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Bilder von Thermal- und Mineralbédern sprechen noch heu-
te heterotopische Sehnsiichte an. Umgeben von schonen Bau-
ten und Landschaften liegen Frauen und Ménner entspannt
in reinen Wassern. Als seien sie dem Jungbrunnen entstiegen,
sind ihren Korpern Spuren von Krankheiten, Leid oder Alter
genommen. Ahnlich einer Pilgerfahrt verspricht die Badekur
nicht nur Distanzierung vom Alltag, sondern auch Pflege fiir
belastete Korper und Seelen. Die Geschichte der Thermen in
der Stadt Baden! erzéhlt zu ihren Bauten, Brunnen und Bade-
becken denn auch eine von der magischen Anziehung, welche
diese an zahlreichen Quellen aus dem Kalkgestein aufstossen-
den, zwischen 42 und 48 Grad Celsius warmen Wasser auf die
Menschen seit der rémischen Antike ausiiben. Doch ebenso er-
zihlt sie von der Umsicht, damit moégliche unerwiinschte Fol-
gen der heissen Quellen ausbleiben. Um es mit der Ethnologin
Beatrix Pfleiderer? zu sagen, ist «gutes Wasser» nur dann «gutes
Wasser», wenn es im gewiinschten und adéiquaten Kontext mit
den Menschen in Beriihrung kommt.

Heisse und trockene Wasser

Das Badener Thermalwasser muss demnach nicht nur durch
Techniken des Wasserfassens und -leitens gefasst werden. Ba-
delust und Therapiebedarf werden auch kulturell «gefasst»,
mit Praktiken, die sie mit Religiositit und Moral, der sozialen
und der Geschlechterordnung verbinden oder mit Vorstellun-
gen von schonen Bauten. Die Medizin war fiir den umsichtigen
Gebrauch des heissen Wassers sehr wichtig, doch als Wissen-
schaft erlangte sie erst im 19.Jahrhundert Macht im Badebe-
trieb. Uber viele Jahrhunderte war das Bad in der Logik der
humoralen Heilkunde geordnet, der Siftelehre, wie sie aus
der antiken Naturphilosophie durch die Schriften Galens und
Hippokrates’ iiberliefert ist. Noch heute hat die humorale Heil-
kunde als europiische traditionelle Medizin respektive Natur-
heilkunde im Gesundheitswesen und in der medizinischen
Selbsthilfe ihren Platz.? Ihre Lehre des menschlichen Kérpers
und seiner Gesundheitspflege, der Krankheiten und ihrer The-
rapien basiert auf der Empirie der sinnlich wahrnehmbaren Na-
tur mit den vier Elementen Luft, Wasser, Erde und Feuer sowie
der Qualititen feucht, trocken, warm und kalt. Die Organe des
Menschen und die sie umgebenden vier Sifte, Blut, Schleim,
gelbe und schwarze Galle, waren auf diese Qualititen bezogen.
Die Fliisse wie Wundwasser oder Eiter bei Verletzungen, die
korperlichen Sekrete und Ausscheidungen, das Blut wihrend
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der Menstruation, beim Aderlass oder beim Schrépfen gaben
Einsichten iiber die Gesundheits- und Krankheitszustéinde.
Fiir ihre Bildung war die «Verkochung» der Lebensmittel im
Verdauungsprozess entscheidend, fiir ihre Mischung und Rein-
heit die permanente Ausscheidung von schidlichen und un-
niitzen Stoffen. Die Zusammensetzung und Mischung dieser
natiirlichen Dinge konnten allerdings leicht ins Ungleichge-
wicht geraten. Kein Luftzug und keine Dunkelheit, kein Essen
und kein Getrink, keine Arbeit und keine Musse, kein Wach-
sein und kein Schlaf, kein Verdauungsvorgang und keine Affek-
te wie Verliebtheit oder Schrecken, die nicht im Leib ihre Wir-
kung hinterlassen hitten. Auch die Gestirne, die Mondphasen,
eine Sonnenfinsternis beeinflussten das Leibesgeschehen.

