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1. Einführung

Imperium sine fine dedi – „Ich habe ihnen ein Reich ohne Grenze gegeben“,
lässt der römische Dichter Vergil in der Aeneis (1,279) Juppiter prophezeien,
während Aeneas, der mythische Stammvater der Römer, nach dem Vorbild
des Odysseus noch auf dem Meer umherirrte. Vergil schrieb diese Verse in
der Zeit des Kaisers Augustus, und der Bezug zur imperialen Politik und zum
imperialen Anspruch dieses Kaisers ist evident. Nichts weniger als der Um-
stand, dass Rom kraft göttlichen Spruches und göttlichen Willens die Herr-
schaft über den Erdkreis zukomme, stand hinter diesen dem obersten römi-
schen Gott zugeschriebenen Worten.

Natürlich wussten die Zeitgenossen, dass es außerhalb der Grenzen des
großen Imperium Romanum genug Gebiete gab, die nicht unter der römi-
schen Herrschaft standen. Und vorsichtshalber heißt es denn auch in der
Aeneis ein paar Zeilen weiter mit explizitem Bezug auf Augustus: „Er wird
die Herrschaft am Oceanus enden lassen“ (1, 287) – also nach dem traditio-
nellen (und damals schon etwas archaischen) geographischen Bild der Anti-
ke an dem den Erdkreis begrenzenden Weltmeer. Auch dies entsprach wäh-
rend der Regierungszeit des Augustus (27 v. Chr. bis 14 n.Chr.) nicht der
politischen Wirklichkeit. Dafür hätte man schon ganz Germanien erobern
müssen. Doch diese als Prophezeiung getarnte Aussage war Teil einer ge-
schickten und erfolgreichen Propaganda-Offensive mit dem Ziel, der Herr-
schaft des Augustus Akzeptanz und Stabilität zu verleihen. Und wie es sich
zeigte, war diese Propaganda von Erfolg gekrönt. Augustus ist als einer der
großen Kaiser in die Geschichte Roms eingegangen.

Politik und Dichtung durften sich solche Ungenauigkeiten und Übertrei-
bungen erlauben. Aber wie sah die Realität aus? Jedenfalls gab es, wie der
griechische Historiker Polybios im 2. Jahrhundert v.Chr. schrieb, seit den Er-
oberungen Alexanders des Großen und der Expansion der Römer genügend
Möglichkeiten, die große weite Welt zu erforschen. Erwarten durfte das
Publikum bei den Schriftstellern jetzt Informationen über die „Säulen des
Herakles“, also die Straße von Gibraltar, über das „äußere Meer“, also den
Okéanos, das große Weltmeer, über die Inseln Britanniens und die Gewin-
nung des Zinns, über Silber- und Goldbergwerke auf der Iberischen Halb-



insel (Pol. 3,57). Paradiesische Zeiten für geographische Erkundungen sah
der Historiker angebrochen, nachdem sich in der Vergangenheit Gelehrte
noch hatten plagen müssen, wenn sie Nachrichten über die Peripherie der
Welt hatten sammeln wollen: „In der früheren Zeit nämlich wird man nur
wenige Griechen finden, die es unternommen haben, die äußersten Enden
der Welt zu erforschen, wegen der Unmöglichkeit eines solchen Unterfan-
gens. Denn vielfältig, ja unzählbar waren damals die Gefahren zur See und
um ein Mehrfaches größer noch die zu Lande. Wenn aber jemand aus Not
oder aus freien Stücken bis an die Enden der Welt kam, so konnte er auch
dann seine Aufgabe nicht erfüllen. Denn es war schwer, sich durch eigenen
Augenschein genauer zu unterrichten, weil diese Länder teils völlig barba-
risch, teils menschenleer sind, und noch schwieriger war es, wegen der
Fremdartigkeit der Sprache, über das Gesehene mündliche Erkundigungen
einzuziehen und Belehrung zu erhalten. Wenn jemand aber solche Kenntnis
gewonnen hatte“, schließt Polybios seine instruktiven Ausführungen über die
traurige Vorzeit, „dann war es offenbar für den Augenzeugen schwerer, das
rechte Maß zu halten, die Wunderberichte und Aufschneidereien zu verach-
ten, der Wahrheit um ihrer selbst willen die Ehre zu geben und uns nichts,
was zu ihr im Widerspruch steht, zu berichten“ (3,58).

Wo befanden sich nun aber konkret die äußeren Gestade und das „Ende
der Welt“? Welche Vorstellungen hatten die Menschen in der Antike zu
unterschiedlichen Zeiten von der geographischen Gestalt der Welt? Und wie
verhielt es sich vor allem mit der Kenntnis der, vom Mittelmeerraum aus ge-
sehen, entfernteren Gebiete an den „Rändern der Welt“? Das geographische
Weltbild der Antike, unter besonderer Beachtung der äußeren Grenzen, steht
im Mittelpunkt des vorliegenden Buches. Das geschieht an dieser Stelle nicht
zum ersten Mal. Im Gegenteil – das Thema hat mit einigem Recht schon
immer das besondere Interesse der Forschung gefunden. Schließlich ist es die
Antike gewesen, die Europa, Asien und Afrika entdeckt hat. Eine solche Dar-
stellung kann daher auf einer Fülle von teils exzellenten Publikationen auf-
bauen. Allerdings besteht angesichts einer solchen Situation auch die Ver-
pflichtung zu legitimieren, worin dann der Sinn und Zweck eines weiteren
Buches zum Thema liegen soll. Dafür lassen sich nun tatsächlich eine Reihe
von guten Gründen ins Feld führen.

Erstens schreitet die Forschung auch in diesem Bereich unaufhaltsam
voran. Durch die Bündelung wissenschaftlicher Energien, im Zusammenwir-
ken von Historikern, Geographen und Archäologen, bekommen unsere
Kenntnisse von den geographischen Vorstellungen der Antike immer schär-
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fere Konturen – auch wenn zugegebenermaßen vieles noch im Unklaren
bleiben muss. Die Beschäftigung mit antiker Geographie bzw. Historischer
Geographie ist immer auch begleitet von der Einsicht in die Unausweichlich-
keit limitierter Aussagemöglichkeiten.

Zweitens ergeben sich dank der intensiven Forschungen aber auch perma-
nent neue Fragen und Probleme, die es aufzuarbeiten gilt. Beispielsweise ist
eines der gegenwärtig vorherrschenden Themen die antike Kartographie, bei
der man sich inzwischen fragen muss, ob es eine solche überhaupt gegeben
hat bzw. wie man sie neu definieren soll. Angesichts einer kaum noch zu
überblickenden Fülle von Detailforschungen kommt es dabei aber vor allem
darauf an, den Blick für das Ganze nicht zu verlieren.

Drittens ist es sinnvoll, von Zeit zu Zeit die differenzierten Ansätze und Er-
gebnisse der Forschung in übersichtlicher, kompakter und verständlicher
Form auch einem größeren, interessierten Publikum zugänglich zu machen.
Schließlich dürfen gerade die historischen Wissenschaften nicht den Kontakt
zur Öffentlichkeit verlieren. Ein Blick auf den heutigen Buchmarkt zeigt,
dass man sowohl von Seiten der Verlage als auch von Seiten der Autoren
diesem Postulat gerecht zu werden versucht.

Viertens versucht das vorliegende Buch, das Thema „Geographische Vor-
stellungen der Antike“ mit einem eigenen, bisher in dieser Weise nicht ver-
folgten Konzept zu realisieren. Grundsätzlich gibt es mehrere Möglichkeiten
der Darstellung. Man kann eine chronologische Methode verfolgen, etwa
nach dem Muster der klassischen Entdeckungsgeschichten. Denkbar ist na-
türlich auch eine systematische Vorgehensweise, indem man den jeweiligen
Kenntnisstand anhand einzelner Regionen aufzeigt.

In diesem Buch werden Chronologie und Systematik kombiniert und er-
gänzt um ein Kapitel, das sich ausführlich mit großen, für die Erweiterung
des geographischen Horizonts höchst bedeutsamen Touren durch die alte
Welt beschäftigt. Damit wird ein in sich kohärenter Kontext für das kom-
plexe Thema hergestellt, wodurch die großen Zusammenhänge erkannt wer-
den, ohne auf Detailinformationen verzichten zu müssen. Und außerdem
wird in diesem Buch ein stärkerer Akzent auf die Frage gelegt, wie das geo-
graphische Wissen der Antike überhaupt zustande gekommen ist – dies
unter dem doppelten Aspekt, dass man nicht allein die Grundlagen unserer
heutigen Kenntnisse, sondern auch die Informationsquellen der antiken
Menschen kennen lernt.

Fünftens sollte ein Werk, das sich mit Geschichte befasst, immer auch
einen – und sei es nur bescheidenen – Ertrag für die Gegenwart bringen. In
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der Alten Geschichte fällt dies nicht immer leicht. Was hat das heutige Skan-
dinavien noch mit einem Pytheas von Massilia zu schaffen, der in der zwei-
ten Hälfte des 4. Jahrhunderts v.Chr. zum Pionier der Erforschung von
Nordsee und Ostsee avancierte? Muss man heute wissen, dass der Don einst
als Grenze zwischen Europa und Asien angesehen wurde? Und hilft es, den
heutigen Sudan zu verstehen, wenn man weiß, dass römische Kaiser immer
wieder Expeditionen in den Osten des Schwarzen Kontinents schickten, und
zwar nicht nur aus Forscherinteresse, sondern auch aus wirtschaftlichen
Gründen?

Diese Fragen beantworten sich natürlich von selbst (und zwar negativ).
Jedoch mag es nicht schaden, sich aus der heutigen Perspektive einer globa-
len, vernetzten Welt mit einer Epoche zu beschäftigen, als diese Welt gerade
erst begann, zusammenzuwachsen und voneinander Kenntnis zu nehmen.
Zu scheinbar Vertrautem durch Verfremdung eine positive Distanz und
damit die Möglichkeit einer relativ objektiven Betrachtungsweise zu gewin-
nen, ist nicht der geringste Ertrag historischer Forschung. Übertragen auf
das Thema des Buches heißt dies: Wer sich mit den sich sukzessive entfal-
tenden geographischen Vorstellungen der Antike befasst, nimmt Anteil an
der Vor- und Frühgeschichte eines heutigen Bildes von der Welt, das prak-
tisch keine Lücken mehr aufweist. Die Lektüre dieses Buches führt in eine
ferne Epoche zurück, in der sich die Welt erst noch finden musste. Das auf
seine historischen Wurzeln zurückgeführte, selbstverständlich und vertraut
Gewordene vermittelt ein schärferes Bewusstsein für moderne Gegebenhei-
ten, und sei es nur in der Weise, dass man sich über ein wichtiges Faktum
klar wird: Die Welt hat nicht immer so ausgesehen, wie sie sich heute prä-
sentiert.

Eine bewusst komprimierte Darstellung muss sich auf das Wesentliche be-
schränken. Ein Gesamtüberblick, nicht eine Detailanalyse soll im Folgenden
geleistet werden. Das „Weltbild der Antike“ ist hier das Weltbild der Grie-
chen und der Römer, nicht das Weltbild der Ägypter, Babylonier, Perser oder
Germanen. Diese Konzentration legitimiert sich zum einen durch die Quel-
lensituation, zum anderen durch den Umstand, das sowohl Griechen als
auch Römer, wenn auch in unterschiedlicher Weise, durch umfassende Kon-
takte und ein transkontinentales Ausgreifen auch die Möglichkeiten hatten,
ein Bild von der „Welt“ im Sinne eines größeren Ganzen zu entwickeln.
Griechische Präsenz reicht, als Ergebnis der im 8. Jahrhundert v. Chr. einset-
zenden Großen Kolonisation, von Spanien bis, als Resultat der Eroberungen
Alexanders des Großen, nach Indien. Die Römer hingegen waren die Beherr-

Einführung10



scher eines Imperiums, das sich in seiner Glanzzeit zu Beginn des 2. Jahr-
hunderts v. Chr. von Spanien im Westen bis nach Persien im Osten, von
Nordafrika im Süden bis nach Britannien im Norden erstreckte. Aufgrund
ihrer Machtstellung wurden die Römer automatisch zu Protagonisten bei
dem Unternehmen, die militärisch unterworfene und politisch weitgehend
geeinte Welt auch in geographischen Kategorien zu erfassen.

Der zeitliche Rahmen, der diesem Buch zugrunde liegt, reicht von den
Anfängen der geographischen Wissenschaft bei den frühen Griechen (diese
liegen im 6. Jahrhundert v. Chr.) bis in die römische Kaiserzeit. Eine Zäsur
bildet die Christianisierung des Römischen Reiches im 4. Jahrhundert n.Chr.
Das christliche Weltbild war von ganz eigenen Kategorien geprägt und be-
deutete wegen seines heilsgeschichtlichen Charakters eine Modifizierung
und, wenn man so will, einen Rückschritt gegenüber dem, was zuvor von
Griechen und Römern entwickelt worden war. So geht es hier also um das
Weltbild der Antike bis zu jener Zeit, als durch die Initiativen Konstantins
des Großen und Theodosius’ des Großen auch für die Wissenschaft der Geo-
graphie eine neue Ära begann. Hingewiesen wird aber auf die Bedeutung
von Berichten christlicher Pilger als einer wesentlichen Quelle für geographi-
sche Vorstellungen in der Spätantike.

Ein Schwerpunkt liegt auf der Rekonstruktion der „Grenzen der Welt“, das
heißt: auf den äußeren, nicht auf den inneren Grenzen. Der Begriff der geo-
graphischen Grenze ist in höchstem Maße subjektiv und bedurfte der Kon-
vention, um Allgemeingut zu werden. Außerdem ist der Begriff der Grenze
in höchstem Maße relativ. Denn selbstverständlich haben, um nur ein Bei-
spiel zu wählen, die antiken Britannier, die aus der Perspektive der mediter-
ranen Kultur ein Volk an den Grenzen der Welt waren, diese Einschätzung
nicht geteilt.

Naturgemäß haben sich, aus der Sicht von Griechen und Römern, diese
Grenzen immer weiter nach vorne verschoben. Und es bestanden zu ver-
schiedenen Zeiten unterschiedliche Auffassungen von der materiellen Gestalt
dieser Grenzen. Bevorzugt aber waren naturräumliche Faktoren wie Flüsse,
Gebirge oder Meere prädestiniert, um als Grenzen zu fungieren (auch im
politischen Sinn, denkt man etwa an den Euphrat als traditioneller Grenze
zwischen dem Römischen Reich und dem Reich der Perser). Immer aber lag
den jeweiligen Vorstellungen von den äußeren Begrenzungen der Welt die
Idee von der Oikumene, der bewohnten Welt, zugrunde, ein Konzept, das die
Griechen entwickelten, als noch die Lehre von der Erde als einer Scheibe mit
dem sie umgebenden Weltmeer, dem Okéanos, vorherrschend war und das
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auch durch die Entdeckung der Kugelgestalt der Erde im 5. Jahrhundert
v.Chr. nichts von seiner Bedeutung einbüßte.

Notwendig ist es an dieser Stelle wohl, die beiden zentralen Begriffe
„Erde“ und „Welt“ näher zu definieren. Keinesfalls darf man sie als Synony-
me gebrauchen, obwohl dies im alltäglichen Sprachgebrauch häufig der Fall
ist. Auf eine gebührende Differenzierung haben bereits die antiken Geogra-
phen großen Wert gelegt. „Erde“ ist, wenn man so will, der Oberbegriff für
„Welt“. Die „Welt“ ist der überschaubare, zu einem gegebenen Zeitpunkt em-
pirisch wahrnehmbare und nachweisbare Teil der Erdoberfläche. „Erde“ hin-
gegen meint ein größeres Ganzes, bezieht auch die unerforschten Bereiche
mit ein und rekurriert weiterhin auf die Qualität als Himmelskörper, der in
einem bestimmten Verhältnis zum Kosmos steht. Das führt dann auch in
den Bereich der Astronomie, der hier, obwohl er in der Antike eng mit der
Geographie verknüpft war, nicht im Vordergrund des Interesses stehen kann.
Gleichwohl hatte die Entdeckung der Kugelgestalt der Erde im 5. Jahrhun-
dert v.Chr. auch Konsequenzen für das Weltbild. Dieser Aspekt wird daher
gebührend zu würdigen sein.

Das Buch besteht aus vier großen Kapiteln. Zunächst soll es darum gehen,
die Quellen geographischen Wissens in systematischer Weise aufzuzeigen.
Dies ist zugleich eine Dokumentation der vielfältigen Möglichkeiten, in der
Antike etwas über die Gestalt der großen weiten Welt zu erfahren. Das zweite
Kapitel widmet sich den „Grenzen der Welt“ im allgemeinen Sinne. Hier
werden die Vorstellungen vom Weltganzen thematisiert, von der Konsistenz
der Oikumene, außerdem die Lehre von den drei Kontinenten (Europa,
Asien, Afrika) samt ihren jeweiligen Grenzen zum Nachbar-Kontinent. Im
dritten Abschnitt wird die Welt in Segmente gegliedert, orientiert an den vier
Himmelsrichtungen. Hier wird ausführlich dargelegt, wie sich die Kultur-
völker des Mittelmeerraumes die geographischen Verhältnisse im Westen,
Norden, Süden und Osten vorstellten. Das vierte Kapitel begleitet wichtige
Unternehmungen der Entdeckungsgeschichte auf ihrer großen Fahrt, von
den Phöniziern bis zu den Vandalen, unter Einschluss von militärischen Iko-
nen wie Hannibal, der die Alpen bezwang, und Alexander dem Großen, der
den Griechen die Welt des Orients öffnete. Bemerkenswerterweise haben
diese Züge den geographischen Horizont immens erweitert, ohne dass dies
die primäre Absicht der Beteiligten gewesen ist.

Auf gelehrte Diskussionen wird in diesem Buch weitgehend verzichtet. Sie
zu integrieren, würde den Rahmen dessen sprengen, was beabsichtigt ist,
nämlich einen kompakten und anschaulichen Überblick zu geben. Auf Fra-
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gen und Themenbereiche, die in der Forschung umstritten sind, wird selbst-
verständlich hingewiesen. Überdies dokumentiert das umfangreiche Ver-
zeichnis der Literatur Stand und Zielrichtung der Forschung. Außerdem
kommen im Text ausführlich und häufig die antiken Quellen im direkten
Zitat oder in der Paraphrase zu Wort.
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2. Die Quellen geographischen Wissens
in der Antike

Woher wusste man in der Antike, wie die große weite Welt aussah? Wer war
verantwortlich für die jeweils vorherrschenden geographischen Kenntnisse
und Vorstellungen? Und wie zuverlässig waren die Bilder, die von der Welt
gezeichnet wurden? Das Zustandekommen des Bildes von der Welt ist eine
ebenso spannende Geschichte wie das Bild selbst, das man sich von der Welt
machte. Gleichzeitig kann auf diese Weise verdeutlicht werden, auf welche
Quellen man sich heute bei der Rekonstruktion des antiken Weltbildes zu
stützen hat.

Hilfreich ist bei der Beantwortung dieser grundlegenden Fragen eine
Unterscheidung zwischen professionellen und nichtprofessionellen Erkun-
dern und Vermittlern geographischen Wissens. Aus beiden Richtungen sind
wichtige Impulse gekommen. Zu der ersten Gruppe gehören die Forscher,
Entdecker und Abenteurer, die entweder auf eigene Initiative oder im Auf-
trag unterwegs waren, um neue geographische Horizonte zu erschließen. Des
Weiteren handelt es sich bei diesen von Berufs wegen kompetenten Persön-
lichkeiten um Wissenschaftler und Autoren, die zwar nicht selbst, an vor-
derster Front, Reisen unternahmen, die aber durch Recherche und Reflexion
den Standard der antiken Geographie in erheblichem Maße bestimmt und
also die Qualitätskriterien von Fachgelehrten erfüllt haben.

Die zweite Gruppe wird von Menschen gebildet, deren Wirken nicht pri-
mär der Entwicklung des geographischen Kenntnisstandes gewidmet gewe-
sen ist. Und doch haben sie durch ihre speziellen Tätigkeiten das Wissen von
den verschiedenen Regionen der Welt ganz wesentlich erweitert. Möglich
war ihnen dies, weil sie im Rahmen ihrer normalen Aktivitäten viel gereist
sind und sich deshalb in der Welt auskannten. In der Reihenfolge ihrer Rele-
vanz für die Verbreitung geographischen Wissens handelt es sich dabei um
Händler, Soldaten, Gesandte und Pilger. Deren Bedeutung als Vermittler geo-
graphischer Kenntnisse wird im Folgenden zuerst gewürdigt, wonach in
einem zweiten Schritt die Leistungen der Experten dokumentiert werden.



Nichtprofessionelle Vermittler
Händler, Soldaten, Gesandte, Pilger

Händler
Im Jahre 55 v.Chr. brach der berühmte römische Feldherr Gaius Iulius Cae-
sar zu neuen Ufern auf. Drei Jahre lang führte er bereits Krieg in Gallien, an-
geblich, um das Römische Reich vor Übergriffen der Barbaren zu schützen,
in Wirklichkeit, weil er sich mit militärischen Erfolgen nördlich der Alpen
eine innenpolitisch verwertbare Machtbasis schaffen wollte. In eben jenem
Jahr 55 v.Chr. nahm er ein Gebiet noch weiter nördlich ins Visier, das für die
Römer bis dahin weitgehend terra incognita war, unter anderem auch des-
wegen, weil es sich bei dem Objekt des Interesses um eine Insel handelte.
Dieser Insel Britannien sollte ein Besuch abgestattet werden, weil, wie Caesar
in seinen zur Information des römischen Senates (und zur Legitimation des
eigenen Handelns) verfassten Commentarii de bello Gallico angab, die galli-
schen Kämpfer von dort Nachschub an Hilfstruppen erhielten. Sosehr Cae-
sar das Risiko liebte – auf ein in seinem Ausgang unwägbares Abenteuer
wollte er sich nicht einlassen. Er brauchte also Informationen über die unbe-
kannte Insel im Nordmeer, über die Menschen, die Örtlichkeiten, die Häfen,
die Landungsplätze, „was“, wie Caesar notierte, „den Galliern ziemlich unbe-
kannt war“.

Um das Defizit an Wissen zu minimieren, bediente er sich einer bewähr-
ten Informationsquelle. Im Gegensatz zu den römischen Soldaten, von
denen noch keiner einen Fuß auf die Britischen Inseln gesetzt hatte, hatten
Händler und Kaufleute schon häufiger den Kanal überquert, um mit den
dortigen Kelten Geschäfte zu machen. Abgesehen von den Händlern, sagt
Caesar, „geht nicht leicht jemand nach Britannien“. Die Gespräche mit den
von Caesar vorgeladenen, vermeintlich Britannien-kundigen Kaufleuten ver-
liefen allerdings wenig befriedigend. Wie wiederum Caesar bezeugt, waren
ihre Kenntnisse recht bescheiden: „Auch diese kennen nur die Küste und die
Gegenden, die Gallien gegenüberliegen. Obwohl Caesar sie von überall her
zu sich befahl, konnte er doch nicht erfahren, wie groß die Insel war, welche
Stämme sie bewohnten, wie stark diese waren, welches ihre Kampfesweise
war, was für eine Verfassung sie hatten und welche Häfen zur Aufnahme
einer größeren Anzahl Schiffe geeignet waren“ (4, 20).

Caesar musste 55 v.Chr. nach Britannien übersetzen, ohne Genaueres
über die Insel zu wissen. Er reduzierte diese erste Expedition aber auf eine
kurze Visite und kehrte nach einer Inspektion der britannischen Südküste
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wieder nach Gallien zurück. Im Jahr darauf startete er eine große Offensive,
deren militärischer Ertrag jedoch bescheiden blieb. So ist dem Urteil des
Geographen Strabon zuzustimmen, der lapidar festhielt: „Zweimal ist der
göttliche Caesar auf die Insel übergesetzt, er kehrte aber bald wieder zurück,
ohne etwas Großes ausgerichtet zu haben“ (4,5,3).

Wichtig ist in diesem Zusammenhang aber die herausragende Rolle, die
Händler im Normalfall als Auskunftsinstanz für geographische Verhältnisse
spielten. Nicht immer war ihr Wissen so limitiert wie in Bezug auf Britan-
nien, auch wenn es noch weitere Beispiele dafür gibt, dass Händler nicht die
gewünschten geographischen Angaben zu liefern in der Lage waren. So stellt
der gestrenge Gelehrte Strabon westlichen Indien-Händlern ein denkbar
schlechtes Zeugnis aus, indem er sie als „ungebildete und zur Erforschung
der Länder untaugliche Leute“ (15,1,4) klassifiziert. Der Naturkundler Pli-
nius stieß ins gleiche Horn, suchte aber wenigstens nach einer Erklärung für
das gelegentliche Versagen der Geschäftsleute und fand sie in deren Profit-
interesse, das wissenschaftliche Ambitionen unterdrückte: Sie fahren überall
herum, aber lucri, non scientae gratia, also um des Gewinns und nicht der
Wissenschaft willen (2,118).

An einer anderen Stelle aber gibt Plinius zu, dass auch dieses händlerische
Profitstreben für die Geographie von Nutzen sein kann. Dort, wo er über
Handelswege zwischen Ägypten und Indien spricht, heißt es (6,101): „Lange
ist man so gefahren, bis ein Kaufmann noch weitere Abkürzungen fand und
so durch seine Gewinnsucht uns Indien noch näher gebracht worden ist.“
Und gerade bei Plinius gibt es eine Fülle weiterer Belege für die verdienst-
volle Funktion von Händlern und Geschäftsleuten bei der Erschließung der
Welt. Sogar detaillierte Informationen konnte man erwarten. Über die Stadt
Charax am Persischen Meerbusen etwa wussten Kaufleute im 1. Jahrhundert
n.Chr. aktuell mehr zu berichten als die bis dahin vorliegenden Schulweis-
heiten: „Einst war sie von der Küste nur 10 Stadien entfernt …, nach Iubas
Angabe 50 Meilen. Dass sie jetzt aber 120 Meilen von der Küste entfernt ist,
versichern die Gesandten der Araber und unsere Kaufleute, die von dort ge-
kommen sind“ (6,140). Charax war als Handelsmetropole allerdings auch
eine besonders geeignete Informationsbörse, und so wussten die westlichen
Händler denn auch genau, dass die Stadt stark von Verlandung betroffen ge-
wesen ist.

Am Ende des 1. Jahrhunderts n.Chr. hatte sich auch mit Hilfe von Kauf-
leuten der Kenntnisstand in Bezug auf die Britischen Inseln verbessert.
Jedenfalls galt dies für Irland, das den Römern unter dem Namen Hibernia
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bekannt war. Eine diesbezügliche Nachricht des römischen Historikers Taci-
tus (Agr. 23,4) zeigt aber auch, dass es mit den großräumigen geographi-
schen Relationen immer noch nicht zum Besten stand: „Tatsächlich könnte
Irland, auf halbem Wege zwischen Britannien und Spanien und auch zum
Gallischen Meer gelegen, für einen beträchtlichen Teil des Reiches als Kno-
tenpunkt beiderseitiger Verbindungen große Vorteile bieten. In der Beschaf-
fenheit des Bodens, im Klima, im Naturell und in der Lebensweise seiner Be-
wohner ähnelt es Britannien. Aber seine Anlegeplätze und Häfen sind durch
die Handelsbeziehungen und durch die Kaufleute besser bekannt.“

Die genannten Beispiele betreffen allesamt die römische Zeit. Was die Be-
deutung von Händlern für die Kenntnisse der Geographie angeht, sind sie
aber durchaus repräsentativ auch für die früheren Phasen der antiken Ge-
schichte. Denkt man an die expansiven Unternehmungen der Ägypter, der
minoischen Kreter, der Phönizier oder der Griechen im Zeitalter der Koloni-
sation (8. Jahrhundert v.Chr.), so waren diese zu einem erheblichen Teil von
wirtschaftlichen Interessen geleitet. Insofern waren es auch in diesen Fällen
Händler und Kaufleute, die für ihre Städte und Völker auf die Reise gingen
und dabei neue Welten erschlossen. Auch die frühen Sagen und Mythen der
Griechen spiegeln frühe merkantile Unternehmungen wider, die für die Ent-
wicklung des geographischen Horizonts von Bedeutung gewesen sind. Zu er-
innern ist in diesem Zusammenhang nur an die Geschichten von den Reisen
des Odysseus, in denen sich erste Erfahrungen der Griechen im Vorfeld der
großen Kolonisation reflektieren, oder an die Sage von den Argonauten, die
inspiriert war von ökonomischen Beziehungen der Griechen zur Schwarz-
meerregion.

Soldaten
Was die Mobilität angeht, so standen die antiken Armeen den Kaufleuten
nur wenig nach. Die Soldaten marschierten zum Teil über große Distanzen
und wurden mit immer neuen geographischen Gegebenheiten konfrontiert.
Abhängig waren sie dabei von den Kenntnissen und den Strategien der mili-
tärischen Führung. Die Heerführer wiederum bezogen ihre Informationen
häufig von Völkern und Stämmen, denen sie auf ihren Expeditionen begeg-
neten und die sie als Verbündete gewinnen konnten. Alexander der Große
oder Hannibal sind in dieser Beziehung prominente Beispiele.

Die Römer waren auch und vor allem in militärischer Hinsicht Perfektio-
nisten. Nach Möglichkeit wollte man auf Feldzügen nichts dem Zufall über-
lassen. Die Kenntnis des fremden Terrains war dabei ebenso wichtig wie
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Nachrichten über die Kontingente und die Taktik des Gegners. Im römi-
schen Heer des Prinzipats gab es eine eigene Aufklärungstruppe. Diese explo-
ratores hatten sich vor allem um das Auskundschaften von Geländen und
Positionen zu kümmern. Vermeiden wollte man auf diese Weise unliebsame
Überraschungen, wie sie die Germanen des Arminius den Legionen des
Varus 9 n.Chr. in der „Schlacht im Teutoburger Wald“ bereitet hatten. Bei
der Tätigkeit der exploratores handelte es sich um eher kleinräumige Aktio-
nen. Doch waren die römischen Militärs durchaus auch in der Lage, sich als
geographische Aufklärer in großem Stil zu erweisen.

Dies galt nicht nur während der Phasen der großen Expansion im Mittel-
meerraum in der Zeit vom 3. Jahrhundert v.Chr. bis zum Anfang des 1. Jahr-
hunderts n.Chr. Als sich das Imperium Romanum der Kaiserzeit von Syrien
bis nach Spanien und von Nordafrika bis nach Britannien erstreckte, waren
es Militärs, die im Auftrag ambitionierter Herrscher auf wagemutige Erkun-
dungsfahrten gingen. Berühmtheit erlangten dabei Expeditionen in der Zeit
des Kaisers Nero (54–68 n.Chr.). Eine davon führte in den Sudan, und
durchgeführt wurde sie vom Militär. Das wird ausdrücklich von Plinius be-
zeugt (6,181). Zur Vorbereitung eines möglichen Feldzuges nach Äthiopien
wurden Soldaten zur Sondierung des Terrains ausgesandt. Nach ihren Be-
richten hatte sich dort die Wüste immer mehr ausgebreitet. Darüber hinaus
haben sich Neros Kundschafter auch um die Vermessung der Landschaft ver-
dient gemacht. Gewissenhaft gingen sie ihrer Arbeit nach und konnten nach
Rom die neuesten Berechnungen der Distanzen zwischen den einzelnen
Städten melden.

Jedoch wurden die Nachrichten der Militärs aus der weiten Welt zu kei-
nem Zeitpunkt Allgemeingut. Was man über die Gebiete an der Peripherie
des Reiches in Erfahrung brachte, blieb exklusives Wissen der Herrschenden
– ganz in dem Sinne des Gelehrten Strabon, der, wie im Übrigen auch in der
Mitte des 2. Jahrhunderts v.Chr. sein Schriftstellerkollege Polybios, als
Hauptfunktion geographischen Forschens die Versorgung des politischen
Führungspersonals mit gesicherten Informationen bezeichnet hatte. Auf
dem monumentalen Tatenbericht, den Kaiser Augustus vor seinem Mauso-
leum in Rom aufstellen ließ, konnte das staunende stadtrömische Publikum
viel über die außenpolitischen Erfolge des Herrschers lesen. Wenigstens dort,
wo von Taten römischer Heere in exotischen Winkeln der Welt die Rede ist,
erwartete Augustus nicht, dass man mit den geographischen Angaben viel
anfangen konnte. So heißt es in Bezug auf die Expeditionen in Äthiopien
und Arabien (26): „Bei beiden Völkern wurden gewaltige Scharen von Fein-
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den in der Schlacht niedergestreckt und mehrere befestigte Plätze eingenom-
men. In Äthiopien gelangte man bis zur Stadt Nabata, der Meroe benachbart
ist. In Arabien rückte das Heer bis ins Gebiet der Sabäer vor bis zu dem Ort
Mariba.“ Von diesen Orten hatten die römischen Normalbürger noch nie
etwas gehört. Ihr geographischer Horizont wurde durch die Erwähnung in
der kaiserlichen Leistungsbilanz auch nicht wesentlich erweitert. Augustus
wollte einfach nur demonstrieren, welch außergewöhnliche Leistungen die
Legionen unter seiner Verantwortung am Rande der Welt vollbracht hätten.

Gesandte
Eine weitere wichtige Quelle für die geographischen Kenntnisse war der
diplomatische Verkehr. Darunter hat man für antike Verhältnisse nicht einen
politisch oder völkerrechtlich relevanten Austausch mit institutionellem
Charakter zu verstehen. Jedoch gehörte zur zwischenstaatlichen Politik die
friedliche Regelung grenzübergreifender staatlicher Angelegenheiten mittels
eigens dafür ausgewählter Gesandter, die in der Regel einen bestimmten Auf-
trag durchzuführen hatten.

Ein geradezu klassisches Beispiel für die Vermittlung geographischer
Kenntnisse durch Diplomaten war die Indien-Mission des Griechen Me-
gasthenes. Dieser hielt sich zu Beginn des 3. Jahrhunderts v. Chr. auf An-
weisung des hellenistischen Königs Seleukos I. mehrfach in der Residenz des
indischen Fürsten Sandrakottos, des Begründers der ruhmreichen Maurya-
Dynastie, auf. Er nutzte die Zeit nicht nur zu diplomatischen Verhandlun-
gen, sondern beschäftigte sich auch intensiv mit der Geschichte, der Kultur
und der Geographie des Wunderlandes im Fernen Osten. Die von ihm ver-
fassten Schriften waren in Europa lange Zeit die Grundlage allen Wissens
über Indien.

Umgekehrt waren es Gesandte aus dem Orient, die den Westen mit kultu-
rellen und geographischen Gegebenheiten ihrer Heimat vertraut machten.
Seit dem Ende der Republik, vor allem aber in der frühen Kaiserzeit tauchten
regelmäßig Dynasten oder Prätendenten aus Armenien und dem Parther-
reich in Rom auf. Meistens trugen sie in der Stadt am Tiber ihre Thronstrei-
tigkeiten aus und hofften auf die Unterstützung durch Kaiser und Senat. Zu-
gleich fungierten sie aber auch als Medien der Information. In der Zeit des
Kaisers Claudius (41–54 n.Chr.) erschien in Rom eine Gesandtschaft aus
dem fernen Taprobane (dem heutigen Sri Lanka). Durch den Feldzug Ale-
xanders war die Insel in das Visier der antiken Geographen geraten. Aller-
dings waren die von ihnen vermittelten Nachrichten widersprüchlich. Hier
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sorgten die Botschafter aus Taprobane für mehr Klarheit, wie Plinius, der
über den Besuch der exotischen Gäste einen ausführlichen Bericht geliefert
hat (6,84–91), dankbar bezeugt: „Uns sind genauere Kenntnisse zuteil gewor-
den unter dem Prinzipat des Claudius durch die von jener Insel nach Rom
geschickten Gesandten.“

Der römische Naturkundler versäumt es nicht, auf die kuriosen Umstände
hinzuweisen, die zu dieser Begegnung geführt haben. Ein römischer Freige-
lassener, Inhaber der Zollrechte des Roten Meeres, sei bei einer Fahrt rund
um Arabien in einem Sturm vom Kurs abgekommen und in einen Hafen
von Taprobane getrieben worden. Der Inselkönig habe ihn sechs Monate
lang als Gast aufgenommen und sich dabei Erstaunliches über die Qualitäten
der Römer erzählen lassen. Mag man diese Angaben des Plinius getrost unter
der vertrauten Rubrik „Propaganda in eigener Sache von vermeintlich bar-
barischer Seite“ verbuchen, so hört sich glaubwürdiger an, was laut Plinius
jene vier Gesandten aus Taprobane, die der König seinerseits nach Italien
schickte, an Informationen über ihre Heimat verbreiteten. Sie erzählten von
500 Städten auf ihrer Insel, gaben an, dass der Hafen auf der Südseite liege
und die Residenzstadt des Königs von 200 000 Menschen bewohnt sei. Und
sie wussten darüber hinaus allerlei über die Menschen, die Sitten und die
wirtschaftlichen Verhältnisse zu berichten. Dabei konnte man nun auch die
Erzählungen der Gesandten mit den Erfahrungen der Händler kombinieren.
„Das Übrige war das Gleiche, was unsere Kaufleute erzählen“, gibt Plinius zu
verstehen.

Beispiele für ein geographisch relevantes Wirken von Diplomaten gibt es
nicht nur aus hellenistischer und römischer Zeit. Über 500 Jahre vor der An-
kunft der Gesandten aus Taprobane in der Weltstadt Rom gaben Botschafter
aus der vitalen Handelsmetropole Milet an der Westküste Kleinasiens den
Politikern von Sparta Nachhilfeunterricht in Geographie. Als Angehörige
einer reinen Landmacht verfügten die Verantwortlichen von Sparta in der
Zeit um 500 v.Chr. nur über recht limitierte Vorstellungen von der Welt. Ihr
Horizont reichte damals kaum über die Peloponnes hinaus. Doch gefragt
waren ihre militärischen Qualitäten. So machte sich im Jahre 499 v.Chr.
Aristagoras, der Tyrann von Milet, auf die Reise nach Sparta, um dort um
Hilfe im Kampf der kleinasiatischen Griechen gegen die Perser zu werben.
Die Verhandlungen zwischen den Spartanern und dem Gesandten aus dem
Osten hielt der Historiker Herodot für so bemerkenswert, dass er sie in sei-
nem Geschichtswerk ausführlich geschildert hat (5,49). Den geographisch
ungebildeten Gastgebern erteilte Aristagoras demnach eine Lektion in prak-
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tischer Erdkunde. Im Gepäck hatte er, wie Herodot sagt, „eine eherne Tafel,
auf der der ganze Erdkreis, alle Meere und Flüsse“ eingraviert waren. Mit
Hilfe dieser Karte instruierte der Tyrann die Spartaner über die Lage in
Kleinasien. Er pries die Reichtümer der Region, die Sparta als Beute zufallen
würden, wenn es nur zur militärischen Hilfe bereit wäre. Bei den Lydern sei
viel zu holen wegen der Fruchtbarkeit des Landes und der immensen Reser-
ven an Geld. „Dies sagte er“, betont Herodot, „indem er auf die Erdkarte hin-
wies, die er in Erz gegraben mitgebracht hatte.“ Im Weiteren unterweist er
die Spartaner anhand der Karte und gleichsam mit dem Zeigestock in der
Hand in der Geographie und der Ethnographie Kleinasiens: Östlich von den
Lydern leben die Phryger, deren Nachbarn sind die Kappadoker, „die wir
Syrer nennen“. Diese wiederum wohnen neben den Kilikern; „diese grenzen
an das Meer, in dem hier die Insel Kypros (Zypern) liegt“.

Langsam arbeitet sich der Gast aus Milet nun zu den persischen Zentral-
gebieten vor – von Armenien bis nach Susa, der wichtigsten Residenz des
persischen Großkönigs. Die Lehrstunde des Aristagoras gipfelt in der Ver-
sicherung: „Wenn ihr diese Stadt erobert, könnt ihr euch im Reichtum ge-
trost mit Zeus messen.“ Indes blieben seine Bemühungen, die Spartaner zu
einem militärischen Eingreifen in Asien zu bewegen, erfolglos. Der Spartaner
Kleomenes erkundigte sich bei Aristagoras, „wie viele Tagesreisen es vom Io-
nischen Meer bis zum Perserkönig seien“. Der Milesier rang sich zu einer
ehrlichen Antwort durch und veranschlagte eine Anreise von drei Monaten.
Daraufhin brachen die Spartaner die Verhandlungen ab und beschieden
Aristagoras mit einer Antwort, die einer reinen Landmacht würdig war:
„Nicht gut ist, dass du den Spartanern verkündest, wenn du sie drei Monate
weit vom Meer wegführen willst.“ Später, am Ende des 5. und zu Beginn des
4. Jahrhunderts v.Chr., mögen die Erben der Gesprächspartner des Diplo-
maten Aristagoras an diese frühere Lektion gedacht haben. Denn zu dieser
Zeit, nach dem großen Peloponnesischen Krieg gegen die Athener, war Spar-
ta intensiv in die politischen und militärischen Angelegenheiten in Klein-
asien involviert.

Pilger
Neben den Aktivitäten der Händler, Soldaten und Diplomaten waren auch
die Reisen von Pilgern über die gesamte Antike hinweg eine wichtige Quelle
nichtprofessioneller Vermittlung geographischer Kenntnisse und Vorstellun-
gen. Vor allem in der griechischen Welt herrschte ein, in seiner Bedeutung
erst in jüngerer Zeit zum Gegenstand historischen Forschens gewordener,
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religiös motivierter Tourismus. Die großen überregional relevanten Heilig-
tümer in Olympia und vor allem Delphi wirkten auf die Menschen wie
Magneten. Um dem olympischen Zeus ein Opfer darzubringen oder sich bei
der Pythia im Apollon-Tempel von Delphi eine (nicht immer eindeutige)
Auskunft abzuholen, war vielen kein Weg zu weit. Über einen nicht geringe-
ren Zuspruch durften sich weiterhin die großen Kur- und Heilzentren des
Gottes Asklepios erfreuen, wie etwa auf der Insel Kos, in Pergamon, Epidau-
ros oder Lebena. Für viele Pilger waren die Reisen zu den Heiligtümern und
zu den kultischen Festspielen eine wesentliche, wenn nicht die einzige Mög-
lichkeit, über die engere Heimat hinaus Kenntnisse von der Geographie zu
gewinnen. Gleichzeitig sind sie es gewesen, die nach der Rückkehr über ihre
Erlebnisse und Erfahrungen Auskunft gaben.

Eine neue Dimension bekam das antike Pilgerwesen mit der Verbreitung
des Christentums und insbesondere mit der Protektion dieser Religion
durch die römischen Kaiser Konstantin und Theodosius im 4. Jahrhundert.
Die Reise nach Palästina, ins Heilige Land zu den Stätten des frühen Chris-
tentums, wurde, nach dem Vorbild der Helena, der Mutter Konstantins, nun
für viele Gläubige aus dem Westen zu einer obligatorischen Angelegenheit.
Den praktischen Bedürfnissen der Reisenden diente ein in dieser Zeit auf-
kommender Typus von Reiseliteratur, meistens unter dem Titel Peregrinatio
publiziert, eine Bezeichnung, die sich auch bereits für die Reise als solche
eingebürgert hatte. Sie boten denjenigen, die eine Pilgerreise nach Palästina
planten, alle, auch geographisch relevanten Informationen.

Beispielhaft für dieses spätantike Genre ist gegen Ende des 4. Jahrhun-
derts, als die Pilgerreisen ihre große Blütezeit erlebten, die Peregrinatio
ad loca sancta, bekannt auch unter dem Namen Peregrinatio Egeriae. Eine
fromme Frau reiste, vielleicht von Spanien oder Südfrankreich aus, in den
Vorderen Orient, um die berühmten Orte der Christenheit kennen zu ler-
nen. Für die Rekonstruktion des geographischen Weltbildes von Interesse ist
der erste Teil des Berichts, den Egeria (wenn dies tatsächlich ihr richtiger
Name gewesen ist – es sind unterschiedliche Versionen überliefert) nach
ihrer Fahrt verfasst hat und der im Westen offenbar viel gelesen wurde. Hier
schildert sie ihre Route, die über die Sinai-Halbinsel, Ägypten, das Ostjor-
danland, Mesopotamien und Kleinasien schließlich bis nach Konstantinopel
führte.

Ein anderes berühmtes Exemplum einer religiös motivierten Erfahrung
der Welt ist ein Werk, das vermutlich aus der ersten Hälfte des 6. Jahr-
hunderts, also aus der Regierungszeit des oströmischen Kaisers Justinian,
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stammt. Der Name des Verfassers wird mit Kosmas Indikopleustes angegeben,
wobei die zweite Bezeichnung ein Beiname („Indienfahrer“) ist, den man
dieser Koryphäe der spätantiken Welterkundung wegen ihrer Verdienste um
die Erforschung des Fernen Ostens verliehen hat. Bei diesem Kosmas handelt
es sich um einen Grenzfall. Seine Fahrten dienten nicht der Wissenschaft an
sich, so dass seine Einordnung in die Rubrik „nichtprofessionelle Vermittler“
legitim ist. Von Haus aus war er Kaufmann im ägyptischen Alexandria und
von daher beruflich interessiert an der Erschließung profitabler Handelsver-
bindungen. Zugleich aber handelte es sich bei Kosmas um eine tiefgläubige,
christliche Persönlichkeit. So kombinierte er bei seiner Reise in den Orient
merkantile Ziele mit theologischer Mission. Seine Fahrt führte ihn über den
Osten Afrikas und Arabien bis nach Indien und wahrscheinlich auch nach
Taprobane (Sri Lanka). Seine Erfahrungen veröffentlichte er in dem 12-bän-
digen Werk Christianike topographia (also etwa „Christliche Landschaft“).
Vom christlichen Standpunkt aus ging es ihm weniger um eine Darstellung
heiliger Stätten. Vielmehr konstruierte er ein archaisches, an den biblischen
Vorstellungen orientiertes Gesamtbild der Welt. Der wissenschaftlichen
Lehre von der Kugelgestalt der Erde setzte er das Bild einer rechteckigen
Scheibe mit einem dreistöckigen Weltgebäude entgegen.

Inwieweit die christlichen Pilger unterwegs auch mit Kartenmaterial aus-
gestattet waren, ist eine offene Frage – zumal die Qualität und Struktur der
antiken Kartographie eine insgesamt nicht unproblematische Angelegenheit
ist. Grundsätzlich zeichnete sich die christliche Kartographie dadurch aus,
dass sie nicht an einer maßstabgetreuen Wiedergabe der Städte und der
Landschaften interessiert war. Vielmehr ging es um die Visualisierung heils-
geschichtlich relevanter Topographika – so wie dies etwa bei dem bekannten
Mosaik aus der Kirche von Madaba in Jordanien der Fall ist, das in byzanti-
nischer Zeit (6. Jahrhundert) als Fußbodendekoration angefertigt wurde. Es
zeigt die wichtigsten Stätten des Heiligen Landes, Syriens und Ägyptens, dies
allerdings in einer Weise, dass sie für einen ortsunkundigen Pilger kaum eine
große Hilfe gewesen wäre. Jerusalem als ein Zentrum des Heilsgeschehens ist
auf dem Mosaik unproportional groß dargestellt. Karten wie das Mosaik von
Madaba dienten also weniger der geographischen als vielmehr der religiös-
theologischen Orientierung.
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Professionelle Vermittler
Entdecker, Forschungsreisende, Fachautoren

und Kartographen

Entdecker und Forschungsreisende
War für Händler, Soldaten, Diplomaten und Pilger der Erwerb und die Ver-
breitung geographischer Kenntnisse eher ein Nebenprodukt ihrer offiziellen
Tätigkeit, so entwickelten sich schon früh auch bewusste und zielgerichtete
Aktivitäten, die primär darauf ausgerichtet waren, neue Horizonte zu er-
schließen. Je weiter diese Unternehmungen in die Vergangenheit zurückrei-
chen, desto schwerer ist es, die genauen Umstände dieser Pionierleistungen
zu eruieren. In den meisten Fällen bleibt auch der biographische Hinter-
grund der ersten europäischen Entdecker und Forschungsreisenden im Dun-
keln. Man kann aber konstatieren, dass ein entscheidender Impuls zu diesen
Fahrten von einzelnen Herrschern ausging, die aus politischen, wirtschaft-
lichen und militärischen Gründen ein vitales Interesse daran hatten, die Welt
besser kennen zu lernen und unbekannte Regionen von kundigen Persön-
lichkeiten erforschen zu lassen. Dabei handelte es sich allerdings auch häufig
nicht um Neuentdeckungen, sondern um Wiederentdeckungen. So, wie die
um 1000 erfolgte Entdeckung Amerikas durch die Wikinger eine folgenlose
Episode blieb und der Kontinent erst gut 500 Jahre später durch die Reisen
des Kolumbus als wirklich „entdeckt“ gelten konnte, so begegneten die Grie-
chen Landschaften und Regionen, die nur für sie wirklich neu waren. Der
westliche Mittelmeerraum etwa war den Phöniziern schon längst bekannt
und vertraut, als die Griechen ihn kennen zu lernen begannen. Europa
wurde, wenn man es prägnant und pauschal formulieren will, nicht von
Europäern, sondern von Vorderasiaten entdeckt. Der große Vorteil der Grie-
chen aber war, dass sie ihre Entdeckungen publik machten und daher, mehr
als die Phönizier, für eine Verbreitung ihrer Erkenntnisse sorgten. Mit den
Griechen beginnt also nicht die Geschichte der Entdeckungen, wohl aber die
Geschichte der dokumentierten Entdeckungen.

Griechen sind es demzufolge auch gewesen, die den Periplus erfunden
haben. Dieser ist das typische Produkt eines Volkes, das die Welt zuerst vom
Meer aus entdeckt hat. Bei dem Periplus (wörtlich „Herumfahren“ oder
„Umschiffung“) handelte es sich um eine Art Fahrtenbuch für Kapitäne. Zu-
mindest in ihren Anfängen war die antike Schifffahrt überwiegend Küsten-
schifffahrt, und so galt das Interesse der Forschungsreisenden denn auch den
Küsten und nicht dem offenen Meer. Die zumeist anonymen Verfasser hiel-
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ten in diesen Verzeichnissen gewissenhaft fest, wie die Küsten beschaffen
waren, die von den Schiffen passiert wurden. Günstige Hafenplätze wurden
ebenso vermerkt wie Entfernungsangaben, problematische Stellen, die Lage
von Buchten, das Vorkommen von Süßwasser und viele andere nützliche
Dinge mehr. Periploi sind erhalten von den frühesten Zeiten bis in die Spät-
antike hinein und legen daher über die Jahrhunderte hinweg Zeugnis ab von
den Fortschritten bei der Erfahrung und Erfassung der Welt.

Viele Kapitäne bereisten die antike Welt, deren Namen in keinem Doku-
ment verzeichnet sind. Doch es gibt auch eine Reihe bekannter Persönlich-
keiten, die sich mit ihren Pionierleistungen für immer in den Annalen der
Entdeckungsgeschichte verewigt haben. Legt man eine chronologisch geord-
nete, nicht einmal vollständige Liste an, so hat mit an erster Stelle Kolaios
von der griechischen Insel Samos zu stehen. Als sein Verdienst wird nichts
Geringeres als die Entdeckung der Meerenge von Gibraltar genannt – oder
genauer: die Wiederentdeckung, denn Kolaios, dessen Fahrten man wohl in
die zweite Hälfte des 7. Jahrhunderts v.Chr. datieren kann, hatte in den Phö-
niziern, die dort auch die Stadt Gades (Cádiz) gegründet hatten, prominente
Vorgänger. Erwähnt wird Kolaios nur von dem Historiker Herodot, dort, wo
er über die Gründung von Kyrene in Nordafrika berichtet (4,152). Demnach
kam Kolaios eher aus Zufall in das westliche Mittelmeer. Eigentlich wollte er
nach Ägypten fahren, doch Stürme trieben ihn nach Westen, und so landete
er schließlich bei den „Säulen des Herakles“, wie die Meerenge von den Grie-
chen, in Anknüpfung an das westlichste Abenteuer des Heroen Herakles,
später bezeichnet wurde. Dort, in Südspanien, soll er auch die Stadt Tartes-
sos besucht haben, nach den Worten Herodots damals ein noch ziemlich
unbedeutender Handelsplatz. Nach den archäologischen Befunden wies Tar-
tessos jedoch bereits im 8. Jahrhundert v.Chr. bemerkenswerte, auf die Phö-
nizier zurückgehende urbane Strukturen auf. So liegt der Verdacht nahe, dass
hier das nicht unbedingt faire, aber wirkungsvolle griechische Prinzip zum
Tragen gekommen ist, die eigenen Entdeckungs- und Zivilisationsleistungen
auf Kosten der eigentlichen Gründer stärker in den Vordergrund zu rücken.
Glaubhaft ist hingegen die Information Herodots, dass Kolaios eine reiche
Ausbeute an Waren mit nach Griechenland brachte, was in der Heimat sicher
manche Begehrlichkeiten geweckt hat und die Stadt am Ende der Welt, an
der Nahtstelle zwischen dem Mittelmeer und dem Atlantik, im allgemeinen
Bewusstsein präsent werden ließ.

Eine geographische Pioniertat, die auf die Initiative eines Herrschers
zurückging, war eine der ersten bekannten Umrundungen von Afrika. An-
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zumerken ist jedoch, dass die Einzelheiten des Berichtes, der wiederum aus
der Feder Herodots stammt (4,42), in der heutigen wissenschaftlichen Dis-
kussion nicht über jeden Zweifel erhaben sind. Auch in der Antike selbst gab
es bereits skeptische Stimmen. An reinen Fakten teilt Herodot mit, dass der
ägyptische Pharao, den die Griechen unter dem Namen Necho II. kannten,
kurz nach 600 v.Chr. phönizischen Seefahrern den Auftrag erteilt haben soll,
die Seepassage um Afrika (beziehungsweise Libyen, wie man zur Zeit Hero-
dots den Schwarzen Kontinent noch nannte) herum zu erkunden. Plausibel
wird diese Expedition mit dem Umstand in Verbindung gebracht, dass es
Necho nicht gelungen war, durch den Bau eines Kanals das Mittelmeer mit
dem Roten Meer zu verbinden. So kam er auf die Idee, prüfen zu lassen, ob
man nicht mit einer Fahrt entlang der Küsten des afrikanischen Kontinents,
beginnend an der Ostküste, dieses Ziel erreichen könne.

Die phönizischen Seeleute, deren Namen wiederum verschwiegen werden,
bewältigten die Aufgabe offenbar mit Bravour, auch wenn dies aus der nüch-
ternen Darstellung Herodots so nicht hervorgeht. Drei Jahre lang sollen sie
unterwegs gewesen sein – für eine Strecke von knapp 25000 Kilometern und
unter Berücksichtigung der schiffstechnischen und nautischen Vorausset-
zungen keine zu lange Zeit. Laut Herodot fuhren die Entdecker Afrikas
„durch das Rote Meer auf das südliche Meer“. Wenn es Herbst wurde, fuhren
sie nicht weiter, sondern gingen an Land, bebauten es und warteten die Ernte
ab. Nach der Ernte fuhren sie weiter. „Erst im dritten Jahr“, so endet der
kurze Bericht des griechischen Historikers über die originäre Erkundung der
Küsten des Schwarzen Kontinents durch Forschungsreisende aus dem Nahen
Osten, „bogen sie um die Säulen des Herakles und gelangten (durch das
Mittelmeer) wieder nach Ägypten.“ Zur Bestätigung, dass sie diese Reise
wirklich unternommen hatten (bis in die Neuzeit hinein traute man den
Phöniziern zu, bei der angeblichen Umrundung Afrikas nichts als See-
mannsgarn verbreitet zu haben), führten die Phönizier das Argument an, sie
hätten bei ihrer Fahrt um Afrika die Sonne zur Rechten gesehen, somit also
den Äquator überschritten.

In der Chronologie der überlieferten Expeditionen folgt auf Kolaios und
die von Necho initiierte Umrundung Afrikas an dritter Stelle das Unterneh-
men des Euthymenes, der sich ebenfalls große Verdienste um die Erweiterung
des geographischen Horizontes der Antike erworben hat. Auch dieser Name
ist mit der Entdeckungsgeschichte Afrikas verbunden. Euthymenes war ein
kolonialer Grieche aus Massilia, dem heutigen Marseille. Etwa um die Mitte
des 6. Jahrhunderts v.Chr. unternahm er, offenbar aus eigenem Antrieb und
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jedenfalls nicht in offiziellem Auftrag, eine Schiffsreise, die ihn durch die
Straße von Gibraltar auf den Atlantik und an die Küsten des nordwestlichen
Afrikas führte. Seine Erfahrungen legte er schriftlich in Form eines Periplus
nieder, der allerdings nicht erhalten ist. So sind die näheren Umstände seiner
verdienstvollen Mission etwas unklar. Jedenfalls erreichte der Kapitän aus
Massilia an der Küste des westlichen Afrika einen in Nord-Süd-Richtung
fließenden Strom. Die Entdeckung von Krokodilen und Flusspferden in die-
sem Strom veranlasste ihn zu der Hypothese, es handele sich hier um den
Oberlauf des Nil, der an dieser Stelle aus dem Ozean entspringe. Gleichzeitig
glaubte er eine Erklärung für das die antike Wissenschaft kontinuierlich be-
schäftigende Phänomen der jährlichen Nilüberschwemmungen gefunden zu
haben. Auslöser seien, so kombinierte Euthymenes, die Etesien, indem sie das
Wasser des Ozeans zurückstauten.

So ganz originell war die Auffassung nicht, sie war auch bereits von dem
renommierten Naturforscher Thales von Milet vertreten worden, was sie in
der Substanz allerdings auch nicht richtiger machte. Doch die Nachwelt ist
selbstverständlich immer klüger, als die Zeitgenossen es sein konnten. Es
sollte ohnehin bis zum 19.Jahrhundert dauern, bis man endgültige Gewiss-
heit hatte und die periodische Nilschwelle mit dem sommerlichen Hochwas-
ser der Nebenflüsse im Süden in Verbindung brachte.

Trotz dieses Irrtums bleibt es das Verdienst des Euthymenes, den Euro-
päern Afrika etwas näher gebracht zu haben. Er weckte beziehungsweise for-
cierte mit seiner Mission, die ihn vermutlich zum Fluss Senegal geführt
hatte, das Interesse der Mittelmeerwelt an den Regionen jenseits der „Säulen
des Herakles“ im Allgemeinen und der Küste Westafrikas im Speziellen.

Was die Phönizier und die Griechen bis dahin für die Erkundung des
Südens und des Westens geleistet hatten, das vollbrachte gegen Ende des
6. Jahrhunderts v.Chr. Skylax im Osten. Als Persönlichkeit ist er, wie die
meisten seiner Entdeckerkollegen dieser Zeit, überhaupt nicht fassbar. Doch
muss er, der aus der Stadt Karyanda im südwestlichen Kleinasien stammte,
damals bei den Persern einen guten Ruf genossen haben. Der Großkönig Da-
reios I., der einige Jahre später das militärische Desaster in der Schlacht von
Marathon (490 v.Chr.) zu verantworten hatte, engagierte den Seefahrer aus
Karien für ein kühnes Unternehmen. Hintergrund waren die Bestrebungen
der Achämeniden, ihre Herrschaft in Asien zu stabilisieren. Dazu gehörte es,
die Wege zu Lande und zu Wasser zu erkunden. Der Grieche Skylax, der an
der westlichen Peripherie des riesigen Perserreiches lebte, schien dem König
also geeignet zu sein, die geographische Exploration im Dienste der Politik zu
übernehmen.
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Mit seiner Fahrt setzte Skylax neue Maßstäbe, was die geographischen
Kenntnisse nicht allein der Perser, sondern auch des Westens betraf. Denn
auch er verfasste in bereits bewährter Tradition einen Periplus über seine
Reise, der heute zwar nur noch fragmentarisch verfügbar ist, der aber durch
seine bloße Existenz beweist, dass Skylax auch literarisch als Vermittler geo-
graphischer Vorstellungen hervorgetreten ist. Seine große Fahrt begann er in
Indien, im äußersten Osten des persischen Reiches. Vom Oberlauf des Indus
steuerte er sein Schiff, wie sehr viel später Alexander der Große, stromab-
wärts bis zur Mündung in den Indischen Ozean. Das war der erste Teil seines
Auftrages. Der zweite bestand darin, vom Indischen Ozean aus weiter west-
wärts zu fahren – so wie es später Nearchos, der Admiral Alexanders des
Großen, unternehmen sollte. Während Nearchos aber später rechts abbog
und in den Persischen Golf hineinfuhr, steuerte die Crew des Skylax um die
Arabische Halbinsel herum, um schließlich, nach einer Fahrt von 30 Mo-
naten, am Nordende des Roten Meeres anzukommen. Den politisch-mili-
tärischen Charakter dieser Erkundungsreise dokumentiert lapidar, aber
eindrucksvoll Herodot, wenn er bilanziert: „Nach dieser Reise unterwarf
Dareios die Inder und befuhr jenes Meer“ (4,44).

Wenige Jahre nach der Expedition des Skylax, die man auf die Zeit um
kurz vor 510 v.Chr. datieren kann, machte sich am anderen Ende der damals
bekannten Welt ein anderer Pionier auf, um die antike Entdeckungsge-
schichte um ein wichtiges Kapitel zu erweitern. Kurz nach 500 v.Chr. unter-
nahm der Karthager Hanno eine wichtige Expedition nach Westafrika und
knüpfte damit an die geographischen Großtaten der Phönizier an. Über-
haupt hatte Karthago, die am Ende des 9. Jahrhunderts v.Chr. gegründete Fi-
liale von Tyros, die phönizischen Städte im heutigen Libanon an politischer
und wirtschaftlicher Bedeutung längst überholt. Diese waren inzwischen Teil
des Imperiums der persischen Großkönige und hatten insofern die Möglich-
keiten zu einer eigenständigen, übergreifenden Politik weitgehend einge-
büßt.

Umso aktiver zeigten sich die Karthager, die zu jenem Zeitpunkt, als sich
Hanno, einer der führenden Politiker in Karthago, auf seine denkwürdige
Afrikareise begab, bereits zu einer Vormacht im westlichen Mittelmeerraum
geworden waren. Vor allem dominierten die Karthager, nach der Ausschal-
tung der etruskischen und griechischen Konkurrenz, weite Bereiche des
westmediterranen Handels. Sicher standen hinter dem Entschluss, von den
heimatlichen Gefilden an der afrikanischen Nordküste den Sprung an die
Westküste des Kontinents zu wagen, auch massive wirtschaftliche Interessen.
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Vor allem ging es darum, günstige Plätze für neue Handelskolonien aufzu-
spüren. Aber vielleicht spielte zusätzlich auch die renommierte Forschungs-
tradition der Phönizier eine Rolle. Die Reise erhielt auf jeden Fall die ihr
zukommende Publizität. Nachdem Hanno wieder nach Karthago zurück-
gekehrt war, veröffentlichte er den von ihm verfassten Bericht über die Reise
in einem Tempelbezirk. Später, und zwar vermutlich vor 300 v.Chr. (und
nicht erst in der Zeit des Polybios [200–120 v.Chr.], wie häufig angenom-
men), wurde der punische Originaltext ins Griechische übersetzt. Die Über-
setzung wiederum war verantwortlich für eine breite Rezeption der Fahrt des
Hanno, die bis in die Neuzeit angehalten hat. Als die europäischen Kolonial-
mächte im 18. und 19. Jahrhundert um den Einfluss auf dem Schwarzen
Kontinent wetteiferten, gehörte bei deren Exponenten Hanno zur Standard-
lektüre.

Trotz des vorliegenden Berichtes ist die genaue Route Hannos nur schwer
zu rekonstruieren. Vermutlich aber reiste er über die Straße von Gibraltar
zunächst bis zu einer Insel Kerne, die man wohl mit der heutigen Insel Herne
in der Bucht des Rio de Oro identifizieren kann. Von dort fuhren die kartha-
gischen Forscher den Fluss Senegal hinauf, und zwar weiter, als es zuvor dem
Griechen Euthymenes gelungen war. Nach der Rückkehr nach Kerne setzten
sie die Reise bis nach Gabun fort. Gegenüber der Expedition des Euthymenes
zeichnete sich die Reise Hannos überhaupt dadurch aus, dass er es nicht nur
bei einer Erforschung der Küsten belassen hat. Erstmals wurde auch das In-
nere Westafrikas genauer studiert. Und gerne verweist man in diesem Zu-
sammenhang auch immer wieder auf die Geschichte mit den Gorillas. Han-
nos Leute begegneten auf ihren Streifzügen im Landesinnern Eingeborenen,
die als „Gorillas“ bezeichnet wurden. Dank der intensiven Rezeptions-
geschichte, die der Bericht Hannos erfahren durfte, ging diese Information
nicht verloren, sondern stand Pate, als man in der Neuzeit eine Bezeichnung
für die afrikanischen Menschenaffen suchte. Schmeichelhaft war diese Na-
mensübertragung für die „Wilden“ Hannos zweifellos nicht. In der For-
schung wird es im Übrigen nicht für ausgeschlossen gehalten, dass Hannos
Expedition mit den Gorillas nicht etwa Menschen, sondern auch bereits
Menschenaffen meinte.

Westen, Osten und Süden konnten in der Mitte des 4. Jahrhunderts v.Chr.
als einigermaßen erforscht gelten, obwohl es auch dort noch, selbst für die
Kreise der Spezialisten, genügend terra incognita gab. Der Norden aber war
bis dahin noch nicht in den Fokus der mediterranen Geographie getreten.
Um diesem Manko abzuhelfen, machte sich in der zweiten Hälfte des 4. Jahr-
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hunderts v.Chr. der aus der Entdeckerhochburg Massilia stammende Geo-
graph und Seefahrer Pytheas auf die Reise. Diese forschungsgeschichtlich
höchst folgenreiche Expedition in den hohen Norden fand etwa zur selben
Zeit statt, als im fernen Osten Alexander der Große den Griechen auf dem
Landwege neue Horizonte erschloss. Anders als Alexander aber kam Pytheas
nicht als Eroberer. Neben dem wissenschaftlichen Eifer trieb ihn wahrschein-
lich, wie in vergleichbaren Fällen so häufig, ein kommerzielles Anliegen.
Seine Nordlandreise war auch eine Fahrt zu den Herkunftsgebieten so be-
gehrter Rohstoffe wie Bernstein und Zinn, mit denen Kelten und auch Grie-
chen schon einen relativ regen Handel trieben.

Auch wenn Pytheas in der guten Tradition antiker Forschungsreisender
einen Bericht über seine Tour vorgelegt hat (Über den Ozean), so bereitet
auch in seinem Fall die exakte Rekonstruktion seiner Expedition einige Pro-
bleme. Seine Fahrt führte ihn nach der Passage durch die Meerenge von Gi-
braltar entlang der gallischen Küste, bevor er den Süden Britanniens erreich-
te. Der weitere Verlauf ist unklar. Wahrscheinlich aber fuhr der Seefahrer aus
Massilia an der britischen Westküste entlang und kehrte an der Ostseite zu-
rück. Er begründete den Mythos der Insel Thule, deren Identifizierung bis
heute umstritten ist – diskutiert werden Island, die Färöer-Inseln, die Shet-
land-Inseln, auch das mittlere Norwegen. Seine weitere Route führte ihn ent-
lang der Nordseeküste vorbei an den Mündungen von Elbe und Rhein, die
somit seit dem Ende des 4. Jahrhunderts v.Chr. zum geographischen Welt-
bild der Völker des Mittelmeerraumes zählten.

Als Verdienst durfte sich Pytheas nach seiner langen Reise nicht nur die
Entdeckung der Nordländer anrechnen. Seine astronomischen Kenntnisse
versetzten ihn darüber hinaus in die Lage, Berechnungen über die Breiten-
grade Nordeuropas bis zur Insel Thule anzustellen. Damit ist Pytheas in neue
Dimensionen der antiken Geographie vorgestoßen. Gleichzeitig musste Py-
theas die Erfahrung machen, dass wissenschaftliche Pioniertaten auch Kon-
kurrenten und Neider auf den Plan rufen. Die geographisch ambitionierten
Historiker Strabon und Polybios haben jedenfalls keine Gelegenheit ausge-
lassen, um die Forschungen des Massilioten massiv zu kritisieren.

Zeitlich steht Pytheas am Beginn der für die wissenschaftliche Erdkunde
so innovativen Epoche des Hellenismus, die eingeleitet wurde mit den Er-
oberungen Alexanders des Großen im Orient. Daraus resultierte für die
Griechen eine detailliertere Kenntnis der Länder und Völker Asiens. Nach
dem Tod Alexanders gerierten sich seine unter der Sammelbezeichnung Dia-
dochen bekannten monarchischen Nachfolger mit Begeisterung als Förderer
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von Wissenschaften und Künsten. Diesem nicht zuletzt politisch motivierten
Ehrgeiz verdankten auch viele Forscher und Vertrauensleute die Möglichkeit,
unter königlicher Protektion auf große Entdeckungstour zu gehen. Alexan-
der der Große persönlich hatte den Kurs vorgegeben, indem er seinen Flot-
tenchef Nearchos den Seeweg vom Indischen Ozean zum Persischen Golf er-
kunden ließ. Im 3. Jahrhundert v.Chr. waren dann viele Reisende unterwegs,
die den unschätzbaren Vorteil hatten, von den Monarchen mit üppigen Gel-
dern ausgestattet gewesen zu sein.

Für die Seleukidenkönige war es ein Beamter namens Patrokles, der um
285 v.Chr. eine Inspektionsreise zum Kaspischen Meer unternahm, das bis
dahin in der geographischen Exploration der Griechen nur von marginaler
Bedeutung gewesen war. Patrokles, der neben seiner politischen Tätigkeit
auch von Haus aus geographisch versiert war, füllte diese Lücke, indem er die
Küsten des Meeres intensiv erforschte und zugleich auch neue Wege für den
Handel mit Indien zu erschließen bemüht war. Allerdings erstreckte sich das
Meer zu seiner Überraschung so weit nach Norden, dass er es aufgab, in die-
ser Richtung nach einer Küstenbegrenzung zu suchen, was wiederum der
lange vorherrschenden Meinung, das Kaspische Meer sei kein Binnenmeer,
sondern ein Teil des großen Ozeans, Vorschub leistete.

Ebenfalls im Dienst der Seleukiden stand ein nicht minder wissenschaft-
lich versierter Heerführer namens Demodamas. Dieser erforschte für die
Monarchen die östlichen Territorien dieses hellenistischen Reiches, das bis
zum Beginn des 3. Jahrhunderts v. Chr. noch bis zum Indus reichte. Wie
Plinius (6,49) mitteilt, überquerte Demodamas im Rahmen dieser Mission
den Fluss Iaxartes, den heutigen Syr-Darja.

Ähnlich aktiv wie die Seleukiden waren als Förderer der geographischen
Erkundung die über Ägypten regierenden Ptolemäerkönige. Unter Ptole-
maios II. und Ptolemaios III. fanden im 3. Jahrhundert v.Chr. einige bedeu-
tende Unternehmungen statt, die zu partiell spektakulären Erkenntnisgewin-
nen führten. Naturgemäß interessierten sie sich, als sie mit der Konsolidie-
rung ihrer Herrschaft im Nilland beschäftigt waren, auch für die Regionen in
der Nachbarschaft, zumal auch die rivalisierenden Herrscherkollegen im Se-
leukidenreich ein Auge darauf geworfen hatten. Aus wirtschaftlichen Grün-
den stand die Erkundung des Roten Meeres ganz oben auf der Agenda.
Schon der erste Ptolemäer hatte seinen Admiral Philon auf die Reise ge-
schickt, der dabei auch Teile der ostafrikanischen Küste erforschte. Einen
weiteren Schwerpunkt bildete das südliche Ägypten, das man mit einem gut
ausgebauten Straßennetz versah. Außerdem wurden an den Küsten des
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Roten Meeres Häfen und Handelsstationen angelegt. Ein persönlich nicht
weiter bekannter Emissär namens Simmias kümmerte sich um die Erfor-
schung Äthiopiens und des südlichen Arabien.

Doch auch in fernere Gefilde zog es die geographischen Kundschafter der
Herrscher von Alexandria. Beispielhaft sei hier auf die Mission des Dionysios
verwiesen. Dieser trat in Indien offenbar in Konkurrenz zu den Forschungen
der Seleukiden. Laut Plinius (6,58) hielt sich dieser Dionysios bei „indischen
Königen“ auf und berichtete auf der Basis dieser Erfahrungen über Land
und Leute. Auch in späteren Zeiten blieb Indien eine Domäne des geogra-
phischen Interesses der Ptolemäer. Einen außerordentlich fähigen Helfer
fand Ptolemaios VIII. mit dem Beinamen Euergetes II. in dem aus dem
kleinasiatischen Kyzikos stammenden Eudoxos. Ohne Zweifel gehört er in die
erste Riege antiker Seefahrer und Entdecker, auch wenn sein Name aufgrund
einer schmalen Quellenevidenz im Kontext der antiken Geographie heute
nicht mehr so häufig genannt wird. Seine relative Unbekanntheit hat er auch
der Tatsache zu verdanken, dass er sich wegen teilweise zwielichtiger Aktio-
nen den Zorn der etablierten Fachwelt der Antike zuzog, worunter sein
Renommee stark gelitten haben dürfte.

Zwei höchst bedeutsame, dabei in der geographischen Ausrichtung sehr
unterschiedliche, letztlich aber doch miteinander in Zusammenhang stehen-
de Unternehmungen soll dieser bemerkenswerte Eudoxos nach der Mitte des
2. Jahrhunderts v.Chr. in Angriff genommen haben: erstens die Erkundung
eines Seeweges von Ägypten nach Indien, zweitens die Umfahrung Afrikas.
Die erste Expedition hat nach der – freilich Eudoxos gegenüber gerade hier
dezidiert skeptisch eingestellten – Tradition unter abenteuerlichen oder eher:
kuriosen Begleitumständen stattgefunden. Die Informationen darüber stam-
men von Strabon (2,3,4), der sich seinerseits auf Angaben des großen, ge-
wöhnlich gut instruierten Gelehrten Poseidonios beruft. Demnach war der
König Ptolemaios VIII. Euergetes II. auf die Idee mit Indien gekommen,
nachdem ein indischer Schiffbrüchiger an der Küste der „Arabischen Bucht“
angeschwemmt worden war. Da sich der offenkundig Verunglückte einer un-
verständlichen Sprache bediente und demzufolge keine Auskunft über sein
Schicksal zu geben vermochte, organisierte der neugierige König einen
Schnellkurs zum Erlernen der griechischen Sprache. Als der geheimnisvolle
Fremde nach einiger Zeit dieser Sprache mächtig war, gab er zu Protokoll, er
sei mit seinem Schiff auf der Fahrt von Indien vom rechten Weg abgekom-
men. Alle seine Gefährten seien ums Leben gekommen, nur er selbst sei nach
Ägypten getrieben worden.
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Der König, die Möglichkeit einer lukrativen Seeverbindung zwischen
Ägypten und Indien vor Augen, traf auf der Stelle alle Vorbereitungen für
eine Expedition. Der Fremde hatte sich für die Rolle des Wegweisers zur Ver-
fügung gestellt, die Leitung des Unternehmens wurde Eudoxos übertragen.

Im weiteren Verlauf entwickelt sich die Erzählung ziemlich konfus, weil
die angeblich betrügerische Rolle des Königs Ptolemaios VIII. und seiner
Nachfolger in der Geschichte gegenüber einer exakten Beschreibung der
Eudoxos-Expedition dominiert. Vor allen Dingen wird nicht ersichtlich, ob
Eudoxos tatsächlich Indien erreichte und welche Route er dabei gegebenen-
falls benutzt hat. Jedenfalls wurde er im Laufe der Zeit der Nachstellungen
von Seiten der Herrschenden überdrüssig, und so beschloss er, sich ihrem
Zugriff zu entziehen. Anscheinend ganz ernsthaft betrieb er danach das
Projekt einer weiteren Umrundung Afrikas. Auch hier muss unsicher blei-
ben, ob nach der Unternehmung der Phönizier für den ägyptischen Pharao
Necho nun auch erstmals einem griechischen Seefahrer dieses Kunststück
gelungen ist, nachdem Euthymedes immerhin schon bis an die Westküste
gelangt war.

Phönizier, Perser und Griechen sind es also gewesen, die mit ihren Erkun-
dungsfahrten und Forschungsreisen wesentlich zur Konstituierung, Erweite-
rung und Präzisierung des antiken Weltbildes beigetragen haben. Der Anteil
der Römer, die später einen großen Teil dieser Welt unter ihrer Herrschaft
vereinten, ist demgegenüber recht gering gewesen. Das hatte allerdings auch
den einleuchtenden und auf der Hand liegenden Grund, dass die Vorgänger
den Römern gar nicht mehr so viel zum eigenen Erkunden übrig gelassen
hatten. Die Römer übernahmen eine weitgehend erforschte Welt, jedenfalls
nach den zeitgenössischen Vorstellungen von „Welt“. Wo sie über die Gren-
zen des Bekannten hinausgingen, wie in Germanien oder in Arabien und im
Sudan, überließen sie die Arbeit dem Militär und nicht professionellen For-
schungsreisenden.

Als eine originäre Leistung der Römer zur Erfassung der Welt können je-
doch die Itinerarien gelten, gleichsam das auf das Land bezogene Pendant zu
den maritimen Periploi der Griechen. Diese Wegbeschreibungen mit allen
nützlichen topographischen und logistischen Angaben dienten Soldaten,
Händlern, Pilgern und anderen Reisenden als unentbehrliches Instrument
bei der Orientierung auf den Straßen des weiten Imperium Romanum. Aus
der Kaiserzeit haben sich viele solcher Itinerarien erhalten, so etwa das Iti-
nerarium provinciarium Antonini Augusti aus der Zeit des Kaisers Caracalla
(211–217 n.Chr.).
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Fachautoren und Kartographen
Man musste in der Antike nicht unbedingt persönlich in die große, weite
Welt hinausfahren, um bei den Zeitgenossen und der Nachwelt Meriten als
Pionier der Geographie zu erwerben. Genauso wichtig waren jene Persön-
lichkeiten, die sich um die systematische Auswertung und Verbreitung der
von den Reisenden gewonnenen Daten und Informationen kümmerten. In
dieser Hinsicht waren die Griechen eindeutig führend. Sie sind mit ihrem
kreativen und innovativen, auch vom immer fortschrittlichen Orient inspi-
rierten Geist die eigentlichen Begründer der geographischen Wissenschaft
gewesen. Die wichtigsten Vertreter, inklusive der wenigen nichtgriechischen
Koryphäen des Faches, seien im Folgenden, wiederum in chronologischer
Reihenfolge, in der gebotenen Kürze porträtiert. Auf diese Weise gewinnt
man zugleich einen kompakten Überblick über die wichtigsten Fortschritte,
die antiken Forschern und Experten bei der Erkundung und Erfassung der
Welt gelungen sind – und über die Grenzen, an die auch antike Wissen-
schaftler stießen.

Thales
Viele Vertreter wissenschaftlicher Disziplinen können sich auf Thales von
Milet als Protagonisten und spiritus rector ihres Faches berufen. In der ersten
Hälfte des 6. Jahrhunderts v.Chr. vollbrachte er eine Reihe von Pionierleis-
tungen auf dem Gebiet der Mathematik (der berühmte „Satz des Thales“),
der Astronomie und eben auch der Geographie. Der Begründer der ioni-
schen Naturphilosophie versah, unter dem Einfluss der wissenschaftlichen
Erkenntnisse des Vorderen Orients, insbesondere der Babylonier, die Welt
mit einem neuen, rationalen Zug. Für die Entwicklung des geographischen
Weltbildes war seine Vorstellung von der auf dem Weltmeer, dem Okéanos,
schwimmenden Erdscheibe von großer Bedeutung. Allerdings ist die origi-
näre Leistung des Thales nur schwer zu ermitteln, weil die Quellenlage in
dieser Hinsicht sehr problematisch ist.

Anaximander
Anaximander war ein jüngerer Zeitgenosse des Thales (Lebensdaten circa
610 bis 546 v.Chr.) und gehörte wie dieser zur berühmten Philosophen-
schule von Milet. Seine besondere Bedeutung für die Geschichte der antiken
Geographie liegt in dem Umstand, dass er als der Produzent der ersten grie-
chischen Weltkarte gilt. Damit ist ein schwieriges Problem aufgeworfen,
dass in der heutigen wissenschaftlichen Diskussion eine herausragende
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Rolle spielt. Die Ansichten sind durchaus kontrovers. Manche streiten die
Existenz von antiken Karten sogar gänzlich ab. Auf der anderen Seite ist in
den Quellen immer wieder von solchen Karten die Rede. Sicher gab es auch
einen Unterschied zwischen Karten, die die ganze Welt abbildeten, und sol-
chen, die sich auf bestimmte Regionen beschränkten. Einig ist man sich
indes in der Einschätzung, dass man in Bezug auf die Antike nicht von einer
„Kartographie“ im modernen Verständnis sprechen kann. Maßstabsgetreue,
mehrdimensionale Karten haben nicht existiert, auch wenn moderne Re-
konstruktionen diesen Eindruck gelegentlich vermitteln wollen. Wohl aber
sind die Hinweise ausreichend, um davon auszugehen, dass man bemüht
gewesen ist, die geographische Realität, in welcher Form auch immer, visuell
abzubilden.

Dies wird man denn auch für die „Weltkarte des Anaximander“ vorausset-
zen dürfen. Die Anregung zu einer solchen Karte wird der Gelehrte aus Milet
wahrscheinlich aus dem mesopotamischen Raum erhalten haben, wie über-
haupt der Osten für die Griechen ein Lieferant an Ideen und Einsichten in
Astronomie und Mathematik gewesen ist. Bekannt ist die auf Ton gezeichne-
te Darstellung einer babylonischen Weltkarte aus der Zeit um 600 v.Chr., die
sich heute im Britischen Museum in London befindet. Ähnliche Versuche,
die Welt in einer Art von Karte zu erfassen, kennt man auch von den Ägyp-
tern und den Etruskern. Die „Karte des Anaximander“ weist eine mit der
babylonischen Weltsicht identische Vorstellung auf, indem die Erde hier wie
dort als Scheibe erscheint. Vielleicht hat hier eine direkte Beeinflussung vor-
gelegen. Jedoch hatten die Griechen zu Lebzeiten des Anaximander, im Rah-
men der großen Kolonisation, bereits so viele geographische Kenntnisse
gesammelt, dass sie selbst in der Lage gewesen sind, eine solche Karte zu ent-
werfen. Allerdings ist die Anaximander-Karte nur aus schriftlichen Berichten
bekannt, so dass ihr exaktes Aussehen unklar bleibt.

Hekataios
Fortgeführt wurde die große geographische Tradition von Milet durch Heka-
taios, einem der vielseitigsten und originellsten Köpfe der frühen griechi-
schen Geschichte. Dieser auch als Historiker hervorgetretene Gelehrte mit
den ungefähren Lebensdaten 560 bis 480 v.Chr. nahm sich der Karte des
Anaximander an und entwickelte sie, dem damals neuesten Kenntnisstand
entsprechend, fort. Zugleich versah er sie mit einem umfangreichen Kom-
mentar. Den literarischen Hinweisen zufolge – auch von dieser Karte kann
man sich allein durch Beschreibungen ein Bild machen – behielt Hekataios
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die kreisrunde Scheibengestalt der Erde bei und verteilte die Kontinental-
masse auf die beiden Erdteile Europa und Asien.

Offenbar war die Karte des Hekataios nicht allein für den akademischen
Gebrauch bestimmt. Zu Recht vermuten viele moderne Forscher, dass Aris-
tagoras, der Tyrann von Hekataios’ Heimatstadt Milet, ein Exemplar dieser
Karte im Gepäck hatte, als er 499 v.Chr. auf die Peloponnes reiste, um den
Spartanern ein Eingreifen im Perserreich schmackhaft zu machen. Doch, wie
erwähnt, schlug dieser Versuch, die neuesten Errungenschaften der geogra-
phischen Wissenschaft für die Belange der Politik nutzbar zu machen, gran-
dios fehl, weil die Spartaner nur die großen Distanzen und nicht die zu
erwartenden Einkünfte vor Augen hatten.

Herodot
Die Bedeutung Herodots (circa 485–424 v.Chr.) in seiner Eigenschaft als
Vermittler geographischer Kenntnisse und Vorstellungen kann nicht hoch
genug eingeschätzt werden. Zum Glück auch für die Nachwelt interpretierte
er seine Hauptrolle als Geschichtsschreiber in einer so großzügigen Weise,
dass er sich nicht, wie sein großer Kollege und Rivale Thukydides, allein auf
die politischen und militärischen Ereignisse konzentrierte. Vielmehr interes-
sierte er sich in besonderem Maße auch für die Alltagsgeschichte, Ethnogra-
phie und eben auch die Geographie. So sehr beschäftigte er sich mit der
Geographie, dass manche Historiker und Philologen bis heute die Auffas-
sung vertreten, der Schriftsteller aus dem kleinasiatischen Halikarnassos
(heute Bodrum) habe überhaupt ein primär geographisches Werk heraus-
geben wollen, das er dann noch mit einigen historischen Zutaten versehen
habe. Doch führt diese Auffassung vermutlich zu weit. Herodot war ein His-
toriker mit einem ausgeprägten Faible für Geographie und insofern einer der
profiliertesten Vertreter der antiken Historischen Geographie.

Gegenstand seines Werkes sind die Kriege der Griechen gegen die Perser
zu Beginn des 5. Jahrhunderts v.Chr. Seinem Publikum präsentiert er dabei
ein buntes, zu einem beträchtlichen Teil auf eigener Anschauung beruhendes
Kaleidoskop der Landschaften und Völker, die unter dem Dach des großen
Perserreiches vereint waren – jeweils in der Reihenfolge, wie sie von den Per-
sern erobert worden sind (also Kleinasien, Babylonien, Ägypten, und auch
die europäischen Skythengebiete, erobert unter Dareios I., finden Berück-
sichtigung). Der Historiker ist dabei selbstbewusst genug, nicht ohne die bei
solchen Gelegenheiten übliche Polemik in geographische Streitfragen seiner
Zeit einzugreifen und klar Position zu beziehen. Da sein Werk komplett er-
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halten ist, nimmt Herodot als Quelle für das geographische Wissen der Grie-
chen im 5. Jahrhundert v.Chr. eine herausragende Position ein.

Eratosthenes
Einer der großen Gelehrten des intellektuell so produktiven Zeitalters des
Hellenismus war Eratosthenes (etwa 285–194 v.Chr.), der aus der nordafri-
kanischen Stadt Kyrene stammte. Wie viele seiner Kollegen wollte er sich
nicht auf eine Disziplin beschränken und entwickelte sich, gestützt auf das
finanzielle Polster eines gut dotierten Postens als Leiter der Bibliothek von
Alexandria, zu einem veritablen Universalgelehrten. Geographie und Erkun-
dung der Welt standen bei seinen Arbeitgebern, den Ptolemäerkönigen, hoch
im Kurs.

Von daher ist es verständlich, dass sich auch Eratosthenes, im Rahmen sei-
ner umfangreichen Tätigkeiten, diesem Metier widmete. Dabei ist er nicht
allein als Verfasser eines dreibändigen Werkes mit dem Titel Geographiká in
Erscheinung getreten (das im Übrigen, wie üblich, nur von einem kleinen
Expertenkreis rezipiert wurde, dort aber eine große Wirkung hatte). Und
auch mit der Vorlage einer neuen Erdkarte war seine wissenschaftliche Neu-
gier noch nicht erschöpft. Wahrlich für Furore sorgte vor allem seine er-
staunlich präzise Berechnung des Erdumfangs. Sich dieser Herausforderung
zu stellen, war nur möglich, weil in den Kreisen der Gelehrten inzwischen
die Vorstellung von der Kugelgestalt der Erde die tradierte Auffassung von
der Erde als Scheibe abgelöst hatte. Federführend bei diesem Meinungswech-
sel war offenbar der im 5. Jahrhundert v.Chr. lebende und wirkende Philo-
soph Parmenides aus dem unteritalischen „Forschungszentrum“ Elea, der zu
dieser Erkenntnis allerdings nicht experimentell, sondern schlicht durch
philosophische Spekulation gelangt war. Eratosthenes ging systematischer
vor und errechnete am Tag der Sommersonnenwende mit Hilfe von in Ale-
xandria und Syene platzierten Sonnenuhren einen Wert, der den tatsäch-
lichen 40077 Kilometern sehr nahe kam.

Krates
Der Grammatiker und Philosoph Krates, der aus dem kilikischen Mallos
stammte, jedoch die meiste Zeit seines Lebens in der Wissenschaftsmetro-
pole Pergamon lebte und wirkte, hat rezeptionsgeschichtlich das Pech, dass
man mit ihm ein forschungsgeschichtlich an sich völlig belangloses Missge-
schick in Verbindung zu bringen pflegt. Denn als Gesandter des Königs von
Pergamon stürzte er 172 v.Chr. über einen defekten Deckel der Abwasser-
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Rekonstruktion der Erdkarte des Eratosthenes
(aus: Olshausen 1991).





anlage von Rom. Die genesungsbedingte Zwangspause nutzte er dazu aus,
den Römern, die daran interessiert waren, Lektionen in griechischer Gelehr-
samkeit zu erteilen.

Später, als er längst wieder nach Pergamon zurückgekehrt war, konstruier-
te er ein Gerät, das als der erste Globus in die Geschichte der Geographie
eingegangen ist. Sein Interesse für die Gestalt der Erde war aus seinen philo-
logischen Studien über Homer erwachsen, und da hatten die Irrfahrten des
Odysseus sein Interesse geweckt, diese in der realen Geographie zu verorten.
Das Endprodukt dieser Bestrebungen war ein Globus, der offenbar von be-
trächtlichen Dimensionen gewesen ist – sein Durchmesser soll drei Meter
betragen haben. Dem damals bereits erreichten Kenntnisstand trug diese
Weltkugel nur partiell Rechnung, insbesondere gab es einige Unstimmig-
keiten mit dem, was man bereits über die südliche Ausdehnung Ostafrikas
wusste. Dennoch gebührt Krates ohne Frage ein Ehrenplatz unter den an-
tiken Geographen.

Was die genaue Gestalt des Globus angeht, so ist immerhin bekannt, dass
der Konstrukteur dabei von vier Welten ausging, in die er die Erde zerlegte.
Die von den Menschen bewohnte Oikumene siedelte er in der nördlichen
Hälfte an.

Polybios
Der griechische Autor Polybios (circa 200–120 v.Chr.) ist kein Fachmann in
Sachen Geographie gewesen, sondern ein erfolgreicher Militär, Politiker und
Geschichtsschreiber. Gleichwohl kann er, der seit 168 v.Chr. zwar als Depor-
tierter, gleichwohl aber recht komfortabel in Rom lebte und schrieb, jedem
Historiker als Kronzeuge für die Auffassung dienen, dass die Geographie ein
integraler Bestandteil der Geschichtswissenschaft ist. So hat er in seiner Uni-
versalgeschichte in kompetenter Weise eine Vielzahl von Informationen
präsentiert, die nicht nur für heutige Forscher von großer Bedeutung sind,
sondern die auch bereits den Zeitgenossen als wichtige Quelle für die Geo-
graphie der Mittelmeerwelt gedient haben.

Die Qualität seiner Ausführungen wird noch dadurch erhöht, dass Poly-
bios, wie zuvor bereits Herodot, größten Wert auf das Prinzip der Autopsie
gelegt hat. Die Alpen kannte er beispielsweise ebenso aus eigener Anschau-
ung wie das nördliche Afrika. Sein selbst formuliertes Credo unterstreicht
diesen Anspruch, wenn er vom Historiker fordert, „sich ein Bild zu machen
von den Städten, dem Gelände, den Flüssen, den Häfen und überhaupt von
den besonderen Bedingungen zu Land und zur See und von den Entfernun-
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gen“ (12,25e,1). Insbesondere gehört es zu seinen Vorlieben, sich an seinem
Vorgänger Timaios zu reiben, der etwa 100 Jahre vorher eine Geschichte Sizi-
liens verfasst hatte, die offenkundig nicht den strengen Qualitätsmaßstäben
des Polybios entsprach. „Da würde man wirklich gerne von diesem Histori-
ker erfahren“, führt er an einer Stelle (12,28a) aus, „ob es seiner Ansicht nach
größere Kosten und Mühen macht, zu Hause zu sitzen, Literatur zu sammeln
und die Sitten der Ligurer und Kelten auf diesem Wege zu erforschen, oder
den Versuch zu machen, die meisten Völker und Länder aus eigener An-
schauung kennen zu lernen.“

Da Polybios sein Geschichtswerk in erster Linie für politisches und mili-
tärisches Führungspersonal geschrieben hat, um diesem aus der Historie
Orientierung und Handreichung für eigene Entscheidungen zu vermitteln,
hielt er es also offensichtlich für unabdingbar, dass sich Feldherren und
Staatsmänner auch in der Geographie auskannten. Ob und in welcher Form
dieser Wunsch des Historikers Polybios erfüllt wurde und spätere Generatio-
nen aus seinem Werk Anregungen bezogen, ist allerdings nicht bekannt.

Agatharchides
Knidos in Kleinasien war die Heimat des seinerzeit berühmten und einfluss-
reichen Geographen Agatharchides, der, wie es in der Antike so häufig der
Fall war, auch gleichzeitig als Historiker auf sich aufmerksam gemacht hat.
Seine Lebensdaten lassen sich nur ungefähr bestimmen, er dürfte vor der
Mitte des 2. Jahrhunderts v.Chr. seine produktivste Phase erreicht haben.
Ansässig war er in Alexandria, der Wissenschaftsmetropole im ptolemäi-
schen Ägypten. Pionierarbeit leistete er bei der Erforschung des Roten Mee-
res. Darüber verfasste er ein mehrbändiges, in der Folgezeit intensiv rezipier-
tes Werk. Auch wenn das Rote Meer für Agatharchides von Alexandria aus
gesehen sozusagen vor der Haustür lag, hat der Gelehrte auch viele bereits
vorliegende Berichte in seine Darstellung eingearbeitet (zum Beispiel die
Dossiers über offizielle, von den ptolemäischen Königen initiierte Expeditio-
nen) und damit dem kompetenten Werk ein gehöriges Maß an Authentizität
verschafft.

Poseidonios
Wie sein Vorgänger und Kollege Krates war auch Poseidonios (circa 135–51
v.Chr.) kein Fachgelehrter im eigentlichen Sinn. Vielmehr repräsentiert er
am Ende des hellenistischen Zeitalters und bereits unter den Bedingungen
der römischen Weltherrschaft den Typus des umfassend gebildeten und viel-
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seitig interessierten stoischen Philosophen. Er stammte aus dem syrischen
Apameia, wirkte danach zuerst in Athen und schließlich auf der Insel Rho-
dos. Seine geographischen Erkenntnisse verarbeitete er in einem großen Ge-
schichtswerk, wobei ihn vor allem die Gebiete und Völker an der Peripherie
des Römischen Reiches interessierten. Dank seiner überragenden intellek-
tuellen Autorität fanden viele der geographischen Ausführungen des Posei-
donios Eingang in die Werke späterer Autoren, wie zum Beispiel Strabon.

Agrippa
Streng genommen hat Marcus Vipsanius Agrippa (64–12 v.Chr.) keinen
Platz in einer Liste illustrer Fachgelehrter. Vorrangig war er der unentbehr-
liche militärische Helfer des Kaisers Augustus, der für diesen so manche
Schlacht gewann und somit wesentlich zu dessen Aufstieg an die Spitze des
römischen Staates beitrug. Doch fehlt der Name Agrippa – und das völlig zu
Recht – in keiner Darstellung zur Geschichte der antiken Geographie. Frei-
lich muss man auch zugeben, dass sich der Anteil Agrippas an der Entwick-
lung geographischer Kenntnisse darauf beschränkt hat, die Arbeit zu organi-
sieren und zu beaufsichtigen, die zu diesen Fortschritten geführt hat. Das
Produkt dieser Arbeit ist allerdings wiederum schwierig zu charakterisieren.
Gemeinhin spricht man von der „Weltkarte des Agrippa“. Die Kenntnis die-
ser „Karte“ beruht unter anderem auf einer Angabe des Plinius (3,17), wo-
nach Agrippa sich das Verdienst erworben habe, der Hauptstadt Rom den
gesamten Erdkreis (orbis terrarum) vor Augen geführt zu haben. Öffentlich
präsentiert habe man das Ergebnis in einer Säulenhalle in der Via Lata auf
dem Marsfeld in Rom.

Die Beschaffenheit der Agrippa-Karte ist in der Forschung besonders um-
stritten. Vielleicht handelte es sich hier tatsächlich weniger um eine Karte als
um einen Text, der sich vor allem auf die Arbeit römischer Vermessungsinge-
nieure stützte. Insofern würde sie die gegenüber den Griechen viel pragmati-
schere, primär administrativen und militärischen Zwecken dienende Einstel-
lung gegenüber den Fortschritten bei der Erfassung der Welt reflektieren.

Strabon
Aus heutiger Sicht zählt Strabon zu den herausragenden Referenzen bei der
Rekonstruktion des geographischen Weltbildes der Antike. Zu verdanken hat
der Autor (circa 64 v.Chr. bis nach 23 n.Chr.) dieses Prädikat dem Umstand,
dass sein voluminöses Werk zur Geographie fast komplett erhalten ist. Über-
liefert unter dem schlichten Titel Geographiká, war es allerdings nur kom-
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plementärer Teil eines (weitgehend verlorenen) universal angelegten Ge-
schichtswerkes, das die Zeit von der Mitte des 2. Jahrhunderts v.Chr. bis in
die zweite Hälfte des 1. Jahrhunderts v.Chr. behandelte. Insofern hat auch
Strabon diese für die Antike so charakteristische Kombination von Ge-
schichte und Geographie praktiziert.

Vorgenommen hat er sich in den Geographiká die Beschreibung der gan-
zen, zu seiner Zeit bekannten Welt. Dabei versäumt es der romtreue Grieche
nicht, die Verdienste der Römer bei der Erkundung der Welt ins rechte Licht
zu rücken. „Die Römer“, so sagt er ganz am Anfang des Werkes (1,2,1),
„haben den ganzen Westen Europas bis zum Fluss Elbe, der Germanien in
zwei Teile schneidet, und das Land jenseits der Donau bis zum Fluss Tyras
enthüllt.“ Doch Strabon vergisst nicht, die Verdienste Alexanders des Großen
zu würdigen, der „einen großen Teil Asiens und vom Norden Europas alles
Land bis zur Donau“ erschlossen habe.

Strabons stupendes geographisches Wissen beruht zum einen auf einer
detaillierten Kenntnis der geographischen Literatur der Vergangenheit und
der Gegenwart. In bewährter antiker Manier schreckt er nicht davor zurück,
sich mit den Meinungen und Lehren der Vorgänger in teilweise mehr als nur
polemischer Form auseinanderzusetzen. Zum anderen hat er, nach dem Vor-
bild eines Herodot oder eines Polybios, viele Reisen unternommen, um die
von ihm beschriebenen Orte und Landschaften persönlich in Augenschein
zu nehmen. Aus Kleinasien (seine Heimat war die Stadt Amaseia am Schwar-
zen Meer) gebürtig, kannte er sich in dieser Gegend ohnehin bestens aus.
Weitere Reisen führten Strabon nach Ägypten und natürlich nach Rom. In-
sofern konnte seine zahlreiche Leser- und Hörerschaft sicher sein, in Strabon
über einen zuverlässigen Gewährsmann über das Profil der Welt zu verfügen.

Unter mangelndem Selbstbewusstsein hat Strabon nicht gelitten. Das Ver-
trauen in die eigenen Fähigkeiten bei gleichzeitigem stetem Misstrauen
gegenüber dem Tun der Mitforscher gehörte im Übrigen auch zur Grund-
ausrüstung antiker Geographen. Denn immer mussten sie damit rechnen,
bei den Kollegen, die in Wirklichkeit eher Gegner waren, auf Widerstand zu
stoßen. Strabon beherrschte das wissenschaftliche Spiel, das sich zwischen
den Polen Angriff und Verteidigung bewegte, virtuos. Vor allem achtete er
darauf, immer wieder einen Vorsprung an Kompetenz zu reklamieren, weil
er so viel in der Welt herumgekommen war. „Ich werde aber“, so sagte er an
einer Stelle (2,5,11), „teils das beschreiben, was ich selbst zu Land und auf
dem Meer auf Reisen kennen gelernt habe, teils was ich jenen glaubte, die
davon geredet und geschrieben haben. Ich bin aber in Richtung Westen von
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Armenien aus bis zu den etruskischen Städten gegenüber von Sardinien ge-
kommen, in Richtung Süden vom Schwarzen Meer bis an die Grenzen
Äthiopiens. Und es möchte sich wohl unter den übrigen Geographen nicht
einer finden, der in den genannten Zwischenräumen viel weiter gekommen
wäre als ich.“ Sätze wie der letzte waren dafür verantwortlich, dass Strabon
in Expertenkreisen zwar fachlich geschätzt, menschlich aber nicht eben für
sonderlich sympathisch gehalten wurde.

Wer sich mit Strabons Werk gedanklich oder auch ganz real auf die Reise
machte, begab sich auf eine lange Fahrt, die nach dem folgenden Schema an-
gelegt war: Spanien, Gallien, Britische Inseln, Italien, Germanien, Griechen-
land, Kaukasus-Region, Kleinasien, Persien, Indien, Mesopotamien, Syrien,
Phönizien, Judaea, Arabien, Ägypten, Äthiopien, Nordafrika. Praktisch die
ganze, in der frühen römischen Kaiserzeit bekannte Welt ist also im Werk
Strabons porträtiert worden, was ihm bis heute den Rang einer erstklassigen
Quelle verleiht.

Isidoros
Biographisch ist über den Geographen Isidoros fast nichts bekannt, außer,
dass er aus der Stadt Charax in Mesopotamien stammte und ein Zeitgenosse
des römischen Kaisers Augustus, der bis 14 n.Chr. regierte, gewesen ist. Falls
man den bei Plinius (6,141) genannten „Dionysios“ als eine Verschreibung
für „Isidoros“ ansehen darf, dann unternahm er im Auftrag des Kaisers im
Orient eine Erkundungsfahrt. Ansonsten ist er vor allem hervorgetreten als
der Verfasser eines Werkes mit dem Titel Parthische Stationen. Zur Zeit des
Augustus waren die Parther, die im Iran und den angrenzenden Gebieten
herrschten, unter der Dynastie der Arsakiden die großen Rivalen der Römer
im Osten. 53 v.Chr. erlitt Crassus bei Carrhae (Harran) eine denkwürdige
Niederlage, die bei den sieggewohnten Römern ein ähnliches Trauma her-
vorrief wie später das Desaster des Varus in der Schlacht im Teutoburger
Wald. Erst Augustus stellte die römische Ehre einigermaßen wieder her, als
er 20 v.Chr. die verlorenen Feldzeichen von Carrhae in Empfang nehmen
durfte.

Vor diesem Hintergrund bestand im Westen ein dezidierter Bedarf an ge-
sicherten Informationen über die Infrastruktur dieses Reiches, deren Expo-
nenten bestrebt waren, in die Fußstapfen der berühmten Achämeniden zu
treten. Isidoros lieferte zu diesem Zweck eine detaillierte Beschreibung der
wichtigen Verbindungsstraße von Zeugma am Euphrat bis zu der Stadt Ale-
xandria im fernen Arachosien (im westlichen Afghanistan). Die Bedeutung
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des Isidoros von Charax im Rahmen der antiken Erfassung der Welt liegt
also im Wesentlichen darin, dass er als Einheimischer die Kenntnisse des
Westens vom Vorderen und Mittleren Asien erweitert hat.

Pomponius Mela
Etwa 20 Jahre nach dem Tod Strabons brachte ein anderer Autor ein geogra-
phisches Werk heraus, mit dem er wohl kaum in Konkurrenz zu dem Kolle-
gen treten wollte. Hatte Strabon sein breites Wissen in aller Ausführlichkeit
ausgeschüttet, so bot Pomponius Mela seinen Lesern eine knapp gehaltene
Darstellung der Welt oder, mit seinen eigenen Worten: der „Lage des Erd-
kreises“ (orbis situs). Das Werk für den eiligen Leser entstand in den Jahren
43 und 44 n.Chr., als in Rom Kaiser Claudius herrschte. Übertriebene Er-
wartungen in die literarische Qualität seines Werkes hat Pomponius Mela
gleich am Anfang der Darstellung gedämpft, wohl auch in der Hoffnung, den
stets bereiten Kritikern von vornherein den Wind aus den Segeln zu nehmen:
„Die Lage des Erdkreises zu beschreiben unternehme ich, eine schwerfällige
und für eine elegante Darstellung gänzlich ungeeignete Arbeit. Sie besteht
fast nur aus Namen von Völkern und Orten sowie ihrer ziemlich kompli-
zierten Anordnung, der nachzugehen eine eher weitschweifige als dankbare
Aufgabe ist. Trotzdem verdient sie es sicher, angesehen und kennen gelernt
zu werden, und lohnt, wenn schon nicht durch eine geistreiche Art des
Autors, dann doch durch die Betrachtung an sich aufmerksamen Lesern die
Mühe.“

Der aus Spanien stammende Verfasser hat seine Reise durch die bekannte
Welt in der Form eines Periplus gestaltet: Der Leser oder Hörer erfährt die
Welt vom Meer aus, lernt die Küsten kennen und spart nach dem Willen des
seefahrenden Autors das Binnenland aus. Allerdings handelt es sich, genau
genommen, nur um einen Pseudo-Periplus: Der Autor verzichtet auf nauti-
sche Feinheiten wie Angaben über Distanzen, Untiefen, Strömungsverhält-
nisse und ähnliche, für Seeleute sachdienliche beziehungsweise unabding-
bare Informationen. Durch Pomponius Mela ist der Periplus zu einem litera-
rischen Genre geworden. Und forschungsgeschichtlich ist die unter dem
Titel De chorographia tradierte Schrift als ältestes bekanntes, komplett erhal-
tenes geographisches Werk in lateinischer Sprache bemerkenswert.

Seinen Weg durch die Welt der Küsten beginnt Pomponius Mela, wie bei
den römischen Geographen üblich, ganz im Westen. Die Tour startet an den
Säulen des Herakles, passiert dann die Küste Nordafrikas in östlicher Rich-
tung bis nach Ägypten, geht weiter an Syrien vorbei bis zum Bosporus und
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zum Schwarzen Meer. Im weiteren Verlauf besucht der Leser mit Pomponius
Mela die nördlichen Küsten des Mittelmeeres von der östlichen Ägäis bis
nach Gades (Cádiz). Daran anschließend verlässt der Autor die Mittelmeer-
welt und bereist Nordsee und Ostsee, Kaspisches Meer und den Fernen
Osten mit Indien. Den Abschluss bilden der Persische Golf, die Westküste
Afrikas und Mauretanien. Und in allem hält er sich an seine eigene Vorgabe,
die Geographie gleichsam in tabellarischer Form zu präsentieren. So erfährt
der Leser beispielsweise über Syrien nur das Folgende (1,62): „Syrien hat
weithin die Küste inne und erstreckt sich noch weiter landeinwärts, wobei
man es mit immer anderen Namen bezeichnet. Es heißt nämlich Koile, Me-
sopotamien, Damaskene, Adiabene, Babylonien, Iudaea, Kommagene und
Sophene.“ In einem für seine Verhältnisse geradezu überbordenden kultur-
historischen Exkurs heißt es fast direkt im Anschluss: „Syrien war also schon
lange mächtig, am bedeutsamsten aber, als Semiramis es unter ihrer Herr-
schaft hielt. Gewiss gibt es durch ihre Initiative viel Berühmtes, doch ragen
zwei Taten am meisten hervor: die Gründung Babylons, einer Stadt von be-
wundernswerter Größe, und die Bewässerung eines einst trockenen Gebietes
durch die Zulassung von Euphrat und Tigris.“

Aber solche Passagen werden jene Leser, die Autoren wie Herodot und
Strabon in Bezug auf die Ausführlichkeit der Angaben geradezu verwöhnt
hatten, kaum entschädigt haben. Geschätzt wurde Pomponius Mela auf der
anderen Seite aber von Interessenten, denen an einer knappen, übersicht-
lichen, ganz auf das Wesentliche beschränkten Darstellung gelegen war. Und
bemerkenswerterweise war seinem Werk auch durchaus Erfolg beschieden.
Das kann man schon daran erkennen, dass sich der große Plinius in den geo-
graphischen Passagen seiner Naturalis historia mehrfach auf ihn als Autorität
bezogen hat.

Plinius
Eine wahre Fundgrube geographischen Wissens ist die Naturalis historia des
römischen Autors Plinius (mit dem üblichen Zusatz „der Ältere“, um ihn von
seinem ebenfalls schriftstellerisch tätigen Neffen Plinius „dem Jüngeren“ ab-
zugrenzen). Geboren 23 n.Chr. in Como in Oberitalien, kam er im August
79 n.Chr. beim Ausbruch des Vesuv ums Leben. Hier, am Golf von Neapel,
war er offiziell tätig als Kommandant der römischen Flotte von Misenum.

Überhaupt blickte er zu diesem Zeitpunkt auf eine bereits bewegte militä-
rische und zivile Karriere zurück. Beispielsweise konnte er auf ein Komman-
do in Germanien verweisen, das ihn zu einem – heute verlorenen – Werk
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über dort von Rom geführte Kriege veranlasste. Seine wahre Passion aber
waren die Naturwissenschaften. Doch ist er nicht selber als Forscher in Er-
scheinung getreten. Stattdessen absolvierte er ein geradezu unglaubliches
Pensum beim Studium der einschlägigen Fachliteratur, so dass sein Werk
insgesamt vor Gelehrsamkeit strotzt. Viele Autoren sind heute überhaupt nur
deswegen noch bekannt, weil sie von Plinius als Quelle herangezogen und in
seine eigene Darstellung integriert wurden. Herausgekommen ist dabei ein
Kompendium des naturkundlichen Wissens, wie man es in der zweiten Hälf-
te des 1. Jahrhunderts n.Chr. nicht umfassender und detaillierter zugleich
anlegen konnte.

Für die antike Geographie von Bedeutung sind die Bücher 3 bis 6 des in
der Summe 37-bändigen Werkes. Ins Visier nimmt Plinius dabei die gesamte
zu seiner Zeit bekannte Welt – Europa im dritten und vierten Buch, Nord-
afrika mit Ägypten und das westliche Asien sowie die Inseln der östlichen
Ägäis im fünften Buch, das mittlere und östliche Asien im sechsten Buch.
Und durchwegs sind seine Angaben von großer Ausführlichkeit und dem Be-
mühen um Exaktheit geprägt. Dabei geht es ihm nicht allein um die Geogra-
phie. Wo ihm genügend Informationen vorliegen, versorgt er die Leserschaft
auch mit kulturhistorisch, botanisch und ethnographisch relevanten Infor-
mationen. So heißt es in einer typischen Passage im Rahmen der Schilderung
Mauretaniens über das Atlasgebirge (5,6): „Man erzählt, dass sich dieser
Atlas mitten aus den Sandwüsten bis in den Himmel erhebt, rau und wüst
dort, wo er sich zu den Küsten des Ozeans neigt, dem er den Namen verlieh
[gemeint ist der Atlantik], aber auch schattig und bewaldet und durch das
Hervorsprudeln von Quellen bewässert dort, wo er nach Afrika hinschaut.
Früchte aller Art wachsen dort von selbst, so dass der Genusssucht niemals
die Sättigung fehlt. Tagsüber soll man keinen von den Bewohnern sehen.
Alles schweigt, nicht anders als im Schauder der Wüsten.“

Tacitus
Wie seine berühmten griechischen Vorgänger Polybios und Poseidonios ge-
hört der Römer Tacitus (55 bis circa 120 n.Chr.) literarisch primär dem
Genre der Historiographie an. Hervorgetreten ist er als der kritische Chro-
nist der Geschichte der frühen römischen Kaiserzeit. Doch debütiert hat der
auch als Senator tätige Tacitus mit zwei Werken, die eine starke geogra-
phisch-ethnographische Ausrichtung aufweisen.

98 n.Chr. veröffentlichte er eine Biographie seines damals bereits verstor-
benen Schwiegervaters Agricola, der in der Phase nach der römischen Erobe-
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rung von Britannien dort Statthalter gewesen war (zwischen 77 und 84
n.Chr.). In der Hauptsache ein Loblied auf das angeblich segensreiche Wir-
ken des Agricola (und gleichzeitig eine Kritik an dem zurückliegenden Re-
gime des Kaisers Domitian, der nach dem Empfinden des Tacitus neben sich
keine großen Männer duldete), enthält das schmale Buch einige grundlegen-
de geographische Informationen über Britannien, das für die Römer so lange
Zeit terra incognita gewesen war.

In der nur kurze Zeit später entstandenen Germania (exakt: De origine et
situ Germanorum – Vom Ursprung und dem Lebensraum der Germanen) wid-
mete er sich intensiv der weiten, von germanischen Stämmen besiedelten
Landschaft, der Germania libera, das heißt den nicht unter römischer Herr-
schaft befindlichen Territorien. Konnte er sich bei Britannien auf authentische
Angaben vor allem seines landeserfahrenen Schwiegervaters stützen, so hielten
sich die Kenntnisse des Tacitus in Bezug auf Germanien in Grenzen. Selbst be-
reist hatte er die Gegenden nicht und damit im Prinzip gegen einen ehernen
Grundsatz antiker Geographen wie Herodot oder Strabon verstoßen. Die
meisten Informationen stammten aus zweiter Hand (Caesar, Plinius) oder
waren das Resultat blanker Schreibtischimagination. Aber die Germania ist
dennoch ein instruktives Dokument dafür, in welchen geographischen Di-
mensionen der hohe Norden um das Jahr 100 n.Chr. gesehen wurde. Immer-
hin konnte Tacitus damit rechnen, dass das angesprochene Publikum, zu dem
der Autor durchaus nicht die Spezialisten – also etwa Gelehrte, Soldaten und
Händler – rechnete, mit seinen Angaben etwas anzufangen wusste. Was er
ganz am Anfang sagt, repräsentiert also sozusagen das römische Durch-
schnittswissen über Germanien in der mittleren Kaiserzeit: „Germanien in sei-
ner gesamten Ausdehnung wird von den Galliern und den Rätern und Panno-
niern durch die Flüsse Rhein und Donau, von den Sarmaten und Dakern
durch die gegenseitige Furcht oder durch Gebirgszüge abgegrenzt. Die übrigen
Teile umspült der Ozean, der breite Halbinseln und Inseln von riesiger Aus-
dehnung umschließt.“ Auffällig ist hier die nach modernen Kategorien etwas
befremdliche, für Tacitus jedoch typische Vermengung von geographischen
und moralischen Gesichtspunkten („gegenseitige Furcht oder Gebirgszüge“).

Niemand wird heute die Germania ohne eine ganze Batterie von Warn-
schildern als Grundlage für die Geographie des alten Germanien verwenden.
Doch kam es Tacitus in diesem Werk auch nicht auf wissenschaftliche Exakt-
heit an. Vor allem sollte in Gestalt der vermeintlich rauen Germanen, die sich
in einer unwirtlichen, klimatisch schwierigen Landschaft ihre Urwüchsigkeit
zu bewahren gewusst hatten, ein Gegenbild zu den nach Ansicht des Autors
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dekadenten Römern gezeichnet werden. Trotz seiner nur limitiert wissen-
schaftlichen Vorgehensweise hat Tacitus eine nicht zu unterschätzende Funk-
tion bei der Vermittlung von mediterranen Vorstellungen über den hohen
Norden eingenommen. Diese Aussage darf man wagen, auch wenn das exak-
te Ausmaß der zeitgenössischen Rezeption, wie bei den meisten antiken
Autoren, nur schwer zu indizieren ist.

Marinos von Tyros
Aus der traditionsreichen Phönizierstadt Tyros im heutigen Libanon, von
der aus einst das ruhmvolle Karthago gegründet worden war, stammte ein
Geograph, der sich wieder einmal – und das mit einigem Erfolg – an der
Herstellung einer Erdkarte versuchte. Das Neue gegenüber den bisherigen
Ansätzen der kartographischen Erfassung der Welt war bei Marinos, der zu
Beginn des 2. Jahrhunderts n.Chr. gelebt und gewirkt hat, die konsequente
Anwendung astronomischer Methoden. Bekannt sind diese allerdings nur
über die Angaben, die sich bei seinem berühmten Nachfolger Ptolemaios
finden. Der Erdkugel wies der griechische Gelehrte aus der Levante 24 Län-
gengrade zu, wobei auf die Oikumene, die von Menschen bewohnte Welt,
15 Längengrade und acht Breitengrade fielen.

Ptolemaios
Eigentlich war er kein Geograph, sondern ein Astronom. Doch so genau
wurden in der Antike die Grenzen zwischen den einzelnen wissenschaft-
lichen Disziplinen nicht gezogen. Auch der Pionier Thales von Milet war auf-
grund astronomischer Forschungen zu grundlegenden Einsichten über die
Gestalt der Erde gelangt. Klaudios Ptolemaios, der zur Zeit der römischen
Kaiser Hadrian (117–138 n.Chr.) und Antoninus Pius (138–161 n.Chr.) in
der Wissenschaftshochburg Alexandria lebte und wirkte, bereicherte die an-
tike Geographie um eine neue Erdkarte (wobei auch hier die Einschränkun-
gen hinsichtlich der Tauglichkeit des Begriffes „Karte“ für antike Verhältnisse
zu berücksichtigen sind). Sie beruhte weniger auf genuin geographischen
Forschungen als vielmehr auf astronomischen (und nicht zuletzt Marinos
von Tyros verpflichteten) Berechnungen, indem Ptolemaios die Erde von
West nach Ost in 180 Längengrade, von Nord nach Süd in 90 Breitengrade
einteilte. Gewissermaßen das geographische Begleitbuch zu dieser Karte war
ein achtbändiges Werk, mit einer Liste aller Orte der bewohnten Welt samt
deren jeweiligen Position nach Längen- und Breitengraden. Ohne Zweifel
stellten die Arbeiten des Ptolemaios die bis dahin umfassendste und exaktes-
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te Form der Erfassung der Welt dar. Nicht von ungefähr hat das „Ptolemäi-
sche Weltbild“ über Jahrhunderte hinweg die Vorstellungen zumindest der
Europäer geprägt.

Pausanias
Während Gelehrte vom Format eine Marinos von Tyros oder Klaudios Pto-
lemaios der geographischen Wissenschaft im 2. Jahrhundert n.Chr. durch
neue Methoden einen nachhaltigen Impuls gaben, machte sich zur etwa sel-
ben, allerdings nicht exakt bestimmbaren Zeit ein griechischer Schriftsteller
auf eine eher konventionelle, wenngleich ebenfalls folgenreiche Studien- und
Wanderreise. So wurde Pausanias, den man gerne als den „Baedeker des
Altertums“ apostrophiert, zum herausragenden Repräsentanten eines anti-
ken Periegeten, also Fremdenführers. Seine Reise durch das römisch-kaiser-
zeitliche Griechenland führte ihn an alle berühmten Stätten des Mutterlan-
des, nicht allerdings zu den griechischen Siedlungen auf den Inseln und in
den Westen des Mittelmeerraumes. Darüber hinaus kannte Pausanias, der
wahrscheinlich selbst aus Kleinasien (Lydien) stammte, auch Ägypten, Paläs-
tina und Syrien aus eigener Anschauung.

