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ABSTRACT:

Since 1984 and at the instigation of notable physicians and patients, several or-
ganisations launched health-enhancing physical activity (HEPA) for people with
different chronic diseases in Luxembourg. In 2016, most of these organisations
converged into a health sport federation (“Fédération Luxembourgeoise des As-
sociations de Sport de Santé” - FLASS) with the aim to consolidate all efforts of
organization of HEPA into the umbrella of one parent organization. In 2018, the
advocacy of the FLASS increased financial support from the Ministry of Health
in Luxembourg to improve the organisation of the HEPA offer. However, the
sustainability of the Physical Activity (PA) offer remains uncertain as it is mainly
based on the idealism of a limited number of volunteers. Moreover, the number
of eligible participants remains low.

Consequently, the FLASS has elaborated recommendations aiming to implement
a physical activity (PA) prescription scheme for all physically inactive patients.
These recommendations were presented in 2019 to the main policymakers who
proposed to focus primarily on inactive patients with chronic diseases. The FLASS
updated the recommendations which include a screening of the current PA level,
an assessment of the risk to practice PA, a PA prescription and an evaluation of
the physical fitness. Following the PA prescription, inactive patients are referred
to the appropriate organisations for a physical fitness assessment and/or PA prac-
tice. Complementary assessments (e.g. exercise test) are requested prior to the
PA prescription and the fitness assessment for patients at risk to engage in PA.
These recommendations remain to be discussed and approved by the main poli-
cymakers who should also agree on the most appropriate funding method of the
PA prescription scheme.

A larger strategic vision needs to be developed by the government and healthcare
providers together to organize and support preventive medicine in Luxembourg. PA
prescription should be part of this new strategic vision which requires substantial
financial support. Such a synergistic and structured work of the different stake-
holders is a key factor to induce behavioural changes among healthcare providers
and recipients.

1. Introduction

1.1. Benefits of physical activity on health

The benefits of physical activity (PA) on health have been known for almost
3000 years. PA was advocated or prescribed for its positive effects on growth and
development, strength and endurance of muscles, improved digestion, enhanced
cardiovascular system, overcoming fatigue and managing physical appearance in
Indus, Yellow River, Greek and Roman Civilizations (1). Nowadays, scientists are
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providing data regularly and publishing evidence on the benefits of PA on health.
PA contributes to the decrease in mortality concerning multiple causes, especially
mortality related to cardiovascular causes and cancer (2). PA decreases the risk of
cardiovascular disease by 20-35% and the occurrence of several types of cancer by
up to 30% (3-6). It has also been proven that PA prevents several other non-commu-
nicable diseases (NCDs) such as obesity, diabetes, hypertension and mental illness
(7.8). Besides the primary prevention of NCDs, lifelong health-enhancing physical
activity (HEPA), which is PA adapted to the condition of the patient to have health
benefits, is highly recommended by the scientific community for not only patients
with NCDs but also all other chronic disease patient, since it contributes positively to
their treatment and management (6,9,10). For example, a study by Jeong et al. (11)
shows that in patients with cardiovascular diseases every 500 Metabolic Equivalent
of Task (MET)-minutes per week increase in PA results in a 14% risk reduction
in mortality. Patients who exercise at least moderately following a breast cancer
diagnosis have up to 50% lower risks of breast cancer recurrence and death from
breast cancer or any cause (12,13). Overall PA has benefits on cardiac performance
and muscle strength, balance, mobility, coordination, fatigue, anxiety, depression
and quality of life in patients with chronic diseases (10). However, despite this
large scientific evidence base, patients with chronic diseases are still less active
than individuals without chronic disease (14). Moreover, the PA level is inversely
correlated to the number of comorbidities (15). Only a minority of patients with
chronic diseases are engaging in an active lifestyle. For example in the US, only
about 20% of the patients who experienced a serious cardiac event (heart attack,
chronic heart failure, angioplasty, heart surgery) follow cardiac rehabilitation (16).
Only 17% of patients with coronary artery disease comply with the minimum PA
recommendations (17). Unfortunately, the same is observed for patients with other
chronic diseases, for whom PA-based rehabilitation (i.e. conventional rehabilitation
including PA-based exercises) and HEPA are often less well organized. Another
example: ten years after the end of treatment for breast cancer, only 21% of the
patients follow the minimum PA recommendations (18). As validated by various
publications and experience, there is a big gap concerning recommendation and
practice of PA, especially in chronic disease patients. Therefore, there is an urgent
need to better tackle the sedentary behaviours and physical inactivity of patients
with chronic diseases.

1.2. History of HEPA for patients with chronic diseases in Luxembourg

Apart from the conventional physiotherapy, the first classes of HEPA for patients
with chronic diseases were launched in 1984. Several cardiologists and their patients
created an association (“Association Luxembourgeoise des Groupes Sportifs pour
Cardiaques” — ALGSC) to offer HEPA for people with cardiovascular diseases in
Luxembourg after a phase II cardiac rehabilitation (subacute phase) (19,20). This
association obtained, since 1991, a regular financial support of the Ministry of
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Health for a dedicated HEPA (i.e. phase III cardiac rehabilitation). Over the last
20 years, other organizations launched HEPA for several other chronic diseases:
obesity, diabetes, cancer, rare diseases, Parkinson’s disease, multiple sclerosis,
stroke, orthopedic conditions (e.g. total knee and hip replacement, sports injury),
and depression.

In 2013, the Sport-Santé project was initiated by four medical doctors and two
researchers from the Sports Medicine Research Laboratory of the Luxembourg
Institute of Health in collaboration with a philanthropic organization managing the
Luxemburgish National Lottery (“(Euvre Nationale de Secours Grande-Duchesse
Charlotte™) to promote HEPA for patients with chronic diseases in Luxembourg
(20-23). In 2016, as a result of this project, six organisations joined forces and
created a specific “health sports” federation (“Fédération Luxembourgeoise des
Associations de Sport de Santé” — FLASS). This federation, which immediately
got affiliated to the National Olympic Committee (“Comité Olympique et Sportif
Luxembourgeois” — COSL), aims to improve the organization of HEPA for pa-
tients with chronic diseases. Following the advocacy of the FLASS, the Ministry
of Health increased the financial support to allow the members of the federation
to improve their HEPA offer.

1.3. Limitations of the current system of HEPA for patients with chro-
nic diseases

The organization of sustainable private classes remains difficult despite an enhanced
financial support of the government. The implementation of a large HEPA offer
remains mainly based on the idealism of a limited number of volunteers. However,
this kind of commitment is not sustainable, and a solid offer of HEPA is increasingly
jeopardized. Besides, only a minority of physicians are currently referring their
eligible patients to these associations. Indeed, a recent enquiry revealed that only
about 25% of the patients in Luxembourg (compared to 33% in the US (24)) were
correctly informed about HEPA by their general practitioners (25). Moreover, only
20% of the interviewed general practitioners knew about the Sport-Santé project
and the dedicated website (25). Because of this limited involvement of the health-
care professionals, only a very small number of the eligible patients are engaging
in an active lifestyle. However, it must be acknowledged that not every visit to
the physician represents an opportunity for PA counselling (e.g. consultation for
influenza and influenza-like illnesses).

It was estimated that during the period 2014 to 2016 only some 400 to 800 individ-
uals with chronic diseases were participating yearly in HEPA offered by the FLASS
members (21,22). According to the disease, 25% to 80% of them were referred by
an healthcare professional (21,22). In 2019, 16 335 individual participations were
recorded out of the 1 849 classes of the HEPA offered by the ten members of the
FLASS. The current number of participants with chronic disease to the HEPA is
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extremely small compared with the number of eligible participants (i.e. total number
of patients with a chronic disease). However, this number remains unknown in
Luxembourg, because there is limited information about the number of patients
newly diagnosed for a chronic disease. Supplementary Material 1 presents the
number of new patients for seven groups of pathologies and shows that more than
18 000 chronic disease patients (i.e. 3.0% of the population in 2018) may have been
diagnosed in Luxembourg each year which is similar to the percentage observed
in France (2.7%) in 2017 (26). These patients are probably within acute, subacute
or advanced stages (including palliative stages) of the chronic disease and a high
proportion could likely participate in PA-based rehabilitation. The prevalence of
chronic diseases (number of patients living with a chronic disease) in Luxembourg
is also unknown. Supplementary Material 2 shows that up to 344 000 patients (i.e.
57.1% of the population in 2018) may suffer from a chronic disease in Luxembourg.
In 2014, one-third of the population of Luxembourg (33.4%) reported having one
or more long-term illnesses or health problems (which last or are expected to
last at least 6 months) (27). In France, 16.6% of the population has a long-term
condition (28). Moreover, it was estimated that 35% of the French population are
treated for a long-term condition. The extrapolation of these French percentages
to the population of Luxembourg is 102 340 and 201 701 patients, respectively.
Most of these patients are probably within the chronic or convalescent stages of
the chronic disease and could be referred to participate in the HEPA. However, the
incidence of comorbidities, which are frequent in patients with chronic diseases
and which are related to age, is unknown in Luxembourg and could decrease
the total number of eligible patients. In Australia, it was estimated to range from
10% to 60% of the patients (29). Therefore, the data presented in Supplementary
Materials 1 and 2 may be overestimated and remains uncertain. Reliable data are
lacking in Luxembourg and connected registries are therefore urgently needed.
In any case, this rapid overview shows that there is a large number of patients
with chronic diseases who may be targeted by measures to increase their levels
of physical activity.

2. Assessment of the current organization of PA-
based rehabilitation and HEPA for patients with
chronic diseases in Luxembourg

A comprehensive stocktaking of the current organization of PA-based rehabilita-
tion and HEPA for patients with chronic diseases in Luxembourg is necessary to
develop and implement an optimized strategy to increase the number of physically
active patients. The current PA-based rehabilitation programs which are currently
prescriptible and reimbursed by the National Health Fund (NHF) were searched
within the nomenclature of acts and services of healthcare professionals (30,31).
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The HEPA offer, which was previously identified (21,22), was updated. The results
are presented below and summarized in Table 1.

2.1. Cardiovascular diseases

PA is highly recommended for patients with cardiovascular disease (without con-
traindications) (32). PA-based rehabilitation during the subacute phase (phase II
cardiac rehabilitation) can be prescribed to patients who had an acute cardiovascular
event. This phase II cardiac rehabilitation is available in the main hospitals as an
ambulatory program. It lasts for 2 months and can be renewed with a motivated
medical prescription (33). After this phase II cardiac rehabilitation, patients are
encouraged to adopt a sustainable active lifestyle and are invited to participate in
a phase III ambulatory cardiac rehabilitation which is organized by the ALGSC
(FLASS member). The ALGSC offers more than 20 hours per week of HEPA across
the country. Information about the ALGSC is not yet systematically provided to all
eligible patients, and only a minority of physicians, mainly cardiologists, refer their
patients to the ALGSC. One recent new initiative to increase adherence has been
implemented via the patient partner project in one hospital (“Centre Hospitalier de
Luxembourg”). The first National Action Plan for Cardio-Neurovascular Diseases
2020-2024 should improve this lack of systematic referral and will hopefully sup-
port the FLASS programs for PA prescription in Luxembourg (34).

2.2. Cancer

Despite growing scientific evidence, PA-based rehabilitation as a primary cancer
treatment is not yet recognized or supported by the NHF (35-37). However, the
department of physiotherapy of the “Centre Hospitalier de Luxembourg” and some
private rehabilitation centres offer PA-based rehabilitation for cancer patients
undergoing primary treatment. For this purpose, patients are referred by some phy-
sicians via a medical prescription which is not directly related to cancer treatment.
Deconditioning related to the cancer and its treatment may induce orthopaedic
disorders. Therefore, rehabilitation to treat orthopaedic disorders may be prescribed.
Also, there is an elevated cardiovascular disease risk in cancer patients which is
thought to derive from both the direct cardio-toxic effects of cancer therapies
and the accumulation of risk factors. Therefore, cardio-oncology rehabilitation
may be recommended for patients at risk (38). The first Cancer National Action
Plan 2014-2018 aimed to introduce a stationary and ambulatory post-oncologic
rehabilitation (39). Only the stationary post-oncologic rehabilitation, including
HEPA, was created in 2018 and can be prescribed to eligible patients within three
months after the end of their primary treatment (40). This rehabilitation is generally
granted for 21 days which could be exceptionally prolonged to nine more days.
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In addition, the “Fondation Cancer” and the “Association Luxembourgeoise des
Groupes Sportifs Oncologiques” (two members of the FLASS) offer more than
15 hours per week of HEPA for cancer patients, whether their primary treatment is
finished or not. “Europa Donna Luxembourg” refers patients to PA professionals
and supports half of the cost. Unfortunately, the information about the PA offer
of cancer patients is not systematically provided to all eligible patients and only
a minority of idealistic physicians, mostly oncologists refer their patients. The
second National Cancer Action Plan 2020-2024 aims to coordinate the return to
physical activity (action 6.4.3d) (41). This action plan could contribute to increase
the number of patients referred to the HEPA.

2.3. Stroke

After a stroke, stationary or ambulatory rehabilitation is usually prescribed and
performed at a national rehabilitation centre for a duration of 30 days or 2 months,
respectively. This rehabilitation could be renewed twice and exceptionally more.
After this acute phase, rehabilitation could be performed in private rehabilitation
centres using a renewable prescription. It has been shown that HEPA is at least as
effective as specific drugs as far as mortality is concerned (42). Currently, stroke
survivors can make use of a 2 hours per month HEPA ambulatory, a “phase III”
HEPA activity which is offered by “Blétz a.s.b.1.” (FLASS member). Additional-
ly, the association “Back to Sport” offers also HEPA for patients with neurologic
symptoms, including patients who have suffered a stroke. This current HEPA offer
must clearly be improved.

Blétz a.s.b.l. aims to open an aftercare center in Luxemburg, where a HEPA pro-
gram can be tailored to accommodate stroke survivors specific needs in a structured
environment. This will not only improve the patient’s mental health and well-being
but will also contribute to a delay in declining physical function whilst additionally
promoting social contacts which is vital for stroke sufferers. Similar to cardiac
diseases, the first National Action Plan for Cardio-Neurovascular Diseases 2020-
2024 could contribute to improve this situation (34).

2.4. Diabetes

Based on scientific evidence, specific PA recommendations for patients with dia-
betes (types 1 and 2) were published in 2019 by the National Scientific Committee
on health (43). However, no specific recommendations were provided to refer the
patients with diabetes to an appropriate organization offering HEPA. However, the
“Maison du Diabete” of the “Association Luxembourgeoise du Diabete” (FLASS
member) offers more than three hours per week of HEPA for patients with diabetes.
Moreover, patients with diabetes can also join the HEPA offered by the ALGSC
for cardiac patients.
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2.5. Overweight and obesity

Based on the scientific evidence, the National Scientific Committee on health
recommends an increase of PA level in obese patients without contraindications
(44). In case of doubt, an exercise test with ECG before engaging in PA might be
indicated. In the case of multiple comorbidities, it is recommended to initiate PA
under the surveillance of trained physiotherapists with expertise in exercise therapy
or cardiac rehabilitation. This PA-based rehabilitation should be prescribed by a
physician as a “cardiac rehabilitation” (44). Stationary (3 weeks) and ambulatory (3
months with daily activities) balneotherapies, including HEPA, can be prescribed
to obese patients. Two other balneotherapies (follow up of the obesity balneother-
apy and post-bariatric surgery balneotherapy) can also be prescribed. Both cardiac
rehabilitation and balneotherapy are reimbursed by the NHF (45). Furthermore,
“Medizinische Sport Gruppen fiir Personen mit Orthopéddischen & Metabolischen
Storungen” (MSGOM — FLASS member) offer more than three hours per week of
HEPA for overweight or obese teenagers or adults. Some physicians are addressing
their obese patients to HEPA using a prescription form which includes also the
duration and the intensity of the prescribed HEPA. Finally, two cities (Luxembourg
and Dudelange) offer weekly PA for overweight or obese children via a collaboration
with school medicine (“Movin’Kids” and “De Wibbel”, respectively).

2.6. Orthopedic disorders

Conventional rehabilitation is often prescribed for orthopedic disorders. Patients
with rheumatism, neck, shoulder and low back pain could also be prescribed a
balneotherapy including PA-based rehabilitation which is reimbursed by the NHF.
After a hip or knee prosthesis, participation in sport remains difficult for about
25% of the patients (46). It is well known that exercise can reverse the functional
impairment related to the physical deconditioning in a joint disease, MSGOM
offers each week two hours of HEPA for patients after knee or hip replacements
(at least 6 months after surgery and in certain patients already pre-operatively) to
allow a transition between conventional rehabilitation and return to sports activity.
Cardiovascular fitness, muscle strength and endurance, coordination and balance
are improved by exercise (47,48). There is also a reduction of both pain scores
and body mass index, as well as an improvement in quality of life (49). PA may
enhance the quality of the interface between bone and prosthesis by increasing
bone quality and thereby improving fixation (50). However, the exercises must be
supervised by a qualified physiotherapist or trainer to avoid high-impact PA and
movements that can put the prosthesis at a risk of failure. Moreover, patients with
knee or hip osteoarthritis are also welcomed in this PA group as it can improve
the symptoms. Patients are encouraged to take part in the PA group for 6 months
and to continue HEPA afterwards on their own. Nevertheless, some patients have
committed to participating in the HEPA group on a lifelong basis. MSGOM also
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offers around 1.5 hours per week of HEPA for patients with sports injuries (mainly
knee injuries) who want to return to sport at a competitive level: the “return to
sports” group. This specific rehabilitation is known to prevent re-injury (51).

