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Einleitung: Funktions- und Strukturwandel
spatmittelalterlicher Hospitiler im europiischen Vergleich

Seit dem 8. Alzeyer Kolloquium im Jahre 1999 hat das Interesse an der Geschichte
mittelalterlicher und frithneuzeitlicher Hospitéler sowie sozialer Fiirsorgeeinrichtungen
im weiteren Sinne nicht nachgelassen. Schon die Serie zwischenzeitlich stattgefunde-
ner Tagungen kann dafiir als Indikator dienen, wobei die folgende Aufziahlung nicht
den Anspruch auf Vollstandigkeit erhebt: Reichenau (2002), Siegen (2002), Amiens
(2002), S. Miniato (2003), DHI Paris (2003), Luxemburg (2004), DHI Rom (2005).

Die Beschiftigung mit mittelalterlicher Hospitalsgeschichte steht vermutlich - be-
wusst oder unbewusst — im Kontext der Diskussionen um die gegenwirtigen sozialen
Sicherungssysteme und den damit einhergehenden tief greifenden Veranderungen und
Verunsicherungen. Auch das im vorliegenden Band formulierte Interesse fiir Aspekte
von Kontinuitdt und strukturellem Wandel ist von zeitgebundenen Impulsen und Per-
spektiven kaum frei. Es erscheint banal, ist aber dennoch immer wieder in Erinnerung
zu rufen, dass Fragestellungen historischer Wissenschaft zeitgebunden sind und dies
stets der Reflexion bedarf. Nicht zum ersten Mal hat Hospitalsgeschichte im Ubrigen,
angeregt von Bedirfnissen der Gegenwart, Konjunktur. Der katholische Historiker
Franz J. Mone, einer der ersten, der sich mit der mittelalterlichen Armen- und Kran-
kenpflege im deutschsprachigen Raum intensiv wissenschaftlich beschiftigte, konsta-
tierte im Jahre 1861: ,,Die Literatur tiber Armen- und Krankenpflege vermehrt sich in
neuester Zeit ansehnlich, was von der zunehmenden Nothwenigkeit derselben her-
rihrt.*“ (Zeitschrift fiir die Geschichte des Oberrheins 12, 1861, S. 5.)

Die Beitrige des vorliegenden Bandes fulen auf Forschungstraditionen, die sich
insbesondere seit der Mitte des 19. Jahrhunderts entwickelten. Seitdem entstanden in
verschiedenen historischen Teildisziplinen Arbeiten, die sich von unterschiedlichen
Blickwinkeln her mit den mittelalterlichen Hospitdlern bzw. allgemeiner mit den Leis-
tungen christlicher Caritas auseinandersetzten. Im deutschsprachigen Raum waren kir-
chengeschichtliche Arbeiten dabei nicht selten von konfessionellen Paradigmen ge-
prégt. In romanischen Landern wie Italien, Frankreich und Spanien war und ist die Be-
schéftigung mit der Hospitalsgeschichte stirker in Fragestellungen der allgemeinen
Ordens- und Kirchengeschichte integriert. Zu einem wichtigen eigenstiandigen For-
schungszweig entwickelten sich Studien im Bereich der Medizingeschichte, die vor al-
lem an den Vorformen modemer Krankenhduser, aber auch an der Hospitalsarchitektur
interessiert waren. In Frankreich, Italien sowie besonders in Deutschland wurden Hos-
pitdler zudem aus rechts- und verfassungsgeschichtlicher Perspektive untersucht. Seit
den sechziger und siebziger Jahren wuchs das Interesse an sozial- und wirtschaftsge-
schichtlichen Fragestellungen, welche — zunéchst in Frankreich — eng verkniipft waren
mit Forschungsunternehmungen, die sich mit dem Begriff und dem Phdnomen der
Armut in der mittelalterlichen Gesellschaft auseinandersetzten. Etliche neuere Arbei-
ten betonen den Stiftungscharakter von Hospitdlern und analysieren die dort betriebene
Stiftermemoria. Freilich sind sowohl Studien zu einzelnen Hospitilern als auch die
wenigen bisher vorliegenden Uberblicksdarstellungen, von wenigen neueren Untersu-
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chungen abgesehen, immer noch den Perspektiven einzelner Teildisziplinen verhaftet.
Eine Verkniipfung etwa von sozial- und medizingeschichtlichen Fragestellungen ist
bisher selten systematisch versucht worden.

Was den Begriff des Hospitals bzw. des Spitals betrifft, so wurde wihrend der Al-
zeyer Tagung immer wieder deutlich, wie wenig er geeignet ist, die Vielfalt dessen ab-
zudecken, was im Mittelalter dem Bereich sozialer Fiirsorge zuzurechnen ist. Schon in
den Quellen begegnet eine enorme Vielzahl von Termini, mit denen entsprechende
Einrichtungen bezeichnet werden. Deren Spektrum vermag der Begriff aber auch dann
nur unzureichend zu beschreiben, wenn unter Hospital nicht nur wie in der Moderne
Einrichtungen verstanden werden, die ausschlieflich oder doch vornehmlich der Ver-
sorgung von Kranken dienen. Dies hingt auch damit zusammen, dass der Terminus
Hospital eng verkniipft ist mit einer raumlich-baulichen Verortung sozialer Fiirsorge.
Wird aber nicht nur das temporire Verweilen von Bediirftigen innerhalb eines Gebau-
des allein beriicksichtigt, geraten Spielarten institutionalisierter sozialer Fiirsorge in
den Blick, die im vorliegenden Band nur am Rande eine Rolle spielen. Zu diesen seit
dem 13. Jahrhundert zunédchst vor allem in stidtischem Umfeld, dann aber auch auf
dem Land entstehenden und sich europaweit verbreiteten Einrichtungen zédhlen bei-
spielsweise frithe Formen von ,,Essen auf Rddern“, wie sie im Rahmen von Armen-
brettern und Armentafeln praktiziert wurden.

Zu bedenken ist ferner, dass in vormodernen Gesellschaften Bediirftige nur teil-
weise mit der mehr oder weniger effizienten Unterstiitzung von Institutionen rechnen
konnten. Uber deren Angebote hinaus wird man jene nicht auBer Acht lassen diirfen,
die fiir viele Menschen von existenzieller Bedeutung waren: Formen der Fiirsorge in-
nerhalb von verwandtschaftlichen Kreisen, solche, die auf den sozialen Netzwerken
von Nachbarschaft und Kirchspiel basierten, und schlielich Hilfeleistungen innerhalb
von Gemeinschaften wie von Ziinften und Bruderschaften. Wéhrend Institutionen
Quellen produzieren, die im giinstigen Fall der historischen Analyse zur Verfligung
stehen, konnen nicht institutionalisierte Formen sozialer Fiirsorge und deren Leistun-
gen schon quellenbedingt sehr selten angemessen gewiirdigt werden. Hospitalsge-
schichte ist folglich tiberwiegend eine Geschichte aus institutionellem Blickwinkel,
weniger eine aus der Perspektive der vielen Bediirftigen. Aber auch mit Blick auf Spi-
tiler ist die Proportionalitit der Uberlieferung sehr disparat. Zu Fragen der Normie-
rung und Verfassung mittelalterlicher Hospitiler etwa flieBen Quellen weitaus tippiger
als zu den krankenpflegerisch-medizinischen Leistungen.

Will man trotz dieser angedeuteten Probleme das breite Spektrum institutionali-
sierter mittelalterlicher Fiirsorge erschliefen (im Rahmen eines Tagungsbandes not-
wendigerweise selektiv), so erscheinen aus mehreren Griinden Fragen nach den Funk-
tionen von Einrichtungen sowie nach deren strukturellem Wandel besonders fruchtbar.
Nicht ,,das Hospital* steht dabei im Mittelpunkt des Blickfeldes, sondern seine vielfAl-
tigen Relationen und Verflechtungen. Diese leitenden Aspekte werden in allen Beitra-
gen dieses Bandes aufgegriffen, wobei die Fragen nach Funktionen und deren Wandel
jene nach Kontinuitdten impliziert. Die gewihlte Perspektive kann grundsétzlich As-
pekte aller an der Hospitalsgeschichte interessierten Disziplinen berticksichtigen und
ferner die aus rechts- und verfassungsgeschichtlicher Sicht bisweilen suggerierte Statik
von Hospitalsstiftungen hinterfragen.
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Die Konzentration auf das 13. bis 16. Jahrhundert ldsst erwarten, dass im Zusam-
menhang mit vielfdltigen Wandlungsprozessen und mit Blick auf eine vergleichsweise
giinstige Quelleniiberlieferung stirker als in den Jahrhunderten zuvor Funktionswandel
fassbar wird. Freilich werden sowohl dltere Entwicklungen als auch Tendenzen iiber
das als Epochengrenze in diesem Zusammenhang nicht taugliche Jahr 1500 hinaus be-
riicksichtigt, zumal nur so Spezifika des sogenannten spiten Mittelalters deutlich wer-
den.

Uber die Leitfragen nach Funktionen und Funktionswandel hinaus wurden den
Verfassern der Beitrige, gestandene Hospitalsforscher einerseits, Nachwuchswissen-
schaftler andererseits, unterschiedliche Vorgehensweisen und Fragestellungen konze-
diert. Einzelne Hospitéler geraten ebenso in den Blick wie bestimmte Hospitalstypen
bzw. Triger von Hospitilern, das Ensemble von Spitilern einer Stadt ebenso wie das
einer Region, und ferner bestimmte Aspekte, deren Diskussion in vergleichender Per-
spektive besonders viel versprechend erscheint.

So werden mit dem Armenhaus am Beispiel Englands die Genese eines neuen
Hospitaltyps und mit ihm einhergehende Wandlungen, nicht zuletzt sich verindernde
Armutsperzeptionen untersucht (Frank Rexroth). Bisher vorwiegend der Reformati-
onszeit zugeschriebene Neuansitze der Armenfiirsorge sind folglich schon im Mittelal-
ter festzustellen und damit konfessionell geprigte Paradigmen der Forschung zu iiber-
priifen und zu revidieren. Die Geschichte von Hospitédlern in den grofien urbanen Zent-
ren Italiens scharft den Blick fiir Entwicklungen, die auf der Halbinsel und im Mittel-
meerraum offenkundig frither auszumachen sind als im nordalpinen Reichsgebiet (An-
na Esposito, John Henderson). Anhand dreier sehr unterschiedlich strukturierter Land-
schaften (der Maas-Mosel-Raum, ,,Zentralfrankreich* sowie ,,Alt-Tirol*“) werden die
Auswirkungen der Situierung von Hospitdlern im Raum auf deren verschiedene Funk-
tionen diskutiert (Walter Schneider, Michel Pauly, Jean-Luc Fray). Solche raumbezo-
genen Analysen machen auf spezielle Weise deutlich, wie sehr die Geschichte des ein-
zelnen Hospitals der Beriicksichtigung von Kontexten bedarf. Mit den Antonitern und
den Ritterorden werden Tridger von Hospitélern iiber ldngere Zeitrdume hinweg und
dabei insbesondere die Leistungsfahigkeit ihrer Hospitéler untersucht. (Elisabeth Cle-
mentz, Klaus Militzer). Einem ausgesprochenen Forschungsdesiderat widmet sich ein
Beitrag, der in vergleichender Perspektive wirtschafts- und finanzgeschichtliche As-
pekte der Hospitiler im Reichsgebiet behandelt, und damit Uberlegungen zu Moglich-
keiten der Typologisierung verkniipft (Holger R. Stunz). Am Beispiel des St.-
Nikolaus-Hospitals zu Kues, zu dessen Geschichte im kommenden Jahr eine Mono-
graphie vorgelegt wird, wird deutlich, in welcher Weise die Griindung des Kardinals

Nikolaus von Kues nach seinem Tode zum Objekt und Instrument erzbischéflicher
Territorialpolitk wurde und wic schwierig es war, der Stifterintention gerecht zu wer-

den (Meike Hensel-Grobe). Medizin-, sowie bau- und kunstgeschichtliche Fragestel-
lungen werden vor allem am Beispiel grof3er stadtischer Hospitdler in Italien und im
nordalpinen Reichsgebiet angesprochen, und damit auch iiber lingere Zeitrdume hin-
weg Moglichkeiten des Vergleichs eroffnet (John Henderson, Ulrich Knefelkamp,
Klaus Militzer).

Die Beitrdge gestatten eine Reihe von vergleichenden Beobachtungen, benennen
wiederholt aber auch noch offene Fragen. Aufs Ganze gesehen wird deutlich, dass
nach der Jahrtausendwende in nahezu allen europdischen Landschaften ein enormer




X Michael Matheus

Zuwachs an sozialen Fiirsorgeeinrichtungen im Zusammenhang mit demographischem
Wachstum, Landesausbau und Urbanisierung zu konstatieren ist. Uber friithmittelalter-
liche Ansétze hinaus wuchs einerseits die Zahl spezialisierter Einrichtungen (zur Be-
handlung ansteckender Krankheiten etwa, aber auch zur Aufnahme von Findel- und
Waisenkindern). Wichtiger noch als diese kleineren Institute wurden aber vielerorts
multifunktionale Hospitéler, die insbesondere in den Stddten zu beachtlicher GroBe
wachsen konnten. Seit dem 13. Jahrhundert ldsst sich aufs Ganze gesehen und vor al-
lem in den Stiddten ein Trend von der Multifunktionalitit hin zu spezialisierteren An-
geboten sozialer Fiirsorge konstatieren, wenngleich multifunktionale Hospitéler wei-
terhin verbreitet und von groer Bedeutung waren. Dieser Trend zur Differenzierung
und Spezialisierung scheint tiber das 15. und 16. Jahrhundert hinaus angehalten zu ha-
ben. Entsprechende Prozesse lassen sich auch innerhalb bestehender Einrichtungen
beobachten. Dariiber hinaus gingen Hospitéler, die ihre urspriinglichen Aufgaben nicht
mehr erfiillen konnten, unter, andere wurden durch Neugriindungen ersetzt, insbeson-
dere durch solche, die neuen Bediirfnissen Rechnung tragen konnten. Die Féhigkeit
zum strukturellen Wandel scheint geradezu konstitutiv zu sein fiir den dauerhaften Be-
stand von Hospitilern und damit auch fiir deren Geschichte.

Was den Trend zur Spezialisierung betrifft, so sei mit Blick auf die Beitrdge des
Bandes der Bereich der Krankenpflege knapp angesprochen. Kleinere zum Teil alte
spezialisierte Einrichtungen der Krankenpflege wie Leprosorien, Pest- und Blattern-
hduser werden nur am Rande behandelt. Immerhin verweist das Beispiel der Antoni-
terprézeptorei in Isenheim einerseits auf eine durch Kontinuitdt geprigte beachtliche
medizinische Leistungsfdhigkeit, andererseits sind mit Klerikalisierung und Verpfriin-
dung selbst hier Prozesse strukturellen Wandels zu konstatieren. Nachdem die als An-
toniusfeuer bezeichneten Krankheitsformen verschwunden oder doch selten geworden
waren, verloren diese Einrichtungen ihre Daseinsberechtigung und gingen schlief8lich
unter (Elisabeth Clementz).

Was dic Entwicklung von multifunktionellen Fiirsorgeeinrichtungen zu Vorformen
moderner Krankenhiduser betrifft, so setzt auch dieser bisher erst ansatzweise 1m euro-
pédischen Vergleich untersuchte Prozess strukturelle Wandlungen geradezu voraus.
Dabei war nie zweifelhaft, dass in zahlreichen mittelalterlichen Hospitidlern Kranke
behandelt wurden, wohl aber ist die Frage bisher nicht hinreichend beantwortet, ob
und in welcher Weise mittelalterliche Hospitéler als Krankenhduser gelten konnen.
Wiederholt wurde die Meinung vertreten, das Krankenhaus im modernen Sinne sei erst
im 19. Jahrhundert entstanden. Wie wenig mit gradlinigen Entwicklungen gerechnet
werden kann, zeigt die Geschichte jener groBen Einrichtungen, die sich ganz, oder
doch zu erheblichen Teilen, der Krankenpflege verschrieben. Die von Reisenden aus
dem lateinischen Westen bestaunten Hauptspitéler der Johanniter in Jerusalem und
Akkon (iiber die wir vergleichsweise besser informiert sind als tiber entsprechende
Einrichtungen anderer Ritterorden) blieben lange Zeit Ausnahmen. Von ihrer Grofe
und von ihrer Infrastruktur her orientierten sie sich vermutlich an byzantinischen, mehr
aber wohl noch an muslimischen Einrichtungen. Ihr Charakter war freilich zugleich
immer auch der eines ,,Gotteshauses®, und insofern blieben sie Traditionen des lateini-
schen Westens eng verbunden (Klaus Militzer). Auch die im 15. Jahrhundert in Ober-
und Mittelitalien entstehenden ,,GroBhospitéler”, die dezidiert der Krankenpflege dien-
ten, erweisen sich mit Blick auf die Bauformen, die kiinstlerische Ausgestaltung und
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das Betreuungsprogramm als Einrichtungen, in denen Seelsorge eher wichtiger war als
die Sorge um den Korper. Immerhin ist der Grad an medizinischer Professionalisie-
rung solcher Einrichtungen wie in Florenz, Mailand, Rom und andernorts (Anna Espo-
sito, John Henderson) beachtlich. Vergleichbares gilt tiber Italien hinaus fiir weitere
Hospitiler, so etwa fiir das 1401 gegriindete Hospital General in Barcelona, das Hotel-
Dieu in Paris sowie fiir das allerdings vergleichsweise kleinere Hotel-Dieu in Beaune.
Mit solchen Dimensionen medizinischer Professionalisierung kénnen sich die groflen
stadtischen Hospitédler im nordalpinen Reichsgebiet, kann sich selbst das Heilig- Geist-
Spital in Niimberg nicht messen, wenngleich auch hier seit dem 15. Jahrhundert Ver-
besserungen der medizinischen Infrastruktur festzustellen sind (Ulrich Knefelkamp).
In europdischer Perspektive jedenfalls sind Einrichtungen, die ganz oder doch tiber-
wiegend der Pflege auch heilbarer Kranker dienten, nicht erst seit dem 18. Jahrhundert
entstanden.

Auf ein weiteres in verschiedenen Beitridgen behandeltes Thema wurde schon in
der dlteren rechts- und verfassungsgeschichtlich gepragten Forschung wiederholt hin-
gewiesen. Angesichts der zunehmenden Bedeutung von Laien als Stifter und Tréager
von Hospitédlern wurde von einer teilweise schon im 12. und 13. Jahrhundert einset-
zenden ,,Verbiirgerlichung® bzw. ,,Kommunalisierung* der Hospitdler gesprochen. Of-
fenkundig in diesem Zusammenhang entwickelten sich nicht wenige Spitiler zu
Pfriindneranstalten, zu Vorformen moderner Seniorenheime. Wie wenig freilich auch
hier mit gradlinigen Entwicklungen gerechnet werden kann, wird in etlichen Beitrdgen
deutlich. Prozesse der Verpfriindung etwa lassen sich bereits im frithen Mittelalter
nachweisen (Michel Pauly). In der Folge sind unterschiedliche Hospitalstypen von die-
sem Phdnomen betroffen. Immer wieder sind aber auch Reaktionen gegen solche Ent-
wicklungen zu verzeichnen, weil doch bewusst blieb, dass dies den Anliegen der Stif-
ter nicht entsprach. So kam es wiederholt zu Korrekturen innerhalb bestehender Ein-
richtungen, aber auch zu Neugriindungen.

Wenngleich im Zusammenhang mit Begriffen wie Kommunalisierung, Verpfriin-
dung etc. in den Beitrdgen gelegentlich von Laisierung und Sékularisierung die Rede
ist, so lassen ihre Verfasser doch keinen Zweifel daran, dass iiber alle Wandlungen
hinweg Hospitéler auf der Grundlage biblisch fundierter Caritas grundsétzlich immer
dem Gedenken, dem Seelenheil der Stifter dienende Orte der Memoria sowie Stitten
der Seelsorge waren und blieben. Nicht zuletzt die Beriicksichtigung der Bau- und Ar-
chitekturgeschichte sowie der kiinstlerischen Ausstattung von Hospitéilern schirft den
Blick fiir die Bedeutung der Seelsorge und allgemeiner formuliert fiir die sakral-
religidsen Dimensionen von Lebensvollziigen in Hospitdlern des Mittelalters und der

Renaissance. Auch hier ist freilich vor statischen Vorstellungen zu warnen. Gerade die
viclfiiltigen Moglichkeiten der Funktionalisierung von Hospitilern konnten den Voll-

zug einer Stiftermemoria und insbesondere deren Dauer bedrohen. So war der Versuch
des Trierer Erzbischofs, auf das St.-Nikolaus-Hospital zu Kues Einfluss zu gewinnen,
fiir die Memoria des Cusanus und seiner Familie nicht gerade foérderlich (Meike Hen-
sel-Grobe). Im Falle komplexer Wirtschaftsunternehmen wie dem Wiener Biirgerhos-
pital nahm eine auf Ertrdge bedachte Wirtschaftsfilhrung bisweilen wenig Riicksicht
auf das, was Stifter einmal intendiert hatten. (Der entsprechende Beitrag konnte leider
nicht abgedruckt werden, vgl. aber Holger R. Stunz).
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Vielen ist dafiir zu danken, dass die Tagung und der vorliegende Band realisiert
werden konnten. Auch dieses achte Alzeyer Kolloquium profitierte von der engen Zu-
sammenarbeit zwischen dem Institut fiir Geschichtliche Landeskunde an der Universi-
tait Mainz, dem Alzeyer Altertumsverein, der Stadt Alzey und ihrem Museum. Zu dan-
ken haben die Tagungsteilnehmer, die aus Deutschland, England, Frankreich, Italien,
Luxemburg und Osterreich nach Alzey kamen, nicht zuletzt dem groBziigigen Sponsor,
der Alzeyer Volksbank, die auch die Drucklegung des Bandes unterstiitzte. Bewohner
von Stadt und Region fiihlten sich als Teilnehmer der Veranstaltung wohl auch des-
halb unmittelbar angesprochen, weil das Thema auch lokale Beziige vermittelte. So
brachte Susanne Schldsser den Tagungsteilnehmern die Geschichte der beiden im Mit-
telalter entstandenen Alzeyer Hospitiler ndher, tiber die Quellen freilich erst in der
frithen Neuzeit reicher flieBen. Alle Teilnehmer der Tagung erinnern sich gerne der
Unterstiitzung durch Eva-Heller Karneth und Rainer Karneth, die Schitze des histori-
schen Museums der Stadt Alzey prisentierten, das in einem ehemaligen Spitalsgebéu-
de untergebracht ist.

Erfreulicherweise kdnnen die Tagungsakten des 8. Alzeyer Kolloquiums trotz aller
Widrigkeiten — wenngleich verspétet — vorgelegt werden. Dies ist auch der geduldigen
redaktionellen Arbeit von Hilmar Tilgner zu verdanken, zudem der Unterstiitzung von
Elmar Rettinger sowie der Bereitschaft von Franz Felten, den Band in die Reihe Ge-
schichtliche Landeskunde aufzunehmen.

Mainz, Rom, im August 2005 Michael Matheus
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Armenhiuser — eine neue Institution der sozialen Fiirsorge
im spiten Mittelalter

Um das Jahr 1536 verfasste der Dichter und Drucker Robert Copland ein Gedicht, das
einen bemerkenswerten Dialog wiedergab.! Dieser hatte angeblich jiingst in der engli-
schen Metropole selbst stattgefunden, und zwar wihrend eines Regenschauers, der im
Verein mit einem eiskalten Nordwind zwei einander nicht bekannte Ménner in einem
Unterstand zusammenfiihrte. Der eine war Copland selbst, ein wohlsituierter Londo-
ner, der schon kraft seiner sozialen Stellung in der Stadt citoyen genug war, sich fiir
die Verhiltnisse in der Kommune zu interessieren. Ausgerechnet im Torbogen eines
nicht explizit benannten Londoner Spitals hatte er vor dem Regen Zuflucht gesucht,
und so traf er dort auf einen anderen Mann: dies war der Tiirhiiter jener Institution.2
Die beiden begannen, sich {iber das Spital und seine Insassen, tiber die Erschei-
nungsformen von Armut und Bettel in der Stadt und tiber die Lebensldufe der Men-
schen zu unterhalten, die bestindig entweder um finanzielle Zuwendungen oder um
Aufnahme in das Spital baten. Sie rdumten dabei sehr wohl ein, das es in London Ar-
me gebe, die der Unterstiitzung wiirdig seien — kranke alte Menschen etwa, die sich
nicht mehr selbst emihren kénnten und denen keine Angehdorigen ihren Lebensabend
erleichterten. Allerdings verwendeten Copland und der Tiirhiiter mehr Zeit darauf, eine
ganz anders gelagerte Art von Armut zu besprechen — eine Armut, die aus moralischer
Defizienz, aus einem selbstverschuldeten Scheitern resultiert. Lasterhaft lebende Kle-
riker, die man als Stammkunden in den Alehdusemn antreffe, junge Erben, die den Fa-
milienbesitz vergeudeten, Menschen, die iiber ihre Verhiltnisse lebten und gemessen
an ihrem Besitz zu aufwendige Kleidung triigen, Grundherren, die sich um den Zu-
stand ihrer Landereien nicht kiimmerten, arbeitsscheue Nachtgestalten, die tagsiiber
schliefen, und viele andere mehr. Alle galten sie dem Tiirhiiter als potentielle Spitali-
ten, als Menschen, die irgendwann einmal auf die Barmherzigkeit von Stifter und
Konvent angewiesen sein wiirden. Wenig Sympathie wurde diesen Armen in dem Ge-

I Fiir die Druckfassung habe ich meinen Vortragstext stark iiberarbeitet. Nicht mehr die englische
Metropole, sondern ddas englische Konigreich im Ganzen ist scin Gegenstund geworden, Bei mei
nen Forschungen zu den englischen Armenhéusern profitierte ich vom Engagement meiner studen-
tischen Mitarbeiter in Bielefeld und Gottingen: Daniel Berger, Christine Hermann, Katharina Mei-
er und Anke Prestin. Thnen sei an dieser Stelle herzlich gedankt. — Stellen aus den Banden der
. Victoria History of the Counties of England* weise ich nicht mit einer volistindigen Zitation
nach, sondern mit dem Kiirzel VCH, gefolgt vom Namen der Grafschaft und der Bandzahl.

2 Robert CorLAND, The Hye Way to the Spyttell Hous, London [1536 (?)]. Leichter einsehbar ist der
Text in Robert COPLAND, Poems, hrsg. von Mary Carpenter ERLER, Toronto/Buftfalo/London 1993,
S. 187-245; zu Coplands Leben ebd., S. 3-10. Mit dem ,,Spyttell Hous* ist wahrscheinlich das Bar-
tholomausspital am westlichen Smithfield im Norden der Stadt gemeint.
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sprach zwischen Copland und dem Tirhiiter entgegengebracht, wie etwa die Verse ii-
ber die herrenlosen Knechte veranschaulichen:3

»Rufflers / and masterles men that can not werke
And slepeth by day / and walketh in the derke
And with delycates / gladly doth fede

Swering and crakynge an easy lyfe to lede
With comyn women dayly for to haunt

Makynge reuel and drynke a dieu taunt
Sayinge make we mery as longe as we can

And drynke a pace / the deuyll pay the malt man
Wyne was not made for euery haskerde

But bere and ale / for euery dasterde
And whan theyr money is gone and spent

Than this way is moost convenient.*

Das Renommee des Spitals scheint in diesem Text ein ganz anderes zu sein als das,
das man vielleicht erwarten konnte — immerhin waren die Xenodochien und Spitéler
des Mittelalters als Einrichtungen zur Pflege der christlichen Liebestitigkeit gedacht.#
In Coplands Gedicht ist das Spital weniger die Zufluchtsstétte fiir die wahrhaft Armen,
die verdienstvollen Bediirftigen, die zu unterstiitzen Christus seinen Jlingern im Mat-
thausevangelium (25,311f.) so eindringlich befohlen hatte, sondern vielmehr ein Ort
fiir Gescheiterte, Taugenichtse und Tunichtgute. Hier geht es um unerwiinschte Armut
— um den finanziellen und moralischen Ruin, der vermeidbar gewesen wire, hitten die
betreffenden Menschen ein tugendhaftes Leben fern von Alehdusern und Bordellen ge-
fiihrt.

Wahrscheinlich erschien Coplands Gedicht gerade in jenem Jahr, in dem im Zuge
der englischen Reformation die Klgster und Konvente des Kénigreiches aufgeldst wur-
den, mithin also auch die Spitdler samt ihren Pflegergemeinschaften einem General-
verdacht unterworfen wurden. Sollte dies der bewusstseinsgeschichtliche Zusammen-
hang sein, der die Tendenz dieser Schméhschrift begreifbar macht? Die Historiogra-
phie der europédischen Armut hat in der Vergangenheit mehr als einmal gerade den in-
stitutionellen Wandel der Reformationsira als den entscheidenden Impuls angesehen,
der den Umgang mit Armen geradezu revolutioniert habe. Dabei standen Vorannah-
men Pate, nach denen ,,die mittelalterliche Kirche* selbst verantwortlich gewesen sei
fiir die grofen sozialen Probleme ihrer Zeit. Erst der neue Geist des Luthertums habe
diese beseitigen geholfen. Zusammenfassen konnte man jenes Narrativ der europii-
schen Armutsgeschichte wie folgt: Um 1500 und spitestens mit der Reformation seien

3 Hier zitiert nach ERLERs Edition (wie Anm. 2), S. 208 V. 590ff. Mit dem ,,Weg* im letzten Vers ist
derjenige zur Pforte des Spitals gemeint.

4 Zur Spitdlergeschichte Englands hier nur wenige Titel zur Orientierung: Nicholas ORME/Margaret
WEBSTER, The English Hospital, 1070-1570, New Haven/London 1995; Elizabeth PRESCOTT, The
English Medieval Hospital, c. 1050-1640, Melksham 1992; David KNOWLES/R. Neville HADCOCK,
Medieval Religious Houses. England and Wales, Harlow 21971; Rotha M. CLAY, The Medieval
Hospitals of England, London 1909; The Hospital in History, hrsg. von Lindsay GRANSHAW/Roy
PORTER, London/New York 1989.
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die Prinzipien der traditionellen caritas briichig geworden. Das klassische, christlich
inspirierte Repertoire von Einstellungen gegeniiber den Armen sei in den Staaten und
Stadten Europas immer fragwiirdiger erschienen. Man habe nach Wegen Ausschau
gehalten, die Zahl der unterstiitzungswiirdigen Armen nach Moglichkeit klein zu hal-
ten. Die Herrschaftstriger in Staat und Stadt seien dazu {ibergegangen, nur noch dieje-
nigen Armen zu unterstiitzen, die sich tatsdchlich nicht selbst emédhren konnten, deren
Bediirftigkeit aus korperlichen Gebrechen oder aus ithrem Alter und ihrer Hinfélligkeit
resultiere. Erwerbsunfdhige, die seit langem in Stadt und Land bekannt waren und die
nicht von anderswoher stammten, seien als der Unterstiitzung wiirdig angesehen wor-
den, wohingegen die Fremden und die korperlich gesunden Bettler fortan als uner-
wiinscht gegolten hétten; man habe sie aus Stadt und Land verwiesen. Mit Bettelzei-
chen habe man die ,,wiirdigen* Bettler legitimiert, und die Konstabler, die Biittel und
Bettelvogte der Stddte hdtten dafiir gesorgt, dass die ,,Unwiirdigen* schleunigst aus-
gewiesen wurden.5 Stiitzen konnte man diese Sicht in erster Linie auf ein Haufigkeits-
argument: Wenngleich Monarchen und kommunale Fithrungsgremien bereits vor dem
16. Jahrhundert in Gesetzen, Statuten und Proklamationen die Praktiken von Almosen,
Bettel und Vagabondage zu reglementieren versuchten, nahmen diese Unternehmun-
gen seit der Reformationséra in ihrer Zahl doch deutlich zu.6 So gesehen schien das
Jahrhundert Luthers, Calvins und des Tridentinum tatsdchlich die ,,Sattelzeit in der
europidischen Armutsgeschichte zu sein; in dieser Ara seien die konservativen Prinzi-
pien christlicher caritas in sdkulare Gedanken von Sozialpolitik umgemiinzt worden.?
Auf diese Weise brachte man die vorreformatorische Frommigkeit, konzentriert
auf eine vermeintlich gedankenleere Praxis der frommen Werke, in einen manifesten
Gegensatz zu den sédkular verstandenen sozialpolitischen Anliegen der Neuzeit. Das
mittelalterliche, vermeintlich ,,unterschiedslose* Almosengeben (in den Worten Willi-
am Ashleys: ,,thoughtless charity*) um seiner selbst willen galt den Vertretern dieser
Ansicht als etwas zutiefst Irrrationales, nicht zuletzt deshalb, weil es die Rezipienten
solcher Leistungen lebensuntauglich gemacht habe. Wieso hétten sie auch selber arbei-
ten sollen, wenn das Betteln reichen Lohn versprach?® Schon seit der Mitte des
19. Jahrhunderts wird in solchen ,kleinen Wahrheiten* liberales Gedankengut durch
einen genuin protestantischen Blick auf die vorreformatorische Frommigkeit bestétigt.
Ein andermal glaubte man, dass es der Entwicklung der frithneuzeitlichen Staaten be-

5  Frank REXROTH, Recent British and West German Research on Poverty in the Early Modern Pe-
riod. In: German Historical Institute London-Bulletin 12/2 (1990), S. 3-11.

6  Robert JUTTE, Obrigkeitliche Armenfiirsorge in deutschen Reichsstddten der friihen Neuzeit. Stad-
tisches Armenwesen in Frankfurt am Main und Kéln (= Kélner Historische Abhandlungen 31),
K&In/Wien 1084; Thomas FISCHER. Stidtische Armut und Armenfiirsorge im 15. und 16. Jahrhun-
dert. Sozialgeschichtliche Untersuchungen am Beispiel der Stadte Basel, Freiburg im Breisgau und
Straflburg (= Gottinger Beitrdge zur Wirtschafts- und Sozialgeschichte 4), Gottingen 1979; DERS.,
Armut, Bettler, Almosen. Die Anfiinge stadtischer Sozialfiirsorge im ausgehenden Spatmittelalter.
In: Cord MECKSEPER (Hrsg.), Stadt im Wandel. Kunst und Kultur des Biirgertums in Norddeutsch-
land 1150-1650, Bd. 4, Stuttgart-Bad Cannstatt 1985, S. 271-286.

7  Nach Emst Schubert ist erst um 1500 das Klischee vom ,,starken Bettler geprigt worden. Ernst
SCHUBERT, Der ,,starke Bettler*: das erste Opfer sozialer Typisierung um 1500. In: Zeitschrift fiir
Geschichtswissenschaft 48 (2000), S. 869-893.

8  William ASHLEY, An Introduction to English Economic History and Theory, Bd. 2, London 1893,
S. 351.




4 Frank Rexroth

durft habe, um im Zuge sozialer Reglementierung und Disziplinierung, von Biirokrati-
sierung und Rationalisierung, der iiberkommenen ,,Bettlerflut und ,,Bettelplage* Herr
zu werden. Heute tut die disziplindre Aufteilung von Zusténdigkeiten an historischen
Seminaren ein Ubriges, um die Annahme eines Umbruchs um 1500 zu perpetuieren.®
Widerspruch gegen diese Sichtweise wurde noch am ehesten dort laut, wo empiri-
sche Arbeiten grof3ziigig hinter die chronologische Linie der Reformationséra zuriick
schritten und die flielenden Ubergéinge vom vermeintlich ,,Mittelalterlichen* zum
»Neuzeitlichen* akzentuierten. Im Hinblick auf Venedig, Genua, Florenz und Rom be-
tonte etwa Brian Pullan schon vor Jahren, dass es einen solchen Bruch zwischen der
,unterschiedslosen* Almosenpraxis des 14. und 15. Jahrhunderts und der auf Rationa-
litait und Offentlichkeit gegriindeten des 16. niemals gegeben habe. Bereits wihrend
der fritheren Jahrhunderte seien die FiirsorgemaBnahmen oft verwaltet worden ,,by
clearly enacted rules and administered by officers specially deputed to the task of es-
tablishing need and scrutinising claims*.!9 Auch die Reformen der Armenfiirsorge in
den deutschen Stidten der Reformationsdra hat man schon als ,,den Hohepunkt und
den Abschluf3 eines lang dauernden Reformprozesses* bezeichnet, der ,.seit der zwei-
ten Hdlfte des 14. Jahrhunderts einsetzte und seit dem Ende des 15. Jahrhunderts im-
mer deutlicher zu beobachten war*; mit der Arbeits- und Lohngesetzgebung seit der
Mitte des 14. Jahrhunderts begann dieser Lesart zufolge der Prozess der ,,Rationalisie-
rung der Armenfiirsorge*.!! Die Kategorien ,,Arbeitsfihigkeit* und ,,Arbeitswilligkeit*
seien, so Martin Dinges, ,,noch eine Erbschaft des ,universalistischen’ Mittelalters*.12
Einmal mehr geht es also bei der Erforschung der vormodernen Armut darum, die
Frage nach den Diskontinuitdten und Kontinuitdten in der Reformationséra neu zu stel-
len — darum, ob kulturelle Phanomene, die in europdischen Gesellschaften lidngst aus-
geprdgt waren, in lang gestreckten Prozessen allmidhlich neue Bedeutungen zuge-
schrieben bekamen, oder ob der konfessionelle Streit zu einem radikalen Bruch mit
bisherigen Werthaltungen, Mentalitdten und kulturellen Praktiken gefiihrt habe.!3 Am
entschiedensten plidierten die franzosischen Medidvisten aus der Forschergruppe um
Michel Mollat dafiir, die neue Negativperzeption der vermeintlich ,.falschen® Armut

9  Erst die jingsten Anldufe zur Synthese reflektieren neben den unbestreitbaren Briichen auch die
Kontinuititen und langfristig zu beobachtenden Phdnomene. So recht deutlich Bernd ROECK, Au-
Benseiter, Randgruppen, Minderheiten. Fremde im Deutschland der frithen Neuzeit, Gottingen
1993; Wolfgang vVON HIPPEL, Armut, Unterschichten, Randgruppen in der frithen Neuzeit (= Enzy-
klopadie deutscher Geschichte 34), Miinchen 1995. Dagegen Robert JUTTE, Poverty and Deviance
in Early Modern Europe (= New Approaches to European History 4), Cambridge 1994; jetzt
deutsch u. d. T.: Arme, Bettler, Beutelschneider. Eine Sozialgeschichte der Armut in der Frithen
Neuzeit, Weimar 2000. Fiir England besteht auf einem fundamentalen Neubeginn erst mit dem Tu-
dor-Staat: Paul SLACK, Poverty and Policy in Tudor and Stuart England, London/New York 1988.

10 Brian PULLAN, Support and Redeem: Charity and Poor Relief in Italian Cities from the fourteenth
to the seventeenth Century. In: Continuity and Change 3 (1988), S. 177-208, v. a. S. 180.

11 Christoph SAcHSSE/Florian TENNSTEDT, Bettler, Gauner und Proleten. Armut und Armenfiirsorge
in der deutschen Geschichte, Reinbek bei Hamburg 1983, S. 34,

12 Martin DINGES, Stadtarmut in Bordeaux 1525-1675. Alltag, Politik, Mentalititen (= Pariser Histo-
rische Studien 26), Bonn 1988.

13 Bernhard JUSSEN/Craig KOSLOFSKY (Hrsg.), Kulturelle Reformation. Sinnformationen im Um-
bruch, 1400-1600 (= Veroffentlichungen des Max-Planck-Instituts fiir Geschichte 145), Gottingen
1999; Berndt HaAMM, Wie innovativ war die Reformation? In: Zeitschrift fiir Historische Forschung
27 (2000), S. 481-497.
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frither anzusetzen, namlich als eine Konsequenz aus dem Wiederauftreten der Pest seit
der Mitte des 14. Jahrhunderts. Gerade in der europdischen Arbeitergesetzgebung, wie
sie mit der ,,Ordinance of Labourers* Koénig Edwards 111. von England schon 1349
einsetzt, trete das neue Negativstereotyp von der selbstverschuldeten Armut und den
bettelnden MiiBBiggdngern deutlich hervor, und diese Texte begriindeten eine Tradition,
die bis zu den Bettelordnungen der Reformationsira nicht mehr abreifle.!4 So gehduft
die Bettelverbote und die sie flankierenden MaBinahmen auch fiir die Reformationséra
nachweisbar seien, hétten sie durchaus schon ihre eigene Vergangenheit gehabt, ja
letztlich seien sie in Mentalitdten und Verhaltensweisen begriindet gewesen, die seit
der zweiten Halfte des 14. Jahrhunderts prdagend fiir den Umgang mit den Bediirftigen
geworden waren. Die obrigkeitliche Verordnungstétigkeit habe auf weit verbreiteten
Denkmustern beruht, die seit dem spédten Mittelalter die Geschichte von Stddten, Terri-
torien und Reichen mitbestimmt haben. Sie seien folglich nicht zu verstehen ohne ei-
nen Rekurs auf das, was Historiker mitunter als die ,,Krise* des spdten Mittelalters be-
zeichnet haben: namlich ,,ein Biindel vielschichtiger Vorgdnge und Faktoren |[...], wel-
che die Denkformen und Verhaltensweisen der Menschen ebenso betrafen wie die jen-
seits ihres persdnlichen Verhaltens und ihrer individuellen Einwirkung liegenden kon-
Jjunkturellen Abldufe und sozialen Bewegungen‘.13

Abgeschlossen ist die Kontroverse um den Konnex zwischen ,,mittelalterlicher
und ,,neuzeitlicher Armenfiirsorge keineswegs. Dabei stiinden durchaus Strategien
zur Verfligung, die es ermoglichen wiirden, die beiden Forschungstraditionen aufein-
ander zu beziehen und zugleich kritisch zu wiirdigen: Wenn némlich ein der spatmit-
telalterlichen ,,Krise* geschuldeter Einstellungswandel gegeniiber der Armut und den
Armen tatsdchlich sozial relevant geworden ist, dann sollte sich dieser in einem Um-
bau jener sozialen Institutionen niederschlagen, die die Kommunikation zwischen Fiir-
sorgespendern und -empfingemn ermoglichen. Erst fiir den Fall, dass sich eine solche
Umdefinition sozialer Institutionen nachweisen lie3e, konnen wir mit Sicherheit an-
nehmen, dass der mentale Wandel auch sozial relevant geworden ist.

Diese Strategie soll im Folgenden am englischen Beispiel getestet werden. Es wird
dabei zu zeigen sein, dass der Differenzierung des Armutsbildes in den englischen
Stadten des spédten Mittelalters eine typologische Differenzierung der Spitélerland-
schaft entsprach. Thesenhaft konnte man die Botschaft der folgenden Ausfithrungen so
zuspitzen: Der Zweiteilung des Armutsbildes in die Figur des ,,wiirdigen* Armen und
die Figur des ,,starken®, weil prinzipiell arbeitsfihigen, jedoch in Unmoral lebenden
Bettlers ist die Tatsache geschuldet, dass seit der zweiten Hélfte des 14. Jahrhunderts

14 Etudes sur I'histoire de la pauvreté. hrsg. von Michel MOLLAT. 2 Bde. (= Publications de la Sor-
bonne 8,1/2), Paris 1974; Otto Gerhard OEXLE, Armut, Armutsbegriff und Armenfiirsorge im Mit-
telalter. In: Soziale Sicherheit und soziale Disziplinierung. Beitrdge zu einer historischen Theorie
der Sozialpolitik, hrsg. von Christoph SACHSSE/Florian TENNSTEDT, Frankfurt am Main 1986,
S. 73-100, dort S. 881f. Vgl. Volker HUNECKE, Uberlegungen zur Geschichte der Armut im vorin-
dustriellen Europa. In: Geschichte und Gesellschaft 9 (1983), S. 480-512, dort S. 491ff.

15 OEXLE, Armut (wie Anm. 14), S. 86. Ablehnend gegentiber der Vorstellung von einer ,,Krise* als
Epochenmerkmal dagegen Ernst SCHUBERT, Einfiihrung in die deutsche Geschichte im Spétmittel-
alter, Darmstadt 21998, S. 5ff.; Peter SCHUSTER, Die Krise des Spdtmittelalters. Zur Evidenz eines
sozial- und wirtschaftsgeschichtlichen Paradigmas in der Geschichtsschreibung des 20. Jahrhun-
derts. In: Historische Zeitschrift 269 (1999), S. 19-55.
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immer mehr Fiirsorgeeinrichtungen in der neuen Gestalt des Armenhauses errichtet
wurden. Der Wandel der Armutsperzeption fithrte dazu, dass man in den Stédten Eng-
lands vom Konzept der grolen Spitéler abriickte und kleinen, iiberschaubaren Hdusern
den Vorrang gab, in denen eine geringere Zahl von personlich bekannten, lange Zeit
ortsansdssigen Armen dauerhaft versorgt werden sollte. Diese galten als die eigentlich
Unterstiitzungswiirdigen; man bezeichnete sie als ,,arme Haushilter und meinte damit
auch, dass sich in einem Armenhaus im Gegensatz zu einem Spital konventionellen
Typs eine Haushilterexistenz (das bedeutete im stadtischen Kontext: eine Biirgerexis-
tenz) bewahren liel. Da die Armenhéuser der Metropole London bereits an anderer
Stelle einer solchen Betrachtung unterzogen wurden, sollen sie im folgenden nur gele-
gentlich herangezogen werden. !0 Stattdessen werden die Beispiele im folgenden weiter
gestreut werden.!”

Welchen Typus von Fiirsorgeinstitution sollte man als Armenhaus bezeichnen?!8
Die Terminologie der Quellen gibt hierzu wichtige Hinweise, auch wenn sie keines-
wegs eindeutig ist. Die betreffenden Hauser werden mitunter schlicht als hospitalia
bezeichnet — zumal dann, wenn es sich um ehemalige, im spéaten Mittelalter nach dem
neuen Ideal umgestaltete Spitiler handelt.! Neben den Bezeichnungen als alm(e)s-
house, domus eleemosynae bzw. elemosinarie oder pore men hous tauchen jedoch héu-
fig auch Benennungen als God's Houses bzw. domus dei auf.20 Es scheint, als sei de-
ren franzosisches Pendant maison dieu vor allem im Norden Englands seit der zweiten
Halfte des 14. Jahrhunderts als eine besonders addquate Bezeichnung angesehen wor-

16 Frank REXROTH, Das Milieu der Nacht. Obrigkeit und Randgruppen im spatmittelalterlichen Lon-
don (= Veroffentlichungen des Max-Planck-Instituts fiir Geschichte 153), Gottingen 1999, S. 247-
291; DERS., Armut und Memoria im spétmittelalterlichen London. In: Dieter GEUENICH/Otto Ger-
hard OEXLE (Hrsg.), Memoria in der Gesellschaft des Mittelalters (= Verdffentlichungen des Max-
Planck-Instituts fiir Geschichte 111), Géttingen 1994, S. 336-360.

17 Vgl kiinftig Frank REXROTH, Zwcicrlei Bediirftigkeit. Armenhduser und caritas im spatmittelalier-
lichen England, erscheint in: Sozialgeschichte mittelalterlicher Hospitdler, hrsg. von Neithard
BuLst/Karl-Heinz SPIESS (= Vortrage und Forschungen), Sigmaringen (im Druck).

18 Ansitze zu einer Spezifikation der Armenhéduser gegentiber den klassischen Spitilern bei ORME/
WEBSTER, English Hospital (wie Anm. 4), S. 136-146. Unzureichend Walter H. GODFREY, The
English Almshouse, London 1955; Brian BAILEY, Almshouses of England, London 1988. Die Ar-
menhéuser bleiben vernachléssigt bei Courtney DAINTON, The Story of England's Hospitals, Lon-
don 1961. Auch Miri RuBIN, Charity and Community in Medieval Cambridge (= Cambridge Stud-
ies in Medieval Life and Thought 4), Cambridge 1987, legt wenig Wert auf die Scheidung von den
Spitélern.

19 So etwa Sherburn bei Durham oder St. Thomas in Northampton. G. ALLAN, Collections relating
[to] Sherburn Hospital in the County Palatinate of Durham, Darlington 1771; VCH Northampton-
shire, Bd. 2, S. 161f.

20 Hier jeweils ein Beispiel: Knollesalmeshows (d. h. die Stiftung von Sir Robert Knolles) in einem
Londoner Testament von 1389; Calendar of Wills proved and enrolled in the Court of Husting,
London, A. D. 1258 — A. D. 1688, hrsg. von Reginald R. SHARPE, Bd. 2, London 1890, S. 377f;
SIGILLUM : COMUNE : DOMUS : ELEMOSINARIE : STAUNFORD (d. h. Stamford, Lincoln-
shire): VCH Lincolnshire Bd. 2, S. 235; ,,This same yer Thomas Knolles hath do made 12 pore men
hows with inne owr place inne Conyhoplane. God do him mede amen*, London, Guildhall Library,
Ms. 11571 (zu 1431); ,goddis howse or ellys the howse of almesse* zu Ewelme, John A. A.
GOODALL, God's House at Ewelme. Life, Devotion and Architecture in a fifteenth-century Alms-
house, Aldershot 2001, S. 228, Z. 2601f.; ,,Sit domus ista Dei, ut hec mea non reputetur*, George
OLIVER, Monasticon Diocesis Exoniensis, London/Exeter 1846, S. 404.
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den. Man iibersetzte diesen Terminus meist nicht und verwendete ihn auch im lateini-
schen Kontext als franzésisches Lehnwort?! — hiufig in befremdlicher Gestalt als mas-
sendeu, ye masin dew, Masendewe usw.22 In Norwich scheint es lokaler Brauch ge-
wesen zu sein, diese Hduser als sick houses zu bezeichnen, in Beverley als domus ele-
mosinarie und, gleichsam synonym, als domus oracionis.?3 Anderswo, auf dem Konti-
nent, heiBen sie auch Zwolfbriider-, Bruder- oder Seelhduser, Gottesbuden, Armen-
ginge oder Hofjes.24

Bezeichnet wird mit diesen Begriffen eine Bauform, die fiir eine kleine Zahl von
Bewohnern da sein sollte — oft fiir sechs oder fiir zwolf Personen, mitunter fiir alte E-
hepaare. Was ihre Form anbelangt, so erinnerten sie nicht an das klassische Spital,
sondern eher an das kollegiale Leben in Stift oder universitdrem Kolleg: Man baute sie
entweder wie moderne ,,Reithenhduser* oder gruppierte sie um einen Innenhof herum.

Prinzipiell lieB sich jedes Haus in ein Armenhaus umwandeln, sofern man nur sei-
ne innere Aufteilung in eine Reihe von klar voneinander geschiedenen Einzelrdumen
bewerkstelligen konnte. Dies war ndmlich das Besondere an den Armenhdusern: dass
sie ihren Bewohnern distinkte Rdumlichkeiten anboten, die diesen dann auf Dauer, das
heifit grundsitzlich bis zum Lebensende, zur Verfiigung standen. Als man 1393 in
Donnington (Berkshire) ein ortliches Spital zum Armenhaus umfunktionierte, nannte
man diese neue Institution einerseits eine ,pauperis domus*, bezeichnete sie aber
zugleich auch als ein ,,quoddam hospitale, sive quandam perpetuam domum certorum
pauperum®.2> Dass dort eine feste Gruppe namentlich bekannter Armer dauerhaft
wohnte und dass die Gruppe der Insassen nicht mehr stédndig wechseln sollte, hielt man
offenbar fiir das Neue und besonders Bezeichnenswerte. Alle diese Hauser plante man
zugleich im Zusammenhang mit einer mehr oder weniger umfangreichen Messstiftung.
Entweder ein ganzes Kollegiatstift oder doch zumindest eine Stelle fiir einen Mess-
priester wurde mit den Héusern dergestalt vereinigt, dass sie einer Kirche oder Kapelle
eindeutig zugeordnet wurden. Dabei konnte es sich um die schon bestehende Pfarrkir-
che bzw. einen dort neu geschaffenen Altar handeln, oder man gab den neu gebauten
Armenhédusern eine hausierende Kapelle bei.

21 Soz. B. VCH Yorkshire, Bd. 3, S. 329: ,,capella vocata le maisendieu Ripon*.

22 Die Belege, die der Verfasser fiir diese Formen gesammelt hat, sind deutlich in den Stddten der
Grafschaft York gehduft. Daher legt Patricia Cullum, die iiber karitative Praktiken in der Stadt Y-
ork gearbeitet hat, besonderen Wert auf diese Bezeichnung. Patricia H. CULLUM, ,,For pore People
Harberles**. What was the Function of the Maisondieu? In: Trade, Devotion and Governance, Papers
in Later Medieval History, hrsg. von Dorothy J. CLAYTON/Richard Garfield DAVIES/Peter MCNIVEN,
New York 1993, S. 36-54; DIES./Peter J. P. GOLDBERG, Charitable Provision in Late Medieval
York: ,,To the Praise of God and the Use of the Poor*. In: Northern History 29 (1993), S. 24-39.

23 Norman P. TANNER, The Church in Late Medieval Norwich 1370-1532 (= Studies and Texts 66),
Toronto 1984, S. 133; VCH Yorkshire, Bd. 3, S. 303f.

24 Peter Hans ROPERTZ, Kleinbiirgerlicher Wohnbau vom 14. bis 17. Jahrhundert in Deutschland und im
benachbarten Ausland, Aachen Diss. ing. (masch.) 1976; DERS., Die Wohnungsstiftungen des 15. bis
18. Jahrhunderts. Eine besondere Form ,,anstaltsméBigen Wohnens*. In: Zeitschrift fiir Stadtgeschichte,
Stadtsoziologie und Denkmalpflege 4 (1977), S. 183-214; Otto NUBEL, Mittelalterliche Beginen- und
Sozialsiedlungen in den Niederlanden. Ein Beitrag zur Vorgeschichte der Fuggerei (= Studien zur Fug-
gergeschichte 23), Tiibingen 1970, S. 204-264; Benjamin SCHELLER, Memoria an der Zeitenwende. Die
Stiftungen Jakob Fuggers des Reichen vor und wihrend der Reformation (ca. 1505-1555), Berlin 2004.

25 William DUGDALE, Monasticon Anglicanum, hrsg. von John CALEY/Henry ELLIS/Bulkeley BANDI-
NEL, Bd. 6/2: Ndr. Farnborough 1970, S. 715.
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In vielen dieser Héduser gab es neben der Kapelle auch profane Gemeinschaftsrau-
me, etwa eine weitldufige Halle und eine Kiiche. Die Kammem fiir die Armen waren
deutlich voneinander getrennt, und dort, wo man ihre Einrichtung noch erschlieBen
kann, scheinen sie jeweils mit Kamin, mitunter sogar einer Toilette ausgestattet gewe-
sen zu sein. Dies ist um so bemerkenswerter, als damit der Aufwand beim Bauen der
Anwesen hoher, die Stiftungen kostspieliger wurden. Von den immerhin 33 , Kam-
mern*, die 1551 ein Haus in Ludlow (Shropshire) umfasste, hatte jede einzelne ihren
eigenen Kamin!26 Wer im Armenhaus wohnte, der war sich seiner Privatsphire sicher.
Er musste sich nicht an einem zentralen Ofen wirmen, ja er konnte ein Leben mit ei-
nem verhdltnismdBig hohen Mal} an Privatheit fihren. Gemeinschaftsleben fand sehr
wohl statt, war aber deutlich auf den einen zentralen Ort des Armenhaus-Anwesens
konzentriert: die Kapelle bzw. Kirche. Hierauf wird noch zuriickzukommen sein.

Interessiert man sich fiir das Leben in diesen Hausern, dann stehen dazu Quellen
unterschiedlichster Art zur Verfligung: Die Testamente der Armenhausstifter; Statu-
tenwerke, oft verfasst von den Exekutoren der Stifter; das Schrifttum von Gilden, de-
nen die Stifter angehérten und denen die Uberwachung und Instandhaltung der Héuser
oblag; Rechnungsbiicher, aus denen man die Ausstattung der Hauser in gewissen
Grenzen rekonstruieren kann. Diese Chance bietet zum Beispiel das Rechnungsbuch
der Londoner Brauerzunft: Deren Armenhaus lag unmittelbar an einer der StraBen und
umfasste einen Torbogen. Wer diesen durchschritt, gelangte zu einem Platz, an dem
auch das Zunfthaus der Brauer selbst situiert war. Wer das Armenhaus betrat, fand im
Erdgeschoss die Kiiche und die zentrale Aall vor und konnte sich iiber eine Treppe zu
den Kammern im Obergeschoss begeben. Diese waren einzeln beheizbar, und zumin-
dest einige von ihnen verfligten iiber eine eigene Toilette. Ihre Wéande waren mit Kalk
geweillt und unterschieden sich qualitativ durch ihre Helligkeit, Gr6e und eben das
Vorhanden- bzw. Nichtvorhandensein einer Toilette. Im Hof zwischen dem Armen-
haus und der Zunfthalle befanden sich ein Hiihnerstall und ein Brunnen. Nach dem,
was vom Haupthaus der Zunft bekannt ist, bildete das Armenhaus dieses architekto-
nisch ab.27

Armenhéuser bieten ihren stdndigen Bewohnern so eine relativ intime Wohnsphé-
re. Die Geschiedenheit der privaten Rdumlichkeiten wird dort begrifflich besonders
hervorgehoben, wo sich flir das Gesamthaus das Pluraletantum almshouses einbiirgert.
So wird impliziert, dass es die Parzellen sind, in denen ,,Haus gehalten* wird. Stiftun-
gen wie die von Simon Grendon in Exeter nennt man in der Stadt gemeinhin ,,die zehn
(spéter: zwolf) Zellen*.28 Man hat sich zu dieser Zeit offenbar schon daran gewdhnt,
dass nicht mehr der klassische Spitalstyp in seiner Anlehnung an die Architektur der
Kirchen das bauliche Vorbild fiir die stddtischen Fiirsorgeanstalten ist, sondern die
kleine ,kollegiale™ Form, die zwischen den Anforderungen einer vita communis von
Laien und dem Bediirfnis nach der Fortfiihrung einer privaten Haushélterexistenz ver-
mittelt. Wo man sie neu baute und nicht aus vorhandener Bausubstanz gleichsam her-
ausschélte, scheint man oft Wert auf Qualitdt gelegt zu haben. Die Hauser in der Lady
Row der Stadt York waren qualitativ und an den Standards der Zeit gemessen hoch-

26 VCH Shropshire, Bd. 2, S. 108.
27 REXR®OTH, Milieu (wie Anm. 16), S. 277-279.
28 OLIVER, Monasticon (wie Anm. 20), S. 403f.



Armenhiuser — eine neue Institution sozialer Fiirsorge im Mittelalter 9

wertig, und die Stiftung William Fords aus Coventry gilt heute noch als eines der
schonsten Beispiele fiir Fachwerkarchitektur in England. Es besteht bis heute, wenn-
gleich eine Fliegerbombe im November 1940 sein Nordende zum Einsturz brachte und
dabei acht der weiblichen Insassen totete.29

Die Institution, die in Brentford (Middlesex) entstand, umfasste im 16. Jahrhundert
immerhin sieben bis acht separate bedehouses aus Backstein, die allesamt mit einem
eigenen Garten versehen waren.30 Von solchen Girten ist hiufig die Rede; man assozi-
ierte mit den alten, gebrechlichen Bewohnern ohnehin die lobenswerte Tatigkeit im
Garten. Fiir sechs arme Maénner und ebenso viele arme Frauen hielt man in Bristols
Trinitatis-Armenhaus zwolf Kammem und zwolf Girten bereit.3! Der Gedanke, dass
die hinfilligen Armen in den Grenzen des Zumutbaren titig sein sollten, war traditi-
onsbildend: Armenhausbewohner galten tiber die Grenzen des Mittelalters hinweg als
das Personal fiir die ,,kleinen* am Ort auszufiithrenden Arbeiten. Sie zogen als Ausru-
fer in Dingen der Kirchengemeinde durch die Stadt, traten in der Kirche den Blasebalg
fiir die Orgel oder reinigten die Gotteshiuser.32

Nach Ausweis der tiberlieferten Stiftertestamente und Statutenwerke sollten es in
erster Linie die Angehorigen der betreffenden Ziinfte, Bruderschaften und Pfarreibe-
zirke sein, die man in den Parzellen eines Armenhauses einquartieren wollte. Zunéchst
solle man nach Armen aus den eigenen Reihen Ausschau halten und nur dann Pldtze
an Zunftfremde freigeben, wenn kein Bedarf in der eigenen Gruppe bestehe. In dem
Haus, das Thomas Bond um 1506 in Coventry stiftete, sollten vorzugsweise Angehori-
ge der von ihm favorisierten Trinitatisbruderschaft Aufnahme finden — und nur fiir den
Fall, dass man in dieser Gruppe nicht die erwiinschte Zahl von zehn Armen ausfindig
machen konnte, bot man die tibrigen Pldtze der Fronleichnamsbruderschaft an. lhre
Zugehorigkeit, so wiinschte Ford, sollte auch durch das Zeichen der Trinitdt demonst-
riert werden, das vorne und hinten auf ihren schwarzen Umhéngen anzubringen sei.33

Hinter Verfiigungen wie dieser stand, positiv gefasst, die zeittypische Sorge spit-
mittelalterlicher Gildebriider um die lebenszyklisch bedingte Verarmung ihrer Mitbrii-
der.34 Am Ende eines in Ehrbarkeit gefiihrten Lebens auf die Hilfe Fremder angewie-
sen zu sein, wurde seit der zweiten Hilfte des 14. Jahrhunderts zu einem Problem, das

29 Royal Commission on Historical Monuments, City of York, Bd. 5: The Central Area. London
1981, S. 143ff.; vgl. Christopher DYER, Standards of Living in the Later Middle Ages. Social
Change in England c. 1200-1520, Cambridge/New York u. a. 1989, S. 200-203; VCH Warwick-
shire, Bd. 3, S. 136f.

30 VCH Middlesex, S. 205; Marjorie A. HONEYBOURNE, Some other Mediaeval Hospitals of Middle-
sex. In: Transactions of the London and Middlesex Archaeological Society 21/1 (1963), S. 1-61,
hier S. 58.

31 Walter A. SAMPSON, The Almshouses of Bristol. In: Transactions ot the Bristol and Gloucester-
shire Archaeological Society 32 (1909), S. 84-108, hier S. 91.

32 The Little Red Book of Bristol, hrsg. von Francis Bridges BICKLEY, Bristol 1900, Bd. 2, S. 204:
Obite, iiij d.*; John E. FOSTER (Hrsg.), Churchwardens’ Accounts of St Mary the Great Cambridge
from 1504 to 1635, Cambridge 1905, S. 308 (zu 1609); Daniel LYSONS, Magna Britannia, Bd. 2, 1:
Cambridgeshire, London 1808, S. 153.

33 VCH Warwickshire, Bd. 2, S. 112.

34 Benjamin MCREE, Charity and Gild Solidarity in Late Medieval England. In: Journal of British
Studies 32 (1993), S. 195-225, hier S. 205; REXROTH, Milieu (wie Anm. 16), S. 252f.
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in englischen Gilden héufig thematisiert wurde. Die Kehrseite solcher Sorge war die
Ablehnung jener fremden, auswértigen Armen, die zu den personlich bekannten Haus-
armen (,pauperes domicibilia tenentes™) in Konkurrenz um Almosen und damit um
den Lebensunterhalt traten.35

Uber die Zugehorigkeit zu den eigenen sozialen Gruppen hinaus war es daher vor
allem die moralische Beschaffenheit der potentiellen Armenhausinsassen, von der man
klare Vorstellungen hatte. Der Londoner Gerber Henry Barton, der seiner Zunft ein
solches Haus bescherte, verlangte in seinem Testament nach Armen und Bediirftigen,
die zuvor Hdauser und Familien unterhalten hatten, die ihre weltlichen Giiter durch
gottliche Heimsuchung und zuféllig durch Schicksalsschlige verloren hatten und ii-
beraus mittellos geworden waren*3% In der Regel dachte man sich die Benefiziaten
der Stiftungen als Menschen, die in die Jahre gekommen und gebrechlich geworden
waren und sprach dann von ,pauperibus, debilibus, et impotentibus viris* oder, in der
Volkssprache, ,.suche persons that may by no faculte of lawfull crafte gete here bodyly
sustynnaunce* 37 Uberwiegt auch die Zahl der Stiftungen, die fiir Manner reserviert
sind, so sind Héuser fiir hilfebediirftige Frauen und vor allem fiir beide Geschlechter
keineswegs selten. Es fillt auf, dass gerade dort, wo Ehepaare gemeinsam stiften, Hau-
ser fiir Mdnner und Frauen entstehen.38

Ménner und Frauen werden dabei demselben Ehrenkodex unterworfen. Recht-
schaffenheit, guten Ruf und anstédndiges Betragen sieht man als unabdingbare Voraus-
setzungen fiir die Aufnahme in die Hauser an. Dabei sind es immer wieder dieselben
Arten von Fehlverhalten, die auf den Mangel an moralischer und sozialer Tauglichkeit
verweisen: Streitsucht, Alkoholismus und sexuelle Unmoral. Wer ungeniigsam, ge-
meinhin betrunken, gefrdBig, unter den Seinen streitsiichtig sei, wer regelmiBig die Ta-
vernen, Konventikel oder unerlaubte Schauspiele aufsuche, solle ermahnt und schlieB3lich
des Hauses verwiesen werden, so verfligen die Exekutoren eines Londoner Stifters. Ver-
schwender, Ehebrecher, Verbrecher und solche, die offen Unzucht treiben, seien eben-
falls zu entfernen.3? Ahnliches wiinscht sich der Reformator eines heruntergekommenen
Leprosoriums in der Pfalzgrafschaft Durham: Erweise sich einer der Bewohner der 1434

35 Corporation of London Records Office, Husting Wills and Deeds 126 (73). Ausfiihrlicher REX-
ROTH, Milieu (wie Anm. 16), Kap. VI.

36 Husting Wills (wie Anm. 35) 164 (46): ,,[...] sub condicionibus sequentibus videlicet, quod prenomi-
nati magister, custodes, rector et eorum successores imperpetuum de omnibus et singulis cotagiis et
domibus infra eandem aleyam existentibus faciant et ordinent de singulis singulas habitaciones pro
pauperibus hospitandis et habitandis, et habitaciones illas inperpetuum concedant, tradant et dimit-
tant pauperibus et egenis talibus, qui prius tenuerunt domos et familias, et bona sua mundana divina
visitacione et fortuna adversa casualiter amiserunt et inopes valde devenerunt, de quibuscumque arti-
bus sive artificibus aut condicionibus fuerint, qui tamen non sunt litigiosi, inhonesti nec communes
mendici, nichil ab eis percipiendis nec ab eorum aliquo pro firma conlocatione habitacionum predic-
torum vel eorum alicuius, set huiusmodi pauperes in omnibus eisdem habitacionibus libere et quiete
omnino permanere permittentes imperpetuum.*

37 St John’s, Sherburn (Dorset), DUGDALE, Monasticon (wie Anm. 25), S. 717; Ewelme (Oxford-
shire), GOODALL, God’s House (wie Anm. 20), S. 224.

38 So wurden etwa in Gregg’s Spital in Kingston-upon-Hull John und Joan Gregg gemeinsam als
Stifter angesehen. Auf einem Diptychon waren sie beide als Dedikanten Christus gegeniiber abge-
bildet. Sie stifteten ein Haus fiir Arme beiderlei Geschlechts; John TICKELL, The History of the
Town and County of Kingston upon Hull, Hull 1798, S. 756-760.

39 DUGDALE, Monasticon (wie Anm. 25), S. 747.
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zum Armenhaus umgestalteten Anstalt als ,,brigosus, comtumeliosus, contrariusve [...]
sociis, aut exosus et intollerabilis*, dann solle er zundchst nach einer genau abgestuf-
ten Folge disziplinarischer Maflnahmen bestraft, letztlich aber des Hauses verwiesen
werden.40

Es ist dabei vor allem der seit der Groflen Pest und ihren sozialen Folgen reichs-
weit gefiihrte Diskurs iiber die erwiinschte und die unerwiinschte Mobilitdt der Unter-
schichten, der die Anforderungen an die Verhaltensweisen der Armenhausbewohner
diktiert.4! Wie Arme sich im Raum bewegen, versteht man als ein deutliches Zeichen
fiir ihren Grad an Ehrbarkeit. Das ,,Vagieren“, das Umherstreifen ohne bestimmtes
Ziel und Absicht, gilt als Ausweis von Miifliggang, und diesem Fehlverhalten folgen
nach den Vorstellungen der Zeit weitere Unarten auf dem FuBe.42 Daher wird in den
erhaltenen Armenhausstatuten gerne darauf verwiesen, in welcher Weise und unter
welchen Bedingungen die Insassen tiberhaupt das Haus verlassen diirfen: mit Erlaub-
nis ihrer Oberen, nur in den Grenzen eines statutarisch festgesetzten Raums bzw. eines
Zeitlimits, nur auf geraden Wegen, etwa zur nidchsten Pfarr- oder Bettelordenskirche.
Auf dem Anwesen selbst, so wird in dem von William Wynard gestifteten Godhouse
in Exeter verfuigt, diirften sich die Armen ,,pro eorum recreatione* frei bewegen, hin-
gegen nicht in der Stadt; dort sollten sie nur zur Kathedrale und zu den Franziskanern
gehen. Keinestalls unterstehe sich aber einer, sich als ,,vaguns seu ransiens wllo mo-
do* zu erweisen.

Diesen Auflagen sind dabei keineswegs nur die Armen selbst unterworfen. Auch
die Messpriester, die fiir Liturgie, Stiftermemoria und fiir die Aufsicht iiber die Ar-
menkollegien zustdndig sind, werden in den Statutenwerken oft als potentielle Tauge-
nichtse beargwohnt. ,,Ex causa salubris peregrinacionis, et necessarie recreationis*
diirften sie sich von ihrer Kapelle entfernen, nicht jedoch ,,occasio vagandi*, so wird
in den 1430er Jahren fiir dasselbe Haus angeordnet.43

Der Jargon, in dem in Statuten und Testamenten dergestalt ostentativ die Ehrbar-
keit der Armenhausbewohner eingefordert wird, musste, wie gesagt, keineswegs erst
erfunden werden. Es war dieselbe Sprache, in der die englischen Parlamente seit der
Mitte des 14. Jahrhunderts die Probleme von Armut und Vagabondage besprachen,
und es war ebenfalls dieselbe Sprache, in der die englischen Gilden seit der Herrschaft
Richards II. die Ehrbarkeit ihrer Mitglieder zu betonen pflegten. Auch dort ging es
darum, dass die vornehmlich mit karitativen Aufgaben betrauten Ziinfte den Lebens-
wandel ihrer Mitglieder liberwachten und vor allem Trunkenbolde, sexuell ausschwei-
fende Menschen und vermeintlich Arbeitsscheue aus ihren Reihen verbannten. Ein re-
gelrechter Ehrbarkeits-Jargon tiberformte die Art, in der man in englischen Gilden -
ber sich selber sprach, und dieser Jargon priagte dann eben auch die Konzeption der
Armenhéuser, in dencn dic Gilden federfithrend waren. Ein zentrales Legitimations-
mitte]l war dabei gewesen, die karitativen Pflichten der Gildenbriider ganz besonders

40 ALLAN, Collections (wie Anm. 19); das Zitat auf der siebten Seite der unpaginierten Statuten von
1434,

41 REXROTH, Milieu (wie Anm. 16), v. a. S. 100-110.

42 Ebd, S. 65f.

43  OLIVER, Monasticon (wie Anm. 20), S. 405f.
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hervorzuheben, die Geschéftstiichtigkeit der Gruppe zugunsten der wechselseitigen
Leistung von Fiirsorge und Pflege herabzuspielen.44

Allerdings wiirde man den Motiven der Stifter und Verwalter von Armenhdusern
nicht gerecht werden, wiirde man ihre Rede {iber die erwiinschte Moral der Bewohner
ganz einseitig als Ausdruck einer Sdkularisierungstendenz auf dem Weg von mittelal-
terlicher caritas zur nachmittelalterlichen ,,Sozialpolitik* auffassen. Das Besondere an
den Armenhdusern war ganz im Gegenteil, dass sich mit ihrer Hilfe das verstirkte
Misstrauen gegeniiber den Fremden und das Bediirfnis nach Gebetsleistungen durch
Arme als zwei Seiten ein und derselben Medaille verstehen lieen. Alle Anforderun-
gen an die Lebensfiihrung im Armenhaus dienten ndmlich letztlich dem Zweck, die ei-
ne zentrale Aufgabe der Bewohner dauerhaft zu sichern: das Gebet fiir die lebenden
und verstorbenen Stifter, oft iiberdies fiir deren Familienangehérige, den Konig und
seine Vorgdnger sowie andere Wohltéter der maisons-dieu.

Den Bewohnerinnen von drei Hduschen in Cambridge, die Queen’s College bei-
gegeben waren, verlangte der Stifter Andrew Doket ab, dass sie ,,pro perpetuo fiir ihn
sowie die Seelen simtlicher Wohltiter des Kollegs beteten.#> Armenhausbewohner
stellte man sich als dauerhaft (das heiflt lebenslang und tdglich unabldssig) betende
Menschen vor. Man bezeichnete sie als bedemen und bedewomen und verstand darun-
ter zundchst eben jene Verpflichtung auf das bestdndige Gebet (bede), semantisierte
den Begriff mit der Zeit aber auch um, indem man ihn mit den ,Perlen* (nengl.
,beads’) der Rosenkrédnze in Verbindung brachte und dadurch auf die spezifische Ge-
betspraxis mit dem paternoster, dem Rosenkranz, anspielte.4¢ Vor dem Hintergrund
der spdtmittelalterlichen englischen Frommigkeitspraxis betrachtet, erscheinen die
Verpflichtungen zum Gebet als der Inbegriff dessen, was man Laien abverlangte: Wie-
derholtes Beten des Vaterunser, von Ave und Glaubensbekenntnis in lateinischer Spra-
che sowie die kompetente Mitgestaltung der Totenoffizien durch Mitsprechen des Di-
rige und Placebo.*’ Im Jahreszyklus der Gebetsgemeinschaften nahmen die Anniver-
sarfciern fiir den Stifter einen zentralen Platz ein.

Die Mengen, in denen die Gebetsleistungen zu erbringen waren, waren dort, wo
wir die Statuten heute noch einsehen kdnnen, genau vorgeschrieben. Als religiose Lai-
en schlechthin erwiesen sich die bedemen und bedewomen auch dadurch, dass sie das
Hochamt durch das Entziinden mitgebrachter Kerzen (wohl wéhrend der Elevation) zu
einem besonders sinnlichen Erlebnis machten.#8 Vom Trinitatis-Haus in Bristol weil3
man, dass die Bewohner im 16. Jahrhundert mit ihren Kerzen gleichsam in geschlosse-

44 REXROTH, Milieu (wie Anm. 16), S. 189f. Jan GERCHOW, Gilds and Fourteenth-Century Bureauc-
racy. The Case of 1388-89. In: Nottingham Medieval Studies 40 (1996), S. 109-148; DERS.,
Memoria als Norm. Aspekte englischer Gildestatuten des 14. Jahrhunderts. In: Memoria in der Ge-
sellschaft des Mittelalters (wie Anm. 16), S. 207-266.

45 William George SEARLE, History of the Queens’ College of St Margaret and St Bernard in the Uni-
versity of Cambridge, 1446-1560, Cambridge 1867, S. 57.

46 The Oxford English Dictionary, hrsg. von John A. SiMPSON/Edmund S. C. WEINER, Bd. 2, Oxford
1989, S. 11. An Etymological Dictionary of the English Language, hrsg. von Walter SKEAT, Ox-
ford, 4. Auflage 1910, S. 52.

47 Eamon DUFFY, The Stripping of the Altars. Traditional Religion in England, c. 1400- c. 1580, New
Haven/London 1992, S. 53ff.

48 DUFFY, Stripping (wic Anm. 47), S. 96.
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ner Formation die Kirchen betraten. An ihre Gebetsverpflichtungen erinnerte man sie
dort wie anderswo zweimal tdglich durch das Lauten einer bestimmten Glocke, die
sich auf dem Anwesen des Armenhauses befand.49

Ein gut dokumentiertes Beispiel dafiir, wie stark Armenhausbewohner durch Me-
morialpflichten in Anspruch genommen wurden, bietet die Stiftung Williams de la Po-
le, des Grafen von Suffolk, die um die Mitte des 15. Jahrhunderts einem groBeren graf-
lichen Stiftungskomplex hinzugefiigt wurde und die wegen ihres hervorragenden Er-
haltungszustands heute oft als das Musterbeispiel fiir die vorreformatorischen Armen-
hiuser gilt.50 Gemaf den Statuten, die zwischen 1448 und 1450 niedergeschrieben
wurden, mussten die 13 ménnlichen Benefiziaten morgens gleich nach dem Aufstehen
(das heif3t vor 6 Uhr) kniend drei Vaterunser, drei Ave und ein Glaubensbekenntnis be-
ten und sich dabei ,,inwardly in theire sowlis* wiinschen, dass Konig und Stifter das
Himmelreich erlangen wiirden. Zur selben Zeit betete das geistliche ,,Personal* des
Hauses, ein Messpriester und der Lehrer einer mit dem Haus topographisch und funk-
tional verbundenen Schule, den 66. Psalm ,,Deus misereatur nostri‘. Kurz nach 6 Uhr
mussten sich die Armen auf ein Glockensignal hin versammeln und sich gemeinsam,
also in der schon genannten Formation, zur Pfarrkirche von Ewelme und ihren dorti-
gen Pldtzen begeben. Sie nahmen an einem Stundengebet teil, das zumindest Teile der
kanonischen Horen umfasst. Uberdies wurde von ihnen erwartet, dass sie tiglich ent-
weder zu gegebener Zeit in der besagten Kirche drei Rosenkrinze fiir den Konig, den
Stifter und seine Familie sowie alle lebenden und verstorbenen Christen beteten — oder
dass sie alternativ entweder an einer Marienmesse (die sie um das Gebet der sieben
Buflpsalmen bereichem), einem Totenoffizium (,,Placebo and dirge, with commenda-
cionis**) oder dem Psalmengebet der Nocturn teilnahmen. Offenbar im Hinblick auf
diejenigen, die zu alledem nicht in der Lage waren, verfiigte man, dass sie auch andere
Texte ,,lesen* diirften, sofern diese von den Stiftern approbiert seien. Taglich nach der
Messe hatten sie sich gemeinsam mit den Klerikern um das Stiftergrab zu versammeln
und dort den Psalm ,,Deus misereatur* samt den iiblichen Fiirbitten zu sprechen. Daran
schloss sich ein Gebet ,,in the English tong* an; einer der Anwesenden sprach vor:
»God save in body and sowle oure soverayne lord the kyng my lord William Duke of
Suffolk his wyfe oure founders my lord John theire son and all cristen pepill*“, worauf
die umstehenden Briider mit ,,4men* zu antworten hatten. Die Verfiigungen fiir den
Gebetsdienst waren damit keineswegs beendet, ja es versteht sich, dass gerade fiir die
Zeit nach dem Ableben des Grafen inklusive der kiinftigen Anniversarfeiern Vorsorge
getragen wurde.