Die Reise durch Griechenland hat Pausanias in einem vollständig erhalte-
nen Werk beschrieben. Detailliert macht er die Leser darin mit den topogra-
phischen und historischen Eigenarten der von ihm durchquerten Landschaf-
ten vertraut. In deskriptiver Hinsicht ist Pausanias fast ausnahmslos sehr
präzise („Geht man den geraden Weg etwa sieben Stadien nach Mases und
wendet sich dann nach links, so ist da ein Weg nach Halike“). Sein Werk
stellt für Reisende daher einen zuverlässigen Begleiter durch Griechenland
– seien es Attika, Korinth, Argolis, Peloponnes, Böotien – dar. Wer sich nicht
mit dem Buch des Pausanias in Händen auf eine Tour durch Griechenland
begeben wollte, der konnte das Werk daheim in den eigenen vier Wänden re-
zipieren und seinen geographischen Horizont vor dem geistigen Auge erwei-
tern. Allerdings hatte Pausanias eine primär antiquarische Zielsetzung – ihn
interessierte weniger die Gegenwart als die glanzvolle Vergangenheit Grie-
chenlands, das sich zur Abfassungszeit des Werkes schon lange unter der
Herrschaft der Römer befand. Aktuell war nur die Geographie, die für
Pausanias den Bezugsrahmen der alten griechischen Geschichte darstellte.

Avienus
Der spätrömische Dichter Avienus, der um die Mitte des 4. Jahrhunderts
n.Chr. tätig gewesen ist, gehört eigentlich, im Vergleich zu allen anderen hier
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behandelten Autoritäten, mit der geringsten Berechtigung in einer Liste
wichtiger geographischer Gelehrter und Fachautoren. Eigene Forschungen
hat er nicht angestellt. Er begnügte sich mit der dichterischen Bearbeitung
älterer Literaturstoffe und wurde damit für konservative Kreise zum Retter
der antiken Kultur in unruhigen und wechselhaften Zeiten. Die Geographie
als Disziplin ist Avienus dankbar dafür, dass er auch einen alten Klassiker des
Genres wieder zum Leben erweckte, der ohne seine Mithilfe womöglich nicht
die Reputation gewonnen hätte, die er bis heute genießen kann. Avienus
legte eine lateinische Übertragung der geographischen Versdichtung des Dio-
nysios aus Alexandria, mit dem Beinamen Periegetes, vor. In der wissenschaft-
lichen Substanz hatte das Original unbestreitbar Vorteile gegenüber der
Kopie. Das Opus des Alexandriners umfasste eine Beschreibung der Welt, so,
wie er sie zu Beginn des 2. Jahrhunderts n.Chr. sah und kannte. Inhaltliche
Schwerpunkte waren der Ozean, Afrika, Europa, die Inselwelt und Asien.

Nicht genau identifizierbare Vorlagen, wahrscheinlich aber griechische
und möglicherweise auch punische Berichte verwendete Avienus bei der
lateinischen Adaption eines Periplus mit dem Titel Ora maritima (Meeres-
küste), mit der Schilderung des Atlantiks von der Bretagne bis zu den Säulen
des Herakles und weiter durch das Mittelmeer bis zum Schwarzen Meer. Das
Werk des Avienus hat insofern einen stark archaischen Charakter, als die tat-
sächlichen geographischen Kenntnisse seiner Zeit weitaus genauer waren als
die Angaben, die er in seinen alten Vorlagen fand und zitierte. Wenn diese
Vorlagen tatsächlich, wie man zuversichtlich annehmen darf, bis ins 6. Jahr-
hundert v.Chr. zurückreichen, dann schrieb Avienus vergleichsweise so, als
wenn man in der heutigen Zeit die geographische Vorstellungswelt des
12.Jahrhunderts referieren und publizieren würde. Wer also von den Zeitge-
nossen des Avienus seine Gedichte als der geographischen Weisheit letzten
Schluss rezipierte, befand sich wahrlich nicht auf dem neuesten Stand.

Anonyme Autoren
Sowohl als Ausdruck der geographischen Kenntnisse als auch Medien des
Transfers dieses Wissens sind abschließend einige Produktionen von hohem
Rang anzuführen, die allerdings mit dem nicht unerheblichen Manko verse-
hen sind, dass man über die Verfasser nichts weiß und man sie daher resig-
nierend mit dem Attribut Anonymus etikettieren muss. Dies gilt zum einen
für den Urheber eines verdienstvollen Werkes aus der Spätantike, das unter
dem lateinischen Namen Expositio totius mundi et gentium (Schilderung der
ganzen Welt und der Völker) kursiert. Die Schrift erhebt also schon vom Titel
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her einen Anspruch auf Totalität bei der Betrachtung der Welt und hält die-
sen Anspruch auch zuverlässig ein. Geboten wird eine abwechslungsreiche,
auch kulturhistorisch bedeutsame Beschreibung der Oikumene mit dem
Ausgangpunkt Asien. Von dort geht die imaginäre Reise nach Europa, bis
nach Spanien. Über Nordafrika und Ägypten kehrt der unbekannte Autor
wieder nach Asien zurück.

Der heute noch vorliegende Text ist die lateinische Fassung der Schrift
eines konsequenterweise ebenfalls unbekannten griechischen Geographen.
Sie stammt aus der Mitte des 5. Jahrhunderts, mithin aus unruhigen Zeiten,
als sich im Abendland bereits das Ende des Weströmischen Reiches anbahn-
te. Zu Recht wird das Konvolut in modernen Darstellungen als eine „Han-
delsgeographie“ apostrophiert, denn deutlich ist das Interesse des Autors, die
Kenntnis der Welt kommerziellen Interessen zuzuordnen.

Zum anderen wird die Riege der anonymen Geographieexperten der Spät-
antike von dem Geographus Ravennas repräsentiert. Der Autor ist unbe-
kannt, doch weist der überlieferte Titel wenigstens auf den Entstehungsort
dieser Schrift hin – also auf Ravenna, die berühmte Metropole im Norden
Italiens. Die Abfassungszeit des Buches fällt vermutlich in das Ende des 7.
oder den Anfang des 8. Jahrhunderts n.Chr., als Ravenna wieder unter der
Kontrolle der Byzantiner stand.

Der Text selbst offenbart in Bezug auf den anonymen Autor auch noch ein
weiteres Profil seiner Persönlichkeit, indem er sich als fromm und bibelfest
präsentiert. Daher hat man ihn auch professionell gerne dem Klerus von Ra-
venna zuweisen wollen. Der erste Teil seiner Geographie bietet jedenfalls eine
– verglichen mit dem bis dahin erreichten Wissensstand – reichlich archai-
sche Darstellung der Erde als eine vom Okéanos umflossene Scheibe. Sodann
führt er die Rezipienten auf eine Reise zu den drei Kontinenten Afrika, Asien
und Europa. Beeindruckend ist der Kenntnisreichtum des Autors, was die
geographischen Ortsnamen angeht – weit mehr als 5000 Bezeichnungen von
Landschaften, Städten und Flüssen weiß er zu nennen.

Selbst gereist ist der gelehrte Anonymus aus Ravenna indes wohl nicht.
Die Quellen seines Wissens waren offenbar dieselben, auf die sich auch der
gleichfalls anonyme Urheber einer der, was die Wirkung bis heute angeht,
berühmtesten Unternehmungen in der Geschichte der antiken Geographie
gestützt hat. Die Tabula Peutingeriana hat ihre Bezeichnung von dem Augs-
burger Diplomaten und Antikenfreund Konrad Peutinger (1465–1547), der
in den Besitz der Abschrift einer römischen Straßenkarte gekommen war
und für die er seitdem als Namenspatron fungiert.
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Diese Straßenkarte stellt die Forschung bis heute vor viele Rätsel. So bleibt
nicht nur der originäre Hersteller dieser Karte im Dunkeln. Unklar ist auch,
auf welche Phase der Geschichte des Römischen Reiches diese Karte Be-
zug nimmt. Die extremsten Schätzungen gehen bis auf das 2. Jahrhundert
n.Chr., also die imperiale Glanzzeit des Imperium Romanum, zurück. Irri-
tierend ist bei einer genaueren zeitlichen Fixierung der Umstand, dass die
Karte sowohl das 79 n.Chr. durch den Ausbruch des Vesuv verschüttete
Pompeji als auch die erst 330 n.Chr. von Konstantin dem Großen eingeweih-
te Stadt Konstantinopel verzeichnet. Offenbar ist das Exemplar in der vorlie-
genden Form das Ergebnis eines vielschichtigen Entstehungsprozesses. Die
Endredaktion dürfte im 4. Jahrhundert n.Chr. vorgenommen worden sein.

Überdies hat die Karte nicht den Anspruch, die geographische Realität
maßstabgetreu wiederzugeben. Das entspricht im Übrigen dem, was grund-
sätzlich über die antike – jedenfalls die spätantike – Kartographie bekannt
ist. Schon allein die gewählten Maße der aus elf Einzelblättern bestehenden
Pergament-Blätter (Länge 680 cm, Höhe 30 cm) sind nicht geeignet, ein rea-
listisches Abbild der Welt zu produzieren. Die West-Ost-Ausdehnung ist we-
sentlich großzügiger dargestellt als die Nord-Süd-Distanzen. Die Karte dien-
te dem ganz praktischen Zweck, dem Benutzer eine Orientierung über das
Straßennetz im Römischen Reich zu vermitteln. Reisende sollten die einge-
rollte Karte bei sich führen und damit gut und sicher am Zielort ankommen.

Die Tabula Peutingeriana ist eine erstklassige historische Quelle, wenn
man wissen möchte, in welchen geographischen Dimensionen die Römer
der Kaiserzeit dachten. Die Karte reicht im erhaltenen Zustand von den Bri-
tischen Inseln im Westen bis nach Indien im Osten. Auf dem heute fehlen-
den linken Teil war Spanien abgebildet. Ganz auf die Bedürfnisse der Reisen-
den zugeschnitten, lieferte die Karte auch Angaben über die Distanzen
zwischen den einzelnen Orten, und größere Städte sind durch farbige Bild-
symbole gekennzeichnet. Sogar auf geeignete Übernachtungsmöglichkeiten
wird optisch aufmerksam gemacht. Ordnet man die Tabula Peutingeriana in
den Kontext der antiken Geographie ein, so ist sie ein spätes Beispiel für die
Gewohnheit der Römer, die Welt in Itinerarien greifbar zu machen.
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3. Die Antike auf der Suche
nach den Grenzen der Welt

Unterschiede im Kenntnisstand
Die Welt hat – auch in geographischer Hinsicht – ihre objektiven und ihre
subjektiven Grenzen. Die objektiven Grenzen kennzeichnen den tatsäch-
lichen Zustand und sind das Ergebnis eines Optimums an empirischer, wis-
senschaftlicher Forschung. Die subjektiven Grenzen sind die Grenzen, die
der einzelne Mensch im Kopf hat, ohne dass diese mit den realen Grenzen
übereinstimmen müssen. Im 6. Jahrhundert v.Chr. entwickelte sich in grie-
chischen Gelehrtenkreisen, wohl auch durch den Kontakt mit dem innovati-
ven Orient bedingt, allmählich die Vorstellung von der Erde als einer Schei-
be, die umgeben ist vom Weltmeer, dem Okéanos. Im 5. Jahrhundert v.Chr.
waren die Experten noch klüger geworden und stellten sich die Oikumene
zwar weiterhin als eine Scheibe vor, die sie nun aber in die beiden Kontinente
Europa und Asien aufteilten und überdies auch durch geographische Fix-
punkte wie die Straße von Gibraltar im Westen und den Kaukasus im Osten
in ihren Grenzen zu bestimmen wussten.

Ungeachtet dieser Fortschritte bei dem Abenteuer, die Horizonte der
Oikumene zu erkunden, lebte zu dem gleichen Zeitpunkt die Masse der Grie-
chen in einer wesentlich bescheideneren Vorstellungswelt. Der Bauer, der in
einem abgelegenen Tal irgendwo auf dem griechischen Festland seinen Acker
bestellte oder sein Vieh auf die Weide führte, ging voll und ganz in seinem
Mikrokosmos auf. Wie es bei den Säulen des Herakles aussah, interessierte
ihn ebenso wenig wie die, um ein willkürliches Beispiel auszuwählen, Ge-
birgslandschaft des Kaukasus. Für ihn endete die Welt am Ende seines Tales
oder bei der nächsten Stadt, auf deren Markt er seine Waren abzuliefern
pflegte.

Als frühe Protagonisten dieser Polarität zwischen den Grenzen der Welt in
der Ferne und den Grenzen der Welt in der Nähe können zwei Schriftsteller
gelten, die mit ihren Namen zugleich die Anfänge der griechischen Literatur
markieren. Gegen Ende des 7. Jahrhunderts v.Chr. beschrieb Homer, als
Schlussglied einer langen Erzähltradition, in der Odyssee die Irrfahrten des
Odysseus, die den griechischen Troja-Helden an wechselnden Schauplätzen



in diverse Abenteuer stürzte. Zwar erscheint es müßig, eine einzelne, konkre-
te Reiseroute des Odysseus zu konstruieren, da es sich bei der Odyssee aller
Wahrscheinlichkeit nach um die Kombination einzelner Erlebnisse griechi-
scher Seefahrer und Händler im Zeitalter der Großen Kolonisation (ab 750
v.Chr.) handelt. Doch ohne Zweifel reflektiert Homers Werk das Weltbild
einer Gruppe von Menschen, die die engen Grenzen der Heimat überwan-
den und die Weiten der Fremde kennen lernten.

Homers etwas jüngerer Kollege Hesiod indes verortet seine Dichtung in
der kleinen Welt der griechischen Bauern. Seine Erga kai hemerai (Werke und
Tage) beschreiben in einer Art von Bauernkalender das harte Leben in He-
siods Heimat Böotien. Der Blick ist hier ganz auf die unmittelbare Umge-
bung gerichtet, von Seefahrt und der Erkundung ferner Gestade ist hier
nicht die Rede.

Ähnlich wie bei den Griechen verhielt es sich später bei den Römern. Ihr
Weltreich erstreckte sich zu seinen besten Zeiten – in der ersten Hälfte des
2. Jahrhunderts n.Chr. – von Spanien im Westen bis nach Mesopotamien
im Osten, von Britannien im Norden bis nach Nordafrika im Süden. Strapa-
ziert man auch hier das Bild von dem traditionell Unbedarftheit symboli-
sierenden einfachen Bauern, so kann man sich diesen römischen Landmann
beispielsweise in Ligurien denken, wo er seiner harten Arbeit nachging,
ohne sich tief schürfende Gedanken darüber zu machen, wie es in der arabi-
schen Wüste oder in den germanischen Sümpfen aussah, die zur selben Zeit
im Blickfeld römischer Legionäre oder römischer Händler standen. Diese
Polarität zwischen Weltläufigkeit und Provinzialismus verkörperte auf rö-
mischer Seite ein einzelner Autor in seiner Person. Vergil, einer der großen
Dichter der augusteischen Zeit, schrieb im 1. Jahrhundert v.Chr. die Aeneis
auf der einen, die Bukolika und Georgica auf der anderen Seite. In der Aeneis
schickte er seinen Helden Aeneas nach dem Vorbild des Odysseus auf große
Fahrt ins Mittelmeer, bis der Trojaner endlich in Italien landete und zum
Stammvater der Römer werden konnte. In den beiden anderen Werken
preist er, in idealisierender und dem Geist der augusteischen Zeit entspre-
chender Weise, das einfache Leben der Bauern und Hirten Italiens, deren
geographischer Horizont nicht über die engere Umgebung hinausreicht.
Grundsätzlich wird man also bei dem Unternehmen, die „Grenzen der
Welt“ im Denken der Antike zu bestimmen, von einer Differenzierung zwi-
schen dem sich in globalen Dimensionen bewegenden Wissen der Experten
und dem Nichtwissen oder bestenfalls den Ahnungen der Laien auszugehen
haben.
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Die Entdeckung der Kugelgestalt der Erde
Weiterhin bekam die Suche des antiken Menschen nach den Grenzen der
Welt eine ganz neue Qualität, als man zu der revolutionären Einsicht gelang-
te, dass die Erde nicht, wie bisher angenommen, eine Scheibe, sondern eine
Kugel war. Das Weltbild wurde dadurch viel komplexer. Bis dahin war es den
Entdeckern und Forschern lediglich darum gegangen, die Grenze zwischen
Oikumene und Okéanos festzustellen. Noch ein Alexander der Große war von
der prinzipiellen Endlichkeit der Welt überzeugt, als er das ehrgeizige Projekt
in Angriff nahm, von Indien aus den Ostrand der Welt zu erreichen. Die Er-
kenntnis von der Kugelgestalt führte indes zu einer neuen Betrachtungs-
weise.

Das Verdienst, den Weg von der Scheibe zur Kugel gewiesen zu haben, ge-
bührt nach gegenwärtigem Forschungsstand griechischen Wissenschaftlern
in Unteritalien. Eine wichtige Rolle spielte dabei der im 5. Jahrhundert v.Chr.
in Elea tätige Philosoph Parmenides. Dieser verdiente Gelehrte hatte die
folgenreiche Erkenntnisse allerdings nicht aufgrund empirischer Studien,
sondern allein aufgrund theoretischer Spekulation gewonnen. Doch seine
Kollegen und Nachfolger gingen systematischer an die Angelegenheit heran,
indem sie eine Reihe von empirischen Beobachtungen mit der kühnen
Theorie des Parmenides in Verbindung brachten und ihr auf diese Weise
den spekulativen Charakter nahmen. Im 4. Jahrhundert v.Chr. war die neue
Lehre jedenfalls in Fachkreisen etabliert. Im Phaidon-Dialog Platons (110 b)
wird sie in aller Selbstverständlichkeit referiert, wenn der Philosoph die
Gestalt der Erde bemerkenswerterweise mit einem Lederball vergleicht.

Die Vorreiterrolle übernahm hier, wie in vielen anderen Bereichen der
Wissenschaft auch, der griechische Universalgelehrte Aristoteles. Er stellte im
4. Jahrhundert v.Chr. jene drei Erkenntnisse zusammen, die seitdem als
Kernbeweise für die Kugelgestalt der Erde eine kanonische Bedeutung hat-
ten. Das zeigt sich nicht zuletzt darin, dass sie auch bei dem römischen Na-
turkundler Plinius dem Älteren aufgeführt sind. Einzeln, für sich betrachtet,
mochten sie noch keine so schwerwiegenden Schlussfolgerungen nach sich
ziehen. Doch in der Summe bildeten sie eine erdrückende Evidenz für die
Einschätzung, dass die lange Zeit gültige Vorstellung von der Erde als einer
Scheibe nun einen Platz in der Requisitenkammer der Geographiegeschichte
verdient hatte.

Erste Beobachtung: Astronomen kannten das Phänomen, dass sich bei
Mondfinsternissen der Erdschatten auf dem Mond immer kreisförmig ab-
zeichnet, und zwar unabhängig von der Höhe des Mondes über dem Hori-
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zont. Einen solchen kreisförmigen Schatten konnte keine Scheibe, sondern
nur eine Kugel werfen.

Zweite Beobachtung: Seefahrer und Bewohner von Hafenstädten wunder-
ten sich schon immer über das Phänomen, dass man bei Schiffen, die den
Hafen verließen, erst den Rumpf, dann den Mast und zuletzt die Mastspitze
verschwinden sah. Begegnete ein Schiff auf dem Meer einem anderen Schiff,
tauchte am Horizont regelmäßig zuerst der Mast auf. Die Besatzungen von
Schiffen, die einen Hafen ansteuerten, erblickten zuerst die Dächer und
Türme der Gebäude. Die Erdoberfläche konnte demzufolge keine flache
Ebene sein. Vielmehr wies sie eine Krümmung auf, und das war ein wichti-
ger Indikator für die Kugelgestalt.

Dritte Beobachtung: Weitere Verdienste erwarben sich die Seefahrer und
auch die Landreisenden mit der Registrierung eines anderen – wenn man
von der Erdscheibe ausging: seltsamen – Phänomens. Sie wiesen darauf hin,
dass sich der Sternenhimmel nicht überall auf der Welt in derselben Konstel-
lation darbot. Auf dem Weg nach Süden oder Norden kamen am Himmel
unterschiedliche Sternbilder zum Vorschein. Die Lehre, die man daraus zie-
hen musste, war eindeutig: Wieder ließ es sich nur mit dem Postulat der Ku-
gelgestalt erklären, dass man nicht an allen Orten auf demselben Meridian
zur gleichen Zeit einen identischen Sternenhimmel sieht.

Reichte diese Kumulation von Beobachtungen im Prinzip bereits völlig
aus, so fügte Plinius der Ältere im 1. Jahrhundert n.Chr. noch einen weiteren
interessanten Aspekt hinzu (2,65). Am 30. April 59 n.Chr. fand in Kampa-
nien, wo der passionierte Wissenschaftler seinem Hauptberuf als Komman-
dant der in Misenum stationierten römischen Flotte nachging, eine Sonnen-
finsternis statt. Plinius notierte die Uhrzeit – zwischen 13 und 14 Uhr – und
stellte Nachforschungen an, zu welchem Zeitpunkt die Finsternis an anderen
Punkten der Erde registriert worden war. Aus Armenien meldete ihm ein
führender römischer Militär, dass die Finsternis des 30. April dort erst drei
Stunden später, also zwischen 16 und 17 Uhr, beobachtet worden war. Das
wäre, so erkannte Plinius völlig richtig, bei einer Scheibe nie passiert, das
musste also wieder mit der Erdkrümmung zusammenhängen. Im gleichen
Kontext liefert der gebildete Flottenkommandant noch weitere Belehrungen
für – trotz erdrückender Beweislage – vielleicht immer noch skeptische Zeit-
genossen. Diesen teilte Plinius mit, dass der Tag nicht in allen Ecken der Welt
zeitlich die gleiche Dauer hat. Und weiterhin hatte er in seinem argumentati-
ven Reservoir die Information parat, dass die Schattenlänge der Sonnen-
uhren nach Norden hin zunehme.
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Die Menschen auf der anderen Seite der Kugel
Das waren alles sehr klare Indikatoren für die Kugelgestalt der Erde. Aller-
dings produzierte diese Entdeckung auch eine Menge an Stoff zum Nach-
denken. Schon Platon hatte in seinem Timaios (83a) das Problem der „Anti-
poden“ thematisiert, also jener Menschen, die mit ihren Füßen auf der ande-
ren Seite der Erdhalbkugel stehen („Wäre auch in der Mitte des Weltganzen
etwas Festes, das sich in der Schwebe befindet, so würde es wohl, wegen der
Gleichmäßigkeit des Umkreises, nach keiner Stelle derselben getrieben wer-
den, sondern es würde jemand, wenn er denselben rings umwandelte, oft, als
sein eigener Antipode, dieselbe Stelle desselben als oben und als unten be-
zeichnen“). Plinius greift dieses Thema dort auf, wo er über die Kugelgestalt
der Erde reflektiert, und gibt seiner Verwunderung darüber Ausdruck, dass
auf der anderen Seite der Erde, weit südlich des Äquators, Menschen leben,
die das Kunststück fertig brächten, nicht herunterzufallen. Diesen Teil der
Erde zählte Plinius nicht zur Oikumene, der den Griechen und Römern ver-
trauten Welt. Denn die Antipoden waren nach gängiger Vorstellung durch
die als besonders heiß geltende und demzufolge nicht durchquerbare Zone
des Äquators von der zivilisierten Welt getrennt. In der Spätantike hat der
christliche Autor Laktanz, ein Zeitgenosse Konstantins des Großen, in einem
Werk mit dem Titel Divinae Institutiones (Göttliche Unterweisungen) gegen
geläufige Antipodenvorstellungen polemisiert und dabei im 3. Buch wohl
allerdings auch Schwierigkeiten angesprochen, die vielen Menschen Kopf-
schmerzen bereitet haben dürften: „Gibt es denn wirklich jemanden, der so
dumm ist, dass er glaubte, es gebe Menschen, deren Füße höher als ihr Kopf
sind? Oder dass die Dinge, die bei uns am Boden liegen, dort umgekehrt
hängen, die Pflanzen und Bäume in der Richtung nach unten wachsen, dass
Regen, Schnee und Hagel in der Richtung nach oben auf die Erde fallen?“
Manchem mag dies so merkwürdig vorgekommen sein, dass er lieber die
alte, von den Christen wiederbelebte Scheibenlehre adaptierte. Und ein Lak-
tanz ließ sich schon gar nicht von dem Argument derjenigen Gelehrten
überzeugen, die in Bezug auf die Antipodentheorie davon sprachen, dass
„Gegenstände mit einem gewissen Gewicht zum Mittelpunkt hin streben
und dass in der Mitte alles zusammenhänge“.

Nicht nur wegen des Problems der Antipoden sorgte die objektiv evidente
Kugelgestalt der Erde für Aufsehen. Auch andere Fragen beschäftigten zu-
mindest die Experten. Wie sollte man sich denn nun die Relation zwischen
Kontinentalmasse und Wasser vorstellen? Und konnte man die alte Vorstel-
lung retten, dass die bewohnte Welt ringsum von Wasser umgeben war? Gab
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es ein Weltmeer oder eine Vielzahl von Binnenmeeren? Wo entsprangen die
großen Ströme wie Nil, Euphrat und Donau? Alte Fragen wurden neu ge-
stellt und führten zu erregten Debatten in den Kreisen der Gelehrten. Am
weitesten gediehen in diesem Zusammenhang die Forschungen des in Per-
gamon tätigen Krates von Mallos, der sich im 2. Jahrhundert v. Chr. als
Konstrukteur des ersten Globus in der Geschichte der Geographie einen
Namen gemacht hat. Hier handelte es sich um den beeindruckenden Ver-
such, die gesamte Erdoberfläche in ein regelmäßiges Schema einzuordnen.
Vier gleichgroße Oikumenen nahm der Gelehrte an, die durch einen Äquato-
rialozean und durch einen diesen im rechten Winkel schneidenden Gürtel-
ozean zu den beiden Polen getrennt waren. Den damals bekannten Teil der
Erde siedelte er in einem der beiden nördlichen Felder an.

Die Lehre von den drei Kontinenten
In der zweiten Hälfte des 1. Jahrhunderts n.Chr., in einer Zeit, als das Römi-
sche Weltreich dem Gipfel seines Ruhms entgegenstrebte, schrieb der römi-
sche Naturkundler Plinius (3,1) mit großer Gewissheit und ohne jeden
Zweifel an der Richtigkeit seiner Aussage: „Der gesamte Erdkreis (terrarum
orbis) wird in drei Teile geteilt: Europa, Asien und Afrika. Der Anfang befin-
det sich im Westen und an der Meerenge von Gades (Cádiz), wo der Atlan-
tische Ozean hereinströmt und sich in die inneren Meere ergießt. Für einen,
der von hier hereinkommt, liegt Afrika zur Rechten, Europa zur Linken, zwi-
schen ihnen Asien. Die Grenzflüsse sind der Tanais (Don) und Nil.“

In vorhergehenden Zeiten hätte der römische Gelehrte für diese Beschrei-
bung keinen ungeteilten Beifall eingeheimst. Allenfalls hätte man ihn dafür
bewundert, wie er die Kontinente aus der Sicht eines Seefahrers beschreibt,
der vom Atlantik kommend durch die Straße von Gibraltar ins Mittelmeer
fährt. Doch Skepsis hätte man ihm entgegengebracht, was seine Ansicht von
der Dreiteilung des Erdkreises und von den Grenzen zwischen den Konti-
nenten betrifft.

Konsensfähig war am ehesten noch die Zahl der Kontinente. Zum Allge-
meingut geographischer Gewissheiten zählte bei den Griechen spätestens seit
dem 6. Jahrhundert v.Chr. die Lehre von den drei Kontinenten. Man kannte
Europa, man kannte Asien, und man kannte Afrika, das die Griechen Libyen
(und erst die Römer später Africa) nannten, zumindest in seinen nördlichen
Bereichen. Nach einer älteren, von dem Pionier Hekataios von Milet ausge-
henden, freilich auch noch im 5. Jahrhundert v.Chr. nachweisbaren Vorstel-
lung gab es lediglich zwei Kontinente, wobei Afrika als ein Teil von Asien an-
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gesehen wurde. Später haben römische Autoren wie Sallust (Iugurtha 17,3)
Afrika dem europäischen Kontinent zugeschlagen.

Terminologisch ist in diesem Zusammenhang von Bedeutung, dass sich
die Benennung der drei Kontinente nach einem jeweils identischen Schema
vollzog. Immer ging man dabei von einer eng begrenzten Landschaft aus,
deren Name dann auf ein größeres Gebiet und schließlich auf einen ganzen
Kontinent übertragen wurde. Dessen Kontingenz und geographische Zu-
sammengehörigkeit allerdings mussten erst noch nachgewiesen werden, was
nicht immer ohne Schwierigkeiten abging. Europa verdankt seinen Namen
(abgesehen von der mythischen Assoziation einer von Zeus nach Kreta ent-
führten phönizischen Königstochter) einer kleinen Landschaft in Mittelgrie-
chenland.

Hinsichtlich der Größenordnung der Kontinente übernahm im 5. Jahr-
hundert v. Chr. Herodot die Meinungsführerschaft, wenn er in einer be-
rühmten und viel behandelten Stelle seines Werkes (4,36) in gar nicht heite-
rer Stimmung sagt: „Ich muss lachen, wenn ich sehe, wie viele Menschen
schon Erdkarten gezeichnet haben, und wie doch keiner die Gestalt der Erde
sinnvoll zu erklären wusste. Sie zeichnen den Ozean rund um die Erde und
diese selbst rund, wie abgezirkelt. Asien machen sie ebenso groß wie Europa.
In wenigen Worten will ich die Größe der beiden Erdteile angeben und auch,
wie man sie zeichnen muss.“

Die Vorstellungen Herodots von der Erde in ihrer Gesamtheit können an
dieser Stelle ebenso beiseite gelassen werden wie seine Äußerungen zur Kar-
tographie. Wiederholt und nachdrücklich unterstrichen sei nur, dass es sich
bei den hier erwähnten Karten nicht um mehrdimensionale, maßstäblich
exakte Darstellungen gehandelt haben dürfte. Wichtiger ist hier die Mei-
nung, die der Autor aus dem kleinasiatischen Halikarnassos über die Größe
der Kontinente Europa und Asien vertritt. Vehement nimmt er die Versuche
ins Visier, Asien zu einem genauso großen Kontinent zu stilisieren wie Euro-
pa. Diese Diskussion ist ein instruktives Beispiel dafür, wie sehr die geogra-
phische Fixierung der Welt mitunter auch von politischen und ideologischen
Erwägungen überlagert wurde. Seine Kritik bezieht Herodot offenbar primär
auf Wissenschaftler aus Ionien, vielleicht sogar direkt auf eine Prominenz
wie Anaximander, der als der Urheber einer der ersten „Weltkarten“ gilt.
Diese waren bemüht gewesen, den asiatischen Kontinent größenmäßig Eu-
ropa anzugleichen. Herodot, der Grieche aus dem karischen Halikarnassos,
mithin ausgestattet mit kleinasiatischen Wurzeln, machte sich indes zum
Sprachrohr eines griechischen Patriotismus, der die grundsätzliche kulturelle
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Überlegenheit des Westens gegenüber den Barbaren des Ostens auch an
einer geographischen Dominanz festzumachen bestrebt war. Ähnlich groß-
zügig ging Jahrhunderte später der Römer Plinius (6,210) mit den territoria-
len Dimensionen der drei Kontinente um. So berechnete er im 1. Jahrhun-
dert n.Chr. für Europa (das auch nach seiner Ansicht selbstverständlich der
größte der Kontinente war) einen Gesamtanteil von 5/12 an der Erdober-
fläche.

Nicht über jeden Zweifel erhaben war unter den Geographen der Antike
auch die gegenseitige Abgrenzung der Kontinente. So herrschte eine große
Unklarheit darüber, welche Bereiche der Kontinentalmasse denn nun zu Eu-
ropa und welche zu Asien gehörten. Grundsätzliche Einigkeit bestand zu-
nächst nur darin, dass die Kontinente vollständig von Wasser umgeben seien.
Nach dieser Auffassung standen sowohl das Mittelmeer als auch die großen
Ströme wie Nil oder Tanais (Don) in direkter Verbindung mit dem Okéanos.
Die Hekataios von Milet zugeschrieben „Karte“ hat dieses frühe Weltbild der
Griechen dokumentiert. Doch im 5. Jahrhundert v.Chr., als die Griechen
durch den intensiven Kontakt mit dem Perserreich und bedingt auch durch
die Präsenz der Griechen in den Städten im westlichen Kleinasien kenntnis-
reicher wurden, ist dieses Bild bereits wieder modifiziert worden. So ist es
unter anderem Herodot gewesen, der die für die meisten höchst überra-
schende Information verbreitete, dass es sich bei dem Kaspischen Meer nicht
um einen Teil des Weltmeeres, sondern um ein Binnenmeer handele. Das
Kaspische Meer, so teilte Herodot (1,202) der Öffentlichkeit mit, „steht mit
dem Weltmeer in keinerlei Verbindung. Denn das ganze Meer, das die Grie-
chen befahren, und das, welches außerhalb der Säulen des Herakles beginnt
und das Atlantische Meer heißt, und weiterhin das Rote Meer sind alle nur
ein einziges Meer.“ Trotz dieser klaren Auskunft gehörte praktisch bis zum
Ende der Antike die Frage nach dem Zusammenhang zwischen dem Okéanos
und den Binnenmeeren zum Diskussionsstoff der gelehrten Welt.

Die Grenzen der Kontinente
Wer sich in der Antike darüber informieren wollte, wo genau denn nun die
Grenzen zwischen den Kontinenten lagen, musste ziemlich irritiert sein.
Denn hier gaben die Fachleute durchaus unterschiedliche Antworten. Am
einfachsten war die Angelegenheit bei Afrika. Von Europa war es durch das
Mittelmeer und den Atlantik getrennt. „Libyen“, sagt wiederum der in diesen
Fragen besonders auskunftsfreudige Herodot (4,42) mit dem impliziten Ver-
weis auf Ägypten, „zeigt sich ringsum vom Meer umflossen, außer an der
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Stelle, wo es mit Asien zusammenhängt.“ Konkret sah man den Nil als die
Grenze zwischen Afrika und Asien an. Jedoch war man sich wiederum nicht
ganz einig über die Zuordnung Ägyptens, das einige Autoren als zu Afrika,
andere als zu Asien gehörig betrachteten. Zu Beginn der Herrschaft der
hellenistischen Ptolemäerkönige, im frühen 3. Jahrhundert v.Chr., galt der
Isthmos von Suez als Favorit für die Grenze zwischen Afrika und Asien. Der
römische Historiker Sallust schreibt im 1. Jahrhundert v.Chr. in einer kurzen
Bilanz der geographischen Aufklärungsarbeit vergangener Zeiten: „Bei der
Einteilung der Erde haben die meisten Afrika als dritten Erdteil bezeichnet.
Nur wenige haben behauptet, es gebe nur Asien und Europa, Afrika aber ge-
höre zu Europa. Seine Grenzen sind im Westen die Meerenge zwischen unse-
rem Meer [dem Mittelmeer] und dem [Atlantischen] Ozean, im Osten eine
breite Senke, eine Gegend, welche die Einwohner Katabathmos nennen
[Grenzort zwischen der Kyrenaika und Ägypten, heute Sollum]“ (Iug. 17,3).

Ist sich Herodot bei der Positionierung Afrikas noch einigermaßen sicher,
so meldet der ansonsten so kundige Autor in Bezug auf Europa eine erheb-
liche Wissenslücke an. „Von Europa“, gibt er freimütig zu (4,45), „weiß offen-
bar niemand etwas Genaues, weder über den Osten noch über den Norden,
etwa, ob es dort vom Meer umgeben ist.“ Tatsächlich rückte der Norden erst
viel später und da vor allem durch die militärischen und wirtschaftlichen
Aktivitäten der Römer in das Blickfeld der mediterranen Welt.

Als Grenze zwischen Europa und Asien fungieren in den literarischen
Quellen unterschiedliche geographische Fixpunkte. Offenbar herrschte hier
zwischen den Gelehrten kein Konsens, was auch durchaus verständlich ist,
konnte man sich doch trefflich darüber streiten, welche Faktoren als konsti-
tutiv für diese Grenze zwischen den Kontinenten angesehen werden sollten.
Im 3. Jahrhundert v.Chr. kam eine von Strabon (1,4,7) referierte Diskussion
unter den Gelehrten über die Grenzen zwischen den Kontinenten auf, an der
sich auch der prominente Eratosthenes beteiligte. Kern der Auseinanderset-
zung war die Frage, ob dafür Flüsse (wie der Nil und der Don) oder Land-
engen (wie die zwischen dem Kaspischen und dem Schwarzen Meer) herhal-
ten sollten.

Tatsächlich dienten in der Antike auch bei der Feststellung politischer
Grenzen bevorzugt Flüsse, Berge und Meere als Orientierungspunkte. Die
Römer sahen ihr Imperium durch Rhein, Donau und Euphrat begrenzt. Vor
der Eroberung Galliens und Germaniens galten die Alpen als der Schutzwall
Italiens. Die Pläne des Augustus bei der Expansion in den Norden Europas
sahen die Elbe als Zielpunkt vor.
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Diese gleichsam implantierte Strategie bei der Grenzziehung kam nun
auch bei der Ermittlung der Grenze zwischen Europa und Asien zum Tragen.
Für Herodot war bereits der Tanais (Don) ganz wesentlich, aber er kannte
auch die Alternative Phasis, den Fluss im südwestlichen Kaukasus (heute
Rioni), der die Nordwestgrenze des persischen Achämenidenreiches mar-
kierte. Weitere mögliche geographische Begrenzungen waren der Kaukasus
selbst und das Kaspische Meer.

Bei der Frage nach den kontinentalen Grenzen spielte auch ein anderer
Aspekt eine wichtige Rolle, der für das geographische Weltbild der Antike
von einiger Bedeutung gewesen ist. So unterschied man einerseits eine West-
Ost-Achse mit den Fixpunkten Mittelmeer, Hellespont (Dardanellen), Phasis
und Kaspisches Meer, andererseits eine Nord-Süd-Achse mit dem Tanais
(Don), dem Schwarzen Meer, dem Mittelmeer und dem Roten Meer. Der
nördliche Teil der West-Ost-Achse bestand nach dieser Vorstellung aus Euro-
pa, der südliche aus Asien inklusive der nordafrikanischen Küste bis zu den
„Säulen des Herakles“. Die Nord-Süd-Achse gewann im allgemeinen Be-
wusstsein in dem Maße an Bedeutung, wie die Vorstellung von einer läng-
lichen Gestalt der Oikumene dominant wurde und insofern das alte, von den
ionischen Geographen geprägte, an der West-Ost-Richtung orientierte Bild
von den Erdhälften verblasste.

Eine Grenze mitten durch Europa
Diese Verschiebung der geographischen Perspektive hatte auch eine wichtige
politische Wirkung. Durch die Nord-Süd-Achse wurde die Welt gewisserma-
ßen in zwei große Bereiche geteilt. Die Römer verschoben den Verlauf dieser
Achse dann aus politischen Gründen weiter nach Westen. Das Geburtsjahr
dieser neuen Demarkationslinie mitten durch Europa war 40 v.Chr. Damals
schlossen die beiden römischen Politiker Octavian, der nachmalige Kaiser
Augustus, und sein Kontrahent Marcus Antonius den sogenannten „Vertrag
von Brundisium“, in dem sie die jeweiligen Einflussbereiche innerhalb des
riesigen Imperium Romanum festlegten. Der griechische Historiker Appian
weiß in diesem Zusammenhang zu berichten (bell. civ. 5,65): „Octavian und
Antonius aber teilten das gesamte Römerreich unter sich auf. Die illyrische
Stadt Skodra, die, wie man annahm, etwa in der Mitte des Ionischen Golfes
liegt, sollte die Grenzlinie für sie bilden.“

Unglücklicherweise geben die Quellen keine Auskunft, aus welchen Grün-
den man sich damals exakt für diese Grenzziehung entschieden hat. Und da
Octavian im weiteren Verlauf der Ereignisse seinen Rivalen Antonius aus-
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schaltete und zum Alleinherrscher im Römischen Reich wurde, hatte diese
Grenze durch den Balkan mit dem Fixpunkt der heute in Albanien liegenden
Stadt Skodra (modern: Skutari) auch keine große Bedeutung. Das sollte sich
allerdings über 400 Jahre später grundlegend ändern. Denn abermals wurde
genau diese Linie aktiviert, als es im Jahre 395, nach dem Tod des römischen
Kaisers Theodosius darum ging, die Herrschaft über das Imperium mög-
lichst gerecht auf seine beiden Söhne Honorius und Arcadius zu verteilen. So
hatte es der verstorbene Herrscher jedenfalls in seinem Testament bestimmt.
Man erinnerte sich an die alte Octavian-Antonius-Linie und vergab den Be-
reich westlich davon an Honorius, während der Osten an seinen Bruder Ar-
cadius ging. Wie damals verlief die (gedachte) Grenzlinie wieder von der
Donau durch den Balkan, entlang des Flusses Drina, dann weiter durch das
Ionische Meer bis zur Großen Syrte im heutigen Libyen.

Diesmal aber waren die Folgen weitreichender als vier Jahrhunderte zuvor.
Denn hatte diese durch Europa und Nordafrika führende Grenze zunächst
nur den rein organisatorischen Sinn, die Kompetenzbereiche zweier ansons-
ten auch weiter kooperierender Kaiser anzuzeigen, so wandelte sie sich im
Laufe der Zeit zu einer politischen, kulturellen, religiösen und sprachlichen
Grenze mit wichtigen Konsequenzen. Die lateinische Kultur trennte sich von
der griechisch geprägten Kultur des Ostens. Spürbar war diese Entwicklung
besonders an der Schnittstelle zwischen West und Ost. Der größte Teil der
seit dem 7. Jahrhundert in die Balkanregion einwandernden slawischen Völ-
ker wurde dadurch griechisch-orthodox und nicht römisch-katholisch ge-
prägt. Überträgt man diese Grenze in eine moderne politische Landkarte, so
stellt man fest, dass Bosnien-Herzegowina westlich, der größte Teil Serbiens
östlich dieser Achse liegt. Die längerfristigen Folgen hat der aktuell scheinbar
in eine Ruhephase eingetretene, in Wirklichkeit aber virulent weiter unter
der Oberfläche schwelende Balkankonflikt zum Ende des 20.Jahrhunderts in
aller Deutlichkeit gezeigt.

Der Ferne Osten im Visier des Westens
Waren sich die antiken Geographen und Politiker halbwegs einig, was die
Grenzen des asiatischen Kontinents im Westen anging, so hing die Bestim-
mung der Grenzen im Osten Asiens von dem jeweiligen Kenntnisstand der
Europäer ab. Der Bezugspunkt für die mediterrane Welt war dabei das Reich
der Perser. Das Weltreich der Achämeniden erstreckte sich in seiner Blüte-
phase, also zwischen dem 6. und 4. Jahrhundert v.Chr., von der kleinasiati-
schen Ägäisküste bis nach Indien. Allerdings hatten die griechischen Geogra-
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phen zunächst keine klare Vorstellung von den Verhältnissen im Osten des
persischen Reiches. Erst die Feldzüge Alexanders des Großen sind hier inso-
fern von bahnbrechender Bedeutung gewesen, als sich nun dem Westen die
Möglichkeit der direkten Anschauung eröffnete. Jetzt wusste man auch etwas
genauer, wohin der Mythos den Gott Dionysos und sein orgiastisch orien-
tiertes Gefolge aus Mänaden und Satyrn alljährlich hatte reisen lassen. In
dem auf die Eroberungen Alexanders folgenden Zeitalter des Hellenismus
erlebte die geographische Wissenschaft eine äußerst fruchtbare Phase. Zugu-
te kam den Gelehrten die intensive Förderung von Seiten der Herrschenden.
Die Seleukidenkönige und auch die Ptolemäer kümmerten sich intensiv um
die Erforschung ihrer Reiche und der weiten Welten des Ostens.

Als die Römer, durch die Siege gegen die Karthager inzwischen zur neuen
Führungsmacht im westmediterranen Raum avanciert, ziemlich genau gegen
200 v.Chr. begannen, die hellenistischen Königreiche im Osten zu unterwer-
fen, brach auch für die geographische Exploration eine neue Ära an. Zwar
reichte insbesondere der handelspolitische Radius weit über Indien hinaus
bis nach China, doch insgesamt blieb der Osten den Römern verschlossener
als den Griechen und Makedonen. Denn zuerst waren es die Parther unter
der Führungsdynastie der Arsakiden und dann, ab dem 3. Jahrhundert
n.Chr., die mächtigen Sassaniden, die, in Anknüpfung an die alte Macht und
Pracht der Achämeniden, fast ganz Asien bis nach Indien kontrollierten.
Zeitgenössische westliche Autoren sahen in dem Antagonismus der Groß-
mächte Rom und Persien sogar eine „Teilung der Welt“ vollzogen, mit dem
Euphrat als Grenzlinie. Der Orient wurde in der Sicht des Okzidents zu
einem alter orbis, zu einer „anderen Welt“.

Dieser Zustand blieb prinzipiell erhalten, auch nachdem durch den Unter-
gang des Römischen Reiches im Westen (476 n.Chr.) Ostrom beziehungs-
weise wie man korrekter sagen muss: Byzanz als nunmehriger römischer
Alleinvertreter fungierte. Weiterhin hatte man sich militärisch und diploma-
tisch mit den Sassaniden auseinanderzusetzen, bis sich schließlich durch die
arabische Expansion nach dem Tod des Propheten Mohammed (632 n.Chr.)
die politische Situation grundlegend wandeln sollte.
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4. Segmente des geographischen Weltbildes
der Antike

Das geographische Weltbild der Antike war das Ergebnis des unermüdlichen
und dauerhaften Forschens von Pionieren, Abenteurern, Seefahrern, Wissen-
schaftlern, Soldaten und vielen anderen, die es sich professionell oder quasi
im Nebenberuf zur Aufgabe gemacht hatten, nähere und fernere Horizonte
zu erschließen und über diese angemessen zu informieren. Davon ist oben
bereits ausführlich die Rede gewesen. Doch wie sah die Welt im Zusammen-
hang aus? Wie stellte man sich zu unterschiedlichen Zeiten aus der Sicht der
mediterranen Kulturvölker die Oikumene, ihre einzelnen Regionen und spe-
ziell deren äußere Begrenzungen vor?

Um sich in dieser Hinsicht ein Bild zu verschaffen, bieten sich als über-
sichtliches Gliederungsprinzip die Himmelsrichtungen an. Damit nimmt
man im Übrigen auch exakt jene Perspektive ein, die auch für die antiken
Menschen von besonderer Relevanz gewesen ist. Denn grundsätzlich orien-
tierten sich die Völker des Mittelmerraumes bei der Einteilung der Welt an
diesen Himmelsrichtungen. Selbstverständlich kannten sie daher auch die
grobe Einteilung in Norden, Süden, Westen und Osten, mit entsprechenden,
allerdings variierenden Bezeichnungen. Der Stand der Sonne oder die Rich-
tung, aus welcher der Wind wehte, standen bei dieser Einteilung Pate. Seit
dem 5. Jahrhundert v.Chr. waren griechische Astronomen auch in der Lage,
Windrosen zu konstruieren, mit denen man die nach dem Meridian, der
Mittagslinie, ausgerichteten aus Süden und Norden wehenden Winde mit
jenen aus Richtung Sonnenaufgang oder Sonnenuntergang kommenden
Winden kombinierte. Daneben waren es die speziellen Bedürfnisse und An-
forderungen der Seefahrt, die dazu führten, dass man sich um eine möglichst
exakte Markierung der Himmelsrichtungen bemühte. Die Himmelsrichtun-
gen halfen dem antiken Menschen nun aber auch ganz wesentlich bei dem
Unternehmen, sich in der Welt zurechtzufinden und sie mehr oder weniger
systematisch einzuteilen. Tatsächlich verbanden Griechen und Römer, aus
der Perspektive der Bewohner der Mittelmeerwelt, mit den Ländern und
Völkern im Norden, Süden, Westen und Osten ganz bestimmte Vorstellun-
gen. Präsentiert man daher das geographische Weltbild von Griechen und



Römern nach exakt jenen Kategorien, so begeht man also keinen Anachro-
nismus, indem man Maßstäbe an die Antike anlegen würde, die ihr selbst
fremd gewesen sind. Es ist in diesem großen Kapitel zweierlei zu zeigen: ers-
tens, wie sich das Bild der Griechen und Römer von diesen Teilen der Welt
entwickelt hat, zweitens, wie dieses Bild ausgesehen hat. Und drittens muss
bei diesen Gebieten besonders auf jene Regionen geachtet werden, die am
Rande der Oikumene lagen – es geht also quasi um die „Welt am Ende der
Welt“.

Geographie als Instrument politischer Propaganda
Charakteristisch ist in diesem Zusammenhang, dass die antiken Kulturvölker
des Mittelmeeres den Norden, Süden, Westen und Osten nicht allein nach
geographischen Gesichtspunkten klassifiziert haben. Etwa seit dem 5. Jahr-
hundert v.Chr. lässt sich in der griechischen Ethnographie, aber auch in der
Historiographie eine Ideologisierung der Auseinandersetzung mit den ein-
zelnen Teilen der Welt, speziell aber mit dem Orient feststellen. Der Osten ist
seitdem nicht nur ein geographischer, sondern auch ein politisch-kultureller
Begriff, verbunden mit im Wesentlichen negativen Konnotationen wie Deka-
denz und Despotie. Zweifellos stand bei dieser Propaganda der seit dem
5. Jahrhundert v.Chr. vorhandene Gegensatz zwischen den Griechen und
dem Perserreich Pate, der durch die Eroberungszüge Alexanders des Großen
später noch eine besondere Qualität erhielt.

Teil dieser Propagandaoffensive gegenüber dem Orient ist eine dem be-
rühmten, aus dem Heilzentrum Kos stammenden Arzt Hippokrates zuge-
schriebene, in Wirklichkeit aber wohl eher aus dessen Umfeld oder Schüler-
kreis stammende Schrift mit dem Titel Über Luft, Wasser und Orte. Dieser
Text ist der Versuch einer umfassenden, transkontinentalen Klima- und Um-
welttheorie. In Asien, behauptet der Verfasser, gibt es keinen Wechsel zwi-
schen den Jahreszeiten, daher ist das Klima dort immer gleichförmig. Das
aber bleibt nicht ohne Folgen für die physische Konstitution und für die Ge-
sundheit. Asiaten sind also nicht widerstandsfähig, sie sind unkriegerisch,
weich, anfällig – ganz im Gegensatz zu den Europäern und vor allem im
Gegensatz zu den Griechen, die dieser Theorie zufolge das Glück hatten,
klimatisch und geographisch genau die richtige Gegend zu bewohnen.

Nicht in der gleichen Intensität, aber doch auch signifikant wurden eben-
so der Norden und der Süden in dieses Gedankengebäude eingebunden. Der
Norden symbolisierte aus der Sicht der mediterranen Menschen eine raue,
unwegsame Landschaft mit einem entsprechenden Menschenschlag. Der
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Süden, für den primär der afrikanische Kontinent stand, war hingegen, abge-
sehen natürlich von den Wüstengebieten, fruchtbar und heiß, mit entspre-
chenden Auswirkungen auf die Charaktereigenschaften der Bewohner.

Geographie und Ethnographie hatten also bei den Griechen, ebenso aber
auch bei den Römern gerade in Bezug auf den Osten immer gleichzeitig eine
politische Implikation, was wiederum auf das geographische Bild nicht ohne
Rückwirkungen geblieben ist. Man muss grundsätzlich mit der Möglichkeit
rechnen, dass man die Geographie dazu instrumentalisiert hat, politische
oder ideologische Botschaften zu verbreiten. Auf Kosten der Exaktheit wurde
die Landschaft ideell so gestaltet, dass sich daraus ein erwünschter politischer
Effekt ergab.

Mythische Geographie
Doch nicht nur Politik, Ideologie und Propaganda konnten einem exakten
Bild von den geographischen Verhältnissen in der großen weiten Welt im
Wege stehen. Probleme bereitet bei der Rekonstruktion des geographischen
Weltbildes der Antike auch die vor allem bei den Griechen verbreitete Ten-
denz, die Realität mit Mythos, Spekulation und Utopie zu vermengen. In der
modernen Forschung hat dies sogar gewichtige Stimmen aufkommen lassen,
die, wie James S. Romm in seinem bemerkenswerten Buch The Edges of the
Earth in Ancient Thought (1992), bezweifeln, dass die Geographie für Grie-
chen (und weniger ausgeprägt für Römer) überhaupt von wissenschaftlicher
Bedeutung gewesen sei. Vielmehr habe es sich um ein literarisches Genre mit
fiktiven und utopischen Komponenten gehandelt. Nun darf man diese Sicht
gewiss nicht verallgemeinern. Politikern, Militärs und Entdeckungsreisenden
erschloss sich die Welt in einem durchaus sehr realen Sinn. Gleichwohl ist
nicht zu bestreiten, dass in der Literatur der Griechen zumal mythologische
Szenarien eine wichtige Rolle spielen. Es genügt dabei, auf herausragende
Beispiele wie Indien als dem exotischen Wunderland und jährlichen Reiseziel
des Gottes Dionysos samt seinem orgiastischen Gefolge, den hohen Norden
als Wohnsitz des friedliebenden Volksstammes der Hyperboreer und Äthio-
pien mit seinen dunkelhäutigen Bewohnern als einem idealisierten Barba-
renvolk des Südens hinzuweisen.

Und auch das sagenhafte Atlantis gehört in diesen mythisch-utopischen
Kontext. Platon hat dieses Inselreich zwar ausdrücklich „jenseits der Säulen
des Herakles“, also außerhalb der Straße von Gibraltar und damit im Atlanti-
schen Ozean verortet. Das hat neugierige Geister und findige Touristikmana-
ger jedoch bis heute nicht davon abhalten können, sich im Mittelmeer auf
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die Suche nach der versunkenen Stadt zu machen. Die Kykladeninsel Santo-
rin (Thera) wirbt aktuell ganz unverblümt mit der Behauptung, das wirk-
liche Atlantis zu sein. Als Referenz kann man immerhin darauf verweisen,
dass die Insel, mutmaßlich in der zweiten Hälfte des 17.Jahrhunderts v.Chr.,
durch den Ausbruch eines Vulkans buchstäblich in die Luft gesprengt wurde.
Doch wird man besser daran tun, Platons Erzählung von den Bewohnern
eines hybriden Inselreiches, das schließlich mit dem durch eine Naturkatas-
trophe bewirkten Untergang bestraft wurde, als ein fiktives Gleichnis zu be-
trachten. Für den mythologischen Umgang mit der Geographie ist der Atlan-
tisstoff freilich insofern von Bedeutung, als das Szenario, aus der Sicht der
Griechen, quasi ans Ende der Welt platziert wird (so, wie Prometheus sein
trauriges Dasein im Kaukasus zu fristen hatte, der zu der Zeit der Entstehung
oder der Fixierung dieses Mythos geographisch das Ende der Welt im Osten
symbolisierte).

Der griechische Mythos hatte seine eigene Geographie und Topographie.
Er war darüber hinaus eine Möglichkeit, sich ein vermeintlich konkreteres
Bild über entfernte Regionen zu verschaffen, über die keine oder nur unklare
Vorstellungen herrschten. Dabei lässt sich das Prinzip erkennen, dass die be-
wohnte Welt an den Rändern immer unzivilisierter wird. Um das Barbari-
sche und Unheimliche der die Welt begrenzenden Landschaften hervorzuhe-
ben, sind die diesbezüglichen griechischen Mythen angefüllt mit allerlei Un-
geheuern. Im Mythos konnte man zudem Reisen unternehmen, die in der
Praxis noch nicht denkbar waren. Ein Beispiel sind die berühmten Fahrten
der Argonauten, die sich unter ihrem Führer Jason auf die Suche nach dem
Goldenen Vlies machten. Ursprünglich war die Sage primär in der Region
des Schwarzen Meeres, in der Gegend von Kolchis, angesiedelt. Doch je wei-
ter man an der Geschichte strickte, desto größer wurde der geographische
Radius, innerhalb dessen die Argonauten agierten. So ließ man sie vom Fluss
Phasis durch den nördlichen Ozean und die Straße von Gibraltar ins Mittel-
meer zurücksegeln. Als die Griechen die Welt noch besser kennen lernten,
tauchten die Seefahrer um Jason in einer späteren Version sogar noch weiter
im Nordmeer auf. Zeitweilig befand sich in ihrer Begleitung der omniprä-
sente Herakles, der gerade mit der Erledigung anderer Arbeiten in der gro-
ßen weiten Welt beschäftigt war, sich aber aus Gründen der mythischen Ver-
bundenheit vorübergehend der Gesellschaft des Jason anschloss.

Doch sind es nicht diese Komponenten der antiken Geographie, die hier
im Mittelpunkt des Interesses stehen, auch wenn, wie gerade die Argonau-
tengeschichte beweist, die mythische Geographie selbstverständlich einen
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Reflex realer Erfahrungen darstellt und sie insofern einen Ansatz bietet, von
dieser Seite her die geographischen Vorstellungen der Antike zu rekonstruie-
ren. Vielmehr geht es darum, die ganz konkreten beziehungsweise die in der
Antike für konkret gehaltenen Erkenntnisse und Vorstellungen darzulegen,
geordnet nach den einzelnen Himmelsrichtungen und unter besonderer Be-
achtung der jeweiligen Grenzregionen. Das antike Weltbild war kein Bild aus
einem Guss. Vielmehr bedurfte es vieler Erkundungen und Forschungen, um
zu dem zu gelangen, was Fachleute wie Strabon und Plinius dann in der frü-
hen römischen Kaiserzeit in übersichtlichen Kompendien als geographischen
Wissensschatz ihrer Zeit präsentieren konnten. So orientiert sich auch die
folgende Übersicht im Wesentlichen an dem elaborierten Kenntnisstand der
römischen Kaiserzeit. Jedoch existierten auch in dieser wissenschaftlich fort-
geschrittenen Phase noch eine Reihe von Irrtümern, Unsicherheiten und
konkurrierenden Auffassungen, die nicht übergangen werden dürfen.

Der Westen
Sizilien, Iberische Halbinsel, westliches Afrika,

Atlantik, Kanarische Inseln

Im Jahre 415 v.Chr. herrschte in Athen eine gespannte Atmosphäre. Nicht
nur in den politischen Versammlungen, auch in der breiten Öffentlichkeit
diskutierte man erregt über ein bevorstehendes kühnes Unterfangen. Auf Be-
treiben des ehrgeizigen Aristokraten Alkibiades und seiner Anhänger sollte
die athenische Flotte eine Expedition Richtung Westen mit dem Ziel Sizilien
starten. Andere Politiker wie der ebenfalls sehr populäre Nikias mahnten zur
Besonnenheit und warnten vor den militärischen Unwägbarkeiten eines sol-
chen Abenteuers. Doch schließlich setzten sich die Befürworter durch, nicht
zuletzt deswegen, weil sie in der Bevölkerung einen breiten Rückhalt hatten.
Das behauptet zumindest der griechische Biograph Plutarch, der über ein
halbes Jahrtausend später in seiner Biographie des Nikias (12) Folgendes
schrieb: „Alkibiades hatte die Menge durch Worte und Vorspiegelungen so
betört, dass die jungen Leute auf den Turnplätzen, die Alten in den Werkstät-
ten und auf den öffentlichen Ruhebänken beisammensaßen und den Plan
von Sizilien und des Meeres um die Insel herum, die Häfen und die Örtlich-
keiten, die auf der Afrika zugekehrten Seite liegen, in den Sand zeichneten.
Denn sie betrachteten Sizilien nicht als den Preis des Kampfes, sondern als
das Sprungbrett, von dem aus sie die Karthager bekämpfen und zugleich
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Afrika und das Meer diesseits der Säulen des Herakles in ihre Gewalt bringen
wollten.“

Im Nachhinein werden die Athener ihre Euphorie bereut haben, denn die
sizilische Expedition endete mit einem grandiosen Fehlschlag. Aufgrund der
hohen Verluste, welche die athenischen Flottensoldaten auf der traditions-
reichen Insel im westlichen Mittelmeer hinzunehmen hatten, war die politi-
sche, militärische und demographische Substanz der Athener so sehr in Mit-
leidenschaft gezogen worden, dass die große Auseinandersetzung mit Sparta
(der „Peloponnesische Krieg“) ein paar Jahre später zugunsten des Rivalen
ausging.

Erstaunlich ist an der Erzählung Plutarchs, dass die normale Bevölkerung
Athens offenbar bestens unterrichtet war, was die geographischen Verhält-
nisse im westlichen Mittelmeerraum betraf. Man konnte die Umrisse der
Insel in den Sand zeichnen, kannte die wichtigsten Städte an der Südseite der
Insel und war auch orientiert über die nordafrikanische, von Karthago kon-
trollierte Küste. Die Vollendung der Träume war die athenische Herrschaft
über das westliche Mittelmeer bis zu den „Säulen des Herakles“, also der heu-
tigen Straße von Gibraltar. Kann man dem „Mann auf der Straße“ im Athen
des Jahres 415 v.Chr. solch genaue Kenntnisse zutrauen?

Sizilien
In Bezug auf Sizilien kann man diese Frage getrost positiv beantworten. Die
Insel war den Griechen seit der Großen Kolonisation, die in der Mitte des
8. Jahrhunderts v.Chr. eingesetzt hatte, wohlbekannt. Gleich in der ersten
Phase dieser Kolonisation wurden mit Naxos (735 v.Chr.) und Syrakus (734
v.Chr.) zwei Städte an der Ostküste Siziliens gegründet. In rascher Folge ent-
standen weitere Siedlungen im Osten, aber auch im Süden und Norden der
Insel. Im Westen allerdings dominierten die Karthager, die ebenfalls sehr früh
vom nahen Nordafrika aus auf Sizilien übergegriffen hatten. In der Odyssee
Homers haben die frühen Erfahrungen griechischer Seeleute und Kolonisten
Eingang gefunden, ohne dass sich mit absoluter Gewissheit sagen ließe, wel-
che der zahlreichen Abenteuer des listigen Trojakriegers – als Chiffre für ganz
unterschiedliche Unternehmungen griechischer Kapitäne – wirklich auf Sizi-
lien zu lokalisieren sind. Immerhin hat die Theorie einiges für sich, dass die
Episode mit den beiden Ungeheuern Skylla und Charybdis ein mythologi-
sches Sinnbild der Gezeiten in der Straße von Messina darstellt.

Es ist auch nicht unwahrscheinlich, dass die einfachen Menschen im
Athen des Jahres 415 v.Chr. die Fähigkeit hatten, die Umrisse der Insel in den
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Sand zu Füßen der Akropolis zu malen. Vermutlich waren es Dreiecke, die
sie zeichneten, denn in Griechenland kannte man Sizilien auch unter dem
Namen Trinakria (wörtlich etwa „die Dreizackige“). Diese Bezeichnung
bezog sich wahrscheinlich auf die drei großen Vorgebirge der Insel. Aller-
dings kannte man selbst in späterer Zeit Sizilien nicht so gut, dass man einen
bemerkenswerten Fehler hätte vermeiden können. Sogar der kundige Plinius
verdrehte bei seiner Beschreibung (3,87) Sizilien um fast 90 Grad nach
rechts, so dass die Westspitze irrtümlich nach Süden und die Südspitze eben-
so irrtümlich nach Osten wies.

Straße von Gibraltar
Auch die nordafrikanische Küste und die „Säulen des Herakles“ waren für
einen durchschnittlich gebildeten Athener des späten 5. Jahrhunderts v.Chr.,
sofern er sich denn für derlei Dinge interessierte, kein unbekanntes Terrain.
Kurz vor 600 v.Chr. soll nach Berichten der Griechen der Seefahrer Kolaios
aus Samos, allerdings eher aus Versehen, in den Westen des Mittelmeerrau-
mes gekommen sein, die Straße von Gibraltar passiert und die von den Phö-
niziern gegründeten Städte Gades (Cádiz) und Tartessos inspiziert haben.

Herodot (1,163) rühmt auch den entdeckungsgeschichtlichen Anteil der
griechischen Phokaier, deren Heimat an der ionischen Westküste Kleinasiens
lag. Weite Seereisen sollen sie mit ihren Schiffen unternommen haben, sie
passierten die Adria und das Tyrrhenische Meer und erreichten schließlich
die Iberische Halbinsel mit der viel umworbenen Stadt Tartessos. Hier
schlossen sie, wie Herodot weiter erzählt, Freundschaft mit Arganthonios,
dem König von Tartessos. 80 Jahre lang soll er damals bereits über Tartessos
geherrscht und dabei das fast biblische Alter von 120 Jahren erreicht haben.
Vergeblich versuchte der König, die Fremden aus dem Osten dazu zu be-
wegen, sich in Tartessos anzusiedeln. Sie wollten aber lieber die Heimreise
antreten.

Spanien
Die legendären Züge dieser Erzählung sind evident. Doch reflektiert sie den
realen Hintergrund einer seit dem ausgehenden 7. Jahrhundert v.Chr. zu-
nehmenden Bekanntschaft der Griechen mit dem westmediterranen Raum
und dabei auch mit Spanien. Dafür steht auch der Name des Seefahrers Eu-
thymenes, der, wie in dem Überblick über das Zustandekommen des antiken
Weltbildes gezeigt, einige Meriten bei der Erkundung und Erforschung des
westlichen Mittelmeeres und darüber hinaus der westafrikanischen Küste er-
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worben hat. Diese wiederum hatte auch bereits im Fokus des Interesses der
Karthager gestanden, und man kann getrost davon ausgehen, dass hier auch
ein Wissenstransfer in Richtung Griechen stattgefunden hat.

Der kaiserzeitliche Schriftsteller Plutarch hat also nicht übertrieben oder
gar geographische Informationen der eigenen Zeit in eine ferne Vergangen-
heit zurückprojiziert, wenn er der athenischen Bevölkerung des 5. Jahrhun-
derts v.Chr. gediegene geographische Kenntnisse über den westlichen Mittel-
meerraum zutraute. In Plutarchs Zeiten, also um die Wende vom 1. zum
2. Jahrhundert n.Chr., kannte man sich dort indes noch weit besser aus. In-
zwischen hatten die Römer den Westen militärisch erobert, sowohl Spanien
als auch das nördliche Afrika gehörten längst zum Imperium Romanum
(wobei der Norden Spaniens erst in der Zeit des Kaisers Augustus unter die
römische Herrschaft kam). Und Sizilien, das quasi vor der römischen Haus-
tür lag, war ohnehin bereits nach dem Ersten Punischen Krieg als erstes
außeritalisches Untertanengebiet (Provinz) konstituiert worden.

Als zentraler Orientierungspunkt des Westens fungierten die „Säulen des
Herakles“, in dieser Terminologie eine Reminiszenz an das westlichste Aben-
teuer, das der mythische griechische Heros Herakles einst zu überstehen
hatte. Seitdem phönizische und griechische Schiffe die westliche Ecke des
Mittelmeeres erreicht hatten, galt die Straße von Gibraltar im allgemeinen
Bewusstsein als die Westgrenze der Oikumene. Nicht umsonst pflegten geo-
graphische Schriftsteller wie Pomponius Mela ihre Weltreise exakt dort zu
beginnen, und der kaiserzeitliche Autor gibt über dieses Verfahren auch be-
reitwillig Auskunft (1,24b): „Will man nun genauer die Küsten und Orte be-
sprechen, ist es am bequemsten, dort anzufangen, wo unser Meer (mare
nostrum) in die Ländermasse eindringt.“ Und er fährt fort: „Begeben wir uns
von hier aus in unser Meer, dann liegt links Spanien, rechts Mauretanien,
jenes der erste Teil von Europa, dieses der erste Teil von Afrika.“

Der Raum westlich der „Säulen des Herakles“ war Griechen und Römern
also wohlbekannt. Das gilt auch für die Inseln im westmediterranen Gebiet,
also neben Sizilien auch Sardinien, Korsika sowie die Balearen, die von den
Griechen Gymnesiai genannt wurden, weil man der Ansicht war, dass sich
die Bewohner in der Öffentlichkeit unbekleidet zu bewegen pflegten.

Westliches Nordafrika
Die Geographie der afrikanischen Nordküste war spätestens seit den Kriegen
der Römer gegen Karthago eine terra cognita. In Bezug auf das Landesinnere
waren die Kenntnisse naturgemäß nicht mehr so ausgeprägt, bot hier doch
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die Wüste Sahara eine natürliche Barriere. Dennoch trieben römische Kauf-
leute hier, wie auch im östlichen Afrika in der Kyrenaika, mit den einheimi-
schen Stämmen Handel, so dass auf diese Weise auch einige Informationen
über die Regionen südlich der Küste vorlagen. Insbesondere gilt dies für
Mauretanien, über dessen Landschaften und Städte Plinius am Anfang des
5. Buches seiner Naturalis historia recht detaillierte Angaben liefert. Im Rah-
men der Erschließung Mauretaniens, die sich in der frühen römischen Kai-
serzeit vollzog, geriet auch das Atlas-Gebirge als prominentes naturräum-
liches Merkmal des nördlichen Afrika in den Horizont der Römer. Wie
Plinius hervorhebt, rühmten sich römische Militärführer aus der Zeit des
Kaisers Claudius (41–54 n.Chr.), bis zum Atlas vorgedrungen zu sein. Kon-
kret meinte er die Operationen unter dem Kommando des Suetonius Paulli-
nus, als man 42 n.Chr. bis tief ins Atlas-Gebirge vorstieß. Freilich hatte der
kritische Naturkundler wenig Zutrauen in deren Angaben, und so versieht er
seine Ausführungen über das Gebirge mit einem unsichtbaren, aber deut-
lichen Fragezeichen. „Wenn es angesehene Persönlichkeiten verdrießt, die
Wahrheit zu erforschen“, artikuliert Plinius seine Bedenken und gewährt
damit gleichzeitig einen instruktiven Einblick in seinen Umgang mit den
Quellen (5,12), „scheuen sie sich nicht, aus Scham über ihre Unwissenheit zu
lügen, und man ist nicht anders geneigter, sich in die Irre führen zu lassen,
als wenn ein wichtiger Gewährsmann eine Unwahrheit behauptet.“ Das öst-
lich an Mauretanien grenzende Nubien indes war den Römern seit den
Tagen der Kriege mit den Karthagern so gut bekannt, dass Plinius hier keine
Bedenken hat, eine detaillierte Landeskunde zu liefern. Begeistert war er
indes von der wirtschaftlichen Leistungsfähigkeit Numidiens nur in sehr be-
grenztem Maße: „Außer dem Vorkommen des numidischen Marmors und
der wilden Tiere bringt das Land nichts Besonderes hervor.“

Das Innere der westlichen Teile des Schwarzen Kontinents hatten die Kar-
thager und vermutlich sogar bereits vor diesen der unermüdliche Grieche
Euthymenes erkundet. Vom Mündungsgebiet des Senegal aus startete man
zu Expeditionen ins Landesinnere. Aufs Ganze gesehen aber waren die
Unternehmungen im östlichen Afrika intensiver, vor allem, als römische Kai-
ser im 1. und 2. Jahrhundert n.Chr. nicht zuletzt aus wirtschaftlichen Grün-
den offizielle Explorationen durchführten (siehe Kapitel 4: Der Süden).

Kanarische Inseln
Dass man vom Atlantik aus den Senegal und andere Küsten des westlichen
Afrika erreichte, impliziert notwendig maritime Aktionen außerhalb der
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„Säulen des Herakles“, die also keine hermetische geographische Grenze dar-
stellten. Solche Fahrten wurden insbesondere von karthagischen Seefahrern
unternommen. Mit Sicherheit erreichten sie bei ihren Reisen entlang der
westafrikanischen Küste die Kanarischen Inseln. Das lässt sich allein schon
an dem Umstand ablesen, dass die Insel Ferro den westlichsten Punkt auf der
Weltkarte des Ptolemaios markierte – durch Ferro wurde im Übrigen im
Jahr 1634, als dem westlichsten Punkt der Alten Welt, der Nullmeridian ge-
zogen. Ob die in der griechischen Literatur seit Homer gerne thematisierten
und jedenfalls konsequent in den äußersten Westen platzierten „Inseln der
Seligen“ (Makaron Nesoi) mit den Kanaren identisch sind, mag dahingestellt
bleiben. Andere Kandidaten für ein Paradies, in dem es nach den Worten
Homers (Odyssee 4,563ff.) keinen Schnee, keinen Sturm, keinen Regen, son-
dern nur das „ewige Gesäusel des leise atmenden Westens“ gibt, „welches der
Ozean sendet“, sind Madeira und Porto Santo.

Das Verdienst, sich intensiv um die Erforschung der Kanarischen Inseln
gekümmert zu haben, kommt Juba II., dem König von Mauretanien, zu, der
zwischen 25 v.Chr. und etwa 23 n.Chr. regierte. Zum Glück für die geogra-
phische Wissenschaft hatte er auch ausgeprägte publizistische Ambitionen.
Er studierte nicht nur die Berichte der Phönizier über die Inseln vor der
Westküste Afrikas, sondern schickte auch selbst eine Expedition auf die
Reise. Plinius beruft sich bei der Beschreibung der Kanarischen Inseln mehr-
fach auf den nordafrikanischen Dynasten, wie zuvor bereits auch Pomponius
Mela, dessen Darstellung allerdings nicht frei ist von anekdotenhaften Zügen
(3,102): „Gegenüber [dem afrikanischen Festland] sind die Glücklichen In-
seln (Fortunatae insulae), überreich an Früchten, die von selbst entstehen,
und da diese immer hintereinander nachwachsen, so ernähren sich die Men-
schen, ohne sich um etwas kümmern zu müssen … Eine dieser Inseln ist
hochberühmt wegen der einzigartigen Eigenschaft zweier Quellen: Wer aus
der einen kostet, lacht sich zu Tode; für die davon Betroffenen dient es als
Heilmittel, wenn man aus der anderen trinkt.“

Diese Beschreibung erinnert stark an die Gewohnheit der antiken Ethno-
graphie, an den Rändern der Welt kuriose Gebräuche und Verhältnisse anzu-
siedeln. Plinius weiß von der heiterkeitsfördernden Qualität kanarischer Quel-
len jedenfalls nichts. Dafür zählt er, sicher aufgrund der Forschungen Jubas,
gewissenhaft die Namen der Kanarischen Inseln auf, von denen ihm immerhin
acht bekannt sind. Von den heutigen Inseln lassen sich dabei Gran Canaria,
Fuerteventura, Teneriffa und Lanzarote identifizieren. Auch Plinius vergisst
nicht, auf das außerordentlich angenehme Klima der Inseln hinzuweisen.
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Ob auch Plutarch in der Vita des Römers Sertorius (8), der 80 v.Chr. in
Spanien mit den Lusitaniern einen Aufstand anzettelte, von den Kanarischen
Inseln spricht, kann nicht als sicher gelten. Könnte man dies nachweisen,
würde es sich um erstklassige Informationen handeln. In Spanien traf Serto-
rius demnach Seeleute, die kurz davor von den „Atlantischen Inseln“ abge-
segelt waren. Sie sprachen von zwei durch eine schmale Meerenge voneinan-
der getrennten Inseln, 10 000 Stadien von Afrika entfernt, genannt die „In-
seln der Seligen“. Ein Schlaraffenland, in dem alles dank eines glücklichen
Klimas und dank günstiger Winde auf das Beste gedeiht, malten die Zeugen
dem Sertorius aus. „Daher“, so resümiert Plutarch, „hat sich bis zu den Bar-
baren der feste Glaube verbreitet, dass dort das Elysische Gefilde und die
Wohnung der Seligen liegt, die Homer besungen hat.“ Sertorius nahm sich
fest vor, dieses Eiland der Glückseligkeit selbst aufzusuchen. Doch der römi-
sche Bürgerkrieg holte ihn ein, und er musste auf die Erfüllung dieses Wun-
sches verzichten. Vielleicht hätte er im anderen Fall herausbekommen, wel-
ches denn nun wirklich die „Inseln der Seligen“ gewesen sind. So aber hält
die Suche nach dem Paradies im Atlantischen Ozean weiter an.

Der Norden
Britannien, Nordsee, Ostsee, Skandinavien,

Germanien, Gallien

Mit dem hohen Norden hatten die Griechen und die Römer die meisten
Schwierigkeiten. Aus der Sicht der mediterranen Völker musste diese Gegend
a priori fremd und unwirtlich erscheinen. Was die klimatischen Bedingun-
gen, den kulturellen und zivilisatorischen Standard und nicht zuletzt auch
die Mentalität der dort lebenden Menschen anging, konnte der Kontrast zur
Mittelmeerwelt nicht größer sein. Noch bevor man eigene, praktische Erfah-
rungen sammelte, war der Norden mit einem fast unerschütterlichen Vor-
urteil versehen, das partiell auch dann noch Bestand hatte, als man sich bes-
ser auskannte. Als ein Kronzeuge für diesen Sachverhalt kann der griechische
Historiker Herodot gelten, der im 5. Jahrhundert v.Chr., in sympathischer
Offenheit und in Ermangelung von auch nur vager Kenntnis, sein Unbeha-
gen und seinen geringen Grad an Informationen über diesen Teil der Welt
zum Ausdruck gebracht hatte: „Von Europa weiß offenbar niemand etwas
Genaues, weder über den Osten noch über den Norden“ (4,45). Der Norden
galt demzufolge schlicht als eine äußerste Randzone der bewohnten Welt, der
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allenfalls eine mythische Bedeutung, etwa in der Funktion als Heimat der
Hyperboreer, hatte.

Britannien
Als der römische Geograph Pomponius Mela in der Mitte des 1. Jahrhun-
derts n.Chr. die geographischen Grenzen Europas aufführt, nennt er (1,15)
für den Osten den Tanais (Don), für den Süden „die übrigen Teile des mare
nostrum („unseres Meeres“, das Mittelmeer), für den Westen den Atlantischen
Ozean und für den Norden den „Britannischen Ozean“. Britannien selbst,
auch Skandinavien zählten demnach nicht zu Europa. Jedoch gehörten da-
mals auch jene Nordregionen längst zum geographischen Horizont der Grie-
chen und der Römer. Der südliche Teil Britanniens stand seit den Eroberun-
gen in der Zeit des Kaisers Claudius (41–54 n.Chr.) unter direkter römischer
Herrschaft. Erstmals hatten römische Soldaten unter dem Kommando des
Iulius Caesar britannischen Boden betreten (55/54 v.Chr.). In seinem Bellum
Gallicum gibt Caesar offen zu (4,20), vor der Überquerung des Kanals wenig
bis nichts über die Geographie und Ethnographie Britanniens gewusst zu
haben. Als er wieder nach Gallien zurückkehrte, war er erheblich klüger. Im
Bellum Gallicum (5,12–14) beschreibt er nun genau die Gestalt der Insel, die
von ihm als dreieckig charakterisiert wird, geht auf Hibernia (Irland) ein, er-
wähnt auch die Insel Mona (Anglesey). Als pragmatisch eingestellter Römer
versäumt es Caesar in diesem Zusammenhang nicht, seine Berechnungen für
die Längen der einzelnen Inselteile zu präsentieren. Deren Fehlerhaftigkeit
darf man dem Umstand zuschreiben, dass Caesar während seines Aufenthal-
tes in Britannien nicht alle Teile der Insel kennen lernen konnte und er über-
dies auch nicht viel Zeit für geographische Studien hatte.

Wie sich das Wissen durch die römische Eroberung Britanniens vermehrt
hat, kann man bei Tacitus nachlesen, der seinem Schwiegervater Agricola,
einem der ersten römischen Statthalter Britanniens, 150 Jahre später eine
Biographie widmete und dabei auch viele Informationen über dieses Land,
das er selbst allerdings nie gesehen hatte, lieferte (10–17). Britannien ist
demnach die „nach römischer Kenntnis größte Insel“, sie „erstreckt sich in
ihrer Ausdehnung und geographischen Lage im Osten nach Germanien und
im Westen nach Spanien, ist im Süden von Gallien aus sichtbar und wird im
Norden, da kein Land gegenüberliegt, vom unermesslichen, offenen Meer
umbrandet“ (10). Der Autor erwähnt in diesem Zusammenhang auch von
Agricola veranlasste Flottenerkundungen im Norden und Osten, die den Be-
weis erbracht hätten, dass Britannien eine Insel sei.
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Thule
Eine weitere Aussage des Tacitus hat für einige Verwirrung gesorgt. Man
habe bei der Eroberung Britanniens auch die Inselgruppe der Orcades okku-
piert, also die ganz im Norden gelegenen Orkney-Inseln. Von dort aus habe
man in der Ferne Thule gesehen. Seitdem in der zweiten Hälfte des 4. Jahr-
hunderts v.Chr. Pytheas von Massilia (Marseille) aus zu seiner großen Nord-
land-Erkundungsfahrt aufgebrochen war und er über diesen Ort des Polar-
lichts und der Mitternachtssonne berichtet hatte, geisterte der Name Thule
durch die geographische Literatur der Griechen und der Römer, ohne dass
ein Konsens über die Lokalisierung dieser mysteriösen Insel gefunden wer-
den konnte. Wenn Tacitus mit der Behauptung recht hat, dass man sie von
den Orkneys aus sehen konnte, kommen eigentlich nur die Shetland-Inseln
in Frage. Auch Ptolemaios hat später diese Identifizierung durchgeführt
(2,3,32). Hier allerdings liegt der Verdacht auf der Hand, dass die aus dem
mediterranen Raum stammenden Menschen jener Insel den Namen Thule
geben wollten, die sie in ihrem Weltbild als die nördlichste aller Inseln kann-
ten. Außerdem hatte Tacitus noch ganz persönliche Gründe, Thule mit Bri-
tannien zu verbinden. Schließlich wollte er in der Schrift seinem Schwieger-
vater Agricola ein Denkmal setzen, und indem er ihn am „Ende der Welt“
agieren ließ, rückte er ihn in die Nähe der Entdeckerlegende Pytheas und
ließ ihn sogar in die Fußstapfen Alexanders des Großen treten, der im Orient
die Grenzen der bewohnten Welt erreicht haben wollte.

Der Fall Thule zeigt exemplarisch die Tücken und Fallstricke auf, mit
denen man in der antiken Überlieferung rechnen muss, wenn man sich auf
die Suche nach den „Grenzen der Welt“ macht. Vielleicht haben am Ende
jene Forscher recht, die empfehlen, Thule gar nicht als eine reale geographi-
sche Entität anzusehen, sondern als eine Chiffre für den hohen, fremden, rät-
selhaften Norden. Dies würde auch der verbreiteten Praxis in der antiken
Geographie entsprechen, die Ränder der Welt möglichst geheimnisvoll und
exotisch, auf jeden Fall aber in völligem Kontrast zu den vertrauten Kate-
gorien der Mittelmeerwelt zu porträtieren. Wenn dies zutreffend ist, könnte
man sich die weitere Suche (auch Orte in Skandinavien werden diskutiert)
sparen. Allerdings wäre man dann um eine attraktive Möglichkeit des Rätsel-
lösens ärmer. Schließlich enden ja auch nicht die Bestrebungen, das unter-
gegangene Atlantis zu identifizieren (mit an Sicherheit grenzender Wahr-
scheinlichkeit eine Utopie im reinsten Sinne des Wortes) oder die Irrfahrten
des Odysseus zu rekonstruieren (sehr wahrscheinlich eine Kombination aus
einzelnen Fahrten während der Zeit der großen griechischen Kolonisation).
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Es sind die Römer gewesen, die durch ihre militärischen Aktivitäten Bri-
tannien in den antiken Kanon der geographischen Gegebenheiten integriert
haben. Das bedeutet allerdings nicht, dass die Insel nicht schon zuvor in den
Fokus der mediterranen Welt geraten wäre. Die Reise des Pytheas, in etwa
zeitgleich zu den das antike Weltbild revolutionierenden Feldzügen Alexan-
ders des Großen im Osten, ist dafür ein herausragendes Beispiel. Britannien
war den Griechen (und auch den Phöniziern) indes schon vor Pytheas als
Land des Zinns bekannt. Beteiligt waren an dem Handel mit dem begehrten
Metall die griechischen Kolonien in Südfrankreich, wie Massilia (Marseille),
die Heimat des Pytheas. Herodot berichtete als Erster (3,115) von den „Zinn-
inseln“ (Kassiteriden) als einer griechischen Bezugsquelle von Zinn, wobei
deren Identifizierung jedoch Schwierigkeiten bereitet. Es liegen aber ausführ-
liche Berichte darüber vor, wie das Metall aus der Gegend des Ärmelkanals
quer durch Gallien nach Massilia oder Narbo (Narbonne) transportiert
wurde (die genaueste Beschreibung liefert Diodor 5,22). So waren es auch in
diesem Fall primär wirtschaftliche Interessen, die zu einer Erweiterung der
geographischen Kenntnisse führten.

Die Nordsee
Iulius Caesar hatte als erster römischer Feldherr eine Flotte nach Britannien
geführt. Das war der Auftakt zu einer intensivierten Erkundung jenes Mee-
res, das sich zwischen dem Kontinent und der Insel befand. Pomponius Mela
nannte die heutige Nordsee das mare Britannicum. Plinius (4,109) reserviert
diesen Begriff für das Meer zwischen den Mündungsgebieten von Rhein und
Seine (die Meere „rund um die Küste“ Galliens bis zum Rhein sind für ihn in
ihrer Gesamtheit der septentrionalis Oceanus, also der Nördliche Ozean).
Verbreiteter war für die Nordsee bei den Römern die Bezeichnung mare Ger-
manicum („Germanisches Meer“), ein Name, den dann auch bereits Plinius
an anderer Stelle (4,103) verwendet. Als der römische Kaiser Augustus den
Ehrgeiz entwickelte, große Teile Germaniens zu okkupieren, operierten rö-
mische Flottenverbände häufig in der Nordsee und verschafften der Mittel-
meerwelt dabei genauere Kenntnisse von diesem Teil des Atlantiks. 4 und
5 n.Chr. umfuhr die Flotte des Tiberius Jütland, die Heimat des germa-
nischen Volkes der Kimbern, was der Kaiser gewissenhaft in seinem Taten-
bericht notierte: „Meine Flotte“, so konnte die stadtrömische Bevölkerung
nach dem Tod des Augustus auf den vor seinem Mausoleum aufgestellten
Bronzetafeln nachlesen, „segelte über den Ozean von der Mündung des
Rheins in östliche Gegenden bis zu den Ländern der Kimbern, wohin weder

Der Norden 79



zu Lande noch zu Wasser irgendein Römer bis zu diesem Zeitpunkt gelangt

war.“ Auf diesem Weg lernten die beteiligten Römer auch die Ostfriesischen

und die Westfriesischen Inseln kennen und vielleicht auch Helgoland, von

dem man annimmt, es könne sich hinter dem bereits von Pytheas erwähnten

Abalus verbergen.

Die Ostsee

Die nautische Expedition des späteren Kaisers Tiberius beschränkte sich

nicht allein auf die Nordsee. Auch die Ostsee erlebte zu dieser Zeit die Pre-

miere des Auftritts der Flotte des Kaisers Augustus, der währenddessen im

fernen Rom auf gute Nachrichten aus dem hohen Norden wartete. Der tibe-

riusfreundliche Historiker Velleius Paterculus, immerhin von Bedeutung als

unmittelbarer Zeitzeuge, spricht (2,106) von einer Weiterfahrt entlang den

Meeresbuchten durch dieses „zuvor völlig unbekannte Meer“, von wo aus

man sodann in die Mündung der Elbe (Albis) eingefahren sei. „Völlig unbe-

kannt“ war die Ostsee den Römern bis dahin tatsächlich, und auch die an-

sonsten so emsige hellenistische Geographie und Ethnographie hatten der

Ostseeregion zuvor keine Aufmerksamkeit geschenkt. Das mag etwas über-

raschend sein, denn eigentlich pflegten die Griechen auch hier Handelskon-

takte. So bezog man von der Ostsee den Bernstein, der allerdings ausschließ-

lich auf dem Landwege nach Süden transportiert wurde. Immerhin ist vor-

stellbar, wenn auch kaum nachweisbar, dass durch solche merkantilen

Beziehungen die Kunde von einem großen Meer im Norden auch bis in den

Mittelmeerraum vordrang.

Doch definitiv ist es die römische Eroberungspolitik gewesen, die der

Geographie im Norden Europas neue Räume und neue Perspektiven er-

schloss. Das mare Suebicum, wie die Ostsee bei Tacitus (Germania 45) nach

dem Anrainerstamm der Sueben erstmals genannt wird, wurde für die

Römer zwar kein mare nostrum. Aber man beschäftigte sich nun mit diesem

Meer. Zum führenden Nord- und Ostsee-Experten der Antike entwickelte

sich der griechische Geograph Philemon. Zu einem nicht näher bestimmba-

ren Zeitpunkt, der jedenfalls nach der – seiner Darstellung als Voraussetzung

dienenden – Expedition des Tiberius und vor der Publikation der Naturalis

historia des Plinius (also circa 77 n.Chr.) lag, veröffentlichte er eine heute

nicht mehr erhaltene Schrift über die Nordsee und die Ostsee. Vereinzelte

Referenzen bei späteren Geographen (außer Plinius noch Marinos von

Tyros) deuten den großen Radius seiner Forschungen an. Sie erstreckten sich
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auf jeden Fall auf Irland, den skandinavischen Raum und auf Jütland. Wenn
Tacitus in der Germania (45) von skandinavischen Gewässern spricht, so
mag er seine diesbezüglichen Informationen, wenn auch aus zweiter oder
dritter Hand, von diesem verdienten Geographen Philemon bezogen haben.
Er erwähnt an dieser Stelle ein „anderes Meer, träge und beinahe ohne Bewe-
gung, das den Erdkreis abrundet“.

Skandinavien
Mit den erhöhten Aktivitäten im Nord- und Ostseeraum rückte auch Skan-
dinavien näher ins geographische Visier der Mittelmeerwelt. Freilich sind
hier die Aussagen rar und auch wenig präzise. Diese Region am Ende der
Welt hat sich weder Griechen noch Römern richtig erschlossen. Selbst ein
Plinius ist relativ hilflos, wenn er in Bezug auf den skandinavischen Norden
feststellt (4,94): „Die übrigen Küsten des Nördlichen Ozeans sind nur durch
ein unverbürgtes Gerücht bezeugt.“ Ein Pomponius Mela wusste immerhin
– vielleicht dank der Arbeiten eines Philemon – einiges über das Skandina-
vien umspülende Meer mitzuteilen (3,31): „Oberhalb der Elbe liegt der riesi-
ge Codanus-Golf [die Ostsee], voller großer und kleiner Inseln. Dadurch bil-
det das Meer, das im Schoß dieser Küsten aufgenommen wird, nirgendwo
gleiche Flächen und gleicht daher auch an keiner Stelle einem Meer. Da viel-
mehr seine Fluten an vielen Orten eindringen und das Land überspülen, er-
scheint es ohne Regel und weitschweifig, eher zerlegt wie Ströme. Wo es an
Küsten stößt, wird es durch die Gestade von Inseln, die nicht weit entfernt
überall fast im gleichen Abstand liegen, eingeengt und es wird einem Mee-
resarm gleich. Danach vollzieht es eine Krümmung und bildet eine lang-
geschweifte Einbuchtung.“

Pomponius Mela präsentiert an dieser Stelle Kenntnisse, wie sie von der
Schifffahrt vermittelt werden konnten. Die Landmasse Skandinaviens aber
bleibt nicht nur für ihn ein Buch mit sieben Siegeln. Einige Mühe investieren
moderne Forscher, um bestimmte geographische Begriffe in der einschlägi-
gen antiken Literatur mit Örtlichkeiten in Skandinavien in Verbindung zu
bringen. Indes muss dabei vieles hypothetisch bleiben. Das gilt insbesondere
für eine Passage bei Plinius (4,96f.), bei der viele Historiker und Geographen
erhebliche Energien aufgebracht haben, um sie zu entschlüsseln und zu
interpretieren. Hier spricht der römische Autor von dem Inselreichtum der
Ostsee, und als die berühmteste dieser Inseln bezeichnet er Scatinavia, „von
nicht erforschter Ausdehnung, da nur einen Teil davon, soweit dies bekannt
ist, das Volk der Suionen in 500 pagi (Gauen) bewohnt. Deshalb nennen sie
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die Insel auch einen zweiten Erdkreis (alter orbis terrarum). Nicht geringer
an Ansehen ist Feningia.“

Ohne an dieser Stelle auf Details einzugehen und die Probleme, die sich
im Einzelnen ergeben, diskutieren zu können, ist auf jeden Fall festzuhalten,
dass sich der Autor (beziehungsweise seine Quelle) hier recht kenntnisreich
mit der Geographie der Ostseewelt auseinandersetzt. Der Radius, den er be-
schreibt, erstreckt sich von den dänischen Inseln über das Skagerrak bis hin
zum südlichen Schweden. Dabei ist zu betonen, dass man grundsätzlich wei-
ter von dem Inselcharakter Skandinaviens ausgegangen ist.

Germanien
Voraussetzung für die geographischen Explorationen im Raum von Nordsee
und Ostsee waren die militärischen Unternehmungen der Römer im ger-
manischen Raum, die mit Iulius Caesar einsetzten und die am Ende des
1. Jahrhunderts v.Chr. und zu Beginn des 1. Jahrhunderts n.Chr. unter Kai-
ser Augustus intensiviert wurden. Bevor die Römer Rhein und Donau über-
querten, die Weiten Germaniens aus eigener Anschauung kennen lernten
und bald darauf auch Britannien und Skandinavien ins Visier nahmen, stell-
te Germanien mit seinen Ausläufern des großen Weltmeeres den Nordrand
der Oikumene dar.

Donau
Kennen gelernt haben die Mittelmeervölker den germanisch-keltischen
Raum jedoch über die großen Flüsse Donau und Rhein. Zuerst kam die
Donau, welche die Griechen Istros und die Römer Hister oder Danuvius be-
ziehungsweise Danubius nannten, ins Blickfeld. Kennt „bereits Herodot“
einen Ort, eine Landschaft oder eine geographische Formation, so ist dies
immer ein zuverlässiges Indiz dafür, dass sich die Griechen damit in einer
frühen Phase beschäftigt haben. Eine Vorreiterrolle bei der Entdeckung der
Donau spielten zweifellos wieder Händler und Kaufleute, vor allem solche
aus den griechischen Kolonien im Schwarzmeergebiet. Demzufolge war es
zunächst der untere Lauf der Donau, den die Griechen ins Visier nahmen.
Aber Herodot spricht bereits in der zweiten Hälfte des 5. Jahrhunderts v.Chr.
von der Donau als von dem „größten aller Ströme, die wir kennen“ (4,48).
Dies kann nur bedeuten, dass man jetzt über den Fluss in seiner ganzen
Länge Bescheid wusste. Und tatsächlich erwähnt Herodot explizit auch die
Quellen der Donau: „Der Istros durchfließt ganz Europa. Er entspringt im
Land der Kelten, die nach den Kyneten [Volk im Westen der Iberischen
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Halbinsel] das westlichste Volk Europas sind. So bewegt er sich durch ganz
Europa und kommt endlich in das Nebengebiet des Landes der Skythen.“
Kenntnisreichtum in Bezug auf die Donau dokumentiert Herodot auch da-
durch, dass er in der Lage ist, eine ganze Reihe von Nebenflüssen zu nennen.

Die Römer kamen mit der Donau im Zuge der augusteischen Expansions-
politik nördlich der Alpen in Berührung. Strabon ist über sie schon gut in-
formiert, wohl eher durch römische Autopsie als durch die Rezeption der
griechischen Berichte. 15 v.Chr. erreichte Tiberius die Quellen der Donau,
und zwar, wie Strabon vermerkt (7,1,5), in der Entfernung einer Tagesreise
vom Bodensee, den die Römer unter der Bezeichnung Lacus Brigantinus
kannten. Der Geograph charakterisiert die Donau als „den größten unter
den Flüssen Europas“ und zeichnet ebenfalls ein Bild von dessen Verlauf: „Er
beginnt an den westlichen Grenzen Germaniens, aber auch nahe am Winkel
des Adriatischen Meeres, von dem er etwa 1000 Stadien [circa 185 Kilo-
meter] entfernt ist, und endet in den Pontus [Schwarzes Meer], nicht sehr
weit entfernt von den Mündungen des Tyras [Dnjestr] und Borysthenes
[Dnjepr].“ Bei Ptolemaios ist im 2. Jahrhundert n.Chr., was die Beschrei-
bung des Donaulaufes betrifft, ein hoher Grad der Exaktheit erreicht, als Er-
gebnis kontinuierlicher Präsenz der Römer an der nun auch als Reichsgrenze
fungierenden Donau.

Rhein
Der Rhein steht bis heute – allerdings eher außerhalb Deutschlands – in dem
Ruf, der „deutscheste“ aller deutschen Flüsse zu sein. Das hat keine antike
Tradition, aber immerhin hat Iulius Caesar, der sich während seines Galli-
schen Krieges (58–51 v.Chr.) mit dem großen Strom vertraut machte, ihm
den Charakter einer ethnischen Grenze zugeschrieben, als er (wie man heute
weiß, in nicht korrekter Weise) links des Rheins die keltischen und rechts des
Rheins die germanischen Völker ansiedelte. Jedenfalls gebührt Caesar das
Verdienst, dem Rhein einen festen Platz im geographischen Repertoire der
Römer gesichert zu haben. Über Jahrhunderte hinweg bildete der Strom die
politische Ostgrenze der beiden Provinzen Germania Inferior und Germania
Superior.

Kaum war der Rhein in das Weltbild integriert, bemühten sich die römi-
schen Geographen um nähere Informationen. Über seine Quellen kursierten
unterschiedliche Versionen, aber immerhin bestand Konsens darin, dass er
aus den Alpen kam. Das Wissen, das in der Mitte des 1. Jahrhunderts n.Chr.
über den Verlauf des Rheins von den Quellen bis zum Mündungsgebiet vor-
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lag, fasst Pomponius Mela zusammen (3,24): „Der Rhein fließt von den
Alpen herab. Nicht weit von seinen Quellen bildet er zwei Seen: den Veneti-
schen See und den Acronischen See [Obersee und Untersee des Bodensees].
Bald fließt er wieder lange ohne Teilung in einem Bett dahin, doch nicht weit
entfernt vom Meer spaltet er sich in zwei Arme. Die linke Seite heißt auch
jetzt noch bis zur Mündung Rhein, auf der rechten Seite ist der Fluss erst
schmal und seiner alten Gestalt ähnlich. Dann aber treten seine Ufer weit
und breit zurück, und nicht mehr in seiner Eigenschaft als Strom, sondern
als gewaltiger See heißt er, wo er die Ebenen überflutet, Flevo. Er umströmt
eine Insel gleichen Namens [Vlieland], wird darauf erneut schmaler und
mündet schließlich wieder als Fluss.“ Gerade die präzisen Angaben über das
Mündungsgebiet, die auch bei anderen antiken Autoren Erwähnung finden,
dürften das Resultat der intensiven militärischen Erkundung des Nordsee-
raumes in der Zeit des Augustus gewesen sein.

Gallien
Auch Gallien, das in seinen südlichen Teilen unter starkem griechischen Ein-
fluss stand und später zu jenen Provinzen des Imperium Romanum gehörte,
in denen der Grad der Romanisierung am höchsten war, hatte in einem frü-
heren Stadium der historischen Entwicklung den Status einer Grenzregion.
Doch diesen sollte es sehr schnell verlieren. Um 600 v.Chr. waren es Grie-
chen aus Phokaia, die mit Massilia (Marseille) eine wichtige Handelsstadt in
der Nähe der Rhône-Mündung gründeten. Von hier aus unterhielten die
griechischen Kaufleute intensive Handelskontakte bis in den Norden Gal-
liens. Dies führte naturgemäß auch zu genauerer Kenntnis der Geographie
und Ethnographie Galliens. In den Jahren zwischen 58 und 51 v.Chr. erober-
te Iulius Caesar das damals noch freie Gallien und kam in seinen Commen-
tarii de bello Gallico zu der klassischen, Generationen von Lateinschülern
bestens vertrauten Eingangsformel, wonach Gallien in seiner Gesamtheit
in drei Teile zerfällt (Gallia est omnis divisa in partes tres) – nämlich in
die Gebiete der Belgier, der Aquitaner und der Kelten (Gallier). Diese Ein-
teilung hat später auch Strabon bei seiner Beschreibung des Landes über-
nommen (4,1).
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Der Osten
China, Indien, Kaukasus, Kaspisches Meer,

Schwarzes und Rotes Meer, Arabien

Im Jahre 53 v.Chr. erlitten die römischen Legionen eine herbe Niederlage.
Schauplatz des Geschehens war ein Ort, den sie selbst Carrhae nannten. Die
Griechen kannten ihn unter dem Namen Karrhai. Bei den Einheimischen
hieß er Harran(nu). Die moderne Bezeichnung ist Harran. Heute befindet
sich der Ort in der Türkei, ganz in der Nähe der syrischen Grenze. Nach der
Genesis (11,31) war Harran eine Station Abrahams auf dem Weg von seiner
mesopotamischen Heimat ins Gelobte Land.

An diesem geschichtsträchtigen Ort erlebte der römische Kommandant
Marcus Licinius Crassus 53 v.Chr. sein antikes Waterloo, als er mit seinen
Soldaten der Armee der Parther unterlag. Der Traum des Crassus, auf den
Spuren eines Alexander des Großen für Rom die Weiten Asiens zu erobern,
war geplatzt. Die Repräsentanten der parthischen Arsakidendynastie glaub-
ten indes, nun an die glorreichen Zeiten der alten Achämeniden anknüpfen
zu können. Viele Römer waren bei Harran ums Leben gekommen, unter
ihnen auch der Befehlshaber Crassus. Andere gerieten in parthische Kriegs-
gefangenschaft. Die Parther siedelten diese Römer – es soll sich um 10 000
gehandelt haben – ganz im Osten ihres Reiches, in der Margiana, dem heuti-
gen Turkmenistan mit der Metropole Merv, an. Dann verliert sich ihre Spur.
Doch gibt es ernstzunehmende Anzeichen dafür, dass einige dieser zwangs-
angesiedelten Römer später noch weiter Richtung Osten gezogen sind, in
chinesische Dienste traten, Söldner wurden und sogar eine Stadt (Li-jien)
gründeten.

China
Es gibt noch ein weiteres historisches Beispiel, das es legitim erscheinen lässt,
sich, wie das gelegentlich und in jüngster Zeit auch häufiger geschieht, in
wissenschaftlichen Büchern oder Aufsätzen dem Thema „Rom und China“
(beziehungsweise „China und Rom“) zu widmen. Die Reichsannalen der
chinesischen Han-Dynastie verzeichnen für das (umgerechnete) Jahr 166
n.Chr. den Besuch einer Delegation aus dem Westen, die sich mit einem
wichtigen Anliegen in das Reich der Mitte begeben hatte. Es soll sich bei den
Gästen aus der Fremde um griechische Kaufleute gehandelt haben, die im
Auftrag des römischen Kaisers Marcus Aurelius, den die Chinesen „An-tun“
nannten, gekommen waren. China hatten sie auf dem Seeweg erreicht (aus-
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gehend entweder vom Roten Meer oder vom Persischen Golf), von dort
waren sie in die damalige chinesische Metropole Lo Yang weitergereist. Offi-
ziell überbrachten die Fremden aus dem Fernen Westen dem chinesischen
Kaiser Huan-ti eine Protestnote, in der sie sich darüber beklagten, dass die
Parther den West-Ost-Handel durch eine Blockade der Landwege sabotier-
ten. Der Besuch war allem Anschein nach erfolgreich, denn in der Chronik
heißt es, dass es danach regelmäßige wirtschaftliche Beziehungen zwischen
den Römern und den Chinesen gegeben habe.

China (genauer gesagt: das westliche China) gehörte demnach spätestens
in der römischen Kaiserzeit zum Weltbild der Römer und markierte dabei
die Ostgrenze der Oikumene. Das wird auch durch die Tatsache bestätigt,
dass die Tabula Peutingeriana, die berühmte spätantike Straßenkarte, im
Osten bis an die Grenzen Chinas reicht. Auch Taprobane, das nachmalige
Ceylon und heutige Sri Lanka, ist auf dieser Karte verzeichnet.

Die Einbeziehung des Fernen Ostens in das Weltbild der mediterranen
Kulturen war das Ergebnis umfangreicher Handelsaktivitäten, die in massi-
ver Form in der Zeit des Kaisers Augustus (27 v.Chr.–14 n.Chr.) einsetzten.
Das kommerzielle Engagement der Römer wurde durch eine gesteigerte
Nachfrage nach Luxus- und Konsumgütern aus dem Orient hervorgerufen.
Insbesondere schätzten die reichen Aristokraten die „serische“ Seide. Schon
Iulius Caesar hatte als Attraktion bei öffentlichen Spielen dem beein-
druckten stadtrömischen Publikum Seide aus China präsentiert. Vielleicht
schon in die Zeit des Augustus, wahrscheinlich aber erst in die Phase um
100 n.Chr. gehört die denkwürdige Reise eines makedonischen Kaufmanns
namens Maes Titianus bis an die chinesische Grenze, die allerdings einzig
von Ptolemaios (1,11,6) bezeugt wird. Ganz offenbar wurde dieser Titianus
von Nachrichten aus dem Fernen Osten angelockt, die davon sprachen, dass
die südliche Route der Seidenstraße sichere Bedingungen für den Waren-
austausch bot.

Bald bildeten sich für den Fernhandel mit Indien und China bestimmte
Routen heraus. So gab es eine nördliche Verbindung, die sich vom Schwar-
zen Meer über den Kaukasus und das Kaspische Meer zum Oxus und von
dort über Baktrien (Afghanistan) nach Indien und China erstreckte. Zwei-
tens existierte eine Landroute mitten durch das iranische Reich der Parther,
die, wie die chinesische Chronik zeigt, von den Arsakiden gesperrt wurde.
Isidorus von Charax hat diese Route in seinen Parthischen Stationen be-
schrieben. Demnach führte der Weg von Zeugma, dem traditionellen Über-
gang über den Euphrat, der als politische Grenze zwischen dem Imperium
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Romanum und dem Reich der Parther fungierte, zunächst nach Seleukia
und Ktesiphon, den Residenzstädten der Arsakidenkönige. Von hier aus
führte die Strecke weiter bis nach Ekbatana, der alten Achämeniden-Metro-
pole. Weiter ging es durch die Kaspischen Pforten nach Hekatompylos und
in die Margiana, wo die unglücklichen Gefangenen der Harran-Schlacht zu-
nächst angesiedelt worden waren. Nicht nur wegen der restriktiven Transit-
politik der Parther war dieser Landweg jedoch recht unbeliebt. Schwierigkei-
ten machten den Händlern aus dem Westen auch immer wieder lokale Dy-
nasten und Stammeshäuptlinge, die hohe Zölle verlangten und dadurch für
eine erhebliche Verteuerung der Waren sorgten.

So bevorzugten die Händler aus dem Westen für den Fernhandel mit dem
Osten die Seeroute durch das Rote Meer und den Indischen Ozean. Die an-
haltenden und im 2. Jahrhundert n.Chr. noch intensivierten Kontakte sorg-
ten daher im Westen für präzisere geographische Kenntnisse. Um die Mitte
des 1. Jahrhunderts n.Chr. hatte Pomponius Mela noch einige Schwierigkei-
ten, über die Serer mehr als ein paar Allgemeinplätze zu verbreiten (1,11):
„In Asien, so erfahren wir, sind die ersten Menschen von Osten aus die Inder,
Serer und Skythen. Die Serer wohnen etwa in der Mitte des Ostteils, die
Inder und Skythen an dessen Außenrändern.“ Wirkliche Kennerschaft liest
sich anders. Eine Generation später ist ein Plinius auch nicht viel schlauer,
wenn er schreibt: „Das erste Volk hier, welches man kennt, sind die Serer …
Sie sind zwar ein sanftes Volk, insofern aber den Wilden ähnlich, als sie den
Umgang mit den übrigen Sterblichen vermeiden und den Warentausch ab-
warten.“ Doch im 2. Jahrhundert n.Chr. machten sich die engeren Kontakte
auch bei den geographischen Vorstellungen bemerkbar. Westliche Berichte
erwähnen eine Stadt Thinai im Norden der Insel Chryse, die man wohl mit
Malakka in Verbindung bringen darf. Um 100 n.Chr. waren es griechische
Seefahrer gewesen, welche die „Straße von Malakka“ durchfuhren und die
Küsten des heutigen Vietnam erreichten. Im Mekong-Delta stießen Archäo-
logen auf Gegenstände, die sich als Handelswaren im West-Ost-Handel
interpretieren lassen. Auch von dieser Seite her kann der mit dem intensiven
Handel einhergehende Kenntniszuwachs in Bezug auf den Fernen Osten
bestätigt werden.

Sri Lanka
Die Einordnung von Taprobane, dem nachmaligen Ceylon und heutigen Sri
Lanka, in das Weltbild der Antike war nicht so sehr das Ergebnis von Han-
delskontakten als vielmehr von – oben bereits ausführlich dargestellten – di-
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plomatischen Beziehungen in der Zeit des Kaisers Claudius. Allerdings lagen
den Geographen der frühen römischen Kaiserzeit (wie Strabon) bereits In-
formationen aus der Feder von hellenistischen Autoren vor, die sich im Ge-
folge der Eroberungen Alexanders um den geographischen Ertrag der Unter-
nehmungen des Königs von Makedonien gekümmert hatten. Plinius (6,81)
referiert die ältere Auffassung, wonach man Taprobane lange Zeit für einen
„zweiten Erdkreis“ (orbis terrarum) gehalten habe. Erst durch die Taten Ale-
xanders des Großen sei klar geworden, dass es sich um eine Insel handelte.
Auf den neuesten Stand der Dinge sei man dann durch die Gesandtschaft
aus Taprobane gebracht worden, die Kaiser Claudius einen Besuch abgestat-
tet hat.

Indien
Ungleich enger waren freilich die Verbindungen zu Indien, das seit den Feld-
zügen Alexanders des Großen in der zweiten Hälfte des 4. Jahrhunderts
v.Chr. zum konkreten geographischen Horizont der Griechen gehörte. Ge-
fördert wurde das Wissen auch durch den Kontakt mit indischen Kaufleuten,
die ihrerseits Dependancen in Mittelmeer-Metropolen wie Alexandria ein-
richteten. Wie groß in der römischen Kaiserzeit der Zuwachs an Informatio-
nen war, lässt sich ermessen, wenn man die Vorstellungen der römischen
Kaiserzeit mit denen vergleicht, die im 5. Jahrhundert v.Chr. bei den Grie-
chen vorherrschten. Hier hegte und pflegte man das Bild von einem Wun-
derland am östlichen Ende der Welt. Selbst ein so gewissenhafter und kriti-
scher Geist wie der mit einem ausgesprochenen Interesse an geographischen
und ethnographischen Themen ausgestattete Schriftsteller Herodot ver-
mochte seinen Zeitgenossen nicht mehr mitzuteilen, als von den Persern zu
erfahren war, deren Imperium zu seiner besten Zeit direkt an Indien grenzte.
Auch bei ihm wird der exotische Charakter des Landes in den Vordergrund
gestellt (3,106): „Das äußerste Land im Osten ist Indien. Dort sind nicht nur
Tiere, Vierfüßler wie auch Vögel, viel größer als in anderen Ländern …, son-
dern man findet auch eine Unmenge Gold … Dort tragen wilde Bäume
Wolle als Frucht, die die Schafwolle an Schönheit und Qualität übertreffen.“

Wenn man in Griechenland in dieser Zeit darüber hinaus der Meinung
sein konnte, Indien sei ein Nachbarland von Äthiopien, so zeigt dies im
Übrigen auch an, wie bedeutsam die Verdienste Alexanders bei der geogra-
phischen Erschließung Asiens gewesen sind. Die Entdeckung des Seewegs
von Indien zum Persischen Golf durch Alexanders Admiral Nearchos ver-
setzte die europäischen Seefahrer seit dem ausgehenden 4. Jahrhundert
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v.Chr. in die Lage, ihre Kenntnisse von Indien zu erweitern. Abschied neh-
men konnte man nun auch dank besseren Wissens von der lange Zeit vor-
herrschenden Auffassung, der Indus und der Nil seien identische Flüsse.

Merkwürdigerweise aber pflegte man sowohl bei den Griechen als auch
bei den Römern weiter das vertraute Bild vom Fabel- und Wunderland In-
dien. Hier entwickelte sich eine beträchtliche Diskrepanz zwischen dem Wis-
sen der Spezialisten, also der Händler, Politiker und Gelehrten auf der einen
Seite, und den Vorstellungen der Allgemeinheit, die sich lieber weiterhin an
den gewohnten exotischen Geschichten aus dem Fernen Osten ergötzte.
Nicht immer scheinen, wenn man daraus eine anthropologische Grundregel
ableiten will, die Menschen also bereit zu sein, sich zugunsten handfester
wissenschaftlicher Informationen von vertrauten Weltbildern zu verabschie-
den. Ein ähnliches Schicksal erlebte in der römischen Kaiserzeit Ägypten.
Zwar war das Land am Nil den Römern geographisch und kulturell bestens
vertraut. Indes erfreuten sich die reichen Aristokraten gerne an dem tradier-
ten Bild eines exotischen Landes, dessen wirkliche Verhältnisse sie nicht
übermäßig interessierten. Es gab also neben dem geographischen Weltbild
immer auch ein, von diesem gegebenenfalls deutlich abweichendes roman-
tisierendes, idealisierendes Weltbild – das jedoch nicht das Thema dieses
Buches ist.

Nördliche Abgrenzungen Asiens
Der Osten Asiens war durch China und Indien klar abgegrenzt. Im Süden
markierten der Indische Ozean und der Persische Golf eine natürliche Gren-
ze. Was die westliche Grenze des Kontinents Asiens angeht, so hatten sich die
antiken Geographen, wenn auch nicht unisono, auf den Tanais (Don) ge-
einigt, der in die Maiotis (das Asowsche Meer) mündete. Wie aber sah es im
Norden Asiens aus? Wäre Alexander der Große nicht einem Irrtum aufgeses-
sen, so hätte man sich wenigstens im Nordosten Klarheit verschaffen kön-
nen. In der Landschaft Sogdien, am Fluss Iaxartes, gründete der Eroberer aus
dem Westen im Jahre 329 v.Chr. eine Stadt, die den Namen Alexandreia
Eschate, also das „äußerste Alexandria“ (heute Leninabad in Tadschikistan)
erhielt. Angeblich soll Alexander, wie Arrian und Plinius wissen wollen, den
Iaxartes mit dem Tanais (Don) verwechselt haben, dem traditionellen
Grenzfluss zwischen Europa und Asien. Die Verwechslung soll auf dem sky-
thischen Namen Silis für den Tanais beruht haben. Auch der Perserkönig
Kyros hatte nach der Angabe des Plinius (6,49) den Grenzcharakter des Flus-
ses Iaxartes erkannt und genutzt.
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Abgesehen vom Iaxartes boten sich aber einige andere naturräumliche Ge-
gebenheiten als sinnvolle geographische Entitäten Asiens und als Faktoren
für Grenzräume an. Das gilt insbesondere für den Kaukasus, das Kaspische
Meer, das die Griechen unter der Bezeichnung Hyrkanisches Meer kannten,
und das Schwarze Meer, von den Griechen Pontos Euxeinos, das „Gastfreund-
liche Meer“, tituliert.

Kaukasus
Der Kaukasus, zwischen dem Schwarzen und dem Kaspischen Meer gelegen,
hat in der Geschichte immer wieder die Rolle einer geographischen, kultu-
rellen und politischen Grenze gespielt. So bildete er gleichermaßen die Nord-
grenze des Reiches der persischen Sassaniden wie auch die der asiatischen
Besitzungen der Araber. Bei den Griechen und Römern gab es die Vorstel-
lung vom Kaukasus als der kontinentalen Grenze zwischen Asien und Euro-
pa. Insbesondere konkurrierte der Fluss Phasis mit dem Tanais um das Privi-
leg, die beiden Kontinente voneinander zu separieren. Allerdings herrschte
hier gelegentlich einige Konfusion über den „richtigen“ Phasis, weil antike
Geographen unter dieser Bezeichnung unterschiedliche Flüsse kannten. Der
Grenzcharakter des Kaukasus im antiken Denken kommt auch darin zum
Ausdruck, dass man dort eine ethnische Barriere zwischen den Kulturvöl-
kern Asiens und den „Barbaren“ der skythischen Steppe konstruierte.

Kaspisches Meer
Das Kaspische (oder Hyrkanische) Meer sorgte bei den antiken Geographen
für manche Verwirrung. Unklarheit herrschte nämlich über die Frage, ob es
sich dabei um einen Teil des Weltmeeres, des Okéanos, oder um ein Binnen-
meer handele (heute weiß man, dass das Kaspische Meer sogar das größte
Binnenmeer der Erde ist). Herodot hatte im 5. Jahrhundert v.Chr., in Kennt-
nis der Europa und Asien verbindenden Kontinentalmasse nördlich des Kas-
pischen Meeres, klar Stellung bezogen (1,202 f.). Für den Historiker und
Geographen aus Kleinasien war das Kaspische Meer ein Binnenmeer, das mit
dem Weltmeer keinerlei Verbindung aufweise. Eine solche Festlegung hatte
allerdings nur Sinn, wenn es auch konkurrierende Auffassungen gab. Greif-
bar werden solche Gegenpositionen bei Größen wie Eratosthenes und Stra-
bon. Ihnen galt das Kaspische Meer als eine „Ausbuchtung“ des nördlichen
„Skythischen Ozeans“, war also demnach ein Teil des großen Weltmeeres.
Auch Plinius schloss sich dieser Auffassung an: „Das Kaspische Meer erhält
aus dem Ozean seine Zuflüsse und ist ganz von den Kaukasischen Bergen
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umgeben“ (6,28; vgl. 6,36). Die Verantwortung für diesen lange tradierten
geographischen Irrtum trug Patrokles, der Pionier der Erforschung des Kas-
pischen Meeres. Als er zu Beginn des 3. Jahrhunderts v.Chr. per Schiff zu
einer Forschungsreise startete, unterließ er es, bis ganz nach Norden zu fah-
ren, wo er selbstverständlich eine Küste erreicht hätte.

Für Missverständnisse und Irritationen sorgten in dieser Frage auch Aus-
sagen wie die einiger Inder, die der römische Statthalter der Provinz Gallia
Cisalpina, Metellus Celer, im Jahre 62 v.Chr. als Geschenk von dem Stam-
mesfürsten der keltischen Boier in Empfang nehmen durfte. Wie Pompo-
nius Mela mit Referenz auf den lateinischen Alexanderhistoriker Curtius
Rufus berichtet (3,45), habe man die Inder gefragt, wie sie überhaupt in
dieses Land gekommen seien. Dabei erfuhr man, dass es sie durch Stürme
aus den indischen Gewässern verschlagen habe. Sie seien dann durch die
dazwischen liegenden Meere gesegelt und schließlich an den Küsten Ger-
maniens an Land gegangen. Sogar ein kluger Kopf wie Plinius sah in dieser
Geschichte den Beweis, dass die Inder auf direktem Wege das Kaspische
Meer erreicht hätten. Und doch müssen sich die Besucher aus dem Fernen
Osten getäuscht haben. Dass das Kaspische Meer indes tatsächlich ein
Binnenmeer und kein sinus (Golf) war, wie es zum Beispiel auch Pompo-
nius Mela (3,39), nach dem Vorbild zahlreicher Kollegen vermutet hatte, er-
wies sich erst in der mittleren römischen Kaiserzeit durch die Forschungen
des Ptolemaios.

