeichen einer dauemm&@esundheit
2. Von den allgemeinen Mittel, sich bei guter Getheit zu erhalten

3. Von dem Einfluss der Gesundheit auf die Gllagkelt der Menschen

Die drei Abschnitte werden von zwei Vorreden anggfiDie erste Vorrede leitet
die ersten beiden Abschnitte ein und fasst sie kusammen. Die zweite Vorrede

gibt einen Uberblick tiber den dritten Textabschnitt

2.1 Von den allgemeinen Kennzeichen einer dauerhaft Gesundheit

Kaiser beginnt den ersten Abschnitt seiner Abhargll(8. 1-15) mit dem Hin-
weis, dass ein weiser Mensch Mallosigkeit vermestattdessen auf seine Ge-
sundheit achtet und zu diesem Zweck eine ,richtigbensordnung® (S. 2) ein-
halt. Im Anschluss fuhrt Kaiser die Merkmale aug gute Gesundheit und langes

Leben versprechen:

*+ Gesunde Eltern
Die Herkunft spielt nach Kaiser eine entscheideRd#e flir die Gesundheit
eines Menschen. Gesunde Eltern und Vorfahren,idibahes Lebensalter er-

reicht haben, machen die eigene Gesundheit wahindiche Von Vorteil sei

! Direkt nachgestellte Seitenangaben verweisen aisefs Abhandlung. Keiser [Kaiser], Simon
H. A. : Abhandlung von der Gesundheit und derselben Eirdlufiidie Gluckseligkeit der Men-
schen Giel3en: Krieger 1776.



weiterhin ein ,gesetztes und bestes Alter” (S. @) Hltern bei der Zeugung
und deren sexuelle Enthaltsamkeit in ihrer JugB®adliiber hinaus kdnne sich
eine Zeugung im Fruhjahr forderlich auf die Geswidbes Kindes auswir-
ken. Wahrend der Schwangerschaft solle eine weedéfatter auf ihre Ge-

sundheit, ausreichende Bewegung und die Vermeiglang,Leidenschaften®

(S. 5) achten, um ein gesundes Kind zur Welt zogem.

Langsames Wachstum
Aus Erfahrung nennt Kaiser das langsame Korperviaghgines Menschen
als Indikator eines langeren Lebens und damit ageu@dheit (vgl. S. 5-6). Er

belegt dies auch mit Beispielen aus der Tierwelt.

Korperliche Gestalt

Der gesunde Korper zeichnet sich nach Kaiser deink ,erhabne breite
Brust* aus, die viel Raum fur Herz und Lungen hieted einen ,maRig di-
cke[n] Kopf* (S. 6), der dem Gehirn ausreichendiPlasse. Demgegenuber
soll der ,Unterleib [...] mager, auf den Armen, Beinand der Brust [...]
starke Haare" und die ,Haut [...] hart” (S. 6) sefful3erdem gelten ihm mus-
kulose GliedmalRen mit geringem Fettanteil als Zmicber Gesundheit. Da
diese vor allem beim Mann anzutreffen seien, veemnkiaiser bei ihm gene-
rell bessere Gesundheit und langeres Leben. Deseritragt der Autor ein
gutes Wachstum des Kopfhaares als dufR3eres Merkmesl gesunden Korpers
nach (vgl. S. 7).

Eine intensive Gesichtsfarbe ist laut Kaiser augdith kein Merkmal dauer-
hafter Gesundheit, sondern ,nur ein sicheres Ahegicdes gegenwartigen
Wohlbefindens” (S. 6). Im Zweifel kbnne eine blasdesichtsfarbe eher Ge-

sundheit anzeigen als eine rote.
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Ebenso wenig entscheide die Korpergrof3e Uber dsaigineit, da es nur auf
das relative Grof3enverhaltnis der ,flissigen urgdeie Theile* (S. 7) im Or-
ganismus und deren Verbindung ankomme. Oft seishalle magere Men-
schen mit geharteten Muskeln und Nerven gestindetbérgewichtige, bei
denen zu viel Fett die Gefalle umgébe und sich dadider Durchlauf der

Kdrpersafte verlangsame (vgl. S. 7-8).

Gleichmaliger Pulsschlag und Atem
Den idealen Pulsschlag beschreibt Kaiser als gieéddig und von mittlerer
Frequenz (vgl. S. 8). AuRerdem solle er sich bestAemgung oder Aufregung

nur wenig verandern. Dasselbe gelte fir die Atequiemz (vgl. S. 8-9).

Gute Verdauung

Als Anzeichen fur eine gute Verdauung und damitdigfristige Gesundheit
nennt Kaiser regelméanigen Stuhlgang mit relatiegkemem Kot, nicht zu hau-
figes Wasserlassen, Urin ohne Verdauungsrickstamdi@ur mafige ,Aus-

dunstungen der Haut” (S. 9).

Erholsamer Schlaf
Da Schlaf nach Kaiser Regeneration bedeute, glltgesund, wer erholsam

schlafe und danach munter und arbeitsfahig sei §.dg10).

Moderater Gebrauch geistiger Kréfte
Kaiser mahnt einen mafdvollen Einsatz der ,Gemiitd-$eelenkrafte” (S. 10)
an, um den Verstand zu schonen, die Nerven nickehuzu strapazieren und

so ihre Schwache zu vermeiden.

Grol3e Menge und richtige Beschaffenheit der Kogiees

Das Blut als wichtigste Kdrperflissigkeit soll gdinBaiser dunkelrot, nicht
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zu dinn oder ,zu scharf” (S. 11) und wie alle ardeBafte auch reichlich
vorhanden sein. Diese Ubrigen sollten nach Kaiseilleer hinaus gentigend
zah, ,mafig warm, nicht dlicht und scharf, sondgamz gelinde seyn“ (S.
11).

All diese Kennzeichen stellen nach Kaiser einenugchior Krankheit im Sinne

von Schwachen und Unpasslichkeiten dar (vgl. SL3)2-Der Autor unterscheidet
solche Krankheiten ausdricklich von Seuchen wieR#st. Menschen, die nach
diesen Merkmalen als gesund gelten, zeichnen s&iesamt durch ihre Starke
gegeniber schadlichen AufReneinflissen aus, wertdn von ihren Affekten

verzehrt und kdnnen jederzeit gute Arbeit leisme dadurch véllige Erschop-
fung, Schmerzen o. A. zu entwickeln: ,Ein solct&@irper ist ein bequemer
Wohnplatz fur die Seele® (S. 12). Kaiser erganzheseAusfihrungen mit dem
Hinweis, dass auch das Temperament eines Mensth&egtimmte Krankheits-

dispositionen verantwortlich sei (S. 13-14).

Abschlie3end gibt der Autor zu bedenken, dass éétebl ebensordnung angebo-
rene Schwache(n) nur kompensieren, aber nie viotlggégausgleichen konne. Me-
dizin sei erst angezeigt, wenn ,die Natur auf lgereeraten ist” (S. 14). Selbst
die Alchemisten hatten noch keinen Jungbrunnenngiefin, sondern seien selbst

frih gestorben (vgl. S. 15).

2.2 Von den allgemeinen Mittel, sich bei guter Gesulheit zu erhalten

Den zweiten Abschnitt seiner Abhandlung (S. 16-4@jtet Kaiser mit einem
Nachweis der Notwendigkeit seiner Darstellung €t (6-17). Denn jeder
Mensch sei zwar grundsatzlich daran interessidets au vermeiden, was seiner
Gesundheit schade. Solche schadlichen Einfluses sdier in all ihren Zusam-
menhangen nicht immer erkennbar, auch nicht deranl.aer dank kontinuierli-

cher Selbstbeobachtung viel Erfahrung bezuglicleregesunden Lebensflhrung
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gewonnen habe. Deshalb gibt Kaiser in seinen falgerAusfihrungen eine sys-
tematische Ubersicht gesundheitsrelevanter Faktoren

Luft

Als erstes geht Kaiser auf den Einfluss der Luftdausammenspiel mit weiteren
Umgebungsfaktoren ein (vgl. S. 17-20).

,Die gesundeste Luft ist eine schwache, méalig treckeitere, ge-
mafigte, eine von schadlichen Dinsten befreyetegléich zu allen
Verédnderungen geneigt ist, die von einer heiteregd&ad, wo sie sich
reinigen kann, herkdmmt, und vermittelst einesnkieiWindes in Be-
wegung erhalten wird.“ (S. 17-18)

Land- und Bergluft seien aufgrund ihrer gré3eremReat bzw. Anreicherung mit
Krauterduft der stadtischen vorzuziehen. Sonne Whdd werden reinigende
Wirkung auf die Luft zugeschrieben. Entsprechemal 3ohnlagen auf Higeln
bzw. in héheren Etagen vorzuziehen und Nachbarshahit Ausdinstungen
von Sumpfen, Mistgruben, Seifensiedereien o. Avetmeiden. Ebenfalls aus
Grinden der Reinheit sei kiihle Luft besser alsdheiMlche die Garung foérdere.
Kaiser erachtet allgemein die Luft des Vaterlanflesjeden Menschen als die

gesundeste, weil er sie gewohnt sei.

Ernahrung

Der zweite Einflussbereich, mit dem sich Kaiseressndersetzt, ist die Erndh-
rung (vgl. S. 21-27). Er empfiehlt maRiges, ehefa@mhes Essen nach dem Vor-
bild der Landbevolkerung, da die Mischung vielersediedener Nahrungsmittel
in einer Mahlzeit oder das UberméaRige AnmachenEsgsens der Verdauung ab-
traglich sei. Moderaten Fleischgenuss akzeptieisdfahalt aber die vegetarische
Kiche fur gesiunder, weil Fleischessen die kdrpereid-aulnis fordere, Blut und
Sinne erhitze und einen Uberfluss aller Safte HeavirAls Grundregel nennt er,

dass derjenige gesund isst, der nach dem Esseremstatt schlafrig sei. Im Ein-
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zelnen mussten sich Ernédhrungsempfehlungen jedoéiter, Beruf und Konsti-
tution orientieren. So dienten z. B. weiche und iddencht verdauliche Speisen

zur Starkung der Schwachen, wirden einen Gesuriarsahwéachen.

In Hinblick auf Getranke réat Kaiser allgemein zu 88 als bestem Durstléscher,
wobei er spater altersspezifische Getrankeregdin Wllch fur Kinder, Wasser
fur Manner und Wein fur die Alten. GelegentlicheemMgenuss fordere die Ver-
dauung, starke Herz wie Nerven und vertreibe diad&iaus dem Korper. Vor
einem Missbrauch von Wein oder anderen alkoholis¢Betranken warnt Kaiser
jedoch mit Hinweis auf die verheerenden gesundbiegh Folgen nachdrtcklich.
Sie sollten vielmehr nur als ,Arzneimittel fir dévlagen” (S. 26) statt zum
Rausch verwendet werden. Selbst den Ubermaligesuikomon Tee oder Kaffee
sieht Kaiser kritisch, weil dieser den Magensaftstark verdiinne und damit zu
einer schlechten Verdauung fihre.

Bewegung

Bewegung ist das dritte Mittel, dem Kaiser unteruBeng auf Hippokrates ge-

sundheitsforderliche Wirkung zuschreibt (vgl. S-3§. Denn ein Bewegungs-

mangel verlangsame den Umlauf aller Korpersafteywache und verstopfe die

GefalRe und verschlechtere die Verdauung. Zu vieledgeng sei ebenfalls schad-
lich, da sie die GefalRe verschwende und zerreis.rechte Bewegungsmal} er-
kenne man daran, dass es nicht zu sehr ermideaumd s Schwitzen bringe.

Bewegung sei gerade auch fir (chronisch) KrankeAltewichtig.

Leidenschaften

Viertens widmet sich Kaiser den Leidenschaften,| wler rechte Umgang mit
dem Gemits- und Gefluhlsleben auch von entscheid@etieutung fir die Ge-
sundheit sei (vgl. S. 30-32). Nach Kaiser mussén laidenschaften im Zaume
gehalten werden, denn anhaltende innere Bewegsggen ,wahres Gift* (S. 30)

fur den Organismus, sofern sie ein mittleres Ma@rsdhreiten und den Korper
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dadurch entkréaften wirden. Kaiser schildert dieetsthiedlichen Auswirkungen
der einzelnen Affekte: Bei Zorn z. B. gerate daszHe unnatirliche Bewegung
und der Blutumlauf werde vermehrt. Dagegen z6gk bei Furcht, Schrecken

und Traurigkeit die Haut zusammen und das Blut@its Innere.

Als eine Art Exkurs zum Thema Gefilhls- und Gemisgpingen geht Kaiser im
Anschluss kurz auf die Themen Studieren und Meaéitiein (vgl. S. 32). Beides
sei seiner Ansicht nach nicht gesundheitsforderlialis es nicht vollig mihelos
geschahe. Es sollte daher auf jeden Fall durch Bemg kompensiert und nicht
vor oder nach dem Essen bzw. kurz vor dem Schlafegbetrieben werden.

Schlaf

Mit dem Schlaf nennt Kaiser ein flinftes Mittel Zsesundheitserhaltung (vgl. S.
33-35). Er erachtet Schlafentzug schadlicher algeuRuhe. Allgemein wirke zu
kurzer Schlaf entkraftend, zu langer hingegen eenddDabei hange die richtige
Schlafdauer jedoch vom Individuum ab und lie3e sichbesten durch Selbstbe-
obachtung bestimmen. Allgemein gelte: Je harter Atigeit, desto langer der
Schlaf. Kranke, Alte und Kinder sollten langer als gesunder Erwachsener im
besten Alter schlafen. Dariiber hinaus spiele anafiesem Zusammenhang das
Temperament eine Rolle, so sollten Choleriker larage Phlegmatiker schlafen.
Zur Angemessenheit des Mittagsschlafs diskutierséfaverschiedene Positionen
und kommt zu dem Schluss, dass ein viertelstindijekerchen mit anschlie-
Rendem Spaziergang optimal sei.

Ausscheidungen

Als letztes setzt sich Kaiser mit den verschiedeesscheidungen auseinander
(vgl. S. 35-39): Ein- bis zweimal taglich solle m&tuhlgang (,Leibesoffnung®,

S. 36) haben, der durch Bewegung, weiches, nichinidiiges Essen zu férdern
sei. Urin solle nicht aus falschem Schamgefuhl ekgéhalten werden. Aul3er-

dem empfiehlt Kaiser, Schweild und andere Ausdiugsturabzuwaschen, wobei
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er verschiedene Schweil3arten differenziert, darumieh heilsame. Kaiser nennt
die verdauungsunterstiitzende Funktion des Speiael®elSrund, auf das Ausspu-
cken mdoglichst zu verzichten. Er rat zur regelméRigeinigung der Zahne und
Ohren sowie zu Aderlassen bei ,Vollblutigkeit* (89). Mittern empfiehlt er,

selbst zu stillen, sich ausreichend zu bewegennuihdeichter Kost zu ernahren.
Daruber hinaus legt Kaiser mit Verweis auf Tissahe, zu haufigen Geschlechts-
verkehr und/oder Masturbation zu vermeiden, weildie Kréafte der Natur ver-

schwendet” (S. 39) wurden.

AbschlieRend betont Kaiser, dass zwar ein gesulld#sch ohne Arznei aus-
komme, vollkommen gesunde Menschen aber eine Ausadbildeten. Daher

seien der Arztestand und Behandlungen gerechtfertig

2.3 Von dem Einfluss der Gesundheit auf die Glick$igkeit der Menschen

Der dritte Abschnitt (S. 41-64) der Abhandlung dée sich in elf Paragrafen, die
den Zusammenhang von Gesundheit und GlickseligkelRahmen eines pro-

grammatischen Ansatzes darstellen..

Im ersten, einleitenden Paragrafen (S. 41-43) @dripiser die Haltung an, dass
der Mensch sein Gliick selten zu schatzen wissescimoell zur Gewohnheit wer-
den lasse. Zudem strebe er aufgrund mangelndestSalid Welterkenntnis nach
der Erfullung (sinnlicher) Wiinsche statt sich verftig und gottesfurchtig mit der
Welt zu bescheiden, um durch diese Lebenseinsteld@mn Glick zu machen:
»Glucklich ist also derjenige, welcher ein Meissainer Leidenschaften ist, seine
Einbildungskraft auf die gegenwartigen Vergnigungewendet, und zwar diese

auf eine verniinftige Art genielRet” (S. 43).

Zu Beginn des zweiten Paragrafen (S. 43-44) aulkaister seine Absicht, als

Arzt den Einfluss der Gesundheit auf die Gluckéeigdes Einzelnen und der
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»allgemeine[n] Wohlfahrt* (S. 43) zu beschreibem.riennt Gesundheit das wich-
tigste Mittel zum Gluck, weil sie im Gegensatz #era anderen nicht entbehrlich
sei. Die Selbstliebe als naturliche Pflicht geliiekgher jedem Menschen, auf die

Erhaltung seiner Gesundheit zu achten.

Mit dem dritten Paragrafen (S. 45-46) vertieft Kaisliesen Ansatz. Gluckselig-
keit versteht Kaiser als das Ziel aller Mensched als ,,Ubereinstimmung vieler
Vollkommenheiten“ (S. 45), zu denen eben auch disuUBdheit zahle. Die Liebe
zu diesem Leben bringe die Selbsterhaltung heierden ,Endzweck unserer
natirlichen Triebe* (S. 45) ausmache und die Gdseitgbewahrung einschliel3e.

Im vierten Paragrafen (S. 46-47) beanstandet Kaitsess die meisten Menschen
ihrer naturlichen Pflicht zur Selbsterhaltung zunwgenachkamen und so ihre Le-

bensspanne verkirzten.

Der funfte Paragraf (S. 47-48) lasst in diesem Ausanhang zum ersten Mal das
Thema Gemeinwohl anklingen: Die Pflicht zur Seldsdétung bedeutet auch,
dass ,unser Daseyn eine Bestimmung auf das Garze' l{&. 47) und jede

menschliche Gemeinschaft nur durch Gesundheit mwitken werden kdnne.

Mit dem sechsten Paragrafen (S. 48-49) entwirfis&ladas Thema Gesundheit
ganzlich aus Staatsperspektive. Es sei im Intessé&taates, viele gesunde Mit-
glieder zu haben und mdglichst wenige kranke, luie €ine ,Last* (S. 48) seien.

Die Vollkommenheit eines Staates, die Kaiser agiairebendes Ziel nennt, han-

ge von der Gesundheit der Bevdlkerung ab.

Im siebten Paragrafen (S. 49-50) hebt Kaiser dizlidtikeit von Gesundheitsbi-

chern hervor, deren Empfehlungen viel zu wenig bedovirden. Gleichzeitig
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weist Kaiser darauf hin, dass solche Werke keineat érsetzen konnten, weil sie
nicht alle Zusammenhénge eines Krankheitsbildedksichtigten.

Paragraf acht (S. 50-54) vertieft das Thema deu@dwitsfirsorge. Da fur die
normale Bevolkerung Krankheit in der Regel Verdiansfall und damit Armut
bedeute, sei selten Geld fur Arzt, Arznei und Rflggrhanden. Eine ,6ffentliche
Vorsorge® (S. 53) im Sinne einer staatlichen Eimimg sei daher zur Vorbeu-

gung und Behandlung von Krankheiten erforderlich.

Der neunte Paragraf (S. 54-58) beschattigt sich dart medizinischen Versor-
gungslage: Hospitéler u. a. medizinische Einricgaamseien nur in Grol3stadten
vorhanden und die Arzte der mittleren Stadte ddmesichaftigt, das Ausbrechen
von Epidemien zu verhindern. Es bestehe eine Vgusgslicke bei einfachen
Burgern, die sich keine Medizin leisten kbnnendiesem Zusammenhang betont
Kaiser auRerdem, dass die GesundheitserhaltungleroKrankheitsbehandlung

stehen misse.

Im zehnten Paragrafen (S. 58-60) bemangelt Kadlsess sich der einfache Birger
zu wenig um seine Gesundheit kimmere. Im Bedalfgfalfe er dann zum erst-
besten (guinstigen) Hausmittel, das oft genug voameiQuacksalber stamme und
nicht wirke. Dadurch verliere der Staat viele Migler durch einen unnétig fri-
hen Tod. Aus diesem Grund schlagt Kaiser die Hitwitg eines Versorgungs-
etats nach dem Vorbild des Militars vor, wie es eioht genannter Autor im

Hanndverschen Magazin einer Ausgabe von 1769 bereits darlegte.

Der elfte und letzte Paragraf enthélt einen Firemmigsvorschlag fur den be-
schriebenen Versorgungsetat (S. 60-64). Aus orgaarischen Grinden legt Kai-
ser die Einteilung der Bevdlkerung in Regimented lompanien nahe, die eine
Verwaltung und Zuordnung von Arzten wie beim Militérlaube, wobei auch

Krankenregister zu fuhren seien. Fir die Arztkostele jeder Landmann eine
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jahrliche Abgabe leisten und daftr im Krankheitsthe Sicherheit einer guten
medizinischen Versorgung erhalten statt Geld unsu@aheit beim Quacksalber
zu verlieren. Die Arzneimittelkosten sollten dusihe neu einzurichtende staatli-
che ,Landmedizin-Kasse" (S. 63) getragen werdenl, fiteden Staat der Nutzen
gesunder, langlebiger Mitglieder, wie in den vorgengenen Ausfihrungen ge-
zeigt, am grol3ten sei.

3. Interpretation der Abhandlung

3.1 Die Vorreden

In der ersten Vorrede gibt Kaiser zunachst einerzéherblick tber die wichtigs-
ten Inhalte der folgenden beiden Abschnitte. Amd=ddr Vorrede erklart er sei-
ne Absicht, die Aufzeichnungen einer ,Menge didtgter Schriftsteller” zusam-
menzufassen: ,Ich habe mich bemuhet, hier in dez&i@u sagen, was von ande-

ren zum Theil zu weitlauftig vorgetragen worden.ist

Es handelt sich bei Kaisers Schrift demnach ireelisinie um die gekirzte Wie-
dergabe wichtiger Positionen zum Thema. Kaisertsseh als Vermittler, der
Inhalte komprimiert und fiir den ,geneigten Lesdijemeinverstandlich formu-
liert. Offenbar denkt er dabei an gebildete (bligee) Laien als Zielgruppe sei-

nes Gesundheitsleitfadens.

Die ,diatetischen Schriftsteller” verweisen auf dagdizinische Schwerpunkt-
thema der ersten beiden Abschnitte: die Diatei&wiirde schon im Altertum als
.rational begriindete Handlungsanweisung zum riemigind damit gesunden
Leben® diskutiert. Seit der Antike bis zum naturwisserstiithen Paradigmen-
wechsel der europaischen Medizin Mitte des 19.hiafderts dominierte die Vor-
stellung, Gesundheit bilde den Beweis eines getedneebens und sei daher als

“Wohrle, GeorgStudien zur Theorie der antiken GesundheitsleBtattgart: Steiner 1990. Kiinf-
tig zitiert: Wohrle: Studien. Hier S. 11.
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Tugend anzusehénUber Heilmittel und chirurgische Operationen hinaetzten

Arzte und Laien deshalb auf die Heilwirkung des émsstils. Der Kranke konnte
dadurch gesunden und der Gesunde vor Krankheihgegaverden. Diese Uber-
legung bildet die Basis der Diatetik. Angesichtseeisolchen Haltung verwundert
es nicht, dass die Diatetik tber 2000 Jahre langrewichtigen Stellenwert im
Rahmen einer individuellen, eigenverantwortlichems@dheitsfirsorge ein-
nimmt. Als abendlandische Lehre der Lebenskunstsiaauf die Balance eines
vitalen Gleichgewichts ausgerichtet — und kommt itlanodernen Theorien des

Normalenvergleichsweise nah.