Unfortunately, these HEPA-classes in orthopaedic disorders are only promoted
by a small group of orthopaedic specialists, and therefore information about this
offer is not systematically provided to all eligible patients.

2.7. Parkinson’s disease

Stationary or ambulatory rehabilitation is usually prescribed and performed at a
national rehabilitation centre for a duration of 30 days or 2 months, respectively.
This rehabilitation could be renewed twice and exceptionally more. Conventional
neurologic rehabilitation could be performed in private rehabilitation centres us-
ing a renewable prescription. PA is known to confer benefits on health in people
with Parkinson’s diseases (52). Therefore, for 20 years, “Parkinson Luxembourg”
(FLASS member) has been offering more than three hours per week of HEPA.
Moreover, “Back to Sport” may accept participants with Parkinson’s disease to
their HEPA for patients with neurologic symptoms.

2.8. Multiple sclerosis

Stationary or ambulatory rehabilitation is usually prescribed and performed at a
national rehabilitation centre for a duration of 30 days or 2 months, respectively.
This rehabilitation could be renewed twice and exceptionally more. Conventional
neurologic rehabilitation could also be performed in private rehabilitation centres
using a renewable prescription. Exercise is considered a safe and effective means of
rehabilitation in patients with multiple sclerosis (53). HEPA is offered by “Multiple
Sclérose Létzebuerg” (FLASS member) with 2.5 hours per week. Again, “Back to
Sport” may accept participants with multiple sclerosis to their HEPA for patients
with neurologic symptoms.

2.9. Mental diseases

PA is known to confer benefits on health in patients with mental disease (54,55).
PA-based rehabilitation is proposed at the “Hopitaux Robert Schuman” and “Centre
Hospitalier Neuro-Psychiatrique” both for in- and out-patients with mental diseases.
Patients are addressed via a medical prescription for an interdisciplinary therapy,
which includes PA. In addition, the “Association de Prévention et de Gestion du
Stress chronique” (APGS — FLASS member) proposes, since 2018, six hours per
week of HEPA for patients with stabilized depressive disorders, anxiety disorders,
or burnout symptoms.
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2.10. Rare diseases

Rehabilitation can be prescribed for patients with rare diseases. HEPA is offered
by “ALAN — Maladies Rares Luxembourg” (FLASS member) with 2.5 hours per
week of HEPA. People with rare diseases may also join the HEPA offer of “Back
to Sport” for patients with neurologic symptoms.

2.11. Respiratory diseases

PA is known to mitigate the effects of some respiratory diseases like chronic ob-
structive pulmonary disease (56). However, only conventional respiratory rehabil-
itation and balneotherapy can be prescribed for patients with respiratory diseases,
such as chronic obstructive pulmonary disease. No HEPA is currently available
for those patients.

3. Recommendations for a PA prescription scheme
in Luxembourg

The organisation of PA-based rehabilitation and HEPA is currently far from being
optimal and the estimation of the number of eligible patients shows that many more
could be referred to engage more in PA. It appears clearly that the pathways to
PA-rehabilitation and HEPA could be improved for all chronic diseases (including
also those which were not listed above, such as chronic pain, dementia, etc.). Fac-
ing this situation, the FLASS has developed in early 2019 a strategic plan trying
to increase the number of physically active patients. One promising solution is
PA prescription which is already implemented in different countries (9,57). The
elaboration of the present recommendations follows five steps as follow:

» Step 1: review of selected PA prescription schemes implemented in different
countries,

e Step 2: defining recommendations for a PA prescription scheme for
Luxembourg,

e Step 3: presentation of these recommendations to the policymakers,

e Step 4: adaptation of the recommendations for a PA prescription scheme
for patients with a chronic disease in Luxembourg,

e Step 5: funding of the new PA prescription scheme.

3.1. Step 1: PA prescription schemes in Canada, Germany, Sweden
and France

The different, already implemented, PA prescription schemes have some common
characteristics: assessment of the PA level, PA counselling, individualized PA rec-
ommendations, written PA prescription, behaviour change techniques, support of
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individual persons and follow-up. The PA prescription schemes (called commonly
exercise referral schemes) implemented in Canada, Germany, Sweden and France
were reviewed.

Canada developed an incentive system for health professionals to prescribe PA.
During the medical consultation, the physician identifies the patients at risk by
investigating the PA level with simple questions. Next, the physician encourages
the patient by providing recommendations and explanations.

Germany has organized since the late 1970s a PA prescription system which is
identified in its federal legislation. PA is prescribed by a physician alongside the
usual care of a chronic disease. The prescribing physician indicates the diagnosis,
the reason and the purpose of the PA program, as well as the duration and the types
of recommended PA. The patient is then referred to an organization authorized
(labelled) to offer HEPA. The cost of the HEPA may be paid by the patient's health
insurance which should approve the HEPA prescription before starting the PA
treatment. Another weakness of this model remains the limited duration of HEPA
support (ranging from 50 to 120 PA sessions). Moreover, the percentage of patients
with chronic diseases (diabetes, obesity, coronary artery disease, cancer) referred
by their physician to HEPA practice remains low, ranging from 8% to 30% (58).
Patients with cancer and women were less likely to be prescribed HEPA. Among
those referred, 19% of men and 32% of women enrolled into HEPA.

Since 2001, Sweden has encouraged its population to practice regular HEPA to
prevent and treat chronic diseases. However, the legislation was not modified,
and this policy was therefore left to the voluntary initiative of trained healthcare
professionals (i.e. physicians, nurses, physiotherapists, pharmacists, etc.). HEPA is
prescribed by these healthcare professionals based on national recommendations
(59). The prescription specifies the duration, frequency and intensity at which the
PA should be followed by the patient. The healthcare professional who prescribes
HEPA has to follow up for adjusting the prescription, if necessary. Despite this
policy, only 0.5-2.0 out of 1000 medical consultations gave rise to PA prescriptions
(60). These values are close to those observed in Australia (from 0.4 to 1.4 PA
prescriptions per 1000 medical consultations) (61).

In 2016, France introduced a PA prescription scheme for people with long-term
conditions, which was added to the legislation (i.e. meaning the medical doctors
can prescribe HEPA to patients) (62). A physician may prescribe HEPA which is
adapted to the pathology, the physical fitness and the mental status of the patient
with a chronic disease. Evaluation of the HEPA level and the physical fitness is also
recommended. Moreover, the legislation detailed the qualification of the exercise
professionals which is needed to deliver the prescribed HEPA. For the patients
with the most severe impairments, only healthcare professionals (physiotherapists,
occupational therapists or psycho-motor therapists) are authorized to deliver HEPA.
For less severe patients, other professionals, as sport instructors trained to coach
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patients, can deliver HEPA. This change in the legislation had a widespread media
impact but it was not successful in practice by the patients/population. In fact,
despite the political will, the new system encountered difficulties due to a lack
of funding and an insufficient mobilization of physicians, who claimed lacking
specific training. To strengthen the new policy, the French government decided
in early 2020 to label places where the patients could be referred and counselled
for the practice of HEPA.

Considering these international examples, a simple prescription of HEPA in Lux-
embourg could have a certain influential media effect but will not solve the basic
problem. Close synergic collaboration of all stakeholders (government bodies,
healthcare professionals, patients) is crucial to elaborate the best PA prescription
scheme in Luxembourg.

3.2. Step 2: defining recommendations for a PA prescription scheme
for Luxembourg

Based on the review of the international PA prescription schemes and the specifi-
cities of the Luxembourgish context, four representatives of the FLASS (a cardi-
ologist, a physiotherapist, a sport scientist and an administrative manager) wrote
recommendations to implement PA prescription in Luxembourg. The project aimed
initially to prescribe PA for all patients who are insufficiently physically active
(Supplementary Material 3). Four steps were determined: PA screening, assessment
of the physical fitness, PA counselling/prescription, PA practice.

* PA screening: during a medical consultation, the current PA behaviour is
screened by a physician or a physiotherapist in terms of weekly frequency
and volume of at least moderate PA practice using the Sport-Santé “Actimeter”
(Figure 1) (63). The risk for performing PA is also assessed using the Physical
Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q) (64).

* Assessment of physical fitness: following the PA screening, physically in-
active patients are referred for a quantitative assessment of physical fitness.
It may consist in the evaluation of muscle strength, flexibility, balance, and
cardiovascular endurance with tests which remain to be determined according
to the latest recommendations of exercise testing (65). Moreover, motivation,
quality of life and logistical constraints to engage in regular PA could be also
evaluated. This assessment could be performed by a physician or a physio-
therapist. Additional examinations can be carried out according to the patient’s
pathologies and contraindications (e.g. exercise test with electrocardiogram
and blood pressure).

* PA counselling/prescription: following the assessment of physical fitness, a
tailored PA prescription/counselling is proposed to the patient. For those with
chronic diseases, the prescription specifies the characteristics of the physical
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fitness (e.g. strength, endurance) to be improved by PA. This prescription is
intended for a hospital department and/or a labelled organisation which will
support and supervise the patient. For the patients without chronic diseases,
the healthcare professional should encourage the inactive patients to increase
their PA practice.

* PA practice: the patient may use the PA prescription in a labelled organisation
according to the severity of the chronic disease (i.e. a medical centre, a member
association of the FLASS or a labelled organisation).

This label could be delivered by the government following the advice of the FLASS.
To obtain the label, the organisations must be adequately equipped to PA-based
rehabilitation or HEPA to their patients. Besides, the professionals in charge must
be specifically trained to offer a modern PA-based rehabilitation or HEPA. Such
labels are already implemented in France and Germany (9,57,62).

3.3. Step 3: presentation of these recommendations to the policymakers

This PA prescription scheme was introduced throughout the year 2019 (Figure 2)
to the main policymakers: ministry of Health, ministry of Social Security, ministry
of Sports, National Health Directorate, NHF, association of physicians (‘“Asso-
ciation de Médecins et Médecins Dentistes”) and association of physiotherapists
(“Association Luxembourgeoise des Kinésithérapeutes™). All policymakers agreed
on the need to improve the number of physically active patients. However, the
discussions with the policymakers contributed to reframe the concept by targeting,
at this beginning phase, only inactive patients with chronic diseases.

3.4. Step 4: adaptation of the recommendations for a PA prescription
scheme for patients with a chronic disease in Luxembourg

Based on the comments of the policymakers, the recommendations for a PA pre-
scription scheme for Luxembourg were updated and focused only on inactive
patients with chronic diseases. The updated recommendations are described below
and encompass PA screening, risk assessment, PA prescription, physical fitness
evaluation and PA practice referral/participation. The algorithm of the scheme is
presented in Figure 3. The opinions, the data and the algorithm communicated
here are those from the FLASS and the authors and do not necessarily reflect the
views of the policymakers.

3.4.1. PA screening

All healthcare professionals (e.g. physicians, pharmacists, physiotherapists, nurses,
dieticians, etc.) can screen the PA level of their patients with a chronic disease
using the Sport-Santé “Actimeter”. Inactive patients, who are not screened by a
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physician (i.e. patients screened by all other healthcare professionals), should be
referred to a physician for a preventive medicine consultation to evaluate the risk
to practice PA and to prescribe the PA.

3.4.2. Risk assessment and PA prescription

Only a physician can screen the risk of PA participation, which can be evaluated
with an adapted version of the Physical Activity Readiness Medical Examination
(PARmed-X) (66). If the patient is not at risk, the physician provides a PA prescrip-
tion and a prescription for physical fitness assessment. Patients with elevated risks
are referred via a medical prescription to specialists for complementary assessments
such as an exercise test with ECG or functional orthopedics tests. The results are
provided to the prescribing physician who would consequently prescribe PA. The
prescribing physician refers the patients to the appropriate organisations to perform
the physical fitness assessment and to practice PA.

The modalities of the PA prescription are different according to the disease stage.
Patients with acute, subacute and advanced stages of a disease (e.g. immediately
after a cardiovascular event, during cancer treatment, during treatment of an ad-
vanced stage neurologic disease, etc.) should be prescribed a PA-based rehabilitation
in hospitals and/or in the national rehabilitation centres for severe cases or, for the
less severe cases, in labelled private rehabilitation centres:

* the prescription for inpatient PA-based rehabilitation should last up to 30 days
and should be renewable during the inpatient stay;

* the prescription for outpatient PA-based rehabilitation should be 2 or 3 ses-
sions per week for 2 to 6 months. This prescription for outpatient PA-based
rehabilitation should also be renewable.

Patients with chronic or convalescent stages of the diseases (e.g. in stable heart
disease, after cancer treatment, during an early stage of a neurologic disease, etc.)
should be prescribed HEPA at labelled private organisations:

* the prescription for HEPA is not time-limited.

3.4.3. Physical fitness assessment

The PA prescription should be associated with a physical fitness assessment per-
formed within a dedicated centre. This fitness assessment may include a quantitative
evaluation of endurance, strength, balance, flexibility and quality of life (please
see the Step 2 for the examples of tests). The results of the assessment should be
shared with the patient, the prescribing physician and the exercise therapist who
will be in charge of the patients for the PA-based rehabilitation or the HEPA. The
fitness assessment should be regularly repeated (e.g. every year) and can be used
as a marker of the efficacy of the PA treatment.
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3.4.4. PA-based rehabilitation during acute, subacute and advanced stages of a
disease at hospital or national rehabilitation centres

The current PA-based rehabilitation for acute, subacute and advanced stages of a
disease should be enhanced within hospitals and/or national rehabilitation centres.
The present PA prescription scheme will contribute to this enhancement. PA-based
rehabilitation could also be performed within labelled private rehabilitation centres
for the less severe cases. The professionals in charge must be specifically trained
to offer a modern PA-based rehabilitation. During the PA-based rehabilitation,
HEPA must be promoted for the patients who will progressively reach the chronic
or convalescent stages.

3.4.5. HEPA during chronic or convalescent stages

The PA offer for the chronic or convalescent stages of a disease should be enhanced
within private labelled organisations (e.g. associations). Again, the label could be
delivered by the government following the advice of the FLASS. In the labelled
organisations, professionals must be trained to manage PA for people with chronic
diseases.

3.5. Step 5: funding of the new PA prescription scheme

The implementation of the PA prescription scheme will induce a significant in-
crease in the financial support from the government. However, the total cost of
the PA prescription cannot be correctly evaluated due to the lack of reliable data
concerning the number of eligible patients, as mentioned earlier. Additionally, the
funding method should be determined which will also affect the total cost.

The screening of current PA behaviour, which could be performed by all healthcare
professionals should not cause additional costs. Indeed, this simple screening should
be performed during the medical consultation and/or each contact opportunity
with the patients.

The evaluation of the risk to practice PA and the PA prescription are performed
by a physician who could benefit from a new specific billing code inspired by
the current premium billing codes (Supplementary Material 4). Another solution
would be to allow physicians to perform the assessment and the prescription within
a normal medical consultation (Supplementary Material 4) but with an incentive
such as a capitation payment related to the number of used prescriptions by the
patients (e.g. 1 000 € for 50 patients with a chronic disease who engaged in an
active lifestyle). A similar payment was tested and implemented in Sweden (67).
Several complementary assessments exist already and are funded by the NHF
(Supplementary Material 4). However, new assessments could be created (e.g.
orthopedic evaluation of the musculoskeletal system) and funded by the NHF.
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The fitness assessment (i.e. endurance, strength, balance, flexibility, quality of
life), which is more time consuming, could be realized by a physician or a physi-
otherapist (or an exercise therapist) and a new specific billing code could be used.
Another solution would be to perform this assessment and the PA prescription in
competence centres (e.g. within hospitals and/or national rehabilitation centres).
This solution is similar to the concept of “Maison Sport-Santé€” implemented
recently in France (68). In France, patients are referred to these organisations for
physical fitness assessment and PA prescription, practice and follow-up. Two or
three full-time new job positions (e.g. physicians, physiotherapists, exercise ther-
apists) could thus be created in each competence centre.

The current premium billing codes (Supplementary Material 4) used to finance the
supervision of the PA-based rehabilitation (during acute, subacute and advanced
stages of the disease) are not adapted to all chronic diseases. A new billing code,
inspired by the current premium codes for the physiotherapists, should be created
to perform a specific PA program to counteract physical deconditioning in patients
with chronic disease.

The HEPA offer organized in the labelled organisations should also substantially
be promoted by the government. Currently, the rate is 35 € per hour and 20 € of
travelling fee for each PA supervisor of the FLASS members. In 2019, the total
financial support from the Ministry of Health for the FLASS members was about
200 000 €. In other words, for more than 16 000 participations in the HEPA, the
current cost is about 12.5 € per participation per year. However, this cost does not
include the administrative and overhead costs (i.e. costs for the PA organization,
the facilities, materials). To remain attractive for the exercise professionals, the
fee for the PA supervision should be increased. A symbolic financial participation
for the HEPA (e.g. 1€ per session) could also be asked from the patients. This
measure is already implemented in the UK (57).

4. Discussion

The implementation of a PA prescription scheme in Luxembourg will face several
barriers: legislation, training of the healthcare professionals and costs.

