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ZUCKER, TABAK,
KAFFEE, TEE und ...

PEST.

Rauschmittel und der offentliche Raum in Hamburg

Von Gabrielle Robilliard

Die nahende Katastrophe
Im Frithjahr 1714 feierte Hamburg das Ende einer
schweren Pestepidemie, die fast zwei Jahre
witete und zwischen 10 und 15 Prozent der da-
maligen Bevdlkerung das Leben kostete. Man
wusste es damals nicht, aber es wiirde der letzte
Ausbruch der gefiirchteten Krankheit in der
Stadt sein.

Pest war in der Frithen Neuzeit, mit der gut
ausgebauten Post- und Handelsinfrastruktur,

eine Katastrophe mit langgestreckter Ansage.
Seit den frithen 1700er-Jahren blickte man in
Hamburg mit wachsender Sorge gen Osten, wo
die Seuche Konstantinopel und die Donauregion
verwiistete und immer naher heranriickte. Um
die Katastrophe abzuwenden, erliefy der Ham-
burger Senat eine Batterie an Ordnungen und
richtete eine stadtische Einrichtung zur medizi-
nischen Versorgung der Armen — das Sanitats-
kollegium - ein.
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Mit den ersten Anzeichen einer , hitzigen Krankheit“
Ende September 1712 wurden die betroffenen Gange und
Gassen zugenagelt. Die Krankheit breitete sich jedoch weiter
aus. Fiir die Armen richtete der Senat Quarantanehauser
ein, und die Kranken kamen auf den Pesthof auerhalb der
Stadtmauer. Es wurde bereits in diplomatischen Kreisen
gemunkelt, dass es sich hierbei um die Pest handele, aber der
Senat wehrte die Geriichte ab: Es sei eine ganz normale
fiebrige Contagion.

Das Sterben flaute im Winter ab, dann im Hochsommer
1713 nahm es wieder kraftig zu. Vom Sanitdtskollegium
angestellte Pestdrzte, Pestbarbiere, Krankenwdrterinnen,
Pestprediger und Leichentrager heilten, pflegten, trésteten,
desinfizierten, entfernten und beerdigten. Erst Mitte August
1713, kurz vor dem Hohepunkt der Epidemie, gestand der
Senat, die Pest sei in der Stadt.



Oben: Ein Mann konsumiert
verschiedene Medikamente
gegen die Pest wahrend der
letzten Epidemie 1666 in
London, am Fenster eine Liste
mit Todesfallen. Satirische
Darstellung. Radierung von

J. Franklin, 1841._Bild: well-
come Collection.

Linke Seite: Kupferstich des
Hamburger Pesthofs von circa
1750 vom Kinstler Philipp
Andreas Kilian (1714-59)._
Bild: gemeinfrei

Korper/Geist im offentlichen
Raum

Wie wir es heute bei der Covid-19-Pandemie er-
leben, so griff man damals in Hamburg wie auch
in vielen anderen europaischen Stddten auf eine
Politik zuriick, die sich stark auf den 6ffentli-
chen Raum fokussierte, die aber in ihrer Logik
und ihrem Ausdruck sich erheblich von der heu-
tigen unterschied. Dem lag zundchst das damals
herrschende Verstandnis von Gesundheit und
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Krankheit zugrunde, das wiederum von einer
besonderen Vorstellung vom Korper gekenn-
zeichnet war.

Fiir die Menschen im 17. und im 18. Jahrhun-
dert bestand der Korper aus vier Saften. Man
stellte sich vor, dieser Kérper — der Mikrokos-
mos — war in standigem Kontakt und Austausch
mit der Auflenwelt — dem Makrokosmos. Didt,
Klima, Luft, kosmische Ereignisse und sinnliche
Wahrnehmungen konnten die Kérpersafte aus
dem Gleichgewicht bringen. Dieses Ungleichge-
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StraRenszene aus der Lon-
doner Pestepidemie 1665. Die
Leichen von Pestverstorbenen
werden von den Leichentra-
gern auf eine Karre gehievt.
Die Leichentrager qualmen
prophylaktisch gegen eine
Ansteckung durch die vergif-
tete Luft. Gravur von N. Parr,
1747, nach S. Wale._Bild:
Wellcome Collection
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wicht — Krankheit — versuchte man also durch
duBerliche, heilende Interventionen wie Ader-
lass, eine besondere Kost oder Medizin wieder
herzustellen.