Die Heilkunde entstand also aus dem Bedirfnis madwér richtigen, d. h. natur-
gemalen Lebensweise. Aus diesem Grund fallt anadgéken Gesundheitskon-
zepten auf, dass die Diatetik, neben Ernahrungssrhpfgen auch Korperpflege,
Gymnastik und korperliche wie seelische Reinigykgtharsi9 umfasste. So
wurde die Diatetik als Lehre von einer gesundenebstwveise zum Leitbild der

Heilkunst.

Die Diatetik erlebte im ausgehenden 18. Jahrhunelag Renaissance, als sich
das Zeitalter der Aufklarung auch auf den Gesunsgbeieich ausdehnte. Kaisers
Abhandlung erschien in dieser Zeit des Umbruches pdiitisch gesehen die End-
phase des preullisch-deutschen Absolutismus, litgegichichtlich gesprochen
die Goethezeit ist (1770-1830). Das Thema Gesuhawgide auf allen diesen

Ebenen relevant und hochaktuell.

Die zweite Vorrede nimmt die Grundannahme deseatribschnitts in Kaisers
Abhandlung vorweg: Gesundheit sei die VoraussetziergGlickseligkeit, des-
halb mussten (6ffentliche) Vorsorge- und Fursordémaaimen ergriffen werden.
Namentlich die staatliche Foérderung medizinischerriehtungen hebt Kaiser

hervor.

% vgl. Bergdolt, Klaus:Leib und SeeleEine Kulturgeschichte des gesunden Lebens. Miinchen
Beck 1999. Kiinftig zitiert: Bergdolt: Leib und SeeHier S. 15-16.
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Wie schon die erste, schliel3t auch die zweite \darmait einer Erklarung, die den

Veroffentlichungsgrund der Schrift legitimiert:

.Die Absicht dieser kleinen Schrift ist untadelhafa sie lediglich das
Wohl und Gluck der Menschen zum Grunde hat.”

3.2 Erster Abschnitt: Kennzeichen der Gesundheit

Kaiser beginnt den ersten Abschnitt seiner Abhamglliber die Gesundheit mit
dem Sterben. Er berichtet von Paracelus (Taufnaimeophrastus Bombastus von
Hohenheim), der Anfang des 16. Jahrhunderts als #rd Alchemist legendare
Heilerfolge erzielte, dieser habe bei seinem Sterdben Tod verwinscht, weil
dadurch der ,wichtig[e] EinfluR“ (S. 1) des Mensohauf Erden beendet werde.
Paracelsus ging in seinem beruflichen Wirken scinomer eigene Wege — so
verfasste er seine Schriften auf Deutsch stattateib, nannte sich selbst einen
Magier und stellte sich u. a. gegen die herrschdmdemeinung der Humoral-
pathologie (s. u.j.Daher verwundert es nicht, wenn Kaiser, der wee rdeisten
Arzte dieser Lehre anhing, sich kritisch zu Pasu=lauRert. Angesehene Arzte
des 18. Jahrhunderts wie Zimmermann und Hufelaferden sich in ihren Ab-
handlungen vernichtend Uber Paracelsus, der ioendeines Heilerfolgs offen-
bar als Scharlatan erschien. Kaiser erweist silgti¢h auch in Hinblick auf diese

Beurteilung als getreuer Repetitor seiner Medixokegen.

Das Nicht-akzeptieren-Kdénnen des eigenen Todes tridaiser am anekdoti-
schen Fallbeispiel von Paracelus lacherlich undristiert diese Sichtweise mit
dem sokratischen Denken. Er spielt damit zum eméndie wirdevolle Haltung

an, mit der Sokrates dem eigenen Tod begegnete.afdieren betrachtete Sokra-

4 Engelhardt, Dietrich vorParacelsus im Urteil der Naturwissenschaften undlizie des 18. und
19. JahrhundertsDarstellung, Quellen, Forschungsliteratur. Heidedp Karl. F. Haug Fachbuch-
verlag 2001. S. 21-32. Fur einen Uberblick zum @dbeits- und Krankeitskonzept von Paracel-
sus s. Schipperges, Heinridbie Vernunft des Leibe&esundheit und Krankheit im Wandel. Graz
u. a.: Styria 1984. S. 28-40.
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tes das ganze Leben (eines Philosophen) als Vatbegeauf den Tod, der mit
dem Erreichen der Weisheit gleichgesetzt witdnere Reinigung, Schulung des
Verstandes und eine vorbildliche Lebensordnung glictien eine solche Vorbe-

reitung, auf die Kaiser anspielt:

.[E]in Weiser, der wie Sokrates denkt [...] ist saias dartber ver-
gnugt, daf3 er sich durch seine pflichtmal3ige Hangkéun hier auf Er-
den zu einem kinftigen wirdigen Leben vorberegbelt (S. 2)

Als Beispiel fur das richtige Wertschatzen der eage Gesundheit nennt Kaiser
im Weiteren den im 18. Jahrhundert hochverehrtaatnter Christian Flrchtegott
Gellert (vgl. S. 2). Dieser berichtete in zahlreiotBriefen und anderen Aufzeich-
nungen ausfihrlich tGber seinen GesundheitszusteardAnhanger einer mal3vol-
len Lebensweise und ein bekannter Hypochonder Hy@chondrie, auch ,eng-
lische Krankheit* genannt, entwickelte sich bis zbmde des 18. Jahrhunderts zu
einer Modekrankheft. Die intensive (und angstliche) Selbstbeobachtstgein
wesentliches Symptom. Dennoch fuhrt Kaiser Gelleeisen als Vorbild an und
betont an spaterer Stelle den grundsatzlichen d&art,Selbstbeobachtung® (S.
17) als Ergadnzung zu einer arztlichen BetreuunginDee liefere die Datenbasis
fur die individuell anzupassende diatetische Lebedrsung und zeige fir den
Einzelnen, in welchen Fallen (z. B. bei manchenisgpg besondere Zurtickhal-
tung angebracht sei. Kaiser wendet sich damit &g&tich auch gegen ein ,epi-
kurische[s] Wolleben® (S. 2). Der griechische P&dph Epikur (4. Jahrhundert)
beschrieb eine hedonistische Lebensweise, die decWermeidung von Schmerz
bzw. Unlust strebt und so zur Gliickseligkeit fith@bwohl es auch Kaiser um

die Glickseligkeit des Menschen geht, wie schonTd&l seines Werks zeigt,

® Vgl. Baur, Susanbie Welt der Hypochondebt)ber die &lteste Krankheit der Menschen. Ziirich:
Kreuz 1991. S. 40 und Theodorakopoulos, JohardiesHauptprobleme der Platonischen Philo-
sophie.Heidelberger Vorlesung 1969. Den Haag: Martinybdif 1972. S. 70-72.

® Vgl. Morschitzky, HansSomatoforme StérungeBiagnostik, Konzepte und Therapie bei Koér-
persymptomen ohne Organbefund. Wien: Springer 28020.

"vgl. Bartling, Heinz-MichaelEpikur. Theorie der Lebenskunst. Cuxhaven: Junghans 468
Dessau, Bettina und Bernulf Kanitschneidéon Lust und FreudeGedanken zu einer hedonisti-
schen Lebensorientierung. Frankfurt a. M. und Ligipnsel 2000.
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interpretiert er Hedonismus als Lebensweise desd®men und Rauschhaften,
das ,die Erinnerung seiner Thaten® (S. 2) verge$ssst, sodass am Lebensende
keine Bilanz Uber das eigene Leben gezogen werden. KObwohl Epikur selbst
niemals zur (materiellen) UbermaRigkeit aufgerufien, ist die negative Auffas-
sung des Hedonismus bei Kaiser klar erkennbar.ré&irzg sich deutlich von die-
sem Ansatz ab und vertritt im Gegensatz dazu eus#ién, die ,Ausschweifun-

gen von vieler Art* (S. 2) vermeidet.

Nachdem Kaiser eine ,gute Lebensordnung” (S. 2Kélsigsweg fur ein gesun-
des und langes Leben herausgestellt hat, fihrieeeidzelnen Merkmale einer

.dauerhaften Gesundheit* (S. 3) an.

Gesunde Eltern

Als erstes und wichtigstes Kennzeichen der Gesundkant Kaiser ,den Vor-
zug, von gesunden Eltern gezeuget zu seyn* (Pid)Beobachtung, dass Merk-
male von einer Generationen an die nachste wegelgn werden, ist Teil eines
jahrhundertealten Erfahrungswissens. Obwohl sicisdfaan dieser Stelle auf die
Vererbungslehre bezieht, beruhen seine Kenntnig$e auf genetischen Kennt-
nissen im modernen Sinne. Denn die wissenschadtlietiorschung der Genetik
begann erst in den 1860er Jahren mit den systarhatisUntersuchungen von
Gregor Mendef. In der Landwirtschaft setzte man allerdings vdrejeauf geziel-
te Zuchtungen von Tieren und Pflanzen. Zudem beswém verschiedene antike
Autoren die korperliche Disposition der Eltern aishtigen Einflussfaktor fur die
Gesundheit ihrer NachkommérKaiser selbst verweist auf Platons Ideen zu ei-
nem Zuchtprogramm fur Menschen, das schwachen rtankén Personen durch
Heiratsverbot die Fortpflanzung verbieten sollte, die Belastung des Staates zu
verringern (vgl. S. 4). Gemeint ist hier die eugehe Argumentation in Platons

8 \gl. Stubbe, HansKurze Geschichte der Genetik bis zur Wiederentdegkier Vererbungsre-
geln Gregor Mendelslena: VEB Gustav Fischer Verlag 1965.

°Vgl. Wohrle: Studien. S. 146.
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Staat,nach der der Staat iiber die Rasseauswahl| entsohetlé’ Die Ziichtung
herausragender Menschen wird nach dieser prov@kativarstellung mit der

Zichtung edler Vogel und Jagdhunde verglichen.

Im Anschluss geht Kaiser darauf ein, dass eine §lafg) in Liebesdingen gesun-
den Nachkommen forderlich sei. Als Beleg verweist Tacitus‘Germania in
der dieser die Keuschheit der Germanen mit ihrérk8tund Grél3e in Verbin-

dung bringt (vgl. S. 4).

Wahrend sich diese Ausfiihrungen alle auf die Zegdweziehen, geht Kaiser als
letzte Anmerkung zum Kennzeichen der Vererbung aucldie Schwangerschaft
ein (vgl. S. 5). Er nennt die Gesundheit der Myfitene Mafigung in den Leiden-
schaften und ausreichende Bewegung als relevanfeugsgroRen auf die Ent-
wicklung des ungeborenen Kindes. Diese Empfehlurggétzen sich wiederum
auf antike Vorbilder — so erschien schon Platoe &ohwangerschaftsgymnastik
so wichtig, dass er sie am liebsten gesetzlichchweiben lassen wollte. Na-
mentlich geht Kaiser jedoch auf den rémischen &skeller Vergil (,Maro®, S.
7) ein, der im dritten Buch seiner Schiifandbautber die Viehzucht spricht.
Vergil empfiehlt als richtige Pflege trachtiger i@eBewegung, jedoch nicht zu

schwere Arbeit.

»~Jetzo weicht die Sorge des Manns, und die PflezgyeMutter Folget
ihr. Wenn sie beleibt nach vollendeten Monden ugeter,

Nie lass' einer sie schwer in dem Joch fortziehienLdstfuhr, Oder
im Sprung durchrennen den Weg, noch in hitzigecliltin Toben
die Wiesen entlang und reiRende Stréme durchschemnitill im
buschigen Tal und an vollwallenden Bachen WeidewsseMoos gri-
net, und frisch von Grase der Bord ist, Wo Felsgrdiedeckt, und
Geklipp vorhanget mit Schattef?

9ygl. Platon:Politei. 457cff.
1 yvgl. Wohrle: Studien. S. 146-147.

12 vgl. Vergil: Landbau. Ubersetzt von Johann Heinrich VoRB. Ill, 138-145.URL:
http://gutenberg.spiegel.de/?id=5&xid=2920&kapite¥gb_found (Stand: 15.11.2008).
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Kaiser Auslegung von Vergils Text ist dagegen amdizentuiert: ,wenn man
gute Fullen haben wollte, so mifRten die trachtiérde viel arbeiten* (S. 5).
Diese Interpretation verwundert auch insofern, @as&r generell die MaRigkeit
in allen Dingen betont. Doch wie das Ausmald der &@pmg auch bemessen sein
mag —dassBewegung gerade fir die Schwangere wichtig istjlaer besteht fur

Kaiser kein Zweifel.

Langsames Wachstum

Bei der Wachstumsdauer als Zeichen der Gesundigeitnentiert Kaiser wieder-
um mit einem Analogieschluss. Da der Mensch m#nallNaturlichen den Le-
bensrhythmus von Wachsen, Bleiben und Vergehen téht Kaiser Beobach-

tungen aus der Tierwelt zur Bekraftigung seinerseigeran, wenn er sagt:

.Nach der Lange des Wachstums laf3t sich nicht umseieinlich die
Ubrige Lebenszeit bestimmen. Man findet bey Thigeemehr Jahre
diese zu ihrem Wachsthum noéthig haben, daf3 soichéesto héher
Alter erreichen” (S. 5).

Kdrperliche Gestalt

Kaiser beschreibt den kraftigen Korperbau eines idarals ldealtypus des ge-
sunden und langlebigen Menschen: ,Man pflegt [...h\em mannlichen Ge-
schlecht, wegen der Harte der Haut und Starke dedi@al3en, auch eine dauer-

haftere Natur zu vermuthen* (S. 6).

Als Beweis seiner These fuhrt er demnach die l@gebenserwartung der Man-
ner an. Tatsachlich lebten noch Ende des 18. Jatienis Manner langer als
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Frauen®® Dies lag hauptsachlich an der starkeren Belastiendg-rauen, vor allem
durch eine Vielzahl von Geburten und Wochenbetten.

In diesem Zusammenhang ist anzumerken, dass dibli€t&eitsrate allgemein
im Deutschland des ausgehenden 18. Jahrhundedsiramal so hoch wie heute
war* Aufgrund der drei klassischen Todesursachen Seudtengersnéte und
Kriege starben so viele Menschen, dass sich eim gaderes Mortalitatsmuster
als heutzutage ergab: Im 18. Jahrhundert lag diehdahnittliche Lebenserwar-
tung deutlich unter 40 Jahren. Das bedeutete alggdnicht, dass die meisten
Erwachsenen in diesem Alter starben. Vielmehr hatte Menschen damals gute
Chancen, alt zu werden, sofern sie erst einmaEdaschsenenalter erreicht hat-
ten. Denn hohe Sterblichkeit betraf in erster Lidguglinge und Kleinkinder. Das
durchschnittliche Sterbealter kam folglich so znd& dass der eine mit 80 Jah-

ren, der andere als Baby starb — im Durchschrstt alit 40 Jahren.

Die Lebenserwartung stieg also fur alle Menschetein letzten dreihundert Jah-
ren enorm an. Fur die Erhéhung der Lebenserwanvergallerdings nicht vor-
rangig die fortschrittliche Medizin im Sinne effaeldr Therapien verantwortlich,
sondern eine Reihe von kulturellen Veranderungen sdit Mitte des 18. Jahr-
hunderts zu einer Verbesserung der LebensqualkitEinzelnen fihrt€. Vor
allem handelte es sich dabei um diverse Hygieneatafien, eine veranderte
Einstellung zur Koérperpflege, bessere Ernahrungjdding, Wohn- und Heizbe-
dingungen.

13 vgl. Luy, Marc: Leben Frauen langer oder sterbe@inker frilher? Expertendiskussion zum
demografischen Wandel. InNorddeutsche Neueste Nachrichtdani 2005. Online-Artikel. URL:
http://www.zdwa.de/zdwa/experten/luyW3DnavidW26 h§tand: 24.10.2008).

1 vgl. Imhof, Arthur E.:Die Zunahme unserer Lebensspanne seit 300 Jahrérihue Folgen
Stuttgart u. a.: Kohlhammer 1996. S. 36-43, 130 3@+311.

'3 vgl. McKeown, ThomasDie Bedeutung der Medizifraum, Trugbild oder Nemesis? Frank-
furt a. M.: Suhrkamp 1982.
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Kaiser schliel3t seine Ausfuhrungen zur korperliclé@estalt als Gesundheits-
merkmal mit dem Hinweis, dass blihendes Aussehleinainsbesondere eine
kraftige Gesichtsfarbe oder die Statur, haufigfirtneend seien (vgl. S. 6-7). Kai-
ser unterscheidet demnach klar zwischen einem létuZustand des Wohlbe-

findens im Gegensatz zur dauerhaften Gesundheit.

Puls- und Atemfrequenz/ Verdauung/Erholsamer Schlaf

Die nachsten Kennzeichen der Gesundheit — regeff@aBuls- und Atemfre-
guenz, gute Verdauung und erholsamer Schlaf — taKdeser relativ kurz ab
(vgl. S. 8-10). Seine Argumentation beruht in dregereichen allein auf Beo-
bachtungs- und Erfahrungswissen, ohne NennungelgezQuellen. Kaiser geht
im zweiten Abschnitt seiner Abhandlung ausfuhrlrchef diese Aspekte ein, da-

her knlpft auch die Interpretation dort an.

Moderater Gebrauch geistiger Krafte

,ES heildt moderata durant — die Kréafte des Versgtamdallig gebraucht, erhalten
sich auch desto langer” (S. 10). Was Kaiser wie &rdewendung verwendet, ist
ein Zitat aus Senecas DramMeades ,Moderata durant® — MaRvolles hat Dau-
er. Wie noch zu zeigen sein wird, fuhrt Kaiser di€egel immer wieder in ver-
schiedenen Zusammenhéngen in seiner Abhandlunignakontext der geistigen
Fahigkeiten vertritt Kaiser die These, dass siagh\@@stand durch zu intensiven

Gebrauch abnutzen kdnne.

Korpersafte

Als letztes Kennzeichen einer stabilen Gesundresthreibt Kaiser die Beschaf-
fenheit der verschiedenen Kdrpersafte (vgl. S. ELhalt es fur wichtig, dass alle
Kdrpersafte in ausreichender Menge vorhanden 8ladiber hinaus beschreibt er

sie im Einzelnen nach Qualitaten wie Warme, Schéanié Zahigkeit. Hier wird

'8 Seneca, Lucius A.: Troades. In: De@amtliche TragddierUbers. v. Theodor Thormann. Zii-
rich: Artemis 1978. 259.
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deutlich, dass Kaiser wie noch die meisten Arzte @iesgehenden 18. Jahrhun-
derts von der Humoralpathologie und der Qualitééimmogie Uberzeugt ist.

Der Grundgedanke der Humoralpathologie besteheinrAinahme, dass die Kor-
perséfte flumore$ wie Blut, Schleim, Galle, Harn, Schweil3 u. a. Kiankheiten
verantwortlich sind” Dieses Konzept entwickelte sich in der Antike, wiobu-
nachst verschiedene Séaftelehren existierten. IntauWieder Antike wurden diese
Konzepte mit der Elementenlehre (Feuer, Wasser,Hrdft) und dem Konzept

der Qualitaten (warm, feucht, kalt, trocken) vertbem

Diese Impulse stammten urspriinglich aus der Nailog@phie. So geht die Leh-
re der vier Elemente auf Empedokles zurtick, deeF&Vasser, Erde und Luft als
konstituierende Stoffe fir Kosmos und Physiologmsadn. Die Vorstellung der
Qualitaten stammt von Zenon und die Bedeutung iAtesgleichs und ihrer Mi-

schung wird Alkmaion zugesprochen.

Hippokrates, wichtigster Arzt und Symbol der klaskien antiken Heilkunde,
entwickelte inDie Natur des Menscheataraus eine Konzeption, welche die vier
Séfte Blut, Schleim, schwarz und gelbe Galle mit Beementarqualitaten kombi-
niert!® In diesem Zusammenhang sei erwéhnt, dass Hipmskiasgesamt 53
Schriften zugeordnet werde@drpus Hippocraticury die zwischen dem 4. Jahr-
hundert v. Chr. und dem 1. Jahrhundert n. Chriamden sind, d. h. nur teilweise
seiner Feder entstammen und z. T. widerspruchimth $srundsatzlich geht die
hippokratische Humoralpathologie jedoch davon alass das Verhaltnis der
Korpersafte und ihrer Qualitaten Uber Gesundhedr dfkrankheit entscheiden.
Der korperliche Haushalt lasst sich danach ins d@ggwicht bringen, indem
Warmes, Trockenes, Kaltes und Feuchtes im rechtal Mermischt und alle

" vgl. dazu und zur weiteren Darstellung Rothschér| E.: Konzepte der Medizin in Vergan-
genheit und Gegenwarbtuttgart: Hippokrates 1978. S. 185-199.

8 vgl. zur hippokratischen Lehre Schipperg&esundheit und Gesellschaffin historisch-
kritisches Panorama. Berlin u. a.: Springer 2008nfig zitiert: Schipperges: Gesundheit und
Gesellschaft. Hier S. 13-16.
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Kdrpersafte geregelt aufgebaut und abgesondertengmie es dem wechselnden
Kreislauf in der Natur entspricht.

Mit diesem hippokratischen Ansatz verbreitete slehSichtweise, dass Gesund-
heit weniger vom Schicksal, sondern vielmehr vogeeen Verhalten abhange.
Dem Arzt kam dabei nur die Rolle eines Steuermdkyiserneteszu. Eine zu-
sammenfassende und systematische Darstellung tleerafieilkunde nach Hip-

pokrates zeigt Schipperg&s:

/ Medizin
Theorie Praxis
Physiologie(Res naturales) Chirurgie Chirurgia)
PathologigRes contra naturam) Pharmazi@Vateria medica)
I !
Hygiene Diatetik

(Res non naturales)

Licht und Luft

Essen und Trinken
Bewegung und Ruhe
Schlafen und Wachen
Ausscheidungen
Gemutsbewegungen

ogahwnNE

19 Schipperges: Gesundheit und Gesellschaft. S. 17.
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Die Humoralpathologie ist auch die Grundlage flrsiées abschliel3ende Bemer-
kungen des ersten Abschnitts. Wenn er betont, idaesskheitsdispositionen tem-
peramentenabhangig seien (vgl. S. 13-14), beziekich auf die Temperamen-
tenlehre, die zunéchst Aristoteles und spater Galisnder Saftelehre ableitetén.
Danach ist z. B. der Melancholiker in seinen Chemadigenschaften — aber auch
in seiner Krankheitsdisposition — durch ein Uberraafchwarzer Galle charakte-
risiert. Sein Gegenstick ist der heitere Sanguintker dem Blut zugeordnet sind.
Das andere Gegensatzpaar bilden der trage Phlégméton griechphlegma—
Schleim) und der aufbrausende Choleriker (gelbdelsahristoteles vertrat die
Ansicht, dass die Natur einschlief3lich des Menscleneinem gaottlichen Prinzip
geleitet wurde und einem vernunftbezogenen ZwelgtdoJemand, der sich z. B.
UbermafRig betrank, verging sich daher gegen saitigliche Bestimmung. Die-
ser teleologische Ansatz erforderte in der Konsegudaldigung und einfaches
Leben, um die natirliche Ordnung nicht zu stérew.baptimal zu férdern, die
jeweils auch an das individuelle Temperament argsgawar. Kaiser verwendet
diese Temperamentenlehre zur Begriindung seinerndegtation, wie der fol-

gende Textauszug exemplarisch zeigt:

.[S]chwachliche fette Menschen von phlegmatischemperamenten,
bey denen das jugendliche Feuer ziemlich erlosghgdnhaben mehr
Hofnung von ansteckenden und hitzigen Krankheigdreyet zu blei-
ben, als Menschen von feuriger, magerer und trockiagur” (S. 13)

Galen (Galenos von Pergamon), der beriihmte gridohig\rzt der romischen
Kaiserzeit, hat im zweiten nachchristlichen Jahdarhdie Temperamentenlehre,
die verschiedenen Lehren der Naturphilosophen,Hippokrates, Artistoteles u.
a. mit seinen eigenen anatomischen Erkenntnissexineim Gesamtkonzept der
Medizin kondensiert, das Axiome, Physiologie, Pkigie, Therapie und Prophy-
laxe umfasst* Galen verband in seiner Diatetik ,Grundbegriffe fle.] vorsok-

ratischen Naturphilosophie [...] mit der hippokralisno Saftelehre sowie der aris-

2vgl. Bergdolt: Leib und Seele. S. 54-56.

