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Am 1. April 1717 schrieb Lady Mary
Wortley Montagu (1689–1762), die
Frau des britischen Botschafters in

Konstantinopel, aus Edirne (Adrianopel)
einen Brief an ihre Freundin Sarah Chis-
well in England. Sie schilderte darin einen
ländlichen Brauch der osmanischen Türkei,
bei dem alte Frauen eine „Einpfropfung“
(engrafting) von Pockenmaterie bei Kin-
dern vornähmen. Die Kinder bekämen an-
schließend eine milde verlaufende Pocken-
erkrankung und seien hinfort vor Pocken
geschützt. Lady Montagu fügte hinzu, sie
werde dieses Verfahren bei ihrem kleinen
Sohn anwenden und sei außerdem „als Pa-
triotin“ entschlossen, die „Variolation“ in
England einzuführen.

Nachrichten über die im Fernen Orient
und in der osmanischen Türkei geübte Va-
riolation waren in diesen Jahren verschie-
dentlich in wissenschaftliche Kreise Lon-
dons gelangt. Aber erst der Einsatz der ge-
sellschaftlich einflußreichen Lady Montagu
brachte einen Durchbruch. Nachdem sie ih-
ren Sohn noch in Konstantinopel 1718 hatte
inokulieren lassen, unterwarf sie, zurückge-
kehrt nach London, 1721 ihre Tochter der-
selben Prozedur, im Beisein des königli-
chen Leibarztes Sir Hans Sloane. Das Ver-
fahren erweckte das Interesse des Hofes.
Man ließ daher ein Menschenexperiment
durchführen, um die Ungefährlichkeit der
Variolation zu zeigen, und wählte dafür als
Versuchspersonen sechs Sträflinge eines
Gefängnisses. Sie wurden inokuliert und an-
schließend freigelassen; einer von ihnen
wurde später mit pockenkranken Kindern
zusammengebracht, um die Wirksamkeit
der Inokulation zu beweisen. Kurze Zeit
später ließ der Prince of Wales seine beiden
Töchter inokulieren.

Die Pocken waren in der Frühen Neuzeit
eine der gefürchtetsten Seuchen; sie traten
vornehmlich als Kinderkrankheit auf. Etwa
ein Viertel der Erkrankten starb, durch die
Geschwüre auf der Hornhaut des Auges
kam es häufig zur Erblindung. Die Krank-
heit betraf „Prinzen und Bauern“ gleicher-
maßen; als Lady Montagu an Sarah Chis-
well, die wenige Jahre später an den Pok-
ken sterben sollte, schrieb, galt die Krank-
heit als nahezu unabwendbares Schicksal.

Wie viele andere Infektionskrankheiten,
deren ansteckender Charakter durch die Mi-
krobiologie seit dem Ende des 19. Jahrhun-
derts erwiesen wurde, galten auch die Pok-
ken die längste Zeit der Geschichte nicht
als ansteckend. Die Pocken werden erst-
mals faßbar in der arabischen Schrift „Über
Pocken und Masern“ des persischen Arztes
ar-Razi (zirka 865–925), dem lateinischen
Abendland als Rhazes bekannt geworden.
Rhazes schildert Ursachen, Symptome, Dia-
gnose, Prognose und Therapie der zwei
Ausschlagkrankheiten „djudari“ (modern
arabisch: Pocken) und „hasba“ (modern
arabisch: Masern). Die Ursache der Pocken
erklärt sich für Rhazes aus der antiken hip-
pokratisch-galenischen Säftepathologie.
Dieses medizinische Konzept hatte im 9.
Jahrhundert die arabisch-islamische Welt
auf dem Wege von Übersetzungen aus dem
Griechischen über das Syrische erreicht
und war zum vorherrschenden Erklärungs-
modell der Medizin geworden.

Das Blut der Kinder, so Rhazes, gleiche
dem Traubensaft, „in dem die zur völligen
Reife führende Gärung noch nicht begon-
nen hat“. Pocken entstünden beim Aufwal-
len des Blutes, wenn es in den gereiften
Zustand übergehe. Daher blieben Kinder
und insbesondere Knaben (die entspre-
chend der antiken Physiologie „wärmer“
sein sollten als Mädchen) fast nie von den
Pocken verschont. Auch wenn Rhazes kei-
ne Erkrankungszahlen nennt, wird deut-
lich, daß die Krankheit außerordentlich
häufig gewesen sein muß.