Das Bad trug dazu bei, die Sifte im Gleichgewicht zu halten
und von Krankheitsstoffen zu reinigen. Schon im 11. Jahrhun-
dert listete die Tafel eines arabischen Arztes die Wohltaten des
Bads auf. Es 6ffne die Poren und leite die {iberschiissigen Sifte
ab. Es 1ose die Winde und lasse den Urin leichter fliessen. Es
schniire den Bauch zusammen und schwemme den schmutzi-
gen Schweiss ab. Es durchfeuchte den Korper, lindere Jucken
und Schmerzen.* Doch die schwefelhaltigen Quellen Badens
galten nicht als feucht, sondern als von warmer und trockener
Qualitit, da der Schwefel als brennbares, hitziges Element an-
gesehen wurde.® Bis ins 19. Jahrhundert wurde schwefelhaltiges
Wasser als erwidrmend und trocknend qualifiziert. In Baden zu
kuren, war daher gegen Krankheiten angezeigt, die als feucht
und kalt galten, namentlich Kopf- und Gliederschmerzen,
Gicht, Rheuma und Beeintrichtigungen der Beweglichkeit.
Verdauungsbeschwerden, die auf Mangel an innerer Warme
zuruckzufiihren waren, sollten weichen. Schwefelthermen wa-
ren ausserdem fiir Hautkrankheiten, wie die Kritze, indiziert
oder bei den Hauterscheinungen der Syphilis, die sich Ende
des 15.Jahrhunderts verbreitete. Sie waren fiir phlegmatische
Naturen und ganz besonders fiir Frauen wohltiitig, in deren
Konstitution Feuchte und Kilte im Ubermass vorhanden wa-
ren. Damit wurden ihre Leiden wie der weisse Fluss, aber auch
Unfruchtbarkeit erklért, wofiir ihnen nicht nur die Quelle,
sondern ebenso die Fiirsprache der Heiligen Verena Hilfe ver-
sprach.

Das Bad galt im Allgemeinen als ermiidend; ansonsten
liberwogen die Vorteile. Die Schwefeltherme indes war Kin-
dern unter zehn Jahren, menstruierenden Frauen, Wunden, in
denen Eiter steckte, sowie Menschen mit hitzigen Krankheiten
nicht zu empfehlen. Zu den hitzigen Krankheiten zihlten alle
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Leiden, die mit Fiebern und/oder Entziindungen einhergingen.
Die Therapie der Humoralpathologie folgte dem Prinzip des
Contraria Contrariis: Wenn leibliche Vorgénge gegen die Natur
verliefen, musste Gegensitzliches zur Anwendung kommen.
Die feuchte Wiarme konnte bei Fieber die kritischen Tage for-
dern, doch trockene Wérme gefihrdete die Gesundheit, wenn
im Korper Zeichen der Krise, wie zu viel Wiarme, vorhanden
waren und wenn er natiirliche Fliisse absonderte. Solche Vor-
ginge sollten nicht durch Trocknung gestockt werden.

Badefriesel fiir den Kurerfolg

Um die Lésung und Reinigung von Krankheitsstoffen zu errei-
chen, sollte die Kur eine Krise bewirken. Die Kurdauer betrugin
Baden zwischen sechs und acht Wochen und begann mit Ader-
lass und Schrépfen, um die unreine Saftemasse zu reduzieren.
Danach begannen die Kurgéste den Prozess des Aufbadens. Sie
setzten sich bis zum Bauch ins Wasser, téglich etwas ldnger, bis
maximal sechs bis acht Stunden. Zeigte sich ein Badeausschlag,
der sogenannte Badefriesel, auf der Haut, hatte das Thermal-
wasser seine Wirkung erbracht: Die gestockten, iiberschiissigen
Stoffe traten aus der Haut, die Losung und Ausscheidung der
Krankheitsstoffe hatte begonnen. Danach setzte der Prozess
des Abbadens ein, die Badezeit wurde sukzessive verkiirzt, bis
am Ende die Kurgéste in wiedererlangtem Gleichgewicht und
bei guter Gesundheit ihre Heimreise antraten.

Zur erfolgreichen Kur trug die Geselligkeit im und neben
dem Bad bei. Denn wihrend die Séfte durch Ausscheidungen
wieder ins Gleichgewicht kamen, musste die Didtetik zu ihrem
Wiederaufbau beitragen. Heitere Affekte bei Spiel und Gespri-
chen, erotische Kontakte, die geteilte Badesuppe, kriftigendes
Essen und Trinken, Aufenthalte an der frischen Luft auf dem
«Mitteli» bei den Bédern oder vor den Toren der Stadt Baden
waren angesagt.