4.1. Modifications of the legislation

Like in France and Germany, the PA prescription scheme needs to be introduced
into the Luxembourgish legislation. This legislation should also define the quali-
fications of the healthcare professionals working in this new domain. PA could
be supervised by physiotherapists or certified exercise therapists. So far, the latter
(who have a university diploma for PA also in chronic diseases) are not yet rec-
ognized as healthcare professionals in Luxembourg. Furthermore, the legislation
should determine the duration of the prescribed PA treatment and clearly indicate
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the settings in which the PA-based rehabilitation and/or HEPA could be organised.
The legislation should also define which patients are eligible to receive a PA pre-
scription. So far, there exists no clear-cut definition of “chronic diseases”. A list
of chronic diseases (inspired by the list of the French NHF (69)) was published in
2012 in the Luxemburgish legislation (“Reglement grand-ducal”) (Supplementary
Material 5) (70). Another list of severe diseases is currently being used in the stand-
ard prescription form for physiotherapy (Supplementary Material 6). Such a list of
eligible patients must be clearly defined and published in the legislation. Finally,
the current legislation concerning the possibility of the patients to perform a PA
during a sick leave should be adapted. Currently, the NHF prohibits PA participation
during a work incapacity unless PA is a part of a specific medical prescription.

4.2. Training of healthcare professionals and PA providers

One of the major problems is the current attitude of numerous healthcare profes-
sionals towards the necessity to prescribe PA as a treatment. Many physicians are
not convinced of the real extent of the health benefits of PA, and they do not inform
their patients correctly. Currently, PA counselling is not integrated into the medical
curriculum at the University of Luxembourg. Only a 20-minutes course was offered
in 2018 and 2019 where the FLASS shortly presented the benefits of PA on health
to the general medicine students. Nevertheless, it must be acknowledged that the
medical students are mostly trained in foreign (neighbouring) countries where the
education about PA vary considerably in the different curricula. In 2015, a European
survey showed that half of the surveyed medical schools did not propose dedicated
lecture time related to PA (71). However, training in PA is being developed and
implemented by different institutions across the world (9). In Australia, 88% of
the medical schools include training in PA within the medical curriculum (72).
In the UK, a large set of undergraduate teaching resources were developed and
implemented in medical schools (73—75). It is necessary to assess the knowledge
and skills related to PA counselling (76). This new set will be implemented in five
European countries (Lithuania, Estonia, France, Greece and Portugal) via an Eras-
mus+ grant. Such a training program should also be implemented in the new medical
school at the University of Luxembourg. Moreover, continued medical training for
physicians must integrate PA counselling. In November 2019, the Luxemburgish
association for continued medical training (Association Luxembourgeoise pour
la Formation Médicale Continue — ALFORMEC) had organized together with the
FLASS and the Luxemburgish association of sport medicine an advanced half-day
training program about PA counselling for medical doctors working in Luxembourg.
PA promotion should also be performed by other healthcare professionals such as
physiotherapists or nurses. Since 2017, the nursing school (“Lycée Technique Pour
Professions de Santé” — LTPS) offers an optional training in PA counselling for the
final year nurse students (i.e. “Brevet de Technicien Supérieur mention Infirmier”).
Physiotherapists should also be trained in PA counselling. In Australia, it has been
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shown that the number of PA consultations of physiotherapists depends on their
skills on how to promote PA (77). In general, physiotherapists should be trained to
provide PA-based rehabilitation and/or HEPA. Since 15 years, several conferences
concerning sports medical and physiotherapeutic aspects of PA in different chronic
diseases have been organized by the “Académie Luxembourgeoise de Médecine,
de Kinésithérapie et des Sciences du Sport” (since 2020 within the Luxembourg
Institute of Research in Orthopedics, Sports Medicine and Sciences — LIROMS).

In December 2018, the FLASS has sent a letter to the University of Luxembourg,
the Luxemburgish association for continued medical training and the nursing school
with a proposal for a curriculum development for PA promotion. So far, the FLASS
did not receive any answer.

4.3. Cost misconception

The cost related to PA counselling is often claimed by the policymakers as a major
barrier to its development in primary care. For example, financial incentives were
proposed to inactive patients to increase their PA level and showed positive results,
even with a modest incentive (1.3 €/day) (78-80). Evidence showing the cost-effec-
tiveness of PA interventions within healthcare settings is growing. To be considered
cost-effective, a treatment cost should be lower than $100000 (about 90 000 €)
per quality-adjusted life-year (QALY) gained (81). Compared with usual care, the
cost-utility of brief interventions promoting PA was < 17 000 € per QALY gained (82).
Exercise referral schemes varied from < 15 000 €) to > 118 000 € per QALY gained
(83,84). Also, an Australian study showed that increasing PA level of the population
aged over 45 years to a PA sufficient level reduces hospital payments by 200 € per
person per year (85). Overall there is sufficient evidence of the cost-effectiveness of
PA to justify the recommendations of a significant investment (e.g. reimbursement of
the PA programs) from NHF or health insurance companies (86). Nevertheless, to be
effective, the economic measures must be organized by simple and concrete methods
to implement PA prescription (e.g. limited administrative tasks) (67).

People who are already physically active could perceive the PA prescription scheme as
an injustice. Therefore, a political intervention should be implemented for those who
are not eligible for a PA prescription. For example, the Republic of Ireland introduced
areduced rate of value-added tax (VAT, 9%) in 2011 for the leisure and fitness sector,
which includes gym memberships, swimming pool admissions and renting of sports
pitches and halls (87). Currently, bike repair has an 8% VAT in Luxembourg (88).
This lower VAT could be extended to the entire PA sector in Luxembourg.

4.4. Conclusion

The different international calls to action to increase PA level in the population (e.g.
WHO recommendations) should be followed by concrete measures that should go
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far beyond those proposed in the Luxemburgish National Plan “Gesond iessen, Méi
bewegen” (eat healthy, move more) (89). Indeed, beside the primary prevention of
disease (e.g. via increased PA opportunities at school and work, active mobility, etc.),
the secondary/tertiary prevention must be enhanced, especially within the healthcare
settings. It is not a Utopian quest! It implies a collaborative and synergistic approaches
by the government and healthcare providers to organize and support preventive medi-
cine in Luxembourg. Among the different possible measures discussed in this paper, PA
prescription appears to be one of the most promising interventions to tackle physical
inactivity of patients with chronic diseases. PA prescription must be accompanied by
a systematic and sustainable promotion of the offer to entice and encourage regular
participation of the eligible patients. This promotion and organization of a sustaina-
ble HEPA for patients with chronic diseases must be professionalized and supported
by the government. The most crucial and key factor to induce behavioural changes
among healthcare providers and recipients is to create a properly structured approach
amongst different stakeholders and create a synergistic execution in a collaborative
environment. We must act now. If not us, then who? If not now, then when?
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Figure 1. Sport-Santé “Actimeter”. Front and back pages of the Sport-Santé
“Actimeter” which could be used to screen the physical activity level of the patients.
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Figure 2. Timeline of the meetings to discuss the physical activity prescription
with the main stakeholders and policymakers.
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Figure 3. Physical activity (PA) prescription scheme for patients with chronic

disease in Luxembourg. HEPA: health-enhancing physical activity.
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Supplementary material 3. Algorithm of first recommendations of the physical
activity (PA) prescription scheme for Luxembourg which were presented in 2019
to the main policymakers. HEPA: health-enhancing physical activity.

Children,
Adults at
m'::‘“ Patients with chronic disease
students
Oofiglaﬁn Sehool : Specialist doctors
_g Doyt phiysicians C pists: of physiotherapists
§ Assessment of PA levels and risk factors for practicing PA
Active patients Inactive patients
mm - o il cherhit diii
General practitioners or specialist doctors or physiotherapists
Fitness assessment
Additional assessments based on risk factors for practicing PA
Encouragement
to continge.
practicing PA

P& in labelled |'.1r|_.‘,.|r|ru1|r.'|nr.

HE PA
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Supplementary material 4. List of main current billing code from the National
Health Fund (NHF) for the physicians and the physiotherapists that could be used
or adapted within the new physical activity prescription scheme in Luxembourg.

Billing code Description Price list (in 2020)

Normal billing codes for the physicians

Cl to C24 General practitioner or specialist ~ 29.0 € to 54.1 €

doctor consultation

Premium billing codes for the physicians

MRO3 Referring doctor consultation 1083 €

C30 to C40 Premium specialist doctor con- 61.7€1t0926€
sultation

C77 Premium consultation of the 123.10 €

certified doctor collaborating in
the network “Chronic Pain”

Example of complementary assessments

1C17 Exercise test with ECG 96.9 €

Premium billing codes for the physiotherapists

ZK11 Complex orthopaedic rehabili- 429 €
tation

ZB10 Functional assessment 429 €

Supplementary material 5. List of the long-term conditions published in 2012

in the

N W~

Luxembourgish legislation (“Réglement grand-ducal”).

disabling stroke

spinal cord injury and other chronic cytopenia

chronic peripheral arterial diseases with ischemic manifestations
complicated schistosomiasis

severe heart failure, severe rhythm disturbances, severe valvular heart disease,
severe congenital heart disease

active chronic liver disease and cirrhosis

primitive immune deficiency, infection with the human immunodeficiency virus
type 1 diabetes and type 2 diabetes

severe form of the neurological and muscular affections, severe epilepsy
severe disorders of hemoglobin synthesis, hemolysis, constitutional and
acquired chronicles

severe hemophilia and constitutional conditions of hemostasis

severe hypertension

coronary artery disease

severe chronic respiratory failure

Alzheimer’s disease and other dementias



16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.

Parkinson’s disease

hereditary metabolic diseases

cystic fibrosis

severe chronic nephropathy and nephrotic syndrome
paraplegia

PAN, LEAD, generalized scleroderma
rheumatoid arthritis

long-term psychiatric conditions

active ulcerative colitis and Crohn’s disease
multiple sclerosis

active structural scoliosis

severe ankylosing spondylitis

organ transplant suites

active tuberculosis

malignant tumor

so-called “off-list” conditions

multiple combined diseases

Supplementary Material 6. List of severe conditions provided in the standardized
prescription form for physiotherapy.
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NounswD

Scoliosis active from 20 ° (Cobb angle)

Serious and disabling congenital skeletal malformation
Arthrogryposis

Chronic inflammatory arthritis

Ankylosing spondylitis

Myopathy

Chronic irreversible obstructive and / or restrictive bronchopulmonary disease
Paralysis

Paraplegia

Quadriplegia

Hemiplegia

Multiple sclerosis

Amyotrophic lateral sclerosis

Cerebral palsy

Parkinson’s disease

Alzheimer’s disease

Lymphedema after cancer surgery
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VIGNETTE HISTORIQUE

Eine Hexensalbe aus Luxemburg

Henri Kugener
92, Kranebitter Allee, A-6020 Innsbruck

RESUME

Sur base d’un poéme de 1’écrivain luxembourgeois Antoine Meyer est discutée la
composition des potions magiques des sorcieres du moyen age.

MOTS-CLEFS

Sorciere, onguent pour voler, herbes médicinales, ingrédients animaux et minéraux,
littérature classique, Luxembourg.

ABSTRACT

On the base of a poem of the Luxembourgish writer Antony Meyer the composition
of the medieval witch potions is discussed.

Key-words: witch, flying ointment, medicinal herbs, animal and mineral ingredients,

classical literature, Luxembourg.

ZUSAMMENFASSUNG

Ausgehend von einem Gedicht des luxemburgischen Schriftstellers Anton Meyer
wird die Zusammensetzung von mittelalterlichen Hexentrianken besprochen.

SCHLUSSELBEGRIFFE

Hexe, Flugsalbe, Heilkriuter, tierische und mineralische Zutaten, Klassische
Literatur, Luxemburg.

En Do'dekapp,
Och dra rapp
Judenhauch
An dé Schlauch!
Anton Meyer'
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,.Der Glaube an Didmonen, Zauberer und Hexen ist so alt wie die Menschheit“ 2 — so
beginnt Dr. Theodor Witry (1871-1947) seine Abhandlung tiber das Hexenwesen
in Luxemburg. Ja, Hexen gelten heutzutage durchweg als ddmonische, unheil-
bringende Wesen. Dabei war die fritheste Reprédsentantin der Hexenzunft deutlich
weniger negativ belastet gewesen: Hekate wird von Hesiod * als eine den Menschen
sehr hilfreiche Gottin beschrieben, die den Hirten fruchtbare Herden, den Fischern
volle Netze, den Jdgern reiche Beute schenkte. Spatere Quellen aber schildern
Hekate als dunkel und furchteinfloBend. Auch bei ihrer Tochter Medea finden wir
diese diistere Konnotation, die noch heute Hexen anhéngt: verfolgt von ihrem Vater
totete sie ihren Bruder, zerstiickelte ihn und warf die Teile ins Meer. Jahre spiter
ermordete sie die Kinder, die sie mit Jason hatte - sie gilt als die blutriinstigste
und brutalste Zauberin der Antike. Stammt etwa das Wort ,Medizin‘ von dieser
,Medea‘ ab? *. Fast wiinschte ich, dem wiire nicht so.

Hexentrinke

Sowohl im heilen Orient als auch im verschneiten Norden brauten Zauberer neben
gliickbringenden auch Ungliick verursachende Trédnke: in der Odyssee liel Homer
die Hexe und Gottin Kirke die Begleiter seines Helden Odysseus mit ihrem Zau-
bertrank in Schweine verwandeln.

Im Skandinavien brauten, der Edda zufolge, die Zwerge Fjalar und Galar aus
Blut und Honig einen Zaubertrank °, der demjenigen, der ihn trank, Weisheit und
Dichtkunst verlieh. Gottervater Odin verfiihrte die Tochter des Riesen Suttungr ¢,
indem er ihr einen Trank einfloBte:

Gunnl6d gab mir

Auf goldnem Stuhl
Einen Zug vom Zaubertrank.

Einen anderen Zaubertrank gab Grimhild dem Sigurd, woraufhin dieser seine
Braut Brynhild vergaB3 und Grimhild‘s Tochter Gudrun heiratete. Im ,Ring der
Nibelungen® wandelte Richard Wagner die Sage ab und liel Hagen seinem Riva-
len Siegfried den Zaubertrank des Vergessens einflossen, worauf dieser Brunhilde
vergall und sich in Gutrune verliebte. Niemand weil3, was in diese Trinke ein-
ging, die das Gedichtnis ausloschten. Das homerische ,,Nepenthes“ 7, der Trank
des Vergessens der alten Griechen, hat moglicherweise ein Opiat oder Cannabis
enthalten ® (Pfendler S.2).

Die keltische Mythologie hat diesen Trinken den Topos des groflen, magischen
Kessels hinzugefiigt. Diese heiligen Kessel sind archédologisch gut belegt — Bra
auf Jiitland, Gundestrup in Ddnemark, Hochdorf in Baden-Wiirttemberg, Theley
im Hunsriick.

Von diesen rituellen Zaubertrinken bis hin zu den von vermeintlichen Hexen
gebrauten Trianken im Mittelalter war ein weiter Weg — ein Weg der Damonisie-
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rung alles Unchristlichen, der Intoleranz, des sozialen Misstrauens, des Neides
und des Verdringens.

Umso hédufiger benannte der Volksmund besonders wirkungsvolle Heil- und Gift-
pflanzen nach den von der Kirche verbotenen, aber fiir das Volk umso respektein-
floBenderen Hexen. Heinrich Marzell spricht von 60 Pflanzennamen, die mit ,,Hexe*
zusammengesetzt sind °, Claudia Miiller-Ebeling fiihrt 38 Kréuter an, die allein im
deutschsprachigen Raum als "Hexenkrduter" bezeichnet werden ' (Miiller S.247).

Unzihlige Kréiuter und tierische Zutaten wanderten in die Mixturen, mit denen
gehext und behext wurde — Kréten, Schlangen und Spinnen, das Blut von Nage-
tieren, Vogeln, Reptilien und Fischen. Als besonders wertvolle Zutaten galten
Amber, Moschus-Ol, Zibet und Bibergeil.

Der Traum vom Fliegen

Ikarus war beim Versuch, zu fliegen, gescheitert - das Wachs, welches die Federn
mit seinen Armen verband, schmolz an der Sonne. In seinem “Goldenen Esel”
berichtet der romische Schriftsteller und Philosoph Lucius Apuleius (125-180
v.Chr.) von einer thessalischen Hexe, die sich mittels einer Salbe in einen Uhu
verwandelte. Fliegen — ein alter Traum der Menschheit.

Im Mittelalter tauchte der Topos des fliegenden Menschen wieder auf — nicht nur
bei Leonardo da Vinci (1452-1519), sondern, deutlich friiher, in den Triumen
von ungliicklichen Frauen, die aus dem tristen Alltag zu fliichten trachteten: ,,die
Hexensalbe war nichts anderes als ein narkotisches GenuBmittel, gewissermal3en
der Branntwein der Armen, mittels dessen sie, iiber Noth und Elend sich hinweg-
traumend, wenigstens auf einige Stunden in den seligsten Geniissen schwelgten*
I (Habs S.2), eine Interpretation, die von modernen Feminist/Innen {ibernommen
wurde '? (Fetzner S.51).