Doch tut man gut daran, die moderne
Krankheitseinheit Pocken in den „djudari“
des Rhazes wiederzuerkennen? Und wie
verhält es sich mit der Gleichsetzung von
„hasba“ und Masern? Diese Frage rührt an
das grundsätzliche Problem der retrospekti-
ven Diagnose, einer Diagnose, die sich auf
literarische Krankheitsschilderungen stützt,
im Gegensatz zur Paläopathologie, die Be-
funde an organischem Material erhebt.
Krankheitsschilderungen der Vormoderne
allgemein basieren auf einem völlig ande-
ren Krankheitskonzept als die des mikro-
biologischen Zeitalters. Der Gedanke an
mikrobielle Erreger war unbekannt. Seu-
chen wurden meist auf „Verunreinigungen“
(griechisch: „miasmata“) der Luft zurückge-
führt, was erklärte, warum viele Menschen
gleichzeitig an derselben Krankheit er-
krankten. Die Ursache der Pocken aber, so
Rhazes, lag in der Physiologie des Men-
schen begründet: Sie waren demnach so
häufig, daß sie nicht als periodisch wieder-
kehrende Seuche erschienen, sondern als
eine Art normaler Reifungsprozeß. Eine
verpestete Atmosphäre sah Rhazes bei den
Pocken nicht als Ursache, allerdings konnte
sie den Ausbruch der Krankheit fördern,
insbesondere bei Erwachsenen. Mit dieser
Theorie konnte Rhazes sowohl erklären,
warum nahezu alle Kinder an den Pocken
erkrankten, als auch, weshalb Erwachsene
nicht davon verschont blieben.

Der Unterschied zwischen der vormo-
dernen und der naturwissenschaftli-
chen Krankheitslehre beschränkt

sich jedoch nicht auf die Ursache der
Krankheiten. Vielmehr herrscht ein je-
weils grundverschiedenes Verständnis von
Krankheitseinheiten. Die moderne Krank-
heitseinheit Pocken ist in erster Linie defi-
niert durch den Nachweis des viralen Erre-
gers, weiterhin durch das klinische Bild
und die Epidemiologie. Die „djudari“ des
Rhazes waren hingegen bestimmt als Aus-
drucksform eines natürlichen Wandlungs-
prozesses im kindlichen Körper. Wie un-
terschiedlich moderne und mittelalterli-
che Vorstellungen der Pocken sind, sieht
man daran, daß Rhazes die „hasba“ ge-
nannte Krankheit („Masern“) von den
Pocken in ihren Symptomen gar nicht un-
terscheiden konnte. Vielmehr sah er den
Unterschied darin, daß die „hasba“ durch
einen Einbruch der Galle ins Blut verur-
sacht sei. Zusammenfassend läßt sich da-
her feststellen, daß die „djudari“ des Rha-
zes nicht mit den modernen Pocken gleich-
gesetzt werden können, sondern daß sich
darin verschiedene exanthematische
Krankheiten abbilden: Pocken, Masern,
Windpocken, Scharlach, Röteln.

Die Schrift des Rhazes entfaltete auch
im lateinischen Abendland große Wir-
kung, wo man seither das bei der Überset-
zung von „djudari“ verwendete Wort –
„variola“ – für die Krankheit verwendete.
Die therapeutischen und pflegerischen
Anweisungen des Rhazes wurden für Jahr-
hunderte maßgeblich. Dies galt auch für
den Aderlaß, ausgeführt bis zum Schwin-
den der Sinne; der englische Arzt Thomas
Sydenham (1624–1689) fragte sich, warum
wohlhabende Pockenkranke eher starben
als ärmere Kranke. Er vermutete, die ag-
gressive Therapie sei dafür verantwort-
lich; Ärmere, die sich keinen Arzt leisten
könnten, blieben davon verschont. Die
Pocken waren in der Frühen Neuzeit unbe-
herrschbar; daher entsprach die von Lady
Montagu eingeführte Inokulation einem

dringenden Bedürfnis. Dabei war die Me-
thode hochriskant. Es handelte sich um
eine künstlich gesetzte Infektion mit echten
Pocken; die Sterblichkeit der Geimpften be-
trug bis zu zwei Prozent. Dies galt jedoch
angesichts der Sterblichkeit an „wilden“
Pocken von 25 Prozent bereits als ein Er-
folg.