Die liturgischen Verpflichtungen fiir die Bewohner der domus dei von Ewelme

sind zwar besonders ausfiihrlich gestaltet, doch belegen zahlreiche andere iiberlieferte
Statutenwerke, dass die Memorialpflichten fiir den Grafen und die Grifin von Suffolk

keineswegs untypisch oder gar hypertroph gewesen wiren. Armenhausbewohner
verstand man in den stddtischen wie den adligen Milieus des spatmittelalterlichen Eng-
land als gleichsam professionelle laikale Beter, und mit den Bemiihungen, den Fluss

49 SAMPSON, Almshouses (wie Anm. 31), S. 94.

50 Kein englisches Armenhaus ist bisher so kompetent untersucht worden wie dieses: GOODALL,
God’s House (wie Anm. 20). Zusammenfassend Goodalls Thesen zur Entstehung des Gesamten-
sembles auf S. 31. Zum folgenden die Edition der Statuten auf S. 213-255.
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der Fiirbitten nicht abbrechen zu lassen, kann man gerade in Féllen wie diesen auch die
moralischen Anforderungen an die erwiinschten Armen erkldren: Deren Gebete galten
als zuverldssiger erbracht, ja wahrscheinlich auch als qualitativ hoherwertig gegeniiber
denen unbekannter, auf der Durchreise befindlicher Armer ,dlteren Stils*“. Der Gedan-
ke, dass die personlich bekannten einheimischen Armen den Fremden vorzuziehen sei-
en, lieB sich somit nicht nur innerweltlich vor dem Hintergrund zunehmender uner-
wiinschter Mobilitdt von Angehorigen der Unterschichten begriinden, sondern ebenso
gut mit einem Verweis auf die Soliditét der spirituellen Gegengabe, die die Armen fiir
ihre Unterstiitzung zu erbringen hatten.

Zugleich ist deutlich geworden, dass die Institution ,,Armenhaus®, wie sie in Eng-
land seit der GroBlen Pest Einzug hielt, in mehr als einem Sinnzusammenhang interpre-
tiert werden kann. Ihr Bedeutungsaufschwung liegt im wesentlichen im Schnittpunkt
dreier Entwicklungen.

Zunichst legte die Zweiteilung des Armutsbildes seit der Mitte des 14. Jahrhun-
derts die Schaffung von stdndigem Wohnraum fiir gut reputierte Arme nahe — fiir Ar-
me, die in der betreffenden Gemeinschaft seit langem bekannt waren und tber deren
»Wiirdigkeit zum Almosen kein Zweifel bestand. Armenhéuser als Institutionen wa-
ren gedacht fiir die spéter viel zitierte ,,unverschuldete* Armut. Zweitens ging mit die-
ser Differenzierung des Armutsbildes seit der zweiten Hélfte des 14. Jahrhunderts das
Bediirfnis sozialer Gruppen einher, ihre karitativen Aktivitdten aufzuwerten. Im Klima
des spaten Mittelalters hieB3 dies eben auch: demonstrativ zu belegen, dass man sich
dabei fur die ,richtigen” Armen engagierte und nicht fiir die vermeintlichen Tauge-
nichtse, von denen jetzt so viel die Rede war. Armenhausstiftungen intensivierten die
karitativen Aktivitdten solcher Gruppen in die gewiinschte Richtung. Und drittens und
letztens sind die Armenhduser zugleich eine Konsequenz aus der hohen Wertschatzung
des Armengebets. Da die Benefiziatengruppen im Gegensatz zu denen der Spitiler -
ber ldngere Zeit stabil blieben, konnten die Armenhausbewohner zu Gebetsexperten
werden. Sic praktizierten tiberdies zweierlei Gebet zugleich: ndmlich das in der Grup-
pe (das heiflt in der Kirche und am Stiftergrab) und das individuelle Gebet in der stil-
len Kammer. Diese wurde ihnen dank des neuen Architekturtypus zur Verfligung ge-
stellt.

Uber alledem sollte man jedoch die Ambivalenz, die Dialektik im Verhiltnis zwi-
schen diesen neuen Institutionen und der sie umgebenden sozialen Wirklichkeit nicht
ibersehen. Mit der Versorgung der Wenigen ging der Ausschluss der Vielen einher.
Sie blieben auf die Spitédler angewiesen — jedenfalls auf die, die nicht durch Pfriinden-
kauf zu Stétten fuir die alten Reichen geworden waren. [hr Scheitern im Diesseits wur-
de noch evidenter als zuvor. Genau darum war es ja im Gespriach zwischen Copland
und dem Tiirhiiter gegangen: Dass ein betrdchtlicher Teil der Leutchen am Tor des
Spittels sein Elend selbst verschuldet hatte. Hitten sie nur ansténdig gelebt, so insinu-
lert der fiktive Dialog, dann hédtte man ja vielleicht auch ihnen einen Platz im Armen-
haus angeboten.



Anna Esposito

Von der Gastfreundschaft zur Krankenaufnahme.
Zur Entwicklung und Organisation des Hospitalwesens in
Rom im Mittelalter und in der Renaissancex*

Gegenstand des vorliegenden Beitrags ist die Armen- und Krankenversorgung in Rom
mit besonderer Beriicksichtigung der Hospitéler und deren Entwicklung bis zu den An-
fingen des 16. Jahrhunderts. Um den Einzelfall, der im Vergleich zu anderen italieni-
schen Stadten einen einzigartigen Charakter aufweist, besser beleuchten zu kénnen,
muss man dennoch zundchst den Wandel skizzieren, der die karitativen Einrichtungen
in ganz Italien und auch aullerhalb Italiens erfasste. Dieser Prozess wurde durch die
Pestepidemie des Jahres 1348 beschleunigt, die von den Regierungen zunehmende
Aufmerksamkeit fir das Problem ,Gesundheit* erforderte. Die Pest erzwang geeignete
gesundheitspolizeiliche MafBinahmen (die Einrichtung von ,Gesundheitsamtern*), for-
derte aber auch den Beginn einer Politik des gezielten Ausbaus von Hospitédlern. Die
Entwicklung gipfelte in der Mitte des 15. Jahrhunderts in der Griindung bzw. Erweite-
rung grofler Versorgungseinrichtungen, auf die sich die Initiative und Kontrolle der
Behorden vorzugsweise konzentrierte. Dies stand im Gegensatz zur Zersplitterung und
Autonomie, die fuir die karitativen Einrichtungen der fritheren Epochen kennzeichnend
gewesen war. Die so genannten ,groBen Hospitéler® stellen einen ersten Schritt in
Richtung einer rationell organisierten Fiirsorge dar, die mehr auf Pflege und Heilung
als auf einfache Unterbringung zielte. Damit wurde auch die alte Auffassung des Hos-
pitals als kostenloser Herberge fiir alle Notleidenden tiberwunden, die nicht zwischen
dem Bediirfnis nach &rztlicher Betreuung und der finanziellen Hilfsbediirftigkeit unter-
schied.!

Gleichzeitig aber vollzog sich auch ein Wandel in der Haltung gegeniiber den tra-
ditionellen Schutzbefohlenen der Fiirsorgeanstalten: Im Spatmittelalter — und das nicht
nur in Italien — waren Arme und Kranke nicht mehr (oder nicht nur) Empfinger von
Wohltitigkeit und Hilfe, sondern wurden auch zunehmend mit Argwohn betrachtet,
liberwacht, an den Rand gedrangt und ausgeschlossen. Daher verdnderte sich auch der
Charakter der Fiirsorge: Es wurde zwar Hilfe geleistet, aber auch iiberwacht, und ge-

gebenenfalls wurden soziale Konflikte erstickt, die eine Gefahr fiir die etablierte Herr-
schaftsordnung darstellten. In diesem Kontext griff die Obrigkeit verschiedentlich ein:

Ubersetzung aus dem Italienischen von Ernst Voltmer und Michael Matheus.

1 Zur Entwicklung, die in Italien zu einer Spezialisierung der Hilfeleistungen fiihrte, vgl. Alessand-
ro PASTORE, Strutture assistenziali fra Chiesa e Stati nell’Italia della Controriforma. In: Giorgio
CHITTOLINI/Giovanni MiccoL1 (Hrsg.), La Chiesa e il potere politico dal medioevo all’eta con-
temporanea. Storia d’[talia, Annali 9, Turin 1986, S. 431-465. Auflerdem Giorgio COSMACINI, Sto-
ria della medicina e della sanita in Italia. Dalla peste europea alla guerra mondiale 1348/1918,
Rom/Bari 1987.
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Sowohl durch die Entsendung eigener Vertreter in die Verwaltung der von Geistlichen
geleiteten Hospitéler als auch durch die Rationalisierung der Fiirsorge insgesamt. Die
Rationalisierung konkretisierte sich von der Mitte des 15. Jahrhunderts an vor allem in
einer Zentralisierung der Hospitiler und demzufolge in der SchlieBung bzw. Unterord-
nung der kleineren Anstalten — einer Mallnahme, die auf starken Widerstand stief3, da
sie vielfiltige Einzelinteressen von Laien und Klerikem durchkreuzte. Bekanntestes
Beispiel ist das Ospedale Maggiore in Mailand , das im Jahr 1456 auf Befehl des Her-
zogs Francesco Sforza 16 bereits existierende kleine Hospitiler vereinigte, doch das
Phdnomen ist in der gesamten Poebene verbreitet, vor allem im Piemont und in der
Lombardei.2 Im Veneto ist dagegen eine Differenzierung der Fiirsorge zu beobachten:
Dort waren die einzelnen Institutionen entweder auf eine bestimmte Krankheit spezia-
lisiert oder sie konzentrierten ihre Hilfeleistung auf ganz bestimmte Fille — so zum
Beispiel die Institute, die sich der Findelkinder annahmen. Dies war ein weiteres
Kennzeichen des spétmittelalterlichen Hospitalwesens, das in der Neuzeit eine noch
stidrkere Auspridgung erfahren sollte.3 So wird bereits im Laufe des 14. Jahrhunderts
die Rolle des Hospitals und seiner Insassen neu definiert: Das Hospital als Ort der
Pflege nimmt die so genannten pauperes communes (d.h. die Nichtkranken) nicht
mehr auf sondern nur diejenigen, die an einer Krankheit leiden. Dabei wird zwischen
Akutkranken, die heilbar sind, und den unheilbaren chronisch Kranken unterschieden,
und fiir beide Gruppen werden geeignete Strukturen aufgebaut.*

Wenden wir uns nun dem Einzelfall der Stadt Rom zu, so stellt sich zunéchst ein
historiographisches Problem. Bis zum heutigen Tag bleibt eine umfassende Studie ii-
ber die anstaltliche Krankenversorgung in Rom wihrend des Mittelalters und der Re-
naissance, die iiber eine mehr oder weniger apologetische Auflistung der im Namen
christlicher Nachstenliebe und Barmherzigkeit entstandenen Institutionen hinausgeht,
ein Desiderat.5 Aus diesem Grund versteht sich dieser Beitrag als Uberblick iiber das
Problem der Krankenversorgung in den romischen Anstalten auf der Basis der — vor-
erst zwangsldufig unsystematischen — Untersuchung von iiberlieferten Quellenbestan-

2 Vgl Franca LEVEROTTI, Ricerche sull’origine dell’Ospedale Maggiore di Milano. In: Archivio Sto-
rico Lombardo, 107 (1981), S. 77-113; Giuliana ALBINI, La gestione dell’Ospedale Maggiore di
Milano nel Quattrocento: un esempio di concentrazione ospedaliera. In: Allen J. GRIECO/Lucia
SANDRI (Hrsg.), Ospedali e citta L’Italia del Centro/Nord, XIII/XVI secolo, Atti del Convegno In-
ternazionale di studio tenuto dall’Istituto degli Innocenti e Villa i Tatti, Firenze 27-28 aprile 1995,
Florenz 1997, S. 157-178; DIES., Citta ed ospedali nella Lombardia medievale, Bologna 1993; [rma
NASO, Medici e strutture sanitarie nella societa tardomedievale. 11 Piemonte dei secoli XIV e XV,
Mailand 1982.

3 Vgl. Gian Maria VARANINI, Per la storia delle istituzioni ospedaliere nelle citta della Terraferma
veneta nel Quattrocento. In: GRIECO/SANDRI (Hrsg.), Ospedali e citta (wie Anm. 2), S. 107-155.

4 COSMACINI, Storia (wie Anm. 1), S. 49f.

5 Unter den Werken, die allgemein der Pflegetitigkeit in der Stadt Rom gewidmet sind, seien hier
nur (in chronologischer Reihenfolge) die wichtigsten erwihnt. Unter den iltesten seien genannt
Camillo FANucCCI, Trattato di tutte le opere pie dell’alma citta di Roma, Rom 1601; Car-
lo Bartolomeo P1AzzA, Opere pie di Roma descritte secondo lo stato presente [...], Rom 1679; Car-
lo Luigi MORICHINI, Degli istituti di carita per la sussistenza e la educazione dei poveri e dei pri-
gionieri, Rom 1875; Ouirino QUERINI, La beneficienza Romana dagli antichi tempi fino ad oggi,
Rom 1892; Zur jiingsten Literatur der von Vincenzo MONACHINO herausgegebene Band, La carita
cristiana in Roma, Bologna 1968 sowie der Beitrag von Maura PICCIALUTI, La carita come metodo
di governo, Rom 1994, der sich im wesentlichen auf die Neuzeit konzentriert.
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den aus Hospitélern. Aufgezeigt werden sollen zum einen die Entwicklungslinien des
Hospitalwesens, zum anderen die Organisation der Einrichtungen.6

1. Entwicklung

Es ist bestimmt nicht notwendig zu betonen, dass Gastlichkeit fiir eine Stadt wie Rom
eine zentrale Aufgabe darstellt. Es ist allgemein bekannt, dass dort bereits im Friih-
mittelalter Aufnahme- und Versorgungszentren (die Diakonien) in der ganzen Stadt
verteilt waren und dass scholae zur Betreuung der Pilger in der Néhe der wichtigsten
Kultstitten, vor allem von Vatikan und Lateran, lagen.” Zu den bekanntesten und dltes-
ten zéhlten die schola der Sachsen in der Ndhe des Tibers — dort, wo spéter das Hospi-
tal Santo Spirito entstand —, die mit einer eigenen Kirche und einem eigenen Friedhof
ausgestattet war, aulerdem die schola der Friesen auf einem Hiigel nahe dem Vatikan,
und die von Karl dem GroBen errichtete schola der Franken westlich der Peterskirche.8

Wihrend des Hochmittelalters gerieten viele dieser Institutionen in eine Krise und
wurden von anderen abgelost. Bemerkenswert ist dabei der Unterschied zwischen den
Griindungen aus dem 12. und 13. Jahrhundert, die im wesentlichen kirchlich waren,
und denjenigen des darauf folgenden Jahrhunderts, die vor allem auf die Initiative von
Laien zuriickgingen. Unter den Griindungen des frithen 13. Jahrhunderts ist das Hospi-
tal Santo Spirito sicherlich am bekanntesten, das von Innozenz III. auf den bereits bau-
filligen Fundamenten der schola der Sachsen in der Ndhe des Vatikans errichtet und
dem Hospitaliterorden von Guy de Montpellier anvertraut wurde. Das Haus iibernahm
vielfaltige Aufgaben, die den wesentlichen Werken der Barmherzigkeit entsprachen,
wie die Papstbulle ,/nter opera pietatis' von 1204 ausdriicklich verkiindet. In diesem
Dokument wird die kospitalitas als das allumfassende Werk der Néchstenliebe darge-
stellt, denn das Hospital erfiillt die Aufgabe, ,die Hungrigen zu speisen, den Diirsten-
den zu trinken zu geben, Fremde zu beherbergen, Bediirftige zu kleiden®. Dort werden
die Kranken nicht nur aufgenommen und gepflegt, sondern auch geheilt. Die Instituti-
on unterstiitzt auerdem die Gefangenen und erstreckt ihre Wohltaten sogar auf die
Toten.!0 Dieses Programm uneigenniitziger und ganz allgemeiner Fiirsorge, das in der
Bulle Ausdruck findet, wurde auch in der zwischen 1204 und 1208 verfassten Regel
des Krankenhauses aufgenommen. Zusitzlich werden dort die Fiirsorge fiir Gebédrende

6  Neben noch unveréffentlichten Quellen werden im vorliegenden Beitrag auch Themen und Frage-
stellungen wieder aufgenommen und neu ausgearbcitet. die bereits in anderen Reitriigen behandelt
worden sind: Anna ESPosITO, Gli ospedali Romani tra iniziative laicali e politica pontificia (secc.
XI-XV). In: GRIECO/SANDRI (Hrsg.), Ospedali e citta (wie Anm. 2), S. 233-251; DIES. Accueil et
assistance a Romae. In: Médiévales, Jg. 40 (printemps 2001), S. 29-41.

7  Vgl. Debra J. BIRCH, Pilgrimage to Romae in the Middle Ages, Woodbridge 1998, S. 123-143.

8  Zu diesen frithmittelalterlichen Griindungen vgl. Peter LLEWELLYN, Roma nei secoli oscuri,
Rom/Bari 1975, S. 142-143.

9  Vgl. Pietro DE ANGELIS, L’Ospedale di S. Spirito in Sassia, 2 Bde., Rom 1960-1962; Maria-
no D’ALATRI, Il Medioevo. In: V. MONACHINO (Hrsg.), La carita cristiana (wie Anm. 5), S. 140-
149.

10 Zum Text der Bulle vgl. DE ANGELIS, L’Ospedale (wie Anm. 9), I, S. 381-384.
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sowie das Aufziehen von Findel- und Waisenkindern erwihnt.!! Die Regel aus dem
13. Jahrhundert blieb noch fiir viele Jahrhunderte die Grundlage der Fiirsorgetitigkeit
des Hospitals Santo Spirito, das immer — in Glanz- wie in Krisenzeiten — als papstliche
Institution bestand und eng mit der Initiative und der Politik der Padpste verbunden war.
Die Institution durchlebte wahrend des 14. und 15. Jahrhunderts ein stdndiges Auf und
Ab. Krisenhaft waren vor allem die letzten Jahrzehnte des 14. Jahrhunderts infolge der
durch das grofle Schisma verursachten Erschiitterungen. Im Jahr 1414 musste jede ca-
ritative Tétigkeit eingestellt werden, da das Hospital ,fotaliter depauperatum*12 war.
Unter dem Pontifikat Eugens IV. begann der Wiederaufstieg und die Bindung an den
pépstlichen Stuhl wurde dadurch noch verstarkt, dass der Papst selbst den Hospitals-
vorsteher ernannte. Fiir dieses Amt wurde meistens eine Person aus dem Umfeld des
Papstes, wenn nicht sogar ein Mitglied seiner Familie, ausgewdhlt. Wichtige Neuerun-
gen sind Eugen V. zu verdanken: er liess das Hauptgebdude instand setzen und neben
dem Camposanto Teutonico ein Frauenhospital mit einem Haus fiir die dort titigen
Nonnen bauen. Aulerdem bedachte er die Institution mit umfangreichen Schenkungen
von Giitern und Léndereien und gestand ihr die Almosensammlung zu, um ihr eine
gewisse finanzielle Unabhingigkeit zu sichern.!3 Die Umwandlung dieser Einrichtung
in ein groBes Hospital — das iibrigens heute noch in Betrieb ist — wurde aber erst von
Sixtus IV. vorgenommen, der einen Umbau des Gebdudes anordnete und die Kapazita-
ten bis zu einem Maximum von 400 Personen erweiterte. Nicht zufillig wurden diese
Arbeiten im Hinblick auf das Jubildumsjahr 1475 in Angriff genommen. Doch diese
Restrukturierung folgte noch der alten Auffassung, nach der pauper und infirmus als
synonym galten, wie aus dem pépstlichen Breve vom 21. Midrz 1477 hervorgeht, in
dem verfuigt wurde, dass die Giiter des Hospitals der Pflege der pauperum languenti-
um!* zu widmen waren. Die Versorgung der Findelkinder, die spiter den Stolz der An-
stalt darstellte, wurde zwar schon ab der Mitte des 15. Jahrhunderts im Zusammenhang
mit einem starken Bevolkerungszuwachs iibernommen worden, entwickelte sich aber
erst im Laufe des 16. Jahrhunderts zum Hauptanliegen der Institution und bestimmte
dann zum Teil die Ausrichtung ihrer Arbeit.!5 Dies alles deutet auf eine alte Auffas-
sung der Pflege als Teil der caritativen Tétigkeit hin. Die durch Sixtus [V. angeordne-
ten MaBBnahmen zeugen im wesentlichen von dem Willen, die Rdume zu verschénern:
Berithmte Kiinstler der Zeit wurden engagiert, um die Sdle mit Fresken auszustatten;
nur sehr wenig hingegen wurde fiir die Verbesserung der hygienischen Bedingungen
oder fiir eine Vermehrung des Personals unternommen. 16

11 Ebd., I, S.240-243; Angelo Francesco [.A CAVA, Liber regulae Sancti Spiritus, Text und Kommen-
tar, Mailand 1947.

12 Vgl. D’ALATRI, Il Medioevo (wie Anm. 9), S. 145.

13 Vgl. Ottorino MONTENOVESI, L’Archiospedale di S. Spirito in Roma. Saggio di documentazione.
In: Archivio della Societa Romana di Storia Patria 62 (1939), S. 177-229.

14 Vgl. COSMACINI, Storia (wie Anm. 1), S. 57.

15  Zur Versorgung der Findelkinder in der mittelalterlichen Epoche vgl. Anna ESPOSITO, Assistenza e
organizzazione sanitaria nell’ospedale Romano di S. Spirito in Sassia. In: L’antico ospedale di
S. Spirito. Dall’Istituzione papale alla sanita del Terzo Millennio. Atti del convegno internazionale
di studi, Roma 15-17 maggio 2001, Rom 2001-2002, S. 201-214. Fiir die Neuzeit vgl. Claudio
ScHIAVONI, Gli infanti “esposti” del S. Spirito in Saxia di Roma tra il SO0 e ’RON- numern rica
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Ungefédhr in den ersten Jahrzehnten des 13. Jahrhunderts lassen sich einige ,,case
ospitaliere’ auf der anderen Seite der Stadt nachweisen, und zwar in der Nihe eines
wichtigen Bezugspunktes: des Lateran. Sie wurden moglicherweise von Kardinal Gio-
vanni Colonna errichtet und stellten den ersten Kern des spiteren Salvator-Hospitals.
nahe der Lateranbasilika!7 dar, das von der rémischen Bevdlkerung als das eigentliche
stadtische Krankenhaus in — im Gegensatz zu dem pépstlichen von Santo Spirito — an-
gesehen wurde. Die Tragerschaft der beiden Institutionen war in dhnlicher Weise or-
ganisiert: Im Santo Spirito wurde dem Hospitaliterorden ab 1268 eine Bruderschaft zur
Seite gestellt, deren Mitglieder sich allerdings darauf beschrinkten, Abldsse zu verkau-
fen, aber in der Verwaltung der Einrichtung nicht wirklich tdtig waren.!8 Das Hospital
beim Lateran hatte ebenfalls eine Bruderschaft als Triger, die um die Mitte des
13. Jahrhunderts im wesentlichen aus Mitgliedern der méchtigen Adelsfamilie der Co-
lonna bestand und die cin im pépstlichen Oratorium Sancta Sanctorum aufbewahrtes
berithmtes Abbild des Heilands besonders verehrte. Auf der Basis dieser alten kulti-
schen Tradition entstand, wahrscheinlich zwischen dem Ende des 13. und dem Anfang
des 14. Jahrhunderts, die eigentliche Bruderschaft der Raccomandati del Salvatore, die
unter den karitativen Tatigkeiten vor allem die Pflege und Verwaltung der Hospitéler
und Hospize beim Lateran iibernommen hatte.!9 Uber die Bruderschaft geben die
Quellen fur einige Jahrzehnte keine Auskunft, dann erscheint sie wieder in der zweiten
Halfte des 14. Jahrhunderts und ist nun gekennzeichnet durch einen starken Zusam-
menbhalt unter den Mitgliedern. Ihre Pridsenz in der Stadt manifestiert sich vor allem in
der Organisation von Hospitdlern. Den Quellen zufolge nahmen die Raccomandati del
Salvatore ,,peregrinos ac pauperes et egrotos* auf — ein Zeichen, dass sie sich wohl ih-
rer Aufgabe der Wohltdtigkeit bewusst waren, aber auch eine ganz konkrete Antwort
auf die Probleme der 6ffentlichen Ordnung gaben, deren Gewihrleistung fiir die Siche-
rung der Handelstédtigkeit unerldsslich war.20 Nun werden Arme, AusgestoBene und
Vagabunden als soziale Gefahr gcsehen und daher besonders iiberwacht. In diesem
Fall hat gerade die Angst vor diesen Gruppen, verbunden mit der ,humanistischen* I-
dee der menschlichen Wiirde, ein neues ,Streben nach Effizienz‘ im Bereich der sozia-
len Fiirsorge inspiriert.2! Die Mitglieder der Salvator-Bruderschaft schlugen eben sehr
frith diese Richtung ein und errichteten ab 1333 Réume, ,,ad faciendum hospitale pro
consolatione pauperum et ad faciendum cappellam et [...] subteratorium®, wobei Ka-
pelle und Friedhof den urspriinglichen Kem der Anstalt auf dem Lateran ergéanzten.
Obwohl die anderen Formen der Wohltatigkeit auch nicht vernachldssigt wurden, kon-
zentrierte sich ab der Mitte des 14. Jahrhunderts das Engagement der Salvator-
Bruderschaft auf Pflege und Gastlichkeit. Dies wurde zum charakterisierenden Ele-

17 Unverzichtbar fiir die Geschichte dieses Hospitals ist der Beitrag von Giovanna CURCIO,
L’ospedale di S. Giovanni in Laterano: funzione urbana di una istituzione ospedaliera, I. In: Storia
dell’arte, 32 (1978), S. 23-40; 1, ebd., 37/38 (1979), S. 103-130.

18 Pietro DE ANGELIS, L’arciconfraternita ospedaliera di S. Spirito in Saxia, Rom 1950.

19 Vgl. CUrCIO, L’ospedale (wie Anm. 17), I, S. 26. Zur Bruderschaft, die das Hospital verwaltete,
vgl. Paola PAVAN, Gli statuti della societa dei Raccomandati del Salvatore ad Sancta Sanctorum.
In: Archivio della Societa Romana di Storia Patria, 101 (1978), S. 35-96.

20 Ebd, S. 85.

21 Giulia BARONE, Rezension zu Michel MOLLAT, Les pauvres au Moyen Age. Etude sociale, Paris
1978. In: Rivista Storica della Chiesa in Italia 35 (1982), S. 171.



20 Anna Esposito

ment der Bruderschaft, und auch in der sozusagen ,offiziellen* Terminologie wurden
societas und hospitalia zu einem hidufigen Begriffspaar, wobei der zweite Begriff
schlieBlich tiberwog. Die Sorge fiir Pflege und Gastlichkeit bestimmte auch das Presti-
ge, das die Bruderschaft innerhalb der stddtischen Gesellschaft genoss, wie zahlreiche
Hinterlassenschaften und Schenkungen dokumentieren.22 Daraus erkldrt sich das Inte-
resse der Bruderschaft zunéchst fiir den Bau und dann fiir die Erweiterung und In-
standsetzung der Gebdude, in denen die Hospitiler angesiedelt waren, vor allem des
Hauses in der Ndhe des Laterans, genannt Hospital Sant’Angelo aber besser bekannt
als Salvator-Hospital, auerdem, unweit davon, des Gebidudes neben der Kirche der
Heiligen Petrus und Marcellinus und schlieBlich des den Frauen vorbehaltenen Gebau-
des neben der kleinen Kirche von San Giacomo al Colosseo, das bereits 1383 in Be-
trieb war.

Schon fiir die zweite Hélfte des 14. Jahrhunderts belegen die Quellen der Bruder-
schaft den Brauch, die tatsdchliche Leitung der Hospitiler in die Hinde zweier recto-
res (oder hospitalari) zu legen. Dies traf vor allem fiir das nahe dem Lateran gelegene
Hospital Sant’Angelo zu, das als Krankenhaus schlechthin angesehen wurde und stidn-
dig expandierte. Erweiterungen sind ab 1395 nachgewiesen und ein neuer Fliigel
musste bereits vor 1425 umgebaut werden. In der Folgezeit ist der Bau des nordlichen
Traktes des Gebdudes im Jahr 1462 belegt, wo dank einer betrachtlichen Hinterlassen-
schaft des Grafen Everso dell’Anguillara ,,se receptano feriti et infiniti altri ulcerosi*
(wo also Verletzte und an verschiedenen Geschwiiren Leidende aufgenommen wur-
den).

Den rectores wurden die Entrichtung eines Gehalts, auBerdem Unterkunft im Hos-
pital selbst und ein weiter Ermessensspielraum vertraglich garantiert, unter anderem
die Befugnis, Géste aufzunehmen oder abzuweisen ,,secundum eorum conscientiam et
discretionem® 23

Die Salvator-Bruderschaft und deren Hospital dienten als Modell fiir zahlreiche
andere Laienbruderschaften, die im Laufe des 14. und 15. Jahrhunderts entstanden. Al-
le bestanden aus Mitgliedern des stddtischen ,Biirgertums*, machten sich den Trost und
die Versorgung der Bediirftigen und Leidenden zum Ziel und in den meisten Fillen
verfiigten sie iiber ein nach ihnen benanntes Hospital und waren in den zentralen und
dicht bevolkerten Vierteln der Stadt prasent. Es sei, unter anderen, an die Bruderschaft
der Vierzig Martyrer in Trastevere erinnert, an die von Santa Lucia im zentralen Vier-
tel Parione, an die Raccomandati della Vergine in der Basilika von Santa Maria Mag-
giore — der erste Kem der noch bekannteren Bruderschaft des Gonfalone —, und zusétz-
lich noch an dic Bruderschatt der Magdalena, dic im 14. Jahrhundert das Hospital des
Heiligen Kreuzes in der Néhe des Pantheons leitete, das spéter als Hospital der Magda-
lena bekannt wurde; die Bruderschaft von Sant’Elena mit Sitz in der Kirche der Ara
Coeli, die das Hospital von Sant’Alberto auf dem Viminalhiigel betreute; das Hospital
der Consolazione am Ful} des Kapitols; die Bruderschaft von Santa Maria del Popolo,
die das Hospital San Giacomo im Viertel Campomarzio nahe der Porta del Popolo be-

22 Vgl. PAvaN, Gli Statuti (wie Anm. 19), S. 56-60. Fiir das Zitat vgl. Archivio di Stato di Roma
(= ASR), Ospedale dcl Salvatore, reg. 374, c. 56v.
23 Vgl. PAvaN, Gli statuti (wie Anm. 19), S. 57-58.
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treute, das sich gegen Ende des 15. Jahrhunderts auf die Heilung von Syphiliskranken
spezialisierte und den Namen San Giacomo der Unheilbaren annahm.24

Neben den traditionellen stadtischen Bruderschaften gab es die mit nationalem
Charakter: Es handelte sich um die alten scholae peregrinorum, die das Panorama der
stadtischen Bruderschaften mit ihren Hospitdlern noch erweiterten und, da das Phéno-
men ab der Mitte des 14. Jahrhunderts betrdchtliche Ausmalle annahm, wesentlich da-
zu beitrugen, dass sich Rom in dieser Hinsicht deutlich von den anderen italienischen
Stadten unterschied.25 Die nationalen Hospize wurden mit dem ausdriicklichen Ziel
gegriindet, den eigenen Landsleuten — denen, die in Rom lebten, aber vor allem den
Reisenden und Pilgern — einen Bezugspunkt anzubieten. Sie fungierten fast als eine
Art Konsulat und in den Jubildumsjahren stellten sie eine wirksame soziale Struktur
dar und konnten ihren institutionellen Zweck besonders gut erfiillen. Das Griindungs-
jahr einiger dieser Hospize fallt mit der Verkiindigung eines Jubildumsjahrs zusam-
men. So wurde zum Beispiel Santa Maria dell’Anima dei Tedeschi um das Jahr 1398
im Hinblick auf das Jubildumsjahr 1400 gegriindet; das Hospital der Kastilier nahe der
Kirche von San Giacomo an der Piazza Navona wurde im Jahr 1450 in Betrieb ge-
nommen. Wenn die Griindung nicht genau dokumentiert war, wurde eine Verbindung
mit dem Ereignis des Jubildumsjahrs durch die innere Tradition der Bruderschaft ge-
schaffen, um somit die Notwendigkeit der Griindung zu betonen. Die Annalen des
nach Thomas von Canterbury genannten Hospizes, das von der Universitas Anglico-
rum betrieben wurde, bringen die 1362 erfolgte Griindung mit dem Schicksal der eng-
lischen Pilger in Verbindung, die anldsslich des Jubildumsjahrs 1350 nach Rom ge-
kommen waren und, da sie iiber keine Anlaufstelle verfiigten, Verbrechern zum Opfer
gefallen waren.26

Nationale Hospize wurden meistens im Zentrum der Stadt an den Hauptverkehrs-
wegen (und nicht mehr nur neben den bekannten Kultstitten) errichtet. Wie die alten
scholae hatten sie sehr unterschiedliche Kapazitaten, die sich auch im Laufe der Zeit
verdnderten: Eine allgemeine Tendenz zur schrittweisen Erhéhung der Bettenzahlen
und zur Verbesserung der sanitdren Strukturen ist dennoch festzustellen.

24 Vgl. EsposITO, Gli ospedali Romani (wie Anm. 6), S. 241-242; DIES., Assistenza e carita. Il ruolo
delle confraternite laicali Romane alla fine del Medioevo. In: La comunita cristiana a Roma: la sua
vita e la sua cultura dall’eta ottoniana agli inizi dell’eta moderna, Atti del convegno, Roma 15-17
aprile 1999, im Druck. Einen kurzen Uberblick iiber die genannten Bruderschaften bicten Mati-
zia Maroni LUMBROSO/Antonio MARTINI, Le confraternite Romane nelle loro chiese, Rom 1963,

ad indicem.
25  Einc detaillierte Darstellung diecer Institutionen liefert L.uigi SALFRNO. Roma communis patria.
Bologna 1968, darin insbesondere Teil II: Le nazioni italiane e straniere a Roma, S. 131-234; zur

Ausbreitung der Bruderschaften einzelner Nationalititen vgl. Anna ESPOSITO, Le strutture assi-
stenziali Romane nel tardo medioevo tra iniziativa laicale e politica pontificia. In: Paolo DELOGU
(Hrsg.), Roma medievale. Aggiornamenti, Florenz 1998, S. 289-301.

26 Anna EsposITO, Confraternite e anni santi fino al 1500. In: Marcello FAGIOLO/Maria Luisa MA-
DONNA, Roma sancta. La citta delle basiliche, Rom 1985, S. 81-84. Insbesondere fiir S. Maria
dell’Anima dei Tedeschi vgl. Clifford W. MAAS, The German Community in Reinassance Romae.
1378/1524, Rom/Freiburg/Wien 1981; fiir S. Giacomo degli Spagnoli vgl. Manuel Vaquero PINEI-
RO, L’ospedale della nazione castigliana in Roma tra Medioevo ed Eta contemporanea. In: Roma
moderna e contemporanea | (1993), S. 57-81.
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Als Beispiel sei hier der Fall der kastilischen Nation angefiihrt, die auBer dem
Haupthospital San Giacomo an der Piazza Navona, das 68 Personen beherbergen
konnte, auch zwei weitere den Frauen vorbehaltene Héuser verwaltete.27 Bei Instituti-
onen dieser Art wird freilich der Aspekt der Gastfreundschaft betont. Es ist dennoch
interessant anzumerken, dass insbesondere bei Griindungen aus dem spéten 15. Jahr-
hundert durch gréfere und schon lange in Rom préasente nationale Kolonien nicht nur
die Pilger als Zielgruppe anvisiert wurden, sondern die ,,pauperes et infirmi* der je-
weiligen Nationalitit, einschlieBlich derjenigen, die in Rom lebten. Dies geht zum Bei-
spiel aus der Griindungsurkunde des Hospitals Sant’ Ambrogio der Lombarden aus
dem Jahr 1471 hervor und wird mit noch gréBerer Deutlichkeit im proemium der Bru-
derschaftstatuten bekriftigt.28 Andererseits gab es nationale Gemeinschaften, die erst
spéter liber ein eigenes Hospiz verfiigten. Die Florentiner zum Beispiel — obwohl zahl-
reich und seit langer Zeit in Rom angesiedelt — hatten zwar schon um die Mitte des 15.
Jahrhunderts eine Bruderschaft gebildet. Anlass dafiir war die Pestepidemie von 1448
gewesen, die, wie in den Statuten zu lesen ist, viele Opfer forderte ,piu per defecto de
ministri che del medesimo morbo* (die Opfer seien also mehr menschlichem Versagen
als der Seuche selbst zuzuschreiben). Dennoch erhielten die Florentiner ihr eigenes
Hospital erst im Jahr 1606.

Die Fiirsorge war den eingeschriebenen Landsleuten vorbehalten und wurde gege-
benenfalls auch anderen vornehmen und verdienten florentiner Biirgern gewahrt. Die
Kranken wurden zu Hause gepflegt, nachdem die dafiir zustdndigen Amtstriger den
Fall untersucht und die notwendigen MaBBnahmen angeordnet hatten. Erst 1501 wurde
von der Bruderschaft ein Arzt bezahlt, der die eigentliche medizinische Versorgung
der Kranken zu Hause {ibernahm.2% Dieser Widerstand gegen die anstaltliche Pflege ist
sicherlich in dem mittleren bis hohen sozialen Status der Mitglieder der florentiner Ko-
lonie begriindet. Noch fiir lange Zeit sollte die Meinung herrschen, dass ein Hospital
eher eine Herberge flir Arme und Ausgestof3ene war.

Zwischen dem spiten 15. und den ersten Jahrzehnten des 16. Jahrhunderts trat ein
anderes Phdanomen deutlich hervor, das bisher nur angedeutet wurde: Die Errichtung
seitens der traditionellen stddtischen Fiirsorgeeinrichtungen oder auch der nationalen
Gemeinschaften von kleinen Hospitidlern bzw. separaten Trakten, die nur Frauen vor-
behalten waren. Schon seit 1446 hatte das Hospital Santo Spirito eine kleine Neben-
stelle in der Néhe des Camposanto Teutonico gegriindet, um kranke Frauen aufzuneh-
men. Der Impuls kam von Eugen IV., dem die gemeinsame Unterbringung von Mén-
nern und Frauen unschicklich erschien, wie in der zu dieser Gelcgenheit erlassenen

27 Vgl. Vaquero PINEIRO, L’ospedale (wie Anm. 26), S. 58-61; DERS., Una realta nazionale compo-
sita: comunita e chiese ‘spagnole’ a Roma. In: Sergio GENSINI (Hrsg.), Roma capitale (1447/1527),
Pisa 1994, S. 473-492.

28 Fiir die Bulle vgl. Placido MICHELONI, Quattro secoli di medicina in Roma e nello Stato Pontificio
attraverso Bandi, Editti, Decreti e altri documenti vaticani (1470-1845), Rom 1949.

29 Vgl Irene Polverini Fosi, Pieta, devozione e politica: due confraternite fiorentine nella Roma del
Rinascimento. In: Archivio Storico Italiano, Bd. 547, a. CXLIX (1991), 1, S. 119-161. Zur floren-
tinischen Gemeinde in Rom vgl. BIES,, Fiorentini a Roma nel Cinquecento: storia di una presenza.
In: GENSINI (Hrsg.), Roma capitalc (wie Anm. 27), S. 389-414. Zur Funktion des Arztes vgl. Sil-
vana DE MATTIA SPIRITO, Assistcnza e carita ai poveri in alcuni statuti di confraternite nei secoli
XV-XVI. In: Richerche per la storia religiosa di Roma 5 (1984), S. 137-154.
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Bulle zu lesen ist: ,,honestati non convenire masculos et feminas simul eadem hospita-
litale et Ioco masculorum manibus gubernari*.30 Der Papst hatte auBerdem die Neben-
stelle fiir Frauen mit Immobilienbesitz ausgestattet, dessen Renditen ihren Fortbestand
und eine gewisse Unabhéngigkeit gewéhrleisten sollten. Die ospitaliere, die mit der
Pflege und der Aufsicht des Hauses betraut waren, mussten vom Pridzeptor von Santo
Spirito emannt werden: Dazu zédhlten die Priorin, die Subpriorin und die einfachen
Krankenwirterinnen, die nicht unbedingt dem Orden angehdren mussten.3!

Auch das Hospital des Salvatore hatte eine Nebenstelle fiir Frauen. Sie wurde ab
antiquo neben dem Hospital San Giacomo beim Kolosseum angesiedelt und im Jahr
1495 restrukturiert (,,in hospitali mulierum novo* ist in der Quelle zu lesen) und mit 20
Betten, 16 Strohlagern, 18 Wollmatratzen mit dazugehorenden Kissen ausgestattet.32
Das Haus wurde von einer hospitalessa geleitet, die bei der Amtsiibernahme verspre-
chen musste, ,,in dicto loco bene et fidefiter servire de omnibus necessariis“.33 In den
letzten Jahrzehnten des 15. Jahrhunderts — und im Zusammenhang mit dem Jubildums-
jahr 1500 — lie8 auch das Hospital der Consolazione, das bereits zu den wichtigsten
Anstalten der Stadt zéhlte, dank einer Schenkung von Vannozza Catanei, der Mutter
von Cesare Borgia, neben dem alten Gebédude einen neuen nur den Frauen vorbehalte-
nen Trakt bauen. Dieser wurde von zwei ospitaliere geleitet, von denen.verlangt wur-
de, dass sie ,persone discrete, de bone conscientie et pietose seicn und dass sie den
drztlichen Anweisungen sorgsam folgten.34

Noch groBere Aufmerksamkeit schenkten den Frauen die nationalen Gemeinschaf-
ten, fiir die die Aufnahme und eventuell die Pflege der Pilgerinnen, die aus Frommig-
keit nach Rom reisten, ein sicherlich nicht nebensichliches Problem darstellte. Es ist
daher kein Zufall, dass die zahlenmiBig groBeren und schon lange in Rom prisenten
Kolonien — vor allem die Spanier und die Deutschen — in dieser Frage besonders sen-
sibel waren. Unter den Spaniern waren es zuerst die Kastilier, die fiir zwei Unterbrin-
gungsmoglichkeiten flir Frauen sorgten: Eine in der Ndhe von Santa Maria della Pace
bei der Piazza Navona und die andere am Ful3 der Franziskanerkirche der Ara Coeli,
beide mit einer Kapazitdt von ungefédhr 12 Betten. Die Hduser wurden vor allem an-
lasslich der Jubildumsjahre restauriert und erweitert: So wurde das Hospiz der Ara
Coeli zum Jubildumsjahr 1500 erweitert, wobei ein Raum aus einem benachbarten Ge-
biude integriert und mit einem neuen Dach ausgestattet wurde.35 Was die Anstalten
der Deutschen betrifft, hatte die Bruderschaft von Santa Maria dell’Anima bereits
1427 Réaumlichkeiten ,,in hospitale pauperum mulierum et feminarum de Alemania et
advenarum confluentium Romam ad indulgentias* ausgestattet (ein Hospital also fiir
arme Frauen aus Deutschland und fur Fremde, die wegen der Abldsse nach Rom ka-

30 Vgl. DE ANGELIS, L’Ospedale (wie Anm. 9), II, S. 91-92.

31 D’ALATRI, Il Medio Evo (wie Anm. 5), S. 146.

32 ASR, Ospedale del Salvatore, reg. 29, c. 105.

33 Ebd.,reg. 30, c. 183r.

34 Das Zitat ist einer Rubrik der Bruderschaftstatuten entnommen. Vgl. dazu Anna ESposITO, Le con-
fraternite e gli ospedali di S. Maria in Portico, S. Maria delle Grazie e S. Maria della Consolazione
a Roma (secc. XV-XVI). In: Ricerche di storia sociale e religiosa, n. s., 17-18 (1980), S. 145-172.

35 Vgl. PINEIRO, L’Ospedale (wie Anm. 26), S. 58-61.
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men). Mit der Aufsicht wurde eine Leiterin, genannt , nater* oder ,ynatrona hospitalis
S. Andree et Nicolai‘, betraut.30

Der Prozess der Selektion der NutznieBer sanitdrer Strukturen geht {iber solche
MaBnahmen hinaus. Ab Anfang des 16. Jahrhunderts — und das heif3t mit Verspétung
im Vergleich mit anderen Stidten — ist auch in Rom die Errichtung von Hospitélern zu
beobachten, die einer bestimmten Gruppe von I{ranken gewidmet waren. So sollte das
Hospital San Lazzaro, an der Peripherie der Stadt am Full des Monte Mario angesie-
delt, nur Pestkranke aufnehmen; das alte und nun baufillige Hospital San Giacomo
spezialisierte sich auf Antrieb der Bruderschaft|des Divino Amore auf die Pflege der
Syphiliskranken.37

Ein weiteres Phdnomen ist noch zu erwilinen: der Zusammenschluss kleinerer
Hauser, um effektivere Organisationen zu bilden, vor allem im Hinblick auf die Ver-
waltung der finanziellen Mittel. Dies ist der Fall der sieben Bruderschaften mit den da-
zugehorigen Hospitdlern, die wihrend des Pontifikats Innozenz VIII. in der Bruder-
schaft des Gonfalone aufgingen oder der Bruderschaft der Consolazione, die sich 1505
mit Santa Maria delle Grazie und Santa Maria in Portico vereinigte.38 Der Zusammen-
schluss hatte nur in wenigen Fallen die SchlieBung einzelner Institutionen zur Folge,
vor allem derjenigen Einrichtungen, deren Bedeutung auf ein Stadtviertel beschrankt
war und die oft unter dem Patronat einer Adelsfamilie standen.

Die Papste des 15. Jahrhunderts, die bereits seit dem Ende des vorausgegangenen
Jahrhunderts nach der Entmachtung der Kommune zu den wirklichen Herren der Stadt
Rom geworden waren, erschwerten die Entwicklung nicht, sondern forderten parallel
zum Hospital Santo Spirito in vielen Fillen die Entstehung einer Struktur von Versor-
gungseinrichtungen unter der Leitung von Bruderschaften, die eine weitgehende Auto-
nomie genossen und sich rasch vermehrten. Dies diente verschiedenen Zwecken. Es
entsprach den Bediirfnissen einer Stadt, deren Bevolkerung, vor allem durch Einwan-
derung, stindig zunahm, und die daher auf Strukturen zur Unterstiitzung derjenigen
angewiesen war, die dort keine Familie hatten. Es trug aulerdem dazu bei, das Bild ei-
ner leistungsfahigen Stadt zu verbreiten und somit zur Pilgerfahrt nach Rom, nicht nur
in den Jubildumsjahren, zu animieren. Es empfahl sich auch zum Schutz der 6ffentli-
chen Ordnung und aus Griinden der sozialen Kontrolle. SchlieBlich fiigte sich die An-
erkennung der nationalen Bruderschaften und die Gewidhrung von Privilegien gut in
den Kontext der diplomatischen Beziehungen, die der Heilige Stuhl mit den européi-
schen Michten unterhielt.39

36 Paul BERBEE, Von Deutscher Nationalgeschichte zu Rémischer Lokalgeschichte. In: Rémische
Quartalschrift 86 (1991), S. 23-52.

37 Vgl. D’ALATRI, 1l Medio Evo (wie Anm. 5), S. 162-163 (S. Lazzaro), 193-196 (gli Incurabili).

38 Vgl. Anna EsSpOSITO, Le ‘confraternite’ del Gonfalone (secoli XIV-XV). In: Ricerche per la storia
religiosa di Roma 5 (1984), S. 91-136; DIES., Le confraternite e gli ospedali (wie Anm 26).

39 Zur Entwicklung der diplomatischen Beziehungen zwischen den italienischen Potentaten und dem
Heiligen Stuhl vgl. Giorgio CHITTOLINI, Alcune ragioni per un convegno. In: GENSINI (Hrsg.),
Roma capitale (wie Anm. 27), S. 7-9.



Von der Gastfreundschaft zur Krankenaufnahme 25

2. Organisation

Wie bereits betont wurde, iiberwog in Rom noch in der zweiten Halfte des 15. Jahr-
hunderts das Verstindnis von Pflege als Gastfreundschaft. Die Zielgruppe umfasste
ganz allgemein die pauperes und infirmi. Dennoch sind in einigen Hospitdlern deutli-
che Zeichen einer verstdrkten Beriicksichtigung des medizinischen Aspektes der Auf-
nahme ihrer Insassen sichtbar. Ein Ausbau sowohl der Strukturen als auch des Perso-
nals und der Therapien ist festzustellen.

Wihrend die &lteren Griindungen in bereits vorhandenen Gebduden angesiedelt
wurden, die man mit einigen Eingriffen dem neuen Zweck anpasste, ging man spéter
zu Neubauten iiber, die ausdriicklich fur die Aufnahme von Kranken geplant waren.
Das Salvator-Hospital zum Beispiel vollendete bereits bis zur Mitte des 14. Jahrhun-
derts den Bau eines im Vergleich zu den fritheren case ospitaliere wesentlich zweck-
maéfigeren Zentrums, das nur aus einer groflen durch Bettenreihen gegliederten Halle
und aus angrenzenden Gebiduden bestand. Zu diesem Komplex, der im Grundbuch der
Bruderschaft als ospedale vecchio bezeichnet wird, kam in der Mitte des nachfolgen-
den Jahrhunderts ein weiterer hinzu, der durch die Zusammenlegung bereits existie-
render Gebiude entstand, wobei die Trennwinde zwischen den verschiedenen Riumen
wahrscheinlich abgerissen wurden, um eine grofle Krankenhalle zu gewinnen. Der
neue Bau, der als Erweiterung anlédsslich des Jubildumsjahrs 1450 zu sehen ist, er-
scheint daher als Rationalisierung einer vorgefundenen Struktur. Die neue Krankenhal-
le wurde eben als corsia — als Gang — konzipiert, und das heif3t mit einem giinstigeren
Verhiltnis von Breite und Hohe. Nach demselben Schema wurde 1462 ein neues Ge-
baude, genannt corsia nuova, errichtet, um das vorhandene Hauptgebdude zweckmaBi-
ger gestalten zu konnen.40 Gleichzeitig ist eine stirkere und funktionellere Gliederung
der Rdume zu beobachten: Die Analyse der iiberlieferten Grundbiicher belegt die Exis-
tenz zweier Rdume ,,iuxta hospitale*, d. h. aulerhalb der Haupthalle, die der Pflege der
Verletzten sowie der postoperativen Versorgung dienten: ,,pro vulneratis et percussis
et opere cyrurgico indigentibus*. Das Gebdude besall auecrdem eine Reihe von Réu-
men fiir den Kaplan, die Arzte und die Krankenwirter, sowie eine spezieria, d. h. die
Apotheke, wo Arzneien fir die Verwendung innerhalb des Hospitals und fiir den Ver-
kauf hergestellt wurden.4!

In gleicher Weise dokumentiert das 1506 verfasste Inventar des Hospitals der Con-
solazione die Existenz einer Struktur, die starke Analogien mit der von San Salvatore
zeigte: Sie bestand aus zwei Hallen, einer fir die Manner und einer fiir die Frauen, ei-
nem Raum ,per [i feriti (fur die Verletzten), jeweils einem Raum flir den Koch, den
Kaplan, den Kellermeister, die Krankenpfleger und den Arzt, sowie aus der Apothe-
ke.42

Zweitellos kam der Apotheke eine zentrale Bedeuwung fur das Leben cines Hospi-
tals zu. Fiir die Apotheke des Salvator-Hospitals verfiigen wir iiber eine Beschreibung
sowohl der Rdumlichkeiten als auch der Vielfalt der dort herstellten Arzneien. Sie be-
stand aus zwei Rdumen, einem ,kommerziellen® fir die Aufbewahrung, die Ausstel-

40  Zur baulichen Entwicklung des Hospitals des Salvatore vgl. CURCIO, L’ospcdale (wie Anm. 17).
41 ASR, Ospedale del Salvatore, reg. 375, cc. 14r-16v.
42 ASR, Ospedale della Consolazione, reg. 34, c. 18v.
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lung und den Verkauf der Medikamente, genannt ,,/a pontica della spezieria®, und ei-
nem weiteren, in dem sich die Ausriistung fiir die Aufbereitung der Rohstoffe und die
Zubereitung der Arzneien befand. Das 1462 verfasste Inventar zahlt eine Vielfalt von
Stoffen auf (als semplici bezeichnet), die als Bestandteile der verschiedenen Praparate
dienten: Von Kridutern (wie Enzian, Efeu, Aloe), iiber Gewiirze (wic Opium, Myrrhe,
Zimt, etc.) bis hin zu Edelsteinen (Lapislazuli, Koralle, Perlen etc.) und Mineralien
(Steinalaun, Steinsalz, Minium). Auch das Sortiment der fertigen Arzneien war grof3:
Sifte, Salben, Ole, die offensichtlich in groBeren Mengen produziert und verkauft
wurden. Zahlreich waren schlieBlich auch die Instrumente, die fur die Verarbeitung
und Verpackung der Arzneien benutzt wurden. In diesem Zusammenhang ist auch auf
einige Biicher wissenschaftlichen Charakters iiber die Zubereitung von Arzneien hin-
zuweisen, die in dem Inventar erwidhnt werden. Es handelt sich um das Antidotarium
von Giovanni Mesué und um die Biicher von Niccol6 von Salemo und Niccold von
Alexandria, d. h. um die meistverbreiteten Werke der Pharmakologie, die zur Ausstat-
tung der im Hospital titigen Apotheker gehorten, 43

Wendet man sich dem Personal in den Hospitdlern zu, ist festzustellen, dass die
Unterschiede hinsichtlich der Zahl und der Qualifikation sehr grol waren. Das Perso-
nal reichte von den einfachen und wenig zahlreichen (nicht mehr als 2) hospitalarii,
die sich gegen einen bescheidenen Lohn oder sogar nur gegen Kost und Logis um die
kleinen Hospize in den Vierteln kiimmerten, bis zum umfangreichen Bestand der gro-
Ben Hauser wie den Hospitdlern des Salvatore, der Consolazione und der Unheilbaren.
Es muss zusitzlich darauf hingewiesen werden, dass auch in diesen Anstalten eine
schrittweise Entwicklung in diesem Bereich stattfand: Im Salvator-Hospital bestand
das Personal am Ende des 14. Jahrhunderts lediglich aus einem fiir die Gottesdienste
zustandigen Geistlichen, zwei Arzten — einem phisicus und einem chirurgicus —, einem
barbitonsor (Barbier), zwei Frauen, die als servitrices non iuvenes bezeichnet wurden,
und einigen Bediensteten. Nach der Mitte des 16. Jahrhunderts hingegen erhéhte sich
die Zahl der im Hospital ansdssigen Bediensteten erheblich. Betrichtlich ist der An-
stieg der Zahl der Kaplane. Nun gab es drei: einen lateinischer, einen ,gallischer* und
einen germanischer Sprache, was als Hinweis auf die heterogene Herkunft der Insas-
sen zu werten ist, die wiederum ein Spiegelbild der Heterogenitét der Stadtbevolke-
rung darstellt. Bemerkenswert ist vor allem aber die Prasenz medizinischen Personals,
das von der Tendenz zeugt, die Fiirsorge auch unter sanitdrem Gesichtspunkt qualifi-
zierter und effizienter zu gestalten.44 Zahlreich sind in den Registern des Krankenhau-
ses die Vertrige, die sowohl von an einer Universitit ausgebildeten Arzten unterzeich-
net wurden, die den Titel ,,artium et medicine doctor* fiihrten, als auch von bescheide-
nen Chirurgen, die sich normalerweise dazu verpflichten, allc Insassen des Hospitals
gegen Bezahlung zu pflegen, und zwar ungeachtet der Schwere der Krankheit und der
Ansteckungsgefahr. Sie versprachen, ,,omnes infirmos venientes ad dictum hospitalem
de quibuscumque egritudinibus, in urina, tam etiam pestiferos quam non pestiferos
[...], diligenter ipsos infirmos mederi et pulsos palpare et urinas quascumque videre ac

43 Vgl. Ivana AIT, Tra scienza e mercato. Gli speziali a Roma nel tardo Medioevo. Rom 1996. Insbe-

43 Vgl ivana AIT, Tra scienza e mercato. Gli speziali a Roma nel tardo Medioevo, Rom 1996, Insbe-
sondere S. 249-256 mit dem Inventar der Apotheke des Hospitals S. Salvatore.
44 PaAvAN, Gli Statiti (wi€ Aiim. 1Y), S. 58.
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ipsos tangere*.45 Das Entgelt betrug fiir die Arzte ungefihr 60 Dukate pro Jahr — eine
respektable Summe, wenn man bedenkt, dass sie der durchschnittlichen Aussteuer ei-
nes Midchens aus dem Handwerkermilieu entsprach.46 Geringer war das Gehalt der
Chirurgen, das etwa 40 Dukate betrug. Zum &rztlichen Personal kam dann der Apothe-
ker, der manchmal auch medizinisch tdtig war. Dies ist bezeugt in einem Vertrag, der
am 15. Oktober 1485 zwischen dem Salvator-Hospital und dem Apotheker Antonio
Lippoli abgeschlossen wurde. Darin verpflichtete sich der Apotheker gegen ein pau-
schales Saldr von 40 Dukaten dazu, alle Kranken, einschlieSlich der Pestkranken,
zweimal tdglich fiir die Dauer von vier Monaten zu behandeln und sie fiir weitere vier
Monate einmal tdglich zu besuchen.4” Weitere Beispiele lieBen sich leicht benennen.
Erwidhnt sei nur noch das Personal des Hospitals San Giacomo der Unheilbaren: Im
Jahr 1515, nur wenige Jahre nach der ,Neugriindung‘, gehorten gut 19 Lohnempfianger
zum Personalbestand: Vom Arzt — der mit 60 Dukaten pro Jahr am besten bezahlt
wurde — bis zum Chirurgen (40 Dukaten pro Jahr), vom Barbier, der fiir die Aderlasse
zustandig war (sechs Dukaten), bis zum Apotheker (22 Dukaten); vom Bediensteten,
der die Behandlungen vomahm (fast ein spezialisierter Krankenpfleger mit einem Ge-
halt von 20 Dukaten pro Jahr), bis zu dem, der nur Medikamente und Séfte verabreich-
te und dem Arzt aushalf (mit nur einem Dukaten pro Jahr) und schlielich einfache
Burschen (fiinf bis acht Carlini). Zu den genannten kommen hinzu eine Waschfrau, ein
Koch, ein Kiichengehilfe, ein Kaplan und schlieBlich der Verwalter, der die Bestellun-
gen aufgab und die Zahlungen vomahm. Die in den Rechnungsbiichern am hdufigsten
verzeichneten Ausgaben betreffen die Erndhrung der Kranken und des Personals, Ge-
genstdnde des alltdglichen Gebrauchs (Bettwidsche, Matratzen, Kissen, Topfe, Geschirr
und Hygienezubehor) und die fiir die Herstellung von Arzneien notwendigen Rohstof-
fe.48

Die Rechnungsbiicher der Anstalten geben auch iiber die Zusammensetzung der
Diét fiir die Kranken Auskunft. In den Hospitdlem des Salvatore, der Unheilbaren und
der Consolazione war die Erndhrung durchaus abwechslungsreich: Der Speiseplan ent-
hielt reichlich Brot, Hiilsenfriichte und Obst; auch Fisch, Eier und Fleisch standen hiu-
fig auf der Einkaufsliste. Wein wurde téglich und in nicht geringen Mengen verbraucht
— nicht umsonst zdhlte ein Kellermeister zum Personalbestand des Hospitals der Con-
solazione — und an den Feiertagen wurden auch SiiBigkeiten, Niisse und trockene
Friichte angeboten.

Es ist nicht einfach, Informationen tiber die angewendeten Therapien zu gewinnen,
abgesehen von allgemeinen Hinweisen, die den Vertrigen der Arzte und Chirurgen zu
entnehmen sind. Die Tatigkeit des Arztes wurde als fundamental angesehen, vor allem

die Urinschau stellte damals die Grundlage der Diagnostik dar. In der Regel griindete
der Aret scine Diagnose nicht auf cine Untersuchung des Patienten — cr hatte keinen

,korperlichen® Kontakt mit ihm — sondemn nur auf die Beschreibung der Symptome und

45 ASR, Ospedale del Salvatore, reg. 27, c. 69v; vgl. auflerdem ebd., cc. 53r, 53v.

46 Ebd., c. 63r.

47 Ebd.reg. 28,c. 71v.

48 Vgl. Anna ESPOSITO, Amministrare la devozione. Note dai libri sociali delle confraternite Romane
(secc. XV-XVI). In: Il boun fedele: le confraternite tra medioevo e prima eta moderna (Quaderni di
storia religiosa), 1998, S. 205f.
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vor allem auf die Urinschau. Allerdings war im Salvator-Hospital die direkte Untersu-
chung der Patienten ausdriicklich vom Arzt verlangt und im Vertrag festgehalten: Er
musste die Wunden aller Kranken versorgen, ihren Puls fithlen und auBerdem ..ipsos
tangere™, also eine regelrechte klinische Untersuchung durchfiihren. In einem Vertrag
zwischen dem Hospital Santo Spirito und Lodovico di Montereale, der als ,,medico, fi-
sico e cerusico* (Arzt und Chirurg) bezeichnet wird, finden wir unter den verschiede-
nen Leistungen, die er zu erbringen hatte, ,,reponere ossa*, d. h. gebrochene oder aus-
gerenkte Knochen zu richten. Fiir seine Tatigkeit als Chirurg konnte er auf die Unter-
stiitzung eines ausgebildeten Gehilfen zédhlen (,,un suo intendente pratico al detto e-
sercizio del cerusico*), der bei Bedarf die Kranken auch zur Ader lassen musste.49

Abgesehen von diesen allgemeinen Therapien liegen interessante Informationen
beztiglich der Therapie der Syphiliskranken, der so genannten ,Unheilbaren® (,incura-
bili**) im Hospital von San Giacomo vor. In einer kleinen Broschiire, die er zwischen
1525 und 1527 verfasste, gab der spanische Geistliche Francisco Delicado, der — nach
jahrelangem Leiden — im romischen Hospital Heilung gefunden hatte, detailliert Aus-
kunft tiber die Benutzung von Guajakholz (auch ,Heiliges Holz* genannt) fiir die Be-
kdampfung der Syphilis. Aus dem zu Sdgespanen zerkleinerten Holz wurde durch lan-
ges Kochen ein Sud zubereitet, der dann abgegossen und gefiltert wurde. Diesen Sud
mussten die Patienten mehrmals tdglich und auf niichternen Magen einnehmen. Mit
dem Schaum, der durch das Aufkochen von Terpentin und Ol entstand, wurde aufler-
dem eine Salbe vorbereitet, die auf die Wunden aufzutragen war. Den Kranken war
Wirme vorgeschrieben, sie mussten moglichst lange gut zugedeckt im Bett bleiben ,,a
cio che I'acqua facilmente per tutte le membra si sparga* (um also auszuschwitzen).
Die Therapie musste mindestens 40 Tage lang angewendet werden.30

In allen untersuchten Vertrigen ist die Verpflichtung der Arzte und Chirurgen fest-
geschrieben, auch die Pestkranken zu pflegen. Dies zeigt wohl, dass sich die Arzte in
Rom wie anderswo aus Angst vor Ansteckung von den Pestkranken fernhielten, und
diese entweder sich selbst iiberlassen waren oder sich den Barbieren und den einfachen
Gehilfen anvertrauen mussten. Die Bemiihungen der Leitungen der Hospitéler, diesem
Verhalten der Arzte entgegen zu wirken, sind in den Quellen deutlich dokumentiert.
Im Zusammenhang mit einem Ausbruch der Seuche werden die Vertrage, sowohl der
Arzte als auch des Pflegepersonals, immer expliziter und verbindlicher (interessant ist
zum Beispiel der Vertrag des Hospitals mit einem Apotheker, der auch medizinkundig
war), und beim Abschluss des Vertrags sind haufig Biirgen anwesend, um die Einhal-
tung der Vereinbarung zu garantieren.’! Insgesamt gesehen 4Bt sich also das Bemiihen
um eine Verbesserung der medizinischen Versorgung deutlich feststellen. In dieser
Hinsicht lassen sich die Entwicklungen in Rom mit jenen in Oberitalien sehr gut ver-
gleichen.

49 ASR Ospedale del Salvatore, reg. 27, c. 63. ASR, Ospedale del Salvatore, reg. 210, c. 137r.

50 Vgl. Francisco DELICADO, El modo de adoperare el legno de India occidentale, salutifero remedio a
ogni piaga et mal incurabile, als Anhang wiederveroffentlicht in DERS., La Lozana andalusa, hrsg.
von Luisa ORIOLI, Mailand 1970, S. 287-302; zur Ausbreitung und Behandlung der Syphilis in
Rom vgl. John HENDERSON, ‘Mal francese’ in Sixteenth century Romae. The Ospedale San Gia-
como in Augusta and the ‘Incurabili’. In: Eugenio SONNINO (Hrsg.), Popolazione e societa a Roma
dal medioevo all’eta contemporanea, Rom 1998, S. 483-523.

51 Vgl.NAaso, Medici e strutture sanitarie (wie Anm. 2).



John Henderson

Medizin fiir den Korper und Medizin fiir die Seele —
Hospitiler im Florenz der Renaissance

1. Der Ruf der Hospitiler in Florenz und in der Toskana!

»wApud Etruriam pro vetere illo sanctitatis et verissimae
religionis cultu, quo semper claruit, mirifica viscentur hospitaria
incredibili habita impensa, ubi civium peregrinorumve quivis nullam,
quae ad salutem pertineat, rem sibi defuturam sentiat*.?

Diese Passage aus dem 5. Buch der Architettura, geschrieben Mitte der 50er Jahre des
15. Jahrhunderts von dem humanistischen Architekten Leon Battista Alberti, ist nur
ein Beispiel in einer ganzen Reihe begeisterter zeitgendssischer Kommentare iiber das
Erscheinungsbild der Hospitdler im Italien der Renaissance und iiber die Dienstleis-
tungen, die diese bereitstellten. Ja mehr noch: wie Alberti andeutet, waren es die Hos-
pitdler in der Toskana, die nach Meinung vieler als Vorbild fiir diejenigen Stddte und
Herrscher in anderen Teilen Italiens und Europas dienten, die sich mit Pldnen fiir die
Griindung und Anlage dhnlicher Institutionen fiir kranke Arme befassten.

Zwei wesentliche Merkmale italienischer Hospitidler finden bei allen Zeitgenossen
Erwdhnung, gleichgiiltig, ob sie Italiener waren oder aus dem Ausland kamen. Zum
einen sprechen sie vom Kénnen und der Anzahl des medizinischen und des Pflegeper-
sonals. Zum anderen erstaunte sie die Gr6Be, deren Ausmal} sie fiir besonders bemer-
kenswert hielten. Zwar konnte man das oben genannte Zitat von Alberti fiir einen blo-
Ben Ausdruck des campanalismo (Lokalpatriotismus) halten; doch ldsst sich diese An-
sicht schon durch einen Kommentar Martin Luthers widerlegen, der ja nicht eben fiir
seine freundlichen Bemerkungen iiber katholische Einrichtungen bekannt war. Auf sei-
ner Reise durch Italien in den Jahren 1510 bis 1511 hielt er sich auch in Santa Maria
Nuova auf und bemerkte dazu: ,,/n ltalia sind die Spitale sehr wohl versehen, schén
gebauet, gut Essen und Trinken, haben fleiflige Diener und gelehrte Aerzte, die Bette

1 Dor Gegenstand dicses Aulsatzes wird ausfuhrlicher behandelt in meinem im Druck belindlichen
Buch ,The Renaissance Hospital‘, das demnéchst bei Yale University Press erscheinen wird. Ich
bedanke mich bei Yale University Press fiir die Genehmigung der Veroftentlichung dieses Aufsat-
zes und beim Wellcome Trust fiir die finanzielle Unterstiitzung des Projekts. Die Ubersetzung ins
Deutsche erfolgte durch Brigitte Flug, Mainz.

2 ,.Inder Toscana sind gemdfs jener alten Pflege der Heiligkeit und wahren Religion, fiir die sie im-
mer beriihmt war, wunderbare Hospize zu sehen, die mit einem unglaublichen Aufwand errichtet
wurden, wo jeder Biirger und Fremde nichts vermissen wird, was er zu seinem Wohlbefinden
braucht. L. B. ALBERTI, L’Architettura [De Re Aedificatoria] (= Classici Italiani di scienze tech-
niche), 2 Bde., Mailand 1966, hier Bd. 1, S. 369, Note 4.
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und Kleidung sind ein, und die Wohnungen schén gemalet.3 Der wesentliche Punkt,
von Luthers iiberraschend positiver Beschreibung einmal abgesehen, ist hier, dass er es
als selbstverstindlich ansah, dass Hospitiler iiber Arzte verfiigten und dass diese eine
zentrale Rolle fiir das Funktionieren der Institution spielten. Luthers Kommentare und
diejenigen seiner Zeitgenossen sollten einen Einfluss haben, der weit tiber das Publi-
kum hinausreichte, fiir das sie bestimmt waren. Die Herrscher von Staaten in anderen
Teilen Italiens und Europas waren so beeindruckt von den Berichten iiber diese Hospi-
tdler, dass sie sich als Vorlage fiir Spitéler, die sie selbst errichten wollten, Abschriften
der Hospitalsordnungen und der Bauplédne schicken lieBen. Eines der besten Beispiele
hierfur ist das von Heinrich VIII. 1510/11 gegriindete Savoy-Hospital, das nach dem
Vorbild von Santa Maria Nuova in Florenz angelegt wurde.* Architektonische Vorbil-
der aus der Toskana, vor allem die kreuzformige Gestalt, waren auch in anderen Teilen
Italiens von Einfluss, so in Pavia und wohl auch im Ospedale Maggiore Mailand.’

Wenn wir in Albertis Abhandlung tiber Architektur und derjenigen Antonio Filare-
tes, des Architekten des Ospedale Maggiore, den jeweiligen Kontext der Abschnitte
tiber Hospitdler beriicksichtigen, erfahren wir zudem mehr tiber die zeitgendssische
Auffassung der Funktion, die diese fiir die Gesellschaft erfiillten¢ Jeder dieser beiden
Renaissancearchitekten plazierte seinen Abschnitt iiber Hospitdler unmittelbar im An-
schluss an diejenigen iiber Kirchen und Kloster. Letztere sah Alberti als eine Art reli-
gioses Militarlager bestehend aus den Angehdrigen eines geistlichen Heers, das gegen
die Siinde und den Teufel Krieg fiihrte.” Das impliziert, dass Hospitiler als Ableger
der religiosen Orden gesehen wurden, was aus der Art ersichtlich wird, in der sich ihre
Gestaltung und Funktion aus der Rolle der Gastfreundschaft unter den religiésen Or-
den des Mittelalters entwickelte. Aber Hospitéler gingen weiter; sie waren aus ihrem
Selbstverstindnis heraus offen fiir die Welt und nahmen die Armen auf, die die Mon-
che vor ihren Toren gespeist, in ihrer Masse aber nicht zu medizinischer Behandlung
in ihre Infirmarien eingelassen hatten.

Italienische Hospitéler — allerdings sollten wir im Gedéchtnis behalten, dass es
sich hier vor allem um diejenigen in stédtischen Zentren handelt — wurden damals also
beschrieben als von beeindruckender Grofle und Gestalt; sie stellten den physischen
Rahmen fiir die Behandlung der armen Kranken sowohl durch die medizinische wie
die spirituelle Fachausbildung ihres Personals. Das Hospital war also die Institutionali-
sierung des Bildes von Christus als Arzt, der die Armen in der Gestalt des Pilgers
Christus bei sich aufnahm.

Die Beschiftigung der Zeitgenossen mit der physischen Gestalt des Hospitals wird
eines der grundlegenden Themen dieses Aufsatzes sein. Die Aussage der Schriftquel-

3 D. Martin LUTHERs Werke. Kritische Ausgabe. Hrsg. v. K. DRESCHER. Tischreden Bd. 4. Weimar
1916, ND Weimar/Graz 1967, § 3930, S. 18.

4  K.P.PARK/]. HENDERSON, ,,The First Hospital Among Christians*: The Ospedale di Santa Maria
Nuova in Early Sixteenth-Century Florence. In: Medical History 35 (1991), S. 164-175.

5  P. FOSTER, Per il disegno dell’Ospedale di Milano. In: Arte Lombarda 38-9 (1973), S. 9-10;
E. WELCH, Art and Authority in Renaissance Milan, New Haven 1995, S. 149-150.

6  Antonio Averlino detto il Filarete. Trattato di Architettura, hrsg. von. A. M. FINOLI/L. GRASSI,
Mailand 1972, S. 298.

7 L. B. ALBERTI, L’Architettura, hrsg. von G. ORLANDI/P. PORTOGHESI, Mailand, 1966, I, S. 367-
368.
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len soll mit derjenigen noch sichtbarer Beispiele kombiniert werden, um die Rolle, die
die Religion bei der Behandlung der Patienten in stddtischen Hospitdlern spielte, ge-
nauer zu erforschen. Florenz ist in diesem Zusammenhang ein besonders geeignetes
Beispiel, da hier eine betrichtliche Anzahl von Kunstwerken erhalten ist, die aus dem
Kontext von Hospitdlern stammen. Auch eine Anzahl von Stétten ehemaliger Hospita-
ler sowie deren Gebdude sind aus dieser Zeit erhalten; selbst dort, wo diese betricht-
lich verdndert worden sind, ist es immer noch moglich, die urspriingliche Bausubstanz
plausibel zu rekonstruieren.

Einige der Hospitalskomplexe sind noch heute in bemerkenswert gutem Zustand,
und die groBen Rdume, die fiir die Pflege der Patienten ndtig waren, werden jetzt fiir
andere Zwecke genutzt, so etwa im Fall des Ospedale di San Matteo, das einen be-
trachtlichen Teil sowohl der Kunsthochschule als auch der Galerie der Akademie aus-
macht, oder von San Paolo, dessen ehemalige Hauptstation heute ein Kino beherbergt.8
Es ist ein Indiz fiir den Wandel der Priorititen seit dem 15. Jahrhundert, dass sich an
der Stelle am Ende des Stationsraums, an der der Altar stand, heute die Leinwand be-
findet. Ein Hospital, das noch immer seine urspriingliche Funktion der Fiirsorge fiir
Kranke wahmimmt, ist Santa Maria Nuova, wenn auch in den letzten 200 Jahren dras-
tische bauliche Verénderung erfolgt sind, die wenig libriggelassen haben von den ur-
spriinglichen gigantischen kreuzformigen Stationen, derentwegen das Hospital bei
Zeitgenossen innerhalb und auferhalb Italiens so beriihmt war.

Bevor ich aber zu meinem Hauptthema komme, der spirituellen Fiirsorge fiir den
kranken Patienten im Kontext von Santa Maria Nuova, werde ich einen kurzen Uber-
blick tiber die Entwicklung von Hospitdlern im Florenz des Spatmittelalters und der
Renaissance geben. Dieser Uberblick wird helfen, den Prozess der Medikalisierung ei-
niger der grofiten unter diesen Institutionen zu untersuchen. Ich meine mit diesem zu-
gegebenermallen anachronistischen Ausdruck die zunehmende Konzentration auf me-
dizinische Dienstleistungen: die Behandlung der armen Kranken mittels der Beschéfti-
gung einer Reihe von Fachérzten.

2. Die Entwicklung der Florentiner Hospitiler

Obwohl in der Zeit von etwa 1200 bis 1500 mehr als 60 verschiedene Hospitiler in
Florenz existiert haben konnten, haben Zeitgenossen vom 14. bis ins frithe 16. Jahr-
hundert festgehalten, dass es in der Stadt nie mehr als etwa 30 bis 35 gleichzeitig gab.9

8 Die jiingsten Untersuchungen zur baulichen Entwicklung dieser beiden Hospitéler sind: R. A.
GOLDTHWAITE/W. R. REARICK. Michelozzo and the Ospedale di San Paolo in Florence. In: Mittei-
lungen des Kunsthistorischen Institutes in Florenz (zitiert als MKIF), XXI (1977), S. 221-306, und

A. RENSI, L’Ospedale di San Matteo a Firenze: un cantiere della fine del Trecento. In: Rivista di
Arte, 39 (1987), S. 83-145.

9  Zur Geschichte der Hospitiler in Florenz in dieser Periode vgl.: J. HENDERSON, The Hospitals of
Late Medieval Florence: a preliminary survey. In: The Hospital in History, hrsg. von L. GRAN-
SHAW/R. PORTER, London 1989, S. 63-92; L. SANDRI, Aspetti dell'assistenza ospedaliera a Firenze
nel xv secolo. In: Cittd e servizi nell'ltalia dei secoli XII-XV, Pistoia 1990, S. 237-257; K. PARK,
Healing the Poor: Hospitals and Medical Assistance in Renaissance Florence. In: Medicine and
Charity Before thc Weclfarc Statc, hrsg. von J. BARRY/C. JONES, London 1991, S.26-45 und
J. HENDERSON, ,.Splendide case di cura”. Spedali, medicina cd assistanza a Firenzc nel Trecento.
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Das Muster ihrer Griindung entsprach anfénglich dem Modell, das aus Untersuchun-
gen fiir das nordliche Europa bekannt ist, wobei die Anlage einer Reihe neuer Griin-
dungen seit dem letzten Viertel des 13. Jahrhunderts der Periode des grofiten Bevolke-
rungswachstums entspricht. Im Gegensatz zu einigen Belegen aus England jedoch
fithrte nach dem Schwarzen Tod die groBere Verfiigbarkeit von Bargeld — und mogli-
cherweise auch schlechtes Gewissen — zu einer Reihe von Neugriindungen fiir die ar-
men Kranken. Die generelle Verbesserung der Lebensverhéltnisse fiihrte daher nicht
zur Ausrottung der Armut, sondem brachte Stifter lediglich dazu, ihre Geldmittel stdr-
ker spezialisierten Formen der Unterstiitzung zuzufithren. Unter den Nutznieern wa-
ren vor allem kranke Erwachsene und ausgesetzte Kinder.