2L vgl. zu Galen Rothschuh, Karl B¢onzepte der Medizin in Vergangenheit und Gegenwart
Stuttgart: Hippokrates 1978. S. 187-189 und Schiggee Gesundheit und Gesellschaft. S. 21-24.
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totelischen Ethik®®. Die Qualitaten- und die Séaftelehre und das Stretzeh ih-
rem Gleichgewicht zur Gesunderhaltung bzw. Behamgllolieben darin zentral.
Das Mittel zur Erhaltung dieser Balance war einaté&ik, die nach dem Prinzip
des Gegensatzes funktionierte, z. B. eine erwarmdrdahrung bei einem U-
bermald des Kalten empfahl. Diese DarstellungenRatdchlage wurden auch im
ausgehenden 18. Jahrhundert von Arzten wie Kaisiemegeben.

3.3 Zweiter Abschnitt: Mittel zur Erhaltung der Gesundheit

Der gesamte zweite Abschnitt von Kaisers Abhandlidmet sich der Darstel-
lung der in Kapitel 3.2 bereits erwahntsex res non naturalesl. h. der sechs
Faktoren, die die von auf3en auf den Organismusidiemvund seit Jahrhunderten
den Kern einer diatetischen Lebensweise ausmathardie Bedeutung der ein-
zelnen Punkte nachzuvollziehen, folgt deshalb ebrerblick der historischen
Entwicklung dieser elementaren Lebensregeln seifdéke unter Berucksichti-

gung der sich verandernden Gesundheitsbilder.

Zu der Gesundheitsvorstellung in der antiken Welgen zunachst die Vorsokra-
tiker wie Pythagoras, Thales, Heraklit, Anaximanddkmaion und Empedokles
bei, die sich jedoch nur philosophisch mit Frages Korperlichen und seelischen
Zustands eines Menschen auseinandersetzt8ie verstanden Gesundheit als
Gleichgewicht isonomig elementarer Qualitaten. Entsprechend drehte ibreh
Gesundheitslehre um die naturlichen und reguldebehsvorgange des gesunden
Organismus. Dieser ist ein Abbild der harmonischéeltordnung, zumal die
Welt auch als lebendiges Wesen angesehen wurdahbow Korper als auch im
Kosmos kédmpften nach Ansicht der Vorsokratiker Biemente gegeneinander
und entschieden dabei Uber Gesundheit und Krankbeit Begriff des Aus-
gleichs war daher zentral.

22 Bergdolt: Leib und Seele. S. 104.
2 Vgl. dazu Schipperges: Gesundheit und GesellscBaft0-13.
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Fur das klassische griechische Weltbild und damnthaftir das Gesundheitsstre-
ben war das Vollkommenheitsideal des Wahren, Gutah Schdonen pragend.
Dieses Prinzip dekalokagathia wie es bei Sokrates bzw. in Platons Dialogen
erscheint, postuliert, dass sich seelisch-moradisGnéRe in korperliche Voll-
kommenheit auRert und ,Gesundheit nach Schonhdéngi*?* — Ausschweifun-
gen und MuRiggang stellen GesundheitsgefahrenJéswer asthetische Ansatz,
der hassliche und kranke Menschen achtet und ilKdesequenz zur Euthanasie
fuhrt, ging mit einem Bildungsideal einher, das Bersonlichkeit gleichermal3en
durch geistige und korperliche Betatigung entwitkeln diesem Zusammenhang
erscheint auch erwahnenswert, dass das griechiehzhygieineinbis ins 5.
Jahrhundert v. Chr. sowohl kérperliche als auctisg®e Gesundheit bezeichne-

te.25

Galen trug wie in Kapitel 3.2 erwéahnt viel dazu, luiEss sich Ratschlage fur eine
gesunde Lebensweise zu einer systematischen Gestshelire im Sinne eines
therapeutischen Programms entwickefttdu Beginn seiner sechsbandigey-
giene(De sanitate tuendadem umfangreichsten tberlieferten Werk der amtik
Medizin, erklart Galen, dass die Wissenschaft vomnsthen aus den beiden
Teilgebieten Gesundheitspflege und Heilkunst bestdtedizin beschéftige sich
demnach mit dem Kranken und dem Gesunden. Bemavkensst dabei, dass
Galen neben den Kategorien gesund und krank eiriiendZustand als Uber-
gangszone des Befindenge(tralitag postuliert, in der sich die Menschen meis-
tens aufhalten. Gerade in diesem Bereich ist desdz von Galens zahlreichen
pragmatischen Gesundheitsempfehlungen wirksamerdiér die verschiedenen
Lebensalter spezifizierte. Im Rahmen seiner d&tbhén Hinweise beschreibt er
die sechs Einflussfaktoresgx res non naturalgsderen ausgewogenes Verhalt-
nis noch bis weit in die Neuzeit in beinahe jedenr8t zur Gesundheitsfursorge

gefordert wird: Luft, Erndhrung, Bewegung, Schiafisscheidung und Affekte.

4 Bergdolt: Leib und Seele. S. 26.
% Vgl. Bergdolt: Leib und Seele. S. 28.
%Vgl. Schipperges: Gesundheit und Gesellscha?124.
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Seitdem wurden diese Regulatoren als Konigswedsasundheit angesehen, die

der einzelne im Rahmen seines individuellen Leld@dagslangen konnte.

Mit Verbreitung der christlichen Lehre anderte silod religiose und weltanschau-
liche Situation des Abendlandes. Friihchristlichesu®eheitslehren absorbierten
zwar teilweise die Empfehlungen der heidnischenteiwie Hippokrates und Ga-
len, standen aber haufig neben oder in Konkurrendieserf. Die Aufforderung
zur Mafigung wurde z. B. zur spezifisch christliciféorderung eines frommen
Lebens. Obwohl Christus als Heiler wirkte und dadotfnungstrager aller Kran-
ken wurde, fallt am christlichen Weltbild seine Kérfeindlichkeit auf. Das See-
lenheil wurde héher als die physische bzw. irdisGlesundheit gewertet und der
Leib in einigen christlichen Stromungen ausdrudkliernachlassigt. Die Kir-
chenvater entwarfen mit der Gottesferne ein neusemifeitsbild. Insgesamt
wurde das Thema deseelischenGesundheit zum Zentrum fruhchristlicher Ge-

sundheitslehren.

Im Mittelalter begann mit der Griindung des erstestlichen Klosters durch Be-
nedikt von Nursia im Jahr 529 eine neue EpocheaBlendlandischen Medizin
und Krankenpflege. Denn im Vergleich zu den schowor existierenden mon-
chischen Gemeinschaften entwickelten die Benediki@ine komplexe Organisa-
tion, gepragt von der Benediktinerregel, die eindassende Lebenskunst bein-
haltete: Alltagshygiene, Psychologie, Praventiviaedund der ricksichtsvolle
Umgang mit (kranken) Mitbridern. Die Basis der Madiwar die Diatetik als
Kunst der gesunden Lebensfuhrumgr{scientia bonae valetudipisSolche Re-
geln der Lebensfihrung finden sich auch in der neftdten Literaturgattung der
Ars vivendi Sie stellten umfangreiche Sammlungen von Grumdsatler Mafii-
gung, Humanitat und Barmherzigkeit dar. Uberhaupieét die Heilkunde im
Mittelalter durch die Christianisierung eine neugliung: Das Ethos des Arztes
wurde nun vielmehr durch Barmherzigketigericordig als durch das Sanieren

gepragt. Dieser karitative Ansatz verbunden misgmchenden sozialen Impul-

2"vgl., auch zum Folgenden Bergdolt: Leib und Se®lel 10-130.
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sen war der starkste Antrieb aller Malinahmen denkenpflege, Vorsorge der
Gesunden und o6ffentlichen Gesundheitsdiensteszb#isierte Umgang mit all-
taglichen Bedurfnissen bildete die Basis aller &per ebenso wie aller Kultur. Es
waren die Ménche, die medizinische Schriften detikensammelten und erwei-
tert um eigenes empirisches Heilwissen sowie Ticathh der Volksmedizin wei-
tergaben. Nicht umsonst entfaltete sich im Umfeéd Hloster eine rege For-
schung, die auf den sieben freien Kiinsten bastertein diesem Rahmen auch
das diatetische Gedankengut an einen weiten Keassligher und adliger Schuler
vermittelte. Allerdings spielten geistige und vdiem asketische Ideale bei der
Kunst der gesunden Lebensfiihrung eine zunehmeridigace Rolle. Die weltli-
che Heilkunde wurde von theologischer Seite hagégadezu bekampft. Nicht
ohne Grund waren die Arzte des Abendlandes im Mitex fast immer Monche.
Besondere Heilkraft schrieb man aufRerdem Martyrdmligen und ihren Reli-
quien zu?® Die meisten Arzte des Mittelalters waren der Anhsidass auch die
Sterne die Gesundheit beeinflussten. Bereits dieu@sstunde gébe Aufschluss

Uber Saftemischung, Charakter und Krankheitsdisposin.

Das éalteste deutschsprachige Arzneibuch entstand7@®nim karolingischen
Reichskloster Lorscf’. Obwohl zu diesem Zeitpunkt bereits rein praktisgtee
zeptliteratur tGberwog, beweist das Manuskript, di@santike Diatetik noch im-
mer lebendig war. Mittelalterliche Scholastikerveatfen eigene Gesundheitsleh-
ren, wobei es zum Bild der Zeit gehorte, dass digrllierte Lebensfiihrung Teil
der Bildung eines Gelehrten war. Hatte die Antike theoretische Grundlage
einer Kunst der Lebensfihrung entwickelt, so entder mittelalterliche Scholas-
tik ein reiches didaktisches Instrumentarium d&fiirebensordnungo¢do) und
Lebensfuhrungrégula spielten auch fir die Gesundheitslehre eine aEntRol-
le, denn die Idee der Lebensordnung entsprach déelatterlichen Weltbild. Im
Mittelpunkt der Gesundheitslehre standen noch inaiieesechs nicht-natirlichen

Lebensbedingungen. Auf ihrer Grundlage entstandenkthssischen Gesund-

2 \gl. Bergdolt: Leib und Seele. S. 170-178.
29Vgl. Bergdolt: Leib und Seele. S. 130-133.
%0vgl. Schipperges: Gesundheit und Gesellscha#3S.
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heitsbiicherregimina sanitatis als eigene LiteraturgatturigSie stellten die Sau-
le der mittelalterlichen Gesundheitsbildung undrseoge dar. lhre Haltung fasst

Schipperges treffend zusammen:

.iImmer wieder betonen die alten Gesundheitsbiicleemdauch, dass
wir Gesundheit als eine besondere Gabe der Natausehen haben,
die nicht nur als Geschenk anzunehmen, sonderreials humane
Aufgabe zu pflegen sei, die daher jeder einzelngbpéch zu seinem
Lebensprogramm zu machen habe. Es gehdre einfadbrzGrunder-
fahrungen des Menschen: Dass ihm alle Dinge, dieBaériedigung
seiner Bedurfnisse dienen, zwar von Natur aus gagsbien (res na-
turales), dass er aber zu jedem Punkt noch etwastda misse (res
non naturales), um seine Gesundheit zu erhalterzurigiden.®?

Berihmtes Beispiel ist dd®egimen Sanitatis Salernitanugine Sammlung hy-
gienischer und diatetischer Regeln in Form eindgdexdichts, das auch die aris-
totelische Temperamentenlehre wieder aufgreift. wkEsde wahrscheinlich im
ausgehenden 13. Jahrhunderts an der Schule vom&atker ersten medizini-
schen Hochschule Europas seit der Antike, entwické&ln diesem Werk leiten
sich noch heute gebrduchliche Redewendungen atzwi: Nach dem Essen

sollst du ruhn oder tausend Schritte tun

Mit dem Aufkommen der Universitaten im 12. und d8hrhundert entstand zwar
eine von der antiken Naturphilosophie und Medizinspirierte quasi-
wissenschaftliche Heilkunde, jedoch war eine Hatder Weltverneinung und
Gleichgultigkeit gegentber Krankheit aufgrund desstlichen Hintergrunds weit
verbreitet®® Krankheit wurde nach diesem ,Gesundheitsverstatichin Erbsiin-
de und Schuld abgeleitet, was die Legitimationigbgr Heilbehandlung in Frage
stellte. Asketen und Mystiker interpretierten katiphes Leiden als Bewéhrungs-

probe ihres Glaubens und Moéglichkeit, Christusdimem Leiden zu folgen. Inso-

31 vgl. zum Thema Gesundheitsbiicher den Exkurs beipBerges: Gesundheit und Gesellschaft.
S. 43-54.

*?Ebd. S. 59.
% vgl. Bergdolt: Leib und Seele. S. 150-156.
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fern wurde Krankheit als etwas durchaus Positimésrpretiert. Die mittelalterli-

che Mystik betrachtete Gesundheit aul3erdem haegiinggeistig als Befreiung der
Seele und Einsicht in die Lebenszusammenhéngepienteend stellte z. B. nach
Meister Eckard Kontemplation, die zur Versenkung @&thau Gottes fuhre, eine

Krankheitsprophylaxe im hoheren Sinne dar.

Mit Beginn des 14. Jahrhunderts erschienen zunetimmahrRegimina sanitatis
die auch haufig in Volkssprachen tibersetzt wuriém spaten Mittelalter setzte
sich im deutschen Sprachraum der Beddffinunganstelle des lateinischea-
gimendurch. Neben den Regeln der Lebensordnung findarhger auch Hinwei-
se speziell fir Reisende. Dartber hinaus entwiekesich zielgruppenspezifische
Gesundheitsbicher fur Frauen, Kinder, Alte sowreSichwangere, Sauglinge und
deren Ammen. Hinzu kamen Gesundheitsbicher firH&ezeiten wie der Pest.
Im spaten Mittelalter erschienen auf3erdem zahleelitdusarzneibiicher, wobei es
sich um ,medizinisch-therapeutische Laienliteratttiandelte. Neben Krauter-
kunde und Rezeptsammlungen enthielten sie z. Br Angveisungen zum Ader-
lassen. Dominant bleiben aber auch in diesen Bichach wie vor die klassi-
schen Regeln gesunder Lebensfihrung.

Trotz der Beliebtheit der Regimina und d&ex res non naturalegarf nicht ver-

gessen werden, dass die Bevdlkerung zum groRRerkdiei¢ (geistige) Kunst der
Lebensfuhrung praktizierte, sondern in eine Alltegis eingebunden war, die
vom Rhythmus der Brauche, Zyklen und Jahreszeig@nagt war. Uber Hausmit-
tel verfigte jede Familie, dariber hinaus gab ddrei@he Laienheiler, Krauter-
kundige, Gesundbeter, Zauberer und Wunderheiletr.s® im 11. Jahrhundert
der Sippenverband des frihen Mittelalters zugundegrHausfamilie auflése, zu
der auch das Gesinde gehdrte, war es ublich, sickesundheitsfragen und bei
alltaglichen Erkrankungen gegenseitig und mit Hiléa Rezeptblchern zu bera-

ten, in denen die Erfahrungen der VolksmedizinLfiien aufgeschrieben waren.

% \Vgl. Schipperges: Gesundheit und Gesellschafi154.
*Ebd. S. 52.
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Mit Beginn der Neuzeit wandelte sich die Perspektder Gesundheitslehre
grundlegend, was sich z. T. gerade im Ruckgriff @tdre Gesundheitskonzepte
auBerte® Insbesondere Publikationen tiber Diatetik und Geiseitslehre kamen
in verschiedenen Epochen immer wieder in Mode eruahderem im 18. Jahr-
hundert” Ausléser fiir die verénderte Sichtweise war im Widsgen die Auf-
klarung, die auch auf dem Sektor der Gesundheiekung fur die breite Masse
forderte. Leibniz, der Philosoph der frihen Aufkidg, entwickelte bereits ein
Gesundheitsprogramm, das neben Gesundheitsreggindai Verbreitung medi-
zinischen Wissens im Volk und Bildungsmaflinahmemste&orsah wie Einrich-
tungen zur Vorsorge und Pflege sowie MalinahmeiGédsundheitsplanung und -
politik.3® Als Folge entwickelte sich die Gesundheitsfiirsangel6. und 17. Jahr-
hundert zunehmend von der Privatangelegenheitreer &ache des o6ffentlichen
und damit staatlichen Interessés.

Gesundheitsfragen wurden zwischen dem 16. und dndahrhunderts auch in
der so genannten Hausvater-Literatur thematiserer spezifisch deutschen Gat-

tung.

.unter Hausvater-Literatur' versteht man allgemejene Traktate,
die sich an den ,Hausvater' als Reprasentanten ¥yaus und Hof’
wenden. Sie stellen ein Gemisch dar aus Standeskfiiid Familie
und Gesinde) und Wirtschaftslehre (Landwirtschiéldbau, Fisch-
zucht). [...] Das ,ganze Haus' gilt nicht nur als Hater Gesundheit,
sondern auch als therapeutische Gemeinschaft,ensafuch Alte und
die ngebrechlichen in die hausliche Gemeinschafegnéert wur-
den.”

% vgl., auch zum Folgenden Schipperges: GesundhdiGesellschaft. S. 59-77.
37vgl. Bergdolt: Leib und Seele. S. 16.
8 vgl. Schipperges: Gesundheit und Gesellschaf0S%53.

%9vgl. z. B. Piller, Gudrun: Private Kérper. Schreibiiber den Korper in Selbstzeugnissen des 18.
Jahrhunderts. In: Greyerz, Kaspar von (Hrsg§etbstzeugnisse in der frihen Neuzditinchen;
Oldenbourg 2007. S. 45-62.

0 Schipperges: Gesundheit und Gesellschaft. S. 54.
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Der Hausherr war fir Haus und Hof, Familie und ies verantwortlich und
zwar auch fur die Gesundheit der Mitglieder. Ab tilitles 18. Jahrhunderts ad-
ressierte die entsprechende Literatur auch die mHatter, der Kindererziehung,

Krankenpflege, Krautergarten und die Aufsicht idiee Hausapotheke oblag.

Ende des 17. Jahrhunderts erschienen in den MgdralisWochenschriften auch
hygienische Themen. Doch wahrend sich diese bieM#s 18. Jahrhunderts vor
allem an burgerliche Leser wandte, richteten siehPdiblikationen in der zweiten
Jahrhunderthélfte auch an die Landbevolkerung,atlegn in Deutschland mit

Hilfe von rund fiinfzig Neuerscheinungen belehrt daft*

Die medizinische Aufklarung des 18. Jahrhundertiefedem Arzt einen héhe-
ren Auftrag innerhalb der Gesellsch#ftDer Ruf nach medizinischer Volksauf-
klarung wurde laut, die schon bei der Bildung degehd anfangen sollte. In der
zweiten Halfte des 18. Jahrhunderts bis ins frilhheJahrhundert stand daher dia-
tetisches Wissen sogar auf dem Lehrplan der Schsiteerschien im selben Jahr
wie Kaisers Abhandlung das intensiv rezipierte Lelmd Lesebuclber Kinder-
freundvon Friedrich Eberhard von Rochow (1776), das zostéinn Brandenburg,
spater auch in Bayern und Franken Unterrichtshasisle®® Im naturkundlichen
Bereich behandelte das Werk neben landwirtschiadticThemen und Natur-

schutz diverse Fragen der Gesundheitslehre unDidestik.

In dieser Zeit fuhlt sich Kaiser offenbar verpflieh seine eigene Bestandsauf-

nahme der Gesundheitserklarung zu veréffentlicherzweiten Abschnitt seiner

“! Frevert:Krankheit als politisches Problem 1770-18&bziale Unterschichten in PreuBen zwi-
schen medizinischer Polizei und staatlicher Soeiaicherung. Goéttingen: Vandenhoeck & Rup-
recht 1984. Kunftig zitiert: Frevert: Krankheit gslitisches Problem. Hier S. 31.

“2vgl. Schipperges: Gesundheit und GesellschaB8S.

3 vgl. Freyer, Michael Diatetik, Gesundheitslehre, Biologie an europhise Primarschulen
1770-1945Wirzburg: Kdnigshausen & Neumann 2001. S. 14.
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Abhandlung gibt er aus diesem Grund den klassisBlagron der sechs Einfluss-
faktoren gex res non naturalgsvieder, wobei eine der Grundregeln der antiken
Philosophen — die Forderung nach MafRigung — zurtraden Aspekt von Kaisers

Darstellung wird.

3.3.1 Luft

Kaiser beurteilt nicht nur den allgemeinen Einflwes Luft und Licht auf die

Gesundheit, sondern untersucht sie im Kontext Kisoher Bedingungen und im
Rahmen der gegebenen Wohnverhaltnisse (vgl. S91L8Sb galt beispielsweise
seit Rousseau das stadtische Wohnen ,als Inbedgiff Gefahren einer neuen
Zeit***. Die dichte Ansammlung vieler Menschen in den Wplattieren groRerer
Stadten wurde als Verstol3 gegen die natirliche gottliche Ordnung gewertet.
Der grofdte Teil der deutschen Bevoélkerung lebte 1800 allerdings noch auf
dem Land — in Preuf3en zwischen 50 und 80 ProzeMitteldeutschland rund 60
Prozenf® Erst mit der Industrialisierung begann die inteasVerstadterung mit

entsprechenden Veranderungen wie dem Bau grol3dsiMigser etc. Trotzdem
geht schon Kaiser auf die Auswirkungen verschiedéaelicher Gegebenheiten

ein, z. B.:

.Die Wohnstuben, je hoher diese, und je mehr solidreSonne aus-
gesetzet sind, desto gesunder sind sie, wie mardan Kranken be-
merket, dal3 ihnen solche mehr zutréglich sind, am&esunden, dal3
solche in kleinen, eingeschlossenen niedrigen Wobes desto e-
hender krank worden.” (S. 19)

Basiert diese Argumentation noch auf nachvollziedbaErfahrungswerten, so
begriindet Kaiser an anderer Stelle seine Empfebtungt dem damaligen Ver-

standnis der Luft und ihrer Zusammensetzung:

“Gockenjan, GerdKurieren und Staat macherGesundheit und Medizin in der biirgerlichen
Welt. Frankfurt a. M.: Suhrkamp 1985. Kunftig zitiecGockenjan: Kurieren. Hier S. 41.

“5Vgl. Géckenjan: Kurieren. S. 44.
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.Der Klugheit ist es allemal gemafer, Hauser zuriong zu wah-
len, welche der Sonne und der freyen Luft ausgessiad. Erstere
verdiinnet die Schwere der Luft, und der Wind reindje durch eine
lange Ruhe erzeugete Unreinigkeit derselben.” 8. 1

Darlber hinaus gibt Kaiser konkrete Handlungsanwegjen, wie sich schlechte
Luft verbessern lasse, und gibt damit Einblick i@ damaligen Hausreinigungsri-
ten: So war es ublich, schlechte Luft in den Wobhinsh mit einen Ofen- oder
Kaminfeuer zu reinigen. Generell hilft gemal3 Kaidex ,Raucherung” (S. 19),
sofern es um trockene Luft geht, bei feuchter sejluft als Gegenmittel ange-

zeigt.

Als gut gilt Kaiser Berg-, See- und Landluft. Si&grdvals grundsatzlich rein be-
trachtet — Beweis dafiir sei das hohe LebensalteBeeohner solcher Landstri-
che, wie es z. B. die Geschichtsschreibung nacbdé¢kennt (vgl. S. 20) Kaiser
zieht hier also den Kulturvergleich zur Untermauweyseiner Thesen heran und
bertcksichtigt auch die klimatischen Verhéaltniss# beinen gesundheitlichen
Erwagungen. Fir die Sauberkeit der Luft sorge auf ldseln der Wind, auf dem
Land der ,Dunst balsamischer Krauter und Frich&"Z0). Kihle Luft erachtet
Kaiser ebenfalls als gestinder, weil warme LuftEigebnis von ,Gahrung“ (S.