Gleichwohl konnte sich die Variolation
nicht als Vorsorge gegen die Pocken durch-
setzen. Hierzu bedurfte es einer Verände-
rung, die kurz vor dem Jahr 1800 dem engli-
schen Landarzt Edward Jenner
(1749–1823) gelang. In der Landbevölke-
rung seiner Umgebung war bekannt, daß
vor Pocken schützte, eine Erkrankung an
Kuhpocken durchgemacht zu haben. Für
die praktisch denkenden Milchbauern war
übrigens die Tatsache interessanter, daß
Melkerinnen, die Pocken überstanden hat-
ten, nicht an Kuhpocken erkrankten. Bei
Kuhpockenepidemien wurden daher bevor-
zugt solche Melkerinnen eingesetzt. Jenner
hingegen erkannte, daß sich hier die Mög-
lichkeit für eine neue Art von „Inokulati-
on“ bot. Er führte an 23 Menschen Experi-
mente mit Kuh- und Menschenpocken

durch; es handelte sich vorwiegend um An-
gehörige der einfachen ländlichen Bevölke-
rung, darunter auch Kinder. Ob er für diese
Versuche eine Erlaubnis oder ein Einver-
ständnis benötigte, beschäftigte Jenner
nicht – entsprechend dem Selbstverständ-
nis der zeitgenössischen Medizin.

Jenner veröffentlichte 1798 seine „Unter-
suchung über die Ursachen und Wirkungen
der Kuhpocken“, in der er den Nachweis
der Schutzwirkung der Kuhpocken gegen
Menschenpocken führte. Sein „experimen-
tum crucis“ führte er an dem achtjährigen
Knaben James Phipps aus, den er am 14.
Mai 1796 mit frischer Kuhpockenmaterie
inokulierte. Der Junge erkrankte daraufhin
erwartungsgemäß leicht, und gut sechs Wo-
chen später traktierte ihn Jenner mit fri-
scher Pockenmaterie: James Phipps er-

krankte nicht, und Jenner konnte die
Schutzwirkung der Kuhpocken immer wie-
der praktisch beweisen. Seine handlungslei-
tende These war, daß die Pocken durch ein
„Gift“ („poison“ oder „virus“) verursacht
würden, das durch Ansteckung von
Mensch zu Mensch weitergegeben werde.
Hierin unterschied Jenner sich deutlich von
der älteren Anschauung des Rhazes, für
den äußere Einflüsse (miasmata) lediglich
begünstigende Faktoren gewesen waren.

D ie Immunisierung durch die Kuh-
pockenmaterie ließ sich in diesem
Konzept durch ein bereits der Anti-

ke vertrautes Modell erklären: die „Abhär-
tung“ gegen Gift durch die fortgesetzte
prophylaktische Einnahme kleiner Gift-
mengen. Jenner erkannte nicht nur, daß
seine Methode sicher schützte, sondern
auch, daß sie vergleichsweise ungefährlich
war. Innerhalb kürzester Zeit setzte sich
Jenners Vakzination (von italienisch „vac-
ca“, Kuh) gegen die Variolation durch und
verbreitete sich in ganz Europa. Aller-
dings war die Vakzination bei einer Mas-
senimpfung mit zwei Problemen behaftet,

einem technischen und einem gesundheits-
politischen. Schwierigkeiten bereitete die
Impfstofferzeugung und -bevorratung.
Kuhpocken traten nicht sehr häufig auf,
und die von Jenner geübte Arm-zu-Arm-
Vakzination barg das von den Zeitgenos-
sen recht bald erkannte Risiko der unbeab-
sichtigten Übertragung anderer Krankhei-
ten, insbesondere der Syphilis. Hier schuf
die Impfstoffgewinnung von Kälbern Ab-
hilfe. Schwerer wogen die gesundheitspoli-
tischen Probleme. Die Vakzination war ei-
nes der innovativsten Mittel der Aufklä-
rungs-Medizin, die sich im Interesse des
Staates um die Gesundheit der Bürger
kümmerte. Durfte oder gar: sollte man
die Bevölkerung mit einer derart vortreff-
lichen Methode im Interesse der öffentli-
chen Gesundheit zwangsimpfen? Diese