Wir kommen somit zum zentralen Anliegen dieses Beitrags: die medizinischen
Einrichtungen fiir arme Kranke. Mitte des 15. Jahrhunderts gab es fiinf Haupthospitéa-
ler. Das groBte war dasjenige, das wir zu Beginn kennen gelemt haben, Santa Maria
Nuova. 1288 gegriindet, hatte es 1376 schon 120 Betten, eine Anzahl, die in den
1420er Jahren bereits auf 230 angewachsen war. Die iibrigen spedali fiir die Armen
waren zwar kleiner, doch war auch ihre Arbeit kaum unbedeutend. Das ilteste war San
Paolo mit 34 Betten, gefolgt von zwei Griindungen aus der zweiten Hailfte des
14. Jahrhunderts: San Matteo mit 60 und Messer Bonifazio mit 31. Dabei ist zu beden-
ken, dass diese Zahlen zur Errechnung der Anzahl der Patienten zu verdoppeln sind, da
es normale Praxis war, jedes Bett mit zwei Personen zu belegen. Das wiirde bedeuten,
dass seit dem frithen 15. Jahrhundert diese vier Hospitéler allein schon stationédre Be-
handlung fiir 2% der Florentiner Bevolkerung bereitstellen konnten, ohne die vielen
anderen spedali der Stadt oder die Moglichkeit ambulanter Behandlung tiberhaupt in
die Berechnung mit einzubeziehen. Das sagt uns allerdings nichts tiber Zu- und Ab-
géinge; da der Grofteil der Patienten nur relativ kurze Zeit blieb, konnten die Ziffern
fiir behandelte Personen pro Jahr sehr hoch liegen. Im frithen 16. Jahrhundert, als Lu-
ther sich in Santa Maria Nuova authielt, nahm das Spital jahrlich 6000 ménnliche und
weibliche Patienten auf, was etwa 10% der Einwohner entspricht; und diese Ziffer
schlieBt noch nicht die betrdchtlichen ambulanten Dienstleistungen ein, die das Hospi-
tal bereitstellte.!0 Die Beschwerden und Krankheiten, unter denen diejenigen litten, die
behandelt wurden, waren meist geringfiigige akute Leiden wie ,,Fieber*, was erklért,
wie diese Institutionen so viele Menschen aufnehmen konnten. Das bedeutet, dass die-
se Hospitdler nicht dem populédren Bild mittelalterlicher Spitéler als Orte entsprechen,
an die Menschen kamen, um zu sterben; der Grof3teil der Patienten verlieB das Spital
als Lebende, nicht als Tote.

Zwar fehlt hier der Raum, auf die konkreten Behandlungsmethoden einzugehen,
die Florentiner Hospitiler anboten; bevor ich aber auf die spirituelle Fiirsorge fiir die
Patienten eingehe, ist es sinnvoll, zundchst kurz auf das medizinische Personal zu spre-

In: Ospedali e citta’. L'ltalia del centro-Nord, XIII-XVI secolo, hrsg. von A. J. GRIECO/L. SANDRI,
Florenz 1997, S. 15-50. Vgl. auch J. HENDERSON, Healing the body and saving the soul. Hospitals
in Renaissance Florence. In: Renaissance Studies 15, 2001, S. 188-216.

10 L. SANDRI, Ospedali e utenti dellassistenza nella Firenze del Quattrocento. In: La societa del bi-
sogno. Poverta e assistenza nella Toscana medievale, hrsg. von G. PINTO, Florenz 1989 (wie Anm.
9), S. 61-100; K. PARK, Healing the Poor und J. HENDERSON, ,,Antechambers of Death™? Poverty
and Sickness in the Hospitals of Renaissance Florence. In: Forme di poverta e innovazioni istitu-
zionali in Italia dal Medioevo ad oggi, hrsg. von V. ZAMAGNA, Bologna 2000, S. 111-129.
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chen zu kommen, das von diesen Institutionen beschéftigt wurde. Schon in den 20er
Jahren des 14. Jahrhunderts beschiftigte Santa Maria Nuova sieben verschiedene me-
dizinische Spezialisten, darunter einen allgemeinen Arzt und eine Reihe von Fachirz-
ten, unter denen sich auch zwei Barbier-Chirurgen befanden, die auf dufere Verlet-
zungen und Augenleiden spezialisiert waren. Im frithen 15. Jahrhundert beschéftigte
man bereits drei Arzte, dazu Chirurgen und auBerdem einen vollbeschiftigten Apothe-
ker. Gleichzeitig verpflichteten die anderen neuen medizinischen Spitdler medizini-
sches Personal, das, wie in Santa Maria Nuova, schlief8lich einige der tiberragendsten
Arzte der Zeit mit einschloss.!!

Florenz erlebte also wihrend des 14. und 15. Jahrhunderts einen allmahlichen An-
stieg in der Zahl seiner Hospitdler. Anders als in einigen Teilen des nérdlichen Europa
wuchsen hier gerade wihrend der 150 Jahre, die auf den Schwarzen Tod folgten, die
Spitalseinrichtungen durch die Griindung einer Reihe von Institutionen an, die fiir aus-
gesetzte Kinder und vor allem fiir arme Kranke bestimmt waren. In diesem Sinne kon-
nen wir durchaus, wenn auch anachronistisch, von einer Medikalisierung der italieni-
schen Hospitdler im Spatmittelalter und der Renaissance sprechen.

In diesem Aufsatz geht es jedoch weniger um die Behandlung der armen Kranken
mit physischen und medizinischen Mitteln oder darum, die Krankheits- und Sterblich-
keitsziffern zu berechnen. Statt dessen mochte ich mich auf einen Aspekt konzentrie-
ren, der oft zu wenig beachtet wird, der aber fiir die Zeitgenossen eine wesentliche
Funktion der Renaissancespitéler darstellte, ndmlich ihre spirituelle Rolle, die ,,cura
dellanima®, die nach allgemeiner Auffassung die ,,cura del corpo* ergénzte.

Besonders wichtig in diesem Zusammenhang war die einflussreiche Vorstellung
vom Christus Medicus, vor allem in der Form, wie sie der heilige Augustinus entwi-
ckelt hatte. Christus wurde dargestellt als gottlicher Arzt, der die spirituellen Krank-
heiten der Menschen heilte, denn Krankheit wurde mit Siinde gleichgesetzt, Gesund-
heit mit Tugend, wie er in einer seiner Predigten erklart: ,,Wie ein kunstfertiger Arzt
wufite der Herr besser, was in dem Kranken vorging, als der Kranke selbst. Arzte tun
ndmlich das fiir Krankheiten des Korpers, was der Herr auch fiir Krankheiten der See-
le zu tun vermag*“.'2 Augustinus fiihrt diesen Vergleich zwischen dem menschlichen
und dem gottlichen Arzt in einer anderen Predigt noch weiter:!13

HFiir den allmdchtigen Arzt ist nichts unheilbar [...] der menschliche Arzt irrt
manchmal und verspricht Gesundheit fiir den menschlichen Kérper. Warum irrt er?
Weil er das behandelt, was er nicht selbst gemacht hat. Gott jedoch hat den Korper er-
schaffen, Gott hat die Seele erschaffen. Er weif3, wie das zu heilen ist, was er geschaf-
fen har*.

11 Siehe PARK/HENDERSON, The First Hospital Among Christians (wie Anm. 4).

12 ,.Dominus tamen tamquam medicus artifex, quid in infirmo ageretur, melius noverat, quam ipse in-
Sfirmus. Faciunt hoc medici in valitudinibus corporum, quod dominus potest etiam in valitudinibus
animarum.** G. MOTIN (Hrsg.), Sancti Augustini sermones post Maurinos reperti (= Miscellanea
Agostiniana: Testi e studi), Rom 1930, S. 495. Vgl. R. ARBESMANN, The Concept of Christus
Medicus in St. Augustine, Traditio X (1954), S. 19-20, 26.

13 ARBESMANN, The Concept (wie Anm. 12), S. 20, nach MIGNE, PL 36 Sp. 712. Vgl. auch die
Diskussion dieses Themas bei C. RAWCLIFFE, Medicine for the Soul: the medieval English hospital
and the quest for spiritual health. In: Religion, Health and Suffering, hrsg. von J. HINNELLS/R.
PORTER, London 1999, S. 321-323. Oben Abb. | aus [IENDERSON, Healing (wie Anm. 9), S. 193.
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Es existiert also eine Abstufung des Wissens, vom Patienten, der am wenigsten
weiss, iiber den Arzt mit seiner Kenntnis innerer Medizin, der Krankheiten besser er-
kennen kann als derjenige, der sie erleidet, bis hin zum gottlichen Arzt, dessen Wissen
nicht durch menschliche Wahmehmung begrenzt ist und der jede Krankheit heilen
kann, weil er derjenige ist, der den Korper des Patienten geschaffen hat.
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Figure 1: Sketch Plan of the Ospedale di Santa Maria Nuova. Florence. Solid lines represent construction of

c. 1500. Based on o plan drawn by Patrick Sweency.

Abb. 1: Plan des Hospitals Santa Maria Nuova, ca. 1500.

Ich mochte diese beiden miteinander verbundenen Bereiche der Religion und der Me-
dizin anhand von zwei der wichtigsten Lokalitdten innerhalb des Komplexes von Santa

Maria Nuova erldutern, dem wichtigsten medizinischen Hospital in Florenz. Der erste
ist die Spitalkirche San Egidio, fiir die ich die Bedeutung medizinischer Darstellungen

in der lkonographie des Bildprogramms unterstreichen mochte. Der zweite sind die
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Stationen, sowohl diejenige fiir Ménner wie die fir Frauen; hier soll der Beitrag der
Religion zum Heilungsprozess in einem Bereich dargestellt werden, der héufig aus-
schlieBlich als Domine der Medizin gesehen wird. !4

3. Medizin, Religion und die Hospitalskirche

Am 9. September 1420 fand in Santa Maria Nuova ein Ereignis statt, das bedeutende
Auswirkungen nicht nur fiir das 6ffentliche Profil des Spitals in der Stadt hatte, son-
dern auch auf das duBlere wie das innere Bildprogramm von San Egidio. (Abb. 1:
Nr. 2). An diesem Tag wurde die Kirche der Jungfrau Maria neu geweiht, der neue Al-
tar wurde durch den Kardinal von Bologna konsekriert und die Weihe im weiteren
Verlauf des Tages von Papst Martin V. persénlich konfirmiert. Dem waren zwei Jahre
vorausgegangen, in denen der urspriinglich romanische Kirchenbau erweitert und er-
neuert wurde. !5

Abb. 2: Bicci di Lorenzo. Papst Martin V. bestdtigt die Weihe von S. Egidio. 1424 bis 1425
(Hospital Santa Maria Nuova, Florenz).

14 Vgl in diesem Zusammenhang auch: A. HAYUM, The Eisenheim Altarpiece. Gods Medicine and
the Painters Vision, Princeton 1989, und C. RAWCLIFFE, Medicine for the Soul (wie Anm. 13),
S. 316-337, sowie allgemeiner: C. RAWCLIFFE, Medicine for the Soul. The Life, Death and Resur-
rection of an English Hospital, Stroud 1999; Abb. 2 oben im Text aus HENDERSON, Healing (wie
Anm. 9), S. 194.

15 Vgl. W. und E. PAATZ, Die Kirchen von Florenz, Frankfurt am Main, III, 1952, S. 84.
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Dieses Ereignis war so wichtig fiir das Spital, dass die Erinnerung daran in einem Fres-
co festgehalten wurde, das Bicci di Lorenzo zwischen 1424 und 1425 schuf (vgl. Abb.
2).16 Besonders aufschlussreich ist, dass das Fresco nicht fiir den Innenraum von San
Egidio bestimmt war, sondern fiir den Bereich, der dem Blick der Offentlichkeit am
stirksten zugewandt war, ndmlich die Fassade. Diese Position betonte die zentrale
Funktion des Spitals im religiosen und karitativen Leben der Stadt, unterstrichen durch
die Gegenwart des Papstes. Die Szene zeigt Martin V. im Vordergrund, links vom
Zentrum des Bildes; der Papst nimmt die Huldigung des Hosptialsrektors Messer Mi-
chele di Frusino da Panzano entgegen.!” Die Bedeutung der Zeremonie fiir die Stadt
zeigt sich in der GroBe der Menge auf der Piazza und in der Anwesenheit fithrender
Mitglieder der weltlichen und geistlichen Fiihrungsschichten.!8

t 1
Abb. 3: Dello Delli zugeschriebene Krdnung Mariens, ca. 1424 (Detail von Abb. 2).

Trotz der Anwesenheit dieser groBen Menge auf der Piazza di Santa Maria Nuova sind
in gewisser Weise das Spital und seine vergroferte Kirche die Hauptdarsteller der In-
szenierung. Und wenn man dieses Bild auch nicht als detailgetreue Darstellung des
Hospitals im frithen 15. Jahrhundert wird lesen kdnnen, so liefert es doch zumindest
einen Anhaltspunkt fiir die Hauptelemente, die sowohl der Mann, der das Fresco in
Auftrag gab, der Spedalingo, als auch der Kiinstler, Bicci di Lorenzo, fir wichtig er-
achteten: den groflen Platz, und, von rechts nach links betrachtet, die Eingénge zur

16 Vgl. M. HOLMES, Fra Filippo Lippi. The Carmelite Painter, New Haven/London 1999, S. 44-45,
253 Anm. 74; B. Buhler WALSH, The Fresco Paintings of Bicci di Lorenzo, Phil. Diss. Indiana
1981, S. 21ff. und J. H. BECK, Masaccio's Early Career as a Sculptor. In: The Art Bulletin, LIIl.2
(1971), S. 181. Auch eine Datierung des Freskos in die Jahre 1440-1442 ist vorgeschlagen worden,
vgl. ebd.; Abb. 3 oben im Text aus HENDERSON, Healing (wie Anm. 9), S. 194.

17 Zur Zeremonie vgl. das Gemeindedekret von 1420 Oktober 16 in: G. RICHA, Notizie delle chiese
fiorentine, Florence 1754-1762, VIII, S. 198.

18 Vgl. M. HOLMES, Fra Filippo Lippi (wie Anm. 16), S. 44-46.
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Minnerstation und zum Chiostro delle Medicherie (Abb. 1: Nr. 1 und 3) sowie die ein-
fache Fassade von San Egidio mit dem Steildach, dem Fenster und einem kleinen her-
vorstehenden Ziegeldach, das das Tympanum iiber dem Eingang schiitzt, welches eine
dem Florentiner Dello Delli zugeschriebene Terracottagruppe der Krdnung Mariens
zeigt.!?

Links auflen auf dem Fresco schlieBlich befand sich der Eingang zu dem soge-
nannten Chiostro delle Ossa, dem Kreuzgang der Knochen eine bildhafte Bezeichnung
fiir den Friedhof des Hospitals (Abb. 1: Nr. 4).

In der Liinette {iber dem Eingang zum Friedhof ist eine Dreiviertelfigur des Chris-
tus, der seine Wunde weist, zu sehen. Zwar wird diese Figur nicht mehr zu der bemal-
ten Terracottaskulptur desselben Gegenstandes in Bezug gesetzt, die Dello Delli zuge-
schrieben wird (Victoria and Albert Museum, London), doch liegt ihre Bedeutung fiir
uns in ihrer Ikonographie (vgl. Abb. 4).20

Gegenstand der Skulptur war der Schmerzensmann, ein ikonographisches Thema,
das in der zweiten Hilfte des 14. Jahrhunderts zunehmende Bedeutung in der Fresken-
und Tafelmalerei erlangte, als Skulptur im Florenz dieser Zeit aber offenbar einzigartig
ist.2! Im Unterschied zu der iiblicheren Darstellungsweise wird Christus nicht mit aus-
gestreckten Armen dargestellt, sondern mit den Fingern in seiner Wunde. Diese Form
der Darstellung geht offensichtlich zum Teil auf praktische Griinde zuriick, da die Lii-
nette nur begrenzten Platz bot. Aber der erschreckende Realismus der Darstellung
dient auch dazu, den Bezug zwischen dem Thema der Kreuzigung und dem Chiostro
delle Ossa ausgesprochen bildhaft zu verdeutlichen. Das Auge des Besuchers wurde
unausweichlich auf die groe offene Wunde im Zentrum der Komposition gezogen
und er oder sie somit veranlasst, sich selbst mit dem sichtbaren Leiden und Sterben
Christi auseinander zusetzen. Die Tradition, die die Wunde in Christi Seite als Zugang
zur ewigen Erlosung ansieht, macht die Platzierung der Skulptur tiber dem Eingang
zum Friedhof besonders angebracht. Allgemeiner gesehen, reflektierte der Schmer-
zensmann auch die Schmerzen und die Krankheit derjenigen, die im Spital starben und
auf dem Friedhof bestattet wurden.22

Die Figur vermittelte dem Besucher jedoch bei weitem nicht nur ein rein negatives
Bild, ob er oder sie nun zum Gottesdienst in die Kirche oder zur ambulanten oder sta-
tiondren Behandlung gekommen war, denn sie beinhaltete auch eine Erinnerung daran,
dass das Leiden Christi ebenso wie dasjenige der Insassen die Erlésung verhiel und
somit half, die Rolle des Spitals in seinem Dienst an den Kranken zu rechtfertigen.
Wichtig ist allerdings auch, dass den Zeitgenossen in Florenz das augustinische Bild

10 U. MippELDORF. Dello Delli and The Man of Sorrows in the Victoria and Albert Museum. In: The
Burlington Magazine 456, LXXVIII (Midrz 1941), S. 77-78. In seinem Aufsatz Masaccio’s Early
Career as a Sculptor. In: Art Bulletin 53 (1971), S. 177-195, geht J. BECK davon aus, dass dieses
Stiick von Masaccio stammt.

20 J. POPE-HENNESSEY, Catalogue of Italian Sculpture in the Victoria and Albert Museum, London
1964, 1, S. 64-65; S. AVERY-QUASHS Katalogeintrag Nr. 68 in: G. FINALDI, The Image of Christ.
The Catalogue of the Exhibition Seeing Salvation, London 2000, S. 176-177, zweitelt diese Zu-
weisung mit iiberzeugenden Argumenten an.

21 POPE-HENNESSEY, Catalogue of Italian Sculpture, 1, S. 64-65.

22 Vgl. AVERY-QUASH, Katalog Nr. 68 in: FINALDI, The Image of Christ (wie Anm. 20), S. 176;
M. MEISs, Painting in Florence and Siena after the Black Death, London 1973, S. 123-124.
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des Christus Medichus vertraut war, das in der Abhandlung des Dominikanerbruders
Domenico Cavalca Lo specchio della croce — auch bekannt unter dem Titel Medicina
del cuore — zum Ausdruck kommt: 23 In seiner Abhandlung des ersten der Werke der
Barmherzigkeit, des Krankenbesuchs, teilt er uns mit, dass Christus als Arzt kam, nicht
nur, um uns zu besuchen, sondern um uns zu heilen. Cavalca verglich die physischen
Leiden Christi mit einer ,,bitteren Medizin®, die er einnahm, um uns von der ,,Krank-
heit der Siinde zu erlésen: ,,Cosi Cristo si fece nostra balia, e prese la medicina per
trasmetterci la guargione”.

Cavalcas Bild des heilenden Christus verweist also auf seine Rolle als Christus
Medichus. Die Rolle als Hebamme ist uns wohl eher vertraut in Verbindung mit Maria
als stillende Mutter und Mittlerin, bekannt fiir ihre heilende Kraft.24 Das Verhiltnis
zwischen Maria und ihrem Sohn wird tatsdchlich auf der Auflenseite des Hospitals
dargestellt, in der angrenzenden Terracottagruppe der Kronung Mariens, die Dello
Delli zugeschrieben wird, eine Szene, die eine zentrale Rolle in der Mariendarstellung
spielte und die im Florenz des Trecento hdufig auf Fresken und Altargemélden darge-
stellt wurde (Abb. 3).25 Gegenstand der Darstellung sind hier nicht die Schmerzen und
das Leiden des Gekreuzigten, sondern der freudige Akt der Krénung Marias durch den
Gottessohn, der den Hohepunkt ihrer Himmelfahrt und ihres Sieges iiber den Tod dar-
stellt.

Diese Szene findet im Himmel statt — sie sitzen auf Wolken — wodurch fiir die Be-
sucher die Hoffnung auf ewige Gliickseligkeit unterstrichen wird und sie weitergeleitet
werden in die Kirche, wo sie wihrend des Hohepunkts der Messe den erhohten Korper
Christi sehen werden. Es ist bemerkt worden, dass die Plazierung Christi auf der linken
anstelle der rechten Seite des Betrachters nicht der tiblichen Darstellungsweise dieser
beiden Figuren entspricht.26 Diese Anordnung ergibt jedoch Sinn, wenn man sie in Re-
lation zum Eingang des Chiostro delle Ossa betrachtet, denn sie verweist den Betrach-
ter auf die zweite Liinette und erinnert ihn somit daran, dass diese freudenvolle Szene
nicht ohne das in der Gestalt des Schmerzensmannes dargestellte Leiden verstanden
werden kann.

Innerhalb eines Jahrzehnts wurde der Gegenstand des Liinettenreliefs auch in die
Kirche hineingetragen durch Fra Angelicos iiberwéltigendes Altargemilde der Kro-
nung Mariens, das wahrscheinlich zwischen 1435 und 1443 in Auftrag gegeben wurde
(Abb. 5).27

23 So machte Christus sich zu unserer Hebamme und nahm die Medizin, die uns Heilung bringen soll-
te. Domenico CAVALCA, Lo Specchio della Croce, hrsg. von T. SANTE CENTI, Bologna 1992,
S.293. Zu dem zweiten Titel vgl: BNF, Conventi Soppressi G2, eine Handschrift aus dem Jahr
1410, die aus Santa Maria degli Angeli stammt, dem Konvent neben Santa Maria Nuova.

24 Vgl. RAWCLIFFE, Medicine for the Soul (wie Anm. 13), S. 123-124; M. WARNER, Alone of All Her
Sex. The Myth and Cult of the Virgin Mary, London 1978, S. 192-20S. Marias Heilkrifte wurden
auch nach ihrem Tod tiber Jahrhunderte hinweg durch Kontakt mit ihren erhaltenen Besitztiimern
und der wunderbaren Erscheinung ihrer Milch iibertragen.

25 Vgl. die Diskussion des Gegenstandes der Kronung Mariens in Bezug auf Fra Filippo Lippis Ge-
milde desselben Gegenstandes in: E. BORSOOK, Cults and Imagery at Sant Ambrogio in Florence.
HEWIRLL RA G L 1281), 3. 1Ui=11uU.

26 BECK, Masaccio’s Early Career as a Sculptor (wie Anm. 16), S. 190.

27 Vol PaaTt7z Nie Kirchen fuie Anm 18Y TV Q 40 Anm 07 und T Pnpoc_Heaniccerv Rra A maali
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Abb. 4: Ein Florentiner, Christus, seine Wunde weisend
(ostentatio vulnerum), ca. 1420 bis 25
(Victoria and Albert Museum, London).

Wihrend der heutige Standort dieses Geméldes (Uffizi) und seiner Predella-Tafeln mit

der Vermdhlung Mariens und der Dormitio (Museo di San Marco) allgemein bekannt
sind, haben sich uiber den Originalstandort weniger Informationen erhalten. Historiker

haben sich meist auf Vasaris Angabe berufen, am sramezzo (Lettner) von Santa Maria
Nuova sei ein weiteres Bild von seiner Hand zu sehen.28 Wenn es tatsdchlich an einem

31 spricht von 1441-1443; vgl. auch J. T. SPIKE, Fra Angelico, New York/London 1997, S. 235-
236, Kat. Nr. 79 A-C.; Abb. 4 oben im Text aus HENDERSON, Healing (wie Anm. 9), S. 196.

28 Le Opere di Giorgio Vasari, hrsg. von G. MILANESI, Florenz 1906, II, S. 516: “si vede anco nel
tramezzo di Santa Maria Nuova una tavola di suo mano”. Abgesehen davon, dass Vasari keinen
Gegenstand nennt, bleibt die Frage offen, ob San Egidio in der Mitte des 15. Jahrhunderts einen
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Lettner vor dem Hauptaltar aufgehéngt war, hitte dies wiederum den Bezug zwischen
Maria und Christus betont. Die physische Nidhe des Altargeméldes zum Hochaltar und
der Hostie hitte dartiber hinaus die enge theologische Verbindung zwischen der Kro-
nungsszene und der Eucharistie durch die Vorstellung von Maria als Tabernakel Chris-
ti betont.29 Beziige auf das Hospital und seine mildtitige und medizinische Funktion
konnen anhand der Gegenwart bestimmter Heiliger unter diesen auBerordentlichen
himmlischen Heerscharen hergestellt werden. Das erklért die herausragende Stellung
des hl. Aegidius, des ersten Patrons von Santa Maria Nuova, der zudem in einem Reli-
quar auf dem Hochaltar korperlich anwesend war.30 Er wurde vorn im Bild dargestellt,
bekleidet mit Priestergewand, Stab und Mitra, und durch eine Beschriftung auf seiner
Kappe noch ausdriicklich identifiziert: ,,Sanct. Egidio abbas intercessor existe*. Eben-
falls vertreten waren eine toskanische Heilige, die aufgrund ihrer barmherzigen Taten
berithmt war: die hl. Katharina von Siena, an deren Fiirsorge fiir die Kranken in dem
Seneser Hospital Santa Maria della Scala man sich noch erinnerte; die hl. Lucia,
Schutzheilige fiir Personen mit Augenleiden, da ihr wihrend ihres Martyriums die Au-
gen ausgequetscht worden waren; und die hl. Agnes, die bereits physisch in einem Re-
liquiar in der Kirche anwesend war und der ebenfalls Heilkriéfte bei der Wiederherstel-
lung der Seekraft und der Gesundheit zugeschrieben wurden.

Die Bedeutung, die Maria fiir die neugeweihte Kirche San Egidio hatte, wurde seit
den spéten 1430er Jahren noch stirker betont, als ein Freskenzyklus des Marienlebens
fiir den eben erweiterten Chor bei einer Reihe beriihmter Maler in Auftrag gegeben
wurde, darunter Domenico Veneziano, Piero della Francesca, Andrea Castagno und
Alesso Baldovinetti 3! Es ist in diesem Zusammenhang sinnvoll, darauf hinzuweisen,
dass entgegen der generell in der Forschung vertretenen Meinung diese Kapelle in den
Zahlungen fiir den Freskenzyklus nie als Eigentum der Compagnia di Santa Luca der
Maler bezeichnet wird, sondern als Cappella Maggiore della chiesa di Sancto Gidio di
questo spedale oder als Chappella dell altare magiore.3> Wie Anna Padoa Rizzo kiirz-
lich betont hat, befand sich die Capella di S. Luca der Malerbruderschaft nicht im Chor

Lettner oder tramezzo hatte. Moglicherweise gab es eine kleine hélzerne Trennwand, aber zu die-
ser Zeit bestand keine Notwendigkeit fiir einen separaten Nonnenchor, wie einige Historiker die
verlingerte Cappella Maggiore dieser Zeit irrig genannt haben, da das weibliche Personal erst nach
dem Konzil von Trient zur Annahme monastischer Gewohnheiten gezwungen wurden. Der ur-
spriingliche Standort dieses Altarbildes ist noch nicht sicher festgestellt. Pope HENNESSEY, Fra
Angelico (wie Anm. 27), S. 195, stiitzt sich mit seiner Aussage (dass es fiir den Nonnenchor in San
Egidio gemalt worden sei) auf VASARI-MILANESI, Le Opere (wie Anm. 28), I, S. 516.

29 E. BORSOOK, Cults and Imagery at Sant Ambrogio in Florence. In: MKIF XXV (1981), S. 168.

30 Archivio di Stato di Firenze (im Weiteren: ASF), Ospedale di Santa Maria Nuova (im weiteren:
SMN) 1, fol. 2v: L. CHIAPPELLI/A. CORSINI, Un antico inventario dello Spedale di Santa Maria
Nuova in Firenze (a. 1376). In: Rivista delle Biblioteche e degli Archivi, XXXII (1921),S. 7.

31 PaAATz, Die Kirchen (wie Anm. 15), [V, S. 15-16, 24-25; H. WOHL, The Paintings of Domenico
Veneziano, ca. 1410-1461. A study of Florentine Art of the Early Renaissance, Oxford 1980,
S. 200-207; M. HORSTER, Andrea del Castagno, Oxford 1980, S. 13f., 37, 47.

32 ASF, SMN 5059, cc. 134, 185; SMN 5060, fol. 94v; ebd. 5817, fol. 35v, 58v; ebd. 5818, fol. 53v
(wie in: H. WoOHL, Paintings [wie Anm. 31], S. 341-343); ASF, SMN 36, fol. 468r (wie in: HOR-
STER, Castagno [wie Anm. 31], S. 205). Abb. 5 oben im Text aus HENDERSON, Healing (wie Anm.
9).S.198.
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von San Egidio, sondern war die Hauptkapelle der Méannerstation, bekannt unter dem
Namen Chiesa di Santa Maria Nuova 33

T T TN T ST o ——

Abb. 5: Fra Angelico, Krénung Mariens, ca. 1435 bis 1443 (Galleria degli Uffizi, Florenz).

Wenn sich auch fast nichts von diesem Zyklus erhalten hat, bleibt seine Existenz den-
noch wichtig, denn er licfert den Kontext fiir das berithmteste crhaltenc Gemiilde aus
San Egidio, die ,,Anbetung der Hirten* von Hugo van der Goes, die als ,,Portinari-
Altargemalde am besten bekannt ist und den Zyklus des ,,Marienlebens* vervollstin-
digt haben soll. Sie wurde etwa 1475 durch den Patron des Hospitals, Tommaso Porti-
nari, der damals in Briigge lebte, bei Hugo in Auftrag gegeben; acht Jahre spiter, im

33 A. Padoa R1zz0, Luca della Robbia e Verrocchio. Un nuovo documento e una nuova interpreta-
zione iconografica del tabernacolo di Peretola. In: MKIF, XXXVIII (1994), S. 4-50.
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Mai 1483 (vgl. Abb. 6), wurde sie schlieBlich aufgestellt, wahrscheinlich als Ersatz fiir
Lorenzo Monacos ,,Anbetung der Konige*.34

Historiker haben zu Recht den Einfluss des ,,Portinari-Altargeméldes* auf Maler
betont, die zu dieser Zeit in Florenz tdtig waren; doch ist es wichtig, auch den visuel-
len Eindruck im Gedichtnis zu behalten, den dieses Bild im Kontext von San Egidio
erweckte. Noch die heutige Innenansicht von San Egidio zeigt, wie dieses gewaltige
Altargemilde mit einer Gesamtoberfliche von fast 22 m”® die Capella Maggiore domi-
niert haben muss (vgl. Abb. 7). Wenn das Tryptichon offen stand, muss es die Sicht
auf einige der Fresken im Chor sogar geradezu blockiert haben. Bei vollstiandiger Off-
nung mal} das Gesamtbild der Lénge nach etwa 5,86 Meter, wihrend der Chor selbst
nur 6,45 Meter breit war 33

Historiker haben erst vor relativ kurzer Zeit erneut begonnen, den Bezug zwischen
diesem Altargemilde selbst und seiner Aufstellung in einer Hospitalskirche zu beriick-
sichtigen. So wurde etwa vermutet, dass, von der offensichtlichen Verbindung zwi-
schen den Darstellungen der Stifter und den Anbetern des Christuskindes abgesehen,
der Hauptgegenstand des Bildes Marias wunderbare Geburt sei.36 Weiter wird argu-
mentiert, da dies schmerzfrei gewesen sein soll, sei sie als Schutzheilige fiir Kindesge-
burt gesehen worden, die denjenigen Hoffnung gab, die im Hospital selbst an physi-
schen Leiden litten. Der Gegenstand der wunderbaren Geburt kann tatséchlich als Me-
tapher fiir die Erlosung gesehen werden, besonders fiir Patienten, die der Messe in San
Egidio beiwohnen konnten, ebenso wie fiir Personal, Besucher und Mitglieder der Fa-
milie des Stifters.37 Wir werden weiter unten sehen, dass diese Themen im Bildpro-
gramm des Kapellenbereichs der Frauenstation selbst weiterentwickelt wurden.38

Die religios-medizinische Botschaft des Altargeméldes wird weiter veranschau-
licht durch die Blumen im Vordergrund des Bildes, die Lilien, Iris, Akeleien und Veil-
chen. Allgemein wurden in dieser Periode alle Blumen als Darstellung der christlichen
Tugenden Christi, Marias und der Heiligen angesehen. Erwin Panofsky hat sogar ver-
mutet, dass die Auswahl dieser Blumen die Passion Christi verkiindet, denn die rote
Lilie symbolisiert das Blut der Passion.3? Ein weiterer Hinweis auf die Eucharistie, in

34 B. Hatfeld STRENS, Larrivo del trittico Portinari a Firenze. In: Commentari. Rivista di critica e sto-
ria dellarte, 19 (1969), S. 315-319. Lorenzo Monacos Tafelgemilde befindet sich heute in den Uf-
fizien. Er hatte eine langjdhrige Verbindung mit dem Hospital; im vorausgehenden Jahrzehnt hatte
er eine Reihe von liturgischen Biichern fiir San Egidio illuminiert. Zwischen 1420 und 1422 leiste-
te dann das Hospital eine Reihe von Zahlungen betrachtlicher Hohe an Frate Lorenzo fiir eine tavo-
la per laltare di Sancto Egidio. Vgl.: ASF, SMN 5049, fol. 11r, 217r; 5050, fol. 3r, 53r, 120v, 170r;
218v; SMN 5050, fol. 218v. Die Summe dieser Zahlungen betrug etwa 182 Goldgulden, was auf
ein grofles und eindrucksvolles Altarbild hindeutet. Vgl. M. EISENBERG, Lorenzo Monaco, Prince-
ton 1989, S.214-215: Dokument Nr. 16A-16G. Abb. 6 oben im Text aus HENDERSON, Healing
(wie Anm. 9), S. 200.

35 E. DHANENS, Hugo Van der Goes, Antwerpen 1998, S. 257, 263.

36 J. 1. MILLER, Miraculous Childbirth and the Portinari Altarpiece. In: Art Bulletin, LXXVII.2
(1995), S.257-258. Vgl. die ausfiihrliche Diskussion dieses Altargemidldes bei DHANENS, Hugo
Van der Goes (wie Anm. 35), S. 250-301.

37 MILLER, Miraculous Childbirth (wie Anm. 36), S. 258-259.

38 Vgl. MILLER, Miraculous Childbirth (wie Anm. 36), S. 258, der die Existenz dieser Kapelle nicht
fiir gesichert hilt.

39 E. PANOFSKY, Early Netherlandish Painting: It’s Origins and Character, Cambridge, Mass. 1953,
S. 333-334; vgl. auch DHANENS, Hugo Van der Goes, S. 280-285.
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diesem Fall auf das Brot der Kommunion, findet sich in der Weizengarbe enthalten,
die hinter den Blumen auf dem Boden liegt. Andere Blumen verweisen auf Maria: Die
Iris ist das Schwert, das das Herz der Schmerzensmutter durchbohrt, und die sieben
Akeleibliiten verweisen auf die sieben Schmerzen Mariens. Die Veilchen wurden dar-
iber hinaus allgemein als Symbole der Bescheidenheit gesehen, ein weiterer Hinweis
auf Maria.
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Abb. 6: Hugo van der Goes, Anbetung der Hirten, 1475 bis 1483 Mittelfeld
(Galleria degli Uffizi, Florenz).

Waihrend die Blumen auf die heilende Kraft der Religion verweisen, deuten die Dar-
stellung des venezianischen Rippelglases und des spanischen albarello im Vorder-
grund auf dic Rolle physischer Mcoedigin, Dor gliserne Becher entspricht wahirschein-
lich Gefédflen, aus denen die Patienten tranken, wihrend Keramikkriige dieses Typs zu
den am weitesten verbreiteten GeféBen fiir die einfachen und zusammengesetzten Me-
dikamente gehorten, die im Arbeitsraum des Hospitalsapothekers aufbewahrt wurden,
wenn auch die Mehrzahl der albarelli in Santa Maria Nuova nicht aus Spanien, son-
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dern aus dem nahegelegenen Monte Lupo gestammt haben diirften.40 Die Blumen
selbst hatten wichtige medizinische Bedeutung: Die Wurzel der Iris, die in dem alba-
rello zu sehen ist, wurde eingesetzt, um Wunden zu behandeln, wiahrend man von den
Nelken wie von der Akelei in dem Rippelglas glaubte, sie seien besonders wirksam bei
der Heilung; die letztere wurde auf Wunden gelegt und inwendig gegen Magen-
schmerzen angewandt.4! Ein weiterer Verweis auf die Verbindung zwischen Hospiti-
lern und der Sorge um die Kranken findet sich in der Anwesenheit des hl. Antonius
Abbas unter den Heiligen, die im linken Fliigel des Altarbildes das Christuskind vereh-
ren. Seine Anwesenheit erklédrt sich sowohl aus seiner Rolle als Namenspatron von
Tommaso PortinarisSohn Antonio wie durch seine Assoziation mit Kranken, beson-
ders denjenigen, die am Antoniusfeuer oder Ergotismus erkrankt sind.42

Eine weitere thematische Verbindung zwischen der [konographie des Bildes und
der Funktion des Hospitals ist die Betonung der Rolle der Anbetung der Hirten, die in
der Komposition fiir den italienischen Kontext ungewdhnlich stark hervortreten. Das
stellt eine Verdnderung gegeniiber dem Gegenstand des Bildes auf dem Hochaltar dar,
das Zeitgenossen wahrscheinlich seit iiber 60 Jahren vertraut war, Lorenzo Monacos
Anbetung der Konige. Wihrend Monaco den Reichtum und Wohlstand der Kénige be-
tont hatte, unterstrich van der Goes statt dessen die Armlichkeit der Hirten. Das kénnte
ein direkter Bezug zu den Patienten des Hospitals sein, vor allem in Anbetracht des
Umstandes, dass viele, die in Santa Maria Nuova aufgenommen wurden, selbst vom
Lande kamen.#3 Tatsdchlich war dies Teil einer Tradition, Arme in Hospitélern darzu-
stellen.*4 Die am besten bekannten Beispiele sind natiirlich die Patienten in den Fres-
ken im Pellegrinaio des Hospitals Santa Maria della Scala in Siena.#5 Niher gelegen
war jedoch der Freskenzyklus in der Cappella Maggiore von San Egidio. So berichtet
Vasari in der Szene der Darbringung im Tempel: ,Ma molto piu' bell'opera e' tenuta
dove fece la Nostra Donna che sale i gradi del tempio; sopra i quali figuro' molti po-
veri ... Dieser Aspekt des Freskos wird von Gaetano Milanesi, dem Herausgeber von
Vasaris Vite, als sehr triviale Interpretation, die dem Gegenstand des Bildes véllig un-
angemessen ist, abgelehnt, ein ironischer Umstand, wenn man bedenkt, dass der Bezug
auf die Anwesenheit der Armen fiir die Funktion des Hospitals zentral ist.46 Ja, wih-
rend die kranken Armen in San Egidio bildlich in einer klinisch gereinigten Version

40 ASF, SMN 4480, fol. 31v. Vgl. auch: G. CORA, Storia della maiolica di Firenze e del contado: se-
coli XIV e XV, Florenz 1973, 1, S. 273, 231; T. WILSON, Ceramic Art of the Italian Renaissance,
London 1987, S. 32.

41 R. A. KocH, Flower Symbolism in the Portinari Altarpiece. In: Art Bulletin, 46 (1964), S. 76-77.

42  MILLER, Miraculous Childbirth (wie Anm. 36), S. 257 und B. Hatfield STRENS, L'arrivo del trittico
Portinari a Firenze (wie Anm. 34), S. 316.

43 Vgl. HENDERSON, Antechambers of Death (wie Anm. 10).

44 Vgl. den unverdftentlichten Aufsatz von Christina KNORR, The Coming of the Sheperds. On Hugo
Van der Goess Portinari Altarpiece. Ich bedanke mich bei ihr fiir die Erlaubnis, diesen Aufsatz hier
zu verwenden. Abb. 7 oben im Text aus HENDERSON, Healing (wie Anm. 9), S. 201.

45 D. Gallavotti CAVALLERO, Lo Spedale di Santa Maria della Scala in Siena. Vicenda di una com-
mittenza artistica, Siena 1985, S. 153-165.

46 . Aber ein Werk, das als viel schaner gilt, ist das, das Unsere Liebe Frau zeigt, wie sie die Stufen
zum Tempel hinaufsteigt, und auf diesen waren viele Arme dargestellt [...]" VASARI-MILANESI, Le
Opere (wie Anm. 28), 11, S. 676 und Anm. 1.
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dargestellt wurden, fanden sie sich in den Hauptstationen des Hospitals in all ihrem
Blut und im Gestank der Krankheit.

Abb. 7: San Egidio heute: Blick auf den Hochaltar.

4. Religion, Mcdizin und dic Hospitalsstation

Bis hierher habe ich mich bemiiht, die Rolle der Medizin in der Hospitalskirche zu be-
tonen; im nidchsten Abschnitt werde ich die Bedeutung spiritueller Medizin in der
Krankenabteilung untersuchen. Viele Kapitel der Statuten von Santa Maria Nuova be-
griinden die Rolle des Hospitals in der Krankenfiirsorge mit christlicher Nachstenliebe.
Alle Mitglieder des Spitals waren gehalten, ,,um der Gesundheit ihrer Seele willen* fiir
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die Kranken zu sorgen, und Patienten wurden vom Standpunkt der Religion aus als ,,in
ihrer Person fast Christus gleich* gesehen.4’

Obwohl es sich um den grof3ten Hospitalskomplex in Florenz handelte, wissen wir,
abgesehen von den Bauprogrammen des spdten 16. und 17. Jahrhunderts, wenig Ge-
naues iiber seine bauliche Entwicklung.*® Historiker haben bisher selten auch nur den
Versuch unternommen, das reiche Archiv des Hospitals auf seine Baugeschichte hin
genauer durchzusehen; zitiert werden lediglich zwei handschriftliche Zusammenfas-
sungen der Hospitalsgeschichte, die im frihen 18. Jahrhundert von Mitgliedern der
Spitalsgemeinschaft zusammengestellt wurden und die, selbst wenn sie sich auf die
Archive des Hospitals stiitzen, nicht immer eine exakte Schilderung seiner Entwick-
lung liefern.49

Der in Abb. 1 wiedergegebene Plan von Santa Maria Nuova zeigt eine Darstellung
des Komplexes um 1500, wenn er auch eher als Arbeitsmodell denn als exakte Abbil-
dung der Realitédt gesehen werden sollte. Zu diesem Zeitpunkt hatten viele der wesent-
lichen Entwicklungen wohl schon stattgefunden, d. h., vor den spateren Ergénzungen,
der Buontalentikapelle am Nordende der Mannerstation, der Loggia und der neuen
Frauenstation im Norden der Piazza (Nr. If., 6 und 5).

Die Entwicklungsstufen der Mannerstation vom frithen Trecento bis ins frithe Cin-
quecento sind in groben Ziigen bekannt.’? Man hat vermutet, dass die erste Hospitals-
station im Osten der Kirche San Egidio jenseits des Gebiets gebaut wurde, das der
Chiostro delle Medicherie wurde. Diese kleine urspriingliche Station war offenbar fiir
Minner und Frauen bestimmt. Es ist jedoch angenommen worden, dass auf den 1313
erfolgten Wegzug der Frati Saccati, die das Geldnde urspriinglich im Besitz hatten, ei-
ne zweijihrige Periode der Erweiterung der Minnerstation folgte (1a).5! Wie wir wei-
ter unten noch sehen werden, sollen die Frauen in der Zwischenzeit in den Siiden der
Piazza umgezogen sein. Der ndchste Schritt in der Entwicklung des Geldndes im Nor-
den der Piazza wurde von dem zweiten Spedalingo, Orlando Pierozzi, unternommen,
der — wiederum laut der Geschichte des Spitals aus dem 18. Jahrhundert — die Méanner-

47 Vgl. die Statuten des Jahres 1374 von Santa Maria Nuova in: Il Regio Arcispedale di Santa Maria
Nuova. | suoi benefattori e le sue antiche memorie, Florenz 1888, S. 63.

48 Fiir die friiheste wie fiir die spéteren Perioden vgl: G. PAMPALONI (Hrsg.), Lo Spedale di S. Maria
Nuova e la costruzione del loggiato di Bernardo Buontalent ora completata dalla Cassa di Rispar-
mio di Firenze, Florenz 1961; F. GURRIERI, Larchitettura dello Spedale di S. Maria Nuova, 1288-
1988. In: Lo Spedale di Santa Maria Nuova, 1288-1988, Florenz o. J., S. 29-46; vgl. dazu zum spi-
teren 16. Jahrhundert: L. CIUCCETTI, Profilo architettonico del complesso di Santa Maria Nuova.
In: F. BRASIOLI/L. CIUCCETTI, Santa Maria Nuova. I tesoro nellantico ospedale fiorentino, Florenz
1989, S. 9-17.

49 ASF, SMN | und 10: bei beiden handelt es sich um Quellensammlungen zur Geschichte des Hos-
pitals, die im 18. Jahrhundert zusammengestellt wurden.

50 PAMPALONI (Hrsg.), Lo Spedale di S. Maria Nuova (wie Anm. 48), zum Teil basierend auf RICHA,
Notizie (wie Anm. 17), VIII, S. 175-233, und DEL MIGLIORE, Firenze. Citta nobilissima illustrata,
Florenz, S. 342-359.

51 L. PASSERINI, Storia degli stabilmenti di beneficenza e distruzione elementare della citta di Firenze,
Florenz 1853, S. 354; PAMPALONI (Hrsg.), Lo Spedale di S. Maria Nuova (wie Anm. 48), S. 19-20,
behauptet ,.si sa, comunque, che negli anni 1313-1315 fu sistemato il corpo dello spedale”, ohne
einen Nachweis anzufiihren.
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station durch den Anbau des rechten Fliigels vergroBerte, so dass sie die Gestalt einer
gedruckten Ziffer Sieben annahm (1b).52

Nach Abschluss der ersten Ausbauphase 1313 bis 15 hitte die Station also dem
Typ einer offenen Station entsprochen, wie sie fur Hospitdler in ganz Europa in dieser
Zeit charakteristisch war. Der in den 1330er Jahren hinzugefiigte kiirzere ostliche An-
bau erhohte die Kapazitit, wobei der Bauplan dafiir sorgte, dass die Patienten in bei-
den Fliigeln nach wie vor von medizinischem und Krankenpflegepersonal gesehen
werden konnten, das am Schnittpunkt der beiden Stationen stand. Dieser Umstand war
auch unter dem Gesichtspunkt der spirituellen Fiirsorge wichtig, denn wie uns Quellen
des 14. und 15. Jahrhunderts wiederholt mitteilen, lag hier die dem hl. Lukas geweihte
Kapelle, die im Mai 1369 ihre abschlieBende Form erhielt und die sich nach den Wor-
ten der Spitalshistoriker des 18. Jahrhunderts unter einer kleinen Kuppel befand, die
mit Balken und Ziegeln gedeckt war (1¢).53 Sie bildete den Mittelpunkt, so dass Pati-
enten wie Personal an der tdglichen Feier der Messe teilnehmen konnten.

Das 15. Jahrhundert war zweifellos eine wichtige Periode baulichen Fortschritts,
vor allem fiir den nordlichen Teil des Geldndes von Santa Maria Nuova, wenn auch ei-
ne genaue Analyse der Rechnungsbiicher des Spitals noch aussteht. Die nédchsten
Schritte in der Erweiterung der Ménnerstation erfolgten jedoch erst zwischen dem spé-
ten 15. und dem frithen 16. Jahrhundert. Bis ins letzte Viertel des 15. Jahrhunderts hin-
ein war ihr Grundriss offenbar derjenige von 1334 geblieben, in der Form einer ge-
druckten Ziffer 7. 1479 wurde dann der linke Fliigel (1d) hinzugefiigt, wodurch ein
,, T geschaffen wurde.54 Diese Erweiterung geht sehr wahrscheinlich darauf zuriick,
dass demographischer Druck die Ressourcen belastete. Das spiegelt nicht nur die
wachsende stadtische Bevolkerung wider, sondem auch der Umstand, dass Santa Ma-
ria Nuova weiterhin Kranken mit endemischen wie mit epidemischen Krankheiten Un-
terkunft gewihrt hatte, zum letzten Mal in dem Jahr, bevor die Pest in Florenz war.55

Ebenfalls noch zu kldren ist, wann der letzte Nordfliigel der Ménnerstation (le)
fertiggestellt wurde. Eine genaue Datierung ist vor allem in Anbetracht der For-
schungskontroverse um die Frage wichtig, ob es die Hospitéler der Toskana oder der
Lombardei waren, die das Vorbild fiir den berithmten kreuzférmigen Stationsgrundriss
lieferten. Ohne weitere Archivforschung ldsst sich mit Sicherheit bisher nur sagen,
dass der letzte Fliigel zwischen dem spédten 15. und dem frithen 16. Jahrhundert und si-
cher nicht nach 1515 vollendet wurde. Der Terminus ante quem beruht auf den Auf-
zeichnungen der Accademia del Disegno, in denen die Geschichte der Compagnia di
S. Luca verzeichnet ist. Diese Kiinstlerbriiderschaft war seit ihrer Griindung 1345 in
der Kapelle S. Luca zusammengekommen, die sich am Nordende der Ménnerstation
befand. Als jedoch der letzte Fliigel errichtet wurde, mussten sie umziehen, zundchst

52 ASF, SMN 1, fol. 3v: Einschub 3.

53 ASF, SMN 1, fol. 3v: ins. 3: ,nella testata della corsia era laltare, quale era posto sotto una cupo-
letta, pero coperto di legname e embrici”.

54 ASF, SMN 10, fol. 13r: La crocie dallato sinistro della spedale dallato delli huomini di nuovo e da
primi fondamenti fu fatta et hedificata e compiuta interamente lanno 1479.

55 Vgl. J. HENDERSON, Peste, Mal Francese e gli Ospedali di Firenze nel Rinascimento. In: L’Ospeda-
le e la citta, hrsg. von Fondazione Giovanni MICHELUCCI, Florenz, 2000, S. 16-27.
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an einen Treffpunkt in den Gewdlben und 1515 dann in eines der Hospitalshduser in
der Via della Pergola.56

Nach ihrer Fertigstellung hatte die Mannerstation eine Lange von etwa 163 Meter,
und Lokalhistoriker briisteten sich damit, dass sie im 17. Jahrhundert die langste Kran-
kenstation war, linger noch als diejenige von Santo Spirito in Rom.57 Ein ungefihres
Bild von dem Eindruck, den diese gewaltige Kreuzform in Relation zum Bild der Stadt
und der umliegenden Gebdude machte, liefert Stefano Bonsignoris Plan von Florenz
aus dem Jahr 1584 (Abb. 8).

Vor 1584 war die Mannerstation, wie zu sehen ist, noch stirker erweitert wurden
durch den Anbau einer von Buontalenti 1576 entworfenen Kapelle und einen Altar von
Giambologna (Abb. 1 Nr. 11).58 Der Bau einer groBartigen neuen Kapelle ist fiir unser
Thema wichtig, denn wenn auch die meisten Historiker diese Periode als eine Zeit zu-
nehmender Medizinisierung der Hospitédler beschreiben, wurde die Behandlung des
Korpers der Patienten dennoch immer auch in Relation zu ihrer spirituellen Gesundheit
gesehen.

Bonsignoris Ansicht liefert auch einen klaren Blick auf das Frauenspital im Siiden
der Piazza, dominiert von der langen offenen Station, die parallel zur Via delle Pappe
lag (Abb. 1, Nr. 7). Ein besonders wichtiger Aspekt, der von Historikern normalerwei-
se ignoriert wird, ist, dass dieser Bereich des Hospitals nahezu vollstindig erhalten
ist.59 So ist etwa die Grundstruktur der Station kaum verindert worden; wo einst Rei-
hen von Betten standen, sind die Patienten heute durch Akten ersetzt worden. Die Sta-
tion dient jetzt als Magazin fiir das Archivio Notarile der Stadt. Aufgrund der Tatsa-
che, dass die Historiker ihre Aufmerksamkeit auf das Geldnde im Norden der Piazza

56 Alle Historiker sind bisher davon ausgegangen, dass der letzte Fliigel von Santa Maria Nuovas
Minnerstation Ende des 15. Jahrhunderts vollendet war, doch ist diese Annahme bislang nicht
durch systematische Archivrecherche gesichert. Vgl. etwa PAMPALONI (Hrsg.), Lo Spedale di
S. Maria Nuova (wie Anm. 48), S. 20. Vgl. einstweilen die Statuten der Accademia del Disegno
des Jahres 1563, welche die verschiedenen Umziige der Artistenbruderschaft von San Luca wie-
dergeben, die noch im frithen 16. Jahrhundert in Santa Maria Nuova zusammenkam. Seit ihrer
Griindung 1345 hatten sie sich in der Kapelle San Luca in der Méannerstation getroffen, aber: ,,Fu
poi edificato da e Portinari lo Spedale di detta Santa Maria Nuova e attacata a detta Cappella la
croce di quello Spedale per glinfermi |...] fu premutato il luogo poi del raunarsi a questi Artefici
dallo spedalingo sotto le volte dello spedale seguendo le tornate et le feste coi capitoli [sonti] et al-
lofferta [et) processionalmente tutto il corpo dellArte adi XVIII dottobre per la festa dellAvvocato
loro Sto Luca. Anchora che dallo Spedalingo Buonafé fussero cavati di sotto le volte, et tramutata
la Compagnia lanno 1515 et messa in sul canto della Via della Pergola senza staccarla dal ceppo
delle case di detto Spedale [...]” (BNF, MS I1.1.359, cc. 1-8; gedruckt in: Z. WAZBINSKI,
L’Accademia Medicea del Disegno a Firenze nel Cinquecento. Idea e istituzione, Florenz 1987, 11,
S. 424). Wenn diese Quelle zuverldssig ist, wiirde das bedeuten, dass die Vierung der Ménnerstati-
on vor 1515 fertiggestellt wurde.

57 DEL MIGLIORE, Firenze (wie Anm. 50), S. 349. Die Lidnge von 163 Metern schlof3 die Buontalenti-
kapelle mit ein.

58 ‘\{gAl;. PAATZ, ?}i;e;‘};(‘i‘rcll‘evnv(v»\_/i_e‘_ér_n_n_._717§),mu_r}d PAMPALONI (Hrsg.), Lo Spedale di S. Maria Nquva
Anm. 48), S. 10-17.

20 DaaT7? Mia Kircrhon (wia Anm 18) IV Q 1.44 hee S 27-30- O SIRFEN Onere sconoscinte di [.o-
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konzentriert haben, ist {iber das Bauprogramm dieses Teils des Hospitals noch weniger
bekannt.

Es ist vermutet worden, dass die Frauen im frithen 14. Jahrhundert an die Siidseite der
Piazza zogen.®0 Diese Annahme basiert auf der Geschichte des Hospitals aus dem
18. Jahrhundert, die angab, die Bebauung des Geldndes sei wihrend der langen Amts-
zeit des Spedalingo Messer Lorenzo di lacopino da Bibbiena (1308 bis 1332) erfolgt.
Sie schloss die Verldngerung der Station und den Bau des Hauptkreuzgangs im Jahr
1329 mit ein (Nr. 8).6! Der erwihnte Hospitalhistoriker liefert keine genaue Chronolo-
gie fiir diese Arbeit, aber das dlteste erhaltene Rechnungsbuch von Santa Maria Nuova
(1325 bis 1331), das dominiert wird von Ausgaben fiir die letzten Arbeitsabschnitte in
einer ganzen Reihe von Bereichen, darunter die neue Frauenstation, der Kreuzgang
sowie Refektorium und Dormitorium der converse, scheint seine Angaben zu bestiti-
en.62
5 Wenn auch die Frauen Vorteile aus einigen der Dienstleistungen des Haupthospi-
tals zogen, etwa die des medizinischen und geistlichen Fachpersonals, wurde dennoch
besonderer Wert auf die Trennung von Méannern und Frauen gelegt, gleichgiiltig, ob es
sich um Krankenschwestern und -pfleger, Dienstpersonal oder um die Patienten selbst
handelte. Das flihrte zwischen diesen beiden spedali zu einer deutlichen Trennung des

60 PAMPALONI (Hrsg.), Lo Spedale di S. Maria Nuova (wie Anm. 48), S. 19.
61 ASF, SMN 1. ins. 2, fol. 6r-6v. Abb. 5 oben aus HENDERSON, Healing (wie Anm. 9), S. 206.
62 ASF, SMN 4390; vgl. etwa fol. 28r (1328 Mai 30): ,,per ricoprire il tetto del chiostro, 20 soldi*.
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Raums nach Geschlechtern. Zwar konnten sakramentale Ptlichten nur von einem
ménnlichen Priester wahrgenommen werden, doch scheint das Frauenspital ansonsten
nahezu unabhéngig gearbeitet zu haben, wenn es auch immer dem regulierenden Auge
des Spedalingo von Santa Maria Nuova unterstellt blieb. Das erklédrt zum Teil, warum
das Gelédnde siidlich der Piazza so umfangreich war. Im 16. Jahrhundert wurden weib-
liche Patienten von 100 im Spital wohnenden weiblichen Beschéftigten versorgt, dar-
unter sowohl dauerhaft beschiftigtes Dienstpersonal wie Hilfskréfte. Ebenso wie die
Infirmarin wurden sie vom Rektor eingesetzt; unter ihnen fanden sich nach Ausweis
der Hospitalsordnung des frithen 16. Jahrhunderts sogar Arztinnen, von denen einige
Kenntnisse in Chirurgie besalen und viele erstaunliche Heilungen bewirkt hatten.63

Abb. 9: Innenraum des Archivio Notarile, Florenz.

63 K. P. PARK/J. HENDERSON, The First Hospital Among Christians. The Ospedale di Santa Maria
Nuova in Early Sixteenth-Century Florence. [n: Medical History 35 (1991), S. 186; Abb. 9 oben im
Text aus HENDERSON, Healing (wie Anm. 9), S. 208.
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Im frithen 16. Jahrhundert waren demnach sowohl die Ménner- wie die Frauensta-
tion von Santa Maria Nuova sehr groB3. Die erstere mal} einschlieBlich des letzten Flii-
gels und der Buontalentikapelle ungefdahr 163 Meter, wihrend die letztere 68 Meter
lang war.64 Neben der Linge war es vor allem die Hohe dieser Rdume, die Besucher
besonders beeindruckte, ob er oder sie nun aus dem Hof oder direkt von der Piazza
kam. Die Hohe der Hospitalstationen dieser Periode ist Ofter festgestellt als erklart
worden. Die einfache und am wenigsten komplizierte Erklarung ist die Macht der Tra-
dition: da das Hospital aus dem klosterlichen Infirmarium entstanden ist, das seiner-
seits das Mittelschiff der Kirche zum Modell hatte, verlieBen sich diejenigen, die die
Stationen planten, einfach auf das, was sie aus dem kirchlichen Kontext am besten
kannten.

Ein weiterer Faktor, der bei der anhaltenden Vorliebe fiir derartig hohe Decken in
den Stationen eine Rolle spielte, war die zentrale Funktion, die in zeitgendssischen
Theorien iiber die Art und Ubertragung von Krankheiten der Luft zugeschrieben wur-
de. Man glaubte, Krankheit kénne in der Luft entstehen durch das Ausstromen schad-
licher Ddmpfe aus der Atmosphire etwa durch die Verwesung von Dingen und Mate-
rie, egal, ob es sich dabei um iible Geriiche aus tiefliegenden Sumpfgebieten oder um
verrottendes Fleisch handelte. Das beste Beispiel fiir diesen Prozess ist die zeitgenossi-
sche Diskussion iiber die Pest, die man als vapore velonoso betrachtete.o3

Man glaubte zudem, dass kranke Patienten unreine Luft ausatmeten, die ihrerseits
ansteckend sein konne. Daher die Notwendigkeit, in einer Hospitalstation einen Me-
chanismus zu haben, der den schnellen Austausch der Luft sicherstellte und deren
Entweichen vom Niveau der Betten zum Dach forderte. Marsilio Ficino zum Beispiel
schrieb 1478 dariiber, wie Individuen sich davor schiitzen konnten, die Pest zu be-
kommen, und riet ihnen:66

»Guardarti dall'aria strecta, molto rinchiusa e umida; et sappi che l'aria la quale
non si muove spesso et rinuova, et ove sole con vento asciucto non purga facilmente,
piglia mixtione et putrefaczione velenosa come l'acqua che sta ferma”.

Die Hohe der Stationen ist somit teils religiés und teils medizinisch zu erklaren.
Da einerseits die Planung dieser Stationen auf kirchliche Vorbilder zuriickging, folgten
die Architekten einfach bereits vorhandenen Pldnen. Andererseits machte diese be-
trachtliche Hohe es moglich, dass die Geriiche und Déampfe, die durch Krankheit und
unhygienische Bedingungen entstanden, nach oben und durch Dach und Fenster ent-
wichen. Nachweislich war es die andauernde Sorge um diese Punkte, die im Jahr 1650
den Spedalingo Filippo Ricasoli bewog, die Fenster der Station zu vergrofiern.67

Die Lange und Hohe der Stationen wird anschaulich angesichts des Innenraumes

der Stationen, die noch heute aus dieser Zeit erhalten sind. Eines der besten Beispiele
in Italien ist das Ospedale di Santo Spirito in Rom. Der Innenraum der Hauptstation,

64 DEL MIGLIORE, Firenze (wie Anm. 50), S. 345, 349, und RICHA, Notizie (wie Anm. 17), VIII,
S. 208, 211, stimmen mit diesen Ziffern iiberein.

65 M. FICINO, Consilio contro la pestilentia, hrsg. von. M. MUSACCHIO, Bologna 1983, S. 63.

66 ,Halte Dich fern von eingeschlossener Luft, die umschlossen und feucht ist; und wisse, dafs die
Luft, die nicht hdufig bewegt und erneuert wird, und dort, wo Sonne und trockener Wind sie nicht
leicht reinigt, unrein und voller giftiger Verwesung wird, wie Wasser, das still steht*. FICINO, Con-
silio contro la pestilentia (wie Anm. 65), S. 63.

67 DEL MIGLIORE, Firenze (wie Anm. 50), S. 350.
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die Sistina, ist auf einem Druck des 17. Jahrhunderts zu sehen (Abb. 10). Diese Stati-
on, die in der Lange 125 Meter maB, wurde zwischen 1471 und 1484 nach einem Ent-
wurf des Architekten Giovanni Pietro dei Gherarducci unter der Patronage Papst Six-
tus [V. gebaut.68

prespeduy medie 113860
L aulre. Nofocami = |

Abb. 10: Corsia Sistina, S. Spirito, Rom:
Blick vom Schnittpunkt der Stationen.

Abb. 10 zeigt die Sistinastation von dem Schnittpunkt, an dem sich die drei Stationen
des Hospitals beriihren, dhnlich wie die Ménnerstation in Santa Maria Nuova vor der
Erweiterung zur Kreuzform. Zwar sollte diese Perspektive zweifellos beeindrucken,
doch lieferte sie auch einen sehr guten Eindruck sowohl von der Hohe wie der Lange
der Station mit ihrer groBartigen Kassettendecke. Dariiber hinaus gibt er einen Ein-

68 A.PALMA, L’Ospedale di Santo Spirito in Saxia, Padua 1994, S, 12.
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druck von der Anzahl der Patienten, die auf dieser Station untergebracht werden konn-
ten, wenn auch die Reihen zusitzlicher Matratzen wohl auf eine kurzfristige Reaktion
auf eine Notsituation — bedingt durch eine Hungersnot oder eine Epidemie — hindeu-
ten. Der Druck unterstreicht auflerdem die bedeutende religiose Rolle des Hospitals: Er
wurde vom Schnittpunkt aus erstellt, in sich schon von hohem Symbolgehalt, und zeigt
einen beeindruckenden neoklassizistischen Altar, an dem zweimal tdglich die Messe
gelesen wurde, sichtbar fiir die Patienten in allen drei Fliigeln der Station. Gerade noch
sichtbar ist hier zudem der Freskenzyklus entlang der oberen Bilderzone der Winde,
der den Bau des Hospitals zur Zeit Papst Innozens IIl. in Erinnerung ruft, und das Le-
ben von Papst Sixtus IV darstellt.59

Wie in Santo Spirito hétte im frithen 16. Jahrhundert auch in Santa Maria Nuova
jeder, der die Ménner- oder die Frauenstation betrat, eine lange offene Halle mit Rei-
hen von Betten und einer Kapelle am anderen Ende gesehen, in deren Mittelpunkt ein
Altar stand (Abb. | Nr. Ic und 7). Beide Stationen miissen dariiber hinaus Fresken ent-
halten haben, wenn sich auch aufgrund der Zerstérung der Ménnerstation von Santa
Maria Nuova und der spiteren Verdnderungen der Nutzung der Frauenstation keine
vollstandigen in dieser Periode gemalten Zyklen erhalten haben. Nach Walter und Eli-
zabeth Paatz waren beide Stationen im frithen 15. Jahrhundert mit Fresken aus dem
Atelier des Niccolo di Pietro Gerini ausgestattet worden.’® Wir wissen mehr iiber die
Fresken in der Frauenstation, zum einen, weil einige Nachrichten iiber Zahlungen fiir
die Arbeit an Gerini tiberliefert sind, und zum anderen, weil einige Fragmente noch in
situ erhalten sind.

Im Herbst 1414 im Anschluss an eine Bauperiode in der Frauenstation erhielt Ge-
rini iiber 77 Gulden fiir eine Anzahl Fresken.”! Unter ihnen befanden sich drei ver-
schiedene Szenen, die Madonna im Schnee, die Geburt Christi und die Zwolf Apostel.
Gerini und sein Atelier wurden auch fiir eine Reihe von Figuren bezahlt, darunter die
Heiligen Lucia, Agnes und Caecilia, die iiber die Grabstitten der Familie Portinari
gemalt wurden. Andere Figuren im Kapellenbereich stellten die Heiligen Elisabeth,
Georg, Margaretha, Barbara und Johannes den Téufer dar.”2 Die Gegenwart dieser Fi-
guren erklért sich aus ihrer Verbindung zu Heilung und den Armen: die sizilianische
Heilige Lucia, die ihre Giiter an die Armen verteilt hatte und, wie oben erwéhnt, fiir
Augenleiden angerufen wurde; Elisabeth von Ungarn, wihrend ihrer Ehe mit Ludwig
XIV. von Thiiringen berithmt fiir die Griindung von Hospitidlem und fiir grofiziigige
Almosen, als Witwe fiir ihre Arbeit in einem Hospital in Marburg; und Barbara als

69 Ebd. S. 20; Abb. 10 oben im Text aus HENDERSON, Healing (wie Anm. 9), S. 211.

70 Vgl. PAATZ, Die Kirchen (wie Anm. 15), IV, S. 22, 28, 56 Anm. 132, zu den Gerinifresken in der
Minner. und Frauenstation, doch bedarf seine Untersuchung der Uberpriifung.

71  ASF, SMN 4465, fol. 80r.

72 Ebd. .4 Niccholo di Piero dipintore a di decto [1414 November 23] per le infrascritte dipinture
fatte dal lato delle donne: Prima per la storia della Neve colladornamento dintorno fior. viii. E per
la storia della Nativita di Christo colladornamento fior. x e di Sca Lucia e di Sca Angnesa e di
Santa Cicilia fior. viiii e del frontespizio sopra ala sepoltura fior. ii e di S. Lisabetta fior. ii %, e
della storia di xii apostoli fior. viiii, e della faccia sopra a laltare e colla finestra fior. x; e per tutto
larcho con due profeti e adornamenti fior. vi, e piu le iiii sotto larcho San Giorgio, Sancta Mar-
gherita, Sancta Barbera e San Giovanni Batista fior. vii; ed anche la Piata nella faccia del pozzo
dello spedale di la fior. ii; e per la dipintura di sopra alla porta dllo spedale di la fior. xii. Somma
fior. 77 lire 2 di grossi, di sol. 80 per fiorino.*
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Schutzheilige derjenigen, die von plétzlichem Tod bedroht wurden. Fragmente dieser
Fresken sind im Archivio Notarile erhalten, wie in Abb. 11 zu sehen ist.

Dieser Freskenzyklus, der wahrscheinlich die gesamte Nordwand ausfiillte, muss
ein beeindruckender Anblick flir die Patienten gewesen sein, die in ihren Betten lagen.
Selbst in Anbetracht des fragmentarischen Charakters dieser Fresken wird die Bot-
schaft dieser beiden Abschnitte in der unteren Bilderzone deutlich: Maria ist die
Hauptfigur in der Anbetung der Konige, eine der Szenen, fiir die Gerini im Herbst
1414 bezahlt wurde. Die Gegenwart der Jungfrau in ihrer Rolle als sanftmiitige Fiir-
sprecherin reprisentierte die Weiblichkeit des Gottlichen, mit der sich weibliche Pati-
enten sicher verbunden fiihlten, vor allem, da viele von ihnen mit Maria die Erfahrung
der Kindesgeburt teilten. Auch das unterstrich die Botschaft, dass ihre gegenwirtige
Krankheit nur ein Schritt auf dem Weg war, denn jenseits ihrer Leiden lag Gesundheit:
entweder bessere physische Gesundheit — denn die meisten Patienten wurden geheilt —
oder die Mdoglichkeit spiritueller Gesundheit, woran sie der Anblick des Letzten Ge-
richts in der oberen Bilderzone erinnerte, da Leiden die Seele reinigte.

Diese Fresken umrahmten also den Altar, den Mittelpunkt des spirituellen Lebens
der Station, an dem tédglich ein Hospitalskaplan die Messe zelebrierte, entweder mor-
gens zur Prim oder am Abend zur Vesper.73 Das setzte voraus, dass Hostie und Taber-
nakel neben dem Altar fiir den zelebrierenden Priester leicht erreichbar waren. In der
Mitte des 15. Jahrhunderts gab Santa Maria Nuova bei fithrenden Bildhauern der Zeit
zwel groBartige neue Marmortabernakel in Auftrag: Luca della Robbia und Andrea
Verrocchio fiir die Minnerstation und Bernardino Rossellino und Lorenzo Ghiberti,
dessen sportello das letzte Stiick war, das sein Atelier hervorbrachte (Abb. 12), fuir die
Frauenstation.”

Von oben nach unten konnte der Betrachter die gesamte Ikonographie der christli-
chen Botschaft erkennen: in dem dreieckigen Pediment an der Spitze befand sich Gott-
vater, der die rechte Hand segnend erhoben hatte und einen Erdball in der Linken hielt.
Die mittlere Sektion des Tabernakels wurde von zwei korinthischen Pilastern und zwei
anbetenden Engeln flankiert. Hier lag fiir die Patienten das Versprechen der Erlosung
durch das Opfer Christi: der Heilige Geist, symbolisiert durch die gemeifelte Taube
sowie durch Hostie und Kelch, und vor allem die Hostie, die sich im Innern des Taber-
nakels befand, bewacht von Ghibertis Figur des majestitisch thronenden Gottes. Spi-
ter, wahrscheinlich nach 1565,75 wurde die erhabene Inschrift ,,Oleum Infirmorum'
hinzugefiigt, als das Tabernakel zur Aufbewahrung des heiligen Ols fiir die Kranken-
salbung und die letzte Olung diente.

73 Entsprechend den Hospitalsstatuten des Jahres 1331: Il Re Arcispedale di S. Maria Nuova. | suoi
benefattori, sue antiche memorie, Florenz 1888, S. 58.

74 Zu den Zahlungen an Rossellino und Ghiberti vgl. das quaderno di cassa des Hospitals fur 1449-
1452: ASF, SMN 5064, cc. 18r, 30r, 36r; und fur 1448-1450: SMN 5063, c. 187r. Diese Ausziige
aus den Biichern des Hospitals wurden (mit einigen Transkriptionsfehlern) veroffentlicht von
G. PoGal, Il ciborio di Bernardino Rossellino nella chiesa di S. Egidio. In: Miscellanea darte, I
(1903), S. 105-107. Vgl. auch R. KRAUTHEIMER, Lorenzo Ghiberti, Princeton 1982, S. 204, 207,
und A. Markham ScHULZ, The Sculpture of Bernardino Rossellino and His Workshop, Princeton
1977, S. 52-58, 160-161. Zu dem Tabernakel in der Mannerstation vgl.: P. R1zzo, Luca della Rob-
bia e Verrocchio (wie Anm. 33), S. 48-68.

75 Markham SCHULZ, The Sculpture, S. 106; Abb. 11 aus HENDERSON, Healing (wie Anm. 9), S. 213.
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Abb. 11: Niccolo di Pietro Gerini: Fragment des Freskenzyklus,
ca. 1414, Frauenstation, Hospital Santa Maria Nuova,
Florenz (Archivio Notarile).

Wie also die Hostie das Opfer Christi fiir die Menschheit betont, die positive Seite
physischen Leidens fur die Reinigung der Seelen, so erinnerte sie die Patienten ebenso

an die Rolle des Christus Medicus im Prozess der Heilung.

Wenn die Messe zelebriert wurde, geschah das natiirlich vor dem Hauptaltarbild
der Station, in der Frauenstation ein bedeutendes Gemailde der Verkiindigung von And-
rea del Castagno, das das Hospital in den 1450ern in Auftrag gegeben hatte. Wenn die-
ses Bild auch nicht erhalten ist, muss es doch betrédchtliche Dimensionen gehabt haben,
da es lebensgrole Portraits zweier Mitglieder der Familie Portinari enthalten haben
soll: das des Griinders Folco di Ricovero und Castagnos Zeitgenossen Falganaccio, der
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wahrscheinlich den Kiinstler bezahlt hat.’¢ Dass diese Portraits sich auf dem Hauptal-
tarbild der Station befanden, reflektiert den Umstand, dass der Griinder Falco di Rico-
vero gemeinsam mit seinem Sohn Manetto in einem grofartigen Marmorgrab neben
dem Altar bestattet war.’’ Die Kapelle hatte also auch eine wichtige Memorialfunktion
fir die Seelen der Mitglieder der Familie Portinari. Auf diese Weise spielte die Station
eine wichtige Rolle als Kapelle fiir Seelenmessen, und die Patienten nahmen gemein-

sam mit dem Priester an der Memoria fiir die Seele der Griinder des Hospitals teil, dem
sie ihre Gesundheit verdankten.
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Abb. 12: Bernardo Rossellino und Lorenzo Ghiberti,
Marmortabernakel aus der Frauenstation von Santa Maria Nuova:
ca. 1449 bis 50 (heute in San Egidio, Florenz).

76

77

DEL MIGLIORE, Firenze (wie Anm. 50), S. 345; PAATZ, Die Kirchen (wie Anm. 15), IV, S. 29 n.
136; HORSTER, Andrea del Castagno (wie Anm. 31), S. 189.

DEL MIGLIORE, Firenze (wie Anm. 50), S. 345-346; Abb. 12 oben aus HENDERSON, Healing (wie
Anm. 9), S. 215.
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Eine Stationskapelle spielte dariiber hinaus eine wichtige Rolle fiir die letzten Momen-
te im Leben eines Patienten, wie die Statuten des Hospitals aus dem frithen
16. Jahrhundert beschreiben:”8

~Wenn ein Patient dem Tode nah ist, halten wir ihm ein Bild des gekreuzigten
Christus vor Augen, und eine Schwester oder ein Pfleger wacht iiber ihn und verldfit
nie seine Seite und liest ihm das Credo, die Passion des Herrn und andere heilige Tex-
te vor. Wenn er gestorben ist, kommt die Oberschwester mit Helfern, sie nehmen den
Toten aus dem Bett, kleiden ihn in Leinen und legen ihn auf eine Totenbahre in der
Mitte der Station, wo sich die Kapelle befindet, mit einer geweihten Kerze an seinem
Kopf und einer Lampe zu seinen Fiifien. Zur festgesetzten Zeit ldutet eine Glocke, und
der Priester kommt mit einem Kreuz. Zwei Laienbriider entziinden zwei Fackeln, und
die iibrigen nehmen den Leichnam und tragen ihn in die Kirche, wo die Totenmesse
gesungen wird™.

Diese Passage zeigt also, wie der Raum der Station in der Totenliturgie fiir mann-
liche wie weibliche Patienten genutzt wurde. Es gab eine Reihe von Akteuren, die im
Drama der letzten Momente eines Patienten eine Rolle spielten. Der erste, wenn er
auch hier nicht erwidhnt wird, war der Priester, der dem Sterbenden bereits die letzte
Beichte abgenommen hatte. Dann, wihrend dieser die Gestalt des gekreuzigten Chris-
tus betrachtete, las ihm die Krankenschwester geduldig Andachtstexte vor und spende-
te damit weiteren Trost fiir den sterbenden Patienten, der, sofern er bei klarem Be-
wuBltsein war, sein Leiden als den Weg zur Erlosung verstehen konnte. Wenn er ge-
storben war, wurde sein Korper mit dem den Toten geschuldeten Respekt behandelt: er
wurde nunmehr in ein sauberes weiles Leinenhemd gekleidet, um seinen neuen Zu-
stand der Reinheit zu symbolisieren sowie den Umstand, dass er nunmehr weiterge-
gangen war in die ndchste Phase der Existenz. Das diente auch als Beispiel fiir die an-
deren Patienten auf der Station, denn sobald der Leichnam auf eine Bahre gelegt wor-
den war, wurde diese vor dem Altar fiir alle sichtbar aufgestellt und mit einer entziin-
deten Kerze und einer Lampe an seinem Kopf und zu seinen Fiilen erleuchtet, bevor er
in Prozession in die Kirche und dann zum Begrébnis auf den Friedhof getragen wurde.

5. Schluss

In meiner Diskussion dieses Abschnitts wie auch anderswo habe ich betont, wie wich-
tig es ist, das besondere Augenmerk der Zeitgenossen auf die Medizin fiir die Seele bei
der Untersuchung des Behandlungsprogramms eines Spitals mitzuberiicksichtigen,
statt sich nur auf die Medizin fiir den K6rper zu konzentrieren. Fiir diesen stédrker inte-

grativen Ansatz ist die Figur des Christus Medicus zentral, des Arztes Christus, der in
der Gestalt des Pilgers Christus die armen Kranken aufnahm und sic versorgte. Ebenso

wichtig vor allem fiir eine Hospitalskirche, die eben erst neu der Jungfrau geweiht
worden war, war das Bild der Gottesmutter Maria. Sie war nicht nur ein Vorbild der
Geduld in der Not und der Barmherzigkeit fiir Krankenschwestern und Patienten, son-
dern spendete in ihrer wichtigen Rolle als Mittlerin zum Géttlichen den Kranken und
Sterbenden spirituellen Balsam in einer Welt, in der Siinde und physische Krankheit so
eng miteinander verbunden waren.