Zum anderen aber galt das Prinzip, dass Seu-
chen und sonstige Krankheiten durch Gottes
Wille geschehen — als Bestrafung ungebiihrlichen
Benehmens. Gebet, Gesang und Predigt waren
demnach wesentliche Bestandteile des Heilens
auf individueller Ebene, galten aber ebenso
als kollektive, gesellschaftliche Anstrengung zur
Besanftigung Gottes. So wurde den Hamburger
Krankenwarterinnen angeordnet, ihre Patient*in-
nen nicht nur leiblich zu versorgen, sondern
auch mit ihnen zu beten und zu singen. Der Senat

befahl der Bevolkerung per Mandat, in die Kir-
che zu gehen, und diese waren in der Epidemie
wohl sehr gut besucht.

Zwar wusste man damals, dass es anste-
ckende Krankheiten gab, aber als Ursache dafiir
galten nicht Mikroorganismen und Vektoren,
sondern makrokosmische Zustdande und Ereig-
nisse. In Pestzeiten war es die unreine, feuchte
und schlechte Luft, die das Gift in den Kérper
einschleuste. An Flohe oder Ratten dachte man
noch nicht. Ein Schwerpunkt der Hamburger
Pestpolitik lag deshalb auf der Reinigung der
stadtischen Luft durch Rdauchern, zum Beispiel
durch brennende Teertonnen oder anderes
Rauchwerk, und das Saubern der Strafen und
Markte von Unrat und Dreck.

Auch der Kontakt von Mensch zu Mensch war
verddchtig, und man versuchte deshalb durch
Isolation, die Kranken von den Gesunden fernzu-
halten — jedoch nicht nur wegen der Gefahr
einer physikalischen Ansteckung iiber die Luft.
Damals glaubte man, sich auch durch Angst und
Schrecken ,,anstecken* zu kénnen: ein Schock,
der buchstablich von der Auf3enwelt in das Kor-
perinnere eindringen konnte. Der Anblick eines
Sterbenden auf der Strafe, zum Beispiel, oder
die Angst, nicht zu wissen, ob man mit Infizier-
ten im Offentlichen Raum verkehrte, konnten
solche Angstzustande hervorbringen und eine
Erkrankung hervorrufen.

Der Fokus auf die Versorgung der drmeren
Bevolkerung in der Hamburger Epidemie von
1712/13 und die strenge Trennung der Gesunden
von den Kranken zielten also auch auf eine Ver-
bannung des bedangstigenden Spektakels des
Pesttodes aus dem 6ffentlichen Raum.

Das offentliche Leben jedoch ging, wenn auch
hier und da eingeschrankt, weiter. In Hamburg
wurden Hochzeiten gefeiert. Wirtshduser, Gast-
hduser und Tavernen blieben gedffnet, wenn
auch deren Wirte angehalten waren, Fremde an
die Obrigkeit zu melden und auf das korrekte
Verhalten der Gdste zu achten. Erst als der Senat
im Sommer 1713 die Seuche eingestand, und
cordon sanitaires, Handelskontrollen und -ver-
bote die Stadt beinahe abriegelten, wurde es um
das offentliche und wirtschaftliche Leben sehr
ruhig. Aber schon im Dezember 1713 berichteten
Zeitungen und Diplomaten von der wiederbe-
lebten Stadt.

Tabak, Kaffee, Tee und Zucker:
Konsum in der Epidemie
Sucht man nach einer Logik dieser Mafinahmen

der 6ffentlichen Hand, ist zu erkennen, dass
viele auf die Bandigung und das Sicher-Machen



des dffentlichen Raumes hinzielten. Zentral dazu waren An-
strengungen, den Menschen die Angst zu nehmen, denn

ein frohes und starkes Gemiit galt aus Voraussetzung fiir Ge-
sundheit und Gottergebenheit.

In diesem Zusammenhang ist der Konsum von Rausch-
mitteln besonders interessant, denn zur damaligen Zeit wurde
diesen Substanzen ein vielfaltiges Spektrum von Einsatz-
moglichkeiten zugesprochen, von Medizin iber Genuss bis
hin zum Nahrungsmittel. Man trank die neuen warmen Ge-
tranke im Kaffeehaus mit Freunden und preiste deren berau-
schende und wach machende Wirkung, nahm sie aber ebenso
als gesundheitsférdernde Mittel ein. Ahnliches galt noch fiir
Tabak, der bei geselligen Runden in der Taverne selten fehlte,
aber dessen austrocknende Wirkung ein Ubermaf an gefahrli-
cher Feuchte im Korper ausgleichen konnte.