Frage führte während des gesamten 19.
Jahrhunderts in Europa zu erregten De-
batten unter Impfbefürwortern und Impf-
gegnern. Letztere sahen in der
(Zwangs-)Impfung eine staatlich verord-
nete Körperverletzung und verspotteten
Jenners Methode, indem sie auf die tat-
sächlich nicht ganz geklärte Herkunft
des Impfstoffes aus Kühen oder Pferden
hinwiesen. Während in Bayern die Vakzi-
nation der Kinder seit 1807 gesetzlich vor-
geschrieben war, in Rußland seit 1812,
folgte das Mutterland Jenners und des Li-
beralismus erst ein halbes Jahrhundert
später diesem Weg.

Im Deutsch-Französischen Krieg von
1870/71 verbreiteten sich unter den französi-
schen Truppen die Pocken, während die
preußischen davon unbehelligt blieben, da
sie durchgeimpft waren. Allerdings wurde
durch französische Kriegsgefangene eine
Pockenepidemie nach Preußen einge-
schleppt, an der 100 000 Menschen starben.
Diese Epidemie führte 1874 zur gesetzli-
chen Pflichtimpfung im gesamten Deut-
schen Reich. Das Gesetz war heftig umstrit-
ten gewesen.

Impfbefürworter argumentierten mit der
medizinischen Statistik, welche die Schutz-
wirkung der Vakzination belegte. Die Impf-
gegner, die mit eigenen Statistiken dagegen-
hielten, organisierten sich im „Deutschen
Reichsverband zur Bekämpfung der Imp-
fung“, der 1914 etwa 300 000 Mitglieder
zählte und die Monatsschrift „Der Impfgeg-
ner“ herausgab. Der Verband, zu dem auch
Ärzte gehörten, umfaßte ein weites Spek-
trum alternativmedizinischer Richtungen,
Naturheiler, Vegetarier, Homöopathen und
Antivivisektionisten, allesamt geeint in ih-
rer Gegnerschaft zum Alleinvertretungsan-
spruch der naturwissenschaftlichen Medi-
zin. Als Alternative zur Impfung forderten
die Impfgegner eine allgemeine Verbesse-
rung der städtischen Lebensbedingungen
und der sozialen Verhältnisse.

Jenner war in seiner ersten Veröffentli-
chung 1798 optimistisch, mit seiner Metho-
de „der Menschheit eine wesentliche
Wohltat zu erweisen“. Drei Jahre später
äußerte er geradezu hellsichtig: „Die Ver-
nichtung (annihilation) der Pocken, der
schlimmsten Plage der Menschheit, muß
das Endergebnis dieser Praxis sein.“ Die
von der Weltgesundheitsorganisation aus-
gestellte Urkunde, die die Ausrottung
(Eradikation) der Pocken dokumentiert,
trägt die Jahreszahl 1979; die weltweite
Ausrottung der Pocken hatte nahezu 180
Jahre gebraucht, doch basierte der Erfolg
auf Jenners Leistung. Sein Verfahren ist
seither und bis heute der große Wurf in
der Bekämpfung der Infektionskrankhei-
ten geblieben; wenn man sich die Ausrot-
tung einer Krankheit zum Ziel setzt, so
nimmt man Maß an Jenners Vakzination –
so selten dergleichen auch gelingt. Als um
1900 die Syphilis als eine der verbreitet-
sten und schwerstwiegenden Volkskrank-
heiten verstärkt in den Fokus der öffentli-
chen Gesundheitspflege geriet, verwiesen
Optimisten auf die Impferfolge gegen die
Pocken, die man bei der Syphilis vergeb-
lich nachzuahmen suchte. Die gegenwärti-

gen Impfprogramme der WHO zur Be-
kämpfung einzelner Infektionskrankhei-
ten, so der Poliomyelitis anterior (Kinder-
lähmung), orientieren sich weiterhin an
der Pockeneradikation.