Das humorale Drama der Reinigung via Hautausschlag
lebte bis weit ins 19.Jahrhundert in den Badekuren fort. Der
kantonale Badarmenarzt Johann Alois Minnich (1801-1885),
der mit dem Aufschwung Badens ab Mitte des 19. Jahrhunderts
auch internationale Giste betreute, schilderte es noch 1844 in
seiner Badeschrift minutis. Der Ausschlag zeige an, dass der
Organismus die salzigen und alkalischen Stoffe des Thermal-
wassers aufgenommen und eine «Siftentmischung» eingesetzt
habe. So kdonne die Kur «als ableitender Krankheitsprozess»
eingesetzt, «die Ausscheidung von Krankheitsstoffen durch
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die Haut» vermehrt und es konnten «solche Prozesse anderer
Krankheiten im Leib» unterstiitzt werden.b

Chemische und physikalische Impulse

Erkenntnisse der Anatomie und Pathologie im Seziersaal so-
wie der Chemie und Physik aus Experimenten in Laboratorien
iiberlagerten ab dem 16.Jahrhundert die humorale Heilkultur
und stellte sie infrage. Die Forschenden wollten die Natur der
menschlichen Gesundheit und Krankheit nicht mehr bloss aus
den gelehrten Schriften rezipieren, sondern mit den Methoden
der Naturwissenschaften erfassen. Der Blutkreislauf, die Ver-
dauung, das Skelett, die Muskeln und Nerven wurden mit den
Gesetzen der Mechanik, der Chemie und der Elektrizitét er-
forscht. Auch das Badener Quellwasser wurde chemisch analy-
siert, im 16. Jahrhundert durch Philippus Aureolus Theophras-
tus Bombastus von Hohenheim, genannt Paracelsus, der es als
schwefel- und aluminiumhaltig befand, doch auch das spiritu-
um der Metalle von Venus (Kupfer) und Jupiter (Zinn]) damit
vermischt sah.” Der Ziircher Stadtarzt und Naturforscher Jo-
hann Jacob Scheuchzer (1672-1733) legte 1717 eine Analyse zu
allen Badener Quellen vor.® Nach der Wende zum 19. Jahrhun-
dert wurde keine Schrift zu den Bidern der Schweiz mehr ver-
offentlicht, die auf eine Wasseranalyse verzichtet hitte. Heu-
te werden fiir die Badener Therme besonders hohe Anteile an
Natrium, Kalzium, Chlorid und Sulfat, Bor- und Kieselsdure
sowie geloste Gase, hauptsdchlich Kohlensdure und Schwefel-
wasserstoff, notiert.’

Doch die Kenntnis von der Zusammensetzung des Ther-
malwassers verdnderte das Badener Kurkonzept nicht grund-
legend. Anders als die Naturwissenschafter blieb Minnich wie
viele seiner praktizierenden Kollegen {iberzeugt, dass Wasser
eine belebende Kraft habe, welche die chemischen Analysen al-
lein nicht erkldren konnten. Doch die Anwendungen des Was-
sers vervielfiltigten sich. Wurde im 17. Jahrhundert die Bade-
durch die Trinkkur stark konkurrenziert und spéter ergénzt, so
war es in der ersten Hailfte des 19. Jahrhunderts die Kaltwasser-
kur des schlesischen Bauern Vincenz Priessnitz (1799-1851),'°
der die alten Badeorte in Bewegung versetzte. Denn auch
Arzte folgten dem erfolgreichen neuen Kurkonzept, wie etwa
Wilhelm Brunner (1805-1885), der 1839 als erster Arzt in der
Schweiz eine Kaltwasseranstalt in Hausen am Albis baute und
betrieb. Minnich, ein Zeitgenosse Brunners, nutzte die neuen
Anwendungstechniken fiir das Thermalwasser und erdrterte
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sie zusammen mit «itiologischen Momenten und Krankheits-
erscheinungen». So wurde neu die Temperatur des Wassers re-
guliert, Halb- und Sprudelbédder eingefiihrt sowie eine Vielzahl
von Einrichtungen fiir Duschen, die das Wasser aus allen Rich-
tungen auf den Korper rieseln oder klatschen liessen. Klistiere
und Klistierduschen leiteten das Wasser in den Darm, Irrigato-
ren brachten es zum dusseren und inneren Bereich der weibli-
chen Genitalien. Zur Anwendung kamen weiter Umschliage mit
Thermalwasser oder mit Badeleim, Ganz- oder Teildampfbader
sowie Inhalationskuren. Die physikalische Therapie respektive
die Physiotherapie avant la lettre hatte damit in Baden Wurzeln
geschlagen.