78 Vgl. PARK/HENDERSON, The First Hospital Among Christians (wie Anm. 4), S. 183.
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Walter Schneider

Die Hospitéler im Raum Alt-Tirol. Probleme einer Pass- und
Ubergangsregion

Der Titel muss erkldrt werden. Der mittelalterliche Raum Tirol war das Land der Bi-
schéfe von Brixen und Trient und der Grafen von Tirol. Gemeint ist ,,Alt-Tirol* als
geographische Eingrenzung auf jenen Raum, den man heute mit Nord- und Osttirol auf
osterreichischer Seite und Siidtirol und Trentino auf italienischer Seite bezeichnet, also
das Inntal mit Innsbruck, Hall, Kufstein, Kitzbiihel und das oberste Drautal mit Lienz,
das Eisack- und Etschtal mit Bozen, Brixen und Meran und das weitrdumige Trentino
mit Etschtal, Avisio-, Noce-, Sarca- und Brentatal und der obersten Ecke des Garda-
sees, mit den Stddten Trient/Trento, Rovereto, Riva und Arco.

Der oben beschriebene geographische Ausschnitt erlaubt auch beide Aufstiegssei-
ten zu den zwei Pissen (Reschen und Brenner), vom Siiden und vom Norden her zu
betrachten. Dennoch scheint uns 6fter der Blick zu den Alpenregionen im Westen
(Graubiinden und Wallis) und im Osten (Salzburg, Kédmten, Steiermark und Friaul)
wichtig und notwendig.

1. Die Wege

Bevor wir die Hospitéler in unseren Alpen beschreiben, miissen wir einen Blick auf
die Wege in den Alpen und iiber die Alpen werfen. Wege und Straflen sind in den Ber-
gen von grofiter Bedeutung fiir jene, welche die Berge und Téler durchqueren, und fiir
jene, die in den Alpen wohnen. Der Durchziehende nimmt Berg, Tal, Boden, Wasser,
Wetter und Wege anders wahr als der Einheimische. Es gibt und gab Wege erster Ord-
nung. Vom Wallis bis zum Friaul sind unsere Pisse die niedrigsten Ubergénge (Bren-
nerpass 1371 m, Reschenpass 1510 m),! was diese Pésse zu den bevorzugten in der
Romerzeit, im Mittelalter und auch heute werden lieB. (Die frithgeschichtlichen Weg-
und Passverbindungen bleiben hier ausgespart.) Uber den Reschen ging zur Rémerzeit
die Via Claudia Augusta von Altinate an der Pomiindung bis nach Augsburg/Augusta
Vindelicorum, im Mittelalter der ,,obere Weg* genannt.2 Den Romerweg iiber den

1 Man vergleiche im Westen: Mont Cenis 2083 m, Klemner St. Bernhard 2188 m, Groller St. Bern-
hard 2473 m, Simplonpass 2005 m, St. Gotthard 2109 m, Lukmanier 1916 m, San Bernardino 2065
m, Spliigenpass 2113 m, Septimerpass 2310 m, Julierpass 2284 m, im Osten ist der ndchste wichti-
gere Ubergang in den Karnischen Alpen der Pléckenpass/Monte Croce Carnico 1362 m und im
Norden weiter im Hauptalpenkamm der Katschberg 1641 m, Obertauern 1738, Pyhrnpass 948 m.

2 Peter W. HAIDER, Von der Antike ins frithe Mittelalter. In: Josef FONTANA/Peter W. HAIDER/ Wal-
ter LEITNER/Georg MUHLBERGER/Rudolf PALME/Othmar PARTELI/Josef RIEDMANN, Geschichte des
Landes Tirol, Band 1, Bozen, Wien 1985, S. 125-264, hier S. 156ff. Nach Josef RIEDMANN, Mit-
telalter. In: Josef FONTANA u. a.: Geschichte des Landes Tirol, Band 1, Bozen, Wien 1985, S. 265-
661, hier S. 300, ging die via Claudia Augusta Altinate iiber das Cadore Pustertal und Brenner. Jo-
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Brenner nannte man im Mittelalter den ,,unteren Weg* (n6rdlich von Bozen zuerst (-
ber den Ritten und Lengmoos und spéter (nach 1310) iiber den ,,Kuntersweg* in der
Eisackschlucht). Uber den Brenner und iiber den Reschen ging schon zur Romerzeit
eine befahrbare Strafle. Schon zur romischen Kaiserzeit gab es eine Verbindung tber
die Val Sugana nach Trient und eine Verbindung vom Pustertal her (von Aguntum,
bzw. Belluno und Cadoretal) liber zum Brennerweg. Wichtig halten wir den Weg vom
Etschtal bei St. Michael/San Michele nach Westen in den Nonsberg/Val di Non und
Sulzberg/Val di Sole mit den weiterfithrenden Wegen nach Norden tiber den Gampen-
pass oder nach Westen tiber den Tonale. Nach der Jahrtausendwende hatten die Kaiser
Heinrich II. und Konrad II. diese Alpenstralen nach Italien sichern wollen. Sie verlie-
hen den Bischofen von Trient (im Jahre 1004 und 1027) und Brixen (1027, 1048) die
weltliche Herrschaft {iber die Gebiete dieser Durchfahrtswege.

Wege zweiter Ordnung sind die Quer- und Zuwege zu obigen Straflen: der Weg
von Tegemnsee im Norden liber den Achensee nach Jenbach, bzw. liber das Stanserjoch
nach St. Georgenberg und Stans ins Inntal, der Ubergang von Landeck iiber den Arl-
berg in den Bodenseeraum, die Verbindung zwischen Meran und Sterzing, zwischen
dem ,,oberen* und ,,unteren Weg", tiber den Jaufenpass, die Abzweigung im Etschtal
bei Neumarkt nach Osten {iber den Luganopass ins Fleimstal und weiter tiber den Rol-
lepass nach San Martino di Castrozza und weiter nach Feltre und Treviso, bzw. liber
den San Pellegrino-Pass nach Belluno und nach Treviso, der Weg vom Gardasee (Ri-
va), bzw. von Storo Uber Tione nach Madonna di Campiglio, weiter zum Tonalepass
(von hier geht es weiter in Richtung Stiden nach Bergamo oder Brescia, oder nach
Westen ins Veltlin und/oder wieder nach Norden {iber den Umbrailpass ins Miinstertal
und zum Reschenpass), oder in ostlicher Richtung in den Nonsberg/Val di Non, wo
sich die Wege wieder in drei Richtungen verteilen.3

Neben diesen im Mittelalter sicher sehr begangenen und befahrenen Straflen sind
noch andere Wege zu beachten, die im spateren Mittelalter und in der Neuzeit viel-
leicht weniger begangen waren, aber in frithen Zeiten sicher sehr; diese oft hochalpi-
nen Ubergénge sind fiir uns schwerer nachvollziehbar. Wir nennen den Weg vom Inn-
tal tiber die Otztaler Alpen ins Schnalstal, bzw. iiber das Schlandrauntal ins Vinsch-

sef’ RIEDMANN, Verkehrswege, Verkehrsmittel. In: Siegfried de RACHEWILTZ/Josef RIEDMANN
(Hrsg.), Kommunikation und Mobilitit im Mittelalter. Begegnungen zwischen dem Siiden und der
Mitte Europas (1 1.-14. Jahrhundert), Sigmaringen 1995, S. 61-75.

3 Der Weg iiber den Tonalepass war sehr wichtig in der West-Ost-Richtung. Er war sicher die Ver-
bindung von Bozen nach Lofers/Lovere am Iseo-See, Provinz Bergamo. Samstag vor und Montag
nach Thomae 1520 gab es einen Rechtsstreit vor dem Landrichter von Bozen, wo Christoph Wen-
ger, der vor sieben Jahren vier Loferer Kaufleuten mit Erlaubnis von Kaiser Maximilian Geleit ge-
geben hat, wihrend man ihm die Bezahlung dafiir noch schulde, was die hier in Bozen anwesenden
Loferer Kaufleute abstritten (Siidtiroler Landesarchiv Bozen, Verfachbuch 1520, S. 293 und 296,
Filmrolle 4 /1). Auch die vielen Miinzfunde im Nonsberg/Val di Non und im Sulzberg/Val di Sole
deuten auf groes Verkehrsaufkommen hin, s. Helmut RizzoLLI, Miinzgeschichte des alttirolischen
Raumes im Mittelalter und Corpus Nummorum Tirolensium Medievalium. Band 1, Bozen 1991,
hier S. 550 Register Fundorte: Coredo, Ossana, Saltér. Zu frilhen Wegen und Strafien fehlen in un-
serem Raum leider systematische und umfassende archéologische Untersuchungen. Wie wichtig
diese gerade fiir die Hospitalforschung sind, ersieht man aus den Arbeiten von 1. H. RINGEL, F. G.
HIRSCHMANN und J.-L. FRAY in: Auf Romerstraflen ins Mittelalter (= Trierer Historische For-
schungen, 30), Mainz 1997.



Hospitéler in Tirol 61

gau. Von Tarsch (St. Medardus) im Vinschgau ging ein Weg tiber den Tarscher Pass
oder iiber das Ronscher Joch ins Ultental (St. Moritz) weiter in den Nonsberg/Val di
Non oder Sulzberg/Val di Sole. Vom unteren Nonsberg/Val di Non fiihrte ein Weg ii-
ber den Molvenosee in das Sarcatal und von da weiter iiber Campo und Ballino (Zoll-
stitte im 13. Jahrhundert) nach Riva am Gardasee. Zu diesen ,,Nebenwegen* zidhlen
wir auch den Ubergang von Pergine, bzw. Civezzano ins Cembratal und weiter ins
Fleimstal. Hierher gehort auch der Ubergang vom Etschtal bei Beseno hinauf nach
Folgaria und weiter in die Val Sugana. Zu diesen ,,Nebenwegen* gehort auch der U-
bergang von Prutz im obersten Inntal tiber Piller und Wenns weiter ins Inntal. Es gab
noch viel mehr von diesen so genannten Nebenwegen und Nebeniibergédngen. Sie wur-
den fiir den inneralpinen Verkehr verwendet, aber sie waren sicher in frither Zeit auch
fiir weitere Verbindungen von Bedeutung. Unterscheiden muss man die Ubergangswe-
ge fiir Personen von den ausgebauten Wegen fiir den Giiterverkehr mit Saumtieren und
Wagen. Im Mittelalter galt grundsitzlich nicht die Hohe als Hindernis, sondern der
langere Weg und die versumpften, verschiitteten breiten Flusstiler.

2. Die Hospitiler

Mittelalterliche Hospitiler nennt man in der Alpenregion oft Hospize (ital. ,ospizio’,
fr. ,hospice’, rdtoromanisch ,hospezi’, ,ospiz’). Dazu bemerkt Elsanne Gilomen-
Schenkel:4 ,,Die Benennung Hospiz/Ospizio vermittelt den tduschenden Eindruck einer
bestimmten und definierten Institution. Betrachtet man aber die zeitgendssischen, mit-
telalterlichen Bezeichnungen, die in den Artikeln der Tessiner Hduser unter dem Stich-
wort ,Name’ aufgefithrt werden, kommt neben ,domus, ecclesia, monasterium, con-
ventus, congregatio, capitulum’ immer auch ,hospitale’ vor, wdhrend ,ospicium’ nur
ein einziges Mal belegt erscheint. Mittelalterlich gesprochen sind die Tessiner Hospize
einfach Spitdler und solche gab es selbstverstindlich auch in allen anderen Gebieten
der Schweiz.** Was flir das Tessin und die Schweiz gilt, gilt fiir die Alpenldnder allge-
mein. Wir schlieffen uns dem Argument von Gilomen-Schenkel an und verwenden in
unserer Arbeit ausschlieBlich die Bezeichnung Hospital oder Spital. Wir versuchen ei-
ne Darstellung der Hospitdler im oben abgegrenzten Raum. Soweit es uns moglich ist,
weisen wir bei jedem Hospital auf Hohenlage, auf erhaltene mittelalterliche Gebaude
oder Baureste (Kirche und/oder Spitalgebaude), ebenso auf wichtige Urkundennach-
richten und Archivbesténde hin.

Ansiedlungen wurden immer an Wegen angelegt, sei es in Stddten, sei es auf dem
Lande. Die christlichen Gemeinden haben sowohl in der Antike als auch im Mittelalter

Hospitédler unterhalten. Eine Klostergemeinschaft verstand sich als vorbildhafte christ-
liche Gemeinde und nahm als solche selbstverstandlich den Auttrag zu Gasttreund-

4  HELVETIA SACRA. Abteilung 1V, Band 4, Basel, Frankfurt am Main 1996, S. 21.

5  Hospitiler betreffende Archivalien liegen verstreut: Im Tiroler Landesarchiv Innsbruck zu den
Hospitilern Rattenberg, Schwaz, Pfunds, im Staatsarchiv Bozen zu Hochstift Brixen, im Siidtiroler
Landesarchiv Bozen zu Heilig-Geist-Spital Bozen, Sterzing, Bruneck und Hospital San Martino di
Castrozza, im Staatsarchiv Trient zu Hochstift Trient, Madonna di Campiglio, San Lorenzo, San
Nicolo, im Archivio Comunale di Trento zu Santa Maria Maggiore, San Pietro, dazu die Archive
der einzelnen Kloster, Stidte und Gemeinden.
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schaft und Solidaritdt wahr. Der Vorsteher (abbas, praepostitus) leitet diese kleine
Gemeinde dhnlich wie der Bischof die grof3e christliche Gemeinde der Glaubigen, des-
halb wird er im Kirchenrecht wie der Bischof ordinarius genannt. Ein Blick in die Or-
densregeln bestdtigt den eben angedeuteten Gedanken.

Die Stddte entwickelten im 12. und 13. Jahrhundert ihr eigenes Selbstbewusstsein
und entfalteten ihr Eigenleben. Die Bettelorden des 13. Jahrhunderts sind im Kontext
der Stadte zu sehen. Sie verstanden sich da als integrierender Ausdruck der stadtischen
christlichen Gemeinde und pflegten deshalb nicht noch ausdriicklich eigene Gast-
freundschaft in eigenen Hospitélern.

Erst auf diesem Hintergrund versteht man auch die kirchenrechtlichen Regelungen
fiir Spitéler.6 Der Vorsteher der Kirche (Bischof) griindet oder bestitigte ein Hospital;
in temporalibus (in weltlichen Angelegenheiten) konnte die Verantwortung in den
Hénden einer Dorf- oder Stadtgemeinde oder von einzelnen Personen liegen.

Das Erscheinungsbild von Klgstern im Mittelalter war ein anderes, als wir es ge-
wohnt sind von der Neuzeit und vom 19. und 20. Jahrhundert. Doch die Erinnerung
daran, dass Orden auch Spitaldienst zu leisten haben, blieb lange wach. Im 16. Jahr-
hundert liest man im Kammerkopialbuch Innsbruck, dass der Landesfiirst nicht nur
Spitdler des Landes, sondem auch Klgster verpflichtete, alte Pfriindner seiner Kanzlei
in Pflege zu nehmen.” Im 18. Jahrhundert malte der beriihmte Augsburger Barockma-
ler Matthdus Giinther den Ordensstifter Augustinus auf die Decke der Stiftskirche von
Neustift, wie er einem Armen, der Christus selbst ist, die Fiile wascht. Des hl. Augus-
tinus Attribute sind sonst Buch und Herz. Es folgt nun eine Auflistung der Klgster in
unserem Raum, an denen wir zugleich Stitten der Herberge fiir Arme und Pilger an-
nehmen.8 AuBler Betracht bleiben hier die Infirmerien, das sind Einrichtungen inner-
halb der Kloster fiir kranke Klosterangehorige.

6  Jirgen SYpow, Spital und Stadt in Kanonistik und Vertassungsgeschichte des 14. Jahrhunderts. In:
Der deutsche Territorialstaat im 14. Jahrhundert | (= Vortrdge und Forschungen, XIII), 2. unverén-
derte Auflage Sigmaringen 1986, S. 175-195. DERS., Kanonistische Fragen zur Geschichte des
Spitals in Stidwestdeutschland. In: Historisches Jahrbuch, 83, 1964, S. 54-68. Vgl. E. Nasalli Roc-
CA, II diritto ospedaliero nei suoi lineamenti storici. In: Rivista di storia del diritto italiano 28,
1955, S. 39-168.

7  Tiroler Landesarchiv Innsbruck, Kammerkopialbuch 322 (Gemeine Missiven 1568), fol. 1332. Der
Landesfiirst nannte das Benediktinerkloster Marienberg, die Augustinerklgster Gries bei Bozen
und St. Michael an der Etsch und das Kartduserkloster Schnals.

8  Zum moglichen Vorhandensein von Ménchen in unserer Gegend vom 4.-8. Jahrhundert s. Georg
JENAL, Die geistlichen Gemeinschaften in Trentino/Alto Adige bis zu den Griindungen der Bettel-
orden. In: Atti della Accademia Roveretana degli Agiati, 235, 1985, VI, Rovereto 1986, S. 309-
370. Fiir die Hospitéler und Kloster der Diézese Trient ist immer noch giiltig Hans von VOLTELINI,
Beitrige zur Geschichte Tirols. Zur geistlichen Verwaltung der Diécese Trient im 12. und 13. Jahr-
hundert. In: Zeitschrift des Ferdinandeums, 3. Folge, 33. Heft, Innsbruck 1889, S. 1-189; DERS., II.
Ein Verzeichnis der kirchlichen Beneficien der Dicese Trient vom Jahre 1309. In: Zeitschrift des
Ferdinandeums, 3. Folge, 35. Heft, Innsbruck 1891, S. 135-189. Hingewiesen sei auf Gian Maria
VARANINI, [tinerari commerciali secondari nel Trentino bassomedievale. In: Die ErschlieBung des
Alpenraums fiir den Verkehr im Mittelalter und in der friihen Neuzeit. Historikertagung in Irsee
13.-15. IX. 1993 (= Schriftenreihe der Arbeitsgemeinschaft Alpenlidnder, III, 7), Bozen 1996,
S. 101-128. DERS., Uomini e donne in ospedali e monasteri del territorio trentino (secoli XII-XIV).
In: G. DE SANDRE GASPARINI, A cura di, Uomini e donne in comunita (= Quaderni di storia reli-
giosa I) 1994, S. 259-300.
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WEGHOSPITALER IN ALT-TIROL

Entwurf: W, Schneider
Kortografie: H. Kommerer ©2005

AbO. [ Weghospitdler im Raum Al-Tirot.

2.1. Weghospitdler

Es folgen Weghospitiler, bischoflicher, klosterlicher oder privater Griindung. Es fillt
auf, dass Urkunden Kloster selten ausdriicklich als Hospitiler ausweisen (wie Wilten,
Marienberg, Neustift, und von Sonnenburg hat sich das Hospitalgebdude mit Kirche
erhalten). Wir nehmen aber Hospitaldienst von allen an.
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Allgemeine Vorbemerkungen zu den Weghospitdlern: Wir haben nur zwei Klos-
ter- (und Hospital-) griindungen aus der karolingischen Zeit. Erst im 12. Jahrhundert
haben wir sichere Nachrichten iiber Hospitdler. Es ist gut denkbar, dass die bayeri-
schen Didzesen und Kloster, die in unserem Raum frith Besitzungen erworben hatten,
neben wegsichernden Aufgaben auch solche der Hospitalitdt auf den Kaiserwegen ver-
sehen haben.?

In der Mitte des 12. Jahrhunderts werden von den Bischéfen von Brixen, Trient
und Chur die hochmittelalterlichen kirchlichen Reformbestrebungen mitgetragen; fiir
Brixen und Trient wurden die Reformen unmittelbar vom Erzbischof von Salzburg an-
geregt:10 es kommt zu wichtigen Griindungen von Ordensgemeinschaften (Regulierte
Chorherren und Pramonstratenser in der Di6zese Brixen, Benediktiner und Regulierte
Chorherren in der Didzese Trient, Primonstratenser in der Diozese Chur), die neben
anderen Tatigkeiten Weghospitiler betreuten. Es fillt auf, dass schon um die Mitte des
12. Jahrhunderts eine Gemeinde ein Hospital griindet (ein Privatmann verpflichtet die
Gemeinde oder spricht im Namen der Gemeinde); so am Tonale; in St. Valentin auf
der Heide griindet ein Privatmann, aber bald werden Gemeinden (Burgeis und Mals) in
die Pflicht genommen, oder fiihlen sich verpflichtet. Im 13. und 14. Jahrhundert beo-
bachten wir Ahnliches im Cadore (Ospitale in Peutelstein/Cortina d'Ampezzo) und im
Fleimstal (Hospital San Pellegrino).!!

Im 12. Jahrhundert bemerken wir einen Umbruch in den Frommigkeitsformen: es
bilden sich laikale religiose Gemeinschaften von Mainnern und Frauen. Die Pra-
monstratenser in Wilten und die Augustiner-Chorherren von Neustift haben einen
weiblichen Ordenszweig. Doppelkloster haben an einem und demselben Ort keine Zu-
kunft. Am Beginn des 13. Jahrhunderts bemerken wir einen neuen Schub. In der
Schweiz gab es im 13. Jahrhundert bei 240 Gemeinschaften von Beginen und Begar-
den, die (zu einem geringen Teil) auch Hospitaldienste leisteten. In unserem Raum
konnte man bislang Beginen oder Begarden nicht feststellen. Wir erfahren aber, dass
1346 in Bern in der dem Deutschen Orden nahestehenden Beginengemeinschaft im
,Browenhaus* eine Adelheid aus Bozen lebte. Die Gemeinschaften von Mannem und
Frauen an den Hospitédlern in Unser Frau im Wald, Lengmoos, Sterzing, dann am Hei-
lig-Geist-Spital Bozen sind wohl im Zusammenhang mit den laikalen Frommigkeits-
bewegungen zu sehen. Im Trentino waren, wie im Tessin und in der Lombardei, laika-

9  Wilhelm STROMER, Die Brennerroute und deren Sicherung im Kalkiil der mittelalterlichen Kaiser-
politik. In: Uta LINDGREN (Hrsg.), Alpeniibergdnge vor 1850. Landkarten — Straflen — Verkehr
(= VSWG Beiheft 83), Stuttgart 1987, S. 156-161.

10 Hannes OBERMAIR/Martin BITSCHNAU, Die Traditionsnotizen des Augustinerchorherrenstiftes
St. Michael a. d. Etsch (San Michele all'Adige). In: Mitteilungen des Instituts fiir Osterreichische
Geschichtsforschung, 105. Band, Heft 3-4, 1997, S. 263-329.

11 Tiroler Landesarchiv Innsbruck Urkunde IT 7205 (1303 Juli 14) belegt einen Streit iiber Zoll und
Maut zwischen der Gemeinde von Fassa und der Gemeinde Primiero. Das legt nahe, dass auch das
innerste Tal, die Gemeinde Fassa, an den Passiibergdngen von San Pellegrino und von Paneveggio
ein Interesse hatte. Man siehe die Beteiligung der Gemeinde Olivone am Passhospital Casaccia auf
der Lukmanierroute (BUNDNER URKUNDENBUCH, 1. Band, Chur 1955, Nr. 294 (1136), S. 216,
Z.24-26. Die Nachbarn von Olivone schenken dem Erbauer von Kirche und Hospital San Sepolcro
Gemeindegiiter). Anderer Auffassung ist VARANINI, Uomini (wie Anm. 8), S. 266.
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le Humiliatengemeinschaften titig.!2 In Trient leistete eine Gemeinschaft von Mén-
nern und Frauen am neu gegriindeten Klarissenorden an San Michele Hospitaldienst
(s. unten Trient). Die kurzlebigen Gemeinschaften an Hospitidlern haben wohl weniger
schriftliche Dokumente hinterlassen als langlebige Einrichtungen. Gegen Ende des 13.
Jahrhunderts bemerkt man eine starke Klerikalisierungswelle: laikale, etwas ,,frei* le-
bende Gemeinschaften mussten Klosterleben und eine Ordensregel annehmen.

Weghospitiler wurden als ein Novum empfunden. Deshalb gab es oft Spannungen
zwischen der schon bestehenden kirchlichen Autoritdt (Pfarrer) und den Hospitdlem;
in der ersten Hailfte des 13. Jahrhunderts kam es zu Auseinandersetzungen zwischen
dem Pfarrer von Tione und den Hospitalleitern in Madonna di Campiglio. Uberhaupt
waren im Nahverhéltnis in Stddten und in gréBeren Ortschaften die Spannungen nahe-
zu vorprogrammiert. Es war vielleicht auch aus diesem Grunde verstidndlich, dass ein
Bischof mit der Spitalleitung das Pfarramt verbunden hat oder die Spitalleitungen sich
darum beworben haben (ersteres deutlich in Klausen, zweites in Lengmoos und in
Sterzing).

Am Anfang des 13. Jahrhunderts spiiren wir wieder eine starke Initiative der Bi-
schofe von Trient und Brixen. Sie waren bestrebt, (wohl schon bestehende) Hospitdler
und Klostergemeinschaften an sich zu binden (sie zu ,,schiitzen*), das heifit sie einem
moglichen ,,weltlichen** Zugriff zu entreiflien. Das 12. und 13. Jahrhundert ist auch die
Zeit der Ritterorden mit Hospitaldienst. Im 12. Jahrhundert haben sich in der Digzese
Chur Johanniter niedergelassen (wie auch sonst am Rhein und an der Aare): in unseren
Landesteilen des Bistums Chur in St. Johann i. T. und in St. Medardus im Vinschgau,
wie auf der anderen Seite der Arlbergstrale in Feldkirch und in Klgsterle. Schon ab
den 80er Jahren des 12. Jahrhunderts bemerken wir in Trient das Aufkommen der
Kreuztrager in Santa Croce bei Trient und in San Leonardo bei Ala. Der Deutsche Or-
den iibernahm, bzw. es wurden ihm schon bestehende Hospitdler in Bozen, in Leng-
moos und in Sterzing iibertragen. Es fillt auf, dass diese Hospitiler auf der Brennerli-
nie liegen. Im Laufe des 13. Jahrhunderts ist eine starke Unruhe in einigen Ordensge-
meinschaften zu bemerken. Vielleicht waren sie zu klein, zu gering dotiert, oder es
wirkte sich sonst eine allgemeine geistige Krise aus. Die Bischofe versuchten rettend
einzugreifen, indem sie eine Anderung der Ordensregel nahe legten oder mehrere
Klostereinrichtungen in eine zusammenschlossen. Auch in Stidten kam es zur Einrich-
tung von Hospitidlemn: entweder waren Hospitdler Vorgénger von zu griindenden Stad-
ten (Sterzing), oder Hospital und Stadt wurden gleichzeitig gegriindet (Klausen). Fiir
Trient kann man sagen, dass die stiddtischen Hospitéler kleiner waren und kleine klos-
terdhnliche Gemeinschaften, bzw. Bruderschaften als Tréger hatten; viele davon blie-
ben so bis zur napoleonischen Zeit. Alle Stadte von Bozen einschlieBlich nordlich hat-
ten stadtische, komununalisierte Spitdater (Heilig-Geist-Spitdler). von den Leprosen-
hdusern am Rand der Stédte ist zu sagen, dass sie meist élter als andere Stadthospitiler
sind. Zu bemerken ist die Tatsache, dass von vielen Hospitdlern mangels Dokumente
genaue Datierungen nicht moglich sind. Ein Hospital, von dem wir ein etwas reicheres
Archiv besitzen, ist eine Seltenheit. Die von Klgstern unterhaltenen Hospitéler in — bei
diesen setzen wir Hospitaldienst voraus — werden wegen ihres Standortes unter den

12 HELVETIA SACRA (wie Anm. 4) IX, II, 32 (und Register Stichwort: Hospital) und iiber Humiliaten:
HELVETIA SACRA (wie Anm. 4) IX, I.
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Weghospitilern gefiihrt. Von den iiber vierzig Weghospitilern (die stadtnahen nicht
dazugerechnet) seien hier einige wichtige hervorgehoben.!3

In unserem Raum gibt es zwei karolingische Kloster:

e Scharnitz - Innichen. 769 gegriindet vom Bischof von Freising und den Herzogen
von Bayern (das Haus Huosi) auf der Passhéhe von Scharnitz (1180 m).14 788
wurde es von Tassilo III. nach Innichen (1173 m) im Pustertal auf die Wasser-
scheide zwischen Rienz und Drau verlegt. Es war zuerst Benediktiner-, dann ab
1140 (durch Bischof Otto von Freising) Augustiner-Kollegiatsstift. Die Stiftskirche
zum hl. Candidus und Corbinian in Innichen ist der bedeutendste romanische Bau
in Tirol.

e Miistair/Miinster im Miinstertal (1247 m). Wenige Kilometer westlich der heuti-
gen Grenze zwischen Italien und der Schweiz liegt auf Schweizer Gebiet im Miins-
tertal, einem Seitental des obersten Vinschgaus, das heutige Benediktinerinnen-
kloster St. Johann Baptist. In der Zeit der Griindung (774/778) war es ein Kloster
von Benediktinermonchen. 881 wurde es bischofliches Eigenkloster. Letztes siche-
res Zeugnis von klosterlichem Leben stammt aus dem beginnenden 10. Jahrhun-
dert. Das Kloster trug den Namen ,,in Tuberis*. Namengebend war die Gemeinde
Tuberis — Taufers im Miinstertal. Die bischofliche Immunitét bewirkte die Abtren-
nung des Dorfes, der Pfarrei und Gerichtsgemeinde Miistair von der Gemeinde
Taufers und den Namenwechsel von anfinglich ,monasterium Tuberis® zu
wclaustrum quod dicitur Monasterium®. 1087 Neuweihe: Benediktinerinnenklos-
ter.15 Seit der Griindungszeit Dreiapsidenkirche mit auBerordentlichem Fresken-
schmuck erhalten. (Miistair/ (dt.) Miinster, heute im Schweizerischen Miinstertal
gelegen, gehorte mit dem Unterengadin ab dem Hochmittelalter bis in die frithe
Neuzeit zum Tiroler Raum; deshalb werden dieses Kloster, die frithe Klostergriin-
dung in (romanisch) Scuol/(dt.) Schuls, spiter Marienberg, und die Hospitéler in
Santa Maria (Miinstertal) und in Zernez hier mitgezihlt.)

13 In diese Auswahl der Weghospitiler werden nicht aufgenommen: die Kloster St. Georgenberg und
San Lorenzo (beide OSB), Trient, San Michele all’Adige und Kloster in der Au bei Bozen (beide
Augustiner-Chorherren), Zisterzienser Stams, Kartause Allerengelsberg, die Hospitdler von Albia-
no, Lengmoos (dann Deutscher Orden), Chizzola (S. Lucia), S. Margherita bei Ala, Romeno, La-
vis, St. Nikolaus in der Weitau, Denno, Rocchetta (S. Cristoforo), Pomarolo (S. Antonio abate).

14 Auf der Tabula Peutingeriana: Scarbia an der Via Claudia Augusta. TIROLER URKUNDENBUCH,
1. Abt., Die Urkunden des deutschen Etschlandes und des Vintschgaus, bearbeitet von Franz Hu-
TER, 1. Band, Innsbruck 1937, Nr. 1.

15 Heinrich BUTTNER/Iso MULLER, Das Kloster Miistair im Frith- und Hochmittelalter. In: Zeitschrift
fiir Schweizerische Kirchengeschichte 50, 1956, S. 12-84. Elisabeth MEYER-MARTHALER, Mistair,
Benediktinerinnen. In: HELVETIA SACRA (wie Anm. 4), Abteilung 111, Band I, Teil 2, 1882 ff. (hier
auch der Hinweis zum Namenwechsel. Zur Namendifferenzierung Taufers Miistair: vgl. TIROLER
URKUNDENBUCH (wie Anm. 14), 2. Band, Nr. 325 (vor 1170 August 9): ,abatisse sancti Jo-
ha(ann)is Baptiste in Monasterio [...] Decimas in Tvbris [...] decimas in Monasterio*. Reinhold
KAISER, Churrdtien und der Vinschgau im frithen Mittelalter. In: Der Schlern 1999, S. 675-690
(Literaturverweise), hier S. 687. Ein Hospital wird in Miistair fiir die karolingische Zeit angenom-
men von Hans Rudolf SENNHAUSER, Kloster Miistair, Griindungszeit und Karlstradition (Vortrag
in Goldrain Juni 1998, demnéchst in: Der Schlern).
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Der Grofiteil der Weghospitéler wurde im Hochmittelalter gegriindet:

Klosterhospital zum hl. Johannes am Benediktinerinnenkloster Sonnenburg (862
m) im Pustertal, 1039 als Eigenkloster des Bistums Trient gegriindet!® (1783 auf-
gehoben, Ruine). 100 bis 200 m abseits liegt ein ehemaliges Weghospital mit eige-
ner Kirche (dazugehorige Figuren Maria und Johannes Evangelist im Schniitgen-
Museum, Kéln) und angebautem Spitalgebédude. Es ist gut erhalten.

1127 Hospital San Bartolomeo auf dem Tonalepass (1883 m) 87 Kilometer west-
lich von Trient. Gegriindet von Dominikus de Marchis Pizzani. Vermiglio, die letz-
te Talgemeinde, war verpflichtet, das Hospital zu fithren und zu verwalten. Der
Passilibergang war sehr wichtig, er liegt an der Westgrenze des Bistums Trient hin
zu den Bistlimern Brescia, Bergamo und Como und verbindet mit der Val Camoni-
ca und mit dem Veltlin. Der Pass war im Mittelalter befestigt. 1275 wurde der Pass
(auch das Hospital?) dem Deutschen Orden zugeteilt, der ihn nur kurz inne hatte.
Denn Brescia konnte den Pass fiir kurze Zeit erobern. Meinhard II. hat den Pass
1286 im Austausch von zwei Gemeinden am Gardasee wiedererlangt. Der Kardinal
Ludwig von Madruzzo von Trient hat 1592 das Priorat aufgehoben und 1596 das
ganze Vermogen fiir die Erbauung des Seminars in Trient eingezogen. Auf das
Hospital auf diesem wichtigen Pass wollte man nicht verzichten und die Didzese
wollte es nicht selbst verwalten. 1651 wurde die Gemeinde Vermiglio in all ihren
fritheren Rechten zur Fiihrung des Hospitals wieder eingesetzt, doch die Besitzun-
ges des Hospitals in der Valcamonica, im Sulzberg/Val di Sole und im Nons-
berg/Val di Non waren unwiderbringlich verloren. Wie San Bartolomeo auf dem
Tonale wurden folgende Hospitiler samt Grundherrschaft fiir die Errichtung des
Priesterseminars Trient eingezogen: Madonna di Campiglio mit Santa Brigida, San
Tommaso bei Romeno, San Biagio bei Romallo, die Priorate von Santa Croce und
San Martino in Trient, San Tommaso bei Riva, Sant'Ilario bei Rovereto und Santa
Margherita bei Ala. In Brixen wurde das Heilig-Kreuz-Spital zum Neubau des
Priesterseminars verwendet. Auch in Salzburg hatte man eine analoge Mdoglichkeit
diskutiert, sie konnte aber verhindert werden.!?

1140 erhélt das Hospital zum St. Valentin auf der Heide (1470 m) siidlich des
Reschenpasses (1507 m) die Bestitigung durch den Bischof von Chur. Gegriindet
hat es Ulrich Primele von Burgeis und er hat es mit Giitern ausgestattet.!8 1327
kam es in den Besitz des Domkapitels von Chur. 1403 musste man die Hospitals-
pflichten den Gemeinden Mals und Burgeis als Zinslehen (berlassen. 1568 Juli 10
erhielt die Kirche Pfarrrechte. Das Présentationsrecht lag bei der Gemeinde. Gegen
Ende des 16. Jahrhunderts beklagte man bei der Regierung in Innsbruck den Ver-

TIROLER URKUNDENBUCH (wie Anm. 14), S. 27, n. 46 (Augsburg, 1018 Juni 26) und S. 33, n. 54
(1030-1039). JENAL, Gemeinschaften (wie Anm. 8), S. 322.

Zum Hospital: Bortolo DEL PERO, Geschichte des Hospizes auf dem Tonalepass. In: Der Schlem,
14 (1933), S. 288-289. VARANINI, Uomini (wie Anm. 8), S. 267. Roland P. KERSCHBAUM, Die
Verhandlung zur Griindung eines Salzburger Priesterseminars und seine Entstehung. [n Mitteilun-
gen der Gesellschaft fiir Salzburger Landeskunde, 138. Vereinsjahr, 1988, Salzburg 1998, S. 11-
98.

Paul RAINER, Zur Geschichte des Hospizes St. Valentin auf der Heide. In: Der Schlern, 47 (1974),
S. 124-128. Georg TINKHAUSER, Topographisch-historisch-statistische Beschreibung der Didcese
Brixen, 5. Bd. 1891, S. 103.
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fall. Es ging spéter in ein Dorfspital iiber. Der hier verehrte Heilige gilt als Passhei-
liger. Auch auf dem Brennerpass verehrt man ihn in der St. Valentinskirche. Auf
dem Brenner gab es kein Hospital. Die Kirche auf dem Brennerpass ist vermutlich
die Nachfolgerin einer Kirche, die Venantius Fortunatus (um 570) in einem Reise-
gedicht ,,Valentini templa* nennt.

Das Pramonstratenserstift Wilten (574 m) wurde 1138 urspriinglich als Doppel-
kloster gegriindet.!9 Es liegt heute im Stadtgebiet von Innsbruck. An die heutige
Stiftskirche zum hl. Laurentius grenzte nordlich die Kirche zum hl. Johann Baptist,
die in der Barockzeit abgebrochene Kirche des Frauenklosters. Chorfrauen sind um
die Mitte des 13. Jahrhunderts noch bezeugt, der Konvent wurde wohl Ende des
13. Jahrhunderts aufgelost. Frauenkloster und Kirche wurden in ein ,,6ffentliches
Spital”, in ein HI. Geist-Spital umgewandelt. Dieses Hospital leistete den Weg-
dienst auf dem Weg zum Brennerpass. Mit der Griindung des Heilig-Geist-Spitals
vor den Stadtmauern der aufstrebenden Stadt Innsbruck (gegr. 1307) bekam das
Stiftsspital stddtische Konkurrenz. Es kam zu rechtlichen Auseinandersetzungen
(Innsbruck war bis 1453 pfarrlich von Wilten abhdngig). Wilten ist heute noch
Kloster.

Chorherrenstift und Hospital Neustift bei Brixen (590 m). Bischof Hartmann
(1140 bis 1164) hat im Jahr 1142 den Burggrafen von Sében Reginbert und dessen
Frau Christina veranlasst, das Hospital und das Kloster der Augustiner-Chorherren
zu griinden (ut pro receptione pauperum domum faceret hospitalem, dass er ein
Hospital zur Aufnahme der Armen errichte).20 Die Chorherren kamen aus Kloster-
neuburg an der Donau (aus diesem Stift kamen Mdnche auch nach St. Michael an
der Etsch/San Michele all’Adige und nach St. Maria in der Au bei Bozen). Das
Klosterhospital ist als sehr schoner doppelstockiger Rundbau erhalten. Es ist dem
hl. Michael geweiht (auch ,,Engelsburg” genannt). Der obere Raum ist ein Altar-
raum, der urspriinglich dem Erl6ser (Salvator) geweiht war. Nach einem Brand
wurden das urspriingliche Kloster und Hospital zerstort. Der Neubau des Hospitals
wurde 1198 eingeweiht. Neustift ist heute noch Augustinerchorherren-Stift.

20

TIROLER URKUNDENBUCH (wie Anm. 14) 1,1, S. 76 n. 170 (1140). Martin MITTERMAIR, Baufor-
schung als Aspekt der Kunstwissenschaft. Romanische Sakralarchitektur in Tirol. Teil 1, Textband,
Diss. Innsbruck 1999, S. 47-92. Hier Belege fiir das Bestehen des Doppelklosters (S. 47, 67, 75-
77), fiir das HI. Geist-Spital (S. 75-76), fiir klosterinterne Infermerie (S.77) und fiir die Heilig-
Geist-Kapelle (S. 80-81).

Das Traditionsbuch des Augustiner-Chorherrenstiftes Neustift bei Brixen. Bearbeitet von Hans
WAGNER (= Fontes rerum Austriacarum. Osterreichische Geschichtsquellen. 2. Abteilung, 76),
Wien 1954, S. 29-31, S. 30: ,.Divina inspiratione et beati Hartmanni exhortatione ad hoc inductus
est predictus Reginbertus, ut non tantum hospitalem domum, sed etiam monasterium in honore Dei
genitricis construere vellet, [...]. receptaculum viatoribus, peregrinis. Indigenis, alienigenis et om-
nibus necessitatem pacientibus [...] ut undecumegue venientes habeant, ubi caput reclinent.** TIRO-
LER URKUNDENBUCH (wie Anm. 14) 1, 1, S. 83-89, n. 188 bis n. 210 (von 1142 bis 1170). Stefan
WEINFURTER, Salzburger Bistumsreform und Bischofspolitik im 12. Jahrhundert, Kéln/Wien 1975,
S. 92. JENAL, Gemeinschaften (wie Anm. 8), S. 355 erwédhnt im 13. Jahrhundert auch einen weibli-
chen Ordenszweig. Zum Erloserhospital in Neustift als Rundbau siehe auch MITTERMAIR, Baufor-
schung (wie Anm. 19). Dieser herrliche Rundbau wird vereinzelt entgegen bisherigen Annahmen
als herrschaftlicher Toreingang angesehen und nicht als die erhaltene mittelalterliche Hospitalkir-
che. Der Verfasser hilt es fur die Hospitalkirche.



Hospitéler in Tirol 69

1155 erste sichere Erwdhnung des Hospitals Santa Maria di Brancafora (Papst
Hadrian V. bestétigt dem Bischof von Padua den Besitz des hospitale de Branca-

fura) (490 m). Dieses Hospital lag im obersten Asticotal auf dem Weg von Trient

nach Vicenza und war im 13. Jahrhundert mit dem wenige Wegstunden entfernten,
doch viel hoher gelegenen Hospital St. Florian von Lavarone verbunden (siehe un-
ten). Brancafora war ein bischofliches Hospital mit prior und fratres. Im 14. oder
15. Jahrhundert wurde es zu einem einfachen Benefizium. Ab 1481 hatten die Her-
ren von Trapp wie fiir Lavarone so auch fiir Brancafora das Prisentationsrecht.2!
Benediktinerkloster Marienberg (1330 m) im oberen Vinschgau, kurz vor 1100 in
romanisch Scuol / dt. Schuld im Unterengadin, dann 1149 nach Marienberg ober
Burgeis verlegt. Griindung der Herren von Tarasp und besiedelt durch Moénche von
Ottobeuren. In einer Urkunde von 1196 wird das Kloster genannt ,.,kospitalis Sanc-
te Marie in Monte*.22

Wohl vor 1182 Griindung des Hospitals San Martino di Castrozza (1466 m), der
erste sichere Beleg stammt aus dem Jahre 1218. Zuerst wurde es von einer ge-
mischten Gemeinschaft von Minnern und Frauen geleitet, dann ab der 2. Hilfte
des 14. Jahrhunderts lebte man nach der Benediktinerregel.23 Spiter waren Welt-
priester Leiter des Hospitals. Das Hospital liegt im Gebiet des Bistums Feltre. Das
bedeutende Passhospital befindet sich siidlich des Rollepasses (1980 m) mitten in
den Dolomitenbergen. Das Hochtal und das Dorf Fiera di Primiero waren im Mit-
telalter und in der frithen Neuzeit reich an Waldbestdnden und Bergwerken. Das
Kloster, bzw. Hospital besa3 eine groBe Grundherrschaft, die vom Etschtal bis
nach Treviso reichte und genau auf dem Weg, der Treviso mit Bozen verband, lag
(siehe Karte). Zum Hospital San Martino di Castrozza gehorte das Hospital Pa-
neveggio auf der Fleimstaler Passseite, westlich vom Rollepass im Gebiet der Di6-
zese Trient, dessen Griindungsdatum nicht bekannt ist.

21

22

23

Emanuele CURZEL, Le pievi trentine, Trient 1999, S. 270-272. Das Hospital und die Ortschaft
Brancafora kam mit Lusern/Luserna und Casotto 1785 von der Di6ézese Padua zur Di6zese Trient,
1964 zur Didzese Vicenza (politisch schon 1929 unter dem Namen Pedemonte zur Provinz Vicen-
za). Fridolin DORRER, Die kirchliche Einteilung im Umkreis des (Erz-) Bistums Trient. In: In factis
mysterium legere. Miscellanea di studi in onore di Igino Rogger in occasione del suo ottantesimo
compleanno. A cura di Emanuele CURZEL, Bologna 1999, S. 149-171.

TIROLER URKUNDENBUCH (wie Anm. 14) 1, 1, S. 194, n. 234 (1149/50); S. 281, n. 494 (1194 1 30);
S. 282, 495 (Mori, 1196 | 30).

CURZEL, Le pievi (wie Anm. 21), S. 283. In Suidtiroler Landesarchiv Bozen, Archiv Welsberg, La-
de 74 und 75. In Lade 74, Nr. 49 F, Urbare des Jahres 1568 Nr. 64 die ..Fassione priorale* (1838).
wo der Grundbesitz zwischen Neumarkt, iber Cavalese, Fiera die Primiero, in der Gegend von
Feltre und im Norden von Treviso aufgelistet wird. Lade 74 Nr. 64 bekommt man einen Einblick in
die in Eigenwirtschaft betriebenen Giiter des Hospitals (Kirche, Hospital, Sige, ein Dutzend Alm-
hiitten). VARANINI, Uomini (wie Anm. 8), S. 266 und 280. Aus der reichen Literatur hier: Ugo PI-
STOIA, Dalla carita al dominio. II giuspatronato della Famiglia Welsberg sull'ospizio dei Santi Mar-
tino e Giuliano di Castrozza nei secc. XV e XVI: prime ricerche. In: Studi Trentini di Scienze Sto-
riche, Jg. 75, Trient 1996, S. 327-348. DERS., Le valli del Primiero nel Medioevo. Gli statuti del
1367 e altri documenti inediti, Venedig 1994. Hermann KELLENBENZ, Le miniere di Primiero e le
relazioni dei Fugger di Venezia nel Quattrocento. In: Atti dell'Accademia Roveretana degli Agiati,
238, 1988, S. 365-385.
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1184 wird das Hospital Unser Frau im Wald / Sancta Maria in Senale (1351 m)
wenig siidlich vom Gampenpass (1518 m) erwéhnt. Es wurde von einer Gemein-
schaft gefiihrt, die nach der Augustinerregel lebte. Es wurde 1184 als Kloster und
Hospital bezeichnet.24 In einer Urkunde von 1199 anerkennt Bischof Konrad

24

TIROLER URKUNDENBUCH (wie Anm. 14), I, 1, S. 177, n. 350* (1177 nach Mirz 8 / 1183 Dezem-
ber 20), der Bischof von Trient befreit das Hospital s. Maria in Senale von der Abhingigkeit von
der Pfarre Samonico, S. 287, n. 509 (1199 November 20), der Bischof von Trient stellt das Hospi-
tal unter die alleinige Schutzgewalt des Bischofs. Emil von OTTENTHAL/Oswald REDLICH, Archiv-
Berichte aus Tirol, 1. Band, Wien, Leipzig 1888, S. 122 (1184 oder 1185 September 21, Verona)
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(1189 bis 1205) ecclesiam sancte Marie de Senale esse magne relligionis et hospi-
talitatis. Mit dieser Urkunde befreite der Bischof das Hospital von der Abhdngig-
keit von der Pfarre Sarnonico und gab dem Kloster das Privileg, dass es keinerlei
Vogt haben, sondern der Schutzgewalt des Bischofs von Trient unterstehen solle.
1224 wird ein ,,Propst* genannt. Dieser sollte die Leitung auch des Hospitals von
Romeno tibernehmen, doch die Gemeinschaft von Romeno wehrte sich dagegen
mit Erfolg. 1287 wird es auch sancta Maria in Silva genannt. Hier liefen die Wege
von Trient, von Madonna di Campiglio und vom Tonalepass her vorbei, um sich
mit den Wegen iiber den Reschenpass und iiber den Jaufenpass zu verbinden. 1321
wurde das Hospital dem Augustinerkloster in der Au bei Bozen eingegliedert. Im
16. Jahrhundert war es kein eigentliches Hospital mehr, es wurde ,,Wirtshaus* ge-
nannt.

1184 Ersterwdhnung des Hospitals St. Florian an der Etsch (217 m) 3 Kilometer
siidlich von Neumarkt, etwas iiber der Strale am Berghang, im Volksmund ,,K16s-
terchen® genannt. Am Beginn des 13. Jahrhunderts erbaut. Es wird angenommen,
dass es an der Stelle eines élteren Hospitals an der romanischen St. Florians-Kirche
errichtet worden ist.25 Es gilt weit iiber den Tiroler Raum hinaus als einziges in
seiner Bausubstanz (Viereckhof, Kirche mit zweigeschossigem Langhaus, oben
Schlafraum, unten Kirchenraum) bis in unsere Tage rein erhaltenes romanisches
Weghospital. Genaue Griindungszeit ist unsicher. Es waren damit Pfarrrechte fiir
ein groBes Gebiet verbunden. Es konnte urspriinglich Pfarrhospital gewesen sein.
Wolfger von Erla, Bischof von Passau (ab 1204 Patriarch von Aquileja), hat 1203
hier mit Gefolge von Italien kommend Halt gemacht.26 Erste klare Nachricht einer
confraternitas haben wir erst 1241. Es ist 1317 vom Bischof von Trient dem Klos-
ter St. Michael an der Etsch einverleibt worden. Um diese Zeit wollte ein pdpstli-
cher Steuereinnehmer St. Florian als Benefizium an sich bringen.

1188 Ersterwihnung des Hospitals San Floriano in Lavarone (1172 m), 30 Kilo-
meter siidostlich von Trient). 1276 werden die zwei Hospitéler de Lavrone und von
Brancafure (zu Brancafora siehe oben) anlédsslich einer Belehnung eines Mautrech-
tes und eines Waldgebietes durch den Bischof von Trient in jener Gegend auf dem
Weg nach Vicenza erwihnt.2? Das Hospital San Floriano di Lavarone mit Kloster,
Prior und Mitbriiddern wird in zwei Urkunden von 1282 und 1283 (hospitale, ospi-

25

26

27

Schutzbrief von Papst Luzius III. fiir das Hospital Senale. REGESTEN DER GRAFEN VON TIROL UND
GORz, 2. Band, bearb. von Hermann WIESFLECKER (= Publikationen des Institutes fiir Osterreichi-
sche Geschichtsforschung 1V, 1,2), Innsbruck 1952, S. 141 n. 534 (1287 Mai 20) ,,sancta Maria in
Silva*. Vincenz GASSER, Geschichte des ehemaligen Klosters. der Wallfahrt und Pfarre Senale Un-
ser Frau im Walde am Nonsberg. In: Zeitschrift des Ferdinandeums, 3. Folge, 45. Heft, 1901,
S. 81-126. CURZEL, Le pievi (wie Anm. 21), S. 45. Beleg zu 16. Jahrhundert: Tiroler Landesarchiv
Innsbruck, Kammerkopialbuch 279, fol. 150'.

Josef WEINGARTNER, Die Kunstdenkmiiler Siidtirols, Band 2, 7. Auflage, Bozen, Innsbruck, Wien
1991, S.350. Christian PERNTER, Das StraBlenhospiz und die Kirche St. Florian bei
Laag/Neumarkt, (Dipl.) Innsbruck 1995. DERS., Das Straflenhospiz St. Florian bei Laag. In: Der
Schlern, 70 (1996), S. 496-594 (mit Urkunden- und Literaturbelegen).

Hedwig HEGER, Das Lebenszeugnis Walthers von der Vogelweide. Die Reiserechnungen des Pas-
sauer Bischofs Wolfger von Erla, Wien 1970, S. 109.

Desiderio REICH, Notizie e documenti su Lavarone, Trient 1910, S. 244ff.
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tal, monasterium, prior, procurator, frater, confratres) erwihnt.28 Das Hospital ist
sicher dlter. Es gibt leider keine Angaben zur Ordenszugehorigkeit der fratres. San
Floriano lag im Gebiet des Bistums Feltre (bis 1785) und gehorte zur Pfarre Calce-
ranica (am Caldonazzo-See). Der Prior von San Floriano war zugleich Provisor des
Hospitals Santa Maria de Brancafora (damals Di6zese Padua) im nahen siidostlich
in Richtung Vicenza abfallenden Astico-Tal. Die zwei Hospitiler konnten zu die-
ser Zeit zusammengehort haben. Dem entspricht die 6fter gemachte Beobachtung,
dass Hospitiler auf einem Weg zusammengehdren (vgl. San Martino di Castrozza
und Paneveggio, so auch Madonna di Campiglio, Folgarida und Mastellina). Wie
lange das Hospital tdtig war, ist nicht bekannt.

Der Erzbischof von Salzburg dotierte 1188 das Hospital St. Johannes Evangelist
in Stumm im Zillertal (ca. 550 m, auf dem Gebiet der Didzese Salzburg) mit
Zehnten und Giitern und eximierte es von den Pfarrrechten. Es war von Siboto von
Surberg, einem Salzburger Hochstiftsministerialen, wohl Mitte des 12. Jahrhun-
derts gegriindet worden.?9 Es lag rund 25 Kilometer vor dem Aufstieg zum Ger-
lospass (1597 m), der in den Oberen Pinzgau fiihrt.

Kurz vor 1200 wurde das Passhospital Santa Maria (Madonna) di Campiglio
(1522 m) gegriindet.30 Stifter war Raimund von Madruzzo, ein Adeliger dieser Ge-
gend. Die Bischofe Konrad von Beseno (1189 bis 1205) und Friedrich von Wan-
gen (1207-1218), auch der Patriarch von Aquileia, Wolfger von Erla, haben es mit
Nachdruck gefordert. Es wurde gefiihrt von einer Gemeinschaft von Méannern und
Frauen nach der Augustinerregel; nur die Ménner durften den Prior wihlen. 1453
gab es eine Gemeinschaft von 15 Ordensminnern (der neue Prior stammte aus
Briinn, 3 Konventualen stammten aus dem Rendenatal, 4 aus der Val Camonica,
| aus dem Veltlin/Valtellina, 1 aus dem Nosberg/Val di Non). Es gibt ein reichhal-
tiges Archiv.3! Dieses wichtige Hospital besaB3 schon im 13. Jahrhundert eine be-
trachtliche Grundherrschaft. Das Hospital lag im obersten Rendenatal, eine Viertel
Stunde siidlich unter dem Passo Campo Carlo Magno (1682 m), 75 Kilometer
westlich von Trient, 70 Kilometer von Riva, 89 Kilometer von Bozen. Das Hospi-

28

29

30

31

Tiroler Landesarchiv Innsbruck, Urkunde II 15 a,b (1282 Juli 4; 1283 November 21). Beide Ur-
kunden wurden in Trient ausgestellt. Das Hospital San Floriano de Lauarono und das Hospital
Santa Maria de Brancafura bekamen die Erlaubnis zum Besitz einer Fleischbank in der Stadt
Trient und sie belehnten damit Lafranchinus Stan¢ von Mailand.

SALZBURGER URKUNDENBUCH, II. Band (gesammelt und bearbeitet von Willibald HAUTHALER und
Franz MARTIN), Salzburg 1916, S. 624 n. 460 (Laufen, 1188 August 31). S. 717 n. 528 (Salzburg,
1198 (November-Dezember) wird vom Erzbischof die Leitung und Verwaltung des Hospitals dem
Propst von Herrenchiemsee iibertragen. IlI. Band (Salzburg 1918) S. 233 n. 718 (Salzburg, 1217
Dezember 30) wurden vom Erzbischof die Grenzen des neugegriindeten Bistums Chiemsee festge-
legt und diesem das Hospital St. Johannes Ev. in Stumm unterstellt.

Gilli PEDRINI, Annalaura, L’ospizio di s. Maria di Campiglio nel secolo XIII. In: Civis (Trento), 3,
S. 173-193 und 4, S. 38-59 (mit einer Karte iiber den Grundbesitz des Hospitals im 13. Jh. auf bei-
den Passseiten von Riva bis zum Tonalepass). Cornelio CRISTEL, Campiglio attraverso i secoli,
Trient 1980. VARANINI, Uomini (wie Anm. 8), S. 265, 280.

Friedrich SCHNELLER, Beitrige zur Geschichte des Bistums Trient aus dem Spiten Mittelalter. In:
Zeitschrift des Ferdinandeums, 3. Folge, 38, 1894, 204 (Campiglio, 1453 Dezember 21). Tiroler
Landesarchiv Innsbruck, Urkunde Il 8777 (1412 Februar 28) erwihnt einen Prior Johannes von
santa Maria de Campeyo.
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tal kontrollierte den Verkehr vom Gardasee und von Brescia her nach Norden {iber
den Tonale und tiber den Reschen. Am Beginn des 16. Jahrhunderts hat Kardinal
Bernhard von Cles diese klosterliche Gemeinschaft aufgehoben und einen Verwal-
ter eingesetzt. 1706 wurden die Giiter dem Dombkapitel von Trient einverleibt.
1868 hat ein Holzhéndler von Pinzolo das Hospital gekauft und es zu einem Al-
penhotel umgebaut. Ein Jahrzehnt darauf erbaute ein Hotelier aus Trient das
,»Grand Hotel des Alpes* mit 300 Betten. Viele andere Hoteleinrichtungen folgten.
Die alte Kirche musste 1897 einer neuen weichen.32 Heute ist Madonna di Cam-
piglio ein grofles alpines Touristenzentrum. — 1270 hatte Bischof Egno (1250 bis
1273) von Trient dem Hospital Santa Maria di Campiglio die Kapelle San Biagio
bei Malé (738 m) zugewiesen, wo ein wichtiger Markt stattfand, aber selbst kein
Hospital existierte; dieser Marktort lag giinstig am Zusammenfluss der Wege vom
Nonsberg/Val di Non, vom Tonalepass und von Madonna di Campiglio her. Ma-
donna di Campiglio erhielt 1531 auch das Hospital zum hl. Antonius Abt in
Mastellina (802 m) im Sulzberg/Val di Sole verliehen; dieses wurde aber bald ei-
ner nahen Gemeinde abgegeben. Auch ein drittes kleineres Hospital gab es auf
dem nérdlichen Abstieg vom Pass Campo Carlo Magno in den Sulzberg/Val di So-
le: Santa Brigida in Folgarida (1270 m). In der Zeit nach seiner Griindung wurde
es von einer Bruderschaft gefiihrt und es scheint unabhéngig gewesen zu sein.

Seit der ersten Hilfte des 13. Jahrhundert fiihrten die Johanniter das Weghospital
in St. Johann in Taufers im Miinstertal (1247 m).33 Das alte Hospitalgebdude mit
Kirche (in Form eines griechischen Kreuzes mit einem verlidngerten Anbau) hat
sich zu einem groflen Teil gut erhalten. Bemerkenswert ist der starke Ostliche Ein-
fluss in Architektur und Malerei, so sind neben den lateinischen auch die griechi-
schen Kirchenviter dargestellt. Es ist eine doppelgeschossige Anlage. Noch im
Jahre 1566 gab es einen Kommentur. Seit dem 16. oder 17. Jahrhundert war es
wohl nicht mehr Hospital. Das Kollationsrecht, das auf Schloss Reichenberg lag,
weist vielleicht auf die Reichenberger (Bestand seit Mitte 12. Jh.) als Stifter des

32

33

Max KUNTZE, Die Siedlung Madonna di Campiglio und ihre Umgebung, Reichenberg in Béhmen
1900. Beigegeben sind 3 Kartchen, eine Wegkarte und eine Orientierungsskizze. Kuntze war ein
bohmischer Arzt und im ,,Héhenluftkurort Campiglio tatig. Maria Luisa CROSINA hat nach 100
Jahren Kuntzes Text ins Italienische iibersetzt: L’insediamento di Madona di Campiglio e i suoi
dintorni. In: Il Sommolago (Arco), a. XV, n. 3, 1998, S. 5-188.

TIROLER URKUNDENBUCH (wie Anm. 14), I, 1, S. 120, n. 266 (in Grafschaft Verona, 1215 Oktober
25) Kaiser Friedrich I. privilegiert den Johanniterorden. Unter den Zeugen Graf Albert von Tirol.
In Nr. 271: 1160 Vizedom im Vinschgau. Untcrengadin und Miinstertal. BUNDNER URKUNDEN-
BUCH, 2. Band, Chur 1973, n. 937 (Tirol, 1259 Februar 25), S.374, Z. 11: erster der Zeugen
~Chunrado provisori hospitalis in Tawfers ordinis Jherosolimitani“. Eberhard GRUNSKY, Doppel-
geschossige Johanniterkirchen und verwandte Bauten, Tiibingen 1970. Emil A. ERDIN, Die Johan-
niterhduser an Aare und Rhein. In: Jurablitter 43, 1981, S. 89-104. Zu Verkauf: Siidtiroler Landes-
archiv Bozen, Gemeindearchiv Taufers im Miinstertal, Repertorium II, Nr. 19. Zum Streit im 16.
Jahrhundert: Tiroler Landesarchiv Innsbruck, Kammerkopialbuch 308, 1566, fol. 360, Luci Anne-
xig, Kommentur in St. Johann in Taufers. Zum Namen ,,4nnexig*: Konrad HUBER, Die Personen-
namen Graubiindens (Rétisches Namenbuch, Band 111, 1), Bern 1986, S. 344-345. Zu Reichenberg:
Martin BITSCHNAU, Burg und Adel in Tirol zwischen 1050 und 1300 (Osterreichische Akademie
der Wissenschaften, Phil.-hist. KI. 403), Wien 1983, Nr. 466, S. 403.
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Hospitals hin, oder die Reichenberger handelten als Vicedomini des Bischofs von
Chur (seit 1160).

1215 wurde das Hospital San Leonardo ,in Sarnis* bei Borghetto (128 m), 9 Ki-
lometer stidlich von Ala (,,hospitale in Sargnis*) von Bischof Friedrich von Wan-
gen (1207 bis 1218) dem Kreuztragerorden verliehen. Der Bischof blieb Vogt des
Hospitals.34 Das Hospital musste schon vorher Bestand gehabt haben, denn Tebald
von Verona sagte seine Rechte auf Kirche und Spital dem Bischof Friedrich von
Trient auf. Dieser verlieh Kirche und Spital Lanfranc vom Kreuztragerorden. Im
17. Jahrhundert war es noch als Hospital in Gebrauch. Kirche und Spitalgebdude
liegen heute innerhalb eines adeligen Gutshofes. Die Kirche wurde umgebaut, Tei-
le der romanischen Apsis sind erhalten. Das Wappen der Kreuztrager ist gut sicht-
bar angebracht.

Zwischen 1218 und 1228 wurde St. Medardus in Tarsch (950 m), Gemeinde
Latsch im Vinschgau, vom Grafen Albert von Tirol den Johannitern verliehen. Die
Spitalfunktionen wurden teilweise vom 1334 gegriindeten Heilig-Geist-Hospital im
nahen Latsch abgeldst.35 Das Johanniterhospital lag am ,,oberen Weg* zum Re-
schenpass und am Weg in siidlicher Richtung iibers Joch ins Ultental nach St. Mo-
ritz (vermutlich Hospital) und von da weiter tiber die Berge in den Nosberg. Das
Patrozinium ist ein friankisches. Urspringlich war es ein Quellheiligtum (in der
Kirche hinten Wasserbecken). In der Kirche wurden iltere Teile einer relativ brei-
ten Kirche vor dem 11. Jahrhundert integriert. Eigenartig ist die Stellung des frei-
stehenden Glockenturms aus der Zeit um 1094. Die heutige Kirche stammt grof3-
tenteils aus der ersten Hélfte des 13. Jahrhunderts. Das ehemalige Hospitalgebdude
hat sich nicht mehr erhalten, wohl aber das ehemalige Ordensgebdude (heute béu-
erlicher Wirtschaftsbetrieb), an dem das Malteserwappen zu sehen ist.36

Auf dem westlichsten Gebiet des Patriarchats Aquileja entstand 1225 das Ospitale
(Ospeda) in Peutelstein, ein Passhospital zum hl. Nikolaus und Blasius und Anton
Abt (1498 m) 3 Kilometer stdlich vom Passiibergang Cimabanche/Am Gemérk
(1525 m). In diesem Jahr verteidigte die Gemeinde von Vinigo (stdlich von San
Vito di Cadore) die Weiderechte und das Hospital (die Leute von Cortina waren
mitbeteiligt). Spater gehorten die Weiderechte nur mehr 17 Familien, nicht mehr
der ganzen Gemeinde.37 Das Hospital hatte anfénglich nur eine Kirche, 1233 exis-
tierte eine Herberge (im 16. Jh. zwei Zimmer mit je zwei Betten). Im 15. Jahrhun-

34

35

36

37

VOLTELINI, Beitriige (wie Anm 8), S. 92. TIROLER URKUNDENBUCH (wie Anm. 14), 1, 1, S. 140,
684 (Verona, 1215 September 2).

MITTERMAIR, Bauforschung (wie Anm. 19), S. 219-248. Mittermair denkt an eine Auflassung der
klosterlichen Gemeinschaft erst am Beginn des 19. Jahrhunderts (S. 219).

Siehe TIROLER URKUNDENBUCH (wie Anm. 14), 1,2, S. 311, n. 904 (Glurns, 1228 November 11)
hier wird die ,,ecclesia seu hospitale sancti Medardi ... hospitalariis sancti Johannis lerosolimita-
nis pertinens* genannt. Georg INNEREBNER, Die Quellheiligtiimer Studtirols III. St. Medardus bei
Tarsch. In: Der Schlern, 20, 1946, S. 141-143. Laut Josef WEINGARTNER, Die Kunstdenkmiler
Sudtirols, 7. Auflage, 2. Band (1991), S. 780 soll im 12. und 13. Jahrhundert auch die Kirche
St. Nikolaus in Latsch und die abgekommene Kirche zum hl. Antonius Abt im Weinberge tiber
Goldrain dem Malteserorden (Johanniterorden) gehort haben.

Giuseppe RICHEBUONO, Storia d'Ampezzo, 2. Auflage 1993, S. 63-64, 112, 122, 136, 139 und Ur-
kunde von 1226 aut' S. 546. OTTENTHAL/REDLICH (wie Anm. 24), 2. Band 1896, S. 480, Nr. 2419
(1226 Oktober 30) und ofter.
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dert war neben dem Hospital ein Umschlagplatz fiir den Wagenverkehr. Der Weg
verband Venedig liber das Piavetal und das Pustertal mit dem Brenner, auch Strada
d'Alemagna genannt. Cortina kam 1511 zu Tirol.

Hospital Santa Maria im Miinstertal (1375 m). 1228 kaufte der Priester Johann
de Grava eine Wiese an der Umbrailpassstralle, wo er ein Hospital ,.zur Aufnahme
von Armen und zum Trost der die gefiirchteten Berge iiberquerenden Reisenden
(ad receptionem pauperum seu ad consolationem omnium alpes asperrimas tran-
seuntium) erbaute*.38 Der Bischof von Chur nahm es in seinen Schutz. 1236 be-
stand hier eine Monchsgemeinschaft nach dem Augugstinerorden. Das Hospital
scheint nicht lange bestanden zu haben, 1390 war die Kirche im Besitze des Klos-
ters Miistair. Diese im Gegensatz zur Pfarrkirche Santa Maria jiingere Hospitalkir-
che besteht samt dem Hospital heute nicht mehr. Sie befand sich urspriinglich im
Winkel der letzten Kehre der jetzigen Umbrailstraf3e. Ahnlich wie in Miistair
(siehe oben) profitierte das Hospital von der Kreuzung der alten Wege am Aufstieg
zum Umbrailpass in Richtung Siiden (Valtellina), nach Osten ins Etschtal, nach
Norden ins Unterengadin iiber das Scarljoch und nach Westen zum Ofenpass.

1270 Ersterwdhnung des Hospitals San Biagio bei Romallo (spédter San Lazza-
r0?)39 (736 m) auf dem Nonsberg/Val di Non an einer Verbindungsstrale vom Ost-
zum Westteil des mittleren Nonsbergs, an einer Briicke. Hier lebten nach der Mitte
des 13. Jahrhunderts bis ins 14. Jahrhundert fr-atres et sorores, spiter monache et
converse genannt. Es gab Spannungen mit dem Pfarrer von Revo. Die Hospital-
Baustruktur ist die besterhaltenste im Trentino.

Eine Grindung des Spéatmittelalters: Hospital zum hl. Christoph auf dem Arl-
berg (1793 m), 1386 von Heinrich Findlkind von Kempten auf der Passhéhe er-
richtet.40 Es wurde wohl durch eine Bruderschaft geleitet. Es hat sich ein berithm-

38

39
40

BUNDNER URKUNDENBUCH (wie Anm. 11), 2. Band, S. 179, n. 704 (1228 Oktober 17 / 1232 Okto-
ber 5): Bischof Berthold von Chur nimmt den Priester Johann und das von ihm gegriindete Hospi-
tal in Silva plana (St. Maria im Miinstertal) in Schutz. Ebd. S. 185, n. 713 (1233 [vor Juni 12]): Der
Bischof mahnt zur Unterstiitzung des Hospitals ,.ad receptionem pauperum seu ad consolationem
omnium alpes asperrimas transeuntium qui predicto loco supereminent”. Ebd. S. 186, n. 714
(1233 Juni 12) Pfarre von Miistair schenkt ein Stiick Gemeindeweide. Ebd. S. 213, n. 750 (Lateran,
1238 Januar 11) Papst Gregor IX. bestatigt dem Priester Johannes den Besitz der Kirche. Ebd.
S. 234, n. 774 (1239) Bischof Volkard mahnt zur Unterstiitzung. Joh. Georg MAYER, Ein vergesse-
nes Kloster und Hospiz im biindnerischen Miinstertale. In: Anzeiger fiir Schweizerische Geschich-
te, 1904, S. 247-252 (mit neuen Dokumenten im Anhang). DERS., Die Hospize und Spitiler Grau-
biindens im Mittelalter. Vortrag, gehalten in der historisch-antiquarischen Gesellschaft zu Chur,
den 20. November 1906 (Der Vortrag erschien seinerzeit im Biindner Tagblatt (1906, Nr. 286-290,

202. 203) und aufgenommen in: Biindner Monatsblatt 1949, S. 18-29, hier S. 24-25. Constant
WIESER, Hospize, geistliche Stiftungen des Mittelalters. In: Terra Grischuna. Graubiinden, Chur,

41. Jg., Dezember 1982, 402. In diesem Heft von Terra Gischuna befindet sich auf S. 358 eine U-
bersichtskarte der Hospitdler in Graubiinden. Man vergleiche Andrea SCHORTA, Elemente der
christlichen Kultur in den Ortsnamen Graubiindens. In: Biindner Monatsblatt 1949, S. 265-279,
hier S. 270-271. Vgl. die Ubersicht: Elsanne GILOMEN-SCHENKEL, Mittelalterliche Spitiler und
Leprosorien im Gebiet der Schweiz. In: Stadt- und Landmauern, Band 3 (= Veréffentlichungen des
Instituts fiir Denkmalpflege an der ETH Ziirich 15, 3), Ziirich 1999, S. 117-124.

VARANINI, Uomini (wie Anm. 8), S. 267.

Hanna MOLDEN, Arlbergpass, Hospiz und Bruderschaft, Wien 1986. Lois TSCHONIG, Das Hospiz
St. Christoph, Landeck o. J. Robert BUCHNER, St. Christoph am Arlberg. Die Geschichte von Hos-
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tes Bruderschaftsbuch erhalten. Die Eintragungen im Botenbuch versiegten spiter.
1647 gab der Pfarrer von Zams dem Hospital Satzungen. Der Verkehr iiber den
Arlberg ist dlter, auch wenn urkundliche Nachrichten erst im 13. Jahrhundert ein-
setzen. In Klosterle westlich des Arlbergs bestand nicht nur eine Zollstitte, son-
dern auch ein Hospital, das mit dem Johanniterspital in Feldkirch verbunden war.

2.2. Hospitdler in Stddten

Stadte entstanden an Wegen und Wegknotenpunkten. Anfénglich unterschieden sich
Stadthospitdler von Weghospitilern nicht. Die einen wie die anderen konnten von Ein-
zelpersonen gegriindet werden, oder es konnte eine ganze Dorf- bzw. Stadtgemeinde
einbezogen sein. Leprosarien, die aulerhalb der Siedlungen angelegt waren, wurden
meist vor den eigentlichen Stadtspitdlern gegriindet. Hospitalgriindungen konnten den
eigentlichen Stadtspitilern vorausgehen (Bozen, Sterzing); oder die Stadt entstand mit
dem Hospital (Klausen).

Die Stadtspitdler im Trentino waren und blieben bis ins 19. Jahrhundert in der
Struktur etwas kleiner und meist in Hdnden von Bruderschaften. Sie wurden nicht
kommunalisiert; allerdings haben sie ihre Raumlichkeiten und die Kapazitit nach
Moglichkeit ausgeweitet. Die Stadtspitdler in den deutschsprachigen Landesteilen hie-
Ben uberall ,,Heilig-Geist-Spitdler und wurden bald oder waren (ab dem 14. Jh.)
kommunalisiert. Fiir besondere Bediirfnisse hat man zu Beginn der Neuzeit eigene Spi-
taleinrichtungen, Bruderhéuser, geschaffen. Bruderhduser dienten oft als Ersatzspitiler
bei Seuchen oder sonstigen Notfillen (Militirbetreuung). In der Residenzstadt Inns-
bruck griindete man das Hofspital; in der Bergwerkstadt Schwaz (damals noch keine
Stadt) ein Bruderhaus fiir die Bergknappen; in Bozen ein Bruderhaus fiir die St. Katha-
rina- und Barbara-Bruderschaft der ,,Bauleute* (Feldarbeiter); ein Bruderhaus gab es
auch in Innsbruck, Hall und Kitzbiihel.

Im Folgenden werden zuerst die Bischofsstidte, dann dic von Herrschaften ge-
griindeten Stidte behandelt. Darauf folgen die Spitéler in Mérkten und groBeren Sied-
lungen.

2.2.1. Die Bischofsstddte (Stddte vor dem 12. Jahrhundert)

Trient

e Eine Urkunde von 1230 erwéhnt Schenkungen an das ,ospitali sancto Spiritui*
und an das ,ospitali Altipassi*“4! Wir haben hier eine frithe Erwihnung eines Hei-

piz und Taverne, Kapelle und Bruderschaft, von Briicken, Wegen und Straflen, Sdumern, Wirten
und anderen Menschen an einem Alpenpass (Ende des 14. bis Mitte des 17. Jahrhunderts), Wien/
Koln/Weimar 2005.

41 Leo SANTIFALLER, Urkunden und Forschungen zur Geschichte des Trienter Domkapitals im Mit-
telalter (= Veroffentlichungen des Instituts fiir Osterreichische Geschichtsforschung, 6), Wien
1948, 28 Nr. 24 (Trient, 1230 September 12). Es konnte sein, dass dieses Heilig-Geist-Spital das
Vorgingerhospital zum (weiter unten genannten) Ospedale [taliano dei Battuti war oder zum Hos-
pital an St. Peter; im Jahre 1604 wurde das Ospedale dei Battuti der Erzbruderschaft des Hl. Geis-
tes in Sassia in Rom beigeordnet (Casa Dei aggregata), Christian SCHNELLER, Statuten einer
Geiszler-Bruderschaft aus dem XIV. Jahrhundert. In: Zeitschrift des Ferdinandeums. 3. Folge, 2,
1881, S. 3-54, hier S. 9.
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lig-Geist-Spitals. Es ist anzunehmen, dass es an der Kirche Santo Spirito in Borgo
Nuovo o6stlich vom Dom (spdter Santissima Trinita) lag. Spdter war von einem
Heilig-Geist-Hospital in Trient keine Rede mehr. Wo das Hospital ,,4/tipafi** gele-

gen hat, wissen wir nicht.
Ospedale di Santa Croce, vor dem Siidtor der Stadt, 1187, vom Kreuztrigerorden

gefiihrt.

HOSPITALER IN STADTEN UND IN
NICHTSTADTISCHEN SIEDLUNGEN
IM RAUM ALT-TIROL

-

iVils 1@ \~__~

-

Yeny

Tonalepass;

Zahlen geben die Anzahl
der Hospitaleinrichtungen
in Stédten an.

In nichlstédtischen Sied-
lungen jeweils nur ein
Hospital.

Entwuif: W. Schneider
Kortografie: H. Kammerer 2005

Abb. 3: Hospitdler in Stddten und nichtstddtischen Siedlungen im Raum Alt-Tirol.
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Ospedale di San Martino, vor dem Nordtor der Stadt, 1197.

Ospedale di Santa Maria Vergine dei Teutonici d. i. des Deutschen Ordens. Es ist
identisch mit dem oben angefiihrten Maria Kronung / Santa Maria Coronata in
Trient, das spdter das Patrozinium St. Elisabeth erhielt (es wurde dann im 17. Jahr-
hundert verkauft).

Vor 1182 wird das Leprosenhospital (,,collegium leprosorum*) San Nicold in Pie-
dicastello unter Sant'Apollinare am rechten Etschufer bei Trient (192 m) erwéhnt.
1241 wird eine interessante Spitalsordnung®? erwihnt. Zuerst bestand es als eine
ordensidhnliche Gemeinschaft von Ménnern und Frauen. Im 13. Jahrhundert stand
es unter der Leitung von Weltpriestern. Es hatte ein reiches Archiv (282 ,.instru-
menta publica®).

Zu erwihnen ist ferner eine Hospitaleinrichtung an der Kirche San Michele43 (in
der Ndhe von Santa Croce), wo seit 1229 Klarissen sich niedergelassen hatten, die
seit 1244 bezeugt sind. Wir haben hier ein Zeichen der freien und dynamischen Té-
tigkeitsform des jungen franziskanischen Ordenszweiges. Gegen Ende des Jahr-
hunderts bestehen das Hospital und die Laiengemeinschaft nicht mehr. Vermutlich
hat die klosterliche Reglementierung der Nonnen in der Gesamtkirche diese Ein-
richtung dann unterbunden.

In den Handen von Laienbruderschaften lagen die Hospitiler der drei Pfarreien:

An der Pfarre Santa Maria Maggiore Ospedale (Italiano) dei Battuti (d.i. der
GeiBlerbruderschaft), 1340, unterhalten und geleitet von der Bruderschaft (,fra-
daya de li batui*) zum hl. Vigilius. Die Bruderschaft und vor allem das Hospital
spielten in der Stadt Trient eine sehr bedeutende Rolle.44 Es war das grofte der
Stadt.