Die Pocken, diese „schlimmste Plage der
Menschheit“, stellen sich dem rückschauen-
den Blick seit der Frühen Neuzeit zugleich
als glänzendes Beispiel dar, wie man mit ei-
ner tödlichen Bedrohung fertig werden
kann; dies erscheint um so erstaunlicher,
als die erfolgreiche Strategie zur Eradikati-
on der Pocken weit vor der naturwissen-
schaftlichen Medizin und ihrem mikrobiel-
len Erklärungsmuster von Infektionskrank-
heiten auf den Weg gebracht wurde. Das
Beispiel der Pocken-Vakzination zeigt, daß
man auch mit einer „falschen“ Theorie zu
nützlichen Ergebnissen kommen kann.
Nun wäre es gleichwohl verfehlt, Jenners
Leistung zu heroisieren und ihn als einsa-
men, seiner Zeit vorauseilenden Streiter zu
sehen. Wie angedeutet, wurzelte Jenner
mit seiner Theorie in der zeitgenössischen
Medizin und zog auch Beobachtungen und
Erfahrungen nichtmedizinischer Laien her-
an. Das von ihm geschaffene Instrument
der Vakzination erwies sich als eines der
wenigen spezifischen und hochwirksamen
Mittel der Aufklärungs-Medizin. Die Vakzi-
nation gehört daher von jeher zum eiser-
nen Bestand einer fortschrittsorientierten
Geschichte der Medizin.

Doch die Geschichte der Pocken hat
auch eine Nachtseite, die mit der
Entdeckung Amerikas 1492 ver-

knüpft ist. Für die Seuchengeschichte mar-
kieren die Fahrten des Kolumbus den Be-
ginn der globalen „unification micro-
bienne“. Aus moderner Sicht handelt es
sich um das Phänomen des sogenannten
„virgin soil encounter“, der Epidemie auf
jungfräulichem Boden. Gelangt ein Erre-
ger in eine Population, die zuvor nie mit
ihm Kontakt hatte, so löst er eine schnelle
und häufig tödlich verlaufende Epidemie
aus, die unter Umständen zur Ausrottung
führt. Hier war Europa als geographisches
Anhängsel des asiatischen Kontinents, au-
ßerdem direkt Afrika benachbart, in einer
günstigeren Lage als der nahezu isolierte
amerikanische Doppelkontinent. Europa
dürfte aus Amerika lediglich die 1495 erst-
mals in Neapel auftauchende „Französi-
sche Krankheit“, seit 1530 von dem italie-
nischen Humanisten Fracastoro als Syphi-
lis benannt, erhalten haben. Die zahlrei-
chen zeitgenössischen Schilderungen las-
sen hier an ein „virgin soil encounter“ den-
ken, verlief doch die erste Welle der neu-
en Krankheit seuchenhaft und schwerwie-
gend, schwächte sich aber bald in ihren
Symptomen ab und erwies sich hinsicht-
lich ihres Ansteckungsweges schließlich
als Geschlechtskrankheit.

Wesentlich schlimmer verlief der Seu-
chenimport aus der Alten in die Neue
Welt. Die spanischen Seeleute schleppten
1518/19 die Pocken nach Hispaniola (Hai-
ti) ein. Die indianische Urbevölkerung der
Tainos wurde tödlich getroffen, Mitte des
16. Jahrhunderts war sie ausgestorben.

Bei dem Angriff des Cortés auf das Azte-
kenreich 1519 entstand eine Pockenepide-
mie unter den Indianern, die wesentlich zu
ihrer Schwächung beitrug. Ähnliches ge-
schah, als Pizarro wenige Jahre später das
südamerikanische Inkareich angriff. Die
Epidemien der aus Europa eingeschlepp-
ten Krankheiten, unter denen auch Ma-
sern, Fleckfieber und andere zu vermuten
sind, griffen auf den nordamerikanischen
Kontinent über. Die dortigen Indianer wa-
ren bereits nachhaltig geschwächt, als An-
fang des 17. Jahrhunderts erstmals Siedler
an der Ostküste landeten.