Schwarzes Meer
Manche Gelehrten hielten es in der Antike für eine wichtige Frage, ob das
Kaspische Meer größer sei als das westlich benachbarte Schwarze Meer. Doch
hat dieses Thema nicht wirklich im Zentrum der geographischen Forschung
gestanden. Das Schwarze Meer, von den Griechen im Rahmen der Kolonisa-
tion seit dem 8. Jahrhundert v.Chr. als Gebiet der Ansiedlung entdeckt, hat
hingegen als solches immer das Interesse antiker Geographen und Händler
gefunden. Nahezu alle relevanten antiken Geographen haben in ihren Wer-
ken dem Schwarzen Meer Aufmerksamkeit geschenkt. Die Sage von den Ar-
gonauten ist ein mythischer Reflex früher kolonisatorischer Aktivitäten der
Griechen im Gebiet des Schwarzen Meeres. Damals galt der Nordosten des
Schwarzen Meeres auch als der Nordostrand der bewohnten Welt, hinter
dem sich nur noch die barbarischen, in ständiger Dunkelheit lebenden Kim-
merier befunden haben sollen. Herodot (4,85f.) glaubte das Schwarze Meer
recht gut zu kennen, doch zeigt seine irrtümliche Angabe, die Maiotis (das
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Asowsche Meer) sei fast so groß wie das Schwarze Meer, dass im 5. Jahrhun-
dert v.Chr. der Prozess des Forschens noch nicht abgeschlossen war. Gleich-
wohl zeigen seine Ausführungen über den nordpontischen Raum, dass sich
der Kenntnisstand gegenüber der archaischen Zeit erheblich verbessert hatte.
So kann er, dank der Berichte von Händlern und Kolonisatoren, das Sied-
lungsgebiet der Skythen, die auch lange Zeit als Inbegriff eines Volkes „am
Ende der Welt“ herhalten mussten, einigermaßen präzise in den Landschaf-
ten zwischen Tanais (Don) und Ister (Donau) lokalisieren.

Aufschlussreich auch für das Ausmaß und die Richtung der geographi-
schen Studien ist die Etymologie des Begriffs „Schwarzes Meer“. Pate stand
dabei allem Anschein nach die iranische Bezeichnung achshaenas, „dunkel“.
Als die Griechen ins Schwarzmeergebiet kamen und sie diesen Namen hör-
ten, machten sie daraus das Griechische axeinos, was so viel wie „ungast-
lich“ bedeutet und was eher auf den häufig rauen Seegang Bezug nehmen
dürfte als auf einen unfreundlichen Empfang der griechischen Seeleute
durch die einheimische Bevölkerung. Dann aber hielten die Griechen diesen
Begriff für zu negativ, und so machten sie aus axeinos das Gegenteil euxei-
nos, und schon war das „Schwarze Meer“ zu einem „Gastfreundlichen
Meer“ geworden.

Der Vordere Orient
In der historischen Entwicklung entdeckten die Griechen von Asien zunächst
den Westen des Kontinents, und entsprechend fungierten anfangs Kleinasien
und der Vordere Orient als die Ostgrenze der ihnen bekannten Welt. Ist der
sogenannte Trojanische Krieg ein Reflex für gelegentliche maritime Unterneh-
mungen mykenischer Griechen an der kleinasiatischen Westküste im 12.Jahr-
hundert v.Chr., so schuf die dauerhafte Präsenz von Griechen in den ioni-
schen Städten die Voraussetzungen für eine intensivere Kenntnisnahme des
Kontinents. Hier kam man auch in Kontakt mit den kulturell überlegenen
Völkern des Orients, und es ist kein Zufall, dass sich Milet bald zur führenden
intellektuellen Metropole der griechischen Welt entwickelte, in der viele Wis-
senschaften und so denn auch die Geographie zu einer ersten Blüte gelangten.
Im Dienste der persischen Großkönige waren ionische Griechen entscheidend
an der Erkundung Asiens beteiligt. 499 v.Chr. war das Wissen der Griechen
von den iranischen Gebieten bereits so weit entwickelt, dass der Milesier
Aristagoras bei einem Besuch in Sparta eine Bronzetafel vorlegen konnte, auf
der, nach Herodot (5,49f.), der „ganze Erdkreis“ eingezeichnet war, wozu auch
insbesondere die persischen Zentralgebiete bis Susa gehörten.
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Im Zuge dieser Entwicklung rückten nicht allein Kleinasien und die persi-
schen Territorien in den geographischen Horizont der Griechen. Vielmehr
richtete sich die Aufmerksamkeit auch bald auf den Vorderen Orient mit Sy-
rien und Palästina sowie auf die arabische Halbinsel. Herodot nennt Arabien
im 5. Jahrhundert v.Chr. „das äußerste bewohnte Land im Süden“. Den
eigentlichen Durchbruch brachten aber auch hier die Eroberungen Alexan-
ders des Großen. Bevor er sich nach Persien aufmachte, nahm er Ägypten ins
Visier und passierte auf dem Weg dorthin Syrien, Phönizien und Palästina.
Arabien ließ er aus, doch gehörte die Eroberung der arabischen Halbinsel zu
seinen „letzten Plänen“, die von seinem frühen Tod im Jahre 323 v.Chr.
durchkreuzt wurden. Seine Nachfolger, die Diadochen, sicherten sich die
Herrschaft über das große Alexanderreich. Die Ptolemäer regierten in Ägyp-
ten, konkurrierten aber mit den Seleukiden, die anfangs auch über den ge-
samten von Alexander eroberten Osten Asiens herrschten, um den Besitz von
Palästina und Syrien. Seit dieser Zeit, ab dem 3. Jahrhundert v.Chr., war der
Vordere Orient für die Griechen eine flächendeckende terra cognita.

Das Rote Meer
Interessiert waren die Griechen, schon aus handelspolitischen Gründen, an
dem Roten Meer, das seinen Namen wenn nicht von der persischen Bezeich-
nung der Himmelsrichtungen, so wohl doch von den roten Korallenbänken
im Persischen Golf geerbt hatte. Diese Benennung zeigt bereits an, dass die
Griechen unter dem Roten Meer nicht allein das heutige, so bezeichnete
Meer verstanden. Vielmehr erstreckte sich für sie das Meer, das sie als das
Rote Meer kannten, bis nach Indien. Das heutige Rote Meer war, wie der Per-
sische Golf, im allgemeinen geographischen Bewusstsein lediglich ein Teil
dieses großen Meeres. Ein Beweis für die intensive Erforschung dieses Meeres
ist der im 2. Jahrhundert v.Chr. entstandene Periplus Maris Erythrae mit
einer Beschreibung der Küsten vom heutigen Roten Meer bis zum Indischen
Ozean.

Arabien
Als die Römer sich seit dem Ende des 3. Jahrhunderts v.Chr. militärisch und
politisch im hellenistischen Osten engagierten, konnten sie direkt an die
Fortschritte der hellenistischen Geographie anknüpfen. Was Strabon, Pom-
ponius Mela, Plinius und andere Fachgelehrte über den Vorderen Orient
mitzuteilen haben, ist dank griechischer Tradition, aber auch dank eigener
römischer Forschungen, durchweg kompetent. So heißt es bei Plinius am
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Anfang seiner Beschreibung Arabiens (5,65): „Jenseits der Mündung von Pe-
lusion liegt Arabien, das sich bis zum Roten Meer und bis zu jenem gewürz-
tragenden und reichen Land erstreckt, das unter dem Beinamen Beata [das
Glückliche] bekannt ist.“

Wie im östlichen Afrika, so unternahmen die Römer auch in Arabien eine
ganze Reihe von Expeditionen, die für die Platzierung dieser Region in das
zeitgenössische geographische Weltbild nicht ohne Bedeutung gewesen sind.
Denn bis in den Anfang des 1. Jahrhunderts n.Chr. hinein war ein großer
Teil der arabischen Halbinsel praktisch noch unerschlossen. Der römische
Einfluss reichte zunächst nicht weiter als bis zu den nördlichen küstennahen
Regionen einschließlich der wohlhabenden Karawanenstadt Palmyra. So
unternahm im Jahre 25 v.Chr., sicher nicht ohne Billigung des Kaisers
Augustus, Aelius Gallus, der Präfekt von Ägypten, einen Feldzug in das süd-
liche Arabien. Der Plan, die dortigen Stämme zu unterwerfen, scheiterte je-
doch. Immerhin kam das Invasionsheer des Gallus bis zum heutigen Jemen,
wo man die Stadt Mariba, das Zentrum des Reiches der Sabäer, belagerte und
damit einen neuen äußeren Fixpunkt im geographischen Horizont der
Römer geschaffen hatte. Plinius (5,160) berichtet, Gallus habe während des
Feldzuges eine Reihe von Städten eingenommen, die von früheren Autoren
nicht genannt worden seien. 1 v.Chr. schickte Augustus seinen Adoptivsohn
Gaius Caesar zu einer weiteren Expedition nach Arabien, die diesen bis zum
Golf von Akaba führte. Nach Plinius (5,160) soll er aber Arabien nur aus der
Ferne erblickt haben.

Der Süden
Äthiopien, zentrales Afrika

„Wo sich der Mittag neigt, erstreckt sich gegen Sonnenuntergang zu Äthio-
pien am Rande der bewohnten Welt.“ Mit dieser apodiktischen Mitteilung
klärte Herodot (3,114) im 5. Jahrhundert v.Chr. seine Zeitgenossen über die
großräumigen geographischen Verhältnisse in diesem Teil der Erde auf. Ori-
ginell war seine Auffassung nicht. Schon Homer hatte die dunkelhäutigen
Äthiopier an den fernsten Grenzen der Oikumene platziert. Äthiopien war
für ihn das Land am Okéanos-Strom (Il. 1,423 f.: „Zeus ist nämlich hinab
zum Okeanos zu den Aithiopen gestern speisen gegangen, von allen Göttern
begleitet“). In der Odyssee (1,23) bezeichnete Homer die Bewohner Äthio-
piens als die „äußersten Menschen“, vermochte sie dabei aber immerhin be-
reits in eine östliche und eine westliche Gruppe zu unterscheiden.
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Äthiopien
Die Kenntnis dieser Landschaften südlich von Ägypten verdankten die Grie-
chen sicherlich zunächst den Forschungen, die von ägyptischen Pharaonen
initiiert worden waren. Weitere Kenntnisse erwarben die Griechen durch
eine seit dem 6. Jahrhundert v.Chr. zunehmende Präsenz im östlichen Teil
des Schwarzen Kontinents, wie etwa in der Kyrenaika. Griechische Söldner
aus Kleinasien begleiteten 592 v.Chr. den ägyptischen König Psammetich II.
auf eine militärische Expedition nach Äthiopien. Graffiti auf den Statuen im
Tempel von Abu Simbel zeugen bis heute von dem Bestreben der fremden
Söldner, den Tatbestand ihrer Anwesenheit für alle Zeiten zu dokumentieren.

Wichtige Impulse erhielten die geographischen Forschungen in diesem
Teil Afrikas durch den Ehrgeiz, die Quellen des Nils zu entdecken und
gleichzeitig eine Erklärung für das Phänomen der jährlichen Nilschwelle zu
finden. Heute weiß man, dass dafür die sommerlichen Regenfälle im Hoch-
land von Äthiopien verantwortlich sind. Durch ein ausgeklügeltes System
von Kanälen hatten es die ägyptischen Pharaonen verstanden, die zerstöreri-
sche Kraft der Überschwemmungen in eine segensreiche Quelle der Frucht-
barkeit des Landes zu verwandeln.

Natürlich machte sich auch der stets wissbegierige Herodot bei seinem
Aufenthalt in Ägypten auf die Suche nach der Lösung des Rätsels, warum der
Nil mit schöner Regelmäßigkeit jedes Jahr im Juli über die Ufer trat. Doch
das Ergebnis seiner Umfrage im Land der Pharaonen war enttäuschend:
„Noch kein Ägypter, Libyer oder Grieche, die mit mir ins Gespräch kamen,
wollte sich dazu bekennen, die Quellen des Nils anzugeben, außer einem
Mann aus Sais in Ägypten, ein Schreiber im heiligen Schatzhaus der Athene.
Von ihm aber hatte ich den Eindruck, dass er sich über mich lustig machte“
(2,28). Herodot reiste zwar danach persönlich bis zum ersten Katarakt nach
Elephantine, konnte aber letztlich auch nach diesem Besuch nur Spekulatio-
nen über den wahren Sachverhalt anstellen.

Intensiviert wurde das Bemühen um die Enträtselung von Quellen und
Schwellen des Nils in der römischen Kaiserzeit. Es waren die Kaiser selbst,
die wiederholt Expeditionen losschickten, nicht nur aus reiner Entdecker-
freude, sondern auch in der Hoffnung auf wirtschaftlichen Ertrag. So dran-
gen im 1. Jahrhundert n.Chr. römische Soldaten in ihnen bis dahin un-
bekannte Regionen am Südostrand der bewohnten Welt vor. Augustus
entsandte seinen Legaten Gaius Petronius in einen Krieg mit den Äthiopiern,
um deren expansiven Kurs Richtung Ägypten (sie hatten bereits Syene, Ele-
phantine und Philae besetzt) zu stoppen. Es gelang der römischen Armee,
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die Äthiopier nicht nur zu vertreiben, sondern sie auch bis tief in den Sudan
hinein zu verfolgen. Petronius erreichte bei dieser Expedition, die nach rö-
mischem Verständnis eine Reise ans Ende der Welt sein musste, sogar die
Stadt Napata, wo sich die Residenz der damaligen Königin von Äthiopien
befand. Kaiser Augustus versäumte es nicht, in seinem Tatenbericht, wenn
auch in reichlich lapidarer Form, die Leistungen seines militärischen Füh-
rungspersonals im fernen Afrika zu würdigen: „In Äthiopien gelangte man
bis zur Stadt Nabata, der Meroe benachbart ist“ (Res gestae 26). Der griechi-
sche Historiker Cassius Dio behauptet sogar (54,5), Cornelius habe bei dem
Unternehmen gegen die „südlich von Ägypten wohnenden Äthiopier“ die
Residenzstadt Napata zerstört. Das allerdings lässt sich archäologisch nicht
nachweisen. Noch weiter nach Süden zu ziehen, verbot sich laut Cassius Dio
„wegen des Sandes und wegen der Hitze“.

Noch wichtiger für die Kenntnis dieses entfernten Teiles der Welt war eine
Expedition in der Regierungszeit des Kaisers Nero. Offenbar zur Vorberei-
tung eines größeren Feldzuges schickte er 61 n.Chr. Kundschafter los, die
auch gleich noch die Gelegenheit wahrnehmen sollten, sich um die Quellen
des Nils zu kümmern, über deren Lokalisierung in europäischen Gelehrten-
kreisen nach wie vor kein Konsens bestand. Viel weiter als die Leute des
Augustus zogen Neros Männer den Nil aufwärts und kamen dabei mutmaß-
lich bis zum heutigen Bahr el-Djebel. Nach ihrer Rückkehr waren sie sich
nicht ganz sicher, ob sie wirklich die Quellen des Nils gefunden hatten. Sene-
ca, Berater des Kaisers, stoischer Philosoph und in dieser Eigenschaft auch
Naturforscher, nahm ihre Berichte jedenfalls mit vornehmer Skepsis auf. Un-
geheure Sümpfe behaupteten sie nach den Worten Senecas (Naturales
Quaestiones 6,8) südlich von Äthiopien entdeckt zu haben: „Die Bewohner
der Gegend wussten nicht, wie sie entstanden waren. Und niemand darf hof-
fen, das jemals herauszubekommen, denn das Wasser ist so von Pflanzen
durchzogen, dass man es weder zu Fuß noch mit einem Boot durchqueren
kann … Dort haben wir, sagte einer von ihnen, zwei Felsen gesehen, aus
denen eine riesige Masse Wasser in den Fluss stürzte. Aber ob das nun die
Quelle des Nils oder nur ein Zufluss war – sollte man nicht, was immer das
sein mag, trotzdem glauben, dass er aus einem großen See in der Erde ent-
springt?“

Die Antike hat ungeachtet aller Bemühungen das Rätsel der Nilquellen
nicht lösen können. Deren tatsächliche Lokalisierung (Blauer und Weißer
Nil, die im Tanasee in Äthiopien beziehungsweise im Viktoriasee in Uganda
entspringen) gelang nicht. Erfolgreicher war man bei der Produktion geo-
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graphischen Wissens weiter westlich auf dem afrikanischen Kontinent. Die
nordöstliche Küste zwischen dem heutigen Libyen und Ägypten war den
Griechen und mehr noch den Römern ebenso gut bekannt wie die Küsten-
landschaften im Westen des Kontinents. Das zentrale Afrika und der Süden
blieben Griechen und Römern (anders als den Ägyptern und den Kartha-
gern) verschlossen und gehörten demzufolge nicht zum geographischen
Weltbild. Strabon (2,131) hat diesen Sachverhalt in aller Deutlichkeit artiku-
liert. „Libyen“, so heißt es bei dem Geographen der augusteischen Zeit, „be-
wohnen größtenteils unbekannte Völkerschaften. Denn dort weite Distanzen
zurückzulegen, gelingt weder Feldherren noch einzelnen Fremden. Von den
Einheimischen aber kommen teils nur wenige so weit her zu uns, teils sind
ihre Erzählungen unzuverlässig und unvollständig.“

Das Innere Afrikas
Doch blieb das Wissen trotz dieser ungünstigen Bedingungen nicht allein auf
die Küsten beschränkt. Wie man im Westen bestrebt war, das Hinterland zu
erkunden, und im Osten, wie eben gezeigt, viel versprechende Versuche
unternahm, sich im südlichen Ägypten und in Äthiopien kundig zu machen,
so beschäftigte sich auch in Bezug auf die Mitte der Forscher- und Ent-
deckungsgeist mit dem afrikanischen Kontinent. Allerdings waren die ent-
sprechenden Unternehmungen nicht allein und nicht einmal so sehr von
wissenschaftlichen Interessen geleitet. Vielmehr ging es den Römern, die hier
Pionierarbeit leisteten, auch darum, die fruchtbare, urbanisierte Nordküste
vor dem Zugriff einheimischer Stämme zu schützen. Schließlich suchte man,
aus wirtschaftlichen Gründen, den Anschluss an den Transsahara-Handel.

Einen Fixpunkt für die geographische Einordnung des mittleren Hinter-
landes stellte die Stadt Garama, das heutige Djerma, dar. Sie war der Haupt-
ort des Berberstammes der Garamanten, der den Römern häufig zusetzte.
Bekannt war dieses Volk bereits im 5. Jahrhundert v.Chr. den griechischen
Schriftstellern. Bei Herodot heißt es (4,174): „Landeinwärts, … im Land der
wilden Tiere, wohnen die Garamanten, die sich dem Umgang mit allen Men-
schen entziehen. Sie besitzen keine Waffen und verstehen es auch nicht, sich
zu verteidigen.“

In dieser Hinsicht hatte sich die Situation in der römischen Zeit grund-
legend geändert. Um weitere Angriffe zu verhindern, unternahmen die Be-
satzer vom Tiber in der frühen Kaiserzeit eine Reihe von Vorstößen nach
Süden. Die Züge in die Wüsten liefen allerdings nicht ohne Schwierigkeiten
ab. 21 v.Chr. rückte der römische Kommandant Cornelius Balbus gegen die
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Garamanten vor. 69 n.Chr. beantworteten die römischen Truppen unter der
Führung des Septimius Flaccus einen Angriff der Berber auf die Küste Tripo-
litaniens mit einer mehrmonatigen Militäraktion im inneren Libyens. Will-
kommener Nebeneffekt dieser beiden Aktionen waren klarere Vorstellungen
über die dortige Geographie und Ethnographie, auch wenn ein Pomponius
Mela in seinem geographischen Werk, das zwischen diesen beiden Unterneh-
mungen verfasst wurde, immer noch die alten Vorstellungen bedient, indem
er (1,23) über die Nachbarn der Garamanten ausführt: „Im Binnenland
haben, wenn man das glauben will, Wesen, die kaum noch Menschen, son-
dern halbe Tiere sind, nämlich die Aegipanen, Blemyer, Gamphasanten und
Satyrn, ohne Haus und Wohnsitz überall umherschweifend, die Landschaf-
ten mehr inne als dass sie sie bewohnten.“

Einige Jahre später ist ein Plinius in der Lage, die militärischen Erfahrun-
gen mit den Garamanten in konkreteres geographisches Wissen umzusetzen.
Nicht mehr profitieren konnte er allerdings von dem Ertrag einer dritten Ex-
pedition, verbunden mit dem Namen des römischen Offiziers oder Kauf-
manns Iulius Maternus, der wohl etwas später als Septimius Flaccus Djerma
erreichte (zu spät, um den 79 n.Chr. beim Ausbruch des Vesuvs ums Leben
gekommenen Plinius noch mit Nachrichten aus dem Herzen Afrikas versor-
gen zu können). Wie Ptolemaios (1,8,4) unter Berufung auf Marinos von
Tyros bekundet, verbündeten sich die Römer und die Garamanten zu einem
Angriff gegen „die Äthiopier“, wie es etwas undifferenziert heißt. Nach über
vier Monaten erreichten die Angehörigen der europäisch-afrikanischen Al-
lianz eine Landschaft namens Agisymba, die man gemeinhin und wohl auch
zutreffend in der Gegend nördlich des Tschadsees lokalisiert. Weiter südlich
als bis hier, „wo sich die Nashörner versammeln“, war bis dahin kein Euro-
päer gekommen. Und auch in der nachfolgenden Zeit blieb Maternus Re-
kordhalter der römischen Afrikaforschung. Jedenfalls ist nicht bekannt, dass
ein anderer Römer sich weiter ins Landesinnere vorgewagt hätte.

Plinius aber konnte der interessierten Öffentlichkeit schon vor der bemer-
kenswerten Maternus-Expedition wichtige Neuigkeiten über die Geographie
und Topographie der Wüstenregionen des afrikanischen Binnenlandes mit-
teilen. „Der Weg zu den Garamanten war bis jetzt nicht zugänglich“, erzählt
der römische Naturkundler (5,38), „da Räuber dieses Stammes die Brunnen
mit Sand zuschütteten, nach denen man nicht tief graben muss, wenn man
Ortskenntnisse hat.“ Nach dem letzten Wüstenkrieg der Römer aber habe
man eine neue, bequemere Route entdeckt. Einer Intensivierung des Kara-
wanenhandels stand damit nichts mehr im Wege.
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5. Auf großer Tour

Die antike Gesellschaft war eine mobile Gesellschaft. Reisen und Ortswechsel
hatten vielfältige Ursachen. Soldaten, Diplomaten, Händler, Pilger, Forscher
oder Angehörige anderer Bevölkerungsgruppen waren ständig auch über
große Distanzen unterwegs. Sie sind es gewesen, die sich in der Welt um-
sahen, die dabei das Weltbild und den geographischen Horizont mitbe-
stimmten und die auf der Suche nach neuen Grenzen waren.

Die weitaus größte Zahl solcher Fahrten ist aus den Quellen allerdings
nicht mehr oder nur unzureichend zu rekonstruieren. Dafür gibt es einige
spektakuläre Unternehmungen über große Distanzen hinweg, die aufgrund
der mit ihnen verbundenen äußeren Umstände eine reiche Evidenz in den
antiken Quellen gefunden haben. Zu erinnern ist in diesem Zusammenhang
natürlich in erster Linie an klassische Entdeckerfiguren wie Hanno aus Kar-
thago oder Pytheas aus Massilia. Doch entdeckt wurde auch, ohne primär
entdecken zu wollen. Gemeint sind zumeist militärisch oder politisch, gele-
gentlich auch wirtschaftlich motivierte Aktionen, die aufgrund des großen
geographischen Radius, innerhalb dessen sie sich vollzogen, bereits in der
Antike eine intensive Aufmerksamkeit auf sich gezogen haben. Es waren
Unternehmungen, die einerseits für eine erhebliche Erweiterung der geogra-
phischen Kenntnisse gesorgt haben und die andererseits nur deswegen
durchführbar gewesen sind, weil sie sich ihrerseits an bereits vorliegenden
geographischen Vorstellungen orientieren konnten.

Sieben solcher für das antike Weltbild beispielhafter Missionen sind im
Folgenden dokumentiert. Sie waren allesamt nicht primär als Entdeckungs-
reisen angelegt. Und doch sind es am Ende Fahrten gewesen, die vorhandene
Vorstellungen und Kenntnisse geradezu revolutioniert haben. Der zeitliche
Bogen der vorgeführten Fälle erstreckt sich über einen Zeitraum von fast
eineinhalb Jahrtausenden: von den als Einzelpersonen unbekannten, nur als
Kollektiv geläufigen Phöniziern, dem ersten großen Handels- und Seefahrer-
volk im Mittelmeerraum, über die unzähligen Griechen, die den westmedi-
terranen Raum kolonisierten, bis hin zu den großen Völkerwanderungen des
4. und 5. Jahrhunderts n.Chr., als zum Beispiel die berüchtigten Vandalen
ihre Heimat in Skandinavien verließen und schließlich im fernen Nordafrika



landeten. Dazwischen platzieren sich zeitlich der berühmte „Zug der Zehn-
tausend“ vom heutigen Irak zum Schwarzen Meer, der Orientfeldzug Ale-
xanders des Großen, der Alpenübergang des Karthagers Hannibal und die
unglücklichen Operationen der Römer in Germanien, die 9 n.Chr. mit der
demoralisierenden Niederlage in der „Schlacht im Teutoburger Wald“ ende-
ten. Nimmt man all diese ausgewählten Fälle näher unter die Lupe, erschlie-
ßen sich im historischen Kontext und im historischen Kontinuum wesent-
liche und folgenreiche Kapitel der antiken Entdeckungsgeschichte.

Vom Libanon nach Spanien
Die Fahrten der Phönizier

Ihre individuellen Namen sind nicht bekannt. So muss man sich mit der
Sammelbezeichnung „Phönizier“ (oder auch „Phöniker“) begnügen, wenn
man von den unumstrittenen Pionieren der maritimen Entdeckungsge-
schichte im Mittelmeerraum sprechen will. Als sie sich vor gut 3000 Jahren
auf die Reise machten und von den heimatlichen Küsten des östlichen
Mittelmeeres bis nach Spanien gelangten, hätten sie mit Fug und Recht be-
haupten dürfen, bis an das „Ende der Welt“ gelangt zu sein. Jedoch muss
offen bleiben, ob die Phönizier bereits über eine solche Vorstellung und eine
solche Begrifflichkeit verfügten. Zwar haben sich eine Reihe von originären
Schriftzeugnissen erhalten. Schließlich sind es die Phönizier gewesen, von
denen die Griechen vermutlich noch im 9. Jahrhundert v.Chr. die Buchsta-
benschrift übernommen haben. Über die geographischen Kenntnisse aber
geben sie keine Auskunft. Angewiesen ist man bei der Rekonstruktion der
phönizischen Fahrten zum einen auf die archäologischen und siedlungsgeo-
graphischen Befunde, zum anderen auf die Berichte anderer Völker, insbe-
sondere der Griechen. Diese waren gewissermaßen die Erben der Phönizier
bei der Kolonisation des mediterranen Raumes, und so haben sie, freilich in
nicht immer verlässlicher Weise, auf die Entdeckungen und Leistungen ihrer
großen Vorgänger Bezug genommen. Vorherrschend ist in diesen Quellen
die Tendenz, die frühe Präsenz der Phönizier in allen Teilen des Mittelmeeres
geradezu gewohnheitsmäßig zu postulieren. Davon ist selbst der nüchterne
Historiker Thukydides nicht frei, der in Bezug auf Sizilien ganz pauschal
mitteilt (6,2): „Es lebten auch Phönizier rings um Sizilien herum, auf Vorge-
birgen, die sie befestigt hatten, und auf den kleinen vorgelagerten Inseln.“
Das ist historisch korrekt, doch kann man sich des Eindrucks nicht erweh-
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ren, dass sich der Gründervater der politischen Historiographie hier einer
bloßen Chronistenpflicht entledigt hat. Auf jeden Fall haben ihn die näheren
Umstände der phönizischen Kolonisation auf Sizilien nicht sonderlich inte-
ressiert – oder er hat darüber nicht viel gewusst.

Sieht man einmal von den Schwierigkeiten der Quellensituation ab, so
bietet die Geschichte der Phönizier im Rahmen der Entwicklung des anti-
ken Weltbildes viel Erstaunliches. Bemerkenswert ist im Zusammenhang
mit den geographischen Explorationen der Phönizier schon der Umstand,
dass diese Bewohner von Städten, die im heutigen Libanon liegen, über-
haupt auf die Idee gekommen sind, vom einen Ende des Mittelmeeres zum
anderen zu reisen. Dabei wird man nicht davon auszugehen haben, dass es
sich bei den Fahrten der Phönizier – jedenfalls nicht in der ersten Phase –
um eine planmäßige Erschließung ferner Welten gehandelt hat. Das ist
selbst bei dem hohen Grad an innerer Organisation, der Stadtstaaten wie
Sidon, Byblos und Tyros auszeichnete, unwahrscheinlich. Eher ist anzuneh-
men, dass sich die Phönizier langsam an den Zielpunkt Spanien herangear-
beitet haben, die Iberische Halbinsel also nicht von Anfang an Teil ihres
geographischen Horizontes gewesen ist. In dieser Hinsicht können sie auch
nicht von den Erfahrungen der minoischen Kreter profitiert haben. Diese
übten zu ihrer Glanzzeit, vor der Mitte des 2. Jahrtausends v.Chr., eine Tha-
lassokratie aus, wie es in den späteren griechischen Quellen heißt – eine
„Seeherrschaft“, die sich zwar bis nach Sizilien hin erstreckte, nicht aber bis
zur Iberischen Halbinsel.

Grundlage und Voraussetzung der phönizischen Westwanderung waren
auf jeden Fall ausgeprägte wirtschaftliche Interessen auf der einen und nau-
tische Fähigkeiten auf der anderen Seite. Das Meer vor Augen und Schiffbau-
holz in Hülle und Fülle zur Verfügung – das waren ideale Bedingungen, um
den Blick fast automatisch in die Ferne schweifen zu lassen. Die nächste
Ferne aber war zunächst einmal das relativ Nahe. Die archäologisch nach-
weisbaren Spuren, die die Kaufleute aus Sidon, Byblos, Tyros und den ande-
ren Hafenstädten Phöniziens hinterlassen haben, deuten darauf hin, dass
man sich bei seinen überregionalen Aktivitäten, das heißt seit dem 11.Jahr-
hundert v.Chr., zunächst auf den östlichen Mittelmeerraum konzentrierte.
Geographisch geradezu auf dem Weg lag die Insel Zypern. Funde phönizi-
scher Keramik dokumentieren frühe Präsenz auf der Insel der Aphrodite.
Seit dem 8. Jahrhundert v.Chr. entstanden hier auch phönizische Siedlungen
wie in der Stadt Kition. Ohne Zweifel diente Zypern den Kaufleuten aus dem
Libanon primär als ein Handelsstützpunkt. Gleiches gilt für Rhodos und
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auch für Kreta, wo die Spuren phönizischer Anwesenheit allerdings deutlich
dünner sind.

Vermutlich wurde der Drang der Phönizier, noch weiter westwärts zu zie-
hen, dadurch geweckt, dass man in den Inseln der östlichen Ägäis über siche-
re Ausgangspunkte für größer angelegte Unternehmen verfügte. So tasteten
sich ihre Schiffe allmählich auch in die zentrale und nördliche Ägäis vor.
Nach und nach erweiterte sich dabei der geographische Horizont. Und je
lukrativer sich diese Reisen vom wirtschaftlichen Standpunkt her gestalteten,
desto stärker wurde der Wunsch, auch den westlichen Gestaden des Mittel-
meers Besuche abzustatten.

Es ist nicht bekannt, zu welchem Zeitpunkt und bei welcher Gelegenheit
die phönizischen Kapitäne erstmals auf Spanien als neuem und ehrgeizigem
Ziel der Expansion gestoßen sind. Auf jeden Fall dürften die Nachrichten
von den legendären Metallreichtümern die Begehrlichkeiten der Händler aus
der Levante geweckt haben. Bald fassten sie, wie neben Thukydides auch
viele andere Quellen bezeugen, Fuß auf Sizilien. Für den Weg dorthin stan-
den ihnen prinzipiell zwei Seerouten zur Verfügung, und wahrscheinlich
orientierten sie sich dabei an den Erfahrungen, die frühere Seefahrervölker
wie die Kreter bereits gemacht hatten. Von Kreta aus bestand zum einen die
Möglichkeit, direkt die Ostküste von Sizilien anzusteuern. Zum anderen
konnte man an der Küste der Peloponnes entlangfahren und von dort weiter
nach Italien und zur Straße von Messina. Die Küste Nordafrikas wurde allem
Anschein nach zuerst ausgespart. In diese Region stießen die Phönizier erst
gegen Ende des 9. Jahrhunderts v.Chr. vor. Nach der antiken Tradition war es
im Jahre 814 v.Chr., als Seeleute aus Tyros an der schmalsten Stelle des
Mittelmeeres die Stadt Karthago (punisch Qart-Hadasht, „Neustadt“) grün-
deten, die später zu einer der wichtigsten Metropolen der mediterranen Welt
werden sollte.

Ganz offensichtlich stand hinter der Gründung von Karthago die Absicht,
dem phönizischen Westhandel – und insbesondere dem Handel mit Spanien
– eine geeignete Zwischenstation zur Verfügung zu stellen. Zunächst aber
wählten die Phönizier, um das Traumziel Spanien zu erreichen, die Route
über Sizilien, wobei sie auch auf Sardinien Stützpunkte errichteten. Im
Süden Spaniens gründeten sie die Stadt Gades, das heutige Cádiz. Die antike
Überlieferung versetzt diesen Akt bereits in die Zeit um 1100 v.Chr. Nach
der archäologischen Evidenz vollzog sich die Gründung allerdings nicht vor
dem 8. Jahrhundert v.Chr. Indes hatten die Phönizier nun nicht allein den
unmittelbaren Zugang zu den lukrativen spanischen Metallminen. In geo-
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graphischer Hinsicht hatten sie auch insofern eine Pionierleistung voll-
bracht, als sie, wenn auch über Zwischenstationen, als erstes Volk der Antike
das Mittelmeer in seiner ganzen Ausbreitung durchquert hatten – vom Liba-
non bis nach Spanien.

Phönizische Quellen schweigen sich über diese Taten aus. Dafür haben die
griechischen Geographen das Erreichen des Atlantiks und damit nach ihrem
Verständnis des „Endes der Welt“ durch Händler aus dem Vorderen Orient
hinreichend gewürdigt. Allerdings konnten es die Griechen nicht mit ihrem
Stolz vereinbaren, den Phöniziern entdeckungsgeschichtlich den Vortritt zu
lassen. So schickten sie nachträglich ihren mythischen Helden Herakles an
die Straße von Gibraltar und ließen ihn dort noch vor den Phöniziern sein
westlichstes Abenteuer erleben, indem er sich mit dem Riesen Geryoneus
und dessen Rinderherde herumplagte. Herakles ist es nach der Version der
Griechen auch gewesen, der die nach ihm benannten Säulen zur Markierung
der Grenze zwischen dem Mittelmeer und dem Ozean anlegte.

Freilich gab es unter den Griechen einige Divergenzen über die genaue Lo-
kalisierung und über die Gestalt dieser Säulen. Strabon (3,5,5) hat sich dieses
Themas eingehend angenommen und dabei gleich seine Version von der An-
kunft der Phönizier in Südspanien mitgeliefert. Demzufolge habe ein Orakel
die Bewohner von Tyros aufgefordert, „eine Kolonie nach den Säulen des
Herakles zu schicken“. Weiter führt er aus: „Als die Kundschafter in die
Meerenge bei Kalpe kamen (das ist der Felsen von Gibraltar) und glaubten,
dass die die Meerenge bildenden Vorgebirge das Ende der bewohnten Welt
und der Züge des Herakles wären und dass das Orakel eben diese Säulen ge-
nannt habe, landeten sie an einem Ort diesseits der Meerenge.“ Einige Zeit
später erschienen weitere Boten aus Tyros, weil die Opfer der ersten Delega-
tion nicht günstig ausgefallen waren. Sie versuchten es an einer anderen Stel-
le, aber wieder war ihr Gott nicht bereit, das Opfer zu akzeptieren. Offenbar
war man immer noch nicht an der richtigen Stelle. Nun nahm noch eine
dritte Gruppe die Suche nach dem richtigen „Ende der Welt“ auf: „Die bei
einer dritten Seereise Angekommenen aber gründeten Gades und erbauten
den Tempel auf der Ostseite der Insel, die Stadt hingegen auf der Westseite.
Daher hielten einige die Vorgebirge des Sundes für die Säulen, andere hin-
gegen Gades.“ Nachdem er dies geschildert hat, lässt sich der gelehrte Stra-
bon auf eine Diskussion über die unter den Griechen nicht geklärte Streit-
frage ein, was man denn nun genau unter den „Säulen des Herakles“ zu ver-
stehen und wo man sie zu verorten habe: Waren diese Säulen Säulen im
engeren architektonischen Sinn, also Teile eines Heiligtums, oder handelte es
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sich vielmehr um natürliche Formationen wie Klippen und Vorgebirge? Vage
entscheidet sich Strabon schließlich für die folgende Variante: „Wenn man
aber sagt, dass kleine Inseln oder Berge keinen Säulen gleichen, sondern viel-
mehr die Grenzen der Erde oder des Heerzuges des Herakles bei eigentlichen
Säulen sucht, so hat dies freilich einen gewissen Sinn.“

Die Phönizier werden sich nach ihrer Ankunft in Spanien nicht derlei tief
schürfende Gedanken gemacht haben. Ihnen dürfte es in erster Linie darum
gegangen sein, die Bodenschätze Spaniens auszubeuten. Dafür spricht auch
die topographische Situation der neuen Stadt Gades: Sie wurde von den phö-
nizischen Siedlern direkt gegenüber der Mündung des Flusses Guadalete an-
gelegt, die sich wiederum an das Tal des Guadalquivir anschloss. Damit war
der direkte Zugang zu den andalusischen Bergbaugebieten gewährleistet.

Spuren phönizischer Präsenz finden sich auch noch in anderen Gegenden
des westlichen Mittelmeerraumes. Die Archäologie hat hier gerade in den
letzten Jahren erhebliche Fortschritte zu verzeichnen. Und doch reicht die
Evidenz nicht aus, um die geographische Pionierarbeit der Phönizier im Ein-
zelnen zu rekonstruieren. Das gilt zum Beispiel für die Balearen und Ma-
rokko. Unbestritten aber bleibt der enorme Beitrag, den die rührigen Händ-
ler aus den Städten der Levante vor nun gut 3000 Jahren leisteten, um das
Mittelmeer zu einer globalen kulturellen Einheit werden zu lassen. Dass sie
hauptsächlich deswegen unterwegs waren, um gute Geschäfte zu machen,
kann dieses Verdienst nicht im Mindesten schmälern.

Die „Große Kolonisation“
Die Griechen im westlichen Mittelmeerraum

In der Antike nannte man Süditalien mit den Landschaften Kampanien,
Apulien und Kalabrien das „Große Griechenland“ (Megále Hellás im Grie-
chischen, Magna Graecia im Lateinischen). Der Erfinder dieser Bezeichnung
ist nicht bekannt. Mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit gehörte
er aber zu den vielen griechischen Siedlern in Italien, die so stolz auf die
Fruchtbarkeit der Region, das günstige Klima, die Vielzahl der Städte, die
grandiosen Tempelanlagen und auch auf die vielen hier tätigen Künstler und
Gelehrten waren, dass sie ihre neue Heimat für größer und bedeutender hiel-
ten als das alte Hellas. Und nicht viel zurückhaltender dürfte die Selbstein-
schätzung jener Griechen ausgefallen sein, die in anderen Teilen des west-
lichen Mittelmeerraumes neue Wohnsitze gefunden hatten – auf der Insel
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Sizilien vor allem, aber auch in Südfrankreich, wo Griechen um 600 v.Chr.
Massilia, das heutige Marseille, gründeten, oder in Spanien, wo sich Griechen
beispielsweise in Emporion, dem heutigen Ampurias, festsetzten. Die Fahr-
ten der Griechen Richtung Westen sorgten nicht allein dafür, dass der grie-
chisch geprägte Kulturraum erheblich umfangreicher wurde. Es erschlossen
sich den Hellenen auch im geographischen Sinn ganz neue Welten.

Über die Gründung von Massilia liegt bei dem antiken Autor Iustin (43,3)
ein ausführlicher Bericht vor, der zwar viele legendäre Züge aufweist, aber in
der Substanz einen instruktiven Einblick in die Bedingungen der Kolonisa-
tion und deren geographisch-topographische Implikationen erlaubt. Dies
gilt insbesondere für die Kernaussagen über den Verlauf der Fahrt, die die
Siedler aus dem kleinasiatischen Phokaia Richtung Westen unternahmen:
„Sie fuhren (von Italien kommend) mit ihren Schiffen in die tiefste Meeres-
bucht Galliens ein, gründeten dort Massilia im Gebiet zwischen den Ligu-
rern und den noch wilden Stämmen der Gallier und vollbrachten dort …
große Taten.“ Im selben Kontext ist auch von weiteren, bis zur Straße von
Gibraltar ausgreifenden Unternehmungen die Rede: „Sie wagten es auch, bis
an die äußerste Küste des Ozeans vorzudringen, und sie gelangten zum
Gallischen Meerbusen und zur Mündung der Rhône.“

Die sich häufig einstellende Freude über eine neue Heimat in der Fremde
kann allerdings nicht darüber hinwegtäuschen, dass die meisten Griechen
durchaus nicht freiwillig nach Westen gezogen waren. Auch in dieser Hin-
sicht ist der Bericht Iustins über die Gründung von Massilia aufschlussreich.
Als Motiv für die Auswanderung der Phokäer nennt der Autor die „Kleinheit
und Kargheit ihres Ackerbodens“. In der Mitte des 8. Jahrhunderts v.Chr.
war das griechische Mutterland in eine schwere, langwierige Krise geraten.
Ein rapider Anstieg der Bevölkerung sorgte damals in vielen Städten für er-
hebliche wirtschaftliche Schwierigkeiten. Gleichzeitig erlebten die Bauern
auf dem Lande eine harte Zeit. So kam es immer wieder zu politischen und
sozialen Unruhen. Für viele Menschen blieb nur der Ausweg, die Heimat zu
verlassen und sich nach neuen Siedlungsplätzen umzuschauen. Aber wohin
sollten sie gehen? In der unmittelbaren Nachbarschaft waren die besten Plät-
ze schon besetzt, nachdem bereits über 200 Jahre vorher Griechen die klein-
asiatische Ägäisküste besiedelt hatten. Manche zog es daher an die Dardanel-
len und an den Bosporus, wo sie die nachmals so berühmte Stadt Byzanz
gründeten, oder noch weiter an die Küsten des Schwarzen Meeres. Doch
längst hatte man auch schon mehr oder minder klare Kenntnisse von den
Gebieten im Westen des Mittelmeerraumes. Seefahrer und Händler berichte-
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ten von fruchtbaren Küsten und günstigen Häfen, widerstanden dabei nicht
der Versuchung, manche abenteuerlichen Geschichten zu erfinden, die den
fernen Westen für die Griechen aber nur noch interessanter machten. Homers
Erzählungen in der Odyssee reflektieren solche frühen maritimen Erfahrun-
gen der Griechen in den westmediterranen Regionen. Bis heute fehlt es nicht
an durchaus seriösen Versuchen, die Irrfahrten des Odysseus genau zu lokali-
sieren und beispielsweise die Geschichte von Skylla und Charybdis in der
Meerenge von Messina anzusetzen. Allerdings beweist die Menge der sich im
Angebot befindlichen Theorien, dass hier noch viel Arbeit zu leisten ist.

Man hat sich daran gewöhnt, diese Auswanderungswelle in Richtung
Westen, die immerhin gut 200 Jahre, also bis etwa zur Mitte des 6. Jahrhun-
derts v.Chr., andauerte, als die „Große griechische Kolonisation“ zu bezeich-
nen. Jedoch ist es empfehlenswert, sich dabei von den modernen Implikatio-
nen des Begriffs „Kolonie“ zu lösen. Hinter der griechischen „Kolonisation“
stand keine zentrale, steuernde Organisation und Konzeption, und es fehlte
hier auch an der aus der Neuzeit bekannten imperialen Zielsetzung. Es han-
delte sich um Einzelaktionen griechischer Städte, indem sich in den meisten
Fällen nicht mehr als 200 unverheiratete, jüngere Männer unter der Führung
eines Adligen zusammentaten, ein Schiff ausrüsteten und in die Ferne segel-
ten, um den wirtschaftlichen Zwängen und politischen Turbulenzen der Hei-
mat zu entkommen, in der Fremde ihr Glück zu suchen und eine neue
Existenz aufzubauen.

Die Reise war zwar keine Fahrt ins Blaue, doch mehr als eine ungefähre
Vorstellung von dem Platz, an dem man sich niederlassen wollte, hatten die
Auswanderer nicht. Immerhin gab es einige unabdingbare Vorgaben. Es
musste ein natürlicher, geschützter Hafen vorhanden sein, um Handel zu er-
möglichen und die Verbindung zum Mutterland zu gewährleisten. Außer-
dem brauchte man fruchtbaren Boden, um Landwirtschaft betreiben zu
können. Und schließlich war man darauf bedacht, nicht mit der bereits an-
sässigen Bevölkerung in Konflikt zu geraten. Auch aus diesem Grund blieb
man bevorzugt an der Küste und siedelte nach Möglichkeit nicht im Binnen-
land.

Hatte man einen geeigneten Platz gefunden, ging es ganz elementar
darum, zunächst einmal eine bewohnbare und lebensfähige Siedlung auf-
zubauen. Welche Prioritäten man dabei setzte, hat Homer in der Odyssee
(6,8–10) prägnant zusammengefasst, wenn er beschreibt, wie der König des
Volkes der Phaiaken eine Stadt gründete: „Er zog eine Mauer um die Stadt
und baute Häuser und schuf Tempel der Götter und verteilte die Äcker.“
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Der Tempelbau war alles andere als eine bloße Formalität. Die Religion war
für die Kolonisten ein wichtiger Faktor der Identität, und in der Regel
brachte man den Kult auch aus der Heimat mit. Überhaupt pflegten die
Siedler, obwohl die neuen Gründungen politisch autonom waren, enge per-
sönliche und soziale Beziehungen zu den Mutterstädten, die sie hatten ver-
lassen müssen.

Mit der von Homer erwähnten Verteilung der Äcker wurden die wirt-
schaftlichen Grundlagen der Kolonie gelegt. Um nicht gleich wieder eben
jene sozialen Ungerechtigkeiten hervorzurufen, deretwegen man Griechen-
land den Rücken gekehrt hatte, war man um eine möglichst gerechte Parzel-
lierung der Grundstücke bemüht. So wurde das zur landwirtschaftlichen
Nutzung vorgesehene Land zu gleichen Teilen an die Siedler verlost. Da-
durch verfügten diese über ein beachtliches Startkapital, wenn sie nicht gera-
de so unvernünftig waren wie ein gewisser Aithiops aus Korinth, von dem
der Dichter Archilochos berichtet, er habe auf der Überfahrt nach Syrakus
sein Landlos für einen Honigkuchen verkauft. Ganz automatisch entstand
aus der gleichmäßigen Verteilung der Güter ein sehr exakter und regelmäßi-
ger Stadtplan. Ausgrabungen in Megara Hyblaia auf Sizilien oder in Meta-
pont in Italien (am Golf von Tarent) wiesen ein System paralleler Straßen
nach, das Grundstücke für die einzelnen Häuser samt Gärten einteilte. Somit
waren die Griechen im Kolonialgebiet die Begründer jener rechtwinkligen
Stadtanlage, die später von dem berühmten Architekten Hippodamos aus
Milet perfektioniert und von den Römern bei ihren Städtegründungen imi-
tiert worden ist. Die paritätische Behandlung der Siedler konnte allerdings
nur in den ersten Einwanderergenerationen gewährleistet werden. Viele der
Siedlungen blühten rasch auf und zogen weitere Auswanderer an, die sich
dann mit kleineren Gütern an der Peripherie der Städte begnügen mussten.
Die Nachkommen der Erstsiedler mit ihren großen Besitztümern bildeten
daher eine auch politisch führende Aristokratie. In Syrakus auf Sizilien
waren dies die gamoroi, was so viel heißt wie „die sich das Land aufgeteilt
haben“.

Seit langem beschäftigt diejenigen Forscher, die sich mit den griechischen
Kolonien befassen, die Frage: Was war mit den Frauen? Unmittelbar einsich-
tig ist, dass eine Siedlung, die nur aus 200 Männern besteht, auf Dauer nicht
lebensfähig bleiben kann. Kamen also die Frauen aus Griechenland nach,
wenn sich das Leben in den neuen Städten einigermaßen stabilisiert hatte?
Oder haben sich die Kolonisten mit einheimischen Frauen verheiratet? Die
Lösung der Frage ist nach wie vor offen, wenn auch die Tendenz zu der zwei-
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ten Annahme geht. In der erwähnten Erzählung Iustins über die Gründung
von Massilia nimmt der Anführer der Kolonisten die Tochter eines einheimi-
schen Fürsten zur Frau. Ansonsten freilich haben die kolonialen Griechen
weitgehend in ihrer eigenen Welt gelebt und blieben lieber unter sich. Sie
haben erst gar nicht den Versuch unternommen, sich mit der nichtgriechi-
schen Kultur auseinanderzusetzen. Im Gegenteil ist zu beobachten, dass die
Einheimischen in der Mehrzahl bestrebt gewesen sind, an der ja auch durch-
aus attraktiven Kultur der Zuwanderer Anteil zu nehmen, sie also griechisch
zu sprechen bemüht gewesen sind und sie auch religiöse und andere Prakti-
ken übernahmen. Eher die Ausnahme bildeten gegen die Griechenstädte ge-
richtete Aktionen, wie sie etwa von den einheimischen Sikulern auf Sizilien
bekannt sind. Die neue Welt war also ganz und gar eine griechisch geprägte
Welt.

Die Geschichte des „großen Griechenlands“ begann um 770 v.Chr. mit
der Gründung von Pithekussai auf der Insel Ischia. Diese früheste griechi-
sche Kolonie im Westen wurde allerdings später wegen der Gefahr von Erd-
beben und Vulkanausbrüchen wieder aufgegeben. Kurz darauf gründeten
Griechen aus Chalkis und Eretria mit Kyme die erste Siedlung auf dem ita-
lienischen Festland. Noch im 8. Jahrhundert v.Chr. folgten, als Gründungen
achäischer Griechen, Sybaris und Kroton am Golf von Tarent, im 7. Jahrhun-
dert v.Chr. dann Metapont und um 600 v.Chr. Poseidonia (Paestum) am
Golf von Salerno. Poseidonia, wegen seiner imposanten archäologischen
Monumente heute eine der berühmtesten Ausgrabungsstätten in Süditalien,
war im Übrigen von Sybaris aus gegründet worden. Dieser Umstand doku-
mentiert die in der griechischen Kolonialgeschichte typische Praxis, dass die
neu entstandenen Städte ihrerseits als Gründer von Kolonien in Erscheinung
getreten sind. So ist auch die heutige Großstadt Neapel als koloniale Filiale
entstanden, als um 680 v.Chr. Kyme und Syrakus in einer Gemeinschafts-
aktion diese Siedlung am Vesuv installierten und ihr den sachlich zutreffen-
den, allerdings wenig einfallsreichen Namen Neapolis (= „neue Stadt“)
gaben. Tarent, das antike Taras, nimmt in der Magna Graecia insofern eine
Sonderrolle ein, als es die einzige von den Spartanern vorgenommene Grün-
dung gewesen ist (706 v.Chr.). Offenbar wollten die Spartaner die sozialen
Probleme, die durch die erbitterten Auseinandersetzungen mit den Heloten
entstanden waren, in das Kolonialgebiet exportieren. Der Gründungslegende
nach, über die jede der neuen Städte verfügte, bestanden die ersten Kolonis-
ten aus den Kindern illegitimer Verbindungen spartanischer Frauen mit
Heloten.
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Die griechische Besiedlung Siziliens begann 735 v.Chr., als Griechen aus
Euboia und Naxos die Kolonie Naxos im Osten der Insel gründeten. Auch
Leontinoi und Katane, das heutige Catania, gingen auf die Initiative von Eu-
boia zurück. Im Südosten legten Siedler aus Korinth 734 v.Chr. mit Syrakus
die, aufs Ganze gesehen, wohl wichtigste griechische Siedlung auf Sizilien an.
Unter ihren Tyrannen Dionysios I. und Dionysios II. wurde die Stadt später
zum dominanten politischen Machtfaktor, was die Herrscher auch durch
entsprechenden kulturellen Glanz zu dokumentieren verstanden. Im 4. Jahr-
hundert v.Chr. unternahm hier der griechische Philosoph Platon den ver-
geblichen Versuch, seine Vorstellungen vom idealen Staat in die Praxis um-
zusetzen. Später beherbergte die Stadt den großen Ingenieur und Mathe-
matiker Archimedes, der im 2. Punischen Krieg die Römer mit seinen
Abwehrwaffen fast zur Verzweiflung brachte und dennoch die letztendliche
Kapitulation seiner Heimatstadt (212 v.Chr.) nicht verhindern konnte.

Wie in Italien, so haben die neuen griechischen Städte auch auf Sizilien
sogenannte Subkolonien eingerichtet und damit die Insel immer besser ken-
nen gelernt. Auf diese Weise entstanden im 7. und 6. Jahrhundert v.Chr. eini-
ge der renommiertesten Städte des antiken Sizilien. Kolonisten aus Megara
Hyblaia (gegründet 728 v.Chr. von Siedlern aus dem griechischen Megara)
legten weit im Osten der Insel die Stadt Selinus (Selinunt) an, bis heute be-
rühmt durch die acht monumentalen dorischen Tempel. Gela, seinerseits
eine gemeinsame Gründung von Rhodos und Kreta (690 v.Chr.), schickte
um 580 v.Chr. einige seiner Bürger an die Südwestküste Siziliens, wo sie die
Stadt Akragas (lateinisch Agrigentum, heute Agrigento) anlegten und wo
später, im 5. Jahrhundert v.Chr., ebenfalls sehr imposante Tempelbauten
entstanden.

Als Ergebnis der Großen Kolonisation mitsamt ihres Potentials an geogra-
phischer Exploration waren die Küsten Unteritaliens und Siziliens in der
Mitte des 6. Jahrhunderts v.Chr. von einem Kranz griechischer Städte umge-
ben. Von dem Philosophen Platon stammt der absolut treffende Vergleich,
die Griechen säßen um das Meer (und er meinte damit das Mittelmeer und
das Schwarze Meer) wie die Frösche um den Teich. Die Beziehungen zwi-
schen den einzelnen Griechenstädten waren allerdings nicht von Harmonie
geprägt. Immer wieder entluden sich Eifersüchteleien und Rivalitäten auch
in kriegerischen Auseinandersetzungen. In Unteritalien bestand eine tradi-
tionelle Gegnerschaft zwischen Lokroi und Kroton, und 510 v.Chr. wurde
Kroton sogar vom benachbarten Sybaris zerstört. Nicht zuletzt aus Prestige-
gründen wetteiferten die Griechenstädte untereinander um die schönsten
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Stadtanlagen und die prächtigsten Bauten. Diesem Umstand ist es zu verdan-
ken, dass man in Süditalien und Sizilien noch heute Meisterwerke der Archi-
tektur bewundern kann.

Gravierender als solche lokalen Konflikte waren allerdings die Ausein-
andersetzungen mit den damaligen Großmächten im westmediterranen
Raum, denen die wirtschaftlichen Ambitionen der aufstrebenden Griechen-
städte ein Dorn im Auge waren. Auf Sizilien kollidierten die Interessen der
Griechen mit denen der phönizischen Karthager, die den Westen der Insel
kontrollierten. In Italien bestand eine Konkurrenz zu den geschäftstüchtigen
Etruskern. Einmal, um 535 v.Chr., taten sich Karthager und Etrusker zu-
sammen und besiegten die griechischen Phokäer in einer Seeschlacht bei
Korsika.

Nicht die geringste geschichtliche Wirkung der Großen Kolonisation be-
steht darin, dass durch sie der Westen Europas mit griechischer Kultur und
Zivilisation bekannt gemacht worden ist. Die Ausstrahlung dieser Kultur war
so groß, dass man sich ihr nicht entziehen konnte. Das gilt sogar für die
Römer, die im 3. Jahrhundert v.Chr. die Herrschaft über die Magna Graecia
und Sizilien übernahmen. Zwar fiel es den von imperialem Selbstbewusst-
sein erfüllten Römern immer schwer zuzugeben, dass auch sie von fremden
Völkern etwas gelernt haben. Doch eine nüchterne historische Bilanz kommt
zu einem anderen Ergebnis. Über die Vermittlung der Etrusker lernten die
Römer das griechische Alphabet kennen. Sie übernahmen von den Griechen
in Süditalien und Sizilien die Vorstellungen von den Göttern und die Bau-
weise der Tempel. Und über das Kolonisationsgebiet gelangte die Philoso-
phie der Griechen in den Westen. Dafür steht beispielsweise der Name des
Pythagoras, jenes Philosophen und Mathematikers, der im 6. Jahrhundert
v.Chr. in Kroton eine überaus einflussreiche Schule gründete. Und große
Meriten erwarb sich auch der aus Akragas stammende Philosoph Empe-
dokles (495–435 v.Chr.), dessen von einigen antiken Quellen behaupteter
Tod durch Sturz in den Krater des Aetna eher in den Bereich der Fabel zu
verweisen ist.

So bleibt das Erbe der Griechen in Süditalien und auf Sizilien lebendig,
auch wenn sich die politische Landschaft im Laufe der Jahrhunderte erheb-
lich gewandelt hat. Seit der Präsenz der landsuchenden Griechen ist es je-
doch eine Konstante der Geschichte geblieben, dass das ehemalige „große
Griechenland“ einen Anziehungspunkt für fremde Mächte bildete, die alle
wiederum ihre charakteristischen Spuren hinterließen, seien es die Römer,
die Byzantiner, die Araber, die Normannen oder die Staufer. Anders als ihre
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griechischen Protagonisten hatten es diese Völker und Dynastien jedoch we-
sentlich leichter, sich in der neuen Heimat zurechtzufinden. Dafür hatten
schon die Griechen mit ihrer geographischen Pionierarbeit gesorgt.

Anabasis
Der „Zug der Zehntausend“

vom Tigris zum Schwarzen Meer

Zu Beginn des Jahres 400 v.Chr. kehrten etwa 8600 griechische Söldner von
einer längeren, höchst ungewöhnlichen Reise zurück. Weil einer der Teilneh-
mer darüber einen ausführlichen Bericht verfasst hat, gehört dieses Unter-
nehmen zu den bekanntesten Expeditionen der Antike. Die beteiligten Grie-
chen nahmen die Erfahrung mit, dass sie in der Lage waren, in Asien Krieg
zu führen und dabei auch gegen die hoch gelobten Truppen des persischen
Großkönigs bestehen zu können. Aber auch vom geographischen Stand-
punkt her bedeutete die Reise der griechischen Söldner einen Meilenstein.
Denn jetzt lernten die Griechen Gebiete kennen, die ihnen bis dahin weitge-
hend verschlossen geblieben waren. Durch den legendären „Zug der Zehn-
tausend“ gewannen die Griechen erhebliche Kenntnisse in Bezug auf die
Landschaften zwischen Mesopotamien und dem Schwarzen Meer.

Breit dokumentiert ist dieser Zug in der Anabasis des griechischen Histo-
rikers Xenophon, der von etwa 430 bis 354 v.Chr. lebte. „Anabasis“ (eigent-
lich „das Hinaufsteigen“) ist ein Terminus technicus der griechischen Militär-
sprache und bezeichnete speziell einen Marsch ins Landesinnere. 401 v.Chr.,
nur wenige Jahre nach dem Peloponnesischen Krieg, der die beteiligten
Großmächte Athen und Sparta in ihrer politischen, militärischen und demo-
graphischen Substanz erheblich geschwächt hatte, schloss sich der Athener
Xenophon einer Söldnertruppe an. Angeworben hatte sie der persische Adli-
ge Kyros, der mit seinem Bruder Artaxerxes um den Thron im Reich der
Achämeniden stritt. Nach dem Peloponnesischen Krieg war es kein schwieri-
ges Unterfangen, in Griechenland genügend Freiwillige zu finden. Mehr als
13000 Griechen wurden schließlich rekrutiert, die man später zu den „Zehn-
tausend“ stilisierte. Anfangs waren sie der Ansicht, man benötigte sie für eine
militärische Operation gegen die Pisidier, ein raues Bergvolk an den Ausläu-
fern des kleinasiatischen Taurosgebirges. Diese unter Kontrolle zu halten, ge-
hörte zu den Aufgaben des Kyros, den sein Bruder, der nach dem Tod des Va-
ters zum König von Persien avancierte Artaxerxes, mit der Verwaltung Klein-
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asiens beauftragt hatte. Doch bald mussten die Griechen erkennen, dass
Kyros sie für den Kampf um die Herrschaft im Perserreich benötigte. Diese
Einsicht musste ihnen zwangsläufig kommen, als Kyros sie an Pisidien vorbei
durch die Kilikische Pforte, einen engen Pass im Taurosgebirge, führte und
man schließlich die Stadt Tarsos im Südwesten Kleinasiens erreichte. Die
Zielrichtung war nun klar: Kyros zog es in die persischen Zentralgebiete,
dort, wo sein Bruder Artaxerxes residierte. Eine als lokal deklarierte Aktion
entwickelte sich zu einer regelrechten Anabasis. Bei den Griechen rief diese
Erkenntnis große Bestürzung hervor. Auf einen Feldzug gegen die Armeen
des Großkönigs waren sie nicht eingestellt. Und außerdem scheute man die
mutmaßlich weite Strecke nach Mesopotamien und vielleicht noch weiter in
die iranischen Zentralgebiete. Nichts lag den Söldnern damals ferner als der
Wunsch, als Pioniere der Erkundung des fernen Asiens in die Entdeckungs-
geschichte einzugehen.

Artaxerxes aber war inzwischen über die Aktivitäten des Bruders infor-
miert worden. Der regimetreue Satrap Tissaphernes hatte ihm von einer
„riesigen Streitmacht“ berichtet, die auf dem Vormarsch nach Osten war.
Der König alarmierte seine Truppen und positionierte sich zum Empfang
des lästigen Rivalen in Mesopotamien. Kyros motivierte seine widerwillige
Truppe durch das Versprechen einer höheren Soldzahlung. Also zog man
weiter, kam an Issos vorbei, wo später Alexander der Große eine seiner be-
rühmtesten Schlachten schlug, und erreichte den Ort Myriandros am Golf
von Iskenderun. Die nächste Station war Thapsakos am Euphrat, ein viel be-
nutzter Übergang über den Strom. Jetzt lag Mesopotamien, der heutige Irak,
vor Kyros und seinen widerstrebenden griechischen Helfern. Nach einem
langen, beschwerlichen Marsch am linken Ufer des Euphrat entlang stand die
Truppe vor Babylon, der alten und ruhmreichen Metropole in Mesopota-
mien. Bei dem antiken Ort Kunaxa, in der Nähe des heutigen Falludscha,
kam es zur entscheidenden Schlacht zwischen den Heeren der feindlichen
Brüder. Zum Schrecken der Griechen kam ihr Anführer und Geldgeber
Kyros bei dieser Auseinandersetzung ums Leben.

Die Situation war alles andere als angenehm. Inmitten eines feindlichen,
unbekannten Territoriums war man ganz dem Wohlwollen des siegreichen
Großkönigs Artaxerxes ausgeliefert. Immerhin konnten die Griechen mit
dem Monarchen die Zusage des freien Abzuges aushandeln. Und der Satrap
Tissaphernes machte den Söldnern, die nun bereits einen Weg von 2000 Ki-
lometern hinter sich hatten, das Angebot, ihnen den Weg in die Heimat zu
zeigen. Nicht sehr zuversichtlich schlossen sie sich dem persischen Fremden-
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führer an. Er geleitete sie an den Tigris, man überquerte den Strom und mar-
schierte an seinem linken Ufer entlang. Das Misstrauen gegenüber dem Sa-
trapen war allerdings nur zu berechtigt. Denn als sich die Gelegenheit ergab,
nahm er fünf Anführer der Griechen gefangen. Sie wurden später auf Anord-
nung des Großkönigs hingerichtet.

Den Griechen blieb nun keine andere Wahl, als sich selbst einen Weg in
Richtung Heimat zu suchen. Xenophon hat den legendären Marsch in den
Büchern 3 bis 7 seiner Anabasis dokumentiert. Um eine geeignete Route zu
finden, holte man den Rat von ortskundigen Gefangenen ein, die man mit
sich führte. Sie gaben, wie Xenophon berichtet, den Söldnern einen Einblick
in die Geographie und die Ethnographie der Region: „Diese sagten, nach
Süden führe der Weg nach Babylon und Medien, von wo sie gekommen
seien. Im Osten führe der Weg nach Susa und Ekbatana, wo der Großkönig
den Sommer verbringe. Jenseits des Flusses in Richtung Westen führe der
Weg nach Lydien und Ionien. Der Weg durch das Gebirge und gen Norden
bringe sie zu den Karduchen.“ Von diesem Bergvolk, vermutlich einem Vor-
läufer der heutigen Kurden, hatten die Griechen noch nie etwas gehört.
Doch die Gefangenen schlossen auch diese Informationslücke und verban-
den damit eine eindringliche Warnung: „Die Karduchen, sagten sie, wohnten
oben in den Bergen, sie seien kriegerisch und keine Untertanen des Groß-
königs. Ein königliches Heer von 120000 Mann sei einmal in ihr Gebiet ein-
gedrungen, wegen des gefährlichen Geländes sei aber keiner von ihnen zu-
rückgekehrt.“ Das hörte sich nicht verheißungsvoll an. Und doch beschlos-
sen die Söldner, den Weg nach Norden zu nehmen. Denn von den Bergen
Kurdistans würden sie nach Armenien und von dort schließlich zur Südost-
ecke des Schwarzen Meeres gelangen.

Im September 401 v.Chr. begann die schwierigste Phase des „Zuges der
Zehntausend“. Auch wenn man argwöhnen muss, dass der Berichterstatter
Xenophon die Begleitumstände des Zuges auch im eigenen Interesse gele-
gentlich stark dramatisiert hat, bleibt unter dem Strich der Eindruck einer
höchst heiklen Mission. Schwierig war nicht nur die Orientierung in einem
unbekannten Terrain. Auch Tissaphernes blieb mit seiner Armee ein ständi-
ger Bedrohungsfaktor, indem der Satrap sich zu einem hartnäckigen Verfol-
ger der Griechen entwickelte. Und auch die Bevölkerung in den Gebieten,
durch die man zog, war den Söldnertruppen nicht in jedem Fall gewogen.

Zunächst ging die Reise von Süden nach Norden durch den gesamten
heutigen Irak. Man zog auf der linken Seite des Tigris, erreichte berühmte
Stätten wie die alte Assyrer-Metropole Ninive (Mespila), deren historische
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Bedeutung zu würdigen aber in dieser speziellen Situation keinem der Söld-
ner in den Sinn kam. Auch dem etwas weiter östlich gelegenen Gaugamela,
wo Alexander der Große später seine letzte Schlacht gegen den Perserkönig
schlagen sollte, schenkte man keine weitere Beachtung. Vergeblich versuchte
man in der Höhe von Jezireh, den Tigris zu überschreiten. Der Fluss war an
dieser Stelle viel zu tief. Also marschierte man direkt in das Bergland von
Kurdistan, in der Hoffnung, auf diese Weise nach Armenien und von dort
aus nach Westen Richtung Heimat zu gelangen.

Die einzelnen Stationen des Zuges hat der Teilnehmer Xenophon in seiner
Anabasis so genau festgehalten, dass man die wesentlichen Etappen heute
ohne Schwierigkeiten rekonstruieren kann. Mit buchhalterischer Genauig-
keit hat Xenophon auch, sofern bekannt, die jeweiligen Entfernungen zwi-
schen den einzelnen Orten und Regionen angegeben. Er bedient sich dabei
des persischen Längenmaßes Parasangen (eine Parasange entspricht etwa
5,7 Kilometern), das auch bereits von Herodot zur Kennzeichnung von Dis-
tanzen im persischen Reich Verwendung gefunden hatte. Das ist ein deut-
liches Zeichen dafür, dass sich sowohl Herodot als auch Xenophon dabei auf
amtliche Messungen beriefen, die von den Achämeniden im ganzen Reich,
vor allem aus Gründen der Steuererhebung, vorgenommen worden waren.
Gleichzeitig versäumt es Xenophon nicht, auch auf das häufig beachtliche
Tempo hinzuweisen, mit dem die Heimkehrer diese Strecken absolvierten
(„Von da an marschierten sie in das Gebiet der Taochen, in fünf Tagen 30 Pa-
rasangen weit“). Mit diesen präzisen und auch beeindruckenden Angaben
wollte der Historiker sicher auf die außergewöhnlichen Leistungen hinwei-
sen, die von den Söldnern während ihres Gewaltmarsches vollbracht wur-
den. Zugleich aber wurde auch dem interessierten Publikum in Griechen-
land zumindest literarisch eine Welt präsentiert, über die bis dahin nur
unzureichende Informationen vorlagen. Insofern hat der „Zug der Zehntau-
send“ die abendländischen Kenntnisse über Mesopotamien und Armenien
in nicht zu unterschätzender Weise erweitert.

Will man Xenophon Glauben schenken, so sahen sich die griechischen
Söldner in den frühwinterlichen Bergen Kurdistans permanenter Attacken
von Seiten der Karduchen ausgesetzt. Doch fanden sich immer wieder Ange-
hörige einheimischer Stämme, die sich dazu bereit erklärten, den Fremden
die Route durch das unwegsame Gelände zu weisen. Den Unbilden der Wit-
terung konnte man aber nicht entkommen. In den Bergen wurden die Grie-
chen von Schnee und Eis geplagt, und wenn sich dies auch nur annähernd so
fatal ausgewirkt hat, wie es Xenophon glauben machen will, so war die Tour
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durch Kurdistan eine schwere Herausforderung für Psyche und Physis der
Beteiligten. Viele Söldner kamen dabei ums Leben. Der „Zug der Zehntau-
send“, der als ein Zug von etwa 13000 Menschen begonnen hatte, wurde im
Verlauf des Unternehmens auf einen Zug von 8600 reduziert.

Letztlich aber waren alle Bemühungen von Erfolg gekrönt. Man passierte,
wiederum unter schwierigen Bedingungen, das Hochland von Armenien
und erreichte dann, nachdem man zwischenzeitlich vom richtigen Weg ab-
gekommen war, die Stadt Gymnias am linken Ufer des Flusses Harpasos,
dem heutigen Coruh Nehri. Hier hatten die Griechen das Glück, wieder
einen kundigen Führer zu finden, der ihnen erfreuliche Versprechungen
machte: „Bei seiner Ankunft sagte er, er werde sie innerhalb von fünf Tagen
an eine Stelle führen, von der aus sie das Meer sehen könnten.“ Das Stich-
wort „Meer“ beflügelte den Mut der Griechen ungemein. Endlich sollten sie
also das Ziel, das Schwarze Meer, erreichen. Der Führer hielt Wort. Fünf
Tage später stand die Karawane auf dem Berg Theches, dem heutigen
Zigana Dagh, in einer Höhe von über 2000 Metern. Dramaturgisch ge-
schickt hat Xenophon die berühmte Szene geschildert, wie die Griechen tat-
sächlich in der Ferne das Meer erblickten und den legendären Ruf Thalatta
(das Meer) ausstießen. 6000 Kilometer waren nun zurückgelegt worden. Im
Februar 400 v.Chr. konnte sich die Kolonne endlich wieder in heimatlichen
Gefilden wähnen, als man die an der Südostecke des Schwarzen Meeres ge-
legene griechische Stadt Trapezunt (das heutige Trabzon) erreichte. Noch
war der Marsch nicht zu Ende. Denn das nächste Ziel musste die Stadt By-
zantion sein, wo sich die 8600 Söldner zu trennen gedachten. Aber auch
diese letzte Etappe entlang der Südküste des Schwarzen Meeres wurde
schließlich bewältigt. Die antike Entdeckungsgeschichte war um ein wichti-
ges Kapitel reicher geworden.

Alexander der Große am Ende der Welt

Die „Zehntausend“ waren froh gewesen, ihr orientalisches Abenteuer mit
dem Rückzug zum Schwarzen Meer am Ende halbwegs glücklich überstan-
den zu haben. 66 Jahre später war es ein ehrgeiziger makedonischer König,
der gleichsam alle Horizonte sprengte und mit seinem Heer bis nach Indien
kam. Der Feldzug Alexanders des Großen war ein Unternehmen der Superla-
tive. Niemals zuvor hatte ein einzelner Herrscher in solch jungen Jahren und
in solch kurzer Zeit ein größeres Imperium erobert als der König der Make-
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donen. Und keine einzelne Persönlichkeit hat bis dahin den geographischen
Horizont der Zeitgenossen in vergleichbaren Dimensionen erweitert. In
kaum mehr als zehn Jahren eroberte Alexander mit seinen makedonischen
und griechischen Truppen das gesamte Territorium der persischen Groß-
könige aus der Familie der Achämeniden. Er begann den Feldzug im Mai
334 v.Chr. im Alter von 22 Jahren, und als er im Juni 323 v.Chr. fern der Hei-
mat in Babylon einer schweren Krankheit erlag, war er nicht einmal 33 Jahre
alt. Nach modernen geographischen und politischen Kategorien gehörten zu
Alexanders Reich neben seinen Heimatregionen Griechenland und Makedo-
nien die Türkei, Syrien, der Libanon, Israel, Ägypten, Armenien, Irak, Iran,
Afghanistan, Pakistan und Westindien. 323 v.Chr. war der Indus die Ost-
grenze der von Alexander eroberten Gebiete.

Allerdings hatte Alexander nicht von Anfang an einen ausgearbeiteten
Masterplan zur Eroberung des Orients „in der Schublade“. Das Projekt
„Welteroberung“ begann als lokal begrenztes Unternehmen. Zunächst ging
es lediglich um eine militärische Aktion im westlichen Kleinasien. Diese Auf-
gabe hatte Alexander von seinem Vater, dem Makedonenkönig Philipp II.,
geerbt. Philipp hatte in den Jahren zuvor die Griechen unterworfen und
deren Widerwillen gegen die makedonische Hegemonie wenigstens partiell
mit dem Versprechen zu lockern vermocht, die Griechenstädte an der klein-
asiatischen Westküste von der Herrschaft der Perser zu befreien. Außerdem
verbreitete der kluge Monarch die bei den Griechen sehr willkommene Paro-
le von der Rache für den Feldzug, den gut 150 Jahre zuvor der persische
König Xerxes unternommen hatte. Nachdem Philipp ermordet worden war,
machte sich Alexander an die Umsetzung dieses Vorhabens. Mit knapp
40000 Fußsoldaten und Reitern überquerte er die Dardanellen, besiegte am
Fluss Granikos die Armee des persischen Satrapen und vertrieb im weiteren
Verlauf, ganz nach Plan, die Besatzungen der Perser aus den griechischen
Küstenstädten.

Streng genommen hätte Alexander jetzt, im Herbst 334 v.Chr., wieder
nach Hause zurückkehren können, denn der eigentliche Auftrag war ausge-
führt. Doch der König hatte noch mehr vor, entfernte sich von der Südküste
Kleinasiens und zog Richtung Norden, ins Landesinnere, weiter. In Gordion,
der traditionsreichen Residenzstadt der phrygischen Herrscher, löste er den
berühmten Knoten an der Deichsel eines königlichen Wagens und wurde
damit zum Hoffnungsträger einer geographisch nicht unproblematischen
Prophezeiung. Es existierte nämlich ein Orakelspruch, wonach demjenigen,
der den Gordischen Knoten löse, die Herrschaft über „Asien“ zufallen werde.
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Dieser Spruch hat Alexander allerdings noch nicht dazu veranlasst, bereits zu
diesem Zeitpunkt über einen Zug bis in den Fernen Osten nachzudenken.
Denn mit „Asien“ meinte das Orakel nicht etwa den ganzen Kontinent. Die-
ser dürfte in seiner ganzen Ausdehnung den Bewohnern der Landschaft
Phrygien kaum bekannt gewesen sein. Vielmehr bedeutete „Asien“ in diesem
Zusammenhang wohl nur das mittlere Anatolien.

Im November 333 v.Chr. fand bei Issos in Nordsyrien, am heutigen Golf
von Iskenderun, eine der berühmtesten Schlachten Alexanders des Großen
statt. Hier besiegte der König die Armee seines Kontrahenten, des persischen
Großkönigs Dareios III. Issos stellte für Alexander die große Wende in seinen
Planungen dar. Der Erfolg beflügelte ihn zu dem kühnen Plan, nun aufs
Ganze zu gehen und die Unterwerfung des gesamten Perserreiches, jedenfalls
bis zu den Residenzen in Susa und Persepolis, ins Auge zu fassen. Das bedeu-
tete aber, den Blick sehr weit nach Osten, in die iranischen Zentralgebiete, zu
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richten und sich mit Regionen zu beschäftigen, die an der Peripherie des
geographischen Horizontes der Griechen lagen.

War Alexander für dieses Abenteuer gewappnet? Zweifellos waren die Ter-
ritorien, die unter der Herrschaft des persischen Großkönigs standen, für die
Invasoren aus dem Westen keine völlig unbekannte Größe. Nachdem die
Perser zu Beginn des 5. Jahrhunderts v.Chr. den vergeblichen Versuch unter-
nommen hatten, ihren Machtbereich über die Ägäis hinweg nach Griechen-
land auszudehnen, waren das vordere und das mittlere Asien zum Gegen-
stand vor allem gelehrten Interesses geworden. Zudem gab es genug iran-
kundige Händler, Diplomaten oder Fachleute wie die am persischen Hof
gern gesehenen griechischen Ärzte, die den Westen mit Informationen über
den Osten versorgt hatten. Und zu guter Letzt konnte sich Alexander bei sei-
nem Vormarsch in die Weiten des Orients auf die perfekte Infrastruktur des
Reiches der Achämeniden verlassen. Denn die Großkönige hatten seit dem
legendären Kyros emsig daran gearbeitet, ihr Territorium mit einem gut aus-
gebauten Netz von Straßen zu versehen. Die berühmteste Verbindung, die
„Königstraße“, reichte von Susa bis nach Sardes im westlichen Anatolien.
„Überall“, so hatte der Historiker Herodot im 5. Jahrhundert v.Chr. notiert
(5,52), „auf dem Weg gibt es königliche Raststätten und hervorragende
Unterkünfte. Die Straße führt überall durch bewohntes, sicheres Land.“ Ins-
gesamt 13 000 Kilometer Straßenstrecke standen Alexander zur Verfügung,
als er den Feldzug zur Befreiung der kleinasiatischen Griechen zu einer
Expedition mit dem Ziel der Unterwerfung der Achämeniden ausweitete.

Nach der Schlacht von Issos machte Alexander zunächst jedoch einen Ab-
stecher nach Ägypten. Auch hier hatte er keine großen Schwierigkeiten, sich
zurechtzufinden. Das ruhmreiche Land am Nil zählte damals schon lange zu
den bevorzugten Reisezielen von Griechen. Im ehemaligen Reich der Phara-
onen gründete der Makedone die Stadt Alexandria, die später zu einer der
großen Weltmetropolen der Antike zählen sollte. Und er machte sich mit sei-
nen Soldaten auf den beschwerlichen Weg durch die Wüste, um der Oase
Siwa einen Besuch abzustatten. Im dortigen Heiligtum des Zeus Ammon
sollen ihm die Priester offenbart haben, dass er der Sohn des Gottes sei.

Diese wichtige Mitteilung konnte Alexander freilich nicht zum Bleiben be-
wegen. Vielmehr zog er im April 331 v.Chr. über Phönizien und Syrien ent-
schlossen ins Herz des Reiches der Achämeniden. Bei Gaugamela am Tigris
stellte sich ihm König Dareios III. ein letztes Mal entgegen. Wieder konnte
Alexander die Schlacht für sich entscheiden, der persische Herrscher ergriff
die Flucht. Nacheinander suchte Alexander im Jahre 330 v.Chr. die Residenz-
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städte Babylon, Susa, Persepolis und Ekbatana auf. Dann begann die Expedi-
tion ins Unbekannte. Denn nun nahm der unermüdliche Eroberer die un-
wegsamen Regionen im nordöstlichen Iran ins Visier. Den äußeren Anlass
für diese wagemutige Aktion bot ihm die Verfolgung des persischen Thron-
prätendenten Bessos, der nach der Ermordung des legitimen Monarchen
Dareios die Königswürde für sich reklamierte. Unter großen Strapazen
kämpfte sich die Armee Alexanders bis zum Hindukusch vor. Hier, in den
östlichen Satrapien des persischen Reiches, im heutigen Afghanistan, waren
die Bedingungen wesentlich ungünstiger. Erschlossene Wege gab es kaum,
Alexander musste sich bei dem weiteren Vormarsch auf die Auskünfte von
Einheimischen verlassen.

Zudem wirkte es sich nun nachteilig aus, dass bei den Griechen über diese
Regionen keine verlässlichen geographischen Informationen mehr vorlagen.
Vom Hindukuschgebirge waren die Vorstellungen mehr als diffus und im
Übrigen auch nicht korrekt. Man war damals der Ansicht, dass der Hindu-
kusch, den die Griechen Paropamisos nannten, eine Verlängerung des Tau-
rosgebirges und des Kaukasus sei. Demzufolge glaubte man bei dem be-
schwerlichen Übergang über das verschneite Hochgebirge (man benutzte
dabei vermutlich den über 3500 Meter hohen Chawak-Pass) auch die Stelle
zu passieren, an der dem Mythos zufolge der frevelhafte Prometheus, an
einen Felsen gekettet, die ihm von den Göttern auferlegten Qualen zu erdul-
den hatte. Nicht recht im Klaren waren sich Alexander und seine Generäle
auch darüber, was sie jenseits des Gebirges erwarten würde. Doch war Ale-
xander in diesem Fall gerne bereit, den Worten seines einstigen Lehrers Aris-
toteles Glauben zu schenken. Der fast allwissende Universalgelehrte hatte die
Hoffnung geschürt, dass man von den Gipfeln des Hindukusch, wenn man
nach Osten blickte, die Grenze der Oikumene, der bewohnten Erde, sehen
würde. Dahinter würde sogleich das Weltmeer, der Okéanos, beginnen.

Es kann keinen Zweifel daran geben, dass Alexander, je länger der Feldzug
dauerte, nicht nur von rein imperialistischen Motiven geleitet wurde. Sein
Ehrgeiz richtete sich nun mehr und mehr auf das Ziel, die den Griechen bis
dahin geläufigen geographischen Dimensionen zu sprengen und neue Ho-
rizonte zu erschließen. Die Kritiker in seinem Tross, deren es nicht wenige
gab und deren Zahl von Tag zu Tag zunahm, nannten dies Maßlosigkeit.
Doch Alexander ließ sich von den Bedenkenträgern nicht beeinflussen. Gute
Dienste leisteten ihm bei seiner geographischen Pionierarbeit die Bematis-
ten. Diese „Schrittzähler“ hatten die geodätisch verantwortungsvolle Aufga-
be, die zurückgelegten Strecken zu vermessen und säuberlich aufzuzeichnen.
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Der Einsatz dieser Gruppe verdeutlicht, dass sich Alexander eben nicht nur
als Eroberer, sondern auch als Forscher verstand.

Von seinem Naturell her war Alexander so beschaffen, dass er sich keines-
wegs entmutigen ließ, als von den Gipfeln des Hindukusch mitnichten das
Ende der Welt zu besichtigen war, sondern vielmehr Bergkette auf Bergkette
folgte. Ohnehin hatte man sich zunächst, bis 328 v.Chr., der heftigen Gegen-
wehr einheimischer Stämme in Sogdien und Baktrien zu erwehren. 327
v.Chr. gründete Alexander am Fluss Iaxartes (Syr-Darja) eine Stadt, der er
den Namen Alexandria Eschate, also „das äußerste Alexandria“ gab. Diese
Bezeichnung für die nördlichste Städtegründung hatte programmatischen
Charakter. Zwar wusste Alexander, dass die Oikumene auch jenseits des
Iaxartes noch weiter ging. Doch hatte sich auch die Herrschaft der Achäme-
niden nicht weiter nach Osten erstreckt. Zwar nicht im geographischen, wohl
aber im politischen Sinn hatte Alexander eine Grenzregion erreicht.

327 v.Chr. war der Sieg über die Perser perfekt. Nun stand auf der Agenda
des neuen Herrschers von Asien, der weit aus dem Westen gekommen war,
das Traum- und Wunderland Indien. In diesem Konzept vermischten sich in
einer für Alexander charakteristischen Weise rationale und irrationale Ele-
mente. Einerseits nahm der Gedanke, im Osten das Ende der Welt zu errei-
chen und damit gewissermaßen auch den Anspruch auf die Weltherrschaft
zu dokumentieren, immer deutlichere Konturen an. Andererseits hatte Ale-
xander immer auch ein an Schwärmerei grenzendes Faible für Mythos und
Abenteuer. Selbstverständlich war ihm Indien geläufig als das Land des Got-
tes Dionysos, der es, wie sich die Griechen erzählten, mit seinem bunten Ge-
folge aus Satyrn und Mänaden als Reiseziel ausgewählt hatte. In Indien sollte
außerdem Alexanders Vorbild, der Heros Herakles, einige seiner Heldentaten
vollbracht haben. Der König kannte aber auch die in Griechenland kursie-
renden Berichte, die in teilweise phantastischer Weise ein überaus exotisches
Bild von Indien gezeichnet hatten. Als wichtiger Informant galt in dieser Be-
ziehung der aus Knidos stammende Ktesias, der einige Jahrzehnte zuvor als
Leibarzt des persischen Königs in Persepolis und Susa tätig gewesen war. Er
hatte im Westen wahre Wundergeschichten über Indien verbreitet, die so
recht nach dem Geschmack Alexanders waren. Insbesondere hatte Ktesias
das Bild von den unermesslichen Reichtümern Indiens genährt. Gleichwohl
waren die geographischen Kenntnisse der Griechen sehr limitiert. Alexander
ging, als er sich 327 v.Chr. auf den Weg von Baktrien nach Indien machte,
von unzutreffenden Vorstellungen aus. So war man der Meinung, dass öst-
lich des Indus das Ende der Oikumene nicht mehr fern sein könne. Der Gan-
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ges war den Griechen unbekannt. Im Übrigen glaubte Alexander, dass der
Indus mit dem Oberlauf des Nil identisch sei, man also mit einer Fahrt auf
dem Indus das ägyptische Alexandria erreichen könne. In dieser Auffassung
wurde Alexander noch bestärkt, als er im Indus ihm aus dem Land der Pha-
raonen wohlbekannte Krokodile entdeckte. Bald musste er jedoch einsehen,
dass es sich bei dieser Gleichsetzung um einen Trugschluss handelte.

Auch die Indienexpedition der Jahre 327 bis 325 v.Chr. verlief nicht ohne
bewaffnete Auseinandersetzungen. Im Pandschab fand 326 v.Chr. gegen den
einheimischen Fürsten Poros die letzte große Alexanderschlacht statt. Schau-
platz waren die Ufer des Flusses Hydaspes, des heutigen Jhelum in Pakistan.
Am Ende konnte Alexander hier einen weiteren militärischen Erfolg verbu-
chen. Poros zeigte sich auskunftsfreudig und erzählte Alexander vom Gan-
ges, an dessen Ufern ein mächtiger Herrscher beheimatet sein sollte. Nun
war der König aus dem Westen in seinem Forschereifer nicht mehr zu brem-
sen. Den müden Mitstreitern verkündete er seine Absicht, immer weiter
nach Osten zu ziehen, bis der Okéanos und damit die Grenze der Oikumene
erreicht sein würde. Sein Ende fand dieses Unternehmen am Hyphasis, dem
östlichsten Fluss im Pandschab. Zermürbt von den Strapazen des Marsches
– inzwischen hatte der Tross seit dem Start des Feldzuges acht Jahre zuvor
fast 20 000 Kilometer zurückgelegt – und entnervt von dem einsetzenden
Monsunregen weigerten sich die Soldaten weiterzuziehen. Alexander war
verärgert, doch blieb ihm keine Wahl. Seinen Traum, an die östliche Grenze
der Welt zu gelangen, musste er in der Mitte des Jahres 326 v.Chr. am Fluss
Hyphasis begraben.

Doch ganz aufzugeben war er nicht bereit. Es musste ja nicht der Osten
sein, auch im Südosten hatte die Oikumene eine Grenze. Im Sommer 325
v.Chr. erreichte der König aus dem fernen Westen das Mündungsdelta des
Indus. Spätestens zu diesem Zeitpunkt war klar geworden, dass die Vorstel-
lung von der Identität von Indus und Nil korrekturbedürftig war. Sieben
Monate lang war er mit seiner Flotte stromabwärts gefahren und hatte sich
immer wieder der Angriffe einheimischer indischer Völker erwehren müs-
sen. Jetzt war Alexander fest entschlossen, seinen Traum, nicht nur als Erobe-
rer, sondern auch als Entdecker in die Geschichte einzugehen, in die Wirk-
lichkeit umzusetzen. Persönlich wollte er sich davon überzeugen, dass er das
Ende der Oikumene erreicht hatte. Und diesmal sollten nicht, wie zwölf Mo-
nate zuvor, die eigenen Soldaten seinem Tatendrang im Wege stehen.

Umsichtig, wie der König bei allem Enthusiasmus und Abenteuergeist
war, baute er zunächst den Ort Pattala, das heutige Haidarabad, zu einem
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Hafen aus. Dann begann die letzte und entscheidende Phase des Unterneh-
mens. Nur wenn sich auf dem offenen Ozean keine weitere Landmasse fin-
den würde, durfte man nach den bei den Griechen geläufigen geographi-
schen Vorstellungen annehmen, dass man bis an die Grenze der Oikumene
vorgestoßen war.

Vorsichtig nahmen die Schiffe auf dem rechten Mündungsarm des Indus
Kurs in Richtung Meer. Regen und Sturm machten ihnen schwer zu schaffen.
Noch größer war der Schrecken der Besatzung, als sie mit dem bis dahin un-
bekannten Phänomen der Gezeiten Bekanntschaft machte. Zeitweilig saß die
Flotte buchstäblich auf dem Trockenen. Als die Flut einsetzte, ging die Fahrt
weiter. Am Ausgang des Deltas entdeckten von Alexander vorausgeschickte
Flachboote eine kleine Insel. War dies der letzte Vorposten vor dem großen
Weltmeer? Alexander, ausgestattet mit einem ausgeprägten Sinn für symbol-
hafte Handlungen, brachte auf der Insel an der Mündung des Stromes sofort
Opfer dar. Zugleich studierte er, wie Plutarch (Alex. 66) mitteilt, „die Be-
schaffenheit des Meeres und der Küstenlandschaft“.

Um ganz sicherzugehen, setzte der König die Fahrt auf das Meer mit nur
noch wenigen Schiffen fort. Tatsächlich entdeckte man kurz darauf eine wei-
tere Insel. Abermals inszenierte Alexander hier eine Opferprozedur. Ein wei-
teres Mal stach man in See. Seine Begleiter begannen, wie die Quellen erzäh-
len, unruhig zu werden. Kannte der König wieder kein Maß? Arrian (6,19,5)
überliefert die Worte, mit denen Alexander sein Vorgehen rechtfertigte. Er
wolle sehen, „ob sich noch irgendwo ein Land aus dem Meer erhebt“. Zu er-
kennen war aber nur noch weiter Horizont. Alexander kam zu dem Schluss,
dass vor ihnen jetzt nur noch der Okéanos, das weite Weltmeer, lag. Diese
Entdeckung wurde noch einmal mit Opfern besiegelt. Auf Alexanders An-
weisung wurden Stiere für den Meeresgott Poseidon geschlachtet, die man
ins Meer warf. Außerdem brachte der König Trankopfer dar, übergab den
goldenen Kelch und die goldenen Schalen ebenfalls den Fluten.

Seinen Eroberungszug durch ganz Asien schloss Alexander mit einem
spektakulären Meilenstein der Entdeckungsgeschichte ab. Niemals zuvor
hatte sich ein Europäer so weit nach Osten vorgewagt. Der Ferne Orient war,
wie die kartographischen Aktivitäten der nachfolgenden Zeit beweisen, für
den Westen seitdem keine terra incognita mehr. Speziell Indien rückte ver-
stärkt in den politischen und geographischen Horizont der Griechen und
wandelte sich in der Vorstellung der Europäer von einem mythischen Wun-
derland zu einem höchst realen politischen und kulturellen Faktor.

Zu dieser Entwicklung trug eine weitere Pioniertat bei, deren Lorbeeren
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Alexander ebenfalls für sich reklamieren durfte. In der Meinung, am Ende
der Welt angelangt zu sein, trat er im Spätsommer 325 v.Chr. den Rückweg
nach Westen an. Während der König selbst mit seiner Armee die beschwer-
liche Route durch die Gedrosische Wüste im östlichen Iran wählte, schickte
er die Flotte auf dem Seeweg in Richtung Heimat. Die Leitung dieses Unter-
nehmens übertrug er dem Kreter Nearchos, einem seiner engsten Vertrauten.
Während der Expedition in Indien hatte er sich als kundiger Organisator der
makedonischen Stromflotte ausgezeichnet. Nun aber stand er vor einer ganz
besonderen Bewährungsprobe. Parallel zu der Landarmee sollte Nearchos
mit seinen Schiffen von der Mündung des Indus aus an der Küste entlang
westwärts fahren. Trotz mancher Schwierigkeiten bewältigte der kretische
Kapitän diese Aufgabe mit Bravour. Noch am Ende desselben Jahres 325
v.Chr. erreichte er die Mündung des Euphrat.

So wurde Nearchos zum europäischen Entdecker des Seeweges zwischen
dem Indischen und dem Persischen Golf, einer danach viel befahrenen Stre-
cke. Der Nachwelt hinterließ er einen ausführlichen Bericht über seine legen-
däre Fahrt. Leider kann man dieses Dokument nicht mehr aus erster Hand
rezipieren, da es auf dem langen Traditionsweg zwischen Antike und Neuzeit
verloren gegangen ist. Einen ungefähren Eindruck von der Darstellung des
Nearchos vermitteln jedoch die sekundären Berichte eines Strabon oder
Arrian. Dabei entsteht der Eindruck, dass Nearchos nicht der Versuchung
widerstehen konnte, seiner zweifellos abenteuerlichen Expedition noch
durch einige Zutaten eine besondere Dramatik zu verleihen. So heißt es bei
Strabon (15,2,11): „Bald darauf lief auch Nearchos, nachdem er durch He-
rumirren, Mühseligkeiten und ungeheure Seetiere sehr viel ausgestanden
hatte, in den Persischen Meerbusen ein.“

Alexander der Große indes hatte nicht mehr viel Zeit, sich über seine Er-
oberungen und Entdeckungen zu freuen. Am 10. Juni 323 v.Chr. starb er in
Babylon, mutmaßlich an einer Lungenentzündung, gerade einmal 32 Jahre
alt. Doch nicht zuletzt durch seine Leistungen auf dem Gebiet der Geogra-
phie hat er sich bis heute den Nimbus der Unsterblichkeit bewahren können.

Hannibals Zug über die Alpen

Der Feldzug des Karthagers Hannibal hatte nicht die gleichen geographi-
schen Dimensionen wie der Alexanders des Großen. Und doch zählt der Ein-
fall nach Italien im Herbst des Jahres 218 v.Chr. seit der Antike zu den logis-
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tischen und organisatorischen Bravourstücken der Militärgeschichte. Denn
Hannibal wählte für seine Invasion in das Stammland der Römer nicht etwa
einen bequemen Landweg oder die Route zur See. Vielmehr landete er einen
wahren Coup, als er die Römer mit einem äußerst riskanten, letztlich aber
erfolgreichen Marsch über die Alpen überraschte.

Der historische Kontext dieses berühmten Unternehmens war der Zweite
Punische Krieg, dessen heiße Phase Hannibal 218 v.Chr. mit der Alpenüber-
querung eröffnete. In der Benennung des Krieges reflektiert sich deutlich die
römische Perspektive, denn man pflegte in Rom die Karthager als „Punier“
zu bezeichnen. Das war der lateinische Name für das Seefahrervolk der Phö-
nizier, und Phönizier aus der Stadt Tyros waren es gewesen, die am Ende des
9. Jahrhunderts v.Chr. Karthago als eine Dependance in Nordafrika gegrün-
det hatten. „Karthago“ war wiederum der lateinische Name für diese Stadt,
welche die Griechen „Karchedon“ nannten, was wiederum eine halbwegs ge-
glückte Gräzisierung des originalen phönizischen Namens Qart-Hadasht
(„Neustadt“) darstellte.

In gewisser Weise war dieser Zweite Punische Krieg für die karthagische
Seite die Kompensation der Ergebnisse des Ersten Punischen Krieges. Zwi-
schen 264 und 241 v.Chr. waren die Karthager, als die etablierte Vormacht
im westlichen Mittelmeerraum, und die Römer, als aufstrebender Machtfak-
tor in Italien, erstmals in eine langwierige militärische Auseinandersetzung
verstrickt gewesen. Am Ende hatten die Römer gesiegt, Karthago musste auf
die wichtige Insel Sizilien verzichten und verlor überhaupt den Status eines
Hegemons in der westmediterranen Welt.

Im südlichen Spanien hatten sich danach die Barkiden, die führende
Adelsfamilie von Karthago und Exponent eines ökonomisch-maritimen
Kurses in der Außenpolitik, eine neue Machtbasis geschaffen. Treibende
Kraft war Hamilkar Barkas, der Vater Hannibals. In der offiziellen Funktion
eines Strategen eroberte er für Karthago in Spanien zahlreiche Territorien,
die insbesondere durch die reichen Silberminen von eminenter wirtschaft-
licher Bedeutung waren. Diese Aktivitäten erregten indes das Misstrauen der
Römer, deren Einfluss sich damals bis nach Südfrankreich erstreckte. In
einem Vertrag zwischen Rom und den Barkiden wurde der Ebro als Grenze
zwischen der römischen und der karthagischen Interessenssphäre festgelegt.

Trotz dieser Vereinbarung, die man im Jahre 226 v.Chr. geschlossen hatte,
standen die Zeichen auf Konfrontation. Allen Beteiligten – den Barkiden in
Spanien, den verantwortlichen Politikern in Karthago und den Senatoren in
Rom – war klar, dass die Rivalität der beiden Großmächte zu einem neuen

Auf großer Tour124



Krieg führen würde. Hamilkar war bereits 229 v.Chr. bei Gefechten mit ein-
heimischen Stämmen in Spanien ums Leben gekommen. Die Nachfolge im
Amt des Strategen hatte sein Schwiegersohn Hasdrubal angetreten. Dieser
starb 221 v.Chr., und nun betrat Hannibal die Bühne der großen Geschichte.
Er wurde von der Armee und dem karthagischen Senat zum neuen Strategen
für Afrika und Spanien ernannt. Die Römer streuten später die Legende aus,
Hannibal habe im Alter von neun Jahren seinem Vater Hamilkar schwören
müssen, immer ein Feind Roms zu sein. Diese pure Erfindung, die sogar in
modernen Geschichtsdarstellungen noch häufig kolportiert wird, sollte dazu
dienen, Hannibal als denjenigen zu diffamieren, der bewusst und gezielt auf
einen Krieg mit Rom hingearbeitet habe. Jedoch ist die Kriegsschuldfrage
nicht einfach zu beantworten, jedenfalls was die rechtlichen Implikationen
angeht. Den äußeren Anlass stellte die mehrmonatige Belagerung der spani-
schen Stadt Sagunt durch Hannibals Karthager dar. Letztendlich aber scheu-
ten die Römer den Krieg ebenso wenig wie die Karthager, so dass es, jenseits
aller gegenseitigen Schuldzuweisungen, im April 218 v.Chr. mit einer gewis-
sen Zwangsläufigkeit zur Formulierung von Kriegserklärungen und damit
zum Ausbruch des Krieges kam.

Sein besonderes Gepräge bekam der Zweite Punische Krieg dadurch, dass
Hannibal sofort das Geschehen diktierte. Der römische Kriegsplan basierte
auf der Doppelstrategie, die Karthager gleichzeitig in Spanien und in Nord-
afrika anzugreifen. Hannibal aber hatte durchaus nicht die Absicht, in Spa-
nien auf die Ankunft der Römer zu warten. Er wollte den Krieg direkt nach
Italien tragen. Damit rechnete in Rom niemand. Und er wollte Italien über
die Alpen erreichen. Damit rechnete in Rom schon gar niemand. Die Alpen
waren im Bewusstsein der römischen Politiker eine Art von Sicherheits-
garantie. Später, im 1. Jahrhundert v.Chr., prägte Cicero, trotz der zu dieser
Zeit bereits vorliegenden Erfahrung des Hannibalzuges, das Bild von den
Alpen als propugnacula imperii – „Schutzwall des Reiches“. Hinter dieser
Mauer fühlten sich die Römer gegenüber Angriffen aus dem Norden gefeit,
auch wenn zu Beginn des 4. Jahrhunderts v.Chr. bereits einmal keltische
Stämme in Scharen über die Alpen gekommen und weit nach Italien einge-
fallen waren. Aber das war ein singuläres Phänomen gewesen, und der Ge-
danke an eine etwaige Alpenüberquerung Hannibals spielte im Kalkül der
römischen Senatoren keine Rolle. Für Hannibal aber war dieses Vorhaben
neben dem Überraschungseffekt auch aus ganz praktischen Erwägungen al-
ternativlos. Theoretisch hätte er Italien von der See her angreifen können.
Doch dazu fehlte es ihm an Schiffen. Seit dem Ende des Ersten Punischen
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Krieges war Karthago keine Seemacht mehr. Man hatte keine Flotte zur Ver-
fügung, mit der man den ernsthaften Versuch unternehmen konnte, Streit-
kräfte in größerer Zahl nach Italien zu transportieren – ganz zu schweigen
von den Elefanten, die in den kriegstaktischen Vorstellungen Hannibals eine
wichtige Rolle spielten. So blieb tatsächlich nur die Option Alpen. Indem
Hannibal diese wahrnahm, schrieb er sich nicht nur in die Annalen der Mili-
tärgeschichte, sondern auch in die Annalen der Geschichte der Geographie
ein. Denn bis dahin hatte noch kein Afrikaner mit einem ganzen Heer ein
europäisches Hochgebirge überquert.

Im Frühjahr 218 v.Chr. ergab sich die militärhistorisch höchst bemerkens-
werte, wenn nicht gar kuriose Konstellation, dass drei Heere gleichzeitig
unterwegs waren, wobei nur einer der Heerführer den Gesamtüberblick be-
wahrte, während die beiden anderen von völlig falschen Voraussetzungen
ausgingen. Der römische Konsul Sempronius Longus zog mit einer Flotte
nach Sizilien, um von dort aus Afrika und die Stadt Karthago anzugreifen.
Der römische Konsul Cornelius Scipio zog mit seinen Schiffen über Massilia
(Marseille) in Richtung Spanien, um in der Domäne der Barkiden den kar-
thagischen Strategen Hannibal anzugreifen. Und der karthagische Stratege
Hannibal zog auf dem Landweg in Richtung Italien, um die Römer in ihrem
ureigensten Gebiet anzugreifen. Hannibal machte mit seinem Italienaben-
teuer den römischen Kontrahenten einen Strich durch die Rechnung, so dass
deren Aktionen Makulatur bleiben sollten.

Der Alpenübergang Hannibals im Herbst des Jahres 218 v.Chr. gehört zu
den spektakulärsten militärischen Unternehmungen, die aus der Antike be-
kannt sind. Dementsprechend hat der Zug über die Alpen in der historischen
Forschung eine große Resonanz gefunden. Hinzu kommt, dass die Expedi-
tion in den antiken Quellen relativ gut, wenn auch nicht problemfrei doku-
mentiert ist. Die wichtigsten Informanten sind hier der griechische Histori-
ker Polybios (3,44–60) und sein römischer Kollege Livius (21,31–38). Das
Kommando über Spanien überließ Hannibal demnach seinem Bruder.
Gleichzeitig nahm er durch Gesandte Kontakt mit den Fürsten jener kelti-
schen Alpenstämme auf, deren Territorien er auf seinem langen Weg nach
Italien durchqueren musste. Zu dieser professionellen Vorbereitung gehörte
auch das Einholen von Informationen über die günstigste Reiseroute.

Die Vorbereitungen erstreckten sich bis in den April 218 v.Chr. Von Car-
thago Nova (heute Cartagena), einer von Hasdrubal 225 v.Chr. gegründeten
Stadt, zog Hannibal dann mit seinem Heer an der Küste entlang bis zum
Ebro. Der Fluss wurde überquert, und es ging weiter in Richtung Pyrenäen.
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Auf dem Weg dorthin hatte sich Hannibal immer wieder mit einheimischen
iberischen Stämmen auseinanderzusetzen. Nach der Überquerung der Pyre-
näen hatte Hannibal noch ein Heer von etwa 60000 Mann zur Verfügung. Es
bestand zum überwiegenden Teil aus afrikanischen und spanischen Söld-
nern. Mitte August erreichte der karthagische Stratege mit seiner Karawane
die Rhône. Der Marsch durch den Fluss verlief nicht ohne Komplikationen,
denn nun stellten sich den Invasoren einheimische keltische Stämme ent-
gegen. Auch der Transport der 37 indischen Kriegselefanten bereitete hier
erhebliche Schwierigkeiten.

Inzwischen hatte der Konsul Publius Cornelius Scipio, der mit einer römi-
schen Flotte unterwegs nach Spanien war, realisiert, dass Hannibal auf dem
Weg nach Italien war. Er änderte also seine Reisepläne und nahm sich vor,
Hannibal und seine Armee an der Mündung der Rhône abzufangen. Aller-
dings kam er zu spät. Das Hauptheer der Karthager war bereits Richtung
Norden, entlang der Rhône, weitergezogen. Scipio schickte daraufhin die
Flotte unter der Führung seines Bruders nach Spanien, während er selbst
nach Italien zurückfuhr, um Hannibal später in der Po-Ebene abzufangen,
wo dieser nach der Überquerung der Alpen notwendigerweise auftauchen
musste.

Für den Zug über die Alpen hatte sich Hannibal eine besonders mühsame
und gefährliche Strecke ausgesucht. Nachdem er die Rhône aufwärtsgezogen
war, stieß er über die Zentralalpen, über sehr hohe und unwegsame Pässe,
nach Italien vor. Theoretisch hätte er auch den Küstenweg nehmen können,
vorbei an Marseille und Genua bis nach Norditalien. Doch wären die Kar-
thager auf dieser Küstenroute erheblich angreifbarer gewesen. Vor allem
drohten Schwierigkeiten mit der Stadt Marseille, die mit den Römern ver-
bündet war. Eine Auseinandersetzung oder Belagerung hätte ihn viel wert-
volle Zeit gekostet. Außerdem hatte sich Hannibal bereits der Unterstützung
vieler keltischer Stämme in der Alpenregion versichert. Diese keltischen Ge-
birgsbewohner sahen in dem Unternehmen Hannibals eine Chance, sich
selbst von dem zunehmenden Zugriff der Römer zu lösen.

Anfang September begann das strapaziöse Abenteuer Hochalpen. 45 000
Mann umfasste die Armee, mit der Hannibal sich in die Alpen begab. Zu den
am meisten diskutierten Fragen der Hannibalforschung gehört, welche ge-
naue oder auch nur ungefähre Route Hannibal über die Alpen genommen
hat. Darüber haben sich viele Gelehrte den Kopf zerbrochen, und ein völliger
Konsens ist bis heute nicht erreicht worden. Favorisiert wird jedoch im All-
gemeinen die Route entlang den Flusstälern der Isère und des Arc über den
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Col du Clapier, einem 2482 Meter hohen Pass südlich des Mont Cenis, zwi-
schen Grenoble und Turin. Auf diese Route (auf der 1077 auch König Hein-
rich IV. zu seinem Bußgang nach Canossa pilgerte) deuten die topogra-
phischen Angaben insbesondere bei Polybios hin, der sich wiederum auf
Informationen des Silenos stützen konnte. Dieser Grieche gehörte zu der Be-
gleitung Hannibals, nahm also auch an dem Zug über die Alpen teil und
legte später eine historiographische Darstellung des Unternehmens vor.
Gleichwohl war Polybios skeptisch genug, um nicht allen Berichten Glauben
zu schenken. Nach seinen Worten (3,47) bestand das Vergehen der Chronis-
ten darin, dass sie „die Alpen als so steil und unwegsam schildern, dass nicht
einmal Fußgänger ohne Gepäck und noch viel weniger Pferde und ganze
Heere und dazu noch Elefanten sie leicht passieren können, und uns zu-
gleich die Landschaft als eine solche Einöde darstellen, dass, hätte nicht ein
Gott oder ein Heros helfend eingegriffen und Hannibal den Weg gezeigt, er
sich nicht mehr zurechtgefunden und mit seinem ganzen Heer untergegan-
gen wäre“.

Indes kann kein Zweifel daran bestehen, dass die Wegverhältnisse und
auch das Wetter, ebenso die Ungewissheit, ob man überhaupt noch auf der
richtigen Route war, den Karthagern erheblich zusetzten. Die Verluste an
Menschen, Lasttieren, Elefanten und Material nahmen dramatische Dimen-
sionen an. Am 9. Tag seit dem Aufstieg in die Zentralalpen kam man endlich
auf der Höhe des Passes an. Nach einer kurzen Ruhepause von zwei Tagen
begann der beschwerliche Abstieg in Richtung Italien. Steinlawinen und
Schnee mussten aus dem Weg geräumt werden. Die Moral der Söldner nä-
herte sich bedenklich dem Tiefpunkt. Da erwies sich Hannibal als geschick-
ter Motivator und Psychologe. Er führte seine Leute zu einem Plateau und
hielt dort eine Ansprache, die aus quellenkritischer Sicht allerdings etwas be-
denklich ist, setzt sie doch geographische Kenntnisse voraus, die man selbst
bei einem so umsichtigen Strategen wie Hannibal nicht ohne weiteres an-
nehmen darf. Dazu heißt es bei dem allerdings gewöhnlich gut unterrichte-
ten Polybios (3,54): „Da aber schon viel Schnee auf den Höhen lag … und
Hannibal die Mutlosigkeit bemerkte, die das Heer wegen der zurückliegen-
den wie auch der noch bevorstehenden Strapazen ergriffen hatte, rief er
seine Leute zusammen und versuchte sie aufzumuntern. Als einziges Mittel
bot sich ihm dafür der Hinweis auf das vor ihren Blicken ausgebreitete Ita-
lien an. Denn das Land lag so zu Füßen der Berge, dass, wenn man beide
nebeneinander betrachtete, die Alpen wie die Burg von ganz Italien erschie-
nen. Er zeigte ihnen daher die Ebenen um den Po herum, erinnerte sie an die
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freundschaftliche Haltung der dort lebenden Kelten, deutete zugleich auch
auf die Gegend, in der Rom lag, und richtete dadurch ihren Mut wieder eini-
germaßen auf.“

Aufstieg und Abstieg nahmen insgesamt 14 Tage in Anspruch. Am 24. Sep-
tember 218 v.Chr. erreichte Hannibal in der Nähe von Turin die Po-Ebene.
Die Bilanz der Verluste war ernüchternd. Die Armee war von 45000 auf etwa
26000 Mann reduziert worden. Von den Elefanten hatte überhaupt nur einer
die Expedition überlebt. Zugleich aber machte sich bei Hannibal und seinen
Leuten Stolz breit. Gegen jede Erwartung hatten sie das Kunststück voll-
bracht, zu einer bereits ungünstigen Jahreszeit das Bollwerk Alpen zu über-
winden. Den Römern hatte Hannibal damit ein traumatisches Verhältnis
zu möglichen Invasionen aus dem Norden beschert. Ihr Vertrauen in die
sichernde Funktion der Alpen war nachhaltig erschüttert.

Die Alpen sind durch den Zug Hannibals stärker in das Bewusstsein der
antiken Menschen gedrungen, sie wurden erst jetzt zu einer geographischen
und politischen Realität. Galten sie Griechen, Römern und anderen Kultur-
völkern bis dahin als ein abweisendes, unwirtliches und tunlichst zu meiden-
des Gebirge mit einigen barbarischen Stämmen als Bewohnern, so begann
man sich mit ihnen nun, sowohl unter politischen als auch wirtschaftlichen
Aspekten, intensiver zu beschäftigen. Die Alpen als Hochgebirgsregion hat-
ten für die Außenwelt gewissermaßen ihre Unberührtheit und damit auch
ihre Anonymität verloren. Sie waren durch Hannibal zu einem Faktor der
Geschichte geworden. Allerdings sollte es noch einige Zeit dauern, bis die
Römer sich zu einer umfassenden infrastrukturellen Erschließung der Alpen
entschlossen. Diese vollzog sich am Ende des 1. Jahrhunderts v.Chr., unter
Kaiser Augustus, als Rom im Rahmen einer ausgreifenden Expansionspolitik
im germanischen Raum die Alpen mit ausgebauten Passwegen, Brücken und
Straßenstationen versah. Von einem Schutzschild hatte sich das Gebirge
somit zu einer Transitzone gewandelt.

Hannibal indes konnte den Triumph dieses Sieges über die Natur nicht
lange auskosten. Wahrscheinlich hatte er auch nicht das Empfinden, sich mit
der Bezwingung der Alpen in die ruhmreiche Entdeckungsgeschichte Kar-
thagos eingereiht zu haben. Hannibal war kein Hanno, der 230 Jahre zuvor
die Westküste Afrikas erforscht hatte. Hannibal war ein pragmatisch denken-
der Militärführer mit einem klaren politischen Ziel. Die Römer mussten mi-
litärisch so geschwächt werden, dass sie für Karthago keine Konkurrenz
mehr darstellen würden. Tatsächlich fügte Hannibal den sieggewohnten rö-
mischen Legionen in Italien einige verheerende Niederlagen bei. Geradezu
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gedemütigt wurden die Römer in der Schlacht von Cannae in Apulien (216
v.Chr.). Der damals allseits erwartete und von den Senatoren besonders ge-
fürchtete Ansturm auf die Stadt Rom aber blieb aus. Hannibal verfolgte ein
anderes Konzept. Sein Plan bestand darin, die römischen Bundesgenossen in
Italien zum Abfall zu bewegen. Weil dieses Kalkül nicht aufging, war Hanni-
bals Krieg gegen die Römer zum Scheitern verurteilt. 16 Jahre lang hielt
er sich mit seinen Truppen in Italien auf. Dann wurde er nach Afrika zu-
rückbeordert, nahm dabei aber aus praktischen Gründen den Seeweg. Bei
Zama (202 v.Chr.) erlebten die Karthager ihr finales militärisches Desaster.
201 v.Chr. war der Krieg beendet. Hannibals Versuch, die alte Großmacht-
stellung Karthagos wiederherzustellen, war letztlich nicht von Erfolg ge-
krönt. Rom hatte eine entscheidende Hürde auf dem Weg zur Weltherrschaft
genommen, Karthago verschwand machtpolitisch in der Versenkung. Die Er-
innerung an Hannibal, den Initiator des spektakulären Feldzuges über die
herbstlichen Alpen, ist allerdings niemals verblasst.

Römische Expeditionen in Germanien
Das Desaster im „Teutoburger Wald“

In seiner im Jahre 98 n.Chr. publizierten Schrift Germania notierte der nach-
mals berühmte römische Historiker Tacitus einen bemerkenswerten Satz:
„Wer hätte, ganz abgesehen von den Gefahren des schaurig bewegten und
unbekannten Meeres, Asien oder Afrika oder Italien den Rücken kehren und
nach Germanien fahren wollen, ein gestaltloses Land, mit rauem Klima,
von trauriger Kultur und traurigem Anblick – es sei denn, es wäre seine Hei-
mat?“ (2).

Als Tacitus, der selbst nie in Germanien gewesen war, im sonnigen Italien
diese Zeilen schrieb, lag eine der größten militärischen Katastrophen der rö-
mischen Geschichte knapp 90 Jahre zurück. An einem Platz haud procul Teu-
toburgiensi saltu („nicht weit entfernt vom Teutoburger Wald“, Tacitus: An-
nalen 1,60,3) hatten im September 9 n.Chr. drei Legionen unter dem Kom-
mando des Legaten P. Quinctilius Varus eine verheerende Niederlage gegen
eine germanische Stammeskoalition unter der Führung des Cheruskers Ar-
minius einstecken müssen. Die Varus-Niederlage war für Kaiser Augustus
letztlich der Anlass, um die expansive Politik in Germanien, die man bis
dahin betrieben hatte, zu stoppen.

Tacitus’ düstere Charakterisierung der geographischen und kulturellen
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Verhältnisse in Germanien mag vor diesem Hintergrund auch ein Reflex des
Umstandes sein, dass die Römer den Verzicht auf eine Unterwerfung der
Völker im hohen Norden mit einer Diskrepanz im zivilisatorischen Niveau
zu begründen versuchten. In den Jahren vor der Katastrophe im Teutoburger
Wald jedenfalls waren Landschaft, Klima und Kultur kein Grund für etwaige
Zurückhaltung gewesen. Ganz im Gegenteil hatte Augustus die erklärte Ab-
sicht, die Legionen weit nach Norden vorstoßen zu lassen und damit einen
Raum zu okkupieren, den man bis dahin Germania libera, das „freie Germa-
nien“, genannt hatte. Der anvisierte Zielpunkt war dabei die Elbe, wie Au-
gustus selbst in den Res Gestae, seinem Tatenbericht, bekundet, wenn er sagt:
„Germanien habe ich befriedet, ein Gebiet, welches durch den Ozean von
Gades bis zur Mündung der Elbe umschlossen wird“ (26).

Freilich hat es bei der „Befriedung“ Germaniens in der Realität keinen
Zeitpunkt gegeben, zu dem sich die römische Herrschaft tatsächlich von
Gades (Cádiz) im südlichen Spanien bis zur Elbmündung erstreckte. Das
war die Art von Propaganda, mit der Augustus sich der Öffentlichkeit einer-
seits als der große Eroberer, andererseits als der große Friedensbringer prä-
sentieren wollte. Er knüpfte dabei an die Politik seines Adoptivvaters Iulius
Caesar an, der während des Gallischen Krieges (58–51 v.Chr.) zweimal den
rechtsrheinischen Germanen einen kurzen Besuch abgestattet hatte, dessen
Sinn vor allem darin gelegen hatte, den Barbaren zu zeigen, wozu die römi-
sche Armee in der Lage war. Augustus aber hatte mit reinen Machtdemon-
strationen wenig im Sinn. Nicht zuletzt, um seine eigene Position in Rom
selbst zu festigen, brauchte der Kaiser außenpolitische Erfolge. Und die Wei-
ten Germaniens waren ein prestigeträchtiges Exerzierfeld für den Nachweis
kaiserlicher Leistungsfähigkeit.

Die Elbe erreichen zu wollen, musste aus der Sicht vieler Stadtrömer, die
noch nicht weit herumgekommen waren, wie eine Expedition ans Ende der
Welt erscheinen. Jedoch kannten sich die Römer inzwischen in Germanien
besser aus, als es die polemischen Worte eines Tacitus vermuten lassen.
Händler und Kaufleute hatten hier ebenso als Informanten gewirkt wie Ger-
manen, die in römischen Diensten standen. Überdies war Augustus umsich-
tig genug, um die geplante Expansion in die Gebiete östlich des Rheins und
nördlich der Alpen sorgfältig vorzubereiten. Eine Art Präludium stellte die
Okkupation der Alpen dar, die in den Jahren 16/15 v.Chr. mit militärischen
Operationen eingeleitet wurde und deren Durchführung Augustus seinen
Stiefsöhnen Drusus und Tiberius anvertraut hatte. Das Gebirge hatte damit
im strategischen Konzept der Römer eine neue Funktion erhalten. Galten die
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Alpen bis dahin, trotz der negativen Erfahrungen mit Hannibal, als ein Boll-
werk zum Schutz Italiens vor dem Einfall von Völkern aus dem Norden, so
wurden die Alpen nun ihrerseits von Süden her infrastrukturell erschlossen.
Das Selbstbewusstsein der Römer war aber inzwischen ausgeprägt genug, als
dass man die Anlage von Passstraßen über das Hochgebirge als eine Gefähr-
dung der eigenen Sicherheit angesehen hätte. Vielmehr waren die Alpen jetzt
Aufmarschgebiet für eine ausgreifende imperiale Politik in Germanien.