Deutsches Hospital (Ospedale Alemanno) zu Unserer Lieben Frau und der hl.
Barbara, genannt auch Hospital an der Pfarre St. Peter, d. i. der Pfarre der deutsch-
sprachigen Bewohner von Trient. Wohl vor 1242 in ,,contrada Sancti Petri prope
hospitali* gegriindet, um 1270 besal} es schon eine Kapelle. Bald hort man von ei-
ner ,Hauer“-Bruderschaft, einer Ackerbiirgerbruderschaft, die Triger des Spitals
ist. Das Deutsche Spital zu St. Peter in Trient stand in der Neuzeit in Spannung mit
den politischen Behérden der Stadt.43

Ospedale an der Pfarre Santa Maria Maddalena 46

42

43
44

45

46

Benedetto BONELLI, Notizie istorico-critiche intorno al B. M. Adelpreto vescovo e comprotettore
della chiesa di Trento, Vol. 2, Trient 1761, S. 467. Simone WEBER, Il lebbrosario di S. Nicolo. In:
Rivista Trentina 1, 1907, S. 18-35. Armando COSTA, La residenza di San Nicolo presso Trento,
Trient 1980. VARANINI, Uonimi (wie Anm. 8), S. 273.

VARANINI, Uomini (wie Anm. 8), S. 275-278.

SCHNELLER, Statuten (wie Anm. 41) Statuten aus dem 14. Jh. mit 49 Kapiteln. Domenico GOBBI,
Pergamene trentine dell’ Archivio della Carita, Trient 1980.

Marina GAMBERLOTTI, L'Ospedale Alemanno: un esempio di assistenza ospedaliera nella Trento
dei secc. XIV-XVIII. In: Studi Trentini di Scienze Storiche, LXXIV, Trient 1995, S. 259-323. Se-
rena Luzzl, La confraternita alemanna degli Zappatori. Lineamenti per una storia della comunita
tedesca a Trento fra tardo Medioevo e prima etd moderna. In: Studi Trentini di Scienze Storiche,
LXXIII, Trient 1994 und 1995, A. LXXIII, 1994, S. 231-276, S. 331-363, und 1995, S. 47-92.
Tiroler Landesarchiv Innsbruck, Urkunde II 608 (1304 September 20, Trient) bezeugt einen ,,/abo-
rator in hospitali S. Marie Magdalene de Tridento*.
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e Ospedale Polacco, das Hospital der Polen mit dem Titel Santa Maria, im 15. Jahr-
hundert von Bischof Alexander von Masowien (1423 bis 1444) gegriindet.

Diese zahlreichen Spitalseinrichtungen blieben bis ins 19. Jahrhundert unveriandert be-
stehen. Zur Zeit des Humanismus, bzw. der Renaissance kam es in italienischen Stid-
ten wie zum Beispiel in Mailand,*? Florenz, Siena,*8 Parma, Piacenza, Venedig, auch
in Genf und Fribourg in der Schweiz*9 zu einer Konzentrierung der bisherigen, d. i.
mittelalterlichen Spitalseinrichtungen zu einem Zentralspital, einem Ospedale Maggio-
re. Das geschah aber nicht in Trient, ebenso wenig wie in den anderen Stidten der
Grafschaft Tirol.

Die einzelnen Hospitiler Trients wurden unterhalten von den ihnen zugehdorigen
Pfarrgemeinden und Bruderschaften und diesen standen namhafte und einflussreiche
Personlichkeiten vor. Die Spitédler waren in der frithen Neuzeit auch Prestige- und
Machtobjekte der Honoratioren der Stadt. Bis zur Sikularisierung 1803 konnten die
Hospitiler in Trient ihren bruderschaftlich-kirchlichen Charakter erhalten. 1811 kon-
zentrierte man das Ospedale Italiano dei Battuti, das Hospital St. Peter/Ospedale Ale-
manno und das Ospedale Polacco auf ein einziges Biirgerspital (Ospedale Civile) San-
ta Chiara.

Wie fiigten sich die Spitalseinrichtungen ins Stadtbild? Einige lagen im Stadtinne-
ren an der ihnen zugehorigen Bruderschafts-, bzw. Pfarr-Kirche, zwei an den Ausfall-
toren nach Siiden (Santa Croce) und Norden (San Martino), das Leprosenhospital ab-
seits von der Stadt, auf dem westlichen Etschufer.

Brixen

e Heilig-Kreuz-Spital auf der Insel (Hospitalis Sanctae Crucis in Insula) vor dem
Jahre 1157 vom Domkapitel gegriindet fiir Pilger, Arme und Kranke.50 Das Dom-
kapitel hatte das Recht, den Spitaler zu emennen, es hatte damit die Aufsicht tiber
die Verwaltung des Spitals, und das Kapitel hatte eine ,,iurisdictio quasiepiscopa-
lis* tiber das Spital. 1174 schenkte Bischof Richer (1174 bis 1177), der mafigeblich
an der Griindung beteiligt war, ,,um die Not der Pilger zu lindern®, dem Spital die
Pfarre St. Andr4, die Miihle auf dem Markte mit dem ganzen Platz und den Vieh-

47 La Ca' Granda. Cinque secoli di storia e d'arte dell'Ospedale Maggiore di Milano, Katalog zur Aus-
stellung im Palazzo Reale di Milano, Mérz-August 1981, Mailand 1981. Francesco Sforza nennt es
Glorioso albergo de' poveri di Dio”. Auf S. 71ff. werden im 15. Jahrhundert vor Errichtung des
Ospedale Maggiore 31 Spitiler in der Stadt und 49 weitere im Herzogtum Mailand aufgelistet und
auch historisch kurz beschrieben. An dieser Liste merkt man, dass das 13. Jahrhundert fiir die Spi-
talbauten einen Neuanfang bedeutete. Von den Stadtspitdlern gehen 4 auf die Zeit vor das Jahr
1000, 13 vor das Jahr 1300 zuriick. Die Eingliederung in das Ospedale Maggiore im Jahre 1458
ging schrittweise vor sich. Fiir dieses maildndische Zentralhospital der Renaissance war das Ospe-
dale Nuovo von Florenz Vorbild. Vgl. den Beitrag von John Henderson in diesem Band.

48 Siena. La fabbrica del Santa Maria della Scala (= Bollettino d'Arte. Volume Speciale), Rom 1986.

49 In Genf das Hépital général aus der Mitte des 16. Jahrhunderts. Zu Fribourg: Heinz HORAT, Sakra-
le Bauten (= Ars Helvetica III), Disentis 1988, S. 60.

50 Friederike KLOS, Das Heilig-Kreuz-Spital auf der Insel zu Brixen in seinen Anfidngen, S. 16-25.
Josef MICHAELER, Die rechtliche Natur des Hl. Kreuzspitals zu Brixen und des Zwolf Apostelspi-
tals zu Klausen. Eine rechtshistorische Untersuchung der Beziehung dieser Spitdler zum Brixner
Domkapitel, Brixen 1963.
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stall auf dem Berge Kalkol. Der Spitaler war von Anbeginn ein Dombherr, der zum
Dienst in der Domkirche verpflichtet war. 1622 hatte das Spital mindestens drei
Arme zu versorgen; sie sollten ,,soweit méglich Presbyter oder Arme aus der Ver-
wandtschaft der Domherren sein*; ebenso soll ,das altgewohnte Almosen den
Schiilern und anderen Notleidenden treu*S! verteilt werden. Die Seelsorge iibte der
Spitaler mit zwei Kapldnen aus. Ein Streit zwischen Spitaler und Domkapitel im
Jahre 1718 war der Anlass, dass nach einigen Jahren der Bischof das Spital an sich
zog und der Spitaler mit einer hohen Summe und mit der Pfarre Albeins abgefertigt
wurde. 1725 wurde das Spital aufgehoben und dem zu griindenden Priesterseminar
inkorporiert.

Heilig-Geist-Spital, von der Biirgerschaft in Brixen gegriindet. 1314 werden das
Heilig-Geist-Spital und 1330 die Spitalkirche als bestehend vorausgesetzt. Vor
dem Kirchenschiff befand sich die urspriingliche Spitalhalle. Das Heilig-Geist-
Spital hat bis ins 20. Jahrhundert als Spital gedient. Nun ist es Altersheim. Es lag
im Norden der Stadt vor den Stadtmauern.>?

Sondersiechenhaus am siidlichen Rande der Stadt.

Wie fligen sich die Spitalseinrichtungen ins Stadtbild? Das éltere im Siidosten der
Stadt, unweit vom Dombezirk, das stddtische Spital am Nordrand, aulerhalb der Mau-
ern, das Sondersiechenhaus im Siiden eine Wegstrecke auBlerhalb der Stadt.

2.2.2. Die vom 12. bis 14. Jahrhundert gegriindeten Stddte
2.2.2.1. Die Bischofe von Trient als Stadtgriinder
Bozen53

Hospital St. Johannes-Evangelist, gegriindet von Giroldus und seiner Frau Ma-
thilde an der Eisackbriicke, am siidlichen Briickenkopf, an der Ausfallstrale nach
Trient. Bischof Konrad von Trient iibergab es 1202 dem Deutschen Orden.
Sondersiechenhaus, erwihnt 1242, an der AusfallstraBe nach Trient. Es gehorte
der Pfarrkirche und hatte keine Kapelle, deshalb keinen Heiligentitel, und auch
keinen Friedhof.

Heilig-Geist-Spital, gegriindet 1271 durch die ,,comunitas civium* der Stadt, die
diesen Dienst durch eine Heilig-Geist-Bruderschaft von Ménnern und Frauen
wahrnahm.34 Die Bruderschaft hatte mehr als 50 Jahre lang Bestand. Es lag auBer-
halb der Stadtmauern, in ,,burgo novo*, der Pfarrkirche gegeniiber, ohne pfarrliche
Rechte. Das Begribnisrecht und das Recht, Beichte zu héren hatte nur der Pfarrer
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54

MICHAELER (wie Anm. 50), S. 19-20.

Hans HEISS, Vom Heilig-Geist-Spital zum Hartmannsheim 1348-1984, Brixen 1985. OTTENTHAL/
REDLICH (wie Anm. 24), 2. Band 1896, S. 504 Nr. 2758 (1314 Mai 1).

Gegriindet um 1170/80 siehe Hannes OBERMAIR, Bozner Urkundenwesen des Mittelalters und die
Griindung der stidtischen Siedlung Bozen. In: Bozen von den Anfiéngen bis zur Schleifung der
Stadtmauern, Studientagung April 1989, Bozen 1991, S. 159-190.

Walter SCHNEIDER, Das Heilig-Geist-Spital Bozen. Aufrifl zu einer Geschichte des Spitals von den
Anféngen bis 1922. In: ders./Giorgio DELLE DONNE, Das Krankenhaus Bozen einst und jetzt, Bo-
zen 1992, S. 9-73. Ders., Eine soziale Aufgabe der Pfarrkirche Bozen im Mittelalter und in der frii-
hen Neuzeit: Das Sondersiechenhaus. In: Der Schlern, 69 (1995), S. 483-491.
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von Bozen (wie im Sondersiechenhaus oben); dasselbe galt in der ersten Zeit fiir
das Hospital St. Johannes Evangelist in Bozen und fiir San Martino in Trient.

e Bruderhaus der St. Katharina-Bauleutebruderschaft, einer Ackerbiirgerbruder-
schaft, am Beginn des 16. Jahrhunderts erbaut.

Alle Spitalseinrichtungen waren auflerhalb der Stadtmauern errichtet, ebenso das ne-
ben der Pfarrkirche gelegene Heilig-Geist-Spital. Die erste Stadt in unserem Raum, die
mit dem Heilig-Geist-Spital eine typisch stadteigene Spitalseinrichtung besal, war Bo-
zen.

Rovereto

e Santa Maria e Sant' Elisabetta in Rovereto, 1316 erwihnt, in der Altstadt (Haus
via Portici Nr. 34). 1423 von der Gemeinschaft der ,,battuti* (GeiBBlerbruderschaft)
von Rovereto geleitet. Kurz vor 1590 wurde das Spital an die Kirche San Tomma-
so verlegt.55 Im alten Gebdude konnte nun der Monte di Pieta (Verleihstelle fiir
Gelddarlehen; eine Art Bankinstitut) sich bequemer einrichten; man hatte es als
nicht giinstig erachtet, den Monte di Pieta zusammen mit dem Hospital in einem
und demselben Gebdude zu beherbergen. Im 17. Jahrhundert hatten zwei Bruder-
schaften sich um das Spital gekiimmert. Sie bauten zuerst die Kirchen/Oratorien ih-
rer Bruderschaft, dann richteten sie Rdume ein zur Aufnahme von Armen und
Kranken, und 1713 griindete die Bruderschaft zu den Heiligen Rochus und Sebas-
tian ein Spital an der Kirche Santa Maria di Loreto, nach modernen medizinischen
Kriterien. San Tommaso blieb weiter als Pilgerhospital bestehen.

e Sant’ Ilario, Leprosenhospital bei Rovereto, 1197 vom Bischof von Pfarrgerichts-
barkeit eximiert.5® Spiter war es Stralenhospital. Der Turm hatte Befestigungs-
zweck. Das abgekommene Hospital wurde spéter Herrensitz und dann Bauernhaus.

Riva

Riva war fiir die Bischofe von Trient sehr wichtig als Seehafen und Verkehrsknoten-

punkt. Die Kirche San Michele bestand schon im 11. Jahrhundert. Im 13. Jahrhundert

existierte eine Bruderschaft (Hospital?).

e San Tommaso zwischen Riva und Arco (90 m) 1194 von Bischof Konrad (1189
bis 1205) dem hl. Thomas Becket von Canterbury (+ 1170) geweiht.57 Ein Lepro-

55 Giuseppe COSTISELLA, L'ospedale di S. Maria e Elisabetta di Rovereto (1316-1590) poi di S. Tom-
aso (1590-1788). In: Atti della Accademia Roveretana degli Agiati, Classe di scienze filosofiche,
storiche e di lettere. Anni Accademici 220-223. Serie VI. Vol. X-XIII. F. A. 1970/73, S. 101-109.

56 VOLTELINI, Beitrdge (wie Anm [4), 89. Zum Turm als Befestigung (wie in Santa Margherita) Aldo
GORFER, Le valli del Trentino, Calliano o. J., Trentino orientale, 54. Tiroler Landesarchiv Inns-
bruck, Urkunde II 2523 (1509 Juli 31): Dort ist noch die Rede von einem ,prior* und ,prioratum*,
doch gibt es keinen Hinweis auf andere Geistliche.

57 Rudolf KINK (Hrsg.), Codex Wangianus (= Fontes Rerum Autriacarum 5), Wien 1852, S. 126
Nr. 57 (1194 August 11). Die Weihe an St. Thomas von Canterbury hatte wohl darin seinen Grund,
dass sich hier ein analoger Fall ereignet hat, ndmlich der Mord an Bischof Adalpret von Trient
(1156-1172), der den Staufern nahe gestanden hat. lgino ROGGER, Vita, morte e miracoli del beato
Adalpreto (1156-1172), nella narrazione dell’agiografo Bartolomeo da Trento. In: Studi Trentini di
Scienze Storiche, sez. I, 56, 1977, S. 331-384. VOLTELINI, Beitrdge (wie Anm. 8), S. 89-90. CUR-
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sorium. Eine klosterdhnliche Gemeinschaft soll nach der Augustinerregel gelebt
haben. Spater wurde das Kloster in ein simplex beneficium verwandelt.

Arco

Im 13. Jahrhundert das Hospital von San Pietro in Arco3® (92 m); es war gefiihrt
von einer Bruderschaft von Frauen und Mannern. Es war bis ins 18. Jahrhundert in
Funktion.

2.2.2.2. Die Bischdfe von Brixen als Stadtgriinder
Klausen

Um 1208 von Bischof Konrad von Rodank (1200 bis 1216) wurde das Zwolfbo-
ten-Spital (oder zu den HI. Aposteln oder zu den Hl. Aposteln Simon und Juda,
spdter St. Sebastian) als Pilgerhospital in Klausen (525 m),% gegriindet. In den
70er Jahren war Konrad von Rodank als Brixner Kanoniker Leiter des Hl.-Kreuz-
Spitals Brixen. Als Propst von Neustift lieB er den Neubau des Salvatorhospitals
1198 einweihen, als Bischof griindete er das Kollegiatsstift von Weltpriestern im
Kreuzgang von Brixen. Er war auch Griinder des Hospitals in Klausen, er bestellte
den Spitalverweser zum Pfarrer und es entstand allméhlich die Stadt. Das Hospital
ist 2 Kilometer nordlich vor der Stadt gelegen, es stand auf einer Insel (dhnlich wie
das HI. Kreuzspital in Brixen) zwischen zwei Armen des Flusses Eisack. Ur-
spriinglich war es ein grofier Gebdudekomplex. Westlich des Rundbaues hat das
Spitalgebdude gestanden. Auch in den Spitdlern in Sterzing, Neustift und Brixen
gab es schon Rundbauten.®© Am Ende des 17. Jahrhunderts wurden die Ruinen des
Spitalgebdudes abgebrochen. Dieses hatte fiir die Kranken einen Zugang zur Ober-
kirche. Die Unterkirche war ausschlieBlich fiir Durchreisende und Pilger zugéng-
lich. Erhalten hat sich nur ein doppelstockiger Rundbau, im unteren Teil mit drei-
zehn Rundnischen, fiir die 12 Apostel und die dreizehnte Nische fiir den Altarraum
in der Mitte, mit urspriinglicher Steintreppe in der Mauerstirke von der Unterkir-
che zur oberen. Davon ist heute der untere Teil verschiittet, der obere Teil sichtbar
und noch gut erhalten. Das Spital musste 1442 wegen der haufigen Uberschwem-
mungen an das Nordtor der Stadt verlegt werden. Dieser Neubau des 15. Jahr-
hunderts ist mit Kirche noch gut erhalten. 1577 lebten nur mehr drei Arme im Spi-
tal. Laut Visitation 1603 wurden die Kranken nicht vom Spitaler, sondern von
Hilfspriestern betreut. Das 6stlich mit einem Verbindungsgang tiber der Strafle mit
der Kirche verbundene Pfarrhaus war ab 1847 Spital/Altersheim, heute Rathaus.

Heilig-Geist-Spital, mitten in der Stadt, wenige Schritte von der Pfarrkirche
St. Andreas entfernt. Es bestand ab dem spéten Mittelalter. Es diente den Stadtar-
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ZEL, Le pievi (wie Anm 21), S. 143, 158. Luigi ROSATI, II priorato di San Tommaso fra Arco e Ri-
va, Rovereto 1908 (Neudruck in: Il Sommolago, 1990, n. 1, S. 83-135).

Romano TURRINI, L'assistenza ad Arco. In: Il Sommolago, Arco 1990, S. 1-13.

MITTERMAIR, Bauforschung (wie Anm. 19), S. 108-144.

MITTERMAIR, Bauforschung (wie Anm. 19), S. 129 und 138-140. Fiir die Existenz eines alten Hos-
pitals in Unterplanitzing bei Kaltern fehlen Beweise.
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men und den Durchziehenden. Gewohnlich ,,Stadtspital* genannt. Im 16. Jahrhun-
dert wurde das Bruderhaus der St. Andreas- oder Biirgerbruderschaft angebaut.
Das Bruderhaus und ein weiteres Haus gehorten zum gemeindeeigenen Heilig-
Geist-Spital. Spiter diente es als Isolierspital, ,,Lazarett* genannt.6!

Bruneck

Heilig-Geist-Spital, 1340 von Heinrich Stuck gegriindet auf dem Biihel am Rain
innerhalb der Ringmauer. Dann an das Stadttor verlegt.62 Es hatte bis ins 20. Jahr-
hundert Bestand.

2.2.2.3. Die Herzoge von Andechs-Meranien als Stadtgriinder
Innsbruck3

Sondersiechenhaus, am linken Innufer, auflerhalb der Stadtmauern, am Rande
auch des urspriinglichen Marktkerns Hotting, nachweisbar 1313. Es war wohl ilter.
1789 wurde es aufgelassen. An dieser Stelle wurde 1881/86 die neugotische St. Ni-
kolaus-Pfarrkirche gebaut.

Heilig-Geist-Spital 1307 in der Neustadt vor dem siidlichen Stadttor mit landes-
furstlicher Forderung gegriindet (wahrscheinlich als Ausweitung eines schon be-
stehenden Marienhospitals).64 Damit waren Heilig-Geist-Kapelle und Friedhof ver-
bunden. Die Kirche wurde 1700 neu gebaut; heute in der Maria-Theresia-Strafle.
Seit 1817 als Klinik der medizinischen Fakultdt verwendet. 1889 wurde die Klinik
an das westliche Ende der Anich- und der Maximilianstraf3e verlegt.

Bruderhaus 1350 von zwei Bruderschaften zur Altersversorgung ihrer Mitglieder
gestiftet.

Hofspital unweit der Hofburg, 1518 gestiftet und 1555 erbaut.

2.2.2.4. Die Grafen von Tirol als Stadtgriinder
Meran$s

Heilig-Geist-Spital 1271 von Graf Meinhard II. von Gorz-Tirol und seiner Gattin
Elisabeth gegiindet. Es lag am gegeniiberliegenden Ufer der Passer, an der Ausfall-
strafle nach Siiden. Wihrend die Stadt Meran zum Bistum Chur gehorte, wurde das
Heilig-Geist-Spital nach ausdriicklicher Einholung der Erlaubnis des Bischofs von
Trient auf dem Boden der Didzese Trient errichtet. 1419 wurden Spital und Kirche
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Christoph GASSER/Margreth NOSSING, Beitrige zur Hiusergeschichte der Stadt Klausen, Brixen
1991, S. 45,118, 143.

Siidtiroler Landesarchiv Bozen, Stadtarchiv Bruneck, Urkunde n. 9 (1345 IX 6). Der Ptarrer betont
die Abhingigkeit der Giiter von der Pfarre.

Stadterhebung durch die Herzoge von Andechs-Meranien zwischen 1187 und 1204, 1239 Bestiti-
gung des Stadtrechts. Stadterweiterung 1281.

Christian KOFLER, Die Geschichte des alten Innsbrucker Stadtspitals. In: Zeit — Raum — Innsbruck.
Schriftenreihe des Innsbrucker Stadtarchivs, Band 1, Innsbruck 2001, S. 31-54. Ilse Renate SA-
KOUSCHEGG, Spitalseinrichtungen der Stidte Nordtirols (Innsbruck, Rattenberg, Kitzbiihel, Hall
und Kufstein) vor 1600, Diss. Innsbruck 1965.

1271 Stadtgriindung durch den Grafen Meinhard II. von Tirol.
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durch Uberschwemmung zerstort; 1431 wurde die neu erbaute Kirche geweiht
(heute noch schon erhalten). Das Heilig-Geist-Spital wurde nach dem 1. Weltkrieg
verlegt.

Sondersiechenhaus zum hl. Leonhard unweit vor dem Westtor (Vinschgertor) der
Stadt. Es wird im 14. Jahrhundert bezeugt, ist aber sicher dlter. Teile der Kapelle
von 1424 sind erhalten.

Sterzing®0

1233 zu Ehren der Heiligen Dreifaltigkeit, 1241 als Heilig-Geist-Spital (genau ,,zu
Ehren des Heiligen Geistes und der Jungfrau Maria*) im Siidwesten der Stadt ne-
ben der Marienpfarrkirche von Hugo von Taufers und seiner Gemahlin Adelheid,
geborene Grifin Eppan, gegriindeté? (starkes Engagement des Brixner Bischofs
Egno (1240 bis 1250), auch des Grafen von Tirol). Es entstand sehr bald eine reli-
giose Gemeinschaft nach der Regel des hl. Augustin; der Vorstand wurde als ma-
gister bezeichnet; Grifin Adelheid selbst war der Gemeinschaft beigetreten. 1251
wurden die zwei Spitéler vereint. 1254 wurden dieses Spital und die Pfarrkirche
durch Grifin Adelheid (nicht ganz im Sinne des Bischofs von Brixen), dem Deut-
schen-Orden iibertragen, nachdem es reich dotiert worden war. Innerhalb der
Deutschordenskommende entstand die Elisabethkirche als Kirche des Deutschor-
densspitals.

1388 erfolgte durch Ott den Johan eine Neugriindung des Heilig-Geist-Spitals
(nach Spannungen zwischen dem Deutschen Orden und der Stadt). Das Spital be-
kam als finanzielle Unterstiitzung die Beteiligung am Holzrechen der Stadt. Es
stand am Nordrand der Altstadt am Vallerbach. Wegen Wildwassergefahr wurde es
1399 auf den Platz vor dem Nordtor verlegt, wo es bis zu Beginn des 20. Jahrhun-
derts in Betrieb war und wo die schone Spitalkirche noch heute steht. Das ehema-
lige Spitalsgebdude wird heute als Schule verwendet.

Am Anfang stand ein Hospital fiir Pilger (siehe Stadtwappen 1328 vom Tiroler Lan-
desfiirsten verliehen: auf Silber rechtsschreitendes buckliges Kriickenméannlein mit
Rosenkranz in flehend ausgestreckter Rechten, dahinter Tiroler Adler). Mit der Schen-
kung des Spitals an den Deutschen Orden einerseits und andererseits durch die Erhe-
bung Sterzings zur Stadt und der Neugriindung des Heilig-Geist-Spitals bekam auch
das Spital eine neue Qualitét.
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Um 1280 vom Grafen Meinhard II. von Tirol gegriindet und ummauert.

Zu den Spitilern: Franz HUTER, Die Anfiénge der Spitiler von Sterzing. In: Festschrift Karl Pivec.
Innsbruck 1966, S.205-212. Erika KUSTATSCHER, Die Herren von Taufers, (Diss.) Innsbruck
1987, S. 108-113. DIES., Sterzing. Hospital und Adelssitz. In: Heinz NOFLATSCHER (Hrsg.), Der
Deutsche Orden in Tirol. Die Ballei an der Etsch und im Gebirge (= Quellen und Studien zur Ge-
schichte des Deutschen Ordens, 43), Bozen/Marburg 1991, S. 359ff. Huter verlegt die erste Hospi-
talgriindung in den Stidwesten der Stadt, in die Ndhe der Marienkirche. Er macht ndhere Angaben
zur rechtlichen Situation des stadtischen Spitals nach 1399.
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Glurns®8

Heilig-Geist-Spital in Glurns stand im 15. Jahrhundert am Rande der urspriingli-
chen Stadtmauern, nach dem Schweizerkrieg 1499 kam das Spital innerhalb der
Stadtmauern zu stehen. 1535 ist ein ,,Preceptor des heyligen Geystorden zu
Glurns* bezeugt; ob der Orden auch vor dem Schweizerkrieg 1499 hier titig war,
ist nicht bezeugt. Das Spital von Glurns ist das einzige Spital in Tirol, in dem der
Heilig-Geist-Orden anwesend war.%?

Hall0

Heilig-Geist-Spital. 1342 schenkte der Landesfiirst ein Haus und die angrenzende
Badstube zur Errichtung eines Spitals mit der Auflage, dass die Salinenarbeiter
Bad und Pflege haben konnen.”! 1416 Herzog Friedrich schenkte dem Spital die
»Untere Lend; das Spital bekam damit Anteil an der Innschiffahrt. 1845 wurde
das Spital in das konigliche Damenstift verlegt; die alten Spitalgebdude wurden
abgerissen, die Spitalkirche ist noch heute erhalten; 1913 neues Krankenhausge-
biude.

Stidtisches Siechenhaus St. Leonhard, urkundlich 1354 erwihnt, am 6stlichen
Stadtrand. Ein &lteres Bruder- oder Pestilenzhaus gab es an der alten Miinzstétte.
Die Innsbrucker und Haller Leprosen bildeten zusammen eine Bruderschaft (so
1497).

Bruderhaus 1570 erbaut.
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Um 1290/94 gegriindet durch Herzog Meinhard II. von Kdmten-Tirol.

Franz-Heinz HYE, Geschichte der Stadt Glurns. Eine Tiroler Kleinstadt an der obersten Etsch, Ge-
meinde Glurns 1992, S. 142f. Das Heilig-Geist-Spital fiihrte das Siegel des Heilig-Geist-Ordens;
Das Heilig-Geist-Spital Bozen hat dasselbe Siegel: Heilig-Geist-Taube senkrecht nach unten iiber
Kreuz mit Doppelbalken; in Bozen wirkte jedoch eine Laienbruderschaft, die dem Orden nahe
stand und deshalb das Ordenssiegel fiihrte. Ahnlich in Eichstitt: Brun AprPEL, Das Heilig-Geist-
Spital von 13. bis 17. Jahrhundert. In: Alois WITTIG (Hrsg.), Heilig-Geist-Spital Eichstitt 1978. In-
teressant darin die mhd. Regel des Heilig-Geist-Spitals zu Eichstitt um 1250. Der Heilig-Geist-
Orden selbst war in Deutschland u. a. titig in Neumarkt in der Oberpfalz. In Biberach und Mark-
groningen, siehe Klaus MILITZER, Das Markgréninger Heilig-Geist-Spital im Mittelalter (= Vortra-
ge und Forschungen, Sonderband 19), Sigmaringen 1975. Zur Schweiz: Elsanne GILOMEN-SCHEN-
KEL, Die Hospitaliter vom Heiligen Geist in der Schweiz. In: HELVETIA SACRA (wie Anm. 4) 1V. 4
(1996), S. 173ff.

1303 gegriindet durch Herzog Otto von Kirnten-Tirol.

Heinz MOSER, Vom Heilig-Geist-Spital zum Bezirkskrankenhaus Hall in Tirol, Hall in Tirol 1997,
14. Zu Siechenhaus S. 217, und Franz-Heinz HYE, Die Stidte Tirols, 1. Teil. Bundesland Tirol
(= Osterreichische Akademie der Wissenschaften. Kommission fiir Wirtschafts-, Sozial-, und
Stadtgeschichte: Osterreichisches Stidtebuch, 5. Band: Tirol), Wien 1980.
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2.2.2.5. Die Grafen von Gérz als Stadigriinder
Lienz.72

Heilig-Geist-Spital. Griindung im 13. Jahrhundert, erwdhnt 1308: spiter hiel} die
Kirche St. Josef. Es diente bis vor kurzem als Allgemeines Krankenhaus. Heute
Gymnasium.

Siechenhaus 13./14. Jahrhundert. Kurz nach 1800 aufgelassen.

2.2.2.6. Herzoge von Oberbayern als Stadtgriinder
Kitzbiihel

Sondersiechenhaus seit 1380 nachweisbar. 1828 aufgelassen.

Heilig-Geist-Spital 1412 nach eingeholter landesfiirstlicher Bewilligung von der
Biirgerschaft errichtet. Es wurde als Spital verwendet bis zum Bau des neuen
Krankenhauses 1966.74

Bruderhaus der Bruderschaft der Bergknappen erwéhnt 1543. 1726 aufgelassen.

Kufstein™>

Heilig-Geist-Spital erst 1588 erwéhnt, doch élter, auBlerhalb der ehemaligen
Stadtmauer. Nach Errichtung des neuen Krankenhauses 1863 wurde es als Spital
aufgelassen.

Siechenhaus 1606 erwihnt. 1847 aufgelassen.

Rattenberg®

Heilig-Geist-Spital 1383 in Rattenberg geplant, von Augustiner-Eremiten 1441-
1446 geleitet. 1447 ging die Spitalstiftung und die Spitalleitung an die Stadt iiber.
Als stiddtisches Altersheim bestand es bis 1969.

Sondersiechenhaus 1454 westlich der Stadt auf Gemeindegrund von Brixlegg.
1798 aufgelassen.
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Um 1240 Stadtrecht durch die Grafen von Gérz. Nach Franz-Heinz HYE, Stadtepolitik in Tirol un-
ter Meinhard 1. und seinen Nachfolgern (bis 1363). In: Eines Fiirsten Traum. Tiroler Landesaus-
stellung 1995, Dorf Tirol und Innsbruck 2. Auflage 1995, S. 274 wurde Lienz um 1190/97 gegriin-
det. Nach Wilfried BEIMROHR, Verfassung und Recht der Stadt Lienz im Spétmittelalter. In: Tiroler
Heimat, 57. Band, 1993, S. 17-30, hier S. 19 wurde Lienz von den Gérzer Grafen noch am Beginn
des 14. Jh. als Markt angesehen.

Stadtrecht auf 5 Jahre 1271, 1321 Stadtrecht durch Herzog Heinrich XIV. Stadt und Landgericht
kamen 1504 zu Tirol.

HYE, Die Stidte Tirols (wie Anm. 71), S. 142. Eduard WIDMOSER, Das alte Kitzbiiheler Stadtspi-
talsein Heim der Kranken und Armen. In: Das Krankenhaus der Stadt Kitzbiihel, 1966.

1393 Stadtrecht durch Herzog Stephan III. von Oberbayern verliehen. Stadt und Landgericht ka-
men 1504 zu Tirol.

1333 Bau der Stadtmauern, 1351 als Stadt erwidhnt, 1393 Stadtrecht durch Herzog Stephan I1I. von
Oberbayem verliehen. Stadt und Landgericht kamen 1504 zu Tirol.
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Vils77

Heilig-Geist-Spital mit Kapelle 1484 als Armen- und Pilgerspital von Hans Sprin-
ger und seiner Gattin Anastasia Steidlin gegriindet.

2.3. Hospitdler in Markt- und Dorfsiedlungen (bis 1600)

Auch wichtigere Marktgemeinden unterhielten Hospitdler. Wir zdhlen ungefihr zwan-
zig. Sie hieen im deutschsprachigen Landesteil gewohnlich Heilig-Geist-Spital. Eini-
ge seien angefiihrt.”8

Um die Wende vom 13. zum 14. Jahrhundert Heilig-Geist-Spital in Neumarkt
(vorher das 1203 erwihnte St. Gallus-Hospital).”

Heilig-Geist-Spital in Latsch, 1334 gegriindet von den Herren von Annaberg, mit
Friedhofsrecht. Die schone Kirche mit gotischem Fliigelaltar von Jorg Lederer und
das Spitalsgebdude, wo heute noch Spitaldienst geleistet wird, sind erhalten.

1342 Hospital an der Kirche St. Johann Baptist im Lateran und St. Johann Evange-
list von Ala (38 km siidlich von Trient). An der Aullenseite der Kirche ist die In-
schrift auf Steinplatte: ,,St. Johannes in Laterano cum hospitale ... 1342* ange-
bracht.

Ungefdhr 1350 errichtete die 1361 urkundlich bezeugte Marien-Bruderschaft der
GeiBler (fraternitas verberatorum sanctae Mariae) in Cortina d'Ampezzo ein
Hospital fiir Pilger, Kranke und Arme und etwas spéter die Kirche Madonna della
Difesa. Laut Inventar des Jahres 1425 gab es da 9 Betten. (Hospital noch in Be-
trieb.)

Heilig-Geist-Spital in Lechaschau bei Reutte, an der Lechbriicke, Kapelle Ende
14. Jahrhundert, das Spital urkundlich 1431 erwihnt.

In der ersten Hilfte des 15. Jahrhunderts wurde das Heilig-Geist-Spital in Per-
sen/Pergine errichtet. Am Ende des 16. Jahrhunderts gab da auch einen ,,Monte di
Pietq*.80

St. Jakob-Spital in Mals. Schon 1443 stifteten Malser Biirger Grund und Boden zu
einem Hospital an der St. Jakobskirche (bis Ende 14. Jh. St. Victorinus-Patrozini-
um) am Siideingang des Dorfes. Das Kloster von Miistair war als Grundherr dage-
gen. Erst 1535 konnte das Spital eingerichtet werden, 1588 wurde es Heilig-Geist-
Spital genannt. 1862 stiirzte der romanische Turm der Jakobskirche ein. Das Hos-
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Vor 1327 Stadterhebung durch Kénig T.udwig den Rayern. Ringmauer bis 1840 erhalten. Das
Stadtchen liegt nicht weit von der Abzweigung der Via Claudia Augusta nach Kempten und Ulm.
Otto StoLz, Geschichte der Stadt Vils in Tirol. Vils 1927. HYE, Die Stadte Tirols (wie Anm. 71),
S. 237. Rudolt PALME, Eine piapstliche Ablassurkunde fiir die Heiliggeistkapelle bei Vils vom Jah-
re 1475. In: Tiroler Heimat, 36, 1973, S. 51-60.

Wie bei Stidten ist auch hier der Ubergang vom Weghospital zum Hospital der Ortssiedlung flie-
Bend. In diese Auswahl werden nicht aufgenommen die Hospitaler in Telfs, Kaltern, Matrei, Imst,
Pfunds, St. Pauls/Eppan, Tramin, Roncegno und Borgo.

Elisabeth von LUTTEROTTI-WELSER, Neumarkts Kirchengeschichte. In: Neumarkt an der Etsch,
Bozen 1997, S. 213-250, hier S. 235.

GORFER, Le valli del Trentino (wie Anm. 56): Trentino Orientale, S. 817.
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pital kam im Laufe des 18. und 19. Jahrhunderts in Verfall. Nach 1857 wurde es
nach Siidwesten gegen St. Martin verlegt.8!

e 1456 Heilig-Geist-Spital in Niederdorft2 mit Kirche zur Heiligen Dreifaltigkeit.
Heinrich Kreutel, ein wegen Totschlag Biiflender, tibergab all sein Hab und Gut
zur Griindung des Spitals, das von dem Landesfiirsten, dem Grafen von Gorz, ge-
fordert wurde und spéter in die Von Kurz-Stiftung einging. Vor dem Kirchenschiff
urspriinglich Spitalhalle, wie in Brixen. Nach einiger Zeit wurde es Pfriindne-
ranstalt.

e Heilig-Geist-Spital in Schlanders,8 durch die Pfarrgemeinde 1461 zunichst als
Pilgerherberge, dann als Armen- und Krankenhospital gegriindet. Das Friedhofs-
recht lag bei der Pfarrkirche; der Pfarrer durfte aber bei Beerdigungen von Pilgern
und Armen keine Gebiihren verlangen. Vorher gab es schon ein etwas weiter Ost-
lich am Schlandraunbach gelegenes Sondersiechenhaus.

e 1485 Pilgerhospital in Nauders am Reschenpass. Paule Conradin von Porta zu
Nauders schenkte das von ihm erbaute Haus zu einem Spital fiir arme Leute, dazu
die Barbarakapelle und weitere Giiter. Er selbst war der erste Spitalmeister und
verfiigte, dass der jeweils Alteste in der Familie dieses Amt innehaben soll. Er gab
auch die Spitalsatzungen.84

e 1501 Heilig-Geist-Spital in Innichen gegriindet von einem genannt Messerschmidt
aus Padola im Cadore (stidostlich vom Kreuzbergpass). Das Hospital hatte Bestand
bis ins 18. Jahrhundert.

e Heilig-Geist-Spital in Schwaz (mit Kirche zum hl. Johannes d. Téufer) 1515 von
den Gewerken nordlich der Innbriicke errichtet. 1509 Bruderhaus der Bergknappen
mit Dreifaltigkeitskapelle. 1476/77 heilt es Badlhaus, so fir die armen prestha ften
Leprosen gewiedmet.

3. Kontinuitit und Wandel in Hospitilern

Im Folgenden sollen unter den Paradigmen von Kontinuitdt und (Funktions-)Wandel
einige resumierende Beobachtungen und Uberlegungen formuliert werden. Dabei kon-
nen nicht alle Hospitdler und nicht alle Aspekte in diesem Abschnitt zur Sprache
kommen. Unsere eigene Archivarbeit bezieht sich auf die Spitéler von Bozen. Zu eini-
gen Hospitdlern gibt es gute, ausfiihrliche und neuere Untersuchungen, die gerne und
dankbar zum Vergleich herangezogen werden.

Die Einrichtung von Hospitilern auf Wegen und in Siedlungen sind im Hochmit-
telalter als ein in mehrfacher Hinsicht innovatorisches Element zu sehen, so als In-
strument der Herrschaftsbegriindung, als Beitrag zu WegerschlieBung und Verkehrs-
und Wirtschaftsforderung, zur ErschlieBung von Hochsiedlungen, zur Ermoglichung

81 Rainer LOOSE, Historische Topographie von Mals (mit einem Ortsplan). In: Tiroler Heimat, 48-49
Band, S. 35-53, hier S. 41 und 47.

82 Albert KAMELGER, Die Von Kurz-Stiftung. In: Niederdorf im Pustertal 994-1994, Niederdorf
1994, S. 225-284.

83 Erika KUSTATSCHER, Die Pfarre Schlanders. In: Schlanders und seine Geschichte, Band 1 (Hrsg.
Marktgemeinde Schlanders), Lana 1999, S. 93-284, zum Heilig-Geist-Spital, S. 225-243.

84 OTTENTHAL/REDLICH (wie Anm. 24), 2. Band 1896, S. 176, Nr. 990 (1485 Mai 22).
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des Austausches unter Menschen und Ideen. Der Emeuerungsschub, den Hospitiler
brachten, hatte teil an den allgemeinen Umbriichen. Man kann fiir die Zeit vom 9. zum
11. Jahrhundert von , Kontinuitdtsbruch* sprechen,85 man kann die Vorginge aber
auch als ,,Aufbruch* interpretieren.

3.1. Zum Standort der Hospitéler

Immer liegen Hospitdler an Wegen und Wegknotenpunkten. Das gilt auch fiir Stadte
und Markte.

Wenn das Gebdude eines Klosterspitals vom Klostergebdude selbst deutlich ge-
trennt und baulich abgesetzt war, dann konnte es sich leichter erhalten: so in Neustift
und in Sonnenburg. In Neustift ist der schéne mittelalterliche Bau noch gut erhalten. In
Sonnenburg, wo an Spitalbau und Spitalkirche baulichc Umbauten vorgenommen wor-
den sind, hat man versucht, den Erfordernissen der Zeit zu entsprechen.

Lag ein Hospital an einem Weg, der mit der Zeit an Wichtigkeit verlor, konnte es
leicht abkommen, so St. Medardus in Tarsch und St. Moritz in Ulten, so vielleicht San
Albiano im Cembratal. Einige Hospitéler hatten nicht lange Bestand, vielleicht weil
die materielle Grundausstattung zu gering war, vielleicht weil ihnen die bischéfliche
Forderung entzogen wurde, oder auch, weil ab dem 13. und 14. Jahrhundert in Stddten
und an groBeren Orten gemeindeeigene Hospitédler entstanden, die ausdriicklich jene
Leute aufnahmen, die auf Wegen in Not waren und so zu bisherigen Wegspitdlern eine
Konkurrenz waren.

Hospitdler waren auch beteiligt an der ErschlieBung der Land- und Almwirtschaft.
Wenn eine Talgemeinde im 13. und 14. Jahrhundert interessiert war, ein Hospital auf
1500 m und mehr anzulegen oder zu fordern, hatte sie nicht nur Interesse an der Er-
schlieBung von Fernwegen, sondern auch von Héhenweiden und Waldungen.86 Bei ei-
nigen Hospitédlern ist dies bezeugt, bei anderen nehmen wir es mit Sicherheit an.

Die Alpenhospitiler liegen fast durchwegs auf dem Anstieg zu einem Pass, wenige
Gehstunden vor dem Ubergang. Nur wenige Alpenhospitiler sind auf der Passhohe
selbst anzutreffen: so St. Christoph auf dem Arlberg (1804 m), San Biagio und San Ni-
colo (1474 m) auf dem Ubergang von Cortina d'Ampezzo nach Toblach, St. Maria und
Johann Evangelist in Lengmoos (1164 m), San Bartolomeo auf dem Tonalepass (1883
m). Hinzuzurechnen sind die frithmittelalterlichen Griindungen Scharnitz (1180 m) auf
dem Ubergang vom Inntal zum Isartal und Innichen (1173 m) nicht weit von der Was-
serscheide von Drau und Rienz.

In den Alpen haben wir keine Analogie zum interessanten Fall, dass im Hochmit-
telalter ein auf einer Passstrafle gelegenes frithmittelalterliches Hospital auf den Pass-
iibergang selbst verlegt worden ist. wie in Graubiinden der Hospitaldienst von Mistail

85 Ingrid Heike RINGEL, Kontinuitit und Wandel. Die Biindner Pésse Julier und Septimer von der An-
tike bis ins Mittelalter. In: Friedhelm BURGHARD/Alfred HAVERKAMP, Auf den Rémerstrafen ins
Mittelalter (= Trierer Historische Forschungen 30), Mainz 1997, S. 294.

86 Dazu Susanne PACHER, Die Schwaighofkolonisation im Alpenraum. Neue Forschungen aus histo-
risch-geographischer Sicht (= Forschungen zur deutschen Landeskunde 236), Trier 1993.
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auf den Septimerpass verlegt worden ist.87 Die Passiibergéinge liegen in unserem Raum
niedriger als in Graubiinden.

Eine Reihe der alten Straflenhospitéler war urspriinglich ohne Siedlungsbezug, das
heif3t sie lagen einst in der Eindde: St. Nikolaus in der Weitau, St. Christoph auf dem
Arlberg, St. Valentin auf der Heide ober Mals, St. Florian an der Etsch, die Passhospi-
tdler Ospitale San Nicolo in Peutelstein, Madonna di Campiglo, Tonale, San Pellegrino
und San Martino und San Giuliano di Castrozza, San Leonardo ,,in Sarnis* siidlich von
Ala, Santa Margherita nordlich von Ala. Einige wenige blieben bis heute einsam, es
hatten sich um sie herum keine Siedlungen gebildet: so San Leonardo ,,in Sarnis* bei
Borghetto siidlich von Ala, Sant'Antonio bei Pomarolo, San Biagio bei Romallo,
St. Florian an der Etsch.

Manches Hospital hatte seinen Standort nahe einer Zollstétte. Niemals waren Zoll-
rechte mit einem Hospital verbunden. Am néchsten lagen Hospital und Zoll in San
Martino am Nordtor von Trient. Der Eisackzoll von Bozen lag am nordlichen Brii-
ckenkopf, das Hospital St. Marien und Johannes Evangelist am siidlichen Briickenkopf
der Eisackbriicke. Meist lag etwas Abstand zwischen Zollstdtte und Hospital (so in
Klausen, Sterzing, Hall, Rattenberg, am Tonale (Passhospital und Gemeinde Ver-
miglio), Zoll von Dimaro und das 5 Kilometer siidlich gelegene Hospital von Mastelli-
na, Zoll auf dem Gampen und Hospital Unsere Frau/Senale).88

Einige Straf3enhospitéler sind mit Befestigungen verbunden. Entweder bestand ein
Interesse der Herrschaft an dem Standort des Hospitals, wie in Santa Margherita bei
Alaund in Sant'llario bei Rovereto, beim Grenzhospital San Tommaso Bartolomeo auf
dem Tonalepass, oder eine frithere Burg wurde neu verwendet, so beim Turm, an dem
das Kloster St. Michael a. d. Etsch/San Michele all'Adige gegriindet wurde.

3.2. Zur Struktur der Hospitdler

Es ist nach der rechtlichen Begriindung und nach der Herrschaft, die das jeweilige
Hospital gegriindet und darauf Einfluss ausgeiibt hat, zu fragen. Man kann auch fra-
gen: Ist ein Hospital herrschaftsstabilisierend? oder umgekehrt: Stabilisiert die Herr-
schaft ein Spital? Auf beide Fragestellungen muss man deutlich mit ja antworten.
Beispiele: Vom Hospital San Martino di Castrozza ist zu sagen, dass die Herr-
schaft der Herren von Welsberg vom frithen 15. bis spédt ins 19. Jahrhundert ein Si-
cherheitsgarant war. Man kann argumentieren, dass die Herrschaft der Welsberger be-
vormundend gewirkt hitte,89 doch bedeuten der Jahrhunderte lange Femverkehr und
Fermhandel auch eine Forderung des Wohlstandes einer Tallandschaft. Das Hospital
hat bis zur Ablése durch den modemen Tourismus effizient gewirkt. Ahnliche Fille
von Sicherungen einer wichtigen Ubergangsstrae: der Julier- und Septimeriibergang
wurde im 12. Jahrhundert vom Bischof von Chur den Prdmonstratensem iibertragen;

87 RINGEL, Kontinuitit und Wandel (wie Anm. 85). So wurde im 11. Jahrhundert das Hospital von
Bourg-Saint-Pierre (1637 m) auf den GroBen St. Bernhard (2469 m) verlegt, HELVETIA SACRA
(wie Anm. 4) IV, I, S. 25, 258.

88 Otto STOLZ, Das mittelalterliche Zollwesen Tirols bis zur Erwerbung des Landes durch die Herzo-
ge von Osterreich (1363). In: Archiv fiir Osterreichische Geschichte, 97, 1909, S. 530-806, hier
S. 609ft. (auch als Separatdruck Wien 1909).

89 PISTOIA, Dalla carita (wie Anm. 23).
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das Kloster Disentis sorgte fiir den Ubergang und die Hospitiler iiber den Lukmanier-
pass; im 11. Jahrhundert hat das Bistum Bamberg den Ubergang iiber den Pyhrnpass
nach Italien gesichert, das geschah durch Grundbesitzerwerb siidlich (u. a. in Kérnten)
und nordlich der Passstrafe.”9 Man kann von allen stidtischen Spitdlern sagen, dass
sie das Gemeinwesen, den Stadtrat, die soziale Ordnung der Stadt stabilisierten und
indirekt die Herrschaft des Stadtherrn selbst festigten. Stddtische Spitéler hatten eine
lange Dauer und hatten meist gut und effizient gewirkt, je nachdem sie sich den Erfor-
dernissen angepasst hatten.

Nun sei ein Beispiel von Kommunalisierung eines Stadtspitals angefiihrt. Die vie-
len Notariatsinstrumente der ersten Jahrzehnte des Bestehens des Heilig-Geist-Spitals
Bozen geben uns Aufschluss, wie hier die Kommunalisierung vor sich gegangen ist.
Eine Heilig-Geist-Bruderschaft von zum Teil verheirateten Mannern und Frauen trat
im Namen der ,,communitas civium* der Stadt Bozen auf, um das Grundstiick, wo das
Spitalgebdude erbaut werden sollte, zu erwerben. Ihre Aufgabe war die ,,Beherbergung
und Verpflegung der Bediirftigen und Armen*. Ein anderes Mal heiB}t es: ,,cottidie pau-
peres et infirmi recipiuntur et recreantur operibus caritatis* (tdglich sollen Arme und
Kranke aufgenommen und durch Werke der Barmherzigkeit wieder zu Kriften kom-
men). 1285 werden eine Kirche zum Heiligen Geist und ein Priester erwéhnt. Das Spi-
tal wurde bald mit Abldssen von sechs Bischofen (Feltre und Belluno 1274, Augsburg
1274, Trient 1280, episcopus Cetensis 1283, Chur 1287 und 1303) gefordert. 1309
musste das Spital wie alle Kirchen die péapstliche Steuer zahlen; das Spital wurde (zu-
sammen mit dem Spital des Deutschen Ordens auf Lengmoos) sehr hoch eingeschétzt
mit einem Steuersatz von 300 Mark.?! Im gleichen Jahr hat der Landesfiirst drei Spi-
talverweser dem Spital vorgesetzt, die in allen wichtigen Rechtsgeschiften zusammen
mit der Spitalbruderschaft bzw. mit dem Spitalmeister das Spital vertreten sollen. Als
Spitalverweser wurden in der Stadt angesehene Personlichkeiten ausgewihlt; im 15.
Jahrhundert sind es zwei und sie heiflen ,,Obriste. Das 1202 iibertragene Johannes-
Hospital an der Eisackbriicke war eine rein kirchliche Einrichtung, ndmlich die Nie-

90 Hans KRAWARIK, Die territoriale Entwicklung der Herrschaft Spital am Pyhrn 1190-1490. In: Jahr-
buch des Oberdsterreichischen Musealvereins, 113, Bd. I. Abhandlungen, S. 113-134.

91 VOLTELINI, Ein Verzeichnis (wie Anm. 8), S. 166-175. Hoher besteuert als die Bozner Hospitéler
wurde nur der Trienter Bischof selbst mit 600 mr. (Mark). In dieser pépstlichen Steuer des Jahres
1309 werden die Kloster und Hospitdler wie folgt besteuert: St. Martin Trient 4 mr., St. Lorenz
Trient 13 mr., S. Maria de Sopramonte 5 m., St. Anton bei Pomarolo 2 mr., St. Hylarius bei Rove-
reto 8 mr., St. Margerete bei Ala 10 mr., St. Maria de Campiglio mit der Kapelle St. Blasius 13 mr.,
St. Thomas bei Arco 7 mr., s. Petri de Arco 2 mr., St. Maria in Senale auf dem Gampenpass 25 mr.,
St. Thomas in Romeno 3 m., St. Bartholoméus auf dem Tonalepass 10 mr., St. Romedius 5 mr.,

.Hospiralis s. Cristofori de Ponte alpino** |1 mr., ..s. Maria de Awgea‘* (bei Bozen) 150 mr., St. Flo-
rian 25 mr., ,,s. Maria de Cimbra cum capella s. Blasii* (Albiano) 13 mr., ,,s. Marie coronate™ 20

mr., ,,Hospitalium s. Spiritus de Bozano et de Rittina et omnium locorum ad fratres ordinis hospi-
talis sancte Marie domus Theotonice Jerusalemitane in dyocesi Tridentina spectantium* 300 mr.
(Die Bozner Hospitiler sind der letzte Eintrag. Das Heilig-Geist-Spital wird hier félschlicherweise
dem Deutschen Orden zugeordnet). Auch die Bozner Pfarrkirche wird mit 80 mr. hoch besteuert.
Schon im Jahre 1295 gab es eine pépstliche Steuer: Pietro SELLA/Giuseppe VALE, Rationes Deci-
marum Italiae nei secoli XIII e XIV Venetiae-Histria Dalmatia, Vatikanstadt 1941, S. 299-315. Die
Steuerliste von 1309 bietet bessere Vergleichsmoglichkeiten. Hans-Joachim SCHMIDT, Kirche,
Staat, Nation. Raumgliederung der Kirche im mittelalterlichen Europa (= Forschungen zur mittelal-
terlichen Geschichte, 37), Weimar 1999, S. 281-306, Kapitel Pépstliche Kollektoren.
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derlassung des Deutschen Ordens. Das Heilig-Geist-Spital war von Anfang an eine
biirgerliche, stddtische Einrichtung. Spdtere Versuche der Geistlichkeit, das Heilig-
Geist-Spital ganz an sich zu bringen, wurden erfolgreich abgewehrt. Von 1341 bis
1349 kommt in Schenkungen an das Spital sieben Mal die Formel vor: ,,Wenn das Spi-
tal in geistliche Hénde iibergeht, soll die Schenkung ungiiltig sein, bzw. in andere
Hidnde gehen*. Wir merken, dass vierzig Jahre lang ein Ringen zwischen Kirche und
Stadt stattgefunden hat. Die Hartnéckigkeit der Spitalmeister und der Biirgerschaft und
wohl auch der Wille des Landesfiirsten verhalfen dem Kommunalisierungsprozess
zum Erfolg. Stabilisierend kann der Grundbesitz sein, mit dem viele Spitédler ausgestat-
tet waren. Fiir das Heilig-Geist-Spital Bozen kann man sagen, dass der umfangreiche
Grundbesitz nicht nur das Spital abgesichert hat, sondern dass er in hohem Mafle den
Biirgern selbst in vielerlei Hinsicht zu gute gekommen ist.92

Die schwierigsten Jahre waren sicher die ersten drei Generationen. Von Anfang an
stellen wir eine zielbewusste Organisation, bzw. Verwaltung der geschenkten und an-
gekauften Giiter fest. Um 1420, 150 Jahre nach der Griindung, ist das Spital Bozen im
Kréftespiel zwischen Bauern, Biirger, Adel, Bischof und Landestiirst, zwischen Stadt-
gericht (wo kaum ein Viertel der Giiter lag) und Landgericht Gries und Bozen und den
anderen Gerichten (wo drei Viertel der Giiter lagen) ein gefestigtes, reiches, selbstbe-
wusstes Hospital. Um 1570, 300 Jahre nach der Griindung, ist es genauso etabliert,
reich und selbstbewusst, mit differenziertem Personalbestand, mit einem betrichtli-
chen Zuwachs an Grundbesitz und mit einem ausgebildeten Eigenhandel mit Wein und
Ziegeln. Allerdings begann die Landesherrschaft stirker kontrollierenden Einfluss zu
nehmen. (Diese Beobachtungen gelten auch fiir das Heilig-Geist-Spital in Hall und
Schlanders.) Auch vom Spital der deutschsprachigen Gemeinde in St. Peter/San Pietro
in Trient weiss man, dass das Spital, seine Einrichtungen und dessen Giter das Ge-
meindeleben in kirchlicher und sozialer Hinsicht zusammengehalten und bis ins 19.
Jahrhundert aufrecht erhalten haben.%3

Spitéler waren in spdterer Zeit Geldverleihanstalten. Ab dem 16. Jahrhundert ver-
lieh das Spital den Bozner Biirgern auch Geldkredite mit einem méfigen Zinssatz von
5%, selten 6%. Die Analogie zu den Monti di Pieta in Italien liegt nahe. Eine kirchen-
rechtliche Verankerung konnte stabilisierend wirken. Die Griindungen des Bischofs,
bzw. des Domkapitels in Brixen und Klausen waren kirchenrechtlich fest verankert,
hatten bis zu ihrer Auflosung Bestand, auch wenn ihre Leistung sich nach den ersten
zwei Jahrhunderten auf die Versorgung von zwei bis vier Personen vornehmlich aus
der Verwandtschaft des Domkapitels beschriankte. Das Besondere dieser zwei Spitdler
war, dass die Inhaber des Spitals, der jeweilige Domherr, der ,,Spitaler genannt wur-
de, zugleich Pfarrer von St. Andréd ober Brixen, bzw. von Latzfons waren. Das Amt
des Spitalers war verbunden mit dem Recht auf die Pfarrstelle. Das Spitalamt begriin-
dete das Pfarramt. Fiir Klausen war mit dem Amt des Spitalers gleichzeitig auch das
Amt der Stadtseelsorge selbst verbunden.

92 Dazu konnte man viele Einzelfille vorlegen. Der Fall der Zuwendung der Grundstiicke im ,,7al-
Jergries* 1551 sind ein deutliches Beispiel. Hierzu der Verfasser in einem in Vorbereitung befind-
lichen Aufsatz.

93 GAMBERLOTTI (wie Anm. 45) und LUzzi (wie Anm. 45).
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Rechtsgeschifte wurden zum Teil mit schriftlichen Dokumenten festgehalten. Im
Siiden failt die Einrichtung des Notariats auf.94 586 Notariatsurkunden sind fiir den
Zeitraum von der Griindung 1271 bis zum Jahre 1500 eine einzigartige, ungewdhnlich
dichte Informationsgrundlage fiir das Heilig-Geist-Spital Bozen, aber ebenso fiir das
Geschehen in der Stadt selbst. Dazu kommen die Schriftzeugnisse der Spitalmeister,
wie ein sehr ausfiihrliches Urbar von 1420.95 Fiir Bozen kénnen wir von Anfang des
Bestehens des Spitals eine starke Prdsenz des Notariats feststellen. Die Notare waren
weltlichen Standes. Sie kamen zum Teil aus dem Siiden, zum Beispiel aus Trient, und
aus dem Norden, so aus Bamberg, und einige stammten von Bozen selbst. Die im Nor-
den gebrduchliche Siegelurkunde setzte sich in Bozen langsam durch, um im 16. Jahr-
hundert beherrschend zu werden. Vielleicht ist die weniger ausgebildete Schriftlichkeit
im nordlichen Landesteil die Ursache dafiir, dass wir weniger Nachrichten von Hospi-
tdlern aus dem Hochmittelalter haben.

Eine weitere Beobachtung: Leprosenhduser (Sondersiechenhéduser) und Stadtspité-
ler unterschieden sich deutlich: Leprosenhéduser lagen auflerhalb der Siedlungen. Ver-
gleicht man das Sondersiechenhaus von Bozen mit dem eigentlichen Stadtspital, dem
HI.-Geist-Spital, so fillt auf: Das Sondersiechenhaus Bozen ist élter. Es lag jenseits
der Eisackbriicke an einem klimatisch ungiinstigen Ort am Felsen, im Winter ohne
Sonne und feucht-kalt, im Sommer sehr heif3. Es war eine Einrichtung der Pfarrkirche,
es hatte keine eigene Kirche, kein eigenes Patrozinium, auch keinen eigenen Friedhof,
es war wohl bruderschaftlich gefiihrt (die Insassen wihlten den inneren Vorsteher
(,,Brudermeister) selbst. Es blieb Jahrhunderte hindurch sehr arm mit einem sehr
diirftigen Urbar. (Besser stand es um die Leprosorien von Trient, Innsbruck und Rove-
reto.) Das Heilig-Geist-Spital Bozen ist etwas jlinger, es lag auBerhalb der Altstadt,
doch sehr zentral gegeniiber der Pfarrkirche, es hatte viel Raum. Nicht die Pfarrkirche
hat es gegriindet, sondern eine Bruderschaft, die fiir die Stadtgemeinde handelte und
nach wenigen Jahrzehnten ging es in die Verantwortung der Stadt iiber. Es hatte wohl
eine eigene Kirche, aber kein Begridbnisrecht. Der Spitalmeister wurde vom Stadtrat
bestellt: Es war mit einem grolen Grundbesitz ausgestattet und das reichste Spital im
Lande.

3.3. Zur Wirtschaft der Hospitdler

Vom Grundbesitz als stabilisierendem Element war schon die Rede. Man kann vom
Heilig-Geist-Spital Bozen sagen, dass der Grundbesitz in den ersten drei Generationen
durch Stiftungen und Schenkungen und durch ebenso viele Zukéufe zustande kam. Fiir
die erste Zeit des Heilig-Geist-Spitals Bozen muss gesagt werden, dass nicht eine ein-
zelne Familie gleich einer Stifterfamilie das Hospital mit der Hauptmasse des Grund-
besitzes ausstattete, sondern dass viele Familien, die ganze Biirgerschaft daran betei-
ligt waren. In der Folgezeit, nach den ersten 70 Jahren, erlahmte die Schenkfreudig-
keit. Das kann man auch von den Heilig-Geist-Spitdlern Schlanders und Hall sagen.

94 Hannes OBERMAIR, Die Bozner Archive des Mittelalters bis zum Jahr 1500. Grundlegung zu ihrer
medidvistischen Aufbereitung. Regesten und Urkunden, Teil 1, Diss. Innsbruck 1986, S. 27.
95 Leidersind erst ab 1509 Rechnungsbiicher erhalten.
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Die Grundherrschaft des Heilig-Geist-Spitals Bozen war beachtlich. Der Besitz
blieb trotz Arrondierungsversuchen verstreut, so dass keine eigenstindige Herrschaft
entstehen konnte. Auch fiir die Stadt Bozen war dieser Spitalbesitz zu sehr zerstreut,
als dass die Stadt, wie anderswo, eine groflere Stadtherrschaft hitte aufbauen konnen.
Zudem war die Kontrolle der landesfiirstlichen Herrschaft zu michtig. Im Heilig-
Geist-Spital Schlanders erfolgten die Zuwendungen von Stiftungen im Durchschnitts-
rhythmus von 1,6 Jahren. Das Heilig-Geist-Spital Bozen hingegen wurde in den ersten
70 Jahren (1271 bis 1350) mit 126 Schenkungen von Giitern und Zinsen bedacht. Das
Spital war im gleichen Zeitraum auch in der Lage, 54 Zuké&ufe an Giitern, bzw. Zinsen
davon zu titigen. In den weiteren 80 Jahren (bis 1420) schenkte man dem Spital nur 18
Giiter, bzw. Zinsen und es tdtigte 22 Ankiufe.

Die Stadtspitdler wurden auch 6ffentlich (vom Landesflirsten) gefordert, so Bozen
und Hall. Hall bekam bald Beteiligungen an der Salzgewinnung, es erhielt die ,,Untere
Lend* als Einnahmequelle (Beteiligung an der Innschiffahrt), damit war zugleich ein
Fuhrunternehmen verbunden. Bozen erhielt die Ziegelei fiir das Landgericht und einen
weiteren Umkreis, es hatte ein Fuhrunternehmen, dessen sich die Biirger, der Stadtrat,
der Bettelrichter (Bettelfuhren), der landesfiirstliche Amtmann und auch der Landrich-
ter (Baufuhren der Herrschaft, Fuhren fiir das Militidr) bedienten. In beiden Fillen war
der Einsatz des Spitals selbst entscheidend. Sowohl in Hall als auch in Bozen hat man
durch Eigenwirtschaft, in Hall durch Intensivierung der Vieh- und Ackerwirtschaft, in
Bozen durch intensiven Weinbau die Ertrdge steigern kénnen. Bozen hatte wohl von
Anfang an einen blithenden Weinhandel aufbauen kénnen.

3.4. Zum Innenleben in Hospitédlern

Heute beschrinken sich Spitiler auf die medizinische Betreuung; alle anderen Dienste
werden von je eigenen offentlichen Einrichtungen wahrgenommen. Nicht zuletzt die
Multifunktionalitdt mittelalterlicher Hospitdler fiihrt dazu, dass Aspekte der Kontinui-
tat und des Wandels von besonderem Interesse sind.

Wer kam ins mittelalterliche Hospital und was suchte und erhielt er? Der Pilger
und Durchreisende bekam Unterkunft und Pflege. Der Arme (Bettler/Obdachlose) er-
hielt Brot und Unterhalt. Der Kranke erhielt entsprechende Pflege. Die Wdochnerin
(,,Kindbetterin*) suchte Hilfe bei der Entbindung. Das Waisenkind und Findelkind er-
hielten im Spital Unterkunft, Unterhalt und Ausbildung. Der geistig und kérperlich
Behinderte bekam entsprechende Unterkunft und Unterhalt/Pflege. Der Geisteskranke
wurde hier in einem separaten Gemach aufgenommen und gepflegt. Alte und Schwa-
che bekamen Unterkunft und Unterhalt; wenn sie konnten, mussten sie dafiir bezahlen
(Pfriindner). Kriminelle wurden bei leichteren Delikten im Spital verwahrt.

Im Hochmittelalter dienten die Hospitéler den Pilgern, Armen und Kranken. Sehr
frith trennte man in Bozen Schlaf- und Aufenthaltsriume der Armen von denen der
Kranken. Im 14. Jahrhundert haben wir in Bozen einen ersten deutlichen Fall von
Einpfrindung; dazu kommen bald Félle von Waisenkindern und koérperlich/geistig Be-
hinderten, die ins Spital aufgenommen wurden.

Es geht nicht an, alle stadtischen Spitéler als reine Pfriindneranstalten anzusehen,
auch wenn dieser Eindruck manchmal entstehen mag. Es trifft zu, dass ab dem
15. Jahrhundert die bischoéflichen Spitéler in Brixen und Klausen ausschlieBlich weni-
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ge ausgewdhlte Pfriindner beherbergten. Dafiir mussten die weniger dotierten stidti-
schen Heilig-Geist-Spitéler in Brixen und Klausen viele stadteigene und fremde Arme
und Bediirftige, Kinder und Kranke jeder Art versorgen. Alle Stadtspitéler hatten ,,Spi-
talarme* und dazu auch ,,Hausarme®, denen man Essen und Almosen ,,iiberhof* (iiber
die Gasse weg) reichte, zu versorgen. Viele Hospitéler auf Passstraflen und die Heilig-
Geist-Spitiler in den Stiddten und Ortschaften waren vielfiltig aktiv und fiir allerlei
Note zustindig.

Tab. | Herkunft der Verstorbenen im Heilig-Geist-Spital Bozen von 1530 bis 1540.

Herkunft Anzahl Prozent
Landgericht Bozen 81 25,5%
libriges Siidtirol 81 25,5%
Trentino 11 3,4%
aus Nordtirol 22 6,9%
iibriges Osterreich 4 1,2%
Siiddeutschland 43 13,5%
Bayern 30 9,4%
Schwaben 13 4,1%
Italiener 8 2,5%
Niederldnder 4 1,2%
Spanier 1 0,3%
ohne Angabe der Herkunft 52 16,4%
Gesamtzahl 317 100%

Aus: Raitbiicher, Rubrik . Innemen vmb tottengwandt*.

Woher kamen die armen Leute, die das Heilig-Geist-Spital in Bozen aufsuchten? Um
die Herkunft zu ermitteln, sind die Totenlisten in den Rechnungsbiichern aufschluss-
reich. Im Jahrzehnt zwischen 1530 und 1540 wurden 317 Verstorbene, oft mit Her-
kunft verzeichnet, 81 aus dem Landgericht Bozen, 81 aus dem {ibrigen Siidtirol, 11 aus
dem Trentino, 8 Italiener, 26 aus Nordtirol und Osterreich und 43 aus Bayern und
Schwaben, 4 Niederldnder, 1 Spanier. Diese Streuung deckt sich genau mit den Her-
kunftsangaben im ,,Botenbuch® 1487 der Bruderschaft St. Christoph am Arlberg.
Wenn die Totenlisten eine Hochrechnung auf die Lebenden erlauben, dann kann man
sagen, dass das Spital aus der groBen Mehrzahl von Leuten aus auswirts, nicht von

Bozen selbst aufgesucht worden ist. Unter den Leuten aus Siidtirol selbst sind die Ver-
storbenen aus dem Eisacktal und Pustertal vicl zahlreicher als dic aus dem {ibrigen

Etschtal; das heift, dass die Brennerlinie frequentierter war. Fast die Hilfte sind Frau-
en, darunter auch Madchen. Der sozialen Stellung nach handelt es sich um: Priester
(wohl durchziehende, 3 in diesen 10 Jahren; einer war jedoch in Bozen Gesellpriester,
d. i. Hilfsgeistlicher), Soldaten (19, darunter auch einige ,,Kriegerinnen*), Handwerker
(meist arme Gesellen, selten Meister), Bauernknechte (nicht so hdufig wie verarmte
Handwerker). Bei den Frauen ist die soziale Zugehorigkeit breit verstreut: Kdchin,
Dienstmagd (,,diern*), Kindswirterin (einmal eine ,,siechendiern* im Spital), 6fters
aber auch junge Frauen, die im Kindsbett gestorben sind, mit dem Vermerk, ob das
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Kind mit gestorben ist oder tiberlebt hat. Ab und zu liest man: ,,sie hinterlief3 nichts als
ein kind".

Wer arbeitete im Hospital? In kommunalisierten stddtischen Spitdlern war der Lei-
ter, der den direkten Kontakt mit allen Bediirftigen pflegte und die Dienstleistungen
ordnete und dem Hauspersonal vorstand, der Spitalmeister (magister hospitalis); so
hiel er in Bozen, wie auch in vielen anderen Spitdlern Deutschlands; im St. Peter-
Spital in Trient hiell er Meister/ massaro; in Innsbruck, Hall und Schlanders hief3 er
hingegen ,,Pfleger*. Diesem standen die Spitalmeisterin, die Kochin, der Krankenpfle-
ger, die -pflegerin, die Amme flir die Kinder und das tibrige Dienstpersonal bei. Dazu
kamen je nach Grofle des Spitals Mégde, bzw. Knechte. Der Fuhrknecht besorgte in
Bozen ab dem 16. Jahrhundert die Fuhren in die eigenen Weingiiter, die vielen Fuhr-
auftrige der Biirger und die fast tiglichen ,,Bettelfuhren* nach Klausen, Brixen, Meran
und Neumarkt. Man sieht, der Spitalbewohner war mit einer Menge Leute unmittelbar
in Kontakt.

Eine deutlich andere Funktion hatte der Verweser, der rechtliche Vertreter des Spi-
tals. In Bozen gab es im 14. Jahrhundert drei, im 15. Jahrhundert zwei, einer vom Adel
und einer von der ,,Gemein®, entsprechend der Zusammensetzung des Stadtrates; und
sie hiefen jetzt ,,Obriste*. In Hall hiel der Vertreter der Stadtgemeinde bald ,,Ober-
pfleger, in Schlanders hatte er die Bezeichnung ,,Spitalmeister*, im bischoflichen Spi-
tal Brixen und Klausen hieB der Vertreter des Domkapitels ,,Spitaler”. Im Spital
St. Peter Trient hielen die Oberaufseher ,,consiglieri und diese waren Mitglieder der
,Hauer“-Bruderschaft und ihr verantwortlich.

Wie verliefen die Tage, Wochen und das Jahr? Es war in abgelegenen Passhospité-
lern sicher einténig; Abwechslung boten die von weit herkommenden Leute, die das
Hospital in Anspruch nahmen, und die unterschiedliche Witterung je nach Jahreszeit.
In den Spitdlern der Stddte und Markte richtete sich alles nach dem kirchlichen Kalen-
der, der viel Abwechslung bot, Fast- und Festtage, Umgénge um die Pfarrkirche, Bitt-
gédnge in Kirchen der Umgebung. Im Heilig-Geist-Spital Bozen lassen sich die Unter-
schiede und die kleinen Verdnderungen in der Hausordnung und im Kalender und
Brauchtum der Stadt, an dem das Spital direkt teilgenommen hat, fast nach ein oder
zwei Jahrzehnten feststellen. Das Bozner Heilig-Geist-Spital hat ab dem frithen
17. Jahrhundert ein eigenes Sommerfrischhaus auf Kohlern, nahe dem Pircherhof, bald
mit eigener Sommerfrischkapelle. Damit hat das Spital an dem Brauch des Bozner
Biirgertums, in den Sommermonaten die angenehmeren Hohenlagen aufzusuchen, teil.

Wie wurde im Spital geholfen? Ich beschrianke mich hier auf die medizinische
Betreuung im Heilig-Geist-Spital Bozen.9% Im 13. Jahrhundert gab es Arzte in Bozen,
doch diese wickelten mit dem Spital nur Rechtsgeschifte und Kdufe ab oder nahmen
Grundstiicke in Erbleihe. Nur reiche Leute konnten sich im Mittelalter einen Arzt leis-
ten. Ende des 15. Jahrhunderts wurden von der Stadt Bozen Stadtérzte eingestellt und
hoch besoldet, mit der Auflage, im Spital und auch sonst Arme unentgeltlich zu be-
handeln. Die ersten Rechnungsbiicher weisen schon einen Jahreslohn fiir den Stadtarzt

96 Sehr interessant ist die Darstellung der medizinischen Betreuung in Hall, aber zugleich ausgreifend
auf ganz Tirol, von Heinz MOSER, Von Apothekern, Arzten, Badern und Hebammen. Zur Ge-
schichte des Gesundheitswesens der Stadt Hall in Tirol, Hall in Tirol 1996. DERS., Vom Heilig-
Geist-Spital (wie Anm. 71).
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aus, anfangs in Naturalien (Wein), bald aber in Geld. Im Laufe der Zeit stieg der Jah-
reslohn an. Der Arzt mit universitirem Abschluss machte die Harnschau und ver-
schrieb Rezepte. Die konkrete Arbeit hatte der Bader/Wundarzt/Chyrurgus; er flihrte,
wenn notig, Operationen durch (z. B. Amputationen), lie} zur Ader und verarztete die
Wunden. Manchmal schickte man Kranke und Genesende in eines der nahe gelegenen
Bader.

Die Apotheker, es gab einige in Bozen, wurden vom Spital ab dem 16. Jahrhundert
beansprucht. Das Heilig-Geist-Spital Bozen hatte nie eine spitaleigene Apotheke. Ge-
gen Ende des Jahrhunderts und in den darauf folgenden stiegen die Apothekerrech-
nungen sehr stark. Es seien einige Beispiele aus den Rechnungsbiichern des Bozner
Heilig-Geist-Spitals angefiihrt:

e Am 2.2. 1556 erhielt dic Frau des Bartl, die ein krankes Kind, das mit franzdsisch
siechtumb beladen war und das ein sondersiecher Mann zuriickgelassen hat, gegen
Brixen (40 km) getragen hat, fiir zerung und potenlon 4 Pfund (0,4 Mark) (Rait-
buch 1556, fol. 147).

e Am 5.8.1596 liest man unter den Ausgaben fiir Findelkinder: Der Knappe, Christl
mit Namen, ist im Spital erzogen worden. Damit er wieder zu Gesundheit komme,
hat man ihn ins Wildbad nach Schgumbs (zwischen Laas und Tschengls im
Vinschgau, 75 km von Bozen entfernt) geschickt und 4 Pfund Weggeld mitgege-
ben (Raitbuch 1596, fol. 138).

e Am 9. 11. 1578 hat der Spitalsverweser ain clains armbs dadlhaft dierndle geen
Meran (30 km) zum arzt tragen lassen. Der Trager des Kindes bekam 36 Kreuzer
Entlohnung dafiir. Er musste schon vorher nach Meran, um den Arzt nach Bozen
zu rufen, damit dieser das Kind untersuche. Dafiir bekam er 21 Kreuzer (Raitbuch
1578, fol. 180).

e ImJahr 1611 hatte sich bei Klausen Ruep Pacher aus Taufers beim Baumfillen ein
»Schinkhen abgeschlagen* (ein Bein gebrochen). Nach neun Wochen konnte er
nach Klausen zuriickgebracht werden. Es fillt auf, dass er sich nicht im Klausener
Spital behandeln lieB, sondern zur Behandlung und Heilung nach Bozen gefahren
wurde (Raitbuch 1611, fol. 174").

Wie man sehen kann, half man grofziigig. Das Spital beauftragte eine Frau, ein kleines
Kind 40 Kilometer weit seinem Vater nachzutragen. Ein Arzt wurde von Meran nach
Bozen geholt, damit er ein krankes Kind untersuche. Man half hdufiger noch Fremden
als Einheimischen. Es fillt auf, dass alle Personen vom Spitalmeister mit vollem Na-
men und Herkunft genannt werden, sie hatten alle fiir ihn ihr je eigenes Gesicht.

3.5. Zum Selbstverstdndnis der Hospitdler und zu ihrem Ansehen

Was Hospitiler sind, glauben wir zu wissen. Wir verlegen heute die karitative Tétig-
keit ins Private, fast ins Beliebige. Es besteht die Gefahr, dass wir mittelalterliche Hos-
pitdler in dieser Optik sehen. Jedoch mit edler Gesinnung allein hat man auch im Mit-
telalter keine Hospitiler geschaffen. Wir vergessen leicht dabei den Aspekt der Ge-
rechtigkeit, der zu Liebe und Barmherzigkeit hinzukommen muss, und zwar konkret.
Dabei hatte der mittelalterliche Mensch nicht nur den Empfinger, sondern auch den




08 Walter Schneider

Verpflichteten, den Geber im Blick. Gemeinsinn und Gemeinleben wurden vor 600
Jahren anders empfunden und gelebt als heute.