Welche Mittel hatten die Frauen angewandt?
,»,1323 verbrannte man in Irland eine gew. Petronilla de MEATH ' auf dem Scheiterhaufen.
Sie hatte gestanden, Liebestrinke aus Otternfleisch, Spinnen, Fingerkraut '* und dem Ge-
hirn ungetaufter Sduglinge gebraut zu haben '* (Daxelmiiller S.24),

Sie hatte zugegeben, dal3 sowohl sie selber als auch ihre Herrschaft eine Flugsalbe
auf ein Stiick Holz gestrichen hatten '*

In dem 1486 in Speyer verdffentlichten ,Malleus maleficarum® finden wir den
Bericht iiber eine weitere Flugsalbe, die die Hexen ,,aus den Knochen und Glie-
dern von Kindern, und zwar besonders von solchen, die durch das Bad der Taufe
wiedergeboren sind, bereiten, wodurch sie alle ihre Wiinsche mit seinem Beistande
erfiillt sehen wiirden* '”- Doch machten die der Hexerei Bezichtigten unter der Folter
die unterschiedlichsten und widerspriichlichsten Aussagen zur Zusammensetzung
der Salbe: die einen redeten von Hostien, die verwendet worden seien, andere von
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der Asche ermordeter Kinder, wieder andere von Séduglingsfett oder dem Samen
gehenkter Rothaariger '® Keiner dieser Berichte ist glaubwiirdig.

So sind wir, was die Zusammensetzung angeht, auf - leider noch fragwiirdigere
- Sekundirliteratur angewiesen. Der Rostocker Jurist Johann Georg Godelmann
(1559-1611) iiberlieferte 1591 eine von Paracelsus (¥*um 1493-1541) angegebene
Flugsalbe:
,Paracelsus in seiner grossen Philosophia unnd in seiner verborgenen Philosophia lehret
die Hexen ein solche Salben auf} Fleisch junger Kindelein, gleich einem Brey weich ge-
kocht, und mit schlaffbringenden Kriutern, als da sind Mohn oder Ole, Nachtschatten oder

Jidenkirschen, Schirling oder Wiitzscherling und Miitterich (..) so fliegen sie sobald zum
Schornstein (..) hinaus*. 1

Aus dem 16. Jh. ist eine weitere Flugsalbe iiberliefert, in die ebenfalls mensch-
liche Teile eingearbeitet waren: der Neapolitanische Arzt Giambattista della Porta
(1539-1615) * schrieb:

,Das Fett eines Knaben in Erzgefdfen gekocht, wird von Wasser abgeschopft; dazu wird nun
noch Anderes gethan, Eleoseliunum, Eisenhut, Pappelblitter, Ruf. Oder in anderer Weise
Sium, Acorum, Pentaphyllon, Nachtschatten mit Ol und Blut von Fledermiusen verbunden.
Beim Gebrauch werden zuvor die Glieder bis zur Rothe gerieben; dann wird die Salbe auf-
getragen, und gleichfalls eingerieben, damit sie schnell weggesogen, ihre Wirksamkeit um
so kriftiger duBern kann“ ?! (Porta S.84-86).

Nach einer Volksmeinung entwickelt sich aus diesem Fingerkraut (lat. penta-
phyllum, potentilla) nach einigen Jahren ein Ginsterstrauch * (Hoffmann S.852).
In Frankreich, Portugal und England hielt man Ginster fiir zauberscheuchend.
Ginster aber war das klassische Material, aus dem Besen, also auch die Hexen-
besen, hergestellt wurden. Haben wir im Fingerkraut das ,,missing link* zwischen
Hexenbesen und Flugsalbe?

Der Leibarzt des Papstes Julius Ill., Andreas de Laguna (1499-1560), berichtete
von einem Mann und einer Frau aus der Umgebung von Nantes, die der Zauberei
angeklagt waren ,,in ihrem Besitz wurde auch die beriichtigte ,Hexensalbe* ge-
funden; sie bestand aus Extrakten von Schierling, Tollkirsche, Mandragora, Bil-
senkraut und anderen narkotischen Krautern* (Lavanthaler Bote, 12. Mai 1909).

Johannes Weyer alias Wier (*um 1515-1588) nennt 1577 in seinem ,,De praes-
tigiis daemonum*® Fiinffingerkraut, Fledermausblut und einen Absud der Samen
von Taumel-Lolch, Binsenkraut, Schierling, Mohn, Giftlattich, Wolfsmilch und
Tollkirschenbeeren * (Przybyszewski S.94).

"Man nehme Mandragora / Tollkirsch / Bilsenkraut / Bittersii und Stechapfel / darf auch
Schilling / Giftlattich und Mohn dabei sein / vermenge mit Katzenfett/Hundsfett / Wolfsfett /
Eselsfett / Fledermausblut und Kinderfett, um zu einer salbenartigen Konsistenz zu bringen."
(Hexensalbe eines anonymen Schriftstellers aus dem 16. Jahrhundert).

Simplicius beobachtete 1669, wie Hexen die Besen oder andere Gegensténde mit
einer Flugsalbe einrieben, um den Sabbat zu besuchen:
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,»(..) denn sie hatten sich erst angezogen und anstatt des Lichts eine schweflichte blaue Flamm
auf der Bank stehen, bei welcher sie Stecken, Besen, Gabeln, Stiihl und Biank schmierten und
nacheinander damit zum Fenster hinaus flogen ** (Grimmelshausen S.174).

Hier die Rezeptur einer besonders blasphemischen Hexensalbe:

,Diese bereiteten sie auf folgende Weise: sie stecken beim Abendmahl eine geweihte Hostie
heimlich in die Tasche, fiittern eine Kréte damit und verbrennen sie. Die Asche derselben
vermischen sie mit dem Blute eines ungetauften Kindes, mit gewissen Kridutern und mit
Knochenmehl, das von einem Gehenkten stammt* 2 (Knortz).

Flugsalben in Luxemburg

Auch Luxemburg war ,,Hexenland* — die Erforschung des Hexenwesens beschéf-
tigt die einheimischen Forscher seit vielen Jahren 27282 Kollege Theodor Witry
hat in den 1930er Jahren fleiig iber Hexenwesen in Luxemburg recherchiert *,
Caroline Massard folgte seiner Spur kiirzlich. ¥

Nikolas van Werveke (1851-1926) schitzte die Zahl der in Luxemburg angeklagten
Hexen auf rund 30.000 *? (Haan S.9) von denen zwei Drittel auf dem Scheiter-
haufen endeten. Einer ,,Hexenz@hlung* von 1978 zufolge wurden zw. 1300 und
1850 im heutigen Gr.-Herzogtum Luxemburg (nur) 219 Prozesse gefiihrt und (nur)
99 Hexen hingerichtet *, dies bei einer Gesamtbevolkerung von schitzungsweise
117.000 Personen ** - eine immer noch, auch im Vergleich zum européischen Aus-
land, erschreckend hohe Zahl. Anderseits regten sich gerade in Luxemburg erste
Gegenstromungen — Abt Anton Hovaeus ( 1568) von Echternach und Pfarrer
Heinrich Gaderius, in Korich (1607/1621), zéhlen zu den friithen Widersachern
des Hexenwahnes:

"Unter allen Léndern war das katholische Luxemburg das erste, welches den der Hexerei
Angeklagten eine gewisse Garantie gegen die Habsucht der Hochgerichtsherrn verschaffte,
und zwar geschah das, nachdem in Echternach die Mutter des dortigen Stadtschoffen, die

zugleich auch Mutter eines Jesuiten und eines Kapuziners war, erdrosselt und dann verbrannt

worden war". 3

Auf , Thull‘, dem Hausberg der Stadt Echternach, tanzten die Teufelsbriute, ebenso
wie in Diekirch (Rebches-kimmerchen), Nommern (Lock) und Wormeldingen
(Jenkekopp). Die unzihligen Hexengeschichten 7 legen ein beredtes Zeugnis
des Hexenwesens im alten Luxemburg ab, als Hexen und Hexenmeister in den
Folterkammern und auf den Schaffotten der Justiz endeten. 3

Im ehemals luxemburgischen Neuerburg gestand 1614 die aus Otscheid stammende
Marie HILGERS, auf einem Besenstiel geritten zu sein ¥ (Witry S.70). In Echter-
nach berichtete Christine HERBELO aus Grevenmacher 1680, ,,der teuffel habe
ihr gewisse schmeer in einem topffgen geben, damit habe sie sich angestrichen® *
(Haan S.63). In Insenborn griff ein Ehemann in ein offen in der Kiiche dastehendes
Gefil ,,und sogleich flog er zum Schornstein hinaus (Haan S.67) — er hatte ver-
sehentlich in die Hexensalbe seiner Allerliebsten gelangt.
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,,bis sie sich zuletzt erhob und zum Schornstein hinausflog (Gredt N°871). ,,Fort
auf dem Besenstiel“ — ,,und sie huschten alle, auf Besenstielen reitend, durch die
Luft davon* (Gredt N°872).

In einem Dorf in der Umgegend von Tiintingen bemerkte ein Bursche, wie seine
kiinftige Schwiegermutter und seine Braut aus einem Flidschchen eine Fliissigkeit
nahmen, um dieselbe unter die Arme zu reiben. Daraufhin taten sie den Spruch
»~Iwer all Hecken an Treisch und flogen durch die Luft fort* (Gredt N°873; Haan
S.68). Der junge Mann rieb sich draufthin selber ein, sprach ,,Duerch all Hecken
an Traisch® und flog bis zur Kéricher Heide, wo er mit den beiden Frauen zusam-
mentraf — diese letzte Sage 146t den Leser glauben, daf} die Hexen wirklich flogen.
Dabei flogen sie nur in ihren Trdumen. Einen dhnlichen Zauberspruch finden wir
in der Sage aus Junglinster ,,Wutsch iwer Hexen an Tridisch — und fort war sie*
(Gredt N°903B).

Hier das seltene Exempel fliegender Werwolfe: drei Saufkumpane aus Korich hatten
in Luxemburg gezecht und wollten moglichst schnell nach Hause. ,,Da sprach der
dritte ,Nun nehmt den Reisestab zwischen die Beine und sprecht mir nach ,Uber
Hecken und Gestrdauch® — da erhoben sie sich wie auf Fliigeln und ritten auf ihren
Stidben mit Windesschnelle durch die Luft (Gredt N°810). DaB einer von ihnen
sich in der Turmspitze der Pfarrkirche von Kehlen verfing — sein Pech!

Fazit: in Luxemburg wirkten Hexensalben oft nur in Kombination mit einem Zau-
berspruch.

Flugsalben in der Klassischen Literatur

Die Literatur des Abendlandes hat das Thema der magischen Flugsalbe mehrfach
aufgegriffen.

Der englische Arzt Reginald Scot (*vor 1538-1599) veroffentlichte 1584 sein
,Discovery of Witchcraft’ — es diente Thomas Middleton (1580-1627) als Vorlage
fiir sein um 1609 entstandenes Theaterstiick ,, The Witch*, welches Shakespeare
bzw. dessen Bearbeiter Ralph Crane (T 1639) grofziigig in das Drama ,Macbeth’
einflieBen lief *

Besonders beeindruckend ist die Beschreibung der Hexerei, die uns William
Shakespeare (1564-1616) in seinem zwischen 1606 und 1611 verfaliten und 1618
leicht modifizierten Drama ,Macbeth’ hinterlaBt 42

1. (First Witch) Round about the cauldron go; 8.  In the cauldron boil and bake;

2. In the poison’d entrails throw. 9. Eye of newt and toe of frog,

3. Toad, that under cold stone 10. Wool of bat and tongue of dog,

4. Days and nights has thirty-one 11. Adder’s fork and blind-worm’s sting,
5. Swelter’d venom sleeping got, 12. Lizard’s leg and owlet’s wing,

6. Boil thou first i’ the charmed pot. 13.  For a charm of powerful trouble,

7. (Second Witch) Fillet of a fenny snake, 14. Like a hell-broth boil and bubble.
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15. (Third Witch) Scale of dragon, tooth of wolf,  23. Finger of birth-strangled babe

16. Witches’ mummy, maw and gulf 24. Ditch-deliver’d by a drab,

17. Of the ravin’d salt-sea shark, 25. Make the gruel thick and slab:

18. Root of hemlock digg’d in the dark, 26. Add thereto a tiger’s chaudron,

19. Liver of blaspheming Jew, 27. For the ingredients of our cauldron.
20. Gall of goat, and slips of yew 28. Cool it with a baboon’s blood,

21. Silver’d in the moon’s eclipse, 29. Then the charm is firm and good.

22. Nose of Turk and Tartar’s lips,

Was bei Shakespeare auf den ersten Blick nach tierischen Zutaten ausschaut, war
bei niherem Hinsehen meist pflanzlich:

- ,eye of newt" (Zeile 9) war die volkstiimliche Bezeichnung fiir Senfsamen (lat. semen sinapis nigrae),

- ,toe of frog" (Zeile 9) war Knolliger Hahnenfuf3 (lat. ranunculus bulbosus), eine Pflanze aus der
Gattung der Butterblumen,

- ,,wool of bat” (Zeile 10) waren Blitter der Gemeinen Stechpalme (lat. ilex aquifolium),

- ;tongue of a dog* (Zeile 10) war die Gewohnliche Hundszunge (lat. cynoglossum officinale),

- ,adder's folk* (Zeile 11) war Natternzunge (lat. cynoglossum officinale),

- “blind worms sting* (Zeile11) war Wermutkraut (lat. artemisia absinthum),

- lizard’s leg” (Zeile 12) war vermutlich eine kriechende Efeu-Art,

- ,Howlet’s wing” (Zeile 12). Der Fliigel der kleinen Eule steht fiir Knoblauch oder Ingwer +,

- ,scale of dragon® (Zeile 15) war Estragon (lat. artemisia dracunculus),

- .tooth of a wolf** (Zeile 15) war der ergotaminhaltige Mutterkornpilz (lat. claviceps purpurea),
der in der Tat die Form eines Zahnes hat,

- ,,witches mummy* (Zeile 16) stand fiir die Mandragora (lat. mandragora officinalis),

-, liver” war der Stechende Mausedorn (lat. ruscus aculeatus),

- ,,gall of goat” (Zeile 20) war das Gartengeifiblatt (lat. lonicera caprifolium) oder Johanniskraut
(lat. hypericum perforatum),

- ,.slips of the yew* (Zeile 20) waren Triebe der Eibe (lat. taxus baccata) * (Cunningham S.108),

- “liver of a blaspheming jew” (Zeile 19) war in England gleichbedeutend mit ,,mugword* (lat. arte-
misia vulgaris; dtsch BeifuB3), einer galletreibenden Pflanze (daher die Anspielung an die Leber),
die im Volksmund “naughty man” hie8 - Shakespeare lief sich dazu hinreilen, diesen ,,Schelm*
zum Juden umzugestalten, und sein Publikum damit vor den Kopf zu stoBen,

- tiger’s chaudron® (Zeile 26) (Innereien eines Tigers) war der Extrakt (Innereien!) der ,,Lady’s
Mantle* (lat. alchemilla vulgaris), Frauenmantel, auch Alchimistenkraut genannt: die kleinen
Wassertropfen, die die Pflanze ausschied, lieBen magische Krifte vermuten. Eifrige Alchimisten
mischten Extrakte aus den Blittern in magische Trinke. Mit Hilfe des gesammelten Wassers
hofften sie, verschiedenste Materialien in Gold umzuwandeln.

Bei den ,,Fingern* (Zeile 23) konnte es sich um eine Anspielung an das Fingerkraut
handeln, dessen Blitter in groen Mengen Flugsalben beigemischt wurden, da sie
das Gefiihl des Fliegens steigern konnten. Eine Forscherin glaubt darin den Roten
Fingerhut (lat. digitalis purpurea; engl. foxglove) zu erkennen, die in England auch
,,bloody finger* genannt wird. +°

Denkbar wire, da3 auch Tiirkennase und Tatarenlippe (Zeile 22) nichts anderes
waren als Pflanzen * deren Bliiten- oder Blattformen an eben diese Menschen
erinnerten:
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- ,,nose of turc* (Zeile 22). Tiirkennasen- bzw. Adlerkrallenkraut erinnert mich unwillkiir-
lich an eine Akelei (lat. aquilegia vulgaris; engl. columbine flower): fiir Englénder &hnelt
die Bliite einer Taube, fiir Deutsche haben ihre Bliitensporne die Form von Adlerkrallen —
daher der Name ,aquileia‘. In der Volksmedizin wurde die Pflanze vielfltig eingesetzt, u.a.
bei durch Hexerei bedingter Impotenz des Mannes. ,, Trigt einer die Wurzel der Akeley bei
sich, ist er sicher vor Behexung und dem bosen Blick® #’ (Schroth). Ihre Samen aber waren
Bestandteil vieler Flugsalben 48.

War die Tatarenlippe eine besonders geforme Bliite? Googelt man Lippenbliitler
+Flugsalbe, stosst man auf Lavendel und Salbei, die beide leichte psychoaktive
Effekte haben.

Versteckt sich hinter einer dieser Pflanzen etwa der Stechapfel (lat. datura stra-
monium), den ich in der Liste der Shakespeare’schen Kriuter vermisse. Dal} der
Stechapfel in der Tiirkei sehr beliebt war, bestétigt der Ziiricher Arzt Salomon
Schinz (1734-1784) 1763 in der Vorrede zu Storks Abhandlung:

,»die Tiirken brauchen den Stechapfel mit dem Opium anstatt des Weins zu ihren berauschen-
den Getrinken“ * (Stork S.LXXIT).