20) und als schadlich angesehen wird.

3.3.2 Erndhrung

Die Ernahrungssituation war Ende des 18. Jahrhtsidech tGberwiegend durch
Selbstversorgung gekennzeichnet: Getreide, Hulgeime und Suppen, der so
genannte ,Brei- und Musstandafg“bestimmten den Speiseplan in Deutschland,
der entsprechend regionaler Gewohnheiten variigdsatzlich zur lokalen Kost
waren Kaffee und Kartoffeln zu diesem Zeitpunkthteweit verbreitet. Die Er-

nahrung hing unmittelbar von der regionalen Landd ¥iehwirtschaft ab. Re-

6 Gockenjan: Kurieren. S. 27. Vgl. dort auch zum téfein.
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gelmalig auftretende Missernten lieRen den AntgilAdmen und Unterernéhrten
wachsen. Das Lebensmittelangebot und damit Lebeasiing des Einzelnen
sowie das allgemeine Bevolkerungswachstum hingenitteibar von biologi-
schen Determinanten ab. Daher spricht Braudel @seitn Zusammenhang von
einem ,biological regimé”: Neben Kriegen und sozialen Lebensbedingungen
bildeten Saat und Ernte zentrale Lebensmittelpurikist im Laufe des 18. Jahr-

hunderts wandelte sich das biologische Regime mirdkeuropa.

,Die hartesten Veranderungen erfolgen in der Zeih\i770 bis 1830,
der Frihindustrialisierung, als fur breite Bevolkeigskreise der alte
Brei- und Musstandard, zumindest fir die Nebennedlz, durch Zi-
chorienkaffee und Brot durchbrochen wirtf*

Andere Autoren sprechen in diesem Zusammenhang\archker ,Arbeiter- und
Armentriologie ,Kartoffeln, Brot und Zichorienbriitié®. So ist es nicht verwun-
derlich, dass Kaiser angesichts dieser Veranderudgeeinfache und nattrlich-
bauerliche Kost befurwortet. Doch dahinter steckhmals die aktuelle Verande-
rung von Ernahrungsgewohnheiten. Vielmehr symbatisider ,Landmann® (S.
21) seit Mitte des 18. Jahrhunderts den gesundeh glircklichen Menschen
schlechthir® Dank harter Arbeit, unverfalschter Nahrung uncegirreinen Ge-
mut erfreute er sich bester Gesundheit. Das Idealldiuerlichen Lebens hielt
sich daher auch unter Arzten bis zum Ende desat®hdnderts. So schreibt Hu-
feland, einer der bedeutendsten Arzte der Goetheireiseiner Makrobiotik
(1798):

.Nirgends wirkt alles um und in dem Menschen auf deveck, Erhal-
tung der Gesundheit und des Lebens hin, als hier. ®enul3 einer
reinen Luft, einfacher und frugaler Kost, taglicstarke Bewegung im

4" Braudel, FernandCapitalism and Material Life 1400-180Glasgow: Fontana 1977. S. 37.
8 Gockenjan: Kurieren. S. 31.

49 Teuteberg, Hans J. und Giinter Wiegelmdder. Wandel der Nahrungsgewohnheiten unter dem
EinfluR der IndustrialisierungGoéttingen: Vandenhoeck & Ruprecht 1972. S. 329.

*0vgl. Frevert: Krankheit als politisches Problem58.
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Freien, eine bestimmte Ordnung in allen Lebensg#sam der scho-
ne Blick in die reine Natur und die Stimmung vomrén Ruhe, Hei-
terkeit und Frohsinn, die sich dadurch tGber unsémist verbreitet —
welche Quellen von Lebensrestauratiofi!

Fur die Idealisierung des Landlebens waren aucidiklarungsideen Rousseaus
verantwortlich, der die Ruckkehr zur Natur propdagieDer Mensch kdnne das
absolute Gluck nur im Naturzustand finden. NatlKmt sei die Voraussetzung
fur eine geordnete und vernunftige Lebensweise. Liedbevdlkerung folge in
ihrer Lebensweise einem natirlichen Rhythmus ubd Baher im Vergleich zur
Stadtbevolkerung gesunder. Gestitzt wurde dieshdliecschon damals bekannte
Tatsache, dass die Sterblichkeit der Landbevoéligegaringer als die der Stadt-
bewohner war, insbesondere bei Sauglingen und Kirrde

Von Rousseaus Werken wurde besonders sein R&méinoder Uber die Erzie-
hung (1762 in Deutschland rezipiert. Darin bezeichmefMaRigkeit und Arbeit*
als ,die beiden wahren Arzte des MenschérDie weiteren Gesundheitsempfeh-
lungen des Werkes griinden sich wiederum auf dikeamiatetik, deren Mah-
nung nach MaRigung und Regelmafigkeit besondeositbehd mit strenger Dis-
ziplinierung verbunden wird. So musse der Korpen vinfang an abgehartet
werden, z. B. durch Sport, kalte Waschungen unteHhaetten, um die Wider-
standsfahigkeit gegen Infektionen zu erhdhen. Imedichen Lebensrhythmus
sah das aufgeklarte Burgertum daher haufig einligledes Bild des nattrlichen
Lebens, welches die der Natur entfremdete Stadbkening mit diatetischen

Mitteln nachzuahmen versuchte.

*1 Hufeland, Christoph W.Makrobiotik oder die Kunst, das menschliche Leberverlangern.
Berlin 1796. Neudruck Munchen 1978. S. 206

*2v/gl. Imhof, Arthur E.: Sterblichkeitsstrukturen it8. Jahrhundert auf Grund von massenstatis-
tischen Analysen. InZeitschrift fir Bevélkerungswissenschaft und Deraphie Jg. 3 (1976). S.
103-117. Hier S. 108 und S. 111 sowie Rodenstearjavinne: Mehr Licht, mehr Luft! Gesund-
heitskonzepte im Stadtebau seit 1750. Frankfuvt.aind New York: Campus 1988. S. 31.

*3 Rousseau, Jean-JacquEsmil oder Uber die Erziehung/ollst. Ausgabe. 11., unverand. Aufl.
Paderborn u. a.: Schéningh 1993. S. 31.
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Kaiser folgt diesem Zeitgeist, betont daneben ahmh, dass sich alle Erndh-
rungsempfehlungen am Alter, Beruf und an der Ké&usbn orientieren sollten
(vgl. S. 23). Kaiser spricht sich aus arztlichezhiaul3erdem sehr fir maf3volles
Essen nach individuellem Bedarf und im Krankheitdié&r Schonkost aus. So
kénnten weiche, d. h. leicht verdauliche Speisan $iehwachen starken, den ge-

sunden und starken Menschen jedoch schwéchen.

Als konkretes Beispiel fir den grof3en Einfluss Berdhrung auf die Gesundheit
bzw. Genesung, nennt Kaiser die Behandlung derenschen Gifte” (S. 24).
Unter venerischen Krankheiten verstand man damaseekende Geschlechts-
krankheiten, insbesondere Syphilis. Der Name leitelh von der Liebesgottin
Venus al?* Ein venerisches Gift stellte man sich medizinisoh als ,ein schar-
fes, fressendes, den Korper zerstorendes Gift,h@sleén einem unreinen Bei-
schlafe durch Ansteckung erhalten wit“Es existierten zahlreiche weitere um-
schreibende Namen dieser Erkrankungen, z. B. feasdie Krankheit oder kurz
Franzosen, spanische Pocken, Blattern, Lust- o@ausseuche. Kaiser verwen-
det in seiner Abhandlung auch den Begriff ,Frangéise Krankheit” (S. 24). Man
behandelte Syphilis damals durch die ebenfalls Karser erwahnte ,Salivati-
onskur” (S. 24) Dabei regte man durch die Anwenduog Quecksilbermitteln
einen verstarkten Speichelfluss (Salivation) aresBs von dem Arzt Johann Car-
pi entdeckte und vielfach nachgeahmte Verfahren bimrzum Anfang des 18.
Jahrhundert das einzige wirksame Mittel gegen Qeshktskrankheiten, wenn-
gleich es wegen der heftigen Nebenwirkungen desck3ubers allméhlich in
Verruf geriet. Kaiser erwahnt diese Verfahren imnkxt seiner Ausfiihrungen
zur Erndhrung, da offenbar die Salivationskur gavich mit einer ,enthaltsamen
Lebensordnung® (S. 24) auch in Bezug auf die Enmdtnverbunden wurde, z. B.
die ,Entziehung der Nahrung, vorzugliche Vermeidwaligs fetten Essens und

Fleisches" (S. 24). Dies wird verstandlich, wennnni€aisers vorangegangene

¥ vgl., auch zum Folgenden die Schlagworte ,venéfisgVenusseuche®, ,Franzosen®, ,Spei-
chelkur* und ,Salivation“ in Krinitz, Johann GQeconomische Enzyklopadieler allgemeines
System der Staats-, Stadt-, Haus- und Landwirtséhaflphabetischer Ordnung1773-1858).

Online-Version. URL: http://www.kruenitz1.uni-triele/xxx/v/kv00936.htm (Stand: 10.12.2008).

%5 Epd.
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Bemerkungen zu den schadigenden Folgen des Fleisshins berlcksichtigt:
Denn Fleisch ,erhitzet das Blut [].und macht die Sinne unbéndig” (S. 21).

Offensichtlich misst Kaiser also den diatetischendBrungshinweisen auch bei
Geschlechtskrankheiten grof3e Wirksamkeit zu, webedich auf die Ergebnisse
des Arztes Boerhave beruft, der zumindest einengMolicus” (S. 24) auf die-
se Weise heilte. Der Leydener Arzt Boerhave trabsaum 1700 fir den Wert der
klinischen Erfahrung ein und war ein Anhanger urabid einer strengen Diate-
tik.>®

Nach seinen Ausfiihrungen zum Essen schliel3t Kaisgge Bemerkungen tber
die Wirkung der Getranke an. Er empfiehlt zunaghaihes Wasser* als ,bestes
Getrank zur Erhaltung der Gesundheit® (S. 24). barthinaus sei Milch den
Kindern zutraglich und Wein den Alten. Denn ein mgaR Weingenuss fordere
die Verdauung und starke das Herz und die Nervahebsolle Wein am besten
von jedermann lediglich als , Arzneimittel fir deralyen” (S. 26) betrachtet wer-
den, der einzigen medizinischen Rechtfertigung dén Genuss alkoholischer
Getranke. Entsprechend der Regel zur MaRigunghgmsich Kaiser gegen jeden

Rausch und seine Folgen aus.

3.3.3 Bewegung

~Hippokrates sagt, wer da isset und trinket, def3nawch arbeiten” (S. 28). So
beginnt Kaiser seine Ausfuihrungen zur gesundhedsftichen Wirkung der Be-
wegung. Deutlich wird sofort: Bewegung und Arbeirden hier gleichgesetzt.
Denn der MlRiggang gilt zu Kaisers Zeit als verli@if Hier zeigt sich, dass die
Entwicklung der Gesundheitsvorstellungen im 18. d48d Jahrhundert eng mit
der Geschichte des aufstrebenden Birgertums undrs&vertvorstellungen ver-

knupft war. Von jeher richteten sich diatetische gighlungen Utberwiegend an

*6vgl. Bergdolt: Leib und Seele. S. 251.
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freie Burger mit entsprechendem gesellschaftliclstatus, die Uber die Moglich-
keit verfligten, sich ihrer Gesundheit zu widmend&rdes 18. Jahrhunderts
wuchs durch den expandierenden absolutistischeatsafgparat mit Verwaltung,
Militar und seiner intensiven Wirtschaftsforderuglgen diese soziale Schicht des
Biirgertums.’ Traditionellerweise bildeten vor allem KaufleuteduHandwerker
die tragenden Berufsgruppen des Burgertums. Jataek zum einen Manufak-
turbesitzer, Bankiers und Verleger hinzu, zum amddseamte und Akademiker
im Staatsdienst. Zu diesem Bildungsbirgertum zdhRefessoren, Gymnasial-
lehrer, Juristen und Pfarrer sowie Offiziere unda8tdiener. Bildung und Arbeit
stellten die zentralen Werte dieser neuen Schightiiber die sie sich definierte
und gegenuber anderen Schichten abgrenzte: Dertgetios unterschied das
Birgertum vom Adel und die aufgeklarte Bildung vden unteren Schichten.
Seine Tugenden der Arbeitsmoral, Vernunft und Siteehten das belesene Bur-
gertum zum willigen Zielpublikum der Aufklarungssiten, auch in Hinblick auf
die Gesundheit. Nicht selten gingen deshalb kdghexlund moralische Argu-
mente Hand in Hand, auch wenn die offizielle Bedriirg wie in diesem Fall bei
der Physiologie blieb. So erklart Kaiser die Aufferung zur Bewegung wieder-
um mit der Humoralpathologie:

.Mangel der Bewegung, und eine Ubermaliige Ruhégsedreranlas-
sen, dal3 ein langsamer Umlauf aller Safte stattedimmul3. — Se ver-
anlassen, dal3 die Dinge, die aus dem Koérper wibdemusgehen sol-
len, darinn mehr bleiben und verderben, dal3 dieaGefschwach und
matt werden, und die flissigen Theile stocken, ddaan vielerley
Verstopfungen in den GefalRen und den Eingeweidtstean.” (S.
28)

Auf der anderen Seite warnt Kaiser aber auch vorsgdadlichen Konsequenzen
Ubermagiger Bewegung, da sie die Korpersubstanegesthwende und abnutze,
dartiber hinaus den ganzen Leib in schadlichen S8hwel ,fieberhaft[e] Bewe-

gungen“ (S. 29) versetze.

*"v/gl. Frevert: Krankheit als politisches Problem28-36.
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3.3.4 Leidenschaften

Die Leidenschaften stellen in der zeitgendssisahanstellung in gewisser Weise
das Gegenstiick zur aulReren, kérperlichen Bewegangrs$ofern sie als innere

Bewegungen verstanden wurden.

LAllein anhaltende Leidenschaften und Gemithsbewggn sind ein

wabhres Gift, und schaden mehr denn alle heftigbdshewegungen. —
Letztere verzehren zwar mehr die fleischichten I&heliese aber

schwachen die Empfindung des Lebens, nemlich dtes darvensys-

tem.” (S. 30)

Entsprechend beurteilt Kaiser auch die geistigegkéit des Studierens und Me-
ditierens kritisch — sie ,verschwendet Nervenkrdf: 32). Die Nerven werden
hier demnach als ein Uberaus anfalliges, wenigsbmaes System dargestellt.
Diese Betrachtungsweise spiegelt bei aller Ratititaler Diatetik eine Tendenz
zur zeitgenossischen Empfindsamkeit wider. Gerad@usammenhang mit dem
Thema Gesundheit steigerte sich diese Neigung mJdéren nach Erscheinen
von Kaisers Abhandlung noch. Denn die rein phygisiche Eigenschaft der
Reizbarkeit von Nerven wurde damals haufig als @atifischer Zustand interpre-
tiert.>® Folglich firchtete man stets die Gefahr der Utieurey, die gerade durch

starke Emotionen drohte, zusammen mit ihren digtlicFolgen.

.unter dem Verdikt ihrer Gesundheitsschadlichkeihkten Gewohn-
heiten bequem ausgegrenzt werden, die sich miSteemdards einer
zweckrationalen und effizienzorientierten Lebensiip nicht verein-
baren liel3en. Dies betraf nicht allein den physeéstHabitus, sondern
auch den Bereich der Gefiihle, Emotionen und vanaltler Sexuali-
tat. Allzu gro3e Leidenschaften brachten die natkid Harmonie der
Korperséfte durcheinander und fihrten zu krankhafieaktionen.
[...] Gesundheit erhielt immer starker einen sankgoenden, aus-

%8 vgl. Barthel, ChristianMedizinische Polizey und medizinische Aufklarukspekte des o6ffent-
lichen Gesundheitsdiskurses im 18. Jahrhundernkifuet a. M. und New York: Campus 1989.
Kunftig zitiert: Barthel: Medizinische Polizey. HieS. 126.
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grenzenden Charakter, sie wurde zur Chiffre, zuealldind Erzie-
hungsmittel des biirgerlichen Normendiskurs&s.*

Als Ausgleich zur geistigen Beanspruchung empfi&laliser die korperliche Be-
tatigung, wobei er das Ausgleichen sehr wortlichsteht. Nach seiner Auffas-
sung ,muf’ sich ein Studirender eben so viel Sturidieg Bewegungen machen,
als er zum Studiren Mul3e angewendet hat* (S. 3&.vMollkommene Balance
zwischen Ruhe und Bewegung ist oberstes GebotnBaihsteht auch in diesem
Fall die Humoralpathologie, welche die moralischebénsweise physiologisch

legitimiert:

.Exzesse in jeder Hinsicht, unmoralische Ausschwgjén, [...] un-
malfige Lust sind gesundheitsschadigend in dem Maigesie die
Saftebkonomie destabilisieren, In diesem Sinnelast aufgeklarten
Humoralpathologen die Physiologie nicht nur fur diemittelbaren
lebenspraktischen und 6kologischen ,Lebensmittetcllassig, son-
dern ebenfalls fur Moral und Sitte, deren exzessiyemali oder ver-
nunfobewehrte MittelméRigkeit einen ebenso wirksamierfluss auf
den Saftehaushalt haben: Physiologie und Moraldimélso in der
Dramaturgie der Safte ihre materielle Identitat;ndé kann noch die
geringste Abweichung vom diatetischen Mittelma@rekorperlichen
Zusarr:sronenbruch wie einen moralischen und psychidghaekrott zei-
tigen.”

3.3.5 Ausscheidungen

»Alle Tage ein bis zweymal eine ordentliche Leibesing zu haben, erfordert die
Gesundheit” (S. 36). Der Gesundheitstipp zeigtsd&asiser zwar denselben Rat
wie die meisten antiken Diatetiken gibt, in der fAalierung jedoch ganz Kind
seiner Zeit ist: Den Stuhlgang euphemistischLa&lbes6ffnungzu umschreiben,
zeugt vom ausgepragten birgerlichen Schamgefubhl®&@s um die Verdauung
geht, ,spreizt und verrenkt sich die Sprache, #igét gelehrt und gewichtig auf,

wird das bedrohende factum purum in distanziersawer Begrifflichkeit be-

% Frevert: Krankheit als politisches Problem. S. 35.
% Barthel: Medizinische Polizey. S. 125.
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schrieben®. Man will sich die den Dreck nicht nur physisclondern auch
sprachlich vom Leib halten, sodass auch die Spraeheinigt und von einem

Vokabular gesaubert wird, das man als peinlichamgt63ig empfand.

Gleichzeitig existierte ein zunehmend obsessivestigbbedirfnis kdrperlicher
Prozesse. Einige von Kaisers zeitgendssischen ¢@ll@ermalien die menschli-
chen Exkremente sogar und dokumentierten ihre MBigsed akribisch. Kaiser

selbst gibt ebenfalls Hinweis zur Quantitat der gaeidungsmenge:

.Die Erfahrung zeigt, dal3 recht gesunde arbeitsavienschen, nach
Verhéltnis der genossenen Speisen, weniger uncereaBExkremente
von sich geben® (S. 36)

Als verdauungsforderliche Malinahmen rat Kaiser dem brachialen Abfihrme-
thoden ab wie dem Reizen des Darms mit Hilfe eMessers (!) (vgl. S. 36).
Obwohl der Uberreichliche Einsatz von Brechmittéhstieren, Aderlassen u. a.
Methoden auch unter akademischen Arzten zu KaZeitdiblich war, erinnert er
im Gegensatz dazu an die diatetischen Vorteiler emeentinftigen Lebensord-
nung, die im Sinne der hippokratischen TugenderdaufNaturheilkraft vertraut.
Daher befurwortet Kaiser viel Bewegung, ausreickesndirinken, Vermeidung
von Ubermafiigem Essen und die Bevorzugung von eejctalzigen oder leicht
sufRen Speisen zur Forderung der Verdauung (vg36%5.In der Praxis war es
jedoch so, dass die diatetischen Schriftsteller Kdiiser zusammenfasst, zwar die
ubermafige und unkontrollierte Verabreichung devaénten radikalen Reini-
gungskuren kritisierten, jedoch weniger die Mitelbst, die sie selbst oft genug

bei ihren Patienten einsetzten.

Im Zusammenhang mit den Ausscheidungsvorgangenkgilsier auch hygieni-

sche Empfehlungen. Angesichts der durchaus schiepepeDurchsetzungskraft

®1 Barthel: Medizinische Polizey. S. 136. Vgl. douth zum Weiteren S. 135-138.
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der Hygiene im Laufe der Geschichte, sind dieselthus notwendig. Denn im
18. Jahrhundert begann erst die Anndherung an emtemes Sauberkeitsver-
standnis im heutigen Sinne. Wahrend sich mitteladtee Reinlichkeitsbemuihun-
gen noch allein auf die sichtbaren, d. h. nicht den Kleidung verdeckten Kor-
perteile beschrankten, kam im 16. und 17. Jahrmizdeachst die trockene Kor-
perpflege auf? Statt der Reinigung mit Wasser rieb man ledigliié Haut ab,

parfumierte sie und wechselte haufig die Leibwas€he Verwendung von Un-

terwasche stellte allerdings fir sich bereits ém®vation dar. Die Unterkleidung
wurde mit Spitzen und hervorscheinenden Verziernngfé luxurids inszeniert,

um sozialen Status zu demonstrieren — Sauberkegbete Leben im Modetrend.
Badern misstraute man dagegen, weil dem Wasseleallmgesunde Wirkungen

nachgesagt wurden:

.Im Zeitalter der Klassik betrachtet die gesellsétfiahe Elite den ge-
badeten Korper als eine von Flussigkeit durchdrumggdiberséttigte
und aufgedunsene Masse. Die Poren erscheinen hedfinungen,
die Organe als absorbierende Gebilde, und es sthaindhlige Be-
weise fur ratselhafte Penetrationsvorgange zu geldlein die An-
steckung mit Krankheiten illustriere dies sehr dlent Denn das Was-
ser ware doch eigentlich jenen nicht fallbaren Gifanlich, die in
den Korper von Infizierten eindringen. Das Badengtnun Risiken in
sich; es bewirke sogar das Aufklaffen der Haut. ®&k vereinfach-
ten ldeen von der Mechanik der Korperdffnungen dasl Bedurfnis
nach einer rationalen Erklarung fur das Witen desPund anderer
Epidemien haben die Vorstellung von den leicht aeltiringenden
Koérperhiillen begiinstigt®®

Erst im 18. Jahrhundert andert sich die Einstellathméhlich: Es zéhlte weniger
der dulR3ere Schein, sondern die innere LebensleafOdganismus. Gesundheitli-
che Argumente sprechen nun fir eine ausgiebigeidreig aller Korperpartien.

Die Meinung, dass Hygiene und insbesondere die ®¥etwng von Wasser eine

schitzende Wirkung fur den Korper besalien, seathtdirch. Waschungen und

%2 \/gl. zusammenfassend zum Thema Hygiene Vigar€knrgesWasser und Seife, Puder und
Parfiim.Geschichte der Kérperhygiene seit dem Mittelakeankfurt a. M. und New York: Cam-
pus 1988. S. 266-271.