Weiter kann man bei den einzelnen Hospitilern fragen, ob sie selbst Bedarf nach
Verianderung, Wandel und Anpassung an die Probleme und Erfordernisse der Zeit, o-
der ob sie Bedarfnach Stabilitdt und nach moéglichstem Beharren im Status quo hatten.
Diese Grundfrage diirfte wohl fiir viele Hospitéler ihre Existenz (und Existenzberech-
tigung) entschieden haben. Schon im 14. und 15. Jahrhundert scheint die Existenzbe-
rechtigung von Weg- und Passhospitélern in Frage gestellt worden zu sein. Es hatten
sich eine Reihe dieser Einrichtungen einfach iiberlebt. Doch hat man von kirchlicher
Seite Ofter, meist in Zeiten, da ein Konzil anstand und Verdnderungserwartungen
weckte (Konstanzer Konzil (1415), Trienter Konzil (1546 bis 1563)), pauschal und
unbesehen allen Hospitdlern, auch den noch gut funktionierenden, ihre Daseinsberech-
tigung abgesprochen. Wir denken an San Bartolomeo del Tonale, das, obwohl funktio-
nierend, von bischoflicher Seite geschlossen wurde; es konnte spéter auf Driangen der
Leute, freilich aller Dotationen beraubt, den Betrieb wieder aufnehmen, und es bestand
bis zum ersten Weltkrieg. Man kann auch fragen, in welchem Ansehen die einzelnen
Hospitéler standen. Und hier gilt es zu differenzieren zwischen den Bediirftigen selbst
und den anderen drauflen, und da miisste man wohl unterscheiden, ob sie arm, oder zur
biirgerlichen Mittelschicht gehorten, ob sie Patrizier waren oder zur Herrschaft gehor-
ten. Das sind Fragen, die aufgrund der Quellenlage schwer zu beantworten sind.
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Abb. 4: Die HI. Dreifaltigkeit teilt den Aposteln die Kommunion aus. Fresko aus dem Bozener
Hospitalgebdude (1514).

Fiur das Heilig-Geist-Spital Bozen sind einige Aussagen moglich: am Beginn war das
Ansehen, wie auch der Bedarf sehr hoch. In Bozen scheint am Ende des 15. Jahrhun-
derts eine Krise bestanden zu haben. Im 16. Jahrhundert dann war das Spital angese-
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hen, sehr effizient, auch wirtschaftlich erfolgreich durch Eigenbewirtschaftung der Gii-
ter; die weiteren Jahrhunderte zeigten eine schleichende Stagnation und einen allmédh-
lichen Bedeutungsverlust.

Formen des Wandels sind in vielfacher Hinsicht nachzuweisen. So manches Or-
denshospital existiert nach Jahrzehnten praktisch nicht mehr, bzw. es war als solches
nicht mehr sichtbar. So manches Hospital auf den Alpenwegen kam ab wegen man-
gelnder Dotation oder wegen geringer Konsistenz der sie betreuenden Gemeinschaft.
Andererseits ist auch das Wiederaufleben von Hospitdlern zu konstatieren: das gilt fiir
die karolingische Zeit, fiir das Hochmittelalter, die Neugriindungen der Stadtspitéler
im 12., 13. und 14. Jahrhundert; das gilt fiir die Zentralisierung der Stadtspitéler in der
Renaissancezeit in Italien und auch anderwirts (nicht aber in unserem Raum); das gilt
fir die neuen Krankenpflegeorden im 16. Jahrhundert zum Beispiel in Italien, Spanien
und Frankreich.

Zum Schluss sei auf einen Aspekt des Beharrens verwiesen: Im Heilig-Geist-Spital
Bozen hat sich bis zum Abbruch 1887 in einer Nische ein Freskobild der Dreifaltigkeit
aus dem Jahre 1514 erhalten. Es ist eine ungewohnliche, theologisch gewagte Darstel-
lung: die Dreifaltigkeit als Dreigesicht beim Verteilen des Abendmahles an die Apos-
tel. Es ist ein Bild fiir die Speisung aller leiblich und geistig Armen. Die Dreifaltigkeit
als Dreigesicht wurde zwar von der offiziellen Kirche 1628 mit Verbot belegt, so auch
die Darstellung der Dreifaltigkeit als Gnadenstuhl.97 Doch beide Formen haben sich
vor allem in Spitdlern und in der privaten Frommigkeit lange erhalten. Galt doch der
dreifaltige Gott selbst als die erste Instanz in der Not.

97 Siegfried de RACHEWILTZ, Zur Darstellung der Dreifaltigkeit als Dreigesicht in der Kunst Siidti-
rols. In: Kunst und Kirche in Tirol. Festschrift zum 70. Geburtstag von Karl Wolfsgruber, hrsg.
von Josef NOSSING und Helmut STAMPFER, Bozen 1987, S. 347-356, hier S. 351 und Anm. 8; hier-
aus oben Abb. 4. Frangois BOESPFLUG, Trinitdt. Dreifaltigkeitsbilder im spdten Mittelalter, Pader-
born, Minchen, Wien, Ziirich 2001 (Original: La Trinité dans I’art d’occident, StraBburg 2000).
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Von der Fremdenherberge zum Seniorenheim:
Funktionswandel in mittelalterlichen Hospitilern an
ausgewihlten Beispielen aus dem Maas-Mosel-Rhein-Raum

1. Das Forschungsprojekt

Der folgende Beitrag, bei dem es sich eher um einen Werkstattbericht iiber ein laufen-
des Forschungsprojekt handelt denn um die Vorstellung fertiger Ergebnisse, ist er-
wachsen aus dem Projekt B.11 , Hospitdler und Leprosorien im Rhein-Maas-Mosel-
Raum vom 7. bis zum 15. Jahrhundert*, das ich zur Zeit zusammen mit Franz Irsigler
und zwei weiteren wissenschaftlichen Mitarbeitern im Rahmen des SFB 235 ,,.Zwi-
schen Maas und Rhein. Beziehungen, Begegnungen und Konflikte in einem europai-
schen Kernraum von der Antike bis ins 19. Jahrhundert an der Universitdt Trier
durchftihre.! Dabei geht es vorrangig um raumbezogene Aspekte der Hospitalge-
schichte: die Verteilung der Hospitéler im Raum, ihren Beitrag zur stadtischen Zentra-
litat, das Netz ihrer dispersen Beziehungen etwa im Bereich der Patrozinien, aber auch
um ithre Lage im Stadtplan usw. Zu diesem Zweck wurden alle Institutionen der sozia-
len Sicherung aus dem Forschungsraum auf eine Karte eingetragen, ob sie sich nun mit
Kranken, Behinderten, Armen, Alten, Pilgern, Waisen, Fremden abgaben.

- Fiir jede erfasste Institution wird in unserer Datenbank eine Karteikarte ange-
legt, die folgende Informationen enthalt:

- Alle wichtigen Zeitdaten (Griindung, Bestandsdauer, Zeitpunkt der Verinde-
rung von Trégerschaft, Funktion, Leistungsfahigkeit, Rechtsform, Aufsichtsor-
ganen etc.); bei Einrichtungen, deren Bestand 1794 noch bezeugt ist, sollen
nach Maoglichkeit auch die wichtigsten Daten fiir die Zeit nach 1500 erfasst
werden.

- Angaben zum Griinder bzw. Trager der Einrichtung (Bischof, Konig, Adel,
Ministerialen, Hospitalsorden/Ritterorden, Kloster, Stifte, Bruderschaften,
Stadte, Kaufleute usw.) sowie zu Verdnderungen in der Trigerschaft bzw. der
institutioncllen Zuordnung.

Angaben iiber Haupt- und sekundédre Funktionen sowie ihre Verdnderungen,
die als Grundlagen einer Hospitalstypologie dienen.

I Mein herzlicher Dank geht einerseits an Michael Matheus fiir die Einladung zum Alzeyer Kolloqu-
ium und andererseits an die Projektmitarbeiter Jutta Grimbach und Martin Uhrmacher in Trier. Da
eine groBere monographische Arbeit zum AbschluBl des Projekts geplant ist, kann fir den vorlie-
genden Beitrag weitgehend die Vortragsform beibehalten werden, nur ergédnzt um die wichtigsten
Quellen- und Literaturhinweise. Der Forschungsstand ist derjenige von Anfang des Jahres 2000.
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Angaben zu den wirtschaftlichen Grundlagen der Einrichtungen (Grundbesitz,
Renten, Spenden) und deren Verwaltung; Zahl der Pfriinden bzw. Speisungen/
Almosen oder der Schlafplétze in Herbergen.

Angaben liber Patrozinien, Kirchen/Kapellen, Friedhéfe und andere Infrastruk-
turelemente, die fiir den kultischen Bereich wichtig sind.

Angaben zur Topographie und Geographie (spezifische Lagen innerhalb oder
vor der Stadt; Konnex mit Briicken oder Toren; Separierung von Leprosenhau-
sern; Herbergen oder Hospize mit oder ohne Anbindung an Siedlungen, aber
mit deutlichem Bezug zu den die Region durchquerenden Pilgerrouten).

Alle diese Daten konnen kartographisch dargestellt werden, um Zeitschichten oder
rdumliche Verschiebungen beim Auftauchen dieses oder jenes Phidnomens feststellen
zu konnen. Die Niitzlichkeit dieser Vorgehensweise wird sich gleich zeigen, wenn ich
auf die verschiedenen Funktionen zu sprechen komme, die ein Hospital ausiiben konn-
te bzw. auf Verdnderungen in diesen Funktionen.

Je nach Funktion, die ein Hospital vorrangig oder exklusiv ausiibte, ldsst sich seine
Stellung im Raum oder auch seine Wirkung auf die Zentralitdt einer Stadt unterschied-
lich bewerten. Eine Pilgerherberge lag in einem Netz weitrdumiger Beziehungen, die
zum Beispiel bis Santiago di Compostela oder nach Rom reichen konnten, wéahrend ein
Pfriindnerhospital meistens eine Anstalt war, die den dlteren Bewohnern einer Stadt,
wenn nicht einer Biirgerschicht vorbehalten war. Durch ihre Einkiinfte aus Renten und
Grundbesitz im stddtischen Umland oder durch ihre Prasenz auf dem regionalen Kre-
ditmarkt spielte sie trotzdem eine nicht zu unterschitzende Rolle im Zentralitdtsgefiige
der Stadt. Von dieser Erforschung der Hospitalgeschichte erhoffen wir uns daher auch
wesentliche Erkenntnisse fiir die allgemeine Stadtgeschichte.

Umgekehrt kann auch die Lage eines Hospitals im Raum bzw. in der Stadt Hin-
weise auf die Funktion geben, die es vorrangig ausiibte, wenn Schriftquellen dariiber
wenig Auskunft bieten. Jean Imbert hat zum Beispiel die Hypothese aufgestellt, Xeno-
dochien, die fiir arme und kranke Menschen in der Stadt bestimmt waren, gehorten
zum bischoflichen Stadtkern, wahrend hospitalia, die Pilger und andere Wanderer auf-
nahmen, an den Stadttoren lagen.2 Eine Uberpriifung der Hypothese auf grofier Ebene
bleibt zu leisten.

2. Das Friihmittelalter

Der Untersuchungsraum eignet sich ganz besonders gut fiir Forschungen zur Hospital-
geschichte, stammt doch aus seinem zentralen Bereich eine der &ltesten Quellen West-
europas, in denen von Hospitdlern und Leprosenhdusern die Rede ist: das Testament
von Adalgisel Grimo vom 30. Dezember 634,3 die élteste Urkunde iiberhaupt aus den

2 Histoire des hopitaux en France, sous la direction de Jean IMBERT, Toulouse 1982, S. 20.

3 Siehe die neueste Textrekonstruktion und Interpretation bei Franz IRSIGLER, Gesellschaft, Wirt-
schaft und religioses Leben im Obermosel-Saar-Raum zur Zeit des Diakons Adalgisel Grimo. In:
Hochwilder Geschichtsblitter 1 (1989), S. 5-18; vgl. auch Thomas STERNBERG, Orientalium more
secutus. Rdume und Institutionen der Caritas des S. bis 7. Jahrhunderts in Gallien (= Jahrbuch fiir
Antike und Christentum, Erg.-Bd. 16), Miinster/Westfalen 1991, u. a. S. 262-266.
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Rheinlanden. Wenn auch das 8. Alzeyer Kolloquium seinem Titel zufolge dem Spit-
mittelalter gewidmet war, sei trotzdem kurz auf diesen Text eingegangen, weil er
schon einige Hinweise auf Struktur und Funktionen des mittelalterlichen Fiirsorgewe-
sens erlaubt.

Genau die Hilfte, ndmlich 13 von 26 Bestimmungen im Testament des Verduner
Diakons Adalgisel Grimo aus der merowingischen Reichsaristokratie betreffen Schen-
kungen zugunsten der Armen und Kranken. An erster Stelle steht das von ihm gegriin-
dete Kloster Sankt-Agatha in Longuyon, zu dem nicht nur eine Gemeinschaft von
Geistlichen gehorte, sondern auch ein Xenodochium mit 16 Armen, ,die ich in das
Spital gesetzt habe, damit sie gespeist und gewdrmt werden‘. Fortan sollte der Abt sie
mit Nahrung, Kleidung und Zuneigung versorgen und ,jedes Mal, wenn einer auf Got-
tes Geheif3 dahin scheidet, soll ein anderer aufgenommen werden, so dass sie immer
vollzdhlig sind.* Auf die Besitziibertragungen, die diesem Zweck dienen sollten, brau-
che ich hier nicht einzugehen. Das Armenhaus in Longuyon war aber nicht die einzige
soziale Einrichtung, die von Adalgisel Grimo bedacht wurde. Eine weitere Armenstif-
tung (elemosina) griindete er im nahen Mercy-le-Bas: vier Miihlen und die Miillersfa-
milie sollten die Armen dort ndhren. Ein Haus in Trier, das er von den dortigen matri-
culi erworben hatte, sollte an sie zuriickfallen. Weitere Besitzungen lieB er der matri-
cula in Huy an der Maas zukommen, der Armenmatrikel des hl. Martin in Tours, den
Leprosen zu Metz, den Leprosen zu Maastricht und der Kirche Sankt-Peter und Sankt-
Vitonius in Verdun, bei der zwolf Leprakranke wohnten.

Das Testament gewdhrt uns nicht nur einen Blick auf die frithe Ausstattung des
Raums mit Anstalten der sozialen Sicherung, sondern zeigt uns, dass im 7. Jahrhundert
zumindest sprachlich vier Typen von Anstalten unterschieden wurden: das Xenodo-
chium, die elemosina, die Matrikel und die Leprosenhduser. Zumindest an letzteren
dnderte sich das ganze Mittelalter hindurch nichts Wesentliches: Die Leprosorien blie-
ben ein Hospitaltyp fiir sich, der eine genau beschriebene Funktion ausiibte, ndmlich
Leprakranke aufzunehmen und bis an ihr Lebensende zu versorgen. Bis ins 14. Jahr-
hundert ist es der einzige auf eine bestimmte Krankheit spezialisierte Hospitaltyp.

Leprosorien waren im Jahr 634 nur bei Stadten romischen Ursprungs angesiedelt:
Metz, Verdun, Maastricht. Dasselbe gilt fiir die von Adalgisel Grimo bedachten Ar-
menmatrikeln, die ebenfalls alle in Orten romischer Griindung angesiedelt waren:
Trier, Huy, Tours. Eine Matrikel war ein namentliches Verzeichnis von — insofern pri-
vilegierten — Armen, die Anspruch auf Versorgung von Seiten der betreffenden Kirche
hatten. Ob sie auch beieinander wohnten, ldsst sich nur selten feststellen; die Trierer
Matrikel scheint zumindest soweit institutionell organisiert gewesen zu sein, dass sie

gemeinsamen Besitz verwalten und verduflern konnte. Nach und nach wurde allerdings
von den Matrikulariern eine Gegenleistung erwartet:* Sie durften nicht nur am Kir-

chenportal betteln, sondern sollten dann auch dort Wache halten. Eine Glosse des E-
xabtes Caesarius von Milendonk, die er 1222 ins Priimer Urbar aus dem spiten 9.
Jahrhundert eingefligt hat, beschreibt die ,, X7/ pauperes*, die fest im Hospital wohnen

4  Emile LESNE, La matricule des pauvres a I'époque carolingienne. In: Revue Mabillon 55 (1934),
S. 105-123, hier S. 116ff.; Egon BOSHOF, Armenfiirsorge im Frithmittelalter: Xenodochium, matri-
cula, hospitale pauperum. In: VSWG 71 (1984), S. 153-174, hier S. 172; STERNBERG, Orientalium
more secutus (wie Anm. 3), S. 139ff.
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(,,domo hospitali assidue commorabuntur*), als Pfriindner (,fratres et prebendarii
nostri**), deren Aufgabe darin bestand, die Glocken zu lduten, das Klostergebdude zu
reinigen, kranke Monche zu pflegen und je nach Bedarf andere Dienste zu leisten.5 In
welcher Zeitspanne die Entwicklung von den matricularii zu den prebendarii genau
stattgefunden hat, ldsst die Quelle leider nicht erkennen. Wenn nach ihrer Versorgung
etwas librig blieb, sollte der Hospitalvorsteher andere Arme und Pilger empfangen und
bekostigen, wihrend die vorgenannten zwolf Armen sich um eventuelle Kranke kiim-
mern sollten. Man errit, dass sich alsbald auch Nicht-Arme in solche Matrikeln ein-
schreiben lielen. Caesarius warnte auch am Schluss seines diesbeziiglichen Kommen-
tars, dass diese Pfriinden nicht Gesunden oder Reichen zustiinden, sondern — ,,sicut
constitutum est a sanctis patribus* — nur Kranken, Blinden, Tauben und Schwachen.
Hinkmar von Reims (9. Jahrhundert) mahnte regelméBig die Priester seiner Didzese,
echte Arme und Behinderte, kranke oder alte Menschen als matricularii zu wihlen, auf
keinen Fall aber junge, gesunde Menschen oder Verwandte.® Die Armenmatrikel, die
offensichtlich aus spatantiker Wurzel stammte und in Stidten angesiedelt war, war im
7. Jahrhundert schon der éltere Typ der sozialen Fiirsorge.”

Der neue Typ war das xenodochium. Dem Begriff nach, den er in seinem Testa-
ment benutzte, hatte Adalgisel Grimo ein solches in Longuyon an seinem Kloster ge-
griindet. Da er aber von 16 Armenstellen (prebenda) spricht, die sofort nach dem Tod
eines Inhabers neu zu besetzen seien, muss man von der Funktionsweise her diese
Neugriindung doch wohl dem Matrikel-Typ zuordnen, nunmehr allerdings sicher mit
festem gemeinsamem Wohnort. Von der Ortslage kiindigt sich hingegen eine neue Zeit
an: Wie die elemosina in Mercy liegt das Sankt-Agatha-Kloster auf dem Lande, nicht
in einer Stadt. Das Hospital war nicht mehr einer Bischofs- oder Pfarrkirche angeglie-
dert, sondern einem Kloster; Adalgisel Grimo macht fast keinen Unterschied zwischen
Kloster und Xenodochium: ,,Confero monasterio vel xenodochio vel pauperibus Lon-
gagionis villam ...*.

Auch der nédchste Hospital-Beleg in dieser Gegend betrifft ein ldandliches Kloster:
Es handelt sich um die als Griindungsurkunde der Abtei Echternach bekannte Urkunde
der Abtissin Irmina von Oeren/Trier aus dem Jahr 697/698, in der die Rede ist von ei-
nem ,,monasteriolum ad monachos peregrinos conversandum vel pauperes ibidem a-
limoniam petendum*.8 Das Klosterchen wird also mit einer Anstalt, wo die Armen

5 Das Priimer Urbar, hrsg. von Ingo SCHWAB (= Rheinische Urbare, Bd. 5.; Publikationen der Ge-
sellschaft fiir Rheinische Geschichtskunde, Bd. XX), Diisseldorf 1983, S. 169f., fol. 8v-9; vgl.
LESNE, Matricule (wie Anm. 4), S. 111, Anm. 39; Egon BOSHOF, Untersuchungen zur Armenfiir-
sorge im frénkischen Reich des 9. Jahrhunderts. In: Archiv fiir Kulturgeschichte 58 (1976), S. 265-
339, hier S. 328f, mit Anm. 289; Michel MOLLAT, Les moines et les pauvres, Xle-Xlle siecles. In:
II monachismo e la riforma ecclesiastica (1049-1122). Atti della quarta settimana internazionale di
studi, Mendola, 23-29 agosto 1968 (= Miscellanea del Centro di studi medioevali, VI), Mailand
1971, S. 193-215, hier S. 203.

6  LESNE, Matricule (wie Anm. 4), S.105f; BOSHOF, Untersuchungen (wie Anm. 5), S. 301,
Anm. 158.

7  STERNBERG, Orientalium more secutus (wie Anm. 3), S. 142f.

8  Camillus WAMPACH, Geschichte der Grundherrschaft Echternach im Frithmittelalter. Untersu-
chungen tiber die Person des Griinders, iiber die Kloster- und Wirtschaftsgeschichte auf Grund des
liber aureus Epternacensis (698-1222), Luxemburg 1929/30, Bd. I,2: Quellenband, Text Nr. 3; vgl.
Michel PAULY, Les débuts des institutions hospitalieres au pays de Luxembourg aux Xllle-XIVe
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Almosen erbitten diirfen, gleichgesetzt. Die Quelle nennt es zwar nicht ausdriicklich
hospitale (peregrinorum oder pauperum) wie andernorts {iblich, aber die Institution
der Kloster-Hospitdler wurde von iroschottischen Moénchen auf dem Kontinent einge-
fithrt,? wie nicht zuletzt das Beispiel Echternach beweist. Ihr Aufkommen ist also
m. E. frither anzusetzen, als Boshof annimmt, der sie erst ins 9. Jahrhundert plaziert.!0

Die dort gepflegten Armen waren keine Ortsanséssigen, die liangere Zeit verweil-
ten, sondern Reisende, Fremde, in Echternach u. a. Wandermonche. Schon in dieser
frithen Zeit ist also offensichtlich ein Strukturwandel von der Matrikel zum Kloster-
hospital zu erkennen.!! Eine Ursache ist sicher in der Entstddterung zu suchen, in der
Zunahme von Landarmen, die nicht unbedingt wirtschaftlich arm, die aber den poten-
tes ausgeliefert waren und in Krisenzeiten entwurzelt umherirrten.!2 Sie suchten Zu-
flucht in einem hospitale pauperum, wie sie ab 816/817 an jedem Benediktinerkloster,
aber auch an den Kanonikerstiften und Nonnenkldstern die Regel sein sollten.!3 Eine
zweite Ursache scheint mir in der Verpfriindung der Matrikelstellen zu liegen, gegen
die Hinkmar und etliche Bischofskollegen vergeblich ankdmpften, wahrend das Hospi-
tal allen offen stand.!4 Uber die Anzahl der nachgewiesenen Hospitiler und Matrikeln,
d. h. iiber die praktische Umsetzung der kirchlichen Normen ist damit noch nichts aus-
gesagt.

Auf diese frithmittelalterliche Entwicklung wollte ich nur kurz aufmerksam ma-
chen, bevor ich mich nun den Hospitdlern im spateren Mittelalter zuwende. Dabei ii-
berspringe ich nicht einmal wesentliche Verdnderungen, denn die frithmittelalterlichen
Verhiltnisse diirften bis ins 12. Jahrhundert bestimmend geblieben sein. Dann erst
fithrte der Niedergang des alten Benediktinertums zur Vernachlédssigung der monasti-
schen Hospitalitét, vor allem aber der Aufstieg der Stadte zu einer neuen Armut und zu
neuen Formen der Armenfiirsorge.!3

siécles. In: Annales de I'Institut archéologique du Luxembourg 126-127 (1995-1996), S. 93-126,
hier S. 95.

9  BOSHOF, Armenfiirsorge (wie Anm. 4), S. 162f.

10 BOSHOF, Untersuchungen (wie Anm. 5), S. 284.

11 Michel ROUCHE, La matricule des pauvres. Evolution d'une institution de charité du Bas Empire
jusqu'a la fin du Haut Moyen Age. In: Etudes sur I’histoire de la pauvreté, sous la direction de Mi-
chel MOLLAT, Paris 1974, Bd. 1, S. 83-110, hier S. 101ff. Vgl. LESNE, Matricule (wie Anm. 4),
S. 123; BOSHOF, Armenfiirsorge (wie Anm. 4), S. 168.

12 Der Artikel von Karl BOSL, Potens und pauper. Begriffsgeschichtliche Studien zur gesellschaftli-
chen Differenzierung im frithen Mittelalter und zum ,,Pauperismus* des Hochmittelalters. In: Alt-
europa und die moderne Gesellschaft. Festschrift fir Otto Brunner, Géttingen 1963, S. 60-87, hat
sowohl in Deutschland als auch in Frankreich zu einer ausgiebigen Debatte um den Armutsbegriff
im Frith- und Hochmittelalter geftihrt, die in diesem Rahmen nicht im einzelnen erértert werden
kann; vgl. u. a. den Sammelband Etudes sur I’histoire de la pauvreté, sous la direction de Michel
MOLLAT, Paris 1974 (2 Bde.).

13 BOSHOF, Untersuchungen (wie Anm. 5), S.290ff., 331ff.; DERS., Armenfiirsorge (wie Anm. 4),
S. 168-173.

14 LESNE, Matricule (wie Anm. 4), S. 105f.; BOSHOF, Armenfiirsorge (wie Anm. 4), S. 172.

15 BOSHOF, Armenflrsorge (wie Anm. 4), S. 174.
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3. Das Spatmittelalter

Wozu diente im 13. und 14. Jahrhundert ein Hospital? Soweit die Quellen Aussagen
iber den Spitalzweck enthalten, seien exemplarisch die Angaben aus einem Dutzend
Hospitdlern zitiert, die im 12. bis 15. Jahrhundert im ehemaligen Herzogtum Luxem-
burg entstanden: !0

Hospiz im Wald von Freyr, 1152: ,,ad susceptionem peregrinorum vel paupe-
rum*
Echternach, gegriindet 1207: ,,ad usum et refectionem infirmorum in dicto
hospitali (1296)
Arrancy, 1213: ,, domum Dei ad recipiendum pauperes*
Luxemburg, 1221: ,,domus minus sufficiens esset pauperibus et fere nichil kari-
tatis impenderet peregrinis et transeuntibus*
Bastnach, 1237: ,,domum hospitalis ad usum pauperum*

- Bitburg, 1296: ,pro debilibis et in firmis personis ibidem reficiendis, hospitan-
dis et recipiendis*
Luxemburg, 1309: ,,novum hospitale ... in quo pauperes, debiles et infirmi ...
collocentur et nostris ac aliorum eleemosynis sustententur*
Virton, 1341: ,,hebergier les pauvres*

- Grevenmacher, 1418: ,.daf8 man die illendigen da inne herbergen soll [und]
arme siechen da inne speisen solle*
Neuerburg, 1435: ,,eyme spidayl, ... da ynne zu spysen und zu herberghen und
dye seyss werck der hilligher barmhertzicheyt da ynne zu volbrenghen*

- Avioth, 1442. ,,(nourrir) pauvres malades pellderins et autres indigentz*
Durbuy, 1457: , faire une espitalz pour herbegier les commens poeve*

In allen Féllen wird also eher unspezifisch von Armen, Kranken, Reisenden und Pil-
gern gesprochen, die ins Hospital aufgenommen und gepflegt werden sollen. Die Hos-
pitdler waren multifunktionell. Das muss nicht tiberall von Anfang an der Fall gewesen
sein. Viele Hospitéler, vor allem die zahlreichen, die an Stadttoren oder entlang der
Stadtmauer oder vor der Mauer gebaut worden waren, aber auch die wenigen, die al-
lein auf dem Lande an einem Pilger- oder/und Handelsweg standen, waren urspriing-
lich fiir Pilger und Reisende gedacht, die sich den Aufenthalt in einer kommerziellen
Herberge nicht leisten konnten. Doch dann muss die dort angebotene Pflege immer
starker auch Stadtbiirger angezogen haben.

In Bitburg!? glaubt man diese Entwicklung fast noch in den Quellen greifen zu
kénnen: Die ersten Urkunden betonen unisono die Lage an der StraBe: Das Hospital
sei ,,valde necessarium et oportunum utpote in via communi et publica situatum*
(1296), lobt Erzbischof Beomund von Trier in seiner Bestdtigung die Stiftung. Und

16 Fir die Einzelnachweise siehe PAULY, Les débuts (wie Anm. 8).

17 Zum Folgenden: Matthias FRIEDRICH, Das Spital im Gesellschaftsgefiige einer spatmittelalterlichen
Landstadt: das St. Johannis-Spital in Bitburg, unveroffentl. Magisterarbeit, Trier 1978; vgl. PAULY,
Les débuts (wie Anm. 8), S. 105f.; Peter NEU, ,,Zu trost der armen und krancken*. Geschichte des
St. Johannis-Hospitals, der heutigen Stiftung Biirgerhospital, in Bitburg. 700 Jahre im Dienst der
Kranken, Armen und Pilger, Bitburg 1997, S. 35ff.
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sein Nachfolger Dieter von Nassau erwéhnt die ,,transeuntes®, die nur im Hospital ii-
bemachten. In der Tat lag das Bitburger Hospital — damals noch au3erhalb der (ersten)
Stadtmauer — an der Pilgerstrafle, die im Norden nach Aachen, im Siiden nach Sankt-
Matthias bei Trier fiihrte, und es gab bis dahin kein Kloster in Bitburg, in dem die Pil-
ger nachts Unterkunft gefunden hitten. Die Griindung des Hospitals trug also wesent-
lich zur Steigerung der zentralen Funktionen des Ortes bei. Der Stifter, Heinrich von
der Pforte, schenkte dem Hospital, das schon im Bau war, 1298 ein weiteres Haus mit
Garten ,,ad usus pauperum seu pauperibus Christi. Unter den ,Armen in Christus’
wird gemeinhin die Bruderschaft verstanden, die sich um die Pflege der Spitalinsassen
kiimmerte. In Bitburg waren das Begarden unter der Leitung von Heinrichs Sohn Peter
von der Pforte. Offensichtlich kamen zu den vorbeiziehenden Pilgem und Reisenden
Kranke hinzu, denn Erzbischof Beomund meinte auch in der schon erwihnten Bestiiti-
gungsurkunde, das Hospital sei ,,pro debilibis et infirmis personis ibidem re ficiendis,
hospitandis et recipiendis* gebaut worden. Erzbischof Dieter schrieb ebenfalls aufler
von den Passanten von den ,infirmi*, die beherbergt und wiederhergestellt werden
sollten. Fiir Reisende wie fiir Kranke war nur ein voriibergehender Aufenthalt vorge-
sehen.

1313 erfolgte dann eine weitere Funktionserweiterung: Es installierte sich ndmlich
Frau Mechthild im Hospital, die nicht nur eine Nacht bleiben wollte, um dann weiter-
zuziehen, denn sie war aus Matzen bei Bitburg. Sie war auch nicht arm oder krank.
Aber ihre Tante schenkte dem Hospital acht Morgen Land und die Nichte durfte dafiir
thren Lebensabend dort verbringen. Sie sollte in dem Haus an der Spitalpforte wohnen
und nur im Krankheitsfall sollte sie ins Hospital selbst verlegt werden.!8 Damit fassen
wir eine neue Funktion des Hospitals: die Aufnahme von Pfriindner(innen), die seit
dem Ende des 13. Jahrhunderts immer zahlreicher in den Quellen zu fassen sind. Ich
komme darauf zuriick.

In Namur geht der erste Funktionswandel von der Pilgerherberge zum stadtischen
Armenhaus einher mit einer Ortsverlegung: Den noch unveréffentlichten Untersu-
chungen von Emmanuel Bodart zufolge stand das erste Hospital (Erstbeleg 1229) an
der Briicke iiber die Maas, auflerhalb der Stadtmauer, vor der Marienpforte, im Vorort
Buley.!9 Zwischen 1266 und 1270 muss das Hospital an den Fufl der Burgzitadelle
umgezogen sein; das erste Hospital wurde in der Folgezeit mit dem Begriff ,,vetus
hospitale* nur noch als topographischer Anhaltspunkt zitiert.20 Fiir diesen Umzug mag
man Sicherheitsbedenken geltend machen: Innerhalb der Stadtmauem, am Fuf} der
Grafenburg war das Hospital besser geschiitzt. Es werden in der Folgezeit auch haufi-
ger Arme aus der Stadt als Nutzniefer genannt; ein Funktionswandel oder zumindest

eine Funktionserweiterung ist also parallel zum Ortswechsel anzunehmen. Schlie8lich
koénnte der Wille des Stadtrats, die soziale Einrichtung sciner Kontrolle zu unterwer-

fen, ausschlaggebend gewesen sein fiir den Umzug;2! denn der neue Ort lag in seinem

18 FRIEDRICH, Landstadt (wie Anm. 17), S. 62f., 81.

19 Emmanuel BODART, Histoire de I'hopital du Pied-du-Chateau de Namur des origines a 1571, Na-
mur 1998 (masch., unveroffentl.), S. 4f.; Anne-Marie BONENFANT-FEYTMANS, Aux origines du
grand hopital de Namur. In: ASAN 60 (1980), S. 23-65, hier S. 31ff.

20 BODART, Namur (wie Anm. 19), S. 5f.

21 BODART, Namur (wie Anm. 19), S. 6-9.
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Hoheitsbereich, wihrend die Gegend vor dem Stadttor dem Bischof von Liittich unter-
stellt war. 1312 und 1337 sieht man in der Tat den Stadtmagistrat im Namen des Hos-
pitals Immobilien- bzw. Rentengeschifte tdtigen. Dabei wurde der Magistrat offen-
sichtlich von den Grafen von Namur unterstiitzt, die dem Hospital eine Rente auf ihrer
Miihle an der Sambre zuwiesen (1273) und 1312 die Einkiinfte der Armentafel der
(gréflichen) Pfarrei Sankt-Johann in Namur iibertrugen. Die letztgenannte Urkunde
wurde von den Schoéffen mit dem Stadtsiegel versehen. Das Armenhaus in der Sankt-
Johann-Pfarrei bei der Sambre-Briicke ging daraufhin ein. Damit ist die vorrangige
Rolle des neuen Hospitals im Dienst der Stadtarmen klar erwiesen. Die Pilger (nach
Santiago) hingegen wurden fortan vom Jakobshospital aufgenommen, dessen genaue
Entstehungszeit allerdings zu untersuchen bleibt.22

Im Groflen Hospital, wie jenes am Ful} der Burg noch genannt wurde, erfolgte
auch der zweite Funktionswandel, insofern hier auch Pfriindner(innen) — die ,freres et
soeurs du haut pain* — sich einkauften, um bis zum Lebensabend versorgt zu sein.23
Allerdings ist dieses Phdnomen erst in den ab 1368 tiberlieferten Rechnungen fassbar.
Pfriindner und Pfriindnerinnen waren auch an der Leitung des Hospitals beteiligt und
assistierten dem Spitalmeister.24 Von sieben bis acht stieg die Zahl der Pfriinden im
15. Jahrhundert auf durchschnittlich 20. Daneben gab es noch die 'bas pains" Pfriinden
— 1401 erstmals belegt —, die ,Mittelstédndlern’ vorbehalten waren, die sich die reichen
Pfriinden nicht leisten konnten. Beide Pfriindnergruppen wohnten im ersten Stock,
wihrend die echten Armen im Erdgeschoss untergebracht waren.23 Erst 1571 wurde
das Pfriindensystem abgestellt, um die Einkiinfte des Hospitals den echten Armen von
Namur vorzubehalten. Aus den Rechnungen von 1368 geht hervor, dass auch kranke
Arme aufgenommen wurden, ebenso schwangere Frauen, bei denen das Hospital die
Kosten der Hebamme {ibernahm, doch von einer institutionellen medizinischen Ver-
sorgung kann keine Rede sein.26

Dieselbe Entwicklung wie in Namur ist in Aachen zu beobachten.2’ Das Martins-
hospital lag im 13. Jahrhundert als ,,siospitale pauperum extra muros™ vor dem Koln-
mitteltor und diirfte somit vornehmlich als Pilgerherberge gedient haben. 1336 griinde-
ten Richter, Schoffen, Rat und Biirgermeister von Aachen, die dieses Hospital verwal-
teten, ein neues auf dem Radermarkt, das Siegel und wahrscheinlich Vermogen des él-
teren (ibernahm. Mit dieser Verlegung ging ein Funktionswandel einher, insofern in
dem ,hospitale commune** nicht nur ,pauperes Christi infirmi** gepflegt werden soll-
ten, sondern von Anfang an auch ,divites ... sive sani fuerint sive infirmi* sich dort

22 BODART, Namur (wie Anm. 19), S. 10.

23 BODART, Namur (wie Anm. 19), S. 19f.

24 BODART, Namur (wie Anm. 19), S. 16, 20.

25 BODART,Namur(wie Anm. 19), S. 21.

26 BODART, Namur (wie Anm. 19), S. 23.

27 Zum Folgenden: Hans Otto BRANS, Hospitiler, Siechen- und Krankenhduser im fritheren Regie-
rungsbezirk Aachen von den Anfingen bis 1971, Bd. 1: Hospitiler und Siechenhéuser bis zum En-
de des 18. Jahrhunderts (= Studien zur Geschichte des Krankenhauswesens, 37), Herzogenrath
1995, S. 141ff,; Claudia ROTTHOFF-KRAUS, Das Aachener Hospital am Radermarkt von seiner
Griindung im Jahre 1336 bis zu seinem Ubergang an die Elisabethinnen im Jahre 1622. In: Ge-
schichtliche Landeskunde der Rheinlande. Regionale Befunde und raumiibergreifende Perspekti-
ven. Georg Droege zum Gedenken, hrsg. von Marlene NIKOLAY-PANTER, Wilhelm JANSSEN,
Wolfgang HERBORN, Kéln/Weimar/Wien 1994, S. 304-327, hier S. 306f., 310, 319f.
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einkaufen durften. Da nur eine Pfriindnerin im Jahr 1411 nachweisbar ist, nimmt Clau-
dia Rotthoff-Kraus an, dass ein weiterer Funktionswandel stattfand: nach 1394 ist
ndmlich nicht mehr von Kranken die Rede, sondermn nur noch von Armen; das Hospital
scheine also ginzlich der stidtischen Armenpflege gedient zu haben.28 Angesichts der
auch andemorts eher seltenen Nachrichten iiber die Insassen, scheint mir dieser
Schluss allerdings etwas voreilig.

Multifunktionalitdt ist aber fiir die sechs Kloster- und Stiftshospitéler angesagt, die
bis zu Anfang des 13. Jahrhunderts in Kéln nachzuweisen sind. Arme, Wanderer und
Pilger sind neben Kranken und Pflegebediirftigen im 14. Jahrhundert eindeutig an den
Hospitdlemn von Sankt Andreas (1149/65 gegriindet) und Sankt Maria im Kapitol (An-
fang 13. Jh.) belegt,29 und doch regelt die Hausordnung von Sankt Andreas von 1290,
die élteste, die aus einem Kolner Hospital tiberliefert ist und nach Lassotta als Vorlage
fiir alle anderen diente, vornehmlich das Leben der zwdlf standigen Insassinnen, die
man unbedingt als Pfriindnerinnen bezeichnen muss und deren Vermégen bei ihrem
Tod ungeschmélert ans Hospital fiel 3% Seit dem Ende des 12. Jahrhunderts kam es in
Koln zu Hospitalstiftungen durch reiche Biirger oder Geistliche oder auch Sonderge-
meinden, die neben die rein kirchlichen Hospitéler traten. Damit setzte eine Entwick-
lung ein, die im Verlauf des 13. bis 14. Jahrhunderts zum allgemeinen Kommunalisie-
rungsprozess des Spitalwesens fiihrte, d. h. zur Kontrolle und Verwaltung dieser Hos-
pitdler durch den Stadtrat. Nach Lassotta hatte diese Entwicklung ,.einen entscheiden-
den Umbruch in der Aufgabenstellung der Spitdler zur Folge: Aus einem Institut, das
fiir Pilger und Reisende wie fiir Kranke und Arme aller Art bestimmt war, wird eine
Versorgungsanstalt der Biirger, in die man durch Pfriindenkdufe eintritt und die nur
noch Biirger und Einheimische aufnimmt“3! (Die Pfriindner stammten iibrigens kei-
neswegs nur aus der Oberschicht.32) Reicke sieht ein erstes Beispiel fiir diese Tendenz
im Kolner Hospital von Klein-Sankt-Martin, bei dessen Errichtung im 12. Jahrhundert
die Biirger schon auf die Einrichtung von ,privatae camerae* pochten, wohin man
sich aus Alters- oder Krankheitsgriinden zuriickziehen konnte.33 Ahnliche Verhiltnisse
konnte er im HI.-Geist-Hospital ausmachen, wo ebenfalls in den 70er Jahren des
12. Jahrhunderts , camerae’ fiir altemde Biirger eingerichtet waren.34

Dieser Funktionswandel ldsst sich in fast allen Stddten unseres Untersuchungs-
raums nachweisen. Die Frage muss gestellt werden, ob diese Verpfriindungen mit der

28 ROTTHOFF-KRAUS, Radermarkt (wie Anm. 27), S. 320.

29 Friedrich-Arnold LASSOTTA, Formen der Armut im spiten Mittelalter und zu Beginn der Neuzeit.
Untersuchungen vornehmlich an Kélner Quellen des 14. und 15. Jahrhunderts, unverdsffentl. Diss.,
Koln 1993, S. 159 mit Anm. 851.

30 LASSOTTA, Formen der Armut (wie Anm. 29), S. 159.

31 LASSOTTA, Formen der Armut (wie Anm. 29), S. 160.

32 LASSOTTA, Formen der Armut (wie Anm. 29), S. 160ff.

33 Siegfried REICKE, Das deutsche Spital und sein Recht im Mittelalter (= Kirchenrechtliche Abhand-

lungen, 111-114), Teil 1, Stuttgart 1932, S. 201; vgl. Theodor Joseph LACOMBLET, Urkundenbuch
fiir die Geschichte des Niederrheins, Bd. I, Diisseldorf 1840, Neudruck Aalen 1966, S. 247, Nr.
360.

34 REICKE, Das deutsche Spital (wie Anm. 33), S. 202.
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Kommunalisierung zusammenhingen.3> Die Kommunalisierung der Hospitiler ist in
der zweiten Hilfte des 13. Jahrhunderts ein weit verbreitetes Phdanomen. Genau zur
selben Zeit setzt die Entstehung von Pfriindenanstalten ein. Ob der damit erwiesene
zeitliche Zusammenhang zwischen Kommunalisierung und Pfriindenwesen auch ein
ursédchlicher ist, musste aber noch genauer untersucht werden. Immerhin haben wir e-
ben am Beispiel des Sankt-Andreas-Hospitals in K6ln gesehen, dass es zwolf Pfriind-
nerinnen versorgte, obschon es nicht der Stadt unterstand. Der Funktionswandel er-
fasste also auch die alten kirchlichen Hospitéler.

Wie dem auch sei, die Zunahme von Pfriindner(innen)anstalten fiihrte in manchen
Stadten zur Stiftung traditioneller Hospitéler zur Aufnahme von Armen und Pilgern.
So entstanden in K6ln zu Anfang des 14. Jahrhunderts das Hospital zum Ipperwald
und 1393 das Hospital Sankt Johann-Baptisten in der Breitestrale, beide als biirgerli-
che Stiftungen vor allem zur Aufnahme von Aachen-Pilgern gedacht;3¢ Kranke wur-
den hier nicht gepflegt, sondern ins Sankt-Revilien-Hospital oder in jenes ,Zur weiten
Tiir’ iberfiihrt.37 In Liittich entwickelte sich das Sankt-Christophorus-Hospital, ur-
spriinglich zur Aufnahme von Armen und Kranken gedacht, in der zweiten Hélfte des
14. Jahrhunderts zur Pflegeanstalt fiir sterbende Arme und Bettler (communs poevres
trespassans et repairans); der Funktionswandel ging einher mit einer Namensénde-
rung: Gegen Ende des Jahrhunderts hieB3 es fast nur noch ,Hdpital des Coquins’, Hos-
pital der Bettler.38

Wegen des Wandels der multifunktionellen Hospitdler zu Pfriindenanstalten muss-
ten auch neue Hospitiler zur Krankenpflege gegriindet werden:39 1419 schenkte der
Kolner Biirger Peter Koilgin dem Rat sein Haus genannt ,Zur weiten Tiir’ beim Fried-
hof der Pfarrkirche Sankt Johann-Baptisten ,.in urber armer ellendiger krancker ind
siecher luide, die nu sindt ind hernachmhals darinn khommen sollen*‘, damit ,,man alle
die arme sychen, kranke lude dar in sal nyemen, die ellendich ind wondt synt ind up
der straissen lygent, off ellendige arme lude, die in etzlichen huyseren lygend ind ver-
derfflichen werdent, ind ellendige kyndelbedsfrouwen, die gheynen troist noch hulp en
haint, yre kyndelbedde uiszohalden ind nyet langer, sy en weren dann mit anderen sai-
chen beladen*. Die Kranken bzw. jungen Miitter sollten so lange gepflegt werden, bis
sie sich wieder ohne fremde Hilfe bewegen konnten. Wenige Jahre spiter, um 1426,
stifteten die Eheleute Daym und Mettel van Loeven ein zweites Krankenhaus, das
Hospital Wevelkoven oder Sankt Revilien, in dem ,,alle armsten ind krancksten* aus
Ko6ln oder von auswirts gepflegt werden sollten, bis sie wieder imstande seien, aus
dem Haus zu gehen und Brot zu heischen. In beiden Hospitdlern war der Aufenthalt
nur bis zur Gesundung zuldssig. Der Nutzen solcher Krankenhduser wurde allgemein

35 REICKE, Das deutsche Spital (wie Anm. 33), S. 282 und 285, sieht die Konzentration der Spitalleis-
tungen auf die Einheimischen und die Umbildung zu Pfriind- und Versorgungshéusern als zwei Er-
scheinungen, die mit der biirgerlichen EinfluBnahme auf das Spitalwesen einhergingen.

36 LASSOTTA, Formen der Armut (wie Anm. 29), S. 167 und 169f.

37 LASSOTTA, Formen der Armut (wie Anm. 29), S. 170 mit Anm. 915; zu den beiden Krankenhospi-
talern siehe weiter unten.

38 Pierre DE SPIEGELER, Les hopitaux et |’assistance a Liege (Xe-XVe siecles). Aspects institution-
nels et sociaux (= Bibliotheque de la Faculté de philosophie et lettres de 'Université de Liege,
249), Paris 1987, S. 63.

39 Zum Folgenden: LASSOTTA, Formen der Armut (wie Anm. 29), S. 174-179.
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anerkannt, was schon aus der groflen Anzahl an testamentarischen Legaten abzulesen
ist. Einnahmen- und Ausgabenregister erlauben auch fiir beide Héuser einen Einblick
in die Pflegefille: Kranke aller Art, Manner, Frauen, Kinder, Pilger, Handwerksgesel-
len, Einheimische und Fremde, akut und chronisch Kranke. Ab 1446 sind sogar Stadt-
drzte nachweisbar, die fest angestellt waren und die die Kranken kostenlos betreuten.
Auch die Versorgung mit Medikamenten und mit Krankendiat ldsst sich aus den Rech-
nungsbiichern erkennen. In Sankt Revilien stiftete 1462/65 Johann Rinck sechs Kam-
memm, in denen Geisteskranke aufgenommen werden sollten.

Das Aufkommen von spezialisierten Hospitdlern ist aber eher spét anzusetzen.
Nach der Pestepidemie von 1349 nahmen sich vor allem die Alexianer oder Celliten
vielerorts der Seuchenkranken an. In Liittich kiimmerten sie sich seit 1466 um die To-
ten, insbesondere die Pesttoten. Nachdem sie die Stadt zeitweilig wegen mangelnder
Einkiinfte verlassen hatten, rief die Stadtobrigkeit sie 1519 zuriick und bat sie, sich
auch der Irrsinnigen anzunehmen.40 Verschiedene Autoren sehen auch die Aachener
Schervielsburg vor den Toren der Stadt als Isolierstation fiir ansteckende Kranke, da
sie 1482 dem Hospital am Radermarkt geschenkt wurde; die Pflege von Pestkranken
durch Alexianer an diesem isolierten Ort ist aber erst fiir 1607 belegt.4!

Die Antoniterhospitdler waren urspriinglich spezialisiert in der Betreuung von
Kranken, die vom heiligen Feuer, d. h. von Mutterkorbrand oder Ergotismus, betallen
waren.42 Ob das auch fiir das Hospital gilt, das Graf Heinrich VII. von Luxemburg ih-
nen 1296 in Marville iibertrug,*? geht aus den spérlichen Quellen nicht hervor; genau-
so wenig weiss man iiber die Beweggriinde des Grafen, gerade diesen Orden in seiner
Grafschaft anzusiedeln.

Ob das Findlingshaus in der Kolner Hofergasse, 1341 erstmals belegt,** auch als
Hospital anzusprechen ist, bleibt noch zu untersuchen. In Liittich ist in der ersten Half-
te des 16. Jahrhunderts von einem Kinderhospital die Rede, das Waisen und Findlinge
aufnahm.45 Die Metzer Maternité wurde schon 1334 vom Biirger Jean de la Court ge-
stiftet;#6 sie nahm nicht nur Schwangere auf zur Entbindung, sondem auch ,,alias pau-
peres et mendicas mulieres*: ein Hinweis, dass bei aller Spezialisierung nie von Ex-
klusivitdt die Rede sein kann. Das Metzer Sankt-Nikolaus-Hospital lieB offensichtlich
den aufgenommenen Findlingen eine berufliche Ausbildung und bei der Heirat ein
Startkapital zukommen.47 Ahnliches wird vom Trierer Sankt-Jakobsspital im 15. Jahr-
hundert berichtet.48

40 DE SPIEGELER, Liége (wie Anm. 38), S. 88.

41 BRANS, Regierungsbezirk Aachen (wie Anm. 28). S. 168.
42 MISCHLEWSKI, Art. Antoniusorden [1]. In: LexMA I, 1979, Sp. 734f.; vgl. den Beitrag von Elisa-

beth CLEMENTZ in diesem Band.

43 PAULY, Les débuts (wie Anm. 8), S. 107ff. und Textanhang, S. 125.

44 REICKE, Das deutsche Spital (wie Anm. 33), S. 302 mit Anm. 4.

45 DE SPIEGELER, Li¢ge (wie Anm. 38), S. 64f.

46 REICKE, Das deutsche Spital (wie Anm. 33), S. 303 mit Anm. 4.

47 Lorédan LARCHEY, Mémoire historique sur I’hopital Saint-Nicolas de Metz au moyen-dge, Metz
1854, S. 60f.

48 Michael MATHEUS, Die Mosel — iltestes Rieslinganbaugebiet Deutschlands?. In: Landeskundliche
Vierteljahrsblatter 26 (1980), S. 161-173, hier S. 172 Anm. 63.




112 Michel Pauly

Die Multifunktionalitit des mittelalterlichen Stadthospitals muss als Regel ange-
nommen werden, auch nach der Aufnahme von Pfriindnern. Im Metzer Sankt-
Nikolaus-Hospital sind ebenfalls Pfriindner belegt,*® doch die Quellen berichten, dass
auch die Verletzten der Kriege von 1324, 1476, 1552 dorthin gebracht wurden, ebenso
Personen, die bei Bestrafungen oder gar Hinrichtungen verwundet wurden.5? Daneben
musste das Hospital aber auch Betten zur Verfligung stellen, wenn die Stadt bedeuten-
de Personlichkeiten mit ihrem Anhang empfing.5!

Die Anwesenheit von gesunden Pfriindnern und Pfriindnerinnen kénnte man auch
als Vorteil ansehen, gerade wenn das Hospital auch Kranke aufnahm, doch Quellenbe-
lege, dass Pfriindner zur Krankenpflege verpflichtet waren, sind eher selten. Mir sind
nur zwei Beispiele bekannt: Laut Randglosse im Priimer Urbar mussten die Matrikula-
rier sich um kranke Ménche und andere kranke Besucher kiimmern.52 Des weiteren ist
im 16. Jahrhundert in Kempen ein Ehepaar belegt, das sich verpflichtete ,,ir levenlang
dat ney gasthaus zu bewonen un zu bewaren und alle krancken, so darin koimen, pfle-
gen und regiren in allen dingen*.53 Eher schon waren Pfriindner und Pfriindnerinnen
in die Hospitalverwaltung eingebunden. Das war in Namur der Fall, wo eine Pfriindne-
rin zur Hospitalmeisterin gewihlt wurde.54 Dasselbe gilt fiir Luxemburg im 15. Jahr-
hundert.55 In Bitburg wurden die Pfriindner, zumindest bis 1380, in die Hospitalbru-
derschaft aufgenommen, die dem Spitalmeister in der Verwaltung assistierte und sei-
nen Geschiftsabschliissen zustimmen musste.5¢ Im ,,Hopital Saint-Julien* in Liittich
bestimmten die Pfriindner sozusagen in Selbstverwaltung, wer aufgenommen wurde,
so dass immer weniger Platz bzw. Geld blieb, um Pilger und Reisende zu beherbergen,
wie das urspriinglich bei diesem auflerhalb der Stadtmauer liegenden Haus gedacht
war.57

Die Tendenz zum Pfriindenwesen war so stark, dass in den als echte Krankenhiu-
ser zu bezeichnenden Kolner Hospitédlern St.-Revilien und Zur weiten Tiir dieselbe
Entwicklung stattfand wie im 13. Jahrhundert in den Armen- und Pilgerherbergen:
Spatestens vom 16. Jahrhundert an kauften sich auch hier gesunde Biirger eine Pfriinde
und sicherten sich Kost und Logis bis zu ihrem Lebensende. Der Verpfriindungspro-
zess war so allgemein, dass er sogar bei Leprosorien zu beobachten ist, in die sich Ge-
sunde einkauften: Schon 1316 stoppten Biirgermeister, Schoffen und Rat von Huy die
Aufnahme von gesunden Schwestern im stddtischen Leprosenhaus, das vollig ver-
schuldet war, bis die aktuellen neun Insassinnen alle verstorben seien; danach sollten

49 Frangois-Michel CHABERT, Notices sur I’hdpital Saint-Nicolas de Metz. In: Annales de la Charité
12 (1856), S. 169-182, 276-285, 340-349, 396-405, hier S. 341.

50 CHABERT, Metz (wie Anm. 49), S. 396ff.; LARCHEY, Metz (wie Anm. 47), S. 17f.

51 CHABERT, Metz (wie Anm. 49), S. 399; LARCHEY, Metz (wie Anm. 47), S. 18.

52 Siehe oben zu Anm. 5.

53 Friedhelm WEINFORTH, Das arme Kempen. Vergleichende Beobachtungen iiber Armut und Fiir-
sorge in einer spitmittelalterlichen Kleinstadt. In: Heimatbuch des Kreises Viersen 1990, S. 43-56,
hier S. 27f.

54 BODART, Namur (wie Anm. 19), S. 16, 20.

55 Victor HAAG, Les maitres de I'Hopital St. Jean de Luxembourg. In: Hémecht 10 (1957), S. 24-61,
hier S. S0ff.

56 FRIEDRICH, Landstadt (wie Anm. 17), S. 65ff., 84.

57 DE SPIEGELER, Liege (wie Anm. 38), S. 81f.
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hochstens bis zu sechs gesunde Schwestern aufgenommen werden.38 1357 griff der
Stadtmagistrat von Liittich in der Leprosorie Cornillon ein, um die Zahl der gesunden
Pfriindner von 31 progressiv auf 18, zwolf Méanner und sechs Frauen, herabzudriicken.
Und die Hausleitung sollte in Zukunft unter den zwolf ménnlichen Pfriindnern gewahlt
werden.>? Der erste Pfriindvertrag im Koélner Leprosenhaus Melaten stammt von 1413
und wurde von einem Nichtbiirger, einem Apotheker aus Deventer, abgeschlossen, der
erste Pfriindvertrag eines Gesunden stammt aus dem Jahr 1428.60 Lassotta spricht
nicht zu Unrecht vom Hospital als von einer Art ,,Rentenanstalt”. Die von ihm unter-
suchten Einnahmenregister konnten allerdings eine weitere Erklarung dieses Prozesses
liefern: Da das Spendenaufkommen tendenziell im 16. Jahrhundert bei allen Hospital-
typen abnahm, bis hin zur volligen Einstellung,®! konnte der Abschluss von Pfriind-
vertrdgen als Maflnahme der Provisoren gedeutet werden, das Einkommen der Hospi-
tiler auf anderem Weg zu sichern. Diese Hypothese bedarf allerdings der Uberpriifung
an anderen Beispielen, sofern die Quellenlage es ermdglicht.

Das Beispiel des GroBen Hospitals von Huy an der Maas, 1263 von der Stadt
selbst gegriindet, zeigt zuerst in eine andere Richtung.62 Am 11.11.1327 erlieB der er-
weiterte Stadtrat eine Verfligung, um den Missbrauch der Hospitaldienste durch ge-
sunde Menschen, die stark genug seien, ihren Lebensunterhalt zu verdienen, abzustel-
len, da die Versorgung der Armen darunter leide. Doch die Richtung tduscht, die Aus-
nahme folgte auf dem Ful}: Gesunde Personen diirften unter der Bedingung einer ent-
sprechenden Zuwendung trotzdem aufgenommen werden. Die MaBBnahme war offen-
sichtlich ineffizient, denn zwdlf Jahre spidter, am 12.5.1339, mussten die Stadtge-
schworenen erneut eingreifen: Zu viele zu leichtfertig aufgenommene Pfriindner be-
lasteten den Tisch des Hauses auf Kosten der Armen. Aus diesem Grund wurde die
Anzahl der Pfriindner progressiv auf acht zuriickgefiihrt, es sei denn der Antragsteller
stiftete eine Rente von mindestens 20 Maler Speltz und der Stadtrat gab dem Gesuch
mehrheitlich statt. Doch auch die acht reguldren Pfriindner mussten ihren Lebensun-
terhalt mitbringen. Da aber immer noch zu viele Arme aufgenommen wurden, die ei-
gentlich imstande waren, ihren Lebensunterhalt zu verdienen oder wenigstens zu erbet-

58 André Joris, Documents concernant I'histoire médiévale de Huy (1232-1319). In: Bulletin de la
Commission royale d’Histoire 150 (1984), S. 408-414, hier Textanhang Nr. 4, S. 413.

59 Pierre DE SPIEGELER, Documents relatifs a la léproserie de Cornillon et a I’hdpital Saint-
Christophe. In: Bulletin de la Commission royale d’Histoire 153 (1987), S. 109-126, hier S. 110f.
und Textanhang Nr. .

60 LASSOTTA, Formen der Armut (wie Anm. 29), S. 194-196; vgl. Franz IRSIGLER/Arnold LASSOTTA,
Bettler und Gaukler, Dirnen und Henker. Randgruppen und Auflenseiter in K6ln 1300-1600, K&ln
19R4. S. 78.

61 LASSOTTA, Formen der Armut (wie Anm. 29), S. 180.

62 Zum Folgenden: Raoul VAN DER MADE, Le Grand Hopital de Huy. Organisation et fonctionnement
(1263-1795) (= Anciens Pays et Assemblées d’Etats, XX), Louvain/Paris 1960, S. 107-111, Text-
anhang Nr. 2, 4, 8. Die Aussage des Autors (S. 155), die Anfange des Pfriindenwesens seien ihm
unbekannt, die Praxis sei in der ersten Hélfte des 15. Jahrhunderts fest etabliert und erst Ende des
16. Jahrhunderts erfahre man von einer Begrenzung auf 60 Personen, ist mir unverstindlich, da er
die entsprechenden Belege fiir das 14. Jahrhundert selbst anfiihrt. Vgl. auch Colette PARMENTIER,
Evolution et gestion du patrimoine du Grand Hdpital de Huy pendant la dépression du bas moyen
age (1263-1477). In: Annales du Cercle hutois des Sciences et Beaux-Arts 37 (1983), S. 191-257,
hier S. 202f.
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teln, wihrend schwache und kranke Personen abgewiesen werden mussten, sollten
echte Arme und Schwache, fiir die das Hospital eigentlich gegriindet worden war, in
Zukunft Vorrang haben; der Spitalmeister sollte sie aber sofort entlassen, sobald sie
wieder gestdrkt waren, um anderen Schwachen Platz zu machen. In Huy ist deutlich zu
erkennen, dass Pfriindner und Arme gleichzeitig das Hospital bevilkerten. Wir sahen
das auch in Namur. Das diirfte in den meisten Hospitédlern der Fall gewesen sein. Ich
kann mich aber des Eindrucks nicht erwehren, dass in Huy die Pfriindner, deren Zahl
immer wieder offiziell begrenzt wurde — 1463 erneut, diesmal auf 60, denen 1476 zu-
dem die Residenzpflicht auferlegt wurde63 —, de facto doch erwiinscht waren, nimlich
um zur Finanzierung des ganzen Hospitals beizutragen; denn sonst wire die Begren-
zung doch wohl nicht jeweils in ein und derselben Ordonnanz aufgehoben worden. Die
bewegliche und unbewegliche Habe der Hospitalinsassen durfte zudem — so eine Ver-
figung der Stadtoberen von 1357 — nach ihrem Eintritt nicht verduflert werden und
sollte bei ihrem Tod dem Hospital anheimfallen.®* Auch der Pfriindenhandel und die
Ausstellung von Provisionsbriefen (mit einer Anwartschaft auf die ndchste frei wer-
dende Pfriinde) konnten flir das 15. Jahrhundert nachgewiesen werden.®5 Diese Prakti-
ken sind sicher auch als Finanzierungsmafinahmen zu werten, denn das (teure) Prinzip
der unbegrenzten Offenheit des Hauses fiir echte Hilfsbediirftige wurde stets wieder-
holt: Thnen wurden Gratispfriinden zugeteilt.66

Wenn wir die Finanzen ansprechen, muss auf eine weitere Funktion hingewiesen
werden, die manche Hospitdler im Spatmittelalter ausiibten, wenn auch in unserem
Untersuchungsraum offenbar nicht so haufig und systematisch wie etwa in Stidwest-
deutschland.®? In manchen Stiddten spielte das Hospital ndmlich auch die Rolle einer
Kreditanstalt. Schon 1222, also wenige Jahre nach seiner Griindung, besall das erste
Hospital in der Stadt Luxemburg eine Hypothek auf den Zehnten von Itzig.68 Das Met-
zer Sankt-Nikolaus-Hospital diente der Stadt im spéten 13. Jahrhundert als regelrechte
Reservekasse, die anzutasten sie sich selbst 1287 verbieten musste, weil es schon so
hoch verschuldet war ,,por la grant multitude de deniers ke la ville i ait pris*. Aufler-
dem entschidigte die Stadt Biirger, deren Besitz aus stddtebaulichen oder militdrischen
Griinden hatte beschlagnahmt werden miissen, mit Grundstiicken oder Einkiinften aus
Hospitalbesitz.6% In Bitburg sind schon in den ersten Jahrzehnten nach der Griindung
(um 1295) Ankdufe von Geldrenten belegt; im 15. Jahrhundert entwickelte sich das
Hospital zur regelrechten Kreditanstalt fiir den in wirtschaftliche N6te geratenen Lu-
xemburger Kleinadel; kleinere Summen stellte es auch den Bitburger und Echterna-

63 VAN DER MADE, Le Grand Hopital de Huy (wie Anm. 62), S. 111, Textanhang Nr. 8, § 3.

64 VAN DER MADE, Le Grand Hopital de Huy (wie Anm. 62), S. 178f.,, Textanhang Nr. 5.

65 VAN DER MADE, Le Grand Hopital de Huy (wie Anm. 62), S. 170, 1 73f,, Textanhang Nr. 7, 8.

66 VAN DER MADE, Le Grand Hépital de Huy (wie Anm. 62), S. 169f., 175.

67 Vgl. Arbeitskreis fuir siidwestdeutsche Stadtgeschichtsforschung, Protokoll iiber die 2. Arbeitsta-
gung Spital und Stadt, Tiibingen 1963 [Typoskript], S. 8, 25. Vgl. auch den Beitrag von Holger
G. Stunz in diesem Band.

68 WAaAMPACH, Geschichte der Grundherrschaft Echternach (wie Anm. 8), Bd. 1,2, Nr. 237; vgl. Mi-
chel MARGUE/Michel PAULY, Das erste Spital in Luxemburg. Eine unerforschte Quelle zum Wir-
ken Walrams von Monschau-Limburg und zur Geschichte der Stadt Luxemburg (1221). In:
Hémecht 47 (1995), S. 15-42, hier S. 27.

69 LARCHEY, Metz (wie Anm. 47), S. 10f.
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cher Biirgerfamilien zur Verfiigung.’0 Auffallend sind dabei die niedrigen Zinssitze
von vier bis fiinf Prozent, die das Hospital zu einem sehr giinstigen Kreditgeber mach-
ten, der in eine echte Bedarfsliicke vorstie3, wie Matthias Friedrich sich ausdriickt.”!
Das Hospital wurde aber nie von der Stadt Bitburg als Finanzinstrument genutzt. Auch
beim Aachener Hospital am Radermarkt ist die Einbindung in das stddtische Kreditwe-
sen knapp 20 Jahre nach seiner Griindung belegt.”?

Fiir Trier ist die Rolle eines Geldinstituts fiir das Jakobshospital nachgewiesen
worden. Insbesondere nach der Verschmelzung von Jakobsbruderschaft und Biirger-
bruderschaft (1364), die sich beide vornehmlich aus der stddtischen Fithrungsschicht
rekrutierten und das Hospital leiteten, kam dieses in der zweiten Hilfte des 14. Jahr-
hunderts dank umfangreicher Schenkungen in den Besitz sowohl von Hausern, Wein-
bergen und Feldern als auch von Zehnt- und Zinseinnahmen; andererseits profitierte es
von der Forderung durch Erzbischéfe und Pépste, die es mit Ablassbriefen ausstatte-
ten.” Mittels Jakobshospital, das wie in Metz sozusagen als Strohmann diente, konnte
der Rat, der in den 30er Jahren des 15. Jahrhunderts die Tragerschaft iibernommen hat-
te, im stddtischen Umland eine gezielte Immobilienpolitik betreiben, wie sie eher von
schwibischen Hospitidlern bekannt ist.74 U. a. konnte der Rat auf diese Art das auf dem
gegeniiberliegenden Moselufer gelegene Territorium mit den dazu gehdrigen Orten un-
ter seine Kontrolle bringen.”> Als Kreditgeber fiir Dritte trat das Hospital hingegen erst
zu Beginn des 17. Jahrhunderts auf.’6 Auch im Jakobshospital gehdrten nicht zuletzt
Pfriindenkéufe zu den regelméBigen Einnahmen, so dass das ehemals wahrscheinlich
als Herberge fiir Santiagopilger gegriindete Hospital (Erstbeleg 1186)77 im 15. Jahr-
hundert eindeutig als Seniorenheim fiir reiche Trierer Blirger anzusprechen ist.
Daneben wurden die Funktionen im Bereich der Krankenpflege und der Armen- und
Pilgerfiirsorge aber keineswegs vernachlissigt: Das geht nicht nur aus der Trierer Am-
terordnung von 1550 und dem Statutenbuch von 1593/94 hervor,’8 die beide die Kran-
kenpflege im Jakobshospital erwdhnen — diesen Quellen haften die Nachteile der nor-
mativen Quellen an —, sondern auch in den Spitalrechnungen ist in der Tat 6fters von
der Prisenz eines Arztes zu lesen, auch von Schwestern, die nachts Wache hielten.”®

70 FRIEDRICH, Landstadt (wie Anm. 17), S. 106ff., 121.

71 FRIEDRICH, Landstadt (wie Anm. 17), S. 107f,, 125.

72 ROTTHOFF-KRAUS, Radermarkt (wie Anm. 27), S. 310.

73 Michael MATHEUS, Trier am Ende des Mittelalters. Studien zur Sozial-, Wirtschafts- und Verfas-
sungsgeschichte der Stadt Trier vom 14. bis 16. Jahrhundert (= THF 5), Trier 1984, S. 163; Frank
G. HIRSCHMANN, Civitas Sancta. Religioses Leben und sakrale Ausstattung im hoch- und spatmit-
telalterlichen Trier. In: Hans Hubert ANTON/Alfred HAVERKAMP (Hrsg.), Trier im Mittelalter (=
2000 Jahre Trier, Bd. 2), Trier 1996, S. 399-475, hier S. 447.

74 Vgl Rudolf SEIGEL, Spital und Stadt in Altwiirttemberg. Ein Beitrag zur Typologic der landstindi-
schen Spitiler Siidwestdeutschlands (= Veréffentlichungen des Stadtarchivs Tiibingen, 3), Tiibin-
gen 1966, S. 21.

75 MATHEUS, Trier am Ende des Mittelalters (wie Anm. 73), S. 163; DERS., Die Mosel — dltestes Ries-
linganbaugebiet? (wie Anm. 48), S. 167.

76 Elke WEINGARTNER, Das Medizinal- und Fiirsorgewesen der Stadt Trier im Mittelalter und der frii-
hen Neuzeit, Mainz 1981, S. 121; Peter NEU, Das St. Jakobshospital zu Trier. In: Kurtrierisches
Jahrbuch 13 (1973), S. 39-49.

77 WEINGARTNER, Medizinal- und Fiirsorgewesen (wie Anm. 76), S. 113.

78 WEINGARTNER, Medizinal- und Fiirsorgewesen (wie Anm. 76), S. 1 19f.

79 WEINGARTNER, Medizinal- und Fiirsorgewesen (wie Anm. 76), S. [21f.
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4. Schlussfolgerungen

Auch wenn meine Darstellung nicht flichendeckend war und sich noch nicht auf quan-
titative Daten stiitzen konnte, denke ich, dass die ausgewéhlten Beispiele typisch und
exemplarisch waren. Im Raum zwischen Maas und Rhein lédsst sich zweifellos ein
mehrfacher Funktionswandel beobachten, der eigentlich einem Strukturwandel in der
Hospitilerlandschaft gleichkommt. Sowohl im Frithmittelalter als auch im Spitmittel-
alter entwiclelten sich multifunktionelle Pilger- und Armenherbergen, die auch Kran-
ke gesund pflegten, zu Pfriindneranstalten, zu Seniorenheimen, wie man heute wohl
sagen wiirde. Der moralisch zweifelhafte Prozess wurde auch 6fters von Kontroll-
instanzen angeprangert, da er dem Stifterzweck zuwiderlaufe. In der Tat machte er aus
dem Hilfeanspruch der Allgemeinheit die Pfriinde einer Minderheit, auch wenn diese
keineswegs tiberall der stddtischen Oberschicht entstammte. Doch die Entwicklung
hatte einen positiven Modernisierungseffekt: Das multifunktionelle Hospital wurde
durch spezialisiertere Anstalten ersetzt, das Angebot an Anstalten der sozialen Siche-
rung differenzierte sich, zumindest in den groferen Stadten wie Koln, Aachen, Liittich,
aber auch hier nicht selten nur voriibergehend, denn in den neuen Hospitdlern begann
der Verpfriindungsprozess oft von neuem.

Die Frage nach den Ursachen fiir diesen immer wiederkehrenden Funktionswandel
muss vorerst noch offen bleiben. Wenn man einmal absieht von allgemeinen Entwick-
lungen wie dem zunehmenden Bevdlkerungsdruck, sind den Quellen mehrere Indizien
zu entnehmen. Einerseits scheint die Verpfriindung in Zusammenhang mit der Kom-
munalisierung zu stehen, sich aber nicht auf Hospitéler unter stddtischer Verwaltung
zu beschrinken. In dieser Hinsicht wére noch genauer zu priifen, warum die Stidte die
Hospitalverwaltung seit dem 13. Jahrhundert an sich zogen. ,,Das erstarkende Selbst-
bewusstsein und die politischen Selbstédndigkeitsbestrebungen der Stidte lielen sie ih-
re Anspriiche auf alle Einrichtungen innerhalb ihrer Mauern ausdehnen®, erklarte das
Jesko von Steynitz.80 Es kénnten auch finanzielle Ursachen gewesen sein: Moglicher-
weise erschopfte sich das Erstkapital, mit dem die Stifter die Hospitéler ausgestattet
hatten, wihrend aus noch zu untersuchenden Griinden weitere Schenkungen abnah-
men. Die Armen, die die Masse der Insassen ausmachten, trugen jedenfalls kaum zur
Finanzierung ihres Aufenthalts bei. Daher musste die Stadtgemeinde einspringen, um
die Hospitéler zu retten. Die von ihr mit der Verwaltung betrauten Provisoren, gefolgt
von ihren Kollegen in autonomen Anstalten, griffen dann auf den Pfriindenverkauf zu-
riick, um die Héuser finanziell abzusichern,8! ohne dass sie der Stadt zu Lasten fielen.
Das fiihrte allerdings dann auch zu einer Abschottung der Hospitéler, die oft nur noch
den Einheimischen, wenn nicht sogar nur der betuchten Oberschicht offen standen.
Meistens wurde zwar versucht, die ehemaligen Funktionen gleichzeitig beizubehalten,
doch das scheint nicht immer und tiberall gelungen zu sein. Reaktionen gegen diese
Tendenzen gab es aber allemal und andere Stifter nahmen sich, vom christlichen Cari-
tas-Gedanken getrieben, der dann wieder auflen vor gelassenen Armen, Pilger, Kran-
ken an und griindeten fiir sie neue Hospitéler. Ich denke, zu diesen Fragen sind aber
noch weitere Forschungen notwendig.

80 Jesko VON STEYNITZ, Mittelalterliche Hospitiler der Orden und Stidte als Einrichtungen der sozia-
len Sicherung (= Sozialpolitische Schriften, 26), Berlin 1970, S. 104.
81 So auch REICKE, Das deutsche Spital (wie Anm. 33), S. 291.
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Die Hospitéler in ,,Zentralfrankreich* im Mittelalter:
Auvergne, Bourbonnais, Velay

,.ECCE QUIES HOMINVM DOMVS
ATQUE REFECTIO FRATRVM* 1

Die vorliegende Abhandlung beleuchtet eine Zeit, die sich vom Ende des 12. Jahrhun-
derts (jene Epoche, in der die Zahl der Erwdhnungen von Hospitdlern und Maisons-
Dieu recht plotzlich und betrichtlich verglichen zu den vorangegangenen 50 Jahren
ansteigt?) bis in die Mitte des 15. und die ersten Jahrzehnte des 16. Jahrhunderts er-
streckt. Letztere Periode zeichnet sich durch das Wiederaufblithen von Griindungen
nach einem in dieser Hinsicht schwachen 14. Jahrhundert aus. Sicherlich kdnnte man
eine geeignete Chronologie der Entwicklung des Hospital-Systems bis zur Bildung der
ersten ,,Hopitaux généraux™, etwa Mitte des 17. Jahrhunderts weiterfiihren, doch muss
man feststellen, dass die Eigentiimlichkeiten von Zentralfrankreich durch den auf-
kommenden Regulierungswillen der monarchistischen Staatsgewalt untergehen.

Tab. 1: Erste Erwdhnungen von Hospitdlern und Maison-Dieus (Obere und Untere Auvergne,
Bourbonnais, Velay)

Vor 1150- 1200- 1250- 1300- 1350- 1400- 1450- 1500- Total
1150 1200 1250 1300 1350 1400 1450 1500 1550
Total 11 13 7/ 42 8 4 10 l 13 115
Gebirge 3 4 2 10 1 0 1 2 4 27

Der Autor dieser Zeilen, der sich mit den Zusammenhédngen zwischen Hospitédlern und
der Strukturierung des Landes beschiftigt, erhebt den Anspruch, dieses Phdnomen un-
ter einem medidvistisch-geographischen Blick zu betrachten und diese Problematik
nunmehr in drei Abschnitte zu unterteilen:

Erstens einige auf Fakten beruhende Betrachtungen der ndheren Umstinde ei-

nes mittelalterlichen Netzwerkes von Hospitilern in einer sehr kontrastreichen
Region, dic teils gebirgig aber vor allem von wichtigen Straficn durchzogen ist.

| ,Dies ist ein Haus der Ruhe und zur Genesung der Briider*, Inschrift auf der Fassade des alten
Hospitals von Aurillac zu Beginn des 12. Jahrhunderts. Vgl. Corpus des inscriptions de la France
médiévale (CIFM), Bd. 18, Paris 1995, S. 39-40. Die erste schriftliche Erwihnung des Hospitals
findet sich im Text iiber ,,Premiére paix d'Aurillact (1280).

2 Das ist auch die Periode, in der die frithesten Leproserien belegt sind: Vieille-Brioude (1162), Cus-
set (1170), Riom (1188), Chamaliéres (12. Jahrhundert), Montferrand/Herbet (1199-1200).
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Zweitens einige epistemologische Gedanken tiber den moglichen Grad der In-
tegration dieses Netzwerkes von Hospitdlern in das Konzept der Zentralitit.

_ Zuletzt einige sich entwickelnde Uberlegungen zu der betrachteten Zeit (Mitte
des 12. bis Anfang des 16. Jahrhunderts). Dieser Punkt ist unbestreitbar die
schwichste Stelle dieses Uberblicks, vor allem der liickenhaften Quellenlage
wegen: das bereits zitierte Beispiel eines seinerzeit gleichermaflen wichtigen
wie bekannten Hospitals wie das der Abtei Saint-Géraud d’Aurillac weist die
Zeitspanne von einem Jahrhundert zwischen der ersten schriftlichen Erwéh-
nung im Jahre 1280 und einer der seltenen erhaltenen, diese Einrichtungen
betreffenden epigraphischen Spuren auf, die es uns gliicklicherweise erlaubt,
das Alter jenes Gebdudes genau in das Ende des vorangegangenen Jahrhun-
derts vorzudatieren.

Der bibliographische Stand zu diesem Thema bleibt recht unbefriedigend, auch die
laufenden Arbeiten zu der zu betrachtenden Region sind noch wenig zahlreich. Der
Kollege Frangois-Olivier Touati (Université¢ de Paris X — Nanterre), Spezialist in Fra-
gen der Lepra und der Leproserien im Mittelalter, hat sich iiberwiegend mit Nord-
frankreich beschiftigt.3 Wir verfiigen fiir die Mitte des Konigreichs leider auch nicht
liber dhnliche Arbeiten wie die von Alain Saint-Denis iiber das Hospital von Laon* o-
der von R. Nougaret iiber die Hospitdler von Rodez.> Die Erzdidzese von Bourges
wurde von D. Mea und F. Colette bearbeitet.b

Es empfiehlt sich hier auf einige studentische Arbeiten unter meiner Leitung zu
verweisen: Franck Soulhat hat in seiner Magisterarbeit (1995) versucht, eine chrono-
logische und kartographische Standortbestimmung von Hospitidlern, Maison-Dieus und
Lepraspitdlern im Zentrum der alten Didzese von Clermont im Mittelalter zu erstellen:
Fabrice Denise hat iiber Donaten in Le Puy-en-Velay (erstmalig Mitte des 13. Jahr-
hunderts nachweisbar) einen Teil ihrer Magisterarbeit mit dem Titel ,,Des femmes au
Puy-en-Velay dans les derniers siécles du Moyen Age* (1996) verfaBt. Erwiahnenswert
ist ebenso die instruktive Arbeit von Marie-Noélle Chamelot: ,,Les relations de
[’Hétel-Dieu du Puy au Moyen Age, essai d’application de la théorie de la centralité*
(2000).7 Wir verfiigen auch iiber einen Ausstellungskatalog des Museums Crozatier
von Le Puy (Sommer 1997) ,,Dix siécles d’activité hospitaliére au Puy-en-Velay*8

3 Im Jahr 1996 publiziert in: Archives de la lepre. Atlas des Iéproseries entre Loire et Marne au
Moyen Age (Paris, CTHS).