15 v.Chr. hatten die römischen Legionen die Alpen und das nördliche
Alpenvorland unter Kontrolle. Zu dieser Zeit ergriff der Kaiser höchstper-
sönlich die Initiative und begab sich nach Gallien, um von dort aus die wei-
teren Aktionen zu koordinieren. Unmittelbarer Anlass war die Niederlage,
welche die germanischen Stämme der Usipeter, Tenkterer und Sugambrer
16 v.Chr. den Truppen des römischen Legaten Lollius beigefügt hatten. Sie
hatten den Rhein überquert und die Römer in Gallien angegriffen. 12 v.Chr.
startete Drusus das große germanische Abenteuer: Jetzt wollte man mit der
Eroberung der Gebiete zwischen Rhein und Elbe Ernst machen.

Über die Pläne des Augustus ist in der Forschung viel diskutiert worden.
Viele moderne Historiker sind der Ansicht, die germanischen Feldzüge seien
in den Plänen des Augustus lediglich der Auftakt zu weit ehrgeizigeren
Unternehmungen gewesen. Unterstützung scheint diese Annahme in der
zeitgenössischen Dichtung zu finden, in der Autoren wie Vergil oder Horaz
nicht müde wurden, den Anspruch der Römer auf die „Weltherrschaft“ zu
unterstreichen. Jedoch ist es ratsam, zwischen den realen Konzepten des Kai-
sers und einem aus ideologischen Gründen propagierten Imperialismus zu
unterscheiden. Was war in den Jahren nach 12 v.Chr. eine praktikable und
realistische Zielsetzung? Die Gebiete um Weser und Elbe waren den Römern
inzwischen einigermaßen bekannt. Indes verfügten sie weder über die Infor-
mationen noch über die kartographischen Voraussetzungen, um sich ein
halbwegs genaues Bild von Skandinavien oder Osteuropa zu machen. Kaiser
Augustus war in der Innenpolitik wie in der Außenpolitik immer mehr Prag-
matiker denn Visionär. Die Kunst des Machbaren konnte unter den gegebe-
nen Bedingungen allenfalls darin bestehen, die römische Herrschaft bis zur
Elbe auszudehnen. Und selbst dies ist nicht über jeden Zweifel erhaben.
Möglicherweise verfolgte Augustus auch nur eine defensive Strategie mit
dem Ziel, weitere Übergriffe von germanischen Stämmen auf das römische
Reichsgebiet zu unterbinden. Die Elbe als geographischer Fixpunkt ist indes
nicht unwahrscheinlich, orientierte sich die römische Politik doch gerne an
bestehenden Flussgrenzen.
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Wie auch immer es um die offiziellen Konzepte bestellt gewesen sein mag,
in der militärischen Praxis jedenfalls sind römische Legionen damals so weit
in das nördliche Germanien vorgedrungen wie zu keinem anderen Zeit-
punkt davor oder danach. Die Feldzüge des Drusus zwischen 12 und 9 v.Chr.
waren überaus erfolgreich. Am Ende dieser Phase hatten die römischen
Truppen die Weser und die Elbe erreicht. Im selben Jahr 9 v.Chr. starb Dru-
sus, und nun übernahm, mit Unterbrechungen, Tiberius das Kommando.
5 n.Chr. konnte man stolz nach Rom melden, dass zum ersten Mal eine rö-
mische Armee im rechtsrheinischen Gebiet, im Gebiet der Lippe, überwin-
tert hatte. Flankiert wurde der römische Vormarsch von Operationen der
Flotte in der Nordsee. Dazu heißt es bei dem römischen Historiker Velleius
Paterculus, der an den Feldzügen in Germanien teilgenommen hatte und der
daher für die zeitgenössische Wahrnehmung der Expeditionen von großer
Bedeutung ist (2,106): „Dem bewundernswerten Glück wie der Vorsorge des
Feldherrn und seiner genauen Beobachtung der Jahreszeiten war es zu ver-
danken, dass sich dort (an der Elbe) die Flotte wieder mit Tiberius Caesar
und seinem Heer vereinigte. Sie war die Meeresbuchten entlang gesegelt, war
aus diesem zuvor völlig unbekannten Meer in die Elbe hinein und von dort
stromaufwärts gefahren. Sie brachte außer Siegen über zahlreiche Stämme
auch eine reiche Fülle von Lebensmitteln aller Art mit.“ Zuvor war die Flotte
bis in den Raum von Skagen an der Nordspitze von Jütland gelangt, von wo
einst die Kimbern Richtung Süden gezogen waren und den Römern einen
ersten Eindruck von germanischer Kampfkraft verschafft hatten.

Eine Zeitlang waren die Römer nach diesen Erfolgen in Auseinanderset-
zungen mit dem ehrgeizigen Markomannenkönig Marbod verwickelt, der
von seinen Territorien im heutigen Böhmen und Mähren aus den Versuch
unternahm, seinerseits gegen die germanischen Stämme östlich der Elbe
vorzugehen. Dadurch kamen sich Römer und Markomannen ins Gehege.
Die römischen Legionen waren bereits auf der Siegesspur, als sie im Jahre
6 n.Chr. durch einen Aufstand in Pannonien an einem weiteren Vorgehen
gegen Marbod gehindert wurden. So schloss man rasch Frieden mit den
Markomannen, und Tiberius, der bisherige Koordinator der militärischen
Aktionen in Germanien, widmete sich dem neuen Krisenherd Pannonien.

Im Jahr 9 n.Chr. erlitten die Römer schließlich in der legendären „Schlacht
im Teutoburger Wald“ jene traumatische Niederlage, die das Ende aller
Träume von einer etwaigen Herrschaft in Germanien bedeutete. Die römi-
sche Propaganda hat sich retrospektiv alle Mühe gegeben, das Desaster als
das Ergebnis des persönlichen Versagens des Befehlshebers Quinctilius Varus
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auszugeben. Sicher war für den früheren Statthalter von Syrien, der nach
einer pointierten Formulierung des Velleius Paterculus (2,117,2) „als armer
Mann das reiche Syrien betreten und das arme Syrien als reicher Mann ver-
lassen hatte“, das kalte, unwirtliche Germanien kein Wunschziel seiner Kar-
riere. Und sicher gab er sich keine große Mühe, sich mit den germanischen
Stämmen zu arrangieren. Doch entscheidend für die römische Niederlage
war letztlich der Umstand, dass sich die von dem Cherusker Arminius ge-
schmiedete Koalition germanischer Stämme mit den topographischen Ver-
hältnissen besser auskannte. Auch hier gilt es in Bezug auf die römischen
Quellen zu bedenken, dass man bestrebt gewesen ist, das Ausmaß der Nie-
derlage durch eine übertriebene Darstellung der Unwegsamkeit des Geländes
zu relativieren. Dabei griff man ganz tief in die Kiste mit den stereotypen
Versatzstücken, die man für den germanischen Raum stets parat zu halten
pflegte. Charakteristisch ist die Beschreibung des Historikers Cassius Dio
(56,20): „Die Berge, ohne Ebenen, waren von Schluchten durchzogen, außer-
dem standen Baumriesen dicht nebeneinander, so dass die Römer bereits vor
dem feindlichen Überfall mit dem Fällen der Bäume, der Anlage von Schnei-
sen und der Überbrückung von Geländeteilen … Mühe genug hatten (…)
Inzwischen kam auch ein starker Regen und Sturm auf, was die Marschie-
renden weiterhin voneinander trennte, und der Boden, um die Wurzeln und
Stämme herum schlüpfrig geworden, machte jeden Schritt höchst unsicher.
Bruch und Sturz der Baumwipfel sorgten für weitere Verwirrung. Mit sol-
chen Schwierigkeiten hatten die Römer damals zu ringen, als die Barbaren,
wegekundig wie sie waren, gerade durch die ärgsten Dickichte drangen und
sie plötzlich gleichzeitig von allen Seiten her umzingelten.“

Wo genau die Germanen die drei römischen Legionen samt Reiteralen
und Kohorten besiegten, ist bis heute nicht mit absoluter Gewissheit zu
sagen. Das Hermannsdenkmal bei Detmold, eine deutsch-kaiserzeitliche Re-
miniszenz an den aus patriotischen Gründen eingedeutschten Arminius,
steht jedoch mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit am falschen
Platz. Doch ein voreiliger Umzug dieses Erinnerungsortes nach Kalkriese,
nördlich von Osnabrück, ist ebenfalls nicht ohne weiteres anzuraten. Zwar
spricht angesichts des archäologischen Befundes einiges dafür, dass die
Römer ihr Waterloo tatsächlich viel weiter nördlich erlebten, als man lange
Zeit angenommen hat. Aber ein definitiver Beweis wird sich wohl niemals
erbringen lassen.

Mit der „Schlacht im Teutoburger Wald“ hatte der römische Traum von
einem Imperium bis zur Elbe ein abruptes Ende gefunden. Auf den Boden
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der Tatsachen zurückgeholt, hinterließ Augustus seinem designierten Nach-
folger die Empfehlung, künftig nur noch intra terminos imperii, also inner-
halb der Grenzen des Reiches, zu agieren. Entsprechend verschwand die Elbe
als konkretes Ziel aus dem geographischen Horizont der Römer. Und so
konnte Tacitus (Germ. 41,2) Jahrzehnte später in der Germania die Elbe als
einen „einst berühmten und wohlbekannten“ Fluss bezeichnen, den man
jetzt nur noch „vom Hörensagen her“ kenne. Diese Aussage beweist, dass die
Geschichte des antiken Weltbildes nicht nur eine Geschichte des kontinuier-
lichen Fortschritts gewesen ist. Mitunter ist es auch zur Reduzierung bereits
vorhandener Kenntnisse gekommen. Aber natürlich konnten es die Römer
nicht mit ihrem imperialen Stolz vereinbaren, einen Verzicht offen einzuge-
stehen. Und so trösteten sie sich mit der Behauptung, dass der Grad der Zivi-
lisation mit zunehmender geographischer Entfernung von ihrem Reich spür-
barer abnahm. Germanen, die näher am Römischen Reich lebten, waren
nach offizieller Lesart kultivierter als jene Stämme, die weiter weg wohnten.
Die Elbe repräsentierte demnach für die offizielle römische Politik das tiefste
Barbaricum. Erst Jahrhunderte später, zu Beginn der großen Völkerwande-
rungen, trat der hohe Norden wieder ins Blickfeld der mediterranen Welt.

Die Völkerwanderungen des 4. und 5. Jahrhunderts n. Chr.
Mit den Vandalen auf dem Weg nach Afrika

Kannten die Vandalen, bevor sie sich auf die Wanderschaft machten, Afrika?
Der Eindruck drängt sich auf, wenn man sich an die nüchternen Fakten hält,
so, wie sie in komprimierten Geschichtsdarstellungen oder historischen
Handbüchern der Gegenwart präsentiert werden. Die Vandalen, so ist dort
zu erfahren, waren ein ostgermanischer Volksstamm mit der ursprünglichen
Heimatadresse Skandinavien. Im Verlauf des 1. Jahrhunderts n.Chr. tauchte
der Stamm im heutigen Polen, im Gebiet von Oder und Weichsel, auf. Im
4. Jahrhundert n.Chr. findet man die Vandalen in Pannonien, im heutigen
Ungarn. Um 400 n.Chr. begab man sich erneut auf die Reise. Mit anderen
Stämmen zogen sie von Osten her über den Rhein in das Römische Reich.
Über Gallien gelangten sie nach Spanien, bevor ein Teil von ihnen, unter der
Führung des ingeniösen Geiserich, 429 den Sprung über das Meer wagte und
sich im Norden Afrikas, im heutigen Tunesien, ansiedelte. Dort gründeten
sie das erste germanische Königreich auf dem Boden des schwankenden
Weströmischen Reiches mit der Hauptstadt Karthago.
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Die Vermutung muss erlaubt sein: Um die Zeit von Christi Geburt herum
hatte keiner der in Skandinavien lebenden Vandalen die geringste Kenntnis
von einem Kontinent namens Afrika, der für ihre Nachfahren später einmal
zur neuen Heimat werden sollte. Die Bewohner Skandinaviens wussten da-
mals noch viel weniger vom tiefen Süden als die Bewohner des Imperium
Romanum vom hohen Norden. Allenfalls dürften ihnen Händler eine vage
Vorstellung von den Ländern, Regionen und Menschen außerhalb ihres
skandinavischen Umfeldes vermittelt haben. Ansonsten aber stand hinter
dieser scheinbaren Zielstrebigkeit der Wanderungsbewegungen, wie auch bei
den anderen germanischen Völkerschaften, kein klares Konzept. Schon gar
nicht waren die Vandalen unterwegs, um sich mit dem mächtigen Imperium
Romanum anzulegen. Völker und Stämme verließen die heimischen Sied-
lungsplätze in der Regel aus zwei Gründen. Zum einen konnten Missernten
oder Naturkatastrophen verantwortlich sein. Dies dürfte zum Beispiel bei
der Wanderung der germanischen Kimbern und Teutonen gegen Ende des
2. Jahrhunderts v.Chr. der Fall gewesen sein. Zum anderen war die Migra-
tion das Ergebnis kriegerischer Auseinandersetzungen, wobei einzelne Stäm-
me, die sich ihrerseits auf der Wanderung befanden, andere Völker vertrie-
ben. Ein Paradebeispiel für solche Prozesse ist der Zug der Hunnen im
4. Jahrhundert n.Chr. Nachdem diese um 375 n.Chr. ihrer Heimat in Zen-
tralasien den Rücken gekehrt hatten und Richtung Westen gezogen waren,
sorgten sie für eine regelrechte Flut weiterer Wanderungen. Insofern wurden
die Hunnen zum Hauptauslöser der germanischen Völkerwanderung.

Auch die Vandalen waren in den Sog der hunnischen Westwanderung ge-
raten. Zuvor hatten sie sich immer wieder in separaten Stammesgruppen an
verschiedenen Orten Osteuropas niedergelassen. Im Gefolge des Hunnen-
zuges fanden sie wieder zusammen und zogen gemeinsam weiter. Welche
geographischen Kenntnisse aber lagen ihrem weiteren Vormarsch zunächst
nach Gallien, dann nach Spanien und schließlich nach Afrika zugrunde? Gab
es überhaupt ein zielgerichtetes Vorgehen, oder orientierten sie sich ad hoc
an den jeweils gegebenen Verhältnissen? In den Quellen gibt es auf diese Fra-
gen keine klare Antwort. Der byzantinische Historiker Prokop sagt in seiner
„Geschichte der Vandalen“ (1,3) immerhin, dass die Vandalen zu ihrer gro-
ßen Tour nach Westen deswegen aufgebrochen seien, weil an ihren letzten
festen Siedlungsplätzen eine Hungersnot ausgebrochen sei. Deshalb seien sie
in Richtung Rhein gezogen – ganz offenbar in der Hoffnung, innerhalb des
Imperium Romanum bessere Lebensbedingungen anzutreffen. Das scheint
aber die einzige klare Richtlinie gewesen zu sein. In der Tat hat es den An-
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schein, als sei die Richtung der Wanderung von den vorherrschenden Ver-
hältnissen abhängig gemacht worden. Im Übrigen war es für die wandern-
den Völker auch nicht notwendig, über substantielle Vorstellungen von der
Geographie und der Topographie zu verfügen. Zugute kam ihnen die immer
noch mustergültige Infrastruktur des Römischen Reiches. Eigentlich musste
man nicht mehr tun, als sich der großen Reichsstraßen zu bedienen. Diese
zeichneten ihnen den Weg nach Gallien und nach Spanien deutlich vor.

Außerdem hatten die römischen Kaiser ein vitales Interesse daran, sich
mit den über die Grenzen strömenden Völkern zu verständigen. So geschah
es auch mit den Vandalen. Kaiser Honorius schloss mit ihnen einen Vertrag,
der ihnen in Gallien Landbesitz garantierte. Laut Prokop war auch die von
König Geiserich 429 organisierte Überquerung der Straße von Gibraltar das
Ergebnis der Kooperation mit offiziellen römischen Instanzen. Zugute
kamen den Vandalen dabei Streitigkeiten zwischen den römischen Militärs
und Verwaltungsbeamten. Bonifatius, seit 423 comes von Africa, lud die Van-
dalen in Spanien ein, nach Africa zu kommen, womit er die Hoffnung ver-
band, deren Hilfe in den Auseinandersetzungen mit seinen Rivalen zu erhal-
ten. Die Einladung nahm Geiserich an, machte aber keine Anstalten, für die
Sache des Bonifatius einzutreten. Vielmehr spielte in seinem Kalkül zweifel-
los der Aspekt eine wichtige Rolle, dass er mit dem Besitz von Nordafrika
auch die Kontrolle über eine der Kornkammern des Römischen Reiches ge-
winnen würde. Um den Verdacht der Kooperation mit den Barbaren zu ent-
kräften, nahm er bald nach der Ankunft der Vandalen – allerdings erfolglos –
den Krieg mit ihnen auf.

So war letztlich der Übergang nach Afrika für die Vandalen kein großes
Abenteuer, das etwa besondere geographische Kenntnisse verlangt hätte. Al-
lein die Logistik wird nicht ohne Schwierigkeiten gewesen sein. Die Quellen
sprechen von 80000 Vandalen – Frauen, Männer, Kinder –, die über die Stra-
ße von Gibraltar transportiert werden mussten. Einmal angekommen, war es
die natürliche Aufgabe, sich der urbanen Zentren im römischen Nordafrika
zu bemächtigen. Der ganze Tross der Vandalen zog unter der Führung des
Geiserich in Richtung Osten. Es folgte eine mehrmonatige Belagerung der
Stadt Hippo Regius, einer Gründung der Phönizier, unter den Römern eine
wichtige Hafenstadt und inzwischen auch eine wichtige Stätte des Christen-
tums. 431 fiel die Stadt in die Hände der Vandalen. Hilfe – wohl auch bei der
Orientierung – leisteten den Fremden einheimische Mauren, bei denen sich
die Trauer über das sich anbahnende Ende der römischen Vorherrschaft in
Nordafrika in engen Grenzen hielt. Die Vandalen aber hatten ein Jahr nach
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dem Übersetzen nach Afrika einen Küstenstrich von gut 1000 Kilometern
Länge unter ihre Kontrolle gebracht. Das Finale kam im Jahre 439, als die
Vandalen die ruhmreiche Metropole Karthago besetzten, die nun zur Haupt-
stadt des afrikanischen Vandalenreiches wurde. Von hier aus starteten
die einstigen Bewohner Skandinaviens, von den Kaisern offiziell als neue
Herrscher anerkannt, nun regelmäßige Plünderungszüge in den westlichen
Mittelmeerraum, von denen auch die Stadt Rom nicht verschont blieb. Bis
zum Jahr 534 hatte das afrikanische Reich der Vandalen Bestand. Dann
wurde es von Byzanz zurückerobert, nachdem Kaiser Justinian den kühnen
Plan gefasst hatte, das alte Römische Reich unter seiner Ägide wiederherzu-
stellen.
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Alexander ebenfalls für sich reklamieren durfte. In der Meinung, am Ende
der Welt angelangt zu sein, trat er im Spätsommer 325 v.Chr. den Rückweg
nach Westen an. Während der König selbst mit seiner Armee die beschwer-
liche Route durch die Gedrosische Wüste im östlichen Iran wählte, schickte
er die Flotte auf dem Seeweg in Richtung Heimat. Die Leitung dieses Unter-
nehmens übertrug er dem Kreter Nearchos, einem seiner engsten Vertrauten.
Während der Expedition in Indien hatte er sich als kundiger Organisator der
makedonischen Stromflotte ausgezeichnet. Nun aber stand er vor einer ganz
besonderen Bewährungsprobe. Parallel zu der Landarmee sollte Nearchos
mit seinen Schiffen von der Mündung des Indus aus an der Küste entlang
westwärts fahren. Trotz mancher Schwierigkeiten bewältigte der kretische
Kapitän diese Aufgabe mit Bravour. Noch am Ende desselben Jahres 325
v.Chr. erreichte er die Mündung des Euphrat.

So wurde Nearchos zum europäischen Entdecker des Seeweges zwischen
dem Indischen und dem Persischen Golf, einer danach viel befahrenen Stre-
cke. Der Nachwelt hinterließ er einen ausführlichen Bericht über seine legen-
däre Fahrt. Leider kann man dieses Dokument nicht mehr aus erster Hand
rezipieren, da es auf dem langen Traditionsweg zwischen Antike und Neuzeit
verloren gegangen ist. Einen ungefähren Eindruck von der Darstellung des
Nearchos vermitteln jedoch die sekundären Berichte eines Strabon oder
Arrian. Dabei entsteht der Eindruck, dass Nearchos nicht der Versuchung
widerstehen konnte, seiner zweifellos abenteuerlichen Expedition noch
durch einige Zutaten eine besondere Dramatik zu verleihen. So heißt es bei
Strabon (15,2,11): „Bald darauf lief auch Nearchos, nachdem er durch He-
rumirren, Mühseligkeiten und ungeheure Seetiere sehr viel ausgestanden
hatte, in den Persischen Meerbusen ein.“

Alexander der Große indes hatte nicht mehr viel Zeit, sich über seine Er-
oberungen und Entdeckungen zu freuen. Am 10. Juni 323 v.Chr. starb er in
Babylon, mutmaßlich an einer Lungenentzündung, gerade einmal 32 Jahre
alt. Doch nicht zuletzt durch seine Leistungen auf dem Gebiet der Geogra-
phie hat er sich bis heute den Nimbus der Unsterblichkeit bewahren können.

Hannibals Zug über die Alpen

Der Feldzug des Karthagers Hannibal hatte nicht die gleichen geographi-
schen Dimensionen wie der Alexanders des Großen. Und doch zählt der Ein-
fall nach Italien im Herbst des Jahres 218 v.Chr. seit der Antike zu den logis-
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Liebe Leserin, lieber Leser, 


Die Sportlergesundheit wird im vorliegen-
den Buch von verschiedenen Seiten aus-
führlich und integrativ beleuchtet. Somit 
handelt es sich bei diesem Buch um einen 
innovativen, neuen Ansatz, der den Inhalt 
eines Ratgebers mit kurzweilig verfasster, 
abwechslungsreicher Darstellungsweise 
verbindet.


Wir wünschen Ihnen viel Freude beim Le-
sen unseres Buches, noch viel mehr aber 
bei der möglichst regelmäßigen Umset-
zung Ihrer Bewegungs- und Ernährungs-
ziele im Alltag. 


Herzlichst 


Ihre Autoren


Prof. Dr. Thomas Wessinghage
Dr. Wolfgang Feil
Jacqueline Ryffel 


 Wenn Sie an Tipps für Ihre Gesund-
heit interessiert sind und diese gern 


sportlich in die Tat umsetzen möchten, 
gehören Sie zu einer Elite unserer Gesell-
schaft. Die meisten Menschen möchten 
heutzutage gesund sein, aber viel zu we-
nige sind bereit, dafür auch etwas zu tun. 
Und das, obwohl es wirklich nur kleiner 
Dinge bedarf, um einen großen Unter-
schied herbeizuführen. 


Ausreichende Bewegung ist eine unver-
zichtbare Grundvoraussetzung für einen 
robusten, widerstandsfähigen und anpas-
sungsfähigen Organismus. Gesunde Er-
nährung ist leicht zuzubereiten und kann 
geschmacklich ganz hervorragend sein. 
Wenn die nicht reicht, gibt es immer noch 
die Ernährungsmedizin. Und kleinere oder 
größere Befindlichkeitsstörungen lassen 
sich mit naturheilkundlichen Maßnahmen 
hervorragend lindern oder gar beseitigen. 
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Bein 
Schienbeinkantensyndrom �
Tibiakantensyndrom �
Reizung der Schienbeininnenkante  �


 Der menschliche Knochen ist generell 
von einer kräftigen Haut (der soge-


nannten Knochenhaut) überzogen. Le-
diglich an den Stellen, an denen andere 


Strukturen diesen Platz besetzen, wie bei-
spielsweise Muskeln oder Sehnen, die am 
Knochen verankert sind, ist dieser Über-
zug unterbrochen. 


GUT ZU WISSEN


Überlastung des vorderen 
Schienbeinmuskels


Interessant in diesem Zusammenhang ist 
die ähnliche Situation bei einer Überlas-
tung des vorderen Schienbeinmuskels 
(M. tibialis anterior), der an der Vorder-
seite des Unterschenkels entlang bis auf 
den Fußrücken zieht und den Fuß anhebt 
(Flex-Bewegung). Beim Aufsetzen des 
Fußes mit der Ferse kommt es zu einer 
Hebelbewegung des Fußes nach vorn, 
die umso stärker ausgeprägt ist, je kräf-
tiger der Fuß vorher angehoben wurde. 
Ein zusätzlich verstärkendes Moment – 
beispielsweise eine stark ausgestellte, 
nach hinten vorkragende Sohle – kann 
die Hebelwirkung akzentuieren und den 
vorderen Schienbeinmuskel überfordern 
(sogenannte exzenrische Belastung). 


Diagnose
Schmerzen in der Region der Schienbeine 
(Schienbeinkantensyndrom) werden oft 
auch als Knochenhautreizung bezeichnet. 
Wenn sie allerdings bei Läufern und noch 
dazu beidseits auftreten, handelt es sich in 
den meisten Fällen nicht um eine eigentli-
che Reizung der Knochenhaut, sondern um 
Beschwerden am Ansatz der überlasteten 
Unterschenkelmuskulatur. 


Betroffen ist häufig vor allem der hintere 
Schienbeinmuskel (M. tibialis posterior). 
Er hat eine wichtige Funktion beim Laufen, 
da er in der Flugphase den Fuß in die Supi-
nationshaltung zieht, d. h. den Fußinnen-
rand anhebt. Damit gelangt der Fuß in die 
geeignete Position, um die Dämpfung des 
Aufpralls vorzubereiten. Nach dem Auf-
setzen des Fußes mit dem Fußaußenrand 
bewegt sich dieser in einer pronatorischen 
Bewegung (Absenken des Fußinnenran-
des) in die Mittelstellung und ggf. darüber 
hinaus und benutzt den angespannten 
hinteren Schienbeinmuskel als elastisches 
Widerlager. Auf diese Weise entsteht ein 


»Bremsweg«, um die Bewegungsenergie 
beim Aufsetzen des Fußes dosiert abzu-
bauen, gleichzeitig wird die Großzehe in 
die Belastungszone gebracht, um die Ab-
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stoßbewegung vorzubereiten. Es entste-
hen aber auch hohe Zugspannungen am 
Ursprung des hinteren Schienbeinmuskels 
– der inneren Schienbeinkante. 


Sinnvoll beim Schienbeinkantensyndrom 
ist eine exakte klinische Diagnos tik, auch 


der betroffenen Muskulatur, sowie eine 
Diagnose der auslösenden Mechanismen 
wie etwa dem Laufstil, dem Laufschuh, 
dem Trainingsgelände und der Trainings-
methodik, um eine gezielte Therapie ein-
leiten zu können. 


Was macht der Arzt?
Allgemeine entzündungshemmende Maß-
nahmen können die Symptome lindern, 
bekämpfen aber nicht die Ursache, sodass 


selbst bei erfolgreicher Behandlung mit 
dem Wiederauftreten gerechnet werden 
muss.


Was kann ich tun?
Ernährung und Vorbeugung
siehe S. 97, 218


Komplementärmedizin
Bei einem Gefühl »wie Schaben mit einem 
Messer an der Knochenhaut«, bei nächtli-
chem, empfindlichem Schmerz sowie Zug-
luft, die den Schmerz verschlimmert und 


Wärme, die ihn bessert, nimmt man das 
homöpathische Präparat Phosphoricum 
acidum C 30 (3 Gaben in 24 Stunden). 


Stretching
Zum Stretching eignet sich die Übung 9 
(Rücken-/Gesäßmuskel) S. 27 mit aufrech-
tem Oberkörper.


Kompartmentsyndrom/Logensyndrom �


Die Muskeln an Armen und Beinen werden 
durch derbe Faszienhüllen in sogenannte 
Logen zu Gruppen zusam mengefasst. Die-
se Hüllen kann man sich als nicht dehnbare 
Strümpfe vorstellen, die u. a. für die äußere 
Form der Muskulatur verantwortlich sind. 
Am Unterschenkel gibt es beispielsweise 
4 Kompartments für


die Wadenmuskulatur (Zwillings- �
waden- und Schollenmuskel),
die tiefe (Zehen-)Beugemuskulatur, �
die Wadenbein- (Peroneal-)muskulatur  �
an der Unterschenkelaußenseite und
die Schienbeinmuskulatur an der  �
 Unterschenkelvorderseite.
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Diagnose


nisches Kompartmentsyndrom äußert 
sich durch ständige, belastungsabhängige 
Schmerzen (z. B. regelmäßig an gleicher 
Stelle der Unterschenkelmuskulatur nach 
etwa derselben Dauer des Lauftrainings) 
und eine damit verbundene Verhärtung 
der Muskulatur. 


Kommt es zu einer Schwellung der Mus-
kulatur (z. B. ausgelöst durch eine Prel-
lung bzw. einen Tritt), nimmt der Druck 
innerhalb ihrer Loge zu, was eine Störung 
der Durchblutung nach sich ziehen kann. 
Schmerzen und Schwellung des Unter-
schenkels sowie Taubheitsgefühl im Fuß 
können erste Symptome sein. Ein chro-


Glück gehabt
Glück konnte der Schweizer Mannschafts-
arzt durch eine gezielte medikamentöse 
abschwellende Behandlung die ansonsten 
nötige Operation verhindern.


Im 5000-m-Finale der Europameisterschaf-
ten 1986 in Stuttgart wurde der Schweizer 
Markus Ryffel durch ein akutes Kompart-
mentsyndrom zur Aufgabe gezwungen. Zum 


GUT ZU WISSEN
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Wann zum Arzt?
Passiert dies kurzfristig innerhalb von Mi-
nuten bis Stunden, besteht die unmittelba-
re Gefahr, dass Muskelanteile aufgrund der 
Minderdurchblutung absterben. Im Falle 


eines solchen akuten Kompartmentsyn-
droms kann die sofortige Entlastung der 
Muskulatur durch einen Faszienschnitt er-
forderlich werden. 


Was macht der Arzt?


Zunächst sollten physiotherapeutische 
Behandlungsmethoden wie Massagen, 
Unterwasserdruckstrahlmassagen oder 
Lymphdränagen eingesetzt werden. Auch 
Injektionen mit muskelentspannenden 


Medikamenten können lindernde bis hei-
lende Wirkung haben. Dennoch kann auch 
bei chronischem Verlauf ein operativer 
Eingriff erforderlich werden, so geschehen 
bei nicht wenigen Weltklasseläufern.


Was kann ich tun?


Veränderungen im Trainingsprogramm 
wie intensives Stretching, Kräftigung der 
betroffenen Muskelgruppe bzw. ihrer Ge-
genspieler sind wichtig. Diese Maßnahmen 
haben auch vorbeugende Wirkung. 


Ernährung und Vorbeugung
S. 97, 218


Komplementärmedizin
Zur Abschwellung nimmt man Arnica C30 
(3 Gaben in 24 Stunden).


Physiotherapie
Physiotherapeutische Behandlungsme-
thoden wie Massagen, Unterwasserdruck-
strahlmassagen oder Lymphdränagen sind 
sinnvoll und haben auch einen vorbeugen-
den Charakter.


Taping
Bei chronischen Beschwerden eignet sich 
Kinesiotape s. S. 62.
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Knie
Kniescheibe/Patella �
Patella-Spitzensyndrom �
Chondropathia patellae �
Kniegelenksarthrose, Knorpel schaden �


re entspringt am unteren Kniescheiben-
pol, dort, wo die Patella in einer Spitze 
ausläuft und zieht zum Unterschenkel, 
wo ihr Ansatz zu einer oft kräftigen knö-
chernen Verdickung des Unterschenkels, 
der sog. Schienbeinrauigkeit (Tuberositas 
 tibiae) geführt hat. Das Anspannen des 
M. quadriceps führt zu hohen punktuellen 
Belastungen an den knöchernen Befesti-
gungspunkten der Sehne, insbesondere 
bei plötzlich auftretendem Muskelzug – 
z. B. beim Treppensteigen, beim schnellen 
Antritt oder Richtungswechsel (Tennis, 
Badminton) oder auch beim (Tor-)Schuss 
des Fußballers. Gerade bei Fußballspielern 
ist daher diese Verletzung nicht selten. 


 Eigentlich besteht das Kniegelenk aus 
zwei, ja sogar drei Gelenken. Neben 


dem (inneren und äußeren) Gelenk zwi-
schen Ober- und Unterschenkel ist das 
Gelenk zwischen Oberschenkel und Knie-
scheibe als funktionell eigenständig zu 
betrachten. Die Kniescheibe (Patella) dient 
zur Druckverteilung der Kraft, die der 
große, vierköpfige Oberschenkelstreck-
muskel (M. quadriceps femoris) auf das 
Kniegelenk ausübt. Sie schützt also die 
Sehne vor dem Gelenk und umgekehrt. 
Da die Knieschiebe regelrecht in die Seh-
ne eingelassen ist, spricht man oberhalb 
der Kniescheibe von der Quadricepssehne, 
unterhalb von der Patellarsehne. Letzte-


Diagnose
Typisch ist der zunehmende Schmerz bei 
Anspannung der Oberschenkelstreckmus-
kulatur gegen einen Widerstand, z. B. beim 
Treppabgehen, aber auch bei längerem Sit-
zen mit gebeugten Kniegelenken wie bei-
spielsweise im Auto. Oft ist die Patellarseh-
ne selbst druckempfindlich, gelegentlich 
spielt sich die Problematik aber auch nur 
am knöchernen Ansatz der Sehne ab. Bei 
genauer Untersuchung finden sich oftmals 
typische muskuläre Befunde. Meist sind 


es ein sehr kräftiger, verkürzter oder ver-
härteter Kniestreckmuskel und eine abge-
schwächte Kniebeugemuskulatur, die zur 
dauerhaft erhöhten Druckbelastung der 
Kniescheibe führen und auch ein Patella-
Spitzensyndrom verursachen können. Ste-
hen die Veränderungen der Kniescheiben-
Gelenkfläche im Vordergrund, spricht man 
von einer Patellofemoralarthrose (Chond-
ropathia patellae).
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eine vorübergehende, das Symptom min-
dernde Wirkung. Ein weiteres, bewährtes 
Hilfsmittel ist der Patellarsehnen-Tapever-
band, durch den ebenfalls eine Knieschei-
benentlastung erzielt werden kann.


Was macht der Arzt?
Lokale reizmindernde Maßnahmen wie 
Ult raschall, Eismassage oder Salbenverbän-
de der Patella-Spitze können zusätzlich zur 
Selbsthilfe ergriffen werden. In der Regel 
haben sie aber keine heilende, sondern nur 


Was kann ich tun?
Die von Ihnen zu treffenden Gegenmaß-
nahmen sind vergleichsweise einfach, 
wenn sie nur frühzeitig genug angewen-
det werden. Durch Dehnung (Stretching) 
der Oberschenkelstreckmuskulatur auf 
der Vorderseite und Kräftigung der Beu-
gemuskulatur auf der Rückseite des Ober-
schenkels kann das gestörte Gleichgewicht 
der kniegelenksnahen Muskulatur positiv 
beeinflusst, gegebenenfalls sogar wie-
derhergestellt werden. Das Krafttraining 
sollte ca. 3-mal wöchentlich durchgeführt 
werden, z. B. in Form der sogenannten hin-
teren Brücke. Zwei bis drei Serien mit 20 
bis 30 Wiederholungen (beidbeinig oder 
einbeinig) stellen für viele Sportler eine 
angemessene Dosierung dar. Die Dehnung 
der Kniestreckmuskulatur (im Stand, bes-


ser noch in Bauchlage) hingegen lässt sich 
täglich mehrmals absolvieren.


Ernährung und Vorbeugung
siehe S. 97, 218


Komplementärmedizin
Die Einnahme von Arnica C 30 (3 Gaben in 
24 Stunden) kann hilfreich sein.


Stretching und Kräftigung
Zum Stretching eignet sich die Übung S. 24 
oben. Zur Kräftigung eignen sich die Übun-
gen (Bridging rückwärts) S. 82. 


Tape
Patellarsehnen-Tape S. 62.
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 Ein weiterer Ort hoher mechanischer Belas-
tung am Unterschenkel ist die Schienbein-
rauigkeit, an der die Kniescheibensehne 
(Lig. patellae) ansetzt. Bei Fußballern bei-
spielsweise ist sie heftigen Zugbeanspru-


chungen ausgesetzt, auch bei abrupten 
Richtungswechseln wie bei Badminton, 
Squash, bei Fußballern im Wachstum kann 
daraus eine aseptische Knochennekrose 
(Morbus Osgood-Schlatter) entstehen. 


Was kann ich selbst tun?
Auch hier gilt es, durch Dehnung (Stret-
ching) der Oberschenkelstreckmuskulatur 
auf der Vorderseite und Kräftigung der Beu-
gemuskulatur auf der Rückseite des Ober-
schenkels den Einfluss der Kniestreckmus-
kulatur zu dämpfen – am besten dauerhaft 
als trainingsbegleitende Maßnahme.


Ernährung und Vorbeugung
siehe S. 97, 218


Weniger Schmerzen durch 
 Entzündungssenkung
Der Körper hat ein hohes Selbstheilungs-
potenzial. Er ist deshalb bestrebt, Ver-
letzungen immer zu reparieren. Kaputte 
Zellstrukturen werden abgebaut und es 
kommt am Ort der Verletzung zu Entzün-
dungsreaktionen mit mehr oder weniger 
ausgeprägter Wassereinlagerung (»ein Ge-
lenk wird dick«). Hierbei werden Schmerz-
rezeptoren gereizt, die dieses Signal an 
das Gehirn weiterleiten. Dort wird es als 
Schmerz erkannt. 


Entzündungsreaktionen laufen meist 
über schießend ab. Die Herunterregulie-
rung überschießender Entzündungsreak-
tionen und Entzündungsstoffen kann des-
halb Schmerzen entscheidend verringern. 
Entzündungssenkend wirken Omega-3-
Fettsäuren (enthalten in Seefisch, beson-
ders Hering und Makrele), Polyphenole 
(Grüner, Schwarzer Tee, Traubenschalen 
und gemahlene Traubenkerne, Walnüsse, 
Grünkohl, Vollkornweizen, Zwiebeln, Ing-
wer, Zimt, Curcuma) und Sulfide (Zwie-
beln, Knoblauch, Schnittlauch).


Besonders wirksam sind Chili und Brenn-
nessel, da diese Gewürze die Schmerzwei-
terleitung abschwächen. Das Auftragen 
dieser Wirkstoffe mithilfe von speziellen 
Wickeln oder Balsam ist auf S. 214 be-
schrieben. 


Komplementärmedizin
Die Einnahme des homöopathischen Prä-
parates Arnica C 30 (3 Gaben in 24 Stun-
den) kann hilfreich sein. 


Reizung Tuberositas tibiae �
Ansatz Lig. patellae �
Insertionstendopathie �
Morbus Osgood-Schlatter �
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Die Menisken sind 2 unscheinbare, 
gleich wohl höchst bedeutsame, annähernd 
C-förmige Gebilde im Kniegelenk. Der in-
nere (mediale) Meniskus ist größer und 
weniger beweglich, der äußere (laterale) 
stärker gekrümmt, kleiner, beweglicher. 


Ihre Konsistenz entspricht der eines Ra-
diergummis, ihre Oberfläche ist glatt, eine 
feingewebliche Oberflächenstruktur lässt 
sich bei gesunden Menisken mit bloßem 
Auge nicht ausmachen.


Meniskusverletzung/Meniskus schaden �


Diagnose
Durch die Belastungen, denen das Knie im 
Leben eines Menschen ausgesetzt ist, al-
tern die Menisken. Sie verlieren ihre Elas-
tizität, werden spröder und verletzungs-
anfälliger. So kann es, gerade bei älteren 
Menschen, schon bei Bagatellbewegungen 
(leichtes Wegknicken, Stolpern, Verdrehen 
des Kniegelenkes) zu Meniskuseinrissen 
oder -abrissen kommen. Zu 95 % ist dabei 
der Innenmeniskus betroffen. 


Vor allem aber sind es die häufigen, bei 
vielen Spielsportarten oft mehr oder weni-
ger unbemerkt auftretenden Mikroverlet-
zungen (Umknicken, Pressschlag, Kollision 
mit dem Gegner, Tackling, gefoult werden, 
den Ball nicht richtig treffen), wie sie bei 
Fußball, Handball, Basketball usw. an der 
Tagesordnung sind und die Lebensdauer 
eines Meniskus erheblich reduzieren kön-
nen.


Was macht der Arzt?
Die moderne Mikrochirurgie hat aus der 
ehemals technisch schwierigen Operation 
einen Bagatelleingriff gemacht, der heu-
te ambulant vorgenommen wird. Ziel des 


Operateurs ist es, so viel wie nötig (aber so 
wenig wie möglich) vom Meniskus zu ent-
fernen, um eine ausreichende Restfunk-
tion zu gewährleisten.


Was kann ich tun?


Ernährung und Vorbeugung
S. 97, 218


Komplementärmedizin
Die Einnahme des homöopathischen Prä-
parates Arnica C 30 (3 Gaben in 24 Stun-
den) kann hilfreich sein. 


Tape
Stabilisierendes Knie-Tape bis zum Zeit-
punkt der Arthroskopie.
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Kreuzbandriss, vorderer (vordere Kreuzbandruptur) �


Der Riss des vorderen Kreuzbandes ist eine 
der schwersten Verletzungen des Kniege-
lenks überhaupt. 


Vorderes und hinteres Kreuzband befinden 
sich im Inneren des Gelenkraumes (von au-
ßen nicht sicht- oder tastbar) und gehören 
zu seinen wichtigsten Strukturen. Vorder-
gründig verhindern sie Falschbewegungen 
zwischen Unterschenkel (Schienbein) und 
Oberschenkel, insbesondere, dass sich der 
Unterschenkel gegen den Oberschenkel 
nach vorn oder hinten verschiebt. 


Zusätzlich kommt den Kreuzbändern noch 
eine ganz besonders wichtige Funktion 


zu. Die Beugung und Streckung des Knie-
gelenkes stellt eine höchst komplizierte 
Kombination aus Roll- und Gleitbewegung 
dar. Der ständige, unaufhörliche Wechsel 
vom Rollen zum Gleiten und zurück hängt 
von funktionsfähigen (also vorhandenen, 
nicht gelockerten) Kreuzbändern ab. In 
dieser Funktion der Kreuzbänder ist mög-
licherweise auch die Hauptursache dafür 
zu sehen, dass eine unversorgte Kreuz-
bandverletzung früher oder später mit an 
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit 
in eine Arthrose des Kniegelenkes mit Be-
wegungseinschränkung und Schmerzen 
mündet.


Diagnose
Der Unfallmechanismus, der zur Kreuz-
bandverletzung führt, kann höchst unter-
schiedlicher Natur sein. Die Palette reicht 
von Bagatellbewegungen wie Stolpern, 
Ausrutschen auf glattem Untergrund, Ver-
drehen des Oberkörpers bei fixiertem Fuß, 
bis hin zu schweren Komplexverletzungen 
(Autounfall, Skiunfall). Daher ist die Diag-
nosestellung auch nicht immer einfach. Kli-
nische Tests, wie manuelle Untersuchung 
des Kniegelenkes durch den Arzt, sind oft, 
aber nicht in jedem Falle aufschlussreich. 
Einfache Röntgenaufnahmen stellen nur 


die knöchernen Strukturen dar, geben also 
wenn überhaupt nur indirekte Hinweise 
auf eine Kreuzbandverletzung. Die Mag-
netresonanztomografie (MRT, NMR, Kern-
spintomografie) bildet die Verhältnisse am 
ruhenden Knie in hervorragender Weise ab, 
gibt aber keinen Hinweis auf die tatsäch-
liche funktionelle Situation des Gelenkes. 
Am aufschlussreichsten ist letztlich die ar-
throskopische Untersuchung (Gelenkspie-
gelung), die jeder operativen Revision des 
Kreuzbandes vorangeht.
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Was macht der Arzt?
Die modernen Operationsmethoden bei 
Kreuzbandverletzungen sehen einen Er-
satz der zerrissenen Bandstrukturen vor. 
Das vordere Kreuzband ist in über 95 % der 
Fälle betroffen und wird heute sehr häufig 
einer operativen Behandlung zugeführt. 
Dabei wird das Kreuzband mit körperei-
genem Sehnenmaterial ersetzt, entweder 
mit einem Drittel der längsgespaltenen 
Kniescheibensehne (Patellarsehne) oder 
mit der Sehne des halbsehnigen Muskels 
(M. semitendinosus) an der Oberschen-
kelrückseite. In der Regel wird die iso-
lierte Sehne mithilfe von Bohrlöchern in 
Schienbein und Oberschenkel so fixiert, 
dass sie dem verletzten vorderen Kreuz-
band entsprechend durch das Kniegelenk 
verläuft. Man spricht von einer »vorderen 
Kreuzband-Ersatzplastik«.


Die Nachbehandlung ist bei der der mi-
nimal invasiven Operationsmethode ein-
facher geworden. Oft ist die freie Beweg-
lichkeit schon bald nach der Operation er-
reicht. Reizzustände und Schmerzen sind 
in aller Regel gering. Eine Entlastung mit 
Gehstützen für wenige Wochen und das 
Tragen einer Orthese (Kniegelenksschiene) 
werden eigentlich nur noch aus Sicher-
heitsgründen gefordert, um das Knie und 
die implantierte Sehne vor zu früher Belas-
tung zu schützen.


Bei erfolgreichem Kreuzbandersatz kann 
sich die volle Sportfähigkeit sehr weit-
gehend und praktisch für jede Sportart 
wieder einstellen, einen konsequenten 
Trainingsaufbau (Kraft, Beweglichkeit, 
Koordination, Ausdauer) über Monate vo-


rausgesetzt. Das beweisen viele Beispiele 
von Spitzensportlern. Andererseits gibt 
es auch Sportlerkarrieren, die durch eine 
Kreuzbandruptur und einen nicht erfolg-
reichen Behandlungsversuch enden. 


Insofern stellt sich immer wieder die Fra-
ge, ob eine Kreuzbandverletzung in jedem 
Falle operativ behandelt werden muss. Bei 
der Antwort auf diese Frage sind viele Fak-
toren zu berücksichtigen: z. B. spielen das 
Alter des Patienten, das zu erwartende 
Belastungsprofil (z. B. Sport), die Situati-
on des verletzten Kniegelenks (Stabilität) 
usw. eine entscheidende Rolle. Eine nicht 


GUT ZU WISSEN


Trainingsstart mit Vorsicht


Auf eine Besonderheit der Nachbehand-
lung einer solchen vorderen Kreuzband-
Ersatzplastik muss aber noch hinge-
wiesen werden. Zum Zeitpunkt der 
Operation wird das Sehnengewebe fest 
im Knochen fixiert. Im Laufe der folgen-
den Wochen wird die eingesetzte Sehne 
in neues, körpereigenes Sehnengewebe 
überführt. In dieser Phase des Gewe-
beumbaus sinkt die Belastungsfähigkeit 
des neuen Kreuzbandes. Damit ergibt 
sich das Paradox, dass der Patient seine 
steigende Fitness spürt, die Belastungs-
fähigkeit des operierten Kniegelenkes 
jedoch vorübergehend wieder nach-
lässt. Vor allem im Zeitraum zwischen 
der 6. und 16. Woche nach der Operation 
scheint die Gefährdung am höchsten zu 
sein. Es hat sich bewährt, in dieser Pha-
se noch keine heftigen, ruckartigen oder 
mit hohem Krafteinsatz verbundenen 
Trainingsmaßnahmen durchzuführen.
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geringe Zahl von Patienten kommt nach 
der Kreuzbandverletzung ohne operative 
Versorgung im Alltagsleben gut zurecht. 
Das Knie vermittelt einen ausreichend sta-
bilen Eindruck, es gibt kein Wegknicken, 
keine Reizerscheinungen (Schwellung, Rö-
tung, Überwärmung) und keine Schmer-
zen. Bei diesen Patienten kann zumindest 
zugewartet werden, um die weitere Ent-
wicklung zu beobachten. 


Bei Instabilitätszeichen und jüngeren, 
sportlich aktiven Menschen wird man 
aber prinzipiell zur Operation tendieren, 
weil die modernen Techniken eine größere 
Sicherheit und ein geringeres Arthroserisi-
ko versprechen. 


Was kann ich tun?


Ernährung und Vorbeugung
S. 97, 218


Komplementärmedizin
Die Einnahme des homöopathischen Prä-
parates Arnica C 30 (3 Gaben in 24 Stun-
den) kann hilfreich sein.


Kräftigungsübungen
Bei chronischer Instabilität eignen sich die 
Übungen auf S. 82 (Bridging rückwärts). 


Tape
Ein stützendes und stabilisierendes Tape 
bis zur operativen Versorgung und in der 
Nachbehandlungsphase, bei chronischer 
Instabilität auch vor besonderen Belastun-
gen (Wanderungen, Sport).
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Stretching für Läufer


Stretching für Läufer 


Stretching gehört zu den bewährtesten und 
bei Läufern beliebtesten Entspannungsmaß-
nahmen. Während einer Belastung (Training 
oder Wettkampf) erhöht sich die Spannung 
der Muskulatur und ermöglicht eine höhere 
Leistungsfähigkeit. Stretching hat die Funkti-
on, die Muskelspannung nach Belastungsende 
wieder zu reduzieren und damit die Regenera-
tion von Muskulatur und Sehnen zu fördern. 
Gleichzeitig dient die Entspannung der Mus-
kulatur dem Schutz der Gelenke. 
Stretching gehört folglich an das Ende einer 
Belastung, kann allerdings auch Teil eines 
komplexen Aufwärmprogramms sein. Isoliert 
sollte Stretching nicht vor der Belastung ange-
wendet werden.


Stretching Wadenmuskulatur


Dehnung des Zwillingswadenmuskels
(M. gastrocnemius) 
 Schrittstellung, ggf. werden die Hände an ei-
ner Wand abgestützt. Die Füße stehen paral-
lel. Das vordere Kniegelenk wird gebeugt, das 
hintere kräftig durchgestreckt, sodass von 
den Schultern  bis zur Ferse eine gerade Linie 
entsteht. Becken und Rumpf werden langsam 
nach vorn bewegt, bis sich die hintere Ferse 
vom Boden zu lösen beginnt. Dehnungsreiz 
i. d. R. im oberen Bereich der Wade.


Bei der statischen Übungsausführung wird die 
Spannung langsam aufgebaut, bis sie unan-
genehm zu werden beginnt. Stretching sollte 
nie Schmerzen verursachen. Die Dehnposition 
sollte zwischen 10 und 20 Sekunden gehalten 
werden. Ggf. 10–20 Sekunden Pause, dann 
1–2 Wiederholungen.
Bei der dynamischen Übungsausführung kann 
sanftes, langsames Auf- und Abbewegen beim 
Stretching sinnvoll sein, wenn es als angenehm 
empfunden wird (keine heftigen Bewegungen). 
Dauer 20–30 Sekunden. 
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Dehnung des Schollenmuskels (M. soleus) 
 In gleicher Ausgangsstellung wird der hintere 
Fuß ca. 1 Fußlänge nach vorn gezogen (Schritt-
stellung etwas verkürzen). Das Körpergewicht 
ruht vermehrt auf dem hinteren Bein, das hin-
tere Kniegelenk wird gebeugt. Dadurch ma-
ximale Dehnung der Achillessehne und des 
Schollenmuskels.


Stretching hintere Oberschenkel-
muskulatur (stehend)


Dehnung der hinteren Oberschenkel-
muskulatur (sog. ischiokrurale Muskulatur, 
Hamstrings) 
 In Schrittstellung, Körpergewicht auf dem hin-
teren Bein, wird das Kniegelenk des nach vorn 
gerichteten Beines kräftig gestreckt und mit 
der Ferse auf den Boden aufgesetzt. Das hin-
tere Knie ist leicht gebeugt. Der Rücken wird 
gestreckt (leichte Hohlkreuzhaltung) und der 
Rumpf dann langsam nach vorn bewegt, bis 
sich im vorderen Bein einschl. Gesäß ein Span-
nungsgefühl zu entwickeln beginnt. Oft ist der 
stärkste Dehnungsreiz unterhalb der Kniekeh-
le am Oberrand der Wade spürbar (Ansatz die-
ser Muskelgruppe). 
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Stretching für Läufer


Stretching hintere Oberschenkel-
muskulatur (liegend)


Dehnung der hinteren Oberschenkel-
muskulatur (sog. ischiokrurale Muskulatur,  
Hamstrings) 
 In Rückenlage wird ein Bein gestreckt kräftig 
auf die Unterlage gedrückt, während das an-
dere Bein im Hüftgelenk rechtwinklig gebeugt 


wird (Oberschenkel steht senkrecht, ggf. mit 
den Händen fixieren). Das Kniegelenk wird 
langsam gestreckt, sodass im Idealfall das 
obere Bein vollkommen senkrecht steht. Der 
Dehnungsreiz ist auf der Oberschenkelrücksei-
te zwischen Gesäß und Kniekehle zu spüren. 
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Körperbereiche


Stretching vordere Oberschenkel-
muskulatur


Dehnung der vorderen Oberschenkelmuskula-
tur (M. quadriceps, Kniestreckmuskel) 
 Sicherer Einbeinstand, Kniegelenk leicht ge-
beugt, Abstützen mit der freien Hand sinnvoll. 
Zunächst wird das Hüftgelenk des zu deh-
nenden Beines gestreckt (Bein nach hinten 
bewegen bzw. Becken nach vorn schieben). 
Anschließend wird das Knie gebeugt und die 
Ferse langsam in Richtung Gesäß gezogen. Die 
Kniegelenke sollten eng geführt werden (nicht 
abspreizen!). 


Stretching Oberschenkelinnenseite


Dehnung der Oberschenkelinnenseite 
(Adduktoren) 
 In Grätschstellung wird das Körpergewicht 
zunächst auf das rechte Bein verlagert, das 
Kniegelenk des rechten Beines wird gebeugt, 
das linke gestreckt. Der Rumpf wird nach links 
geneigt.
Anschließend Seitenwechsel. 
Der Dehnungsreiz sollte an der Innenseite des 
gestreckten Beines auftreten.
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Stretching für Läufer


Stretching seitliche Gesäß-
muskulatur


Dehnung der seitlichen Gesäßmuskulatur 
(M. gluteus medius)
In Rückenlage wird das in Hüfte und Knie 
rechtwinklig gebeugte Bein durch den gegen-
seitigen Arm zur Körpermitte und ggf. darüber 
hinaus gezogen.


Das Spannungsgefühl entwickelt sich in der 
Gesäßmuskulatur. Der Rücken bleibt flach auf 
der Unterlage.
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Körperbereiche


Stretching tiefe Gesäßmuskulatur


Dehnung der tiefen Gesäßmuskulatur 
(z. B. M. piriformis)
In Rückenlage wird ein Bein im Hüftgelenk 
maximal gebeugt und nach außen gedreht, 
sodass der Außenknöchel auf dem gegensei-
tigen Oberschenkel knapp oberhalb des Knie-


gelenks aufgesetzt werden kann. Dieses Bein 
wird ebenfalls im Hüftgelenk gebeugt und mit 
den Händen langsam körperwärts gezogen. 
Dadurch kommt es zur Dehnung der tieflie-
genden Gesäßmuskulatur des gegenseitigen 
Beins.
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Stretching für Läufer


Stretching Rückenstreck- und 
 Gesäßmuskulatur


Dehnung Rückenstreckmuskulatur 
(M. erector trunci) und Gesäßmuskulatur 
(M. gluteus maximus)
Im Kniestand werden beide Hände weit vor 
dem Körper auf dem Boden aufgesetzt, dann 
das Gesäß langsam auf die Fersen gesenkt.


Durch Anspannen der Rückenstreckmuskula-
tur wird der Rumpf gegen die Oberschenkel 
gedrückt, dann langsam entspannen und ei-
nen runden Buckel (»Katzenbuckel«) bilden.
Langsame Ausführung, Muskelanspannung 
ggf. ohne sichtbare Bewegung.
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Die Funktion der Achillessehne ist als Teil 
eines komplexen und durch das moderne 
Leben (viel Sitzen, wenig Bewegung) er-
heblich beeinträchtigten Bewegungssys-
tems zu verstehen. Wenn in der heutigen 
Industriegesellschaft die Rückenschmer-
zen zunehmen, dann ist das gleichbedeu-
tend mit einem höheren Risiko von Achil-
lessehnenproblemen. Die Achillessehne 
findet sich quasi an der Stelle der höchsten 
punktuellen Belastung der hinteren Funk-
tionskette – also des Zusammenwirkens 
von Rückenstreckmuskulatur, Gesäßmus-
kulatur, hinterer Oberschenkelmuskula-
tur und Wadenmuskulatur – die ihrerseits 
wiederum eng mit der vorderen Kette 
(Bauchmuskulatur, Hüftbeuger, Ober-
schenkelstreckmuskulatur, Schienbein-
muskulatur) verknüpft ist. 


Fuß, Sprung- und Fußgelenke
Achillessehne �
Achillessehnenreizung �
Achillessehnenriss �
Schleimbeutelentzündung am Achillessehnenansatz  �
(Tuber calcanei)
Insertionstendopathie �


 Hinter den Überlastungsschäden der 
großen Sehne, die Wadenmuskulatur 


und Fuß miteinander verbindet, verbirgt 
sich eines der häufigsten und schwierigs-
ten Probleme der Sporttraumatologie. So 
vielschichtig sind die möglichen Ursachen 
einer Achillessehnenreizung, dass deren 
Aufzählung an dieser Stelle stichwortartig 
erfolgen muss:


Fußfehlstatik (wie Knick-Senk-Fuß oder  �
Hohlfuß)
Beinachsenfehler (wie starkes O- oder  �
X-Bein)
Verkürzungen der Wadenmuskulatur  �
(Zwillingswadenmuskel, Schollenmus-
kel)
Beinlängendifferenz �
Wirbelsäulenprobleme unterschied- �
lichster Art, von der Verkrümmung oder 
anders gearteten strukturellen Verände-
rung bis hin zu banalen Rückenschmer-
zen ohne nachweisbare Ursache 
traumatische Gründe (Umknicken im  �
Sprunggelenk, Fouls beim Mannschafts-
sport usw.)
falsche (weil z. B. nicht passende) Sport- �
schuhe und viele andere Gründe mehr 
…
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Diagnose
weisen. Darunter werden Veränderungen 
der Faserstruktur verstanden, die mit 
Störungen des lokalen Stoffwechsels und 
einer Beeinträchtigung der Belastbarkeit 
verbunden sind und in den Anfangsstadi-
en oft unbemerkt verlaufen. Im weiteren 
Verlauf (Wochen, Monate, Jahre) können 
diese Reaktionen der Sehne selbst stärker 
werden und beispielsweise zu einer so-
genannten spindelförmigen Auftreibung 
(= Verdickung) führen. 


Spätestens in diesem Stadium sind dann 
Druck- und/oder Belastungsschmerzen 
spürbar, die in aller Regel sehr hartnäckig 
sind. Im Zentrum der Schwellung finden 
sich abgestorbene Sehnenfasern (nekro-
tische Bezirke), sodass die Sehne an ih-
rer dicksten Stelle sogar ihre schwächste 
Stelle haben kann. In diesen Fällen ist bei 
plötzlichen, heftigen Bewegungen ein Riss 
der Sehne nicht auszuschließen.


Ein Leitsatz


Eine gesunde Sehne reißt nicht! Dieser 
Leitsatz kann viele unerwartete und den 
Patienten völlig unvorbereitet treffende 
Achillessehnenrisse erklären. Wenn eine 
Bagatellbewegung, wie etwa ein Fehltritt, 
das Verfehlen einer Treppenstufe oder das 
ruckartige Anheben eines schweren Gegen-
standes aus der Hocke, zum Achillesseh-
nenriss führt, war diese Sehne vorgeschä-
digt – leider oftmals unmerklich.


Daher ein persönlicher Rat am Rande: Wie 
so oft ist Vorbeugen besser als Heilen. 
Ausreichendes Auf- und Abwärmen, regel-
mäßiges und richtiges (!) Stretching, die 
angemessene Mischung von Belastung 
(Training und Wettkampf) und Regenerati-
on, überhaupt ein vernünftiger Trainings-
aufbau sind die beste Prophylaxe gegen 
Überlastungsschäden jeder Art.


Vielfach treten Achillessehnenbeschwer-
den schleichend und zunächst kaum spür-
bar auf, häufig sind sie nur kurz morgens 
nach dem Aufstehen zu spüren. Dann wer-
den die Schmerzen ein bisschen häufiger, 
ein bisschen intensiver, bis sie Sport und 
Alltagsleben erheblich beeinträchtigen 
und gegebenenfalls für eine wochen- bis 
monatelange Sportpause verantwortlich 
sein können. Häufigste Verletzungsorte an 
der Achillessehne sind der Übergang vom 
Muskel zur Sehne (8 %), die engste Stelle 
der Achillessehne (90 %) und der Ansatz 
am Fersenbein (2 %).


In diesen Fällen reagiert zunächst nicht 
die Sehne selbst auf die Fehlbelastung, 
sondern das sie umgebende Gleitgewebe. 
Es schwillt an, oft lassen sich Rötung und 
Überwärmung nachweisen. In diesem Sta-
dium kann die Sehne noch vollkommen 
unversehrt sein, kann aber auch bereits 
erste degenerative Veränderungen auf-
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Was macht der Arzt?
Falle der Achillessehnenreizung haben sich 
beispielsweise Dehnungen der Waden-
muskulatur (Zwillingswadenmuskel und 
Schollenmuskel separat!), tiefe Querfrikti-
onen, Ultraschallbehandlungen (durch den 
Physiotherapeuten) und Eisanwendungen 
bewährt. Ergänzend können Medikamen-
te eingesetzt werden, die den prinzipiellen 
Nachteil haben, dass sie die Symptomatik 
verschleiern: die Schmerzen lassen gege-
benenfalls nach, ohne dass eine wirkliche 
Besserung (Heilung) eingetreten wäre. In-
jektionen an der Achillessehne (allenfalls 
in das umgebende Gleitgewebe) sind mit 
besonderer Zurückhaltung einzusetzen. 
Letztlich können falsche Behandlungen, 
beispielsweise die Injektion von Kortikoid-
präparaten in die Sehne hinein, die nach-
haltige Schwächung und sogar den Riss 
einer Sehne nach sich ziehen.


Die sinnvollste therapeutische Maßnahme 
ist es, die Ursache der Achillessehenen-
reizung zu erkennen und zu beseitigen. 
Leider ist gerade das oft sehr schwierig, 
zumal individuelle Auffälligkeiten nicht in 
allen Fällen gleich zu bewerten sind. Mit 
anderen Worten: Wenn der Sportler A von 
einer stützenden Schuheinlage profitiert, 
brauchen die Achillessehnenbeschwerden 
des Sportlers B noch lange nicht genauso 
positiv auf Einlagen zu reagieren. Sogar 
das Gegenteil kann der Fall sein.


Neben der Vielzahl der möglichen Ursa-
chen und der entsprechenden ursächli-
chen Behandlungsmaßnahmen wird das 
Bild aber auch dadurch kompliziert, dass 
nicht selten einfache symptomatische Be-
handlungen, z. B. entzündungshemmende 
Maßnahmen, gute Erfolge erbringen. Im 


Was kann ich tun?
Ernährung und Vorbeugung
siehe S. 97, 218


Komplementärmedizin
Wenn fortgesetzte Bewegung und Wärme 
bessern, Ruhe und der Beginn der Bewe-
gung aber die Beschwerden verschlim-
mern, kann man Rhus tox. C 30 (während 
5 Tagen täglich eine Gabe à 5 Globuli) ver-
wenden.


Stretching und Kräftiungsübungen
Zum Stretching eignet sich die Übung S. 22 
oben. Zur Kräftigung steht man mit dem 


Vorfuß auf einer Treppenstufe, hebt den 
Körper in den Zehenstand und senkt ihn 
wieder ab (15 Wiederholungen in 1–3 Se-
rien).


Tape
Ein stabilisierender und entlastender Tape-
verband oder Kinesiotape S. 62 können 
hilfreich sein.
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Distorsion oberes Sprunggelenk �
laterale Band-Kapsel-Ruptur �
Umknicken, Verstauchung  �


onen bedingt. Viele Spieler versuchen, das 
Verletzungsrisiko von vornherein durch 
die Verwendung geeigneter Schienen (Air-
Cast) oder Bandagierungen (Taping) zu 
verringern. 


Aber auch der Individualsportler ist ge-
fährdet, zum Beispiel beim entspannten 
Laufen auf unebenem Untergrund (Wald-
boden, Trail Running), bei dem die Kon-
zentration sich möglicherweise mehr auf 
die Schönheiten der Natur als auf die Si-
cherheit des Auftritts richtet. Dann ist es 
schnell passiert: Der Fuß knickt nach au-
ßen im Sinne einer Inversionsbewegung 
um. Darunter versteht man eine Bewegung 
des Fersenbeines im O-Bein-Sinne. Nor-
malerweise wird diese Bewegung durch 
den Kapsel-Band-Apparat an der Außen-
seite des Sprunggelenkes gehemmt. Ist 
die Krafteinwirkung jedoch zu vehement, 
kommt es zur Überdehnung oder gar zum 
Zerreißen der Bänder. 


 Das obere Sprunggelenk ist ein Scharnier-
gelenk, in dem die Auf- und Abbewegungen 
des Fußes (Fuß nach oben ziehen/»Flex«, 
Fuß nach unten strecken/»Point«) um eine 
fest definierte Gelenkachse erfolgen. Die 
Bewegung wird seitlich durch den Band-
apparat gesichert, der unterhalb von In-
nen- und Außenknöchel verläuft. Die 
Distorsion des oberen Sprunggelenkes 
(Umknicken, Verstauchung) ist sicherlich 
eine der häufigsten Akutverletzungen bei 
Sporttreibenden. Besonders gefährdet sind 
beispielsweise Mannschaftssportler wie 
Basketballer und Volleyballer, bei denen 
sich das Risiko noch dadurch erhöht, dass 
die ständigen Sprungbelastungen in un-
mittelbarer Nähe von Mit- und Gegenspie-
lern erfolgen. Ein häufiger Verletzungsme-
chanismus ist daher die Landung auf dem 
Fuß eines anderen Spielers. Fußballer sind 
beim Tackling besonders gefährdet, Hand-
baller beim »Infight« in der Deckung am 
Kreis, bei der die Spielanlage prinzipiell 
wenig Raum und unvermeidliche Kollisi-


Diagnose
Zuerst ist stets das vordere Sprungbein-
Wadenbein-Band (Ligamentum talofibu-
lare anterius) betroffen, das den Außen-
knöchel nach schräg vorn unten mit dem 
Sprungbein (Talus) verbindet. Danach 
kommt das Fersenbein-Wadenbein-Band 
(Ligamentum calcaneofibulare) an die 


Reihe, das von der Außenknöchelspitze 
senkrecht nach unten zum Fersenbein 
zieht. Als letzte Bastion dient das hintere 
Sprungbein-Wadenbein-Band (Ligamen-
tum talofibulare posterius), das hinter 
dem Außenknöchel in nahezu waagerech-
ter Richtung verläuft.
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Eine derartige Verletzung ist wahrlich keine 
Bagatelle, auch wenn nach einigen Tagen 
die Schwellung zurückgehen mag und nor-
males Gehen, ja sogar oftmals leichtes Jog-
gen bald wieder möglich sind. Die Gefahr 


liegt in einer langfristigen Instabilität des 
Sprunggelenkes mit unangenehmen Fol-
gen, bis hin zum möglichen Gelenkver-
schleiß, der sogenannten posttraumati-
schen Arthrose. 


handlung, wobei allerdings darauf zu ach-
ten ist, dass das obere Sprunggelenk kon-
sequent (also auch der Mittelfuß!) ruhig 
gestellt ist. Denn schon leichte Beuge- und 
Streckbewegungen des Fußes, vermeint-
lich ohne Belastung der Seitenbänder, üben 
eine Zugbeanspruchung auf den verletzten 
Bandapparat aus und können daher die 
Bildung einer straffen, belastbaren Narbe 
beeinträchtigen.


Eine operative Behandlung ist heute eher 
die Ausnahme und bringt in aller Regel 
keine, vor allem keine zeitlichen Vorteile 
gegenüber der Schienenbehandlung.


Was macht der Arzt?


Wenn sich ein Bluterguss zeigt, sollte der 
Arzt durch eine Röntgenuntersuchung 
eine knöcherne Verletzung (z. B. Abriss der 
Außenknöchelspitze) ausgeschlossen wer-
den. Ist der Knochen heil geblieben, ist von 
Band-(teil-)rissen auszugehen.


In einem solchen Falle benötigt der Orga-
nismus etwa 6 Wochen bis zur stabilen 
Ausheilung der Verletzung. In dieser Pha-
se sollte das obere Sprunggelenk nicht 
bewegt werden – wohl aber der Rest des 
Beines! Ein Gipsverband ist daher weniger 
sinnvoll. Stattdessen empfiehlt sich eine 
konsequente (Tag und Nacht!) Schienenbe-


Was kann ich tun?


Im akuten Falle sollten Sie unmittelbar die 
PECH-Regel anwenden:
P =  Pause (sportliche Aktivität unmittel-


bar abbrechen)
E =  Eis (Kühlung, z. B. mit kaltem Wasser, 


nicht zu stark abkühlen)
C =  Compression (milder Druckverband)
H =  Hochlagerung (Blutabfluss fördern, 


Blutstau vermeiden)


Ernährung und Vorbeugung
siehe S. 97, 218


Komplementärmedizin
Wenn fortgesetzte Bewegung und Wärme 
bessern, Ruhe und der Beginn der Bewe-
gung aber die Beschwerden verschlim-
mern, kann man Rhus tox. C 30 (während 
5 Tagen täglich eine Gabe à 5 Globuli) ver-
wenden.
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Kräftigungsübungen
Fußgymnastik in jeder Form (Barfußlau-
fen, Fußkreisel, Eimer mit Mainskörnern 
etc.) zur Kräftigung von Fuß- und Unter-
schenkelmuskulatur.


Reizung der Plantarsehne (Plantarfasciitis) �
Reizung des Lig. plantare longum �


Tape
Bei akuten Ereignissen hilft ein stabilisie-
render Tape-Verband (Achtung: Schwel-
lungsneigung!), ggf. über insgesamt 6 Wo-
chen alle 2 bis 3 Tage wiederholen), ebenso 
bei chronischer Instabilität vor besonderen 
Belastungen (Sport).


Die Plantarsehne (Fußsohlensehnenplatte, 
Plantaraponeurose) ist eine flache, brei-
te, oberflächlich liegende Sehne, die sich 
vom Fersenbein bis zu den Zehengrundge-
lenken erstreckt. In einer tieferen Schicht 


verläuft das Ligamentum plantare longum, 
das »lange Fußsohlenband«, das ebenfalls 
vom Fersenbein zu den Mittelfußköpfchen 
zieht und zusätzlich kräftige Faserzüge 
zum Würfelbein (Os cuboideum) aufweist.


Diagnose
Beide Strukturen dienen vor allem der pas-
siven Verspannung des Fußlängsgewölbes, 
bieten aber auch den kleinen Muskeln der 
Fußsohle (Zehenbeugemuskulatur) Halt. 
Überlastung droht bei schwachem Fuß-
gewölbe (Senkfuß, Knick-Senk-Fuß, Platt-
fuß). Durch dauerhaften Zug und Druck in 


der Ursprungsregion am Fersenbein kann 
sich sogar ein stiftförmiger Knochenvor-
sprung bilden, der als plantarer (unterer) 
Fersensporn bezeichnet wird und zu hart-
näckigen Reizerscheinungen Anlass geben 
kann. 


Was macht der Arzt?


Die Behandlung von derartigen Beschwer-
den sollte stets zweigleisig erfolgen. Zur 
raschen Linderung der Symptome gehört 
zunächst die Erkundung der Ursachen, 
wie etwa falsche, nicht passende oder zu 
harte Schuhe, aber auch ungewohnte Be-
lastungen z. B. beim Sport oder eine rasche 


Gewichtszunahme. Als Sofortmaßnahme 
kann eine Weichbettung des schmerzhaf-
ten Bezirks genauso dienen wie lokale phy-
siotherapeutische Maßnahmen (Massage, 
Eis, Ultraschall, Dehnungen usw.). Darüber 
hinaus gilt es, das Fußgewölbe zu stützen, 
z. B. mit orthopädischen Schuheinlagen. 
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wird auf Dauer nur dann erfolgreich sein, 
wenn zuvor die auslösenden Faktoren be-
seitigt werden konnten.


Auch die Operation als quasi letzte Instanz 
bei der Behandlung chronischer Beschwer-
den durch einen knöchernen Fersensporn 


Was kann ich tun?


Vor allem durch Kräftigung wie etwa Fuß-
gymnastik, Barfußgehen und -laufen kön-
nen Sie das Fußgewölbe stützen und stabi-
ler und leistungsfähiger machen.


Ernährung und Vorbeugung
siehe S. 97, 218


Komplementärmedizin
Die Einnahme des homöopathischen Prä-
parates Arnica C 30 (3 Gaben in 24 Stun-
den) kann hilfreich sein. 


Kräftigungsübungen
Fußgymnastik in jeder Form (Barfußlau-
fen, Fußkreisel, Eimer mit Maiskörnern 
etc.) zur Kräftigung von Fuß- und Unter-
schenkelmuskulatur.


Tape
Hilfreich ist ein stabilisierender entlasten-
der Tape-Verband des ganzen Fußes.


Fersenbein (Calcaneus) �
Fersensporn �


Der hintere Fersensporn ist eine Reaktion 
des Knochens am Ansatz der Achillesseh-


ne. Durch erhöhten Zug dieser starken Seh-
ne kommt es zu knöchernen Anbauten.


Diagnose
Diese Anbauten, die eigentlich den Seh-
nenansatz verstärken, können langfristig 
aber mechanische Probleme verursachen, 


die sich durch Druck, Reibung und Entzün-
dungen äußern. 


Was macht der Arzt?
Eine wirklich moderne Behandlungsme-
thode ist eine ursächliche Behandlungs-


methode, die nicht nur lokale Symptome 
vermindert, sondern langfristigen Erfolg 
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sichert. Ein einmal entfernter Fersensporn 
wird mit großer Wahrscheinlichkeit wie-
derkommen, wenn die Ursachen für seine 
Entstehung nicht beseitigt werden. Und 
diese stecken in den eigenen Fähigkeiten 
bzw. Schwächen, wie zum Beispiel einer 
Überforderung der Wadenmuskulatur 
(Verkürzung, gestörte Kraftverhältnisse), 
im Bewegungsverhalten (Laufstil, Trai-
ningsgelände), in der Trainingsmethodik 
(Häufigkeit, Umfang und Intensität des 
Trainings usw.). Auch Veränderungen der 
Fußgewölbe (Hohlfuß, Senkfuß, Knickfuß) 
können Fehlbelastungen zur Folge haben.


Komplementärmedizin
Die Einnahme des homöopathischen Prä-
parates Arnica C 30 (3 Gaben in 24 Stun-
den) kann hilfreich sein. 


Stretching und Kräftigungsübungen
Zum Stretching eignet sich die Übung S. 22 
oben. Zur Kräftigung steht man mit dem 
Vorfuß auf einer Treppenstufe, hebt den 
Körper in den Zehenstand und senkt ihn 
wieder ab (15 Wiederholungen in 1–3 Se-
rien).


Tape
Ein stabilisierender und entlastender Tape-
Verband oder Kinesiotape S. 62 können 
hilfreich sein.


GUT ZU WISSEN


Gleichgewicht herstellen


Die Erfolg versprechenden Änderungs-
möglichkeiten liegen also weniger in 
der Art der medizinischen Gegenmaß-
nahme (Tablette oder Spritze) noch in 
deren Dosierung, um langfristig wieder 
beschwerdefrei laufen zu können. Die 
Änderungen haben vielmehr das Ziel, 
das Gleichgewicht von Belastung und 
Regeneration wieder herzustellen. Die-
ses therapeutische Ziel kann auch nicht 
durch orthopädische Hilfsmittel wie 
Einlagen, Bandagen o. Ä. ersetzt – wohl 
aber ergänzt! – werden.


Was kann ich tun?


Ein paar kleine Tipps aus der Praxis:
Dehnen Sie intensiv täglich mehrmals  �
Ihre Wadenmuskulatur (hintere Unter-
schenkelmuskulatur).
Kräftigen Sie Ihre Schienbeinmusku- �
latur (vordere Unterschenkelmuskula-
tur).
Kühlen Sie Fersenbein und die Sehne  �
(nach dem Dehnen) täglich mit kaltem 
Wasser oder Eis.
Dosieren Sie Ihr Training angemessen,  �
nutzen Sie regenerationsfördernde 
Maßnahmen.
Laufen Sie lieber häufiger kurze Stre- �
cken als seltener lange Strecken.
Kräftigen Sie Ihre Rumpfmuskulatur. �


Ernährung und Vorbeugung
siehe S. 97, 218
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Körperbereiche


Interview mit Dr. Thomas Wessinghage
Der Facharzt für Orthopädie und Ausnahmeathlet mit internationalen Erfolgen über verschiede-
ne Laufdistanzen gibt in diesem Gespräch Tipps für den Umgang mit Sport.


Welche Auswirkungen hat mein 
Sport auf mich? 
Sport verändert die Menschen, körperlich, 
psychisch, emotional. Nach Jahren des Sport-
treibens ändern sich Lebenseinstellung und 
Perspektiven, Selbstwertgefühl und Körper-
bewusstsein und vieles mehr. Nicht alles ist 
positiv. Sportler, vor allem Individualsportler, 
laufen Gefahr, sich an eine stark Ich-zentrierte 
Sichtweise zu gewöhnen. Das Ziel ihres Sports 
ist es ja oft einzig und allein, die eigenen Fä-
higkeiten zu verbessern. Also steht die Be-
schäftigung mit sich selbst im Zentrum ihrer 
Bemühungen. Positiv ist fraglos die offene Ein-
stellung zur Leistung, das Erlernen von Fleiß 
und Disziplin, das Akzeptieren von Regeln, 
das Wertschätzen der sportlichen Gegner, die 


Begegnung mit Teamgefühl, Kameradschaft, 
Fairness.


Wann und wie macht mein Sport 
mich  euphorisch?
Sport und Bewegung machen gute Laune – ei-
gentlich immer. Kinder bewegen sich oft pau-
senlos im Spiel, tollen herum, toben und leben 
ihren Bewegungsdrang aus. Die Grundlage 
dafür ist unter anderem in der stimmungsauf-
hellenden Wirkung der Bewegung zu suchen. 
Sport macht euphorisch, wenn höhere, gege-
benenfalls unerwartete Leistungen erbracht 
werden. Dann setzt gleichzeitig auch eine 
schmerzunterdrückende Wirkung ein.
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Interview mit Dr. Thomas Wessinghage


Wie wirkt sich das auf Körper und 
Psyche aus?
Der Körper empfindet (kurzfristig) weniger 
Schmerzen, wird leistungsfähiger. Die kör-
perliche Leistungsfähigkeit wird durch die 
psychisch-emotionale Ebene unterstützt. Je 
höher die Leistung, je wichtiger der Anlass, 
desto stärker in der Regel der euphorisieren-
de Effekt. Alles wird der körperlichen Leistung 
untergeordnet – eine in der Entwicklungsge-
schichte des Menschen unverzichtbare und 
höchst wirksame Überlebensstrategie.


Welche Warnsignale kann mein Kör-
per während des Sports senden?
Schmerz ist meist das erste und oft das 
wichtigste Signal des Körpers, vor Überlas-
tung zu warnen. Weitere Symptome drücken 
gegebenenfalls aus, dass Grenzen bereits 
überschritten sind (Schwindel, Wahrneh-
mungsstörungen, Orientierungsverlust, Be-
wusstseinseintrübung usw.).


Wie kann ich die erkennen (normal)?
Der normal reagierende, nicht durch eine Aus-
nahmesituation beeinflusste Mensch empfin-
det Hunger und Durst, spürt ein Hitze- oder 
Kältegefühl oder beispielsweise einen leichten 
Kopfschmerz bei starker Sonneneinstrahlung 
– und verhält sich entsprechend, bevor ge-
sundheitliche Beeinträchtigungen eintreten.  


Wie kann ich die erkennen, wenn ich 
z. B. in einer Wettkampfsituation bin 
und mir der Zugang zu Störfaktoren 
versagt ist?
Es ist das Wesen der Ausnahmesituation, dass 
ich in ihr gefangen bin. Daher kann ich eigent-
lich nur dann adäquat reagieren, wenn ich 
(noch) nicht zu stark gefangen bin. Je weiter 
ich hineintauche, desto schwieriger wird es, 
sich aus eigener Kraft zu befreien.


Gibt es da Hilfskonstrukte wie etwa 
die Zeit?
Jede Situation ist anders, so ist es schwierig, 
feste Messgrößen zu definieren. Ausdauer-
sportler (Triathleten) haben gute Erfahrungen 
mit der Herzfrequenzsteuerung der Belastung, 
um frühzeitige Überforderung zu vermeiden 
und die Belastung kognitiv (nicht emotional) 
zu steuern.


Was sind autonom geschützte 
 Reserven?
Unter diesem Begriff werden diejenigen Re-
serven des Körpers verstanden, die er in der 
Regel nicht angreift, um immer genug Energie 
für die Aufrechterhaltung der Vitalfunktionen 
(Herzschlag, Atmung, Versorgung der Gehirn-/
Nervenzellen) zu besitzen. Gewisse Doping-
Substanzen können dafür sorgen, dass auch 
diese Reserven verbraucht werden (sog. Sti-
mulanzien, Amphetamine, Aufputschmittel). 
Dann wird es möglicherweise lebensgefährlich 
(s. Tom Simpson 1967 am Mont Ventoux).
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Mittelfußknochen (Metatarsalia) �
Marschfraktur (Ermüdungsbruch, Stressfraktur) �


beim Wehrdienst zu längeren Märschen in 
festen Armeestiefeln gezwungen wird und 
nach einiger Zeit über hartnäckige Schmer-
zen im Bereich des Mittelfußes klagt. 


Historisch gesehen ist die Marschfraktur 
die häufigste Erscheinungsform des Ermü-
dungsbruchs. Der Begriff »Marschfraktur« 
greift die seinerzeit offenbar typische Kon-
stellation auf, bei der ein ungeübter Rekrut 


Diagnose
In der heutigen Zeit, in welcher der Euro-
päer oder Nordamerikaner mindestens 
einmal in seinem Leben einen Marathon 
absolvieren muss (zumindest glauben das 
viele Zeitgenossen), ist die Stressfraktur zu 
einer Domäne der Langstreckenläufer und 
vor allem -läuferinnen geworden. Dabei 
beschränkt sich die Lokalisation des Ermü-
dungsbruchs keineswegs auf Röhrenkno-
chen, nicht einmal auf Beine und Arme. 
Auch Ermüdungsbrüche des Beckens und 
der Wirbelsäule sind bekannt.


Die Mittelfußknochen werden beim Ge-
hen, Stehen und Laufen hohen Belastungen 
ausgesetzt. Druck und Zug wechseln stän-
dig ab. Betroffen sind meist der 2. oder 3. 
Mittelfußknochen. Die hohe Zugkraft ihrer 
Beugesehnen (M. flexor hallucis longus/
brevis) stabilisiert die Großzehe, wohinge-


gen die vergleichsweise geringe Zugkraft 
der Beugesehnen der 2. und 3. Zehe de-
ren Biegebelastung erhöht. Zudem findet 
sich unter dem 2. Mittelfußköpfchen die 
höchste Druckbelastung, folgerichtig auch 
die größte Dicke des Unterhautpolsters. 


Eine wichtige Rolle bei der Druckvertei-
lung im Mittel- und Vorfußbereich kommt 
dem Fußquergewölbe zu. Es dient der Ent-
lastung der Mittelfußköpfchen 2–4, die 
Hauptbelastung liegt stattdessen auf dem 
Großzehen- und Kleinzehengrundgelenk. 
Zur Sicherung des Quergewölbes tragen 
Faserzüge der Plantaraponeurose (s. S. 33) 
bei, dynamisch wird das Quergewölbe 
durch die Sehnen des hinteren Schien-
beinmuskels (M. tibialis posterior) und des 
langen Wadenbeinmuskels (M. peronaeus 
longus) verspannt. 


Wann zum Arzt?
Starke, auf den Knochen zu lokalisierende 
Schmerzen im Vorfußbereich, die wäh-
rend körperlicher Belastung (Laufen) nicht 


nachlassen bzw. noch zunehmen, lassen 
an einen Ermüdungsbruch denken.
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Was macht der Arzt?


gen (z. B. Radfahren, kürzere Gehstrecken) 
bleiben erlaubt. Gegebenenfalls muss eine 
Schuhzurichtung erfolgen, um den Vorfuß 
zu stützen bzw. zu entlasten. 


Nach zielgerichteter Diagnostik wird 
möglichst jede schmerzhafte Bewegung 
unterbunden (z. B. Lauftraining, längeres 
Gehen). Schmerzfreie Bewegungen hinge-


Was kann ich tun?
Einer Überlastung der Mittelfußknochen 
ist am besten vorzubeugen durch vorsich-
tig dosierte Steigerung von Belastungen 
bei sportlichem Training, durch gute Be-
wegungstechnik (z. B. Laufstil) und nicht 
zuletzt durch eine sorgfältige Pflege der 
stabilisierend wirkenden Muskulatur. Da-
runter ist vor allem deren gezielte und 
regelmäßige Kräftigung zu verstehen 
(Barfußgehen, Fußgymnastik), aber auch 
entspannungsfördernde Maßnahmen wie 
Massagen, Bäder, Dehnübungen usw.


Ernährung und Vorbeugung
siehe S. 97, 218


Komplementärmedizin
Symphytum Q 3, täglich 1 Tropfen (wäh-
rend 4 Wochen)


Kräftigungsübungen
Fußgymnastik in jeder Form (Barfußlau-
fen, Fußkreisel, Eimer mit Maiskörnern 
etc.) zur Kräftigung von Fuß- und Unter-
schenkelmuskulatur.


Tape
Hilfreich kann ein entlastender Tape-Ver-
band sein, der nur nach ärztlichem Rat an-
gewendet werden sollte.


Großzehe, Großzehengrundgelenk �
Arthrose �
Hallux valgus, Hallux rigidus �


Die Großzehe trägt die Hauptlast des Fu-
ßes beim Gehen und Laufen, vor allem in 
der Abstoßphase. Ballerinen stehen, wenn 
sie sich auf die Fußspitzen erheben, nur auf 
der Großzehe – die restlichen Zehen wä-
ren dafür zu schwach. Um die Großzehe je-
weils in die geeignete Position zu bringen 
und sie zudem zu stabilisieren, steht ein 


höchst komplexes System von Muskeln, 
Sehnen und Gewölben des Fußes zur Ver-
fügung. Wird dessen Funktionsfähigkeit 
aus welchen Gründen auch immer gestört, 
drohen 
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funktionelle Störungen (die Aufgabe  �
kann nicht mehr gemeistert werden) 
oder auch
strukturelle Veränderungen (die Form  �
ändert sich, und das hat nachteilige 
Auswirkungen auf die Funktion).


Eine der häufigsten strukturellen Ver- �
änderungen, die sich beim Menschen 
finden lassen, sind Zehendeformitäten, 
und unter diesen wiederum der Hallux 
valgus, d. h. eine nach außen (in Rich-
tung auf den Fußaußenrand) abwei-
chende Großzehe.


Diagnose
Frauen sind häufiger betroffen als Männer, 
viele von ihnen an beiden Füßen. Meist 
tritt die Krankheit im 5. Lebensjahrzehnt 
auf. Nicht allerdings die Ursachen, die vor 
allem im jahrelangen Tragen von falschen 
Schuhen, in daraus resultierenden Verän-
derungen der Fußgewölbe, vor allem dem 
Spreizfuß, und auch einer genetischen 
Veranlagung bestehen können. 


Neben dem kosmetischen stellt der Hallux 
valgus auch ein funktionelles Problem dar. 
Das Abrollen des Fußes ist behindert, das 
Gangbild verändert sich, infolge dessen 
können Schmerzen auch an anderen Kör-
perregionen auftreten, z. B. im Kniegelenk.


Was macht der Arzt?
Die Therapie des Hallux valgus bietet kon-
servative und operative Möglichkeiten. In 
frühen Stadien der Krankheit kann eine 
sogenannte Hallux-valgus-Nachtschiene 
die Fehlstellung der Großzehe aufhalten. 
Diese Schiene ist zu groß, als dass sie im 
Schuh getragen werden könnte, daher 
muss sie nachts angelegt werden. Tagsüber 
können Zwischenzehenpolster unterstüt-
zend eingesetzt werden. Auch orthopädi-
sche Schuheinlagen zur Unterstützung des 
Quergewölbes und geeignete Schuhe mit 
weiter Zehenbox dienen demselben Zweck. 
Darüber hinaus können auch geeignete 
gymnastische Übungen die Großzehe in 
ihrer ursprünglichen Position halten – be-
schwerlich aber wirkungsvoll. 


In einem frühen Stadium der Krankheit 
kann durch eine Weichteiloperation ohne 
einen Eingriff am Knochen versucht wer-
den, die Großzehe »zu richten«. Meist hält 
der Erfolg nicht lange an, wenn er über-
haupt eintritt. Ist der Prozess weiter fort-
geschritten, stehen moderne, aufwendige, 
gelenkerhaltende Operationsmethoden 
zur Verfügung. Durch geschicktes Durch-
trennen des ersten Mittelfußknochens 
sowie begleitenden Korrekturen an den 
Weichteilen gelingt die Geradestellung. 
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Was kann ich tun?
etc.) zur Kräftigung von Fuß- und Unter-
schenkelmuskulatur.


Tape
Hilfreich bei Hallux rigidus kann ein ent-
lastender und stabilisierender Tape-Ver-
band sein.


Hallux rigidus
im schlimmsten Fall auch hier ein beschleu-
nigter Gelenkverschleiß.
In den Anfangsstadien wird durch Schuh-
zurichtungen (Abrollhilfe: Ballenrolle, Ver-
jüngen der Zwischensohle nach vorn) das 
Gehen erleichtert. Ist der Prozess weiter 
fortgeschritten, wird auch hier die operati-
ve Behandlung immer stärker ins Zentrum 
der Überlegungen rücken. Eine Verkürzung 
der Großzehe, die oben beschriebene Ent-
fernung eines Teils der Großzehe, und die 
Versteifung sind gängige aber nicht immer 
vollständig befriedigende Verfahren. 


Weniger häufig aber ähnlich beschwerlich 
ist für die Patienten die Situation, dass die 
Großzehe nicht aus ihrer ursprünglichen 
Achse abweicht, sondern durch eine Arth-
rose des Großzehengrundgelenks zuneh-
mend versteift. Man bezeichnet diese Situ-
ation als Hallux rigidus (»steife Großzehe«). 
Dadurch wird der Fuß funktionell gesehen 
länger, und zwar erheblich. Ein Abrollen 
des Vorfußes ist praktisch nicht mehr mög-
lich, sodass es zu Ausweichbewegungen 
beim Gehen kommt – meist in Form eines 
Rotierens des Unterschenkels. Die Folge 
sind Schmerzen in Knie- und Hüftgelenken, 


WICHTIG


Ernährung und Vorbeugung
siehe S. 97, 218


Komplementärmedizin
Die Einnahme von Arnica C 30 (3 Gaben in 
24 Stunden) kann hilfreich sein.


Kräftigungsübungen
Fußgymnastik in jeder Form (Barfußlau-
fen, Fußkreisel, Eimer mit Maiskörnern 


Fußpilz, Nagelpilz, Mykose �


Pilze kommen in der Natur in fast unüber-
schaubarer Häufigkeit und Vielfalt vor. 
Auch die gesunde Haut des Menschen ist 
besiedelt, ohne dass es aufgrund dessen zu 
Krankheitserscheinungen kommen müss-


te. Unter bestimmten Bedingungen aber 
können sich Hautpilze stark vermehren 
und unangenehme Hautveränderungen 
hervorrufen oder gar innere Organe befal-
len.
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Für den Menschen von Bedeutung sind die 
Fadenpilze (Dermatophyten, z. B. Micro-
phyton), die Hefepilze (Sprosspilze, z. B. 
Candida albicans, Soor) und die Schimmel-
pilze (verschiedene Arten von Penicillium, 
unter anderen Penicillium chrysogenum, 
verwendet zur Penicillinherstellung, oder 
Penicillium camemberti, genutzt in der 
Weichkäseherstellung).


Eine Pilzinfektion wird durch ein feucht-
warmes Klima begünstigt. Typischerweise 


befallen sind die Zehenzwischenräume, 
die Leisten- und die Genitalregion. Neben 
stärkerer Schweißabsonderung ist an die-
sen Stellen häufig die Belüftung schlecht, 
oft verursacht durch enge oder ungünstige 
Kleidung. Auch der intensive Kontakt mit 
Pilzerregern in Schwimmbad oder Um-
kleideraum wird für die Entstehung einer 
Pilzinfektion verantwortlich gemacht. In 
den USA ist gar der Begriff »Runner’s Foot« 
gleichbedeutend mit einer Fußpilzinfek-
tion.


Diagnose
Eine Pilzinfektion kündigt sich in der Regel 
durch leichte Rötung, Juckreiz oder Bren-
nen an. Hefepilze (Candida albicans, Soor) 
erzeugen einen weißlichen, typischen 


Belag. Falls erforderlich, erfolgt die Siche-
rung der Diagnose beim Arzt durch einen 
Abstrich. 


Was macht der Arzt?
Abhängig von der Art des Erregers wird ein 
geeigneter Wirkstoff (Antimykotikum) ge-
gen die Pilzinfektion eingesetzt (beispiels-
weise Clotrimazol). Die Behandlung wird 
durch den Arzt gesteuert. Er achtet unter 
anderem darauf, dass nach Abklingen der 


Symptome noch einige Tage bis Wochen 
weiterbehandelt wird, um auch die Pilz-
fäden (Mycel) zu erreichen, die in tieferen 
Hautschichten verborgen sind. Insbeson-
dere bei Nagelpilz kann die Behandlung 
langwierig und aufwendig sein.


Was kann ich tun?
Einer Pilzerkrankung vorzubeugen ist 
vergleichsweise einfach. Die wichtigste 
Maßnahme ist gute Körperhygiene, also 
regelmäßiges aber nicht übertriebenes 
Waschen aller Hautregionen und anschlie-
ßend sorgfältiges Abtrocknen, gerade auch 
zwischen den Zehen. Bei bestehendem In-


fekt am besten mit Toilettenpapier oder 
Kleenex-Tüchern. Das Schneiden der Fuß-
nägel sollte vorsichtig erfolgen, um Verlet-
zungen oder das Einwachsen der Nägel zu 
verhindern. 
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Die Kleidung inklusive der Schuhe sollte 
atmungsaktiv und locker sein, sodass die 
Haut trocken bleibt. Und selbstverständ-
lich sollte die Bekleidung regelmäßig ge-
wechselt werden, zum Beispiel die Socken 
– eigentlich überflüssig, das zu erwähnen. 


Ernährung und Vorbeugung
siehe S. 97, 218


Komplementärmedizin
Die Einnahme von Arnica C 30 (3 Gaben in 
24 Stunden) kann hilfreich sein. Ergänzend 
können desinfizierende Fußbäder einge-
setzt werden zum Beispiel mit schwarzem 
Tee, Teebaumöl, Lavendelöl.


Fußdeformitäten �
Längsgewölbe �
Quergewölbe �
Spreizfuß, Senkfuß, Knick-Senk-Spreiz-Fuß, Plattfuß �


Unsere Füße sind unsere Basis, unser Fun-
dament. Auf Ihnen ruht alles, sie bewegen 
alles, sie bekommen alles ab. Sie sind weit 
entfernt vom Körperzentrum, noch wei-
ter von der Schaltzentrale und manchmal 
kaum noch erkennbar, wenn der Wohl-
stand den direkten Blick auf unseren Un-
terbau mit allzu üppigen Rundungen ver-
wehrt. 


Entsprechend zweifelhaft ist gelegentlich 
auch der Pflegezustand unserer Füße, nicht 
selten steht er in direktem Widerspruch zu 
dem der Gesichtshaut. Hornhäute, Hüh-
neraugen, Blasen, Pilzkulturen – all das 
findet sich oft und reichlich an den Füßen 
derer, die sonst auf Etikette halten. 


Aufbau und Funktion
Im Stand wird die Belastung, die über die 
Unterschenkel auf den Fuß einwirkt, etwa 
gleichmäßig auf Ferse und Vorfuß verteilt. 
Beginnt der Mensch sich zu bewegen, so 
heißt langsames Gehen – in seiner natür-
lichsten Erscheinungsform barfuß –, den 
Fuß mit der Ferse relativ vorsichtig auf 
den Boden aufzusetzen. Dabei reichen die 
recht dünnen Dämpfungspolster unter 
dem Fersenbein aus, den Knochen und die 


darüber liegenden Gelenke bei dieser ver-
gleichsweise sanften Bewegungsform vor 
Stößen zu schützen. Das Fußlängsgewölbe 
biegt sich auf, erhält aber eine zusätzliche, 
dynamische Verspannung durch die Fuß- 
und Unterschenkelmuskulatur und die 
zugehörigen Sehnen, insbesondere auch 
die Fußsohlensehnen (Plantaraponeurose, 
Ligamentum plantare longum). 
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Wunderwerk Füße
ropäer von 75 kg bedeutet das insgesamt 
ca. 750 Tonnen pro Fuß!!
Unvorstellbar hoch muss die Regenera-
tionsfähigkeit der Gewebe (Knochen, Bän-
der, Gelenkflächen) sein, unvorstellbar gut 
aber auch die Konstruktion der Füße. Die-
se zeichnet sich durch zwei nahezu recht-
winklig zueinander stehende Gewölbe aus. 
Diese sind nicht nur statisch ausgelegt, wie 
etwa bei Kathedralen, sondern sie erlauben 
Abroll- und Greifbewegungen, Verdrehun-
gen und Verwringungen und stehen gleich-
zeitig für höchste Belastbarkeit. 


Dabei sind die Füße ein hoch kompliziertes 
und bei entsprechender Pflege enorm be-
lastbares Funktionssystem. Jeder Sportler 
weiß – oder sollte zumindest wissen – wie 
wichtig ihm seine Füße sind, ganz gleich, ob 
er nun Fußballer, Handballer, Läufer oder 
vielleicht Sportkegler ist oder eine andere 
Sportart unter Zuhilfenahme seiner Beine 
betreibt. Man stelle sich vor: Schon bei ei-
nem lockeren 10-km-Lauf werden die Füße 
jeweils ca. 4 000-mal mit dem 2–3-Fachen 
des Körpergewichtes belastet. Für einen 
durchschnittlich gewachsenen Mitteleu-


GUT ZU WISSEN


Heftiger geht es zu beim Barfußlaufen. Das 
bedeutet zunächst für die überwiegen-
de Mehrzahl aller Menschen, die Gelenke 
von Fuß und Bein in Verbindung mit der 
vorgespannten Muskulatur zur Dämpfung 
der bei jedem Schritt auftretenden Kräf-
te (sogenannte Bodenreaktionskraft) zu 
nutzen, wenn kein Schuh und keine wei-
che Sohle zum Schutz vorhanden sind. Die 
Belastungen können dabei ganz erhebli-
che Größenordnungen annehmen, denn 
das Laufen ist ja – physikalisch gesehen – 
eine Aneinanderreihung von Sprüngen, 
im alemannischen Sprachraum bis heute 
nachvollziehbar (»springen« für schnelles 
Laufen). Der Körper wird gegen die Erdan-
ziehungskraft beschleunigt und fällt von 
der erreichten Höhe wieder hinab. Man 
rechnet pro Schritt mit einer Belastung 
in der Größenordnung des 2- bis 3-fachen 
Körpergewichtes. Verständlich ist deshalb 
auch, dass allein das Polsterfett unter der 
Ferse für die Dämpfung derartiger Kräfte 
nicht ausreichen kann.


Auch hier spielt die Muskulatur eine große, 
ja unverzichtbare Rolle. Sie dient als Brem-
se bei der Abwärtsbewegung des Körpers, 
indem sie den Impuls verlangsamt und so-
mit die Belastung der passiven Strukturen 
vermindert.


Beim darauf folgenden Abdrücken des Fu-
ßes, kurz bevor er sich vom Boden löst, 
erhebt er sich auf den ersten Strahl (Groß-
zehe und I. Mittelfußknochen, fortgesetzt 
durch die innere Reihe der Fußwurzelkno-
chen, Sprungbein, Schienbein). Er ist viel 
stärker ausgelegt als die übrigen, weiter 
außen angelegten Knochen. Um ihn zur al-
lein tragenden Säule zu machen, verdreht 
sich der Fuß – wie auch beim Zehenstand. 
Während der Rückfuß, vor allem das Fer-
senbein, nach innen rotiert, heben sich die 
äußeren Zehen vom Boden ab. Diese Torsi-
on verleiht dem Fuß Stabilität, indem Mus-
keln und Bänder eine höhere Vorspannung 
erhalten.







�Fuß, Sprung- und Fußgelenke


45


Diagnose
dium: Plattfuß), der oft in Verbindung mit 
dem Knickfuß auftritt (Abkippen des Fer-
senbeines im X-Bein-Sinne, wodurch sich 
der Innenknöchel nach innen schiebt). In 
diesem Falle ist vor allem der Rückfuß mit 
den Gelenken um das Sprungbein herum 
gefährdet.


Gegenteilige Verhältnisse liegen beim 
Hohlfuß vor. Ein generell erhöhter Muskel-
tonus, bedingt durch die zentralnervöse 
Steuerung, verursacht ein hohes, starres, 
wenig flexibles Gewölbe. 


Ein erkrankter Fuß ist nicht in der Lage, die 
Torsionsbewegung auszuführen, sodass 
die Funktion, wenn sie einmal gestört ist, 
immer weiter nachlässt. Typische Folgen 
eines Spreizfußes, also eines abgesunke-
nen Quergewölbes, sind der Hallux valgus 
(Abweichen der Großzehe nach außen, 
schmerzhafte Ballenbildung, Arthrose 
des Großzehengrundgelenkes) bzw. die 
Hammer- oder Krallenform der kleinen 
Zehen. Auch schmerzhafte Reizungen der 
Mittelfußköpfchen II, III und IV sind nicht 
selten. Gleichfalls sehr häufig ist der Senk-
fuß (Absinken des Längsgewölbes, Endsta-


Was macht der Arzt?


Natürlich besteht die Möglichkeit, die ge-
schwächten oder überforderten Gewöl-
bestrukturen des Fußes zu unterstützen. 
Das geschieht mit Einlagen, die zu den 
orthopädischen Hilfsmitteln zählen. Bevor 
der Arzt sie verschreibt, muss er für sich 
und mit dem Patienten die Frage klären, 
ob Einlagen unverzichtbar sind – denn 
sie sind mit unbestreitbaren Nachteilen 
verbunden. Einmal unterstützt, werden 
die Gewölbe und die sie stabilisierenden 
Muskeln niemals mehr allein zum Idealzu-
stand zurückkehren. Der Trainingsreiz, die 
Notwendigkeit dazu, fehlen. Insofern gilt: 
einmal Einlagen, immer Einlagen. Es ist 
gut möglich, dass das ein tragfähiger Kom-
promiss ist – weniger Schmerzen, bessere 
Belastbarkeit. Aber immer bleibt die Not-
wendigkeit, die Einlagen auf Dauer tragen 
zu müssen. 


Alltagsübungen


Da es aber oft schwierig ist, diesen An-
forderungen im Alltagsleben gerecht zu 
werden, können Übungen das Barfußge-
hen ersetzen, z. B. 


Greifübungen mit den Zehen (dienen  �
zur Kräftigung der Zehenbeugemus-
kulatur und damit Sicherung der Fuß-
gewölbe). 
Stretching für die Zehenbeugemusku- �
latur (Zehen nach oben ziehen, um die 
Zehenbeugemuskulatur zu dehnen). 
Stehen auf einem Bein (barfuß, beim  �
Zähneputzen) verbessert das koordi-
native Zusammenspiel der Fuß- und 
Unterschenkelmuskulatur, für Fortge-
schrittene auf einem Therapiekreisel.


Denken Sie einfach ein wenig öfter an 
Ihre Füße. Sie haben es verdient. 
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Was kann ich tun?
Wie aber können wir unsere Füße gesund 
erhalten. Reicht es, regelmäßig Sport zu 
treiben, zu laufen oder zu schwimmen, 
oder müssen wir Zusätzliches tun? Sind 
vielleicht tägliche Übungen (Fußgymnas-
tik) erforderlich?


Wie immer in der Medizin geht um Men-
schen, die sich deutlich voneinander unter-
scheiden. Was für den einen ausreichend 
ist, kann für den nächsten schon zu viel 
sein. Aber die Grundprinzipien sind iden-
tisch. Das wichtigste Prinzip verlangt nach 
Training, nach regelmäßiger Belastung je-
der Struktur, die wir benutzen wollen. Das 
Gehirn funktioniert besser, wenn es gefor-
dert wird. Der Muskel baut Kraft auf, wenn 
er trainiert wird. Der Fuß wird belastbarer, 
wenn er beansprucht wird. Die beste und 
wirksamste Form der Fußgymnastik ist 
Barfußgehen oder Barfußlaufen auf un-
terschiedlichen Untergründen, auf Rasen, 
Sand, im Bachbett, auf Kies usw. Wäre uns 


das täglich möglich, hätten wir viel, viel 
weniger deformierte Füße. 


Ernährung und Vorbeugung
siehe S. 97, 218


Komplementärmedizin
Die Einnahme von Arnica C 30 (3 Gaben in 
24 Stunden) kann hilfreich sein. 


Kräftigungsübungen
Fußgymnastik in jeder Form (Barfußlau-
fen, Fußkreisel, Eimer mit Maiskörnern 
etc.) zur Kräftigung von Fuß- und Unter-
schenkelmuskulatur.


Tape
Tape-Verbände haben sich hier sehr be-
währt. Vorfuß-Tape bei Spreizfußbe-
schwerden, ggf. mit kleiner Schaumstoff-
polsterung unter den Mittelfußknochen II 
und III.


Ermüdungsbruch/Stressfraktur �


Das Skelett besteht aus Knochen und bil-
det ein inneres Gerüst des Körpers. Die 
Knochen sind dabei ein erstaunlicherweise 
höchst aktives Gewebe. Unbemerkt finden 
ständige Umbauprozesse statt, die im Ide-
alfall beim Erwachsenen ein Gleichgewicht 
aus ständigem Knochenabbau und -aufbau 


aufrechterhalten. Äußere Einflüsse kön-
nen die Knochenmasse kräftigen (z. B. die 
natürliche Belastung durch das Körperge-
wicht beim Gehen, Stehen, Laufen) aber 
auch empfindlich schwächen (z. B. die Ent-
lastung eines Beines nach Operation oder 
Unfall).
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Sport und Schuh


Die Wahl der richtigen (Lauf-)Schuhe ist si-
cherlich einer der wichtigsten – allerdings 
keineswegs der allein entscheidenden – Fak-
toren, wenn es darum geht, den Bewegungs-
apparat, vor allem die Füße, vor übermäßigen 
Belastungen zu schützen.
Die wichtigsten Regeln hierzu erscheinen fast 
zu einfach: Gute Schuhe müssen passen, zu-
mal, wenn sie wie im Sport besonderen An-
sprüchen genügen sollen. 


 »Lang genug«
Es ist wichtig, einen »Sicherheitsabstand« vor 
den Zehen unter allen Umständen, d. h. allen 
Bewegungssituationen, zu gewährleisten. Also 
muss der Schuh ausreichend lang sein. Vor al-
lem bei Bergabstrecken oder beim Abbremsen 
besteht ansonsten die Gefahr, dass der Fuß 
im Schuh nach vorn rutscht und die Zehen ge-
gen die Schuhspitze gedrückt werden. Daraus 
können sich Verletzungen von Zehen und/oder 
Zehennägeln, Deformitäten sowohl der Zehen 
als auch der Fußgewölbe entwickeln. 


 »Schmal genug«
Um dieses Rutschen sicher zu verhindern, 
muss der Schuh außerdem möglichst eng 
sitzen. Und zwar nicht vorn in der Zehenbox, 
sondern am Sattel, dem Teil des Schaftes, an 
dem die Schnürung des Schuhes verankert ist. 
Hier sollte ein guter Sportschuh so eng wie 
möglich sitzen, vorn an den Zehen hingegen 
sollte er hoch und weit geschnitten sein. Gera-
de Menschen mit schmalen, schlanken Füßen 
haben oft Schwierigkeiten, geeignete Schuhe 
zu finden, die gleichzeitig lang und schmal 
genug sind. In der Zeit der konfektionierten 
Schuhe wächst der Umfang eines Schuhs mit 
jeder Längenzunahme im französischen Stich 
(das sind die Männergrößen etwa zwischen 40 


und 47, die Frauengrößen zwischen 36 und 42) 
um durchschnittlich 0,6 Zentimeter. So erge-
ben sich typische Probleme dergestalt, dass 
ein Schuh oft lang genug aber zu weit oder 
eng genug aber zu kurz ist. Dann hilft nur der 
Wechsel zu einem besser geeigneten Modell, 
eventuell eines anderen Herstellers.


Richtige Leistenform
Jeder Schuh wird auf einem Leisten gearbei-
tet, einem Rohling, der die spätere Form des 
Schuhs im Wesentlichen vorgibt. So unter-
schiedlich wie die Fußformen der Menschen 
sind auch die Leistenformen der Schuhe. Nur 
wenn der Leisten, den der Kunde niemals zu 
Gesicht bekommt, und damit der Schuh in 
seiner Form (z. B. der Längsachse, der Spren-
gung, des Vorfuß-Rückfuß-Verhältnisses) dem 
Fuß des späteren Besitzers weitestgehend 
entsprechen, wird der Schuh gut bis ideal sit-
zen – und umgekehrt.
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Richtige Machart
Der Schuh muss auf das Körpergewicht des 
Besitzers ausgerichtet sein. Es liegt nahe, 
dass ein Schuh, der den Anforderungen eines 
muskulösen Mannes von mehr als 100 kg ent-
spricht, nicht für eine schlanke Frau mit etwa 
dem halb so hohen Gewicht genauso gut ge-
eignet sein kann. Der Härtegrad der dämp-
fenden Zwischensohle, das Verhältnis von 
Stabilität und Flexibilität usw. müssen den 
Anforderungen des Nutzers entsprechen. Sta-
bile Schuhe weisen oft eine stützende Innen-
sohle auf (früher als Brandsohle bezeichnet), 
flexible Schuhe orientieren sich am Mokassin-
schnitt mit maximaler Biegsamkeit von Sohle 
und Schaft.


Funktionselemente
Erst jetzt, wenn der Schuh möglichst optimal 
sitzt, kommen die vermeintlich so wichtigen 
Funktionselemente (z. B. sog. Anti-Pronations-
stütze) ins Spiel. Aber noch einmal: sie nützen 


wenig bis nichts, wenn der Schuh nicht opti-
mal passt, und bergen eine Gefahr. Korrektur 
bedeutet immer, dass natürliche Bewegungs-
abläufe verändert werden. Damit ist die Kon-
sequenz verbunden, Belastungen von einer 
auf eine andere Struktur zu verlagern. Die Un-
terstützung (oder Beeinträchtigung) von Be-
wegungen des unteren Sprunggelenks (Pro-
nation/Supination) kann Mehrbelastungen im 
Bereich der LBH-Region (Lenden-Becken-Hüft-
Bereich) verursachen – mit der Gefahr dortiger 
Überlastungen. 


Neu genug
Schuhe verändern sich im Laufe ihres Lebens 
– wie der Mensch auch. Die Schuhe werden 
härter, da sich die Anzahl der Lufteinschlüsse 
in der dämpfenden Zwischensohle verringert. 
Insofern sollte die Lebenszeit eines Sport-
schuhs nicht über Gebühr ausgereizt werden. 
Ein aussagekräftiger Vergleich kann angestellt 
werden, wenn man den bereits eine Weile ge-
tragenen Sportschuh mit einem neuwertigen 
identischer Bauart vergleicht. 
Das eigene Gefühl des Benutzers von Sport-
schuhen ist das genaueste und aussagekräf-
tigste Instrument, wenn es darum geht, die 
Eignung eines Schuhs zu bewerten. Das Kri-
terium ist einfach zu benennen: Wohlgefühl. 
So wie wir es auch beim Kauf von Konfektions-
schuhen anstreben – eine Mischung aus Pass-
form und Tragekomfort. 
Selbstverständlich gibt es Auffälligkeiten und 
auch eindeutig schädigende oder krankhafte 
Veränderungen, die einer Behandlung bzw. 
einer Korrektur bedürfen. Dies können Zurich-
tungen an den Schuhen oder auch korrigieren-
de Einlagen sein (sog. Orthesen), die vom Arzt 
bezüglich ihrer Vor- und Nachteile bewertet 
und dementsprechend verordnet werden. 
Aber auch die Trainingsgestaltung kann in vie-
len Fällen darüber entscheiden, ob Beschwer-
den entstehen oder nicht. Training sollte im-
mer vorsichtig aufgebaut und nur langsam 
schrittweise gesteigert werden. Es sollte ab-
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wechslungsreich gestaltet werden und aus-
reichend Raum zur Regeneration bieten. Und 
immer sollte das therapeutische Prinzip gel-


Passt der Schuh?
werten. Die oft praktizierte Videoanalyse 
auf dem Laufband kann das Gefühl, das 
der Besitzer für seine Sportschuh entwi-
ckelt, niemals ersetzen – allenfalls sinn-
voll ergänzen. Aber rechte Winkel sind in 
der Natur nun mal nicht der letzte Schluss, 
und deshalb ist eine pronatorische Bewe-
gung im unteren Sprunggelenk auch nicht 
von vornherein als nachteilig zu bewerten. 
Geradezu gefährlich wird eine solche »Ana-
lyse«, wenn das Sichtfeld knapp oberhalb 
des Knöchels endet und damit so wichtige 
Regionen wie Knie, Becken und Lendenwir-
belsäule ausblendet. Daher ist es von ent-
scheidender Bedeutung, die Bewegungen 
des Körpers in allen Etagen zu erfassen 
und auch eine ganzheitliche Betrachtung 
für mögliche Konsequenzen zugrunde zu 
legen.


Der Mensch verfügt über eine unendliche 
Vielzahl von kleinsten Messfühlern, die un-
ter dem Oberbegriff der »propriozeptiven 
Fähigkeiten« das Empfinden für den eige-
nen Körper herstellen. Sie teilen uns mit, 
unter welcher Spannung sich Muskeln und 
Sehnen gerade befinden, welche Winkel-
stellung ein Gelenk eingenommen hat und 
zum Beispiel irgendetwas auf irgendeine 
Stelle unserer Körperoberfläche drückt. Zu-
sammen genommen fügt sich die Summe 
dieser Informationen zu einem Gesamtbild 
zusammen, das uns zum Beispiel sagt, ob 
ein Sportschuh gut passt oder nicht. Ob er 
fest oder weich genug ist, ob er uns Halt 
bietet oder ganz weich und flexibel ist.
Diese Eigenempfindungen sind auch mehr 
wert als externe Versuche, Bewegungs-
abläufe zu erfassen und (vor allem) zu be-


GUT ZU WISSEN


ten, dass der Verbesserung der eigenen Fähig-
keiten prinzipiell der Vorzug vor der externen 
Korrektur zu geben ist. 
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Diagnose
spin«), oft auch erst (Ultima ratio) durch 
eine Knochenszintigraphie. Bei dieser Un-
tersuchung wird ein sehr schwach radio-
aktiv markiertes Isotop (Technetium 99) 
injiziert, welches sich sehr rasch im gesam-
ten Knochensystem, besonders stark aber 
in Regionen erhöhten Umbaus anreichert 
und dort mithilfe eines Scanners  bestimmt 
werden kann. Eine normale Röntgenunter-
suchung bringt erst in Spätstadien einen 
positiven Befund (Verdickung, z. B. eines 
betroffenen Röhrenknochens, sogenannte 
Looser’sche Umbauzonen).


Erstes und oft einziges Symptom für einen 
Ermüdungsbruch ist der Schmerz, der cha-
rakteristischerweise während des Laufens 
nicht nachlässt, anders als z. B. bei den 
häufigeren Überlastungsreaktionen wie 
Achillessehnenreizungen oder dem Patel-
la-Spitzensyndrom.


Die Diagnose lässt sich aus der Anamnese 
(unerwartet auftretender, nicht beeinfluss-
barer Schmerz) und der körperlichen Un-
tersuchung vermuten. Gesichert wird sie 
durch eine Röntgenschichtaufnahme, eine 
Magnetresonanztomografie (MRT, »Kern-


Was macht der Arzt?
Die Behandlung eines Ermüdungsbruchs 
besteht darin, die auslösenden Belastungen 
zu vermeiden und die Widerstandsfähig-
keit des Knochens zu erhöhen. Ein großes 
Programm also, welches auf den Patienten 
wartet. Oftmals ist es nicht minder schwer, 
die den Knochen (zer)störenden Faktoren 
zu erkennen, als sie anschließend durch 
geeignete Modifikationen im Trainings- 
und Wettkampfprogramm zu beseitigen. 
Eine Schlüsselrolle spielen oft der Laufstil, 


die Muskelkraft sowie die Ernährung. Je 
nach Lokalisation kann es ausreichen, das 
Training umzustellen (Aqua-Jogging oder 
Radfahren statt Lauftraining) oder vorü-
bergehend einzustellen. In schwerwiegen-
den Fällen muss aber eventuell auch eine 
vollständige Entlastung, z. B. an Unterarm-
gehstützen, erfolgen. Nur sehr selten wird 
eine Gipsruhigstellung, eine Operation 
praktisch nie, erforderlich.


Was kann ich tun?


Ernährung und Vorbeugung
siehe S. 97, 218


Komplementärmedizin
Die Einnahme von Arnica C 30 (3 Gaben in 
24 Stunden) kann hilfreich sein. 


Kräftigungsübungen
Nach dem Abklingen der akuten Beschwer-
den können Übungen je nach Lokalisation 
gemacht werden. Sie sollten mit dem be-
handelnden Arzt abgestimmt werden.
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Kleine Ursachen – große Wirkung
lauf wären es schon über 20 000 Zyklen. So 
lässt sich verstehen, dass kleine Ursachen 
in ungünstigen Fällen große Wirkungen 
(z. B. einen Ermüdungsbruch) nach sich zie-
hen können.
Historisch gesehen ist die Marschfraktur 
die häufigste Erscheinungsform des Ermü-
dungsbruchs. Die besonders belasteten 
Knochen von Fuß und Beinen weisen immer 
noch die höchste Quote von Ermüdungs-
brüchen auf. In der wissenschaftlichen Li-
teratur wird die Häufigkeit mit 2 bis über 
10 % aller Sportverletzungen sowie 4,7 bis 
15,6 % aller Verletzungen bei Läufern ange-
geben.
Eine aus dem leistungssportlichen Geräte-
turnen, Trampolinturnen, Schwimmen (Del-
phin), Speerwerfen usw. bekannte Form des 
Ermüdungsbruchs betrifft den Wirbelbogen 
(Spondylolyse), führt zum Wirbelgleiten 
(Spondylolisthese) und löst dadurch eine 
chronische, schmerzhafte Instabilität der 
Wirbelsäule aus. 