% Epd. S. 268.
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Bader sind gerechtfertigt, weil sie die Poren venstopfendem, gesundheitsge-
fahrdendem Schmutz befreien und Sauberkeit insgedamKaorperfunktionen
starkt. Zwar blieben Badezimmer mit Wanne oder Bide 18. Jahrhundert nur
den Privathausern der Wohlhabenden vorbehalterty dweancierte regelmafige
Kdrperwasche mit Hilfe von Waschschisseln durca Bkvolkerungsschichten
zur taglichen Gewohnhéit. Entsprechend empfiehlt Kaiser ein ,tagliches Wa-
schen” (S. 37) der Haut mit Hilfe von ,Wasser, 8eiind Weizenkleyen* (ebd.),
um speziell den Schweild zu entfernen. Dem SchwmiBhd er die Fahigkeit zu,
Unreinheiten aus dem Blut fortzunehmen (vgl. S. 28lerdings unterscheidet
Kaiser verschiedene Arten des Schweil3es, der duschailsam sein kdnne, je
nachdem, ob sich der Betroffene nach dem Schwizbwach oder munter fiihle
(vgl. 38). Als weitere HygienemalRnamen rat KaiserregelméaRigen Reinigung
der Z&hne, der Ohren und ggf. auch zum Aderlads $v@9).

An die hygienischen Empfehlungen schliel3t Kaisearigei sexualhygienische
Ratschlage an. Mittern rat er, die eigenen Kine#rss zu stillen (vgl. S. 39) —
keine Selbstverstandlichkeit, da der Adel zu diss#ne S&uglinge noch zu Am-
men aufs Land schickte oder sich diese ins Haus.hallerdings machte sich das
Birgertum fur das Stillen der Mutter stark. Wermm Autor mahnt: ,Durch einen
zu oOftern Beyschlaf und Selbstbefleckung werden Kiiéfte der Natur ver-
schwendet” (S. 39), beruft er sich auf den Schwedgeat Tissot, der besonders
fir seine um 1760 publizierten Schriften gegen@ienie bekannt wurd&.Aber
die warnenden Hinweise auf die schwachende Wirkenges aktiven Ge-
schlechtslebens sind wiederum nicht nur physiotdggemeint: Kaiser gebraucht
sie im Rahmen einer hygienischen Argumentation,das Tabu dieser Bereiche
auf rationaler Ebene zu rechtfertigen. Wie dieeit®im Bereich der Emotionen
im ersten Teil von Kaisers Abhandlung durchscheimtg hier die Gesundheits-

®vgl. ebd. S. 187-196.
%5 Vgl. Emch-Dériaz, Antoinette STissot.Physician of the enlightment. New York: Lang 1992.
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schadlichkeit als Erziehungsmittel herangezogen,somal unerwiinschtes Ver-

halten deutlich zu sanktionieréh.

3.3.6 Schlaf

Die regenerative und daher unverzichtbare Kraft Sieislafes ist den Menschen
seit jeher bekannt. Folglich heil3t es bei Kaisassdzu wenig Schlaf schlechter
als zu viel Ruhe sei. Genauere Angaben zur optm8&iehlafdauer lie3en sich

nach Kaiser nur individuell geben:

.Die Dauer des Schlafs kann nicht anders, als ndeh Beschaffen-
heit der Personen, die doch in Ansehung des Altes,Lebensart,
des Temperaments, und der Gewohnheit so sehr mandsr unter-
schieden sind, bestimmt werden.” (S. 33-34)

Kaiser diskutiert anschlieRend den Mittagsschlaiv.ballgemein das Schlafen
nach dem Essen. Obwohl die hippokratische Didtetlen Schlaf nach dem Es-
sen empfiehlt, geht Kaiser bei diesem Thema einmdit auf die klassischen

diatetischen Schriftsteller an, sondern auf vectigiveise junge: In seinen Aus-
fuhrungen stellt er die Position der SalernitanéscBchule (13. Jahrhundert), die
zur Bewegung statt zur Ruhe nach dem Essen ragrdpfehlung von Felix Plat-

ter (,Platerus”, S. 35) aus dem 16. Jahrhunderegélger, der den Mittagsschlaf
hochschéatzt. Kaiser gibt beiden Recht und komUinkee Ratschlage zur einer
eigenen Empfehlung: Ein viertelstiindiger Mittag$atmit anschlie3ender leich-

ter Bewegung sei bei Bedarf der Gesundheit nictriglich (vgl. S. 35).

Kaiser schliel3t den zweiten Abschnitt mit der Begitang, dass ein gesunder
Mensch zwar keinen Arzt brauche, es aber kaum geshMenschen gébe (vgl. S.

40). Daher seien Arzte und medizinische Anwendurggaachtfertigt — ein wich-

% vgl. Frevert: Krankheit als politisches Problem3S.
®7vgl. Wohrle: Studien. S. 81.
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tiges Argument zur dringend notwendigen Sicherueg eigenen Berufsstandes,
wie das folgende Kapitel verdeutlichen wird.

3.4 Dritter Abschnitt: Einfluss der Gesundheit auf die Glickseligkeit der
Menschen

Als Auftakt zum dritten Abschnitt seiner Abhandludigkutiert der Autor im ers-
ten Paragrafen den Begriff des Glucks (vgl. S. 8)L-Er kritisiert Menschen, die
das Glick zur Gewohnheit werden lassen und folgiachmer unzufrieden mit
ihrem aktuellen Zustand seien, weil sie stets neyg@telen” Winsche[n]” (S. 41)
nachjagen. Grunde daflr sieht Kaiser neben ,demgeglader Selbsterkenntnis
und der Welt" (S. 41) vor allem in einer unvernigégn und zu sinnesbetonten

Lebensweise:

.[D]iese Sinnlichkeit ist die Ursache ihres Mangelarer Bedurftnis-
sen, und die Folge von einem elenden Leben, wettdeeglticklichste
seyn kdnnte, wenn man dessen wahren Werth zu echat? wilite.”

(S. 42)

Kaiser kontrastiert diese Position — wie schon agiBn des ersten Abschnitts
seiner Abhandlung — mit der des Philosophen, a#r lseinen Winschen hingibt,

sondern das Leben in verniunftiger Bescheidenheikgeptiert, wie es ist:

.Indem er mit seinem Zustand vergnugt ist, so d&stieer die Voll-
kommenheiten der besten Welt — Mul3 uns diese diigtieste seyn,
weil sie einmal so und nicht anders ist — was leiift eiteler Dnkel,
einer besseren moglichen Welt, als die gegenwaide(S. 42)

Mit der ,besseren mdoglichen Welt" spielt Kaiser ali¢ Theodizee-Debatte an,
die besonders seit dem 17. Jahrhundert die Gerhésmhéftigte: Sie dreht sich
um die klassische Frage, wie ein gutiger Gott dad in der Welt zulassen kann.
Einer der ersten Philosophen der Aufklarung, Gettfiwilhelm Leibniz, 16ste
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das Problem in seineBssais de Théodicée sur la bonté de Dieu, la ke
I'hnomme et I'origine du mdlL710) mit der Aussage, dass die Menschen bereits
der besten aller mdglichen Welten lebten, folglgédbe es keinen Widerspruch

zwischen dem Bosen in der Welt und Gottes Glite.

»Sle — wissen nicht, dal’3 die Ordnung der Welt -eibigene Bestim-
mung [hat], warum sie diese und keine andere Shereauf Erden

spielen sollen, dasjenige sey, womit ein Vernigrftgifrieden ist, und
die weise Allmacht des Allerhdchsten bewundert.4(S42).

Demnach tritt Kaiser fir eine Haltung ein, in Waghund Gottesfurcht das Ge-
gebene zu akzeptieren und seinen Platz in der ifedinehmen und verantwor-
tungsvoll auszufillen. In Verbindung mit der Kontration auf die Gegenwart,
deren Freuden man ,auf eine vernunftige Art“ (S) g8niel3en solle, ohne sich
von seinen Leidenschaften Uberwaltigen zu lassdémef diese Einstellung nach

Kaiser zum Glick.

Im Weiteren erklart der Autor den elementaren Zusamhang zwischen Glick

und Gesundheit:

»Wir kdnnen vieler Dinge entbehren, und doch gliakiseyn — ohne
die Gesundheit vermdgen wir aber nicht, selbstdmy Ueberflul? al-
ler zum glucklichen Stande gehoérigen Dinge, daggau empfinden,
was ein vernunftiger gesunder Mensch zu empfinae®tande ist.”
(S. 44)

Da die Gesundheit mithin die einzige unentbehrligbeaussetzung der Gliickse-
ligkeit ist, stehe es in der Verantwortung jedesdtdhen, sich gesund zu erhalten.
Darin liege die ,naturliche Pflicht* (S. 44) desngZelnen, um durch MalRnahmen

zur Selbsterhaltung sein Leben so zu verlangess daseine Bestimmung erfl-

% \vgl. Murray, Michael: Leibniz on the Problem ofiEvn: Stanford Encyclopedia of Philosophy
2005. URL: http://plato.stanford.edu/entries/leibaiil/ (Stand: 20.12.2008).
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len kbnne. Kaiser erinnert wiederholt an dieseighff (S. 44, 46 und 47) zu ei-
ner gesunden Lebenserhaltung, um an die VernusfiBdegertums zu appellie-
ren. Denn Pflichtbewusstsein, Leistungsfahigkei Merantwortung spielten fur
das burgerliche Selbstbewusstsein eine grol3e Rdiser und seine zeitgendssi-
schen Kollegen appellieren damit an das inneresBadbstandnis seiner Schicht,

fur die

.Gesundheit [...] nicht nur ein privater Wunsch [wagondern eine
gesellschaftliche Verbindlichkeit, die Grundlagégameiner ,Glick-

seligkeit’. Kranke Menschen konnten nicht arbeifmoduzierten kei-

nen Reichtum und hemmten den gesellschaftlichetsdfwitt* *°.

Das Burgertum war bereit zu verstehen, dass Gesiindile VVoraussetzung des
Bestandes ihrer Schicht in der Gesellschaft dé#estelnd entsprechend verant-
wortlich zu behandeln war, um nicht als Parasigelien. Die Empfehlung einer
vernunftigen Lebensordnung, die Kaiser mit seindétetischen Zusammenfas-
sung beschreibt, durfte daher auf offene Ohrenogest sein, wie die grol3e Be-
liebtheit der Gesundheitspropaganda im ausgehefiledahrhundert beleff.

Dies umso mehr, als man sich gegen die als Uberfewmerweichlicht und unma-

Bige geltende Lebensweise des Adels abgrenzeneonnt

.Gesundheit wurde zum Codewort fiir eine auf grofgfinctie Effi-
zienz, Disziplin und Rationalitat bedachte Lebeagis, der alle ab-
weichenden Verhaltensweisen rigoros zum Opfentfide den letzte-
ren zahlten sowohl der ausgepréagte Hedonismus defsAultur [...]
als auch der sprichwdrtliche Aberglaube der Landilkeerung, den
man als eine unerschopfliche Quelle gesundheitsich@&r Gewohn-
heiten beargwohnte’™

% Frevert: Krankheit als politisches Problem. S. 31.
©vgl. Frevert: Krankheit als politisches Problem3S.
""Ebd. S. 33.
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Stattdessen sprach das Birgertum auf Gesundhéitiaufg und Diatetik an, die
suggerierten, Gesundheit sei allein das Resultatr @igenverantwortlichen, dis-
Ziplinierten und rationalen Lebensweise. Statt 8dals- oder Gottgegebenheit
zahlte jetzt eine sakularisierte Sichtweise, die Bezelnen in die Pflicht nahm

und Gesundheit zu einer individuellen Leistung niach

In diesen ersten Paragrafen beschaftigt sich Kalsermit der Gliickseligkeit des
Einzelnen. Doch diese Perspektive erweitert sichFotgenden zu einer gesell-
schaftlichen Sichtweise. Denn nach der Einleituagrtindet Kaiser ab Paragraf
funf das staatliche Interesse an der Glickseligkait entwickelt die Moglichkeit

einer Offentlichen Gesundheitsvorsorge. Um diesarsafz nachzuvollziehen,

muss man sich die zeitgendssische Staatsordnungugan flhren:

Der Staat entsprach zur Zeit des Autors dem prehbftlsutschen Absolutismus
(1770-1830) unter der Herrschaft von Friedrich?IKennzeichen dieses aufge-
klarten absolutistischen Staates war die Zusamraguifg seiner Krafte und Res-
sourcen im Rahmen der inneren und &ufReren StaatsyilFir die innere Staats-
bildung war im Preuf3en des 18. Jahrhunderts vematlie Einrichtung von Mili-

tar und Burokratie entscheidend, um Verstaatlichung soziale Disziplinierung

zu erzielen. Die bisherigen standischen Struktured Privilegien des Adels
wurden durch die staatlichen Eingriffe in die Wetiafts- und Sozialverfassung
unterwandert, etwa durch die Militarpflicht oderrtschaftliche Foérderungsmal3-
nahmen, mit denen z. B. Manufakturen und Verlag&seeualb der Zunftordnung

gestellt wurden.

Der Staat richtete sich insgesamt auf die effiaediteigerung seiner finanziellen
und militarischen Ressourcen aus. Im Zuge deripdhen Maximierungs- und
Expansionsstrategien wurde daher auch das Geststtibena herangezogen und

offentlich diskutiert. Kaisers Abhandlung dokumentidabei wie viele vergleich-

2 vgl. zum zeitgeschichtlichen Hintergrund z. B. Ansbn, PerryDie Entstehung des absolutis-
tischen Staates:rankfurt a. M.: Suhrkamp 1984.
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bare zeitgendssische Schriften den entscheidenddsrudgh im Verstandnis der
Gesundheitserziehung:

.Im Zeitalter der Aufklarung bildete sich aber audme individuelle
,Gesundheitserziehung' mehr und mehr um einer Staaneikunde’,
die dann bald allgemein als ,Medizinische Polizei* Erscheinung
trat. Aus ,Gesundheit’ war die ,Volksgesundheitigeden. Das pri-
vate Wohlergehen wurde dabei immer enger an die &ileer ,6ffent-
lichen Wohlfahrt* gebunden’®

Neu ist zu Kaisers Zeit daher nicht die Diskussiomden richtigen Umgang mit
dem Kérper, sondern die Politisierung des indivitumeKoérpers'® Gesundheits-
politische Aufgaben des Staates wurden zwar aucbnstn Abhandlungen des
16. und 17. Jahrhunderts diskutiert, etwa inRigitia Medicaeines von Hornigk
(1638) oder inGesetzmallige Bestellung und Austibung der ArznayKi686)
von Behreng?®

.Entscheidend aber war, dass in der zweiten Haliés 18. Jahrhun-
derts Krankheit und Gesundheit erstmalig als vedbame Orientie-
rungswerte individuellen Verhaltens und staatlictpmlicies’ festge-
schrieben wurden

In diesem Sinne baut Kaiser seine Argumentatiorasip dass die allgemeine
Nutzlichkeit des Ansatzes im Vordergrund steht, efi@lurch rhetorische Fragen
und die geschickte Aneinanderreihung von sich gegég stitzender Argumen-

ten untermauert:

3 Schipperges: Gesundheit und Gesellschaft. S. 66.
"vgl. Frevert: Krankheit als politisches Problem2$.

S vgl. Fischer, AlfonsGeschichte des deutschen Gesundheitswelsiensiruck der Ausgabe von
1933. Bd. 1. Hildesheim: Olms 1965. S. 325-327.

’® Frevert: Krankheit als politisches Problem. S. 21.
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.[S]o wird es eines der wichtigsten Dinge seyn, wesir die Ge-

sundheit, sowohl auf den einzelen, als den ganken der Menschen
zu bringen suchen. Wird nicht das allgemeine Waddiurch befér-

dert? — hieran ist nicht zu zweifeln. [...] Eine Stagn Dorf, ein gan-

zes Volk — ist also desto glicklicher, wenn diesesr guten Gesund-
heit genielR3et, und warum? — weil alsdenn die mdicbeh Gesell-

schaft, in Absicht auf die menschliche Verbindigtdn vollkommner
wird.“ (S. 47-48)

Im sechsten Paragrafen geht Kaiser mit seiner AgssBin Staat hat alsdann
auch einen grof3en Grad der Vollkommenheit erreigatin dieser mit vielen Un-
terthanen gesegnet ist* (S. 48) auf den merkatgitisen Grundsatz an, dass
Reichtum und Macht des Staates von der Anzahl séinéertanen abhangen.
Seine weitere Argumentation ist aus diesem Grumduflausgerichtet, staatliche
Einrichtungen vom Nutzen einer gesunden Bevdlkermmgiberzeugen. Kaiser
spricht damit ein damals hochaktuelles Thema amjatadeutsche Bewusstsein
immer noch am ,demografischen Schockitt, den die Bevélkerungsverluste als
Folgen des Dreil3igjahrigen Krieges verursacht hatbamals wurde die deutsche
Bevolkerung von 16 Millionen Einwohnern auf 10-11illMnen reduziert. Zwar
war der alte Bevoélkerungsstand schon in der ersi@fite des 18. Jahrhunderts
wieder erreicht, aber die Angst lebte weiter, isslmglere firchtete man stets den
Ausbruch neuer Epidemien. Das Sujet der (drohenBetyolkerung war daher
ein vieldiskutiertes. Entsprechend dringlich samrd Sicherung und Forderung
des Bevolkerungswachstums an. Es konnte nur immelsge des absolutistischen
Staates liegen, sein Humankapital durch gesundheékende und lebensverlan-
gernde Mal3nahmen auszuweiten, denn jeder Einwdiedautete einen Gewinn

an steuerlichen und militarischen Ressourcen.

Nachdem Kaiser mit diesem Paragrafen die Argumientatbschlie3t, warum die
Gesundheit des Volkes anzustreben sei, wendetleimi Anschluss praktischen

Uberlegungen zu, mit welchen Mitteln diese zu ehen sei.

"Epd. S. 24.
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Als erstes dieser Mittel diskutiert Kaiser in Paedgsieben die damals wie er-
wahnt weit verbreiteten Gesundheitsbiicher, insloEsenbezieht er sich auf die
Schrift Anleitung fur das Landvolk in Absicht auf seine @elheit oder: Ge-
meinndtzliches u. sehr bewéahrtes Haus-Arzney-Buesonders fur das Volk auf
dem Land€1769) seines Schweizer Kollegen Tissot (vgl. $58). Obwohl Kai-
ser die gute Absicht dieses Handbuchs anerkenittehdie fur verfehlt, weil das

Buch keinen Arzt ersetzen konne.

.Diejenigen, welche sich solcher Handbucher, ohrexzée zu seyn,
bedienen, kbnnen unmoglich eine Krankheit, wenglsieh weitlauf-
tig beschrieben worden, in ihrem Zusammenhang eskenund
beurtheilen.” (S. 50)

Nur das reiche Wissen des Arztes, ,der VersuchebBehtung und Erfahrung
sich am Krankenbette gesammlet hat* (S. 50) erroliglieine richtige Einschat-
zung und Behandlung von Krankheiten, deren Versat Uberdies oft innerhalb
kurzester Zeit andern kénne. Ein schriftlicher tfaglen gabe niemals fir alle die-

se denkbaren Falle ausreichende Auskunft.

Was sich zunéchst wie eine verninftige, leicht mathiehbare Argumentation
liest, wirkt im historischen Kontext durchaus nigat unbestritten. Denn zum ei-
nen war das geriihmte Wissen der Arzte Ende deslah8hunderts viel weniger
fundiert, als es Kaiser hier erscheinen lasst, amheren spielte die Motivation
dieser Argumentation eine entscheidende Rolle. Ddemonstriert dieser Para-
graf, dass sich die Politisierung von Gesundheit Kirankheit durch die Verbin-
dung der Interessen von Arzten, Staat und Biirgeegab’® Der spatabsolutisti-
sche Staat wollte das Gesundheitsthema nutzerseiman politischen Expansi-
onskurs durchzusetzen — mehr Macht, soziale Disaypling und Optimierung

der menschlichen Ressourcen. Fur das Burgerturetbil@esundheit eine Norm,

8 vgl. Frevert: Krankheit als politisches Problem4S.
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mit der die eigene birgerliche Lebensweise begtimadé vom Adel abgegrenzt
werden konnte. Die Arzte mit akademischer AusbitgisohlieRlich erkannten in
der Gesundheitspropaganda die Mdglichkeit, ihrextuStaufzuwerten. Sie sahen
sich als Vermittler der neuen Gesundheitsprogranuiree,iiber eine beratende
Funktion hinaus als Experten die empfohlenen Véghalveisen kontrollieren
wollten, um so als ,Exekutoren der staatlichen @dbeitspolitik [...] und im
Zuge ihrer Professionalisierung (Expertenkontroié)e soziale Statusverbesse-

rung“’® fuir sich zu erreichen.

In diesem Zusammenhang ist zu bertcksichtigen, das4800 der Status des
Arztes noch vollkommen unsicher w8rAls Akademiker gehérten die Arzte
zwar ebenso wie Juristen und Theologen zu den @eteldoch die wissenschaft-
liche Ausbildung allein verhalf ihnen noch nicht emem autonomen Berufspro-
fil. Es fehlte ihnen die Autoritat inrer Professjaie wurden weder als Experten
geachtet noch gehorchten die Patienten ihren Amwgen. Der geringe sozialer
Status des damaligen Arztes lag damals haufig deegrindet, dass er gesell-
schaftlich unter seinem Patienten stand. Denn diaokare der akademischen
Arzte waren im 18. Jahrhundert so hoch, dass gichAdlige und das wohlha-

bende Burgertum eine Behandlung leisten konntem.&lem aus diesem Grund
musste der Arzt sich und seine Behandlungsmethottetlen Wiinschen seiner
Klientel anpassen und geriet so in die Rolle eideners. Hinzu kam, dass bis
weit ins 19. Jahrhundert der Hausbesuch die UbMareante der Krankenbetreu-
ung war — der Arzt kam also zum Patienten, nichgekehrt. Zudem war das
Einkommen der Arzte instabil: Es existierte zwareeMedizinaltaxe, die Min-

desthonorare flr bestimmte medizinische Leistungeachrieb, doch in der Re-

" Frevert: Krankheit als politisches Problem. S. 45.

8 vgl. zur Darstellung der gesellschaftlichen Posities Arztes im 18. Jahrhundert Géckenjan:
Kurieren. S. 14, Jitte, Robedrzte, Heiler und PatienterMedizinischer Alltag in der friihen
Neuzeit. Minchen: Artemis & Winkler 1991. S. 17-82evert: Krankheit als politisches Problem.
S. 36-44 sowie Barthel: Medizinische Polizey. S580
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gel lag die H6he des Honorars im Ermessen desrai® Gewohnlich erhielt

der Hausarzt am Jahresende eine Pauschalsumnerfé@rieistungen. In anderen
Fallen war das Honorar an eine Heilungsgarantiogedlt. Diese 6konomische
Unsicherheit sorgte dafiir, dass viele Arzte nebeeriPraxis ein staatliches oder
stadtisches Amt bekleideten, z. B. als Stadtphgsikmd dafir ein festes Gehalt
bezogen. Diese fiel aber wiederum so gering auss da allein keine Existenz-
grundlage darstellte. In der Folge war auch demokusche Status der meisten

Arzte gering, wenn man von einigen Koryphaen altsieh

Ein elementarer Aspekt ihres geringen Ansehensaksg tatséachlich im relativ
geringen Qualifikationsgrad der Arzte. Die akada&més Ausbildung sah so gut
wie keine klinische Erfahrung der Arzte vor, sodsalbst fiihrende Mediziner der
damaligen Zeit beméangeln, dass ,auf Universitates Hir die theoretische Bil-
dung des Arztes gesorgt wifd“ Dabei wurde sogar in der Anatomie nur begrenz-
tes Wissen vermittelt, denn die damaligen medizhes Theorien kannten die
Vorgange im Korperinnern kaum. Damit basierte getlas akademische Medi-
zinstudium noch immer auf der hippokratischen Huatpathologie. Entspre-
chend war die arztliche Behandlung auf die Wiedwste#ung der Harmonie der
Korpersafte ausgerichtet. Diese wurde mit durchanashialen Methoden ver-
folgt: Schropfkdpfe, Blutegel, Brechmittel, Klistee und pflanzliche Arzneien
bildeten bis ins frilhe 19. Jahrhundert das Behadispektrum der Arzte. Es gab
noch keine effektiven Behandlungsmethoden. Folgliciterschieden sich die
MaRnahmen der Arzte nur wenig von dem traditiomellelksmedizinischen Wis-
sen, wie es auch andere Kundige auf dem pluralstis Gesundheitsmarkt der
Neuzeit besal3en: Neben den approbierten Heilerbaidmen, Wundarzten, Ba-
dern und Apothekern) gab es Chirurgen, Knochenekar Krauterweiber,
Harnpropheten und eine Vielzahl von umherziehendemderdoktoren. Aulier-

81 vgl. Tutzke, Dietrich und R. Engel: Tatigkeit uinkommen eines Allgemeinpraktikers vor
der Mitte des 19. Jahrhunderts. Ergebnisse eistwrisch-statistischen Analyse. Eeitschrift fur
die gesamte Hygiene und ihre Grenzgehigge 24 (1978). S. 460-465. Hier S. 465.

