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zen, und deshalb barg die schnabelartige Nase 
der Maske einen mit duftenden Essenzen ge-
tränkten Schwamm, der die Atemluft mit dem 
aromatischen Geruch von Zimt, Nelken und 
Ähnlichem veredelte. Auch Feuer und Räuche-
rungen galten als probates Mittel zur Reinigung 
der Luft und zum Verdrängen des Pesthauches. 
Die Wahl des Räucherwerks richtete sich dabei 
nach dem Geldbeutel: wer es sich leisten konn-
te, ließ mit Weihrauch und Myrrhe räuchern, 
Arme griffen zu Wacholder oder gar zu Horn-
spänen. Wenn es beim Räuchern dann stank wie 
die Pest, hatte man sein Ziel erreicht ...

Die Erfahrung zeigte, dass die Pest zudem ei-
ne stoffliche Ansteckungskomponente haben 
musste, weil sie auch durch Waren oder Klei-
dungsstücke übertragen wurde. Gegen diesen 
Krankheitsstoff, das „Contagium“, trug der 
Pestarzt ein bodenlanges Gewand aus ge-
wachstem Stoff oder glattem Leder. Die langen 
Ärmel gingen direkt in lederne Stulpenhand-
schuhe über. Zudem waren die Augenöff-
nungen der Maske durch Scheiben aus Glas 
oder Kristall verschlossen, die vor dem Blick des 
Kranken schützen sollten, den man ebenfalls 
für ansteckend hielt.

Diese fast lückenlose Verhüllung dürfte für 
den Pestarzt durchaus eine Schutzwirkung 
entfaltet haben. Wirklich sicher waren aber 
nur diejenigen Ärzte, die rechtzeitig die Flucht 
ergriffen. So riet auch der Nürnberger Wund-
arzt und Meistersinger Hans Folz 1459: „Fleuch 
pald, fleuch ferr, kum wieder spot! / Das sind 
drei krewter in der not / für all apptecken und 
doctor.“

Die Pest wird häufig mit dem Mittelalter in 
Verbindung gebracht, obwohl sie – nachdem 
die so genannte „Pest des Justinian“ im 7. Jahr-
hundert abgeklungen war – erst Mitte des 14. 
Jahrhunderts wieder in den Chroniken greifbar 
wird. Ob der schreckliche Seuchenzug, der als 
„Schwarzer Tod“ in die Geschichte einging, 
tatsächlich durch das Bakterium Yersinia pes-
tis ausgelöst war, sei dahingestellt. Sicher ist 
jedoch, dass Europa damals von einer Epide-
mie bislang unbekannter Ausdehnung erfasst 
wurde. Schätzungen sprechen davon, dass ein 
Drittel der europäischen Bevölkerung starb. Ein 
so katastrophales Ausmaß erreichte das Seu-
chengeschehen nie wieder. In den folgenden 
Jahrhunderten kam es in den Städten Europas 
jedoch immer wieder zu „großen Sterben“. Erst 
im frühen 18. Jahrhundert zog sich die Pest 
endgültig aus Europa zurück.

In diesen vier Jahrhunderten lernte die euro-
päische Bevölkerung mit den Seuchenjahren 
zu leben. Die Stadtverwaltungen erließen Me-
dizinalordnungen, die Pestheiligen Rochus und 
Sebastian erfreuten sich großer Beliebtheit. 
Im 17. Jahrhundert kursierten dann auch Ab-
bildungen von Pestärzten in einer speziellen 
Schutzkleidung mit einer grotesk anmutenden 
„Pestarztmaske“, die sie beim Krankenbesuch 
vor der Ansteckung schützen sollte.

An diesen Masken lässt sich ablesen, wie man 
sich in der vorbakteriellen Ära die Ansteckung 
durch die Pest erklärte: Sehr verbreitet war 
die Vorstellung, dass die Pest durch eine aus 
Osten kommende verdorbene Luft ausgelöst 
sei, den „Pesthauch“ oder das „Miasma“. Die-
sem Pesthauch galt es etwas entgegenzuset-
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In dieser Serie stellen wir Highlights aus dem Deutschen Medizinhistorischen Museum 
Ingolstadt vor. Das Museum wurde 1973 im ehemaligen Anatomiegebäude der Univer-
sität Ingolstadt eröffnet. Es zeigt die Entwicklung der abendländischen Medizin von der 
Antike bis heute. Dazu gehört auch ein barock gestalteter Arzneipflanzengarten.