Der Botaniker Joh. Andreas Murray (1740-1791) schrieb, dal die tiirkischen Frauen,
wenn sie ihre Eheménner betriigen wollten, sie mit Stechapfelsamen einschléferten * :
Stechapfel, um ,, Tiirken an der Nase herum zu fiihren*. Graumiiller schreibt, daf} der
lateinisch klingende Name ,Datura“ sogar tiirkischen Ursprungs sei *! (Murray S.457).
Dal3 Shakespeare die Pflanze kannte belegen Textpassagen in ,Romeo and Juliet‘, ,An-

tony and Cleopatra‘ und ,Hamlet*. 5

An echtem Getier finden wir in der Shakespeare’schen Mixtur ,,toad* (Zeile 3)
(Krote), ,,fenny snake* (Zeile 7) [Blutegel (Schlange ,aus den Siimpfen*)], ,,sea-salt
shark® (Zeile 17) [(Magen und Rachen) eines Makrelenhaies, lat. isurus oxyrin-
chus], ,,baboon* (Zeile 28) [(Blut) eines Gecko, lat. gehyra pseudopunctata]. In
Alchimistenkreisen wurde er ,,Hamadryas Baboon” genannt, d.h. Mantelpavian. >

Das ,,Fingerlein* (Zeile 23) des im Straengraben von einer Hure geborenen und
erwiirgten Kindes hatte Shakespeare vermutlich dem beriichtigten ,Malleus mal-
eficarum‘ von 1492 direkt entnommen oder aber einer Kopie des Berichtes iiber
die in Irland erfolgte Hinrichtung von Petronilla de MEATH.

Im Januar 1800 begann Friedrich Schiller (1759-1805) mit der Ubertragung des
Shakespeare’schen Textes ins Deutsche, im Mai 1800 wurde sein ,Macbeth® in
Weimar uraufgefiihrt: Hexen warfen absonderliche Ingredienzien in einen Kessel:
FroschZehen, OtterZungen, EidechsenBeine, FledermausHaar, WolfsZahn, Schier-
lingsWurzeln, ZiegenGalle, die Leber von einem Juden, die Nase eines Tiirken,
die Lippe eines Tataren und kiihlten den Sud schlieBlich mit den Innereien eines
Tigers ab:

1. Um den Kessel schlieft den Reihn, 4. unterm kalten Steine lag,
2. Werft die Eingeweid’ hinein, 5. monatelang das Gift sog ein,
3. Krote du, die Nacht und Tag 6.  in den Topf zuerst hinein.
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7. Riistig, riistig, nimmer miide! 20. Schierlingswurz, zur finstern
8.  Feuer brenne! Kessel, siede! Stund’
9.  Schlangen, die der Sumpf genihrt, 21. ausgegraben iiberall!
10. kocht und zischt auf unserem 22. Judenleber, Ziegengall,

Herd. 23. Eibenzweige, abgerissen
11.  Froschzehen tun wir auch daran, 24. bei des Mondes Finsternissen.
12. Fledermaushaar, Hundezahn, 25. Tiirkennasen tut hinein,
13. Otterzungen, Stacheligel, 26. Tartarenlippen, Fingerlein
14. Eidechspfoten, Eulenfliigel, 27. von bei Geburt erwiirgter Knaben,
15. Zaubershalber, wert der Miih’, 28. abgelegt in einem Graben!
16. Sied und koch wie Hollenbriih’. 29. Mischt und riihrt es, dal der Brei
17.  Tut auch Drachenschuppen dran, 30. tiichtig, dick und schleimig sei.
18. Hexenmumien, Wolfeszahn. 31. werft auch, dann wird’s fertig sein,
19. Des gefrif’gen Seehund Schlund, 32. ein Gekros vom Tiger drein.

Je nach Ubersetzung ergeben sich unterschiedliche Zutaten - hier die Version von
Dorothea Tieck (1799-1841) von 1833:

1. (Erste Hexe) Um den Kessel dreht euch rund! 16. Hexenmumie, Gaum und Rachen
2. Giftgekros in seinen Schlund! 17. Aus des Haifisch‘s scharfem
3.  Krot, die unterm kalten Stein Schlund;
4.  Tag'und Néchte, dreiflig und ein, 18. Schierlingswurz aus finsterm
5.  Giftschleim schlafend ausgegoren, Grund;
6.  Sollst zuerst im Kessel schmoren! 19. Auch des Léasterjuden Lunge,
7.  (Zweite Hexe) Sumpfger Schlange 20. Tiirkennase, Tatarzunge;
Schwanz und Kopf 21. Eibenreis, vom Stamm gerissen
8.  Brat und koch im Zaubertopf: 22. In des Mondes Finsternissen;
9.  Molchesaug und Unkenzehe, 23. Hand des gleich erwiirgten Knaben,
10. Hundezung und Hirn der Krihe; 24. Den die Metz gebar im Graben,
11. Ziher Saft des Bilsenkrauts, 25. Dich soll nun der Kessel haben.
12.  Eidechsbein und Flaum vom Kauz: 26. Tigereingeweid hinein,
13. Starken Zauber eingemischt! 27. Und der Brei wird fertig sein.
14. Hollenbrei im Kessel zischt. 28. (Zweite Hexe) Kiihlt es nun mit
15. (Dritte Hexe) Wolfeszahn und Paviansblut,
Kamm des Drachen, 29. Zauber wird dann stark und gut!

Wie bei Schiller, waren alle Pflanzennamen Shakespeare’s wortwdértlich tibernom-
men, wodurch der Ekel-Eindruck verstirkt wurde, die urspriingliche Bedeutung
der Zutaten aber vollends unverstindlich wurde:

- hatte Shakespeare noch provokativ von "Liver of blaspheming Jew" gesprochen,
schrieb Schiller von "Judenleber" unter Weglassung des Begriffes "ldsterlich".
Offenbar war es in Weimar unschicklich, allzu heftig auf die Juden einzuschla-
gen. Die Zuriickhaltung Schillers den Juden gegeniiber ist ein Merkmal seines
Schaffens. In seinen Schriften kommen kaum Juden vor 3, nie spielen sie eine
tragende Rolle, nie lieB sich Schiller gar zu Spottversen hinreilen. Dennoch
entdeckte bereits der Rezensent des ,,Dramaturgischen Journals fiir Deutsch-
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land, Niirnberg, 1802, 21. Marz* diesen ,negativen Aspekt‘, wie sich ein Autor
ausdriickt 3 (Miiller, FuBnote 561 S.160).

- als Ta(r)taren bezeichnet man mehrere Volkerschaften, insbes. Turkota(r)taren,
die in Russland und Polen lebten. Die sunnitische Muslime wurden im 16. Jh.
christianisiert und russifiziert: der Zar ordnete 1593 eine harte Gangart bei der
Missionierung an mit grausamen Strafen fiir den Riickfall in den Islam, Um-
siedlungen, Zerstérung der Moscheen. Shakespeare hatte bestimmt von diesen
Bestrebungen gehort und reihte sich in die Reihe der Beschiitzer westlicher Re-
ligionstradition ein. Tartarenlippen — eine Anspielung auf die etwas wulstigen
Lippen als rassisches Merkmal der Araber ... Schiller sprach von Tartarenlippen,
Tieck machte daraus Tartarenzungen — vermutlich um einen Reim mit den Ju-
denlungen herzustellen. Das Nasenabschneiden wurde iibrigens von Seiten der
Kreuzfahrer 6fter geiibt. Nach Raimund de Agiles lie8 der Graf von Toulouse
einigen Bewohnern in Sklavonien ** Nasen und Hinde abhauen. Nach Tudebo-
dus tiberschickte Petrus de Roas un Raimund eine Lanze, welche voll hing von
abgeschnittenen Tiirkenlippen und Tiirkennasen *7 (Hagenmeyer S.291).

- den Passus "birth-strangled babe ditch-deliver'd by a drab" iibersetzte Schiller
mit "bei Geburt erwiirgter Knaben, abgelegt in einem Graben" — ohne Hinweis
auf die Hurenmutter. Tieck iibersetzte die Zeilen mit "gleich erwiirgten Knaben,
den die Metz* gebar im Graben". Heute schriebe man fiir die "Metz" Hure resp.
Prostituierte.

Immer wieder wurde Shakespeare‘s Text ins Deutsche tibertragen *® und Johann
Gottfried Herder (1744-1803) hat die ,Kiichenszene® in den friithen 1770er Jahre
nachgedichtet:

1. ,,Und sieh da in den Kessel hinein 6. Kopfe dick und ungeschlacht

2. Fing’r von ungebohrnen Knaben 7. Von Englischer Kunst hervorgebracht

3. Die Fing’r und doch keine Finger haben

4. Nas‘ vom Tiirken wohl aufgeschlitzt (HSW 29 S.515) *.

5. Hirn mit warmem Brei erhitzt

Eine Luxemburger Flugsalbe

In seinem 1829 ver6ffentlichten Gedicht "D'Noiecht" © (Meyer S.34) stellt uns der
Luxemburger Mathematiker und Dichter Anton Meyer (1801-1857) seine Version
einer Hexensalbe vor. Die von ihm angegebenen Zutaten sind allzu "echt", als dass
sie allein der Phantasie des Autors entsprungen sein kdnnen. Wir miissen anneh-
men, dass sich Meyer bei Kundigen resp. in der Literatur schlau gemacht hatte.
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1829 1845 dtsch.
1. Vu' Juden-Haiet, (Moren Haut) Judenhaute > Mohrenhaute
2. Vun Tiirke Leid, (Tiirke Leud) von Tiirkenleuten
3. Meschtpull (Mestpull) Jauche
4. Draa' rull, (Dra rull) darin wilze
5. En Dode'kap (En Dédekapp) einen Totenschédel
6. Och draa' rap, (Och dra rapp) auch raspel rein,
7. Sieve' Kneipen, (Judenhauch) abgekniffene Spitzen vom

8. Draachen Treipen
9. Tubaks Aeschen,
10. Lieder Taeschen,
11. Schwiewel dut,
12. An de' Brut

13. Och Zalfei

14. Doa' leih;

15. Donnerkraut,

16. Onken-Haut,

17. Eile-Longen,

18. Moken-Zongen,
19. Dode'-Loieden,
20. Stenckech Moieden,
21. Bluddeg Haenn,

22. Schlangen-Zaenn,

23. Lieveg Maeis,
24. An dé Speis
25. Geese'-Gaal

26. Draa' faal,

27. Hirschhoier
28. Dut eloier,
29. A' réert, réert, réert,

30. Heremm dé Speische'
féert;

31. Greeft nach weider draan

32. Scorpionen-A'n,

33. Raate'-Mellech

(An dé Schlauch!)
(Schwievel dut)
(An dé Brut)
(Och Zalfrei)

(Do a leih!)

(id)

(Onkenhaut)
(Eule Longen)
(Mokenzongen)

(Lieveg Mius)
(An dé Speiss)
(Gesse-Gal)

(dra fal)

(Hirshuer)
(dut eluer)

(a roert, roert, roert)

(herém)

(gréft)

(Ah‘n)

(Rate)

Siebenbaum > Judengestank
Drachendirme

Tabaksasche

Ledertasche > Schlauch
Schwefel tut

in diese Briihe

auch Salbei

dort hinein lege

Hauswurz o. Mauerpfeffer
Unkenhaut = Schlangenhaut
Lunge von Eulen

Zungen von Kréten

Sirge,

stinkende Maden

blutige Hinde

Schlangenzéhne =
Versteinerung

lebende Miuse

in diese Speise;
Ziegengalle

falle hinein = lass hinein
fallen

Hirschhorn
tut dahin
und riihrt und riihrt

fahrt um diese Speise
(Diminutivum) herum
greift noch weiter hinein =
gebe nun hinzu
Skorpionsaugen =
Krebsaugen

Ratten-Milch = Wolfsmilch
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laufe in Fiille hinein = lasse

34. Laaf draa' voelleg; (Laf dra volleg) hineinlaufen

35. E' grenge' Freesch (E gronge Fresch) ein Laubfrosch

36. Draa' verleesch, (Dra verlesch) verlosche darin = 16se darin

37. Guckuks-Ee'r, (Gukuks E‘r) Kuckuckseier = Herbstzeitlose

38. Hire' Lee'r, (Hire Leh‘r) Hirnschale (Léér = Lager/
platz)

39. An der Zop (An der Zopp) in der Suppe (soll man)

40. Hoien doierop. (Huen duerob) hauen darauf = obendrauf

klatschen.

Zwei Fassungen des Gedichtes liegen vor, die erste von 1829 (S.25 ff) ®', die zweite
von 1845 (S.92 ff) ©2 - kaum ein Wort, dessen Schreiweise Meyer nicht abgeéndert
hatte —noch war die Sprache im FluB3, ihre Schreibweise von keiner Rechtschreib-
kommission festgelegt.

Nicht nur die Form, auch den Inhalt der Mixtur hat Meyer mit der Zeit abgewan-
delt — aus Juden wurden Mohren (Zeile 1), aus dem stinkenden Siebenbaum wurde
stinkender Judengeruch (Zeile 7).

Menschliche Zutaten

Die Parallelen mit Shakespeare‘s Dichtung sind frappierend — Teile von Tiirken
und Juden in einem Hexengebriu, das kann kein Zufall sein.

- befremdend fiir den heutigen Leser sind die Tiirken-, Mohren und Judenzutaten.
Die Juden- und Mohrenhiute (Zeile 1) erinnern uns an den frither geldufigen Ein-
satz menschlicher Haut: aus ihr wurden Riemen geschnitten, die man bei Gicht um
das erkrankte Glied wickelte: ,,Die Menschenhaut gegerbt und Handschue darauss
gemacht, ist gut in Chiragra“  (Becher S.9). Bei Hebammen waren die Riemen
ebenso beliebt, legte man sie doch den Gebérenden bei besonders schwierigen Ge-
burtswehen iiber den Leib * — eine Abwandlung der bekannteren Margarethengiirtel.
Wieso aber war Meyer 1829 auf diese Notion von ausgerechnet ,Juden‘-Héuten
gekommen. Schon die alten Romern zogen einem zu Tode Verurteilten gelegentlich
die Haut vom Leibe — mdglichst noch zu Lebzeiten - so an dem christlichen Martyrer
Bartholomaeus. Wéhrend der Judenpogrome, die im 14. Jh. stattfanden, wurden in
Augst bei Basel mehreren Menschen die Haut abgezogen % (Giinther). Das Motiv
des geschundenen Juden kam auch in einer spétmittelalterlichen Geschichte vor,
in der Morolf, der Bruder Konig Salomos, einem alten Juden die Haut abzog, um
mit dieser Verkleidung auf die Suche nach Salomos Schwester Salme zu gehen:

»sneyt er abe des juden hut

Er balsamte sie und leite sie
An synen lyp* %
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... schnitt er ab des Juden Haut, balsamierte sie und legte sie an seinen Leib (Eschen-
burg S.152). So einfach ging das! 1840 verdffentlichten die Briider Eduard-Heinrich
und Rudolf Kausler die von Erzbischof Wilhelm von Tyrus bereits im Mittelalter
verfalite Geschichte der Kreuzziige, darin die Geschichte des Ortoqidenfiirsten
Balak, der armenische Gefangene aufs grausamste hinrichten lie§3:

,Den Einen lie er die Haut abziehen, Andere wurden mitten aus einander gesédgt, Andere
lebendig begraben und wieder andere muften seinem Knaben beim Pfeilschielen zur Ziel-
scheibe dienen® ¢’ (Guilelmus S.306).

Was lag fiir Meyer niher, als diese Gruselgeschichte in seine Hexengedicht ein-
zubauen — die Geschichte mit den abgezogenen Armeniern war ,,druckfrisch®
und topaktuell. Wer von seinen Lesern konnte schon Mauren und Armenier aus-
einanderhalten?

- aus den Tiirkennasen sind bei Meyer ganze Tiirken (Zeile 2) geworden. Offenbar
reimte ,Leid‘ (Leute) besser mit ,Hdit* (Hdute). Schon bei Shakespeare waren sie
vorgekommen (Zeile 2) und bei Herder (Zeile 4). Mit ,Tiirkennasen® waren ver-
mutlich Hakennasen (lat. nasus aquilinus) gemeint — vielleicht auch ein Kraut.

- Blutige Hinde (Zeile 21). Den Finger des erwiirgten Kindes [(Shakespeare Zeile
22),Herder (Zeile 2/3) und Schiller (Zeilen 26/27)] iibersteigert Meyer zu blutigen
Hinden. Woher auf einmal das viele Blut? ,,Dies ist ein trauriger Anblick™, sagte
Macbeth (Akt 2, Szene 2, Vers 18) und schaute auf seine blutverschmierten Hin-
de, mit denen er eben Konig Duncan gemordet hatte. Moglicherweise hatte sich
Meyer auch von dem gruseligen Mérchen der Gebriider Grimm verleiten lassen:
,Das Midchen ohne Hénde‘ von 1812. ,,Da ging er zu dem Médchen und sagte
'mein Kind, wenn ich dir nicht beide Hinde abhaue, so fiihrt mich der Teufel fort,
und in der Angst hab‘ ich es ihm versprochen®.

- gleich zweimal kommen Schédelknochen in der Meyer'schen Rezeptur vor (Zeilen
5 und 38). Ein grofler Kult wurde friiher getrieben mit menschlichen Schédeln. In
Rezeptbiichern des 16.-19. Jh. finden wir immer wieder Rezepte mit Hirnschale:
abgeschabte menschliche Hirnschale galt als wirksames Mittel gegen Epilepsie
und Rheuma. In den Tiirkenkriegen soll man in grofen Sidcken die Schédel er-
schlagener Tiirken eingesammelt und an Apotheker verkauft haben . Besonders
hochgepriesen und entsprechend teuer waren Hirnschalen aus Irland, da man dort
die Gehenkten so lange hingen lieB, bis sich die einzelnen Teile 16sten, die dann
iiber das begehrte "Schiddelmoos" verfiigten ® (Peters S.218).