Weiterhin erkldrte Minnich die Wirkung als «auflésend
und ausfiihrend», mit humoralen Begriffen also, die den Kur-
gisten vertraut waren. Doch genauso ordnete er die Thermal-
kur in vitalistische Konzepte ein, wonach ein Zuviel oder Zu-
wenig an Reizen zu krankhaften Stérungen der Muskeln und
Nerven fiihren konnte. Die Wasseranwendungen wirkten, so
Minnich, «durch Potenzierung der Sensibilitit und Irritabili-
tit», «wahrscheinlich auch durch Umstimmung krankhafter
Elektrizititsentwicklung» und «durch Belebung darnieder ge-
haltener natiirlicher Heilkraft im menschlichen Organismus».
Nicht angezeigt war die Badener Kur, «wo in Folge von Krank-
heit schon bedeutende Reaktion vorhanden ist, wie in Entzlin-
dungen, oder wo eine allzu heftige Reaktion durch korperliche
Anlagen hervorgerufen werden kann». Die Kur sollte bei «aku-
ter Gicht» unterbleiben oder «bei allgemeiner oder 6rtlicher di-
rekt auftretender Sensibilitit und wo zugleich Uberreizung zu
firchten ist». Gewagt sei eine Thermalkur im Greisenalter, «wo
des Lebens letztes Flimmchen durch allzu rasches Zugiessen
belebenden Oeles erlischen kann».!"

Arztlich kontrollierte Kur

Ein wissenschaftliches Renommee, wie es die medizinischen
Grundlagenforscher und Kliniker erlangten, war einem Bade-
arzt unter Kollegen versagt. Grosse Namen erlangten die einen
durch die Erforschung der Organ- und der Zellularpathologie
sowie der Bakteriologie oder weil sie diagnostische Instrumen-
te, wie das Stethoskop, den Augenspiegel oder den Fiebermes-
ser, entwickelten und klinisch nutzbar machten. Die Badeérz-
te aber befassten sich mit den Niederungen der alltiglichen
menschlichen Leiden am Kurort. Hinzu kam, dass sie mit dem
Thermalbad an ein therapeutisches Verfahren gebunden waren,
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Rekonvaleszente stiegen in der Heilstétte Freihof noch 1907 in einfache
Reihenbéder, um ihre Arbeitskraft wiederherzustellen.




Wie im Bewegungsbad des «Staadhofs» gehorte 1969 Physiotherapie
zur Rehabilitation.
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Wirkte hier eine Masseurin oder eine Physiotherapeutin am Riicken
eines Mannes? Dies bleibt im Bild unklar. Sicher ist, dass 1969 die
Temperatur und der Druck des Wasserstrahls zum Wohl des Kurgasts
im Hotel Adler genau kontrolliert wurden.
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das keine auf die Kausalerkenntnis der Krankheit zielende
Wirkung, aber auch keine spezifische als Brech- oder Abfiihr-
mittel versprach.

Als die Umbriiche in der Medizin im 19. Jahrhundert tiber
Zeitungen und Zeitschriften alsbahnbrechende Entdeckungen
und Fortschritte popularisiert wurden, wie konnten die Bade-
ner Kurérzte das seit alters medizinisch bedeutsame Thermal-
wasser als wissenschaftlich begriindete, fortschrittliche Thera-
pie propagieren? Aus Uli Miinzels balneologischer Studie zu
den Badener Thermen' lassen sich verschiedene Strategien
herauslesen, mit denen die Kurérzte den Kollegen klinische
Kompetenz belegten und den interessierten Kurgisten penible
Aufmerksamkeit auferlegten. Sie verdffentlichten Kurbeobach-
tungen und -studien zu Krankheiten, Krankheitsgruppen oder
zu einzelnen Aspekten des Kursettings. Den «Krankheits- und
Kurbildern» widmete etwa Minnich iiber knapp achtzig Para-
grafen, bei denen auf die «Thermalbehandlung» stets «Beob-
achtungen» zur Wirkung bei einzelnen Féllen folgten."” Moritz
Wagner (1846-1893) wiederum verfasste eine spezialarztliche
Abhandlung zu Frauenkrankheiten sowie weitere zu Inhalati-
ons- und zu Terrainkuren, in denen er die Wichtigkeit korper-
licher Bewegung mit «Dosierung des mechanischen Heilmittels
des Bergsteigens» hervorhob. Paul Roéthlisberger (1867-1946)
veroffentlichte eine Studie zur Wirkung der Trinkkur bei der
Behandlung der Gicht, die er mit Labordaten untermauerte.
Die Kur habe eine diuretische und harnséurelésende Wirkung,
hemme die Bildung der Harnsdure im Korper und die Demine-
ralisation des Organismus. Zur Wirkung der Thermalkur bei
Ischias legte er eine Erfolgsstatistik vor, fiir die er die Daten
von Kranken auswertete, die er wihrend eines Jahres betreut
hatte. Mit Messresultaten erfasste er die Wirkung der Kur auf
Korpertemperatur, Puls und Stoffwechselausscheidungen.'* An
den balneologischen Konferenzen priasentierten die Kurérzte
Studien zu ihren Fachgebieten und trugen ihre Dispute aus.
Viele publizierten in den Annalen der Schweizerischen Bal-
neologischen Gesellschaft respektive der Schweizerischen Ge-
sellschaft fiir Balneologie und Klimatologie, wie sie 1916-1956
hiess, sowie in diversen Zeitschriften zur physikalisch-diéteti-
schen Therapie.