Die tragenden Strukturen des Knochens 
werden Trabekel genannt. Sie ordnen sich 
den mechanischen Belastungslinien ent-
sprechend an. Insofern können ständig 
wiederkehrende Fehlbelastungen den ge-
regelten Auf- und Abbau des Knochens 
stören. Treffen diese Fehlbelastungen (z. B. 
ausgelöst durch nicht passende, zu harte, 
zu weiche Laufschuhe, schlechten Lauf-
stil, schlechtes Gelände, usw.) auf einen 
geschwächten Knochen, kann sich ein Er-
müdungsbruch, auch als Stressfraktur be-
zeichnet, entwickeln. Die azyklischen, sich 
ständig ändernden Bewegungsabläufe bei 
Fußball oder Handball stellen eine geringere 
Gefährdung dar als z. B. das Langstrecken-
laufen. Hier beansprucht der gleichförmige 
Bewegungsablauf den Knochen in immer 
derselben, stets wiederkehrenden Form. 
Ein nur geringfügiges Hinken, beispielswei-
se aufgrund einer Blase oder eines einge-
wachsenen Zehennagels, multipliziert sich 
bei einem ruhigen Lauf über 10 km mit fast 
5000 Schrittzyklen. Bei einem Marathon-


GUT ZU WISSEN


Tape
Zur Entlastung (Schmerzlinderung) und je 
nach Lokalisation können Tape-Verbände 
eingesetzt werden. Sie sollten mit dem be-
handelnden Arzt abgestimmt werden.
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Female Athlete Triad


Eine bekannte, aber gelegentlich bewusst 
oder unbewusst nicht wahrgenommene Er-
scheinungsform eines Ermüdungsbruchs ist 
ihr Auftreten im Rahmen der Female Athlete 
Triad. Dabei handelt es sich um eine Krank-
heit, die insbesondere bei Ausdauersportle-
rinnen – vornehmlich Marathonläuferinnen – 
vorkommt. Kenner der Szene vermuten, dass 
ca. 2/3 der weltbesten Langstrecklerinnen von 
dieser Problematik betroffen sind. Die Krank-
heit hat psychische und körperliche Aspekte. 
Sie wird charakterisiert durch 


Anorexie (Essstörung, verbunden mit krank- �
hafter Gewichtsabnahme), 
Amenorrhö (Hormonstörung, die sich in  �
unregelmäßiger oder ausbleibender Re-


gelblutung, mangelhafter Ausbildung der 
weiblichen Geschlechtsmerkmale bis hin 
zur Uterusinvolution/zu kleine Gebärmutter 
äußert) und 
Osteoporose (unzureichende Knochenstruk- �
tur, erhöhte Knochenbrüchigkeit). 


Die Schulmedizin stößt bei der Behandlung 
derartiger Komplexe nicht selten an ihre 
Grenzen. Die Verbindung der psychischen 
Wegbereitung mit körperlichen Befunden bei 
gleichzeitig sehr hoher sportartspezifischer 
Leistungsfähigkeit der Patientinnen sorgt oft-
mals für ein geringes Krankheitsbewusstsein, 
zumal die wirklichen Krankheitserscheinungen 
gegebenenfalls erst Jahre später auftreten. 
In derartigen Fällen muss bei ursächlichem 
Therapieansatz die Dosis des Leistungssports 
fraglos gesenkt werden – ein oftmals schier 
unmöglich erscheinendes Unterfangen. Aber: 
die Balance zwischen der Beanspruchung des 
Gesamtorganismus durch den Leistungssport 
(vor allem Umfang und Intensität des Trai-
nings) und dessen Belastbarkeit ist nicht mehr 
gegeben. 
Üblicherweise setzt der Schulmediziner fol-
gende Behandlungsmaßnahmen ein:


eine psychosomatische Behandlung (z. B.  �
Verhaltenstherapie) mit dem Versuch der 
Normalisierung des Essverhaltens und der 
Gewichtsstabilisierung,
die Hoffnung auf Normalisierung der hormo- �
nellen Situation in Verbindung mit der geän-
derten Lebensweise,
kalziumreiche Ernährung mit hoher biologi- �
scher Wertigkeit zur Festigung der Knochen-
struktur, Erhöhung der Peak Bone Mass 
(s. u.) und Verzögerung der Unterschreitung 
der kritischen Knochendichte.
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Rücken, Wirbelsäule
Muskelverspannungen, Myogelosen �


die Ursprung und Ansatz einander annä-
hern und wieder auseinanderweichen las-
sen, um simple Gelenkbewegungen her-
vorzurufen.


 Die Muskulatur arbeitet in einem höchst 
komplexen Funktionssystem mit ver-


schiedensten Aufgaben. Es handelt sich 
dabei eben nicht allein um das Zusammen-
ziehen und Entspannen der Muskelfasern, 


Aufbau und Funktion
Am Beispiel großer Muskeln wie des Trapez-
muskels (Kapuzenmuskel, M. trapezius) im 
rückwärtigen Schulter- und Rumpfbereich 
lässt sich verdeutlichen, wie differenziert 
das Geschehen in einem Muskel sein kann. 
Die verschiedenen Anteile des M. trapezi-
us haben nämlich sehr unterschiedliche, 
ja gegensätzliche Wirkungen – abhängig 
vom Faserverlauf. Während der obere An-
teil des Trapezmuskels (Pars descendens) 
die Schulter anhebt, wird sie durch dessen 
unteren Anteil (Pars ascendens) gesenkt. 
So müssen sich innerhalb desselben Mus-
kels gleichzeitig Fasern anspannen, wäh-
rend sich andere entspannen. 


Und Muskeln sind keineswegs nur bei Be-
wegungen in Betrieb, sie sind nicht um-
sonst Teil des Stütz- und Bewegungsappa-
rates. Allein die Aufgabe, den Wirkungen 
der Schwerkraft zu begegnen, führt zur 


Muskelaktivität (sogenannte Haltearbeit). 
Bei Kälte führt höhere Muskelaktivität zur 
Wärmeproduktion – vor Kälte zu zittern 
ist nichts anderes als den Körper vor noch 
stärkerer Auskühlung zu schützen. 


Das tägliche Leben des Menschen in der 
modernen Industriegesellschaft hat sich 
von den Ursprüngen seiner Entwicklung 
weit entfernt. Fehlhaltungen sind an der 
Tagesordnung und oft unvermeidlich. Der 
Mensch ist im Zuge seiner Hunderttau-
sende von Jahren währenden Entwick-
lung nicht auf das stundenlange, oft be-
wegungslose Hocken auf Bürostühlen, in 
Autositzen, in Fernsehsesseln vorbereitet 
worden. Diese Zwangspositionen führen 
also unweigerlich zu muskulären Verspan-
nungen und dem deutlichen Hinweis, dass 
regelmäßige Bewegungspausen sehr sinn-
voll sind. 


Diagnose
Schwieriger zu erfassen sind die Aufgaben 
der Muskulatur bei Funktionsstörungen 


oder dauerhaften Schädigungen des Stütz- 
und Bewegungsapparates. Verstärkte Akti-
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vität der Beinmuskulatur kann nach einer 
unfallbedingten Schädigung zum hinken-
den Gangbild führen – mit dem Ziel einer 
Schonung der verletzten Extremität. Bei 
einer vorübergehenden Störung, beispiels-
weise einer schmerzhaften Rippenprel-
lung – kann Muskelhartspann die Schmer-
zen verringern, die durch Bewegungen des 
Brustkorbes verursacht werden. 


Diesen Beispielen liegen einfache, leicht 
nachvollziehbare Ursache-Wirkungs-Be-
zieh ungen zugrunde. Nicht selten aller-
dings tritt eine Muskelverhärtung auf, 


ohne dass die Ursache erkennbar ist und 
sich insofern auch nicht ohne Weiteres 
beseitigen lässt. Denken wir an eine Wir-
belsäulenverletzung – einen Bandschei-
benvorfall beispielsweise. Bewegungen 
könnten Schmerzen verursachen oder die 
Verletzung verschlimmern, daher reagiert 
der Körper mit einer schützenden Mus-
kelverspannung. Wird diese durch thera-
peutische Maßnahmen beseitigt (Wärme, 
Lockerungsmassage) wird der Krankheits-
verlauf nachteilig beeinflusst, zudem wird 
die Verspannung unweigerlich wieder-
kommen.


Was macht der Arzt?
Die erwähnte Lokalbehandlung mit mus-
kelentspannenden Maßnahmen kann da-
her nur eine symptomatische Wirkung 
erzielen, höchst selten eine ursächliche. 
Solange mit der Behandlung keine uner-
wünschten Nebeneffekte verbunden sind, 
ist deren Anwendung meist unbedenklich. 


Deutlich fragwürdiger ist der Einsatz von 
pharmakologischen Substanzen, die die 
Muskulatur entspannen sollen, in aller Re-
gel aber zusätzliche Wirkungen aufweisen 
– Ermüdung, Verminderte Aufmerksam-
keit und Reaktionsfähigkeit o. Ä.


Was kann ich tun?
Die Behandlung von Muskelverspannun-
gen sollte, ganz gleich ob sie akut aufge-
treten sind oder chronischen Charakter 
tragen, immer mit einer möglichst exakten 
Diagnostik verbunden sein. Und dann wird 
sich nicht selten zeigen, dass die gezielte 
Kräftigung geschwächter Muskelgruppen, 
aktive Muskelentspannungsmaßnahmen 
wie Yoga oder die Progressive Muskelrela-
xation nach Jacobsson sehr viel sinnvoller 
und nachhaltiger sind als der schnelle Weg 
zur kurzsichtigen Symptombehandlung. 


Ernährung siehe S. 97, 218


Komplementärmedizin
Wenn fortgesetzte Bewegung und Wärme 
bessern, Ruhe und der Beginn der Bewe-
gung die Beschwerden verschlimmern: 
Rhus tox. C 30 (3 Gaben in 24 Stunden).


Stretching und Kräftigungsübungen
Die Stretching-Übungen S. 22 sowie S. 24–
26 sind hilfreich. Zur Kräftigung sind die 
Übungen S. 77–82 geeignet.
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Bandscheibenvorfall/-prolaps �
Ischiasbeschwerden �
Bandscheibenvorwölbung/-protrusio �


am Arbeitsplatz. Leider sind Sportler und 
Sportlerinnen primär davon nicht ausge-
nommen. 


Ursachen von Wirbelsäulenproblemen
das Sitzen moderner Prägung eine Haltung 
bedingt, die im Bauplan des Menschen 
primär nicht vorgesehen ist. Der Mensch 
in vorzivilisatorischer Zeit saß, wenn er 
ruhte, nicht auf Stühlen oder Sesseln, die 
eine rechtwinklige Beugung von Knie- und 
Hüftgelenken und eine Stütze des Rückens 
vorhielten, sondern er kauerte, hockte – 
oder lag. Bei Naturvölkern ist diese Haltung 
noch zu sehen, auch in weiten Teilen Ost-
asiens, verschwindet allerdings gerade hier 
rasend schnell. Viele Europäer können die-
se Haltung gar nicht mehr einnehmen, die 
Muskeln sind verkürzt, der Bauch zu dick, 
das Bewegungsgefühl verloren gegangen. 
Mit unübersehbaren Folgen. 


Bei den Ursachen, die zu einer so starken 
Verbreitung von Wirbelsäulenproblemen 
führen, stehen ganz zweifellos die moder-
nen Lebensgewohnheiten im Vordergrund. 
Vor allem der Zwang, viele Beschäftigun-
gen über Stunden im Sitzen ausführen zu 
müssen, führt zu einer dauerhaften Ent-
lastung – und damit Schwächung – des 
Muskelkorsetts. Aufgrund der dabei meist 
ungünstigen Körperhaltung (hohe Druck-
belastung der Wirbel und Bandscheiben!) 
und der zudem schwachen Muskulatur 
(Dauerentlastung der Rumpfmuskulatur 
im Sitzen!) wirkt ein in doppelter Hinsicht 
ungünstiges Geschehen auf unseren Rü-
cken ein. Dabei sollten wir bedenken, dass 


GUT ZU WISSEN


Rückenschmerzen gehören heutzutage fast 
zum Alltag. Rückenleiden sind in Deutsch-
land, England oder Amerika der häufigste 
Grund für Arztbesuche und für Fehlzeiten 


Aufbau und Funktion
Die Wirbelsäule des Menschen setzt sich 
aus 24 Einzelwirbeln sowie dem zu ei-
nem kompakten Knochen verschmolze-
nen Kreuzbein (früher 5 Kreuzwirbel) 
zusammen. Daran schließen sich noch ei-
nige verkümmerte Steißwirbel an, die als 
durchaus wichtiger Bandansatz dienen. 
Die Wirbelsäulen-Zwischenräume wer-
den von den Bandscheiben eingenommen, 


die Beweglichkeit und federnde Lagerung 
gewährleisten sowie der Stoßdämpfung 
und Druckentlastung zwischen den ein-
zelnen Segmenten dienen. Im Laufe des 
Lebens eines jeden Menschen kommt es 
zur Degeneration, d. h. zur Abnutzung we-
sentlicher Strukturen des Organsystems, 
insbesondere auch des Bewegungsappara-
tes, verbunden mit einem mehr oder we-
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niger ausgeprägten Funktionsverlust. Die 
Wirbelsäule und natürlich auch die Band-
scheiben machen dabei keine Ausnahme. 
Wissenschaftliche Untersuchungen haben 
allerdings bewiesen, dass das (z. B. durch 
Röntgenuntersuchungen nachweisbare) 
Ausmaß der Degeneration nicht gleichbe-
deutend sein muss mit dem Ausmaß der 
Beschwerden eines Patienten. Das bedeu-
tet, dass einerseits heftige Schmerzen auch 
dann vorliegen können, wenn bildgebende 
Untersuchungsverfahren keinen auffälli-
gen Befund erkennen lassen. Andererseits 
kann ein voll funktionsfähiger, schmerz-
freier Rücken im Röntgenbild durchaus er-
hebliche Veränderungen erkennen lassen 
(z. B. als Reaktion auf das fortgeschrittene 
Alter des Betreffenden). 


Diese Erkenntnis ist auch auf einen Band-
scheibenvorfall übertragbar. Bei ständiger 
Fehlbelastung (s. o.) können die Bandschei-
ben spröde und brüchig werden und letzt-
lich reißen, was allerdings nicht selten 
weitgehend unbemerkt geschieht. Bedroh-
lich – und für die Patienten spürbar – wird 
die Lage erst, wenn im ungünstigen Falle 
das aus dem Bandscheibenring nach hin-
ten in den Wirbelkanal eindringende gal-
lertartige Gewebe Nervenfasern einengt 
oder quetscht. Dann nämlich gehen Ner-
venfunktionen verloren und es kommt zu 
umschriebenen Schmerzen, Gefühlsstö-
rungen oder gar Lähmungen.


Diagnose
Der Arzt hat die Möglichkeit, aus Art und 
Lokalisation dieser Symptome auf die Lage 
des Bandscheibenvorfalles im Wirbelkanal 
zu schließen. Bandscheibenvorfälle kön-
nen prinzipiell in allen Wirbelsäulenseg-
menten auftreten, gewöhnlich in der Hals- 
und Lendenwirbelsäule. Am häufigsten ist 
die Bandscheibe zwischen dem 5. Lenden-
wirbel (Lumbo) und dem ehemals 1. Wirbel 
des Kreuzbeins (Sakrum) betroffen, man 
spricht von einem Bandscheibenvorfall L5/


S1, im Bereich der Halswirbelsäule ist es 
die Bandscheibe C 5/6 (Zervix). Bei Band-
scheibenvorfällen der Halswirbelsäule tre-
ten Symptome an Armen und Händen auf, 
bei Bandscheibenvorfällen der Lendenwir-
belsäule im Bereich der Beine bzw. Füße. 
Moderne Untersuchungen (Computerto-
mografie/CT, Magnetresonanztomografie/
NMR/MRT/»Kernspin«) geben endgültigen 
Aufschluss über Lage und Ausmaß der 
Schädigung. 


Was macht der Arzt?
Liegen eine deutliche Muskelschwäche 
oder gar eine Lähmung vor – und in der 
Regel nur dann! – kann eine Operation 
unumgänglich werden, um die Gefahr ei-


ner bleibenden Schädigung zu beseitigen. 
In diesen Fällen muss kurzfristig gehan-
delt (d. h. operiert) werden. Innerhalb von 
Stunden bis wenigen Tagen sollte das aus-
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getretene Bandscheibengewebe entfernt 
werden. 


Bei weniger schwerwiegenden Störungen, 
gerade auch bei chronischen Fällen, gilt 
auch im Zeitalter der Mikrochirurgie der 
Grundsatz, unnötige Risiken zu vermeiden. 
Und die sind bei einer Bandscheibenope-
ration nicht unerheblich. Folgeprobleme 
können beispielsweise in einer operations-
bedingten Instabilität des betroffenen Seg-
mentes und damit in vermehrten Schmer-
zen, in Narbenbildungen und gelegentlich 
auch in einer durch den operativen Eingriff 


ausgelösten Sensibilisierung des Patienten 
für das Krankheitsgeschehen – und dem-
entsprechend in einer schlechteren Prog-
nose – bestehen. Außerdem – und das ist 
besonders wichtig – wird durch die Ope-
ration aus einem schlechten Rücken natür-
lich kein guter Rücken. Die Ursachen, die 
oft über Jahre bestehend zum Verschleiß 
der Bandscheibe geführt haben, bestehen 
weiterhin. Insofern ist die Operation nur 
die Beseitigung einer Folgeerscheinung, 
nämlich des defekten Bandscheibengewe-
bes, nicht aber eine Therapie der Krank-
heitsursache. 


Was kann ich tun? 
Körperliche Aktivität, die vielen Menschen 
in der modernen Gesellschaft abhanden 
gekommen ist, schafft die funktionellen 
Voraussetzungen für rückengerechte Be-
lastungen im Alltagsleben und stellt inso-
fern die eigentlich ursächliche Vorbeugung 
und Behandlung von Rückenproblemen 
dar. Nicht nur die Kraft und Dehnfähigkeit 
der Rumpfmuskulatur ist hier von ent-
scheidender Bedeutung, sondern vor allem 
auch das harmonische Zusammenspiel 
der verschiedenen Anteile des Funktions-
systems. Je länger der Krankheitsverlauf, 
desto größer der Verlust an eben diesen Ei-
genschaften. Und schnell setzt der Teufels-
kreis aus Funktionsstörung, Schmerz und 
Fehlbelastung ein, an dessen Ende oft der 
chronische Schmerzpatient steht.


Chronologisch gesehen sind es fast im-
mer zunächst muskuläre Beschwerden, 
die auf das Missverhältnis von Belastung 
und Belastbarkeit des Rückens aufmerk-


sam machen. An dieser Stelle erfolgt oft 
die entscheidende Weichenstellung für die 
weitere »Karriere« des Patienten. Wird die 
bestehende Fehlbelastung durch Schonung 
ungewollt weiter unterstützt, ja quasi ze-
mentiert, werden die funktionellen Defi-
zite immer stärker werden – und der Weg 
zurück zur Schmerzfreiheit immer weiter. 


Bewegung stellt demnach ein probates 
Mittel gegen diese Probleme dar, aber Be-
wegung welcher Art? Im Rahmen von Rü-
ckenschulen wird der richtige Umgang mit 
dem eigenen Körper, vor allem mit dem 
Rumpf, vermittelt. Insofern handelt es sich 
vorwiegend um ein Koordinationstraining, 
mit dem Fehlbelastungen erkannt und ge-
gebenenfalls verhindert werden sollen. 
Leider ist die Mehrzahl der Menschen aber 
nicht in der Lage, sich stets und ständig an 
die »Goldenen Regeln der Rückenschule« 
zu erinnern. Viele von uns sind dem Stress 
des Alltags so stark ausgesetzt, dass das 
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rückengerechte Verhalten (»Stehen Sie in 
jeder Stunde des Tages für 10 min auf und 
bewegen Sie sich!«) zwar bekannt ist, aber 
nicht umgesetzt wird oder werden kann. 


Aber das Bewegungssystem Mensch ist 
gar nicht so schwierig zu bedienen, wie es 
manchmal scheinen mag. Gehen, lockeres, 
entspanntes Gehen mit kräftigem Pendeln 
der Arme, mit Rotationsbewegung des 
Rumpfes und flottem Ausschreiten der 
Beine ist Rückentraining. Es sorgt für den 
sanften, dosierten Einsatz der Rumpf- und 
angrenzenden Arm- und Beinmuskulatur 
und harmonisiert deren Bewegungen. 


Bewegungstraining
Noch verbessern lässt sich der Schutz, der 
ständig vorhanden ist und nicht bewusst 
eingesetzt werden muss, durch eine funk-
tionsfähige Rumpfmuskulatur. Sie ist qua-
si wie ein Korsett in der Lage, den Rücken 
zu stützen und zu schützen – auch wenn 
wir nicht daran denken. Dies ist umso 
wichtiger, als die Menschen ja ständig ein 
bisschen größer werden, gleichzeitig aber 
an Muskelkraft einbüßen, somit also die 
wesentlichen Merkmale eines Rückenpro-
blemfalles auf weisen.


Auf die Frage, ob ein bandscheibenoperier-
ter Patient wieder sportlich aktiv sein darf, 
gibt es nur eine Antwort: ER MUSS! Auf 
jeden Fall gehört ein aufbauendes Funk-
tionstraining für die Rumpfmuskulatur 
dazu, und auf jeden Fall sollte das Gehen 
oder Nordic Walking ein Teil des Gesamt-
konzepts sein. Und sei es nur, um andere 
Sportarten (z. B. Joggen oder gar Mara-
thonlaufen, Spielsportarten usw.) wieder 
vorzubereiten. 


Wann und in welchem Umfang das Be-
wegungstraining wieder betrieben wer-
den sollte, ist leicht zu beantworten: so 
früh wie möglich! Hier können sinnvoll 
(vorübergehend) eingesetzte Schmerz-
mittel helfen, die Trainierbarkeit wieder-
herzustellen. Übrigens: Laufen an sich ist 
keineswegs rückengefährdend, ganz im 
Gegenteil. Allerdings ist für beschwerde-
freies Laufen die nötige Kraft von Becken- 
und Rumpfmuskulatur erforderlich, um 
den Rücken während des Laufens aktiv zu 
stabilisieren. Aber der nicht selten gehör-
te Rat, der Rückenpatient solle unbedingt 
und auf Dauer das Lauftraining einstellen, 


WICHTIG


Körperliche Aktivität nach 
Bandscheibenvorfall


In den USA konnte in einer vielbeachte-
ten wissenschaftlichen Studie nachge-
wiesen werden, dass die langfristigen 
Heilungschancen bei einem Bandschei-
benvorfall vor allem dann besonders 
gut waren, wenn der Patient möglichst 
umgehend seine normale körperliche 
Tätigkeit wieder aufgenommen hatte. 
Hinter dieser Beobachtung verbergen 
sich sowohl körperliche als auch psychi-
sche Faktoren. Beiden Bereichen gemein 
ist die Notwendigkeit der körperlichen 
Aktivität.
Eine interessante Beobachtung hat sich 
durch den Trendsport Nordic Walking er-
geben. Hier hat der kräftige Armeinsatz 
System, führt zu den erwähnten Rumpf-
bewegungen und letztendlich dazu, 
dass viele Rückenpatienten das Nordic 
Walking als die wirksamste Maßnahme 
gegen ihre Schmerzen bezeichnen, die 
sie jemals durchgeführt haben.
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zeugt nur davon, das System nicht verstan-
den zu haben.


Konkret bedeutet das auch, dass Aus-
gleichstraining für die Wirbelsäule für 
viele Menschen genauso wichtig, ja wich-
tiger als manche an sich sinnvolle Aus-
dauer-Trainingseinheit ist. Das kann in 
Form von Fitnesstraining an Geräten, mit 
der freien Hantel, durchaus aber auch mit 
einfachen Hilfsmitteln (Matte, Sitzball, 
Thera-Band) und dem eigenen Körperge-
wicht (oft reichlich vorhanden!) erfolgen, 
aber auch Nordic Walking als Alternative 
zum Standard-Trainingsprogramm würde 
vielen Menschen – sogar Sportlern – sehr 


gut tun. Damit sie nicht zu dem Drittel der 
Bevölkerung zählen, welches kürzlich bei 
einer Umfrage, ob man an chronischen Rü-
ckenschmerzen leide, mit ja antwortete.


Ernährung und Vorbeugung
S. 97, 218


Komplementärmedizin
Die Einnahme von Arnica C 30 (3 Gaben in 
24 Stunden) kann hilfreich sein. 


Stretching und Kräftigungsübungen
Die Stretching-Übungen S. 22 sowie S. 24–
26 sind hilfreich. Zur Kräftigung sind die 
Übungen S. 77–82 geeignet.


Wirbelbogen-Ermüdungsbruch �
Spondylolyse �
Lendenschmerz �
Lumbago �
Hexenschuss �


Lumbalgie bedeutet Lendenschmerz und 
ist eine von zahllosen Bezeichnungen für 
ein Problem, welches heutzutage fast je-


den Menschen früher oder später einmal 
ereilt: den Rückenschmerz. Oft wird argu-
mentiert, dass die Rückenschmerzen quasi 


Rückenschmerzen nehmen zu
Stelle rangieren. Aber im Jahre 2002 sind 
beispielsweise ca. 38 700 Personen vor Ein-
tritt des Rentenalters wegen Krankheiten 
des Bewegungsapparates aus dem Berufs-
leben ausgeschieden, davon die überwie-
gende Mehrzahl wegen Rückenschmerzen. 
Viel zu viele! 


Knapp die Hälfte aller berufstätigen EU-
Bürger gibt an, zumindest gelegentlich 
unter Rückenschmerzen zu leiden. Die Zahl 
der Betroffenen ist in den vergangenen Jah-
ren langsam aber sicher gestiegen – auch 
wenn in der Statistik der Ursachen für eine 
vorzeitige Erwerbsunfähigkeit mittlerwei-
le die psychischen Krankheiten an erster 


GUT ZU WISSEN
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ein Opfer seien, welches wir für den auf-
rechten Gang zu entrichten hätten. Falsch: 
Sie sind ein Opfer für unseren bewegungs-
armen Lebensstil, man könnte auch ver-
einfachend formulieren: fürs Sitzen. Sitzen 
macht schlapp (z. B. die Rumpfmuskula-
tur), Sitzen macht fett, Sitzen führt zu ho-


hen Belastungen der unteren Lendenwir-
belsäule (viel höher als z. B. Gehen), sitzen 
ärgert die Gelenke und stresst die Beinve-
nen. Wenn man analysiert, wie lange der 
»moderne« Mensch üblicherweise sitzt, 
versteht man leicht, warum fast jeder das 
Kreuz mit dem Kreuz kennt.


Diagnose
Aber Sportler, so könnte man meinen, 
die bewegen sich doch, rennen, springen, 
fahren Rad. Die dürften doch solche Be-
schwerden gar nicht kennen – oder? 


Leider sind viele Sportler ja auch nur ganz 
normale Menschen mit Arbeitsplätzen, an 
denen sie oft stundenlang sitzen müssen, 
mit Autos, in denen sie lange Strecken fah-
ren müssen, mit endlosen Sitzungen, mit 
Partys in tiefen Sofas, mit Fernsehsesseln 
zur Entspannung nach dem Training. Und 
außerdem sorgen viele beliebte Ausdauer-


sportarten wie Jogging, Mountain Biking, 
Schwimmen eben vor allem für Organtrai-
ning, also die Stärkung von Herz-Kreislauf-
System und Stoffwechsel. Und leider ist mit 
vielen Sportarten kein spezielles Rücken-
muskeltraining, kein spezielles Stretching 
für die Beckenmuskeln, keine Haltungs-
schule für den Alltag verbunden. Jogging 
trotz gelegentlicher Rückenbeschwerden: 
in vielen Fällen ja! Jogging gegen die Rü-
ckenschmerzen? Das allein wird’s nicht 
richten.


Was kann ich tun?
Jogging kann – quasi als erster Schritt ei-
nes Weges, der zur vollständigen Sport-
fähigkeit führt – in den Gesamtprozess 
»Sportler gegen Rückenschmerzen« inte-
griert werden. Das beginnt mit dem rich-
tigen Laufstil. Ein kleiner Versuch: Stellen 
Sie sich barfuß auf die Fersen (Fußspitzen 
anheben). Automatisch schiebt sich der Po 
nach hinten, es entsteht ein Rundrücken 
im Bereich der Lendenwirbelsäule (den es 
zu verhindern gilt), die Brust klappt förm-
lich zusammen. Verlagern Sie jetzt das 
Gewicht auf die Fußspitzen: das Becken 


kippt nach vorn, das natürliche Hohlkreuz 
kommt wieder zum Vorschein, die Brust 
hebt sich. Laufen Sie barfuß auf der Stel-
le und der Rumpf behält dieselbe Positi-
on. Genauso sollten Sie als Rückenpatient 
auch im Freien laufen. Mit dem Vorfuß den 
Schritt weich abfangen (natürliche Dämp-
fung!), gleichzeitig auf die richtige Rumpf-
haltung achten.


Individuelles Rückentraining
Sport und Bewegung kann eine sinnvolle 
Vorbeugung gegen Rückenprobleme sein. 
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Aber Ausdauersport allein wird meist 
nicht ausreichen, bereits bestehende Rü-
ckenschmerzen zu beseitigen. Daher sollte 
der Betroffene zusätzlich ein individuel-
les Rückenprogramm mit dem Physiothe-
rapeuten erarbeiten und es mindestens 
dreimal wöchentlich durchführen. Und 
sich zusätzlich fragen, ob der Rücken allein 
das Haupt prob lem darstellt – oder nur ein 
Symptom für eine anderweitige Überfor-
derungssituation ist.


In der Rehabilitation von Rückenpatienten 
sind Programme als besonders erfolgreich 
erkannt worden, die auch die psychische 
Belastungssituation der Patienten mit ein-
beziehen. Man hat beobachtet, dass der 
Rücken vielfach ein Ventil ist, über den 
Druck aus den unterschiedlichsten Le-
bensbereichen verarbeitet wird. Berufliche 
und familiäre Konfliktsituationen sind die 


häufigsten. Und müssen natürlich im Rah-
men einer psychologisch-psychotherapeu-
tischen Betreuung erkannt und bearbeitet 
werden, wenn das eigentliche Rückentrai-
ning Erfolg haben soll.


Stretching und Kräftigungsübungen
Die Stretching-Übungen S. 22 sowie S. 24–
26 sind hilfreich. Zur Kräftigung sind die 
Übungen S. 77–82 geeignet.


In vielen Fällen noch besser als Jogging 
ist das Nordic Walking für Rückenpati-
enten geeignet. Die mechanischen Be-
lastungen sind hier geringer, gleichzei-
tig erfolgt bei jedem Schritt die sanfte 
Rotation des Rumpfes bei gegenläufiger 
Beckendrehung. Offenbar reagieren Rü-
ckenmuskeln auf dieses Bewegungs-
muster besonders positiv. 


Wirbelgleiten �


Ein Beispiel für eine körperliche Überfor-
derung ist das Wirbelgleiten, die Spondy-
lolisthese. Dabei handelt es sich um ein 
orthopädisches Problem, das zwar in sel-
tenen Fällen auf eine Veranlagung zurück-
zuführen ist, durch den Leistungssport je-
doch zu unrühmlicher Bekanntheit gelangt 


ist. Man hat beobachtet, dass in einigen 
Sportarten bzw. Disziplinen eine statis-
tisch auffällig hohe Rate dieser Verletzung 
festzustellen ist. Dazu gehören Kunsttur-
nen, Trampolinturnen, Kunst- und Turm-
springen, Schwimmen (vor allem Delphin-
Stil), Speerwerfen uns andere mehr. 


Diagnose
Ihnen allen gemeinsam sind Bewegun-
gen, die mit einem extremen Hohlkreuz 
verbunden sind – d. h. einer schnellen und 


heftigen Überstreckung der Lendenwirbel-
säule, die den Wirbelbogen, also den hinte-
ren Anteil des Wirbelkörpers, unter Druck 
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Körperbereiche


Kinesiotaping


Kinesiotaping ist eine noch junge, sehr ak-
tuelle, ja fast als Trend zu bezeichnende 
Behandlungsmethode in der konservativen 
Orthopädie. Sie geht auf den japanischen 
Chirotherapeuten Dr. Kenzo Kase zurück, der 
in den 70er Jahren des vergangenen Jahrhun-
derts eine neue Technik für die Behandlung 
von Sportverletzungen entwickelte. Dazu 
war es zunächst erforderlich, das geeignete 
Hilfsmittel zu schaffen. Das auf diese Weise 
entstandene Kinesiotape unterscheidet sich 
von herkömmlichen Klebeverbänden durch 
Dehnfähigkeit und Elastizität. Die elastischen 
Fasern des Kinesiotapes finden sich nur in 
Längsrichtung. In Querrichtung ist es nicht 
dehnfähig. 


Aktivierung des Geweberaums
Auch die Wirkungsweise des Kinesiotapes 
unterscheidet sich deutlich von den üblichen 
Stütz- bzw. Kompressionsverbänden des Be-
wegungsapparates. Beim Kinesiotape geht es 
vielmehr darum, die Verschiebeschichten des 
subkutanen Geweberaumes zu aktivieren. Der 
von Verhärtung oder Verspannung betroffene 
Muskelabschnitt wird zunächst vorgedehnt, 
dann das Tape auf die Haut aufgebracht. Vor 
allem ausgelöst durch aktive Bewegungen 
werden Haut- und Bindegewebeschichten ge-
geneinander verschoben, was zur Aktivierung 
der Ver- und Entsorgung des Gewebes führt, 
 Lymphfluss und Durchblutung profitieren.
Darüber hinaus entfaltet das Tape positive 
Effekte auf Hautsensoren und Schmerzrezep-
toren, auf Meridiane und Akupunkturpunkte, 
auf Muskel- und Sehnenansätze, auf Muskel-
faszien und Gelenkkapseln. Zusätzlich können 
Effekte auf bestehendes Narbengewebe und 
über Reflexzonen auf das viszerale System 
ausgeübt werden.
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Kinesiotaping


Verringerung der Schmerzen
In der Nachbehandlung von Gelenkeingriffen, 
insbesondere von arthroskopischen Techni-
ken, ist die Frühmobilisation heute ein thera-
peutischer Imperativ. Unterstützend kann das 
Kinesiotape eingesetzt werden, um über die 
Erregung von Propriozeptoren in Haut und Bin-
degewebe die Schmerzreize zu reduzieren. Auf 
diese Weise kann der Teufelskreis zwischen 
Schmerz, Verspannung und Fehlbelastung, 
der letztlich zu erneuter Schmerzentstehung 
führt, durchbrochen werden.
Auch bei der Behandlung von postoperativen 
Weichteilschwellungen oder Ergussbildungen 
kann das Kinesiotape effizient eingesetzt wer-
den. Hierbei stehen die Wirkungen auf das zir-
kulatorische System im Vordergrund.


Wirkmechanismen
Bei dem Versuch, aus vielen Patientenberich-
ten auf eine möglicherweise einheitliche Wir-
kungsstärke zu schließen, stößt der Therapeut 
(Arzt) auf große Schwierigkeiten. Immer wie-
der fallen (glaubhafte) Berichte auf, bei denen 
nach dem Aufbringen des Tapes eine sofor-
tige Schmerzfreiheit dokumentiert wird. Bei 
dem Versuch, hierfür eine plausible Erklärung 
herbeizuführen, wird üblicherweise der Gate-
Control-Effekt genannt. Durch die unmittelba-
re Erregung der gelenknahen Popriozeptoren 
werden die Signale der langsamer leitenden 
Schmerzfasern überdeckt. Dass dieser Effekt 
nicht bei schweren, chronischen Schmerzsyn-
dromen eine ausreichende Wirkung entfalten 
kann, liegt auf der Hand. Dass aber ein weit-
gehend komplikationsloser postoperativer 
Verlauf durch das Kinesiotape erheblich ver-
bessert und beschleunigt werden kann, ist 
ebenso verständlich und nachvollziehbar. 


Zusammenfassung
Zusammenfassend lässt sich zweifelsfrei fest-
stellen, dass der Einsatz von Kinesiotape gera-
de in der Sportmedizin unbestrittene Vorteile 
bietet, die in Summe wesentlich zur schnelle-
ren und komplikationsärmeren Behandlung 
vieler alltäglicher Verletzungen beitragen 
können. Aber auch bei operativen Eingriffen, 
besonders der Nachbehandlung minimal-
invasiver Gelenkoperationen, hat sich das Ki-
nesiotaping bewährt. Ein bedeutender Aspekt 
in diesem Zusammenhang ist das praktisch 
vollständige Fehlen unerwünschter Nebenef-
fekte, insbesondere, wenn die Wirkungsweise 
des  Kinesiotapings mit medikamentösen The-
rapieansätzen verglichen wird.
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setzt. Beispielsweise die Landung der Tur-
nerinnen und Turner nach dem Flick-Flack 
oder dem Pferdsprung oder die Ausholbe-
wegung beim Speerwerfen. Treten diese 
repetitiv (ständig wiederholt) auf, kann ein 
Ermüdungsbruch (Stressfraktur) entste-
hen, die sogenannte Spondylolyse. Meist 


ist der 5. Lendenwirbelkörper betroffen. 
Wenn der Wirbelbogen auf beiden Seiten 
bricht, kann der Wirbelkörper auf dem 
nächst tieferen nach vorn gleiten. Dadurch 
wird die Wirbelsäule instabil, Schmerzen 
sind die Folge.


Was macht der Arzt?
Je nach Ausmaß der Verschiebung des 
Wirbelkörpers erfolgt eine Einteilung der 
Verletzung in 4 Stadien (Meyerding I–IV). 
Oftmals reicht es, die Körperhaltung zu 
optimieren und eine muskuläre Stabilisie-
rung anzustreben. Dabei steht die konse-
quente Kräftigung der Bauchmuskulatur 


im Vordergrund. Manchmal aber ist das 
Wirbelgleiten so stark ausgeprägt, dass 
eine operative Behandlung unumgänglich 
ist. Dabei wird eine Fusion angestrebt, also 
die Verblockung des betroffenen mit dem 
darunter liegenden Wirbel.


Was kann ich tun?
Am sinnvollsten ist es natürlich, ein Wirbel-
gleiten von vornherein zu verhindern. Vie-
le Sportverbände führen Schulungsmaß-
nahmen für ihre Trainer und Kampfrichter 
durch, um das Wissen um die Gefahren zu 
vertiefen. Durch gezieltes Aufbautraining 
der stabilisierenden Rumpfmuskulatur 
und optimierte Bewegungstechnik kann 
das Verletzungsrisiko verringert werden. 
Aber gerade bei sogenannten Kindersport-


arten wie Turnen oder Schwimmen, bei 
denen ein konsequentes Leistungstraining 
schon im Grundschulalter unvermeidlich 
ist, müssen auch die Eltern ausführlich 
über die Zusammenhänge informiert sein.


Kräftigungsübungen
Vor allem die Übungen S. 83–84 sind hilf-
reich.
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Schultergelenk
Schlüsselbeinbruch (Klavikulafraktur) �


vom Pferd, von Fahrrad, Moped oder Mo-
torrad führt zur Abwehrreaktion des Fallen-
den, der unwillkürlich mit ausgestrecktem 
Arm den Sturz dämpfen will – und dadurch 
den Bruch des Schlüsselbeins herbeiführt, 
meist in dessen mittlerem Drittel.


Diagnose
Durch den Zug der am Schlüsselbein an-
greifenden Muskeln verschieben sich 
die Fragmente, das innere nach oben 
(M. sternocleidomastoideus), das äußere 
leicht nach unten (M. deltoideus). Es re-


sultiert eine gut sichtbare und tastbare 
Stufe, zudem verkürzt sich die Schulter im 
Vergleich zur Gegenseite, da die stützende 
Speiche fehlt und der M. pectoralis kräftig 
nach innen zieht. 


 Das Schlüsselbein (Klavikula) ist ein 
leicht S-förmig gebogener Knochen, 


der wie eine Speiche den Schultergürtel 
stützt. Er verbindet das Brustbein (Ster-
num) mit dem Schulterdach (Akromion). 


Verletzungen des Schlüsselbeins sind bei 
Stürzen vergleichsweise häufig. Der Sturz 


Was macht der Arzt?
Die Behandlung erfolgt in den meisten Fäl-
len konservativ, typischerweise mit dem 
sogenannten Rucksackverband. Er wird 
in Form einer Achterschlinge um beide 
Schultergelenke gelegt und zwischen den 
Schulterblättern gespannt. Das Kontrollie-
ren und ggf. Nachziehen des Rucksackver-
bandes sollte anfangs täglich erfolgen. Oft 
ist nach 2 bis 4 Wochen schon eine ausrei-
chend stabile Verbindung der beiden Kno-
chenfragmente erfolgt. Als Nachteil der 
konservativen Behandlung können eine 


Verdickung an der Bruchstelle und eine 
Verkürzung des Schlüsselbeins verbleiben. 


Die operative Behandlung der Schlüssel-
beinfraktur mittels einer Plattenosteosyn-
these (Fixierung der Bruchfragmente mit 
Metallplatte und Schrauben) ist möglich, 
wird aber seltener eingesetzt. Neben der 
Gefahr einer Pseudarthrose (Falschgelenk 
aufgrund unzureichender Bruchheilung) 
besteht auch das Risiko einer wulstigen 
Narbenbildung (Keloid).
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Was kann ich tun?
1 Tropfen in 1 dl Wasser geben, kräftig um-
rühren und einen Löffel davon einnehmen. 
Jeden Tag weiter fortfahren. Einnahme-
dauer: 4 Wochen.


Stretching und Kräftigungsübungen
Erst nach der Ausheilung ist Physiothera-
pie sinnvoll.


Tape
In Abstimmung mit dem Arzt ist zur Stabi-
lisierung ein Rucksackverband üblich.


Ernährung und Vorbeugung
siehe S. 97, 218


Komplementärmedizin
Bei Knochenbrüchen generell wird Sym-
phytum Q 3 als Tropfen  empfohlen. Sym -
phytum fördert die Kallusbildung. Ein-
nahme: Vor jeder Einnahme die Flasche 
10-mal kräftig schütteln 1 Tropfen in 1 dl 
Wasser geben, gut umrühren, davon einen 
Teelöffel voll einnehmen. Restliches Was-
ser abgießen. Am folgenden Tag wieder 
das Fläschchen 10-mal kräftig schütteln, 


Schultereckgelenksprengung �
AC-Gelenksprengung �


Ein ähnlicher Unfallmechanismus wie beim 
Schlüsselbeinbruch liegt der Schulter-
eckgelenksprengung (Acromioklavikular-
Gelenksprengung, AC-Gelenksprengung) 
zugrunde. Auch hier löst meist ein Sturz 
die Verletzung aus, allerdings bei eng am 


Körper anliegendem Arm. Dabei wird die 
durch kräftige Bänder gesicherte Verbin-
dung des Schlüsselbeins (Klavikula) mit 
dem Schulterblatt, vor allem dem Schul-
terdach (Akromion), zerrissen. 


Diagnose
Die Verletzung wird nach dem Ausmaß 
der Schädigung eingeteilt (nach Tossy). 
Beim Schweregrad Tossy I liegt eine Deh-
nung des Bandapparates zwischen äuße-
rem Schlüsselbeinende und Schulterdach 
vor. Bei Tossy II sind die Bänder zwischen 
Schlüsselbein und Schulterdach zerrissen 
und bei Tossy III zusätzlich die Bänder zwi-
schen dem Rabenschnabelfortsatz (Proc. 


coracoideus) und dem Schlüsselbein, so-
dass eine sichtbare Stufenbildung vorliegt, 
bei der das äußere Schlüsselbeinende fe-
dernd höher steht als das Schulterdach. 
Dieses sogenannte Klaviertastenphäno-
men weist den erfahrenen Arzt schnell auf 
die vorliegende Verletzung hin. Die Siche-
rung der Diagnose erfolgt durch spezielle 
Röntgenaufnahmen. 
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Was tut der Arzt?
Die Operation der AC-Gelenkverletzung 
hat Generationen von Chirurgen Proble-
me bereitet – bis die Bedeutung der sorg-
fältigen Nahtadaptation der zerrissenen 
Bandstrukturen erkannt wurde. Die Er-
folgsquote der operativen Behandlung ist 
seitdem sehr hoch, funktionell gute Ergeb-
nisse werden in rund 98 % der Fälle erzielt. 
Dennoch bleiben Restrisiken wie Infekti-
on, Metallbruch, Metallverschiebung (Dis-
lokation), unschöne Narben u. a.m. Inso-
fern sollte die Indikation zum operativen 
Vorgehen auch heute noch sorgfältig und 
zurückhaltend gestellt werden.


Bei der Behandlung der AC-Gelenkspren-
gung müssen vor allem die verletzten 
Bandstrukturen wiederhergestellt werden. 
Bei einer Dehnung reicht die Ruhigstellung 
in einem geeigneten Verband (Gilchrist, 
Thorax-Abduktionskissen. Alternativ kann 
in Einzelfällen auch ein stützender Tape-
Verband angelegt werden). Sind die Band-
strukturen zerrissen, müssen sie genäht 
werden. Bis zur Heilung, also etwa 6 Wo-
chen lang, erfolgt eine interne Sicherung, 
z. B. durch eine Zuggurtung (Achterschlin-
ge plus Draht), zusätzlich die externe Ru-
higstellung im Verband.


Was kann ich tun?


Ernährung und Vorbeugung
siehe S. 97, 218


Komplementärmedizin
Bei Knochenbrüchen generell wird Sym-
phytum Q 3 als Tropfen empfohlen. Sym-
phytum fördert die Kallusbildung. Vor je-
der Einnahme die Flasche 10-mal kräftig 
schütteln. 1 Tropfen in 1 dl Wasser geben, 
gut umrühren, davon einen Teelöffel voll 
einnehmen. Restliches Wasser abgießen. 


Am folgenden Tag wieder das Fläschchen 
10-mal kräftig schütteln, 1 Tropfen in 1 dl 
Wasser geben, kräftig umrühren und einen 
Löffel davon einnehmen. Jeden Tag weiter 
fortfahren. Einnahmedauer: 4 Wochen.


Stretching und Kräftigungsübungen
Erst nach ärztlicher Versorgung und Aus-
heilung ist umfangreiche Physiotherapie 
sinnvoll.


Schulterluxation, Schulterverrenkung �


Die Schulterluxation ist eine »alte« Verlet-
zung. Schon in antiken Aufzeichnungen 
finden sich Hinweise auf die Behandlung 
der Schulterluxation (Reposition nach Hip-
pokrates), die bis in die Neuzeit angewen-


det wurden. Allerdings ist das nicht ganz 
einfache Einrenken einer luxierten Schul-
ter – unabhängig von der Methode – mit 
einer sehr hohen Quote von erneuten Ver-
renkungen (Rezidiven) verbunden. Bei jün-
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geren und sportlich aktiven Menschen un-
ter 20 Jahren muss mit einer Wahrschein-
lichkeit von über 90 % gerechnet werden, 
dass eine verrenkte und reponierte Schul-


ter wieder luxiert. Mit zunehmendem Al-
ter nimmt diese Gefahr ab, beträgt aber bei 
30- bis 40-jährigen Patienten immer noch 
etwa 50 %. 


Diagnose
Die Ursache dafür liegt in Verletzungen, 
die unvermeidlich bei der Verrenkung ei-
ner gesunden Schulter entstehen. Wenn 
der Oberarmkopf durch äußere Kraftein-
wirkung aus der Pfanne gehebelt wird, 
bricht entweder ein Stück des unteren, 
vorderen Pfannenrandes ab (sogenannte 
Bankart-Läsion) oder dieser Pfannenrand 


drückt sich in den Oberarmkopf hinein 
und hinterlässt dort eine Impression (so-
genannte Hill-Sachs-Läsion). Nicht selten 
finden sich sogar beide Begleitverletzun-
gen. Unbehandelt verursachen sie eine 
bleibende Instabilität der Schulter, auch 
nach erfolgreichem Einrenken. 


Was macht der Arzt?
Die zeit- und sachgemäße Behandlung ei-
ner Schulterverrenkung beinhaltet daher 
das operative Vorgehen. Sowohl die Refi-
xierung des abgerissenen Pfannenrandes 
(Bankart-Operation) als auch die Straffung 
der Gelenkkapsel verringern die Wahr-
scheinlichkeit einer erneuten Luxation 
erheblich – danach liegt die nachhaltige 
Erfolgsquote bei ca. 98 %.


Mittlerweile vielleicht noch mehr als das 
Knie ist die Schulter das Vorzeigegelenk 
der minimalinvasiven Operationstechni-
ken. Die Schulterchirurgie hat sogar Ver-
letzungen erst in ihrer vollen Bedeutung 
kennen- und einschätzen gelernt, nach-
dem die arthroskopische Untersuchung 
und Behandlung möglich wurde (soge-
nannte SLAP-Läsion).


Nicht alles ist bereits arthroskopisch mög-
lich, und wenn es möglich ist, muss es 
nicht gleich auch besser sein als die Ope-
ration am offenen Gelenk. Aber der Trend 
weist eindeutig in Richtung der schonen-
deren Operationstechnik, auf schnellere 
Heilung und frühere Mobilisation. Mit dem 
Effekt, dass Unfall- und Behandlungsfolgen 
minimiert werden und das Idealziel einer 
jeden ärztlichen Behandlung, die Resti-
tutio ad integrum, also die vollkommene 
Wiederherstellung der vor dem Ereignis 
bestehenden Verhältnisse, immer näher 
rückt. Auch und gerade in der Behandlung 
schwerer Schulterverletzungen. 
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Was kann ich tun?


rühren und einen Löffel davon einnehmen. 
Jeden Tag weiter fortfahren. Einnahme-
dauer: 4 Wochen.


Stretching und Kräftigungsübungen
Erst nach ärztlicher Versorgung und Aus-
heilung ist umfangreiche Physiotherapie 
inklusive komplexer Muskelkräftigung 
sinnvoll.


Tape
Nur im akuten Fall bis zur ärztlichen Ver-
sorgung (zur Ruhigstellung und Schmerz-
linderung).


Ernährung und Vorbeugung
S. 97, 218


Komplementärmedizin
Bei Knochenbrüchen generell wird Sym-
phytum Q 3 als Tropfen empfohlen. Sym-
phytum fördert die Kallusbildung. Ein-
nahme: Vor jeder Einnahme die Flasche 
10-mal kräftig schütteln. 1 Tropfen in 1 dl 
Wasser geben, gut umrühren, davon einen 
Teelöffel voll einnehmen. Restliches Was-
ser abgießen. Am folgenden Tag wieder 
das Fläschchen 10-mal kräftig schütteln, 1 
Tropfen in 1 dl Wasser geben, kräftig um-
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Hüftgelenk
Hüftgelenksarthrose  �


lung heute so oft in die gleiche Richtung 
gesteuert wird, nämlich zum künstlichen 
Gelenkersatz. 


Künstliche Hüftgelenke
Die Komplikationsrate ist äußerst gering 
und die Standzeiten der eingesetzten Ge-
lenke sind hoch. Dennoch gibt der Patient 
etwas auf – seine Unversehrtheit in dieser 
Körperregion. In vielen Fällen völlig zu Recht 
und in jeder Hinsicht nachvollziehbar, wenn 
die Schmerzen zu hoch, die Beweglichkeit 
zu schlecht geworden sind und damit die 
Lebensqualität massiv leidet. Aber es gibt 
auch andere Fälle, und nur um die geht 
es bei unserer Diskussion. Ein noch gut 
bewegliches, gelegentlich schmerzendes 
Hüftgelenk (das folglich auch phasenweise 
nicht schmerzt!) kann auch durch andere, 
weniger eingreifende Maßnahmen erfolg-
reich behandelt und wieder belastbarer 
und beweglicher werden. 


In Deutschland werden pro Jahr etwa 
200 000 künstliche Hüftgelenke eingesetzt, 
eine fast unvorstellbar hohe Zahl. Damit 
liegt Deutschland im internationalen Ver-
gleich auch ganz vorn, oder anders formu-
liert: In anderen (vergleichbaren) Ländern 
werden weniger künstliche Hüftgelenke be-
zogen auf die Einwohnerzahl eingesetzt. 
Das gibt Anlass zum Nachdenken und er-
laubt die Frage, ob es auch andere Behand-
lungsstrategien gibt. Zum Beispiel solche, 
die nicht gleich vollendete Tatsachen schaf-
fen. Denn ein einmal implantiertes Kunst-
gelenk ist ein Weg ohne Wiederkehr. 
Fraglos sind die medizinischen Voraus-
setzungen und das technische Niveau in 
Deutschland auf einem sehr hohen Stand. 


GUT ZU WISSEN


Die Hüftgelenksarthrose ist eine Erschei-
nungsform der Arthrose (S. 39) und soll 
hier nur deshalb gesondert erwähnt wer-
den, weil sie so häufig ist und ihre Behand-


Was macht der Arzt?
Gezielte Physiotherapie, konsequentes Be-
wegungstraining, methodisch durchdach-
te Belastungssteigerung können oftmals 
erhebliche Erfolge verbuchen, ohne dass 
die große Operation erforderlich geworden 
wäre. Dabei muss der Patient allerdings 
mitmachen – er muss regelmäßig üben, 


sich anstrengen, zumindest in der Anfangs-
phase auch einmal Schmerzen ertragen 
und oftmals sein Körpergewicht deutlich 
reduzieren, alles Dinge, die natürlich ver-
mieden werden, wenn vom behandelnden 
Arzt gleich eine Opera tion empfohlen und 
durchgeführt wird.
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Allerdings weiß man gerade bei jüngeren 
Patienten, dass eine Wechselopera tion 
nach durchschnittlich etwa 15 Jahren un-
vermeidlich sein wird, und mit ihr ein er-
heblich höheres Risiko von Komplikationen 
und auch von nachgelagerten Beschwer-
den wie Belastungsschmerzen, Hinken, 
Bewegungseinschränkung usw.


Die häufigsten Komplikationen in der Hüft-
endoprothetik sollen der Vollständigkeit 
halber auch Erwähnung finden, auch wenn 
sie eher für als gegen eine Operation spre-


chen – da sie mittlerweile auf eine wirk-
lich bemerkenswert geringe Risikorate re-
duziert worden sind. 


Luxation (der neue Kopf springt aus der  �
Pfanne) 
Thrombose, meist Unterschenkel (Ge- �
fäßverschluss, ausgelöst durch erhöhte 
Gerinnungsneigung nach der Opera-
tion) 
Allergie, meist gegen Nickel, das Teil der  �
Legierung der neuen Hüfte (Schaft) sein 
kann 
Infektion  �


Was kann ich tun?


Ernährung und Vorbeugung
S. 97, 218


Komplementärmedizin
Die Einnahme von Arnica C 30 (3 Gaben in 
24 Stunden) kann hilfreich sein. 


Stretching und Kräftigungsübungen
Zum Stretching eignet sich der Hüftbeuger 
im Ausfallschritt S. 21. Zur Kräftigung sind 
die Übungen S. 80–84 sinnvoll. 


Daher ist unser einziger Rat an dieser Stel-
le, sich die Sache mit dem »neuen« Hüftge-
lenk nicht zu leicht zu machen. So leicht ist 
es eben für den Körper auch nicht, der mit 
einer großen Operation und großen Implan-
taten (eingesetzten Fremdkörpern) kon-


frontiert wird. Lieber einmal mehr zögern, 
einmal häufiger den Versuch machen, auf 
konservativem Wege eine Besserung her-
beizuführen, als zu schnell den vermeint-
lich leichteren Weg zu gehen. 


Oberschenkelhalsbruch/Schenkelhalsfraktur �


Das Kapitel über die Schenkelhalsbrüche 
ist inhaltlich sehr eng mit dem über die 
Osteoporose (S. 175) verknüpft, die verbin-
dende Klammer ist das Alter, das einerseits 


das Sturzrisiko der Betroffenen massiv er-
höht und andererseits aufgrund der erhöh-
ten Knochenbrüchigkeit die Schenkelhals-
fraktur als Sturzfolge verursacht. 
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Diagnose
kann eine Osteoporose hervorrufen, die 
beim Sturz des gealterten Menschen zur 
Schenkelhalsfraktur führt. 


Anlass eines Sturzes sind oft die altersbe-
dingt nachlassenden körperlichen Fähig-
keiten des Menschen: 


die schlechtere Sehfähigkeit, wodurch  �
Sturzfallen weniger gut erkennbar sind 
(Teppichkante, Schwelle, Treppenstufe), 
die nachlassende Muskelkraft und Re- �
aktionsfähigkeit, die den Sturz verhin-
dern könnten,
die geringere Geschicklichkeit, die den  �
älteren Menschen anders (schwerer) 
stürzen lässt als beispielsweise ein 
Kind.
Manchmal aber sind es auch nur Ge- �
wohnheiten, die eine Rolle spielen. 


Sterberisiko erhöht


Auch in einer Zeit der Hochleistungsme-
dizin erhöht eine Schenkelhalsfraktur 
das Sterberisiko erheblich – umso stär-
ker, je höher das Alter und je schlechter 
der Gesundheitszustand der betroffenen 
Person vor der Fraktur waren. Amerika-
nischen und australischen Untersuchun-
gen zufolge stieg bei 80-jährigen Frauen 
das Sterberisiko nach Schenkelhalsfrak-
tur etwa um das Doppelte, bei gleichalt-
rigen Männern um das Vierfache. Auch 
heute noch muss damit gerechnet wer-
den, dass bis zu 20 % der Betroffenen 
12 Monate nach der Fraktur versterben, 
dass etwa gleich viele pflegebedürftig 
werden und nur gut ein Viertel die volle 
körperliche Mobilität zurückerlangt. 


Unser Nachbarland Frankreich hat in den 
90er Jahren des vergangenen Jahrhunderts 
begonnen, die Rate der Schenkelhalsfrak-
turen genau zu analysieren. Dabei stell-
te man fest, dass Frauen fast dreimal so 
häufig betroffen waren wie Männer. Das 
mittlere Alter einer Frau bei einer Fraktur 
betrug 81,3 Jahre, das eines Mannes 73,3 
Jahre. 87 % der betroffenen Frauen und 
67 % der Männer waren über 70 Jahre alt. 
Insgesamt ereigneten sich in Frankreich ab 
1990 jährlich etwa 50 000 Schenkelhals-
frakturen – und das ist ein im weltweiten 
Vergleich sehr geringer Wert. 


In Deutschland ist nach Aussagen des 
Robert-Koch-Instituts jährlich mit etwa 
100 000 Schenkelhalsfrakturen zu rech-
nen, die Tendenz ist steigend. Aufgrund der 
sich verändernden Bevölkerungspyramide 
mit einem erheblich steigenden Anteil äl-
terer und alter Menschen rechnet man mit 
einem deutlich zunehmenden Lebenszeit-
Frakturrisiko, das ab dem 75. Lebensjahr 
exponentiell ansteigt.


Da mit einer Schenkelhalsfraktur nicht sel-
ten schwerwiegende Konsequenzen ein-
hergehen, handelt es sich bei dieser Ver-
letzung nicht nur um ein medizinisches 
Problem, sondern auch um ein soziales für 
die Betroffenen, für uns alle, und um ein 
gesellschaftliches und wirtschaftliches. 


Die Ursache einer Schenkelhalsfraktur 
kann oftmals Jahre bis Jahrzehnte zurück-
liegen. Lebensumstände, Ernährungsfeh-
ler in jungen Jahren, hormonelle Gründe, 
genetische Faktoren und anderes mehr 
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Beim nächtlichen Gang auf die Toilette 
wird das Licht nicht angeschaltet, um 
den schlafenden Ehepartner nicht zu 
stören.


Noch häufiger allerdings als die Schenkel-
halsfrakturen sind Wirbelkörperbrüche 


bei älteren Menschen. Eine in europäi-
schen Ländern durchgeführte Untersu-
chung wies nach, dass beispielsweise in 
der Altersgruppe der 75- bis 79-Jährigen 
pro Jahr ca. 30 von 1 000 Frauen und 13 
von 1 000 Männern eine solche Verletzung 
erleiden. 


GUT ZU WISSEN


Unfallverhütung als wichtigste 
Maßnahme


Am Rande noch einmal der Hinweis, dass 
gerade bei den Schenkelhalsfrakturen 
die Unfallverhütung die wichtigste Maß-
nahme ist. Neben der unverzichtbaren 
Behandlung einer möglichen Grunder-
krankung (Osteoporose) und von wich-
tigen Begleiterkrankungen (optimale 
Korrektur einer Sehschwäche) gehört 
dazu die Beseitigung von Sturz- und 
Stolperfallen in Haus und Wohnung, das 
Training von Kraft und Geschicklichkeit, 
das Angewöhnen sinnvoller Verhaltens-
regeln (nachts Licht anknipsen). In Hol-
land hat man vor Jahren zudem sehr gute 
Erfahrungen mit gepolsterten Hosen ge-
macht, die ähnlich denen eines Fußball-
torwarts den Aufprall beim Sturz wirk-
sam dämpfen. Dennoch konnte sich die 
Methode nicht durchsetzen – die hoch 
betagten Patienten sahen darin einen 
erheblichen ästhetischen Nachteil und 
weigerten sich, die Hosen dauerhaft zu 
tragen. 


Was macht der Arzt?
Die Behandlung der Schenkelhalsfraktur 
erfolgt heute fast ausnahmslos operativ 
und unterliegt einer eindeutigen Prämisse: 
Je älter der Patient, desto schneller muss 
seine Mobilisierung erfolgen, um Kompli-
kationen wie Lungenentzündung (Pneu-
monie), Verdauungs- bzw. Herzrhythmus-
störungen und den oft rasanten Verlust von 
Muskelkraft bettlägeriger, hoch betagter 
Patienten zu vermeiden. Daher werden in 
diesen Fällen, die ja die weit überwiegen-
de Mehrzahl darstellen, sogenannte be-
lastungsstabile Operationsmethoden ein-
gesetzt, die ein sofortiges Aufstehen und 
Auftreten des Patienten ermöglichen. Bei 
der Wahl der geeigneten Vorgehensweise 
berücksichtigt der Operateur darüber hin-
aus auch die Lage der Bruchlinie, die von 
großer Bedeutung für die Stabilität der 
Bruchstücke (Fragmente) ist.


Gelenkerhaltend ist z. B. die Verwendung 
einer dynamischen Hüftschraube oder ei-
ner Winkelplatte, bei denen aber gleich-
wohl eine Bruchheilung erfolgen muss. 
Hier liegen Vorteil (der Zustand wie vor 
dem Unfall wird weitgehend wiederher-
gestellt) und Risiko (mangelhafte Bruch-
heilung, Infektion, Schmerzen durch Platte 
und Schrauben) dicht beieinander. Bei Im-


plantation einer Total-Endoprothese wird 
das Gelenk (Hüftkopf und Pfanne) hin-
gegen durch ein künstliches (oft in Form 
einer so genannten Duokopfprothese) er-
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setzt: Schnelle Operation, schnelle Mobi-
lisierung, aber Verlust des ursprünglichen, 


möglicherweise noch hervorragend funk-
tionsfähigen Hüftgelenks.


Trochanter-major-Friktionssyndrom �
Insertionstendopathie �


Böse Zungen behaupten, dass Ärzte immer 
dann auf lange, dem Nichtmediziner unver-
ständliche griechisch-lateinische Bezeich-
nungen zurückgreifen, wenn sie selbst im 
Dunklen tappen. Das Trochanter-major-
Friktionssyndrom, wörtlich übersetzt die 
»durch Reibung ausgelösten Beschwerden 
am großen Rollhügel des Oberschenkels«, 
ist dafür allerdings kein typisches Beispiel. 
Denn die Zusammenhänge, die zur Entste-
hung dieses für Läufer typischen Problems 
führen, sind relativ gut erklärbar. 


Anatomisch findet sich an der Außenseite 
des Oberschenkels, knapp unterhalb der 
Gesäßmuskulatur, ein knöcherner, mehr 
oder weniger gut tastbarer Knochenvor-
sprung. Hier setzen die Sehnen der hüftab-
spreizenden Muskulatur an, hier verlaufen 
aber auch Sehnenstränge, die die Außen-
seite des Oberschenkels entlang bis zum 
Knie ziehen. Zusammen haben sie die Auf-
gabe, das Becken, und damit auch das Ge-
wicht von Rumpf und Oberkörper, bei je-
dem Schritt auf dem jeweiligen Standbein 
zu stabilisieren.


Diagnose
Bei schwacher Gesäßmuskulatur kann es 
beim Laufen zu Überlastungserscheinun-
gen kommen, wenn diese Stabilisierung 
nicht mehr gelingt. Das Becken sinkt bei 
jedem Schritt (ggf. nur um wenige Milli-
meter) zur Schwungbeinseite hin ab. Ent-
sprechend hoch wird die Reibung an der 
mechanisch besonders exponierten Stelle, 
dem Trochanter major. Hier kommt es zu 
Belastungsschmerzen, evtl. auch zu Rötung 
und Schwellung, was auf eine Schleimbeu-
telentzündung (Bursitis) hindeutet. Einen 


Schleimbeutel installiert der Körper näm-
lich immer dann, wenn er mechanische 
Belastungen reduzieren – genauer gesagt: 
auf eine größere Fläche verteilen – will. 


Frauen sind bezüglich des Trochanter-ma-
jor-Friktionssyndroms stärker gefährdet, 
da sie einerseits über ein etwas breiteres 
Becken und damit ungünstigere Hebel-
verhältnisse, andererseits über weniger 
Muskelkraft als Männer gleichen Körper-
gewichtes verfügen. 







Hüftgelenk �


75


Was macht der Arzt?
oder Friktionsmassagen, dazu Trainings-
einheiten (s. u.).


Hilfreich sind lokale physiotherapeutische 
Maßnahmen wie Dehnen, Eis, Ultraschall 


Was kann ich tun?
Die Gegenmaßnahmen beim Auftreten der 
beschriebenen Probleme ergeben sich aus 
der Krankheitsentstehung: 


Belastungsreduzierung (für Läufer und  �
Läuferinnen: weniger laufen, vor allem 
keine sehr langen Strecken mehr, lieber 
häufiger und kürzer trainieren; evtl. vo-
rübergehend auf Walking, Radfahren, 
Aqua Jogging umsatteln).
Falls schmerzfrei möglich: Kräftigung  �
der Gesäßmuskulatur (z. B. Abspreizbe-
wegungen des Beines in Seitenlage), z. B. 
3-mal pro Woche, anschließend konse-
quentes Stretching.


Oft dauert es eine Weile, bis das Übungs-
programm Wirkung zeigt. Wer Geduld hat 
und durchhält, wird aber die Erfolge des 
Trainings auf jeden Fall spüren. Auch ver-


meintliche Hüft- und manch hartnäckige 
Rückenschmerzen reagieren sehr positiv 
auf dieses verhältnismäßig einfache Trai-
ningsprogramm. 


Ernährung und Vorbeugung
siehe S. 97, 218


Komplementärmedizin
Die Einnahme von Arnica C 30 (3 Gaben in 
24 Stunden) kann hilfreich sein. 


Stretching und Kräftigungsübungen
Zum Stretching eignen sich die Übungen 
S. 22 unten, S. 23, S. 24 unten sowie S. 25 
und 26. Zur Kräftigung sind die Übungen 
S. 77 oben, S. 78 oben, S. 79 unten sowie 
S. 81 und 82 sinnvoll.
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Körperbereiche


Kräftigungsübungen


Laufen ist gesund – sehr sogar. Darüber gibt 
es keinen Zweifel. Bei vielen Läufern und 
Läuferinnen findet sich allerdings ein Miss-
verhältnis zwischen Belastbarkeit und Leis-
tungsfähigkeit von Herz-Kreislauf-System und 
Stoffwechsel einerseits und dem Stütz- und 
Bewegungsapparat andererseits. Leistungs-
verlust und Verletzungen können die Folge 
sein. 
Die folgenden Übungen sollen Ihnen als Anhalt 
dienen, auf welche Weise Ausdauersportler 


ihren Stütz- und Bewegungsapparat schützen 
und ihre Muskulatur den Anforderungen des 
Lauftrainings anpassen können. 
Bei der statischen Übungsausführung der 
Kräftigungsübungen wird die Spannung zwi-
schen 10 und 30 Sekunden gehalten, 30–60 
Sekunden Pause. 3–4 Wiederholungen. Bei 
der dynamischen Übungsausführung der Kräf-
tigungsübungen gibt es 3–4 Serien à 10 bis 20 
Wiederholungen, 60–90 Sekunden Pause zwi-
schen den Serien. 


Vorderer Knie-Ellbogen-Stütz Kräftigung gerade Bauchmuskulatur, untere 
Rückenstreckmuskulatur 
 Stützen Sie sich in Bauchlage auf den Unterar-
men ab. Fußspitzen und Knie behalten Boden-
kontakt. Drücken Sie gleichzeitig beide Ellen-
bogen und Knie fest gegen den Boden. 







�


77


Kräftigungsübungen


Vorderer Knie-Ellbogen-Stütz Kräftigung gerade Bauchmuskulatur, untere 
Rückenstreckmuskulatur 
 Heben Sie langsam beide Kniegelenke vom 
Boden ab, halten Sie die Position für 10–15 Se-
kunden, dann senken Sie die Kniegelenke wie-
der ab. 
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Vordere Rumpfhalte Kräftigung Rückenstreckmuskulatur 


 In Bauchlage strecken Sie die Arme nach vorn, 
spannen Sie Gesäß- und Beinmuskulatur an. 
Halten Sie den Kopf in Verlängerung der Wir-
belsäule und heben Sie Arme, Kopf und Ober-
körper langsam vom Boden ab. Strecken Sie 
die Arme weit nach vorn. 
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Kräftigungsübungen


Diagonallift aus Bauchlage Kräftigung Rückenstreckmuskulatur, Gesäß-
muskulatur 
 In Bauchlage stabilisieren Sie den Rumpf 
(spannen Sie die Bauch- und Rückenstreck-
muskulatur an). Heben Sie einen Arm und das 
gegenseitige Bein langsam an und schieben 
Sie Hand und Fuß so weit wie möglich vom 
Körper weg (Handballen und Ferse führen). 
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Oberschenkellift aus Bauchlage


Kräftigung Rückenstreckmuskulatur, 
Gesäßmuskulatur, hintere Oberschenkel-
muskulatur
In Bauchlage wird der Rumpf stabilisiert 
(Bauch- und Rückenstreckmuskulatur anspan-
nen). Stellen Sie die Fußspitzen auf und halten 
Sie den Kopf in Verlängerung der Wirbelsäule. 
Heben Sie ein Bein gestreckt vom Boden ab 


und versuchen Sie, es weit nach hinten zu stre-
cken (die Ferse führt). 
Beugen Sie das Knie des angehobenen Beines, 
bis der Unterschenkel senkrecht zum Boden 
steht. Heben Sie den Oberschenkel so weit 
wie möglich vom Boden ab. Strecken und beu-
gen Sie das Knie mehrmals in ruhigem Tempo, 
ohne den Oberschenkel während der Übungs-
ausführung abzusenken.
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Kräftigungsübungen


Hinterer Ellbogenstütz


Kräftigung Rückenstreckmuskulatur, Gesäß-
muskulatur, hintere Oberschenkelmuskulatur 
 Setzen Sie sich in den Langsitz (Kniegelenke 


gestreckt) und ziehen Sie die Fußspitzen an. 
Stützen Sie sich auf den Unterarmen ab und 
heben Sie das Becken langsam vom Boden ab, 
bis sich eine gerade Linie von den Fersen bis 
zu den Schultern bildet.
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Bridging rücklings Kräftigung gesamte hintere Muskelkette 
(Rückenstreckmuskulatur, Gesäßmuskulatur, 
hintere Oberschenkelmuskulatur) 
 Legen Sie sich auf den Rücken und setzen Sie 
die Fersen auf den Boden, die Kniegelenke 
sind etwa rechtwinklig gebeugt. 
Heben Sie das Becken an, bis sich eine gerade 
Linie von den Schultern bis zu den Kniegelen-
ken bildet. 
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Kräftigungsübungen


Bridging rücklings, einbeinig Kräftigung gesamte hintere Muskelkette 
(Rückenstreckmuskulatur, Gesäßmuskulatur, 
hintere Oberschenkelmuskulatur)
Heben Sie jetzt einen Fuß vom Boden ab und 
strecken Sie das Kniegelenk vollkommen 
durch.
Ca. 10–15 Sekunden halten, dann mehrfach 
langsam beugen und strecken. Seitenwech-
sel.
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Seitlicher Knie-Ellbogen-Stütz


Seitliche Rumpfmuskulatur, seitliche Gesäß-
muskulatur 
 Legen Sie sich in die Seitlage und beugen Sie 
beide Kniegelenke rechtwinklig. Der restliche 
Körper ist vollkommen gerade und gestreckt. 


Heben Sie das Becken, sodass eine gerade Li-
nie von den Kniegelenken bis zu den Schultern 
entsteht.
Spreizen Sie das obere Bein zunächst gebeugt 
ab, dann strecken Sie es langsam. Die Ferse 
führt. Halten Sie die Position 10–15 Sekunden 
lang. 
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Kräftigungsübungen


Seitlicher Knie-Ellbogen-Stütz Heben und senken Sie das obere Bein mehr-
fach langsam. Seitenwechsel.
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Allergien


 Unter dem Begriff »Allergie«  wer den 
verschiedene Über empfind lich keits-


reaktio nen des Körpers zusammengefasst, 
bei denen sich Aktionen des Immunsystems 
gegen auslösende Substanzen oder Lebewe-
sen (Antigene) richten, die ansonsten völlig 
harmlos sind. Besonders häufig sind bei-
spielsweise Allergien gegen Pflanzenpollen 
(Heuschnupfen), gegen Metalle (Nickel), 
gegen Tierprodukte (Katzenhaare). 


Oft spielen sich Allergien als lokal begrenz-
tes Geschehen auf Geweben ab (Schleim-
haut, Haut, Magen-Darm-Trakt), sie können 
aber auch den gesamten Körper betreffen 
und dann sogar lebensbedrohlich werden 
(allergischer Schock). Allergien können 
sich verändern, verstärken, verschwinden 
– oftmals ohne nachweisliche Ursache. In 
jedem Fall beeinträchtigt eine Allergie die 
Betroffenen meist in erheblichem Ausmaß.


Diagnose
Der Nachweis einer Allergie gelingt häufig 
allein durch die Bewertung der Symptome, 
etwa das Auftreten eines Heuschnupfens 
jeweils während der Blütezeit der Birken. 
Gelegentlich ist es aber auch schwierig, 
die Allergie von anderen Erkrankungen 
mit ähnlichen Krankheitserscheinungen 
abzugrenzen. In derartigen Fällen werden 


Hauttests (Auf- oder Einbringen von Test-
lösungen), Provokationstests (Patient wird 
mit der verdächtigen Substanz in Kontakt 
gebracht, zum Beispiel auf den Schleim-
häuten) oder Blutuntersuchungen durch-
geführt mit dem Ziel, typische Substanzen 
(Antikörper, Immun-Eiweißkörper, Enzy-
me) nachzuweisen.


Ursachen
Die Ursachen für die zunehmende Zahl von 
Allergien sind weitgehend unklar. Geneti-
sche Faktoren, übermäßige Hygienege-
wohnheiten, die Umweltverschmutzung, 


Veränderungen der normalen Besiedlung 
menschlicher Gewebe mit Bakterien und 
andere Gründe werden von den Wissen-
schaftlern diskutiert.


Was macht der Arzt?
Symptomatische Maßnahmen beschrän-
ken sich auf die Milderung der durch His-
tamin ausgelösten Nebeneffekte. Typische 


Substanzen sind Antihistaminika, die in 
H1- und H2-Substanzen unterteilt werden. 
H1-Antihistaminika der 2. Generation (Ce-
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trizin, Loratadin, Terfenadin) verursachen 
kaum noch Müdigkeit wie ihre Vorgänger 
und kommen vor allem bei Heuschnupfen, 
Insektenstichen, Arzneimittelallergien, al-
lergischem Hautausschlag (Urtikaria) und 
anderen allergischen Reaktionen zum Ein-
satz. Daneben können sogenannte Mast-
zellenstabilisatoren (Cromoglicinsäure), 
β-Sympathomimetika (Sultanol, Salbuta-
mol), oder auch Kortisonpräparate einge-
setzt werden. Sie haben auf die Entstehung 
der Allergie keinerlei Einfluss, erleichtern 
aber das Leben mit der Allergie ungemein. 
Oft zählen sie auch zu den notwendigen 


Vorsichtsmaßnahmen, z. B. wenn ein Jog-
ger mit asthmatischen Beschwerden ein 
Inhalierspray mit auf seinen Trainingslauf 
nimmt. 


Eine ursächliche Wirkung verspricht die 
Hyposensibilisierung, bei der die Patienten 
in vorsichtig ansteigenden Dosen mit dem 
Allergen in Kontakt gebracht werden. Man 
erhofft sich eine Art »Gewöhnungseffekt«, 
der zu einer abgeschwächten oder gänz-
lich ausbleibenden Immunantwort führt. 
Leider ist die Erfolgsquote der Hyposensi-
bilisierungen nicht überwältigend. 


Bewegung und Allergie


Nicht uninteressant in diesem Zusammen-
hang ist eine kürzlich veröffentlichte Stu-
die aus Bayern, nach der regelmäßige Be-
wegung das Risiko einer Pollenallergie bei 
Kindern um ca. 50 % verringert. Man geht 
davon aus, dass mittlerweile etwa 25 % 
der Bevölkerung in den Industrienationen 
allergisch gegen mindestens ein Allergen 
reagieren. Nach einer Sensibilisierungs-
phase kommt es zur überschießenden


Immunantwort, die von bestimmten Zel-
len des Immunsystems (Mastzellen, ba-
sophile Zellen) ausgeht. Dabei wird unter 
anderem Histamin freigesetzt, welches zu 
den unangenehmen Begleiterscheinungen 
der Allergie führt (Augenjucken, -brennen, 
Rötung, Schwellen der Schleimhäute, 
Schnupfen usw.). Abhängig von der spe-
zifischen Immunantwort werden verschie-
dene Typen von Allergien unterschieden.


Was kann ich tun?


Vorbeugung
Die beste Vorbeugung gegen eine allergi-
sche Reaktion besteht in der Vermeidung 
des Allergenkontakts. In manchen Fäl-
len ist das vergleichsweise leicht möglich 
(Vermeiden von nickelhaltigem Schmuck 
bei Kontaktallergie), in anderen nur ein-
geschränkt (Heuschnupfen durch Gräser-
pollen), oftmals aufwendig (tägliches in-


tensives Staubsaugen des Schlafzimmers 
bei Allergie gegen die Ausscheidungen von 
Hausstaubmilben).


Ernährung 
 Bei Nahrungsmittelallergien ist es wichtig, 
das auslösende Allergen aus der Nahrung 
zu verbannen. Bei allen Formen von aller-
gischen Erkrankungen (z. B. Neuro dermitis, 
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Asthma, Pollenallergien) empfiehlt die 
Nährstoffmedizin die Stabilisierung der 
Schleimhäute sowie die Kräftigung der 
körpereigenen Darmflora. Dies wird durch 
folgende tägliche Nährstoffanwendung er-
reicht:


600–800 mg Calcium �
300–400 mg Magnesium �
15 mg Zink �
probiotische Bakterien (Nahrungser- �
gänzungen mit lebenden Laktobakteri-
en oder Bifidobakterien, die die gesun-
de Darmflora unterstützen) mit einer 
Dosierung von 10 Mrd. Keimen. Die 
Bakterienstämme, die in wissenschaft-
lichen Studien nachweislich Neuroder-
mitiserscheinungen gesenkt haben und 
deshalb bei Allergien eingesetzt werden 
sollten, sind Lactobacillus rhamnosus 
GG (LGG), Bifidobacterium lactis BB 12 
und Lactobacillus rhamnosus R 11 
1 Gramm Omega-3-Fettsäuren (Fischöl,  �
Speiseleinöl)
180–500 mg Gamma-Linolensäure in  �
Form von Borretschöl oder Nachtker-
zenöl


Die beiden Fettsäuren sollten immer mit 
einer Mahlzeit aufgenommen werden. Nur 
dadurch ist die Aufnahme und Verwertung 
der Fettsäuren im Dünndarm garantiert. 
Nüchtern aufgenommene Fettsäuren kön-
nen vom Darm nicht verwertet werden.


Probiotische Bakterien sollten immer nach 
einer Mahlzeit genommen werden. Die Ma-
gensäure ist nach einer Mahlzeit weniger 
sauer und dadurch ist die Überlebensrate 
der probiotischen Keime größer. Die Wir-
kung der probiotischen Keime im Darm 
ist dann höher. Probiotische Joghurts sind 


für einen Beitrag zur Allergiesenkung zu 
schwach. Für die therapeutisch notwendi-
ge Menge von 10 Mrd. probiotische Keime 
wären 50 bis 100 probiotischer Joghurts 
täglich notwendig. Außerdem werden in 
probiotischen Joghurts nicht die oben auf-
geführten medizinisch getesteten Keime 
verwendet.


Bei Pollenallergikern ist mit dieser Nähr-
stoffanwendung 2 Monate vor dem Aller-
giehoch zu beginnen – ebenso sind diese 
Nährstoffe während der allergischen Pha-
se einzunehmen. Für die Kräftigung von 
Schleimhäuten und Darmflora zur Linde-
rung allergischer Erkrankungen ist eine 
Nährstoffgabe von 3 Monaten notwendig. 


Weitergehende Informationen über die 
Bedeutung stabiler Schleimhäute bei aller-
gischen Erkrankungen sowie Bezugsmög-
lichkeiten für die medizinisch getesteten 
Stämme können unter www.dr-feil.com 
nachgelesen werden. 


Komplementärmedizin 
 Zur unterstützenden Behandlung bei aller-
gischen Affektionen hat sich folgende spa-
gyrische Rezeptur bewährt:
Thryallis glauca spag. Spagyros 9 ml
Epehdra vulgaris spag. Spagyros 7 ml
Urtica dioica spag. Spagyros 7 ml
Solidago virgaurea spag. Spagyros 7 ml


Schreiben Sie diese Rezeptur ab und gehen 
damit in eine Apotheke. Dort lassen sie die 
Mischung herstellen. Sie benützen dieses 
Heilmittel 10-mal am Tag. Pro Anwendung 
müssen sie 1–2 Hübe in den Mund sprü-
hen, kurz im Mund behalten, gut einspei-
cheln und dann schlucken.
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Thryallis glauca (Galphimia) 
 In der klassischen Heilkunde ist dies ein 
bewährtes Mittel zur Behandlung einer 
allergischen Reaktionsweise. Sie hat eine 
besänftigende Wirkung und hilft, ähnlich 
wie ein Antihistaminikum, bei einfachen 
allergischen Affektionen.


Ephedra vulgaris (Meerträubchen) 
 Meerträubchen wird ebenfalls in der klas-
sischen Heilkunde bei Allergien eingesetzt. 
Sie hat in der spagyrischen Zubereitung 
eine ausgleichend-entspannende Wirkung 
und hat einen klar antiallergischen Effekt.


Urtica dioica (Brennnessel) 
 Sie gehört zu den klassischen Ausleitungs- 
bzw. Entgiftungspflanzen. Diese Pflanzen 
haben in der Regel einen sehr umfassenden 
Wirkbereich. So beeinflusst die Brennnes-
sel den Stoffwechsel sowie die Blutbildung 


aktivierend und entlastend. Dabei wird 
auch die Ausscheidung positiv beeinflusst. 
Gerade auf die Verbesserung der Stoff-
wechselvorgänge und der Ausscheidung 
ist bei der Behandlung von allergischen 
Affektionen ein Augenmerk zu richten.


Solidago virgaurea (Goldrute) 
 Die echte Goldrute unterstützt primär die 
Nierenfunktion und hat eine Funktionsge-
webe stabilisierende Wirkung im Bereich 
der Nieren. Sie wirkt antiallergisch durch 
eine verbesserte Nierenausscheidung. 


Homöopathie 
 Wenn warme Anwendungen das Gesche-
hen verschlimmern: Apis C 30 1 Gabe à 5 
Globuli. Wenn warme Anwendungen das 
Geschehen bessern: Rhus tox. C 30, 1 Gabe 
à 5 Globuli.
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Komplementärmedizinische Alternativ-
behandlungen


Es gibt unzählige komplementärmedizinische 
Behandlungsmöglichkeiten auch und gerade 
für Sportler. In diesem Buch wollen wir uns 
auf die Homöopathie sowie die Spagyrik be-
schränken.


Was ist Spagyrik?
Spagyrik ist ein uraltes ganzheitliches Natur-
heilverfahren. Diese besondere Art der Heilmit-
telherstellung hat ihre Wurzeln in der vorchrist-
lichen Zeit. In der Spagyrik (griechisch: spao 
= trennen, agerio = zusammenführen) wird in 
einem komplexen, aufwendigen Verfah ren die 
Ausgangspflanze durch unterschiedliche Pro-
zessschritte in die grundlegenden Prinzipien 
aufgeteilt. Dabei werden die Inhaltsstoffe, die 
diese drei Prinzipien darstellen in gereinigter 
Form gewonnen. Der gesamte Prozess kann als 
Reinigungsvorgang betrachtet werden. Dabei 
werden toxische Substanzen, auch potenzielle 
Allergene und herzwirksame Glykoside ausge-
schieden, und nur die gereinigten Inhaltsstoffe 
zurückbehalten, welche die philosophischen 
Prinzipien repräsentieren. 


Wie werden die spagyrischen 
 Essenzen hergestellt?
Das Verfahren ist sehr aufwendig. Die hand-
verlesenen, gereinigten Heilpflanzen werden 
zerkleinert und zur Gärung angesetzt. Nach 
Abschluss der Gärung wird der gewonnene Al-
kohol abdestilliert. Der zurückbleibende Pflan-
zenrückstand wird verascht und bei 500 Grad 
Celsius durchgeglüht. Durch den sorgfältigen 
und zeitaufwändigen Herstellungsprozess der 
Spagyros-Spagyrika entstehen wohlriechen-
de, effizient wirkende und qualitativ hochwer-
tigste Heilmittel.


Wann werden Spagyrika eingesetzt?
Spagyrische Heilmittel werden sowohl bei 
akuten wie auch chronischen Krankheiten an-
gewendet. Sie können dabei als eigenständige 
sanfte Therapie aber auch als Begleittherapie 
eingesetzt werden. Spagyrische Heilmittel 
stärken die Vitalkraft des Organismus und för-
dern die Regenerationsprozesse.
In der praktischen Sprayform dargereicht wird 
das Heilmittel direkt in den Mund gesprüht. 
Dabei findet eine sehr gute Aufnahme über die 
Mundschleimhaut statt. 
Dosierung bei chronischen Beschwerden: 
3–5-mal 2–3 Sprühstöße in den Mund. Dosie-
rung bei akuten Beschwerden: halbstündlich 
1 Sprühstoß in den Mund bis Eintritt der Bes-
serung. Dann für 10–14 Tage auf die Normaldo-
sierung reduzieren.


Wo sind spagyrische Heilmittel 
 erhältlich?
Fragen Sie in Ihrer Apotheke nach spagyri-
schen Heilmittel und bringen die gewünschte 
Rezeptur mit oder lassen sich vom Apotheker 
beraten. Falls ihre Apotheke die spagyrischen 
Heilmittel nicht am Lager hat, kann sie diese 
einzeln beim Hersteller oder beim Großhandel 
bestellen, um die gewünschte Rezeptur anzu-
fertigen.


Was ist Homöopathie?
Die klassische Homöopathie (griechisch homi-
os = ähnlich, pathos = Leiden) ist eine auf Er-
fahrung beruhende, eigenständige Therapie-
methode, die Ende des 18. Jahrhunderts von 
dem sächsischen Arzt Samuel Hahnemann 
entwickelt wurde.
Sie beruht auf drei Grundprinzipien: dem Ähn-
lichkeitsprinzip (»Similia similibus curantur«), 
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nach dem eine Krankheit von dem Mittel ge-
heilt wird, das bei einem Gesunden ähnliche 
Krankheitssymptome hervorruft, der genauen 
Kenntnis der Arzneien durch die Prüfung der 
Arzneimittel am gesunden Menschen, der ex-
akten Erfassung des individuellen Krankheits-
bildes durch eine ausführliche Symptomener-
hebung (Anamnese).


Wann kann Homöopathie eingesetzt 
werden?
Homöopathie kann bei allen akuten, aber 
auch bei chronischen Krankheiten (wie z. B. 
Asthma, Neurodermitis, Rheuma) eingesetzt 
werden. Gerade bei diesen Krankheitsbildern 
kann die konventionelle Behandlung meist 
nur lindern, während die Homöopathie heilen 
kann. Denn anders als in der konventionellen 
Medizin steht nicht die einzelne Krankheit im 
Mittelpunkt des Interesses, wie Migräne oder 
Grippe, sondern der Mensch als Ganzes mit 
seinem Krankheitserleben.
Krankheit ist nach Auffassung der Homöopa-
thie in ihrem Wesen nicht erkennbar, sondern 
eine Störung der Lebenskraft, die den ganzen 
Menschen erfasst. Fieber, Schmerz, etc. sind 
lediglich Zeichen, Symptome dieser Störung.
Ein Mensch gilt als gesund, wenn sein Orga-
nismus mit der Gesamtheit seiner Empfindun-
gen und Reaktionen in einem harmonischen 
Gleichgewicht ist, das den Organismus befä-
higt, auf krankmachende Reize der Umwelt 
ausgleichend zu reagieren. Das Ziel der ho-
möopathischen Behandlung besteht darin, 
dieses Gleichgewicht wiederherzustellen.


Wie wirkt Homöopathie?
Das richtig ausgewählte homöopathische Mit-
tel versetzt den Organismus in die Lage, sich 
selbst zu heilen. Jede Arznei zeigt immer zwei 
Wirkungen: Eine Primärwirkung (Erstwirkung) 
und eine Sekundärwirkung (Zweitwirkung). 
Die Primärwirkung ist der Einfluss der Arznei 
auf den Organismus.
Die Sekundärwirkung ist die Reaktion des Orga-
nismus auf die Arznei. Sie wirkt den Symptomen 


entgegen. D. h. der Organismus aktiviert seine 
Selbstheilungskräfte und die Krankheit wird 
geheilt. Hier wird der Unterschied zwischen der 
konventionellen (allopathischen) Methode und 
der homöopathischen Behandlungsweise klar: 
Die allopathische Methode verabreicht Arznei-
en, die in der Primärwirkung den Symptomen 
entgegengesetzt sind. Sie können Symptome 
zeitweise lindern oder aufheben. Klingt die Wir-
kung der Arznei ab, kehren auch die Symptome 
der Sekundärwirkung durch die Reaktion des 
Organismus zurück. Teilweise sogar schlimmer 
als zuvor. Die homöopathische Methode dage-
gen verwendet Arzneien, die in ihrer Primär-
wirkung den Symptomen des Kranken ähnlich 
sind. Daher kann eine kurzzeitige Verstärkung, 
die sogenannte Erstverschlimmerung auftre-
ten. Dadurch wird der Organismus in der Se-
kundärwirkung in die Lage versetzt, die Selbst-
heilungskräfte zu aktivieren, um gesund zu 
werden – schnell, sanft, sicher und dauerhaft. 
Damit also eine Arznei homöopathisch heilen 
kann, muss ihre Primärwirkung den Sympto-
men der Krankheit ähnlich sein.


Was sind homöopathische 
 Arzneien?
80 Prozent der homöopathischen Arzneien 
bestehen aus pflanzlichen, 15 Prozent aus mi-
neralischen und 5 Prozent aus tierischen Aus-
gangsstoffen. Die Wirkung aller Substanzen 
wird stets am gesunden Menschen geprüft. 
Um schwere Nebenwirkungen zu vermeiden 
und die Erstverschlimmerung so gering wie 
möglich zu halten, werden die Ausgangssubs-
tanzen verdünnt. Bei der Verdünnung wird die 
Arznei zudem geschüttelt (potenziert), was 
die Wirkungskraft erhöht. Jede homöopathi-
sche Arznei kann in verschiedenen »Potenzen« 
verabreicht werden. Je nach gewünschter Kraft 
des Heilmittels.
Dargereicht werden homöopathische Arzneien 
in der Regel als Kügelchen, sprich Globuli auf 
Zuckerbasis, auf welche die Arznei aufgebracht 
wurde, oder in flüssiger Form (Tropfen).
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Was bedeuten die Buchstaben 
und Zahlen?
Die Zahl gibt die Verdünnungsstufe wieder, 
der Buchstabe das Verdünnungsverhältnis. 
D steht für dezimal und bedeutet, dass die 
Substanz im Verhältnis 1:10 verdünnt und 
potenziert wurde. C steht für centesimal und 
bedeutet, dass die Substanz im Verhältnis 
1 : 100 verdünnt und potenziert wird. Bei den 
Q-Potenzen wird im Verhältnis 1 : 50 000 ver-
dünnt und potenziert. Eine Arnica C 30 wurde 
also 30-mal hintereinander im Verhältnis 1:100 
verdünnt und potenziert.


Wie werden homöopathische Arz-
neien  eingenommen?
Immer nur ein Mittel auf einmal. Ca. 5 Globuli 
direkt auf der Zunge zergehen lassen oder auf-
lösen von 5 Globuli des gewählten Arzneimit-
tels unter Rühren mit einem Plastiklöffel in ei-
nem Plastikbecher in ca. 1 dl Wasser und davon 
einen Teelöffel einnehmen. Vor jeder weiteren 
Einnahme wird die Hälfte des Becher inhaltes 
abgegossen und wieder mit Wasser aufgefüllt, 
kräftig umgerührt und wiederum ein Teelöf-
fel voll eingenommen. Wiederholen je nach 
Angabe 3-mal pro 24 Stunden oder 3-mal pro 
12 Stunden. Sobald eine deutliche Besserung 
eintritt, kann mit der Einnahme aufgehört wer-
den.


Globuli nicht mit der Hand berühren und 
Plastiklöffel und Plastikbecher verwen-
den. In sauberen Mund einnehmen, d. h. 
30 Minuten vor oder frühestens 2 Stun-
den nach dem Essen, Trinken oder Rau-
chen. Nie direkt nach dem Zähneputzen 
einnehmen. Auf Kaffee oder Pfefferminz-
tee während der Behandlung verzichten. 
Keine kampferhaltigen Cremes oder Ba-
dezusätze verwenden.


Homöopathie bei Verletzungen
Die häufigste Traumatisierung erfolgt durch 
Schlag, Stoß, Quetschung. Je nach betrof-
fener Stelle ist ein Bluterguss die Folge. Die 
Geschwindigkeit der Resorption und auch die 
Intensität des Schmerzes sind von Fall zu Fall 
recht unterschiedlich. Gemeinsam ist diesen 
Verletzungen die folgende Reaktion: Der Pa-
tient wird sich auch bei geringfügigem Trau-
ma gegen eine Untersuchung wehren, da er 
Schmerz bei Berührung erwartet. Bei älteren 
Verletzungen größeren Ausmaßes gibt er an, 
dass er ständig die Position wechseln muss, 
da er immer nur eine kurze Weile Erleichte-
rung findet. Ein Zerschlagenheitsgefühl wird 
häufig angegeben. Indiziert ist hier Arnica. In 
der Heilungsphase folgt oft Rhus tox., beson-
ders dann, wenn nur noch ein Anlaufschmerz 
besteht und fortgesetzte Bewegung die Be-
schwerden bessert.


Bei blutenden Verletzungen muss 
selbstverständlich auch immer sofort 
eine korrekte Wundversorgung mit Des-
infektion erfolgen. Bei Verbrühungen, 
z. B. mit heißem Wasser oder nach Be-
rühren einer heißen Kochplatte, ist so-
fort Arsenicum, am besten eine C 200, 
falls nicht vorhanden, hilft auch die C 30, 
einzunehmen.


Wichtig zu wissen
Eine homöopathische Behandlung fordert sehr 
genaues und exaktes Beobachten. Der Patient 
muss sich immer folgende Fragen stellen:


Wo spüre ich den Schmerz? (Im Knochen, in  �
den Muskeln, in den Drüsen, usw.)
Wie ist der Schmerzcharakter? (Stechend,  �
brennend, würgend, dumpf, klopfend usw.)
Was verschlimmert den Schmerz? (Kälte,  �
Wärme, Bewegung usw.)
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Wodurch wird der Schmerz gebessert? (Ru- �
hig liegen, kalte Umschläge, Druck, mor-
gens, usw.)
Vor allem die Umstände der Verschlimme- �
rung und der Besserung (dies nennt man 
Modalitäten) sind oft entscheidend für die 
Mittelwahl.


Modalitäten
Da Arnica bei Unfällen und Verletzungen die 
meist verordnete homöopathische Arznei ist, 
sei hier das Arzneimittelbild mit den entspre-
chenden Modalitäten kurz dargestellt.


Leitsymptome
Verletzungen, besonders Prellungen, Zer- �
rungen, Verstauchungen
Riss-Quetsch-Wunden  �
Stark blutende Verletzungen mit Bluterguss  �
und Hämatom
Vor Operationen und Zahnextraktionen �
Große Überempfindlichkeit auf Berührung  �
lokal und allgemein
Große Schwäche, Zerschlagenheitsgefühl  �
(»das Bett ist zu hart«).


Arnica (Arnica montana) – Bergwohlverleih


Die Schmerzen werden verschlimmert durch  Die Schmerzen werden gelindert durch


< Bewegung, Anstrengung > flach liegen


< Erschütterung > Ruhe 


< feuchte Kälte > warm werden


< Berührung > reiben (massieren)


< Lärm


< steigen, hinauf
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Arthrose (Gelenkverschleiß)


pergewicht, Art der Ernährung und vielen 
weiteren ist der Umgang des Menschen 
mit seinen Gelenken, d. h. sein individual-
typisches Belastungsprofil. Also die immer 
wieder auftretenden Bewegungsmuster in 
Alltagsleben und gegebenenfalls Sport, die 
nach heutigem Wissensstand in wesent-
lichem Maße mitbestimmend sind für die 
Geschwindigkeit des altersbedingten Funk-
tionsverlustes.


 Die menschlichen Organe sind für eine 
(un-)gewisse, aber auf jeden Fall be-


grenzte Lebensdauer ausgelegt. Und gerade 
bei den Gelenken ist ein Abnutzungspro-
zess unvermeidlich. Man geht davon aus, 
dass jeder Mensch jenseits des 30. Lebens-
jahres mindestens ein arthrotisch verän-
dertes Gelenk aufweist. Neben Faktoren 
wie genetischer Veranlagung, Statik/Kör-
perbau, Ausprägung der Muskulatur, Kör-


Ursache
Die Arthrose kommt also auf uns alle zu, 
sie ist aber nicht – wie oft vermutet – 
gleichbedeutend mit Schmerzen! Im fort-
geschrittenen Stadium kann eine Gelenk-
arthrose zwar zu Reizerscheinungen wie 
Rötung und Schwellung sowie Funktions-
verlust (Bewegungseinschränkung) füh-
ren. Eigentlich ist die Arthrose jedoch zu-
nächst einmal ein natürlicher Prozess, bei 
dem der Organismus auf Art und Umfang 
der Belastungen reagiert, denen er ausge-
setzt ist. An den Gelenken geschieht das 
typischerweise in Form knöcherner An-
bauten, mit deren Hilfe die Gelenkfläche 
vergrößert und dadurch der auf das Gelenk 
einwirkende Druck vermindert wird. Das 
ist also keineswegs eine krankhafte, son-
dern vielmehr eine sinnvolle, letztlich so-
gar gelenkschützende Maßnahme, die der 
Körper ohne unser Zutun ergreift. Daher 
bemerken wir die meisten Arthrosen im 
frühen Stadium auch nicht. Wenn mit zu-
nehmendem Alter das motorische Anfor-


derungsprofil sinkt, die körperliche Aktivi-
tät also langsam nachlässt, bleiben leichte 
Einschränkungen der vollen Beweglichkeit 
einzelner Gelenke genauso verborgen wie 
auch der ständige, schleichende Verlust an 
Muskelkraft (der übrigens auch etwa mit 
dem 30. Lebensjahr einsetzt). 


Der Abnutzungsprozess wird in verschie-
dene Stadien eingeteilt. Betroffen ist in 
erster Linie der Gelenkknorpel, der hervor-
ragend an die Belastungen im Gelenk ange-
passt ist. Er ist praktisch frei von Zell- oder 
Faserstrukturen, weist eine ideal spiegelnd 
glatte Oberfläche auf und ist sehr hoch 
druckbelastbar. Veränderungen des Knor-
pels im Sinne einer beginnenden Arthrose 
führen zunächst zu einer Erweichung des 
Knorpels, dann treten Verletzungen der 
Oberfläche hinzu, die anfangs oberfläch-
licher Natur sind (sogenannte Erosionen), 
später tiefer reichen und im Endstadium 
den darunter liegenden Knochen freilegen. 
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Ernährung bei Gelenkbeschwerden
und Arthrose


Kieselsäure – die innerliche 
 Bandage
Kieselsäurereiche Lebensmittel bewirken ei-
nen stärkeren Knorpelaufbau und verbessern 
die Knorpelregeneration. Dadurch werden 
Gelenke belastbarer. Die Gelenkregenerati-
on geht dabei immer von den noch lebenden 
Knorpelzellen aus. Häufig wird vorschnell bei 
Arthrose von »Knorpelglatze« gesprochen 
– tatsächlich sind in den meisten Fällen von 
Knorpelschädigungen immer noch genügend 
lebende Knorpelzellen vorhanden, deren 
Stoffwechsel aktiviert und angeregt werden 
kann.
Lebensmittel, die reich an natürlicher Kiesel-
säure sind: Vollkornreis (= brauner Reis oder 
Vollkornreis), Haferflocken, Bananen, Kartof-
feln mit Schale (bitte immer grüne Kartoffel-
teile großzügig wegschneiden). 


Mineralische Kieselerde 
meiden


Mineralische Kieselerde (weißes Pulver) 
enthält auch Kieselsäure. Diese Form der 
Kieselsäure ist jedoch kaum verwertbar. 
Die Aufnahme im Darm beträgt weniger 
als 1 %. Mehr als 99 % der Kieselerde 
wird wieder ausgeschieden. Ebenso 
wertlos sind Tabletten oder Kapseln mit 
Kieselerde. Deutlich besser verwertbar 
und dadurch wertvoll für die Gelenkre-
generation ist die natürliche Kieselsäure 
aus Ackerschachtelhalm (Verwertbar-
keit im Darm 95 %).


Bei Gelenkbeschwerden sollten alle Mahlzei-
ten besonders kieselsäurereich sein: also z. B. 
pro Woche 2 x Naturreis, außerdem immer 
wieder Reiskekse (das sind die scheibenförmi-
ge Reiswaffeln, die recht neutral schmecken), 
5 x pro Woche Haferflocken und 2 x Kartoffeln 
mit Schale.


Antioxidanzien – das Schutzschild 
für den Knorpel
Bei hoher Belastung, Überanstrengung und 
bei Gelenkverletzungen entstehen im Körper 
immer freie Radikale. Das sind zellschädigen-
de Substanzen, die Muskelfasern, Sehnen, 
Bänder und Knorpelstrukturen angreifen und 
zerstören. Der Körper hat natürlich hierfür ei-
gene Enzymsysteme, die die Möglichkeit ha-
ben, diese freien Radikale einzufangen und 
unschädlich zu machen. Zur Unterstützung 
dieser körpereigenen Schutzpolizei sollte die 
Ernährung viele Antioxidanzien enthalten. 
Diese sind enthalten in:


Gemüse und Hülsenfrüchten (insbesondere  �
Zwiebeln, grünen Bohnen, Linsen, Brokkoli), 
Sojasprossen,
Früchten (besonders Äpfeln, Grapefruits,  �
Kirschen, Trauben, Traubenkernen und Trau-
benschalen),
Beeren (besonders Brombeeren, schwarze  �
Johannisbeeren),
Walnüssen,  �
grünem und schwarzem Tee, �
frischen Kräutern, Gewürzen, �
Kartoffeln und Vollkornprodukten.  �


Eine antioxidanzienreiche Ernährung hilft so-
mit, den Knorpel zu erhalten, schützt den Kör-
per vor kleineren Verletzungen.
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Nahrungsergänzungen 
bei Gelenkschmerzen
Permanenter Knorpelabrieb kann zu einer Ent-
zündungsreaktion führen. Der Körper versucht, 
defekte Knorpelteile (z.B. kollagene Fasern) 
abzubauen und durch neue zu ersetzen. Wenn 
der Knorpelabrieb zu stark oder eine Entzün-
dungsreaktion überschießend ist, dann kommt 
es zu starken Gelenkschmerzen. Bei Gelenk-
schmerzen setzen wir deshalb Nährstoffe für 
den Knorpelaufbau ein sowie auch Nährstoffe 
für den Entzündungsabbau. Die notwendigen 
Dosierungen sind in der Tabelle angegeben.


Nahrungsergänzung bei 
Gelenkbeschwerden
In der Naturheilkunde wird als Gelenkregene-
rationsmittel Nr. 1 seit Jahrzehnten der Acker-
schachtelhalm empfohlen: Ackerschachtelhalm 
ist die kieselsäurereichste Pflanze und enthält 
zusätzlich auch sehr viele entzündungssen-
kende Polyphenole. Verwendet werden sollten 
wasserlösliche Konzentrate – alkoholische Kon-


zentrate sind weniger wirksam, da sie deutlich 
weniger wasserlösliche Kieselsäure enthalten. 
Empfohlene Dosierung: 1 TL Ackerschachtel-
halmkonzentrat (auf Wasserbasis) pro Tag – 
auch als Daueranwendung möglich.


Mikronährstoffe zur Entzündungs regulierung schmerzender Gelenke
(Empfehlung: möglichst alle Mikronährstoffe pro Tag einsetzen).


Vitamin C 100–1000 mg


Vitamin E 100–400 mg


Zink 15–20 mg


Selen 50–200 μg


Mangan 2–3 mg


Kupfer 3 mg


Chili 3 kleine Chilis schlucken pro Mahlzeit


Ingwer täglich 3 cm klein schneiden und essen


Curcuma täglich 3 Gramm (1 TL)


Zimt täglich 1,5 Gramm (1/2 TL)


Polyphenole täglich Kapseln mit OPC oder täglich 1 EL Traubenkernpulver


Enzyme Bromelain- oder Papain-Kapseln oder täglich 1/2 frische Ananas bzw. 
1 frische, möglichst unreife Papaya


Tipp 1: 
Enzyme bzw. enzymreiche Früchte soll-
ten immer nüchtern verzehren werden, 
da sonst die Enzyme für Verdauungsleis-
tungen im Darm aufgebraucht werden.


Tipp 2:
Auch äußerliche Balsame mit Chili, Ing-
wer und Brennnessel werden erfolgreich 
bei chronischen Entzündungen einge-
setzt.
Weiterführende Informationen zur Ent-
zündungssenkung durch Gewürze und 
Kräuter siehe S. 214.
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In etlichen großen Studien ist inzwischen be-
legt, dass auch durch die Nährstoffe Glucosa-
min- und Chondroitinsulfat sowohl Knorpelab-
bau verringert wird als auch ein Korpelaufbau 
stattfindet. Die Gelenkbeweglichkeit konnte 
darüber hinaus durch Kollagenhydrolysat ver-


bessert werden. Alle drei genannten Nährstof-
fe kurbeln den Stoffwechsel der Knorpelzellen 
an, sodass Gelenkbeschwerden nachlassen. 
Die Dosierungen sind der Tabelle zu entneh-
men.


Nahrungsergänzungsmittel zur Gelenkregeneration


Ackerschachtelhalmkonzentrat täglich 1 TL


Glucosaminsulfat täglich 1 500 mg


Chondroitinsulfat täglich 800 mg


Kollagenhydrolysat täglich 10 g


Anmerkung:
Die Gelenknährstoffe Ackerschachtelhalmkonzentrat, Glucosaminsulfat, Chondroitinsulfat und Kollagenhy-
drolysat brauchen eine lange Anwendungsdauer von 3–6 Monaten. Obwohl erste Verbesserungen unter der 
Gesamtnährstoffanwendung schon nach wenigen Wochen zu spüren sind, empfehlen wir die Langzeitan-
wendung aller Nährstoffe, um den Erfolg längerfristig zu stabilisieren. 
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Diagnose
Druckbelastung führen – aber sie schrän-
ken auch die Beweglichkeit des Gelenkes 
nach und nach ein. So stehen am Ende der 
arthrotischen Veränderungen die vermin-
derte Belastbarkeit und eingeschränkte 
Beweglichkeit des Gelenkes, aber nicht un-
bedingt Entzündungszeichen und heftige 
Schmerzen, die nicht selten in einer Zwi-
schenphase stärker ausgeprägt sind als im 
Endstadium.


Was kann ich tun?


Selbstverständlich wird der natürliche 
Abnutzungsprozess durch die bereits er-
wähnten Umstände beeinflusst. Genauso 
wie sich zu wenig Bewegung schädigend 
auf Gelenke auswirkt (z. B. eine Gipsru-
higstellung, regelmäßig mehrstündiges 
Sitzen), haben Mehr- und Fehlbelastungen 
nachteilige Folgen. Bei der Entstehung von 
Spätschäden nach intensivem Sporttreiben 
spielt allerdings in der Regel nicht die Dau-
er der Belastung die Hauptrolle, sondern 
es sind die kurzen, heftigen Belastungs-
spitzen, die vor allem bei den zahlreichen 
kleinen und nicht ganz so kleinen (Sport-)
Unfällen auftreten. Geringste, oft bagatel-
lisierte Fehlbelastungen summieren sich, 
wie sich am Beispiel Fußball gut erläutern 
lässt: verdrehen, stolpern, gefoult werden, 
umknicken, wegrutschen etc. können über 
die Jahre ein Gelenk ruinieren.


Für den Ausdauersportler ist das eine sehr 
beruhigende Nachricht, denn Walking, 
Jogging, Radfahren, Schwimmen führen 
bei normaler Statik und guter Bewegungs-


technik nicht zur Arthrose. Im Gegenteil, 
regelmäßige Bewegung fördert die Durch-
blutung und Ernährung der Gelenke und 
sorgt nicht zuletzt auch für eine Senkung 
der Viskosität der Gelenkflüssigkeit. An-
dererseits können sich grobe Fehler beim 
Ausdauersport auch nachteilig auswirken: 
erhebliche statische Auffälligkeiten wie 
z. B. schweres O-/X-Bein, schlechter Bewe-
gungsablauf wie etwa bei einem falschen 
Laufstil oder Instabilitäten wie etwa Band-
verletzungen und überhöhtem Körperge-
wicht.


Daher sind regelmäßiges Krafttraining – 
eine gute Muskulatur schützt die Gelenke 
wie eine Manschette –, Stretching – zur 
Verbesserung der Beweglichkeit – sowie 
Koordinationsübungen/Techniktraining 
der beste Gelenkschutz. Der Mannschafts-
sportler hingegen muss neben diesen all-
gemeingültigen Vorkehrungsmaßnahmen 
vor allem versuchen, den vielen kleinen 
und größeren Verletzungen aus dem Wege 
zu gehen. Es muss an dieser Stelle sicher-


Die Reaktion auf den arthrotischen Pro-
zess ist dann spätestens nicht mehr auf 
den Knorpel beschränkt. Aufgrund dessen 
fehlender Pufferfunktion nimmt der Druck 
auf die gelenknahen Knochenschichten zu, 
sie verhärten sich (schlechtere Nährstoff-
versorgung) und beginnen zu wachsen. Es 
bilden sich Randwülste (Osteophyten), die 
zu einer Vergrößerung der Fläche und da-
mit (sinnvoll!) zu einer Verminderung der 
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lich nicht betont werden, dass dies ein 
schwieriges bis unmögliches Unterfangen 
ist. Daher muss sich der Fußballer, Hand-
baller, Footballspieler usw. darüber im 
Klaren sein, dass diese Sportarten ein er-
höhtes Arthroserisiko aufweisen.


Ernährung
 siehe S. 97, 218


Komplementärmedizin
 Zur Behandlung von Arthrose ist eine spay-
rische Rezeptur wie die folgende durchaus 
sinnvoll.
Thryallis glauca spag. Spagyros 6 ml
Symphytum off. spag. Spagyros 6 ml
Gaultheria proc. spag. Spagyros 6 ml
Arnica montana spag. Spagyros 6 ml
Viscum album spag. Spagyros 6 ml


Schreiben Sie diese Rezeptur ab und ge-
hen damit in eine Apotheke. Dort lassen 
sie die Mischung herstellen. Sie benützen 
dieses Heilmittel 3–5-mal am Tag. Pro An-
wendung müssen sie 2 Hübe in den Mund 
sprühen, kurz im Mund behalten, gut ein-
speicheln und dann schlucken.


Thryallis glauca (Galphimia) 
 Neben der bereits erwähnten unspezifisch 
antiallergischen Wirkung findet die Thy-
rallis auch bei Abbauprozessen mit Ent-


zündungen im Bereich des Bewegungsap-
parates ein Anwendungsgebiet. 


Symphytum officinalis (Beinwell) 
 Der Beinwell wird bei Knochenerkrankun-
gen mit heftigen Schmerzen, aufgrund der 
schmerzstillenden, entzündungshemmen-
den und regenerationsfördernden Wir-
kung ein gesetzt.


Gaultheria procumbens (amerikanisches 
Wintergrün) 
 Das Wintergrün findet in der spagyrischen 
Behandlung seinen Platz als umfassend 
wirkendes, nebenwirkungsfreies Schmerz-
mittel. Indikationen des Gaultheria sind 
Schmerzen, allgemeines Gelenkrheuma 
mit heftigen Schmerzen (chronisch und 
akut), neuralgische Gliederschmerzen, Is-
chias, Arthritis, Magenschmerzen, Brust-
schmerzen und Eierstockschmerzen. 


Arnica montana (Bergwohlverleih) 
 Das Bergwohlverleih hilft im Bereich von 
traumatisiertem Gewebe, bei Quetschung 
und Verstauchung sowie bei rheumati-
schen Muskel- und Gelenkbeschwerden.


Viscum album (Mistel) 
 Die Mistel kann bei der Arthrose aufgrund 
seiner stoffwechselanregenden Wirkung 
gut eingesetzt werden.
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Asthma bronchiale


überhaupt. In Deutschland sind etwa 5 % 
der Erwachsenen betroffen und 10 % der 
Kinder.


 Asthma bronchiale ist eine der am häu-
  figsten vorkommenden chronischen 


Krankheiten, bei Kindern die häufigste 


Ursachen
Asthma kann allergische (Überempfind-
lichkeit) und nichtallergische Ursachen 
haben. Meist liegen Mischformen vor. Pas-
sivrauchen in der Wohnung ist offenbar die 
häufigste Ursache für Asthma bei Kindern, 
auch die Verabreichung von Antibiotika in 
den ersten Lebensmonaten erhöht das Ri-
siko einer späteren Asthmaerkrankung er-
heblich. Aber auch die genetische Kompo-
nente ist nicht zu vernachlässigen – da rauf 
deutet die Tatsache hin, dass in Schottland 
18,4 % der Erwachsenen an Asthma leiden, 
in England 15,3 %, in Deutschland hinge-
gen lediglich 6,9 %. Das Asthmarisiko bei 
Kindern, deren Elternteile beide an Asth-


ma erkrankt sind, beträgt zwischen 60 
und 80 %.


Auslösend für allergisches Asthma sind 
Substanzen (Allergene), die in der Umwelt 
vorkommen und beispielsweise auch al-
lergischen Schnupfen verursachen können 
(z. B. Pollen). Nichtallergisches Asthma 
kann auf Medikamente (Schmerzmittel), 
Giftstoffe, Lösungsmittel, offenbar auch 
auf extreme körperliche Anstrengung zu-
rückzuführen sein, wie möglicherweise 
die außergewöhnlich hohe Zahl von Asth-
matikern unter den professionellen Rad-
rennfahrern belegt. 


Diagnose
Die Krankheit zeichnet sich dadurch aus, 
dass zunächst Entzündungen der Bron-
chialschleimhaut ablaufen, aus denen 
eine Überempfindlichkeit der Bronchien 
entsteht, die sich durch Schwellungen der 
Bronchialschleimhaut (Ödeme), Muskel-
verkrampfungen (Spasmen) und vermehr-
te Schleimproduktion äußert. Infolge des-


sen fällt es dem Asthmakranken erheblich 
schwerer, die Luft auszuatmen. Dies wird 
auch durch den Begriff COPD, zu Deutsch: 
chronisch obstruktive Lungenkrankheit, 
zum Ausdruck gebracht und lässt sich 
leicht mit geeigneten Geräten messen, so-
genannte Spirometrie oder PEF (peak ex-
piratory flow).
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Was tut der Arzt?
sogenannte β-Sympathomimetika (Sal-
meterol) zum Inhalieren oder oral, ein 
Theophyllin-Präparat (PDE-Hemmer), 
evtl. ein Leukotrienantagonist (Monte-
lukast).
Bei schwerem Asthma kommen ein  �
hoch dosiertes, örtlich wirkendes Korti-
sonpräparat und zusätzlich ein solches 
mit systemischer Wirkung, also orale 
Einnahme (z. B. Prednisolon) infrage. 
Ggf. zusätzliche Medikamente wie beim 
mittelgradigen Asthma.
Zusätzlich können bei allen Asthmastu- �
fen zusätzlich die kurzzeitig wirkenden 
β-Sympathomimetika inhaliert werden, 
um akute Krankheitsprobleme zu lin-
dern. 


Besonders dramatisch kann ein akuter 
Asthmaanfall verlaufen, ggf. mit lebens-
bedrohlichen Symptomen. Zu dessen 
Behandlung muss auch bei Patienten 
mit chronischem Asthma immer der Arzt 
(Notarzt) gerufen werden. Dabei werden 
die oben genannten Medikamente in ih-
rer wirksamsten Darreichungsform (per 
Injektion) und in geeigneter Kombina-
tion gegeben, zusätzlich Sauerstoff.


Die Behandlung des Asthma bronchiale 
basiert auf einem ganz einfachen Grund-
prinzip, welches lautet: Vermeidung der 
Allergene. Wer wegen einer Allergie gegen 
Tierhaare erkrankt ist, sollte die Nähe ent-
sprechender Tiere meiden. Wer durch Lö-
sungsmittel an Asthma leidet, sollte diese 
Tätigkeit aufgeben. Wer aufgrund von Pol-
lenallergie zum Asthmatiker geworden ist, 
sollte ggf. einen Ortswechsel in Erwägung 
ziehen. Und natürlich sollte ein Asthmati-
ker umgehend das Rauchen einstellen. 


Erst in zweiter Linie kommen Medikamen-
te in Betracht. Sie können aber vermieden 
werden (und damit auch ihre Nebeneffek-
te), wenn die Allergenexposition unter-
bleibt. 


Folgendes Behandlungsschema wird von 
der Deutschen Atemwegsliga empfohlen: 


Bei leichtgradigem Asthma örtlich (auf  �
der Schleimhaut) wirkende Kortison-
präparate (z. B. Beclometason) oder so-
genannte Mastzellstabilisatoren (Cro-
moglicinsäure) oder ein Leukotrienanta-
gonist (Montelukast).
Bei mittelgradigem Asthma ebenfalls  �
örtlich wirkende Kortisonpräparate in 
etwas höherer Dosierung, zusätzlich 
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Was kann ich tun?
und  Anorexie sowie bei Krankheiten mit 
Flüssen durch Kälte v. a. im Kopf und den 
Atemwegen eingesetzt.


Ephedra vulgaris (Meerträubchen) 
 Hat eine ausgesprochen gute krampflösen-
de Wirkung. Daneben wirkt sie entzün-
dungshemmend. Bewährte Indikationen 
für das Meerträubchen sind Hypotonie 
(Ephedrinwirkung), Asthma bronchiale, 
asthmaartige Bronchitits, Lungenemphy-
sem, Krämpfe der Bronchialmuskulatur, 
Allergien, Heuschnupfen, Nesselsucht, 
Keuchhusten, Entzündung der Nasen-
schleimhaut, Kreislaufstö rungen (oft wet-
terbedingt).


Grindelia robusta (Grindeliakraut) 
 Wirkt erwärmend und trocknend, wachs-
tumshemmend auf Bakterien und Pilze 
(Laborbeobachtung), dämpfend auf das 
Vaso motorenzentrum, ausleitend auf zä-
hen, rohen Schleim, indiziert bei chron. 
Bronchitis, Asthma bronchiale, reichli-
chem, schwer löslichem Schleim, Lungen-
emphysem, Milzschwellung, Seitenste-
chen.


Lobelia inflata (Lobelie) 
 Indikationen sind Krampf- und Keuchhus-
ten, Asthma bronchiale, Atemnot, Heu-
schnupfen, allergisches Asthma. Sie wirkt 
regulierend auf die Atemfrequenz und be-
ruhigend auf das Atemzentrum.