- Dem Sarg (Zeile 19) kam gelegentlich selbst eine gewisse apotropdische Wirkung
zu: ,,In dem Dorf Frohnleiten kauten die Leute bei derartigen Anfillen [Epilepsie]
gar morsches Sargholz*“ 7 (Simon S.78). Der Sarg symbolisiert das alchemistische
Gefil. Bei den Gebriidern Grimm erlebte der Sarg 1812 seine schonste Ausfor-
mung — den Glassarg von Schneewittchen. Doch finden wir weder bei Shakespeare
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noch bei Goethe den Topos des Sarges. Dafiir schreiben alle von der Hexenmumie
(Shakespeare Zeile 16; Schiller Zeile 18; Tieck Zeile 16) — offenbar war sie die
Vorlage fiir Meyer’s Sarg. Dabei hatte Shakespeare einst damit die Mandragora
gemeint ...

Meyer merkte wohl selber, dass manche Zeile holprig daherkam und weder der
Sprache noch dem Hexentrank gerecht wurden. Interessant sind daher die Korrek-
turen, die er vornahm, als er das Gedicht 1845 neu auflegte ”' (Meyer S.92): meh-
rere Zeilen wurden ersatzlos gestrichen, so die Zeile mit dem Sarg. Die Judenhaut
wurde gegen eine Mohrenhaut 7 ausgetauscht. Im europdischen Mittelalter war
dunkle Haut fast ausschlieBlich negativ besetzt, wurde denjenigen zugeschrieben,
die sich auBerhalb der gesellschaftlichen Ordnung bewegten - Henkern, Hexen
und Teufeln. Dunkle Hautfarbe sprachen die mittelalterliche Malerei und Literatur
auch den Sarazenen resp. Mauren zu (auf Deutsch auch ,Mohren‘ genannt), also
den muslimischen Gegnern der hellhdutigen und blonden Kreuzritter 7.

Dafiir kam Judenhauch (Zeile 7) hinzu — ganz ohne Juden konnte ein Hexentrank
nicht verbleiben. Woher aber kam die Idee dazu? Schon in der Antike hatte man vom
‘foetor judicus’ gesprochen, vom Gestank der Juden, der von ihrer Verwandschaft
mit dem Teufel herriihre. Der Begriff tauchte zu Beginn des 18. Jh. als "odor
judaicus’, ‘jewish stink’ oder ‘Judengestank’ wieder auf ™: ,.Ich habe gesagt, da} der
Judengestank etwas Eigenthiimliches, etwas Charakteristisches habe. Das ist wahr,
kein Spott und mein volliger Ernst. Der Judengestank ist von jedem andern Gestanke
nicht bloB dem Grade, sondern auch der Art nach, verschieden“ 7 (Grattenauer
S.16/17).

1731 lesen wir in den ,Satyrischen Gedichten* von Gottfried Benjamin Hanckens:
,»30 daf} ihr Juden-Hauch und eckelhaffter Kuf3 / den besten Magen offt zum Bre-
chen zwingen muf3“ 76, Der Jude {ibernimmt hier die Rolle des Basilisken, dessen
stinkender Atem unertrédglich ist und dessen Blick versteinern konnte. Mit seinem
giftigen Atem konnte dieses Fabelwesen alles verpesten und verbrennen.

In der Neufassung seines Gedichtes von 1845 war der Begriff in Meyer‘s Gedicht
hinzugekommen. Moglicherweise war er der Macbeth-Ubersetzung von Dorothea
Tieck (1799-1841) aus dem Jahre 1833 entnommen, wo die Rede ging von "des
lasterlichen Juden Lunge", Meyer machte aus der Lunge den "Atem". La3t Meyer
in diesem Text etwa judenfeindlichen Phantasien freien Lauf? Eher nicht. Gewuft
ist, dal} er 1829 der Freimaurerloge ,Les Enfans de la Concorde fortifiée‘ beigetre-
ten war — deutschen Logen wurden antisemitische Tendenzen nachgesagt 7’ - was
man von besagter Luxemburger Loge aber nicht behaupten kann, in der sogar der
Rabbiner Mitglied sein konnte ,,I1 [der Rabbiner Samuel Hirsch (1815-1889)]
adhéra a la loge maconnique ,Les Enfans de la Concorde fortifiée*; malgré cela et
contrairement a I’'usage valant pour les membres luxembourgeois, le droit de visite
et d’entrée a la loge militaire prussienne ,Bliicher von Wahlstatt® lui fut refusé" 8.
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Leber war in vielen Hexenmixturen eine wichtige Zutat, so bei Shakespeare (Vers
19). Die bei Schiller erwihnte Judenleber (Vers 22) drohte 1804 eine Theaterauffiih-
rung in Dresden sogar zu sprengen. Der Schriftsteller und Jurist Christian Gottfried
Korner (1756-1831) berichtete am 2. Dezember 1804 dem Schriftstellerkollegen
und Chirurgen Friedrich Schiller (1759-1805): "Als vollends die Judenleber mit
solchem Pomp herdeclamirt wurde, wire das Parterre beinahe in allgemeines La-
chen ausgebrochen" - was aber keineswegs als Kritik an der "Leber" aufzufassen
war, sondern vielmehr eine Riige fiir die Darstellerin bedeutete, die den Vers un-
geschickt pathetisch vorgetragen hatte. Die bei Shakespeare angefiihrte Leber war
moglicherweise eine Anspielung auf die anzestrale Bedeutung der Leber:

- auf die Leberschau im alten Babylon, wo die Leber eine wichtige Requisite bei magischen

Praktiken war.

- auf die zentrale Bedeutung der Leber auch in der hippokratischen Gesundheitslehre, wo ihr
als Herstellerin der Gelben Galle eine wichtige Rolle zukam.

Im Zweistromland war die Leber das wichtigste Organ - nicht das Herz. Bei den
Babyloniern galt die Leber als Sitz des Lebens und aller htheren seelischen Eigen-
schaften — durchaus keine Besonderheit der Babylonier, da schon die Jagervolker
der Leber grofiere Bedeutung beimaflen als dem Herzen. Sie war Sitz der Seele,
der Gefiihle, bei den Aegyptern iibernahm das Herz diese Rolle.

Die alten Mesopotamier kannten die Gelbsucht, und nahmen an, dass sie von einem

Démon verursacht wurde. Wurde sie wirklich mit der Leber resp. der Gallenblase

in Verbindung gebracht? Hier ein Zitat aus einer mesopotamischen Keilschrift:
"Wenn jemand an Gelbsucht erkrankt ist und seine Krankheit auf das Innere seiner Au-
gen hinauf gestiegen ist, das Innere seiner Augen mit griinen Fiaden iiberzogen sind, seine

Gedérme sind hoch gehoben, Brot und Bier bringt er zuriick, dieser Mensch ist durch und
durch krank, die Krankheit zieht sich hin und er wird doch sterben" 7.

Die Beobachtung der "hochgeschobenen Didrme" lésst an die (post-mortem?)-
Beobachtung einer vergroBerten Leber denken mit Verdriangung der Eingeweide.
In Mesopotamien stand den Medizinern ein Lehrbuch zur Verfiigung, dessen 3.
Kapitel von Leber- und Gallekrankheiten handelte. Bestimmte Krankheiten der
Leber-Galle wurden mit Beschworungen behandelt, andere mit Drogenmischungen,
die Erbrechen auslosten *. Schon diese eher verlegen daherkommende Therapie
lasst erahnen, wie verschwommen die mesopotamischen Vorstellungen von der
Rolle der Leber waren.

Die Aegyptischen Arzte sprachen von "Stockung der Leber", wenn der Bauch
sich heif3 anfiihlte, von "gespaltener Leber", wenn sich der Leib kalt anfiihlte.
Abschnitt XX des aus dem 16. vorchristlichen Jahrhundert stammenden Papyrus
Ebers (Kolumne 67) befasst sich ausfiihrlich mit der Behandlung des Organs.

Was hatte der griechische Arzt Hippokrates (460-370 v.Chr.) von alledem libernom-
men, als er im 5. Jh.v.Chr. am Nil studierte? Fiir ihn wurde die Leber zur Produzentin
dieser gelben Galle — dem 3. Element seiner 4-Siftelehre — zum Gegenspieler fiir
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die mysteriose "schwarzen Galle", die er regelrecht erfinden musste, um auf die
Zahl Vier zu kommen. Denn genau vier Elemente muften es sein, so hatte es der
Naturphilosoph Thales von Milet (624-546 v.Chr.) einst beschlossen.

Die Leber verlor bei Hippokrates ihren Status als einzelnes Organ, wurde vielmehr
in ein Gesamtkonzept eingebunden, in dem die Korperorgane nur im Verbund zu
verstehen waren — eine wahrlich moderne Vorstellung. Als exzellenter Beobachter
kam Hippokrates zum Schluss, dass bei Entziindung der Leber, der Kranke anfing
zu schluchzen 3! - eine unerwartete psychische Dimension des Organs.

Xenophon (426-355 v.Chr.) berichtete von der Haruspizie, der Eingeweideschau,
im griechischen Heer "fand aber im Opferthier eine mangelhafte Leber" ® - berich-
tet, wie das Heer der Griechen die Belagerung von Phirkta nach dem ungiinstigen
Zeichen aufgab — die Leber im Zentrum der Wahrsagerei. Sein Zeitgenosse Platon
(*um 428-348 v.Chr.) hatte fiir die Leber bereits eine biologische Funktion im Sinn,
als er die menschlichen Gefiihle iiber mehrere Organe verteilte:
- den Intellekt lokalisierte er im Gehirn — ein damals revolutionidrer Gedanke, war doch zu
jener Zeit fiir die Aegypter das Gehirn noch ein schleimbildendes Organ - eine "Rotzdriise"
sozusagen.

- Arger, Angst, Mut und Stolz hatten ihren Sitz im Herzen,
- Lust, Trauer und die “niedrigen Empfindungen” entstanden in der Leber und in den Gedérmen.

Bei Aristoteles (384-322 v.Chr.) wurde die Leber zu einem Organ, mit einer ganz tri-
vialen Funktion: die aufgenommene Nahrung zu kochen ® - der Kiichenherd im Bauch.

In der fiinften Ode seiner Epoden schildert Horaz (65-8 v.Chr.), wie einige Zauberinnen
unter Anrufung der Hekate und Tisiphone einen freigeborenen Knaben binden und
bis an den Hals in die Erde graben, damit er den Hungertod sterbe, weil sie seine
Leber zu einem Liebestrank verwenden wollten "damit aus seinem trocknen Mark
und aus der halbverdorrten Leber ein Liebestrank bereitet werde" 3 - die Leber und
das fragwiirdige Liebesleben des alten Romer.

Ovid (43 v.-17 n.Chr.) * erzéhlt, wie der Riese Tityos die schone Leto traf und
versuchte, sie zu vergewaltigen. Zur Strafe fiir die Untat wurde er in den Tartaros
verbannt, wo seither zwei Geier an seiner immer wieder nachwachsenden Leber
und seinem Herzen fressen # - Leber und Rache bei den alten Griechen.

100 Jahre spiter hatte Galenos von Pergamon (ca. 129-216 n.Chr.) eine neue Aufgabe
fiir die Leber: sie kochte nicht nur Speisen, sondern stellte daraus Blut her, Blut, das
von den anderen Korperteilen bei Bedarf "abberufen" wurde. Aber er hatte noch mehr
im Sinn. Er brachte nicht nur die Leber und die von ihr produzierte Galle, sondern
alle Korperteile und Elemente der Natur in Verbindung mit Gefiihlen *’. Die Leber
galt nun - und das gesamte Mittelalter hindurch wird sich an dieser Zuordnung nichts
dndern, als Sitz eines der wichtigen Temperamente, des Zornes!

Wenn Shakespeare also im 17. Jh. von der Leber des lésterlichen Juden spricht,
so nur deshalb, weil er das Liastern nicht nur mit den Juden, sondern ebensosehr
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mit der Leber in Verbindung bringen will. Dabei ist die Leber ,per se‘ am Léstern
beteiligt, auch ohne Juden! Seine Judenleber fand dann irgendwann Eingang in
die Zauberformel beim Abheben und Geben der Karten: "Hexenfett, Hasenklewer,

Judenleber, dreimal schwarzer Kater" .

Diese altertiimliche Auffassung der Temperamente hat sich in unserer Sprache bis
auf den heutigen Tag erhalten, wofiir zahlreiche literarisch Belege sprechen. Der
deutsche Arzt und Dichter Paul Fleming (1609-1640) dichtete in seinem ,,Friih-
lings-Hochzeitgedichte*:

,» Vergebens ist uns nicht die Leber einverleibet.

Sie, sie ist unser Gott, der uns zum Lieben treibet,

Wer gar nicht lieben kann, der wisse, daf} anstatt
Der Leber er faul Holz und einen Bovist hat“ %,

In Schillers 'Raubern' heif3it es: "Jetzt hat er einen Eid geschworen, dal} es uns eis-
kalt tiber die Leber lief". Auch Gotthold Ephraim Lessing spricht 1767 mehrfach
von der Leber in seiner "Minna von Barnhelm".

Tieck wandelte den Begriff der "des Lasterjuden Leber" zum "des Léasterjuden
Lunge" um. War sie der Meinung, dass man nicht mit der Leber lédstert, sondern
mit der Sprache, und die wird vom Atem aus der Lunge angetrieben?

Auch Meyer hat das Motiv der Leber NICHT iibernommen, weder in der ersten
noch in der zweiten Fassung seines Gedichtes.

Dennoch glauben noch heute viele Menschen, vollig zu Unrecht, dass sie die
Gelbsucht bekommen konnen vom Ekel. Hierin lebt die uralte Vorstellung der Ver-
bindung zwischen Gefiihlswelt und Leber weiter. Redensarten wie "Frei von der
Leber reden", "Er hat etwas auf der Leber", "Es ist ihm eine Laus tiber die Leber
gelaufen" und "beleidigte Leberwurst" sind leise Erinnerungen an diese Zeiten.
In ihnen lebt die Grundvorstellung fort, dass die Leber etwas mit unserem Gemiit,
unserem Temperament - insbesondere dem Zorn, zu tun hat. Daran haben auch die
Abkehr Tieck's und Meyer's von der Leber nichts gedndert.

Mineralische Zutaten

- Schwefel (Zeile 11). Schwefelgeruch begleitete seit jeher den Teufel. Nach
gingiger Vorstellung lag die Holle in den tiefsten Tiefen der Erde; dort gibt
es Feuer und Hitze, die man hdufig mit Schwefel verbindet, da Schwefel in
Schielpulver, Feuerwerkskorpern und Streichhdlzern steckt. Die aus der Tiefe
aufsteigenden Damonen nehmen den Schwefel unwissentlich auf und hinterlassen
seinen Geruch an Orten, an denen sie anwesend waren.
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Dreck

- Jauche (Zeile 3) (lux. Meschtepull resp. Maschtepull). ,,Im Koth und im Urin liegt
Gott und die Natur. Kuhfladen konnen dir weit mehr als Balsam niitzen. Der blosse
Ginsedreck geht Mosch und Ambra fiir [ist Moschus und Ambra vorzuziehen].
Was Schiitze hast du offt im Kehricht und Mistpfiitzen. Der beste Theriak liegt
drauBen vor der Thiir” ®- hatte Meyer seine Kenntnis aus einer spiteren Auflage
der Drecksapotheke von Christian Franz PAULLINI (1643-1712) geschopft? Wir
werden es wohl nie mit Sicherheit wissen.

Mythische Zutaten

- Drache (Geddrm) (Zeile 8). Shakespeare schrieb vom ,,scale of dragon® (Zeile 15)
und meinte damit Schuppen, Schiller iibersetzt korrekt mit Drachenschuppen (Zeile
17). Frau Tieck nimmt sich bereits eine gewisse Freiheit und schreibt ,,Kamm* (Zeile
15) und néhert sich mit dem hochaufgestellten Nackenkamm der Figur des gefliigel-
ten Drachens - dem éltesten figiirlichen Symbol der Alchemie. Als ,griiner Drache
bezeichneten die Alchimisten das Konigswasser, das Gold aufzuldsen vermag. In
manchen alchemistischen Werken ist der ,griine Drache’ ein Symbol fiir die ,prima
materia‘, den noch ungelduterten Rohstoff, aus dem der Stein der Weisen bereitet
werden soll. Der ,rote Drache‘ symbolisiert den Prozess der sogenannten ,rubedo’,
der Rotung, die die letzte und hochste Hauptstufe des Opus Magnum zur Bereitung
des Steins der Weisen darstellt. Mit der Einfiihrung eines Drachens in sein Gedicht
begibt sich Meyer auf die Spur von E.T.A. Hoffmann, der 1814 seinen ,Goldenen
Topf* °! (Steinecke S.42) herausbrachte, ein Kunstmérchen, in dem Phosphorus
gegen einen Drachen kimpfen mul3, um die Feuerlilie wiederzufinden. Irgendwie
gehorten Drachen zur Romantik, sei es nun Friedrich Schillers (1759-1805) Ballade
,Der Kampf mit dem Drachen‘ von 1798, der Lindwurm in ,Sankt Georgs Ritter*
von Ludwig Uhlan (1787-1862) von 1811, oder der siebenkdpfige Drache in dem
Mirchen ,Die Zwei Briider® der Gebriider Grimm von 1819.