4 Alain SAINT-DENIS, Institutions hospitaliéres et société a I'Hotel-Dieu de Laon, 1150-1300, Paris
1982.

5 Roger NOUGARET, Hopitaux, léproseries et bodomies de Rodez. De la grande peste a I'hopital gé-
néral, (vers 1340-1670), Rodez 1986.

6  Denise MEA/Florence COLETTE, Hospitalité au Moyen Age dans I'ancien diocese de Bourges. Hos-
pices et chemins de Compostelle. In: Entre Loire et Gironde, Actes du 111° congrés des sociétés
savantes, Poitiers 1986, Paris 1987, S. 63-110.

7  Es handelt sich um eine Studienarbeit (DEA) an der Universitat Clermont II von 2000 (sie wird
nach dem ersten Jahr als Vorbereitung auf die Dissertation vorgelegt).

8  Vgl. auch Cahiers de la Haute-Loire, Puy-en-Velay 1997.
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1. Die Eigentiimlichkeiten des Hospitalnetzwerkes in ,,Zentralfrankreich*

Es handelt sich um einen gebirgigen Teil Frankreichs, was allerdings nicht verhindert,
dass sich in der Auvergne und im Velay eine groe Anzahl zentraler stiddtischer Ort-
schaften entwickelten. Sie sind hoch gelegen und zeigen sich langfristig widerstands-
fihig: in der Oberen Auvergne ist Saint-Flour auf einer Héhe von 881 m gelegen,
Mauriac liegt auf 722 m, Aurillac auf 685 m und Le Puy-en-Velay auf 630 m:% in den
westlichen Bergen der unteren Auvergne liegt Herment auf 823 m Hohe.!0 Alle diese
Ortschaften interessieren uns, da sie iiber ein oder mehrere Fiirsorgeeinrichtungen ver-
fiigen.

Die geographische Dichte dieser Einrichtungen (Hospitéiler, Maison-Dieus und
Lepraspitiler) entspricht, bei einer Zahl von einem auf 50 bis 70 km?, einem Haus alle
funf bis zehn Kilometer, vergleichbar mit jenem Verhiltnis, das D. Mea und F. Colette
fiir die benachbarte Erzdiézese von Bourges gefunden haben, dort allerdings auf einem
weitaus weniger begrenzten Terrain,!!

Die nicht gerade unbedeutenden Probleme bei der physischen Bewiltigung dieses
Terrains wie auch des Klimas haben zu einigen besonderen Lokalisationen von Hospi-
talern gefiihrt; zuerst am FufBle der Berge (wie das Hospital Saint-Priest de Beaumont,
am Fufle des Puy de Montaudoux, am Ausgang von Clermont an der Straf3e nach Bor-
deaux gelegen); aber auch auf deren Gipfel: so das Hospital von Moréno/Mort-Renaud
auf 1100 m Hohe an der selben Strafle, erstmalig erwdhnt 1157 und nahe der Pfarrkir-
che Saint-Nicolas von Laschamp gelegen.!2 Des weiteren das Hospital von Aubrac,!3
seit 1120 unter dem Begriff Doménie/Domerie oder auch ,,hdpital des Pauvres® er-
wihnt, welches sich auf 1300 m Hoéhe auf dem Gipfel der Strafle Clermont — St.-Flour

9  Dessen ungeachtet sind diese vier zentralen Orte heute Département- oder Arrondissementhaupt-
stddte.

10 Jean-Luc FRAY, Les localités centrales de I'Auvergne, du Velay et du Bourbonnais au Moyen Age,
problemes et perspectives. In: Monika ESCHER/Alfred HAVERKAMP/Frank G. HIRSCHMAN
(Hrsg.), Stddtelandschaft — Stddtenetz — zentraldrtliche Gefiige. Ansédtze und Befunde zur Ge-
schichte der Stiddte im hohen und spiten Mittelalter, Mainz 2000, S. 169-189.

11 Wie Anm. 6.

12 Die Verbindung einer Fiirsorgeinstitution mit einer dem heiligen Nikolaus geweihten Stitte findet
sich in der Auvergne sehr selten. Es lassen sich gerade die Fille Le Puy (Hopital St.-Nicolas d'Ai-
guilhe, beginnendes 13. Jh.), Bourbon-Lancy (an der Grenze von Bourbonnais und Bourgogne,
Ende des 13. Jahrhunderts) und schlieBlich, als spites Beispiel Moulins (Anfang des 14. Jahrhun-
derts) sowie die Leproserie von Job (12. und 13. Jahrhundert, in Puy-de-Déme, Arrondissement
und Canton Ambert) nennen. Diese zwar seltene Verbindung ist jedoch zu hédufig, um zufillig zu

sein, obwohl sie schwierig zu erklédren ist. Auller von Le Puy, Clermont (ebenso dem Berghospital
von Moréno) und Montferrand, spiclt das gehiufte Auftreten dieser Verbindung nur noch cine Rol-

le fiir Ortschaften im Bourbonnais (Bourbon-Lancy, Moulins, Varennes/Allier, Chantelle, Verneu-
il-en-Bourbonnais et Saint-Pourgain/Sioule). Die Verehrung des ndmlichen Heiligen ist in der Au-
vergne weniger verbreitet als in den Nachbarregionen (im Rhénetal, der Bourgogne, der Kiiste des
Languedoc). Dazu kommt, dass ihre Erwdhnung eher in frithere Zeit fillt so z. B. Clermont in der
Mitte des 11. Jahrhunderts. Vgl. Jérome SABATIER, Le culte de saint Nicolas dans la province ec-
clésiastique de Bourges au Moyen Age. Implantations, répartition (XIle-XVe s.), Magisterarbeit an
der Universitdt von Clermont II aus dem Jahr 2001.

13 Aveyron, Arrondissement Rodez, Canton von St.-Chély-d'Aubrac. Dieser Ort besitzt eine romani-
sche Kirche des 12. sowie Bauwerke des 14.-16. Jahrhunderts, insbesondere einen quadratischen
Turm genannt ,,des Anglais* und zwei Hospitéler.
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— Nasbinals — Espalion — Rodez sowie im Grenzbereich der drei Didzesen von Mende,
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rmont (spéter St.-Flour) befindet; schlielich das kleine Hospital von
f dem Sauvage-Pass, wo auf ebenfalls 1300 m Hohe an der Strafle von

Le Puy nach Rodez die Margeride passiert wird.!4
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Abb. 1: Mittelalt

erliche Hospitdler in Zentralfrankreich (Auvergne, Bourbonnais und Velay).

14 Haute-Loire, Arrondissement Brioude, Canton von Saugues; ehemals Diozese von Mende.
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Bei Berghohen von bis zu 1885 m muss man wirklich tiber die Dichte der Einrichtun-
gen liberrascht sein, wenn man sich einmal vor Augen hilt, dass von den sechs Hospi-
tdlern in Monts Domes/ Sancy am Ende des Mittelalters sich allein fiinf in einer Hohe
von iiber 850 m befinden. 15

Die mittelalterliche Auvergne ist des Weiteren eine Durchreiseregion, da in jener
Zeit (bis einschliellich des 16. Jahrhunderts) der Transport eher durch Trager (Men-
schen mit Biindeln auf ihren Riicken oder Lasttieren) als durch Fuhrwerke geschieht.
Hier kommen einem zahlreiche Zweige des Jakobsweges in den Sinn, besonders jene
von Vezelay iiber Saint-Léonard de Noblat und Périgueux, oder die von Le Puy tiber
Conques und Moissac.

Man sollte an dieser Stelle auch besonderes Gewicht auf den ,,chemin francais*
legen, der im Siiden der Auvergne ,,voie régordane* genannt wird und die schnellste
Verbindung von Paris zum Mittelmeer darstellt. Sie ist seit dem raschen Wachstum
Montpelliers im 12. Jahrhundert und der Aneignung des Languedoc durch den franzé-
sischen Konig Anfang des 13. Jahrhunderts eine belebte Strafle gewesen. Diese wich-
tige Strafle durchquert die Auvergne von Norden nach Siiden und folgt dabei der Ach-
se der Limagne-Ebene {iber Gannat, Riom, Clermont, Issoire, dann entweder iiber
Saint-Flour (Abzweigung nach Montpellier), Langogne (in Richtung Nimes) oder Le
Puy (weiter an die Rhone). Die Attraktivitdt dieser Route zeigt sich auch an der Vertei-
lung groBerer Zentralorte. Zehn von ihnen, darunter die drei grofiten (Riom, Montfer-
rand und Clermont) liegen mit ihrer besonderen Dichte von Fiirsorgeeinrichtungen an
oder in der Ndhe dieser Verbindung:!6 So kommt es, dass man an den 40 km Weglén-
ge von Gannat nach Montferrand sechs Hospitéler oder Maison-Dieus zéhlen kann, die
drei Lepraspitiler nicht mitgerechnet.!”

Das Zentralmassiv ist ebenfalls von einigen groflen Verbindungsstraien durchzo-
gen. Philippe Wolff hat in seinen {iber dreifligjahrigen Forschungen gezeigt, dass die
Héndler aus Toulouse, die am Ende des Mittelalters nach Lyon fuhren, den Weg tiber
Aurillac, Le Puy oder Clermont bevorzugten; letztere fiihrte {iber die vulkanische
Hochebene von Cantal und Cézallier {iber Besse und Murol!8 (Héhe: 900 bis 1270 m)
und schlieBlich iiber die Monts du Forez.

Die Entstehung von Hospitédlern kann jedoch nicht nur an der besonderen Strafen-
fithrung, seien es Pilger- oder Handelswege, festgemacht werden. Die Auvergne zeigt
eine auffillige Anhdufung von Hospitidlern in landwirtschaftlich reichen Gegenden,
welche auch eine hohe Bevolkerungsdichte aufweisen. Die starken Hohenunterschie-
de, die diese Gegend auszeichnen, im Besonderen zwischen der westlichen Gebirgs-
kette der Puys (mittlere Hohe: 1000 bis 1100 m), und den Becken, ,,Limagnes* ge-

1S Moreno, Urcival, Rochetort, Laqueuille, La Bourboule, Pontgibaud.

16 Die anderen sind: St.-Pierre-le-Moutier, Moulins, St.-Pourgain, Gannat, Aigueperse, Issoire, No-
nette und St.-Flour.

17 Die Hospitdler von Gannat (Hoétel-Dieu, 1305), Montpensier (Hopital, 1193), Aigueperse (Hop.,
1314), Pontmort (Hop., 1260), Riom (Hop., 1196 et Maison-Dieu, 1294), Cébazat (Hop. 1101),
Montferrand (Hop., 1199). Die Fiirsorgeeinrichtungen von Clermont im Umkreis von vier Kilome-
tern der Straf3e (vier Einrichtungen aus dem 15. Jahrhundert) nicht mitgerechnet.

18 Philippe WOLFF, Commerce et marchands de Toulouse, vers 1350 - vers 1450, Paris 1954, S. 140.
Frank IMBERDIS, Le réseau routier de I'Auvergne au XVIII® siécle. Ses origines et son évoluti-
on, Paris 1967.
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nannt (350 bis 400 m Hohe), haben eine Landschaft von Grabenbriichen geschaffen,
mit dem Elséssischen Becken vergleichbar. Sie ist durch die Gegensitze von drei Zo-
nen geprégt, die von Westen nach Osten gegliedert sind: westlich eine humide Ge-
birgslandschaft, die glinstig fiir Viehzucht ist; dann sonnenbeschienene Verwerfungen
geeignet fiir Obst- und Weinanbau, pridestinierend fiir besondere Siedlungsweisen wie
hochliegende und befestigte ,,Adlernester”, sowie schlielich die Ebene der Limagne
mit ihren weiten Getreidefeldern.

Man kann feststellen, dass gerade an der westlichen Kante der Grande Limagne,
einer reichen und dicht besiedelten Gegend, besonders viele Hospitdler angesiedelt
sind; so findet man in der Gegend siidostlich von Clermont innerhalb weniger Kilome-
ter die drei Hospitdler von Crest (erste Erwdhnung 1276), Saint-Amand (14. Jahrhun-
dert) und Saint-Saturnin (1281).

Die Grande Limagne von Clermont selbst ist sehr gut ausgestattet, nicht nur wegen
der kommunal betriebenen Hauser von Clermont (3), Montferrand (1) und Riom (1),
sondern auch durch die etwa 15 Hospitdler und Maisons-Dieus auf dem Land (wie
Pontmort am ,,chemin francais*), in etwas groBeren Ortschaften (Pont-du-Chateau,!?
Billom, Aigueperse) oder Marktflecken (wie Cébazat, Gerzat, Cournon, Vertaizon,
etc.).

2. Hospitalnetzwerke und die Folgen von Zentralisierungsprozessen

Hier werden einige Beispiele angefiihrt, um die Fahigkeit mittelalterlicher Hospitiler
zu illustrieren, sich in einem Netzwerk zu organisieren, sei es aus Griinden der medizi-
nischen Effizienz (hier das Beispiel einer zentralisierten Rechtssprechung iiber die
Leprakranken, oder das der Lepraspitiler selber), sei es aus Griinden der religiosen
(Gebetsgemeinschaften) oder der 6konomischen Organisation.

Beim ,tribunal de la purge* [Sduberungs-Tribunals] von Herbet?? handelt es sich
um das Beispiel einer zentralisierten Gerichtsbarkeit unter der Autoritdt des Konsulats
von Montferrand. Es hat seinen Sitz in einem Lepraspital am Rande der Stadt, am
»~Chemin frangais* gelegen und gegen Ende des 12. Jahrhunderts von der so beriihmten
wie geheimnisvollen ,,Grdfin G.* gegriindet.2! Dieses sehr eigentiimliche Gericht hat
seine Aufgabe in der Festlegung des Status von Leprakranken nach medizinischen
Gutachten. Im 15. Jahrhundert erweckt das Tribunal den Eindruck, seinen Wirkungs-
bereich nicht nur auf die gesamte Auvergne ausgedehnt zu haben, sondern sogar auf
das Bourbonnais, das Lyonnais, das Beaujolais, das Forez und das Velay, auf Teile des
Languedoc, der Combrailles und der Marche.22 Der oberste Anwalt des Tribunals, ei-
nem Staatsanwalt vergleichbar, ist Herr dieser Leproserie, die Richter sind gleichzeitig

19 Fiir Pont-du-Chateau auf dem Weg nach Clermont, Thiers und Lyon sind auch bedeutende Fes-
tungsanlagen, seit dem 12. Jahrhundert dokumentiert.

20 Stadt Clermont-Ferrand, auf dem Gebiet von Montferrand. Vgl.: A. ILPIDE, La grande purge d'Au-
vergne. In: Revue d'Auvergne 76 (1962).

21 Die ,,Gréfin G.** (weil nur unter dieser Initiale bekannt) oder auch ,,Comtesse brayere*, im Jahr
1199 selber an der Lepra gestorben, war die Frau des Grafen Robert; gemeinsam mit ihrem
Sohn Guillaume erklérte sie um 1196 durch die Urkunde ,,Charte de Moniferrand* ihr Einver-
standnis und griindete die Leproserie von Herbet.

22  Entscheidung vom 6. August 1453 (Stadtarchiv Montferrand, FF 63, Stiick 4bis).
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die Konsuln von Montferrand. Diese Institution sollte bis etwa 1680, trotz zahlreicher
Anfeindungen von auflen, Bestand haben, die in den Anspriichen und Verstrickungen
des ,,Konsulats* der Handelsstadt von Montferrand begriindet sind, eine iiberregionale
Kontrollfunktion ausiiben zu wollen.23 Damit taucht ein recht paradoxer Aspekt auf,
da die Lepraspitéler aufgrund ihrer verstreuten Lage und ihrer Aufgaben eigentlich -
berhaupt nicht als Kriterien fiir Zentralitdt angesehen werden kdnnen.

Das Bajasse-Lepraspital bei Brioude,?* gegriindet um 1160 von Odilon de Cham-
bon, Stiftsherr von Saint-Julien de Brioude, einem berithmten mittelalterlichen Wall-
fahrtsort, liegt auf der Bajasse-Briicke iiber den Allier, an der Strafle von Clermont
nach Le Puy. Es wird im 13. Jahrhundert Anfiihrer eines kleinen regionalen Bundes
mit noch drei weiteren Fiirsorgeanstalten, denen von Langeac, Lempdes und Breuil-
s/Couze, sowie den Prioraten von La Chomette und Salzuit.25 Dieses Ensemble zieht
sich wie ein Rosenkranz entlang der StraBle von Clermont {iber Brioude nach Nimes.
Der Bund unterhélt zudem enge Beziehungen mit Herbet und dem Lepraspital von Bri-
ves bei Le Puy .26

Im Fall des Hotel-Dieu von Le Puy gehen die Wurzeln zuriick auf eine spite, le-
gendére Griindung, zum ersten Mal im 16. Jahrhundert von dem Chronisten Etienne
Médicis erwihnt: ein wohlhabender Biirger namens Grasmanent2? und seine Frau, Be-
sitzer einer Herberge, griinden das Hotel-Dieu (vielmehr das ,,Hépital des pauvres
Notre-Dame*, so die mittelalterliche Bezeichnung) durch die Fiirsprache des Bischofs
Benigne im (der Phantasie entstammenden) Jahr 576 oder 596; tatsachlich ist ein Guil-
laume Grasmanent als eventueller Stifter des Hospitals zumindest vor 1234 in Le Puy
bekannt. Was die ersten archivalischen Zeugnisse dieser Einrichtung betrifft, so lassen
sie sich auf das 12. Jahrhundert zuriickdatieren (Bulle von Eugeéne III. aus dem Jahr
1145), wobei das Hospital hier durch das Domkapitel von Le Puy entstanden zu sein
scheint. Es ist {ibrigens auch architektonisch in das Ensemble der Kathedrale und ihrer
Anbauten integriert und die jdhrlich zweimal gewéhlten Herren des Spitals sind Mit-
glieder des Domkapitels.

Das Hospital von Le Puy libt eine zentrale Kontrollfunktion {iber andere Einrich-
tungen der Didzese aus: liber das Hospital Saint-Nicolas von Aiguilhe (zwischen 1221
und 1247), die Lepraspitiler von Vals (1306) und Brives (bis 1335); in der benachbar-
ten Di6zese von Mende (Hospital von Chanaleilles ab 1216), aber auch an der Strafle
in die Dauphiné (iiber die Hospitdler Saint-Agréve im Ardeéche vor 1293; Saint-
Etienne in Saint-Geoirs vor 1320, das Hospital von Tullins und das von Iseaux, letzte-
re drei liegen im heutigen Departement Isére). Die Regeln dieser Unterordnung sind
sehr streng und bestehen zum Beispiel darin, dass die Emennung der Leitung jener

Hospitdler von Le Puy aus vorgenommen wird und die Posten nur mit eigenen Dona-
ten bosctzt woerden.

23 Die Konsulen zégerten im 15. Jahrhundert nicht, die Ubersetzung der ,,Charte de Montferand* ins
Franzgsische zu filschen, indem sie einen zusitzlichen Artikel 153 einfiigten (vgl. Stadtarchiv
von Montferrand, AA 5).

24  Arrondissementshauptstadt von Haute-Loire.

25 Haute-Loire, Arrondissement von Brioude, Canton Paulhaguet.

26 Pierre CUBIZOLLES, Le noble chapitre Saint-Julien de Brioude, Brioude 1978, S. 378-380.

27 Dieser Spitzname scheint in der Langue d'oc die Person des ,schlechten Reichen‘ zu bezeichnen,
oft auf romanischen Kapitellen in der Auvergne dargestellt.
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Andere Kreise der Zentralisierung ziehen sich weit um das Hospital von Le Puy:
beispielsweise wird die Organisation von Pflegeeltern fur Findelkinder zu Beginn des
15. Jahrhunderts im Umkreis von rund fiinfzig Kilometern von Le Puy aus geregelt.
Noch weiter verteilt sind die Besitztiimer des Hospitals (Grundbesitz und Pfarrkir-
chen): um 1400 nicht nur in der Diézese von Le Puy und den benachbarten von Saint-
Flour-Clermont, Viviers und Mende, sondern ebenso in den weit entfernten Didzesen
von Vienne und Grenoble, Uzés, Nimes und Narbonne. Noch weiter entfernt sind die
Schatherden von Les Baux-de-Provence, deren Abtrieb ins Winterlager jedes Jahr
zwolf Tage in Anspruch nimmt, was schriftlich seit 1531 belegt ist. Die grofite Aus-
dehnung jedoch nehmen die Gebiete ein, aus denen Kollekten stammen, die im 14. und
15. Jahrhundert dem Hospital zugute kommen, was wahrscheinlich mit den Pilgerrou-
ten zur Kathedrale Notre Dame von Le Puy zu tun hat: Geld kommt aus dem gesamten
franzosischen Konigreich (mit Ausnahme der Bretagne), dem Franche-Comté, aus dem
deutschen Raum, der Dauphiné, dem Piémont und der Provence sowie dem Konigreich
Aragon, zusammengenommen aus 110 Diozesen.

Eine der Besonderheiten des Hospitals von Le Puy (eine dhnliche Situation exis-
tiert noch im Hospital Saint-Barthelémy von Clermont) ist die erstaunliche Lebendig-
keit des Donatentums: Donatinnen und Donaten sind Personen, die sich ohne eigentli-
ches Geliibde mit ithrem gesamten Hab und Gut dem Hospital iiberantworten, um dort
im Austausch fiir Unterkunft, Licht, Wirme und Essen den Rest ihres Lebens zu
verbringen und, den strengen Regeln unterworfen, zu arbeiten. Sie rekrutieren sich in
der Diozese von Le Puy aus den unterschiedlichsten Schichten, darunter Bauern,
Handwerker und selbst Mitglieder des Adels vom Velay.

Allerdings muss man hier die Mehrdeutigkeit der Institution Hospital im Hinblick
auf der Zentralitidt unterstreichen: wenn auch das stddtische Hospital ein zentraler Ort
fiir den Zusammenfluss von Gaben und Schenkungen ist, eine Schaltzentrale der auf-
gebauten wirtschaftlichen Macht (ihm obliegt die Fithrung von Léndereien, die Riick-
fuhrung von Nahrungsmitteln fiir die Kranken ins Zentrum, Vermarktung landwirt-
schaftlicher Uberschiisse, frilher Anbau von neuen, risikoreichen Kulturen), so zeigen
die einzelnen Fiirsorgeanstalten entlang der Pilgerrouten und Handelsstraen (Hospita-
ler an Bergpissen, Furten oder Briicken) eher einen dynamischen Fluss. Somit stehen
sich hier ein Schema konzentrischer Kreise (Zentralitdt) und das Schema einer Achse
(Fluss) gegentiber. Nun sieht es so aus, als wiirden in den Bergen Zentralfrankreichs ab
dem 13. Jahrhundert die Hospitéler des ersten Typs jenen des zweiten Typs den Rang
ablaufen.

Leider ist dieser Prozess nicht sehr deutlich in der Uberlieferung nachweisbar, so
zum Beispiel das Hospital am Moréno-Pass oberhalb von Clermont, an der Stral3e nach
Brive und Bordeaux: in einer Urkunde vom August 1266 stellt der Bischof von Cler-
mont, Guy de La Tour, fest, dass die Gegend des Hospitals verwiistet und verlassen
sei. Es sei ein Ort, wo sich bereits seit langer Zeit Diebe und Morder herumtrieben und
viel Schlechtes begingen, so dass man das Hospital dem Armen-Hospital von Cler-
mont angliedern und es in seiner Rechtssprechung von nun an diesem unterstellen
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miisse. Nach dem 13. Jahrhundert jedoch ist jenes Hospital am Moréno-Pass in keinen
Quellen mehr erwihnt.28

Ubrigens bilden in Zentralfrankreich und speziell entlang der Pilgerwege (nicht
nur, aber vor allem des Jakobsweges), die Hospitals-Griindungen fiir ,,pauvres pas-
sants** einen unmerklichen aber steten Fluss, mit einer Art Wiederbelebung gegen En-
de des Mittelalters, was allerdings keine Garantie flir den Fortbestand jener empfindli-
chen Institutionen darstellt. Sie wurden von Stiftern gegriindet, die mehr grofziigig
denn geschickt und verniinftig die Hospitiler positioniert haben. Hier kann man das
Maison-Dieu Saint-Jacques du Chambon von Villeneuve im Bourbonnais aus dem Jah-
re 1395 anfiihren,29 das sein Weiterbestehen bis ins 18. Jahrhundert nur seiner geogra-
phischen Lage verdankt: an der Kreuzung der Strale Nevers — Limoges mit den paral-
lel zur Allier verlaufenden Wegen sowie natiirlich dem Fluf3bett dieses Flusses selbst,
wobei das nahegelegene Le Veurdre einen Getreidehafen sowie eine Niederlassung der
Klosterbriiderschaft von Cluny besitzt. Erwdahnenswert ist auch das Hospital von Orci-
val, erst ab 1409 erwihnt, das den Beginn der Marien-Wallfahrten — viel spéter als
man eigentlich dachte — markiert.

3. Entwicklungsaspekte

Zum Modus von Stiftung und Verwaltung

Der Wissenschaftler muss sich fragen, warum nur so wenige Griindungsurkunden von
Hospitilern der Auvergne bekannt sind. Ist es ein Problem der Uberlieferung der Ar-
chive? Liegt es vielmehr an der Zuriickhaltung ,,weltlicher Méchte* in diesem Pro-
zess? Man stellt in der Tat ein Fehlen von Stiftungen und Interventionen seitens der
Krone fest, selbst nach den Eroberungen Anfang des 13. Jahrhunderts. Auch flirstliche
Stiftungen gibt es nur wenige (in Erinnerung zu rufen ist das oben erwihnte Lepraspi-
tal von Herbet). So macht im Jahr 1196 der Graf der Auvergne Guy II. dem Kloster
Saint-Aimable von Riom das Armen-Hospital der Stadt als Schenkung und tibergibt
ihm die Leitung der Fiirsorgeeinrichtung.3® Man muss bis zum zweiten Testament sei-
nes Enkels Robert V. warten, in dem fiinf Hospitéler (an erster Stelle das von Notre-
Dame in Le Puy) unter den Begiinstigten des griflichen Erbes belegt sind.3!

Selten kommen Interventionen durch den Bischof im Hochmittelalter vor. Man
kann festhalten, dass Guillaume de Baffie, Bischof von Clermont, um das Jahr 1100
das Hospital von Verneuil den Ménchen von Saint-Pourgain iberantwortet, ebenso wie
der Erzbischof von Bourges das Maison-Dieu in Chantelle dem Herrn von Bourbon.
Im 13. Jahrhundert greift Guy de La Tour beim Hospital von Moréno ein.

28 Archiv von Puy-de-Déme, 3 G, armoire 5, sac A, cote 2a (Vidimus von 1305); Edition und Uber-
setzung: Anne-Cécile ROCHE, Actes de Guy de la Tour, évéque de Clermont (1250-1286), préédi-
tion, Magisterarbeit Universitdt Clermont II, 1995, Urkunde 39.

29 Le Veurdre: Allier, Arrondissement von Moulins, Canton Lurcis-Lévis. Chambon liegt am rechten
FluBufer der Allier (Gemeinde Livry, Niévre, Arrondissement Nevers, Canton St.-Pierre-le-
Moiitier).

30 Christelle BALOUZAT, Actes des comtes et Dauphins d'Auvergne, préédition, Magisterarbeit Uni-
versitidt Clermont I1, 1998, Urkunde 2.

31 Ebd., Urkunde 45.
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Man kann einiges Engagement stddtischer Gemeinden feststellen (in der Verwal-
tung von Lepraspitdlern sehr aktiv wie in Montferrand/ Herbet oder in Montpensier
durch Konsule, aber auch von Hospitidlern wie die von Pont-du-Chateau, Gannat und
dem dritten Hospital von Aurillac, erwdhnt ab dem 14. Jahrhundert). Gewisse Konflik-
te lassen daran denken, dass die Beziehungen zwischen den stiddtischen Beamten und
der Hospitalsverwaltung einerseits sowie geistlichen Herrschaftstrigern andererseits
sehr gespannt sind: das ist in Riom seit 1196 der Fall.32 Selten sind biirgerliche Stifter
belegt, mit Ausnahme der Gauthiers in Montferrand (1199), des Paares Grasmanent in
Le Puy und des Beispiels des Kardinals Hugues Aycelin fiir das Hospital von Billom
in 1240 und 1297.

Bedeutender scheint die Rolle der Stifts- und Domkapitel, so in Le Puy, Clermont
(Hospital Saint-Barthelémy), in Riom (Kapitel von Saint-Aimable) zu sein. Ebenso die
Rolle der Benediktinerabteien in Pont-du-Chateau, Cusset, Thuret; von den drei Hospi-
talern, die Aurillac gegen Ende des 14. Jahrhunderts zdhlt, hdngt nur das jiingste (La
Trinité/Saint-Jacques) von Konsuln ab, die anderen beiden (Ende 12. Jahrhundert bzw.
1277) bleiben unter der Kontrolle des Ménnerklosters Saint-Géraud bzw. des Frauen-
klosters Saint-Jean de Buis.

Die Rolle der ,,Sires* ist nicht zu vernachldssigen. Im Gegenteil, die Robustheit
der herrschaftlichen Institutionen scheint ein Charakteristikum fiir Zentralfrankreich zu
sein:33 Guichard de Beaujeu, Herr von Herment, interveniert um 1250 zugunsten des
Hospitals seiner Stadt (welches daraufhin unter die Kontrolle des lokalen Stiftkapitels
gelangt). Bertrand, Herr von Laqueuille, tut dasselbige im Jahr 1290. In der gleichen
Zeit tragt Robert von Clermont, der Sohn des Heiligen Louis und Gatte von Béatrice,
Thronfolgerin im Herrschaftshaus der Bourbonen, zu der Griindung des ersten Hospi-
tals von Moulins bei.34 Was die Neuordnung des Hospital-Systems im 15. Jahrhundert
betrifft, kann man das als Folge der Verbesserung der finanziellen Situation durch die
Kapitel und Herrschaftshduser betrachten. Unterstiitzt wird diese Entwicklung aber
auch durch die spéte Entstehung unabhéngiger Fiirstentiimer: so in Moulins, wo gegen
1510 der Herzog von Bourbon seine Wohltitigkeit3S (Stiftung eines zweiten Hospitals
Saint-Nicolas und Saint-Julien) und sein Mézenatentum (Spende des beriihmten Trip-
tychons) zeigt.

Die Dienste der Hospitdler

In Le Puy, wo sich das ganze Mittelalter um die Armen und Pilger gekiimmert wird,
erweitert das Hotel-Dieu seinen Aufgabenbereich auf die Unterbringung von Findel-
kindern (erste Erwdhnung des neuen Reglements 1492), und die Behandlung kranker
Bediensteter (1525).36 Eine Bestandsaufnahme aus dem Jahr 1383 spricht von 102 ver-

32 Archiv von Puy-de-Déme, 26 G 10, cote 3, art. 243; Philippe BENOIT, Actes de Robert évéque de
Clermont (1196-1227), préédition, Magisterarbeit Universitit Clermont II, 1997, Urkunde 2.

33 Pierre CHARBONNIER, Une autre France. La seigneurie rurale en Basse-Auvergne du XIVe au
XVle siécle, Clermont-Ferrand 1980.

34 Archiv von Allier, D 22.

35 Archiv von Allier, D 22 et D 27.

36 CHAMELOT, Les relations (wie Anm. 7).
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fligbaren Betten. Die Bedeutung dieses Hospitals erklart sich durch die Wallfahrten,
besonders verstérkt zu bestimmten Jubilden (wie die von 1418 und 1502).

In Aurillac wird in der Mitte des 14. Jahrhunderts das alte Hospital Saint-Géraud
durch das neue Saint-Jacques ergéinzt. [st dies vielleicht das Ergebnis der Schwachung
lokaler Wallfahrten zugunsten eines wichtigen Etappenortes am Jakobsweg? Auch die
umgekehrte Tendenz kann zu Neugriindungen fiihren, wie beispielsweise das Hospital
von Orcival, das sein Entstehen wohl dem Auftauchen lokaler Wallfahrten verdankt.

Bleibt als ein schwieriges Gebiet das Biaderwesen: man verfiigt fiir das Mittelalter
nur iiber wenige Erwihnungen3’ und muss das 18. Jahrhundert abwarten, um das Auf-
kommen einer Biderkultur in Bourbon-Lancy und Chateldon zu beobachten. Im
13. Jahrhundert allerdings ist ein Bad in Bourbon-1’Archambaud in einer literarischen
Quelle nachzuweisen: die Verse 1464ff und 3465ff des Roman de Flamenca (um 1234
verfasst) beschreiben detailliert die Anlage der Béder und die Kuranwendungen, die
auch die Herren von Bourbon zur Entspannung anziehen.38

Wenn man sich auf das Begriffspaar ,,Kontinuitdt und Wandel* bezieht, muss man
feststellen, dass die Kontinuitidt die Oberhand iiber den Wandel behilt. Erst die Mo-
derne bringt wirkliche und tiefgreifende Anderungen von Konzept und Struktur mit
der systematischen Anwendung der neuen koéniglichen Verordnungen auf die ,,Hopi-
teaux generaux*.

37 Hier seien die ,,balanea** von La Bourboule (Puy-de-Dome, Arrondissement Clermont) erwihnt,
die schon Anfang des 15. Jahrhunderts schriftlich dokumentiert sind (Terrier de la seigneurie de
Murat).

38 Merton Jerome HUBERT/Marion E. PORTER (Hrsg.), The Romance of Flamenca. A Provengal poem
of the Thirteenth Century, Princeton (NJ.) 1962, mit einer englischen Ubersetzung. Jean-Luc
FRAY, ,,Sener, donquas lavatz*“. Accueil et hospitalité thermale au XlIlIe siécle: L'exemple de Bour-
bon (-I'Archambaud). In: Dominique BOUTET/Claude ROUSSEL (Hrsg.), Représentations médiéva-
les de I’hospitalité, Paris/Nanterre 2000, S. 253-263.
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Hospitiler im deutschsprachigen Raum im Spitmittelalter
als Unternehmen fiir die caritas — Typen und Phasen der
Finanzierung’

1. Fragen an eine Wirtschafts- und Sozialgeschichte spitmittelalterlicher
Hospitiler in der Stadt

Seine gestifteten Zinse und die seiner Vorfahren sollten unter keinen Umstédnden ver-
duflert werden, sondern auf ewig dem Lesen der Gedenkmesse sowie Armenspeisun-
gen dienen. Falls diese Bedingungen nicht eingeldst wiirden, so musste der Spitalpfle-
ger schworen, falle das gestiftete Vermdgen an die Familie zuriick. Der Stifter Johan-
nes Grof} aus Biberach bedingte sich gegeniiber dem Hospital im Jahr 1349 vertraglich
aus, was als selbstverstindlich gelten sollte.! Welche Praxis entwickelten Hospitiler,
um ihr Vermoégen gewinnbringend fiir die caritas ihrer Insassen und zum Heil der Stif-
ter anzulegen und wie wurde die Fiirsorge dauerhaft und nachhaltig gewahrleistet?
Dass Strategien der Kapitalisierung und Transformation von Stiftungen nach wirt-
schaftlichen Gesichtspunkten praktiziert wurden, zeigt die Aufnahme dieser Klausel
durch den Stifter Johannes Grof3 deutlich, der genau eine solche ,,Zweckentfremdung*
beflirchtet zu haben scheint.

Dass nicht nur Griindungs- und Zustiftungen fiir die Versorgung der pauperes
sorgten,? sondern dass Spitalmeister und -pfleger ein breit gefichertes Repertoire an
Zugewinnstrategien entwickelten, wurde in umfangreichen Studien zur Wirtschafts-
fiihrung einzelner Hospitiler belegt.> Eine iibergreifende Darstellung zu dieser Frage-

Ich danke dem Herausgeber Michael Matheus (Rom) dafiir, dass er diese im Rahmen eines Semi-
nars im Jahr 1998 erarbeitete Studie in den Reigen der Vortragsergebnisse aufgenommen hat. Er
hat diese Arbeit angeregt und engagiert begleitet. Mein Dank gilt weiterhin Achim Reinhardt (Ba-
den-Baden) und Meike Hensel-Grobe (Mainz) fiir zahlreiche Hinweise. Christiane Grunz und
Meik Kotter (Marburg) waren meine ersten Leser. Forderung wurde dieser Arbeit durch die E-
wald-Hibbeln-Stiftung zu Teil, die durch Auszeichnungen wissenschaftlicher Arbeiten das Anden-
ken ihres Stifters wahrt.

I Vgl. V. ERNST, Das Biberacher Spital bis zur Reformation. [n: Wiirttembergische Vierteljahreshef-
te 6 (1897), S. 1-112, hier S. 53.

2 Zur zentralen Rolle von Stiftungen vgl. M. BORGOLTE, Die Stiftungen des Mittelalters in rechts-
und sozialhistorischer Sicht. In: ZRG, KA 74 (1988), S. 71-94 sowie DERS., Stiftungen und Stif-
tungswirklichkeiten, Berlin 2000 (v. a. S. 39-59 zu Hospitilern); vgl. auch DERS., Totale Geschich-
te des Mittelalters — das Beispiel der Stiftungen, Berlin 1993 (= Offentliche Vorlesungen 4) und
R. LusiarDi, Stiftung und stddtische Gesellschaft, Berlin 2000 sowie O. G. OEXLE, Memoria als
Kultur, Géttingen 1995 (= Veroffentlichungen des MPIG 121). Besonders von Relevanz fiir Hos-
pitédler die Arbeit von K. PROETEL, Stiftungen im Hospital, Berlin 1998.

3 W. BERGER, Das St. Georgs-Spital zu Hamburg. Die Wirtschaftsfiilhrung eines mittelalterlichen

GroB3haushalts, Hamburg 1972; Ch. HEIMPEL, Die Entwicklung der Einnahmen und Ausgaben des
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stellung fehlt bislang, wobei weniger die Variationsbreite der Finanzierungsméglich-
keiten als vielmehr die lang- und kurzfristigen Konsequenzen von Entwicklungsten-
denzen wie Verpfriindung, Zentralisierung, Biirokratisierung, Kommunalisierung und
Verbiirgerlichung auf die Finanzierung zu untersuchen wéren. Hier sollen modellhaft
Uberlegungen einer solchen Zusammenschau zur Diskussion gestellt werden.

Nicht allen Hospitdlern liegen die gleichen Strukturen, Wirtschaftsweisen und
Funktionen im Gefuige mittelalterlicher Gemeinschaften zu Grunde. Unterschiede in
der okonomischen Verwaltung hatten nicht nur Folgen fiir die Institutionen, sondern
fir die Stadt oder den sonstigen Wirkungsbereich des Hospitals. Insofern ist das Hos-
pital ein Indikator und Kristallisationspunkt spétmittelalterlicher Stadtgeschichte.
Wenn stddtische Hospitdler — und solche sollen hier im Mittelpunkt stehen — zur Fi-
nanzierung kommunaler Aufgaben herangezogen wurden, wenn sie Bankfunktionen
libernahmen oder auf dem Pfriinden- oder Immobilienmarkt auftraten, so hatte das
Riickwirkungen auf die Substanz und Stabilitdt der Institutionen. Dass Fiirsorge in
manchen Stidten in der Frithen Neuzeit zum Problem fiir die Stadtherren wurde, hat
nicht selten mit ,,Strukturdefekten* der Hospitéler zu tun, die in ihrem Engagement zur
Absicherung von caritas Risiken eingegangen waren oder eingehen mussten.4

Um diese Uberlegungen systematisch verfolgen zu kénnen, muss nach GroBe von
Stadt und Hospital, nach verschiedenen Entwicklungsstufen sowie nach dem lokalen
Umfeld differenziert werden. Ausgangspunkt dafiir sind die in der Forschung entwi-
ckelten Einteilungsraster. Darauf aufbauend sollen Kategorien entwickelt werden, die
es ermoglichen, Hospitiler in ihren spezifischen Funktionen zu unterscheiden und ihre
6konomische Handlungsféhigkeit einzuschétzen. Nachdem vier Typen von Hospitélern
vorgestellt worden sind, soll darauf aufbauend ein Phasenmodell entwickelt werden,
das zum Verstdndnis dafiir beitragen soll, warum Hospitéler ihre wirtschaftliche Un-

Heiliggeist-Spitals zu Biberach an der Rif3, Stuttgart 1966 (= Quellen zur Agrargeschichte XV);
W. HAUG, Das St. Katharinen-Hospital der Reichsstadt Esslingen. Geschichte, Organisation und
Bedeutung, Esslingen 1965 (= Esslinger Studien Bd. I); R. KLEIMINGER, Das Heiliggeisthospital
von Wismar in sieben Jahrhunderten, Weimar 1962; U. KNEFELKAMP, Stiftungen und Haushalts-
fithrung im Heilig-Geist-Spital in Niirnberg. 14.-17. Jahrhundert, Bamberg 1989; DERS., Das Hei-
lig-Geist-Spital in Niirnberg. Geschichte, Struktur, Alltag, Niirnberg 1989 (= Niirnberger For-
schungen Bd. 26); H. LAMBACHER, Das Spital der Reichsstadt Memmingen, Memmingen 1991 (=
Memminger Forschungen 1); U. MAYER/R. STEFFENS, Die spétmittelalterlichen Urbare des Heilig-
geist-Spitals in Mainz. Edition und historisch-wirtschaftsgeschichtliche Erlduterungen, Stuttgart
1992 (= Geschichtliche Landeskunde Bd. 36); K. MILITZER, Das Markgroninger Heilig-Geist-
Spital im Mittelalter. Ein Beitrag zur Wirtschaftsgeschichte des 15. Jahrhunderts, Sigmaringen
1975 (= VuF Sonderband 19); H. ScHuLz, Studien zur Wirtschafts- und Sozialgeschichte des Hei-
lig-Geist-Hospitals zu Liibeck, Diss. Gottingen 1993; unterschétzt ist die hervorragende aspektrei-
che Studie von H. MUSCHEL, Das Spital der Reihen Siechen zu St. Katharina in Ulm, Ulm 1965;
methodisch richtungweisend: B. POHL-RESL, Rechnen mit der Ewigkeit. Das Wiener Biirgerspital
im Mittelalter, Wien/Miinchen 1996 (= MIOG Erginzungsband 33). [Forschungsstand 2000].
Zur Einordnung von Hospitdlern in stddtische Finanzmarkte wurden hinzugezogen: U. DIRLMEIER,
Untersuchungen zu Einkommensverhiltnissen und Lebenshaltungskosten in oberdeutschen Stidten
des Spidtmittelalters, Heidelberg 1978 sowie M. GECHTER, Kirche und Klerus in der stadtkdlni-
schen Wirtschaft im Spitmittelalter, Diss. Bonn, Wiesbaden 1983 (= Beitrige zur Wirtschafts- und
Sozialgeschichte 28).

4 Vgl prototypisch BERGER, Hamburg (wie Anm. 3). Zum frithneuzeitlichen Spital vgl. H. ADER-
BAUER, Das Tiibinger Spital in der Frithen Neuzeit, Tiibingen 1997.
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abhingigkeit verloren, wihrend andere Hospitalstiftungen bis heute zur Sicherung der
caritas beitragen.

Diese Modellbildung zielt nicht auf die Abbildung von Realitét; vielmehr soll sie
helfen, Entwicklungen der Fiirsorgeinstitutionen zu verstehen und die Variationsbreite
der Hospitéler nach ihren Funktionen zu unterscheiden — kurz: es soll ein Koordinaten-
system entwickelt werden. Auch wenn grundsitzlich von Mischformen und Phasen-
verschiebungen auszugehen ist, ermoglichen Schematisierung und qualitativer Ver-
gleich eine Hypothesenbildung, die fiir die Untersuchung von Einzelbeispielen anre-
gend sein kann.5 Grundlagen des Schemas sind Beobachtungen an einzelnen Hospita-
lern in ihrem Kontext, sind folglich bereits in der Forschung aufgearbeitete Einzelfil-
le.

Dass Hospitiler als Banken, als stddtische Finanzreservoirs, als Betreiber von
Miihlen, Marktstinden, Badestuben und Gastwirtschaften auftraten, erstaunt ange-
sichts des regelmaBig erneuerten Zinsverbots oder anderer ethischen Normen.” Es fillt
schwer, nicht Mechanismen heutiger Wirtschaftspraktiken im ,,Grounternehmen Hos-
pital” wiedererkennen zu wollen, Parallelisierungen haben seine gewisse Suggestivitat.
Viel zu sehr verbinden sich jedoch wirtschaftliche Strategien mit tief religiosen Moti-
ven. Letztlich diente das Wirtschaften der Hospitéler nicht der Gewinnmaximierung,
sondern kam dem Willen der Stifter nach, die ihr diesseitiges Kapital dem Hospital

5 Die im Folgenden skizzierten Modelle werden im Prédsens prasentiert, um die Differenz zwischen
ihnen und einer vielgestaltigeren Realitdt zu unterstreichen.

6  Folgende Urkundenbiicher wurden kursorisch auf spitalische Wirtschaftstatigkeit untersucht: FREI-
BURGER URKUNDENBUCH. 3 Bde. Bearb. v. F. HEFELE, Freiburg/Br. 1957, HAMBURGISCHES UR-
KUNDENBUCH. 3 Bde. Hrsg. v. Stadtarchiv der Freien und Hansestadt Hamburg. Bearb. J. REETZ,
Hamburg 1967; HOSPITALQUELLEN DER STADTISCHEN HOSPITALS ZUM HEILIGEN GEIST in Schwi-
bisch Gmiind. In: Das stddtische Hospital von Schwibisch Gmiind in Vergangenheit und Gegen-
wart. Hrsg. v. A. WORNER, Tiibingen 1905, S. 199-298; NURNBERGER URKUNDENBUCH. Hrsg. v.
Stadtrat zu Niirnberg, Niirnberg 1959; REGENSBURGER URKUNDENBUCH. 3 Bde. Hrsg. u. bearb. v.
F. BASTIAN und J. WIDEMANN, Miinchen 1954 (= Monumenta Boica 54); SALZBURGER URKUN-
DENBUCH. Hrsg. v. der Gesellschaft fiir Salzburger Landeskunde. Gesammelt und bearb. v. W.
HAUTHALER, Salzburg 1910, Neudr. 1967; Die URKUNDEN DER STADT NORDLINGEN. 2 Bde.
Bearb. v. K. PUCHNER und G. WULZ, Augsburg 1952. URKUNDENBUCH DER STADT ERFURT. Hrsg.
v. der Historischen Commission der Provinz Sachsen. Bearb. v. C. BEYER, Halle 1889; URKUN-
DENBUCH DER STADT HALBERSTADT. 2 Bde. Hrsg. vom Harzverein fiir Geschichte und Altertums-
kunde und der historischen Commission der Provinz Sachsen. Bearb. v. G. SCHMIDT, Halle 1878.
URKUNDEBUCH DER STADT MAGDEBURG. 3 Bde. Hrsg. v. der Historischen Commission Sachsen.
Bearb. v. G. HERTEL, Halle 1892, Neudr. Aalen 1975; WURZBURGER URKUNDENREGESTEN. Bearb.
v. W. ENGEL, Wiirzburg 1958.

7 Vgl. TRUSEN, Zum Rentenkauf im Spitmittelalter. In: Festschrift zum 70. Geburtstag von Hermann
Heimpel. Hrsg. v. den Mitarbeitern des MPI fiir Geschichte Géttingen, Goéttingen 1972, S. 146:
wWViele Kloster und Hospitaler erfiillten die Rolle von , Volksbanken ™. Offene Zinsgeschéfte waren
religios sanktioniert, aber in verdeckter Form tiblich. Zu Formen des Kaschierens von Zinsgeschaf-
ten. Vgl. BOELCKE, Der Agrarkredit in deutschen Territorialstaaten. In: M. NORTH, Kredit im spat-
mittelalterlichen und frithneuzeitlichen Europa, Kéln/Wien 1991, S. 193. So wurden Kreditge-
schifte als Kaufgeschiaft dargestellt Vgl. B. KUSKE, Entstehung der Kreditwirtschaft und des Kapi-
talverkehrs. In: Kélner Vortrdage 1 (1927), S. 1-80, S. 55. Oft wurde ein héherer Betrag zuriickge-
zahlt, als nominell veranschlagt, Vgl. DERS, Schuldenwesen der deutschen Stadte im Mittelalter.
Tiibingen 1904, S. 45. LAMBACHER, Memmingen (wie Anm. 3), S.278. GECHTER, Kéln (wie
Anm. 3), S. 186ff. zu klerikalen Institutionen auf dem Kolner Rentenmarkt.
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tibergaben, um im Jenseits davon zu profitieren, wie es sich auch Johannes Grof3 ge-
wiinscht haben mag. Inwiefern Hospitidler Agenturen — regelrechte Unternehmen — von
caritas waren, soll im Folgenden sondiert werden.

2. Die Systematisierung der Hospitallandschaft

Jede Studie, die sich einem einzelnen Hospital widmet, muss den eigenen Gegenstand
im kommunalen Umfeld situieren. Die Forschung hat dafiir bereits aus verschiedenen
Fragestellungen heraus mehrere Kategorisierungsmerkmale herausgearbeitet:3 Sieg-
fried Reicke, der Hospitdler aus rechtsgeschichtlicher Perspektive analysiert, unter-
scheidet altklosterliche, altstiftische, bruderschaftliche und ritterlich organisierte Hos-
pitéler, wobei er jeweils frithe und spéte Griindungen trennt und einen Einschnitt um
das Jahr 1200 ansetzt.9 Diese institutionelle und chronologische Einteilung der Hospi-
talgeschichte kann als grundlegend gelten. So wenig Sinn es macht, mit Reicke vom
»deutschen Hospital* zu sprechen, so greifen auch Dieter Jetters ,.europdische Hospi-
taltypen® zu kurz. Er unterscheidet lediglich Monchsspitiler von bischoflichen und
biirgerlichen und geht iiber Reickes Typologie nicht hinaus.!0

Seigel hat eine differenziertere Typologie der Hospitdler im wiirttembergischen
Raum entwickelt.!! Dabei unterscheidet er eine Griindungsperiode bis 1280 und darauf
folgende Stagnationsphasen. Sein Hauptkriterium ist die politische Abhdngigkeit von
den jeweiligen Kommunen. Als Pole stellen sich fiir ihn das ausschlieBlich kommunale
und das gédnzlich herrschaftlich ausgerichtete Hospital dar. Davon ausgehend versucht
Seigel die iiber flinfzig wiirttembergischen Hospitédler zu gruppieren. Auch Berroth
stellt seiner Arbeit liber das Niirtinger Spitalwesen eine Systematik voran: Er skizziert
anhand der Typologie von klosterlichem, stiftischem, bruderschaftlichem, biirgerli-
chem und den Spitélern der Orden Entwicklungsstrange der Hospitalgeschichte.!2 Ul-
rich Knefelkamp stellt neben den Trdgern und der Chronologie die Funktionen der
Fiirsorgeeinrichtungen in den Mittelpunkt. Dabei verwendet er einen offenen Hospi-
talbegriff. Er unterscheidet Klosterspitiler, stiftische Fiirsorgeeinrichtungen und die
der Orden von Pilgerherbergen, bruderschaftliche Hospitiler und Armenhéuser.!3

Leproserien, Pest- und Blatterhduser kommen in keiner der Typisierungen explizit
vor, miissen aber — obschon bisher unzureichend untersucht — in eine wirtschaftliche

8  Hier sollen ausschlieBlich Systematisierungen vorgestellt werden, die vom Einzelfall abhebend zu
generellen Aussagen kommen. Die zahlreichen Definitionen und Einordnungsversuche von Einzel-
studien erheben zumeist keinen Anspruch auf Allgemeingiiltigkeit.

9  Vgl. S. REICKE, Das deutsche Spital und sein Recht im Mittelalter. 2 Bde, Stuttgart 1932 (= Kir-
chenrechtliche Abhandlungen 111/112). Auf'S. 196-278 zu biirgerlichen Hospitilern; Orden wer-
den auf' S. 93-182 behandelt.

10 D. JETTER, Geschichte des Hospitals. Bd.I. Westdeutschland von den Anféngen bis 1850, Wiesba-
den 1966 (= Sudhoffs Archiv Bh. 5); bes. S. 7-16.

11 Vgl. R. SEIGEL, Spital und Stadt in Altwiirttemberg. Ein Beitrag zur Typologie der Landstadtischen
Hospitiler, Tiibingen 1966 (= Veréffentlichungen des Stadtarchivs Tiibingen 3), v. a. S. 5-47 und
S. 60-65.

12 Vgl. U. BERROTH, Der Spital Niirtingen und seine Vorldufer von den Anfingen bis zur Mitte des
17. Jahrhunderts, Diss. Tiibingen 1957, S. XVIII-XXIV.

13 Vgl. zum Beispiel den Beitragvon KNEFELKAMP in diesem Band sowie BERROTH, Niirtingen (wie
Anm. 12), S. 56f.
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Betrachtung integriert werden, weil Verpfriindung, Kommunalisierung und die Ent-
wicklung von Bankfunktionen auch dort zu konstatieren sind.!4 Auch Passhospitiler,
Herbergen sowie andere Institutionen der caritas wie Beginenhduser, Armenbretter
und Gotteskdsten weisen zum Teil andere strukturelle Voraussetzungen auf; ihre Integ-
ration in typologische Uberlegungen um eine Wirtschafts- und Sozialgeschichte des
Hospitals wire wiinschenswert, ist aber angesichts der unzureichenden Quellen- und
Forschungslage hier nicht zu leisten. !5

Die Qualitdten der Hospitéler, ihre Grofle, ihre 6konomischen Grundlagen, Kon-
kurrenzdispositionen, politische Instrumentalisierung und 6konomische Handlungs-
strategien bleiben bei den soeben skizzierten Modellen ausgeklammert.!® Die 6kono-
mische Dimension der caritas im Hospital sollte in ein Koordinatensystem zur Hospi-
talgeschichte integriert werden. Nur unter Zuhilfenahme eines Biindels an Kriterien
kann gewihrleisten werden, der Komplexitdt der Hospitallandschaft anndherungsweise
gerecht zu werden.

3. Entwicklung von Schliisselkriterien

Wie viele Insassen hat ein Hospital und tragen Pfriindner zur Finanzierung bei? Die
GroBe eines Hospitals, verstanden als Anhaltspunkt fiir Einnahmen und Ausgaben,
lasst auf die Moglichkeiten fiir das 6konomische Handeln schliefen. Wie viele Stifter
kann ein Hospital weiterhin an sich binden und wie sind ihre Stiftungen beschaffen?
Dabei spielt auch deren soziale Herkunft eine entscheidende Rolle.!? Hospitiler konn-
ten im Untersuchungszeitraum zwischen vier und 120 pauperes aufnehmen, denen die
Erlose aus den entsprechenden Stiftungen zu Gute kamen. Wenn bis zu 130 Pfriindner
in einem Haus mit den Insassen zusammenleben, kann man mit Berger von einem
,»Grofhaushalt sprechen, der erhebliche finanzielle Mittel beanspruchte.!8 Die durch-
schnittliche Bewohnerzahl eines Hospitals um 1400 wird in der Forschung auf 40 bis
60 Personen beziffert.!9 Einrichtungen wie in Niimberg, Liibeck, Augsburg, Ulm und
Biberach stehen mit tiber 200 Insassen vor anderen Aufgaben als ein Hospital mit le-

14 Vgl. zum Beispiel LINKE, Gutlduthduser, 1961 sowie CLEMENTZ, Die Antoniter in Isenheim, Diss.
Straf3burg, Besangon 1998. Vgl. v. a. auch: MUSCHEL, Ulm (wie Anm. 3). Ebd. S. 66-68 zum Ver-
pfriindungsprozess.

15 Vgl. z. B. BERROTH, Niirtingen (wie Anm. 12), S. 4-17 zu nicht rdumlich institutionalisierten Stif-
tungen wie dem ,.Spent*, der auch die Funktion einer Darlehnskasse iibernahm. Auf S. 29-36 zu
Beginen im Kontext der 6rtlichen Hospitéler.

16 Vgl die Versuche von ScHULZ. Liiheck (wie Anm. 3), S. 201-295 zu den Grenzen der statistischen
Auswertbarkeit.

17 Vgl. KNEFELKAMPs Untersuchungen fiir Niirnberg (wie Anm. 3) sowie LAMBACHER, Memmingen
(wie Anm. 3), S. 215ff. zu den Stiftern. Vgl. auch MUSCHEL, Ulm (wie Anm. 3), S. 51-57.

18 Vgl. Zahlen in U. KNEFELKAMP, Materielle Kultur und religiose Stiftung in Spatmittelalter und Re-
formationszeit. Das Beispiel des Spitals. In: Materielle Kultur und religiose Stiftung im Spatmittel-
alter, Wien 1990 (= VAIfmRO Nr. 12), S. 95-105 sowie BERGER , Hamburg (wie Anm. 3). Da viele
Zahlen aus normativen Quellen eher symbolisch sind (12-Zahl), ist nicht immer auf die realen In-
sassenzahlen zu schlieflen.

19  Vgl. KNEFELKAMP, Materielle Kultur (wie Anm. 16), S. 105f. Die hinzugezogenen Beispiele lassen
diese Groflenordnung als realistisch erscheinen.
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diglich sechs Insassen.20 Entscheidend ist hierbei nicht nur die GréBe an sich, sondern
auch, ob die Quote der einkommenden Stiftungen und Erlése zur Kostendeckung aus-
reicht, ob letztlich eine Uber- bzw. Unterfinanzierung vorliegt.2!

Auch rein duflerlich unterscheiden sich Hospitéler in ihrer Gréfe und représentati-
ven Wirkung. Manche unterhalten zudem Badestuben, Wirtschaftshofe, Vorratshduser
und andere Nebengebiude, manche fallen im Stadtbild kaum auf, wenngleich Stidte
thre kommunalen bzw. verbiirgerlichten Hospitdler oft auch zu reprasentativen Anla-
gen ausbauten.?? Einhergehend mit der Attraktivitét fiir Stifter ist auch die kultische
Zentralitdt von Bedeutung: Je nach Patrozinien und Reliquienverehrung kénnen Hospi-
taler Aufmerksamkeit auf sich vereinen und ihr Stiftungsaufkommen entsprechend er-
hohen. Die GroBe eines Hospitals als Kriterium ist immer auf das lokale Umfeld zu
beziehen. Wie sieht dabei die Funktionsverteilung innerhalb einer Stadt aus? Gibt es
mehrere ,,GroBhospitéler, welche Folgen hat beispielsweise die Ansiedelung eines
Ordenshospitals flir andere Fiirsorgeeinrichtungen? Nicht zuletzt politische Entschei-
dungen sind Ausloser fiir den Funktionswandel verschiedener Hospitiler innerhalb der
Stadt. Wenn Stddte Hospitédler kommunalisieren oder die Verpfriindung beschleuni-
gen,2> wenn ein Bischof sich ein Denkmal setzen will oder ein Grofikaufmann ein
Hospital stiftet, hat das Auswirkungen auf die lokale Hospitallandschaft und Einfluss
auf die GroBe, die somit nicht nur quantitativ zu verstehen ist.

Der Umfang der Eigenwirtschaft im Vergleich zu anderen Einkiinften ist der zwei-
te signifikante Faktor, um Hospitdler in ihren Wirtschaftsfunktionen charakterisieren
zu konnen. Dabei sind Eigenwirtschaft und Gréfle nicht von vornherein als proportio-
nal anzusehen. In Hamburg oder Kéln sind die Einnahmen, unter denen auch Natural-
abgaben wie Kiichengefille subsumiert werden sollten, prozentual betrachtet niedrig,
wihrend sie in Esslingen, Memmingen oder Lindau viel héher zu veranschlagen
sind.24 Hier spielen auch Mentalitétsunterschiede beim Umgang mit immateriellen Gii-
tern eine ausschlaggebende Rolle. Wie Brigitte Pohl-Resl festgestellt hat, sind in
kommunal geleiteten Hospitidlern in Grofistddten Erfahrungen aus Fernhandel und
Kreditwesen zu konstatieren.25 Die Bedeutung von Naturalabgaben fiir Grof$3- und Mit-
telstadte sollte aber nicht unterschétzt werden.

Je nach Qualitdt und Quantitédt der Eigenwirtschaft kann im Hospital iiber Bedarf
produziert werden. Erlése aus dem Verkauf von Holz, Wein, Vieh oder Getreide ma-
chen zum Teil erhebliche Teile des spitalischen Gesamthaushalts aus und werden oft

20 Im Gegensatz zu GroBhospitilern des siidalpinen Raums weisen hiesige Hospitaler ahnliche Struk-
turen aut wie andere und reprasentieren keinen Sondertypus. Vgl. exemplarisch zu einem solchen
GroBhospital: U. LINDGREN, Bediirftigkeit, Armut, Not. Studien zur spétmittelalterlichen Sozialge-
schichte Barcelonas, Miinster 1980 (= Spanische Forschungen der Gorres-Gesellschaft 2/18) sowie
den Beitrag von J. HENDERSON in diesem Band.

21 Vgl. BERGER, Hamburg (wie Anm. 3),Tabellen 8-13 im Gegensatz zu LAMBACHER, Memmingen
(wie Anm. 3),S. 127.

22 Vgl. Abb. fiir Beispiele deutlich sichtbarer Wirtschaftstitigkeit der Hospitéler. Vgl. die Ausfiih-
rungen KNEFELKAMPs in diesem Band sowie MUSCHEL, Ulm (wie Anm. 3), S. 96-98.

23 Vgl. MUSCHEL, Ulm (wie Anm. 3), S. 87-90 zu Auswirkungen der Kommunalisierung.

24 Vgl. BERGER, Hamburg (wie Anm. 3), S. 87f. oder SCHuLZ, Liibeck (wie Anm. 3), S. 192-196 so-
wie LAMBACHER, Memmingen (wie Anm. 3) und BERROTH, Niirtingen (wie Anm. 12), S. 116-119.

25 Vgl. POHL-RESL, Wien (wie Anm. 3), S. 142f. u. 8. zu biirgerlicher Mentalitat und Erfahrungen aus
Fernhandelsunternehmen.
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in Geldgeschifte in der Absicht ,,reinvestiert”, um sich vor wirtschaftlichen Krisen wie
Kriegs- oder Hungersnotperioden abzusichern.26 Auch die Qualitit der Eigenwirt-
schaft und der regelméfigen Naturaleinkiinfte ist strukturprigend: Wenn besonders
hochwertige Giiter wie Wein oder Sonderkulturen nicht nur den Bedarf der pauperes
und Pfriindner decken, sondern iiberschiissige Waren auch auf dem Markt gute Preise
erzielen, sind Hospitédler mit einer ausgewogenen und qualitativ hochwertigen Eigen-
wirtschaft liberlegen. Wenn sie zudem arrondiert und ausdifferenziert ist, bedeutet das
Vorteile gegeniiber den Hospitdlern, die ,,Monokulturen” oder starken Streubesitz
aufweisen und wegen der defizitiren Eigenwirtschaft sogar Produkte hinzu kaufen
miissen. Der Weinbesitz vieler norddeutscher Hospitiler zeigt jedoch beispielhaft, dass
diese qualitativen Unterschiede nicht auf landschaftliche Differenzen zu reduzieren,
sondem auf vorausplanendes 6konomisches Handeln zuriickzufiihren sind.2’

Zu institutionsinternen Kriterien kommen exogene Faktoren hinzu: Je nach Tra-
gerschaft besteht eine Abhdngigkeit von anderen Institutionen. Werden Hospitéler von
Kommunen vereinnahmt, so hat das Folgen: Nicht nur Verpfriindung und Biirokrati-
sierung nehmen dann zu, Hospitdler werden vielmehr als Kapitalreservoirs attraktiv fur
Kommunen. Sie werden beispielsweise in die Vorrats- oder Finanzpolitik der Stidte
eingebunden; manche haben fur die ErschlieBung neuer Quartiere fiir den Stadtausbau
zu sorgen wie beispielsweise in Trier.28 Auch Abfallbeseitigung, stddtische Fuhr- und
Fahrdienste sowie die Versorgung der stddtischen Bediensteten — allesamt auch im
weitesten Sinne soziale Aufgaben — kénnen einem Hospital durch die Kommune zu-
gemutet werden.29 Das Ulmer Spital zahlte sogar die stéddtischen Beitrige zum Schwi-
bischen Bund, das Niirtinger finanzierte den kommunalen Gotteskasten zu erheblichen

26 Vor allem Getreidehandel war sehr lukrativ: In Memmingen macht er laut LAMBACHER, Memmin-
gen (wie Anm. 3), S. 302f. 20% der Einnahmen aus. Vgl. auch GECHTER, Koln (wie Anm. 3),
S. 164f. zum Getreideverkauf, der im Jahr 1554 45% der Einnahmen erbrachte. MILITZER, Mark-
groningen (wie Anm. 3), S. 77 zu Verkdufen von Dinkel und Roggen auf dem lokalen Markt. Fiir
Wein und Sonderkulturen lielen sich weitere Beispiele von grolen Verkaufserlésen anfiihren. Vgl.
exemplarisch HAUG, Esslingen (wie Anm. 3), S. 116f. A. SEMLER, Geschichte des Heilig-Geist-
Spitals in Uberlingen am Bodensee. Uberlingen 1957, beschreibt Praktiken des Uberlinger Hospi-
tals, Fisch zu verkaufen, um die Einnahmen zu sichern zu kénnen. KLEIMINGER, Wismar (wie
Anm. 3), S. 62 zur Flachsherstellung und deren Verkaufserlosen sowie S. 65 zur Schweinezucht
des Hospitals.

27 Vgl ausfiihrlich BERGER, Hamburg (wie Anm. 3) zu Defiziten von Streubesitz und der Anwen-
dung 6konomischer Strategien.

28 Vgl. L. CLEMENS, Trier — eine Weinstadt im Mittelalter, Trier 1993 (= THF Bd. 22); sowie KIEB-
LING, Die Stadt und ihr Umland. Umlandpolitik und Biirgerbesitz in Ostschwaben vom 14.-16.
Jahrhundert, K6ln 1989 sowie MUSCHEL, Ulm (wie Anm. 3), S. 163-166.

20 Vgl W. Scnfit g, Das Hospital zum Heiligen Geist in Konstanz, Fin Reitrag zur Rechtsgeschichte
des Hospitals im Mittelalter, Sigmaringen 1970, S. 107. Vgl. auch U. KNEFELKAMP, Das Gesund-
heits- und Fiirsorgewesen der Stadt Freiburg im Breisgau im Mittelalter, Freiburg/Br. 1981 (= Ver-
offentlichungen aus dem Stadtarchiv Freiburg im Breisgau), S. 40. MEYER/STEFFENS, MAINZ (wie
Anm. 3), S. 110f. zur Sicherung und Erhaltung der Stadtmauer durch das Hospital. Vgl. ebenda das
Kapitel zu ,,Verpflichtungen des Spitals*. HAUG, Esslingen (wie Anm. 3), S. 112 zu Aufwendun-
gen fiir Vorratshaltung der Hospitéler. Vgl. MUSCHEL, Ulm (wie Anm. 3), S. 45-47 zum Beitrag
des Siechenhauses zur Stadtverteidigung. BERROTH, Niirtingen (wie Anm. 12), S. 149-151 zur
Versorgung von Witwen und Waisen, S. 173f. zur Belastung durch Sondersteuern, Kontributionen
und Einquartierungen. Das Hospital hatte ab 1520 auch die Lateinschule und die neue ,,Teutsche
Schul* zu tragen und war auch kommunale Soldkasse (S. 175-184).
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Teilen.30 Schnell haben sich viele Stiddte bei ,ihren* kommunalisierten Hospitilern
verschuldet und sie an den Rand der finanziellen Selbststdndigkeit gebracht, weil Erlo-
se aus Stiftungen und Eigenwirtschaft zweckentfremdet und politisch instrumentali-
siert werden.3! Wenn ein Hospital in stiftischer oder bischoflicher Regie gefiihrt wird,
gehen diese Begehrlichkeiten nicht so weit. Dass die Orden ,,Zahlmeister ihrer Hospi-
tiler gewesen seien, ist von der Forschung am Beispiel Markgroningens widerlegt
worden. Lediglich 12 % der Einnahmen stammten aus Mitteln des Ordens, der Rest
musste durch eine gut organisierte Eigenwirtschaft gewihrleistet werden.32 Die Rolle
von Ziinften und Bruderschaften als Trigerinstitutionen von Hospitdlern ist in der For-
schung noch nicht ausreichend thematisiert worden. Beispiele wie die Kooperation von
Gewandschneiderzunft und Bischof zur Finanzierung eines Hospitals in Magdeburg
zeigen, dass caritas auf vielfiltige Art und Weise finanziert werden konnte33 — der in-
stitutionelle Rahmen, Instrumentalisierungsversuche bzw. deren Ausbleiben sollten
Folgen haben.

Die Funktionsteilung von Hospitédlern mit anderen Fiirsorgeeinrichtungen vor Ort
ist ein weiterer Faktor.3* Wenn Hospitiler auch als Banken in Erscheinung treten,
muss beachtet werden, welche anderen Gruppen bereits auf dem Kapitalmarkt aktiv
waren bzw. welche Rolle einzelnen Hospitdlern und anderen geistlichen Institutionen
zukam. Gibt es beispielsweise eine Bank vor Ort, die den Bedarf stimulierte? Welche
Personengruppen leihen sich dort Geld, welche Gruppen sprechen bei Hospitdlern vor?
Im siiddeutschen Raum gab es schon im 15. Jahrhundert ein Netz von Banken, in
Hamburg ist die erste Bank im modernen Verstdndnis erst im 17. Jahrhundert nach-
weisbar — dies machte einen Unterschied.35 Welche Aufgabenteilung gab es weiterhin
zwischen Lombarden, Kawertschen, Juden und den Hospitdlern? Das Ulmer Spital der
Reichen Siechen trat nicht zufillig kurz nach Judenpogromen erstmals als Kreditinsti-
tution in Erscheinung.3¢ Auch Orden, Kloster und Stidte traten auf dem stddtischen
Finanzmarkt als Anbieter auf. Welche Rolle Hospitiler in diesem Geflecht spielen, ist
noch an keinem Beispiel systematisch untersucht worden, weil die Quellenlage gerade

30 MUSCHEL, Ulm (wie Anm. 3), S. 168; BERROTH, Niirtingen (wie Anm. 12), S. 140-148.

31 Vgl. SCHURLE, Konstanz (wie Anm. 29), S. 101ff. zum Hospital als (wirtschaftlich) selbststdndiger
Einrichtung sowie auf S. 109f. zum Interesse der Kommunen die Hospitiler funktionsféhig und au-
tark zu halten. Vgl. ADERBAUER, Tiibingen (wie Anm. 4), S. 57 und 111. Das Tiibinger Spital blieb
zwar selbststindig, verschuldete sich dennoch.

32 Vgl REICKE, Recht (wie Anm. 9), S. 130, MILITZER, Markgroningen (wie Anm. 3), S. 45f. sowie
UB NURNBERG, 25.5.1285, S. 412 zu Finanzierungsproblemen des Deutschordenshospitals.

33 Vgl. UB MAGDEBURG (wie Anm. 6), Nr. 77 (26.4.1214), S. 88. Zu Bruderschaften und Ziinften im
Kreditgeschift vgl. HOLBACH in NORTH, Kredit (wie Anm. 7), S. 147.

34 Vor allem K. WELLSCHMIED, Die Hospitiler der Stadt Géttingen, Goéttingen 1963 (= Studien zur
Stadtgeschichte 4) versucht, die stddtische Hospitallandschaft zu analysieren, entwickelt aber keine
Thesen zu Funktionsteilung und spezifischen Aufgaben. MUSCHEL, Ulm (wie Anm. 3), S. 14-34
gibt einen guten Uberblick iiber die Breite stidtischer Fursorge und versucht eine Funktionszutei-
lung. Besonders umfangreich sind die Ergebnisse der italienischen Forschung: Vgl. L’Ospedale e
la citta. Cinquecento anni d’arte a Verone. Hrsg. v. A. PASTORE, Verona 1996 sowie Ospedali e
Citta. L’Italia del Centro-Nord, XIII-XVI secolo. Hrsg. v. G. und L. SANDRI, Florenz 1997. Dort
besonders die Artikel von SANDRI, VARANINI und ESPOSITO zur Spezialisierung von Hospitdlern in
Italien.

35 Vgl. LORENZEN-SCHMIDT in NORTH, Kredit (wie Anm. 7), S. 131.

36 Vgl. MUSCHEL, Ulm (wie Anm. 3), S. 157f.
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fiir solche Fragestellungen zumeist zu wenig aussagekraftig ist. Dass die tiberregionale
Bedeutung von Hospitilern als Kreditinstitutionen nicht zu unterschétzen ist, zeigt sich
am Beispiel Stralsunder Kleriker, die in Freiburg/Br. Kapital anlegten, weil sie dort
gute Bedingungen vorfanden.37

Dass Stadtgeschichte und Hospitalgeschichte nicht zu trennen sind, zeigen auch
andere Faktoren, welche die Wirtschaftsstruktur von Hospitélern pragen konnten wie
Armut, Epidemien, Besonderheiten in der Agrarwirtschaft, politische Instabilitdt aber
auch wirtschaftliche Prosperitit, die ihrerseits viele Arme an der Schwelle zur Neuzeit
in die Stadt lockte. Der Stifterwille unterscheidet diese Armen zunehmend von den
unverschuldet in Not geratenen Mitbiirgern der eigenen Stadt. Dass diese sozialen Ab-
grenzungsprozesse auch im Okonomischen Ursachen und Folgen hatten, zeigt sich be-
sonders bei Beriicksichtigung der anderen Schliisselkriterien, die im Folgenden in vier
Typen gebiindelt werden sollen.

4. Vier Hospitaltypen mit unterschiedlicher 6konomischer Struktur
in der Stadt

Kleine Hospitiler des hier zu skizzierenden Typ I finden sich im lédndlichen Raum ge-
nauso wie in der Stadt. Die Anzahl der Insassen iiberschreitet selten 15 bis 20; Pfriind-
ner werden zwar aufgenommen, sind aber nicht unabdingbar fiir das Uberleben der In-
stitution.38 Das Stiftungsaufkommen ist entsprechend der sozialen Herkunft der Stifter
gering, jedoch ein stetig stabilisierender Faktor. Vor allem Grundstiicke und Kiichen-
gefille sowie Barvermdgen dienen der Gewihrleistung des Hospitalbetriebs.3 Immo-
bilienbesitz ist in diesen Féllen nicht iiber den Eigenbedarf hinaus zu verzeichnen. Die
Eigenwirtschaft ist ausreichend, Uberschiisse aus dem Verkauf von Lebensmitteln fal-
len nicht in nennenswertem Umfang an. Die bewirtschafteten Flachen befinden sich in
der Nihe des Hospitals, verzweigter Streubesitz ist selten, da er auch immer mit recht-
lichen Anstrengungen gesichert werden muss.

Neben Stiftungen spielt der Zehnte fiir diese kleineren Hospitéler eine grofle Rol-
le.40 Die Attraktivitdt fiir Kommunen, sie zu iibernehmen, ist vergleichsweise gering.
Gleich ob stiftisch oder bruderschaftlich oder von einem Orden getragen, diese Hospi-
taler bleiben zumeist bis in die Neuzeit hinein unabhéngig. Immobilien- oder Renten-
handel werden nur im Ausnahmefall betrieben.#! Bankfunktionen iiben diese Hospité-
ler nachweislich nur fiir gewisse Gruppen aus: fiir Kleinhéndler und Angehorige nied-

37 Vgl UB FREIBURG (wie Anm. 6), Nr. 435, S. 276.

38 Vgl. A. STOLLENWERK, Zur Geschichte des Hospitals zum Heiligen Geist und des Gotteshauses in
Boppard, Boppard 1961, S. 29. BERROTH, Niirtingen (wie Anm. 12), S. 162-164 mit einer Uber-
sicht von Pfriindenstellen in Wiirttemberg (im Schnitt 15-20).

39 Ebd. sowie U. GRUNDMANN, Das Hospital in Koblenz, Herzogenrath 1992, S. 28f.

40 Vgl. STOLLENWERK, Boppard (wie Anm. 38), S.32; dort zum Zinsregister des Hospitals. Vgl.
LAMBACHER, Memmingen (wie Anm. 3), S. 305f. sowie W. BERWECK, Das Heilig-Geist-Spital zu
Villingen von der Griindung bis zum Beginn des 17. Jahrhunderts, Villingen 1963, S. 79. Vgl. aber
auch: KNEFELKAMP, Niirnberg (wie Anm. 3), S. 112-115.

41 BERROTH, Niirtingen (wie Anm. 12), S. 101-103; dort auch zum Immobilienbesitz.
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riger sozialer Schichten. Kredite werden zumeist als Naturalkredite vergeben.4? Diese
Kleinhospitdler konnen aus ihren traditionellen und iiberschaubaren Positionen heraus
eine erstaunliche Kontinuitdt und Funktionsfihigkeit entfalten und stabilisieren auf
diese Weise Teile des stadtischen Sozialgefiiges.

Das Mittelhospital mit Bankfunktion muss sich von der GréBe nicht wesentlich
vom Typ I unterscheiden. Das Stiftungskapital ist von anderer Qualitdt, denn es be-
steht zum Teil aus Renten, Immobilien oder dhnlichen Kapitalformen. Pfriindner spie-
len eine groBere Rolle — bis zu 20 % der Gesamteinnahmen kommen aus diesem Be-
reich.43 Die agrarwirtschaftliche Grundlage unterscheidet sich von der des Typ I durch
die groBere Vielfalt von Anbaukulturen und die Erwirtschaftung von Uberschiissen;
die Erlose aus dem Verkauf werden Gewinn bringend angelegt.44 Die proportional zur
[nsassenzahl hohere Ertragslage sorgt fiir Stabilitdt und ermoglicht auch, dass Kapital-
bediirfnisse von Handwerkern oder Winzern gedeckt werden konnen.45 Dariiber hinaus
findet kein planvoller Immobilienhandel statt; die Spekulation mit Renten iibersteigt
die finanziellen Moglichkeiten der Hospitéler dieses Typs.