In Hamburger Pestschriften finden wir insbesondere Ver-
wendung fiir Zucker und Tabak, zwei Substanzen, die um
1700 schon in fast allen Bevolkerungsschichten verbreitet
waren. Obwohl eine Hauptzutat in medizinischen Sirupen,
galt Siifes als nachteilig bei Pesterkrankung. Dennoch war
Zucker haufig in angeblich prophylaktisch wirkenden Zube-
reitungen enthalten. Laut Stadtphysicus Johann Bokel wurden
schon um 1600 ,, Zuckerkiichlein* von Apothekern zubereitet,
die ,,ein oder zwey kiichlein, des morgens niichtern, fiir die
bose lufft, so man aus, oder zum krancken gehen will* ein-
genommen werden sollten. Schon damals erkannte er deren
Suchtpotenzial und riet zur Vorsicht. Diese ,,Morsellen“ gal-
ten auch 100 Jahre spater in den von Johannes Kirchhoff publi-
zierten Pestschriften als vorbeugende Mittel gegen Pest.

Wie beim Zucker empfahlen Mediziner Tabak in seinen
verschiedenen Konsumformen als pestabwehrendes Mittel:
,,der gemeine Rauch-Toback, bey maRigem Gebrauch, so
wol in schon angesteckten Orten, als auch gantzen Armeen ...
hochst bewahrt befunden worden ... durch welchen sich in

groflen Pest-Laufften auch die Medici erhalten und beschiitzet*.

Eine weitere Stimme um 1713: ,,Wer sich des Tobacks-
Rauchen gewohnt ist, thut nicht ibel daran, wann er bey die-
sen Zeiten fortfahret. Kautabak galt ebenfalls als niitzliche

Uber das Projekt:

Prophylaxe, die das Herunterschlucken des von der Pest ver-
gifteten Mundwassers verhinderte. Menschen, die unter

die Kranken gehen mussten, sollten wahrend des Kranken-
besuchs Tabak im Mund halten und diesen danach ,,brav
ausspeyen ‘.

Obwohl Kaffee und Tee noch im frithen 18. Jahrhundert
medizinische Wirkungen zugeschrieben wurden, fungieren
sie in den Schriften zur Epidemie von 1713 eher als unter-
stiitzendes didtisches Mittel. So riet man, morgens prophy-
laktische Mittel zusammen mit Tee oder Kaffee (auch so-
genannte Surrogate oder Krautertees) einzunehmen. Und
morgens, bevor man rausgehe, so ein medizinischer Rat-
geber, , kann man nach Gewohnheit, der Schockolade, Thee
und Caffee sich bedienen*.

Also galt der Konsum jener Rauschmittel in Pestzeiten eher
der Prophylaxe als der Heilung. Es waren alles Mittel, die
die Begehung des bedngstigenden 6ffentlichen Raumes in
Pestzeiten erst moglich machten, indem sie den Korper
vor dem Ausgang starkten beziehungsweise im Gleichgewicht
hielten oder ihm unterwegs das gefahrliche Gift entzogen.
Sie wappneten und starkten den Korper aber auch gegen die
schreckliche und gesundheitsgefdhrdende Szenerie der Pest.
Es waren zudem auch alltdgliche Mittel, die ohnehin in ver-
schiedenen Kontexten prdsent waren, unter anderem auch
geselligen und geniisslichen. Vorbeugend, mutmachend,
wohltuend, diese neuen Rauschmittel spendeten méglicher-
weise auch Sicherheit und Trost in unsicheren und trostlosen
Zeiten.

Dr. Gabrielle Robilliard ist wissenschaftliche
Mitarbeiterin am HERA , Intoxicating Spaces“
Projekt an der Carl von Ossietzky Universitdt,
Oldenburg.

In dem Projekt Humanities in the European Area (HERA) ,Intoxicating Spaces untersuchen
Historiker*innen der Universitaten in Sheffield, Utrecht, Stockholm und Oldenburg, wie sich neue
Rauschmittel — Tabak, Kaffee, Tee, Zucker, Kakao — auf 6ffentliche Raume, Soziabilitaten und
soziale Praktiken in vier friihneuzeitlichen Hafen- und Handelsstadten auswirkten: London,

Amsterdam, Stockholm und Hamburg.

Obschon das Team bereits medizinische Praktiken und soziale Raume rund um die neuen Rausch-
mittel untersuchte, lenkte die jetzige Covid-19-Pandemie seinen Fokus auf den besonderen
Zusammenhang zwischen offentlichem Raum und neuen Rauschmitteln im Kontext der Pest-

epidemien.

Das innovative Projekt vereint Forschung mit diversen Outreach-Aktivitaten mit Schulen, Museen

und Nicht-Regierungsorganisationen.

Am Projekt an der Universitat Oldenburg forschen Prof. Dr. Dagmar Freist (Principal Investigator)
und Dr. Gabrielle Robilliard (Postdoc) im Institut fir Geschichte.

www.intoxicatingspaces.org | twitter.com/intoxspaces | instagram.com/intoxspaces
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