Ernährung 
siehe S. 97


Komplementärmedizin 
 Eine bewährte spagyrische Grundrezeptur 
zur begleitenden Behandlung bei Asthma 
bronchiale besteht aus folgenden Antei-
len:
Thymus vulgaris spag. Spagyros  6 ml
Ephedra vulgaris spag. Spagyros 9 ml
Grindelia robusta spag. Spagyros 9 ml
Lobelia inflata spag. Spagyros 6 ml


Schreiben Sie diese Rezeptur ab und gehen 
damit in eine Apotheke. Dort lassen sie die 
Mischung herstellen. Sie benützen die-
ses Heilmittel zu Beginn der Behandlung 
10 -mal am Tag. Pro Anwendung müssen 
sie 1–2 Hübe in den Mund sprühen, kurz 
im Mund behalten, gut einspeicheln und 
dann schlucken. Nach 3 Wochen ändern 
sie die Anwendung auf 3–5-mal täglich 2 
Hübe direkt in den Mund.


Thymus vulgaris (Thymian) 
 Wirkt stark desinfizierend, verflüssigend 
und auswurffördernd. Sie ist aromatisch, 
etwas scharf, wärmend, trocknend, ver-
dünnend, lösend, zerteilend, reinigend, 
auswurffördernd, schmerzlindernd, wird 
bei Asthma, schwerer Atem, Husten, 
Gicht, Appetitlosigkeit, kaltem Magen, 
Gelenkschmerzen, Schleimkrankheiten 
des Gehirns, Schwindel, Kopfschmerzen 
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Bluthochdruck/Hypertonie


und auch Erfolgen der modernen Medizin! 
Und dies auch angesichts der Tatsache, dass 
Bluthochdruck zwar meist still und heim-
lich auftritt, seine Folgen aber dramatisch 
und seit langer Zeit bekannt sind. 


 Etwa 55 % der Deutschen im Alter zwi-
schen 35 und 64 Jahren leiden an Blut-


hochdruck, also mehr als die Hälfte der 
Bevölkerung – und das im 21.  Jahrhundert 
bei ansonsten enormen Anstrengungen 


Diagnose
Bluthochdruck setzt Herz und Gefäße ei-
ner dauerhaft erhöhten Belastung aus. Bei 
einem erhöhten Blutdruck, der statt des 
optimalen Werts von unter 120 mmHg 
den noch normalen von 140 mmHg auf-
weist, ist die Gefäßwand einer ständigen, 
24-stündigen Mehrbelastung von ca. 16 % 
ausgesetzt, was auf Dauer unweigerlich zu 
Veränderungen führt. Sie wird dicker, die 
Elastizität nimmt ab, das Risiko für eine 
Gefäßverkalkung (Arteriosklerose) steigt, 
das Gefäß beginnt, sich langsam zu ver-
engen. So schädigt der Bluthochdruck die 
Blutgefäße, vor allem in empfindlichen 
Organen wie den Nieren und der Netzhaut. 
Vor allem aber ist der Bluthochdruck seit 


Langem als einer der gefährlichsten Risi-
kofaktoren für Herz-Kreislauf-Ereignisse 
wie Herzinfarkt und Schlaganfall bekannt. 


Trotz aller medizinischen Fortschritte und 
wissenschaftlichen Erkenntnissen lässt 
die Behandlungsqualität und -disziplin 
gerade in Deutschland sehr zu wünschen 
übrig. Fachkundige Beobachter sprechen 
in diesem Zusammenhang gern von der 
50 %-Regel: 


nur die Hälfte aller Bluthochdruckpati- �
enten sind als solche diagnostiziert,
nur die Hälfte der Erkrankten wird be- �
handelt,
nur die Hälfte der Behandelten wird an- �
gemessen kontrolliert.
Daher sind nur ca. 12,5 % aller Bluthoch- �
druckpatienten zufriedenstellend ein-
gestellt. 


Die Deutsche Hochdruckliga hat die welt-
weiten Erfahrungen von Ärzten und Wis-
senschaftlern in Empfehlungen umgesetzt, 
die für Menschen in Deutschland und Mit-
teleuropa zugeschnitten sind.


WICHTIG


Bluthochdruck und Demenz


Eine weitere, erst in jüngster Zeit unter-
suchte Folgeerscheinung des Bluthoch-
drucks ist die Beeinflussung geistiger 
Fähigkeiten. Bluthochdruckpatienten 
erkranken häufiger an Demenz als sol-
che mit einem normalen Blutdruck. Und 
besonders bedrückend dabei ist: Sie ha-
ben davon nichts bemerkt! 







Krankheiten2


106


Wichtige diagnostische Maßnahmen, die 
immer ergriffen werden sollten, beinhal-
ten die


Blutdruckmessung (2 Messungen nach  �
einigen Minuten entspannten Sitzens in 
einem ruhigen Raum)
Laborwerte (Glukose/Nüchternblutzu- �
cker, Cholesterin, LDL, HDL, Triglyzeri-
de, Harnsäure, Kreatinin, Kalium, Blut-
bild, Urinanalyse incl. Sediment)
EKG �


Zusätzlich können noch weitere Unter-
suchungen sinnvoll sein (Herzecho, Ult-
raschall der Halsschlagadern, Ultraschall 
Abdomen, CRP, Bestimmung von Eiweiß 
im Urin, Augenhintergrunduntersuchung). 
Die Untersuchungen und das Patientenge-
spräch helfen dem Arzt, das Gesamtrisiko 
zu ermitteln und danach die richtige Be-
handlungsstrategie auszuwählen. 


Was tut der Arzt?
Dem fachkundigen Arzt stehen heute ver-
schiedene Stoffgruppen zur Verfügung, die 
sehr gut untersucht sind – bezüglich ihrer 
Wirkung wie auch unerwünschter Neben-
effekte, nicht zuletzt auch in Bezug auf die 
wichtige Frage: Welchem Patienten emp-
fehle ich welches Präparat?


Diuretika/Thiazide �  – sie erhöhen vor 
allem die Ausscheidung von Kochsalz 
über die Nieren und senken auf diesem 
Wege den Blutdruck.
β-Blocker �  – sie dämpfen das Herz und 
die Stressreaktionen des Organismus 
ganz allgemein, wirken blutdrucksen-
kend und werden bei stressgeplagten 
Menschen besonders gern gegeben.
Kalziumantagonisten �  – sie blockieren 
einen wichtigen, mit dem Kalzium ver-
bundenen Stoffwechselweg.


ACE-Hemmer �  – sie wirken auf bioche-
mischem Wege, da sie die Umwandlung 
eines wichtigen Enzyms blockieren, das 
bei der Blutdruckerhöhung eine wichti-
ge Rolle spielt.
AT � 1-Antagonisten – sind die modernste 
Stoffgruppe, die auf hormonellem Wege 
den Blutdruck senkt.


Ihr Arzt wird herausfinden, welches das 
für Sie geeignete Präparat ist. Gern wer-
den auch Kombinationen verschiedener 
Stoffgruppen gegeben, um möglichst viel 
Wirkung bei möglichst geringen Nebenef-
fekten zu erzielen. 


Was kann ich tun?
Allerdings ist die Behandlung des Bluthoch-
drucks mit Medikamenten keineswegs die 
einzige und auch nicht prinzipiell die bes-


te Lösung. Denn eine Heilung der Patien-
ten wird auf diesem Wege nicht erreicht. 
Ein Bluthochdruckpatient ist mithilfe von 
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Medikamenten nur so lange symptomfrei, 
wie er die richtige Dosis einnimmt. Hört er 
auf, ist der Bluthochdruck bald wieder da. 
Gerade bei einem erhöhten Gesamtrisiko 
kommt es sehr wesentlich auf die aktive 
Mitarbeit des Patienten an.


Darum sollte jeder Bluthochdruckpatient 
seine Lebensweise ändern. Das gilt für alle 
Patienten mit dieser Problematik umso 
dringender, je mehr Risikofaktoren vorlie-
gen. Sie sollten


nicht mehr rauchen, �
Ihr Körpergewicht vermindern, �
nur wenig Alkohol trinken, �
sich ausreichend bewegen. �


Blutdruck senken geht ganz leicht
um 15–18 mmHg (systolischer Blutdruck/
oberer Wert) und 6–8 mmHg (diastolischer 
Wert/unterer Wert) gesenkt werden konn-
te. Einzige Maßnahme: dreimal wöchentlich 
Walking (strammes Marschieren, gern auch 
mit Stöcken = Nordic Walking) für jeweils 
40 Minuten, d. h. 2 Stunden netto pro Wo-
che. Mehr nicht. Selbstverständlich funkti-
oniert dieses Konzept auch an jedem ande-
ren Ort der Welt, auch in Ihrer Nähe. 
In anderen Untersuchungen konnten die 
Teilnehmer allein durch regelmäßiges 
Spazierengehen ihren Blutdruck senken: 
5,5 Stunden Spazierengehen pro Woche 
ließen den oberen Blutdruckwert um 5,5, 
den unteren um 4,8 Einheiten (mmHg) fal-
len. Wohlgemerkt: kein Schwitzen, keine 
heftige Anstrengung, nur Spazierengehen 
(z. B. mit dem Hund, an Wochentagen je-
weils eine halbe Stunde, am Wochenende 
(Samstag und Sonntag) jeweils eineinhalb 
Stunden. So wenig und doch so viel …


Schon bei Kindern finden sich heute Zivili-
sationskrankheiten. Wir wissen aus großen 
Untersuchungen, dass Kinder sich deutlich 
mehr als eine Stunde am Tag (ca. 1 , 40 h) 
bewegen, also »draußen spielen« sollten, 
um der Insulinresistenz, dem vermutlich 
wichtigsten Faktor bei der Entstehung 
der häufigsten Herz-Kreislauf- und Stoff-
wechselprobleme in der westlichen Welt, 
vorbeugen zu können. Von übergewichti-
gen Kindern – deren Zahl ja unaufhaltsam 
steigt – leiden 30 % an Bluthochdruck. Da 
bisher kaum jemand damit rechnete, wird 
bisher auch selten der Blutdruck bei Kin-
dern gemessen. Das muss sich unbedingt 
ändern. 
Denn es gibt erfolgreiche, sehr einfache 
und enorm wirksame Gegenmaßnahmen. 
Eine davon klingt wie im Märchen. Vor 
knapp 10 Jahren wurde auf Hawaii eine gro-
ße Studie abgeschlossen, bei der der durch-
schnittliche Blutdruckwert der Teilnehmer 


GUT ZU WISSEN
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Ganz wichtig: Regelmäßige Bewegung 
verbessert die Struktur der Gefäßwände, 
die ja vom Bluthochdruck stark angegrif-
fen werden. 


Ernährung 
 Neben der schulmedizinischen Behand-
lung sind Kalium, Magnesium und lösli-
che Faserstoffe wichtig. Eine natürliche 
Möglichkeit, einen zu hohen Blutdruck 
zu senken, ist die deutliche Erhöhung des 
Obst-, Salat- und Gemüseverzehrs. Da-
durch werden einerseits vermehrt Kalium 
und Magnesium aufgenommen, die beide 
zu einer Blutgefäßentspannung beitragen. 
Andererseits nimmt dadurch auch die Auf-
nahme von löslichen Faserstoffen zu, die 
besonders in Bohnen, Äpfeln, Bananen und 
Spargel vorkommen. Diese löslichen Faser-
stoffe werden von den Dickdarmbakterien 
zu kurzkettigen Fettsäuren abgebaut, die 
eine blutdrucksenkende Wirkung haben. 
Eine besonders stark blutdrucksenkende 
und auch blutgefäßelastische Kapazität hat 
Knoblauch, weshalb Knoblauch in der die 
Blutgefäße schützenden Ernährung nicht 
fehlen darf. Ebenso empfehlenswert sind 
täglich 2–3 Tassen grüner oder schwarzer 
Tee aufgrund seiner hohen Anteile an Po-
lyphenolen.


Ausdünstungen vermeiden


Um die Ausdünstungen von Knoblauch 
zu vermeiden oder stark zu reduzieren, 
ist der gleichzeitige Verzehr von größe-
ren Mengen Blattpetersilie empfehlens-
wert. Auch milchsauer oder in Olivenöl 
eingelegter Knoblauch ist »umweltver-
träglich« in wirksamen Mengen genieß-
bar. 


Weitere Ernährungstipps bei hohem Blut-
druck


Etwa ein Drittel der Bevölkerung hat  �
einen zu hohen Blutdruck aufgrund ei-
nes recht hohen Verzehrs an Kochsalz. 
Untersuchungen zeigten, dass von einer 
verringerten Kochsalzzufuhr dabei vor 
allem ältere Menschen mit Bluthoch-
druck profitierten. Tipp: Salz steckt sehr 
viel in Fertiglebensmitteln – wer selbst 
kocht, kann deutlich Salz einsparen. 
Wenn Sie unter Bluthochdruck leiden,  �
sollten Sie regelmäßig Olivenöl verwen-
den. In Studien konnte nachgewiesen 
werden, dass die darin enthaltene Öl-
säure blutdrucksenkend wirkt. 
Regelmäßiger Konsum im Bereich von  �
einer kleinen Flasche Bier oder einem 
Glas Wein (⅛ l) hat einen blutdrucksen-
kenden Effekt – ein regelmäßig höherer 
Alkoholkonsum führt jedoch zu einem 
deutlich höheren Blutdruck. 


Komplementärmedizin
Zur Unterstützung der schulmedizini-
schen Behandlung empfiehlt sich folgende 
blutdruckausgleichende Rezeptur, die in 
keinem Fall eine schulmedizinische Be-
handlung ersetzt:
Eleutherococcus senticosus
  spag. Spagyros 10 ml
Crataegus oxyacantha 
  spag. Spagyros 10 ml
Allium ursinum spag. Spagyros 10 ml


Schreiben Sie diese Rezeptur ab und gehen 
damit in eine Apotheke. Dort lassen sie die 
Mischung herstellen. Sie benützen dieses 
Heilmittel zu Beginn der Behandlung 10-
mal am Tag. Pro Anwendung müssen sie 
1–2 Hübe in den Mund sprühen, kurz im 
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Mund behalten, gut einspeicheln und dann 
schlucken. Nach 3 Wochen ändern sie die 
Anwendung auf 3–5-mal täglich 2 Hübe 
direkt in den Mund.


Eleutherococcus senticosus 
(Taigawurzel) 
 Steigerung der körperlichen und geistigen 
Leistungsfähigkeit, adaptogen (erhöht An-
passungsfähigkeit in Belastungssituatio-
nen, hilft Stress abbauen), stimuliert ohne 
zu Erregen oder den Schlaf zu stören. Span-
nend ist auch seine ausgleichende Wirkung 
auf Blutdruckschwankungen, vor allem bei 
älteren Menschen.


Crataegus oxyacantha (Weißdorn) 
 Der Weißdorn wirk ausgleichend auf Blut-
druckschwankungen und wird traditionel-
lerweise sowohl bei Hyper- wie auch bei 
Hypotonien eingesetzt. Daneben bringt 
er Substanz ans Herz und steigert dessen 
Kraft.


Allium ursinum (Bärlauch) 
 Ähnlich wie der Knoblauch findet auch der 
Bärlauch immer wieder Verwendung bei 
der Behandlung von Bluthochdruck. 
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Depression/endogene, reaktive


 Depressionen gehören zu den ver-
gleichsweise häufigen Erkrankungen. 


In Deutschland wird mit ca. 2 Neuerkran-
kungen auf 100 Einwohner pro Jahr ge-


rechnet, d. h. mehr als eine Million Men-
schen erleiden zumindest eine depressive 
Episode pro Jahr. Frauen sind etwa doppelt 
so häufig betroffen wie Männer. 


Diagnose
Depressionen können während des ge-
samten Lebens auftreten, sogar schon bei 
Kindern. Am häufigsten tritt eine Depres-
sion zwischen dem 30. und 40. Lebensjahr 
auf, aber auch Altersdepressionen ab dem 
65. Lebensjahr sind nicht selten. 


Zudem zeigen viele körperliche Krankhei-
ten eine ungewöhnlich hohe Rate beglei-
tender Depressionen, zum Beispiel Morbus 
Parkinson, Schlaganfall, Herzinfarkt, Krebs 
u. a. 


Behandlungspflichtig wird eine Depres-
sion, wenn zumindest zwei der folgenden 
Hauptsymptome vorhanden sind:


gedrückte Stimmungslage, �
Interessenverlust, �
Freudlosigkeit, �
Verminderung des Antriebs, �
erhöhte Ermüdbarkeit, schon nach klei- �
nen Anstrengungen tritt deutliche Mü-
digkeit auf. 


Darüber hinaus kann eine Reihe von Ne-
bensymptomen hinzutreten, die ihrerseits 
die Behandlungsnotwendigkeit beeinflus-
sen wie z. B. Konzentrationsschwäche, 
Schuldgefühle oder der Verlust von Selbst-
vertrauen.


Verschiedene Ursachen für eine Depres-
sion werden heute diskutiert, neben ei-
ner genetischen Veranlagung auch exter-
ne Auslöser wie ein Unfall, eine schwere 
Krankheit (siehe oben), die Jahreszeit (so-
genannte Winterdepression) oder auch 
Arzneimittel.


Die Diagnose einer Depression wird vom 
Arzt nach Untersuchung und mittels ei-
ner dafür geeigneten Skala gestellt. Die 
Hospital Anxiety and Depression Scale in 
deutscher Version (HADS-D) ist ein Selbst-
beurteilungsfragebogen zur Erfassung von 
Angst und Depressivität.
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Was tut der Arzt?
Therapeutisch steht der Begriff der Infor-
mation im Mittelpunkt: Der Patient soll 
Kenntnisse erwerben, Kenntnisse der ei-
genen Krankheit, der verfügbaren Medi-
kamente mit Wirkungen und Risiken, der 
Ressourcen des eigenen Körpers, aber auch 
der richtigen Verhaltensweisen bei Gedan-
ken, die die Depression auslösen oder ver-
stärken können. Und nicht zuletzt sollen 
Patienten auch Kenntnis von Methoden 
erlangen, mit denen die Entspannung ge-
fördert werden kann (progressive Muskel-
relaxation nach E. Jacobson, Yoga).


Aus diesen Methoden wird der Arzt das ge-
eignete Behandlungskonzept zusammen-
stellen. Im Zentrum steht die Psychothera-
pie mit Gesprächen in Einzel- oder Grup-
pentherapie, zusätzlich werden heute fast 
immer Körperwahrnehmungs- und Ent-
spannungstraining sowie Bewegungsthe-
rapie eingesetzt. Bei jeglicher Behandlung, 
ganz gleich, ob sie ambulant oder stationär 
durchgeführt wird, ist es sehr wichtig, die 
Leistungsgrenzen des Patienten zu kennen 
und zu respektieren. 


Was kann ich tun?


Ernährung 
 Sie können Kohlenhydrate ohne Ende zu 
sich nehmen, sollten aber die Aufnahme von 
Eiweiß drosseln. Hintergrund: Bei Depres-
sionen ist der stimmungsaufhellende Sero-
toningehalt in Blut und Gehirn zu niedrig. 
Durch eine kohlenhydratreiche Ernährung 
steigt die Serotoninkonzentration im Ge-
hirn deutlich an. Nährstoffe für das Gemüt 
sind deshalb Nudeln, Reis, Brot, Kartoffeln 
und Müsli. Diese sollten vermehrt aufge-
nommen werden – gleichzeitig sollte wenig 
Eiweiß verzehrt werden. Durch die Doppel-
strategie viel Kohlenhyd rate und wenig Ei-
weiß kommt im Gehirn mehr Tryptophan 
an, woraus dann Serotonin aufgebaut wird. 


Neue Untersuchungen bestätigen auch den 
Omega-3-Fettsäuren eine fröhlich ma-
chende Wirkung: deshalb sollte ein- bis 
zweimal pro Woche Meeresfisch verzehrt 
werden. Reich an Omega-3-Fettsäuren 


sind Bismarckhering, Lachs, Thunfisch und 
 Makrele. Der stimmungsanregende Ome-
ga-3-Effekt ist stärker ausgeprägt, wenn 
gleichzeitig Omega-6-Fettsäuren verrin-
gert werden. Deshalb werden bei depres-
siven Stimmungen die Omega-6-haltigen 
Öle Distelöl und Sonnenblumenöl nicht 
mehr empfohlen. 


Bei Personen, die an Depressionen leiden, 
wurden häufig niedrige Zinkwerte gemes-
sen. Deshalb wird bei Depressionen auch 


GUT ZU WISSEN


Belohnungsschokolade für 
das Stimmungshoch


20 g Schokolade kann die Stimmung 
deutlich heben. Durch die Schokolade 
kommt im Gehirn mehr Tryptophan an, 
wodurch im Gehirn mehr Serotonin ge-
bildet wird. 
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generell ein Zinkpräparat empfohlen, kom-
biniert mit den stoffwechselaktivierenden 
B-Vitaminen, Folsäure und Niacin.


Komplementärmedizin 
 Zur begleitenden Behandlung einfacher 
Depressionen kann folgende spagyrische 
Rezeptur angewendet werden:
Medicago sativa spag. Spagyros 12 ml
Avena sativa spag. Spagyros 6 ml
Hypericum perf. spag. Spagyros  6 ml
Piper methysticum spag. Spagyros 6 ml


Schreiben Sie diese Rezeptur ab und gehen 
sie damit in eine Apotheke. Dort lassen 
Sie die Mischung herstellen. Sie benützen 
dieses Heilmittel 3–5-mal am Tag. Pro An-
wendung müssen sie 2 Hübe in den Mund 
sprühen, kurz im Mund behalten, gut ein-
speicheln und dann schlucken.


Medicago sativa (Luzerne) 
 Alfalfa (arab. Vater der Nährstoffe) wird in 
der Materia Medica von Böerike als eines 
der besten Antidepressiva beschrieben. 
Die natürlichen Wirkstoffe von Alfalfa 
schwemmen freie Radikale aus dem Kör-
per und verringern das Herzinfarktrisiko. 
Durch die unter anderem entwässernde 
Wirkung beugt man den erwähnten Symp-
tomen vor, entgiftet den Körper (Leberent-
giftung), lindert Beschwerden bei Arthro-


sen und rheumatischen Schmerzen. Stu-
dien belegen den hohen Gehalt an Phyto-
nährstoffen (z. B. Saponine), die wiederum 
den Cholesterinspiegel niedrig halten. Al-
falfa enthält außerdem 8 wichtige Enzyme 
sowie Vitamin A, E, K, B6 und D. Vor allem 
Vitamin K ist für den Organismus beson-
ders wichtig, da es bei der Blutgerinnung 
sehr ausschlaggebend ist. Alfalfa ist eine 
sehr gute Quelle für Kalk und Phosphor, 
die für starke Knochen und Zähne sorgt. 
Alfalfa stimuliert die Hirnanhangsdrüse 
(Hypophyse), regt diese zu einer optimalen 
Hormonausschüttung an und ist somit das 
hervorragendste, natürliche Vitatonikum 
für Körper, Geist und Seele.


Avena sativa (Hafer) 
 Finden wir in der Luzerne den Vater der 
Nährstoffe, so ist der Hafer die optimale 
Ergänzung. Verschiedentlich wird er in der 
volksheilkundlichen Literatur als Mutter 
der Nährstoffe bezeichnet. Dies rührt si-
cher daher, dass der Hafer ein wichtiges 
Nahrungsmittel war und für Tiere noch 
immer ist. Häufige Verwendung findet der 
Hafer in der modernen Naturheilkunde bei 
Nervenschwäche, vegetativer Dystonie, 
Erschöpfung und Schlaflosigkeit sowie zur 
Senkung des Harnsäurespiegels und des 
Cholesterinspiegels, als Herz- und Kreis-
laufmittel sowie zur Vorbeugung von Zi-


Lebensmittel gegen Depressionen


Kohlenhydrate Omega-3-Fettsäuren Zinkspender


Nudeln, Reis, Brot Meeresfisch (Bismarckhering, Lachs, 
Thunfisch, Makrele)


Weizenkeime


Kartoffeln, Müsli Speiseleinöl, Hanföl, Walnussöl Käse


Schokolade Rapsöl und Sojaöl
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vilisationskrankheiten. Bei Depressionen 
führt er zu einer umfassenden Stärkung 
des Nervensystems.


Hypericum perforatum (Johanniskraut) 
 Zahlreiche Studien haben mittlerweile 
die stimmungsaufhellende Wirkung des 
Johanniskrauts belegen können. Wichtige 
Einsatzgebiete des Johanniskrautes sind 
symptomatische, reaktive, neurotische De-
pression v. a. im Klimakterium, vegetative 
Dystonie, Angstzustände, neurovegetative 
Dysregulation sowie hyperkinetische Syn-
drome des Verdauungstraktes, der Galle 
und der Psyche. Wichtig bei der Einnahme 
sind die richtige Dosierung sowie der häu-
fig erst nach Wochen eintretende Effekt. 
Sprechen Sie daher mit Ihrem Arzt!


Piper methysticum (Rauschpfeffer – 
Kava Kava) 
 Ähnlich wie das Johanniskraut erfreut sich 
der Rauschpfeffer Kava-Kava großer Be-
kanntheit. Und genauso ähnlich wird es 


häufig undifferenziert bei allen Arten von 
Angst eingesetzt. Schaut man allerdings 
genauer hin, dann wird schnell sichtbar, 
was Kava-Kava beispielsweise von der ein-
heimischen Melisse unterscheidet. Es ist 
klar der pyschosoziale Bezug des Mittels. 
Kava-Kava wurde rituell zur Erhaltung des 
Friedens unter Nachbarn etc. eingesetzt. Er 
diente dazu, Unterschiede und Grenzen zu 
überwinden und ein Gemeinschaftserleb-
nis zu initiieren. Kava-Kava ist das Mittel 
bei psychosozial bedingten Ängsten, z. B. 
Prüfungsangst, Angst vor Menschenmas-
sen etc.


Lavandula compositum spag. Spagyros 
 Dieses spagyrische Komplexmittel wird 
zur Behandlung von nervösen Funktions-
störungen, z. B. Schlaflosigkeit aufgrund 
von Nervosität oder nervöser Anspannung, 
eingesetzt. Es ist eine Rezeptur die ausglei-
chend, beruhigend und stärkend wirkt. DS: 
3–5-mal  2–3 Sprühstöße pro Tag direkt auf 
die Mundschleimhaut.
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Krankheiten


Motivation und Sport 


Die Motivation, sich gesundheitsorientiert zu 
verhalten, ist wohl der entscheidende Faktor 
für einen bleibenden Erfolg. Diese Motivati-
on hat einen sehr erfolgreichen Gegenspie-
ler, oft als innerer Schweinehund bezeichnet. 
Er hängt mit der uns allen mehr oder weniger 
stark innewohnenden Trägheit sowie der Ge-
wöhnung an Annehmlichkeiten des modernen, 
bewegungsarmen Lebensstils zusammen. 


Der innere Schweinehund
Wer wirklich Veränderungen will, die mehr 
Gesundheit, mehr Leistungsfähigkeit, mehr 
Energie, mehr Dynamik, ein attraktiveres Äu-
ßeres und anderes mehr bescheren, braucht 
gegebenenfalls eine Strategie, mit der er die-
sem inneren Schweinehund ein Schnippchen 
schlagen kann. 


Eine unverzichtbare Grundlage für den Erfolg 
sind Spaß und Freude am neuen Lebenskon-
zept, beispielsweise an mehr Bewegung. Die 
Art der Bewegung, ihre möglicherweise wis-
senschaftlich bewiesene gesundheitliche Effi-
zienz sind zweitrangig, wenn sie keinen Spaß 
macht. Der oft zitierten »bitteren Pille Sport« 
werden wir über kurz oder lang überdrüssig 
werden. Daher geht es gerade für den Anfän-
ger vor allem darum, durch geschicktes Vorge-
hen langsam aber kontinuierlich die Freude an 
der Bewegung zu entwickeln.


Erfolg mit Spaß und Freude
Dafür gibt es eine Vielzahl von Strategien, die 
sämtlich bewährt, aber nicht für jeden Men-
schen gleichermaßen geeignet sind.
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Motivation und Sport


Beispiele 
 Die Gewöhnung: Sie kommen nach England 
und wollen Auto fahren. Die Gewohnheit an 
den kontinentaleuropäischen Rechtsver-
kehr wird Ihnen in den ersten Tagen Pro -
bleme bereiten, aber nach einiger Zeit nachlas-
sen bzw. sich sogar umkehren. Wenn Sie nach 
6 Wochen Autofahren nach Deutschland zu-
rückkehren, geht es Ihnen umgekehrt. Mit an-
deren Worten: Man kann sich an wenig Bewe-
gung gewöhnen, aber auch an das Gegenteil. 
Und das geht oft unerwartet schnell.
Kleine aber sichere Schritte führen zum Ziel. 
Will man erfolgreich einen Berg besteigen, 
empfiehlt es sich, mit kleinen Schritten loszuge-
hen und nicht gleich loszustürmen. Bewegung 
sollte (fast buchstäblich) mit kleinen Schritten 
begonnen werden, um nicht schnell zu Überfor-
derung und Enttäuschung zu führen. 


Realistische Ziele zu setzen, ist ein ähnliches  �
Prinzip. Ein wichtiger methodischer Grund-
satz lautet: vom Einfachen zum Schwieri-
gen. Das Erreichen von Meilensteinen, von 
Zwischenzielen hilft enorm. Dafür müssen 
sie aber erreichbar und wohl dosiert sein. 
Stellen Sie sich Ihre Ziele positiv und opti- �
mistisch vor – und formulieren Sie sie auch 
so. Leistungssportler nutzen die damit ver-
bundenen Effekte, das Selbstbewusstsein 
und ihre Siegeschancen zu steigern, indem 
sie sich an erfolgreiche Wettkämpfe erin-
nern – oft direkt vor dem Start. Erinnern 
Sie sich daran, was Sie auf Ihrem Weg zum 
erfolgreichen Gesundheitssportler schon 
geschafft haben. 
Denken Sie häufiger daran, welche Kon- �
sequenzen Sie mit der Veränderung Ihres 
Lebens erzielen können – Sie sind fitter, ge-
sünder, attraktiver, schlafen besser, arbei-
ten effizienter, verbessern Ihre Lebensqua-
lität und vieles andere mehr.


Machen Sie sich bewusst, wie Sie es oft an- �
stellen, damit Sie Ihr Ziel nicht erreichen. 
Wie genau geht der innere Schweinehund 
vor? Wie lautet Ihr persönliches Entwick-
lungsverhinderungsprogramm? Und wie be-
gegnen Sie ihm erfolgreich? 
Die innere Diskussion: »Ich sehe das Besse- �
re, aber ich folge dem Schlechteren?? Das 
kann doch nicht sein! Bin ich wirklich so 
dumm? Unmöglich!!«
Einfache Methode: Bringen Sie Signalpunk- �
te (Klebehinweise an strategisch wichtigen 
Punkten Ihrer Umgebung) überall dort an, 
wo Sie möglicherweise vom »rechten Weg« 
abkommen könnten.
Ein weiterer erfolgreicher Weg bezieht die  �
Personen des Umfelds mit ein. Suchen Sie 
sich Gleichgesinnte in Familie, bei Freunden, 
bei Arbeitskollegen. Gehen Sie Ihre Ziele 
gemeinsam an und unterstützen Sie sich ge-
genseitig dabei. 
Versuchen Sie, Ihre Bewegungsaktivitäten  �
zu ritualisieren. Ein kleiner (gemeinsamer) 
Spaziergang in der Mittagspause auf dem 
Weg zur Kantine kann der erste Schritt zur 
Gewöhnung an regelmäßige Bewegung wer-
den, obwohl er noch weit von Sport und An-
strengung entfernt scheint. 


Sämtliche Erfahrungen, die andere Menschen 
einbringen, können helfen, aber das letztlich 
Entscheidende ist Ihr Wille, es zu schaffen. 
Wer nicht wirklich mit dem Rauchen aufhören 
will, wird nicht erfolgreich sein. Werden Sie 
sich klar darüber, ob Sie den Kampf mit Ih-
rem inneren Schweinehund gewinnen wollen 
oder nicht. Wenn ja – sehr gut, dann haben Sie 
schon (fast) gewonnen.
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Diabetes mellitus Typ 1/Typ 2


len) seiner Bauchspeicheldrüse möglichst 
lange zu erhalten. Erst wenn sie im Verlaufe 
der Krankheit stark zurückgeht, muss das 
Insulin ersetzt (d. h. injiziert) werden. Man 
spricht vom insulinpflichtigen Diabetes. 
Der Nichtdiabetiker verfügt über die volle 
oder nahezu volle Leistungsfähigkeit seiner 
Inselzellen, der Prädiabetiker (Vorstufe zur 
vollständigen Ausprägung der Krankheit) 
noch etwa über die Hälfte. Wenn der Typ-
2-Diabetes eingetreten ist, sind schon rund 
⅔ der Inselzellen ausgefallen, beim Typ-1-
Diabetiker sind es über 90 %. 


Ursache und Verlauf
Durch die übermäßige Nahrungsaufnahme 
werden die Insulin produzierenden Zellen 
der Bauchspeicheldrüse auf Dauer über-
fordert und stellen nach und nach ihren 
Dienst ein – der Diabetiker wird gezwun-
gen, das lebenswichtige Insulin zu sprit-
zen. Diese Form wird als insulinpflichtiger 
Diabetes bezeichnet. Das Körpergewicht 
spielt also eine ganz entscheidende Rolle 
bei Entstehung und Verlauf der Krankheit. 
In einer der weltweit größten Studien wur-
de an über 114  000 Menschen nachgewie-
sen, dass das Risiko, im Verlaufe des Lebens 
Diabetiker zu werden, bei Normalgewicht 
(BMI 22, das bedeutet z. B. ein Körperge-
wicht von ca. 70 kg bei einer Körpergrö-
ße von 1,79 m) 1,0 % beträgt, bei starkem 
Übergewicht (BMI 35, beispielsweise ein 
Körpergewicht von ca. 111 kg bei 1,79 m 
Körpergröße) jedoch 93 %.


Schon zahlreiche Kinder und Jugendliche 
sind mittlerweile von dieser Krankheit be-
troffen, obwohl wir den Diabetes mellitus 
Typ 2 vor noch nicht allzu langer Zeit als 
Altersdiabetes oder Alterszucker bezeich-
neten. Eine dramatische Entwicklung. 


Früher galt der Typ-1-Diabetes-mellitus 
als die Zuckerkrankheit der Kinder und 
Jugendlichen. Bei dieser Erscheinungsform 
werden die Inselzellen der Bauchspeichel-
drüse zerstört, ohne dass die wirkliche 
Ursache (und damit auch probate Gegen-
mittel) bekannt wären. Man vermutet ein 
infektiöses und/oder immunologisches 
Geschehen. Derzeit leben in Deutschland 
etwa 380 000 Typ-1-Diabetiker. Nicht we-
nige von ihnen führen mithilfe der moder-
nen Pharmakotherapie ein nahezu nor-
males Leben. Das völlig fehlende Insulin 


 Diabetes mellitus, die »Zuckerkrank-
heit«, ist mittlerweile zu einer der 


häufigsten chronischen Krankheiten über-
haupt geworden. Während im Jahre 1995 
weltweit etwa 135 Millionen Diabetiker 
geschätzt wurden, werden es 2025 etwa 
300 Millionen sein. Hinter jeder dieser Er-
krankungen stehen großes Leid, Schmer-
zen und Verlust. 


Besonders wichtig für jeden Diabetiker ist 
es, die Funktionsfähigkeit der Insulin pro-
duzierenden Zellen (sogenannte Inselzel-
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müssen sie sich mehrmals täglich spritzen, 
können aber durchaus fit sein, Sport trei-
ben, ja sogar zu olympischen Ehren gelan-


gen. Eine Vorbeugung gegen diese Form 
der Krankheit ist bislang leider noch nicht 
bekannt. 


Die Wohlstanderkrankung
brauch den Körper dazu verleitet, zu spei-
chern was immer sich speichern lässt. Der 
wichtigste Wirkstoff dabei ist das Insulin, 
das in den Inselzellen der Bauchspeichel-
drüse produziert wird. Ein hoher Insulin-
spiegel in den ersten Stadien der Krankheit 
macht den Menschen zum guten Futterver-
werter, sorgt für Gewichtszunahme, stört 
den Fettstoffwechsel und verursacht die 
gefährlichen Entzündungen bzw. Ablage-
rungen in den Wänden der Blutgefäße. Bis 
zu 70 % aller Typ-2-Dabetiker leiden zudem 
an hohem Blutdruck. Im weiteren Verlauf 
verengen sich die Blutgefäße zunehmend 
und führen zur Mangelversorgung so emp-
findlicher Gewebe wie der Netzhaut des Au-
ges (Erblindung), des Nierengewebes (Nie-
renversagen) und der besonders weit von 
der Körperzentrale entfernt liegenden Re-
gionen (Zehen, Fuß), außerdem verdoppelt 
bis vervierfacht sich das Herzinfarkt- und 
Schlaganfallrisiko eines Diabetikers. Man 
geht heute davon aus, dass etwa die Hälfte 
aller Diabetiker zum Zeitpunkt der Diagno-
sestellung bereits an einer Herz-Kreislauf-
Erkrankung leiden. Und über die Hälfte aller 
Diabetiker stirbt früher oder später daran, 
drei Viertel sogar an gefäßbedingten Er-
krankungen.


In Deutschland leben derzeit mehr als 
6 Mio. Diabetiker, hinzu kommt eine erheb-
liche Zahl von Menschen, die diese Krank-
heit in den nächsten Wochen oder Monaten 
ereilen wird. Von diesen chronisch kran-
ken Menschen erblinden derzeit pro Jahr 
ca. 6 000, bei fast genauso vielen tritt ein 
Nierenversagen ein mit der Notwendigkeit, 
das Blut durch Maschinen reinigen zu las-
sen (Dialyse), und bei mehr als 30 000 Dia-
betikern pro Jahr wird eine Gliedmaßenam-
putation notwendig. Nur in Deutschland! 
Kaum vorstellbar, aber wahr. Und 2014, so 
prognostizieren ernst zu nehmende Wis-
senschaftler, sollen 10 Mio. Diabetiker in 
Deutschland leben. 
In den Vereinigten Staaten von Amerika sind 
die Zahlen noch dramatischer. 1993 lag die 
Zahl der Diabetiker in den USA bei 7,8 Mio., 
im Jahre 2005 waren es schon 20,8 Mio. 


Die Folgen
Diabetes mellitus Typ 2, so die vollständige 
Bezeichnung, ist eine Krankheit der Wohl-
standsgesellschaft und in der weit überwie-
genden Zahl der Fälle durch den Erkrankten 
selbst verursacht. Die Lebensführung ist 
es, die durch ein zu hohes Nahrungsange-
bot bei gleichzeitig zu geringem Energiever-


WICHTIG


Was macht der Arzt?


Gebräuchliche Präparate zur Behandlung 
des Diabetes sind:


Sulfonylharnstoffpräparate (Glibencla- �
mid, Chlorpropamid, Glimepirid)


Glitazone (sogenannte Insulinsensiti- �
zer; Pioglitazon, Rosiglitazon) 
Biguanide (Metformin) �
diverse Insulinpräparate �
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Was kann ich tun?
gung und ständig entdeckt die Pharma-
industrie neue Wirkstoffe. Aber das beste 
Medikament hilft dem Betroffenen nur 
dann, wenn er auch sein Leben ändert. 
Wer ständig die falschen Lebensmittel zu 
sich nimmt, mit immer höherem Körper-
gewicht zu kämpfen hat, einen erhöhten 
Blutdruck und schlechte Blutfettwerte hat 
und sich zudem nicht regelmäßig bewegt, 
wird den Gefahren der mit dem Diabetes 
mellitus verbundenen Komplikationen 
nicht entgehen können. Vor allem und zu 
allererst haben wir es in der Hand, ob die-
se schreckliche Krankheit uns befällt oder 


Lebensführung verändern
ganz erheblich. Bewegung sorgt mithilfe so-
genannter GLUT-4-Transporter dafür, dass 
Glukose (Traubenzucker) als unersetzlicher 
Energieträger auch in die Körperzellen ge-
langen kann, ohne dass notwendigerweise 
Insulin benötigt wird. Bewegung hilft also 
nicht nur, das Körpergewicht im richtigen 
Rahmen zu halten, sie entlastet auch die 
Bauchspeicheldrüse und schützt die unver-
zichtbare Funktion der Inselzellen, in denen 
der Organismus das Insulin herstellt. 
Darüber hinaus entfaltet Bewegung zahl-
lose gesundheitsfördernde Nebeneffekte, 
gerade für denjenigen, der diabetesgefähr-
det ist oder bereits daran leidet. Ganz be-
sonders wichtig sind gerade für Diabetiker 
die blutdrucksenkende Wirkung der Bewe-
gung (S. 107), die Gewichtsreduktion, die 
Verbesserung des Fettstoffwechsels. Von 
den Einflüssen auf die Lebensqualität ganz 
zu schweigen.


In einer Untersuchung über mehrere Jah-
re wurde die Wirkung einer konsequenten 
Umstellung der Lebensführung mit der des 
weltweit gebräuchlichsten Diabetesmedi-
kaments (Metformin) und einem Schein-
medikament (Plazebo) verglichen. In der 
Gruppe »Lebensführung« mussten die Pro-
banden ihr Körpergewicht um mindestens 
7 % verringern, mittels körperlicher Aktivi-
tät 700 kcal/Woche verbrauchen (d. h. etwa 
2 Stunden pro Woche schnelles Spazieren-
gehen/Walking) und an Motivations- und 
Ernährungsschulungen teilnehmen. Der Er-
folg war eindeutig und fast überwältigend. 
Von 100 Probanden in der Metformin-Grup-
pe wurde immerhin fast ein Drittel (31 %) 
vor der Vollversion der Krankheit bewahrt, 
in der Lebensführunggruppe aber nahezu 
doppelt so viele Menschen (58 %). 
Insgesamt vermindert regelmäßige Bewe-
gung also das Risiko für begleitende Herz-
Kreislauf-Erkrankungen bei Diabetikern 


GUT ZU WISSEN


Der Diabetes mellitus Typ 2 lässt sich er-
folgreich verhindern, am besten durch die 
richtige Lebensführung. Die Kombination 
aus Bewegung und angemessener Ernäh-
rung ist die Erfolgsformel schlechthin. Wer 
sich einmal pro Woche intensiv körperlich 
bewegt, verringert sein Diabetesrisiko be-
reits um ca. 25 %. Wer es zweimal tut, redu-
ziert es um etwa 40 %.


Entscheidend ist es, den Blutzuckerspie-
gel niedrig zu halten (nüchtern < 100 mg%, 
HbA1c < 6,5 %). Natürlich stehen dafür auch 
hervorragende Medikamente zur Verfü-
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nicht. Wir selbst und nicht der Arzt, nicht 
der Apotheker, nicht die Pharmaindustrie, 
schon gar nicht die Krankenkasse. 


Ernährung 
Ballaststoffe – am besten lösliche 
Diabetiker sollten sich besonders bal-
laststoff- bzw. faserstoffreich ernähren, 
dadurch verringert sich der Blutzucker-
anstieg und somit auch der Insulinbedarf 
entscheidend. Das ausschließende Orien-
tieren an einer verringerten Kohlenhyd-
ratmenge ist unzureichend, da hierbei 
der Ballaststoffanteil nicht berücksichtigt 
wird. Besonders empfehlenswert sind da-
bei Lebensmittel mit hohem Anteil lösli-
cher Ballaststoffe wie Haferkleie, Bohnen, 
Erbsen, Linsen und alle Gemüsesorten au-
ßer Karotten. An Obst wird bei Diabetes 
häufig der Apfel empfohlen, da auch in Äp-
feln ein hoher Anteil löslicher Faserstoffe 
enthalten ist. 


Rohe und naturbelassene Lebensmittel 
 Auch die Verarbeitung der Kohlenhydrate 
hat einen Einfluss auf die Blutzuckerwer-
te: unerhitztes Getreide, z. B. in Form von 
Haferflocken, bewirkt einen niedrigeren 
Blutzuckeranstieg im Vergleich zur glei-
chen Kohlenhydratmenge in Form von 
erhitzten oder verarbeiteten Kohlenhyd-
raten wie z. B. Brot oder aufbereiteten Le-
bensmitteln wie Poppies oder Cornflakes.


Anzahl der Mahlzeiten 
Diabetiker sollten darauf achten, dass die 
Nahrung auf 5 bis 6 Mahlzeiten aufgeteilt 
wird (1. Frühstück, 2. Frühstück, Mittages-
sen, Vesper, Abendessen und bei Bedarf 
Spätmahlzeit). Dadurch wird die kohlen-
hydrathaltige Last gut über den Tag ver-


teilt. Eine genaue zeitliche Abstimmung 
der Kohlenhydratzufuhr wird erst dann 
erforderlich, wenn blutzuckersenkende 
Medikamente genommen werden. Dies ist 
mit dem behandelnden Diabetologen ge-
nau abzustimmen.


Durch die immer wieder erhöhten Blutzu-
ckerwerte, sind Blutgefäße und die Niere 
häufig stark belastet. Für Diabetiker ist es 
besonders wichtig, dass Cholesterin- und 
Blutdruckwerte im Lot bleiben, damit kein 
weiteres Schädigungspotenzial für die fei-
nen Blutgefäße zustande kommt. Beson-
ders Diabetiker sollten deshalb auf eine 
fett- und eiweißmoderate Ernährung mit 
viel Gemüse und Salat achten. 


Chrom – nicht nur eine Zierde für die 
Stoßstange 
 Diabetiker sollten darüber hinaus jeden 
Tag chromreiche Lebensmittel verzeh-
ren, wie z. B. Nüsse, Pilze, Vollkornbrot 
mit Sauerteig, da Chrom die Insulinwir-
kung erhöht und Diabetiker mit Chrom 
häufig unterversorgt sind. Eine tägliche 
Nahrungsergänzung mit 200 μg Chrom 
führt zu ausgeglichenen Blutzucker- und 
Insulinwerten, ebenso zu niederen Cho-
lesterinwerten. Chromreiche Lebensmittel 
oder eine chromreiche Nahrungsergän-
zung stellen somit die Schutztruppen für 
die kriselnden Blutgefäße dar.


Antioxidanzien gegen Spätschäden 
 Wissenschaftliche Untersuchungen ha-
ben bestätigt, dass bei guter Versorgung 
mit den Antioxidanzien Vitamin E, C und 
β-Karotin diabetische Spätschäden besser 
zu vermeiden sind, ebenfalls eine Insu-
linresistenz und Glukosetoleranz positiv 
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beeinflusst wird. Ein hoher Gemüseanteil 
garantiert eine ausreichende β-Karotin- 
und Vitamin-C-Zufuhr, ebenso die Zufuhr 
von antioxidativ wirkenden sekundären 
Pflanzenstoffen. Beim Vitamin E reicht die 
übliche Zufuhr über die Nahrung für den 
Schutzeffekt vor diabetischen Spätschäden 
nicht aus. Deshalb wird inzwischen von 
vielen Wissenschaftlern eine zusätzliche 
Vitamin-E-Gabe im Bereich von täglich 
100–200 mg empfohlen. 


Zink für die eigene Insulinproduktion 
 Eine sinnvolle Nahrungsergänzung für 
 Diabetiker ist auch Zink im Bereich von 
täglich 15 mg, da Zink bei der Insulinpro-
duktion benötigt wird. Außerdem sind 
Dia betiker häufig mit Zink unterversorgt, 


da sie über den Urin sehr viel Zink verlie-
ren. Eine zusätzliche Zinkzufuhr verbes-
sert auch die bei Diabetikern häufig beob-
achten Wundheilungsstörungen, die auf 
einem Zinkmangel beruhen können. 


Magnesium – einfach nur Vorteile, wenn 
die Versorgung stimmt 
Diabetiker sind auch häufig mit Magnesi-
um unterversorgt. Bei Magnesiummangel 
sind die feinen Blutgefäße im Bereich der 
Netzhaut besonders gefährdet. Deshalb 
gilt Magnesiummangel als ein Risikofaktor 
für die diabetische Retionopathie. Aus die-
sen Gründen empfehlen wir Diabetikern 
pro Tag 2 Hände voll Nüsse (ca. 80 g) zu es-
sen. Dies ergibt ungefähr 150 mg Magne-
sium extra. Alternativ oder auch zusätzlich 


Ernährung des Diabetikers beim und nach dem Sport
speicher direkt nach dem Sport zu nützen: 
In den ersten 30 Minuten nach der Belas-
tung werden die Kohlenhydrate insulinunab-
hängig in die Muskelzelle aufgenommen. In 
dieser ersten Auffüllungsphase wird somit 
kein Insulin benötigt – der Blutzuckerspiegel 
wird durch Kohlenhydrate nicht ansteigen, 
da die Muskelfasern in dieser ersten Re-
generationsphase für Kohlenhydrate offen 
wie Scheunentore sind (Glut-4-Transporter, 
siehe S. 118). Die Empfehlung lautet: 2 g 
Kohlenhydrate pro kg Körpergewicht inner-
halb der ersten 30 Minuten nach dem Sport 
möglichst in flüssiger Form aufzunehmen. 
Geeignet sind in dieser schnellen ersten 
Erholungsphase unverdünnte Fruchtsäfte, 
Limonaden und Regenerationsgetränke mit 
hohem Kohlenhydratanteil (siehe Bezugs-
quellen). 


Ausdauersport senkt generell Blutzucker-
werte, weshalb Diabetikern viel ausdau-
ernde Bewegung empfohlen wird. Wenn 
die sportliche Belastung jedoch länger als 
60 Minuten intensiv (mehr als 75 % der ma-
ximalen Leistungsfähigkeit) durchgeführt 
wird, dann müssen Kohlenhydrate zum 
Schutze vor Unterzuckerungen genommen 
werden. Die Kohlenhydratzufuhr sollte bei 
ca. 60 g pro Belastungsstunde liegen. Zum 
Schutze vor Unterzuckerungen sollte der 
Diabetiker generell immer Traubenzucker 
im Sport dabei haben. Noch schneller bei 
Unterzuckerungen wirkt der ULTRA-Gel-
Chip von ULTRA SPORTS, da hier die zu-
geführten Kohlenhydrate sofort über die 
Mundschleimhäute aufgenommen werden 
(siehe Anhang, Bezugsquellen S. 228).
Besonders beim Diabetiker ist es wichtig, 
das schnelle Auffüllen der Kohlenhydrat-
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kann eine Magnesiumgabe im Bereich von 
täglich 200 bis 300 mg genommen wer-
den, um unerwünschte Auswirkungen auf 


den Blutdruck, auf die Blutgefäße und auch 
diabetische Spätfolgen zu vermeiden. 


Besonders wertvolle Lebensmittel für Diabetiker


Chromreiche Lebensmittel Chromreiche Lebensmittel Antioxidanzienreiche und
magnesiumreiche Lebensmittel


Nüsse, Weizenkeime, Voll-
kornbrot mit Sauerteig, 
Pilze


Fisch, Fleisch Gemüse, Salat
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Gefäßkrankheiten und die Folgen
Durchblutungsstörungen �
arterielle Verschlusskrankheit �
koronare Herzkrankheit �
Herzinfarkt �
Schlaganfall �


Form und Funktionsfähigkeit möglichst 
während des gesamten Lebens unbeein-
trächtigt bleibt. 


Blutgefäße sind ständig schwankenden 
Bedingungen ausgesetzt. So ändert sich 
von innen der von der durchströmenden 


Lebenslang gesunde Gefäße
Für lebenslang gesunde Gefäße lässt sich 
einiges tun:


ausreichende Bewegung �
normales Körpergewicht �
gesunde Ernährung �
nicht Rauchen �


Zusätzlich sollte durch regelmäßige Unter-
suchungen (und gegebenenfalls die geeig-
nete Behandlung) sichergestellt werden, 
dass


kein Bluthochdruck vorliegt, �
die Blutfettwerte im Normbereich liegen, �
die Blutzuckerwerte normal sind (kein  �
 Diabetes mellitus).


Wenn man dann noch das Glück hat, eine 
Frau und nicht zu alt zu sein, liegt das Herz-
infarktrisiko etwa bei 1 %. Es ist gefähr-
licher, eine belebte Straße zu überqueren.


Ein Herzinfarkt bzw. ein Schlaganfall sind 
nach wie vor extrem häufige Ereignisse. Pro 
Jahr sind in Deutschland etwa 300 000 Pa-
tienten von einem Herzinfarkt und 200 000 
von einem Schlaganfall betroffen. Und das, 
obwohl wir ganz genau wissen, was zu 
diesen Ereignissen führt, und wie man sie 
wirksam verhindern kann. 
Das Zigarettenrauchen erhöht das Herz-
infarktrisiko etwa auf das Doppelte. Ein 
schlecht eingestellter Blutdruck kann das 
Risiko um etwa das Eineinhalbfache erhö-
hen. Wenn ein Raucher an Bluthochdruck 
leidet, steigt das Risiko aber schon auf 
das Dreieinhalbfache. Und wenn dieselbe 
Person sich dann noch zu wenig bewegt, 
hat sich das Herzinfarktrisiko schon fast 
verachtfacht. Aus diesen Zahlen (die grobe 
Schätzwerte darstellen) geht hervor, wie 
viel wir selbst bewegen – und verhindern – 
können. 


WICHTIG


 Die Blutgefäße sind die Lebensadern des 
menschlichen Körpers. Sie repräsen-


tieren die Verkehrswege, die Ver- und Ent-
sorgung der Organe, Information und Ab-
wehr, Auf- und Abbau von Strukturen und 
vieles andere mehr erst möglich machen. 
Daher ist es so immens wichtig, dass ihre 
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Flüssigkeit ausgeübte Druck (Blutdruck) 
wie auch der äußere Gewebedruck, der 
beispielsweise abhängig ist vom Luftdruck 
auf Meereshöhe oder in den Bergen oder 
von mechanischen Einwirkungen wie 
beim Tauchen oder einer Massage. Die 
Strömungsgeschwindigkeit variiert stark, 


abhängig von der jeweiligen Herzfrequenz. 
Und die Art und Menge der Substanzen, 
die im strömenden Blut gelöst sind, bei-
spielsweise Traubenzucker (Glukose) oder 
Fett ändert sich abhängig von Mahlzeiten 
ganz erheblich.


Ursache und Verlauf
In vielen Fällen überstehen die Gefäße all 
das unbeschadet, aber nicht immer. Vor 
allem längerfristig erhöhte Blutdruck- 
(entscheidend ist der arterielle Mittel-
druck zwischen oberem und unterem 
Blutdruckwert) und Blutfettwerte machen 
den Gefäßwänden zu schaffen. Es kommt 
zur Einwanderung von Fettpartikeln (Cho-


lesterin), die Immunzellen aktivieren und 
Entzündungsprozesse in Gang setzen. Im 
weiteren Verlauf schwillt die Gefäßwand 
an, das Gefäß selbst verengt sich und kann 
sich vollständig verschließen. Geschieht 
das im Bereich der Herzmuskulatur, han-
delt es sich um einen Herzinfarkt, im Ge-
hirn ist es ein Schlaganfall. 


Was kann ich tun?


Ernährung 
 Die folgenden Ernährungsempfehlungen 
fördern die Durchblutung, lassen das Blut 
weniger zusammenklumpen und hemmen 
somit die Blutgerinnung. Damit gelten sie 
sowohl für das arterielle Blutsystem, in-
dem sie das Risiko von Verschlusserkran-
kungen mindern, als auch für das venöse 
Blutsystem, indem Sie Krampfadern ver-
meiden helfen. Achten Sie auf eine tägliche 
Trinkmenge von mindestens 2 Litern Flüs-
sigkeit.


Sulfide – kein Klumpen und Verkleben 
 Eine Ernährung, die reich an Sulfiden ist, 
beinhaltet den Doppelpack aus Zwiebel 
und Knoblauch.


Beide hemmen das Zusammenkleben der 
Blutplättchen. Die wirksame Dosis beim 
frischen Knoblauch liegt bei täglich 
6 Knoblauchzehen oder, wer lieber Knob-
lauchölkapseln bevorzugt, bei einer tägli-
chen Kapselmenge, die 4 g Knoblauch ent-
spricht. Die wirksame Dosierung bei der 
Zwiebel liegt bei einer Tagesmenge von 30 
Gramm. Die Zwiebel verliert durch leichtes 
Anbraten nur 20 % der Wirksamkeit und ist 
somit auch glasig angebraten wirksam.


Antioxidanzien – die Wunderwaffe 
 Auch die antioxidativ wirkenden Polyphe-
nole, zu denen die Flavonoide gehören, 
verringern die Blutgerinnung. Je mehr 
Obst, Gemüse und Salat aufgenommen 
wird, desto besser ist der nachfolgende 
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Schutz vor Herz-Kreislauf-Erkrankungen. 
So konnte in einer Studie gezeigt werden, 
dass die Gruppe mit der höchsten Biofla-
vonoidaufnahme die niedrigste Herzin-
farktrate aufwies. 


Besonders polyphenolreich sind Zwiebeln, 
Trauben, gemahlene Traubenkerne, Rot-
wein, Südfrüchte, Walnüsse, grüner Tee, 
Ackerschachtelhalm-Konzentrate und Ing-
wer. Für eine blutgerinnungshemmende 
Wirkung müssen diese polyphenolhaltigen 
Lebensmittel jedoch regelmäßig bei jeder 
Mahlzeit und in großer Menge verzehrt 
werden. Auch Chili und Ingwer werden 
bei Durchblutungsstörungen empfohlen. 
Von allen Getreidesorten hat Roggen den 
höchsten Gehalt an blutgerinnungshem-
menden Inhaltsstoffen. Deshalb werden 


Vollkornroggenbrote bei Durchblutungs-
störungen regelmäßig empfohlen. 


Omega-3-Fettsäuren in Mengen helfen 
Omega-3-Fettsäuren haben auch eine an-
tithrombotische, durchblutungsfördernde 
Wirkung. Die Studienlage weist allerdings 
darauf hin, dass für diesen Effekt täglich 
mindestens 1–10 g Omega-3-Fettsäuren 
aufgenommen werden müssen. Den höchs-
ten Omega-3-Gehalt mit über 2 Gramm pro 
100 g Fisch haben Thunfisch, Heringe, Ma-
krelen und Lachs. Nur mit diesen Fischar-
ten kann bei regelmäßigem Verzehr (3-mal 
pro Woche) eine verbesserte Durchblutung 
erreicht werden. Andere Fischarten (z. B. 
Seelachs, Forelle, Zander, Scholle, Tinten-
fische) enthalten weniger als 0,5 Gramm 
Omega-3-Fettsäuren pro 100 g und reichen 


Ein leckeres Tagesmenü 
großer Salatteller – garniert mit einer Hand  �
voll Walnuss-Stückchen und 2 Scheiben 
Roggenvollkornbrot mit Natursauerteig
eingelegte Mattjes-Heringe mit viel Zwie- �
bel, Knoblauch und Pellkartoffeln
Zwiebelkuchen und Salat �
Gemüsepfanne mit Vollkornreis (Rezept  �
siehe Ernährungs-Coach S. 142 – ohne 
Amaranth, siehe Bezugsquellennachweis 
S. 228)
Gemüsesuppe (siehe Ernährungs-Coach  �
S. 140)
dazu ein Achtel guten Rotwein zum  �
Abendessen


Nachtisch
Zum Espresso ein kleines Stückchen Chili- 
oder Ingwer-Schokolade


Frühstück
stoffwechselaktivierender Frühstücks- �
drink (S. 145) mit Ingwer und Chili
Obstsalat mit Walnüssen �
Flockenmüsli mit Obst und Nüssen �
Vollkornroggenbrot mit Sauerteig  �
Brotaufstrich mit frischen Ingwerschei- �
ben belegt
2 Tassen grüner Tee – alternativ Ingwer- �
tee oder Kaffee
1 TL Speiseleinöl zum Wegschlucken (sie- �
he Tipp S. 125)
Chilischoten zum Wegschlucken (siehe  �
Tipp) 


Hauptmahlzeit 
Generell sollten Sie mit Ingwer, Chili und 
Kräutern würzen. 


WICHTIG
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deshalb für eine ausreichende Omega-3-
Versorgung nicht aus. Fischölkapseln sind 
hier eine gute Alternative, um ausreichend 
Omega-3-Fettsäuren aufzunehmen. Am 
meisten Omega-3-Fettsäuren bei pflanzli-
chen Ölen hat Speiseleinöl (Omega-3-Fett-
säuregehalt 54 %), gefolgt von Hanfnussöl 
(20 %), Walnussöl (12 %), Rapsöl (9 %) und 
Sojaöl (8 %). Hanfnussöl und Walnussöl 
können sehr gut als hochwertige Öle für 
ein Salatdressing benutzt werden, Sojaöl 
und Rapsöl eignen sich zum Anbraten. 


Speiseleinöl und Chili


Täglich nach dem Frühstück einen Tee-
löffel Speiseleinöl schlucken und etwas 
Wasser nachtrinken – das ist Freude pur 
für die Blutgefäße. Speiseleinöl finden 
Sie im Reformhaus und im Bioladen.
Täglich nach der Mahlzeit 1–2 kleine Chi-
lischoten (0,5 cm) unzerkaut mit etwas 
Wasser schlucken (wie eine Tablette). 
Kleine Chilischoten aus Bioanbau finden 
Sie im Reformhaus und im Bioladen.


Kräuter und Gewürze sorgen für dünnes 
Blut
Verwenden Sie täglich Ingwer, Pfeffer, Zimt 
und Kurkuma sowie frische Kräuter (Basi-
likum, Petersilie, Schnittlauch, Oregano, 
Rosmarin, Salbei). Dies sind die natürli-
chen Helfer bei Durchblutungsstörungen.


Ziehen Sie den Arginin-Joker
Arginin ist eine Aminosäure, die erwei-
ternd auf die Blutgefäße wirkt. Außerdem 
verhindert Arginin das Verklumpen von 
Blutplättchen. Argininhaltige Lebensmit-
tel sind Erdnüsse und Haselnüsse, Thun-
fisch und Weizenkeime. Bei Durchblu-
tungsstörungen sollte täglich eine Hand 
voll Erd- oder Haselnüsse, 2-mal pro Wo-
che Thunfisch sowie mehrmals pro Woche 
Weizenkeime (in Joghurt gemischt) geges-
sen werden. Auch argininhaltige Präparate 
sind bei Durchblutungsstörungen empfeh-
lenswert. Tägliche Dosierung: 2-mal 3 g. 
Ein empfehlenswertes Argininpräparat ist 
 AddOn-Amino (siehe Bezugsquellenregis-
ter) , da neben dem Arginin noch zusätzlich 
antioxidatives Mandelmehl enthalten ist.
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Krankheiten


Schwangerschaft und Sport 


Schwangerschaft ist keine Krankheit – und 
Sport ist, zumindest im Normalfall, gesund. 
Die geeignete Form von Sport und Bewegung 
kann den Verlauf einer Schwangerschaft güns-
tig beeinflussen und mögliche Folgeprobleme 
lindern. 
Die sanfte Bewegung ist auch Maßstab für 
alle, die erst in der Schwangerschaft beginnen 
wollen. In diesen Fällen sollte man wirklich von 
Bewegung und weniger von Sport sprechen. 
Der Körper muss sich ja mit zwei Neuerungen 
auseinandersetzen: der Schwangerschaft und 
der ungewohnten Aktivität.
In den späteren Phasen der Schwangerschaft 
wird für jede Frau, ob nun geübte Sportlerin 
oder Anfängerin, die Bewegung schwieriger 
– im gleichen Maße wie der Leibesumfang 
zunimmt. Dann muss möglicherweise auf Be-
wegungsformen zurückgegriffen werden, die 
besser geeignet sind als die eigene Lieblings-


sportart. Wer gewöhnt ist zu joggen, kann ab 
dem 5. oder 6. Schwangerschaftsmonat auf 
Radfahren und/oder Walken ausweichen. Und 
wird in den letzten beiden Schwangerschafts-
monaten das Radfahren vermutlich auf den 
Hometrainer verlagern. Hier gibt es keine Stö-
ße und Erschütterungen und umfallen kann 
man damit auch nicht.
Aber auch die ersten Schwangerschaftswo-
chen sind nicht unproblematisch. Es wird 
von vermehrten Fehlgeburten bei intensivem 
Sporttreiben zu Beginn einer Schwanger-
schaft berichtet. Vor allem scheint intensives 
Lauftraining (Marathon) das Risiko einer Fehl-
geburt zu fördern. Daher gilt uneingeschränkt 
der Grundsatz: Sport und Bewegung ja, aber 
vorsichtig und angemessen. 
Und wer entscheidet, was angemessen ist? 
Eigentlich ist es überflüssig zu erwähnen: Der 
Rat des Frauenarztes, gegebenenfalls der Heb-


Die Dosis machts. 
direkten Körperkontakts sind nicht geeig-
net, ebenso wenig jegliche Form des Leis-
tungssports. Schrauben Sie einfach Ihre 
Ambitionen etwas zurück. 
Die Marathonläuferin begnügt sich eine 
Weile mit kürzeren Distanzen, Aerobic wird 
nur noch sanft ausgeführt, Mountainbiken 
nur auf vergleichsweise ebenen Strecken. 
Und immer muss der Verlauf der Schwan-
gerschaft berücksichtigt werden. Falls bei-
spielsweise Übelkeit auftritt und den Sport 
verhindert, sollte man die Übelkeit nicht mit 
Medikamenten bekämpfen, nur um Sport 
treiben zu können. Aber möglicherweise 
hilft ja eine sanfte Form von Bewegung ge-
gen die Übelkeit.


Wie so oft ist die Menge entscheidend, 
ebenso wie die Auswahl der geeigneten 
Form von Bewegung in Abhängigkeit vom 
Stadium der Schwangerschaft. 
Wer vor einer Schwangerschaft Sport ge-
trieben hat, braucht damit nicht aufzuhö-
ren, wenn die Vermutung einer Schwan-
gerschaft zur Gewissheit geworden ist. 
Ausnahmen sind Sportarten, die man aus 
rein gesundheitlicher Sicht ohnehin nie-
mandem empfehlen würde wie etwa Voll-
kontaktkarate, Kick-Boxen oder Tauchen. 
Ansonsten kann und sollte sportliche Ak-
tivität weitergeführt werden, allerdings in 
vernünftiger Dosierung und mit Rücksicht 
auf den Verlauf der Schwangerschaft. 
Mannschaftssportarten mit der Gefahr des 
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Schwangerschaft und Sport


amme, ist in dieser Zeit Gesetz. Denn bei un-
günstigen Konstellationen kann Sport hinder-
lich oder gar gefährlich sein – für Mutter und 
Kind. Eine Placenta praevia beispielsweise, 
frühzeitig auftretende Wehen oder eine Gesto-
se sprechen gegen die sportlichen Aktivitäten. 
Ihr Arzt wird Sie dazu kompetent beraten.


Ernährungsempfehlungen
Besonders während der Schwangerschaft ist 
es wichtig, sich hochwertig zu ernähren, um 
Komplikationen zu vermeiden und die ge-
sunde Entwicklung des ungeborenen Kindes 
zu unterstützen. Essen für zwei ist out – also 
keine über dem Bedarf liegende Energiezufuhr 
(Kalorienzufuhr), sondern hohe Nährstoffdich-
te und Qualität der Lebensmittel sind das Ge-
bot der Stunde.


Ballaststoffreiche Ernährung wählen   Die Er-
nährung sollte generell viel frisches Gemüse, 
Obst und Vollkornprodukte enthalten. Dies ge-
währleistet, dass der in der Schwangerschaft 
häufig zu Trägheit neigende Darm im Schwung 
bleibt.


Bindegewebeaufbauende Ernährung wählen 
 Da in der Schwangerschaft das Bindegewe-
be stark belastet wird, wird eine bindegewe-
bestärkende Ernährung mit Haferflocken, Ba-
nanen, Ackerschachtelhalm und Kartoffeln mit 
Schale (natürlich aus Bioanbau) empfohlen. 
Bei Kartoffeln sollten immer die grünen Tei-
le sowie möglicherweise vorhandene Triebe 
komplett entfernt werden. Bindegewebesta-
bilisierend wirken auch Naturreis und entspre-
chend Reiswaffeln, die immer aus Naturreis 
hergestellt werden.


Eisenreiche Grundernährung wählen  Bei Voll-
kornbrot unbedingt darauf achten, dass ein 
Sauerteiganteil mit dabei ist. Dadurch wird 
die Eisenaufnahme aus dem Vollkornbrot 
deutlich verbessert. Zu jeder Mahlzeit sollte 
darüber hinaus 1 Glas Orangensaft getrunken 
werden, um die Eisenaufnahme zu optimieren. 


Außerdem sollte auf eine eisenreiche Basiser-
nährung geachtet werden: 1–2-mal pro Woche 
Fleisch, 1–2-mal pro Woche Fisch sowie 3-mal 
pro Woche Tofu. Bei vielen Schwangeren ent-
wickelt sich in der Spätschwangerschaft eine 
Eisenmangelanämie – mit den Strategien Voll-
kornbrot mit Sauerteiganteil, 1 Glas Orangen-
saft pro Mahlzeit sowie Fleisch-, Fisch- und To-
fumahlzeiten ist die Wahrscheinlichkeit hoch, 
ohne Eisenpräparate in der Schwangerschaft 
auszukommen.


Nahrungsergänzung: sinnvoll sind nur Mehr-
bedarfsergänzungen  Um Schwangerschafts-
müdigkeit zu begegnen, sind Nahrungsergän-
zungen im Bereich des Mehrbedarfes an den 
Vitaminen B1, B2 und B6 und bei Folsäure ent-
sprechend einem Bedarf von 0,4 mg pro Tag 
(= 100 % der täglichen Zufuhrempfehlung) an-
zuraten. Eine natürliche Nahrungsergänzung 
mit all diesen B-Vitaminen ist die tägliche Zu-
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fuhr von 3 EL Weizenkeimen über einen Joghurt. 
Hochdosierte Multivitaminpräparate im Be-
reich von mehr als 50 % des Tagesbedarfes 
sind nicht zu empfehlen, da eventuelle Neben-
wirkungen nicht abgeschätzt werden können. 


Folsäure – ein Muss in der Nahrungsergän-
zung in der Schwangerschaft  Bei Kinder-
wunsch ist, am besten bereits vor Eintreten 
der Schwangerschaft, auf eine ausreichende 
Folsäure versorgung zu achten. Folsäureman-
gel begünstigt einen Neuralrohrdefekt. Das 
Rückenmark verläuft dann nicht in einem ge-
schlossenen Kanal – man spricht von einem 
offenen Rücken. In Deutschland werden jähr-
lich 800 Kinder mit einem Neuralrohrdefekt 
geboren. Folsäure steckt in Gemüse und Salat. 
Das Neuralrohr wird normalerweise schon zwi-
schen dem 22. und 28. Schwangerschaftstag 
geschlossen, also zu einem Zeitpunkt, zu dem 
die Schwangerschaft noch gar nicht bekannt 
ist. Deshalb ist eine vorbeugende Folsäure-
gabe im Bereich von 400 Mikrogramm pro Tag 
(0,4 mg) schon ab Kinderwunsch empfehlens-
wert.


Jodergänzung über jodiertes Speisesalz wäh-
len:  Da Deutschland ein Jodmangelgebiet ist, 
wird während der Schwangerschaft jodiertes 
Speisesalz empfohlen. Jodmangel kann beim 
Ungeborenen zu geistigen und körperlichen 
Schäden führen. 


Magnesium und Kalzium gegen nächtliche 
Krämpfe  Um Muskelkrämpfe und Blutdruck-
anstiege während der Schwangerschaft zu 
vermeiden, empfiehlt die Ernährungsmedizin 
täglich Magnesium im Bereich von 200 mg 
und Kalzium im Bereich von 400 mg zusätzlich 
in Form einer Nahrungsergänzung aufzuneh-
men. 


Während der Schwangerschaft sollte 
keine Leber verzehrt werden, da hier der 
zugeführte Vitamin-A-Gehalt zu hoch 
ist, was zu Entwicklungsschädigungen 
führen kann. Auch gilt Leber als schwer-
metall- und antibiotikabelastet.


Allergieprävention in der Schwangerschaft 
 Sind die werdenden Eltern Allergiker, empfiehlt 
die Nährstoffmedizin heute zusätzlich ab dem 
6. Schwangerschaftsmonat probiotische Lak-
tobakterien. Der allergieschützende Effekt der 
Laktobakterien wird mit einer dadurch verbes-
serten Muttermilch erklärt. In groß angelegten 
vergleichenden Studien konnte auch nachge-
wiesen werden, dass ein höherer Verzehr von 
Fisch und pflanzlichen Omega-3-Fettsäuren 
(Speiseleinöl, Leinsamen, Walnüsse) mit einer 
niedrigeren Allergierate in Verbindung steht. 
Auch Borretschsamen- und Nachtkerzenöl 
wird ein Allergieschutz attestiert. Inzwischen 
konnte auch aufgezeigt werden, dass aller-
gisch veranlagte Mütter in der Muttermilch zu 
wenig dieser langkettigen Fettsäuren haben. 
Fisch, Speiseleinöl, Walnüsse und Borretsch- 
oder Nachtkerzenöl führen zum Ausgleich von 
Imbalancen in der Muttermilch. Werden diese 
Imbalancen in der Muttermilch von allergisch 
sensibilisierten Mütter nicht ausgeglichen, so 
steigt für das Baby das Risiko, über die nicht 
balancierte Muttermilch eine Allergie zu be-
kommen deutlich an. 
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Krampfadern/Bindegewebsschwäche


 Als Krampfadern (Varizen) bezeichnet 
man Venen, die einen erheblich über 


das normale Maß hinausgehenden Durch-
messer aufweisen, meist in Verbindung mit 
einem geschlängelten Verlauf. Sie kommen 


am Unterschenkel vor, finden sich aber 
auch in der Bauchnabelregion und der 
Speiseröhre. Der Blutfluss in diesen Venen 
ist deutlich verlangsamt.


Ursachen und Verlauf
Ursächlich findet sich in der Regel eine 
Kombination aus genetischer Disposition 
(Bindegewebsschwäche) und zusätzlichen, 
begünstigenden Faktoren. Diese erschwe-
ren den Blutrückstrom und erhöhen da-
durch den hydrostatischen Druck im Ge-
fäß. Häufigste Beispiele sind Schwanger-
schaft, Übergewicht und Bewegungsman-
gel. Varizen werden aber oft auch durch 
Krankheiten verursacht, zum Beispiel die 
Leberzirrhose, die den Blutstrom in der 
Leber nachhaltig einschränkt und dadurch 
die Umgehungskreisläufe in Speiseröhre 
und Bauchwand überfordert.


Bei der Entstehung der Krampfadern spie-
len die Venenklappen eine große Rolle. Sie 
ermöglichen den Blutstrom auch gegen die 
Erdanziehungskraft. Venenklappen haben 


eine Ventilfunktion, und durch Erhöhung 
des äußeren Drucks (zum Beispiel durch 
Muskelanspannung beim Gehen) wird 
das Blutgefäß ausgepresst – allerdings nur 
in einer Richtung, nämlich zum Herzen. 
Wird eine Venenklappe in einer Beinvene 
zerstört, lastet beim Stehen und Sitzen auf 
der nächst tieferen der doppelte Druck. Die 
Gefahr, dass sie überlastet wird, verdop-
pelt sich ebenfalls. So kann ein Schneeball-
effekt einsetzen, der in letzter Konsequenz 
die Entstehung einer Krampfader zur Folge 
hat. Als Komplikationen bei Krampfadern 
drohen die Venenentzündung (Thrombo-
phlebitis), Unterschenkelödeme, Verfär-
bungen der Unterschenkel durch eisen-
haltige Ablagerungen im Gewebe und als 
schwerwiegendste Beeinträchtigung das 
»offene Bein« (Ulcus cruris).


Diagnostik
Verschiedene diagnostische Verfahren 
helfen, die Venen in ihrem Verlauf darzu-


stellen. Am gebräuchlichsten ist die Du-
plexsonografie. 
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Was tut der Arzt?
tigen haben, intakt sind. Als Alternative für 
das chirurgische Venenstripping kommt 
die sogenannte Verödung in Betracht, bei 
der Substanzen in die Vene gespritzt wer-
den, die wie Klebstoff wirken, sodass sich 
das Gefäß für immer verschließt.


Falls Varizen einer chirurgischen Behand-
lung bedürfen, werden sie entfernt. Einfach 
und radikal. Ein solcher Schritt ist aber nur 
dann sinnvoll beziehungsweise zulässig, 
wenn die tief gelegenen Venen, die den 
Hauptanteil des Blutrückstroms zu bewäl-


Was kann ich tun?
Die Vorbeugung gegen Krampfadern be-
inhaltet vor allem das richtige Verhalten. 
Bewegung wirkt entlastend, ebenso die 
Erhöhung des äußeren auf die Venen ein-
wirkenden Drucks. Das bedeutet daher, viel 
zu gehen, zu laufen, Rad zu fahren und zu 
schwimmen – oder besser noch, vor allem 
im fortgeschrittenen Stadium – Aqua Jog-
ging/Aqua Fit zu betreiben. Hier ist der äu-
ßere Wasserdruck wegen der senkrechten 
Körperposition höher als beim Schwim-
men. Beim ruhigen Stehen und Sitzen, 
beispielsweise bei einschlägigen berufli-
chen Tätigkeiten, empfiehlt es sich, Kom-
pressionsstrümpfe zu tragen, auch in der 
Schwangerschaft. Diese sollten gegebenen-
falls auch beim Sport getragen werden. 


Ernährung siehe S. 97, 218.


Komplementärmedizin 
 Rezept bei Durchblutungsstörungen, ve-
nöser Insuffizienz, Krampfadern und Hä-
morrhoiden:
Arnica montana 6 ml
Aesculus hippocastanum 6 ml
Hamamelis virginiana 6 ml
Melilotus officinalis 6 ml
Achillea millefolium 6 ml


Schreiben Sie diese Rezeptur ab und gehen 
Sie damit in eine Apotheke. Dort lassen 
Sie die Mischung herstellen. Sie benützen 
dieses Heilmittel 3–5-mal am Tag. Pro An-
wendung müssen sie 2 Hübe in den Mund 
sprühen, kurz im Mund behalten, gut ein-
speicheln und dann schlucken.


Aesculus hippocastanum (Rosskastanie) 
 Leitsymptome für den Einsatz der Rosskas-
tanie sind venöse Stauungen mit Bildung 
von Varizen und Hämorrhoiden. Typische 
Einsatzgebiete für die Rosskastanie sind 
chronische Veneninsuffizienz, Schmerzen 
und Schweregefühl in den Beinen, nächt-
liche Wadenkrämpfe, Juckreiz, und Bein-
schwellungen sowie Pfortaderstau.


Achillea millefolium (Schafgarbe) 
 Die Schafgarbe ist ein mildes Gefäßtoni-
kum. Die Hauptwirkung ist allerdings die 
eines reinen Tonicum amarum mit zusätz-
lich entzündungshemmender, krampflö-
sender und karminativer Wirkung.


Hamamelis virginiana (Zaubernuss) 
Als Überschrift bei der Hamamelis könnte 
man venöse Kongestion nennen. Sie eig-
net sich zur inneren und äußeren Anwen-
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dung bei Wunden, Hämorrhoiden und Ve-
nenerkrankungen. Bei Letzteren wird die 
venöse Zirkulation wesentlich gebessert. 
Weiterhin kann die Zaubernuss bei ver-
letzten Gesichtsäderchen, Krampfadern 
oder Hämorrhoiden angewendet werden, 
ist aber auch ein wirksames Mittel bei 
Blutergüssen. Aufgrund ihrer zusammen-
ziehenden Wirkung hilft sie, gedehnte Ge-
fäße wieder zusammenzuziehen, sodass 
sie ihre normale Form wieder zurücker-
halten. Zubereitungen aus der Zaubernuss 
wirken zusammenziehend, blutstillend, 
entzündungshemmend und Juckreiz mil-
dernd und werden bei leichten Hautverlet-
zungen, Insektenstichen, Hämorrhoiden, 
Krampfadern, leichten entzündlichen Ver-
änderungen von Haut und Schleimhaut so-
wie innerlich zur Behandlung von leichten 
Durchfallerkrankungen angewandt.


Melilotus officinalis (Steinklee) 
 Monografiert für die Anwendung bei 
chronisch venöser Insuffizienz, Schwe-
regefühl und Schmerzen in den Beinen, 
nächtliche Wadenkrämpfe, Juckreiz und 
Schwellungen, Thrombophlebitis, post-
thrombotisches Syndrom, Hämorroiden 
und Lymphstauung. Der wirkungsbestim-
mende Inhaltsstoff beim Honigklee ist das 
Kumarin. Er wirkt erweichend,  zerteilend, 
zusammenziehend und schmerzlindernd. 
Wichtige Einsatzgebiete sind die Stag-
nation des venösen Blutflusses sowie 
Lymphstauungen und erhöhte Durchläs-
sigkeit der Gefäße.


Die folgenden Mittel haben sich bei der 
Behandlung einer Bindegewebsschwäche 
bewährt. Es können neben einer bestehen-
den Medikation, beispielsweise bei einer 


Krampfaderbehandlung, jederzeit spa-
gyrische Einzelmittel eingesetzt werden 
(3-mal täglich 3 Sprühstöße direkt auf die 
Mundschleimhaut). Diese Vorgehensweise 
empfiehlt sich auch vorbeugend zur Prä-
vention von oder bei beginnenden Binde-
gewebserkrankungen. 


Equisetum arvense (Ackerschachtelhalm) 
 Der Schachtelhalm hat als zentralen In-
haltsstoff Kieselsäure. Dadurch wirkt er 
gewebestabiliserend, aus dem Gewebe ab-
leitend und steigernd auf die Bindegewe-
beresistenz. Er wird als Bindegewebemit-
tel, bei Nieren- und Blasenerkrankungen, 
Stoffwechselstörungen und rheumatischen 
Erkrankungen eingesetzt.


Melilotus officianlis (Stein- oder 
 Honigklee) 
 Der Honigklee erhielt eine Monografie für 
die Anwendung bei chronisch venöser In-
suffizienz, Schweregefühl und Schmerzen 
in den Beinen, nächtlichen Wadenkrämp-
fen, Juckreiz und Schwellungen, Thrombo-
phlebitis, postthrombotisches Syndrom, 
Hämorrhoiden und Lymphstauung. Er 
senkt die Gefäßpermeabilität und verbes-
sert den Blut- und Lymphfluss.


Ruta graveolens (Weinraute) 
 Die Weinraute wirkt stabilisierend, toni-
sierend und abdichtend auf die Gefäßwän-
de ein. 


Sylibum marianum (Mariendistel) 
 Die Mariendistel kann in diesem Indikati-
onsfeld vor allem wegen der entstauenden 
Wirkung im Pfortadersystem gut einge-
setzt werden.
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Durchfall (Diarrhö)


bei dem nach der Ursache gesucht werden 
muss, wobei es sich um eine Grundkrank-
heit handeln kann.


Diagnose


Durchfall kann viele verschiedene 
 Auslöser haben:


Infektionen (akut, z. B. mit Salmonellen,  �
Typhus, Noroviren) 
Medikamente, z. B. Antibiotika, Abführ- �
mittelüberdosierung
Vergiftungen, Lebensmittelvergiftung �


chronisch entzündliche Darmerkran- �
kungen (Morbus Crohn, Colitis ulcerosa)
bösartige Neubildungen, Krebs (Darm- �
krebs gehört zu den häufigsten Krebs-
erkrankungen überhaupt, vor allem bei 
älteren Menschen)
chronischer Reizdarm �


WICHTIG


Wann zum Arzt?


Durchfallerkrankungen, die mehr als 2 
Tage andauern, gehören sofort in die 
Hand des Arztes, um schwerwiegende 
Komplikationen zu vermeiden.


 Durchfall ist ein bedeutsames Symp-
tom. Vor allem bei länger anhaltenden 


Durchfällen ist ein Arztbesuch erforderlich, 


Was macht der Arzt?
Zunächst ist eine den Durchfall stoppende 
Behandlung meist sinnvoll bzw. unerläss-
lich, darf aber in vielen Fällen nicht die 
einzige therapeutische Maßnahme sein. 
Denn sonst besteht die Gefahr, dass die 
Grundkrankheit unbemerkt fortschreitet. 
Die Entscheidung, welche Therapie zum 
Tragen kommt, entscheidet der Arzt, wenn 
er die Diagnose kennt. 


Symptomatische Maßnahmen beim Durch-
fall beinhalten unter anderem:


Flüssigkeits- und Elektrolytersatz. Die  �
ist besonders bei Kleinkindern sehr 
wichtig und gegebenenfalls lebensret-
tend, da ihr Flüssigkeitshaushalt wegen 
der geringeren Körpermasse sehr viel 
schneller aus dem Gleichgewicht gerät 
als bei Erwachsenen. Die WHO emp-


fiehlt Kochsalz (3,5 g), Bikarbonat (2,5 g), 
Kaliumchlorid (1,5 g) und Glukose (20 g) 
in 1 Liter Wasser zu lösen (Fertigpräpa-
rat Elotrans). 
Loperamid – hemmt die Darmbewe- �
gungen (Peristaltik) und verzögert die 
Ausscheidung, allerdings gegebenen-
falls auch von Erregern.
Krampflösende Mittel, wenn krampf- �
artige Bauchschmerzen vorliegen (N-
Butylscopolamin)
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Was kann ich tun?


Salzverluste ausgleichen 
 Ergänzend dazu werden Salzletten oder 
eine Tasse klare Brühe empfohlen, damit 
auch ein möglicher zu hoher Salzverlust 
ausgeglichen werden kann. 


Komplementärmedizin 
Homöopathie 
Durchfälle mit starken Bauchkrämpfen, 
begleitet von starkem Windabgang, Ver-
langen nach Süßigkeiten, welche aber 
nicht vertragen werden: Argentum nitr. 
C 30 (3 Gaben à 5 Globuli in 24 Stunden).


Durchfälle und Erbrechen nach verdorbe-
nem Essen, Brennen im Magen, Wärme 
und heiße Getränke bessern, Verlangen 
nach kaltem Wasser in kleinen Mengen: 
Arsenicum C30 (3 Gaben à 5 Globuli in 
24 Stunden).


Sommerdurchfälle bei heißem Wetter und 
nach kalten Getränken: Bryonia C 30 (3 Ga-
ben à 5 Globuli in 24 Stunden).


Brechdurchfall aufgrund Durcheinander-
essens, meist durstlos, Schweregefühl: 
Pulsatilla C 30 (3 Gaben à 5 Globuli in 
24 Stunden).


Gesteigerte Darmanregung  normalisieren 
 Durchfälle im Sport können allein durch 
die verstärkte Anregung des Darmes auf-
grund der Bewegung herrühren. In diesem 
Falle sollte in der letzten Mahlzeit vor dem 
Sport ballaststoffarm gegessen werden 
(also wenig Vollkornprodukte, wenig Salat, 
wenig Gemüse, wenig Obst), um den Darm 
generell etwas ruhiger zu stellen. Falls dies 
noch nicht ausreicht, fragen Sie Ihren Apo-
theker nach einer Kohletablette.


Die Mikrobiologie in den Griff bekommen 
 Durchfall kann auch durch eine zu hohe 
Konzentration falscher Darmbakterien 
verursacht sein. Um diese Darmbakterien 
einzudämmen, ist eine polyphenolreiche 
Ernährung empfehlenswert. Besonders 
polyphenolreich sind getrocknete Hei-
delbeeren (täglich 5 EL aus der Apotheke), 
außerdem Walnüsse und gemahlene Trau-
benkerne sowie 10 Minuten lang gezoge-
ner grüner oder schwarzer Tee, eine Stun-
de vor dem Sport getrunken.


Ausgeschwemmtes Kalium ersetzen 
 Bei Durchfällen verliert der Körper sehr 
viel Kalium und viel Flüssigkeit. Deshalb 
müssen bei Durchfall sowohl vermehrt 
Flüssigkeit als auch vermehrt Kalium auf-
genommen werden. Besonders geeignet 
sind milde Säfte (z. B. Tomatensaft) sowie 
reifes Obst (Melone, Mango, Birne). 
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Gesunder Darm: schnellere Erholung, 
starkes Immunsystem


Der Darm wird immer noch in seiner Bedeutung 
für die Gesundheit unterschätzt. Dabei sitzen 
70 % des Immunsystems im Darm; ebenso ist 
der Darm die zentrale Stelle für die Nährstoff-
aufnahme. Je besser die Darmgesundheit des-
to mehr Nährstoffe stehen dem Körper zur Ver-
fügung desto schneller erholt sich der Sportler 
und desto besser ist sein Immunsystem. Im 
Darm gibt es 2 Systeme, die wir stabilisieren 
können, die Darmflora und die Darmschleim-
haut.


Kräftigung der Darmflora
Im Menschen leben insgesamt 140 000 Milli-
arden Keime, hauptsächlich im Bereich Dünn- 
und Dickdarm. Diese Bakterien sind lebendig, 
haben einen eigenen Stoffwechsel und produ-
zieren sogar Vitamine, die uns zur Verfügung 
gestellt werden. Für eine hohe Leistungsfähig-
keit ist es wichtig, dass die Darmflora richtig 
zusammengestellt ist, dass also die richtigen 
Siedler in uns wohnen. Wir haben dabei nicht 
nur gute Siedler, sondern auch krankmachen-
de Keime. Zur gesunden Darmflora zählen Bi-
fido- und Laktobakterien. Je mehr Bifido- und 
Laktobaterien wir im Darm haben, umso stär-
ker werden Krankheitskeime zurückgedrängt.
Unterstützend für die körpereigene gesunde 
Darmflora sind die sogenannten probio tischen 
Joghurts. Allerdings ist die Anzahl der leben-
den probiotischen Keime in diesen Joghurt-
sorten nicht angegeben, da sie je nach Min-
desthaltbarkeitsdatum schwankt: Kurz nach 
der Herstellung enthält der Joghurt deutlich 
mehr probiotische Keime als am Ende des Min-
desthaltbarkeitsdatums. Kaufen Sie deshalb 
immer probiotische Joghurts mit langem Rest-
mindesthaltbarkeitsdatum. Unterstützend für 
die körpereigene Darmflora ist auch rohes 


Kraut oder milchsauer eingelegtes Gemüse. 
Wer rohes Sauerkraut nicht verträgt, der sollte 
verstärkt mit Dill würzen, vermehrt Ingwer es-
sen und täglich etwas Kümmelpulver verwen-
den. Damit werden Blähungserscheinungen 
vermieden.
Um schnelle Erfolge im Sport bei Verletzun-
gen oder auch bei Übertraining zu bekommen, 
arbeiten wir nicht mit probiotischen Joghurts, 
sondern mit Laktobakterien oder Bifidobakte-
rien in Kapseln. Eine Darmaufbaukur mit Lak-
tobakterien oder Bifidobakterien sollte einen 
oder 2 Monate dauern. Messbare Effekte einer 
besseren Darmflora sind geringere Entzün-
dungswerte im Darm, ein besseres Immun-
system und auch eine bessere Haut. Um diese 
Effekte schnell zu erreichen, geben wir täglich 
10 Milliarden probiotischer Keime. Für diese 
hohe Dosierung bräuchte man mindestens 
50 Becher probiotischen Joghurt am Tag. Fra-
gen Sie in Ihrer Apotheke nach Produkten mit 
dieser hohen Anzahl an Laktobakterien oder 
Bifidobakterien (siehe auch Bezugsquellen 
am Ende des Buches).


Stress und Ärger vermeiden
Die Anzahl an Lakto- und Bifidobakterien ver-
ringert sich durch Stress und Ärger. Dies ist 
mit ein Grund, dass nach stressigen Phasen 
das Immunsystem schlapp macht. Denken Sie 
daran, 70 % des Immunsystems sitzt im Darm. 
Lernen Sie auch Strategien, wie Sie Stress 
vermeiden können. Häufig macht man sich 
den Stress auch selbst. Nachdem Sie jetzt den 
negativen Einfluss von Ärger auf Ihre gesunde 
Darmflora kennen, trinken Sie zukünftig lieber 
mit ihrem Nachbarn eine Flasche Bier, anstatt 
sich mit ihm vor Gericht zu treffen.
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Durchfall (Diarrhö)


Fördern Sie die gesunde Darmflora 
Die Laktobakterien und Bifidobakterien sind 
unverzichtbarer Bestandteil einer gesunden 
Darmflora und vermehren sich besser, wenn 
ihre Ernährung reich an Oligofruktose ist. Die-
ser Ballaststoff ist reichlich enthalten in Zwie-
beln, Spargel, Vollkornbrot (nur mit Sauerteig) 
und Hülsenfrüchten.


Kräftigung der Darmschleimhaut
Für eine vitale Darmschleimhaut braucht der 
Körper eine glutaminreiche Ernährung. Gluta-
min ist eine Aminosäure, die reichlich in Din-
kel, Weizen und Weizenkeimlingen enthalten 
ist. Normalerweise kann der Körper Glutamin 
aus anderen Aminosäuren selbst herstellen. 
In Stresszuständen funktioniert jedoch diese 
körpereigene Glutaminbildung nicht und der 
Körper ist besonders auf eine glutaminreiche 
Ernährung angewiesen, um die Darmschleim-
haut fit zu halten. 
Unter allen Getreidesorten ist Dinkel am gluta-
minreichsten. Deshalb empfehlen wir generell 
viel Dinkelbrote einzusetzen. Im Spitzensport 
setzen wir zur Kräftigung der Darmschleim-
haut auf Dinkelkeimlinge. Gekeimter Dinkel 
kann sein schleimhautaufbauendes Potenzial 
voll entfalten, da durch die Keimung schleim-
hautstörende Lektine abgebaut werden. Die 
frisch gekeimten Dinkelkörner können Sie in 
Joghurt einrühren oder mit einer aufgeschla-
genen Banane lecker verzehren. Die tägliche 
Menge an Dinkelkeimlingen sollte ungefähr 
0,1 % des Körpergewichtes betragen (also 70 g 


bei einem Körpergewicht von 70 kg). Schon 
nach einer Anwendungsdauer von 1 Woche 
kann man die Wirkung der Dinkelkeimlinge an-
hand eines normalisierten Stuhlganges sehen. 
Dinkelkeimlinge können Sie über einen Biola-
den bekommen (siehe auch Bezugsquellen im 
Buchanhang).


Während Keimlinge aus Samen (Kresse, Alfal-
fa usw.) relativ einfach zu ziehen sind, emp-
fehlen wir, Dinkelkeimlinge fertig gekeimt zu 
beziehen: Getreidekeimlinge brauchen bei der 
Keimung viel Belüftung, damit sie nicht schim-
meln. Dies ist nur maschinell gut zu erreichen.


Machen Sie Ihr Getreide 
l ektinfrei


Viele Menschen können Vollkornproduk-
te (Müsli, Haferflocken, Vollkornnudeln) 
nicht vertragen. Der Grund liegt häufig 
im Lektingehalt von Getreide. Lektine 
kommen auf den Randschichten der 
Getreidekörner vor. Es sind Eiweiße mit 
rautenförmigen Strukturen, die bei emp-
findlichen Menschen die Darmschleim-
häute schädigen können. Lektine wer-
den durch die Sauerteigführung und 
beim Keimungsprozess abgebaut. Des-
halb empfehlen wir, Vollkornprodukte 
bevorzugt in Form von Sauerteigbroten 
zu essen – oder eben gekeimtes Getrei-
de auf den Tisch zu bringen.
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Herzkrankheiten
Herzschwäche (Herzinsuffizienz) �
Herzmuskelentzündung �


220 Schläge pro Minute ohne Weiteres 
überschreiten. 


Das Herz besteht aus zwei Funktionsein-
heiten, dem kleineren und schwächeren 
rechten und dem kräftigeren linken Her-
zen. Diese weisen jeweils einen Vorhof 
(kleinere Vorkammer) und eine größere 
Herzkammer auf. Pro Herzschlag trans-
portiert das Herz eines gesunden Erwach-
senen etwa 70 ml Blut. Dieses strömt aus 
dem Körperkreislauf durch die Venen und 
den rechten Vorhof in die rechte Herzkam-
mer. Von dort wird es durch die Lunge 
gepumpt, wo der Gasaustausch (CO2/Koh-
lendioxid raus, O2/Sauerstoff rein) stattfin-
det. Der kleine Kreislauf endet im linken 
Herzen, wo ebenfalls Vorhof und Kammer 
durchströmt werden und das Blut über die 
Hauptschlagader (Aorta) wieder zurück in 
den Körper gepumpt wird. 


 Das Herz ist in der Auffassung vieler 
Menschen die »Zentrale« des Körpers. 


Nicht umsonst werden Herzkrankheiten 
oft als außergewöhnlich schwerwiegend 
empfunden. Die Herzphobie (Herzangst) 
ist eine nicht selten auftretende psychoso-
matische Komplikation von Herzkrankhei-
ten, die sich in übermäßiger Sorge der Be-
troffenen äußert, das Herz könne »stehen 
bleiben«.


Funktionell gesehen ist das Herz eine Pum-
pe, die für den Blutstrom im menschlichen 
Körper sorgt. In Ruhe schlägt das Herz 
eines Menschen mit durchschnittlicher 
körperlicher Belastbarkeit rund 60-mal, 
bei extremer Anstrengung bis zu 200-mal. 
Hier sind die individuellen Schwankungen 
allerdings extrem. Von Hochleistungsaus-
dauersportlern wird berichtet, dass der 
Ruhepuls bei 30–35 Schlägen pro Minute 
läge, bei Kindern kann der Maximalpuls 


Diagnose
Wenn das Herz nicht (mehr) in der Lage 
ist, die für die Versorgung des Körpers nö-
tige Blutmenge zu fördern, liegt eine Herz-
schwäche (Herzinsuffizienz) vor. Da der 
Herzmuskel betroffen ist, spricht man auch 
von einer Kardiomyopathie. Diese kann 
sehr unterschiedliche Ursachen haben. Am 
häufigsten führen Bluthochdruck (Hyper-


tonie) und die koronare Herzkrankheit (im 
Extremfall mit der Konsequenz des Herz-
infarkts) zur Herzinsuffizienz. Durch Viren 
(Coxsackie, Herpes, Influenza usw.) oder 
Bakterien (Streptokokken, Staphylokokken 
usw.) kann eine Herzmuskelentzündung 
(Myokarditis) ausgelöst werden, die zu 
einer mehr oder weniger stark ausgepräg-
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ten Schwächung des Herzmuskels führen 
kann, oft aber verlaufen Herzmuskelent-
zündungen auch völlig ohne Symptome 
(asymptomatisch). Darüber hinaus gibt es 
eine Reihe von Kardiomyopathien, deren 


Ursache unklar ist (sogenannte idiopa-
thische Kardiomyopathie). Sie können zu 
einer starken Verdickung der Herzmusku-
latur oder auch zur Erweiterung der Herz-
kammern führen.


Ursachen und Folgen
Mit zunehmendem Alter nimmt die Häu-
figkeit von Herzinsuffzienzen zu, jenseits 
des 70. Lebensjahres sind etwa 10 % aller 
Menschen betroffen. 


Dabei gibt es diverse Mechanismen, die 
für die mangelhafte Pumpleistung verant-
wortlich sein können. Es kann die Funk-
tion des linken, des rechten oder des ge-
samten Herzens betroffen sein. Es kann 
sich um eine Störung der Pumpfunktion 
(zu schwaches Herz), der Füllung (zu wenig 
Blut strömt ein) oder um eine Herzrhyth-
musstörung (Herz schlägt zu langsam, zu 
schnell oder unregelmäßig) handeln. 


Eine Herzschwäche kann höchst unter-
schiedliche Folgen haben. Beispielsweise 
führt sie zu nachlassender Leistungsfähig-
keit und verstärkter Ermüdbarkeit, wenn 


die Menge an Blut, die das Herz verlässt, 
deutlich sinkt und damit auch die Versor-
gung des Organismus mit Sauerstoff und 
Energieträgern. Dieser Effekt wird sich zu-
erst bei körperlicher Anstrengung (Trep-
pensteigen, Sport) bemerkbar machen, 
dann aber auch das normale Alltagsleben 
dominieren. 


Das Unvermögen des Herzens, das anströ-
mende Blut zu transportieren, kann aber 
auch rückwärts gerichtete Effekte nach 
sich ziehen. Tritt ein Blutstau vor dem Her-
zen ein, kann er zur Stauungsleber bezie-
hungsweise zu Flüssigkeitsansammlungen 
(Ödemen) in Beinen und Bauchraum (Aszi-
tes) führen. Staut sich das Blut vor dem lin-
ken Herzen, entsteht eine Stauungslunge 
oder ein Lungenödem. 


Was macht der Arzt?
Die Herzinsuffizienz wird nach den Regeln 
der New York Heart Association (NYHA) in 
4 Stadien eingeteilt. Das Stadium der Herz-
insuffizienz ist von Bedeutung für die je-
weiligen therapeutischen Maßnahmen. 


Zuallererst müssen bestehende Grund-
krankheiten behandelt werden, der erhöh-


te Blutdruck, die koronare Herzkrankheit, 
eine Herzmuskelentzündung, ein Herz-
klappendefekt o. Ä. Bei sogenannter stabiler 
Herzinsuffizienz sollte ein ärztlich kontrol-
liertes Trainingsprogramm durchgeführt 
werden, gegebenenfalls ist das Rauchen 
zu unterlassen, und das herzschwächende 
Medikamente sollten abgesetzt werden. 
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Zur zusätzlichen medikamentösen Thera-
pie stehen verschiedene Wirkstoffgruppen 
zur Verfügung: 


ACE-Hemmer (Captopril, Enalapril) ab  �
Stadium NYHA I, ggf. alternativ AT1-
Rezeptorenblocker (Losartan)
β-Blocker (Metoprolol, Bisoprolol) ab  �
Stadium NYHA II
Diuretika (Thiazide, Hydrochlorothia- �
zid oder sogenannte Schleifendiureti-
ka, Furosemid, Piretanid) spätestens ab 
Stadium NYHA III
Aldosteronantagonisten (Spironolacton)  �
ab Stadium NYHA III
Digitalis (Digitoxin, Digoxin) ab Stadi- �
um NYHA III (oder bei schnellen Herz-
rhythmusstörungen)


Die Prognose einer unbehandelten Herz-
insuffizienz ist nicht gut (im Stadium 
NYHA IV versterben ca. 50 % der Patien-
ten innerhalb eines Jahres), ihre Behand-
lung ist komplex (viele Einflussfaktoren, 


die zu berücksichtigen sind), langwierig 
und keineswegs immer erfolgreich. In der 
Regel muss der Arzt diverse Maßnahmen 
parallel ergreifen. Die Ultima Ratio der 
Herzinsuffizienzbehandlung besteht in 
der Herztransplantation, einem vor we-
nigen Jahren noch mystifizierten, heute 
jedoch routinemäßig durchgeführten chi-
rurgischen Eingriff. Nicht jeder Patient ist 
für eine Transplantation geeignet und die 
Komplikationsrate ist nicht gering (Absto-
ßungsreaktionen), allerdings beträgt die 
10-Jahres-Überlebensquote nach Herz-
transplantation heute etwa 70 %. 


WICHTIG


Wann zum Arzt?


Seien Sie vorsichtig: Ein Hirnschlag, wie 
auch fortgeschrittene Herzerkrankun-
gen, eignen sich nicht zur Selbstmedi-
kation und sind immer vom Facharzt zu 
betreuen.


Was kann ich tun?


Ernährung 
 Optimierte Basisernährung 
 Das Herz braucht Schutzstoffe und stabile 
Membranen. Die Nährstoffe hierfür ste-
cken in Obst, Gemüse, Salat, Nüssen und 
Weizenkeimen. Dies sind die wichtigsten 
Lebensmittelgruppen fürs Herz. Im Fol-
genden wird dies näher ausgeführt.


Polyphenole und Flavonoide – Schutz-
schilde aus Obst, Gemüse, Soja und Ge-
würzen 
 Die Ernährung sollte besonders reich an 
Gemüse, Salaten und Obst sein. Dadurch 


wird die Zufuhr an Polyphenolen, insbe-
sondere an speziellen Flavonoiden, erhöht. 


Untersuchungen haben gezeigt, dass die 
Erhöhung dieser Flavonoid-Aufnahme das 
Risiko für einen Herzinfarkt senkt und zu 
verbesserten Cholesterinwerten führt: Die 
schlechten LDL-Cholesterinwerte wurden 
niedriger und die schützenden HDL-Cho-
lesterinwerte wurden höher. Besonders 
reich an Flavonoiden sind Zwiebeln, Äpfel, 
Ingwer, Kakao, schwarzer und grüner Tee 
sowie Rotwein. Das tägliche Gläschen Rot-
wein (⅛ l) wird heute deshalb von vielen 
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Herzspezialisten empfohlen. Neue Unter-
suchungen weisen auch Soja als herzschüt-
zendes Lebensmittel aus. Fünfmaliger Ver-
zehr von Sojaprodukten pro Woche (z. B. in 
Form von Tofu) bewirkt sowohl verbesser-
te Cholesterinwerte als auch eine Senkung 
der Triglyzeridfettwerte im Blut. Auch das 
Gewürz Kurkuma bewirkt in einer tägli-
chen Dosierung von 1,5 Gramm (ein halber 
Teelöffel) eine Verbesserung der Choleste-
rinwerte innerhalb von 2 Wochen. 


Die Vitamine C, E und β-Carotin bauen 
einen Schutzwall auf 
 Durch die pflanzenbetonte Kost werden 
gleichzeitig auch ausreichend antioxidative 
Vitamine C und β-Carotin aufgenommen. 
Wenn zu wenig antioxidative Vitamine in 
der Nahrung enthalten sind, dann können 
die LDL-Cholesterinpartikel oxidieren und 
die Blutgefäße schädigen. Die vitaminrei-
che pflanzenbetonte Kost bietet somit ei-


nen weiteren Schutz für Herz- und Blutge-
fäße. Schützend auf Herz- und Blutgefäße 
wirken auch Vitamin-E-reiche Lebensmit-
tel wie z. B. Weizenkeime und Nüsse.


Membranstabilität erhöhen durch 
 Magnesium 
 Auch der Magnesiumanteil in der täglichen 
Ernährung sollte deutlich erhöht werden: 
mehr Salat, Nüsse, Weizenkeime sowie 
mehr an magnesiumreichem Mineralwas-


Pikante Tofuwürfel für den 
Salat


Schnittfesten Tofu im Bioladen oder Re-
formhaus kaufen, würfeln und in etwas 
Olivenöl anbraten. Mit Sojasauce, Pfef-
fer und frischen Kräutern (als Alternative 
auch mit Sesamsamen) gut durchwürzen 
und dem Salat unterheben. 


Arginin
gezielt als Mahlzeit und Zwischenmahlzeit 
eingeplant werden (z. B. 3 EL Weizenkeime 
und 25 g Erdnüsse als Frühstück mit Joghurt 
oder ihrem gewohnten Müsli beigeben – 
hier eben einfach etwas weniger). Wichtig: 
nur ungesalzene Erdnüsse verwenden, da 
sonst die Salzaufnahme zu hoch wird.
Der regelmäßige Verzehr von Weizenkei-
men und Hasel-/Erdnüssen liefert eine gute 
Basis an Herzschutzstoffen, reicht jedoch 
alleine nicht aus. Eine deutliche Erhöhung 
der Gemüse-, Salat- und Sojazufuhr (Tofu) 
wäre ideal – ebenso ein Argininsäureprä-
parat auf einer Nuss- oder Mandelbasis mit 
Vitamin B6 (Bezugsquelle s. Anhang).


Empfehlenswert bei Herzerkrankungen 
ist auch, gezielt mehr von der Aminosäure 
Arginin aufzunehmen. Diese Aminosäu-
re wirkt entspannend und erweiternd auf 
die Blutgefäße. Empfehlenswert sind die 
Arginin-Spender Erdnüsse, Haselnüsse und 
Weizenkeime. Die Verwendung von 3 EL 
Weizenkeimen in Verbindung mit 50 g Erd-
nüssen pro Tag ist eine gute Versicherung 
bei Herzmuskelentzündungen, Herzbe-
schwerden und Artheriosklerose, da sehr 
viele Schutzfaktoren für Herz und Blutgefä-
ße aufgenommen werden. 
Zu beachten ist jedoch dabei, dass diese 
beiden Arginin-Spender nicht als zusätz-
liche Mahlzeit verzehrt werden, sondern 


GUT ZU WISSEN
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ser. Die Erhöhung der Magnesiumzufuhr 
bewirkt niedrigere Infarktraten, was mit 
höheren Membranstabilitäten im Bereich 
des Herzens zu erklären ist.


Den Risikofaktor Homocystein in Schach 
halten 
Bei allen Herzerkrankungen ist eine gute 
Versorgung mit den Vi taminen B6, B12 und 
Folsäure wichtig, um den Risikofaktor Ho-
mocystein niedrig zu halten. Reich an die-
sen Vitaminen sind Weizenkeime, Hefe-
flocken, Bierhefetabletten, Avocado, Fisch 
und Fleisch. 


Empfehlung für Nährstoffergänzungen 
 Nahrungsergänzungen mit herzschützen-
den Vitaminen und mit Magnesium sind 
dann empfehlenswert, wenn ihre Basiser-
nährung nicht optimal mit Herzschutz-
stoffen ausgestattet ist. Auch wenn in der 
Basis ernährung öfters »geschlampert« 
wird, können durch Nahrungsergänzun-
gen Stabilisierungen fürs Herz und die 
Blutgefäße erreicht werden. An den Wert 
der herzaktiven natürlichen Lebensmittel 


(Gemüse, Salat, Obst, Weizenkeime, Nüs-
se) kommen diese Nahrungsergänzungen 
jedoch nicht annähernd heran. Im kom-
plexen Bestand der natürlichen Lebens-
mittel ist die Aufnahme der Nährstoffe im 
Vergleich zu den Nahrungsergänzungen 
besser. 


Bei den B-Vitaminen kommt besonders 
dem Vitamin B6 eine große Bedeutung zu. 
Es konnte nachgewiesen werden, dass das 
Herzinfarktrisiko durch hohe B6-Gaben 
deutlich verringert wird.  Die Dosierungen 
der Herzschutzstoffe sollten bei Nahrungs-
ergänzungen im Rahmen der Werte aus 
untenstehender Tabelle liegen, wobei für 
Vitamin E auch höhere Dosierungen im Be-
reich bis zu 200 mg pro Tag sinnvoll sind. 


Komplementärmedizin 
 Homöopathie 
 Als Notfallmittel hat sich beim Herzinfarkt, 
bis zum Eintreffen des Notarztes, Arnica 
C 200, 5 Globuli direkt auf der Zunge zerge-
hen lassen, als hilfreich erwiesen.


Zusätzlicher Bedarf an Herzschutzstoffen pro Tag


Zusätzlicher 
Bedarf


Menge in 30 g 
W eizenkeimen


Menge in 50 g 
 Erdnüssen


Vitamin E 30 mg 3,6 mg 4,5 g


Magnesium 200 mg 75 mg 80 mg


B6 2–50 mg 1 mg 0,2 mg


B12 1 μg – –


Folsäure 0,4 mg 0,2 mg 0,03 mg


Arginin 6 g 0,7 g 2,0 g
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Infektionskrankheiten/
Virus erkrankungen


Borelliose, FSME �
Grippe, Erkältung �


geht schon vorbei!« drückt die meist be-
rechtigte Grundeinstellung der meisten 
Menschen zu solchen häufig leicht verlau-
fenden Gesundheitsstörungen aus. 


 Viruserkrankungen gehören zu unse-
rem Alltag. Ein bisschen Schnupfen, 


ein rauer Hals, etwas Kopfweh – zu häufig 
und zu nebensächlich, als dass man sich 
aufregen müsste. Die Bemerkung »Das 


Ursachen und Verlauf
Unser Immunsystem leistet in dieser Zeit 
allerdings Schwerarbeit. Die größte An-
sammlung von »Außenstellen« des Im-
munsystems findet sich im Darm. Dessen 
Oberfläche misst rund 500 Quadratmeter 
und weist unzählige Kontrollstellen und 
Verteidigungsbollwerke auf. Unterstützt 
werden die körpereigenen Abwehrkräfte 
durch Milliarden von Bakterien, die unse-
ren Darm als Symbionten besiedeln – wir 
lassen sie dort wohnen, sie helfen uns bei 
der Abwehr unerwünschter Eindringlinge. 


Eine Pause hat unser Immunsystem nie. 
Ständig muss gecheckt, bewertet und 
gehandelt werden. Nicht nur die Gefahr 
durch fremde Lebewesen (»Aliens«) ist zu 
prüfen, auch die eigenen Zellen müssen 
sich der dauerhaften Kontrolle durch unser 
Immunsystem unterziehen, beispielsweise 
zur Früherkennung von unerwünschten 
Neubildungen (Krebs).


Meist verlaufen diese Abwehrschlachten 
unbemerkt, außer eben vielleicht mit ei-
nem leichten Schnupfen. Treten die Symp-
tome häufiger auf, wird sich so mancher 
vornehmen, etwas für sein Immunsystem 
zu tun – ein weiser Entschluss. Sanfte Be-
wegung, der Einfluss physikalischer Reize 
(Wasser, Luft) aktivieren unser Immun-
system und schützen uns vor Krankheiten 
verschiedenster Art. Von Allerweltspro-
blemen bis hin zum lebensbedrohlichen 
Ereignis. Wissenschaftler fanden heraus, 
dass durch dosiertes Ausdauertraining 
(Jogging) das Krebsrisiko um den Faktor 
2,4 gesenkt werden konnte, und zwar für 
so bedeutsame Krebsarten wie Brustkrebs, 
Prostatakrebs, Lungenkrebs und Dick-
darmkrebs. 


Gefährliche Viren
Manche Infektionen machen uns ein biss-
chen mehr Angst als die Grippe, vor allem 
solche, die durch Problemkeime verur-
sacht werden. Derzeit in aller Munde ist 
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das Vogelgrippevirus, das Norovirus oder 
auch Erreger, die durch Zecken (Holzbock) 
übertragen werden. Sie alle sind auf dem 
Vormarsch. 


Die Grippe ist eine weltweit auftretende, 
sehr häufige Viruskrankheit (Myxovirus 
influenzae). Meist (in 80 % der Fälle) ist der 
Krankheitsverlauf leicht oder gar unbe-
merkt. Die Variante H5N1 des Vogelgrip-
pevirus hingegen kann eine tödlich ver-


laufende Krankheit verursachen. Vor allem 
ältere oder immungeschwächte Personen 
sind gefährdet. 


Die Spanische Grippe (Variante H1N1) hat 
in den Jahren 1918 und 1919 in drei Wel-
len weltweit insgesamt mehrere Millionen 
von Menschen dahingerafft. Noch heute ist 
unklar, warum vor allem jüngere, kräftige 
Personen im dritten oder vierten Lebens-
jahrzehnt gefährdet waren. 1968/1969 
war es die sogenannte Hongkong-Grippe 
(H3N2), die eine Pandemie verursachte.


Andere Erreger sind hochinfektiös aber 
nur schwach pathogen, beispielsweise das 
Norovirus (»Norwalk Virus« nach der Stadt 
Norwalk in Ohio/USA). Viele Menschen 
werden befallen, wenige erkranken an 
grippeähnlichen Symptomen mit Erbre-
chen und Durchfall, ganz wenige erkran-
ken schwer. Schon nach Stunden können 
die Krankheitserscheinungen abgeklun-
gen sein. Die Infektiosität kann aber noch 
für Tage anhalten, sodass insbesondere in 
Einrichtungen, in denen sich viele Men-
schen auf engem Raum aufhalten (Kran-
kenhäuser, Pflegeeinrichtungen, Schulen, 
Kasernen) auf eine ausreichend lange Iso-
lierung erkrankter Personen geachtet wer-
den muss. Die Behandlung erfolgt in der 
Regel symptomatisch, also durch Flüssig-
keits- und Elektrolytersatz, gegebenenfalls 
fiebersenkend (z. B. mit kalten Wickeln an 
Armen und Beinen).


Kneipp – heute so aktuell 
wie nie


Körperliche Aktivität in angemessener 
Dosierung ist eine hoch bewährte und 
wirksame Maßnahme. In Deutschland 
werden geeignete Verhaltensregeln sehr 
oft mit dem Namen des Wörishofener 
Pfarrers Kneipp in Verbindung gebracht. 
Viel frische Luft, sanfte Bewegung (Spa-
zierengehen, Wandern, Gartenarbeit) 
und hier und da ein bisschen kaltes 
Wasser (Kneipp-Treten, Kneipp-Güsse), 
schon ist der Mensch fit und gesund. 
Klingt banal, ist aber richtig und gilt 
heute mehr denn je. Natürlich kann 
das Wandern durch Nordic Walking oder 
Joggen ersetzt werden, und die kalten 
Güsse müssen nicht aus dem Dorfteich 
entnommen werden, sondern können 
Bestandteil des Wellnessangebots eines 
5-Sterne-Hotels sein. Inhaltlich aber ist 
alles dasselbe, damals wie heute. 
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Ernährungs- und Nährstoff-
empfehlungen 
Bei häufigen Infektionserkrankungen 
empfehlen wir immer, die Darmschleim-
häute und die Darmflora zu kräftigen (sie-
he S. 134). Stabilisierend auf das Immun-
system wirkt auch eine Ernährung mit 
viel frischem Obst, Gemüse und Salat. Mit 
dieser pflanzenbetonten Kost wird das Im-
munsystem gleich mehrfach gestärkt.


Vitamin C und sekundäre Pflanzenstoffe 
– wertvolle Helfer des Immunsystems 
 Ein Meer an frischen pflanzlichen Lebens-
mitteln liefern die Immunstoffe Vitamin C 
(besonders in Früchten, Paprika und Sand-
dornsäften) und die sekundären Pflanzen-
stoffe. Zu den immunaktiven sekundären 
Pflanzenstoffen zählen:


die Karotinoide (z. B. in Karotten, Papri- �
ka, Früchten und Beeren), 


Borreliose und FSME
Nervenentzündungen und Gelenkentzün-
dungen (Knie) auftreten. 
Die FSME verläuft meist unbemerkt und 
ohne Krankheitszeichen. Nur in seltenen 
Fällen kommt es ein bis vier Wochen nach 
dem Zeckenbiss zu dem typischen zwei-
gipfeligen Fieberverlauf und grippeartigen 
Erscheinungen, dann möglicherweise auch 
zu Nervenentzündungen mit bleibenden 
Schäden. 
Die wichtigste Gegenmaßnahme ist die 
Vorbeugung, vor allem gegen Hautkontakt 
mit Zecken. In gefährdeten Gebieten sollte 
man 


hohes Gras und Gebüsch meiden,  �
in der Natur lange Kleidung tragen,  �
den Körper nach Aufenthalt im Freien ge- �
nau inspizieren, 
entdeckte Zecken aus der Haut entfer- �
nen, ohne sie zu zerdrücken und
die Bissstelle desinfizieren.  �


Dann ist der Arzt aufzusuchen, der eine 
schützende Behandlung mit Antibiotika 
(Doxycyclin, Penicillin) einleiten kann. Risi-
kopersonen (Waldarbeiter, Förster, Sport-
ler) können sich impfen lassen.


Viele Infektionskrankheiten werden durch 
Tiere auf den Menschen übertragen. Das 
wichtigste Beispiel sind fraglos die Pestepi-
demien des Mittelalters, bei denen Mäuse 
und Ratten, damals noch in enger Nach-
barschaft zum Menschen lebend, das ent-
scheidende Erregerreservoir darstellten. In 
der jüngeren Vergangenheit sind Zecken als 
Überträger von Infektionskrankheiten in 
den Fokus der öffentlichen Aufmerksamkeit 
gerückt. Klimaveränderungen scheinen die 
Ausbreitung von Zecken nach Norden über 
die bekannten deutschen Endemiegebiete 
in Bayern und Baden-Württemberg hinaus 
zu begünstigen. 
Am bekanntesten sind die Borreliose 
 (Lyme-Borreliose) und die Frühsommer-
Meningoenzephalitis (FSME). Die Häufig-
keit dieser Krankheiten liegt in betroffenen 
Gebieten zwischen 50 und 100 Fällen auf 
100 000 Einwohner pro Jahr, die Borrelio-
se tritt rund 100-mal häufiger auf als die 
FSME. 
Bei der Borreliose zeigt sich oft zuerst ein 
Hautausschlag (Erythema migrans) an 
wechselnden Stellen des Körpers, in einer 
späteren Phase der Erkrankungen können 


GUT ZU WISSEN
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die Saponine (in Hülsenfrüchten, beson- �
ders in Tofu, Kichererbsen, Sojabohnen, 
Bohnen und grünen Bohnen), 
die Polyphenole (z. B. Orangen, Grape- �
fruits, Äpfel mit Schale, Trauben, Trau-
benkerne, Rotwein, Ingwer, Walnüsse, 
Zwiebel, grüner oder schwarzer Tee), 
die Sulfide (in Zwiebeln und Knob- �
lauch), 
die Glukosinate (z. B. Kresse, Kohlrabi,  �
Brokkoli, Kohlgemüse, Rettich, Papaya, 
Senf, Meerrettich), 
ebenfalls konnten im Honig (am besten  �
direkt vom Imker oder vom Bioladen) 
immunstabilisierende Stoffe nachge-
wiesen werden. 