8 Frank, Johann PAnkiindigung des klinischen Instituts zu Géttingeie, solches bey seiner
Wiederherstellung zum Vortheil armer Kranker und Bildung praktischer Arzte eingerichtet
werden sollGoéttingen 1784. S. 7.
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dem gehdrte es zum Metier der Frauen aller Schicsitth mit Heilkrautern u. A.

zur Selbstmedikation ihrer Familien auszukennerst&wl man den Frauen ihre
Kompetenz bei der Behandlung kranker SauglingeKinder noch zu, so emp-
fanden die Arzte sie bei allen anderen Patientsriaatige Konkurrenz, die sich
oft nicht mit einfachen pflegerischen Aufgaben hegen, sondern selber Be-
handlungsvorschlage machten und sich oft genudhdatzten. Aus diesem Grund
kampften die Arzte hart darum, sich die Frauen ma@st zu Verblndeten zu

machen und als Hausarzt zum Vertrauten der Fanzliemerden.

Doch bildeten nicht allein die Frauen die Konkumreter Arzte. Angesichts ihrer
fehlenden praktischen Erfahrung und des dementspneen Rufes verwundert
es nicht, dass die Arzte viele Kranke an anderékttaiige verloren, die im 18.
Jahrhundert zahlreich vertreten waren. Die Wundaund Chirurgen, die fir &u-
Rere Krankheiten zustandig waren bzw. gebrochemsd@alen heilten, waren
dank ihrer handwerklichen Ausbildung oft geschickils die akademischen Kol-
legen und boten Leistungen, die eben nicht mitagBivissen ersetzbar waren.
Die mangelnde therapeutische Effizienz und die igefitt Streitsucht der Arzte
untereinander sorgten flir einen zusatzlichen Veituss Ansehens. Dartber hin-
aus erfreuten sich im 18. Jahrhundert die umhemdsn Wunderdoktoren grof3er
Beliebtheit, die mit mehr oder minder magischentdfit behandelten. Hand auf-
legen, Deutung des Urins u. a Methoden sorgtencfediar grof3en Zulauf und
entsprechende Reaktionen bei der Arzteschaft. Sioksich die Behandlungs-
formen dieser ,Quacksalbe[r]* (S. 58) auch ausnehmeauf dem Hintergrund
ihres Statuskampfes miissen auch Kaisers AuRerwmgeingenommen wirken.
Im ausgehenden 18. Jahrhundert entwickelte sichvidiropolisierung der aka-
demischen Arzte als Experten fiir medizinische Dleissungen nur so langsam,
dass ihnen die Gesundheitspropaganda eine willkeranbglichkeit bot, den
eigenen Expertenstatus nicht nur fur die Heilung oankheiten, sondern auch

fur die Erhaltung der Gesundheit zu etablieren.
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.Die medizinische Publikationswelle des spaten Jahrhunderts er-
scheint so zugleich als Bemiihen, die soziale Wheitaang der Arzte-
schaft durch die 6ffentliche Diskussion Uber Kragiklund Gesund-
heit und die Institutionalisierung eines medizihisc Diskurses zu
erhéhen. Dieser Diskurs bestand aus zwei aufeimaneeveisenden
Teilen: zum einen umfasste er die immer dringlichemgebrachten
Forderungen der Arzte nach einer Intensivierungsieher Gesund-
heitspolitik, zum anderen die Anweisungen und Kuamezeur Erhal-

tung der Gesundheit und Verlangerung des Lebersdein ,Frauen-

zimmern‘, ,Familienvatern‘, dem ,Landvolk’ oder deaufgeklarten

Standen’ in gemeinverstandlichem Plauderton nahegtid werden

sollten.*®3

Der achte Paragraf widmet sich einem fundamentdlesammenhang, der zum
Erscheinungszeitpunkt von Kaisers Abhandlung geeadeerkannt worden war:
Krankheit bedingt Armut. Wenn Kaiser deshalb einéentliche Vorsorge” (S.
53) in Form einer staatlichen Einrichtung zur Kraeiksbehandlung und -
vorsorge fordert, zeigt dies wiederum, dass inlmegerlichen Gesundheitsdis-
kussion Gesundheit eng mit Moral verbunden dbenn die Aufklarungspro-
gramme standen nicht nur im Zusammenhang mit oksohen und militari-
schen Interessen, sondern sollten auch der soZaéaiplinierung und Integrati-
on verschiedener Bevolkerungsgruppen in ein effids, vorhersehbares und
rational organisiertes Gesellschaftssystem dieKesnkheit storte diese Integra-
tion. In den zeitgendssischen Publikationen wer8lienut und Krankheit sogar
synonym gebraucht, da man die enge Wechselbezidheidgr Zustande erkannt
hatte. Kranke waren meist arm und Arme héaufig krédnn Krankheit bedingte
zumindest zeitweise Arbeitsunfahigkeit, die zur Atrfiihrte. Umgekehrt lebten
die Armen unter gesundheitsschadlichen Bedingungemgelhafte Ernahrung,
Kleidung und Wohnverhaltnisse beginstigten Infei¢io und Schwache. Es ist
Kaisers Anliegen, diesen Teufelskreis aufzubrechehei er den Schwerpunkt
auf den prophylaktischen Wert entsprechender madcher Einrichtungen und

der Verfuigbarkeit von Arzten firr die gesamte Beedling setzt:

8 Frevert: Krankheit als politisches Problem. S. 37.
* Ebd. S. 84.
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.Indessen, da man allenthalben mit Arzneygelehxtersorget ist, so
bediene man sich deren ihren Rath, in Absicht aifegihaltung der
Gesundheit — man warte nicht, bis man ihrer schiggem Hulfe nétig
hat, — Nein! — man frage den Arzt auch in einenesdiar gesunden
Zustande? Man wird hiedurch einen wahren Nutzeralegh, und

welchen? Man wird nicht nur sein Leben dadurch a&mgern [...],

sondern auch gluckliche Tage dadurch erlangen, nmaean gesund
bleibet, und also vielmals eine Krankheit verhiferj konnte.“ (S.

53-54)

Formal-sprachlich fallt wiederum Kaiser expansi@ebrauch rhetorischer Fra-
gen auf, die seiner Argumentation den Anscheinseirhrgesprachs gibt und sie
So stitzen soll.

Im Anschluss geht Kaiser im neunten Paragraferdeuéiringend verbesserungs-
wuirdige Situation der medizinischen Versorgungseungen ein. Dies ver-
wundert nicht, wenn man sich die damalige Einriogtund den Zweck der Hos-
pitdler vor Augen halt. Hospitaler waren bis Mitles 18. Jahrhunderts nichts
anderes als Verwahranstalten fiir chronische Plgesiechende Alte und Ster-
bende® Erst mit der allgemeinen Medikalisierung der Bé&edling und den staat-
lichen Strukturveranderungen wurden Krankenhaussgebaut und erhielten ihre
Funktion als Behandlungszentrum fir (mittellosepile; in der Zeit zwischen
1750 und 1870 existierten beide Funktionen nebaneier. Unter dem Oberbeg-

riff Medikalisierung versteht man

.die Verallgemeinerung gesundheitsbewusster Veemaktandards
und medizinischer Versorgung in allen Bereichen anfiallen Ebe-
nen des sozialen Systems. Als offizielle Legitomagjrundlage galt
die burgerliche Doktrin, nach der es der hochstea&zweck sein
misste, den ,inneren Wohlstand’ der ,blrgerlichees@élschaft’,
folglich ihr Gliick, zu férdern

8 vgl. zur Krankenhausgeschichte Jetter, Die@mndziige der Hospitalgeschich@®armstadt:
Wiss. Buchgesellschaft 1973. S. 110 und FrevednKineit als politisches Problem. S. 74-83.

% Frevert: Krankheit als politisches Problem. S. 45
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Dieser Prozess weitetete sich mit dem Ausbau neeeizinischer Einrichtungen
aus. Die Klientel der Hospitéler bestand nach vaein erster Linie aus den Un-
terschichten und gesellschaftlichen RandgruppenAmee, Prostituierte, Tage-
I6hner, Dienstboten und Handwerksgesellen, die k&the Krankenwarterin als
personliche Pflegekraft leisten konnten bzw. ailshend waren. Denn Ublicher-
weise Ubernahmen im 18. Jahrhundert (weibliche)illamangehdrige den héus-
lichen Pflegedienst. Wohlhabende Birger vermieddos deshalb einen Hospi-
talaufenthalt, weil dort keine rdumliche Abgrenzuvgschen den Standen mog-
lich war, sodass diese Patienten mit den Schicmgindenen sie im normalen
Leben nicht gesellschaftlich verkehrten, keine emfillige Patienten-Intimitat
teilen wollten. Man flrchtete nicht nur die — realdnfektionsgefahr aufgrund
mangelnder hygienischer Verhaltnisse, sondern quagi eine ,Infektion mit der

Unmoral”.

Doch selbst die Landbevdlkerung und andere armelBesmungsschichten ver-
mieden nach Mdglichkeit einen stationaren Auferthdgnn auch sie kannten —
ganz abgesehen von den hohen Krankenhauskosteen-sctilechten Ruf der
Krankenh&user, eher das Sterben als das Gesundwardérdern. Hinzu kamen
Bedenken, weil die Krankenh&duser ihre Toten fuit@neche Sektionen bereit-
stellten oder sie sogar selbst vornahmen. Deni\d&omie wurde im 18. Jahr-
hundert allmahlich als Grundwissenschaft von Mediand Chirurgie anerkannt
und machte Leicheno6ffnungen in Hospitéalern zu eiridgsiichen Verfahren. Fir
die religidsen und moralischen Vorstellungen deistea Patienten des 18. Jahr-
hunderts von der Wirde der Toten und einem kogednversehrten Leben nach

dem Tode war dies sicher eine peinigende Vorstgllun

Diese Verédnderung in der Medizin nahm ihren Anfangenen Krankenh&usern
des 18. Jahrhunderts, die auch als Ausbildung&odiizte und Chirurgen und in
diesem Zusammenhang als Stéatte wissenschaftlictparinente genutzt wurden,
somit den Medizinern endlich die fehlende praktesciKenntnisse ermoglichten.
Dieser Umbruch stellte einen wichtigen Schritt defim Weg zur Medizin als rati-
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onaler Wissenschaft dar. An den neuen Institutamstieten durchaus bessere
hygienische Standards als in den Familien, wieRblichkeitsvorschriften zei-
gen: So war es beispielsweise in der Charité idiBéblich, Neuzugange zu-
nachst von Ungeziefer zu reinigen und mit einemewriSpitalhemd auszustat-
ten. Vor allem aber war es die Kontrollmdglichkeiie es Arzten erlaubte, Patien-
ten zu disziplinieren und ihre Therapien (oder Expente) durchzufiihren. Der
Patient fristete im damaligen Krankenhaus ein irel&ichtloses Dasein, wahrend
der Arzt eine uneingeschrankte Herrschaftsgewadtilate@. Hier konnte endlich

der Arzt befehlen und der Patient musste gehorchen.

Kaiser trat ganz offenbar fur den Fortschritt diessuen Krankenhauser ein, denn
nach seinen allgemeinen Ausfihrungen zur misslidteege der medizinischen
Einrichtungen insbesondere fir ,unvermdgende kraBleger und Beysassen”
(S. 57) beschreibt er ein konkretes Beispiel mitbddfunktion (vgl. S. 56-58).
Er hebt das Engagement vom ,Hofrath, Doktor unditSRysicus Senckenberg
zu Frankfurth am Mayn* (S. 56) hervor, der nach deod seiner Familie sein
Vermogen von ,hundert tausend Gulden® (ebd.) fig dffentliche Wohl zur Ver-
figung stellte und in die Grindung von Krankendtestanvestierte. Gemeint ist
der Arzt Johann Christian Senckenberg (1707-17d@),1763 die Dr. Sencken-
bergsche Stiftung in Frankfurt griindete. Er lief dem Stiftungsgelénde ein
Biirgerhospital und ein medizinisches Institut miblBthek errichterf’ So ver-
besserte er zum einen die akademischen Ausbilduigjgrnkeiten der Arzte und
bot zum anderen mittellosen Blrgern zum erstend#aMadglichkeit kostenloser
medizinischer Versorgung. Diese Funktionsverbindwag neu in der Geschichte
des Krankenhauses und ein Kennzeichen der neurieinigéen Institutionef®
Diesen Aspekt betont Kaiser in seiner Abhandlurgphders, weil er eine fehlen-

de Licke im System schloss und in einer zentralendatung zusammenfuhrte.

87 vgl. Bauer, ThomasJohann Christian Senckenber§ine Frankfurter Biographie 1707-1772.
Frankfurt a. M.: Societats-Verlag 2007.

8 vgl. Markus, Adalbert F.Yon den Vortheilen der Krankenhauser fiir den StRatde zum Ein-
weihungstage des neuen Allgemeinen KrankenhausBsunberg, nebst 13 BeylagdBamberg
1790. S. 6.
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Insgesamt beschreibt Kaiser hier den entscheidedddmruch der Krankenhaus-
funktion und setzt sich fur eine Entwicklung eiie dich in der Krankenhausge-

schichte tatsachlich realisiert hat:

.Ganz allméhlich wurden die Hospitaler aus kirchiikaritativen
Pflegeinstitutionen zu Praxisstatten medizinischieerapie und Kon-
trolle [...]. In der Koppelung von medizinischer Aildbng, wissen-
schaftlichem Experimientieren und der Versorgundgeamittelter
Kranker entwickelte sich jedoch eine Struktur, idieVerlauf des 19.
Jahrhunderts immer erfolgreicher ausgebaut wurde,sich schliel3-
lich die Klinik des 20. Jahrhunderts als normalert @er Krankheits-
therapie durchsetzte®

Im zehnten Paragrafen knipft Kaiser noch einmatas Thema der in seinen
Augen unqualifizierten Heilkundigen ein. Denn instvedere die Landbevdlke-
rung vertraue auf Hausmittel und im Notfall auf d&ath eines Quacksalbers*
(S. 58). Damit reiht sich der Autor wiederum i déange Reihe der Arzte des
ausgehenden 18. Jahrhunderts ein, die in ihrerl&wfkgsliteratur die irrationa-
len und zum Teil gefahrlichen Methoden der béauleelic Selbstbehandlung bean-
standeter!’ Dabei (ibersahen sie jedoch, dass sich diese leilknhde durchaus
auf die offiziellen Therapien von Medizinern zurfigkren |asst, die sich im Lau-
fe der Zeit in der Bevolkerung verbreitet hatteme Bchwitzkur ist ein gutes Bei-
spiel dafiir. Wahrend die Arzte Ende des 18. Jaluénis grundsatzlich empfah-
len, Krankenzimmer gut zu luften und Patienten leicht zu bedecken, war es
zur selben Zeit in der (landlichen) Bevodlkerungt&SiKranke in abgedunkelten
und verschlossenen Raume unterzubringen, wo sex gsohwerem Bettzeug la-
gen. Dahinter steckte die Uberzeugung, dass inKemekheiten durch auRere
Hitze bekampft werden konnten. Eben dieses Vorgehede von Arzten des 17.

Jahrhunderts und friihen 18. Jahrhunderts selbsiizeat. Dieses Beispiel veran-

8 Frevert: Krankheit als politisches Problem. S. 81.
vgl. zu diesem Beispiel ebd. S. 50-51.
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schaulicht die wechselvolle Geschichte der Medira ihrer Methoden gerade

im Verlauf des 18. Jahrhunderts

Kaisers Kritik am Verhalten des ,gemeine[n] Manf{dS. 58), womit er in der
Hauptsache den ,Landmann® meint, wie seine weiaestellung beweist, of-
fenbart auch die Ambivalenz des Idealbilds vongksunden landlichen Lebens-
art. Denn der Aufklarer beméngelt die geringe Bilglwnd Rationalitat der Land-
bevolkerung, die schlechten hygienischen Standarits ihren Aberglauben.
Wenn Kaiser einerseits die Sorglosigkeit der Bauettisiert und andererseits
ihre Leichtglaubigkeit, mit der sie auf Scharlatémeeeinfallen, so bezieht er sich

erneut auf Tissot. Dieser klagte schon zehn Jabmréwn,

,dass man die Sorgfalt nicht begreifen kann, mitetleder Bauer fur

sein krankes Vieh die beste Hiilfe aufsucht [...]rAb&ald es um ihn
selbst, um sein Weib und Kinder zu thun ist, seéawent er alle Hiilfe,

oder bedient sich der ersten, die sich ihm anbiefie mag so schad-
lich seyn, als sie wil™.

Beriicksichtigt man die Motivation der Arzte, diechaKontrolle und Ansehen
strebten, so kann man sich des Eindrucks nichtteeme dass die Arzte mit ihren
Schriften nur ihr eigenes Vorurteil wiederholtefies aul3erhalb der arztlichen
Kontrolle sei irrational, voller Aberglauben und f&er sei. Dies steht nicht zu-
letzt damit in Zusammenhang, dass der Staat miadgeprangerten ,Pfuschern”
vergleichsweise milde verfufif. So raumte er z. B. Wundérzte und Chirurgen
durchaus weite Kompetenzen ein, zumindest im léhdh Raum, wo es nur we-
nige Arzte gab. Ganz offensichtlich erkannte auehStaat die Uberlegenheit der
akademischen Arzte gegeniiber der Laienheilkundebedingt an. Auch dem

Staat erschien der Anspruch der Arzte auf wissaiich abgesicherte Theo-

% Tissot, Simon A.Anleitung fiir das Landvolk in Absicht auf seine @etheit. Augsburg 1766.
S. 593-594.

2\/gl. Frevert: Krankheit als politisches Problem68-64.
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rienbildung angesichts der vielen widersprechen@amulmeinungen wenig
nachvollziehbar.

Umso eindringlicher schildert Kaiser sein Anlieggner staatlichen Gesundheits-
fursorge, wenn er den unbekannten Verfasser eimmgscilages aus dem Jahr
1769 zitiert, der sich fiur die Einrichtung einesakKkenhauses fur ,den armen
kranken Landmann® (S. 59) nach dem Vorbild einesitdMiazaretts ausspricht.
Denn bei den Militarpflichtigen setzte der preuBescStaat seine Medikalisie-
rungsbemiihungen konsequent duttMilitarlazarette waren schon friih mehr als
Verwahrungsanstalten, weil die schnelle BehandleungWiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit im direkten Interesse des StaktgsDaher gab es auch eine Dif-
ferenzierung zwischen Versorgungsheimen fur Inealithd Lazaretten fur akut
oder voriibergehend Kranke. Eine dem ,Soldatené&at59) vergleichbare Kasse
und Organisation fordert Kaiser daher fur den Laadm der mit seinem Acker-

bau dem Staate ebenso dienlich wie der Soldat sei.

Im letzten Paragrafen fuihrt Kaiser diesen Vorschilag unbekannten Verfassers
weiter aus, und zwar unter besonderer Bertcksichgggler Organisation und der

Kostenfrage. So sei es notig

.dai [...] gleichmallig Regimenter und Compagniendtet werden
muften, bey welchen, wie bey reguldren Regimen@ompagnie-
Chirurgie, und statt eines Regiments-Chirurgie Biadicus bestellet
ware. Er macht aus zehen Doérfern, jedes Dorf ziH&Qser gerech-
net, folglich aus 500 Hausern ein Regiment.” (S. 61

Jedes Regiment wird laut Kaiser in zwei Kompaniegeteilt, denen jeweils ein
Arzt und zwei, diesem unterstellte Chirurgen zudeet sind, die Krankenregister
fihren und ihm Uber alle Krankheitsfalle Berichstatten. Die gesamte Bevdlke-

rung soll also nach diesem Vorschlag in einem gro@@okratischen Akt neu

% vgl. ebd. S. 81.



68

eingeteilt, medizinisch kontrolliert und von einglrchgéngigen Netz von Arzten
und Gehilfen in Hinblick auf ihre Gesundheit Ubeciwawerden. Die Finanzie-
rung dieses Kontroll- und Vorsorgesystem will Kaidarch eine zweifache Stra-
tegie sicherstellen: Die Arztkosten sollen duramegghrliche Abgabe jedes Ein-
wohners bezahlt werden, fur die dieser im Gegemzulrankheitsfall eine kos-
tenlose medizinische Betreuung erhalt. Im Gegendarz sieht Kaiser die Ver-
antwortung fur die Arzneimittelkosten beim Staabske der nach dem Vorbild
der ,Witwen- und Brand-Kassen® dafiur eine ,LandnzéuiKasse® (S. 63) ein-
richten solle. Als Begriindung erinnert Kaiser neatimal an den Nutzen gesun-
der und langlebiger Mitglieder, von denen der Staat meisten profitiere. Der
Staat sollte die Gesundheitsflrsorge also gew&kelei um die Leistungsfahigkeit

und Loyalitat seiner Mitglieder zu garantieren.

Insgesamt spiegelt sich also besonders im dritteh latzten Teil von Kaisers
Abhandlung der Zeitgeist des ausgehenden JahrhsnideHinblick auf die Ge-

sundheitserziehung wider. Kaiser und seine Arzémlh traten fur weitgreifende,
in jeder Beziehung aufwandige Veranderungen euoclefielen diese Vorschla-
ge aus den Reihen der Arzte — wie auch in Kaisalis-Fdeutlich umfassender
und kontrollorientierter aus, als der Staat sieetzen konnte bzw. wollte:

»,Gesundheit [war] eine Ressource staatlicher Maaht bedurfte fol-
gerichtig staatlicher Garantie und Verwaltung. Wetia Wunschvor-
stellungen der Mediziner auch weit Uber das hinengen, was die
preul3ische Regierung des ausgehenden 18. Jahrhandaliter an
Medikalisierungsinitiativen in Gang setzte, war datie Tendenz zur
Ausweitung des staatlichen Regelungsbedurfniss&ergich der Ge-
sundheitssicherung und Krankheitspravention nichtizersehen. Al-
lerdings trugen finanzielle Restriktionen, admiraite Umsetzungs-
schwierigkeiten und Vorbehalte gegeniiber dem arejgseh Kompe-
tenzmonopol der Arzte dazu bei, dass sich die Regjsbehorden
eher zuriickhaltend des medizinischen Kontrollimeotes bedienten,
das ihnen die Verfasser medizinalpolitischer Abhamgen so wort-
gewandt empfohlen hattef®

% Frevert: Krankheit als politisches Problem. S. 83.
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Den HoOhepunkt erreichte diese Entwicklung bald nBcscheinen von Kaisers
Abhandlung mit einer Verdffentlichung seines Ko#agJohann Peter Frafik.
DessenSystem einer vollstdandigen medizinischen Pol@&y9) vereinigte in
neun Banden alles, was zum Thema der offentlichesu@dheitskontrolle bislang
vorgeschlagen und in Hinblick auf die arztliche Kohinstanz gefordert wurde.
.IN gewisser Weise war das politisch-administratystem des spéaten 18. und
frihen 19. Jahrhunderts demnach liberaler als dreFteiheitsraum betonenden

biurgerlichen Arzte

4. Kaisers Glucksverstandnis und die Rolle des Stess

Im dritten Teil seiner Abhandlung stellt Kaiser @idonzeption von Glick bzw.
Glickseligkeit vor, in der mehrere historische B8twiigen erkennbar werden.