Das Massensterben der mittelamerikani-
schen Indianer wurde von den Spaniern be-
merkt; sie sahen darin eine Strafe Gottes
für Menschenopfer, Kannibalismus und se-
xuelle Freizügigkeit der Indianer. Um die
fehlenden Arbeitssklaven zu ersetzen, im-
portierten sie Schwarze aus Afrika. Noch
im 16. Jahrhundert entstand eine andere,
einflußreiche Erklärung für die Dezimie-
rung der Indianer, die sogenannte „Schwar-
ze Legende“, zurückgehend auf den spani-
schen Dominikaner und Augenzeugen der
Greuel der Eroberung, Bartolomé de las
Casas (1474–1566). Er machte die Grausam-
keit der Spanier, ihre sadistische Freude am
Töten, die unmenschliche Ausbeutung der
Indianer für deren Verschwinden verant-
wortlich. Diese Sichtweise wurde von den
mit Spanien konkurrierenden Nationen be-
reitwillig übernommen, lenkte sie doch die
epochale Schuld, die ganz Europa für die
Katastrophe Amerikas trug, auf ein einzi-
ges Land und dessen vermeintliche Charak-
terzüge. Ein später Nachhall der „Schwar-
zen Legende“ findet sich in Egon Friedells
„Kulturgeschichte der Neuzeit“ (1927),
wenn er die Truppe des Cortés als „deklas-
sierte Spanier, also den Abschaum des Ab-
schaums des damaligen Europa, Angehöri-
ge der brutalsten, abergläubischsten und un-
gebildetsten Nation ihres Weltteils“ be-
zeichnet. Der Moralist Friedell sah Spanien
und ganz Europa „von der göttlichen Neme-
sis ereilt“, indem zur Strafe die Syphilis
über sie gekommen sei.

Die „Schwarze Legende“ unterschlug
die gewaltige Wirkung, die von der Ein-
schleppung von Krankheiten nach Ameri-
ka ausging. Die Epidemien bewirkten ei-
nen Genozid. Allerdings war diese Ausrot-
tung der Indianer von den spanischen Er-
oberern nicht beabsichtigt, und mit der
Zeit versuchten sie auch, die Sterblichkeit
der Indianer zu senken. Einer der weni-
gen sicher belegten Fälle, in denen die ab-
sichtliche Verbreitung der Pocken wie
eine Waffe gegen Indianer eingesetzt wur-
de, betraf die Engländer: Sir Jeffery Am-
herst, Commander-in-Chief der britischen
Streitkräfte in Nordamerika, forderte ei-
nen seiner Obristen im Jahr 1763 auf, die
Indianer seines Gebiets mit pockenver-
seuchten Wolldecken absichtlich anzustek-
ken. Es war dieselbe Zeit, als man in Euro-
pa mit der Variolation das erste, allerdings
noch unhandliche Mittel gegen die unkon-
trollierte Ausbreitung der Pocken in die
Hand bekommen hatte.

*
Der Verfasser lehrt Geschichte der Medizin an der
Universität Freiburg i. Br.
Farblithographie aus der „Historia de las cosas de
Nueva España“ von Bernhardino de Sahagun.
Foto AKG
Lady Mary Wortley Montagu. Foto Archiv für Ge-
schichte der Medizin Freiburg.

Der Truppenaufmarsch im Grenz-
gebiet war imposant. Der Feind zwi-
schen Euphrat und Tigris sollte

schon im Vorfeld zermürbt werden. Der
Krieg war beschlossene Sache, Ziel die
Niederwerfung eines Gegners, der nie-
mals Ruhe gab, ein Stachel im Fleisch war.
Es sollte ein Blitzkrieg werden, dank der
Überlegenheit einer technologisch hochge-
rüsteten Armee, gekrönt von einem Blitz-
sieg und der Einnahme der feindlichen
Hauptstadt. Man wollte im Feindesland
„Angst und Schrecken“ verbreiten. Als
die Zeit zum Losschlagen gekommen war,
verlief alles wie geplant. Der Vorstoß zum
Persischen Golf gelang in kürzester Zeit,
der Feind leistete kaum ernsthaften Wi-
derstand. Der Triumph schien perfekt,
der endgültige Sieg über einen notori-
schen Angstgegner zum Greifen nahe.