Hervorzuheben aus der Gruppe sekundä-
rer Pflanzenstoffe für das Immunsystem 
sind Grapefruits. Die immunaktiven, leicht 
bitteren Wirkstoffe sind verstärkt in den 
Häutchen sowie in den weißen Hüllen un-
ter der Schale. Deshalb sollten Grapefruits 
wie Orangen schnitzweise zusammen mit 
den weißen Häutchen verzehrt werden.


Selen unterstützt die Abwehrkräfte 
 Selen stimuliert unser Immunsystem eher 
indirekt. Es steigert die Aktivität des En-
zyms Glutathionperoxidase. Dieses Enzym 
verhindert die Bildung und Ausbreitung 
von zellschädigenden Radikalen, was einen 
Schutz für das Immunsystem darstellt. Am 
selenreichsten sind Kokosnüsse: deshalb 
empfehlen wir bei Immunschwächen, täg-
lich 2 EL Kokosraspeln zu essen. Diese kön-
nen einfach in einen Joghurt eingerührt 
werden oder das tägliche Müsli ergänzen. 
Dadurch bekommt der Körper eine Extra-
portion Selen von ungefähr 150 μg zuge-
führt. Bei einer üblichen Zufuhr von täglich 


ca. 50 μg Selen ist diese Extraportion hoch 
wirksam und in der Anwendung sicher.


Zink, die Polizeiwache des Immun-
systems 
 Zink erhöht die Aktivität der Killerzellen 
des Immunsystems. In Phasen höherer In-
fektanfälligkeit sollte die Ernährung des-
halb generell zinkreich sein: besonders 
zinkreich sind Weizenkeime. Deshalb emp-
fehlen wir hier, täglich 2 EL in Joghurt oder 
Müsli einzustreuen. Gut für einen ausgegli-
chenen Zinkhaushalt sind auch Käse, Fisch, 
Fleisch und Blütenpollen. Da bei Infekten 
der Appetit eher gering ist, ist es einfacher, 
die pflanzlichen Wirkstoffe über einen ge-


Erkältungskiller


Bei einer beginnenden Erkältung neh-
men Sie morgens, mittags und abends 
je ein EL Sanddorn-Sirup. Dieser enthält 
sehr viel Vitamin C und schmeckt auch 
lecker übers Müsli oder mit etwas Natur-
joghurt. Wenn Sie es etwas stärker mö-
gen, können Sie bei beginnender Erkäl-
tung auch einen EL Meerrettich mit zwei 
EL Honig vermischen, eine halbe klein 
geschnittene Zwiebel darunterheben 
und diese Mischung genüsslich essen.


Gurgeln Sie die Zinkbrause und schlu-
cken Sie das Gurgelwasser anschließend 
runter – durch das Gurgeln mit der Zink-
brause können viele Erkältungserreger 
im Hals- und Rachenbereich unschädlich 
gemacht werden. Das gleiche Ergebnis 
kann über Zinklutschtabletten erreicht 
werden. 
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mixten Drink aufzunehmen (siehe Rezepte 
Immundrink und Immun-Omelette).


Immunstabilisierende Nahrungs-
ergänzungen
 Als Nahrungsergänzung bei Immunschwä-
chen sind Präparate mit Zink empfehlens-
wert. Ein Zinkpräparat ist umso wirkungs-
voller, je früher die Ergänzung bei einer 
Immunschwäche genommen wird: schon 
beim ersten Anzeichen einer aufziehenden 
Erkältung sollte deshalb ein Zinkpräparat 
mit einer Dosierung von 10 mg genommen 
werden. Besonders empfehlenswert sind 
dabei Zinkbrausen oder Zinklutschtablet-
ten. 


Komplementärmedizin 
 Eine bewährte spagyrische Rezeptur zur 
Behandlung bei immer wiederkehrenden 


Infektionskrankheiten ist das Pelargonium 
comp.® Spagyros. Diese Rezeptur besteht 
aus


Pelargonium sidoides spag. Spagyros �
Eleutherocuccus senticosus spag. Spa- �
gyros
Hypericum perforatum spag. Spagyros �
Thuja occidentalis spag. Spagyros  �
aa ad 30.00 ml


Schreiben Sie diese Rezeptur ab und ge-
hen damit in eine Apotheke. Dort lassen 
Sie die Mischung herstellen. Sie benützen 
dieses Heilmittel 3–5-mal am Tag. Pro An-
wendung müssen sie 2 Hübe in den Mund 
sprühen, kurz im Mund behalten, gut ein-
speicheln und dann schlucken.


Zur begleitenden Behandlung einer akuten 
Infektionskrankheit kann folgende Rezep-


Immundrink (für 2 Portionen)


Zutaten 
250 ml Buttermilch,
2–3 cm frischen Ingwer,
1 Stück Obst (Banane, Melone, Apfel, gefro-
rener Beerenmix),
50–100 ml Orangensaft,
2 EL Honig, 2 EL Weizenkeime,
1 Prise Chilipulver. Wenn Sie nichts gegen 
kleine Stückchen im Drink haben, können 
Sie auch hier ihre Kokosraspeln einsetzen.


Zubereitung 
Ingwer putzen und in Stücke schneiden, 
Obst herrichten und zusammen mit den 
anderen Zutaten in einen Mixer geben und 
3 Minuten durchmixen. Tipp für Eilige: 
Wenn Sie den Immundrink noch mit 2–3 EL 
Haferflocken anreichern, haben Sie ein lang 
anhaltendes hochwertiges Frühstück.


Immun-Omelette 
(für eine Person)


Zutaten
1 großes Ei (oder 2 kleine Eier),
1/2 Zwiebel,
1 cm frischen Ingwer,
Salz, Pfeffer,
1 EL Rapsöl oder Olivenöl,
frische Kressesprossen (alternativ Bund 
Radieschen)


Zubereitung
Ingwer putzen und in feine Scheibchen 
schneiden, Zwiebel klein schneiden – beides 
in eine Tasse geben. Das Ei aufschlagen und 
dazugeben, Salz und Pfeffer dazumischen. 
Das Ganze in eine erhitzte Pfanne mit dem 
Speiseöl geben und 3 Minuten braten. Auf 
einen Teller mit viel frischen Sprossen (oder 
gescheibelten Radieschen) anrichten. 
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tur eingesetzt werden. Bitte das unter-
schiedliche Darreichungsintervall beach-
ten.
Tropaeolum majus spag. Spagyros 6 ml
Usnea barbata spag. Spagyros 6 ml
Urtica dioica spag. Spagyros 6 ml
Vincetoxicum hirundinaria 
  spag. Spagyros 6 ml
Eupatorium spag. Spagyros 6 ml


Schreiben Sie diese Rezeptur ab und ge-
hen damit in eine Apotheke. Dort lassen 
Sie die Mischung herstellen. Sie benützen 
dieses in der ersten Wochen 10–15-mal 
am Tag. Dabei sprühen sie jedes Mal 1 Hub 
in den Mund. Anschließend nehmen sie 
dieses Heilmittel 3–5-mal am Tag. Pro An-
wendung müssen sie 2 Hübe in den Mund 
sprühen, kurz im Mund behalten, gut ein-
speicheln und dann schlucken.


Tropaeolum majus (Kapuzinerkresse) 
 Die Kapuzinerkresse ist eine antibiotisch 
wirkende Heilpflanze, die sowohl bei 
akuten wie auch chronischen Infektions-
krankheiten eingesetzt wird. Spannend ist 
vor allem die Verwendung bei chronisch 
rezidivierenden Krankheitsverläufen, bei 
Antibiotikaresistenz und -abusus. Dane-
ben fördert die Kapuzinerkresse die Rege-
neration der chronisch entzündeten Ma-
gen- und Darmschleimhaut.


Usnea barbata (Bartflechte) 
 Die Bartflechte ist ein hochwirksames 
Antibiotikum (Wirkspektrum ähnlich Pe-
nicillin, wirkt bei Staphylokokken- und 
Streptokokkeninfekten sowie bei Faden- 
und Fußpilzinfektionen). Atemwegsinfek-
te, Nasennebenhöhlenentzündungen, Ent-
zündungen im Mund-Rachen-Raum, Fu-
runkel, Abszesse, infizierte Wunden und 
Pilzinfektionen sind wichtige Indikationen 
für die Bartflechte. Sie wirkt immunstimu-
lierend und führt zu einer Resistenzsteige-
rung bei Erkältungskrankheiten.


Urtica dioica (Brennnessel) 
 Durch die ausleitende und stoffwechsel-
verbessernde Wirkung unterstützt die 
Brennnessel das Abwehrsystem des Orga-
nismus. Daneben hat sie auch eine antivi-
rale Wirkung.


Vincetoxicum hirundinaria
(Schwalbenwurz) 
 Das Indikationsspektrum der Schwal-
benwurz erstreckt sich über virale und 
bakterielle Infekte, von Grippe bis Polio-
myelitis, oft mit symptomatischer Aus-
wirkung im rheumatischen Formenkreis. 
Ebenso deren Rückfallphasen, mit und 
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ohne Herdbildung, epidemische Infekte, 
Infekte der serösen Häute, Entzündungen 
des Verdauungstrak tes, Vergiftungen. Die 
Schwalbenwurz wirkt entgiftend und aus-
leitend, harn- und schweißtreibend. In der 
paracelsischen Medizin gehört sie zu den 
wichtigsten Virenmitteln, die während 
epidemischen Infekten zur Behandlung 
der Kranken eingesetzt werden.


Eupatorium cannabinum (Wasserdost) 
 Fieberhafte Erkrankungen, Wechselfieber, 
grippale Infekte, Kopfschmerz, Schwindel, 
schmerzhafter Husten, Steigerung der un-
spezifischen Körperabwehrkräfte sind An-
wendungsgebiete dieser alten traditionel-
len Heilpflanze. Der Wasserdost hat eine 
allgemein stimulierende Wirkung auf das 


unspezifische Immunsystem und kann zur 
Grippeprophylaxe verwendet werden.


Spagyrom®, pflanzliche Entzündungs-
tropfen und Halsschmerztabletten 
 Spagyrom ist ein Frischpflanzenpräparat, 
hergestellt aus dem roten Sonnenhut und 
dem schmalblättrigen Sonnenhut zur Stär-
kung der körpereigenen Abwehr, ergänzt 
durch ausgewählte ätherische Öle mit 
entzündungshemmenden Eigenschaften. 
Spagyrom wird zur unterstützenden Be-
handlung bei Erkältungskrankheiten und 
schleppend verlaufenden Infektionskrank-
heiten verwendet. Ferner ist es als Gurgel-
mittel bei Entzündungen und Infektionen 
der Mundhöhle, des Zahnfleisches und des 
Rachens angezeigt.
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Krankheiten


Regenerationswunder Mensch


Menschen bestehen aus 1013 Zellen. Das sind 
so viele Zellen, dass man die Weltbevölkerung 
mit 1 500 multiplizieren muss. Dabei werden 
jeden Tag ungefähr 1 % der gesamten Körper-
zellen abgebaut und durch neue ersetzt – täg-
lich 100 Milliarden Zellen. Die Lebensdauer 
der Körperzellen ist dabei nicht einheitlich, 
sondern recht unterschiedlich. Bei weißen 
Blut- und Darmepithelzellen beträgt sie nur 
wenige Tage. Dies bedeutet, dass die weißen 
Blut- und Darmepithelzellen ständig in gro-
ßer Zahl neu gebildet werden. Auch die Haut 
erneuert sich laufend: Innerhalb knapp eines 
Monats sind die Hautzellen alle runderneuert. 
Wir sprechen hier von einer Turnover-Rate von 
3–4 Wochen. Wer schon einen Sonnenbrand 
hatte, der hat dies am eigenen Körper gespürt: 
Nach einem Monat sind in der Regel keinerlei 
Spuren des Sonnenbrandes mehr da – die al-
ten Zellen wurden abgebaut und durch neue 
Zellen ersetzt. Die unterschiedlichen Turnover-
Raten im Körper sind in der folgenden Tabelle 
dargestellt. 


Turnover-Raten im menschlichen 
 Körper


Zellarten Dauer


weiße Blutzellen 3–7 Tage


Haut 20–30 Tage


rote Blutkörperchen 3 Monate


Bindegewebestrukturen 6 Monate


Eine Ausnahme zu diesem Erneuerungssystem 
liefern die Nervenzellen. Diese werden nach 
der Geburt nicht mehr gebildet. Nervenzellen 
leben in der Regel bis zum Tod des Menschen 
weiter.


Das biologische Regenerations-
prinzip ist Ihre Chance
Dieses Regenerationsprinzip gibt es bei allen 
Lebewesen – es ist somit ein biologisches 
Prinzip. Dieses Runderneuerungsprinzip bie-
tet uns viele Chancen: Wenn wir schlechte 
Haut, schlechtes Bindegewebe, arthrotische 
Gelenke oder einen kranken Darm haben, kann 
sich der Körper innerhalb eines bestimmten 
Zeitraumes selbst heilen und regenerieren, 
vorausgesetzt, die Ernährung ist jeden Tag 
hochwertig, die Gedanken sind positiv und die 
Bewegung ist ausreichend. Aus diesen Grün-
den sollte täglich die Ernährung optimal mit 
viel Gemüse, Salat, Obst, Omega-3-Fettsäu-
ren (Speiseleinöl, Rapsöl, Fisch), mit Nüssen, 
Vollkornbrot (mit Sauerteig) gestaltet werden. 
Nur wenn für den Wiederaufbau hochwertige 
»Bausteine« zur Verfügung stehen, kommt es 
zu einer Top-Regeneration. 


Buchtipp


Mehr Informationen, wie Sie sich für ein 
starkes Bindegewebe, für stabile Gelen-
ke, für einen funktionierenden Darm und 
einen guten Stoffwechsel ernähren sol-
len, erfahren Sie im Buch »Body-Coach« 
des Autorenteams Dr. Feil, Dr. Wessing-
hage, Andrea Reichenauer-Feil (Haug 
Verlag 2008). 


Die wichtigsten Nährstoff-Inter-
aktionen
In diesem Buch erhalten Sie viele Informatio-
nen, welche Lebensmittel, Pflanzenextrakte, 
Nährstoffe und homöopathische Zubereitun-
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Regenerationswunder Mensch


gen bei Verletzungen eingesetzt werden, um 
schneller wieder auf die Beine zu kommen. 
Für die Verwertung der Nährstoffe sind immer 
2 Stellgrößen entscheidend. Einerseits brau-
chen Sie einen gesunden Darm (siehe S. 134) 


zum anderen gibt es auch Hemm- und För-
derwirkungen einzelner Nährstoffe unterein-
ander. Wenn Sie diese kennen und beachten, 
bekommen Sie alle Systeme nach einer Verlet-
zung wieder ins Optimum. 


Beeinflussung der Nährstoffaufnahme


wenn gleichzeitig mit dem Lebens-
mittel aufgenommen


wenn gleichzeitig mit dem Lebens-
mittel aufgenommen


positive Wirkung negative Wirkung


tierische Eiweiße (Fleisch, Fisch) Eisen Kaffee, schwarzer Tee


Vitamin C Kalziumpräparate


Phytinsäure (in nicht fermentierten 
Vollkornprodukten, z.B. Müsli oder 
Vollkornbrot ohne Sauerteig)


Vitamin-E- und Zinkpräparate 


borreiche Ernährung (Pflaumen, 
Rettich, Nüsse)


Kalzium Ballaststoffpräparate (Weizenkleie, 
Haferkleie)


Milchzucker Haushaltszucker


Bewegung an der frischen Luft hohe Eiweißaufnahme


Ackerschachtelhalm, Brennnessel hohe Salzaufnahme


Gemüse , Salat, Obst (Kalium- und 
Oligofruktose-Effekt)


Phytinsäure


Oxalsäure (Spinat, Rhabarber)


Koffein


hohe Zinkzufuhr (50–100 mg) zum 
Essen


Cola-Getränke


Stress


Gemüse, Salat, Obst (Kalium- und 
Oligofruktose-Effekt)


Magnesium Koffein


Vitamin B6 Cola-Getränke


Kalziumpräparate


hohe Zinkzufuhr (50–100 mg) 


Stress
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Krankheiten


wenn gleichzeitig mit dem Lebens-
mittel aufgenommen


wenn gleichzeitig mit dem Lebens-
mittel aufgenommen


positive Wirkung negative Wirkung


Milchprodukte (B2- und Amino-
säure-Effekt)


Zink Kalziumpräparat


Karotten, Petersilie (Vitamin-A-
Effekt)


Phytinsäure


Erbsen (Aminosäure- und B2-Effekt)


Thunfisch, Bananen (B6-Effekt)


Beispiel, wie diese Tabelle 
zu lesen ist 
 Wer Eisenmangel hat, der sollte zu den Mahl-
zeiten immer einen kleinen Anteil tierischer 
Proteine (Fisch, Fleisch) sowie Vitamin C (z. B. 
ein Glas Orangensaft) zu sich nehmen. Gleich-
zeitig sollte bei Eisenmangel zum Essen wenig 


schwarzer Tee oder Kaffee getrunken werden 
und keine Kalzium-, Vitamin-E und Zinkprä-
parate direkt nach der Mahlzeit genommen 
werden. Außerdem sollte Vollkornbrot immer 
einen Sauerteiganteil enthalten, damit der 
Hemmeffekt für die Eisenaufnahme (die Phy-
tinsäure) im Brot abgebaut wird.
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Kopfschmerz
Migräne �
Spannungskopfschmerz �


 Kopfschmerzen gehören als uner-
wünschte Nebenerscheinung für un-


zählig viele Menschen zum Leben. Kaum 
jemand, der nicht gelegentlich, regelmä-
ßig oder gar andauernd von Kopfschmer-


zen heimgesucht wird. Hinter dem Begriff 
Kopfschmerz verbergen sich nach einer 
Aufstellung von Fachleuten insgesamt 251 
verschiedene Diagnosen. 


Diagnose
Die meisten Kopfschmerzen (ca. 92 %) müs-
sen als Krankheit und nicht als Symptom 
verstanden werden. Eine Ursache lässt sich 
nicht definieren, messen oder bildhaft dar-
stellen. Entscheidend für die Einordnung 
und die Behandlung der Kopfschmerzen 
ist vielmehr ihr Erscheinungsbild, das vor 
allem vom Schmerzbericht der Patienten 
geprägt ist.


Diese sogenannten primären Kopfschmer-
zen werden unterteilt in


Migräne �
Kopfschmerzen vom Spannungstyp �
Clusterkopfschmerz  �
andere primäre Kopfschmerzen �


Etwa 7 % aller Kopfschmerzen haben eine 
erfass- und messbare Ursache wie zum 
Beispiel einen Unfall, eine Gefäßerkran-
kung, einen Tumor oder eine Infektion. 


Die Migräne tritt bei etwa 25 % aller Frau-
en und ca. 8 % der Männer auf. Sie führt zu 
pulsierenden, halbseitigen, meist starken 
und sich wiederholenden Kopfschmerz-
attacken, die nicht selten von Licht- und 
Lärmüberempfindlichkeit, Sehstörungen, 
Übelkeit oder Erbrechen begleitet sind. Da-
bei lösen externe Reize wie Stress, Ände-
rung von Tagesablauf und/oder Rhythmus 
der Mahlzeiten in Verbindung mit einer 
genetischen Veranlagung Entzündungser-
scheinungen an Hirngefäßen aus. 


Was macht der Arzt?
Die Behandlung der Migräneattacken rich-
tet sich nach ihrer Schwere. Bei leichteren 
Anfällen werden Mittel gegen Übelkeit (An-
tiemetika, MCP) und Schmerzmittel (Para-


cetamol, Acetylsalicylsäure) gegeben. Bei 
schweren Attacken kommen Triptane zum 
Einsatz, am gebräuchlichsten sind Zolmi-
triptan (Asco Top) und Sumatriptan (Imig-
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ran). Sie bringen allerdings die Gefahr von 
erneutem Kopfschmerz nach Abklingen 
der ersten Attacke (sogenannter Rebound-
Effekt) und von Dauerkopfschmerzen mit 
sich. Daher ist die Dosierung in Abstim-
mung mit dem Arzt auf maximal 10 Tage 
pro Monat zu begrenzen. 


Kopfschmerzen vom Spannungstyp treten 
in Verbindung mit muskulären Funktions-
störungen auf (Muskelhartspann, Myo-
gelosen). Deren Ursache wiederum kann 
vielschichtig sein – von Stress über einsei-
tige Körperhaltung bis hin zum sogenann-
te Schleudertrauma. Die Behandlung wird 
sich zunächst auf die muskulären Befunde 
konzentrieren und besteht insofern in phy-
sikalischen bzw. physiotherapeutischen 
Maßnahmen. 


Clusterkopfschmerzen stellen eine sehr 
schwere, lokal begrenzte Form von Kopf-
schmerzen dar, deren Behandlung oft 
schwierig und langwierig ist. Sie gehört 
in die Hand eines erfahrenen Schmerz-
therapeuten, der ein Behandlungskonzept 
aus allen zur Verfügung stehenden Maß-
nahmen (Medikamente, Physiotherapie, 
Psychotherapie, Lebensführung, Entspan-
nungstraining usw.) entwickelt. Dazu ist 
die intensive Mitarbeit der Patienten er-
forderlich – zum Beispiel in Form eines 
Schmerztagebuchs, mit dessen Hilfe aus-
lösende aber auch lindernde Faktoren er-
kannt werden können.


Was kann ich tun?
Wichtig ist es zunächst, den Anfällen 
vorzubeugen. Je nach individueller Be-
obachtung durch die Patienten in Form 
eines Kopfschmerztagebuchs sollte der 
Tagesrhythmus möglichst gleichförmig 
und stressfrei, die Nahrungsaufnahme 
möglichst regelmäßig und gegebenenfalls 
reichhaltig, der Schlaf ausreichend sein. 
Regelmäßige sanfte Bewegung wie Spa-
zierengehen, Walking oder Jogging kann 
dieses Konzept unterstützen. Bei Migräne 
kommt es zunächst zu einer Engstellung 
der Blutgefäße, wodurch das Gehirn weni-
ger durchblutet wird. In der Folge werden 
dann im Gehirn Substanzen freigesetzt, 
die die Schmerzschwelle im Gehirn herab-
setzen und die Blutgefäße wieder erwei-
tern. Solche Veränderungen in der Stell-


weite der Blutgefäße sind immer durch die 
Aktivität unseres Nervensystems bedingt. 
Deshalb gibt es in der Migränebehandlung 
auch einen Zugang über mentales Training 
(Biofeedback in Verbindung mit einer kog-
nitiven Therapie). Hier lernen die Patien-
ten, wie sie sich Stress bewusst machen 
und regulieren können.


Ernährungs- und Nährstoff-
empfehlungen 
 Im Sport wird Migräne häufig durch einen 
Flüssigkeitsmangel ausgelöst. Dieser tritt 
nach anstrengender Belastung auf, wenn 
der Wasserverlust deutlich höher liegt als 
die Flüssigkeitsaufnahme durchs Trinken. 
Personen, die zu Migräne neigen, können 
auch durch Schwimmen sehr gute Erfolge 
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haben, da dies sehr entspannend wirkt. 
Eine Schwimmeinheit kann deshalb für 
eine Person, die zu Migräne neigt, insbe-
sondere bei Hitze besser sein als eine Lauf-
einheit.


Reich an Tyramin sind reife Käsesorten, 
Chianti-Wein, Tomaten, Bananen und Avo-
cado. Phenylethylamin findet sich beson-
ders im Cheddarkäse und in Schokolade. 
Reich an Histamin sind Rotwein, Bier und 
Wurst. Bei Personen mit Migräneneigung 
reichen häufig schon kleine Mengen dieser 
Lebensmittel aus, um die Migränesympto-
me auszulösen, bei sehr reifem Käse rei-
chen manchmal schon 20 Gramm. 


Auslösend für eine Migräne können auch 
starke Blutzuckerschwankungen durch 
unregelmäßiges Essen sein, besonders, 
wenn dann auf leeren Magen Süßigkeiten 
beziehungsweise zuckerhaltige Getränke 
aufgenommen werden. Kaffee kann bei 
empfindlichen Personen migräneauslö-
send wirken – allerdings auch plötzlicher 
Kaffee-Entzug.


Auch eine gestörte Darmflora kann die Ur-
sache für eine Migräneattacke sein. Eine 
gezielte Darmsanierung mit Lakto- oder 
Bifidobakterien kann hier sehr gute Ergeb-
nisse bringen. Weitere Informationen zu 
diesem Thema finden sie im Buch Body-
Coach von Dr. Feil und Dr. Wessinghage.


Ebenso kann ein lokaler Kältereiz des Ra-
chens- bzw. der Mundschleimhaut (tiefe 
Temperaturen im Winter) bei empfind-
lichen Personen eine Migräne auslösen. 
Hier kann das Tragen eines Mundschutzes 
(Schal, Tuch, Buff) helfen, die Luft vor dem 
Einatmen schon etwas zu erwärmen. 


Manche Personen reagieren auf einen ho-
hen Kochsalzkonsum sowie auf eine große 
Wurstportion (über 200 g) mit Migräne. 
Der Auslöser bei der Wurst ist dabei nicht 


GUT ZU WISSEN


Gib Migräne keine Chance – die 
richtige Trinkstrategie im Sport 


Pro Belastungsstunde sollte ca. 600 ml 
natriumreiche Flüssigkeit aufgenommen 
werden. Der Natriumgehalt sollte da-
bei mindestens 800 mg pro Liter betra-
gen. Dies entspricht 2 Gramm Kochsalz 
(ungefähr ein gestrichener TL) pro Liter 
Wasser. Bei längerer (über 1 Stunde) 
Belastung sollten zusätzlich auch Koh-
lenhydrate und Eiweiße aufgenommen 
werden, um Übermüdung vorzubeugen. 
Auch Übermüdung kann migräneauslö-
send wirken. Eine Übersicht über Sport-
getränke und deren Natrium-, Kohlen-
hydrat- und Eiweißgehalt kann bei der 
Redaktion der Laufzeitschrift »Aktiv 
Laufen« (siehe Anhang, Bezugsquellen) 
angefordert werden.


Weitere auslösende Faktoren für Migräne 
sind psychischer Stress, Ovulationshem-
mer, hormonelle Umstellungen bei der 
Menstruation und Ernährungsfaktoren. 
Sind diese persönlichen Triggerfaktoren 
erst einmal erkannt, gibt es Wege, diese 
auszuschließen oder zumindest erheblich 
zu reduzieren.


Bei entsprechender Veranlagung können 
bestimmte Lebensmittel Migräneattacken 
auslösen. Dies sind insbesondere Lebens-
mittel, die viel Tyramin, Phenylethylamin 
oder Histamin enthalten. Diese Lebensmit-
tel sollten migräneempfindliche Menschen 
meiden oder nur wenig zu sich nehmen. 
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das schon erwähnte Histamin, sondern 
das verwendete Nitrit, welches der Wurst 
eine schöne Optik verleiht. 


Andere sind auf den Geschmackverstär-
ker Natriumglutamat (in Trockensuppen, 
Fleisch- und Gemüsekonserven, Salatdres-
sing und Gewürzmischungen) empfindlich. 
Die Sensibilität auf Natriumglutamat wird 
jedoch überschätzt, da eine Natriumglut-
amat-Überempfindlichkeit sehr selten ist 
und außerdem durch eine gute Vitamin-B-
Versorgung verschwindet.


Vitamin B2 und Magnesium reduzieren 
Migräneanfälligkeit 
 In einer Studie konnte nachgewiesen 
werden, dass hochdosiertes Vitamin B2 
(täglich 400 mg) eine deutlich verringerte 
Migräneanfälligkeit bewirkte. Diese hohe 
Vitamin-B2-Dosierung gehört jedoch in die 
Hände eines Arztes und nicht in die Selbst-
medikation. Neue Studien belegen, dass 
auch eine regelmäßige Aufnahme von Ma-
gnesium (täglich zusätzlich 2-mal 200 mg 
über eine Nahrungsergänzung) die Migrä-
neanfälligkeit verringern kann. Auch die 
Gabe von Omega-3-Fettsäuren kann die 
Häufigkeit und Intensität von Kopfschmer-
zen und Migräneattacken reduzieren.


Komplementärmedizin 
 Kopfschmerzen und Migräne sind immer 
als Zeichen eines tiefer gehenden pathoge-
netischen Geschehens zu betrachten und 
als solches zu behandeln. Es ist wichtig, 
dass sowohl Kopfschmerzen wie auch die 
Migräne umfassend und differenziert in 
einem systemischen Kontext betrachtet 
werden und ein dementsprechendes The-
rapiekonzept entwickelt wird.


Homöopathie 
 Ist der Schmerz hämmernd, besonders 
an den Schläfen, ist man empfindlich ge-
gen Zugluft und Kälte oder werden die 
Schmerzen schlimmer bei Bewegung und 
in der Sommerhitze kann Belladonna C 30 
(3 Gaben à 5 Globuli in 12 Stunden) hilf-
reich sein.


Beginnt die Migräne im Hinterkopf, zieht 
zur Stirn und über die Augen, ist sie dumpf 
mit Schweregefühl und bessert Liegen mit 
hochgelagertem Kopf die Schmerzen, kann 
Gelsemium C 30 (3 Gaben à 5 Globuli in 
12 Stunden) hilfreich sein.


Bei Katerkopfschmerz infolge Übernächti-
gung und allenfalls zu erhöhtem Alkohol-
konsum sowie sehr empfindlicher Reakti-
on auf Licht und Lärm hat sich Nux vomica 
C 30 (3 Gaben in 12 Stunden) bewährt.
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 Eigentlich ist die Hypotonie, also die Er-
niedrigung des systolischen (oberen) 


Blutdruckwerts unter 100 mmHg, keine 
Krankheit, eher eine Störung des Wohlbe-
findens. Denn Fachleute behaupten, mit 
einer Hypotonie lebe man schlecht – aber 


lange! Auch findet sich eine sogenannte 
 regulative Hypotonie bei Ausdauersport-
lern, deren Kreislauf unter dem Einfluss 
des Parasympathikus in Phasen ohne 
körperliche Aktivität quasi im Schongang 
läuft.


Kreislaufstörungen, Hypotonie


Diagnose
Hypotonie kann aber auch Krankheitswert 
besitzen, wenn sie beispielsweise zum Kol-
laps des Betreffenden führt und insofern 
eine Verletzungsgefahr verursacht. Auch 
kann die Hypotonie auf eine zugrunde 
liegende Krankheit hinweisen (Herz- oder 
Gefäßkrankheiten, Störungen der Schild-
drüsen- oder Nebennierenfunktion etc.).


Daher ist wie bei allen ungeklärten Ge-
sundheitsstörungen eine Suche nach dem 


möglichen Hintergrund erforderlich, der 
dann gegebenenfalls die weiteren Maß-
nahmen bestimmt. Stellt sich das Problem 
als funktionell – ohne eigentlichen Krank-
heitswert – heraus, helfen körperliches 
Training (Kraftübungen), salzreiche Kost, 
Kneipp-Anwendungen. Oder auch alles 
zusammen, wie es ein humorvoller Medi-
ziner formulierte: lustbetonte Kraftgym-
nastik in kaltem Wasser! 


Was kann ich tun?


Ernährungs- und Nährstoff-
empfehlungen 
 Kreislaufbeschwerden beim Sport treten 
meistens auf, wenn der Sportler sehr viel 
Schweiß verliert oder wenn der Blutzu-
ckerspiegel, bedingt durch eine hohe Be-
lastung, absinkt. Bei Kreislaufbeschwer-
den sollte immer zunächst Flüssigkeit mit 
viel Natrium und auch etwas Zucker oder 
Traubenzucker (Glukose) gegeben werden. 
Durch den Natriumzusatz werden Flüssig-
keit und Traubenzucker wesentlich schnel-


ler vom Darm ins Blut aufgenommen, so-
dass die Kreislaufbeschwerden schneller 
abklingen können. Gute Sportgetränke 
enthalten deshalb die Kombination aus 
ausreichend Natrium (Natriumanteil mehr 
als 800 mg pro Liter) mit Kohlenhydraten. 
Eine Übersicht über Sportgetränke und 
deren Gehalt an relevanten Inhaltsstoffen 
kann bei der Redaktion der Laufzeitschrift 
»Aktiv Laufen« (siehe Anhang) angefordert 
werden. Bei hoher Belastung sollte immer 
ein gutes Sportgetränk mit dieser hohen 
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Natriumkonzentration griffbereit sein und 
auch während der Belastung vorbeugend 
getrunken werden. 


Ephedra vulgaris (Meerträubchen) 
 Das Meerträubchen hat über den wir-
kungsbestimmenden Inhaltsstoff Ephe-
drin eine erweiternde Wirkung im Bron-
chialsystem und auf die peripheren Ge-
fäße eine verengende. Dabei entsteht ein 
blutdruck steigernder Effekt. Interessant 
ist die Anwendung des Meerträubchens 
beispielsweise bei Asthma und gleichzeiti-
ger  Hypotonie.


Rosmarinus officinalis (Rosmarin) 
Der Rosmarin tonisiert das Herz-Kreislauf- 
und das Nervensystem. Er ist ein gutes 
Mittel bei Erschöpfungszuständen.


Achillea millefolium (Schafgarbe) 
 Die Schafgarbe ist ein weiteres mildes 
 Bittermittel, das aufgrund der stärkenden 
Wirkung gerne bei Hypotonie, Varizen und 
Hämorrhoiden eingesetzt wird.


Cinnamonum ceylanicum (Zimt) 
 Der Zimt ist ein hervorragendes Mittel für 
schwache Patienten mit mattem Kreislauf. 
Er wirkt stärkend auf die Verdauung und 
den Kreislauf.


Crataegus oxyacantha (Weißdorn) 
 Der Weißdorn gleicht sowohl hpyer- wie 
auch hypotone Blutdruckschwankungen 
aus.


Im Indikationsbereich der Hypotonie kön-
nen grundsätzlich alle Bitterstoffdrogen 
und aromatischen Küchengewürze gut 
eingesetzt werden. Sie alle haben einen to-
nisierenden Effekt auf die Verdauung, den 
Kreislauf und den Organismus im Gesam-
ten.


WICHTIG


Notfall-Trinkmischung bei 
Kreislaufbeschwerden
1/2 l Wasser mit 1/2 TL Salz und 2 EL Zu-
cker vermischen und trinken.
Warnung: Falls kein Salz und kein Zu-
cker vorhanden sind, muss bei Kreis-
laufversagen die Zufuhr von reinem 
Wasser auf 500 ml beschränkt werden, 
um eine durch Schweißverlust entstan-
dene Hyponatriämie nicht zu verstärken. 
U nkontrollierte Flüssigkeitsgaben (ohne 
Natrium, d. h. ohne Salz) können bei 
Hyponatriämie zu Wassereinlagerungen 
im Gehirn und damit zum Tode führen.


Komplementärmedizin
Zur Unterstützung der schulmedizinischen 
Behandlung empfiehlt sich folgende blut-
druckerhöhende spagyrische Rezeptur:


Ephedra sinica spag. Spagyros �
Rosmarinus officinalis spag. Spagyros �
Achillea millefolium spag. Spagyros �
Cinnamonum ceylanicum  �
spag. Spagyros
Crataegus oxyacantha spag. Spagyros �
aa ad 30,00 ml


Schreiben Sie diese Rezeptur ab und ge-
hen damit in eine Apotheke. Dort lassen 
Sie die Mischung herstellen. Sie benützen 
dieses Heilmittel 3–5-mal am Tag. Pro An-
wendung müssen sie 2 Hübe in den Mund 
sprühen, kurz im Mund behalten, gut ein-
speicheln und dann schlucken.
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Magengeschwür (Ulcus ventriculi)
Zwölffingerdarmgeschwür 
(Ulcus duodeni)


aber nur die Komplikation einer chro-
nischen Magenschleimhautentzündung 
(Gastritis). 


präparate). Seltenere Ursachen beinhalten 
die Autoimmungastritis und auch das 
sogenannte Stressulkus, ausgelöst durch 
besondere Belastungen wie Unfall, Ope-
ration, intensivmedizinische Behandlung 
und Ähnliches.


In Deutschland kommen pro Jahr etwa 150 
Zwölffingerdarmgeschwüre auf 100 000 
Einwohner, Männer sind dreimal häufiger 
als Frauen betroffen. 


 Die sogenannte Ulkuskrankheit wird 
häufig als eine eigenständige Krank-


heit angesehen, in Wirklichkeit ist sie in 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 


Diagnose
Die Gastritis wird der Ursache entspre-
chend in 3 Typen eingeteilt: Am häufigs-
ten (etwa 80 %) ist die durch eine bakteri-
elle Infektion (Helicobacter pylori) hervor-
gerufene chronische Entzündung. Rund 
15 % der Fälle gehen auf chemische Schä-
digungen zurück, vor allem beispielsweise 
durch Alkoholmissbrauch, Zigarettenrau-
chen, Medikamente (entzündungshem-
mende Substanzen wie Diclofenac/Volta-
ren, Aspirin/Acetylsalicylsäure, Kortison-


Was tut der Arzt?
Die Behandlung der Grunderkrankung 
richtet sich nach deren Ursache. Wenn 
äußere Faktoren wie Suchtmittel oder Me-
dikamente eine Rolle spielen, müssen sie 
weggelassen werden, gegebenenfalls wird 
ein Magenschutzpräparat (siehe unten) ge-
geben. 


Der häufigste Fall, die bakteriell bedingte 
Schleimhautentzündung, bedarf einer ein-
wöchigen Kombinationsbehandlung, übli-
cherweise bestehend aus 


Magenschutzpräparat (Protonenpum- �
peninhibitor/PPI, z. B. Omeprazol, Pan-
toprazol)
Antibiotikum I: Clarithromycin �
Antibiotikum II: Amoxicillin �


Die Erfolgsquote ist mit über 90 % hoch. 
Falls Komplikationen auftreten, muss 
eventuell ein chirurgisches Vorgehen ge-
wählt werden. Dabei werden heute fast 
ausschließlich den Magen erhaltende 
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Techniken verwendet, wie etwa Umste-
chung oder Ausschneiden des Ulkus und 
Übernähen.


Jedes Magengeschwür muss trotz heute 
guter Prognose mittels Magenspiegelung 
(Endoskopie, Gastroskopie) und Probeent-
nahme (Biopsie) gegebenenfalls mehrfach 
kontrolliert werden, um eine Krebserkran-


kung (Magenkarzinom) auszuschließen. In 
Deutschland erkranken an einem Magen-
karzinom pro Jahr etwa 20 von 100 000 
Einwohnern, Männer doppelt so häufig 
wie Frauen, Altersgipfel jenseits des 50. Le-
bensjahrs. Über 90 % der Betroffenen mit 
einem Magenfrühkarzinom weisen eine 
Gastritis mit dem Bakterium Helicobacter 
pylori auf.


GUT ZU WISSEN


Strategien für eine höhere 
 Ballaststoffaufnahme


generell zu jedem Mittag- und Abend- �
essen: Salat und/oder Gemüse
Vollkornreis statt hellem Reis �
ein Stück Obst zum Frühstück �
Haferflocken oder Müsli mit zusätzli- �
chem Obst
öfters Mango-Ingwer-Shake oder  �
Melone-Ingwer-Shake als Zwischen-
mahlzeit
Vollkornbrot statt Weißbrot �
Kartoffeln und Gurken möglichst mit  �
der Schale verzehren (Bioqualität)


Was kann ich tun?


Ernährungs- und Nährstoff-
empfehlungen
 Ballaststoffe schützen die Magen-
schleimhaut
Wissenschaftliche Untersuchungen konn-
ten bestätigen, dass generell ein höherer 
Ballaststoffverzehr die Häufigkeit von Ge-
schwüren an Magen und Dünndarm re-
duziert. Besonders schleimhautschützend 
und deshalb wirksam bei Geschwüren 
sind dabei die Ballaststoffe aus Gemüsen 
und Früchten. 


Zwischenmahlzeiten regulieren 
den Säuregrad
Zwischen 2 Hauptmahlzeiten steigt der 
Säuregrad im Magen an, Zwischenmahl-
zeiten verringern ihn. Personen mit emp-
findlicher Magenschleimhaut und Ge-
schwüren im Magen oder Darm sollten 
deshalb mehrere kleine Zwischenmahl-
zeiten am Tag zu sich nehmen. Hier eignen 
sich besonders Haferprodukte. Hafer hat 
einen hohen Anteil löslicher Ballaststoffe, 
die die Schleimhäute filmartig auskleiden 
und somit Magen und Darm beruhigen. 
Empfehlenswert sind Haferkekse oder Ha-
ferflockensuppen. Bei langen Belastungen 
wie z. B. beim ULTRA-Marathon wurde bei 
ostdeutschen Veranstaltungen schon im-
mer Haferschleim gereicht. 


Basenreiches Obst senkt den Säuregrad
Bei hoher Säurebildung eignet sich als Zwi-
schenmahlzeit auch basenreiches Obst wie 
z. B. reife Mangos, Papayas, Melonen oder 
reife Birnen. Stabilisierend speziell auf den 
Magen wirkt auch Ingwer, sodass ein fri-
scher Frucht-Shake aus Mango, etwas Ha-
ferflocken und Ingwer reiner Balsam für 
Magen und Darm sind. 
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Mango-Ingwer-Shake


Zutaten
1 frische Mango klein schneiden oder 
gefrorene Mangostücke nehmen (alter-
nativ kann auch ein Stück klein geschnit-
tene Melone oder Banane genommen 
werden),
1–2 cm frischen Ingwer klein schneiden,
3 EL feine Haferflocken,
250 ml Sojamilch, Reismilch oder auch 
Hafermilch,
1–2 EL Honig


Zubereitung
Alle Zutaten in den Mixer geben und 
2 Minuten durchmixen. Durch Zugabe 
von Orangensaft wird der Drink flüssi-
ger, wer es lieber »frischer« mag, kann 
auch Zitronensaft zugeben. Etwas Chili-
pulver oder frische Chili nach Belieben.


Chili hilft


Bei Verwendung eines salicylinsäure-
haltigen Schmerzmittels (z. B. Aspirin), 
das Magenschleimhautblutungen als 
Nebenwirkung erzeugen kann, sollte 
gleichzeitig ein Stück Chili (0,3 cm) ge-
gessen werden, um die Schleimhäute im 
Magen und Darm zu schützen. Wem Chili 
über das Essen zu scharf ist, der kann 
auch Chilipulver über Kapseln aufneh-
men oder kleine Chilis unzerkaut mit viel 
Flüssigkeit einfach schlucken. Milch ver-
zögert die Abheilung von Geschwüren. 
Dies wird mit dem hohen Kalziumgehalt 
der Milch erklärt, der die Säuresekretion 
im Magen deutlich erhöht. 


Schleimhautschutz durch Chili 
Während der Verzehr von 1,5 g Pfeffer 
Schleimhäute nachweislich schädigen 
kann, hat Chili eine schützende Wirkung 
auf die Magen- und Darmschleimhäute. 
Darüber hinaus wirkt Chili entzündungs-
hemmend und schmerzlindernd. 


Komplementärmedizin
 Unterstützend zur klinisch-medizinischen 
Behandlung kann folgende spagyrische 
Mischung eingesetzt werden:
Artemisia abrotanum 
  spag. Spagyros 6 ml
Glycyrrhiza glabra 
  spag. Spagyros 6 ml
Calamus aromatius 
  spag. Spagyros 6 ml
Geranium robertianum 
  spag. Spagyros 6 ml
Tropaeolum majus 
  spag. Spagyros 6 ml


Schreiben Sie diese Rezeptur ab und ge-
hen damit in eine Apotheke. Dort lassen 
Sie die Mischung herstellen. Sie benützen 
dieses Heilmittel 3–5-mal am Tag. Pro An-
wendung müssen sie 2 Hübe in den Mund 
sprühen, kurz im Mund behalten, gut ein-
speicheln und dann schlucken.


Artemisia abrotanum (Eberraute)
Die Eberraute hat eine umfassende Wir-
kung auf das Magen-Darm-System. Sie wird 
bei Anämie, chronischer Bronchitis, akuter 
Enteritis, Durchfallerkrankungen, starker 
Abmagerung, Magen- und Darmneurosen, 
Durchfall, Magen- und Zwölffingerdarm-
Geschwür eingesetzt. Die Eberraute wirkt 
fördernd auf den Abfluss der Lymphe aus 
der Darmschleimhaut, verdauungsstär-
kend und allgemein stärkend.
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Glycyrrhiza glabra (Süßholz) 
Das Süßholz ist ein interessantes Schleim-
hautschutzmittel. Professor Weiss be-
schreibt diesen Wirkansatz in seinem 
wegweisenden Lehrbuch zur Phytothera-
pie ausführlich. Indikationen sind unter 
anderem Katarrhe der oberen Luftwege, 
Ulcus ventriculi und duodeni (Magen- und 
Zwölffingerdarm-Geschwür).


Calamus aromaticus (Kalmus) 
Der Kalmus ist ein Heilmittel für die Ver-
dauungsorgane, krampfartige Magen-
schmerzen, Blähungen, Verdauungsschwä-
che, Magenschmerzen durch zu viel Säure, 
Magenkatarrh, Magenkrämpfe, Verdau-
ungsschwäche.


Tropaeolum majus (Kapuzinerkresse)
Neben dem ausgesprochen klaren anti-
biotisch-antimikrobiellen Wirkansatz för-
dert die Kapuzinerkresse die Regeneration 
von hauptsächlich chronisch entzündeter 
Darmschleimhaut.


Geranium robertianum 
(Storchenschnabel) 
Indikationen des Rupprechtskrautes sind 
schlecht heilende Wunden, Schleimhaut-
entzündungen, Geschwüre, Gastroenteri-
tis (Gastritis, Darmentzündung), Gastritis 
mit Neigung zu Magengeschwür, chroni-
sche Enteritis mit Blutungen und die Ruhr. 
Das Geranium robertianum stillt Blutun-
gen, aktiviert den Lymphfluss und fördert 
die Ausleitung über die Lymphe.
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Coolpack gegen aktivierten Quarkwickel


Als Faustformel gilt, dass bei allen stump-
fen Verletzungen (Prellungserscheinungen, 
hervorgerufen durch Stöße, Tritte oder Über-
dehnungen) zunächst mit Kälte gearbeitet 
wird. Hierbei sollte die Eispackung nur kurz 
(ca. 3 Minuten) Anwendung finden, um Erfrie-
rungen zu vermeiden. Diese Kurzeispackung 
kann nach einer Pause von 3 Minuten wieder-
holt werden. Weitere Wiederholungen sind 
möglich, je nach Verletzung. Coolpacks, die im 


Kühlschrank gelagert werden, können zeitlich 
ohne Einschränkung aufgelegt werden, da es 
hierbei zu keinen Erfrierungserscheinungen 
kommt.
Der Quarkwickel kommt dagegen zum Einsatz, 
bei Entzündungen im Bereich von Sehnen, Bän-
dern, Muskeln oder Gelenken, oder wenn man 
die Schmerzen der stumpfen Verletzung (z. B. 
blaue Flecken) schneller wegbekommen will. 
Hierbei geht es darum, die Entzündungsreak-
tion und die Schmerzen herunterzuregulieren. 
Die Wirksamkeit der Entzündungsregulierung 
eines Quarkwickels wird den Laktobakterien 
aus dem Quark zugeschrieben.
Die äußere Anwendung von Kräuter- und Ge-
würzextrakten bei Schmerzen hat sich inzwi-
schen im Spitzensport durchgesetzt. Aller-
dings greifen wir nicht nur auf den aktivierten 
Quarkwickel zurück, sondern auch auf einen 
speziellen Balsam, der mit Chili-, Brennnessel- 
und Ingwerextrakten angereichert ist. Dadurch 
können wir lokal sehr schnell die Entzündungs- 
und Schmerzreaktion herunterregulieren und 
auf jede Art von Schmerzmittel verzichten 
(Infos siehe unter www.ultra-sports.de, Stich-
wort ChillSan). Alle Lösungen außerhalb von 
Schmerzmitteln sind deshalb so wertvoll, da 
Schmerzmittel (nichtsteroidale Antirheuma-
tika ebenso wie Kortison) die Bindegewebe-
regeneration hemmen und somit letztendlich 
das biologische Regenerationsprinzip nach 
Verletzungen empfindlich stören. 


Rezept aktivierter Quarkwickel 
nach Dr. Feil


4 EL Quark, 1 EL Olivenöl, 1 TL Chilipulver, 
5 cm frischen Ingwer in Stücke schnei-
den und durch eine Knoblauchpresse 
drücken. Alle Zutaten verrühren. Ein 
Kohl- oder Krautblatt mit einem Messer 
kreuz und quer anritzen. Die belastete 
Stelle mit dem aktivierten Quark dick 
bestreichen und das Kohl- oder Kraut-
blatt mit der angeritzten Seite auf die 
Quarkmischung legen. Das Ganze mit ei-
ner Zellophanfolie oder einem Tuch ab-
decken. Einwirkzeit: 20–60 Minuten. Bei 
Bedarf kann der Quark nach 60 Minuten 
erneuert werden. 
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Muskelkater


um Bewegungen, bei denen der Muskel ge-
dehnt wird, aber seiner Dehnung gleichzei-
tig ein Widerstand entgegengesetzt werden 
muss (Treppabgehen, Bergablaufen, aber 
auch die Stützphase beim Laufen im fla-
chen Gelände). Also beispielsweise Phasen 
eines Bewegungsablaufs, in denen die Kör-
perbewegung muskulär abgebremst wird. 


Was macht der Arzt?
Die Heilungsphase von wenigen Tagen ist 
mit der Dauer des Muskelkaters zeitlich 
identisch. Sanfte Bewegungen wie Gehen 
oder leichtes Joggen, Schwimmen, Aqua-
Jogging oder Radfahren dienen der ver-
besserten Durchblutung der Muskulatur, 
somit dem Abtransport des Ödems und 
werden daher beim Muskelkater als lin-
dernd empfunden. 


Einen Anhalt auf bleibende Schäden durch 
den Muskelkater gibt es bis heute nicht. 
Auszuschließen ist aber die Beeinflussung 
der im Laufe des Lebens allmählich fort-
schreitenden bindegewebigen Durchset-
zung der Skelettmuskulatur durch häufige 
Muskelkaterereignisse nicht vollständig. 
Muskelkater ist immer als ein Zeichen für 
Überforderung, nicht für gutes Training zu 
werten. 


 Als Muskelkater werden Bewegungs- und 
Belastungsschmerzen der Muskulatur 


bezeichnet, die infolge einer intensiven, oft 
ungewohnten Leistungsanforderung auf-
treten und gewöhnlich einige Tage andau-
ern. Ursächlich werden dafür sogenannte 
exzentrische Muskelbeanspruchungen ver-
antwortlich gemacht. Dabei handelt es sich 


Diagnose
An der Muskelzelle – und zwar an den 
 Verbindungsstellen zwischen den einzel-
nen, hintereinander geschalteten Segmen-
ten ei ner Faser, den sogenannten Z-Schei-


ben – kann es dabei zu Mikroverletzungen 
kommen. Infolgedessen treten Schwellung 
(Ödem) und Schmerzen auf. 


Was kann ich tun?


Komplementärmedizin 
 Bei Muskelkater hat sich das homöopa-
thische Mittel Rhus toxicodendron C30 


(3 Gaben à 5 Globuli in 24 Stunden) sehr 
bewährt.
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Ernährungs- und Nährstoff-
empfehlungen
Lysin, Omega-3-Fettsäuren und 
 entzündungshemmende Pflanzenstoffe 
vertreiben den Muskelkater 
Für eine gute Reparaturleistung braucht 
der Körper eine ausgeglichene Aminosäu-
renversorgung. Besonders wichtig sind 
dabei die Aminosäuren, die er nicht selber 
herstellen kann (essenzielle Aminosäuren). 
Ist eine essenzielle Aminosäure im Mangel, 
können die Reparaturleistungen im Körper 
nur eingeschränkt ablaufen, auch wenn 
von anderen Aminosäuren Überschüsse 
vorhanden sind. Die sogenannte kritische 
Aminosäure bestimmt die Reparaturleis-
tung. Lysin ist nun die Aminosäure, mit 
der wir häufig kritisch versorgt sind, da 
die »üblichen« Lebensmittel in der Regel 
lysinarm sind. Eine vermehrte Aufnahme 
von lysinreichen Lebensmitteln bewirkt 
deshalb generell eine verbesserte Repara-


tur aller Eiweißstrukturen. Reich an Lysin 
sind Sojaprodukte (z. B. Tofu), Linsen, Wei-
zenkeime, Amaranth, Haferflocken und 
Fisch.


Empfehlenswert ist, besonders an Tagen 
mit Muskelkater, 200–300 g Bismarck-
hering oder Makrele zu essen, da neben 
einem hohen Lysingehalt dem Körper da-
mit auch sehr viel Omega-3-Fettsäuren 
angeboten werden. Diese wirken zusätz-
lich kleinen Entzündungen im Bereich der 
Muskelfasern entgegen. Außerdem wer-
den Omega-3-Fettsäuren in Muskelmem-
branen eingebaut, wodurch deren Belast-
barkeit zunimmt, was die Anfälligkeit vor 
erneutem Muskelkater heruntersetzt.


Muskelkater verschwindet darüber hinaus 
schneller, wenn die Ernährung generell 
reich an Kräutern, Gewürzen, Salat, Gemü-
se (besonders Zwiebel) und Obst ist. Dies 


Muskelkater-Killer


Gewürz-Joghurt: In einen Joghurt 1/2 TL 
Zimt und 1/2 TL Kurkuma geben, 3–5 cm fri-
schen Ingwer klein schneiden, hacken und 
einrühren. Nach dem Verzehr 3 kleine Chi-
lischoten (0,5 bis 0,8 cm groß) schlucken.
Chili-Ingwer-Balsam: Die Haut ist das 
größte Resorptionsorgan des Menschen. 
Deshalb können auch entzündungshem-
mende Pflanzenextrakte (z. B. Chili, Brenn-
nessel, Ingwer) über einen Balsam an die 
schmerzende Stelle gebracht werden (Be-
zugsquelle s. Anhang).
Quarkwickel nach Dr. Feil: Auch dieser  hat 
sich als Hausmittel bewährt. 
4 EL Quark (hoher Fettgehalt), 2 EL Oliven-
öl, 1 TL Chilipulver, 1 TL Zimt und den Saft


aus 5 cm Ingwerwurzel (Knoblauchpresse 
verwenden) gut vermischen und auf die 
schmerzende Stelle auftragen. Der Wickel 
sollte 20 Minuten einwirken. 
Ananas-Drink: 1–2 Scheiben frische Ana-
nas klein schneiden, 2 cm frischen Ingwer 
scheibeln, 100 g weichen Tofu, 1/2 TL Zimt 
und 1/2 l Orangensaft in einen Mixer geben, 
2 Minuten durchmixen und den enzymhal-
tigen Saft auf nüchternen Magen trinken.
Petersilie-Leinöl-Dip: Einen halben Bund 
Petersilie klein schneiden 1 EL Speiseleinöl 
und 1 EL Olivenöl, etwas Kräutersalz, Pfef-
fer und 2 Zehen gehackten frischen Knob-
lauch dazugeben. Mit Brot aufdippen.
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wird mit der höheren antientzündlichen 
Kapazität der Pflanzenkost erklärt.


Eiweißgrundversorgung optimieren 
 Zur schnellen Reparatur der Haarrisse im 
Bereich der Muskelfasern ist darüber hi-
naus eine hochwertige Eiweißgrundversor-
gung notwendig. Diese wird durch Kombi-
nationen aus Ei mit Kartoffeln (optimales 
Verhältnis: 1 Ei auf 3 Kartoffeln) oder Ge-
treide mit Milch (Müsli, Pfannkuchen, Brot 
und Käse) oder Mais und Bohnen erreicht. 


Enzymhaltige Obstsorten einsetzen 
 Zum schnelleren Abklingen von Muskel-
kater werden seit Jahren auch erfolgreich 
Ananas und Papaya eingesetzt. Diese 
Früchte enthalten Enzyme, die eine ent-


zündungsabbauende Kapazität haben. Eine 
bessere Wirkung erreichen Sie, wenn Ana-
nas und Papaya auf nüchternen Magen 
aufgenommen werden. Der Enzymgehalt 
beider Früchte ist deutlich höher, wenn die 
Früchte noch grün sind – bei der Ananas 
ist besonders der mittlere Strunk enzym-
haltig. Dieser sollte somit nicht wegge-
schnitten werden.


Magnesium einlagern 
 Vorbeugend vor Muskelkater oder auch bei 
nächtlichen Muskelkrämpfen wirkt eine 
langfristig, über 2 Monaten verabreichte 
zusätzliche Magnesiumgabe im Bereich 
von täglich  ca. 300 mg. Zur besseren Ver-
träglichkeit wird empfohlen, diese Menge 
auf 2 Portionen aufzuteilen.
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 Die plötzlich einsetzende, heftige, an-
dauernde und schwer zu lösende An-


spannung eines Muskels ist wohl jedem 
Sportler bekannt. In den Zeiten des welt-
weiten Marathontourismus wissen auch 


viele Freizeitsportler, was es bedeutet, un-
terwegs oder nach absolviertem Lauf einen 
Krampf zu bekommen. Und nicht jeder hat 
gleich die richtige Dehnübung parat, um 
dem Schrecken ein Ende zu bereiten. 


Muskelkrampf


Ursache und Verlauf
Die üblicherweise willkürlich ausgelös-
ten Muskelkontraktionen stellen ein sehr 
komplexes System aus nervaler Ansteue-
rung und muskulärer Ausführung dar. Da-
bei spielt die Erregungsübertragung vom 
Nerv auf den Muskel an der sogenannten 
motorischen Endplatte eine große Rolle. 
So mancher Kriminalroman bezieht sei-
ne Spannung aus den dort stattfindenden 
physiologischen Mechanismen, denn Gif-
te wie Strychnin, E 605 oder das Pfeilgift 
C urare wirken an der motorischen End-
platte.


Aber auch weniger spektakuläre Elekt-
rolytverschiebungen können die Kon-
traktionsfähigkeit des Muskels massiv 


verändern. Verluste von Natrium oder 
Magnesium im Schweiß oder über Darm 
beziehungsweise Niere können für die 
Krampfneigung eines oder mehrerer Mus-
keln verantwortlich sein. 


Selbstverständlich gibt es noch eine Viel-
zahl anderer Gründe für Muskelkrämpfe 
(z. B. zerebrale Krampfanfälle/Epilepsie, 
Wundstarrkrampf/Tetanus, muskulärer 
Schiefhals/Torticollis spasticus), aber die 
häufigsten bei Sportlern sind die Über-
forderung der Muskulatur und/oder der 
Salzmangel. Beides kann der Sportler ver-
gleichsweise gut durch eigenes Verhalten 
beeinflussen – ausreichendes Training und 
geeignete Ernährung. 


Was kann ich tun?
Natrium, als Natriumchlorid im Kochsalz 
enthalten, ist eines der wichtigsten Elekt-
rolyte. Natriumverluste können sich nach-
teilig bis fatal auswirken. Und wirken so-
fort – der Muskelkrampf lässt meist nicht 
lang auf sich warten. Krämpfe sind ein 
Anzeichen dafür, dass durch Schwitzen ein 


akuter Natrium mangel entstanden ist. Bei 
längeren sportlichen Belastungen sind die-
se Verluste – vor allem über den Schweiß 
– kaum vermeidbar. Das Tennisturnier, die 
RTF-Fahrt (Rad-Touristik-Fahrt), der Mara-
thonlauf sind typische Beispiele für höhere 
Schweißproduktion und damit Salzverlus-







Krankheiten2


166


te, besonders ausgeprägt bei feuchtwar-
mer Witterung. Deshalb ist es sinnvoll, bei 
lang andauernder und intensiver Belas-
tung immer ein natriumreiches Sportge-
tränk zu nehmen. Zur Vorbeugung gegen 
Muskelkrampf sollte der Natriumgehalt 
mindestens 800 mg/l betragen. Im akuten 
Fall eines Muskelkrampfes während der 
Belastung ¼ TL Salz in einen Becher Flüs-
sigkeit (z. B. Mischung aus Cola und Was-
ser) einrühren und trinken. Sportler, die 
viel schwitzen, sollten 2 Stunden vor der 
Belastung und ebenfalls 10 Minuten davor 
salzreich trinken. Vorbeugend kann das 
Wettkampfgetränk mit ein wenig Koch-
salz angereichert werden – einfach und 
wirksam. Der Marathonläufer, der auf die 


vom Veranstalter angebotenen Getränke-
stationen angewiesen ist, kann eine oder 
zwei Salztabletten nach 20 und 30 Kilo-
metern mit ausreichend Flüssigkeit zu sich 
nehmen. 


Mit dem Magnesium verhält es sich etwas 
anders. Magnesium ist zu 99 % in der Kör-
perzelle anzutreffen, während Natrium 
vor allem außerhalb der Zellen, also zum 
Beispiel im strömenden Blut, vorkommt. 
Der Weg in die Zelle hinein ist schwieriger 
und langwieriger. Daher muss eine Ma-
gnesium-Prophylaxe von längerer Hand 
vorbereitet werden, beispielsweise über 
6–8 Wochen vor einem Wettkampf. Emp-
fehlenswert sind Magnesium-Tabletten, 
die einen organischen Säurerest aufweisen 
– sie werden besser im Darm aufgenom-
men: Magnesium-Orotat, -Citrat, -Aspar-
tat. Unsinnig ist es, Magnesium kurz vor 
dem Wettkampf oder gar unterwegs in 
größeren Mengen einzunehmen. Das führt 
allenfalls zu weichem (und baldigem!) 
Stuhlgang, denn Magnesium in höheren 
Dosen wirkt als Abführmittel. 


Sportler sollten generell auf eine hohe ma-
gnesiumreiche Grundversorgung achten. 
Wir empfehlen täglich Vollkornprodukte, 
Haferflocken, Weizenkeime, Brokkoli und 
viele andere mehr.
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Muskelzerrung, Muskelfaserriss, 
Muskelbündelriss, Muskelriss


apparat, die sich auf die Dauer summieren: 
Beispielsweise führt die ständige Überlas-
tung der Sprunggelenksbänder durch viel-
maliges Umknicken zu deren Lockerung. 
Wiederholte Prellungen von Gelenken 
schädigen den Knorpel und können Ge-
lenkveränderungen bis hin zur Arthrose 
(S. 96) verursachen. 


 Gerade bei Spielsportarten wie Fußball, 
Handball oder Eishockey sind Akut-


verletzungen an der Tagesordnung. Häufig 
sind es vermeintliche Bagatellen, die vom 
Spieler im Eifer des Gefechts ignoriert oder 
gar nicht wahrgenommen werden. Oft-
mals hat aber auch eine scheinbar harmlo-
se Verletzung Folgen für den Bewegungs-


Diagnose
Sehr häufig hat sich eine zunächst als 
Kleinigkeit angesehene Verletzung bei 
näherem Hinsehen als schwerwiegende 
Beeinträchtigung erwiesen. Der verletzte 
Sportler hat dann großes Glück gehabt, 
den Wettkampf beenden zu können: Der 
Rückenschmerz, der sich als (gefährliche) 
Wirbelkörperfraktur erwies. Die Knieprel-
lung, die letztendlich ein Kreuzband-
riss war. Die leichte Zerrung, die sich als 
schwerer Muskelfaserriss herausstellte 
(mit tiefer Einblutung in den Muskel). 


Eine Muskelzerrung ist eine lokalisierte 
Überlastung der Muskulatur, die durch 


eine sehr heftige Kontraktion oder eine 
Überdehnung zustande kommt. Als typi-
sches Beispiel gilt die plötzliche Belastung 
eines Muskels (Antritt, Sprint), der noch 
nicht ausreichend aufgewärmt ist. Der 
Muskel reagiert mit Verhärtung, Druck- 
und Bewegungsschmerz und ist nicht 
mehr funktionsfähig. 


Treten zusätzlich Blutungen auf (subkuta-
nes Hämatom/Bluterguss unter der Haut), 
muss mit einem Riss von Muskelfasern 
oder größeren Anteilen des Muskels ge-
rechnet werden. 


Was macht der Arzt?
Nach einer Zerrung muss mit einer Sport-
pause von – je nach Schweregrad – 2–6 
Wochen gerechnet werden, beim Muskel-
riss sind es etwa 4–8 Wochen. Die Aus-
heilung kann durch therapeutische Maß-


nahmen bis zum heutigen Tage nicht we-
sentlich beschleunigt werden. Allerdings 
ist es möglich, eine verzögerte Heilung zu 
verhindern. Eine Ruhigstellung im Ver-
band ist nur bei größeren Rissen sinnvoll, 







Krankheiten2


168


in diesen Fällen muss aber auch über eine 
mögliche chirurgische Behandlung nach-
gedacht werden. Diese sollte möglichst 


unmittelbar nach dem Verletzungsereig-
nis erfolgen. 


Was kann ich tun?
Die Behandlung beginnt mit dem richtigen 
Verhalten direkt nach der Verletzung (s. o.). 
Sie beinhaltet milde, aber längerfristige 
Kühlung (kaltes Wasser ist besser als Eis) 
für 24–48 Stunden, Lockerung der angren-
zenden Muskulatur (keine Massage im 
Verletzungsbereich!!) und Lymphdraina-
ge, ganz vorsichtiges Dehnen des Muskels 
beginnend frühestens nach ca. 72 Stunden. 
Hier benötigen die Sportler viel Feingefühl, 
um die richtige Dosis zu finden, den Mus-
kel einerseits ganz sanft zur Regeneration 
anzuregen, ihn andererseits aber nicht zu 
stark zu fordern. Ausgleichssportarten wie 
Radfahren, Wassertraining (Aqua Jogging, 
Aqua Fit) oder vorsichtiges Krafttraining 
ermöglichen oft schon ein leichtes Aufbau-
programm. Aber denken Sie daran: erlaubt 
ist nur, was keine Schmerzen bereitet. Gar 
keine!


Ernährungsempfehlungen und 
 Nahrungsergänzung 
 Bei Muskelbeschwerden sollte generell die 
Magnesiumaufnahme in der Ernährung 
verbessert werden.


Um mehr Magnesium aufzunehmen, emp-
fiehlt es sich:


täglich eine Hand voll Nüsse (Walnüsse,  �
Mandeln, Erdnüsse) zu naschen, 
große Salatportionen zu verzehren, �
eine Hand voll Sonnenblumenkerne  �
über den Salat zu streuen,
regelmäßig Weizenkeime zu verwenden  �
(z. B. in Müsli oder Joghurt einstreuen), 
magnesiumhaltiges Mineralwasser zu  �
benutzen (der Magnesiumgehalt sollte 
über 100 mg pro Liter sein).


Bei langdauernder Belastung 
Wie bei dem Muskelkater geht es bei ei-
nem Muskelfaserriss und bei einer Muskel-
zerrung um Reparaturprozesse im Bereich 
der Muskelfeinstruktur. Die Ernährungs-
empfehlungen sind deshalb die gleichen 
wie bei Muskelkater. 


Komplementärmedizin 
 Verwenden Sie das homöopathische Prä-
parat Arnica C 30 (3 Gaben à 5 Globuli in 
24 Stunden).
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Die PECH-Regel
C – Compression
H – Hochlagerung


Übersetzt in Klartext bedeutet das, nach 
einer Verletzung, deren endgültige Abklä-
rung durchaus später erfolgen kann, zu-
nächst die sportliche Aktivität abzubrechen 
(also nicht weitermachen um jeden Preis!), 
die verletzte Gliedmaße hoch zu lagern, ei-
nen nicht zu festen Kompressionsverband 
anzulegen und – z. B. mit Kältepackungen, 
kalten Umschlägen o. Ä. – zu kühlen. Die 
weitere Diagnosestellung und Versorgung 
kann dann fachgerecht durch einen Arzt 
erfolgen.


Daher sollten auch vermeintlich kleinere 
Verletzungen, wenn sie mit Schwellung, 
Rötung, Schmerzen einhergehen, ernst ge-
nommen werden. Es ist kein Zeichen von 
großer Stärke, Schmerzen möglicherweise 
auf Kosten der Gesundheit zu überspie-
len. Das richtige Verhalten direkt nach ei-
ner frisch erlittenen Verletzung kann man 
sich leicht merken, wenn man an das Pech 
denkt, welches mit einer solchen Verlet-
zung verbunden ist. 
PECH ist das Schlüsselwort, an das man im 
Falle eines Falles denken sollte:
P – Pause
E – Eis


WICHTIG
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Krankheiten


Kräftigungsübungen


Die folgenden Übungen sollen Ihnen als An-
halt dienen, auf welche Weise der Ausdauer-
sportler seinen Stütz- und Bewegungsapparat 
schützen und seine Muskulatur den Anforde-
rungen des Lauftrainings anpassen kann. 
Bei statischer Übungsausführung der Kräfti-
gungsübungen wird die Spannung zwischen 10 
und 30 Sekunden gehalten, 30–60 Sekunden 
Pause. 3–4 Wiederholungen. Bei dynamischer 
Übungsausführung der Kräftigungsübungen 
gibt es 3–4 Serien à 10–20 Wiederholungen, 
60–90 Sekunden Pause zwischen den Serien. 


Seitlage Hüftabduktion


Seitliche Gesäßmuskulatur 
(M. glutaeus medius) 
 Legen Sie sich in die stabile Seitlage (Kopf auf 
dem gebeugten Arm, untere Hüfte und Knie 
rechtwinklig gebeugt). Strecken Sie das obe-
re Bein in Hüfte und Knie, rotieren Sie es nach 
innen (Fußspitze zeigt nach unten) und heben 
Sie das Bein langsam gestreckt nach hinten-
oben an. 
Halten Sie die Position 20–30 Sekunden lang. 
Heben und senken Sie das obere Bein mehr-
fach langsam. Seitenwechsel. 
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Kräftigungsübungen


Bauchmuskel-Crunch Bauchmuskulatur (M. rectus abdominis) 
 Legen Sie sich auf den Rücken und setzen 
Sie die Fersen auf den Boden, die Kniegelen-
ke sind etwa rechtwinklig gebeugt. Die Arme 
liegen außenrotiert (Handflächen nach oben) 
neben dem Körper. 
Heben Sie den Oberkörper langsam an, bis 
sich die Schulterblätter vom Boden zu lösen 
beginnen. Der Kopf verbleibt in Verlängerung 
der Wirbelsäule. 
Heben und senken Sie den Rumpf mehrmals 
langsam, atmen Sie ruhig und gleichmäßig 
(beim Anheben ausatmen). 
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Bauchmuskel-Crunch Bauchmuskulatur (M. rectus abdominis) 
 Um die Übung zu erschweren, können Sie die 
Arme in Schulterhöhe halten (nicht am Kopf 
ziehen oder rupfen) bzw. nach oben strecken. 
Heben Sie den Oberkörper langsam an, bis 
sich die Schulterblätter vom Boden zu lösen 
beginnen. Der Kopf verbleibt in Verlängerung 
der Wirbelsäule. 
Heben und senken Sie den Rumpf mehrmals 
langsam, atmen Sie ruhig und gleichmäßig 
(beim Anheben ausatmen). 
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Sehnenriss/Sehnenruptur


 Sehnenrisse gehören zum Alltag des 
Sportlers ebenso wie des Nichtsport-


lers. Sehnen übertragen die Kräfte der 
Muskulatur auf die nachfolgende Struktur, 
in der Regel den Knochen. Die Sehnen des 
menschlichen Körpers bestehen aus kol-
lagenen und elastischen Fasern und be-


ziehen daraus ihre Eigenschaften, die den 
Anforderungen des jeweiligen Funktions-
systems ideal angepasst sind. Daraus lässt 
sich der Schluss ableiten, dass eine gesun-
de Sehne ohne äußere Krafteinwirkung 
nicht reißt.


Diagnose
Der Achillessehnenriss, der sich im Hock-
stand ereignet, oder der Riss der Qua-
drizepssehne, der beim Treppabgehen 
auftritt, deuten auf vorgeschädigte Seh-
nenstrukturen hin. Hingegen kann eine 


gesunde Sehne durchaus reißen, wenn sie 
durch ein unerwartetes, von außen ein-
wirkendes Ereignis über Gebühr belastet 
wird, wie etwa bei einem Foul beim Mann-
schaftssport oder einem Treppensturz.
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Was macht der Arzt?
Sehnengewebe lässt sich im Gegensatz 
zum weichen Muskel sehr gut nähen. So-
mit ist die chirurgische Behandlung eines 
Sehnenrisses die Methode der Wahl. Die 
Ruhigstellung der betroffenen Gelenke 
ist in der Regel unumgänglich. Gelegent-
lich müssen dabei spezielle Techniken 


angewendet werden, zum Beispiel in der 
Hand- und Fußchirurgie. Denn so belast-
bar Sehnengewebe auch sein mag, es heilt 
aufgrund der vergleichsweise schlechten 
Durchblutungssituation recht langsam. 
Mit 6 Wochen ist zu rechnen, in Ausnah-
mefällen sogar mehr. 


Was kann ich tun?
Wie kann Sehnenrissen vorgebeugt wer-
den? Das Sehnengewebe muss gesund und 
fit gehalten werden! Dies gelingt durch Be-
wegung, durch Nutzung der Eigenschaften 
des Bewegungssegments. Wenn sich Mus-
keln (die Wadenmuskulatur, der Quadri-
zeps) verkürzen, weil sie nicht mehr durch 
Sport und Bewegung gefordert werden, 
verlieren die Muskeln selbst und auch die 
Sehnen ihre Eigenschaften. Dann reichen 
gegebenenfalls Bagatellbewegungen aus, 
um einen Riss zu verursachen. 


Auch der Ausdauersportler (Läufer, Rad-
fahrer) sollte sich der Tatsache bewusst 


sein, dass ein begleitendes Ausgleichs-
training (Kräftigungs- und Dehnübungen, 
gern auch Ausgleichssportarten) extrem 
sinnvoll ist, um die Funktionsfähigkeit des 
Muskel-Sehnen-Systems zu erhalten – und 
damit auch Gelenkveränderungen (Arth-
rose, siehe dort) vorzubeugen.


Komplementärmedizin
Bei Sehenverletzungen, Verstauchungen 
des Hand- oder Sprunggelenks empfiehlt 
sich zuerst Arnica C 30 (3 Gaben in 24 
Stunden), dann nach 2 Tagen Ruta graveo-
lens C 30, 1 Gabe à 5 Globuli.
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Was macht der Arzt?
Die Behandlung der Osteoporose ist heute 
vergleichsweise einfach – vorausgesetzt, 
sie wird früh genug erkannt. Die Basis 
besteht in der angemessenen Lebensfüh-
rung, vor allem in geeigneter Ernährung 
mit ausreichender Versorgung an Kalzium 
und Vitamin D, ggf. auch als Nahrungser-
gänzung, und regelmäßiger, gezielter Be-
wegung. Zusätzlich stehen hochwirksame 
Medikamente zur Verfügung, die das Fort-
schreiten der Krankheit in den allermeis-
ten Fällen wirksam unterbinden und das 


Frakturrisiko senken können. Mittel der 
Wahl sind die Bisphosphonate (z. B. Rise-
dronat, Alendronat), deren Wirksamkeit 
insbesondere in Bezug auf das Frakturri-
siko wissenschaftlich eindrucksvoll nach-
gewiesen werden konnte. Die Einnahme 
ist unproblematisch und kaum mit uner-
wünschten Nebeneffekten verbunden. An-
dere gebräuchliche Behandlungskonzepte 
beinhalten


SERM (selective Estrogen Receptor  �
 Modulator), 


Stürzen (Schenkelhals, Handgelenk) aber 
auch spontan (Wirbelkörper) zu Frakturen 
führen kann. Diese wiederum haben bei 
den fast immer älteren Menschen Schmer-
zen, eingeschränkte Mobilität, Hilfsbe-
dürftigkeit, Angst und eine allgemeine 
Verschlechterung der Lebensqualität zur 
Folge. Vielfach drohen Pflegebedürftigkeit, 
Vereinsamung, Tod.


Daher ist die Vorbeugung so wichtig – 
und sie beginnt in der Kindheit. Im Laufe 
der ersten drei Lebensjahrzehnte baut der 
Knochen Mineralsubstanz auf und erreicht 
zwischen dem fünfundzwanzigsten und 
dreißigsten Lebensjahr der Peak Bone 
Mass (maximale Knochendichte). Danach 
geht es mehr oder weniger schnell wieder 
bergab. Je höher das maximal erreichte 
Niveau ist, desto länger kann der Knochen 
davon zehren. Und je weniger Störfaktoren 
einwirken, desto langsamer wird er Abbau 
vonstatten gehen. 


Ein im Leben einer Frau oft entscheiden-
der Zeitpunkt ist der des Ausbleibens der 
Regelblutung. Verantwortlich dafür ist das 
Absinken weiblicher Sexualhormone, vor 
allem des Östrogenspiegels. Daraus resul-
tiert auch der schnellere Verlust an Mine-
ralsubstanz des Knochens und ein ständig 
wachsendes Osteoporoserisiko, welches 
ab dem 60. Lebensjahr exponentiell an-
steigt. 


Für die exakte Diagnosestellung ist eine 
technische Untersuchung erforderlich. Am 
gebräuchlichsten und zuverlässigsten sind 
die DXA-Untersuchungen, die eine stan-
dardisierte Knochendichtemessung und 
den Vergleich mit Durchschnittswerten 
ermöglichen. 


Der erfahrene Arzt kann allerdings Hin-
weise auf die Krankheit unter anderem 
auch aus der Krankengeschichte (Anamne-
se), aus Art und Umfang eingenommener 
Medikamente und aus Röntgenbildern ge-
winnen.
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Fluoride (härten den Zahnschmelz und  �
den Knochen), 
Calcitonin (Hormon, das den Knochen- �
aufbau unterstützt), 
HRT (Hormonersatztherapie, d. h. Gabe  �
von Östrogenen). 


Auch Männer erkranken an Osteoporose, 
allerdings deutlich seltener als Frauen. 
Bei Männern gilt es vor allem, die oben 


genannten Risikofaktoren zu verhindern 
und frühzeitig eine möglichst hohe Peak 
Bone Mass aufzubauen. Trotz aller medi-
zinischen Erfolge ist die Osteoporose eine 
stark unterschätzte Krankheit, die oftmals 
gar als unvermeidliche Alterserscheinung 
angesehen wird. Das ist falsch und zeugt 
von Unwissenheit dem erheblichen Leiden 
der betroffenen Menschen gegenüber. 


Was kann ich tun?


Ernährungs- und Nährstoff-
empfehlungen bei Osteoporose 
 Wichtig ist zunächst, Kalzium vermehrt 
zuzuführen, denn starke Knochen brau-
chen Kalzium.


Eine optimale Kalziumzufuhr über die 
Nahrung ist die Grundvoraussetzung für 
einen stabilen Knochenbau. Heute werden 
zwischen dem 13. und 19. Lebensjahr täg-
lich 1 200 mg und ab dem 19. Lebensjahr 


1 000 mg Kalzium empfohlen. Milchpro-
dukte sind die kalziumreichsten Lebens-
mittel. Ohne Verzehr von Milchproduk-
ten ist eine optimale Bedarfsdeckung nur 
schwer erreichbar. In diesen Fällen ist es 
notwendig, gezielt kalziumreiche Gemüse-
sorten (z. B. Brokkoli) sowie kalziumreiche 
Mineralwässer (Kalziumgehalt 150–500 mg 
pro Liter) täglich aufzunehmen. Alternativ 
können auch mit Kalzium angereicherte 
Fruchtsäfte oder Nahrungsergänzungsmit-
tel mit Kalzium aufgenommen werden, um 
den täglichen Bedarf zu decken. Die Tabelle 
zeigt eine Hitliste der kalziumreichsten Le-
bensmittel. Noch ein Tipp: Verwenden sie 
fettarme Milchprodukte – das Kalzium ist 
nicht ans Fett gebunden.


Kalziumausscheidung verringern 
 Über den Urin scheiden wir erhebliche 
Mengen Kalzium wieder aus, aber wir kön-
nen die ausgeschiedene Menge durch die 
Auswahl unserer Lebensmittel beeinflus-
sen. Osteoporose-Experten weisen darauf 
hin, dass die Menge der Kalziumausschei-
dung über den Urin ein gewichtiger Faktor 
im Kalziumhaushalt ist. Die Kalziumaus-


Kalziumreiche Lebensmittel (Angaben 
pro Portion)


60 g Emmentaler  660 mg


30 g Sesam  230 mg


50 g Mandeln  225 mg


150 g Joghurt  215 mg


50 g Haferflocken  125 mg


150 g Fenchel  165 mg


150 g Brokkoli  160 mg


50 g Zwiebel  80 mg


10 g Petersilie  25 mg
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scheidung ist größer, wenn viel Salz, viel 
Eiweiß oder auch viel Phosphat (Wurst, 
Cola) aufgenommen werden. 


Die Gesamtkalziumaufnahme ist deshalb 
nicht der alleinige Faktor für das verfügba-
re Kalzium, da insgesamt immer die Men-
ge an Salz, Eiweiß und Phosphat betrachtet 
werden muss. Für einen stabilen Knochen 
sollte deshalb die tägliche Salzaufnahme 
von durchschnittlich 11 g auf 5 g gesenkt 
werden. Einen hohen (versteckten) Koch-
salzgehalt haben Fertiglebensmittel und 
Dosengemüse (z. B. Erbsen), mit diesem 
Wissen können sie hier gezielt und effek-
tiv einsparen. 


Verbannen sie den Salzstreuer vom Tisch. 
Nachsalzen ist eine Angewohnheit, die 
man sich wieder abgewöhnen kann.


Darüber hinaus konnte festgestellt wer-
den, dass bei hoher Kaliumaufnahme über 
Obst, Gemüse und Salat der Kalziumverlust 
durch den Urin gering ist. Somit korreliert 
der reichliche Genuss von Obst mit einer 
hohen Knochendichte.


Neue wissenschaftliche Studien zeigten, 
dass auch dem Spurenelement Bor in der 
Osteoporosevorbeugung und -behandlung 
eine wichtige Rolle zukommt. Bei uns be-
trägt die durchschnittliche Versorgung mit 
Bor ungefähr 2 mg. Wenn es uns gelingt, 
die tägliche Boraufnahme auf 5 mg zu er-
höhen, dann verliert der Körper über den 
Urin 40 % weniger Kalzium und ein Drit-
tel weniger Magnesium. Die Tabelle zeigt 
borreiche Lebensmittel. Das tägliche Ziel 


ist es, 3 mg Bor aus diesen Lebensmitteln 
täglich extra aufzunehmen.


Hitliste borreicher Lebensmittel 
pro 100 g


Pflaumen, Zwetschgen  3 mg


Sojakerne, Sojamehl  3 mg


Nüsse  2,5 mg


Rosinen  2,5 mg


Datteln  1 mg


Rotwein  0,8 mg


Kalziumaufnahme optimieren 
 Starker Knochenbau – entscheidend ist die 
Kalziumaufnahme im Darm.


Die Kalziumaufnahme im Darm wird 
erhöht, wenn die Ernährung reich an 
Oligofruktose oder Inulin ist. Diese Bal-
laststoffe finden sich bevorzugt in Gemüse 
besonders in Spargel und Zwiebel. Außer-
dem gibt es im Handel Joghurts, die mit 
Oligofruktose angereichert sind.


Durch eine gute Vitamin-D-Produktion 
der Haut wird die Kalziumaufnahme im 
Darm ebenfalls verbessert. Für einen star-
ken Knochenbau sollte man sich deshalb 
täglich an der frischen Luft bewegen und 
so eine höhere Vitamin-D-Produktion der 
Haut fördern. 


Kieselsäure erhöht die Knochendichte 
 Mehrere Tierversuche haben gezeigt, 
dass eine kieselsäurereiche Ernährung zu 
einer höheren Knochendichte und Kal-
ziumeinlagerung in den Knochen führt. 
Deshalb wird in jeder Phase des Lebens 
eine kieselsäurereiche Ernährung mit viel 
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Naturreis und Haferflocken empfohlen. 
Die Nahrungsergänzung mit dem höchsten 
Gehalt natürlicher Kieselsäure ist Acker-
schachtelhalmkonzentrat (Dosierung 1 TL 
pro Tag). 


Komplementärmedizin 
 Die Behandlung von Osteoporose ist ein 
vielschichtiges Thema. Sowohl die Nähr-
stoffversorgung wie auch die Säurebelas-
tung des Gewebes spielen bei der Entste-
hung der Osteoporose eine wichtige Rolle. 
Ebenso sollte der Hormonstoffwechsel der 
Frau während und nach dem Klimakterium 
beachtet werden. Die folgende spagyrische 
Rezeptur kann unterstützend verwendet 
werden, wenn ein Behandlungskonzept 
vorliegt. Sie zielt vorwiegend auf die Auf-
nahme der Nährstoffe, die Regeneration 
der Knochen und die Gewebestabilität so-
wie -funktion ab. 
Symphytum officinalis 
  spag. Spagyros 9 ml
Angelica archangelica 
  spag. Spagyros 7 ml
Medicago sativa spag. Spagyros 7 ml
Equisetum arvense 
  spag. Spagyros 7 ml


Schreiben Sie diese Rezeptur ab und ge-
hen damit in eine Apotheke. Dort lassen 
Sie die Mischung herstellen. Sie benützen 
dieses Heilmittel 3–5-mal am Tag. Pro An-
wendung müssen sie 2 Hübe in den Mund 
sprühen, kurz im Mund behalten, gut ein-
speicheln und dann schlucken.


Symphytum officinalis (Beinwell) 
 Der Beinwell fördert die Regeneration von 
Knochengewebe.


Angelica archangelica (Engelwurz) 
 Die Engelwurz fördert die Aufnahme von 
Mineralien und anderen Nährstoffen aus 
dem Darm.


Medicago sativa (Luzerne) 
 Alfalfa (arab. Vater aller Nährstoffe) ist be-
sonders reich an Kalzium und Phosphor. 
Beide Elemente sind in einem ausgewo-
genen Verhältnis enthalten und stellen 
gemeinsam die Basis für unsere Knochen 
und Zähne dar. Alfalfa sollte deswegen bei 
Beschwerden in Verbindung mit Knochen 
und dem Bewegungsapparat, wie z. B. Os-
teoporose oder Rheuma, angewendet wer-
den. 


Über die Stimulation der Hirnanhangsdrü-
se wird die Hormonausschüttung optimal 
gefördert. Sie ist ein hervorragendes Toni-
kum für Körper, Seele und Geist.


Equisetum arvense (Ackerschachtelhalm) 
 Der Schachtelhalm hat als Kieselsäuredro-
ge einen starken Bezug zur Struktur und 
Stabilität vorwiegend des Bindegewebes. 
Er stabilisiert das Gewebe sowie dessen 
Funktion und fördert sowohl die Stoffver-
sorgung der entsprechenden Zellen wie 
den Abtransport der Stoffwechselabbau-
produkte.


Betula alba Gemmo® 
 Das Gemmomazerat der Birke fördert die 
Aufnahme von Mineralien in die Knochen. 
DS: 3-mal 3 Sprühstöße pro Tag direkt auf 
die Mundschleimhaut.
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GUT ZU WISSEN


Tetanusimpfung ist Pflicht


Aufgrund der ständigen Gefahr von Ba-
gatellverletzungen sollten Sportler im-
mer gegen Tetanus immunisiert sein. 
Die Impfung ist völlig ungefährlich und 
hochwirksam, ganz im Gegensatz zur 
Behandlung einer Tetanus-Infektion. 
Falls eine Wundheilungsstörung auftre-
ten sollte, ist ebenfalls eine kompeten-
te ärztliche Behandlung unerlässlich. 
Neben einer chirurgischen Wundrevi-
sion kann die Gabe von Antibiotika er-
forderlich werden, ansonsten drohen 
fortschreitende Infektion, chronischer 
Verlauf oder Komplikationen wie Fistel, 
Abszess, Sepsis.


Wunden
Haut- und Nagelverletzungen �
Blasen �
blutunterlaufene Nägel �
Hautreizungen (Scheuern, Reiben) �
»Wolf«beschwerden �


schichten, der Zwischenraum füllt sich mit 
Flüssigkeit. Die wiede rum verhindert, dass 
die Hautschichten sich wieder fest mitei-
nander verbinden. Daher sollten Blasen 
nach Desinfektion mit einer dünnen, keim-
freien Nadel oder Kanüle punktiert wer-
den, sodass die Flüssigkeit ablaufen kann. 
Anschließend steril abdecken. Wenn diese 
Maßnahme kurz nach Auftreten der Blase 
ergriffen wird, kann sie mit etwas Glück 
wieder vollständig verkleben. Ansonsten 
dient die oberflächliche Hautschicht für 
eine Weile als Schutz für die zarten, tiefer 


 Wunden – zum Glück meist kleine-
rer Art – gehören zum Alltag vieler 


Sportler. Die Reste von Schürfwunden nach 
Stürzen beim Fußball oder Tennis »zieren« 
so manches Sportlerbein auf ewig, aber 
auch Platz- oder Risswunden sind nicht 
selten. 


Diese Wunden sind fast immer keimbe-
siedelt und bedürfen einer kompetenten 
Wundversorgung. Als Sofortmaßnahme ist 
die Blutung zu stillen, die Wunde ist zu rei-
nigen, zu desinfizieren und steril abzude-
cken. Außer bei sehr kleinen Wunden hat 
danach eine definitive Wundversorgung 
zu erfolgen. Dazu zählen gegebenenfalls 
auch die Schmerzstillung und der Wund-
verschluss beziehungsweise eine Wund-
toilette (Reinigung und Abtragung von 
Geweberesten) und die dosierte Ruhigstel-
lung. Diese Wundversorgung gehört in die 
Hand des Arztes.


Blasen 
 Blasen an den Füßen und/oder Zehen ge-
hören zu den häufigsten Beschwerden der 
Läufer. Schon eine kleine Störung wie ein 
etwas zu enger oder zu kurzer Schuh, eine 
Naht oder Falte der Socke kann unange-
nehme Folgen haben. Die Blase entsteht 
durch das Auseinanderweichen von Haut-
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liegenden Schichten. Aus diesem Grunde 
sollte eine frische Blase auch nicht mit der 
Schere entfernt werden. 


Blutunterlaufene Zehennägel 
 Der zu kurze Laufschuh ist auch die Haupt-
ursache für blutunterlaufene Zehennägel, 
eine Gefahrenzone vor allem bei Mara-
thonläufern. Bei der Entstehung dieser 
unangenehmen, oft auch schmerzhaften 
Verletzung spielen offenbar mehrere Fak-
toren eine Rolle. Der enge Laufschuh ge-
nauso wie die Länge der Strecke. Sprinter 
und Mittelstreckenläufer tragen die Schuhe 
gern sehr knapp – nur zu verständlich an-
gesichts der hohen Kräfte, die zum Beispiel 
beim schnellen Durchlaufen der Kurven auf 
der Laufbahn auftreten. Kein Problem bei 
einer Laufzeit von maximal wenigen Minu-
ten. Aber stundenlang in einem zu kurzen 
Schuh die Straßen einer Marathonstre-
cke zu durchlaufen, setzt die ständig ge-
quetschten Zehen und ihre Nägel arg unter 
Druck. Das Blut unter den Nägeln zeugt 
davon. Auch viele Fußballer favorisieren 
sehr eng sitzende Fußballschuhe, um mehr 
Ballgefühl zu haben – und erleiden dassel-
be Problem. Beim Läufer tritt offensichtlich 
auch die Ermüdung mit einem veränderten 
Bewegungsablauf hinzu, anders wäre es 
kaum zu erklären, dass derselbe Schuh für 
einen 10-km-Lauf gut geeignet sein kann, 
für einen Marathonlauf aber eindeutig zu 
kurz ist. Daher muss der bei einem Ma-
rathonlauf zu tragende Schuh besonders 
sorgfältig ausgewählt und ausreichend ge-
testet werden (S. 47).


Wenn es zum Malheur gekommen ist, soll-
te das Blut unter dem Nagel umgehend 
entfernt werden, um den Nagel zu erhal-
ten. Dazu bohrt der Arzt ein kleines Loch 
durch den Nagel (das geschieht absolut 
schmerzfrei!), um einen Abfluss zu schaf-
fen. Anschließend Desinfektion und steri-
le Abdeckung. Unbehandelt wird sich der 
Nagel in der Regel lösen, das vollständige 
Nachwachsen dauert dann viele Wochen 
bis Monate.


Hautreizungen 
 Bei heftigen Bewegungen, wie sie beim 
Sport nun einmal vorkommen, sind auch 
Hautreizungen durch Scheuern oder Rei-
ben unvermeidlich. Typisches Beispiel ist 
auch hier der Marathon- oder Ultralang-
streckenlauf, bei dem viele Sportler be-
sonders gefährdete Hautstellen speziell 
schützen – die Brustwarzen mit Pflastern, 
die Leistenregion und die Achseln mit Va-
seline. Manche Läufer tragen aus allein 
diesem Grund langarmige T-Shirts und/
oder knielange Laufhosen. 


Augenfällig ist die von Mensch zu Mensch 
sehr unterschiedliche Disposition für derar-
tige Verletzungen. Die Robustheit der Haut, 
die Stärke der Schweißabsonderung, der 
Laufstil sind verantwortlich für die hohe 
Gefährdung des einen und die Robustheit 
des anderen. Im Zweifel, gerade bei Anfän-
gern, sollte immer die sichere Variante ge-
wählt werden. Wie schade wäre es, wenn 
ein gut geplanter Marathonlauf am »Wolf« 
in der Leistenregion scheitern würde. 
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Was kann ich tun?
mindestens 800 mg) sowie Kollagenhydro-
lysat (tägliche Dosierung 10 g). 


Wundheilungsturbo Arginin 
 Die körpereigene Kollagenbildung wird au-
ßerdem gefördert durch eine Ernährung, 
die reich an der Aminosäure Arginin ist. Zur 
schnelleren Wundheilung werden deshalb 
täglich die besonders argininhaltigen Le-
bensmittel Erdnüsse (bzw.  Erdnussbutter), 
Weizenkeime und Thunfisch empfohlen 
(siehe Hitliste argininreicher Lebensmit-
tel) – ebenso Argininpräparate.


Hitliste argininreicher Lebensmittel


Erdnüsse (100 g) 4 000 mg


Sojabohnen (100 g) 2 200 mg


Haselnüsse (100 g) 2 000 mg


Seelachs (100 g) 1 300 mg


Thunfisch (100 g) 1 250 mg


Weizenkeime (60 g) 1 250 mg


Bessere Wundheilung durch Enzyme 
 Zur schnelleren Wundheilung werden 
auch Enzympräparate mit Bromelain ein-
gesetzt. Die tägliche Dosierung liegt bei 
80–320 mg Bromelain pro Tag. Alternativ 
kann auch täglich ½ frische Ananas und/
oder 1 frische Papaya gegessen werden.


Komplementärmedizin 
 Leichtes Wundwerden beim Reiten oder 
Gehen: Ruta graveolens C 30 (3 Gaben in 24 
Stunden). Schürfungen oder Eiterwunden 
mit überstarken Schmerzen, die in keinem 
Verhältnis zu der Verletzung stehen: Ca-
lendula C 30 (3 Gaben in 24 Stunden).


Ernährungs- und Nährstoff-
empfehlungen 
 Wundheilungsturbo natürliche 
 Kieselsäure 
Zur schnelleren Wundheilung ist die Er-
nährung besonders kieselsäurereich zu ge-
stalten: Vollkornreis, Haferflocken, Hirse-
aufläufe sowie Kartoffeln mit Schale (grüne 
Kartoffelteile vorher entfernen). Ergänzend 
dazu sollte täglich eine kieselsäurereiche 
Nahrungsergänzung aus Ackerschachtel-
halmkonzentrat oder Brennnesselextrakt 
genommen werden (Dosierung täglich 
1 TL). Dadurch wird erreicht, dass die kör-
pereigene Produktion von kollagenen Fa-
sern erhöht wird, wodurch Heilungsprozes-
se wesentlich beschleunigt werden. Tipp: 
Zur schnelleren Heilung von äußerlichen 
Wunden kann Ackerschachtelhalmkon-
zentrat auch äußerlich aufgetragen werden 
(1 TL Konzentrat auf 50 ml Wasser).


Wundheilungsturbo Vitamin C 
 Für eine bessere Quervernetzung der kolla-
genen Fasern ist darüber hinaus auch eine 
hohe tägliche Vitamin-C-Aufnahme wichtig 
in Form von Orangen, Orangensaft, Grape-
fruits oder Paprikagemüse. Alternativ kann 
auch ein Vitamin-C-Präparat genommen 
werden (Dosierung: täglich ca. 500 mg, am 
besten aufgeteilt in 3 Portionen). 


Wundheilungsturbos Glucosamin, 
 Chondroitin, Kollagenhydrolysat 
 Eine weitere stimulierende Wirkung auf 
die körpereigene Kollagenbildung haben 
die Nahrungsergänzungen Glucosamin-
sulfat (tägliche Dosierung 1 500 mg) so-
wie Chondroitinsulfat (tägliche Dosierung 
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Wer eine schnelle Wundheilung und Turbo-
regeneration verletzter Strukturen erreichen 
will, sollte alle Register gleichzeitig ziehen. 
Dies bedeutet eine Grundernährung mit 
viel Kieselsäure, Arginin, Vitamin C und die 
gleichzeitige Anwendung von Ackerschach-
telhalmkonzentrat, Argininergänzung, Glu-
cosamin- und Chondroitinsulfat, Kollagenhy-
drolysat, Vitamin C und Enzymen. Mit dieser 
Gesamtanwendung kann die Wundheilungs-
zeit um ca. 50 % verkürzt werden.


Das Wundheilungsmenü: Kokos-
Seelachs-Soße mit Brokkoli, 
 Erdnüssen und Naturreis


Zutaten für 4 Personen
500 g Brokkoli (in Röschen teilen)
400 g Tomaten (würfeln)
1 rote Paprika (würfeln) 
1 Zwiebel (würfeln)
Olivenöl, Salz, Pfeffer
50 g Erdnüsse (ungesalzen)
200 ml Kokosmilch
200 g Seelachs (würfeln)
500 g Naturreis


Zubereitung
500 g Naturreis mit 1,25 Liter Wasser, etwas 
Salz und Curry (nach Belieben) gar kochen. 
Zwiebeln in etwas Olivenöl leicht anbraten, 
Paprika, Brokkoli dazugeben und mit anbra-
ten, Tomaten und Seelachs und Erdnüsse 
dazugeben und alles 5 Minuten weiter an-
braten lassen. Dann die Kokosmilch zuge-
ben, mit Salz und Pfeffer würzen und noch-
mals 5 Minuten ziehen lassen. Zum Trinken 
1 großes Orangensaftschorle.
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Was macht der Arzt?
In vielen Fällen ist »Aussitzen« eine 
schlechte, weil wenig Erfolg versprechen-
de Strategie. Kompetente Hilfe, frühzeitig 
eingesetzt, kann eine Verschlechterung 
verhindern und verbessert die Erfolgsaus-
sichten enorm. Denn oftmals ist es nicht 
eine wirklich eingreifende Therapie im 
engeren Sinne, sondern eher eine Lebens-
beratung, um die es geht. 


Erfolgreich arbeitende psychosomatische 
Abteilungen von Akut- oder Rehabilitati-
onskliniken wenden heute mehrheitlich 
Behandlungskonzepte an, die auf den ers-
ten Blick fast banal wirken. Die Patienten 
werden an sanftes Sporttreiben herange-
führt und erlernen Entspannungstechni-
ken. 


Die sportliche Aktivität führt – richtig do-
siert und schrittweise aufgebaut – sehr 


bald zu einer verbesserten Körperwahr-
nehmung. Der Mensch beginnt wieder zu 
erkennen, was er sich zumuten darf und 
was nicht. Er beginnt auch die Reaktionen 
seines Organismus zu spüren – vor allem 
lernt er, wieder den Unterschied zwischen 
(gesunder) Anforderung und (schädlicher) 
Überforderung zu erkennen. 


Zusätzlich werden in den Ruhephasen Ent-
spannungstechniken wie die progressive 
Muskelrelaxation, das autogene Training 
(oft in Varianten) aber auch fernöstliche 
Techniken wie Yoga trainiert. Hier lernen 
die Betroffenen, sich wieder fallen zu las-
sen, die innere Spannung zu lösen, wieder 
zu schlafen, sich wieder zu freuen. 


Wenn sich die angestrebten Erfolge ein-
stellen, kann der Patient alsbald in die 
Rolle dessen schlüpfen, der eigenverant-


Überforderung
Burn-out-Syndrom �
stressbedingte Erkrankungen �
Übertraining �


gen vorzeitig aus dem Erwerbsleben aus-
scheiden. Eine unglaublich hohe Zahl. Vie-
le dieser Menschen werden nicht adäquat 
behandelt – psychische Krankheiten sind 
nach wie vor mit einem Stigma versehen. 
Man verschweigt die Probleme, man hält 
durch, man hofft auf Selbstheilung. 


 Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
rechnet stressbedingte Erkrankungen 


zu den zehn häufigsten gesundheitlichen 
Problemen der Industriegesellschaften und 
vor allem zu denjenigen mit der höchsten 
Zuwachsrate. In Deutschland ist davon aus-
zugehen, dass ca. 50 000 Menschen jährlich 
aufgrund psychischer Gesundheitsstörun-
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wortlich sein Leben wieder in die Hand 
nimmt. Manchmal sind diese Therapie-
ansätze aber nicht von Erfolg gekrönt. 
Dann wird es schwierig und langwierig: 
eine tiefenpsychologische Analyse oder 
eine Verhaltenstherapie kann erforderlich 
werden – vor allem bei sogenannten se-
kundären Burn-out-Syndromen. Also bei 
Problemen, die eine andere Ursache haben 
und deren Wurzeln oft tief verborgen sind, 
z. B. in Erlebnissen der Kindheit. In diesen 
Fällen ist die Krankheit nur das Indiz, nur 
der Hinweis auf die Störung und der un-
bewusste Versuch des Individuums, ein 


Ventil, einen Ausweg zu finden. Die Krank-
heit als Lösungsversuch von tiefer liegen-
den Konflikten? Ja, dieser Zusammenhang 
ist geradezu häufig und psychosomatisch 
ausgebildeten Ärzten wohl bekannt. 


Stress und Überforderung können sogar 
Folge einer an sich nicht krankhaften Ge-
wöhnung sein, zum Beispiel daran, immer 
mehr zu arbeiten. Im letzteren Falle ist, 
wie Berichte aus der Praxis immer wieder 
zeigen, eine gegebenenfalls sogar radikale 
Änderung des Verhaltens durchaus mög-
lich.


Was kann ich tun?


Ernährung
 Burn-out-Syndrome, Überforderungen, 
Überlastungserscheinungen und Über-
training kommen schleichend und bleiben 
vielfach monatelang bestehen. Der beste 
Schutz davor ist eine ausbalancierte Le-
bensweise, ein sinnvoll aufgebautes lang-
fristiges Training und eine hochwertige 
Ernährung mit viel Obst, Gemüse, Salat, 
Hülsenfrüchten, Nüssen und Vollkornpro-
dukten. 


Bei Übertrainingszuständen braucht der 
Körper viel Zeit – ein schneller Erfolg in-
nerhalb weniger Tage kann sich nicht 
einstellen, da die Systeme leergelaufen 
sind. Die im Folgenden aufgeführten Er-
nährungsmaßnahmen können den über-
lasteten Körper innerhalb von 4 Wochen 
von der Nährstoffseite her wieder auf vol-
le Leistungsfähigkeit bringen. Aber bitte 
beachten Sie, ein Überlastungssymptom 
zeigt an, dass etwas zu viel war. Nehmen 


Sie sich Zeit herauszufinden, wo Ihre Über-
lastung herkommt und ändern Sie die Ur-
sachen.


Hohe biologische Eiweißwertigkeit 
und Omega-3-Fettsäuren  wirken wahre 
Wunder 
 Zur Überwindung von Burn-out-Syndro-
men, Überlastungen und Übertraining, 
sollten die Lebensmittel so kombiniert 
werden, dass eine hohe biologische Ei-
weißwertigkeit erreicht wird. Außerdem 
brauchen Sie täglich 2 Portionen Omega-
3-Spender. Diese finden sich z. B. in 150 g 
Meeresfisch (Bismarckhering, Makrele, 
Lachs oder Thunfisch), 1 TL Speiseleinöl, 
1 Hand voll Walnüsse oder 120 g Tofu. Da-
durch hat der Körper wesentliche Baustei-
ne für die hormonelle Erholung zur Verfü-
gung. 


Im Eiweißbereich sind sehr gute Kombina-
tionen Kartoffel mit Ei (1 Ei auf eine Porti-
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on Kartoffeln) mit einer Mischung aus Erb-
sen und Mais. Eine hohe Eiweißwertigkeit 
wird auch erreicht durch Vollkornbrot mit 
Käse und Gemüse oder durch die Kombi-
nation aus Müsli mit vielen frischen Früch-
ten, Milch oder Joghurt. 


Regenerationsfördernde Aminosäuren 
einplanen 
 Darüber hinaus sollten täglich Lebensmit-
tel mit regenerationsfördernden Amino-
säuren (Lysin, Arginin, Glutaminsäure und 
Asparaginsäure) Ihren Speiseplan berei-
chern. Dadurch wird aus dem Körper ver-
stärkt das Ermüdungsmolekül Ammoniak 
ausgeschieden. Ammoniak wirkt musku-
lär und mental stark ermüdend. Geeignete 
Lebensmittel und Nährstoffe sind:


Weizenkeime (Dosierung 3 EL pro Tag),  �
Käse (täglich 100 g),  �
Fisch (auch als Omega-3-Fettsäurespen- �
der, siehe oben),
mageres Fleisch (2-mal pro Woche), �
täglich eine Portion Hülsenfrüchte (Lin- �
sen, Bohnen, Sojaprodukte, Erbsen),
täglich 50 g Nüsse (Erdnüsse, Mandeln,  �
Haselnüsse, Walnüsse),
mehrmals pro Woche Amaranthpro- �
dukte (Amaranthmüsli oder gekochter 
Amaranth),
Kartoffeln, �
Arginin (2-mal 3 g  pro Tag). �


Frische Keimlinge einsetzen – essbare 
Kraftwerke 
 Auch der tägliche Verzehr von frischen 
Keimlingen unterstützt Sie, Übertrai-
ningszustände schneller in den Griff zu 
bekommen. Durch den Keimungsvorgang 
enthalten die Keimlinge sehr gut verfüg-
bare Spurenelemente, außerdem ist der 


Vitamin- und Enzymgehalt durch den Kei-
mungsprozess um mehrere 100 % erhöht 
im Vergleich zu ungekeimtem Getreide 
oder Samen. Tipp: Kaufen Sie gekeimte 
Kresse oder Sprossenmix und bereichern 
Sie damit ihre Salate. Sprossen lassen sich 
auch schnell selbst ziehen. Gute Beratung 
und Ausstattung gibt es im Reformhaus.


Bor-Joker setzen 
 Auch täglich borreiche Lebensmitteln 
(50 g getrocknete Pflaumen, 100 g Rosinen, 
500 ml roter Traubensaft, 100 g Datteln) 
helfen, schneller aus dem Leistungstief he-
rauszukommen, da das Spurenelement ak-
tivierend auf den Testos teronspiegel wirkt. 
Dieses Leistungshormon wirkt besonders 
auf die Muskulatur aufbauend.


Zündkerzen aufpolieren 
 Empfehlenswert sind auch tägliche Extra-
portionen an Magnesium (200–300 mg) 
und Zink (15–20 mg) über eine Nahrungs-
ergänzung. Magnesium und Zink sind die 
Zündkerzen im Stoffwechsel und beein-
flussen mehr als 300 Körpervorgänge. In 
hartnäckigen Fällen können zusätzlich 
die Aminosäuren Lysin, Arginin und Glu-
tamin in einer täglichen Dosierung von 
jeweils 5 Gramm gegeben werden (Bezug 
über Apotheken möglich), um einerseits 
Ammoniakbelastungen abzubauen und 
um andererseits eine höhere körpereigene 
Produktion von aufbauenden Hormonen 
auszulösen.


Schutz vor Übertraining durch 
Regenerationsturbos 
 Ziel von leistungsorientiertem Training 
ist der Leistungsfortschritt, ohne in Über-
trainingszustände zu gelangen. Deshalb 
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sind die bei Übertrainingszuständen auf-
geführten Maßnahmen (hohe biologische 
Wertigkeit und Omega-3-Fettsäuren, rege-
nerationsfördernde Aminosäuren einpla-
nen, frische Keimlinge einsetzen, Bor-Joker 
setzen, Zündkerzen aufpolieren) immer zu 
berücksichtigen. Übertrainingszustände 
können aber auch aufgrund mangelhafter 
Kohlenhydratstrategien verursacht sein.


Komplementärmedizin 
 Folgende spagyrische Rezeptur hat sich 
sehr bewährt
Eleutherococcus senticosus 
  spag. Spagyros 6 ml
Avena sativa spag. Spagyros 6 ml
Ephedra distachya spag. Spagyros 6 ml
Piper methysticum spag. Spagyros 6 ml
Rauwolfia serpentina 
  spag. Spagyros 6 ml


Schreiben Sie diese Rezeptur ab und ge-
hen damit in eine Apotheke. Dort lassen 
Sie die Mischung herstellen. Sie benützen 
dieses Heilmittel 3–5-mal am Tag. Pro An-
wendung müssen Sie 2 Hübe in den Mund 
sprühen, kurz im Mund behalten, gut ein-
speicheln und dann schlucken.


Eleutherococcus senticosus 
(Taigawurzel) 
 Verbesserung des Allgemeinbefindens. 
Steigerung der Gedächtnisleistung. Stei-
gerung der unspezifischen Immunabwehr, 
Kräftigung bei Müdigkeit und Schwäche.


Avena sativa (Hafer) 
 Haferindikationen sind Erschöpfungszu-
stände, vegetative Dystonie, Einschlafstö-
rungen.


Ephedra vulgaris (Meerträubchen) 
 Extreme Apathie, große Schwäche und 
Müdigkeit, beginnend vom frühen Morgen 
an.


Piper methysticum (Rauschpfeffer) 
 Als Leitsymptome gelten geistige Erschöp-
fung bei übermäßiger Beanspruchung.


Rauwolfia serpentina 
(Indische Schlangenwurzel) 
 Als Symptome erscheinen nervöse Erre-
gungszustände, Schwindel, geistige Er-
schöpfung, Konzentrationsschwäche, De-
pressionen, Angstzustände, oft ausgelöst 
durch Überanstrengung.
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Krankheiten


Kohlenhydrate und Aminosäuren


Nach einer intensiven oder langen Belastung 
(mehr als 60–90 Minuten) sind die Kohlenhyd-
ratdepots (Glykogendepots) in den Muskeln 
erschöpft. Entscheidend für eine schnelle Er-
holung ist nun, möglichst innerhalb der ersten 
15 Minuten nach dem Training ausreichend 
Kohlenhydrate zuzuführen und gleichzeitig 
das hormonelle System auf die Regenerati-
onsspur zu bringen. Die optimale Erholung 
wird erreicht, wenn innerhalb von 15 Minuten 
nach dem Sport 2 g Kohlenhydrate pro kg Kör-
pergewicht und zusätzlich ca. 10–20 g Eiweiß, 
200 mg Magnesium und 5–20 mg Zink aufge-
nommen werden. Dieses Regenerationssystem 
wurde von Dr. Feil bei der Deutschen Handball 
Nationalmannschaft für die Weltmeisterschaft 
2007 installiert. Der Gewinn des Weltmeister-
titels basierte mit auf der konsequenten An-
wendung dieser Regenerationsstrategie. 


Kohlenhydrathaltige Mahlzeit 


Eine kohlenhydrathaltige Mahlzeit sollte 
möglichst innerhalb der ersten Stunden 
nach dem Sport erfolgen, da in dieser 
2. Kohlenhydratloadingphase das gly-
kogenaufbauende Enzym noch stark 
aktiv ist. Dieses speicherauffüllende En-
zym wird innerhalb der ersten 24 Stun-
den von Stunde zu Stunde schwächer. 
Empfehlenswert sind leicht verdauliche 
kohlenhydrathaltige Mahlzeiten, die 
zusätzlich eine hohe biologische Ei-
weißwertigkeit ausweisen und sowohl 
kalium- und chromreich sind (= Super-
Carboloading-Prinzip, siehe Tabelle). 
Durch den zusätzlichen Kalium-, Chrom- 
und Eiweißanteil der Mahlzeiten ver-
stärkt sich die Kohlenhydrateinlagerung 
in der Muskulatur.


Unmittelbar nach dem Sport werden Kohlen-
hydrate unabhängig von Insulin in die Musku-
latur aufgenommen. Die Kohlenhydrate schie-
ßen innerhalb einer kurzen Zeit nach sportlicher 
Belastung sozusagen direkt in die entleerten 
Speicher. Alles was innerhalb von einer Stun-
de nicht in der Muskulatur angekommen ist, 
braucht anschließend wieder viel länger. Eiwei-
ße wie z.B. Molkeneiweiß, Sojaeiweiß oder Kol-
lagenhydrolysat reparieren beschädigte Mus-
kelfasern. Im Leistungssport verabreichen wir 
diese Eiweiße auch sofort nach dem Sport, um 
eine schnelle Reparatur der Eiweißstrukturen 
zu garantieren. Ebenfalls unmittelbar nach der 
Belastung ist im leistungsorientierten Sport die 
Gabe von 3–5 g Arginin empfehlenswert, um 
das Ermüdungsmolekül Ammoniak schneller 
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abzubauen. Zink und Magnesium unterstützen 
weitere hormonelle Prozesse.
Deshalb sollte in jeder Sporttasche immer ein 
Regenerationsgetränk mit Eiweiß, Zink und 
Magnesium deponiert sein, das dann auch 
direkt nach dem Training geleert wird. Als un-
terstützende Kohlenhydratquellen eignen sich 
zusätzlich reine Fruchtsäfte (z. B. Orangensaft 
oder Traubensaft) oder, wenn diese direkt 
nach dem Sport vom Magen noch nicht vertra-
gen werden, auch ein halber Liter Malzgetränk, 
Cola oder Limonade. Cola- oder Limonadenge-
tränke sollten allerdings nicht kalorienredu-
ziert sondern ganz normal mit Zucker gesüßt 
sein, da sonst die Kohlenhydrate fehlen. 
Tipp: Bei nicht erschöpfender Belastung (z. B. 
nach einer 50–60-minütigen leichten Belas-
tung) reicht eine Kohlenhydrataufnahme von 
1 g pro kg Körpergewicht aus.


Umfassende, schnelle Regeneration 
(Beispiel 75 kg schwere Person)
Ziel ist eine schnellstmögliche Auffüllung der 
Kohlenhydratdepots sowie eine schnelle Ein-
leitung der hormonellen Regeneration. Dies 
wird erreicht durch 150 g Kohlenhydrate  sowie 
ca. 10 g Eiweiß, 5 mg Zink, 200 mg Magnesium 
sofort nach Training und Wettkampf in Form 
von 500 ml Regenerationsgetränk (= 30 g Koh-
lenhydrate, 10 g Eiweiß, 5 mg Zink, 200 mg 
Magnesium), 500 ml Fruchtsaft, Malzgetränk, 
Limo oder Cola (= 55 g Kohlenhydrate), 40 g 
 Rosinen (= 25 g Kohlenhydrate) und 50 g Salz-
letten (= 40 g Kohlenhydrate).
Entscheidend für die Einlagerungsgeschwin-
digkeit und dadurch die Wiederbelastbarkeit 
durch das nächste Training ist somit nicht nur 
die absolute Menge an Kohlenhydraten, son-
dern das richtige frühzeitige Timing der Koh-
lenhydrataufnahme nach Training und Wett-
kampf.


Super-Carboloading-Strategien für die erste Mahlzeit nach dem Sport 


Kohlenhydrat-
spender*


Kaliumspender Chromspender Eiweißspender


Nudeln Tomatensauce Pilze Edamer-, Goudakäse


Kartoffeln Karotten, Erbsen Walnüsse Ei, Käse


Vollkornreis Gemüse Vollkornreis Fisch, Tofu


*  Durch die Aufnahme von 2 g Kohlenhydraten pro kg Körpergewicht innerhalb der ersten Minuten nach dem 
Sport ist es ausreichend, in der nachfolgenden Mahlzeit die Kohlenhydrate zu reduzieren. Deshalb sollte in 
der ersten festen Mahlzeit nach der sportlichen Leistung (nach ca. 1–2 Stunden) der Kaliumanteil in Form 
von Gemüse und Salat dominieren.


Kohlenhydrate und Aminosäuren im Sport
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Übelkeit


Diagnose
Neben diesen und weiteren Ursachen, die 
fern vom Magen-Darm-Trakt entstehen, 
können selbstverständlich auch Vergiftun-
gen, Infektionen, Medikamente, Narkose-
mittel und eine Vielzahl anderer Krank-
heiten Übelkeit auslösen. Das sogenannte 
Brechzentrum liegt beim Menschen im 
verlängerten Rückenmark, das sich ober-
halb des Halsmarks knapp unterhalb des 
Hirnschädels befindet.


 Übelkeit, oft verbunden mit Brechreiz, 
ist ein sehr häufiges Symptom, das 


wohl jeder Mensch mehr oder weniger 
gut kennt. Die Ursachen sind mannigfaltig, 
mancher reagiert als Beifahrer schon auf 
eine Autofahrt über kurvige Straßen mit 
heftiger Übelkeit, den anderen erwischt 
es auf hoher See oder im Flugzeug. Der 
Anblick verdorbener Speisen oder ande-
rer Ekel erregender Objekte kann Übelkeit 
und Erbrechen auslösen, typisch ist Übel-
keit im Verlauf einer Schwangerschaft. 


Was macht der Arzt?
Die Schulmedizin unterscheidet sympto-
matisches und ursächliches Vorgehen. Das 
symptomatische Vorgehen zielt lediglich 
darauf, die Übelkeit zu beseitigen, ohne 
ursächliche Maßnahmen. Hier sind soge-
nannte Antiemetika (Dimenhydrat/Vomex 
A®, Metoclopramid/Paspertin® und viele 
andere mehr) wirksam, die zum Teil auch 
vorbeugend – beispielsweise bei Reise-
krankheit – eingesetzt werden können. Die 
Verordnung erfolgt über den Arzt. Auch 
Hausmittel wie Ingwer und Fenchel oder 
alternative Maßnahmen wie die (Ohr-)
Akupunktur sind sehr gebräuchlich. 


Ist die Ursache der Übelkeit hingegen auf 
eine Infektion zurückzuführen, wäre es fa-
tal, in diesem Falle Antiemetika zu geben. 
Hier versucht der Körper ja, sich der schä-
digenden Keime mithilfe des Erbrechens zu 
entledigen. Insofern steht therapeutisch die 


Beseitigung der Ursache im Vordergrund – 
bei einer Infektion ggf. mit Antibiotika, da-
rüber hinaus müssen die Verluste an Flüs-
sigkeit und Salzen ersetzt werden.


Die Vielschichtigkeit der Ursachen – von 
ganz banalen bis hin zu lebensbedroh-
lichen – zeigt, wie wichtig es ist, die Hinter-
gründe einer neu aufgetretenen Übelkeit zu 
erkennen. Daher ist es in sehr vielen Fällen 
unerlässlich, ärztlichen Rat einzuholen. 