Tierische Zutaten

- Eule (Lunge) (Zeile 17). Die Eulenlunge kommt als solches in magischen Prakti-
ken nicht vor. Ich denke bei ,,Lunge* an den Todesruf des Waldkauzes, der dazu
seine Lunge benutzte. Der Glaube an die Eule als Todesbotin ist insbesondere
bei Shakespeare mehrfach zu finden: im Drama Julius César wurde die Ermor-
dung Cisars durch das Geschrei einer Eule angekiindigt, in Macbeth horte Lady
Macbeth eine Eule schreien, wihrend der rechtméBige Konig von ihrem Mann
ermordet wurde. Schiller hatte von ,Eulenfliigeln‘ gesprochen (Zeile 14). Hatte
Meyer daraus ,Lungenfliigel* gemacht? Wir haben gesehen, dafl Shakespeare mit
den Eulenfliigeln urspriinglich Knoblauch oder Ingwer angedacht hatte.
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- Fliege (Made) (Zeile 20). Noch im 18. Jh. galten Fliegenmaden in Wunden und
Geschwiiren als selbstverstindliche Beigaben °2. Heute belegt man diesen Ma-
denbefall mit dem wissenschaftlichen Namen Myiasis. Meyer setzt die Maden
als ,,Ekelfaktor* ein.

Frosch, Laub- (Zeile 35). In der altigyptischen Mythologie war der Frosch ,Heket'
eine Gottheit. Krote und Frosch galten als Symbole fiir Empféangnis. Die christliche
Mythologie hingegen verband den Frosch mit Unreinheit und Ungliick, er wurde
sowohl im alten als auch im neuen Testament tiberwiegend mit negativen Aspekten
assoziiert. Frosche galten als Zaubermittel und Begleiter von Hexen **. Geblieben
ist uns der Wetterfrosch und der Ausspruch "sei kein Frosch" ...

Hirsch (Horn) (Zeile 27).,,Um der magischen Krifte willen, die man dem Hirsch-
horn zuschrieb, zéhlt es zu den beliebtesten Apotropaien, d.h. Abwehrmitteln des
bosen Blicks, der Zauberei, feindlicher Angriffe, Krankheiten, Schidigungen
jeder Art* ** (Keller S.90). Die Gallerte des geraspelten Hirschhorns war ein be-
liebtes Nahrmittel fiir Menschen mit Abzehrung, und alte Gichtknoten rieb man
mit dem stinkenden (!) Hirschhornél ein.

Krote, Erdkrote (Zunge) (Zeile 18). ,,La langue de crapaud, elle aussi pouvait
étre utilisée, puisqu’une fois séchée et placée contre sa poitrine permettait a un
homme d’obtenir les faveurs de toutes les femmes qu’il désirait™ *>. 1832 148t
Goethe seinen Teufelsgehilfen Mephistopheles Krotenzunge als Zutat gegen
Sommersprossen verabreichen: ,Nehmt Froschlaich, Krotenzunge, cohobirt *,
im vollsten Mondlicht sorglich distillirt™ (Faust II, Verse 6319-28).

Maus (lebendige) (Zeile 23). ,,Eine lebendige Maus von einander geschnitten und
aufgelegt, zieht Dornen, Splitter und alles aus, was man sich in die Hinde und unter
die Nigel gestochen hat. In Kalk und Ol gebraten heilt sie die Lungensucht** ” (Goetze
S.134). Auch spiter wurde das Topos der geschundenen Maus weiter genutzt ,,Wer
den Urin nicht halten. Man lege den vom Hecht verschluckten Fisch, Greife Dir eine
lebendige Maus, brate sie zu Pulver* *® (Bartsch, Verse 376-377).

Schlange (Zédhne) (Zeile 22). Als Schriftsteller kannte Meyer moglicherweise
das Werk von Georg Friedrich Creuzer (1771-1858), in dem es heil3t ,,Pasiphae
(..) ist in dem Lande zu Hause, wo die Stiere Feuer schnauben um das goldene
Widderfell, wo der Drache das Vlies bewacht und wo Schlangenzihne gesiit
werden® * (Creuzer S.95). Mit den ausgesiten Zihnen sind nicht die Giftzéhne
von Kreuzotter & Co gemeint, sondern versteinerte Haifischzéhne, die man als
Fossilien in der Erde ,,ausgesit* fand und fiir Schlangenzéhne hielt. ,,Die so
genannten Schlangenzihne werden filschlich also benennet™ ' (Justi S.162).

Skorpion (Augen) (Zeile 32). Seit der Antike spielt der Skorpion eine Rolle in
der Magie. Seine Augen aber spielen dabei keine Rolle. Wieder scheint Meyer
sich eine dichterische Freiheit genommen zu haben und Krebsaugen zu Skorpion-
augen umgewandelt zu haben — immerhin verfiigen beide Tiere liber Zangen!
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Krebsaugen sind 4-10 mm breite linsenformige Kalkabsonderungen, die man im
Magen der Tiere findet und friither bei Sodbrennen und Fremdkorpern im Auge
benutzte. In der Volksmedizin halfen sie gegen Fieber, Kopfschmerzen und Epi-
lepsie. Wochnerinnen trugen sie als Amulette '°' (Hoffmann S.460).

Unke (Haut) (Zeile 16). So wie vor ihm die Gebriider Grimm 1815 in dem
,Mirchen von der Unke* mit diesem Namen eine Ringelnatter bezeichneten und
nach ihm Ludwig Bechstein (1801-1860) den Begriff ,Unke‘ 1856 in seinem
Mirchen ,Das Natternkronlein® explizit fiir eine Schlange benutzen wird, so hat
auch Meyer mit ,Unke‘ eine Schlange bezeichnet, zumal er ja zwei Zeilen weiter
eine Erdkréte fiir seine Mixtur vorgesehen hatte (Zeile 18) - die Gattung ,,Krote™
damit sozusagen ausgereizt war. Schlangenhaut ist seit jeher eine beliebte Zutat
zu magischen Mixturen, da sie die immer wiederkehrende Erneuerung, sozusagen
das ,,ewige Leben* symbolisiert. ,,Schlangenhaut und Krétenbein muss in jedes
Pulver rein® ...

Ziege (Galle) (Zeile 25). 4000 vor Christus wurden Mittel aus Harzen, Pech,
Ziegengalle, Efeu-Extrakten, Eselsfett und Fledermausblut verwendet, um listige
Haare loszuwerden '°2. Plinius d. Altere spritzte Ziegengalle in die Gebarmutter
(gemeint war die Scheide), um die Fruchtbarkeit der Frau zu steigern ', auf
den Tumor aufgelegt heilte sie Krebsschidden %! Sie stirkte die Augen, heilte
Schwach- und Nachtsichtigkeit und trieb, auf den Nabel gelegt, Wiirmer aus. In
der Lorscher Handschrift 1%, die zu den &ltesten mitteleuropéischen Medizin-
texten gehort, wird geraten, bei schlechtem Gehor Ziegengalle in den Ohrkanal
zu traufeln. Mit Honig auf das minnliche Glied gestrichen bewirkte Ziegengalle
eine gewaltige Erektion ' — wenn das nicht ein Beweis magischer Krifte war ...

Pflanzliche Zutaten

- Gukuksér, Herbstzeitlose ' (Zeile 37). In der Walpurgisnacht pfliickten die
Hexen die Herbstzeitlose, um damit Menschen und Vieh zu vergiften. Auch in
der Hand von Menschen war die Pflanze hochgiftig - selbst wenn ihr PressSaft
in niedriger Dosierung seit ewigen Zeiten mit viel Erfolg gegen Gichtattacken
eingesetzt wird!

- Siebenbaum (Zeile 7), (lat. Juniperus sabina, lux. Siwebam), Sadebaum auch
Stink-Wacholder, Gift-Wacholder, Sevibaum), dessen Spitzen abgekniffen (dtsch.
kneipen, kneifen) werden. Friiher haben Frauen den Sadebaum fiir Abtreibungen
missbraucht. Der ,stinkende Baum* wurde in der 2. Auflage ersetzt durch den
,stinkenden Juden‘.

- Salbei (Zeile 13), (lat. Salvia). Hatte sich Meyer von der Tatarenlippe Shake-
speare’s inspirieren lassen? Wenn man von berauschendem Salbei hort, denkt
man an den Zaubersalbei (lat. salvia divinorum, Azteken-Salbei), der weltweit als
starkes dissoziatives Psychedelikum bekannt ist. Von der Aztekenpflanze kamen
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zwei Stecklinge nach Europa, von denen alle heutigen Pflanzen abstammen: der
seltene, erst seit 1938 in Europa bekannte Wasson/Hofmann-Klon und der hiu-
figere 1991 entdeckte Blosser-Klon. Wenn bei Meyer von Salbei die Rede geht,
dann von harmlosen Sorten, die seit langem als Kiichengewiirz in den Kloster-
girten gezogen wurden. Vielen von ihnen sind fiir ihre geringe psychodelische
Wirkung bekannt [Muskateller-Salbei (lat. salvis sclarea); Gartensalbei (lat. salvia
officinalis); Blutsalbei (lat. salvia coccinea); Silbersalbei (lat. salvia argentea)].
Ihre schwache ,behexende‘ Wirkung reichte allerdings aus, um Menschen einst
dazu zu bringen, mit getrocknetem und verbranntem Salbei ihre Hauser auszu-
rduchern, in der Hoffnung, mit dieser Maflnahme Didmonen zu vertreiben. Auch
Henker kannten ihre psychotrope Wirkung, bestrichen damit den Nacken des
hinzurichtenden Menschen, um ihm die Angst zu nehmen. Erst dann schritt der
Henker zur Tat ', Seit der Antike wird die Pflanze, wie der vorgenannte Sade-
baum, als Abtreibungsmittel eingesetzt.

Tabak (Asche) (Zeile 9). Ofenruf3, Terpentin6l und Tabaksasche (,Cinis tabaci)
wurden in der Volksheilmittel genutzt. ,,Einige hielten die Tabaksasche fiir ein
spezifisches Mittel [gegen den argen Grind]* '®°.

Wolfsmilch (lat. Euphorbia) (Zeile 33),im Luxemburgischen auch , Wollefsmellech®,
,Hexemellech‘ oder ,Hexeblumm* genannt. Die zum Entfernen von Warzen viel
benutzte Euphorbia lathyrsis wird in Luxemburg ,Maiskraut* genannt, da Wiihl-
méiuse ihre Wurzeln verschonen. Da Wiihlméuse gute Schwimmer sind, werden
sie im Volksmund auch als ,,Wasserratten* bezeichnet! (Wasser-)Ratten(kraut-)
Milch ist also der milchige Saft der Euphorbie. Keinesfalls handelt es sich bei
der ,Rattenmilch‘ um die Milch von Ratten, die weder im Aberglauben noch in
der Volksmedizin je eine Rolle spielte.

Donnerkraut (Zeile 15). In Luxemburg werden (zurzeit ''°) nur die Hauswurz und
der Mauerpfeffer als Donnerkraut bezeichnet. Ob dem 1829 resp. 1845 auch so
war, bleibt eine offene Frage.

A. Hauswurz (lat. sempervivum tectorium; lux. Donnerkraut). In der Architektur
hatte die Haus- resp. Dachwurz urspriinglich den Zweck, lose Ziegel- oder
Strohdicher zusammen zu halten und die Lehmdecke vor Auswaschung zu
schiitzen. Spiter dichtete man ihr blitzabweisende Eigenschaft an, wie schon
Konrad von Meenberg (1309-1374) schrieb (Buch V, S.293 verso):

,uUnd di meister, di sich / flissend zauberie, Die / sprechent daz es donre / und den blickzen
verjage / und darumb pflanzet / man es uff den hiisern™ ',

Wer Blitz und Donner abwehren konnte, der konnte auch vor Verfluchung
schiitzen, bosem Blick und Attacken von Teufeln und Vampiren - in Siiddeutsch-
land hingte man die Pflanze daher in den Schornstein, um zu verhindern, daf3
Hexen in den Kamin fuhren. Wie die Euphorbie konnte auch der Hauswurz
Warzen ,,wegzaubern®.
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B. Mauerpfeffer (lat. sedum acre, lux. Donnerbaart, Donnerkraut) war ein klassi-
sches Orakelkraut: als Nachrichten Seltenheitswert hatten, Arzte teuer und die
Zeiten unsicher waren, hoffte man auf géttliche Zeichen, die Antworten auf
essentielle Fragen liefern sollten. Am Johannistag steckte man eine Pflanze an
und lieB alle Familienmitglieder die Zweige beriihren. Wuchsen diese dann in
die Hohe, so blieb die Gesundheit im Haus, wuchsen die Zweige aber abwirts,
so erwartete man einen Sterbefall. Wie der Hauswurz sollte der Mauerpfeffer
als ,Soldatenkraut® iiber den Zustand des in den Krieg gezogenen Angehdrigen
Auskunft geben. Dazu platzierte man einen Zweig am Hauptbalken des Hauses
und hoffte, das er griin blieb und weiterwuchs.

Diirrwurz (Pentanema conyzae) und Wollkraut (Verbascum) pflanzte man als ,,Don-
nerkriduter unter die Fenster an, in der frommen Hoffnung, sie hielten Gewitter
fern. Alle waren sie dem hammerwerfenden Gott der Germanen Donar gewidmet,
wie auch die folgenden Krauter:

- Donnerrebe (Gundelrebe, Glechoma hederacea),

- Donnerbesen (Mistel, Viscum album),

- Donnerbesen (Besenginster, Cytisus scoparius),

- Donnerkraut (Wasserdost, Eupatorium carmabinum),

- Donnernessel (Brennessel, Urtica dioica),

- Donnerdistel (Eryngium oder Carlina).

Auch Alant (lat. inula helenium) wurde ,,Donnerkraut* genannt - man muf3te seine
Waurzel bei Gewitter vor dem ersten Donner sammeln, um geheilt zu werden. Selbst
der wilde Oregano (lat. origanum vulgare) wurde gelegentlich als ,,Donnerkraut*
bezeichnet: bei herannahendem Unwetter warf man seine Blétter in das Feuer im
Ofen, um den Blitz vom Haus fern zu halten.

Ausserhalb Luxemburgs wurde im niederdeutschen Sprachraum Schwarzpulver
gelegentlich als krud resp krut (Kraut), aber auch als ,,Donnerkraut™ bezeichnet
(Wikipedia).

Wie sollten die Hexen ,,fliegen® ohne die unerldBlichen Bestanteile einer Flugsalbe?
Erst die Berauschung mit Alraune (lat. mandragora officinarum, lux. Hondsapel),
Schwarzem Bilsenkraut (lat. hyosciamus niger, lux. Zannsémchen), Fliegenpilz
(lat. amanita muscaria, lux. Mécke-Schwamp), Stechapfel (lat. datura stramonium,
lux. Dar-apel) und Tollkirsche (lat. atropa belladonna, lux. Juddekiischt) machte
die ,Hexen* glauben, daf3 sie auf ihren Besen abheben und fliegen konnten. Diese
Kriuter aber fehlen alle in Meyer’s Eintopf! Dabei war Fliegen durch Raum und
Zeit eigenen Angaben zufolge der eigentliche Verwendungs-zweck der Mischung:

Wonnerkraaft ech fléhen an der Loft
Huet dé Saft Honnert Stonne weit
Sangt: mat désem Schmier An engem Ahbléck Zeit

Sprang’n ech iiwer t’Mier
Ech sprangen aus der Kloft (Ausgabe 1845 S.94)
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In den Hexenkessel warf Meyer ein ,Donnerkraut® — welches Kraut oder Pulver es
immer sein mochte, an den allermeisten hatten Hexen kein besonderes Interesse.
Nur die Hauswurz kommt, wenn auch marginal, als Flugkraut in Frage. Nur bei
Johannes Hartlieb (*um 1400-1468) diente sie als Zutat fiir eine Flugsalbe !'2, Die
von ihm iiberlieferte Salbe hatte als Trigersubstanz Vogelblut und Tierschmalz.
Dazu kamen sieben Pflanzen, die den sieben Planeten zugeordnet waren. Die
Pflanzen mussten an sieben bestimmten Wochentagen geerntet werden:

"Als am suntag prechen und graben sy Solsequium (Ringelblume), am mentag Lunarium
(Silberblatt), am eretag Verbenam (Eisenkraut), am mittwochen Mercurialem (Bingelkraut),
am pfintztag (Donnerstag) Dachhauswurz Barbam Jovis, am freytag Capillos Veneris
(Frauenhaarfarn). Daraufl machen sy dann salben mit mischung ettlichs pluotz von vogel,
auch schmaltz von tieren; das ich als nit schreib, das yemant darvon sol geergert werden.
Wann sy dann wollen, so bestreichen sy penck oder stiil, rechen oder ofengabeln und faren
dahin. Das alles ist recht Nigromancia und vast grof} verboten ist" (Hartlieb, 32. Kapitel).

Wie Heiss richtig bemerkt, sucht man hier vergeblich nach psychoaktiven Zu-
taten. Potenter waren zweifellos die am Sonntag eingesammelten Kréuter, die im
vorangegangenen Zitat fehlen:

,Neunerlei Krauter nahm man zur Hexensalbe: Mondkraut (Osmunda lunaria) am Monlag
geschnitten, Eisenkraut (Verbena officinalis) am Dienstag gesammelt, Godeskraut (Mercu-
rialis perennis) am Mittwoch gepfliickt, Donnerbart (Sempervivum tectorum) Donnerstag
geholt, Liebfrauenhaar (Adianthum capill. vener.) Freitag gebrochen, Sonnenwende (Heliotro-
pum europaeum) Sonnabend und Elfenkraut (Hyoscyamus niger) Sonntag eingebracht, nebst
dem Sturmhut (Aconitum camarum) und Tollkraut (Atropa belladonna)“ '* (Schindler S .449).