Denn die Definitionen von Gluck und Gluckseligksind seit jeher zahlreich.

Eine grundlegende Begriffsunterscheidung findelh sichon in der frihen Anti-
ke®’ Gliick als positives Schicksautychid im Gegensatz zum Gliick als Lust,
Freude und Vergniugerdaimonia Wahrend sich der erste Begriff auf glinstige
aulRere Lebensumstande bezog, meinte der zweitendiee Befindlichkeit.

Bei Sokrates und Platon galten weder die aul3ereim@engen noch die innere,
subjektive Zufriedenheit als gliicksbringend. Vielmaielten sie objektive Guter
fur den Ursprung des Glicks. In Platons Fall haede$ sich um die Giter des

Guten, Schonen und Wahren.

% vgl. zum Thema medizinische Polizei Barthel: Méuigche Polizey.
% Frevert: Krankheit als politisches Problem. S. 62.

°"vgl. zum Folgenden Dick, AndreaBsychotherapie und GliclQuellen und Prozesse seelischer
Gesundheit. Bern u. a.: Hans Huber 2003. S. 45r813Heller, BrunoGliick. Ein philosophischer
Streifzug. Darmstadt: Wiss. Buchgesellschaft 2004is Thielen, Verena und Katharina Thiel:
Gluck? Oder nur glicklich? In: Dies. (Hrsghlassische Texte zum Gludgerlin: Parodos 2007.
S. 7-9.
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Aristoteles ging ebenfalls von einem solchen obyekt Konzept aus und be-
schrieb Gliuck als Endziel menschlichen Handelns:

.Die Glickseligkeit stellt sich dar als ein Vollegigs und sich selbst
Genliigendes, da sie das Endziel allen Handelns'st.“

Erreichbar sei dieses Glick nach Aristoteles duudendhafte Tatigkeit. Hier
wird deutlich, dass Aristoteles nicht nur KaisenmssiEhten zur Gesundheit, son-

dern auch zur Glickseligkeit gepragt hat.

»Glucklich ist also derjenige, welcher ein Meistiner Leidenschaf-
ten ist, seine Einbildungskraft auf die gegenwé&rtiergnigungen
anwendet, und zwar diese auf eine verniunftige VWeise3et. [...] Er
erhalt Vergnigungen, und erreichet also diejenigdlRdmmenheit,
die ein Glickseliger im eigentlichen Sinne zu dg&emenur vermag.”
(S. 43)

Glick als vollkommenes Ziel, das Uber ein verngefi tugendsames Handeln
und Sich-Bescheiden angestrebt wird, zeigt sich mdeiden Positionen. Doch
die aristotelische Sichtweise ist nicht der einZigeaorische Bezugspunkt in Kai-

sers Darstellung, wie die geschichtliche Entwicklules Gliicksbegriffs beweist.

Durch die Entstehung und Verbreitung des Christaestantwickelte sich die Auf-
fassung, dass Gluck und Glickseligkeit nicht inisicben, sondern erst im jensei-
tigen Leben zu erreichen seien. Glick verstand bisums Mittelalter als Gnade

Gottes oder sogar Gott selbst.

Mit der Aufklarung veranderte sich der Glicksbdgwiederum radikal. Gliick

entsprach nicht mehr dem Besitz objektiver Glutaghinéngig davon, ob es sich

% Aristoteles:Nikomachische EthikUbersetzt von Eugen Rolfes. Hamburg: Meiner 18111
(1097b).
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um Weisheit, Tugend, Glaube, Gott oder Liebe haad®ielmehr wurde Gliick
als subjektiver Zustand der Erfullung aller Bedig$e verstanden. Dieses Ver-
standnis, das bis in die heutige Zeit mal3geblighifasmulierte die Aufklarung in
zwei verschiedenen Sichtweisen. Zunachst dominenie hedonistische Perspek-
tive. Sie verstand in der Tradition von Locke unanKdie Erfullung der Bedurf-
nisse und damit Gluck primar als Lusterfillung. \Wefaiser in seiner Abhand-
lung sagt ,[m]an stelle sich unter der Glickseliglkgne Uebereinstimmung vie-
ler angenehmen und erwiinschten Dinge vor” (S. MB)gt dies zwar latent he-
donistisch, jedoch haben die vorangegangenen Ausigkn gezeigt, dass sich
Kaiser wiederholt lustfeindlich aul3ert und diessitfan anprangert. Grund dafur
ist neben der aristotelischen Position auch daskslierstandnis der spateren
Aufklarung, dem sich offensichtlich auch Kaiserpféchtet fuhlt: Zum Ende des
18. Jahrhunderts &nderte sich die Interpretatigesiohts der franzésischen Re-
volution und der amerikanischen Unabh&ngigkeitsigeng in Richtung auf ein
gesamtgesellschaftliches Ziel. Entsprechend gat $taeben nach Gliclkgrsuit

of happinesg® in der amerikanischen Unabhé&ngigkeitserklarung @6 als
Menschenrecht. In diesem aufgeklarten Kontext sglth das utilitaristische
Glucksverstandnis im Vordergrund, das die Rechtgkti von Handlungen da-
nach beurteilt, inwieweit sie forderlich fir dasgameine Glick sind. In diesem
Zusammenhang wurde auch das von Bentham inspiReireip des Utilitarismus
malf3geblich, nachdem das grol3tmdogliche Glick fugdi@tmdagliche Zahl anzu-
streben sei. Folglich standen nun auch die gebealtdichen Voraussetzungen des

individuellen Glicks zur Diskussion.

Glick bzw. Glickseligkeit bei Kaiser sind durchsdiautilitaristische Auffassung

der Spataufklarung gepragt. Daher heil3t es in séibleandlung

,EIn Staat hat alsdann auch einen grof3en Grad delkémmenheit
erreichet, wenn dieser mit vielen Unterthanen geseggt.” (S. 48)

% vgl. dazu ausfiihrlich: McMahon, Darrin M.: The Buit of Happiness in History. In: Eid, Mi-
chael und Randy J. Larsen (Hrsdglhe Science of Subjective Well-Beitgw York: Guilford
Press 2008. S. 80-93.
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Auf demselben Hintergrund ist der gesamte AufbamieseArgumentation zu ver-
stehen: Aus der Sicht des Arztes stellt fir Kaier Gesundheit die wichtigste
Voraussetzung fur dieses Gluck dar, das sowohleailerelnen als auch die Ge-
sellschaft als Ganzes betrifft. Folglich habe d&xaSdie Verantwortung, durch
entsprechende medizinische Einrichtungen und Vgesdre Vorbedingungen fur

diese Gllcksvoraussetzung zu schaffen.

Vergleicht man Kaisers Argumentation mit der akerelGlicksforschung, ergibt
sich folgendes Bild: Nachdem sich zunachst nurddbjphen, im 20. Jahrhundert
auch die Psychologen und schlieRlich die OkonoménGiiick auseinanderge-
setzt und dieses systematisch erforscht haberenasish Kaisers Forderungen

nur bedingt validieren.

Der Soziologe Veenhofen hat in seitorld Database of Happine'$8 die For-
schungsergebnisse aus 10.000 Studien und 3.000agenfrzum Thema Glick
und Lebenszufriedenheit zusammengestellt und difarzuganglich gemach??
Aufschlussreich sind die Ergebnisse in Hinblick dah Wirkungsgrad verschie-
dener Einflussfaktoren. In Hinblick auf staatlicRegulationen ergab sich, dass
zwar eine gute staatliche Verwaltung das GlickBleger fordere, weniger wich-
tig sei jedoch die Fursorge des Staates. Der Sta#dlist mithin ebenso wenig
wie eine florierende Wirtschaft eine zuverlassigeraussetzung des Glucks.
Denn auch der sozialokonomische Status und homd®mEmen sind kein zuver-
lassiger Gluckgarant. Gerade in den Industrielémdesrden Glick und Lebens-
zufriedenheit haufig eher mit dem Ausmald der wira$ttichen Freizeit und des
Individualismus in Verbindung gebracht. Fazit: Wstcim und staatliche Regula-
tion bedeutet nicht mehr Wohlbefinden. Staatlicl+iikmisch lasst sich kein

Glick garantieren. Insofern haben sich Kaisers tétumgen nicht bewahrheitet.

190 YRL: http://worlddatabaseofhappiness.eur.nl (Stdfd01.2009).

101 v/gl. Heuser, Uwe J. und Riidiger Jungbluth: SclenlReicher? Gliicklicher? IRIE ZEIT
vom 05.07.2007. Nr. 28.
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Man darf allerdings nicht vergessen, dass Kaisar zin komplett neues Ge-
sundheits(liberwachungs)system fordert, zu seindrj@@och die hygienischen
und medizinischen Standards so gering waren, @gfes gtaatliche Fursorge nur

nitzlich sein konnte.

In einer abgeschwéchten Version entsprach die ctatsBe Entwicklung der
staatlichen Gesundheitsfiirsorge durchaus den Rorden Kaisers. Denn im 19.
Jahrhundert trat an die Stelle des mittelalterlicB¢hos der Barmherzigkeit und
der Nachstenliebe als Motivation zu heilen nun Rasht auf (6ffentliche) Ge-
sundheitspflege®® In den 1880er Jahren, d. h. erst mehr als hurddéate nach
Kaisers Formulierung einer notwendigen Staatsfigesdkam es durch die Sozial-
gesetzgebung Bismarcks zu einschneidenden Verarglarudes Gesundheitswe-
sens, aber auch des Gesundheitsbegriffs. Denniglend dreigeteilte auf Galen
zurickgehende Konzeption der Kategorien krank, mgtsund einem neutralen
Zwischenzustand wurde wie bereits erwahnt auf deh@omie von Krankheit
vs. Gesundheit reduziert. Dies ging mit einer zoameden Wertschatzung der
offentlichen Gesundheitspflege einher. Der Staabrkérte sich im Rahmen der
Gesundheitspolitik Gber Seuchenbekampfung und Kraplkege hinaus um
Wohnung- und Ernahrungsfragen und Belange derraltgeen Hygiene.

Die gesetzliche Krankenversicherung wurde 1883M4Riahmen der Bismarck-
schen Sozialreformpolitik eingefihrt und war diersfassetzung, dass die Mehr-
heit der Bevdlkerung Zugang zu ausgebildeten Arzdrielt. 1884 folgten die

Unfallversicherung und 1889 die Rentenversichergngunachst nur fir arme
Arbeiter gedacht. So verwandelte sich die Medinm19. und 20. Jahrhundert
Schritt fur Schritt von der vorrangigen Gesundheltee zu einem System der
staatlichen Versorgun§?® Bis in die Gegenwart hat sich daraus eine flaceend
ckende Gesundheits- und Sozialvorsorge entwickadtnicht ohne Kritik blieb.

Denn das System der gesetzlichen Krankenkasseshemi Unmindigkeit und

192y/gl. Schipperges: Gesundheit und GesellschaB0S23.
193 schipperges: Gesundheit und Gesellschaft. S. 99.
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lasst Selbstverantwortung verkimmern, der Effekhtsin einem unginstigen
Verhaltnis zum Aufwand, das System beginstigt dasmksein und schwacht den
Willen zum Gesundseit?* Darin unterscheidet sich dieser Ansatz geradeein d
vernunftigen, selbstverantwortlichen Verstandnis tdaditionellen Diatetik. Kai-
ser, der eine noch deutlich intensivere staatli€betrolle forderte, als sie selbst
heute Realitat ist, war sich offenbar dieser Konsegen nicht bewusst.

5. Diskussion

Kaisers Gesundheitskonzept, wie er es in den ebstielen Teilen seiner Abhand-
lung darlegt, beruht im Kern auf der antiken DiéteDiese Anleitung zu einer
vernunftigen, auf MaRigkeit in allen Bereichen aarsghtete Lebensfuhrung bil-
det traditionell die Voraussetzung fir ein gesunidasen. Dabei stellen die The-
men Luft, Ernahrung, Ausscheidung, Schlaf und Bewggsowie Leidenschaften

die sechs relevanten Kategorien dar.

Die Heilkunde war bis weit in die Neuzeit hineiuf @iese Konkordanz vores
naturalesund res non naturalesusgerichtet. Mitte des 19. Jahrhundert endete
diese Tradition, weil sich die Medizin zunehmens ahgewandte Naturwissen-
schaft verstand und sich auf mechanistische hkitische Modelle konzentrierte.

.Gesundheit und Krankheit werden mehr und mehrraéchanisch-
technische Probleme betrachtet, die unter Anwendumgsikalisch-
chemischer Verfahren gelost werden kdnnen. Gesiundhd einge-
engt auf den Begriff physischer Funktionsfahigksi& verliert den
qualitativen Bezug zum Erfahrungsbereich der Aftadtur.“*%

Diese naturwissenschaftliche Wende in der Medizimde u. a. durch das Werk
Die Cellularpathologig1859) des Arztes Virchow angestol3en, in dem eZdi-

le als Grundlage des Lebendigen und Zellverandemrads Krankheitsursache

1%4v/gl. ebd. Gesundheit und Gesellschaft. S. 94.
195 schipperges: Gesundheit und Gesellschaft. S. 86.
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erkennt'® Damit 16ste die Zellularpathologie die TraditioarcHumoralpatholo-
gie ab, um einer naturwissenschaftlichen Medizim Bahn zu ebnen. Virchow
selber charakterisierte das 19. Jahrhundert albgffang vom philosophischen

zum naturwissenschaftlichen Zeitaltéf™

Diese Revolution in der Medizin markierte einena@n Einschnitt im Ver-

standnis von Gesundheit und Krankheit. Forschunggridstik und Therapie
wurden nun mehrheitlich vom Ursache-Wirkungs-Denkexa experimentellen

Methoden gepréagt. Hinzu kam, dass im 19. Jahrhtradler naturwissenschatftli-
chen Forschungsbereiche bedeutende Entdeckungdmten&€ Die Fortschritte

der Physik und Chemie erlaubten ein besseres Vel des Nervensystems
und des Herz-Kreislauf-Systems. Die Entdeckung Riéntgenstrahlen bildete
einen weiteren Meilenstein fur die medizinische gbiastik. Die Pharmakologie
begann sich seit dem 19. Jahrhundert zu einem foaai@len Behandlungsbau-
stein zu entwickeln. Die Biologie schlief3lich trdgrch die Evolutionstheorie zu

einem starkeren Interesse an Anatomie und Phys&hms].

Nachdem Semmelweis die bakterielle Infektion alsddhe des haufigen Kind-
bettfiebers erkannte und durch hygienische MalRnahemtolgreich bekampfte,
war der Grundstein der Bakteriologie gelegt. Dierlichkeitsrate wurde auch
bei chirurgischen Eingriffen durch die Einfuhrungiseptischer Malinahmen und

Narkosen (Ather, Chloroform) erheblich reduziert.

1% Epd. S. 88.
197 7it. nach Schipperges: Gesundheit und GesellscBa0.

198 \/gl. Eckart, Wolfgang U. und Robert JuttdedizingeschichteEine Einfiihrung. Kéln u. a.:
Bohlau, 2007 und Hach, Wolfgang und Viola Hach-Wentet Blickpunkte in die Medizinge-
schichte des 19. Jahrhunder&tuttgart und New York: Schattauer 2007.
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In der Folge trat die antike Diatetik fast vollsdémn in den Hintergrund. Gegen
Ende des 19. Jahrhunderts war die Diatetik auf Biag d. h. eine reine Ernah-

rungslehre reduzietf®

Betrachtet man Kaisers Empfehlungen vor diesemerinind, so wird klar, dass
dessen Argumentationsbasis, die auf der antiketefikéberuhte, hinfallig ist. Sie
basierte auf der Vierséftelehre und der Humoraltgathe, welche von der mo-
dernen Medizin widerlegt wurden. Mithin sind, voinen naturwissenschattli-
chen Standpunkt betrachtet, alle diesbezliglichess&gen Kaisers als uberholt

anzusehen.

Allerdings ist zu beachten, dass die Begriindungswedie der Saftelehre auch im
18. Jahrhundert eher spekulativ waren. Letztendliekentlicher fir die Diatetik
war seit jeher das Erfahrungswissen, das uber Jatiente hinweg in ihren Emp-
fehlungen gesammelt wurde. Es handelte sich sdicle@m Ratschlage, die un-
mittelbar aus dem Alltagswissen und -erleben vidlete und Patienten stamm-
ten. Insofern sind die Empfehlungen in Kaisers Atathang, z. B. zur Erndhrung
und Verdauung, insbesondere da Kaiser hier dievichaielle Vertraglichkeit und
Konstitution betont, als durchaus gultig anzusel@leiches gilt fir seine Hin-
weise auf die Wichtigkeit ausreichender Bewegumgmieits und erholsamer Ru-

he- und Schlafphasen andererseits.

Kaisers Ausfuhrungen konzentrieren sich gemald daetdschen Empfehlungen
vor allem auf diekoérperlicheGesundheit. Die wenigen Ausfihrungen zur psychi-
schen Gesundheit beschranken sich vor allem auivididerholte Mahnung vor
starken emotionalen Erfahrungen. Hier halt Kaiseder stoischen Mal3gabe fest,
unbedingt jede starke Gefuhlsregung zu vermeidentekgrund ist in Kaisers
Abhandlung zum einen die Annahme, dass die Korfiersiéirch starke Leiden-

schaften in zu grol3e Bewegung versetzt wirden @aadirdh das harmonische,

199 y/gl. Krumenacker, Franz-JoseBesundheit — von der ResidualgréRe zur konkretepitlt
Analyse eines Begriffs. Kéln: Pahl-Rugenstein 1988157.
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d. h. gesunde Gleichgewicht des Kdrpers gefahrdetem anderen rechtfertigt
Kaiser seine Empfehlung zur emotionalen Maligung der zeitgenossischen
Vorstellung eines in seiner Anlage hochst empfoiddin Nervensystems. Die
Reizbarkeit der Nerven gilt als Grundlage seingh®&gzhysiologie. Obwohl nach
heutigen Erkenntnissen das Nervensystem weit komaplst, als man zu Kaisers
Zeit vermutete, ist seine Empfindlichkeit auch inmr&& groRer Adaptionsfahig-
keit zu interpretieren. Im Gegensatz zu Kaisersakmme konnten intensive posi-

tive Emotionen die Gesundheit bzw. Heilung ehellibstigen.

Das grundsatzlich hypersensible Nervensystem fiiarser auch als Grund flr

seine Mahnung an, die geistig-intellektuellen Fkéiggn nicht zu Uberstrapazie-
ren. Hier hat sich bis heute das Gegenteil algiga@rwiesen. Je mehr das Gehirn
gefordert wird, desto mehr leistet es. Insofernchlees eher einem Muskel, der
durch Training in seiner Leistungsfahigkeit verleeswird.

Doch nicht alle medizinischen Aussagen in Kaiseohaxdlung sind falsch oder
veraltet. Die Suche nach Faktoren, die Langlebtgked Gesundheit garantieren,
beschéftigen die Genetik noch heute. Dariber hirdusu berticksichtigen, dass
sich die Medizin seit der naturwissenschaftlicheande Mitte des 19. Jahrhun-
derts wiederum gewandelt hat. Damals begann die Kaeiteilung in die beiden
Zustédnde krank und gesund. Der Patient stand kinger im Mittelpunkt, er ver-
kam lediglich zum Objekt und bloRRem Krankheitstradéit dem weiteren tech-
nischen Fortschritt entwickelte sich eine Apparaédizin, die den Patienten wei-

ter anonymisierte.

Seit Mitte des 20. Jahrhunderts ist jedoch ein némschwung in der Medizin
zu bemerken, so transformierte sie sich von der maturwissenschatftlich orien-
tierten Heiltechnik zu einer 6kologischen HeilkurifeNeben der Apparatemedi-

zin wurden nun zunehmend die Befindlichkeit und jSkifvitédt des Patienten

10 schipperges: Gesundheit und Gesellschaft. S. 100.
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sowie die Arzt-Patienten-Beziehung berucksicht®y. entstanden z. B. die Psy-
chosomatik und die anthropologischen Medizin naitdv von Weizsacker. Von

der Schulmedizin wurden diese Gesichtspunkte atigsdhur teilweise rezipiert.

Selbst die diatetische Tradition erfuhr eine Resase. So wurde beispielsweise
unter dem BegrifMergentheimer Modeltlas Konzept der antiken Diatetik auf
der Grundlage des Sechs-Punkte-Programms der Hygiin1980 neu belebt

Es gibt Autoren, die in einem solchen Ansatz safy@rZukunft der Medizin auf

einem Weg zu einem ganzheitlichen Gesundheitsvelsig sehen:

.unsere Medizin als Naturwissenschaft, die man bestt mihsam
und so halbherzig durch psychologische Aspektesonihle Dimensi-
onen zu kompensieren sucht, sie konnte mit diesiéeri&n wieder
eine Kulturwissenschaft werdefi?

Dieses Bemihen um einen Umschwung im Gesundhestaweinis und in der
Medizin wird auch deutlich, wenn man aktuelle Degftmen der Gesundheit be-
trachtet. Zwar gibt es gegenwartig keine allgemarbindliche Definition von
Gesundheit — und diese ist in naher Zukunft auchtriu erwarten®® Auf der
Suche nach Einheitlichkeit wird jedoch in den nmexistéllen die seit 1946 giltige

Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHOyzunde gelegt:

.Die Gesundheit ist ein Zustand des vollstandigérpkrlichen, geis-
tigen und sozialen Wohlergehens und nicht nur dabldn von
Krankheit oder Gebrechen'*

1ygl. ebd. S. 106-112.
Y2Epd. S. 112.
13y/gl. Schipperges: Gesundheit und Gesellschatt. S.

14 WHO: Verfassung der Weltgesundheitsorganisatifiibersetzung). Unterzeichnet in New
York am 22. Juli 1946. S. 1.
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Das Wohlergehen oder Wohlbefinden (ewgll-being stellt demnach den zentra-
len Begriff dieser umfassenden Gesundheitsdefimitiar und betont die ganzheit-

liche Betrachtungsweise des Menschen, die aucle sgimvelt einbezieht.

Was auf den ersten Blick uneingeschrankt positingk] muss bei naherem Hin-
sehen kritisch hinterfragt werden. Denn geradeeinadlzu positiven Sicht steckt
der Nachteil dieser Definition in ihrem mangelndeealismus. Denn nach der
Gesundheitsdefinition der Weltgesundheitsorgamisa{lWwWHO) ware eine Min-
derheit der Européer gesund und in einigen LanderrDritten Welt anndhernd
alle Bewohner krank®® Insofern wird diese Begriffsbestimmung als illtisoh
oder utopisch bezeichnet. Zudem erweckt sie immehmen Eindruck, es gabe
nur zwei korperliche Befindlichkeiten — Gesundhaiier Krankheit. Richtig ist,
dass sich die meisten Menschen die meiste Zeit ilbemer Grauzone dazwi-
schen bewegen, die durchaus von Schmerz, Stressreak und Unwohlsein

gekennzeichnet sein kann.

.ratsachlich verlauft das gesunde Leben — entgedem Idealbild
der Weltgesundheitsorganisation — wellenformig;lecihtere Zeiten
enthalten gleichsam den Keim fiir besser8.*

Der Medizinsoziologe Antonovsky entwickelte entgvend das Konzept der
Salutogenese — der Entstehung von Gesundheit. Baché Medizin sich tradi-
tionellerweise auf die Entstehung von Krankheitenzentrierte, trat Antonovsky
daflr ein, verstarkt zu betrachten, welche Umstardiéung Uberhaupt erst er-
maoglichen. Denn Stressoren und Risikofaktoren ralbgwirken nicht notwendi-
gerweise eine Erkrankung, wie Menschen demonstrietie trotz schwerster Be-
lastungen, wie z. B. dem Aufenthalt in einem KZswad sind. Dartber hinaus ist
an Antonovskys Konzeption entscheidend, dass ewr@éeit und Krankheit

15vgl. zur Kritik an der Definition Bergdolt, KlaugZur Kulturgeschichte des Gesundheitsbeg-
riffs. In: Schumpelick, Volker und Bernhard Vogelrég.): Grenzender GesundheitBeitrdge des
Symposiums vom 27. bis 30. September 2003 in Cddbéma Freiburg: Herder 2004. S. 16-32.
Hier S. 25-26.