Komplementärmedizin
Auch bei Reisekrankheit: Schlimmer durch 
Autofahren, mit starkem Speichelfluss, ge-
ringste Erschütterung verschlimmert und 
frische Luft verschlimmert: Cocculus C 30, 
5 Globuli. Reise- und Seekrankheit mit hef-
tigem Erbrechen, wo frische Luft deutlich 
bessert: Tabaccum C 30, 5 Globuli.
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Fieber


im Organismus hinweisen und einen Arzt-
kontakt verursachen. F ieber gehört zu den häufigsten Sympto-


men überhaupt, die den Menschen auf 
ein wie auch immer geartetes Geschehen 


Insofern ist Fieber zunächst ein sinnvoller, 
gegebenenfalls lebenserhaltender Vorgang 
und sollte daher auch nicht unmittelbar 
durch fiebersenkende Mittel »behandelt« 
werden. Erst wenn das Fieber außer Kon-
trolle zu geraten scheint und die Körper-
temperatur über 40 °C steigt, sind fieber-
senkende Maßnahmen angezeigt. Jenseits 
von etwa 42,5 °C führt sehr hohes Fieber 
zum Tode. 


Ursache und Verlauf
Bei Fieber erhöht das Thermoregulations-
zentrum im Zwischenhirn den Sollwert 
der Körpertemperatur. Einfach formuliert 
geschieht dies, um die Abwehrkräfte des 
Körpers zu aktivieren – chemische Prozes-
se laufen schneller ab, die Durchblutung 
vor allem der Peripherie wird verbessert, 
möglicherweise führt die höhere Köper-
temperatur auch zum Absterben von Bak-
terien und Viren.


Was macht der Arzt?
Selbstverständlich wird der Arzt zunächst 
nach der Ursache des Fiebers suchen – wie 
immer bei unspezifischen Symptomen. Ty-
pischerweise kommen Infekte in Betracht, 
eine Grippe, eine Magen-Darm-Infektion, 
ein Harnwegsinfekt. Manche Diagnose 
lässt sich aus dem Verlauf der Fieberkurve 
ablesen, ja sie ist gelegentlich zum Namen 
für die Krankheit geworden (3-Tage-Fieber 
bei Kindern, ausgelöst durch eine Herpes-
infektion). Aber auch schwerwiegende or-
ganische Krankheiten können hinter einer 
Erhöhung der Körpertemperatur stehen, 
zum Beispiel Krebserkrankungen oder so-
genannte Autoimmunerkrankungen wie 
rheumatisches Fieber, Morbus Crohn, Co-


litis ulcerosa, Multiple Sklerose und viele 
andere mehr. 


WICHTIG


Wann zum Arzt?
Daraus sollte man keineswegs den 
Schluss ziehen, bei jeder fiebrigen Er-
krankung gleich Schlimmes zu vermu-
ten. Die allermeisten Fälle von Fieber 
sind auf vergleichsweise banale Ursa-
chen zurückzuführen. Wenn das Fieber 
aber gehäuft, in starker Form oder in 
Verbindung mit weiteren Symptomen 
(Schmerzen, z. B. Gelenkschmerzen, 
Sehstörungen, Gefühlsstörungen usw.) 
auftritt, sollte auf jeden Fall der Arzt auf-
gesucht werden.
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Zunächst wird eine verlässliche Messung 
erfolgen, und die gelingt am sichersten im 
After. Im Mund würde die gemessene Tem-
peratur zirka 0,3–0,5 °C geringer ausfallen, 
unter den Achseln noch niedriger (diese 
Messmethode ist zu unsicher und daher 
ungeeignet). 


Fieber führt zu vermehrter Schweißpro-
duktion und hat verstärkte Flüssigkeitsver-
luste zur Folge. Daher gehört ausreichender 
Flüssigkeitsersatz stets zum Betreuungs-
konzept bei Patienten mit Fieber. Bei Schüt-
telfrost sollte der Patient warm gehalten 
werden. Generell ist bei Fieber Schonung 


angezeigt, wenn auch nicht unbedingt 
Bettruhe. Sportliche Aktivitäten, vor allem 
intensive Belastungen (Marathonlauf!) sind 
bei Fieber strengstens verboten. Fieber ist 
als ein unspezifisches Warnsignal aufzufas-
sen, ohne dass die Höhe des Fiebers direkte 
Rückschlüsse auf die potenziellen Gefahren 
zuließe. Eine »verschleppte« Infektion kann 
aufgrund nicht angemessenen Verhaltens 
der Patienten zu verschiedensten schwer-
wiegenden Komplikationen wie Unfrucht-
barkeit, Gelenkentzündungen, möglicher-
weise sogar Herzinfarkt und Schlaganfall 
führen. 


Was kann ich tun?
Bei hohem Fieber kann man fiebersenken-
de Maßnahmen einsetzen. Neben geeigne-
ten Medikamenten (Acetylsalicylsäure/As-
pirin) helfen hier auch kalte Wickel in der 
Leistenregion oder an Armen und Beinen.


Komplementärmedizin
Plötzlich auftretendes Fieber, meist um 
Mitternacht, Folge von kalten Wind, mit 
Unruhe und Angst, trockene Haut (schwitzt 


nicht): Aconitum C 30 (3 Gaben à 5 Globuli 
in 12 Stunden).


Plötzlich eintretendes Fieber, meist am 
Nachmittag, roter Kopf und blasse kal-
te Füße, große Pupillen, eher wütend als 
ängstlich, sehr empfindlich auf Berührung, 
starkes Schwitzen: Belladonna C 30 (3 Ga-
ben à 5 Globuli in 12 Stunden).
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Schlafstörungen


des Durchschlafens oder an frühzeitiges, 
ungewolltes Aufwachen. Im medizinischen 
Sinne gehören dazu aber auch seltenere 
Störungen wie das Schlafwandeln, über-
mäßiges Schlafen und andere. 


 Schlafstörungen können sehr unterschied-
liche Erscheinungsformen aufweisen. In 


der Regel redet man von Schlafstörungen, 
wenn jemand nicht genug schlafen kann – 
und denkt an Störungen des Einschlafens, 


Diagnose
Prinzipiell können viele Ursachen zur 
Schlafstörung führen – psychische und 
organische, situative und auch solche, die 
nicht einwandfrei zuzuordnen sind. Diese 
gilt es zunächst abzuklären. Zumindest ein 
Gespräch mit dem Hausarzt sollte erfolgen, 
anstatt unkritisch gleich zu Schlafmitteln 
zu greifen. 


Liegen sogenannte organische Ursachen 
von Schlafstörungen vor, handelt es sich in 
der Regel um Krankheiten, beispielswei-
se innerer Organe (Herz, Lungen, Darm, 
Schilddrüse usw.), um Schmerzen, um Ohr-
geräusche (Tinnitus) und anderes mehr. 
Hier ist die Behandlung der Ursache ange-
zeigt.


Was macht der Arzt?
Kann eine Grundkrankheit ausgeschlossen 
werden, wählt der Arzt meist symptomati-
sche Behandlungsmaßnahmen, die jedoch 
keineswegs gleichbedeutend mit Schlaf-
mitteln sind. Der Gebrauch von Schlafmit-
teln hingegen erscheint zunächst unkom-
pliziert, ist gesellschaftlich sanktioniert, 
aber mit mehr oder weniger starken Ne-
beneffekten behaftet. Die wohl bekanntes-
te (auf ärztliche Verordnung hin) erhältli-
che Gruppe von Schlaf- und Beruhigungs-
mitteln sind die Benzodiazepine. Handels-
präparate wie Valium (Diazepam), Librium 
(Chlordiazepoxid), Lexotanil (Bromaze-
pam), Tavor (Lorazepam), Rohypnol (Fluni-
trazepam) sind weltweit viele Millionen 


Mal eingenommen worden. Daraus spricht 
eine gewisse Sicherheit, aber keineswegs 
die vollständige Risikofreiheit. Konzentra-
tionsstörungen, verminderte Reaktionsfä-
higkeit oder gar Benommenheit sind in Ver-
bindung mit der eigentlich gewünschten 
eintretenden Müdigkeit riskant, wenn der 
Betreffende am Straßenverkehr teilnimmt 
oder beispielsweise Maschinen zu bedie-
nen hat. Dabei muss berücksichtigt wer-
den, dass Benzodiazepine gegebenenfalls 
eine sehr lange Verweildauer im menschli-
chen Körper aufweisen. Bei Diazepam liegt 
sie zwischen 20 und maximal etwa 200(!) 
Stunden. Die spätabendliche Einnahme ist 
daher nahezu zwangsläufig mit einer ver-
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minderten Aufmerksamkeit am nächsten 
Morgen verbunden. Nach etwa 3 Monaten 
ist meist ein Gewöhnungseffekt eingetre-
ten, der den Wechsel des Präparats oder 
die Erhöhung der Dosis erforderlich macht. 


Spätestens dann ist mit weiteren Nebenef-
fekten wie Muskelschwäche, Atemstörun-
gen, Verstopfung bis hin zu Wesensverän-
derungen zu rechnen.


Was kann ich tun?
Zur Behandlung von Schlafstörungen kön-
nen viele einfache Maßnahmen eingesetzt 
werden, die keinerlei unerwünschte Ne-
beneffekte nach sich ziehen: ein Buch vor 
dem Einschlafen lesen oder entspannen-
de Musik hören; Entspannungsübungen 
durchführen oder ein warmes Bad nehmen 
(eventuell mit Badezusätzen); einen beru-
higenden Tee oder warme Milch trinken 
oder reichlich körperliche Aktivität über 
den Tag verteilt. Eine Hauptursache für die 
Schlafstörungen angesichts der heutigen 
Lebensweise liegt – ganz banal – darin, 


dass wir tagsüber nicht ausreichend müde 
werden. Ein Spaziergang, eine halbe Stun-
de Joggen können schon Wunder wirken. 


Oft sind es auch einfache Rituale in Ver-
bindung mit einer geregelten Lebensfüh-
rung, die zu einem bestimmten Zeitpunkt 
am Abend die Müdigkeit ohne Weiteres 
eintreten lassen und keine wesentlichen 
Nachteile mit sich bringen. Allerdings lässt 
nicht jede Lebenssituation die Entwick-
lung solcher Rituale und Gewohnheiten zu 
(Beispiel: Schichtarbeit). 
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Komplementärmedizin
Die folgende spagyrische Rezeptur wird 
vor allem bei stressbedingten Schlafstö-
rungen angewendet:
Avena sativa spag. Spagyros 7 ml
Lavendula officinalis spag. Spagyros 7 ml
Piper methysticum spag. Spagyros 7 ml
Valeriana officinalis spag. Spagyros 9 ml


Schreiben Sie diese Rezeptur ab und gehen 
damit in eine Apotheke. Dort lassen Sie die 
Mischung herstellen. Sie benützen dieses 
Heilmittel 3–5-mal ab 16:00 Uhr. Pro An-
wendung müssen sie 2 Hübe in den Mund 
sprühen, kurz im Mund behalten, gut ein-
speicheln und dann schlucken.


Avena sativa (Hafer)
Die hier auftretende Schlaflosigkeit ist 
eindeutig durch eine Erschöpfung des Ner-
vensystems verursachte. Hier kann häu-
fig Angst als Begleitsymptom beobachtet 
werden. Diese Angst ist deutlich zu unter-


scheiden von der Aconitum-Angst. Die Ha-
ferangst ist deutlich mit Erschöpfung und 
Nervenschwäche verbunden, und damit 
einhergehender Schlaflosigkeit.


Lavendula officinalis (Lavendel)
Herzklopfen, Schwindel, Erregungszustän-
de und Schlaflosigkeit sind die Leitsymp-
tome für den Lavendel.


Piper methysticum (Rauschpfeffer)
Kava-Kava wird häufig als Schlafmittel bei 
angstverursachten Schlafstörungen ein-
gesetzt. Indikationen sind nervöse Span-
nungs-, Angst- und Unruhezustände. Er 
wird als pflanzlicher Tranquillizer bei ve-
getativer Übererregtheit verwendet.


Valeriana officinalis (Baldrian)  
Der Baldrian wirkt schlafanstoßend und 
kann gut eingesetzt werden, wenn die 
Schlaflosigkeit auch noch mit lebhaften 
Träumen verbunden ist.
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Unlust, Leistungsabfall


heit mit all ihren unzählbaren Zwischen-
stufen deutlich wird. Meist liegen diese 
bekannten, alltäglichen Störungen in der 
großen Grauzone, die uns fortwährend be-
schäftigt.


Stellen Sie sich einen schönen November-
morgen vor: Grau hängt der Nebel in Bäu-
men und an Strommasten – falls es über-
haupt schon hell geworden ist. Das Licht im 
Auto und im Büro müssen Sie sowieso den 
ganzen Tag brennen lassen. Umweltschutz 
hin oder her. 
Beim Aufstehen freuen Sie sich tierisch auf 
den Tag, da eine mehrstündige Sitzung mit 
einem total nervigen Kunden auf dem Pro-
gramm steht und Sie danach noch einen 
Termin beim Vorstand Ihres Unternehmens 
haben, der noch nerviger ist. Ihre Sekretä-
rin hat schon angedeutet, dass es nicht um 
eine Erhöhung Ihrer monatlichen Bezüge 
gehen wird.
Nach einem knappen Frühstück in aller Eile 
(natürlich hatte Ihre Tochter wieder das Bad 
belegt, und wenn die erst mal da drin ist …) 
sitzen Sie im Auto an Ihrer Lieblingsampel 
und freuen sich über den im Vergleich zur 
Vorwoche noch etwas üppigeren Stau. Und 
plötzlich spüren Sie so etwas wie Unlust 
in sich aufkeimen, ein wenig systemische 
Müdigkeit. Es könnte, das ist Ihnen klar, mit 
dem vor Ihnen liegenden Tag zu tun haben. 
Es könnte aber selbstverständlich auch ein 
erstes Symptom für ein zart aufkeimendes


Burn-out-Syndrom sein. Oder Leukämie? 
Letztens hatten Sie doch das Gespräch 
mit diesem Kollegen aus der IT-Abteilung, 
bei dessen Bekanntem hatte der Blutkrebs 
auch so angefangen. Ein bisschen müde, ein 
bisschen schlapp. Die Freude, dass Sie jetzt 
nur noch 2 Ampelphasen warten müssen, 
bis Sie möglicherweise die Kreuzung schon 
überqueren können, lässt rapide nach. Soll-
ten Sie jetzt geradeaus in die Firma fahren 
oder lieber gleich rechts abbiegen, um als 
einer der Ersten im Wartezimmer Ihres Inter-
nisten zu sein? Er könnte dann auch gleich 
noch einmal die Prostata untersuchen, letz-
te Woche nach der Betriebsfeier mussten 
Sie nachts ja zweimal aufstehen. Das hat-
ten sie noch nie. Oder sollten Sie besser 
gleich zum Urologen fahren? Ach nein, Ihre 
Kasse favorisiert ja das Hausarztmodell, da 
sollten Sie sich erst eine Überweisung ho-
len. Oder besser zwei – für beide Fachärzte. 
Aber der Hausarzt könnte ja auch zu Ihnen 
ins Haus kommen. Heißt ja nicht umsonst 
Hausarzt. Also fahren Sie weder geradeaus 
noch rechts, sondern zurück  …
Unlust und Leistungsabfall können also 
alles und nichts sein. Nur das Wetter oder 
eine schwere Krankheit. 


 Unlust, Leistungsabfall, Motivations-
verlust sind vermutlich die unspezi-


fischsten aller Symptome überhaupt. Und 
sehr interessant, da an ihnen die fließende 
Grenze zwischen Gesundheit und Krank-
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Was kann ich tun?
Woche, und zwar so, dass Sie ins Schwit-
zen kommen. Regelmäßige und angemes-
sene Ernährung. Frisches Obst und Gemü-
se (also genug Vitamine und Mineralstof-
fe), ausreichend Eiweiß, die richtigen Fette, 
genug Flüssigkeit usw. Sie wissen schon! 
Und das soll helfen? Ja, tut’s. 


Falls nichts Schwerwiegendes dahinter 
steht. Wenn die Unlust und die Leistungs-
schwäche längere Zeit bestehen bleibt oder 
wenn sie stärker ist, als Sie das aus früheren 
Episoden kennen, dann sollten Sie wirklich 
einmal mit dem Hausarzt sprechen  


Komplementärmedizin
Ein bewährtes spagyrisches Einzelmittel 
bei dieser Indikation ist:


Eleutherocuccus senticosus 
spag. Spagyros (Taigawurzel) 
Die Taigawurzel fördert die Anpassungsfä-
higkeit sowie die geistige und körperliche 
Leistungsfähigkeit. (3-mal täglich 3 Hübe 
direkt auf die Mundschleimhaut).


Natürlich können Sie ganz viel tun. Zum 
Beispiel ein geregeltes Leben führen. Re-
gelmäßiger Schlaf in ausreichender Menge. 
Regelmäßige Bewegung – am besten täg-
lich, aber mindestens etwa 2 Stunden pro 







Symptome3


200


Übergewicht


Deutschen Statistischen Bundesamt veröf-
fentlicht. Danach sind derzeit (2007–2008) 
ca. 58 % aller deutschen Männer und 42 % 
aller deutschen Frauen übergewichtig. 
In der Altersgruppe der über 70-jährigen 
Männer sind es sogar 70 %! In absoluten 
Zahlen heißt das: über 37 Mio. erwachsene 
Deutsche sind übergewichtig oder fettlei-
big, zusätzlich rund 2 Mio. Kinder. 


GUT ZU WISSEN


Übergewicht wird aber immer mehr auch 
zu einem wirtschaftlichen Problem. In 
vielen Branchen verhindert Überge-
wicht, dass Beschäftigte an dem für sie 
eigentlich vorgesehenen Arbeitsplatz 
eingesetzt werden. Im Bergbau bei-
spielsweise, in dem hohe Klimabelas-
tungen bei der Tätigkeit unter Tage auf 
die Bergarbeiter einwirken, aber auch in 
anderen Bereichen des produzierenden 
Gewerbes. Je stärker das Übergewicht 
ausgeprägt ist, desto geringer die Quote 
derjenigen, die den Anforderungen des 
Arbeitsplatzes gerecht werden. Schluss-
folgerung: Die Gefahr des Arbeitsplatz-
verlustes steigt mit dem Körpergewicht. 


 Übergewicht ist vermutlich die häufigs-
te und augenfälligste Erscheinungs-


form der Lebensweise des Menschen in 
der modernen Industriegesellschaft. Es 
ist kaum glaublich, wie rasant der Anteil 
übergewichtiger Menschen in diesen Län-
dern in den vergangenen 20 Jahren zuge-
nommen hat. Die konservativsten Zah-
len für Deutschland werden jährlich vom 


Diagnose
Dabei ist Übergewicht nicht allein ein äs-
thetisches Problem, sondern einer der 
wichtigsten Risikofaktoren für so häufige 
und gefährliche Krankheiten wie Herzin-
farkt, Schlaganfall, Zuckerkrankheit (Dia-
betes mellitus). Die Abhängigkeit ist eine 


exponentielle – je stärker das Übergewicht 
zunimmt, umso rasanter steigt das Krank-
heitsrisiko. 


Bei Schwangeren erhöht Übergewicht, 
ohne dass ein Diabetes mellitus vorliegt, 
das Risiko von diversen Fehlbildungen des 
werdenden Kindes, zum Beispiel einer Spi-
na bifida (»offener Rücken«, d. h. der man-
gelhafte Schluss des Neuralrohrs in der 
embryonalen Entwicklung) auf mehr als 
das Doppelte, von Herzfehlern auf knapp 
das Eineinhalbfache. 


Die Quantifizierung des Übergewichts und 
damit eine konkrete Aussage über dessen 
gesundheitliche Bedeutung war von jeher 
ein Problem. Früher sprach man vom Nor-
malgewicht und vom Idealgewicht (Broca-
Index), nur um festzustellen, dass diese 
Klassifizierungen zu ungenau waren. Bes-
ser gelang die Einstufung mithilfe des BMI 
(Body-Mass-Index). Eine verhältnismäßig 
einfache Formel erlaubt die Berechnung 
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und auch Einstufung des eigenen Kör-
pergewichts in Relation zur Körpergröße 
(Körperoberfläche): Das Körpergewicht 
[kg] wird durch Körpergröße [m] × Körper-
größe [m] geteilt.


Ein Mathematiker hätte es sich nicht bes-
ser ausdenken können: Die entstehenden 
Kategorien scheinen sich in idealer Weise 
am Dezimalsystem zu orientieren: 


Untergewicht < 18,5 �
Normalgewicht 18,5–25,0 �
Übergewicht 25,1–30,0 �
Fettleibigkeit (Adipositas) Grad I  �
30,1–35,0
Fettleibigkeit (Adipositas) Grad II  �
35,1–40,0
Fettleibigkeit (Adipositas) Grad III > 40,0 �


Als orientierende Hilfe ist dieses System 
fraglos geeignet, aber es wirft auch Fragen 
auf. So konnten Wissenschaftler in den 
USA nachweisen, dass die höchste Lebens-


erwartung derzeit offenbar bei einem BMI 
von ca. 26, also bei leichtem Übergewicht 
zu erwarten ist Das sagt natürlich nichts 
aus über die Lebensqualität, aber hat doch 
dazu geführt, dass der BMI als alleiniger 
Standard überdacht wurde.


Interessanterweise scheinen sich die sehr 
einfach durchzuführenden Messungen 
des Bauchumfangs bzw. das Verhältnis 
von Hüft- zu Bauchumfang sehr gut zur 
Risikoabschätzung zu eignen. Bei einem 
Bauchumfang von mehr als 94 cm haben 
Männer demnach ein höheres Diabetes-
mellitus-Typ-2 Risiko, Frauen bei mehr als 
80 cm. Die Waist-to-Hip-Ratio (Verhältnis 
Bauch- zu Hüftumfang) scheint nach den 
Ergebnissen der neuen Interheart Studie 
ein besserer Indikator für das Herzinfarkt-
risiko zu sein als der BMI. Ein vergleichs-
weise niedriges Erkrankungsrisiko findet 
sich unterhalb von 0,7 bei Frauen und 0,9 
bei Männern.


Was macht der Arzt?
Bei der Bekämpfung von Übergewicht fällt 
sehr häufig das Stichwort der »ungesun-
den« Ernährung. Dazu muss zunächst fest-
gestellt werden, dass wir in den modernen 
Industrieländern in einer Zeit leben, in der 
das Nahrungsangebot besser ist als jemals 
zuvor. Wer sich gesund ernähren will, 
kann es. Obst und Gemüse, eiweißreiche 
und energiehaltige Nahrungsmittel stehen 
uns das ganze Jahr über unbegrenzt zur 
Verfügung. 


Die meisten angeschuldigten Nahrungsmit-
tel sind an sich nicht ungesund. Ein Burger 


ist weder giftig noch ist sein Verzehr ge-
sundheitsschädigend. Er enthält Getreide, 
Salat, ggf. Käse, Fleisch. Verspeist man al-
lerdings 8 am Tag davon, ist das ungesund. 
Außer man arbeitet körperlich viele Stun-
den lang, wie das in der Entwicklungsge-
schichte des Menschen über Tausende von 
Jahren normal war. Es ist weniger das Nah-
rungsmittel selbst als vielmehr der unsach-
liche Umgang damit, der gesundheitliche 
Nachteile mit sich bringt. 


Allerdings ist die Behauptung nicht von 
der Hand zu weisen, dass die angemessene 
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Auswahl der richtigen Nahrungsmittel in 
der richtigen Dosierung heute schwierig ist 
und viele Menschen damit offenbar über-
fordert sind. Werbung, Lifestyle, Trägheit 
verbinden sich zu einer Mischung höchs-
ter Brisanz, die schon bald mehr Menschen 
das Leben kosten könnte als die Hungers-
nöte früherer Jahrhunderte.


Dessen ungeachtet forschen die Wissen-
schaftler unablässig nach genetischen 
Ursachen für das Übergewicht. Entschei-
dend für die Regulation des Energiehaus-
halts scheint das Melanokortin-System zu 


sein. Es steuert die Balance zwischen Fett- 
und Kohlenhydratstoffwechsel sowie zwi-
schen der Speicherung und Verbrennung 
von Energieträgern. Und hier gibt es in der 
Tat Anhaltspunkte dafür, dass genetisch 
bedingte Einflüsse Übergewicht verursa-
chen können. Andererseits liegt es auf der 
Hand, dass die 37 Mio. Übergewichtigen 
in Deutschland nicht einen genetischen 
Defekt aufweisen. Vielmehr ist die Tatsa-
che unwiderlegbar, dass es dem Menschen 
auch in Zeiten hohen Wissens und Bil-
dungsniveaus schwer fällt, mit Überfluss 
vernünftig umzugehen. 


Was kann ich tun?
Darum ist die Bekämpfung des Überge-
wichts eine gesamtgesellschaftliche Auf-
gabe und nicht eine, die einzelnen Be-
rufsgruppen zuzuordnen wäre. Besonders 
deutlich wird es, wenn wir das Überge-
wicht der Kinder und Jugendlichen be-
trachten. Nicht die Ärzte allein, nicht die 
Lehrer, nicht die Krankenkassen, nicht 
die Eltern allein werden es fertigbringen, 
dieses Problem zu lösen. Wenn wir davon 
ausgehen, dass die gesellschaftlichen und 
vor allem wirtschaftlichen Rahmenbedin-
gungen in der derzeitigen Form bestehen 
bleiben, kann nur eine konzertierte Ak-
tion aller Beteiligten zum Erfolg führen. 
Diese muss möglichst frühzeitig einsetzen 
(Kindergarten, Grundschule), Bewusstsein 
schaffen, Wissen vermitteln und geeignete 
Handlungsweisen trainieren. Rituale (zum 
Beispiel das Verhalten bei gemeinsamen 
Mahlzeiten) müssen geschaffen, Vorur-
teile (Bewegung strengt an und ist blöd) 
abgebaut werden. Studien zeigen immer 


wieder, dass es möglich ist, Kinder vor 
Übergewicht und damit einem späteren 
Leben in chronischer Krankheit zu bewah-
ren. Sie zeigen aber auch, dass es viel Zeit 
und Mühe kostet. Nicht so sehr im direk-
ten Umgang mit den Kindern, sondern 
vielmehr die verkrusteten Strukturen in 
den Köpfen der Erwachsenen zu beein-
flussen. Denn wie ist es sonst möglich – so 
fragt man sich zwangsläufig – dass unsere 
Gesellschaft sich selbst zerstört und wir es 
geschehen lassen?


Ernährung
Um Körpergewicht zu reduzieren, ist eine 
negative Kalorienbilanz notwendig: der 
Verbrauch an Kalorien (über Stoffwechsel 
und Bewegung) muss größer sein als die 
Kalorienzufuhr über Essen und Trinken. 
Erfolgsstrategien für eine negative Kalori-
enbilanz sind:


Verringerung der Mahlzeitenhäufigkeit  �
auf 3 Hauptmahlzeiten
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keine Zwischenmahlzeiten oder, wenn  �
nötig, gezielte Zwischenmahlzeiten. 
Langanhaltende und nährstoffdichte 
Zwischenmahlzeiten sind eine Hand 
voll Nüsse, Naturjoghurt, Tomatensaft 
oder Gemüse
Salat- oder Gemüseteller vor jeder Mit- �
tags- oder Abendmahlzeit (aber Vorsicht 
beim Dressing und der Sauce – hier ver-
stecken sich oft wahre Kalorienbom-
ben)
täglich große Salat- und Gemüsepor- �
tionen
1 großes Glas stilles Mineralwasser vor  �
jeder Mahlzeit
bewusstes, langes Kauen bei jeder  �
Mahlzeit
sich mehr Zeit für das Essen nehmen  �
und die Essgeschwindigkeit verringern
Erhöhung der Esskultur mit Tischtuch  �
und schön gedecktem Tisch
essen sie möglichst immer im Sitzen an  �
einem fest definierten Essplatz
konzentrieren sie sich aufs Essen, kein  �
Fernseher, keine Zeitung nebenher
weniger Saucen und Beilagen – kleinere  �
Portionen 
Abends weniger essen und nach 19 Uhr  �
keinen Alkohol mehr
ein mal pro Woche: abends keine Mahl- �
zeit sondern einen Gemüse- oder Ge-
müsesaftabend. Geeignet ist z. B. Toma-
tensaft, mit Chili gewürzt
3-mal Ausdauersport pro Woche �


Aktivierung des Stoffwechsels durch 
gezielte Ernährung und Bewegung
Stoffwechselaktivierend und dadurch ka-
lorienverbrennend wirkt Ausdauersport. 
Versuchen Sie 3-mal pro Woche, sich mit 
Freunden zu einer sportlichen Betätigung 


von mindestens 30–40 Minuten zu verab-
reden: Schwimmen, Spazierengehen, Wal-
ken, Nordic Walking,  Joggen, Radfahren.


Der Stoffwechsel wird ebenfalls aktiviert 
durch großzügige Verwendung von Ge-
würzen (Chili, Pfeffer, Ingwer, Zimt), Kräu-
tern (Schnittlauch, Petersilie, Zwiebel-
röhrchen) sowie Brennnessel-, Grün- oder 
Schwarztee. Neue Untersuchungen zeigen, 
dass besonders dem Chili eine herausra-
gende Funktion im Gewichtsmanagement 
zukommt, da Chili zusätzlich die Fetteinla-
gerung in den Fettzellen unterdrückt und 
auch Hungergefühle unterbindet.


Chilischlucken


Chilis sind Fatburner in Vollendung. Über 
das Essen kann man in der Regel keine 
physiologisch wirksamen Mengen Chili 
aufnehmen. Besorgen Sie sich kleine 
getrocknete Chilis (0,5–1 cm lang). Diese 
können Sie mit viel Wasser gut nach der 
Mahlzeit immer zusätzlich schlucken. 
Menge: 2–3 Stück pro Mahlzeit.


Aktivierend auf den Stoffwechsel wirkt 
auch eine gute Versorgung an Vitaminen 
(besonders an B-Vitaminen), Mineralien 
(besonders Magnesium und Kalzium) und 
Spurenelementen (besonders Selen und 
Jod). Die Tabelle zeigt Ihnen, welche Le-
bensmittel pro Woche mehrmals aufge-
nommen werden sollten, um stoffwechsel-
aktiv versorgt zu sein.


Da im deutschsprachigen Raum die Jodver-
sorgung selbst bei bewusster Ernährung 
nicht gedeckt wird, wird vonseiten der 
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Ernährungsmedizin eine zusätzliche Ver-
wendung von jodiertem Speisesalz oder 
eine Nahrungsergänzung mit jodhaltigen 
Meeresalgen empfohlen.


Komplementärmedizin
Diese 3 spagyrischen Heilmittel dämpfen 
das Hungergefühl. Der Blasentang (Fucus) 
hat eine leicht schilddrüsenfördernde Wir-
kung.
Fucus vesiculosus spag. Spagyros
Punica granatum spag. Spagyros
Helianthus tuberosa 
  spag. Spagyros aa ad 30,00 ml


Schreiben Sie diese Rezeptur ab und ge-
hen damit in eine Apotheke. Dort lassen 
Sie die Mischung herstellen. Sie benützen 
dieses Heilmittel 3–5 mal am Tag. Pro An-
wendung müssen sie 2 Hübe in den Mund 
sprühen, kurz im Mund behalten, gut ein-
speicheln und dann schlucken.


Fucus vesiculosus
Der Blasentang hat eine leicht schilddrü-
senfördernde Wirkung. Er wird deswegen 


gerne zur Behandlung von Übergwicht 
eingesetzt. Dieser Effekt basiert auf dem 
Jodreichtum der Pflanze und entspricht 
dem Therapieansatz bei einer Schilddrü-
senunterfunktion.


Punica granatum
Der Granatapfel fördert das Sättigungsge-
fühl und stillt einen tieferen Hunger. Er ist 
das Mittel zur Behandlung des essenziellen 
Hungers, der häufig mit Nahrungsmitteln 
nicht gestillt werden kann. Ein typisches 
Symptom ist der unstillbare Hunger wie er 
bei kompensatorischer Fresssucht beob-
achtet werden kann. 


Helianthus tuberosa
Topinambur wird bei Übergewicht ein-
gesetzt. Die Powerknolle ist ein guter Zu-
ckerersatz für Diabetiker und wird gerne 
als Salat genossen.


Ein alternatives spagyrisches Heilmittel 
ist der Piper methysticum (Kava-Kava). Er 
wird bei Übergewicht mit sozialem Bezug, 
z. B. Leistungszwang, eingesetzt.


Stoffwechselaktivatoren in der täglichen Ernährung 


B-Vitamin-
spender


Kalzium-
spender


Magnesiumspender Selenspender Jodspender


Vollkornreis Milch magnesiumreiches 
Mineralwasser


Kokosraspeln Kabeljau, He-
ring, Garnelen


Haferflocken Joghurt Nüsse Thunfisch Thunfisch


Vollkornbrot Brokkoli Weizenkeime Vollkornpro-
dukte


Hering


Hefeflocken Salat, Gemüse Nüsse Lachs


Vollkornprodukte
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Untergewicht


Re gionen der Welt noch heute. Hunger ist 
die Ursache der Mangelversorgung mit 
dem Allernötigsten, das der Mensch zum 
(Über-)Leben braucht. 


 Untergewicht ist eine Erscheinung, die 
seit es Menschen gibt, immer eine 


große Bedeutung hatte. Unendlich viele 
Menschen haben in vergangenen Zeiten an 
Untergewicht gelitten und tun es in vielen 


Anorexie und Bulimie
Oft kommen geringes Selbstbewusstsein, 
mangelhafte Stressbelastbarkeit und an-
dere innere Konflikte hinzu. 
Die Diagnosestellung setzt einen BMI unter 
17,5 kg/m2 oder 15 % Untergewicht voraus, 
wenn das Untergewicht durch eigenes Ver-
halten (eingeschränkte Nahrungsaufnah-
me, selbst herbeigeführtes Erbrechen oder 
Abführen, extremes Sporttreiben usw.) 
verursacht ist. 
Bei der Bulimie ereignen sich mindestens 
2 Fressattacken pro Woche über einen 
Zeitraum von 3 Monaten, die Patienten 
beschäftigen sich eigentlich ständig mit 
dem Essen und leben in dem Zwiespalt von 
übermäßiger Nahrungsaufnahme (Fressat-
tacke), verbunden mit schlechtem Gewis-
sen und zwanghaftem Verhalten, dieses 
Essen wieder loszuwerden. 
Gerade bei Sportlerinnen und Sportlern 
(sogenannte Female Athlete Triad) sind die 
beschriebenen Krankheiten vergleichswei-
se häufig anzutreffen. Das vom Sport ge-
prägte Körperideal scheint dabei eine wich-
tige auslösende Rolle zu spielen. 
Häufige Komplikationen beinhalten das 
Ausbleiben der Regelblutung (Amenorrhö), 
eine unzureichende Knochenstruktur mit 
erhöhter Knochenbrüchigkeit (Osteoporo-
se), Kreislaufschwäche (Hypotonie), gerin-
ge Körpertemperatur (Hypothermie) u. a. 


Die bei jüngeren Menschen häufigste Ursa-
che ist eine psychosomatische, die Anore-
xia nervosa (Magersucht). Sie ist dadurch 
gekennzeichnet, dass Patienten bewusst 
Untergewicht herbeiführen und aufrecht-
erhalten, indem die Nahrungsaufnahme 
eingeschränkt wird. Zu demselben Krank-
heitskomplex zählt die Bulimia nervosa 
(Fress-Brech-Sucht), bei der sich Heißhun-
geranfälle und absichtlich herbeigeführtes 
Erbrechen abwechseln. 
Die Häufigkeit von Anorexie und Bulimie 
nimmt zu. Die Betroffenen – etwa zehnmal 
mehr Frauen als Männer – sind meist zwi-
schen 15 und 35 Jahre alt. An Anorexie sind 
in Deutschland derzeit etwa 150 Personen 
auf 100 000 Einwohner erkrankt, an Bulimie 
rund 300 Personen.
Die Ursache für die Krankheit entsteht in 
der Pubertät, wenn sich der Körper deut-
lich verändert und die neue, weibliche Rol-
le übernommen werden muss. Gefördert 
durch diverse Faktoren, die in Gesellschaft, 
Familie, kulturellem Umfeld ihren Ursprung 
haben können, kommt ein Konflikt zum Tra-
gen, nämlich das Auseinanderklaffen von 
körperlicher Idealvorstellung und Realität. 
Die innere Ablehnung der weiblichen Rol-
le, nicht zuletzt auch sexueller Triebimpul-
se, führt zu Bewältigungsmechanismen, 
die auf die orale Ebene verlagert werden. 


WICHTIG
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Was kann ich tun?


Calamus aromaticus spag. Spagyros 7 ml
Cinnamomum ceylanicum 
  spag. Spagyros 9 ml


Schreiben Sie diese Rezeptur ab und ge-
hen damit in eine Apotheke. Dort lassen 


Komplementärmedizin
Folgende spagyrische Rezeptur hat sich bei 
Untergewicht bewährt:
Angelica archangelica 
  spag. Spagyros 7 ml
Thymus vulgaris spag. Spagyros 7 ml


Diagnose
Als untergewichtig gilt ein Mensch, wenn 
sein BMI 18,5 unterschreitet. In Deutsch-
land gibt es etwa 2 Mio. Menschen mit 
Untergewicht, allerdings nicht wegen Un-
terversorgung mit Nahrungsmitteln. In 
Mitteleuropa oder den USA sind es andere 
Gründe, die dieses Symptom verursachen, 
vor allem chronische körperliche oder psy-
chische Krankheiten. Auch Sport und das 
Verfolgen von Schönheitsidealen können 


zu Untergewicht führen. Bei der Diagnose-
stellung darf trotz typischer Hinweise (Al-
ter, Geschlecht) nicht außer Acht gelassen 
werden, dass auch andere Ursachen für Un-
tergewicht infrage kommen, z. B. Störungen 
der Nahrungsaufnahme bei Darmerkran-
kungen, hormonelle Veränderungen bei 
Erkrankungen der Nebennieren oder des 
Nervensystems, Tumoren u. a.m.


Was macht der Arzt?
Die Behandlung von Anorexie und Bulimie 
ist schwierig, langwierig und nicht immer 
von Erfolg gekrönt. Nur ein geringer Teil 
der Erkrankten (ca. 10 %) erreicht zu einem 
späteren Zeitpunkt des Lebens wieder eine 
vollkommen normalisierte Einstellung zu 
Nahrungsmitteln und zum Essen. Im Zen-
trum der therapeutischen Bemühungen 
steht in der Regel eine kognitive Verhaltens-
psychotherapie, also ein pragmatischer An-
satz, um dem Patienten nach Einsicht in 
Entstehungsgeschichte und Ursachen der 
gesundheitlichen Probleme Methoden zu 
vermitteln, die das Bewältigen des Alltags 
erleichtern. Dazu wird die Grundlage der 


Belastbarkeit ermittelt (was kann die Pati-
entin, der Patient noch?), gleichzeitig wer-
den die Schwachstellen definiert sowie in-
terne und externe Auslöser aufgedeckt. In 
der Regel wird auf eine Verhaltensanalyse 
(Verhalten des Patienten, Gefühle, Gedan-
ken, körperliche Prozesse, Umfeld) eine Ziel-
analyse folgen (was wollen/können wir er-
reichen?), Therapeut und Pa tient schließen 
einen »Therapievertrag«. Natürlich müssen 
auch körperliche Ziele definiert werden 
(z. B. 0,5 kg Gewichtszunahme pro Woche) 
und mögliche Nebeneffekte der Krankheit 
mitbehandelt werden (Osteoporosemedika-
tion, Ersatz von Elektrolytverlusten usw.). 
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Sie die Mischung herstellen. Sie benützen 
dieses Heilmittel 3–5-mal am Tag. Pro An-
wendung müssen sie 2 Hübe in den Mund 
sprühen, kurz im Mund behalten, gut ein-
speicheln und dann schlucken. 


Angelica archangelica (Engelwurz)  
Die Engelwurz ist ein allgemeines Toni-
kum für den gesamten Verdauungstrakt 
und fördert die Aufnahme von Nährstoffen 
aus dem Darm. 


Thymus vulgaris (Thymian)  
Der Thymian wird in der klassischen Heil-
kunde häufig bei Verdauungsstörungen 
und katarrhalen Erkrankungen eingesetzt. 


Er wirkt verdauungsstärkend und allge-
mein stärkend.


Calamus aromaticus (Kalmus)  
Der Kalmus wirkt stark tonisierend und 
erwärmend und wird bei Appetitman-
gel, Appetitstörungen, bei Magen- und 
Darmstörungen, bei Erschöpfungs- und 
Schwächezuständen sowie als Tonikum 
bei Kindern, die nicht richtig wachsen, ein-
gesetzt. 


Cinnamomum ceylanicum (Zimt)  
Der Zimt stärkt den schwachen Magen, 
fördert die Verdauung und wirkt allgemein 
tonisierend.
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Verstopfung/Obstipation


Woche, Pressen beim Stuhlgang, harter 
Stuhlgang, Gefühl der unvollständigen 
Entleerung). Obstipation kann mit und 
ohne ständigen Stuhldrang vorliegen. 


 In der medizinischen Literatur wird Ob-
stipation durch eine Reihe von typischen 


Auffälligkeiten beim Stuhlgang definiert 
(z. B. weniger als dreimal Stuhlgang pro 


Diagnose
Die Häufigkeit der Obstipation nimmt mit 
dem Alter zu, bei der Bevölkerungsgruppe 
der über 60-Jährigen geht man in den In-
dustrieländern davon aus, dass etwa 20–
30 % aller Menschen betroffen sind, Frauen 
häufiger als Männer. Die Dunkelziffer und 
der Abführmittelmissbrauch sind hoch. 


Die häufigste Ursache der Obstipation 
entsteht durch Fehlverhalten und hat zu-
nächst keinen Krankheitswert: Faserar-
me Ernährung, zu wenig Flüssigkeit und 
Bewegungsmangel führen zu geringem 
Stuhlgewicht und zur Unterdrückung des 
Stuhlreizes. 


Nicht selten aber ist die Obstipation Aus-
druck einer zugrunde liegenden Krankheit, 
weshalb eine ärztliche Untersuchung und 
Beratung immer sinnvoll ist, wenn eine 


Obstipation auftritt oder ungeklärt schon 
länger besteht. 


Besonders schnell und konsequent soll-
te die Ursachenforschung erfolgen, wenn 
Blut im Stuhl, Gewichtsverlust und/oder 
Zeichen eines Darmverschlusses (Bauch-
deckenabwehrspannung, Darmgeräusche, 
Schmerz usw.) vorliegen. 


Die Obstipation kann auf unterschiedliche, 
z. T. schwer wiegende Gesundheitsstörun-
gen hindeuten. Tumoren, Divertikelkrank-
heit, Medikamente, neurologische Krank-
heiten wie Morbus Parkinson oder Multip-
le Sklerose und viele andere mehr können 
eine Obstipation verursachen. Daher ist 
die Klärung der Grundkrankheit in diesen 
Fällen gleichbedeutend mit dem Behand-
lungskonzept der Obstipation. 


Was macht der Arzt?
Häufiger wird eine Umstellung der Le-
bensweise ausreichen. Von der Umstellung 
einer Medikation auf andere Präparate 
über das Weglassen von Nahrungsmitteln, 
die eine Obstipation auslösen können (Ka-


kao, Schokolade, schwarzer Tee, Rotwein, 
Weißbrot) bis hin zu einem konsequenten 
Bewegungsprogramm. Gelegentlich sind 
es auch sehr einfach klingende Verhal-
tensregeln, die das Problem lösen können, 
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z. B. den Stuhlreiz konsequent zu beachten 
und den Stuhlgang nicht ständig zu ver-
schieben oder morgens ein Glas Wasser 


auf nüchternen Magen zu trinken, um den 
Magen-Darm-Reflex zu nutzen. 


Was kann ich tun?


Ernährung  
Unterstützend kann der Betroffene geeig-
nete Nahrungsmittel oder Abführmittel 
(Laxanzien) einsetzen, um die Darment-
leerung zu fördern: 


Quell- und Füllstoffe (Leinsamen, Plan- �
tago, Laktulose, PEG)
salzhaltige Abführmittel (Bittersalz,  �
Galubersalz)
darmanregende Abführmittel (Bisaco- �
dyl, Natriumpicosulfat, Sennoside)


Abführmittel sollten wenn möglich nur 
sehr kurzfristig eingesetzt werden und 
nur, wenn die Umstellung der Lebensweise 
und der Ernährung allein nicht ausreichen. 
Nicht empfehlenswert sind Abführmittel, 
die am Darm direkt angreifen (Rizinusöl, 
Anthrachinone, Diphenole, Gallensäuren), 
da sie den Wasser- und Salzhaushalt des 
Körpers stören und sogar die Darmmusku-
latur schädigen können.


Komplementärmedizin
Artemisia vulgaris spag. Spagyros 6 ml
Fumaria officinalis spag. Spagyros 6 ml
Glechoma hederacea spag. Spagyros 6 ml
Hydrastis canadensis spag. Spagyros 6 ml
Rheum. palmatum spag. Spagyros 6 ml


Schreiben Sie diese Rezeptur ab und ge-
hen damit in eine Apotheke. Dort lassen 
Sie die Mischung herstellen. Sie benützen 
dieses Heilmittel 3–5-mal am Tag. Pro An-


wendung müssen sie 2 Hübe in den Mund 
sprühen, kurz im Mund behalten, gut ein-
speicheln und dann schlucken


Artemisia vulgaris (Beifuß)
Der Beifuß hat eine ausscheidungsfördern-
de Wirkung. Er treibt den Schweiß, den 
Harn, den Stuhl und die Menstruation. Da-
mit hat er auch eine entgiftende Wirkung.


Fumaria officinalis (Erdrauch)
Der Erdrauch ist ein gutes Mittel bei 
chronischen Verstopfungen. Er sollte je-
doch immer in Kombination mit anderen 
Heilmitteln eingesetzt werden. Zentrales 
Wirkprinzip ist die Anregung des Gallen-
flusses, was dann direkt zu einer gestei-
gerten Darmbewegung führt.


Glechoma hederacea (Gundelrebe)
Die Gundelrebe stimuliert den Stoffwech-
sel und hat eine ausleitende Wirkung. 


Hydrastis canadensis (kanadische 
 Gelbwurz)
Die kanadische Gelbwurz wird häufig bei 
einer ausgeprägten Stuhlverstopfung ein-
gesetzt. Der seltene Stuhl ist knollig und 
mit Schleim überzogen.


Rheum. palmatum (Rhabarber)
Der Medizinalrhabarber hat stuhltreibende 
Wirkung und kann bei einfachen, kurzen 
Stuhlverstopfungen eingesetzt werden.
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Schmerzen
Magenschmerzen �
Muskelschmerzen �
Kopfschmerzen �
Fibromyalgiesyndrom/somatoforme Schmerzstörung �


lung zu geführt. Eine besondere Rolle spielt 
die Schmerztherapie in der Behandlung 
schwerstkranker, dem Tode geweihter 
Patienten – zum Beispiel bei Krebserkran-
kungen (sogenannte Palliativmedizin).


 Schmerzen, vor allem chronischen Cha-
rakters, werden heute oft als eigen-


ständige Krankheit aufgefasst und einer 
speziellen, über die übliche krankheitsbe-
zogene Therapie hinausgehenden Behand-


Diagnose
Wie bei allen anderen Erkrankungen spielt 
auch in der speziellen Schmerztherapie die 
Suche nach der Ursache eine entscheiden-
de Rolle. Diese Suche ist – leider – nicht in 
allen Fällen erfolgreich, oder trotz erfolg-


reicher Diagnostik sind die Schmerzen der 
Patienten nicht beherrschbar. Nicht immer 
steht die Grundkrankheit in einem erklär-
baren Zusammenhang zu den empfunde-
nen Schmerzen. Gerade in diesen Fällen 
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Fibromyalgie
Leistungsdruck aufbauen und Misserfolge 
weniger gut verarbeiten. Der wiederholten 
Frustration folgt der Schmerz, der sich im 
Laufe der Zeit verselbständigen kann. Eine 
gestörte Schmerzverarbeitung führt dann 
zum Vollbild der Krankheit. 
Dieser Prozess läuft bei der Fibromyalgie/
somatoformen Schmerzstörung in typischer 
Weise ab, kann aber selbstverständlich 
auch bei anderen Schmerzbildern auftre-
ten. Auch bei chronischen Magenschmer-
zen, Rückenschmerzen oder anderen Lo-
kalisationen kann eine psychosomatische 
Störung vorliegen. Immer aber – und das ist 
imperativ – muss eine rein somatische Ur-
sache sicher ausgeschlossen werden: eine 
»echte« rheumatologische Erkrankung, ein 
Magengeschwür oder gar ein Magentumor 
oder Bandscheibenvorfall. 


Eine besondere, in den letzten Jahren sehr 
häufig diagnostizierte Krankheit ist die 
Fibromyalgie (übersetzt: »Bindegewebe-
Schmerzkrankheit«). Zunächst durch ameri-
kanische Rheumatologen beschrieben und 
definiert, weiß man heute, dass sie nichts 
mit dem rheumatologischen Fachgebiet zu 
tun hat. Dessen Domäne sind entzündliche 
Krankheiten des Bindegewebes wie Mor-
bus Bechterew, chronische Polyarthritis, 
Morbus Sjögren usw. Die Fibromyalgie, ei-
gentlich besser als somatoforme Schmerz-
störung bezeichnet, wird heute meist durch 
psychotherapeutische Maßnahmen behan-
delt. Die Schmerzsituation wird von den Be-
troffenen in der Regel als diffus beschrieben 
(»Schmerzen überall«). Oftmals finden sich 
unter den meist weiblichen Patienten Per-
sönlichkeiten, die sich hohe Ziele setzen, 


GUT ZU WISSEN


Was macht der Arzt?


Im Rahmen einer psychotherapeutischen 
Behandlung wird der Patient dazu ange-
leitet, die Schmerzen besser zu akzeptie-
ren und mit ihnen umzugehen. Oft ist es 
hilfreich, über die Schmerzen zu sprechen 
und die Schmerzerfahrungen mit dem The-
rapeuten oder in einer Gruppe ähnlich be-
troffener Schmerzpatienten zu diskutieren. 
Natürlich spielen auch schmerzlindernde 
Medikamente eine wichtige Rolle – aber 


nicht die alleinige. Bei der Verabreichung 
von Schmerzmitteln gilt es, wichtige Fra-
gen zu klären, beispielsweise diejenige 
nach der besten Darreichungsform (oral/
als Tablette, perkutan/als Hautpflaster oder 
Gel, als Suppositorium/Zäpfchen, parente-
ral/als Spritze oder Infusion). Die Art des 
Schmerzmittels, dessen Vor- und Nachteile 
(Stärke der Schmerzlinderung, Dauer der 
Wirkung, Art und Stärke der Nebenwirkun-


kommt es auf einen angemessenen, kom-
petenten Einsatz der Schmerztherapie an. 
Diese umfasst verschiedene Ebenen. Ein 
wesentlicher Faktor einer erfolgreichen 
Schmerztherapie ist der Patient selbst. Er 
kann in die Analyse der Schmerzen ein-


bezogen werden, indem er regelmäßig 
ein sogenanntes Schmerztagebuch führt 
(Wann treten die Schmerzen auf? Wo tre-
ten sie auf? Welche Schmerzcharakteris-
tik? Was verschlechtert, was verbessert 
die Schmerzen? usw.).
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Was kann ich tun?


Ernährung
Der Körper hat ein hohes Selbstheilungs-
potenzial und ist deshalb bestrebt, Ver-
letzungen immer zu reparieren. Kaputte 
Zellstrukturen werden abgebaut und es 
kommt am Ort der Verletzung zu Entzün-
dungsreaktionen mit mehr oder weniger 
ausgeprägter Wassereinlagerung (»ein Ge-
lenk wird dick«). Hierbei werden Schmerz-
rezeptoren gereizt, die dieses Signal an 


das Gehirn weiterleiten. Dort wird es als 
Schmerz erkannt. 


Entzündungsreaktionen laufen meist über-
schießend ab. Die Herunterregulierung 
überschießender Entzündungsreaktionen 
und Entzündungsstoffen kann deshalb 
Schmerzen entscheidend verringern. Ent-
zündungssenkend wirken Omega-3-Fett-
säuren (enthalten in Seefisch, besonders 


gen, Suchtpotenzial) und eventuelle Wech-
selwirkungen mit anderen notwendigen 
Medikamenten sind zu prüfen. Prinzipiell 
ist die orale Gabe anzustreben. Diese soll-
te nach einem festen Zeitschema erfolgen, 
die optimale Dosis ist zu erproben, das 
Schmerzmittel gegebenenfalls durch be-
gleitende Medikamente zu ergänzen. 


Auch chirurgische Maßnahmen gehören 
zum Spektrum der speziellen Schmerz-
therapie. Nervenblockaden, Nervendurch-
trennungen können probehalber oder als 
Ultima Ratio (letzte Möglichkeit) einge-
setzt werden.
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Hering und Makrele), Polyphenole (grüner, 
schwarzer Tee, Traubenschalen und ge-
mahlene Traubenkerne, Walnüsse, Grün-
kohl, Vollkornweizen, Zwiebeln, Ingwer, 
Zimt, Kurkuma) und Sulfide (Zwiebeln, 
Knoblauch, Schnittlauch).


Schmerzlindernde Mikronährstoffe sind 
in den Kapiteln Bindegewebe- und Mus-
kelbeschwerden (siehe S. 97) beschrieben. 
Besonders wirksam sind Chili und Brenn-
nessel, da diese Gewürze die Schmerzwei-
terleitung abschwächen. Auch das äußer-
liche Auftragen dieser Wirkstoffe mithilfe 
von speziellen Wickeln oder Balsam ist 
dort aufgeführt.


Komplementärmedizin
Die folgende Rezeptur eignet sich zur Be-
handlung von einfachen Magenschmerzen 
sowie von Magenbrennen.


Achillea millefolium spag. Spagyros 6 ml
Angelica archangelica spag. Spagyros 6 ml
Gaultheria procumbens 
  spag. Spagyros 6 ml
Clycyrrhiza glabra pag. Spagyros 6 ml
Avena sativa spag. Spagyros 6 ml


Schreiben Sie diese Rezeptur ab und ge-
hen damit in eine Apotheke. Dort lassen 
Sie die Mischung herstellen. Sie benützen 
dieses Heilmittel 3–5-mal am Tag. Pro An-
wendung müssen sie 2 Hübe in den Mund 
sprühen, kurz im Mund behalten, gut ein-
speicheln und dann schlucken.


Achillea millefolium (Schafgarbe)  
Die Schafgarbe kann bei schmerzhaften 
Krampfzuständen im kleinen Becken mit 
psychovegetativem Ursprung sowie bei 


Bauch- und Zahnschmerzen eingesetzt 
werden.


Gaultheria procumbens (Amerikanisches 
Wintergrün)  
Schmerzen allgemein, Gelenkrheuma mit 
heftigen Schmerzen (chronisch und akut), 
neuralgische Gliederschmerzen, Ischias, 
Arthritis, Magenschmerzen, Brustschmer-
zen, Eierstockschmerzen.


Angelica archangelica (Engelwurz)  
Die Erzengelwurz hat eine ausgleichende 
Wirkung auf die Über- oder Untersäuerung 
im Magen. Er fördert die Magensaftsekre-
tion und wirkt spasmolytisch und chola-
gog. Eingesetzt wird er bei Verdauungsbe-
schwerden, Appetitlosigkeit, chronischen 
Magenkrankheiten und Dyspepsie.


Glycyrrhiza glabra (Süßholz)  
Wir haben im Süßholz ein ausgezeichne-
tes Schleimhautpflegemittel. Es hat einen 
starken Bezug zum Bronchialsystem sowie 
der Magen- und Duodenalschleimhaut. 
Die Liquiritia bildet einen kolloidalen Film 
über die Schleimhaut, womit diese gegen 
Reize geschützt ist.


Avena sativa (Hafer)  
Der Hafer eignet sich vorzüglich zur Be-
handlung von Magen-Darm-Beschwerden, 
zur Anregung des Stoffwechsels sowie zur 
Senkung des Cholesterin- und Harnsäure-
spiegels sowie zur Vorbeugung von Zivili-
sationskrankheiten.


Im Zusammenhang mit der Fibromyalgie 
ist hauptsächlich die umfassende Wirkung 
auf den gesamten Stoffwechsel von zent-
raler Bedeutung.
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Symptome


Gewürze und Kräuter gegen 
Entzündungen


Mit Chili den Schmerz dämpfen
Mehrere Studien konnten inzwischen eindeu-
tig belegen, dass Chili – äußerlich angewen -
det – Entzündungen senkt und schmerzlin-
dernd wirkt. Der direkte schmerzlindernde 
Effekt beruht dabei auf dem Inhaltsstoff Cap-
saicin, der den Neurotransmitterspeicher im 
Bereich der Schmerzweiterleitung (Substanz 
P = pain releasing substance) entleert. Sub-
stanz P sorgt auch dafür, dass eine Entzün-
dungsreaktion anhält. Wenn weniger Sub-
stanz P aufgrund der Chiliwirkung da ist, dann 
klingt eine Entzündung schneller ab. Auch bei 
Krebspatienten wurde erfolgreich mit Chili-
balsam gearbeitet, um Schmerzen zu dämp-
fen. Die schmerzlindernden Effekte wurden 
dabei durch täglich viermaliges Auftragen des 
Chilibalsams erzielt. 
Innerlich zu sich genommen aktivieren Chi-
lischoten und Chilipulver den Stoffwechsel 


und kräftigen das Immunsystem. Ebenso 
konnte nachgewiesen werden, dass Chili die 
Endorphinproduktion im Gehirn erhöht und 
damit glücklich macht. Auch bei Magenge-
schwüren wird heute Chili verwendet, da der 
Wirkstoff im Chili, das Capsaicin, schleimhaut-
schützend wirkt. 


Mit Brennnessel und Ingwer gegen 
Entzündungen 
Brennnessel sowohl äußerlich als auch in-
nerlich angewendet, kann bei Entzündungen 
ebenfalls helfen: In der Studie wurden täglich 
Brennnesselblätter äußerlich aufgetragen und 
es kam innerhalb von 1 Woche zu einer deut-
lichen Schmerzreduzierung. Bei innerlicher 
Anwendung konnte für Brennnesselextrakte 
darüber hinaus eine Hemmung des Entzün-
dungsmediators TNF-α nachgewiesen wer-
den.
Auch für Ingwer gibt es inzwischen Studien, 
die die Wirksamkeit bei Schmerzen belegen: In 
einer plazebokontrollierten Doppelblindstudie 
an 247 Patienten verringerte ein Ingwerextrakt 
die Schmerzen der Teilnehmer beim Gehen 
und Stehen. Bestätigt wurde die Wirksamkeit 
von Ingwerextrakt in einer weiteren Studie bei 
Kniegelenksarthrose. Ebenfalls konnte nach-
gewiesen werden, dass Ingwer die Produktion 
von Entzündungsförderern hemmt.
Tipp: Essen Sie täglich einen Joghurt mit Ge-
würzen (Rezept siehe S. 63) und massieren Sie 
mit Chili-Ingwer-Brennnessel-Balsame belas-
tete Stellen ein (Bezugsquelle s. Anhang).
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Seitenstechen


wenn man nach dem Essen Sport treibt. 
Also: vor dem Training 2–3 Stunden nüch-
tern bleiben!


 Die Ursachen für dieses sehr häufige, 
unangenehme aber harmlose Phäno-


men liegen immer noch weitgehend im 
Dunkeln. Recht typisch ist Seitenstechen, 


Ursachen und Abhilfe
Eine recht plausible aber bislang unbe-
wiesene Theorie bringt das Seitenstechen 
ursächlich mit dem Rückstrom des Blutes 
aus den Beinen in den Brustkorb zusam-
men. Auf seinem Wege durch Leber und 
Milz kann ein Stau entstehen – beispiels-
weise durch eine unrhythmische oder ver-
flachende Atmung. Dies wiederum kann 
durch Reden beim Laufen oder auch durch 
Bergablaufen ausgelöst werden. Das Ge-
genmittel – sehr banal – ist eine vertief-
te Atmung. Bewusstes tiefes Einatmen, 
forciertes Ausatmen kann den Blutstrom 
unterstützen und das Seitenstechen zum 


Verschwinden bringen. Interessanterweise 
führt auch Bergauflaufen oft zum Abklin-
gen der Beschwerden, vermutlich durch 
die ebenfalls intensivierte Atmung. 


Oft reicht es auch, mit der Hand in die 
schmerzhafte Unterbauchregion zu drü-
cken. Gegebenenfalls muss man sogar kurz 
in die Hocke gehen, wenn die Schmerzen 
zu intensiv sind. Offenbar führt der er-
höhte äußere Druck zur Entlastung der 
schmerzempfindlichen Kapselstrukturen 
von Leber und Milz.
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Symptome


Sport und Dialyse


Weltweit sind aktuell etwa 1,5 Mio. Patienten 
dialysepflichtig. Sie leiden an chronischem 
Nierenversagen, sodass ihr Körper Abfall- und 
Giftstoffe nicht über die Nieren ausscheiden 
kann. Diese Funktion übernehmen bei der Dia-
lyse große Maschinen, durch die das Blut des 
Betroffenen geleitet und dabei gereinigt wird. 
Der Prozess dauert in der Regel 4–6 Stunden 
und muss meist dreimal pro Woche durchge-
führt werden. 
In den Industrie- und Schwellenländern steigt 
die Anzahl der Dialysepatienten kontinuierlich. 
Während in Deutschland im Jahre 1995 noch 
etwa 40 000 Dialysepatienten gezählt wur-
den, waren es 2005 schon etwa 60 000. Das 
heißt, eine Steigerung von 50 % in 10 Jahren. 
Die Hauptursache liegt in den zivilisationsbe-
dingten Krankheiten. Zum Zeitpunkt, an dem 
die Dialysepflichtigkeit einsetzt, sind ca. 45 % 
der Patienten Diabetiker, 25 % leiden an Blut-
hochdruck. 


Bewegung ist wichtig
Umso wichtiger ist es, Dialysepatienten zu re-
gelmäßiger Bewegung zu animieren. Sanfter 
Ausdauersport wie Nordic Walking, Aqua Jog-
ging, Ergometertraining ist optimal geeignet, 
die Nachteile der chronischen Krankheit zu 
kompensieren. Zusätzlich kann die Muskula-
tur mit Therabandübungen oder Kräftigungs-
gymnastik erhalten werden. 
Manche Dialyseeinrichtungen in touristisch 
reizvoller Lage bieten gezielte Urlaubspro-
gramme an, in denen die Patienten unter fach-
kundiger Anleitung sinnvolle Bewegungskon-
zepte erlernen und erproben können. 
Ein guter Kompromiss besteht auch darin, 
während der Dialyse Bewegungskonzepte 
anzubieten – zum Beispiel mithilfe von Thera-
bandübungen oder eines Bett-Ergometers. 
Bewegung dient beim Dialysepatienten also 
verschiedenen Zwecken, 


dem Ausgleich der krankheitsbedingten In- �
aktivität,
der Unterstützung der eingeschränkten  �
Herz-Kreislauf-Funktion,
der Verbesserung der Lebensqualität und  �
ggf. sogar 
der Lebensverlängerung. �


Ernährungsempfehlungen
Bei der Dialyse verliert der Organismus Ami-
nosäuren und wasserlösliche Vitamine. Des-
halb sollte die tägliche Eiweißzufuhr bei 1,0 
bis 1,2 g pro kg Körpergewicht liegen. Das ist 
leicht machbar, wenn Sie regelmäßig auf den 
Eiweißgehalt in Ihren Mahlzeiten achten. Bio-
logisch hochwertige Eiweißkombinationen 
sind zum Beispiel:


Kartoffeln mit Ei im Mischungsverhältnis:  �
2 große Kartoffeln, 1 Ei
Getreide mit Milchprodukten (Müsli, Hafer-,  �
Griesbrei)
Mais mit Bohnen (wie in Chili con Carne) �


Tofu-Tipp


Tofu ist fermentiertes und dadurch gut 
verwertbares Soja mit einem hohen Ei-
weißanteil. Tofu ist relativ geschmacks-
neutral und deshalb vielfältig einsetzbar. 
Schneiden Sie Tofu in Würfel (2-cm-Stü-
cke) und braten Sie diese in etwas Oli-
venöl (oder Sesamöl) an. Anschließend 
mit Sojasauce und Pfeffer würzen und 
bei Bedarf mit Sesamsamen bestreuen. 
Diese Tofubeilage passt in jeden Salat 
oder auch zu Gemüse und Saucen.


Die bei der Dialyse verloren gegangenen 
 wasserlöslichen Vitamine (B1, B2, B6, B12, 
Folsäure, Pantothensäure, Nikotinsäureamid, 
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Biotin und Vitamin C) nehmen Sie am besten 
regelmäßig über ein Multivitaminpräparat auf, 
damit ist sichergestellt, dass der Verlust voll-
ständig ausgeglichen wird.
Bei Dialysepatienten sind Elektrolytstörungen 
häufig: deshalb sollte bei der Hämodialyse 
die Kochsalzzufuhr auf maximal 4–5 g pro Tag 
beschränkt werden. In Deutschland werden 
durchschnittlich pro Tag 10 Gramm Kochsalz 
aufgenommen, das ist auch für den gesunden 
Organismus schon fast zu viel – achten Sie 
deshalb besonders auf Kochsalzfallen. So ist 
z. B. in den meisten Fertiggerichten wesentlich 
mehr Kochsalz enthalten als Sie selbst in ihrer 
Küche verwenden würden.
Ebenso sollte die tägliche Kaliumaufnahme die 
2,4 g nicht überschreiten. Deshalb ist es sinn-
voll, kaliumarme Lebensmittel auszuwählen. 
Die Spalte mit den höheren Kaliumwerten ist 
nur zur Information, wenn Sie die Wahl haben, 
sollten Sie den Lebensmitteln mit dem gerin-
geren Kaliumgehalt den Vorzug geben.
Dialysepatienten sind auch häufig mit Selen 
unterversorgt. Kokosraspel verfügen über 


sehr viel Selen, in nur 5 g Kokosraspel (= 2 TL) 
steckt die empfohlene zusätzliche Dosis im 
Bereich von 30–50 μg. Eine so kleine Menge 
an Kokosraspel kann also die Nahrungsergän-
zung mit Selen ersetzen. 
Dialysepatienten müssen zudem die Flüs-
sigkeitszufuhr auf maximal 1,5 l pro Tag be-
schränken, da es sonst zu lebensbedrohli-
chen Hirn- und Lungenödemen kommen kann. 
Langfristig wird dabei das Herz überlastet. Im 
medizinischen Fachjargon spricht man dann 
von einer sich entwickelnden Linksherzinsuf-
fizienz.
Wenn Ausdauersport betrieben wird, kann die 
Flüssigkeitsmenge vermehrt aufgenommen 
werden, die durchs Schwitzen verloren gegan-
gen ist. Da die Schweißmenge pro Belastungs-
stunde von der Außentemperatur und von der 
Belastungsintensität abhängt, ist dies nur 
unter ärztlicher Betreuung abzustimmen. Die 
besten Getränke für Dialysepatienten sind na-
triumarme Mineralwässer (weniger als 20 mg 
Natrium pro Liter), Leitungswasser und Tee.


Kaliumgehalt von Lebensmitteln pro 100 g


Obst < 200 mg Obst > 200 mg Gemüse < 300 mg Gemüse > 300 mg


Wassermelone, Honigmelone Blattsalate, Feldsalat


Ananas, Apfel Bananen Chicorée Endiviensalat


Birne, Orangen Mandarine, Chinakohl Brokkoli, Kohlrabi


Erdbeeren Johannisbeeren, Zucchini, Spargel rote Rüben, Sellerie


Himbeeren Pflaumen Tomaten, Zwiebel Kohl, Spinat, Mangold


Grapefruits Karotten, Oliven Kakao, Nüsse


Heidelbeeren Radieschen Hülsenfrüchte
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Ernährung und Nährstoffempfehlungen
Diese gelten für ein kräftiges Bindegewebe und 
zur schnellen Ausheilung von Verletzungen. 
Denn: Bindegewebestrukturen bilden häufig 
den Engpass in der Trainingsverträglichkeit. 
Oft sind es angegriffene Bindegewebestruk-
turen, die sich aufgrund von Überlastungen 
entzünden, reißen oder abnützen. Ziel der 
Kräftigung des Bindegewebes ist einerseits 
die Prävention von Verletzungen und ande-
rerseits intensives Training besser umsetzen 
zu können. Ebenso kann bei guter Bindege-
webeernährung eine Verletzung beschleunigt 
ausheilen. Zum Bindegewebe zählen Sehnen, 
Bänder, Knochenhäute, Bandscheiben, Menis-
ken und Gelenke mit den gesamten Knorpel-
strukturen. Die Nährstoffempfehlungen für 
ein kräftiges Bindegewebe gelten deshalb bei 
allen in der folgenden Tabelle aufgezählten 
Beschwerdebildern, da es hierbei immer um 
die Stabilisierung und um die Reparatur von 
Bindegewebestrukturen geht. 
Zum Aufbau stabiler Bindegewebestrukturen 
und auch bei allen in der Tabelle aufgeführten 
Verletzungen brauchen wir eine bindegewebe-
kräftigende Basisernährung in Kombination 
mit gezielten Nährstoffgaben zum Bindegewe-
beaufbau. So wie bei einer akuten Erkältung 
oder Grippe das Vitamin C aus der normalen 


Ernährung nicht mehr ausreicht, so reicht auch 
hier die Basisernährung allein leider nicht 
mehr aus. In der Kombination bindegewebe-
kräfigender Basisernährung und gezielter bin-
degewebeaufbauender Nahrungsergänzung 
werden neue Bindegewebestrukturen schnel-
ler, nachhaltiger und auch deutlich stabiler 
aufgebaut. Eine Verletzung heilt um 30–50 % 
schneller und zugleich auch nachhaltiger aus, 
anschließendes Training wird dadurch besser 
vertragen und das Risiko einer erneuten Ver-
letzung ist deutlich geringer. 


Bindegewebekräftigende Basis-
ernährung
Die Basisernährung für stabiles Bindegewebe 
braucht viel Kieselsäure und Lebensmittel, die 
reich an bindegewebeschützenden (antioxida-
tiven) Stoffen sind.


Kieselsäurereiche Ernährung – 
die innere Bandage
Generell sollte die Ernährung sehr viele natür-
liche Kieselsäurespender enthalten. Stabili-
sierend auf das Bindegewebe wirkt dabei das 
Zentralatom der Kieselsäure: Silizium. Eine 
kieselsäure- und damit siliziumreiche Ernäh-
rung fördert sowohl die Bildung der kollage-
nen Fasern als auch die Produktion der Binde-
gewebegrundsubstanz. Reich an Kieselsäure 
und damit reich an Silizium sind brauner Reis 
(Vollkornreis), Haferflocken, Bananen und 
Kartoffelschalen. Grüne Kartoffelteile dürfen 
aufgrund des giftigen Solanins nicht verzehrt 
werden, also großzügig ausschneiden. Täglich 
Haferflocken sowie 2-mal pro Woche Naturreis 
bilden eine gute Basis, stabile Sehnen, Bänder 
und Knorpelstrukturen aufzubauen. 
Anstelle von Naturreis können auch Reiskek-
se als Zwischenmahlzeit eingesetzt werden. 
Reiskekse sind runde, diskusartige Scheiben 
auf Naturreisbasis und mittlerweile von neut-


Reiskekse


Rezept für 1 Portion (2 Reiskekse): 2 TL 
Speiseleinöl mit 4 EL mageren Speise-
quark und einer Prise Salz vermischen, 
frische Kräuter (Schnittlauch, Petersi-
lie), etwas klein gehackte Zwiebeln und 
Knoblauch unterheben. Reiskekse mit 
Quark-Leinöl-Aufstrich als bindegewe-
bekräftigende Zwischenmahlzeit.
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Verletzungen, die in den Bereich des Bindegewebes fallen


Bein Knie Fuß und Fuß-
gelenke


Rücken, 
Rückenbe-
schwerden


Schulter-
gelenk


Hüftgelenk


Schienbein-
kantensyn-
drom


Kniebe-
schwer-
den


Umknicken Verspan-
nungen


Schlüssel-
beinbruch


Arthrose im 
Hüftgelenk


Achillesseh-
nenreizung


Patella-
spitzen-
syndrom


Verstauchung Bandschei-
benvorfall


ausgekugel-
te Schulter


Ermüdungs-
bruch am 
Schenkel-
hals (Schen-
kelhalsfrak-
tur)


Schleim-
beutelent-
zündung am 
Achillesseh-
nenansatz


Kniege-
lenkarth-
rose


Sprunggelenk-
verletzungen 
(Band, Kapsel),
Fußgelenk-
arthrose


Bandschei-
benvorwöl-
bung


Knochen-
reizung 
am Ansatz 
der Knie-
scheibe 
(Morbus 
Osgood- 
Schlatter)


Reizung der 
Plantarsehne


Wirbel-
gleiten


Schlüssel-
beinbruch


Meniskus-
schaden


Ermüdungs-
bruch 
 Fersenbein


Lenden-
schmerz


ausgekugel-
te Schulter


Kreuz-
bänder- 
An- und 
Abriss


Fersensporn Hexen-
schuss


Ermüdungs-
bruch Mittelfuß-
knochen
Knochenreizung 
am Knöchel 
Knochenhaut 
(Reizung, Ent-
zündung)
Quergewölbe-
Beschwerden
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ral über gesalzen, mit Sesam oder Buchweizen 
angereichert in einer großen Geschmacksviel-
falt erhältlich.


Antioxidanzienreiche Ernährung – 
das Schutzschild unserer Zellen  
Unser Körper ist vergleichbar mit einem Kraft-
werk, das ständig Strom produziert. Und wie 
beim Kraftwerk entstehen auch im Körper 
»schädliche Abfallprodukte«, sogenannte 
»freie Radikale«, die gesunde Zellen und Bin-
degewebestrukturen (Sehnen, Bänder, Knor-
pel) angreifen und schädigen. Die angegriffe-
nen Zellen »rosten«, der Mediziner spricht von 
zerstörerischer Oxida tion der körpereigenen 
Strukturen. Unser Körper kann sich jedoch vor 
den zellschädigenden freien Radikalen dop-
pelt schützen: zum einen durch die Bildung 
körpereigener, antioxidativ wirkender Enzyme 
und zum anderen durch Antioxidanzien, die 
wir ihm über die Ernährung zusätzlich zur Ver-
fügung stellen. 
Was kann ich nun tun, dass mein Körper aus-
reichend körpereigene antioxidativ wirkende 
Enzyme bilden kann und auch bildet? Welche 
Ernährung enthält nun besonders viele An-
tioxidanzien, damit insgesamt meine Bindege-
webestrukturen vor vorzeitiger Alterung und 
Abbau geschützt werden? 
Im Folgenden werden die drei antioxidativ wir-
kenden Enzymsysteme sowie die drei Gruppen 
antioxidativ wirkender Lebensmittel näher be-
leuchtet.


Selbsthilfe des Körpers – 
antioxidative Enzyme  
Der Körper hat drei antioxidativ wirkende En-
zymsysteme: Glutathionperoxidase, Katalase 
und Superoxiddismutase. Zur Herstellung die-
ser drei antioxidativen Enzymsysteme braucht 
er die Spurenelemente Zink, Selen, Eisen, 
Mangan und Kupfer in ausreichender Menge. 
Empfehlenswerte Lebensmittel, die diese Spu-
renelemente enthalten, sind Vollkornbrote mit 
Natursauerteig (Eisen, Selen, Zink, Mangan), 


Haferflocken (Eisen, Mangan), Käse (Zink), 
Meeresfische (Zink), Kokosflocken (Selen), 
Linsen und Erbsen (Kupfer). Deshalb sollte 
man diese Lebensmittel mehrfach pro Woche 
essen. 


Unterstützung durch die 
Ernährung – Schützende 
(antioxidative) Lebensmittel  
Es gibt drei Gruppen antioxidativ wirkender 
Lebensmittel: zur ersten Gruppe gehören die 
Hülsenfrüchte (Sojaprodukte, Sojakeimlinge 
und Kartoffeln). Diese Lebensmittel enthalten 
Hemmstoffe (sogenannte Protease-Inhibito-
ren), die den Abbau von Bindegewebestruktu-
ren verhindern. 


Soja nur kurz andünsten


Die bindegewebeschützenden Wirk-
stoffe aus Soja bleiben besser erhalten, 
wenn diese Lebensmittel nur kurz ange-
dünstet werden. 


Zu der zweiten Gruppe der Antioxidanzien zäh-
len die Bitterstoffe, sogenannte Polyphenole, 
die in Gemüse (besonders Zwiebel, Grünkohl, 
grüne Bohnen, Brokkoli, Endivien), Früchten 
(besonders Äpfel, Grapefruits, Kirschen, Trau-
ben, Traubenkerne), Beeren (besonders Brom-
beeren, schwarze Johannisbeeren), Walnüsse, 
grünem und schwarzen Tee vorkommen.
Zu der dritten Gruppe der Antioxidanzien ge-
hören Lebensmittel, die besonders reich an 
Vitamin C und β-Carotin sind (Zitrusfrüchte 
und Gemüse, besonders Paprika und Karot-
ten). Eine antioxidative Wirkung entfaltet auch 
das Vitamin E – allerdings liegt die notwendi-
ge Dosierung, für eine antioxidative Wirkung 
im Bereich von täglich 100–200 mg, was über 
Lebensmittel nicht erreicht wird. Reich an Vita-
min E sind Weizenkeime mit 12 mg pro 100 g. 
Vitamin C hat neben der antioxidativen Wir-
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kung auch eine direkte Funktion im Bindege-
webestoffwechsel: Vitamin C wird benötigt 
für die Verkettung von Kollagen-Molekülen, 
sodass belastbare netzartige Strukturen ent-
stehen, vergleichbar einem gut gewobenen 
Spinnennetz. Erst dadurch erreicht das Binde-
gewebe seine Stabilität und Festigkeit. 
Für ein stabiles Bindegewebe sollten deshalb 
2 Portionen Obst und 3 Portionen Gemüse täg-
lich aufgenommen werden. 


Bindegewebeaufbauende Nahrungs-
ergän zung   
Eine stärkende und aufbauende Wirkung auf 
Bindegewebestrukturen (Sehnen, Bänder, 
Bandscheiben, Knorpelstrukturen) haben die 
vier Nahrungsergänzungen Ackerschachtel-
halmkonzentrat, Glucosamin, Chondroitin und 
Kollagenhydrolysat. Untersuchungen konnten 
zeigen, dass die Kombination dieser Nährstof-
fe bessere Ergebnisse liefert, als wenn nur ein 
Nährstoff alleine genommen wird. Bei Über-
lastungen, Abbauerscheinungen oder Verlet-
zungen im Bereich des Bindegewebes findet 
man infolge der Bindegewebeschädigung 
auch häufig starke schmerzhafte Entzündun-
gen. Sowohl Ackerschachtelhalm als auch Glu-
cosamin und Chondroitin haben zusätzlich zu 
der bindegewebekräftigenden Kapazität auch 
eine entzündungshemmende Wirkung, wo-
durch Schmerzen gelindert werden.


Ackerschachtelhalm – der Chef-
nährstoff, gut verwertbare Kiesel-
säure pur  
Ackerschachtelhalm wird von der Naturheil-
kunde seit Jahrzehnten als Stärkungsmittel für 
das Bindegewebe empfohlen. Ackerschachtel-
halm ist die Pflanze mit dem höchsten Kiesel-
säuregehalt. Weitere bindegewebestabilisie-
rende Bestandteile des Ackerschachtelhalms 
sind die sekundären Pflanzenstoffe Quercetin, 
Rutin und Kämpferol, die zu den Polyphenolen 
zählen und für die entzündungsabbauende 
Wirkung verantwortlich sind. Die handelsübli-


chen Kieselsäure- bzw. Kieselerdepulver kann 
der Körper kaum verwerten (Resorptionsrate 
weniger als 1 %) und sind deshalb als Nah-
rungsergänzung wenig wirksam.
Ackerschachtelhalm gibt es als flüssiges Kon-
zentrat (Bezugsquellen siehe am Ende des 
Buches) oder als pulverförmigen Extrakt in 
Kapseln. Auch Ackerschachtelhalmtee wirkt 
unterstützend auf das Bindegewebe, jedoch 
ist die Herstellung etwas aufwendig (siehe Re-
zept). Die empfohlene Dosierung liegt bei 1 Li-
ter speziell zubereitetem Ackerschachtelhalm-
tee (zubereitet mit 1 EL Ackerschachteldroge) 
oder bei 3 Gramm (ein Teelöffel) Ackerschach-
telhalmkonzentrat.


Ackerschachtelhalmtee


1 Liter Wasser mit 1 EL Ackerschachtel-
halm-Teedroge aufkochen und bei klei-
ner Flamme mindestens 2 Stunden kö-
cheln lassen – anschließend über Nacht 
ziehen lassen und am Morgen abseihen. 
Das Abgeseihte mit einem Mörser gut 
zerdrücken und auspressen. Presssaft 
dem Tee dazugeben. Nur dieses auf-
wändige Verfahren gewährleistet einen 
hohen Anteil an gut verwertbarer Kiesel-
säure. 


Glucosamin – Nahrung für die 
Grundsubstanz  
Glucosamin  kommt natürlich vor in Krabben-
schalen, Muttermilch und Fleisch. Zum tägli-
chen Verzehr sind die beiden erstgenannten 
Lebensmittel dauerhaft offensichtlich nicht 
tauglich. Auch mehr als zwei Portionen Fleisch 
pro Woche sind ernährungsphysiologisch 
nicht sinnvoll. 
Bei angegriffenen Bindegewebe- und Knorpel-
strukturen reicht die aufgenommene Gluco-
saminmenge über die täglichen Lebensmittel 
nicht aus. Eine zusätzliche Glucosaminauf-
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nahme hat zur Folge, dass vermehrt im Körper 
kollagene Fasern gebildet werden. Die durch 
viele Studien belegte, aufbauende Dosis liegt 
bei 1 500 mg Glucosaminsulfat oder Glucosa-
minchlorid, wobei generell die Sulfatform des 
Glucosamins für den Knorpelstoffwechsel 
wirksamer ist. Bei dieser ausreichend hohen 
Dosierung an Glucosamin produziert der Kör-
per zusätzlich auch genügend Hyaluronsäure. 
Diese trägt dazu bei, Knorpelbausteine mit-
einander zu verketten, wodurch die Knorpel-
grundsubstanz insgesamt noch stabiler wird. 


Chondroitin – der Stoßdämpfer im 
Bindegewebe  
Chondroitinsulfat hat wie Glucosaminsulfat 
(bzw. Glucosaminchlorid) ein stark bindege-
webeaufbauendes und Entzündungen senken-
des Potenzial. Chondroitin ist Bestandteil der 
Grundsubstanz im Bindegewebe und hat eine 
hohe Wasserbindungskapazität. Hierdurch 
wirkt Chondroitin wie ein Stoßdämpfer für Ge-
lenke und andere Bindegewebestrukturen. Die 
wirksame Dosis liegt bei 800 mg Chondroitin-
sulfat pro Tag. Chondroitin wird industriell ge-
wonnen aus Fisch, Schwein oder Rind. 


Kollagenhydrolysat – lässt 
kollagene Fasern wachsen  
Kollagenhydrolysat ist speziell aufgespalte-
nes, hochgereinigtes Gelatinepulver. Während 
Gelatine im Darm vollständig abgebaut wird 
und dadurch einzelne Aminosäuren im Darm 
aufgenommen werden, kann Kollagenhydroly-
sat auch in Form mehrerer Aminosäuren (und 
damit als vorgefertigte Bauteile) resorbiert 
werden. Dadurch können in Bindegewebe-
strukturen gleich größere Bauteile eingebaut 
werden. Kollagenhydrolysat kann in Frucht-
säften, Tees oder Joghurt eingerührt werden, 
ohne dass es noch geliert. Kollagenhydrolysat 
fördert ebenfalls die Kollagenbildung in den 
Knorpelzellen und trägt somit ebenfalls zur 
weiteren Bindegewebestabilisierung bei. Die 
wirksame Dosierung liegt bei täglich 10 g Kol-
lagenhydrolysat. 


Um eine ähnliche bindewebeaufbauende Wir-
kung über gelatinehaltige Gummibärchen zu 
erreichen, bedarf es täglich ca. 150 g Gum-
mibärchen. Da man hierbei täglich mehr als 
100 g Zucker aufnimmt, stellen Gummibärchen 
keinen auf die Dauer empfehlenswerten Nähr-
stoff für das Bindegewebe dar.
Die bindegewebeaufbauenden Nährstoffe 
Ackerschachtelhalm, Glucosamin, Chondroitin 
und Kollagenhydrolysat sollten bei allen Seh-
nen-, Bänder- und Gelenkbeschwerden sowie 
auch zur Vorbeugung bei hoher Belastung 
(z. B. Marathonlauf, Ballspielarten) immer 
zusammen, also parallel, angewendet wer-
den. Die stabilisierende Wirkung tritt dadurch 
schneller und nachhaltiger ein. 
Obwohl Heilungsprozesse und Anpassungen 
im Bereich des Bindegewebes schon nach 
2–6 Wochen spürbar sind, sollten Bindege-
webenährstoffe mindestens 3–6 Monate lang 
angewendet werden. Das Versorgungsnetz im 
Bindegewebe ist nicht so gut ausgebaut wie 
in der Muskulatur, deshalb bedarf es dieser 
langen Nährstoffgabe, damit Verletzungen 
gut ausheilen und Bindegewebestrukturen 
nachhaltig aufgebaut werden. Eine allmähli-
che Wiederbelastung kann jedoch viel früher 
erfolgen. 
Die Nährstoffversorgung Ihrer Sehnen, Bän-
der und Knorpel erfolgt hauptsächlich durch 
Diffusion. Das können Sie sich vorstellen wie 
an einem See, wo durch die Wellenbewegung 
Dinge ans Ufer gespült werden. Bewegung 
unterstützt diese Diffusion der Nährstoffe zu 
Ihren Bindegewebestrukturen. 
Eine Daueranwendung aller Nährstoffe bei 
chronischen Bindegewebeproblemen ist mög-
lich, jedoch in der Regel nicht notwendig, da 
nach einer dreimonatigen Anwendung die Ak-
tivität der bindegewebeaufbauenden Zellen 
noch einige Monate nachwirkt. Bei kleineren 
Gelenkbeschwerden empfehlen wir die ge-
samte dreimonatige Nährstoffkur einmal pro 
Jahr durchzuführen, bei stärkeren Beschwer-
den 6 Monate lang. 
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Ernährung und Nährstoffempfehlungen


Überblick Nährstoffempfehlungen für kräftiges Bindegewebe und schnelles 
 Ausheilen von Verletzungen


Bindegewebekräftigende Basisernährung


Kieselsäurereiche Lebensmittel �
Vollkornreis, Reiswaffeln, Haferflocken,
Kartoffeln mit Schale (grüne Teile vorher entfernen)


Lebensmittel zur Bildung körpereigener antioxidativer Enzyme �
Vollkornbrot mit Sauerteig
Haferflocken, Käse, Meeresfische, Kokosflocken, Linsen, Erbsen


Lebensmittel mit Antioxidanzien I (Proteasen-Inhibitoren) �
Soja, Tofu, Sojakeimlinge
Kartoffeln


Lebensmittel mit Antioxidanzien II (Polyphenole) �
Zwiebeln, Grünkohl, grüne Bohnen
Brokkoli, Endiviensalat, Früchte
Äpfel, Grapefruits, Kirschen
Trauben, gemahlene Traubenkerne
Beeren
Walnüsse
grüner, schwarzer Tee
Zimt 1,5 g (1/2 TL)
Kurkuma 3 g (1 TL)


Pfeffer (täglich eine extra Prise) �
Chili: 3 kleine Chilis pro Mahlzeit schlucken


Lebensmittel mit Antioxidanzien III (Vitamine) �
Vitamin C (Früchte, Paprika)
Vitamin E (Weizenkeime)
β-Carotin (Gemüse, Salat, Früchte)


Enzymreiche Lebensmittel �
1/2 frische Ananas oder 1 unreife Papaya


In der folgenden Tabelle sind im Überblick alle 
Ernährungs- und Nährstoffempfehlungen für 
alle genannten Beschwerdebilder aufgeführt. 
Alle Maßnahmen sollten bei Beschwerden 


oder Verletzungen zusammen 3–6 Monate 
lang gezielt angewandt werden, wobei die bin-
degewebekräftigende Basisernährung immer 
beibehalten werden sollte.
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Symptome


Tägliche bindegewebeaufbauende Nahrungsergänzung


1 TL Ackerschachtelhalmkonzentrat �


Glucosaminsulfat 1500 mg �


Chondroitinsulfat 800 mg �


Kollagenhydrolysat 10 g �


Tägliche Nahrungsergänzung zum Abbau von Entzündungen


Vitamin C 100–1000 mg �


Vitamin E 100–200 mg �


Zink 15–20 mg �


Selen 50–200 μg �


Mangan 2–3 mg �


Kupfer 3 mg �


OPC-Kapseln �


2 TL Speiseleinöl bzw. 2 g Fischölkapseln �


Papain- bzw. Bromelain-Kapseln �
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Infektanfälligkeit, Immunschwäche 


Erreger und auch fehlerhafte Zellen (z. B. 
bei Krebserkrankungen) erkannt und dann 
auf geeignete Weise bekämpft werden. 
Die Funktionsträger warten quasi in Ruf-
bereitschaft an verschiedenen Orten, zum 
Beispiel im Knochenmark, in Lymphkno-
ten, in speziellen lymphatischen Organen 
im Darm, in der Milz. Bei Antigenkontakt 
laufen sehr unterschiedliche, oft kaska-
denförmige Reaktionen ab, an deren Ende 
der Einsatz sehr wirkungsvoller Abwehr-
kräfte steht, speziell zugeschnitten auf 
die jeweilige Aufgabe. Gleichzeitig hemmt 
sich das System selbst, um unkontrollierte 
und damit gefährliche Immunreaktionen 
zu verhindern. 


 Das Immunsystem ist einer der größten 
und komplexesten Funktionsbereiche 


im menschlichen Organismus. In deutscher 
Übersetzung passt am besten der Begriff 
des Abwehrsystems, das über spezifische 
(d. h. nur auf einen ganz bestimmten, eng 
begrenzten Auslöser passende) und un-
spezifische (mit breiterem Wirkungsspek-
trum ausgestattete) Abwehrmechanismen 
verfügt, die sowohl im strömenden Blut 
(Antikörper, das Komplementsystem) als 
auch zellgebunden (weiße Blutkörperchen) 
vorkommen. 


Das System funktioniert auf erstaunliche 
Weise, indem Antigene, also Fremdkörper, 


Diagnostik
Mehr und veränderte weiße Blutzellen fin-
den sich normalerweise bei Stressbelas-
tungen und außergewöhnlichen körperli-
chen Beanspruchungen, in der Schwanger-
schaft, bei Neugeborenen. Aber auch bei


Infektionen (z. B. bei Diphtherie, Schar- �
lach),
Entzündungen (z. B. bei Abszessen,  �
rheumatischem Fieber),
Tumorerkrankungen (z. B. bei Leukäm ie), �
Gewebezerstörungen (z. B. bei Herzin- �
farkt),
Stoffwechselstörungen (z. B. bei Gicht), �
Medikamenteneinnahme (z. B. Korti- �
sonpräparate, Psychopharmaka),
Unfällen, Blutungen �


und bei vielen anderen Ursachen. 


Der Komplexität des Systems entsprechend 
kennen wir heute eine schier unüber-
schaubare Zahl unterschiedlicher Immun-
störungen, die sich in erhöhter Infektan-
fälligkeit, Krebsgefährdung, sogenannten 
Autoimmunerkrankungen usw. äußern. 
Diese können durch sehr unterschiedli-
che Störfaktoren hervorgerufen werden, 
z. B. durch Chemikalien (Benzol), Medika-
mente, Strahlen, Erreger. In vielen Fällen 
können wir den Entstehungsmechanismus 
der Krankheit allerdings (noch) nicht nach-
vollziehen. Manche sind angeboren, gehen 
also auf einen genetischen Defekt zurück, 
viele entstehen erst im Laufe des Lebens. 
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Was kann ich tun?
munsystem beim Kampf gegen Erkältungs-
erreger unterstützen. Ein Schwerpunkt 
der Immunstabilisierung liegt dabei in 
der Kräftigung von Darmschleimhaut und 
Darmflora (siehe S. 134). Stabilisierend auf 
das Immunsystem wirkt darüber hi naus 
eine gezielt pflanzenbetonte Kost, also 
eine Ernährung mit viel frischem Obst, 
Gemüse und Salat. Mit dieser pflanzenbe-
tonten Kost wird das Immunsystem gleich 
mehrfach gestärkt.


Vitamin C und sekundäre Pflanzenstoffe
siehe Abschnitt Infektionskrankheiten 
S. 143


Selen
siehe S. 144.


Zink
siehe S. 144.


Komplementärmedizin  
Die folgende spagyrische Rezeptur hat sich 
vor allem zur Behandlung von Immun-
schwächen und immer wiederkehrenden 
Infekten bewährt. Besonderes Gewicht 
bekommt hier die Prophylaxe, gerade auch 
nach sportlichen Anstrengungen, also die 
direkte Steigerung der Immunkompetenz, 
um Infekten vorzubeugen.


Pelargonium sidoides spag. Spagyros
Eleutherocuccus senticosus spag. 
  Spagyros
Hypericum perforatum spag. Spagyros
Thuja occidentalis 
  spag. Spagyros aa ad 30 ml


Die Stärkung des Immunsystems ge-
hört lebenslang zu den wichtigsten Zie-
len gesundheitsbewussten Verhaltens. In 
Deutschland seit Pfarrer Kneipp bestens 
bekannt sind die Wirkungen von Bewe-
gung und physikalischen Reizen (kaltes 
Wasser, »frische Luft«). Der Verzicht auf 
 Genussmittel (Rauchen) oder zumindest 
der streng dosierte Konsum (Alkohol) ge-
hört genauso dazu wie ausreichender An-
tigenkontakt in frühester Kindheit, damit 
sich das System bestmöglich entwickeln 
kann. Kinder sollten viel im Freien und 
mit anderen Kindern spielen, übertriebe-
ne Hygiene schadet nur. Bei der Ernährung 
wie auch der Hygiene gilt es, Schadstoffe 
(Chemikalien) möglichst vom Körper fern-
zuhalten und deren Einsatz auf das Not-
wendigste zu beschränken. 


Im den USA wurde nachgewiesen, dass 
Kinder aus höheren Gesellschaftsschich-
ten im späteren Leben einen höheren 
DDT-Spiegel aufweisen als solche aus 
Familien mit niedrigerem Durchschnitts-
einkommen. Das wird auf den stärkeren 
Gebrauch von Waschmitteln, Putzmit-
teln und auch den Konsum vermeintlich 
hochwertigerer Nahrungsmittel zurück-
geführt, die höher mit Pflanzenschutz-
mitteln belastet sind. Der aktuelle Trend 
zur Bio-Kost hat insofern einen durchaus 
vernünftigen Hintergrund – fernab jeder 
ideologischen Überhöhung des Themas.


Ernährung
Über die Ernährung sollten viele Lebens-
mittel aufgenommen werden, die das Im-
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Schreiben Sie diese Rezeptur ab und ge-
hen damit in eine Apotheke. Dort lassen 
Sie die Mischung herstellen. Sie benützen 
dieses Heilmittel 3–5-mal am Tag. Pro An-
wendung müssen sie 2 Hübe in den Mund 
sprühen, kurz im Mund behalten, gut ein-
speicheln und dann schlucken.


Pelargonium sidoides (Pelargonie)  
Die Kapland-Geranie ist ein bekanntes Mit-
tel zur Steigerung der Immunkompetenz. 
Sie zeigt auch eine antibiotische Wirkung 
auf mehrfachresistente Bakterienstämme.


Eleutherocuccus senticosus 
(Taigawurzel)  
Die Taigawurzel steigert die körperliche 
und geistige Leistungsfähigkeit, führt zur 


Vermehrung der T-Lymphozyten sowie 
der natürlichen Killerzellen. Daher ein-
setzbar zu Leistungssteigerung und zur 
Grippeprophylaxe.


Hypericum perforatum (Johanniskraut)  
Das Johanniskraut verbindet das Nerven-
system mit dem Immunsystem. Sie hat auf 
beide eine stärkende Wirkung und fördert 
so die Resistenz.


Thuja occidentalis (Thuja) 
Immunmodulation (die Polysaccharidfrak-
tion aus der Thuja zeigt in div. Testmodel-
len Effekte, die auf eine Immunstimulation 
schließen lassen).
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Anhang


Homepage der Autoren / Bezugsquellen 


www.thomas-wessinghage.de
www.dr-feil.com
www.ryffel.ch


Übersicht über Sportgetränke: hensen@cng-media.de


Sportgetränk für die schnelle Regeneration nach Training und Wettkampf: ULTRA Re-
fresher, www.ultra-sports.de


Ackerschachtelhalmkonzentrat, Chili-Ingwer-Brennnessel-Balsam, Argininpräparat mit 
natürlichen Nussproteinen: www.ultra-sports.de


Dinkelkeimlinge für die Ernährung des Darmes: www.fit-food-service.com


Probiotische Lactobakterien mit hoher Dosierung (Tagesanwendung 3 Mrd. Keime): 
www.allsani.de


Bücher/Zeitschriften


Ernährungs-Coach: Mehr Leistung im Sport (W. Feil, S. Oberem, A. Reichenauer-Feil): 
Karl F. Haug Verlag, 2008


Zeitschrift »Aktiv laufen«: www.dsv-sportverlag.de
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Stichwortverzeichnis
A
Acetylsalicylsäure 194
AC-Gelenksprengung


siehe Schultergelenk- –
sprengung


Achillessehne 28
Reizung 28 –
Riss 28 –
Schwellung 29 –
Vorbeugetipps 29 –


Achillessehnenriss 173
Ackerschachtelhalm


Kieselsäure 221 –
Ackerschachtelhalmtee


Rezept 221 –
Ähnlichkeitsregel


Homöopathie 92 –
Allergene


vermeiden 103 –
Allergenkontakt


Vemeidung 89 –
Allergie 88f.


Antikörpernachweis 88 –
Bewegung 89 –


Alternativbehandlung 91
Aminosäuren 188


Regenerationsprinzip  –
185


Amonorrhö 52
Angstscala


Depression 110 –
Anorexie 205


Läuferinnen 52 –
Antihistaminika 88
Antioxidanzien 97, 119, 


123, 220
Aqua-Jogging 50, 130
Arginin 182


Lebensmittel 139 –
Arterielle Verschluss-


krankheit 122
Arthrose 39, 96


Gipsverband 100 –
Arthroskopie 17, 68
Asthma bronchiale 102


Ursachen 102 –
Asthmaanfall


akuter 103 –
Augenhintergrund unter-


suchung 106
Ausdauersport


Rückenprobleme 61 –
Ausdauertraining 141


B
Ballaststoffe 119, 158


Strategien für Aufnah- –
me 158


Balsame
äußerliche 98 –


Band-Kapsel-Ruptur


laterale 31 –
Bandscheibenvorfall 55


körperliche Aktivität 58 –
Operation 56 –
Untersuchungsmetho- –
den 56


Bandscheibenvorwölbung 
55


Bankart-Operation 68
Barfußlaufen 44
Basisernährung


Gelenkbeschwerden 97 –
Bauchmuskulatur


Kräftigung 76 –
Beinachsenfehler 28
Beinlängendifferenz 28
Belastungsschmerzen


Hüfte 71 –
Benzodiazepine 195
Beta-Sympathomimetika 


89, 103
Bewegung


regelmäßige 118 –
sanfte 141 –


Bewegungsappart
Schädigung 53 –


Bewegungstraining
Bandscheibenvorfall 58 –


Bindegewebe
kräftiges 218 –
Nährstoffempfehlung  –
218


Bindegewebsschwäche 
129


Biofeedback-Therapie 152
Bisphosphonate 176
Blasen 180f.
Blutdruckmessung 106
Bluthochdruck 105


Demenz 105 –
EKG 106 –
Ernährungstipps 108,  –
123
Laborwerte 106 –
Lebensweise 107 –
Medikamente 106 –
Patientencompliance  –
107
Tipps zum Senken 107 –
Weinkonsum 108 –


Blutzuckerspiegel 118
Body-Mass-Index 200
Borelliose 141, 143
Bulimie 205
Burn-out-Syndrom 184f.


C
Chili 98, 203, 214


Schleimhautschutz 158 –
Chondroitin 221
Chronische Polyarthritis 


211


Clusterkopfschmerz 151
Coolpack 161
COPD 102
Cromoglicinsäure 89, 103
Curcuma 98


D
Darmflora


Kräftigung 89, 134 –
Darmsanierung 134
Darmschleimhaut


Kräftigung 135 –
Depression 110


Lebensmittel 112 –
Diabetes mellitus 116


Ernährung 119 –
gesundheitliche Folgen  –
117
Körpergewicht 116 –
Übergewicht 200 –
Wohlstandserkrankung  –
117


Diabetiker
Ernährungstipps 120 –


Dialyse
Kaliumaufnahme 217 –
Sport 216 –


Diarrhö
siehe Durchfall –


Distorsion
Sprunggelenk 31 –


Duplexsonografie
Krampfadern 129 –


Durchblutungsstörungen 
122


Durchfall 132
Auslöser 132 –
Ernährungstipps 133 –


Dynamische Hüftschrau-
be 73


E
Einlagen


Für und Wider 45 –
Einschlafrituale


Schlafstörungen 196 –
Eisanwendung 30, 33
Entspannungstraining 111, 


152, 184
Entzündungen


Gewürze und Kräuter  –
212


Enzyme 98(2)
antioxidative 220 –
Wundheilung 182 –


Erkältung 141
Erkältungskiller


Rezept 144 –
Ermüdungsbruch


Entlastung 50 –
Knochenszintigrafie 50 –


Röntgenschichtaufnah- –
me 50
Untersuchung 50 –


Ernährungsschulung 118
Ernährungstipps


Bluthochdruck 108 –
Erstverschlimmerung 92


F
Fehlhaltungen 53
Female Athlete Triad 52, 


205
Fersenbein 34
Fersensporn 34


ursächliche Behand- –
lung 35


Fibromyalgie 210f., 211
Fieber 193f.


Komplementärmedizin  –
194


Folsäure
Schwangerschaft 127 –


FSME 141, 143
Fußdeformitäten 43
Füße


Alltagsübungen 45 –
Wunderwerk 44 –


Fußfehlstatik 28
Fußgewölbe


schwaches 33 –
Fußgymnastik 46


Sprunggelenkriss 33 –
Fußnägel


Schneiden 41 –
Fußpilz 41
Fußquergewölbe 38
Fußsohlenband


siehe Ligmentum planta- –
re longum 33


Fußsohlensehnenplatte
siehe Plantarsehne 33 –


G
Gastritis 157
Gefäße


gesunde 122 –
Gefäßkrankheiten 122f.
Gefäßwände


Veränderungen 105 –
Gelenk


Abnutzungsprozess 96 –
Gelenkbeschwerden


Ernährung 97 –
Gelenke


Ernährung 100 –
Gelenkentzündung


Quarkwickel 161 –
Gesäßmuskulatur


Kräftigung 79 –
Getreide


Lektin 135 –
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Gewürze
Entzündungen 212 –


Gipsverband
Sprunggelenkriss 32 –


Glucosamin 221
Grippe 141
Großzehe 39
Großzehengrundgelenk 39


H
Hallux rigidus 39
Hallux valgus 39, 45


Tape-Verband 41 –
Weichteiloperation 40 –


Hallux-valgus-Nacht-
schiene 40


Halswirbelsäule 56
Hämorrhoiden 130
Hautausschlag 89
Hautreizungen 180f.
Hauttest


Allergie 88 –
Hautverletzungen 180f.
Herzinfarkt 122
Herzinsuffizienz


siehe Herzschwäche –
Behandlungsstadien 136 –
Ernährungstipps 138 –
Gründe 136 –
Medikamentengruppen  –
138


Herzkrankheiten 136f.
Herzmuskelentzündung 


136
Herzphobie 136
Herzschutzstoffe 139
Herzschwäche 136
Hexenschuss 59
Hinterer Schienbein-


muskel 10
Hohlfuß 45
Homocystein 140
Homöopathie 91


Verdünnungsstufen 93 –
Hormonersatztherapie 


177
Hüftendoprothetik 71
Hüftgelenk 70f.
Hüftgelenksarthrose 70
Hypertonie


siehe Bluthochdruck –
Hypotonie 155f.


Ernährungstipps 155 –


I
Immundrink


Rezept 145 –
Immun-Omelette


Rezept 145 –
Immunschwäche 225
Infektanfälligkeit 225
Infektionskrankheiten 


141f.
Ingwer 98
Innerer Schweinehund 114


Insertionstendopathie 16, 
28, 74


Insulin 116
Ischiasbeschwerden 55


J
Jogging 60, 100, 152
Joghurt


probiotischer 134 –
Johanniskraut 113


K
Kava-Kava 113
Kenzo Kase


Chirotherapeut 62 –
Kernspintomografie 56
Kieselsäure 97, 218


Wunden 182 –
Kinesiotape


Fersensporn 35 –
Kinesiotaping 62


Schmerzbehandlung 63 –
Klavikulafraktur


siehe Schlüsselbein- –
bruch


Kneipp-Kuren 142
Knick-Senk-Spreiz-Fuß 


33, 43
Kniegelenk


Aufbau 14 –
Kniegelenksarthrose 14
Kniescheibe 14
Kniestreckmuskulatur


Dehnung 15 –
Knie-Tape 17, 20
Knoblauch 123
Knochenbrüche


Symphytum Q3 67 –
Knochendichte


niedrige 175 –
Knochendichtemessung 


176
Knochenhautreizung 10
Knorpelschaden 14, 18, 96
Kohlenhydrate 188
Kollagenhydrolysat 221
Kompartmentsyndrom 11


akutes 12 –
Komplementärmedizin 91
Kompressionsstrümpfe 


130
Kopfschmerz 151f.


primärer 151 –
Kopfschmerzen 210f.
Koronare Herzkrankheit 


122
Körperhaltung


ungünstige 55 –
Körperhygiene 41
Körperwahrnehmung 111
Kortison 103
Kräftigungsübungen 76f., 


170
Krampfadern 129
Kräuter


Entzündungen 212 –
Krebsrisiko


Ausdauertraining 141 –
Kreislaufstörungen 155f.


Notfalltrinkmischung  –
156


Kreuzband-Ersatzplastik
Trainingsbeginn 18 –
vordere 18 –


Kreuzbandriss
vorderer 17 –


Künstliches Hüftgelenk 70
Kupfer 98


L
Längsgewölbe 43
Laufschuh


Analyse 48 –
Laufschuhe


Auswahl 47f. –
richtiger Sitz 47f. –


Laxanzien 209
Lebensführung 152
Lebensgewohnheiten


modere 55 –
Lebensmittel


borreiche 178 –
Chrom 119 –
kalziumreiche 177 –
naturbelassene 119 –


Lebensstil
moderner 60 –


Lebensveränderung 118
Sport 114 –


Leistungsabfall 198
Lendenschmerz 59
Lendenwirbelsäule 56
Ligamentum plantare 


longum 33
Logensyndrom siehe Kom-


partmentsydrom
Prellung 12 –


Lumbago 59
Lymphdränage 13


M
Magengeschwür 157f.


Ernährungstipps 158 –
Magenschmerzen 210f.
Mangan 98
Marathonlauf


Magnesium 165 –
Salzverlust 165 –


Marschfraktur 38
Massage 33
Meniskusverletzung 17


Mikrochirurgie 17 –
Metatarsalia


siehe Mittelfußknochen –
Mikronährstoffe


schmerzlindernde 16, 97 –
Minimalinvasive Opera-


tionstechnik 68
Mirgäne 151f.


Auslöser 153 –


Komplementärmedizin  –
154
Nahrungsergänzung 154 –
Trinkstrategie 153 –


Mittelfußknochen 38
Mittelfußköpfchen


Reizung 45 –
Morbus Bechterew 211
Morbus Osgood-Schlatter 


16
Morbus Sjörgen 211
Motivation


Ziele 114 –
Moutain Biking 60
Mundschutz 153
Muskelbündelriss 167f.
Muskelfaserriss 167f.


Ruhigstellung 167 –
Muskelkater 162


Ernährungstipps 163 –
Muskelkater-Killer


Rezept 164 –
Muskelkompartments 11
Muskelkrampf 165
Muskelriss 167f.
Muskelschmerzen 210f.
Muskelverspannungen 53
Muskelzerrung 167f.
Muskulatur


Überforderung 165 –
Mykose


siehe Fußpilz –
Myogelosen


siehe Muskelverspan- –
nungen


N
Nägel


blutunterlaufene 180f. –
Nagelpilz 41
Nagelverletzungen 180f.
Nährstoffaufnahme


Beeinflussung 149 –
Nährstoff-Interaktionen 


146
Nahrungsergänzung


bindegewebsaufbauen- –
de 221
Diabetes mellitus 119 –
Magnesium 120 –
Zink 120 –


Nahrungsergänzungs-
mittel
Gelenkbeschwerden 97 –
Heilungsprozess 99 –
Verletzungen 98 –


Nordic Walking 58, 61, 
118, 152
Bluthochdruck 107 –


O
Oberschenkelhalsbruch 71
Oberschenkelstreckmus-


kulatur
Dehnung 16 –
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Obstipation
siehe Verstopfung 208 –


Offenes Bein 129
Omega-3-Fettsäuren 89, 


111, 185
Lebensmittel 124 –


Orthese 18
Osteopenie 175
Osteoporose 52, 175, 205


Ernährungstipps 177 –


P
Palliativmedizin 210
Patella siehe Kniescheibe
Patellarsehnen-Tape-


verband 15
Patella-Spitzensyndrom 


14
Patellofemoralarthrose 14
PECH-Regel 168
Physiotherapie


Plantarsehne 33 –
Plantarsehne


Reizung 33 –
Plattenosteosythese 65
Plattfuß 33, 43
Polyphenole 98, 124, 143


Herzinsuffizienz 138 –
Potenzierung


Homöopathie 92 –
Probiotische Bakterien 89
Progressive Muskelrelaxa-


tion 53, 111, 184
Psychotherapie 111, 152, 


210


Q
Quarkwickel


aktivierter 161 –
Rezept 161 –


Quergewölbe 43


R
Radfahren 100
Rauschpfeffer


siehe Kava-Kava –
Regeneration


Beispiel 188 –
Regenerationsprinzip 146
Rückenschmerzen


Zunahme 59 –
Rückenstreckmuskulatur


Kräftigung 76, 78 –
Rückentraining 58


individuelles 60 –
psychologische Betreu- –
ung 61


Rucksackverband 65, 66
Rumpfmuskulatur


Bewegung 58 –
Runners Foot


siehe Fußpilz –


S
Schenkelhalsfraktur


Ländervergleich 72 –
Mobilisierung 73 –
Sterberisiko 72 –


Schichtarbeit 196
Schienbeinkanten-


syndrom 10
Schienbeinmuskel


Überlastung 10 –
vorderer 10 –


Schienenbehandlung
Sprunggelenkriss 32 –


Schlaf
ausreichender 152 –


Schlaf- und Beruhigungs-
mittel 195


Schlafstörungen 195
Schlaganfall 122
Schleimbeutelentzün-


dung 28
Schleimhautschutz


Mango-Ingwer-Shake  –
158


Schlüsselbeinbruch 65f.
Schnupfen 141
Schokolade


Belohnung 111 –
Schonhaltung 57


Fehlhaltungen 53 –
Schuheinlagen


orthopädische 33, 40 –
Schultergelenk 65f.
Schultergelenksprengung 


66
Schulterluxation 67
Schwangerschaft


Allergieprävention 128 –
Ernährungstipps 127 –
Sport 126 –


Schwimmen 60, 100
Sehenentzündung


Quarkwickel 161 –
Sehenriss 173
Seitenstechen 215f.
Selen 98
Senkfuß 33, 43
Serotonin


Stimmungsaufheller 111 –
Soja


Herzinsuffizienz 139 –
Spagyrik 91
Spannungskopfschmerz 


151f., 152
Spondylolisthese


siehe Wirbelgleiten –
Spondylolyse 59
Sport


Diabetes mellitus 120 –
Dialyse 216 –
Migräne 153 –
Motivation 114 –
Natriumverlust 165 –
Schwangerschaft 126 –


Sportgetränk
Anforderung 155 –


Sportschuh
Auswahl 47f. –
falscher 28 –


Spreizfuß 43
Sprungbein-Wadenbein-


Band 31
Sprunggelenk, oberes


Distorsion 31 –
Stoffwechselaktivatoren


Ernährungstipps 204 –
Stress 184f.
Stressfraktur


siehe Marschfraktur –
Stretchingübungen 21


hintere Oberschenkel- –
muskulatur 22, 23
Oberschenkelinnen- –
seite 24
Rückenstreck- und  –
Gesäß muskulatur 25
Schollenmuskel 22 –
seitliche Gesäßmusku- –
latur 25
tiefe Gesäßmuskulatur  –
25
vordere Oberschenkel- –
muskulatur 24
Wadenmuskulatur 21 –


Sturz 72
Super-Carboloading 188


T
Tape-Verband 67


Sprunggelenkriss 33 –
Tetanusimpfung 180
Thrombophlebitis


siehe Venenentzündung –
Tinnitus 195
Tofu


Rezept 216 –
Trochanter-major-


Friktions syndrom 74
Tuberositas tibiae


Reizung 16 –
Turnover-Raten


Zellteilung 148 –
Typ-1-Diabetes 116
Typ-2-Diabetes 117


U
Übelkeit 192f.
Überforderung 184f.
Übergewicht 200f.


Ernährungsstrategien  –
202


Übertraining 184
Ulcus duodeni


siehe Zwölffingerdarm- –
geschwür


Ulcus ventriculi
siehe Magengeschwür –


Ulltraschallbehandlung 
30, 33


Ultraschalluntersuchung
Bluthochdruck 106 –


Umknicken 31
Unfallverhütung


Schenkelhalsfraktur 73 –
Unlust 198
Untergewicht 205
Unterwasserdruckstrahl-


massage 12


V
Varizen


siehe Krampfadern –
Venenentzündung 129
Venenstripping 130


Verödung 130 –
Verletzungen


Homöopathie 93 –
Verstauchung 31
Verstopfung 208
Viruserkrankungen 141f.


Ernährungstipps 143 –
Nahrungsergänzung 144 –


Vitamin C 143, 182
Vitamine


Übergewicht 203 –
Vorfuß-Tape 46


W
Wadenmuskulatur


Dehnung 30 –
Verkürzung 28 –


Waist-to-Hip-Ratio 201
Walking 100
Wessinghage


Interview 36 –
Wirbelbogen-Ermüdungs-


bruch 59
Wirbelgleiten 61


Sportarten 61 –
Wirbelkörperfrakturen 175
Wirbelsäule


Aufbau 55 –
Ausgleichstraining 59 –


Wirbelsäulenprobleme 28
Ursache 55 –


Wolf-Beschwerden 180f.
Wunden 180f.
Wundheilungsmenü


Rezept 183 –
Wundheilungsturbo


Rezept 182 –


Y
Yoga 53, 111, 184


Z
Zerrung


leichte 167 –
Zimt 98
Zink 98
Zuckerkrankheit


siehe Diabetes mellitus –
Zwölffingerdarmgeschwür 


157f.







Impressum


Bibliografische Information 
der Deutschen Nationalbibliothek
Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese 
 Publikation in der Deutschen Nationalbibliografie; 
 detaillierte bibliografische Daten sind im Internet 
über http://dnb.d-nb.de abrufbar.


Programmplanung: Dr. Elvira Weißmann-Orzlowski


Redaktion: con:text, Thomas Kopal
Bildredaktion: Christoph Frick 


Umschlaggestaltung und Layout: 
CYCLUS · Visuelle Kommunikation, Stuttgart


Bildnachweis:
Umschlagfoto: Gettyimages
Fotos im Innenteil: 
Banana Stock: S. 47; Lothar Bertrams, Stuttgart: S. 4, 5, 
6, 8/9, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 48, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 
82, 83, 84, 85, 86/87, 170, 171, 172, 188, 190/191; ccvision: 
S. 91, 173, 210; Dynamic Graphics: S. 166; Christoph Frick: 
S. 51, 62, 63; Gettyimages: S. 3; Jupiterimages: S. 127; 
MEV: S. 107; Frank Kleinbach, Stuttgart: S. 214; Thomas 
Möller, Stuttgart: S. 69, 227; Photo Disc: S. 12, 52, 114, 
146, 199, 212: Pitopia: S. 36, 99, 121, 196; Pixland: S. 160; 
Michael Zimmermann, Stuttgart: S. 183  
Alle Übungsfotos zeigen die Sportlerin Ingalena Heuck. 


Die Ratschläge und Empfehlungen dieses Buches wurden 
vom Autor und Verlag nach bestem Wissen und Gewissen 
erarbeitet und sorgfältig geprüft. Dennoch kann eine Ga-
rantie nicht übernommen werden. Eine Haftung des Au-
tors, des Verlages oder seiner Beauftragten für Personen-, 
Sach- oder Vermögensschäden ist ausgeschlossen. 


Geschützte Warennamen (Warenzeichen) werden nicht be-
sonders kenntlich gemacht. Aus dem Fehlen eines solchen 
Hinweises kann also nicht geschlossen werden, dass es 
sich um einen freien Warennamen handelt.


Das Werk, einschließlich aller seiner Teile, ist urheberrecht-
lich geschützt. Jede Verwertung außerhalb der engen 
Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne Zustimmung 
des Verlages unzulässig und strafbar. Das gilt insbesonde-
re für Vervielfältigungen, Übersetzungen, Mikroverfilmun-
gen und die Einspeicherung und Verarbeitung in elektroni-
schen Systemen.


© 2009 Karl F. Haug Verlag in
MVS Medizinverlage Stuttgart GmbH & Co. KG
Oswald-Hesse-Straße 50, 70469 Stuttgart 


Printed in Germany 


Satz: Fotosatz Buck, 84036 Kumhausen
gesetzt in: InDesign CS3
Druck: Grafisches Centrum Cuno GmbH & Co. KG, 
39240 Calbe


Gedruckt auf chlorfrei gebleichtem Papier


ISBN 978-3-8304- 2222-8 1 2 3 4 5 6


Liebe Leserin, lieber Leser, 
hat Ihnen dieses Buch weitergeholfen? Für Anre-
gungen, Kritik, aber auch für Lob sind wir offen. So 
können wir in Zukunft noch besser auf Ihre Wünsche 
eingehen.  Schreiben Sie uns, denn Ihre Meinung zählt!
 
Ihr Haug Verlag 
E-Mail Leserservice: heike.schmid@medizinverlage.de
 
Adresse: 
Lektorat Haug Verlag, Postfach 30 05 04,
70445 Stuttgart
Fax: 0711 - 8931-748


Ingalena Heuck ist Langstreckenläuferin mit den Para-
dedisziplinen 5000 m, 10 000 m und Cross. Mithilfe ihres 
Trainers und Dr. Wolfgang Feil hat die 22-jährige Sportstu-
dentin in der Saison 2008 drei deutsche Junioren-Meister-
titel holen können und wurde bei den Frauen über 5000 m 
Zweite. Laufen sieht Ingalena als eine Art »Lebensschule« 
– durch das Laufen lernt sie ihren Körper und damit ihre 
Grenzen kennen und forciert gleichzeitig das Entwickeln 
von psychischen Eigenschaften, wie Durchhaltevermögen, 
Disziplin und Ehrgeiz. Ganz nach dem Motto »Entlastung 
durch Belastung« wird das Training in den Alltag integriert 
und damit zum Entspannungsteil des Tages, selbst wenn 
Ingalena  teilweise über 150 km pro Woche trainiert.  
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