Mit der Militirversicherung 1901 und der Versicherung
breiter Bevolkerungskreise fiir die Kosten von Krankheit und
Unfall kamen in der ersten Hélfte des 20.Jahrhunderts immer
mehr Personen aus einfachen Verhiltnissen zur Rehabilitati-
on und Wiederherstellung ihrer Arbeitskraft nach Baden. An
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Fabrik- oder Biirodisziplin gewohnt, folgten sie dem Kurpro-
gramm in den Heilstitten Freihof und Schiff, begaben sich
tiglich ins warme Wasser von Einzelbecken, aber auch in Rei-
hen- oder Bewegungsbéder. In Kombination mit Physiothera-
pie hofften sie, Beweglichkeit und Kréftigung wiederzuerlan-
gen. Die Kranken erhielten Massagen oder Elektrotherapie,
nahmen an Heilgymnastikstunden teil und betitigten sich an
Bewegungsapparaten. Ernst Joseph Markwalder (1867-1947),
der Arzt in beiden Biderheilstitten war, veroffentlichte in de-
ren Jahresberichten zahlreiche Arbeiten, um den Erfolg dieser
erweiterten Badekur fiir Unfallopfer und Amputierte zu bele-
gen. Sein Nachfolger, Hans Biichel, veroffentlichte 1935 seine
Untersuchung der Heilungsresultate bei verschiedenen Ver-
letzungsarten mit dem Ergebnis, dass die Nachbehandlung in
den Thermen bei vielen traumatischen Schidigungen indiziert
sei und sie die Riickkehr in die Berufstitigkeit erleichtere.”
Diese Sozialkur verlor als Rehabilitation ab den 1970er-Jahren
an Riickhalt, als die 6ffentliche Hand und die Sozialversiche-
rungen begannen, die Gesundheitskosten zu bremsen. Nach
schweren Verletzungen und in der Rekonvaleszenz ist diese
Art von Nachbehandlung allerdings noch immer ein Bediirfnis
vieler Menschen.

Badefreuden? Ja! Aber hygienisch

Kranke mit Lungentuberkulose oder mit Infektionskrankhei-
ten, die im 19.Jahrhundert besonders in einfachen Verhiltnis-
sen eine hohe Sterblichkeit zur Folge hatten, waren in Baden
nicht gerne gesehen. Unruhige oder Unreine sollten in Heil-
und Pflegeanstalten oder speziellen Sanatorien Unterbringung
finden. Nach Abbruch des Verenabads 1845 waren Badende von
den 6ffentlichen Pléatzen verbannt. Um 1900 sorgten 600 Einzel-
biader in den Badehotels und Kuranstalten fiir einen individuel-
len, steuerbaren und hygienischen Rahmen, um ins Thermal-
wasser zu steigen. Gesellschaftliches Leben fand ausserhalb
des Wassers statt.

Fiirs Freizeitvergniigen entstanden die bis heute beliebten
Fluss-, See- und Schwimmbéider. Erst 1964 wurde fiir das Was-
ser der Badener Quellen wieder ein 6ffentliches Bad gebaut.
Damit aber alle Menschen ohne Bedenken und Abscheu darin
schwimmen oder sich von den Diisen in wohligem Schmerz
massieren lassen konnten, wurde das Wasser — und wird es
auch kiinftig - andauernd gefiltert, gepriift und nach Bedarf
gereinigt und erneuert. Auch die Badenden miissen ihren Teil
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zu Hygiene und Sauberkeit des Bads leisten. Die Zeit der Ba-
dekappenpflicht ist zwar vorbei. Doch die Schleusen bis zum
wohltuenden Wasser sind in jedem Mineral- oder Thermalbad
heutzutage unerbittlich: Die Giste schilen sich in der Garde-
robe aus den Strassenkleidern und schliipfen in die Badeklei-
der, bespriihen ihre Fiisse gegen hartnéckige Pilzkrankheiten
und sdubern sich in der Duschzone. Erst dann diirfen sich alle,
unter dezenter Aufsicht, den guten Wassern iiberlassen.
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