Ungefihr 60 Rezepte fiir derartige Flugsalben sind uns aus alten Texten tiberliefert .
Je nach Zusammensetzung war ,,bald von griiner, bald von schwarzer, rother, weiler
oder gelber Schmiere die Rede !> (Habs).

Richtige Flugsalben wurden auf empfindliche Hautbereiche aufgetragen wie Innen-
fliche der Oberschenkel, Handfldche, Pulsstelle, Achselhohle oder Stirn, damit die
Giftstoffe durch die besonders diinne Haut aufgenommen werden konnten. ,,Die fetten
Salben, deren Grundlage hiufig Schweineschmalz war, ermdglichten eine gute Auf-
nahme der Bestandteile durch die Haut und damit eine optimale Wirkung* "¢ (Fetzner
S.52). Wurde die Salbe auf einen Besenstiel gestrichen, der zwischen die nackten
Beine "7 geklemmt wurde, gelangten die enthaltenen Giftstoffe iiber die Schleimhéute
der Geschlechts-organe in den Korper und vermittelten unter anderem das Gefiihl,
zu fliegen — aber auch sexuelle Phantasmen, wie den Traum, dem ,Gehornten® zu
begegnen und mit ihm wilde Spiele zu treiben.

Bei Meyer wurde das Gemisch mal als ,Brei‘ (Ausgabe 1829 S.25; 1845 S.92),
,Briithe‘ (Zeile 12), ,Speise‘ (Zeile 24), oder ,Suppe‘ (Zeile 39) zum Essen
bezeichnet, mal als Schnaps ,Drobchen oder ,Saft* zum Trinken, mal als Salbe
,Schmier zum Einreiben (Ausgabe 1845 S.93/94) - Meyer iiberlie} es der Phantasie
seiner Leser, die Szene auszumalen ...
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,Ich springe aus der Kluft“, d.h. ,,aus den Kleidern“: gemeint war, dafs Hexen bei
ihrem Walpurgisnacht-Flug nackt waren. Schon 1497 stellte Albrecht Diirer Hexen
als nackte, sinnliche Frauenkorper dar '"* und Hans Baldung Grien machte 1523
aus ihnen wolliistige, nackte Wesen '"°. Auch David Teniers der Jiingere (1610-
1690) bildete die junge Hexe, die auf ihren Ritt auf dem Besen vorbereitet und
eingesalbt wird, nackt ab '2°,

Dreimal wurde das Gebridu umgeriihrt (Zeile 29). DIOSKURIDES schreibt, die
Waurzel des Feuerdorns konne Friihgeburt bewirken ,,wenn der Bauch dreimal
damit geschlagen oder eingerieben werde* '*'. Die ,magische Drei‘ kommt auch in
dem uralten ,Leechbook* des Englédnders BALD aus dem 10. Jh. vor: ,,Der Patient
spuckt nun dreimal ins Wasser und spricht die folgende Formel: ,,Nimm diese
Krankheit und nimm sie mit dir fort* '*2. In Shakespeare’s ,Macbeth* treten im 1.
Akt (Szene 3) drei Hexen auf. Bei Goethe verlangt Mephistopheles, dafl Faustus
auf sein Klopfen hin dreimal ,,Herein* sagt ,,Du muf}t es dreimal sagen‘ '%.

Epilog

Shakespeare hatte Schierling zugesetzt (Zeile 18) und, unter verklausuliertem
Namen, Mandragora (Zeile 16). Schiller hatte Schierlingswurz und Eibenzweige
in seinen Hexentrunk getan (Zeilen 20 und 23) - Tieck hatte beide Komponenten
tibernommen (Zeilen 18 und 21). Bei Meyer wurden daraus Siebenbaumspitzen
(Zeile 7), Salbei (Zeile 13) und Hauswurz (Zeile 15). Die Salbe, die er erdichtete,
entsprach, trotz der bei Shakespeare, Schiller und Herder entlichenen Zutaten,
nicht den Standards einer wirklichen Flugsalbe. Als ,Flugkomponente® enthielt
sie lediglich die nur leicht psychoaktive Salbei und die gar nicht psychoaktive
Hauswurz, die nur in einer einzigen (mittelalterlichen) Schrift als Bestandteil
einer Flugsalbe erwihnt wird und in spiteren Rezepturen zugunsten potenterer
Psycho-Pharmaka verlassen wurde.

Mit diesen ,Gummibérchen‘ im Tank hétten Meyer‘s Hexen ihr Ziel ,Honnert
Stonne weit / An engem Ahbléck Zeit* sicher nie erreicht. Dennoch bleibt Meyer‘s
Werk ein wertvolles Zeugnis frither luxemburgischer Dichtkunst.
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Humanitarian medical mission
in Mindoro/Philippines or Integrated
cultural and health aspects
of the Mangyan People in 2019

Leners Jean-Claude

ABSTRACT:

A german Non governmental organization (NGO) is organizing since nearly 4
decades medical missions to poor people living in areas where they have no easy
access to medical help. The aim of the project is to bring medical expertise as near
as possible to indigenous people through rolling clinics. In order to understand
these populations, it is useful to have some background informations of their culture
and of the main diseases encountered.

KEY WORDS:
Solidarity — Cultural Identities — Empathic Encounter

1. Introduction:

The Philippines (PH) is a country of more than 7500 islands, of which some 2000
are inhabited. The 3 major islands are: Luzon with the capital Manilla Metro and
the island of Mindoro ; Visayas and Mindanao. Mindoro is the seventh largest
island in the Philippines by land area with a total of 10,571 km? and with a total
population of 1,331,473 as of 2015. (1) It is located off the southwestern coast of
Luzon and northeast of Palawan. Mindoro is divided in two provinces: Occidental
Mindoro and Oriental Mindoro. The principal language in Mindoro is Tagalog,
although in some parts it has been greatly influenced by the native Mangyan and
Visayan languages.

2. Indigenous People of Mindoro:

The conquest of Mindoro began in 1570, when native inhabitants, the Mangyans,
were subjugated in the name of Spain. Earlier names of Mindoro were Mai and Mina
de Oro. (2) The Mangyans were once the only inhabitants of Mindoro. A theory
suggests that the southern mangyan tribes were already present by 900 AD while
the northern tribes are believed to have arrived hundreds of years ahead of their
southern peers. In 1950, the island was divided into two separate and autonomous
provinces. Being coastal dwellers at first, the Mangyans have moved inland and
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into the mountains to avoid the influx and influence of foreign settlers such as the
Tagalogs, the Spanish and their conquests and religious conversion. Today, the
Mangyans live secludedly in remote parts of Mindoro but eventually come down
to the lowlands in order to make usual trades.

3. The different groups of Mangyan People:

There are around 300 million indigenous peoples in the world. In the Philippines,
of the projected population of 108 million in 2019, about 15% belong to indige-
nous groups.

Of the total population of 1,3 million in Mindoro (2015), the indigenous population
is estimated up to 250,000.

Mangyan is the collective name for the eight indigenous groups living in Mindoro,
each with its own name, language, and set of customs: (3)

a. The Iraya Mangyans live in some municipalities of Oriental Mindoro but most
are in the northern part of Occidental Mindoro. They are known for their skill of
nito-weaving.

b. The Alangan Mangyans live in some municipalities of both regions of Mindoro.
Weaving and handicraft is part of their tradition too. (Fig. 1)

c. The Tadyawan Mangyans live exclusively in Oriental Mindoro. Their staple
foods are upland rice, banana, sweet potato, and taro.

d. The Tau-buids Mangyans live mostly in Occidental Mindoro.

e. The Bangon Mangyans live along the Bongabon river and the surrounding
mountains in between Occidental and Oriental Mindoro.

f. The Buhids, mostly located in Occidental Mindoro near the south ,are known
as pot makers. The word Buhid literally
means "mountain dwellers" [Postma,
1967].

g. The Hanunuo Mangyans live in the
south, either in Oriental or Occidental
Mindoro: Long hair is the traditional
style for a man. Women also have long
hair often dressed with a headband of
beads. They represent the largest native
population group.

h. The Ratagnon live in the southernmost
part of Occidental Mindoro. Their lan-
guage is similar to the Visayan Cuyunon

= language, spoken by the inhabitants of

Fig. 1 Mangyan man Cuyo Island in Northern Palawan.

78



4. Customs and rituals for the living
and dead Mangyans:

a. The Hanunuo Mangyans of all ages and both sexes are very fond of wearing
necklaces and bracelets of beads [Miyamoto, 1985].

b. Betel nut chewing is also noted among the Alangans, like all other Mangyan tribes.
This they chew with great fervor from morning to night, saying that they don't feel
hunger as long as they chew betel nut.

c. While some of the Mangyans community has already converted into Christianity,
there’s still a large percentage of those who practice animistic religious beliefs. (4)

d. Members of the Hanunuo Mangyan tribe in the Philippines do not leave their dead
in the grave for long, digging up the remains of loved ones in an unusual revival
ritual that itself is slowly dying out.

e. The “kutkot” ritual is a tradition of bringing the dead « back to life » after one
year. A Filipino word for “scratch” or “unearth,” it entails dressing up the remains
of the dead in cloth so that they take on a human form again. (5)

5. Their poetry: The ambahan. (6)

It is the traditional poetry of the Hanunuo Mangyans of Oriental Mindoro. It is
usually written on bamboo in the Surat Mangyan, a centuries-old pre-Spanish
script. The syllabic script and the ambahan poetry have complemented each other,
contributing to their continued existence today. Antoon Postma (28 March 1929 —
22 October 2016) was a Dutch anthropologist who married into and lived among
the Hanunuo. (7) He is
best known for being
the first to decipher the
Laguna Copperplate In-
scription (Fig. 2), and for
documenting the Hanund'
script, paving the way for
its preservation. Postma
was a missionary priest of
the Society of the Divine
Word when he first came
to Mindoro and lived for
more than 50 years in the
mountainous village of

Fig.2 Copper plate +/- 900 AD Panaytayan. (8)
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6. The medical work for the Mangyans
by « German Doctors e.V. »

Founded in 1983, the aims of the NGO are stated: « We are an internationally ac-
tive non-governmental organization which sends volunteer doctors to projects in
the Philippines, India, Bangladesh, Kenya, and Sierra Leone. We advocate a life in
dignity and provide healthcare services and training for disadvantaged people in our
operational areas. We also strive to improve the health of our patients over the long
run through prevention programs, accompanying nutrition programs, and training in
hygiene. Our help is available to all individuals, regardless of prestige, ethnic origin,
religion, nationality, political conviction, or any other differentiating characteristic.

Our doctors perform missions for 6 weeks either during their annual holidays or
after retirement and receive no remuneration. Over 7000 missions with more than
3,100 doctors have been performed since the beginning » (9)

7. Our medical help to the native people
of Mindoro: The Mangyans (rig. 3)

Doctors spend our entire voluntary
mission on Mindoro to care for the
impoverished and neglected popu-
lation of Mangyans in the moun-
tains with the rolling clinics (RC).
These people live in remote areas
according to traditional customs.
Regular access to basic medical
services carried out by our mobile
units is very important to them.
These people cover long distan-
Fig. 3 Consultation « room » ces on foot to get treatment from a

doctor at places where our rolling
clinics stop. What means the concept of RC ? It is the easiest way to get in touch with
the Mangyan population as these people are mostly living in smaller or larger village
in higher altitudes and rather far away from the main coastal road. The Mangyans
are subsistence farmers or work as day laborers on farms. Many are desperately
poor. The island of Mindoro was frequently severely damaged by typhoons in the
past. Houses and huts and entire harvests were destroyed. In order to visit at least
10 different villages during one RC tour (Fig. 4), we have to be « on the road » for
ten days straight after. Normally we come back in the evening, but exceptionally for
unexpected events, we might also stay for an overnight in the huts of local people.

% 1 I 3 N L3 ; We as volunteer to the German
. !L-.jq “T“ L ,;_!:41_!.- h
3 1|
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Fig. 4 RC transport

The team includes: a driver (also helping for registration of the patients), a nurse
mainly in charge of distributing medications ; another one is responsible for edu-
cation and specialized in follow up of TB patients and a local coordinator, also a
registered nurse, who is our official translator (and rarely she needs a translator
too, as some Mangyan’s dialect might be difficult to understand...)

The whole equipment is packed up for 10 days and the used medications are
replenished in the evening. Normally 3 RC tours can be achieved during our 6
weeks’ presence.

Aside from general medical care, we also offer dental services on Mindoro, but
not on every RC.

8. A typical day in our « open-air consultation
area » and the main diagnoses seen:

We start at 7 am in order to reach our destination after some 40 to 80 minutes’
drive through rough mountainpaths, normally very muddy in rainy season (may
till august).

At our arrival the population is waiting in the predestinated area ( sometimes it
can be a room built of clay bricks, but mostly in the open field). Some volunteers
living in the village are our contact persons and in charge to inform the local
people of our arrival.

Registration means bringing from home the « health leafiets », where we notify
our medical consultation , starting at about 9 am. The minimal equipment will be:
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stethoscope, tensiometer, othoscope, flashlight, gloves and a record of the medical
history: SOAP notes meaning: subjective, objective, assessment, and plan, in order
to get a maximum of informations in a very short time. The medical examination
is mostly a « public attraction », and not only for children. A German dentist is
sometimes present on one of the tours. S/he works on a simple chair out in the
open area to have enough light for the dental extractions.

At midday a short break is allowed to have lunch (rice, vegetables and fruits just
« in time » picked from the surrounding trees !)

We finsih our work by 4h30 to 5 pm in order to be back at 6h30 pm when night
falls. Some 60 up to 100 and more patients can be seen in one day, and sometimes
when a patient is very ill or dealing with a medical emergency, we need to organize
a transfer to the nearest hospital, either on motorbike, jeepney or horse.

Some 50 medications (+/-) are available for our consultations, which is mainly
sufficient for all different diagnoses encountered. (10) The general rule is to deliver
medications for chronic diseases for just 2 months, when the RC is supposed to
come back. Sometimes the delay is longer and a possible supply is then available
in the nearest health centre. For pregnant women we insist to see the ladies every
2 months and encourage them to deliver in a hospital ; nevertheless quite a lot are
experiencing homebirth. Family planning is also part of our daily business, mainly
through discussion and education by the healthworkes.

The vaccination status of children
is sometimes problematic, as we
are not doing this preventive act by
ourselves. We have to trust in the
mother’s assertion, because official
« vaccination cards » are scarcely
found.

Food packages are also given by
our team on behalf of the nutritional
status of the child. We use two ways
to notify the mulnutrition status: a)
all children below 5 years have a
« Road to Health Chart » including
weight for age values (risk for
children below the 3th percentile)
and b) for all children at risk a mid-
upper arm circumference (MUAC)
is taken. (severely malnourished =
below 11,5 cm !) (Fig. 5)

Fig. 5 Malnutrition
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The main chronic diseases for adult
Mangyans are: hypertension, thyroid
diseases, diabetes, ringworms (Fig. 6)
and COPD. Education during every
consultation is necessary and of course
some limitations exists, like: insuline
(cold chain ?) or inhalers (price !).

Fig. 6 Ringworms

For poor eyesight due to bilateral cataracts, operations can be arranged in one
central hospital in Calapan.

For malignancies, only tumors with a good prognosis can be paid by the committee.
Otherwise a palliative approach is to be organized.

If an admission to the hospital has to be done, the Mangyan people prefer to get
admitted in specific mangyan wards, where they can speak their native languages
and find themselves more at ease.

9. Statistical data:

Some 80% of our patients are ladies with their children. One of the most important
disease remains tuberculosis (TB) in « all its forms »: pulmonary, Pott’s disease,
lymphnode TB, etc. The country has a national plan including registration and dis-

Unsere Einsatzgebiete 2018 3
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WORTH ROLING CUNIC pensing of drugs. A first suspicion for TB
SUMMARY OF AGE GROUP DISTRIBUTION
pr for the month af Julne 2013 will be tested for BK (Koch’s bacillus) in

| sputum and mostly an Rx is prescribed. A

high number of patients are already resist-
ant against Rifampicine (tested through
GeneXpert) (11) and some 4% are esti-
mated being multi-drug resistant to TB
(MDR-TB in new TB cases as reported

by WHO). (12)
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The other frequent illnesses are : Bron-
cho-pneumonias, ENT or skin patholo-
gies, abdominal signs (diarrhea, worms),
malnutrition, anemia, seizures and/or
musculo-skeletal disorders.

Below you will find the areas where the
NGO was working from 2018 - 2020 and
details of the medical consultations. (13) ;
(fig. 7, 8, 9 and 10)
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Fig. 9 3 examples of daily

medicalconsultations in July 2019
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age group distribution: examples in june 2019
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10. Conclusions:

The medical humanitarian missions can be seen
as an act of solidarity to people who can neither
afford a medical consultation due to long distanc-
es or for economical reasons. (Fig.11) It enriches
undoubtedly the physician through new aspects of
diseases, a very high diversity of cultural identi-
ties and certainly through the daily kindness and
warm-heartedness of patients and staff members.
An experience mostly recommended !

Fig. 11 « expecting better future »
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