Die Kommandierenden Generale in die-
sem Golfkrieg hießen nicht Tommy
Franks und Brian Burridge, der Gegner
nicht Saddam Hussein, die Chronisten wa-
ren nicht die Reporter von CNN und Al
Dschazira, die Waffen nicht Tarnkappen-
bomber und Marschflugkörper. Die Solda-
ten stürmten nicht mit Abrams-Panzern
und Bradley-Kampffahrzeugen vorwärts,
sondern zu Pferd und zu Fuß. Schwerter
klirrten, Katapulte schleuderten Steine
auf den Feind, und Belagerte warfen bren-
nendes Öl auf ihre Belagerer. Es war kein
moderner, sondern ein vormoderner
Krieg, ein Krieg der Antike. Angreifer
war die militärisch stärkste Supermacht
der damaligen Welt, ein beinahe konkur-
renzloser Global Player: Rom.

Kaiser Trajan (98 bis 117 n. Chr.) brach
im Herbst 113 aus Rom in den Osten auf.
Er schlug sein Winterquartier im syri-
schen Antiochia auf und befehligte von
dort die Vorbereitung der Offensive. Par-
allel dazu verhandelte man mit dem Geg-
ner im Osten, den Parthern. Ewiger Zank-
apfel zwischen den Großreichen war Ar-
menien, und eine Initiative des Partherkö-
nigs Chosroes, einen parthischen Präten-

denten auf dem armenischen Thron zu in-
stallieren, gab Trajan den Anlaß zum Los-
schlagen. Die Diplomatie hatte keine
Chance: Trajan stellte den Parthern ein Ul-
timatum, das diese nicht akzeptieren konn-
ten. Im Frühjahr 114 begannen die Kampf-
handlungen. Trajans Legionen überfielen
Armenien, besetzten Schlüsselstellungen
und errichteten ein Straßensystem, das
den Gegner in unzugängliche Bergregio-
nen zurückwarf. Einheimische Stammes-
häuptlinge beeilten sich, Trajan ihrer Loya-
lität zu versichern.

Von Armenien rückte Trajan im Herbst
ins nördliche Mesopotamien ein. Dort öff-
neten ihm die Städte Edessa und Nisibis
ihre Tore. Der Kaiser verbrachte den Win-
ter 114/115 als Gast des edessenischen Kö-
nigs Abgar. Wieder machten ihm örtliche
Herrscher und Warlords ihre Aufwartung.
Die Römer kontrollierten damit die Nord-
hälfte des heutigen Iraks. Gegen Ende des
Jahres 115 konnten sie ihre Eroberungen
als konsolidiert betrachten; die Parther, in
deren Kernland die Legionen bereits tief
eingedrungen waren, schienen zu konse-
quenter Gegenwehr nicht mehr in der
Lage.

Der Kaiser konnte in sein Winterquar-
tier nach Antiochia zurückkehren. Als die
Nachricht von den militärischen Erfolgen
nach Rom drang, verlieh ihm der Senat
den Ehrentitel „Parthicus“ – wie sich zei-
gen sollte, zu früh. Doch auch das Jahr 116

begann vielversprechend. Die Römer er-
oberten das parthische Teilkönigreich
Adiabene östlich des Tigris und stießen
mit ihrer Flotte hinab den Euphrat bis un-
weit der heutigen Stadt Kerbela vor. Sie
zogen die Schiffe über Land bis zum Ti-
gris und eroberten Seleukeia (unweit des
heutigen Bagdad) und die Hauptstadt des
Partherreichs Ktesiphon, anscheinend
ohne größeren Widerstand. Das Parther-
reich schien am Boden, überrannt in gera-
de zweijährigem Krieg, für die Antike
eine sensationelle Leistung. Trajan lag
nun der Weg zum Persischen Golf zu Fü-
ßen. Wie ein zweiter Alexander der Gro-
ße stand er bei Spasinou Charax (beim
jetzt umkämpften Basra) am Ufer und
blickte den Schiffen nach, die gen Indien
segelten – Raum für weitere Eroberun-
gen?