16v/gl. Bergdolt: Leib und Seele. S. 14.
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nicht mehr als zwei getrennte Kategorien ansiartgdern vielmehr als die beiden
Pole eines Kontinuunts’

In der Gegenwart und jungeren Vergangenheit istndem eine Entwicklung zu
beobachten, nach der Fokussierung auf Krankhealmbivieder die Gesundheit
(und ihre Abstufungen) in den Vordergrund des madizh-therapeutischen Inte-

resses zu stellen.

Da der Begriff des Wohlbefindens die aktuelle Gekhaitsdiskussion bestimmt,
konzentriert sich die folgende Darstellung auf eiiféerentierte Betrachtung zu

diesem Thema.

Theorien zum Wohlbefinden

Gesundheit wird nach der WHO als Wohlbefinden aghraren Dimensionen
definiert. Dabei kann man daérperlicheWohlbefinden mit Frank folgenderma-

Ren beschreiben:

.Korperliches Wohlbefinden ist eisubjektivesPhdnomen. Es geht
dabei um Sinnesreize (sehen, horen, tasten/spiiezhen, schme-
cken) und interozeptive Reize (Empfindungen indiertas eigenen
Leibes wie z. B. Korpertemperatur, viszerale unagitgéee Empfindun-
gen, Gleichgewicht), welche kérperliche Empfindumgervorrufen,
die im gesamten Korper oder in Teilen des Korpeiglsar sind und
in positiverWeise wahrgenommen und bewertet werden. Sie gehen
einem zumeist bewussten, als lebendig, lustvoll lgemussvoll erleb-
ten Bezug zum eigenen Korper einher und werdeAwstand des Be-
hagens empfunden. Kdrperliches Wohlbefinden kamngdgentber
aber auch als ein Zustand erlebt werden, bei demedgne Korper
in der Wahrnehmung ganzlich zurtcktritt und aldkahmene Selbst-
verstandlichkeit empfunden wird, so dass uneingésg&te Zuwen-

117v/gl. Antonovsky, AaronSalutogeneseZur Entmystifizierung der Gesundheit. Dt., erverH
ausgabe v. Alexa Franke. TUbingen: Dgvt 1997. ki Barstellung mit aktuellen Forschungser-
gebnissen und praktischen Anwendungsméglichkeigsnkibnzepts s. Lorenz, Ridig&alutoge-
nese.Grundwissen fur Psychologen, Mediziner, Gesundheind Pflegewissenschaftler. Min-
chen und Basel: Ernst Reinhardt 2004.
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dung des Bewusstseins auf die Umwelt mdglich wivethtig ist

schlie3lich, dass korperliches Wohlbefinden niclaichzusetzen ist
mit korperlicher Gesundheit oder Fitness und siagthinauf das Erle-
ben von korperlicher Funktionsttichtigkeit und Lengjsfahigkeit be-
schrankt. 418

Es ist also festzuhalten, dass korperliches Woinlbeh zwar einerseits als Kern-
dimension von Gesundheit betrachtet Witdandererseits mit objektiven Krite-
rien der Gesundheitsprifung nur malRig uUbereinstimndenn auch physisch
kranke oder behinderte Menschen kdnnen sich thoer ISymptomatik subjektiv

wohlfthlen.

Kdrperliche Gesundheit ist eine wichtige Bedingtiingdas Erleben kdrperlicher
Funktions- und Leistungsfahigkeit, garantiert dlsimiger Faktor aber noch kein
korperliches Wohlbefinden. Generell wird untersdhah diskutiert, ob Be-

schwerdefreiheit ein maRgeblicher Faktor von Wdiden ist'*°

Frank ermittelte in einer Studie mit einem Fragefsogum aktuellen kérperlichen
Wohlbefinden (FAW) durch Faktorenanalysen sieb@nddsionen des korperli-
chen Wohlbefinden&*

» Zufriedenheit mit dem momentanen Kdrperzustand

(kann meinen Korperzustand geniel3en)

18 Frank, Renate: Kérperliches Wohlbefinden durctb&etgulation verbessern. In: Dies. (Hrsg.):
Therapieziel WohlbefinderRessourcen aktivieren in der Psychotherapie. éfteédg: Springer
2007. S. 131-144. Hier S. 133.

119 yvgl. Mayring, Philipp: Diagnostik gesundheitlicheRessourcen und Risiken. In: Jerusalem,
Matthias und Hannelore Weber (HrsgPsychologische Gesundheitsférderumjagnostik und
Pravention. Goéttingen: Hogrefe 2003. S. 1-15 sd®dbmidt, Lothar R.: Zur Dimensionalitat von
Gesundheit (und Krankheit). I1&eitschrift fir Gesundheitspsycholodi€1998). S. 161-178.

120 Frank, Renate: Den storungsorientierten Blick éewe. In: Dies. (Hrsg.)Therapieziel Wohl-
befinden Ressourcen aktivieren in der Psychotherapie. ¢ftegalg: Springer 2007. S. 3-16. Kinf-
tig zitiert: Frank: Blick. Hier S. 6.

121 Frank, Renate: Koérperliches Wohlbefinden durctbSeggulation verbessern. In: Dies. (Hrsg.):
Therapieziel WohlbefinderRessourcen aktivieren in der Psychotherapie. éfteédg: Springer
2007. S. 131-144. Hier S. 134.
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* Ruhe und MuRRe

(spire, dass korperliche Erholung einsetzt)

+ Vitalitat und Lebensfreude

(verspure Tatendrang)

* Nachlassende Anspannung, angenehme Mudigkeit

(bin rechtschaffen mude)

» Genussfreude/Lustempfinden

(spure, dass eine angenehme Berlhrung nachwirkt)

* Konzentrations- und Reaktionsfahigkeit

(bin zu konzentrierten Bewegungen fahig)

» Gepflegtheit, Frische, angenehmes Korperempfinden

(fuhle mich sauber und frisch)

In Hinblick auf diesoziale Dimension des Wohlbefindens ist immer von einer
Wechselwirkung der Situations- und Dispositionsba&h auszugehen. Subjektiv
wahrgenommene und objektive Lebensbedingungen thessan das Wohlbefin-
den, wobei nie Umweltbedingungen allein, sondeatsstlie Passung zwischen

Individuum und (sozialer) Umwelt entscheidend ist.

Das seelischeWohlbefinden wird momentan intensiv erforscht. [@iepirisch

fundierte Theorie von Ryff konzipiert seelische @atheit sehr breit und berick-
sichtigt u. a. auch soziale Faktoren, was die enMgehselbeziehung zwischen
sozialem und seelischem Wohlbefinden z&gRyff schlieRt insgesamt sechs

Dimensionen ein:

* Selbstakzeptanz

122 /gl. Ryff, Carol D.: Happiness is everything, erii? Explorations on the meaning of psycho-
logical well-being. In:Journal of Personality and Social Psycholdgy (1989). S. 1069-1081
sowie Ryff, Carol D. und C. L. Keyes: The structufepsychological well-being revisited. In:
Journal of Personality and Social Psycholdif/(1995). S. 719-727.
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» Positive Beziehungen zu anderen
e Autonomie

* Umweltbewaltigung

* Lebenssinn

* Personliches Wachstum

In der — vor allem verhaltenstherapeutisch ausksien — Psychotherapie geht
man heute von einem multidimensionalen Konzept\Wes$lbefindens aus, das
sich aus der umfangreichen psychologischen Forgchum Wohlbefinden ent-
wickelt hat'?® Dieser Forschungsbereich hat sich in den USA enitiile als
Positive Psychologieetabliert und auch Deutschland errei¢fitDieser Bewe-
gung geht es darum, dass Psychologie nicht nuEduénkungen, Stérungen und
Schwachen ausgerichtet ist, sondern vielmehr Wdihtben, Gluck, Zufrieden-
heit, Talente und Starken fokussiert und in Thenmamls Ziel und Kompensati-

onsmaglichkeit starker bertcksichtigt.

Der Begriff des Wohlbefindens bleibt tendenzielscimarf, kann aber als Zustand
auf kognitiver Ebene durch Zufriedenheit in Kombioa mit positiven Affekten
operationalisiert werdelf’

123y/gl. fiir einen Uberblick Frank: Blick. Die Entwilting des Wohlbefindenskonzeptes lasst sich
u. a. bei folgenden Autoren nachvollziehen: DegsinIngrid M.: Wohlbefinden bei Kindern,
Jugendlichen und Erwachsendaesundheit in medizinischer und psychologischentSGottin-
gen: Hogrefe 2002, Kahnemann, Daniel, Diener, Etl Marbert SchwarZWell-being The foun-
dation of hedonic psychology. New Xork: Russell &&gundation 1999, Abele, Andrea und Peter
Beck (Hrsg.):WohlbefindenWeinheim: Juventa 1994, Strack, Fritz, ArgylecNdel und Norbert
Schwarz (Hrsg.): Subjective well-being: An inteddidinary perspective. Elmsford, NY: Perga-
mon Press 1991, Diener, Ed: Subjective well-beingPsychological Bulleti®5 (1984). S. 542-
575.

124y/gl. fiir die USA Seligmann, Martin E. und MihaBsikszentmihalyi: Positive psychology: An
introduction. In:American Psychologisi5 (2000). S. 5-14 sowie fir Deutschland Auhadem
E. (Hrsg.):Positive PsychologiéAnleitung zum ,besseren Leben. Weinheim: BeRAP2004.

125v/gl. Frank: Blick. S. 5.
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Die Forschung zu den Konzepten Wohlbefinden undehsqualitat ist parallel
entstanden und hat zu Uberlappungen gefiihrt, wiokisénsqualitat gegenwartig

verstarkt gesundheitsbezogen untersucht wird:

.Eine Kklare Abgrenzung von Lebensqualitat und Wefitiden ist
kaum mdoglich, da Wohlbefinden als ein Indikator #adameter von
Lebensqualitat verstanden wird*

Zur Entstehung des (seelischen) Wohlbefindenseagldariber hinaus zahlreiche

Theorien und Erklarungsansatzé:

1. Wohlbefinden als Resultat eines wiederhergéstebpannungsgleichge-

wichts

Motivationstheorien erklaren Wohlbefinden aus defriédigung von Be-
durfnissen oder Motiven, wobei unklar bleibt, welcMotive relevant
sind. Zur Begrindung werden in jedem Fall versaliedMechanismen
herangezogen. Demnach wird Wohlbefinden erzeugn b&bbau von
Spannungszustanden, bei der Suche nach Anreiz&mine einer Bewal-
tigung von Herausforderung und beim Herstellen ®ioptimalen Erre-
gungs- und Spannungsniveaus, was sich auch akbdiative Ebene be-

ziehen kann.

2. Wohlbefinden als Resultat von Anreizen

Ziele mit positiver Valenz werden angestrebt undsthengungen unter-
nommen, um Ziele zu erreichen. Gelingt dies, figsrtzu Wohlbefinden

und Zufriedenheit.

126 Frank: Blick. S. 4.
127v/gl. fur einen Uberblick Frank: Blick. S. 7-10.
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3. Wohlbefinden durch Selbstverwirklichung

Entsprechend der Bedurfnishierarchie nach MaslosvRogers Selbstak-
tualisierungsmodell ist Selbstverwirklichung einuigdlegendes Bediirfnis
des Menschen, das sich entstellt, sobald die baBadirfnisse nach Nah-
rung, Sicherheit, Anerkennung etc. erfillt sind. Mb@finden entsteht da-
bei durch erfolgreiche Selbstverwirklichung.

4. Wohlbefinden durch wertzentrierte und sinnstdieLebensgestaltung

In &hnlicher Weise wie die Selbstverwirklichungsame gehen solche
Theorien davon aus, das schopferisches Handelredmtie Erlebnis- und

Einstellungswerte Wohlbefinden erzeugen kénnen.

Die Theorie der seelischen Gesundheit nach BeckérMinsel integriert diese
verschiedenen Modellvorstellung&#.Seelische Gesundheit verstehen die Auto-
ren als Fahigkeit zur Bewaltigung externer und rimte Anforderungen. Nach

ihrer Vorstellung gliedert sich seelische Gesundnesieben Bereiche:

A. Seelisch-korperliches Wohlbefinden:
o Sinnerfilltheit vs. Depressivitéat
o Selbstvergessenheit vs. Selbstzentrierung

0 Beschwerdefreiheit vs. Nervositat

B. Selbstaktualisierung:
o Expansivitat

o Autonomie

128 \/gl. Becker, Peter und Beate Mins®lsychologie der seelischen Gesundhd. 2: Person-
lichkeitspsychologische Grundlagen, Bedingungsasalyund Forderungsmoglichkeiten. Gottin-
gen: Hogrefe 1986.
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C. Selbst- und fremdbezogene Wertschatzung:
o Selbstwertgefuhl

o Liebesfahigkeit

Diese Aufstellung deutet in einigen Punkten scharadf hin, dass auch Tempe-
ramentsfaktoren und Kompetenzen einen starkenusmfauf das Wohlbefinden
haben. So zeigte sich in Studien, dass unter desthiedenen Temperaments-
und Eigenschaftsfaktoren die Extraversion (undMkurotizismus), aber auch die
Selbstwertschatzung und der dispositionelle Optimas bestimmen, ob und in-
wieweit Wohlbefinden erlebt wirt’® Kompetenztheorien gehen davon aus, das
Wohlbefinden aus einer erfolgreichen Bewaltiguntemer Anforderungen resul-
tiert, weil sie Kontrolle vermittelt, das Selbstwgefuhl starkt und

Angst/Hilflosigkeit entgegenwirkt>®

Betrachtet man Konzeptionen des Wohlbefindenssaeohl psychische, soziale
als auch korperliche Komponenten integrieren, karam die Ansatze wie folgt

zusammenfassen.

Hascher kommt nach der Durchsicht aktueller Deéingn zu einem Mehrkom-
ponentenansatz, der auf einem etwas globalerenalive Wesentlichen vier

Dimensionen beriicksichtigt!

129/gl. Carver, Charles S. und Michael F. Scheierti@ism. In: Charles R. Snyder und Shane J.
Lopez (Hrsg.)Handbook of positive psycholag@xford und New York: Oxford University Press
2005. S. 231-243 sowie Costa, Paul T. und RobekdZTrae: Influence of extraversion and neu-
roticism on subjective well-being: Happy and unhageople. In:Journal of Personality and
Social Psycholog®8 (1980). S. 668-678.

130v/gl. firr einen Uberblick Frank: Blick. S. 9.
131yv/gl. Hascher, Tinawohlbefinden in der SchulMiinster u. a.: Waxmann 2004. S. 34-35.
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1. Wohlbefinden ist eine Mischung verschiedener tonen und Kognitio-
nen. Folglich werden weder positive Eindrticke alleoch die blof3e Ab-

wesenheit negativer Emotionen als Wohlbefindentaadsen.

2. Aufgrund der Einbeziehung von kognitiven und @omalen Komponen-
ten kann der Begriff Wohlbefinden leichter gegenidiezelnen Emotio-
nen wie Freude oder eher kognitiven Konzepten wi&i@denheit abge-

grenzt werden.

3. Der Anteil korperlicher und seelischer Anteilshwankt bei Wohlbefin-
densdefinitionen und kann daher zwischen unterdbbieen Formen des

Wohlbefindens differenzieren.

4. In Hinblick auf die zeitliche Dimension lasstisiaktuelles von habituel-
lem Wohlbefinden unterscheiden sowie Wohlbefindeohaals Prozess

verstehen.

Die Unterscheidung von aktuellem und habituellemhiWefinden geht auf Peter
Becker zuriick und ist allgemein anerkahfitAktuelles Wohlbefinden beschreibt
die momentandefindlichkeit eines Menschen. Es umfasst aktyglsitive Ge-

fuhle, Stimmungen und Kérperempfindungen, wobeicBesrden fehlen. Becker

gliedert aktuelles Wohlbefinden in die vier Zusténd

«  Flow*** hohe Aktiviertheit

132 v/gl. Becker, Peter: Theoretische Grundlagen. Ibeld, Andrea und Peter Beck (Hrsg.):
Wohlbefinden2. Aufl. Weinheim: Juventa 1994. S. 13-49. Kunftitiert: Becker: Grundlagen.

133 Der Begriff Flow geht auf Csikszentmihalyi zuriick und bezeichne¢rifustand, indem man
vollkommen in einer Tatigkeit aufgeht und auf argfame Weise eins ist mit seinem Handeln.
Vgl. Csikszentmihalyi, Mihalylebe gut!'Wie Sie das Beste aus Ihrem Leben machen. Stuttgar
Klett-Cotta 1999.
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» Gelassenheit: niedrige Aktiviertheit
» Positive Stimmung (Excitement): hohe Erregung

* Positive Stimmung (Entspannung): niedrige Erregung

Habituelles Wohlbefinden meint im Gegensatz danereilanger andauernden
Zustand im Sinne einer relativ stabilen Eigenschsftdas habituelle Wohlbefin-
den bei einer Person stark ausgepragt, befindesicie haufig im Zustand des
Wohlbefindens. Dabei definiert Becker das habiguglohlbefinden alsrteile

tiber aggregierteemotionale Erfahrungef. Diese Begriffsbestimmung zeigt,

dass zum Wohlbefinden sowohl kognitive als auchi@Glekomponenten gehoren.

Im Vergleich mit Kaisers Vorstellung von Gesundrsitd diese Ausfihrungen
zum Wohlbefinden als mehrdimensionalem Kernbegl#f Gesundheit wesent-
lich differenzierter. Die drei Bereiche physischesychisches und soziales Wohl-
befinden werden darin zumeist mit weiteren Untezglmgen jedes Aspekts be-
ricksichtigt. Bei Kaiser steht demgegentber ehekdrperliche Beschwerdefrei-
heit im Vordergrund. Kognitive oder emotionale Kamnpnten werden aus-
schlie3lich auf dem Hintergrund des koérperlichersébehens beurteilt — und oft
genugverurteilt, wie die Ausfiihrungen der vorangegangeneapitel gezeigt ha-

ben. Kaiser versteht sie demnach nicht als eigedgé Quelle von Gesundheit

im Sinne von Wohlbefinden.

In der Literatur zum Wohlbefinden wird haufig audie aktuell engagierte For-
schung zum Thema Gliick einbezogen. So verwendetiMpglie Begriffe Gluck
und Wohlbefinden haufig synonym, z. B. ,Das Gluek Menschen, ihr subjekti-
ves Wohlbefinden, ist ein gesellschaftspolitisclevanter Faktor®®. In seinem
Vier-Faktoren-Ansatz subjektiven Wohlbefindens #jmsert er dann den Zu-

sammenhang beider Konzepte: Darin verwendet eektngs Wohlbefinden als

134 Becker: Grundlagen. S. 25.
135 Mayring, Philipp:Psychologie des GliickStuttgart: Kohlhammer 1991. S. 37.
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Oberbegriff der vier psychologischen Konstrukte riadfenheit, Freuden, Belas-
tungsfreiheit und Gliick®®

Hier lasst sich bereits eine enge, wechselseitigidung der Begriffe Wohlbe-
finden, Glick und Gesundheit erkennen. Aus dieseom& und weil auch fir
Kaiser das Gluck bzw. die Gluckseligkeit einen wigbn Aspekt seiner Abhand-

lung bilden, geht das néchste Kapitel auf diesesaduimenhang ein.

6. Zusammenfassung

Das Ziel dieser Arbeit lag in der Interpretatiom®imon Heinrich Adolf Kaisers

(1776) Abhandlung im zeitgendssischen und gegergearKontext.

Das Gesundheitskonzept, das Kaiser in den erstieerb@eilen seiner Abhand-
lung beschreibt, basiert auf der uralten, in didilnzurtickreichenden Diatetik-
Tradition, die Lebensregeln bezlglich der sech&iBke Luft, Erndhrung, Bewe-
gung, Schlaf, Ausscheidung und Leidenschaften Giletse Empfehlungen basie-
ren grol3tenteils auf Erfahrungswissen, wobei dienbialpathologie als Begrin-
dung angefuhrt wird. Dieser liegt die Annahme zugej dass Gesundheit auf
dem harmonischen Gleichgewicht aller Kérpersaftale

Kaisers dementsprechende Darstellung der Kranlidm#tehung und die Erkla-
rung seiner Therapieansatze muss angesichts denrirksse der modernen, na-

turwissenschatftlich orientierten Medizin naturlals falsch gelten.

Lasst man Kaisers (aus heutiger Sicht antiquidiilarungsversuche einmal

beiseite und betrachtet lediglich seine Empfehlangks Aggregat eines Erfah-

1%vgl. ebd. S. 26.
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rungswissens aus mehreren Jahrhunderten, so sisdr&ansatze immer noch

durchaus von Interesse.

Gerade in der Gegenwart und angesichts der heuHgelsationskrankheiten

l&sst sich Kaisers Diéatetik, die er am Vorabendideustrialisierung verfasste, als
vorausschauendes Therapeutikum verstehen. Er bestarhja gerade nicht auf
Seuchen wie die Pest, der heute vielleicht Aidsmitht, sondern auf Krankhei-
ten als Ausdruck einer vermeidbaren Schwache dganmus. Wer sich an sei-
ne Ratschlage halt, kann sicher auch heute Zitidisskrankheiten wie Herz-
Kreislauf-Beschwerden, Diabetes, Ubergewicht uneerdien Allergien vorbeu-
gen. Dieser praventive Charakter von Kaisers Abhengdbewahrt daher eine

gewisse Aktualitat.

Kaisers Gesundheitsbegriff ist jedoch von dem muelerVerstandnis der Medi-
zin weit entfernt. Wéahrend die WHO-Definition s#fitte des 20. Jahrhunderts
Gesundheit als korperliches, geistiges und sozhlleklbefinden charakterisiert,
beschréankt sich Kaiser in seinen Ausfiihrungen aufldrperlichen Aspekt. Dies
ist wiederum auf dem Hintergrund der Humoralpatg@au verstehen, die starke
Emotionen oder kognitive Anstrengungen als Bedrghtim das Gleichgewicht

der Korpersafte betrachtet.

Im dritten Teil seiner Abhandlung dehnt Kaiser dasmzept der Gesundheitsfuir-
sorge von der individuellen Lebensfihrung des Bimereauf die gesellschaftliche
Perspektive eines staatlichen VorsorgesystemsKaiser fordert in diesem Rah-
men eine garantierte Zugangsmaoglichkeit zu akadgmais Arzte auch fur mittel-
lose Burger und vor allem fir die arme Landbevdlker Dieser Anspruch reali-
sierte sich ab Ende des 19. Jahrhunderts im Sydéergesetzlichen Krankenver-
sicherung im Rahmen eines umfassenden Sozialst#dleslings dauerte diese
Umsetzung nicht nur wesentlich langer als Kaisestrabte, sondern sie wirkt

auch deutlich liberaler. Denn Kaisers Visionen @nem streng kontrollierten
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staatlichen Gesundheitsfiirsorgesystem unter deurgeivon Arzten rufen letzt-
endlich nach einem Polizeistaat.

Kaisers Forderungen wirken vor dem Hintergrundadéuellen Diskussionen um
staatliche Kontrollen der Burger brisant. Freilveithte der Birger sind fur Kai-
ser Ende des 18. Jahrhunderts offensichtlich westeyant, da er das Glick des
Einzelnen mit dem Glick der gesamten GesellscHafthgetzte. Nach Kaisers
Vorstellung entspricht dieses Gliick dem Wachstus alesolutistischen Staates,

in dem akademische Arzte wie Kaiser selbst eindreh®Gtatus genielRen.
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