Es sollte anders kommen. Noch wäh-
rend der Kaiser sich im südlichen Mesopo-
tamien kulturellem Sightseeing widmete,
erreichten ihn im Herbst 116 Hiobsbot-
schaften aus längst befriedet geglaubten
Regionen. Im Rücken seines Heeres
brach ein Aufstand gegen die römische
Herrschaft los. Trajan und seine siegrei-
che Armee drohten am Persischen Golf
abgeschnitten zu werden. In Eilmärschen
zogen sie nordwärts nach Obermesopota-
mien, wo sich die Rebellion zum Flächen-
brand auswuchs, eine Stadt nach der ande-
ren erfassend. Könige, die kniefällig Tra-
jan ihrer Loyalität versichert hatten, fie-
len von ihm ab oder wurden beseitigt, der
Nachschub drohte zu versiegen. Lusius
Quietus, ein maurischer General Trajans,
schlug mit unbarmherziger Härte zu. In zä-
hem Belagerungskampf eroberte er, unter
erheblichen eigenen Verlusten, Stadt um
Stadt zurück.

Das nordmesopotamische Hatra, in der
Region von Saddams Heimatstadt Tikrit,
versuchte der Kaiser höchstselbst einzu-
nehmen. Zwar war die Stadt, wie der römi-
sche Chronist Cassius Dio berichtet, „we-
der groß noch bedeutend“, doch war sie

eine strategische Schlüsselstellung, ge-
schützt von starken Mauern. Wer Hatra
besaß, kontrollierte die Hauptroute zwi-
schen Nord- und Südmesopotamien.
Ohne Hatra waren alle Eroberungen im
Süden wertlos. Der Kaiser blieb erfolglos,
Hatra wurde sein Menetekel. Eine un-
barmherzige Sonne und Wassermangel,
dazu permanente Nomadenüberfälle setz-
ten seinem Belagerungsheer so zu, daß er
den Kampf abbrechen mußte. Im Sommer
117 kehrte ein Trajan nach Antiochia zu-
rück, der vermutlich wußte, daß die neuen
Provinzen östlich des Euphrat verloren wa-
ren. Am 7. August starb er in der syri-
schen Hauptstadt. Sein Nachfolger Hadri-
an gab die Eroberungen wieder preis. Tra-
jan hatte seinen Nachfolgern einen Traum
vererbt – und gähnend leere Staatskassen.

Der Mißerfolg Trajans ist leicht zu er-
klären. Er stieß in ein scheinbar vom
Feind entblößtes Land vor, der Gegner
wich jeder offenen Schlacht aus. Der ra-
sche Vormarsch durch das Vakuum schuf
in seinem Rücken endlos sich dehnende,
kaum zu kontrollierende Nachschubwege.
Das Vertrauen auf militärische und tech-
nologische Übermacht erwies sich als trü-
gerisch. Trajan und seine Offiziere waren
mit den Umweltbedingungen nicht ver-
traut. Und sie schätzten die Mentalität ih-
rer Feinde grundfalsch ein, durchschauten
nicht das Machtgeflecht zwischen lokalen
Königen, Scheichs und Stammesgruppen.
Sie hatten nicht mit einem Gegner gerech-
net, der den Zusammenbruch jeglicher
Kommunikation und Befehlsstruktur, die
Zersplitterung selbst in kleinste regionale
Einheiten überlebt, ohne in seiner Kampf-
bereitschaft Schaden zu nehmen. Dem
parthischen König war die Kontrolle vor-
übergehend entglitten, aber lokale War-
lords, Kleinkönige und Stammesführer
setzten mit ihrer Taktik des „strike and dis-
appear“ den römischen Legionen so lange
zu, bis diesen nur der Rückzug blieb.

*
Der Verfasser ist Althistoriker am Wolfson
College in Oxford.
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