Die Konkurrenz zu kreditgebenden Institutionen ist mit Ausnahme anderer Hospi-
taler und Kloster gering. Wirtschaftliche Strategien sind nur ansatzweise zu erkennen.
Als Immobilienbesitzer mit regelméBigen Einnahmen einer qualitativ hochwertigen
Eigenwirtschaft sind sie Garanten fiir Anleger, wecken aber auch Begehrlichkeiten von
Seiten der Kommunen.#¢ Im Gegensatz zu Typ I werden Stifts- oder Ordensspitéler
dieses Typs oft von Kommunen fiir Finanzierungsaufgaben instrumentalisiert, beson-
ders, wenn ein Hospital das einzige innerhalb einer Stadt ist. Im bescheidenen Rahmen
ist das Hospital dieses Typs auch Darlehenskasse.4” Als ,,Transmissionsriemen* zwi-
schen Stadt und Umland sowie als Arbeitgeber erfiillt dieses Hospital auch soziale
Funktionen.48

42 Vgl. B. ZELLER, Das Heilig-Geist-Spital zu Lindau im Bodensee von seinen Anfingen bis zum
Ausgang des 16. Jahrhunderts, Lindau 1952 (= Schwabische Geschichtsquellen und Forschungen
Bd. 4), S. 185 sowie SEMLER, Uberlingen (wie Anm. 26), S. 40 und BERWECK, Villingen (wie
Anm. 38), S. 82-84 zu Bankenfunktionen. BOELKE in NORTH, Kredit (wie Anm. 7), S. 194 zur Kre-
ditwirtschaft auf dem Land und in Kleinstadten.

43 Vgl. BERGER, Hamburg (wie Anm. 3), S. 101, SCHURLE, Konstanz (wie Anm. 29), S. 69-81 sowie
ZELLER, Lindau (wie Anm. 42), S. 113.

44 Vgl. MILITZER, Markgroningen (wie Anm. 3).

45 Vgl. KUSKE, Kreditwesen (wie Anm. 7), S. 59 und VAN BER WEE in NORTH, Kredit (wie Anm. 7),
S. 215f. ZELLER, Lindau (wie Anm. 42), S. 187 und LAMBACHER, Memmingen (wie Anm. 3),
S. 285 bringen Zusammenstellungen von Zinspflichtigen im Umland, deren Zahl sich in Lindau im
Jahr 1488 auf 544 belief.

46 BERROTH, Niirtingen (wie Anm. 12), S. 172f. zu regelmaBigen Eingriffen der Kommune in den
Spitalhaushalt.

47 Vgl. exemplarisch BERROTH, Niirtingen (wie Anm. 12), S. 167-171.

48 Vgl. LAMBACHER, Memmingen (wie Anm. 3), S.248, 256f. sowie KIEBLING, Stadt-Landbe-
ziehungen im Mittelalter, S. 256f. MILITZER, Markgréningen (wie Anm. 3), S. 74 zur Rolle des
Spitals bei der Weinversorgung der Stadt; S. 85-96 zum Hospital als Arbeitgeber auch fiir gering
Qualifizierte. ADERBAUER, Tiibingen (wie Anm. 4), S. 357-381 zum frithneuzeitlichen Spital als
Arbeitgeber. BERWECK, Villingen (wie Anm. 38), S. 35-39 zu verschiedenen Berufen. B. S. GrROS,
Das Hohe Hospital (1178-1600) in Soest, Miinster 1999 (= Urkundenregesten Soester Hohlfahrts-
anstalten 5), S. 213-251 ausfiihrlich zu Bediensteten im Hospital. Vgl. auch MUSCHEL, Ulm (wie
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Der dritte Hospitaltyp befindet sich meist in Mittelstddten, kann aber auch in gro-
fleren Orten einen Platz im komplexen Versorgungsgeflecht der Stadt einnehmen. Ist
Typ II nur wenig grofer als der erste, so bewegt sich die Zahl der Insassen hier zwi-
schen 30 und 60. Die Einrichtung ist auf eine Anzahl potenter Pfriindner angewiesen.49
Die soziale Position der Stifter unterscheidet sich von den beiden anderen Typen deut-
lich (zu beachten ist auch die Sozialtopographie; kultische Zentralitdt kann bereits eine
Rolle spielen).

Die Eigenwirtschaft ist umfangreich, breit gefachert und sichert die Versorgung
der pauperes, kann aber nicht in hohem Mafe fiir Uberschiisse sorgen wie bei Typ I,
so dass in Krisenzeiten Viktualien hinzugekauft, Stiftungen und Immobilien auf dem
Markt kapitalisiert werden miissen.50 Vermietung von Grundbesitz, das Betreiben von
Badestuben und Windmiihlen, 6ffentlicher Weinausschank und Rentenhandel sind zu-
sdtzliche Moglichkeiten, um die Einnahmen des Hospitals zu ,,diversifizieren* und von
der Bindung an die Eigenwirtschaft zu l6sen.5! Auch der Kauf von Zehnt- und Ge-
richtsrechten soll Stabilitdt und Schutz vor Krisen gewihrleisten.52 Um diese Operati-
onen zu bewerkstelligen, muss geschultes Personal Strategien entwickeln, um die Ein-
kiinfte des Hospitals auf mehrere Sdulen zu stellen; dabei ist eine komplexere Rech-
nungsfithrung nétig.>3 Das urspriingliche Stiftungskapital bleibt in Bewegung und wird
bewusst von der traditionellen Stiftungsform abgekoppelt und in anderen Bereichen
eingesetzt. Diese Praxis brachte Johannes Grof3 aus dem Eingangsbeispiel zu seinem
Vertrag mit dem Hospitalpfleger.

Es ist die Regel, dass betrachtliche Summen am Rentenmarkt angelegt oder an an-
dere Institutionen verliehen werden. Zielgruppe fiir Kredite sind nicht mehr Handwer-

Anm. 3), S. 105-109 sowie SCHULZ, Liibeck (wie Anm. 3), S. 138-176 zu verschiedenen Berufs-
gruppen; auf 170-176 zu Tagelohnern und anderem weltlichen Personal.

49 Vgl. REICKE, Recht (wie Anm. 9), S. 53 auch zur Konkurrenz der Spitéler um potentielle Pfriind-
ner. Vgl. DIRLMEIER, Verbrauch (wie Anm. 3), S. 75f,, 278, 310f,, 375 zur Differenzierung in Ar-
men- und Herrenpfriinden als soziales Distinktionsmittel. Dort auch zu Preisen der Pfriinden in
Hospitdlern verschiedener GréBe. Vgl. auch SEMLER, Uberlingen (wie Anm. 26), S. 28. SCHURLE,
Konstanz (wie Anm. 29), S. 69-81 sowie ADERBAUER, Tiibingen (wie Anm. 4), S. 111f. zur finan-
ziellen Abhédngigkeit von potenten Pfriindnern in der Frithen Neuzeit. Vgl. auch KLEIMINGER,
Wismar (wie Anm. 3), S. 24-30 sowie MUSCHEL, Ulm (wie Anm. 3), S. 113-116 und BERWECK,
Villingen (wie Anm. 40), S. 50-60 sowie BERROTH, Niirtingen (wie Anm. 12), S. 151-164.

50 Vgl. MILITZER, Markgroningen (wie Anm. 3), S. 71-73 zu Uberschiissen aus dem Verkauf von
Wein und Feldfriichten.

51 Vgl. POHL-RESL, Wien (wie Anm. 3), S. 144f. sowie HAUG, Esslingen (wie Anm. 3), S. 114f. Zur
Hauserwerbspolitik vgl. BERGER, Hamburg (wie Anm. 3), S. 99f,, GRUNDMANN, Koblenz (wie
Anm. 39), S. 29 sowie DIRLMEIER, Verbrauch (wie Anm. 3), S.241f. zu Vermietungsstrategien.
Vgl. ScHURLE. Konstanz (wie Anm. 29), S. 31 zum Zukauf von Fleischbinken und Marktbuden
am Fischmarkt; S. 46 zu Windmiihlen und Torkeln. KLEIMINGER, Wismar (wie Anm. 3), S. 104-
108 zu Miihlen und Fischteichen. BERWECK, Villingen (wie Anm. 38), S. 70f. zu Miihlen und Ba-
destuben. Zur Eigenwirtschaft dieses Hospitaltyps vgl. WELLSCHMIED, Géttingen (wie Anm. 34),
S. 183-186.

52 Vgl. SEMLER, Uberlingen (wie Anm. 26), S. 18f. Uber zehn Jahre wurden 4300fl. in Zehntrechte
investiert; vgl. auch LAMBACHER, Memmingen (wie Anm. 3), S. 305f., BERROTH, Niirtingen (wie
Anm. 12), S. 42-46. BERWECK, Villingen (wie Anm. 40), S. 80f. zum Hospital von Typ I als Ge-
richtsherr. Vgl. auch SCHULZ, Liibeck (wie Anm. 3), S. 106-108 zum Kauf der Greifswalder Zoll-
rechte durch das Hospital.

53 Vgl. die Rechnungsbiicher, die MILITZER, Markgroningen (wie Anm. 3) ausgewertet hat.
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ker, Naturalkredite sind eher selten.54 Kaufleute, adelige Funktionstrdger und Kom-
munen nehmen dieses diversifizierte Hospital in Anspruch, weil es Stabilitdt verspricht
und Kapitalbediirfnisse bedienen kann. Es ist allerdings dazu préadestiniert, in den Ein-
fluss einer Kommune zu gelangen. Selbstverteidigung und Reprdsentation zwingen
viele Stddte, Hospitéler in ihren Einflussbereich zu bringen und sie zu Agenturen
kommunaler Interessen zu machen.55 Personelle Verflechtungen mit der Kommune
und ihrer Tragerschicht stellen sich ein, der Hospitalausschuss wird zum ,,Karriere-
sprungbrett” fiir neue Eliten.5¢ Wenn sich Stddte verschulden und dem Hospital fiir
Krisenzeiten notwendige Uberschiisse abschépfen, drohen die Hospitiler langfristig,
ihre 6konomische Leistungsfihigkeit, ihre eigenstdndige Finanzierungsbasis, zu verlie-
ren. Sind es vor allem politische Instrumentalisierungen wie Verschuldung, Bevorra-
tungszwang oder InfrastrukturerschlieBung, die das urspriingliche finanzielle Gleich-
gewicht stéren und auf lange Frist sogar sprengen kénnen,5’ neigen Hospitiler, die
sich starker mit immateriellen Anlageformen absichern wollen dazu, sich abhdngig zu
machen. Bleiben die 6konomisch voll diversifizierten Hospitéler in der Trégerschaft
von Orden oder Stiften, sind auch hier Kontinuitdten und ein Bestehen bis in die Friihe
Neuzeit moglich.

Erst das im Zinsgeschift engagierte Grofshospital, das im Kern alle Charakteristi-
ka von Typ III aufweist, allerdings auf einer anderen Qualitdtsstufe steht, bringt das
Verhiltnis von soliden materiellen Einkiinften zu anderen Einnahmestrategien ins
Wanken. Die groBiten Hospitdler von Niirnberg, Wien, Koéln, StraBburg, Biberach und
Hamburg kénnen beispielsweise diesem Typ zugeordnet werden.5® Diese Einrichtun-
gen sind die bedeutendsten vor Ort und prigen die Hospitallandschaft der Stidte, in
denen aber je nach GréBe noch weitere Spitdler vom Typ III bestehen kénnen. Sie ba-
sieren meist auf einer prominenten Ausgangstiftung und werden sukzessive ausgebaut,
wobei Schenkungen und Stiftungen noch eine gewichtige Rolle spielen kénnen.59
Pfriindner, deren Zahl flinfzig tiberschreiten kann, sind eine wichtige Einnahmequelle,
aber auch cin daucrhafter Kostenfaktor.60

54 Vgl. D. GREINER, Geschichte des Ulmer Spitals im Mittelalter. In: Wiirttembergische Vierteljah-
reshefte 16 (1907), S. 78-156, hier S. 137f. sowie BOELKE in NORTH, Kredit (wie Anm. 7), S. 199.
Vgl. KLEIMINGER, Wismar (wie Anm. 3), S. 100-103 zu Renten von Adeligen im Spital dieses
Typs. BERROTH, Niirtingen (wie Anm. 12), S. 139 konstatiert, dass das Hospital die einzige Institu-
tion mit Bankfunktion vor Ort war; vgl. auch S. 168f.

55 Zur Abwicklung stddtischer Geldgeschifte durch Hospitdler vgl. exemplarisch POHL-RESL, Wien
(wie Anm. 3), S. 163. KUSKE, Kredit (wie Anm. 7), S. 56 zur kommunalen Regulation des Kapi-
talmarkts zu Ungunsten der Hospitéler.

56 Vgl. GROS, Soest (wie Anm. 48), S. 65-74.

57 LAMBACHER, Memmingen (wie Anm. 3), S. 259 sowie MILITZER, Markgroningen (wie Anm. 3),
S. 74 zur Versorgungs- und Bevorratungsfunktion.

58 Sie hatten zwischen 120 und 300 Insassen; vgl. POHL-RESL, Wien (wie Anm. 3), S. 161.

59 Vgl. exemplarisch die Entwicklung des Niimberger Heilig-Geist-Hospitals und prominenten Stif-
tern in: KNEFELKAMP, Niirnberg (wie Anm. 3). Zur Rolle von Stiftungen vgl. SCHULZ, Liibeck (wie
Anm. 3), S. 109-123.

60 Vor allem Herrenpfriindner beanspruchten hochwertige Nahrungsmittel. Vgl. MILITZER, Markgré-
ningen (wie Anm. 3), S. 104. Zur Rolle der Pfrindner in einem Haus dieser GroBe vgl. ausfiihrlich
GROS, Soest (wie Anm. 48), S. 151-193 sowie SCHULZ, Liibeck (wie Anm. 3), S. 183-191.
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Die Eigenwirtschaft ist umfangreich und differenziert, Weinberge in den besten
Lagen und Streubesitz werden 6konomisch verwaltet. Im Vergleich zur Insassenzahl
sind die Ertridge aus diesen Besitzungen hingegen unterdimensioniert.! Fiir die Ver-
sorgung mit Lebensmitteln sind nicht nur bei Engpédssen Zukéufe nétig, um den Ei-
genbedarf zu decken. Verkédufe aus verschiedenen Bereichen der Eigenwirtschaft sind
tiblich, machen aber keinen so groen Anteil aus wie bei Typ II und III. Stifter und
Pfriindner sind zu groBem Teil Angehorige der stadtischen Eliten, fiir die eine Dotation
eine Prestigefrage darstellt. Besitzt ein Hospital Reliquien und wird somit zum Ort re-
ligiéser Verehrung, zahlt sich die kultische Zentralitdt auch in héheren Einnahmen des
Hospitals aus. Die Hospitalleitung muss differenzierte 6konomische Kompetenzen
beweisen, um diesen diversifizierten Grof3betrieb versiert fiihren zu kénnen. Finanziel-
le Konzepte und regelrechte finanzpolitische Strategien sind nicht nur zur zusétzlichen
Absicherung der Hospitéler notig, sondern notwendiger Teil des wirtschaftlichen U-
berlebens.62 Ohne Einkiinfte aus Renten und Immobilienspekulation kann eine Auf-
rechterhaltung der caritas nicht mehr gewéhrleistet werden. Am Beispiel Hamburgs ist
belegt, wie Geld aus dem zusammenbrechenden Rentenmarkt unter grolen Verlusten
in Immobilienbesitz umgeschichtet wurde — das Hospital war noch Jahre spéter 6ko-
nomisch labil, auf externe Unterstiitzung und intern auf SparmaBnahmen angewie-
sen.%3 Auch in Mainz zeigt sich eine hohe Mobilitit der Geld- und Rentenstiftungen,
die in bestimmten Stralenziigen in Immobilien zur Vermietung angelegt wurden; auch
kurzfristige Immobilienspekulation ist nachweisbar.64 Das Engagement im Rentenge-
schift ist fiir manche Hospitédler dieses Typs existentiell. Als durch exogene Faktoren
die Mietpreise nachgeben, miissen neue Pfriindner aufgenommen werden.%>

Hospitiler profitieren von der Vergeldlichung von Stiftungsleistungen, machen
sich dadurch aber auch anfillig. Manche Hospitdler sehen sich sogar ihrerseits ge-
zwungen, Geld auf dem Kapitalmarkt aufnehmen zu miissen. Ob diese GroBhospitéler
iiberhaupt Kreditbediirfnisse von Handwerkerschaft und kleinen Kaufleuten stimulie-
ren, ist wenig wahrscheinlich, da andere Institutionen auf dieses Klientel spezialisiert
waren wie beispielsweise Hospitdler von Typ II und III. Dafiir haben sich die Grof3-
hospitdler an der Finanzierung von Kriegsziigen, der Finanzierung von Krediten fiir

61 HAUG, Esslingen (wie Anm. 3), S. 105 sowie BERGER, Hamburg (wie Anm. 3), S. 117: ,,Die Griin-
de fiir den unzureichenden Vermégensbestand lagen im Fehlen einer leistungsstarken Eigenwirt-

schaft*.
62 POHL-RESL, Wien (wie Anm. 3), S. 146: ,Es ist nachzurechnen, dass das gestiftete Kapital nicht
einmal fiir ein ganzes Jahr ausgereicht hiitte . . .Nur hervorragende Skonomische Stratcgion der

Leiter des Spitals, die vorausblickende Anlage des Kapitals und der Erweb sicherer Einkiin fie
konnten die Aufrechterhaltung der Institution garantieren* (S. 132).

63 BERGER, Hamburg (wie Anm. 3), S. 112 und 133 zum Hauserwerb, der eine Flucht in Renten mit
sich brachte. Zum ,,Kapitaliiberangebor* vgl. S. 106f. HOLBACH in NORTH (wie Anm. 7), S. 124f.
ausfiihrlich zum Zusammenbruch des Hamburger Rentenmarktes.

64 Vgl. MEYER/STEFFENS, Mainz (wie Anm. 3), S. 91, GECHTER, Ké&ln (wie Anm. 3), S. 256 sowie
POHL-RESL, Wien (wie Anm. 3), S. 147 zu kurzfristigen Anleihen. SCHULZ, Liibeck (wie Anm. 3),
S. 44-47 zu Verpachtungen von (Immobilien-) Besitz.

65 ScHuLz, Liibeck (wie Anm. 3), S. 51-67. Hier bestitigt sich die These der Abhingigkeit besonders
deutlich. Vgl. v. a. Rentenkéufe des Hospitals, S. 91-106.
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Bischofe und Hochadelige sowie GroBkaufleuten beteiligt.®¢ Die 6konomischen Ver-
flechtungen waren lberregional. Diese Hospitdler befanden sich in Konkurrenz zu
Bankhdusern, Lombarden und jiidischen Financiers.6? Zahlreiche Hospitiler dieses
Typs werden in kommunaler Tragerschaft gegriindet bzw. mit vielfiltigen Mitteln
kommunalisiert. Versorgung und QuartiererschlieBung sowie Verteidigung der Stadt
sind Aufgaben, zu denen auch die Hospitiler eingespannt werden konnten.
Kaufmannsmentalitdt spiegelt sich auch hier in der komplexen Rechnungs- und
Haushaltsfiithrung wider.%8¢ Mehrere Hospitalpfleger waren fiir die vielfiltigen Ge-
schiéfte zustdndig; sie miissen hochqualifiziert sein und kommen zumeist tiber kommu-
nale Institutionen oder Handelshduser zu einer Tétigkeit fiir ein Hospital.%9 Hospital-
meister sind personlich fiir den Erfolg verantwortlich und haften bisweilen — man hatte
anscheinend schlechte Erfahrungen gemacht — mit ihrem Vermdgen.”0 Ertrige aus dem
Investitionskapital der Pfleger und Meister wurden als Stiftung fiir die Bildung religio-
sen Kapitals im Jenseits reinvestiert. Manche dieser ,,Manager der caritas* haben
selbst umfangreiche Einlagen im Hospital. Auch was die Hospitalleitung angeht, wird
bei diesem Typ eine neue Qualitdt erkennbar: Die zunehmende Diversifikation und
hektisch anmutende 6konomische Aktivitdten erreichen nicht immer das Ziel der Sta-
bilisation der Hospitiler und zeitigen langfristig sozial problematische Konsequenzen.
Diese abstrakten Modelle weisen noch keine zeitliche Zuordnung auf und be-
schreiben idealiter einen Zustand um das Jahr 1450; mit Phasenverschiebungen ist
hierbei freilich zu rechnen. Die Typen III und IV mit ihren 6konomischen Charakteris-
tika haben sich beispielsweise erst im 14. Jahrhundert ausgeprigt und weisen viele
Merkmale erst im spéaten 15. Jahrhundert auf. Wegen dieser Unzuldnglichkeiten sollen
in einem Phasenmodell zentrale Weichenstellungen und Entwicklungslinien in der
spatmittelalterlichen Hospitalgeschichte herausgearbeitet werden. Auf diese Weise

66 Vgl. POHL-RESL, Wien (wie Anm. 3), S. 164 zum Krieg Rudolfs V. im Friaul im Jahr 1361 u. a.
Eine Ausnahme bilden auch Hospitdler vom Typ 11, die unter landesherrlichem Einfluss stehen wie
z. B. Niirtingen. Das dortige Hospital war gezwungen, Tiirkenziige, Verlobungsgeschenke und
fiirstliche Abfindungen zu finanzieren und wurde so stark beansprucht; vgl. BERROTH, Niirtingen
(wie Anm. 12), S. 170-173.

67 Vgl. KUSKE, Stidtewesen (wie Anm. 7), S. 45; bei diesen Gruppen betrugen die Zinssdtze zwi-
schen 10,5 und 15%, wihrend fiir Hospitédler mit 6% ein geringerer Wert zu veranschlagen ist. E-
wigrenten brachten durchschnittlich 10%, das Markgroninger Spital zahlte im Jahr 1317 sogar
12,5%; vgl. MILITZER, Markgroningen (wie Anm. 3), S. 81. Wie diese Differenz zu erkldren ist,
kann aus den Quellen nicht eruiert werden. Wahrscheinlich hatten Hospitiler nur begrenzte Kapi-
talmengen fiir diese Anlageformen parat oder wihlten die Kreditnehmer sorgfiltig aus. Vgl. Uber-
legungen GECHTERs, Koln (wie Anm. 3), S. 190f. MUSCHEL, Ulm (wie Anm. 3), S. 157f. zum Zu-
sammenhang von Judenpogromen und der Darlehnstatigkeit des Hospitals.

68 Zu Haushalt und Wirtschaftsfithrung vgl. exemplarisch WELLSCHMIED, Géttingen (wie Anm. 38),
S. 238-242.

69 Vgl. POHL-RESL, Wien (wie Anm. 3) sowie MUSCHEL, Ulm (wie Anm. 3), S. 101-105.

70 Vgl. J. KUHN, Aus der Geschichte des Heiliggeistspitals zu Freiburg im Breisgau, Diss. Freiburg,
Hildesheim 1915, S. 32f. zur personlichen Haftung sowie zur Spitalmeisterpersonlichkeit Gotfrid
von Slettstedt (1290-1306). Unter ihm wird die ,,Diversifikation* des Hospitals beschleunigt; vgl.
UB FREIBURG (wie Anm. 6), Nr. 345-418 zur regen Finanzaktivitit. Vgl. auch GREINER, Ulm (wie
Anm. 3), S. 89, BERWECK, Villingen (wie Anm. 40), S. 30-35 sowie POHL-RESL, Wien (wie Anm.
3), S. 134f. zu Spitalmeistern als GroBanlegern. SCHULZ, Lubeck (wie Anm. 3), S. 125-137 zur
Entwicklung der Rechnungsfiihrung in einem Hospital dieser Grof3e.
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kann im Koordinatensystem der Hospitallandschaft eine zweite Dimension hinzuge-
fiigt werden. Ausgangspunkt soll nicht die haufig herangezogene Zeit des Xenodochi-
ums sein, sondern die ,,spitalische Sattelzeit* um 1200.7! Manche Strukturen und Prak-
tiken haben sich auch iiber das 16. Jahrhundert hinaus bis in das 19. Jahrhundert erhal-
ten.

S. Phasenmodell von ca. 1200 bis ins 16. Jahrhundert

5.1. Die Stiftungsphase

In seiner Morphologie der Stadt konstatiert Richard Sennett das Aufkommen von zahl-
reichen Einrichtungen der Armen- und Krankenpflege. Seit dem frithen 13. Jahrhun-
dert priagen diese Institutionen europdische Stadte und sind Stein gewordene Zeugnisse
fiir die Sorge um die Korper der pauperes und der Gesellschaft als ganzer.7? Die Zeit
um 1200, in die sehr viele Griindungen fallen, ist durch Bevélkerungszunahme, stei-
gende Nachfrage sowie soziale Zuspitzung geprigt.”3 Hospitalgriindungen kénnen
auch als Resultate dieser Entwicklungen interpretiert werden. Altere Hospitalanlagen
werden zu klein und machen Neubauten und ,,Umgriindungen* an anderen Orten in-
nerhalb der Stadt nétig. Zu dieser Zeit griinden insbesondere Adelige und Angehorige
stadtischer Eliten Hospitdler, um sozialen Fehlentwicklungen in den wachsenden Stad-
ten mit einer verstirkten Armenfiirsorge zu begegnen. Am Anfang steht zumeist eine
prominente umfangreiche Ausstattungsstiftung,’4 die den Betrieb gewihrleisten soll
und oft auch den Bau eines Hospitalgebdudes ermdglicht.”> Thre Qualitit und der Um-
fang bestimmen die wirtschaftliche Grundstruktur mit. Im Gefolge dieser Ausstat-
tungsstiftung erfolgen weitere umfangreiche Zustiftungen; sie bestehen aus Grund-
stiicken und Rechten, jihrlichen Einnahmen, mit denen das Hospital teilweise fiir

71 Vgl. REICKE, Recht (wie Anm. 9), S. 197: ,,Die neue Entwicklung setzte zu Beginn des 13. Jahr-
hunderts ein*.

72 R. SENNET, Fleisch und Stein. Der Korper und die Stadt in der westlichen Zivilisation, Frankfurt
a. M. 1997; siehe v. a. S. 219-223.

73 REICKE, Recht (wie Anm. 9), S. 54 zdhlt fast 20 bruderschaftliche Griindungen in diesem Zeitraum
auf (Miinster, Erfurt, Ulm, Osnabriick, Rosegg, Saarburg, Aschersleben, Paderborn, Halberstadt
u. a.). Desweiteren verzeichnet er fast zehn Griindungen durch verschiedene Orden (Bern, Posen,
Duisburg, Rheinfelden, Wiirzburg, Feldkirch, Braunschweig, Schwibisch Hall u. a.), S. 101. Al-
lein durch den Deutschen Orden wurden um 1200 15 Hospitdler im deutschsprachigen Raum ge-
griindet, die fast alle kommunalisiert wurden (Metz, Marienburg, Salzburg, Marburg u. a.; S. 119).
Auch die ersten Hospitdler des Heiliggeistordens entstehen um 1200 (Wien, Memmingen), Bern,
Wimpfen. Stephansfeld (S. 160f). Tetztlich fiihrt er auch hiirgerliche Hospitalgriindungen (Neu-
und Wiedergriindungen) auf: Ziirich, Miinchen, Freiburg, Miihlhausen, Paderborn, Colmar, Rhein-
felden, Friedberg, Winterthur, Wusterhausen, Reutlingen, (S. 219ff. und 253f.). Zur Kommunali-
sierung als Funktionswandel des Hospitals vgl. GROS, Soest (wie Anm. 48), S. 114-122. BERROTH,
Niirtingen (wie Anm. 12), Beil. | zur Griindungen der wiirttembergischen Hospitiler in dieser Zeit.

74 Vgl. KNEFELKAMP, Niirnberg (wie Anm. 3) sowie MUSCHEL, Ulm (wie Anm. 3), S. 51-55, der eine
ganzes Patriziergeschlecht als Griindungsdynastie identifiziert und auf S. 57-60 zeigt, wie sich ein
ganzes Netz anderer Biirgerfamilien dieser Stiftung anschlieft.

75 ZELLER, Lindau (wie Anm. 42), S. 152, benutzt auch den Begriff,,Urstiftung*. Dass diese Ausstat-
tungen bei diesem Typ nicht immer von Adeligen ausgingen, sondern auch von Biirgern, ldsst sich
am Beispiel Mellrichstadts bei Wiirzburg belegen: UR WURZBURG (wie Anm. 6), Nr. 112, S. 76.
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Jahrhunderte rechnen konnte.”6 Hier ist auf den ziindenden Titel von Brigitte Pohl-
Resls Arbeit zu verweisen: ,,Rechnen mit der Ewigkeit. Meist handelt es sich dabei
um Einnahmen aus der Eigenwirtschaft, von Weingérten, von Getreide und Vieh oder
aus dem Holzverkauf.77 Aber auch andere Einkiinfte wie so genannte Kiichengefille,
Naturalabgaben fiir den Verzehr wie Eier, Hithner oder eine fixierte Menge Brennholz
oder Ol, sind fiir diese Phase typisch.”8 Auf diese Einkiinfte konnte sich das Hospital
bei rechtlicher Klarheit verlassen und diese den pauperes zugute kommen lassen.

In dieser Phase haben Stiftungen eine zentrale, fast dominante Bedeutung.’® Sie
statten das Hospital zunédchst mit Kapital aus, um eine Institutionalisierung zu ermog-
lichen.80 Stiftungen erfolgen aber nicht nur in Form von Natural-, sondern auch Geld-
leistungen. Besonders beeindruckend ist die rege Stiftertdtigkeit, die sich in Regens-
burger Biirgertestamenten spiegelt.8! Dieses Kapital wurde genutzt, um solange weite-
re Wirtschaftsflachen zu erwerben bis die Versorgung des Hospitals mit Viktualien
gewidhrleistet war. Diese Phase ist laut Ulrich Knefelkamp fiir die Hospitéler von
Starker Vermogenszunahme* geprigt.82 Auch Rechte wie das Zehnt- oder das Giilt-
recht sowie Grundbesitz werden frith von Hospitédlern erworben, was zu einer erhebli-
chen Ausweitung des Grundbesitzes fithrt.83 Auch Rechte und Zinse werden von Hos-
pitdlern gekauft.84

76 Vgl. SEMLER, Uberlingen (wie Anm. 26), S. 18: ,.Es erfolgte eine enorme Ausstattung seitens des
Landadels mit Giitern, die dem Hospital noch Jahrhunderte eine verldssliche Einnahmequelle wa-
ren*. Vgl. auch ZELLER, Lindau (wie Anm. 42), S. 154. BERROTH, Niirtingen (wie Anm. 12),
S. 103-109. Diese kontinuierlichen Einnahmen waren teilweise exorbitant: 660.000 fl. an Einnah-
men aus Gefillen und Eigenwirtschaft verzeichnete das Esslinger Hospital im Jahr 1590. Vgl.
HAUG, Esslingen (wie Anm. 3), S. 104ff. ,Das Hospital sicherte sich eine Jahrhunderte lang
gleichbleibende Einnahmequelle aus landwirtschafilichen Erzeugnissen*.

77 Die Holzeinnahmen des Uberlinger Hospitals waren betrachtlich und fiir den Holzbedarf der gan-
zen Stadt bestimmend. Vgl. SEMLER, Uberlingen (wie Anm. 26), S. 20ff. Zum Kohle- [!] und
Holzhandel in Esslingen: HAUG, Esslingen (wie Anm. 3), S. 124f. Auch LAMBACHER, Memmingen
(wie Anm. 3), S.313: ,.Der grofie Waldbesitz ist mit seinen Einnahmen kaum zu iiberschdtzen*.
STOLLENWERK, Boppard (wie Anm. 38), S. 37 und 39 zur Bedeutung des Weinverkaufes: ,,4us
dem Ackerbau ergaben sich [...] in jedem Jahr deutliche Uberschiisse.* MILITZER, Markgréningen
(wie Anm. 3), S. 59. KLEIMINGER, Wismar (wie Anm. 3), S. 62 zur Flachsherstellung und deren
Verkaufserlosen sowie S. 65 zur spitalischen Schweinezucht. BERWECK, Villingen (wie Anm. 40),
S. 84 zum umfangreichen Viehhandel des Spitals.

78 LAMBACHER, Memmingen (wie Anm. 3), S. 273, beziffert den Prozentsatz der Kiichengefille an
den Gesamteinnahmen auf iiber 10%.

79 Charakterisierung dieser Stiftungsphase bei ZELLER, Lindau (wie Anm. 42), S. 152-154. Auch
LAMBACHER, Memmingen (wie Anm. 3), S. 290. Beispiele fiir regelmédBige Zustiftungen in: UR
WURZBURG (wie Anm. 6), Nr. 79-113, S. 55ff.

80 Dies galt auch fiir Gutleuthduser; vgl. KNEFELKAMP, Freiburg (wie Anm. 29), S. 69-71: ,Das Gut-
leuthaus war in dieser Zeit auf Stiftungen angewiesen* (S. 69) und besonders MUSCHEL, Ulm (wie
Anm,. 3).

81 Zur zunehmenden Vergeldlichung von Stiftungen vgl. KLEIMINGER, Wismar (wie Anm. 3), S. 97.
UB REGENSBURG (wie Anm. 6) Nr. 145-1163. Von 48 iiberlieferten Biirgertestamenten beinhalten
40 Stiftungen an die Hospitéler der Stadt und des Umlandes. Das Hospital kommt meist an zweiter
oder dritter Stelle.

82 KNEFELKAMP, Freiburg (wie Anm. 29), S. 40, bes. Anm. 136.

83  Zur Rolle der Giilten im Hospitalhaushalt Vgl. KNEFELKAMP, Niirnberg (wie Anm. 3), S. 112. UB
NORDLINGEN, Nr. 17-38, S. 6ff. (insgesamt mehrals 25 nennenswerte Kaufe von 1267-1300). Vgl.
auch: UR WURZBURG, Nr.168, S. 113 und 169. Das Hospital von Miinnerstadt kauft im November
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Ein wichtiges Finanzierungsinstrument der ersten Phase ist daneben das Geschift
mit Ablidssen.85 Diese Praxis ist bis ca. 1380 belegbar und davor weit verbreitet. Thre
Rolle wurde in der Forschung bisher weder thematisiert noch systematisch aufbereitet.

Dieser Abschnitt von Phase I kann als Ausbau- und Konsolidierungszeit charakte-
risiert werden. Zeichen der Institutionalisierung sind auch rechtliche Kompetenzen;
um 1250 fithren die ersten Hospitiler bereits Siegel .86 Aus Einnahmen und der zufrie-
denstellenden Gewihrleistung des Versorgungsauftrages resultieren zeitweise Uber-
schiisse. Dieses Kapital kann nicht immer unmittelbar im eigenen Betrieb ,rein-
vestiert* werden, sondern wird verfiigbar. Dennoch soll es das geregelte Fortbestehen
des Hospitals auch weiterhin garantieren und beispielsweise die Risiken von Preis-
schwankungen auffangen. Um 1320 beginnen deshalb Hospitiler, Kapital gegen Zins
zu verleihen. Dabei bestehen verschiedene Moglichkeiten des Kapitalverkehrs: z. B
das Seelgerit, Ewiggeld und die Leibrente.

Unter einem Seelgerit ist die Giiteriibertragung an eine geistliche Institution gegen
das Versprechen von Fiirbitten, insbesondere einer alljahrlichen Seelenmesse am Ster-
betag (Jahreszeiten), zu verstehen.87 Diese Giiteriibertragung konnte mit einer Auf-
nahme in das Hospital zu Lebzeiten einhergehen.88 Das Ewiggeld war eine Anlage zu
einem geringeren Prozentsatz, die auch tiber den Tod hinaus — theoretisch auf ewig —
Kapital ausschiitten sollte. Sie entwickelte sich aus den der Totenmemoria verpflichte-
ten Seelgeriten.8% Die Leibrente bezeichnet ein lebenslingliches Nutzungsrecht an
Liegenschaften oder Objekten und stellt einen zeitlich beschrankten Anspruch dar.
Terminologisch ist das Leibgeding, das mit der heutigen Rentenversicherung vergli-

1373 Gebiude, Rechte und Grundstiicke im Wert von 1150 Ib. Das Aktivvermdgen muss auch bei
diesem kleinen Hospital enorm gewesen sein. Im selben Jahr erfolgten mehrere grofe Stiftungen;
Vgl. UR WURZBURG Nr. 156f. Vgl. auch WELLSCHMIED, Géttingen (wie Anm. 34), S. 146-182
zum Grundbesitz der dortigen Spitéler sowie MUSCHEL, Ulm (wie Anm. 3), S. 146-152 und BER-
WECK, Villingen (wie Anm. 40), S. 61-69 in einer aufschlussreichen Ubersicht. Vgl. auch ScHULZ,
Liibeck (wie Anm. 3), S. 18-32. Vgl. exemplarisch BERROTH, Niirtingen (wie Anm. 12), S. 109-
113 zu verschiedenen Zehntanspriichen.

84 UB ERFURT (wie Anm. 6), Nr. 799 (19.3.1378), S. 591 sowie ADERBAUER, Tiibingen (wie Anm.
4), S. 35f. SCHULZ, Liibeck (wie Anm. 3), S. 34-40 zu Rendite und Ertridgen aus Erwerbungen die-
ser Art; er beziffert die Rendite fiir Liibeck auf 8,5%.

85 UB NORDLINGEN (wie Anm. 6), Nr. 58 (13.4.1304); UB NURNBERG (wie Anm. 6) Nr. 718
(2.4.1285), S. 418. UB ERFURT (wie Anm. 6), Nr. 90 (4.6.1233), S. 46, ebd., Nr. 295 (13.6.1278),
S. 190. UB FREIBURG (wie Anm. 6), Nr. 313 (9.4.1278), S. 282. ERNST, Biberach (wie Anm.1),
S.43. Zur Funktion des Ablasses zur Schuldentilgung vgl. KUSKE, Kreditwesen (wie Anm. 7),
S. 51f. POHL-RESL, Wien (wie Anm. 3), S. 140.

R6 Vgl ScHURLE. Konstanz (wie Anm. 20). S._ 41.

87 Art. KROESCHELL in LEXMA, Bd. 6, Sp. 1680. Bsp.: UB QUEDLINBURG Nr. 173 30.11.1359,
S. 147. Zu allen groBeren Geschiften des Hospitals musste der Rat, der selbst im Zinsgeschéft en-
gagiert war, seine Zustimmung geben. UB MAGDEBURG, Nr. 389 (19.12.1438), S. 518. GROS,
Soest (wie Anm. 48), S. 323-335 sowie SCHULZ, Liibeck (wie Anm. 3), S. 117-120 zur Memori-
apraxis.

88 Vgl. UB FREIBURG (wie Anm. 6), Nr. 36 (10.8.1286). S. 46. Vgl. auch KLEIMINGER, Wismar (wie
Anm. 3), S. 97-99 zu Leibrentengeschiften.

89 Das Ewiggeld war bis ca. 1300 konstant mit 10% verzinst worden, diese Verzinsung fiel dann aber
kontinuierlich; vgl. BERGER, Hamburg (wie Anm. 3), S. 23. Beispiel fiir eine Ewiggeldurkunde in
UB NORDLINGEN (wie Anm. 6), Nr. 228 (29.11.1351).
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chen werden kann, in vielen hospitalischen Quellen nicht von der Leibrente zu tren-
nen.%

Eine frithe Zusammenstellung verschiedener Zinse eines Hospitals sind in einem
Mainzer Urbar tiberliefert; dort ist weiterhin die dynamische Entwicklung der Zinsdar-
lehensgeschifte in ihrer Variationsbreite gut erkennbar.®! Die Zinssitze schwanken
zwischen 4,5 und 6,6 % und sind verhiltnisméBig sicher kalkulierbar.92 Leibrenten
sind schon um 1260 verbreitet und auch in Hospitdlem von Typ Il zu konstatieren.93
Sukzessive entwickelt sich der Leibrentenvertrag hin zu Zinsdarlehensgeschiften, die
als ,reine Geldgeschdfie abgekoppelt von jeglicher Mildtdtigkeit, die nicht unrentabel
gewesen sind*, zu beurteilen sind.%4 Im Sinne von Bourdieus Theorie der Konvertier-
barkeit der Kapitalsorten wird hier ein spirituelles Kapital durch materielles einge-
tauscht. Auch Trusen und Pohl-Resl betrachten das Seelenheil als Kapital, in das Glau-
bige mit Hilfe von materiellen Giitern investierten.?3 Dieser religidse und ethische Me-
chanismus sorgt fiir eine karitative Infrastruktur. In den Stidten bestand wachsender
Bedarf sowohl nach religidsem als auch materiellem Kapital.% Das Ende der ersten
Phase ist bereits von Kapitalgeschéften geprigt. Die Hospitéler erscheinen in frithen
Quellen als solide und zuverlédssige und expansive Fiirsorgeeinrichtungen.

90 Vgl. SEMLER, Uberlingen (wie Anm. 26), S. 29. Dort auch zur Praxis des Leibgedinggeschiiftes in
einem Hospital vom Typ Il sowie BERWECK, Villingen (wie Anm. 40), S. 50f. Zur Komplexitit
von Leibgedinggeschiften Vgl. UB NORDLINGEN (wie Anm. 6) 13.7.1275, S. 7. KUHN, Freiburg
(wie Anm. 70), S. 38 zur Funktion von ,,Rentenkassen* fiir das Alter. W. OGRIS, Leibgeding. In:
LexMA Bd. 4, Sp. 1848; ausfiihrlich in DERS., Der Leibrentenvertrag. Beitrag zur Geschichte des
deutschen Privatrechts, Wien/Miinchen 1961. Leibgedingvertrige sind fiir den Anfang des 14. Jh.
auch in Gutleuthdusern nachweisbar. Vgl. KNEFELKAMP, Freiburg (wie Anm. 29), S. 70. Auch
MEYER/STEFFENS, Mainz (wie Anm. 3), S. 114. Vgl. auch KNEFELKAMP, Niimberg (wie Anm. 3),
S. 128 zum Leibgeding als Geldanlage. SCHULZ, Liibeck (wie Anm. 3), S. 52-58 zu umfangreichen
Leibrentengeschiften sowie zur Zielgruppe.

91 MEYER/STEFFENS, Mainz (wie Anm. 3), S. 424-455. Auch das sprunghafte Ansteigen der Zinsein-
nahmen zwischen 1315 und 1366 von 12 1b. auf 1336 Ib. (S. 94) ist erstaunlich.

92 Zur Hohe der Zinssitze vgl. LORENZEN-SCHMIDT in NORTH, Kredit (wie Anm. 7), S. 127 sowie
DIRLMEIER, Verbrauch (wie Anm. 3), S. 214: ,.Erst 1495 wurde die Kapitalisierung der Renten
und Zinsen von einem Zinssatz von 5% angeordnet*. KUSKE, Kreditwesen (wie Anm. 7), S. 60. Als
Beispiel: UB NORDLINGEN (wie Anm. 6) Nr. 467 9.11.1374, S. 90: Aus einem Kapital von 108 Ib.
hl. erwuchsen auf ewig 6 Ib. hl. pro Jahr. Vgl. auch MUSCHEL, Ulm (wie Anm. 3), S. 156-162.
ScHuLz, Liibeck (wie Anm. 3), S. 59-62 zum Rentfuf}, fiir den im 15. Jahrhundert ein Riickgang
von 9% auf 5% konstatiert wird.

93 Vgl. ZELLER, Lindau (wie Anm. 42), S. 121. KNEFELKAMP, Niirnberg (wie Anm. 3), S. 128ff. zur
Bedeutung der Leibrentenausgaben am Gesamthaushalt. Vgl. GROS, Soest (wie Anm. 48), S. 104f.

94 Vgl. ZELLER, Lindau (wie Anm. 42), S. 122. Ebenso LAMBACHER, Memmingen (wie Anm. 3),
S.279: Es kamen ,unverbramte verzinste Darlehensgeschdfie auf, die nicht mehr einer Fundie-
rung durch Immobilien bedurften*. Frither Beleg fiir ein reines Zinsdarlehensgeschift in: UB
FREIBURG (wie Anm. 6), Nr. 94 (25.8.1290), S. 106 sowie Nr. 223 (7.6.1297), S. 266.

95 TRUSEN, Zum Rentenkauf im Spidtmittelalter (wie Anm. 7), S.147. POHL-RESL, Wien (wie
Anm. 3), S. 158-161: ,,Eine Spirale von Gabe und Gegengabe drehte sich weiter.*

96 Vgl. GECHTER, Kéln (wie Anm. 3), S. 262: ,,Die Hospitdler finanzierten zweifellos im steigenden
Mape den Kapitalbedarf der Stadt.*
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5.2. Kommunalisierungs- und Diversifikationsphase97

Um 1300 geraten Hospitéler in vielen Stddten, in manchen phasenverschoben spiter,
in den Blick der Kommunen.%® Hospitdler waren meist keine rein kirchlichen Instituti-
onen und konnten sich gegen Ubernahmeversuche schwer zur Wehr setzen. Auch Bru-
derschaften kénnen sich der Einflussnahme der Kommunen auf ,,ihre Hospitdler nicht
entziehen; andererseits ,,parken” Kommunen Kapital auch bei Hospitidlern, wenn Be-
gehrlichkeiten von Stadt- oder Landesherren bestehen — dies war allerdings selten der
Fall.9 Stiftungen machen immer noch einen hohen Prozentsatz der Einnahmen aus, al-
lerdings ldsst die Stiftertitigkeit in dieser Phase nach.!90 Auch Geldzuwendungen aus
Anlass von Kirchfesten und Totenmemoriafeiern gehen zuriick.!9! Die Verpfriindung
gewinnt in dieser Zeit an Intensitédt; Biirger konnen sich ihrer Altersversorgung oder
auch der von Verwandten im Hospital versichern, indem sie eine Pfriinde kaufen,!02
sogar Kinder werden im Hospital versorgt.!03

Schnell entwickeln sich Differenzierungen wie die Armen- oder die Herrenpfriinde
mit feinen graduellen Abstufungen.!04 Ulf Dirlmeier hat gezeigt, dass bereits eine
Pfriinde mit einem stattlichen Kapital von 100 fl. nicht mehr rentabel gewesen sein
diirfte;!05 das #ndert sich erst bei Summen von iiber 200 f1.106 Ob die Armenpfriinden

97 Vgl. grundsitzliche Uberlegungen in SEIGEL, Wiirttemberg (wie Anm. 13), S.7-11 sowie Mu-
SCHEL, Ulm (wie Anm. 3), S. 82-87 zur Kommunalisierung am Beispiel Ulms. Vgl. auch BER-
WECK, Villingen (wie Anm. 40), S. 11-15.

98 Vgl. zum kommunalen Einfluss auf Heiliggeist-Spitdler, REICKE, Recht (wie Anm. 9), S. 179ff.
Besonders friih und eindrucksvoll verlief der Prozess der Verbiirgerlichung in den Bischofsstdid-
ten.“, REICKE, Recht (wie Anm. 9), S. 225.

99 ..Der Einbruch des Biirgertums in die Verfassung bereits bestehender bruderschafilicher Spitdler
war die Regel.* REICKE, Recht (wie Anm. 9), S. 251. Vgl. BERGER, Hamburg (wie Anm. 3), S. 38f.
Vgl. die Beispiele in BERROTH, Niirtingen (wie Anm. 12), S. 26.

100 Ein besonders anschauliches Beispiel begegnet in Erfurt. Dort wird die Stiftertdtigkeit sogar da-
durch honoriert, dass der Rat Biirger, die ein gewisses Spendenaufkommen bereitstellen, von ,,bur-
gerlichen lasten* befreite! UB ERFURT (wie Anm. 6), Nr. 627 (14.12.1319), S. 443 u. a.

101 Vgl. GROS, Soest (wie Anm. 48), S. 265-274.

102 Vgl. POHL-RESL, Wien (wie Anm. 3), S. 161f. Zu Leibgedinggeschéften als Altersversorgung. Vgl.
SCHURLE, Konstanz (wie Anm. 29), S. 69-81 sowie GROS, Soest (wie Anm. 48), S. 151-193.

103 Vgl. UB FREIBURG (wie Anm. 6), Nr. 300 (27.6.1300), S. 377. Dort zur Versorgung von Waisen
im Spital. SCHURLE, Konstanz (wie Anm. 29), S. 87f. zu Kindern im Spital. ADERBAUER, Tiibingen
(wie Anm. 4) erwdhnt des 6fteren Kinder im Hospital im 16. Jahrhundert. MUSCHEL, Ulm (wie
Anm. 3), S. 24-27 zum Fundenhaus, das dem Spital angegliedert war. Vgl. auch BERROTH, Niirtin-
gen (wie Anm. 12), S. 150f.

104 Dass diese Differenzierung um 1260 einsetzte, zeigt ZELLER, Lindau (wie Anm. 42), S. 113. Vgl.
GROS, Soest (wie Anm. 48), S.194-212 ausfiihrlich zur sozialen Herkunft der Insassen und
Pfrindner. KLEIMINGER, Wismar (wie Anm. 3), S. 24-30 zu Pfriindenpreisen: cbenso BERROTH,
Nirtingen (wie Anm. 12), S. 156-164. Vgl. MUSCHEL, Ulm (wie Anm. 3), S. 62-66 systematische
Uberlegungen zur Auswirkungen von sozialen Unterschieden.

105 Vgl. DIRLMEIER, Verbrauch (wie Anm. 3), S. 368: ,,Der Verkauf von Pfriinden als Leibgeding um
100 fl. war unrentabel, weil der Unterhalt von einer Person mit Essen, Trinken und Bettwdische
mehr als 10 fl. im Jahr kostete (Leibzins 10%,).* Er nimmt hier eine Laufzeit von 10 Jahren an. Er
hat auch die Rentabilitit anderer Pfriindenklassen untersucht und mit dem tatsichlichen Aufwand
verglichen, S. 379. Den Betrdgen fiir Pfriinden verschiedener Klassen ,,wiirden Leibgedingzinsen
(10%) von 5 fl. bis iiber 20 fl. entsprechen, der tatsiichliche Wert der Spitalleistungen (= Unter-
haltskosten) war moglicherweise doppelt so hoch.*['] (S. 489). Die Rentabilitat hat somit bei de
facto 50% gelegen. Moglicherweise war das nur durch die Aktivitiaten auf den Renten- und Kapi-
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somit durch Herrenpfriinden ,,subventioniert” werden und hier ein Transfer stattfindet,
ist noch zu wenig untersucht.

Legen Hospitdler nun das Geld so gewinnbringend an, dass sie unterhalb der Kos-
tendeckung kalkulieren? Die Einnahmen aus Pfriinden sind meist keine Natural-, son-
dern Geldleistungen. Nur ein Teil der Pfriindenvertriage dient der Altersversorgung;
die Kapitalvermehrung war ein wesentliches zusitzliches Motiv.!97 Das Pfriindenwe-
sen ist eine wichtige Bargeldquelle, hat aber auch Kosten zur Folge, denn der Speise-
plan von Herrenpfriindnern ist oft exklusiv, weil Gewiirze und andere Giiter regelma-
Big und vertragsgemif zu Marktpreisen gekauft werden miissen.!%8 Ein hoher Prozent-
satz des Nahrungsmittelbedarfes wird jedoch durch die Eigenwirtschaft gedeckt. Ein
Teil des aus den Pfriinden, Seelgerdten und ,,Jahreszeiten* erlosten Geldes fliefit in
Konsolidierung und Expansion des Hospitalbesitzes.!09 Besitzungen werden arron-
diert, Spitaldorfer oder Immobilien gekauft, Rechte erworben und auch in stadtische
Immobilien investiert.! !0 Tragen in Phase I einzelne Schenkungen zur Erweiterung des
Immobilienvermdgens bei, so kaufen die Hospitdler planvoll ganze Quartiere und
StraBenziige.!!! Das Biirgerspital in Wien investiert in Grundstiicke in einem neuen
Quartier und macht erhebliche Spekulationsgewinne.!!2 Andere Investitionsobjekte
werden nicht mehr nur sporadisch vermietet, sondern planvoll iiber die Kapazitat der
Hospitéler hinaus erweitert — das betrifft vor allem Miihlen und Badestuben.!!3 Zwar
besitzen Hospitiler eigene nicht-6ffentliche Einrichtungen dieser Art, es ist aber anzu-
nehmen, dass Badestuben in anderen Stadtvierteln nicht nur den pauperes des Spitals
dienen. Viele Hospitiler verkaufen Produkte ihrer Eigenwirtschaft oder Naturalein-

talmarkten zu erreichen. ,,Die Pfriindnerpreise waren nicht kostendeckend kalkuliert, S. 529. Vgl.
GECHTER, Koln (wie Anm. 3), S. 206f. zur Rentabilitat von Kreditgeschiften.

106 DIRLMEIER, Verbrauch (wie Anm. 3), S. 373. Vgl. ADERBAUER, Tiibingen (wie Anm. 4), S. 128f.

107 WORNER, Schwibisch Gmiind, S. 100 zur Nutzung als Kapitalanlage und Spekulation.

108 Vgl. GREINER, Ulm (wie Anm. 3), S. 63f sowie SCHURLE, Konstanz (wie Anm. 29), S. 81; dort zur
Uberfiillung der Pfriindenabteilung und explodierenden Kosten. KLEIMINGER, Wismar (wie Anm.
3), S. 39f.

109 ,,Eine derartige wirtschafiliche Expansion, wie sie fiir das St. Georgs-Hospital Ende des 13. Jahr-
hunderts nachzuweisen ist, setzte das Vorhandensein hohen Anlagekapitals voraus. Dieser Kapi-
talzufluss erklirt sich durch die Gewinne aus der Naturalwirtscha fi, Verpfrindung und dem Ver-
kauf von Leibrenten**. Vgl. auch BERGER, Hamburg (wie Anm. 3), S. 25 sowie KUHN, Freiburg
(wie Anm. 70), S. 43 zu Pfriinden als Haupteinnahmequelle.

110 UB FREIBURG (wie Anm. 6), Nr. 64 (27.12.1288), S. 75; dort bes. Anm. z. 40. Ebd. Nr. 172

(25.1.1295), S. 197. ADERBAUER, Tiibingen (wie Anm. 4), S. 35. UB ERFURT, Nr. 315 (1282),

S. 204 zum Kauf von Immobilien, die das Hospital gegen Erbzins den Verkdufern wieder verleiht.

Ahnlich: Ebd., Nr. 376 (13.1.1289), S. 248. Auch: Ebd., Nr. 407 (1.11.1290), S. 277f. Vgl. PolL-

RESL, Wien (wie Anm. 3), S. 170f. sowie KLEIMINGER, Wismar (wie Anm. 3), S. 98f.

GECHTER, Koln (wie Anm. 3), S. 435. Vgl. auch MEYER/STEFFENS, Mainz (wie Anm. 3), S. 108f.

Vgl. auch SCHURLE, Konstanz (wie Anm. 29), S. 39 und GRUNDMANN, Koblenz (wie Anm. 39),

S. 28 zu Immobilienhandel.

112 Vgl. POHL-RESL, Wien (wie Anm. 3), S. 142. Auch LAMBACHER, Memmingen (wie Anm. 3),
S. 318 zu Einnahmen aus Badehdusern. A. WORNER/J. N. DENINGER, Das stadtische Hospital zum
Heiligen Geist in Schwibisch Gmiind in Vergangenheit und Gegenwart. Tiibingen 1905, S. 24 zu
Anlageform der ,,Seelbdder.

113 Vgl. z. B. HAUG, Esslingen (wie Anm. 3), S. | 14 sowie SCHURLE, Konstanz (wie Anm. 29), S. 46
und BERWECK, Villingen (wie Anm. 40), S. 70f. KLEIMINGER, Wismar (wie Anm. 3), S. 104-108
zu Miihlen und Fischzucht.

11
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nahmen in grolem Umfang; gerade Produkte wie Bier und Wein werden — den lokalen
Gewohnheiten entsprechend — im Spitalkeller angeboten.!!4 Der Ausschank umfasst
einen erheblichen Anteil der Weinproduktion und Einnahmen der Hospitéler, die sogar
Marktbuden vermieten.!!5 Das Wismarer Hospital unterhielt beispielsweise ein groBes
Brauhaus mit Ausschank.!!® Es mutet ungewdhnlich an, dass Institutionen wie Hospi-
tdler Wein ausgeschenkt haben und Badestuben unterhielten, die nicht allein medizini-
sche Einrichtungen waren; beides unterstreicht die gleichsam sozialhygienische Funk-
tion der Spitdler. Vorbehalte gegen diese Einnahmequellen sind in den Quellen nicht
belegt; auch das so oft beschworene Zinsverbot scheint Indikator fiir eine anders gear-
tete Praxis zu sein.!!7

Leibrenten und Naturaldarlehen gewinnen in dieser Phase zunehmend an Bedeu-
tung.!18 Vor allem kleine Hospitiler, aber auch groBere Einrichtungen arbeiten mit
dieser Darlehensform.!19 In bestimmten Regionen ist das Weindarlehen von besonde-
rer Bedeutung, das es Winzern ermdglichte, eine vereinbarte Menge Wein, die dem
Hospital zustand, frei zu verkaufen und zu einem spiteren Zeitpunkt zuriickzuzah-
len.!20 Daran ist zweierlei erkennbar: Einerseits die mehr als ausreichende Versorgung
der Hospitidler mit manchen Nahrungsmitteln (hier Wein). Andererseits wird auch das
soziale Interesse vieler Hospitiler sichtbar, thre Schuldner bei schlechter oder beson-
ders guter Erntelage nicht auszubeuten, sondern ihnen Spielraum fiir Investitionen zu-
zugestehen. Dies war auch ein Teil ,,Sozialpolitik* mittelalterlicher Hospitiler.

114 Das Hamburger St. Georgs-Hospital erwarb drei Brauhduser und schenkte in groBen Mengen Bier
aus. BERGER, Hamburg (wie Anm. 3), S. 100f., 106. Auch das in einer Weinregion gelegene Mem-
minger Hospital betrieb ein Brauhaus. LAMBACHER, Memmingen (wie Anm. 3), S. 310-312. Vgl.
auch GECHTER, Kéln (wie Anm. 3), S. 108f. POHL-RESL, Wien (wie Anm. 3), S. 143. ,Mit dem
Erhalt des Bierbrau- und Schankrechts hatte das Biirgerspital auch das Schankmonopol erhalten*.
In Ulm entwickelte sich der Weinkeller sogar zu einer eigenen Rechtskérperschaft, die dem Hospi-
tal unterstellt war; dem Spitalkeller kamen 491 Zinse zugute! Es gab einen eigenen Weinkeller-
pfleger. Der Keller diente auch ,dem drunke und der vroelichkeit* GREINER, Ulm (wie Anm. 3),
S. 108-110. Zum ,Spitalkiifer, der fiir die Verwaltung des Weinkellers zustdndig war vgl. BER-
ROTH, Niirtingen (wie Anm. 12), S. 87f. sowie MILITZER, Markgréningen (wie Anm. 3), S. 66. Die
Kommunen versuchten aber auch, gegen den Ausschank vorzugehen; Vgl. GECHTER, Kéln (wie
Anm. 3), S. 107.

115 Vgl. SEMLER, Uberlingen (wie Anm. 26), S. 24: ,.Der Spital konnte zu Beginn des 16. Jh. jihrlich
Wein im Wert von 14000 fl. verkaufen.* Vgl. SCHURLE, Konstanz (wie Anm. 29), S. 39. Laut
S. 110 durfte nur das Hospital hochwertige Weine ausschenken.

116 Vgl. KLEIMINGER, Wismar (wie Anm. 3), S. 30-33.

117 Zur pragmatischen Handhabung des Zinsverbots WORNER, Schwibisch Gmiind (wie Anm. 112),
S. 23f.

118 Vgl. HauG, Esslingen (wie Anm. 3), S, 120, Diec zeinsesn sind hei der Neugriindung des Erfurter
Martinshospitals von zentraler Bedeutung; vgl. UB ERFURT (wie Anm. 6), Nr. 972 (17.12.1388),
S. 700.

119 BERGER, Hamburg (wie Anm. 3), S. 23 zu Naturalrenten und Darlehen in groBem Umfang. Auch
fiir Niirnberg gibt es zahlreiche Belege fiir Darlehen an durftige leut in Form von Korn und Hafer;
Vgl. KNEFELKAMP, Niirnberg (wie Anm. 3), S. 128 und 134.

120 Vgl. bes. HAUG, Esslingen (wie Anm. 3), S. 120: ,.Es stellte eine Mischung aus Naturalabgabe und
Kreditgeschdft dar. [...] Fiir Winzer war diese Art von Kapitalbeschaffung sehr beliebt. [...] Die
Weindarlehn iiberwogen bei weitem die herkémmlichen Kreditgewdhrungen.* Vgl. auch MILITZER,
Markgréningen (wie Anm. 3), S. 76: ,,Besonders fiir die Lohweingartner des Spitals war es eine
bequeme Darlehnskasse.*
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In der groBen Sicherheit fiir Kapitalanleger und Darlehensnehmer bestand ein Vor-
teil gegeniiber anderen Akteuren im Zinsdarlehensgeschift.!2! Insbesondere Kommu-
nen kdmpfen mit steigenden Wehr- und Reprisentationskosten angesichts eines gerin-
gen Steueraufkommens.!?2 Viele Kommunen und auch Stadtherren befriedigten ihre
Kapitalbediirfnisse durch Hospitéler;!23 sie gewinnen dann oft sukzessive iiber die Be-
setzung wichtiger Amter Einfluss. Durch entsprechende Personalpolitik sind die
Kommunen an wichtigen Schaltstellen vertreten.!24 Die dem Rat verantwortlichen
Funktionstridger!25 gewihrleisteten eine Versorgung mit Kapital sowie eine Einbin-
dung des Hospitals in die stddtische Vorrats- und ErschlieBungspolitik. Zu einem spé-
teren Zeitpunkt werden die auf diese Weise unterhohlten Hospitdler unter stadtische
Verwaltung gestellt, wobei die religiosen Funktionen weiter gewéhrleistet werden
miissen.!26 Gros hat diese Prozesse und die Rolle des Soester Hohen Hospitals in der
stddtischen Politik exemplarisch herausgearbeitet.!27 Dass viele Hospitiler nicht durch
Belastungen von Seiten der Kommunen ,,kollabieren, sondern auch weiterhin auf dem
Kapitalmarkt aktiv sind, zeigt die Soliditdt und Anpassungsfihigkeit der unter Druck
geratenen Fiirsorgeinstitutionen.!28

Fiihren die Belastungen der Hospitéiler durch Kommunen nicht zu einer Zunahme
der okonomischen Aktivitdt und zu einer weiteren Diversifizierung? Hospitaliiber-
nahmen haben oft direkte finanzpolitische Motive wie beispielsweise den akuten
Geldbedarf der Kommunen.!2% Viele Hospitiler iibernehmen die Kommunen von Rit-
terorden, die sich zunédchst stark in der Fiirsorge engagiert hatten, dann aber die Hospi-
taler nicht mehr dauerhaft kostendeckend unterhalten konnen. Auch ,die Spitalbruder-
schaften bildeten keinen mafigeblichen Widerstandsfaktor in dieser Umbildungsbewe-
gung*, wie es bei Siegfried Reicke heiBt.!30 Kommunalisierung und Zinsgeschéfte las-
sen sich auch bei Siechenhdusern konstatieren; so kontrollierte der Rat die Finanzge-
schifte der Siechenhduser von Quedlinburg und Halberstadt.!3! Das Hospital der Rei-
chen Siechen von Ulm ist ein Paradebeispiel fiir ein solches ,,modernes* Siechenhaus.

121 Vgl. MUSCHEL, Ulm (wie Anm. 3), S. 157f. zum Zusammenhang von Judenpogromen und den Dar-
lehnsgeschaften des Spitals.

122 DIRLMEIER, Verbrauch (wie Anm. 3), S. 56 zu Haushaltseinnahmen der Stadt pro Kopf.

123 Zur Prisenz des Katharinen-Hospitals auf den kommunalen Zinsmirkten und die Verflechtungen
zwischen Kommune und Hospital vgl. die Regensburger Leibgedingregister von 1351-1364. UB
REGENSBURG (wie Anm. 6) S. 474-485.

124 Vgl. BERGER, Hamburg (wie Anm. 3), S.42f. Vgl. MEYER/STEFFENS, Mainz (wie Anm. 3),
S. 113f. zu personalpolitischen Entscheidungen.

125 Vgl. GRros, Soest (wie Anm. 48), S. 65-74 zur kommunalen Machtausiibung.

126 Vgl. exemplarisch GROS, Soest (wic Anm. 48), S. 58-64 zum Verhiltnis des Spitals zur kirchlichen
Obrigkeit. Vgl. BERWECK, Villingen (wie Anm. 40), S. 40-48 zur Seelsorge.

127 Vgl. Gros, Soest (wie Anm. 48), S. 123-150.

128 ,.Der Reichtum des Spitals war grof, dass die Verwaltung trotzdem spekulativ vorgehen und be-
deutenden Grundbesitz durch Kauf an sich ziehen konnte.* GREINER, Ulm (wie Anm. 3), S. 106.

129 LAMBACHER, Memmingen (wie Anm. 3), S. 250 zum ,,Mibrauch des Hospitals durch die Reichs-
stadt.

130 REICKE, Recht (wie Anm. 9), S. 211 sowie das Kapitel zur Verbiirgerlichung der bruderschaftli-
chen Spitiler. Vgl. auch WORNER, Schwibisch Gmiind, S. 26 zu Bruderschaften. Vgl. den Beitrag
von Klaus Militzer in diesem Band.

131 UB QUEDLINBURG Nr. 63 (20.6.1298), S. 45. UB HALBERSTADT Nr. 56 17.4.1304, S. 89. Vgl. die
eindrucksvollen Untersuchungen von MUSCHEL, Ulm (wie Anm. 3), S. 156-162.
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Mit den Hospitalausschiissen der Rite und stiddtischen Amter hélt nun zudem eine
andere Mentalitdt Einzug ins Hospital:132 der Kaufmannsgeist der stéddtischen Ober-
schicht. Waren Kleriker den komplexen Aufgaben der Hospitdler weniger gewachsen
als Spitalmeister, die als Kaufleute Rechnungs- und Buchfiihrung beherrschten?!33 Um
1400 spiegelt sich die gestiegene Komplexitit der Institutionen jedenfalls auch in einer
exakteren Rechnungsfithrung.!34

5.3. ,,Bankperiode* und Biirokratisierungstendenzen

Die Phase vom ersten Drittel bis zum Ende des 15. Jahrhunderts, die ,,wirtschaftliche
Bliitezeit”, ist von einer Verschirfung der zuvor beschriebenen Tendenzen geprigt.!3>
In dieser Zeit ,,nahmen die Geldgeschdfte merklich zu*, so Zeller.!36 In Hospitélern der
Typen III und IV machen Einnahmen aus Ewiggeld und Zinsen die groBte Geldein-
nahmequelle aus.!37 Spitestens seit dieser Zeit sind gezielte 6konomische Strategien
von Hospitalmeistern nachweisbar.!3% Die Stiftertétigkeit nimmt in dieser Phase zu,
doch das gestiftete Kapital hat nunmehr eine andere Form: nicht mehr umfangreiche
Stiftungen von Adeligen und Patriziern, sondern Renten und Geldzinsen anderer wohl-
habender Biirger.!39

Mit zunehmender Bankfunktion verschwimmen Unterschiede zwischen Stiftung
und Zinsdarlehensgeschéften; letztere werden oft pro forma als Stiftungen dekla-
riert.140 GroBe Grundstiickskomplexe werden seltener gestiftet; auch jéhrlich zu leis-
tende Naturalleistungen (Gtilten und Naturalzinsen) nehmen ab, denn sie sind {iber ei-
nen lidngeren Zeitraum schwerer einzutreiben.!4! Die Vergeldlichung fiihrte in der

132 Vgl. HAUG, Esslingen (wie Anm. 3), S. 59.

133 Vgl. HAUG, Esslingen (wie Anm. 3), S. 58: Dort zur Wirtschaftsfithrung, Verantwortung, Amtseid.
Vgl. KNEFELKAMP, Niimberg (wie Anm. 3), S. 110 zum Stand der Buchfiihrung im 14. Jh. POHL-
RESL, Wien (wie Anm. 3), S. 142: ,.Der Meister fiihrte den Betrieb wie seinen eigenen, er mufSte
die Kosten vorstrecken und die Einnahmen in seinem Interesse kontrollieren.” Vgl. auch SCHULZ,
Liibeck (wie Anm. 3), S. 147-162 zu den Akteuren in der Hospitalleitung wie Provisoren, Meis-
tern, Pflegern und Vogten.

134 ,.Der selbe spitalmeistir gelobin deme spital getruwe und gewere zcu sin ane geverde und alle jar
eyns adir mer rehnunge tun [..]." In: UB ERFURT (wie Anm. 6), Nr. 972 (17.12.1388), S. 700
(Martinsspital). Vgl. KNEFELKAMP, Niimberg (wie Anm. 3), S. 109f. ZELLER, Lindau (wie Anm.
42), S. 189 sowie SCHULZ, Liibeck (wie Anm. 3), S. 125-137.

135 BERGER, Hamburg (wie Anm. 3), S. 117.

136 ZELLER, Lindau (wie Anm. 42), S. 186. Der Zinsgewinn steigerte sich 1488 von 500 Ib. auf

2485 1b.

137 KNEFELKAMP, Niirnberg (wic Anm. 3), S. 125 sowic S. 154f.

138 POHL-RESL, Wien (wie Anm. 3), S. 139: ,.Es ging darum, planmdfig Grundbesitz und regelmdfige
Einkiin fiezu erlangen [...] und mit anderen Einnahmen anzureichern**. KLEIMINGER, Wismar (wie
Anm. 3), S. 99 spricht vom ,,wohldurchdachten System*.

139 Vgl. MUSCHEL, Ulm (wie Anm. 3), S. 142-146.

140 Vgl. POHL-RESL, Wien (wie Anm. 3), S. 172 und SCHuLz, Liibeck (wie Anm. 3), S. 188.

141 Dieses Phanomen des Riickganges der Erwerbungen an Landbesitz im 15. Jahrhundert erklédrt SEM-
LER, Uberlingen (wie Anm. 26) damit, dass ,.der Ubergang von Grundbesitz des Landadels an das
Spital im groffen und ganzen abgeschlossen war, weil es auch an Kaufgelegenheiten fehlte. An die
Stelle von Grundbesitz trat nun der Erwerb von Zehntrechten, Giilten und Renten*. Vgl. auch einen
sehr frithen Beleg in UB FREIBURG (wie Anm. 6), Nr. 99 (3.11.1290), S. 111.
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Tendenz zu einer Vernachldssigung der eigenwirtschaftlichen Grundlage,!4? die im
Verhiltnis zu steigenden Insassenzahlen nicht proportional mitgewachsen ist. Defizite
an dieser Stelle wurden durch Nahrungskéufe aus ,,Spekulationsgewinnen* kompen-
siert.

Betragen die Ausgaben fiir das Spitalpersonal noch Anfang des 13. Jahrhunderts
ca. ein Zehntel des ,,Gesamtetats", so steigen sie — bedingt durch die epidemischen
Krankheiten, Bevolkerungsverluste sowie durch Spezialisierung und Qualifikation des
Personals — auf ein Viertel bis ein Fiinftel um 1500 an.!43 Diese Differenz kann nicht
durch eine gesteigerte Stiftertdtigkeit ausgeglichen werden. Dabei steigt die Insassen-
zahl und mit ihr der Verbrauch — die Nachfrage nach Fiirsorge erhoht sich.!44 Vergeld-
lichung bedeutet in diesem Zusammenhang insbesondere Umwandlung von Natural-
leistungen in monetire.!45 Gerade bei wenig arrondiertem Eigenwirtschaftsgebiet wer-
den materielle Leistungen im 15. Jahrhundert in barer Miinze erbracht. Damit ist meist
eine langfristige Wertminderung fiir den Schuldner verbunden, da diese Schulden trotz
Wihrungs- und Marktschwankungen oft nominell unverdndert bleiben. Hospitiler wie
in Hamburg oder Liibeck sind ,,auf den Kauf aller Art von Lebensmitteln angewiesen
[...]. Es hdtte einer bedeutenderen Eigenwirtschaft oder Naturaleinnahmen be-
durfr 146

Der verbreitete Immobilienhandel der I1I. Phase entwickelt sich nunmehr zur Im-
mobilienspekulation.!47 Grundstiicke werden nach der Stiftung je nach Marktwert be-
halten oder abgestofien, um dann in gewinntrichtigere Objekte investieren zu kon-
nen.!4® Der Vorstellung des Stifters, aus diesem Objekt auf Ewig eine memoria zu e-
tablieren und Armenspeisungen finanzieren zu konnen, wurde also nicht immer Rech-
nung getragen.!49 Trotz des Einspruches von Verwandten wurden Grundstiicke und

142 |, Landbesitz und Naturalwirtscha i spielen fiir das St. Georgs-Hospital im ausgehenden Mittelalter
nur eine geringe Rolle. Die Eigenwirtschaft war wohl nie in der Lage, den Lebensmittelbedarf zu
decken'. BERGER, Hamburg (wie Anm. 3), S. 27.

143 MILITZER, Markgroningen (wie Anm. 3), S. 44. Vgl. auch A. HUHN, Geschichte des Spitales, der
Kirche und der Pfarrei zum Heiligen Geiste in Miinchen. Miinchen 1893, S. 108f. sowie BERGER,
Hamburg (wie Anm. 3), S. 91. LAMBACHER, Memmingen (wie Anm. 3), S. 314-323. Die Ausga-
ben stiegen von 6% auf 18% im Jahr 1517. KNEFELKAMP, Niirnberg (wie Anm. 3), S. 133f. sowie
153; dort zum enormen Anstieg der Léhne im 16. Jahrhundert.

144 So vermutet HUHN, Miinchen (wie Anm. 143), S. 92 einen deutlichen Anstieg der Insassen um
1520 von 160 auf 386 Personen.

145 Vgl. LAMBACHER, Memmingen (wie Anm. 3), S.275. KNEFELKAMP, Niimberg (wie Anm. 3),
S. 112: ,Ein Teil der Naturalabgaben wurde immer hdufiger durch Geldzahlungen abgelost.*

146 ScHuLz, Liibeck (wie Anm. 3), S. 195.

147 Vgl. GECHTER, Koln (wie Anm. 3), S. 224f,, 249 und 257: Allein im 14. Jahrhundert erwarb das
Heilig-Geist-Hospital 202 Hauser in Kéln. ,,Die Einkiin fteaus Mieten sind etwas hoher als die aus
Erbzinsen*. Somit ist von einer Rentabilitdt von tiber 10% auszugehen. ,,Das Heiliggeisthaus er-
warb bis 1500 402 Besitztitel”, S. 255. DIRLMEIER, Verbrauch (wie Anm. 3) geht von einer Renta-
bilitat bei Immobilien von 5% aus; der jeweilige Mietbetrag sei gleichsam als Resultat dieses Pro-
zentsatzes anzusehen (S. 246).

148 Vgl. ZELLER, Lindau (wie Anm. 42), S. 188.

149 POHL-RESL, Wien (wie Anm. 3), S. 150: Es zeigt sich deutlich der eklatante Unterschied zwi-
schen dem, was das Spital erbte und bei geschickter Anlage erlangen konnte, und was die Armen
von solch einer karitativen Stiftung vordergriindig hatten**. Vgl. auch GROS, Soest (wie Anm. 48),
S. 323-334 zur Memoria-Praxis.
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Hiuser verkauft.150 Warum verstielen die Hospitdler gegen diese spirituellen Grund-
bediirfnisse ihrer Stifter, gegen deren Anspruch auf Nachhaltigkeit, ja Ewigkeit? Um
Fiirsorgefunktionen tiberhaupt noch gewahrleisten zu kénnen, mussten Stiftungen vom
urspriinglichen Auftrag abgekoppelt und institutionserhaltend eingesetzt werden.!5!

Die Kommunalisierung verstérkte sich in dieser Phase, was sich an der Zusam-
mensetzung der Hospitalleitungen ablesen lédsst, die spdtestens seit dem 15. Jahrhun-
dert nicht mehr klerikal dominiert waren.!52 Es etabliert sich eine Ausdifferenzierung
in eine Art ,,spirituell-religiose Grundversergung*‘153 und in eine sidkulare Hospitallei-
tung, die von kaufménnischen Praktiken geprigt war.!3% Die mentalititsbedingten Zu-
sammenhénge von Sikularisierung und Kommunalisierung werden am Beispiel des
Wiener Biirgerspitals deutlich sichtbar, wobei Verweltlichungstendenzen nicht nur auf
die Ubernahme durch die Kommunen zuriickzufiihren sind.!55 Ubernahmen von Hos-
pitilern durch Kommunen sind nunmehr selten.!3¢ Spitalschreiber sind nun fiir die
stadtische Rechnungsfiihrung verantwortlich.!57 Diese Entwicklung setzt sich im 15.
Jahrhundert durch und ldsst sich mit dem Begriff ,Laisierung* fassen.!58 Mit
Verschriftlichung und Biirokratisierung kommt das Schreiberamt auf. Spitalmeister
und -pfleger sind fiir die Verwaltung und die rechtliche Seite zusténdig, die praktische
Verwaltung oblag den Schreibern .159

Durch die hohen AuBlensténde, auf die Hospitdler Anspruch erhoben, war nicht nur
eine gute Buchfiihrung notwendig, sondern auch ein Amt, das die Akquirierung dieser
Gelder sicherstellte. ,,Uberreuter und ,,Zinser* hatten dhnliche arbeitsteilige Aufga-

150 Vgl. SCHURLE, Konstanz (wie Anm. 29), S. 39 zum Verkauf von Grund und Boden bereits im
13. Jahrhundert.

151 Dass ein Verstofl gegen den Stifterwillen sanktioniert werden sollte, wurde z. B. beim Konzil von
Trient 1555 festgestellt, wo darauf hingewiesen wurde, dass Einkiinfte der Hospitdler nur fiir den
frommen Zweck verwendet werden sollten. Dieser Appell deutet darauf hin, dass die Praxis anders
war. Vgl. SEMLER, Uberlingen (wie Anm. 26), S. 42. WELLSCHMIED, Gottingen (wie Anm. 32),
S. 248f. spricht sogar von einer Verschiebung vom paternalistischen zum marktwirtschaftlichen
Haushalt.

152 Zur Verwaltung des Hospitals durch einen Spitalmeister oder Amman Vgl. ZELLER, Lindau (wie
Anm. 42), S. 129: Er solle ein guter ,,Oeconomicus* sein.

153 Die vita communis war schon im 11. Jahrhundert in Auflésung begriffen. Vgl. REICKE, Recht (wie
Anm. 9), S. 28. Dieser Prozess setzte sich im Spitmittelalter fort. Zum geistlichen Personal vgl.
exemplarisch SCHULZ, Liibeck (wie Anm. 3), S. 162-168.

154 Vgl. REICKE, Recht (wie Anm. 9) S. 207. ,,Die Rdte verdnderten die Spitalordnungen unter Aus-
schaltung der kirchlichen Instanz aus eigener Machtvollkommenheit*, S. 233.

155 POHL-RESL, Wien (wie Anm. 3). S. 137-143.

156 Vgl. WELLSCHMIED, Gottingen (wie Anm. 34), S. 257-260 zur Stellung von Hospitilern in der
Stadt um 1470.

157 LAMBACHER, Memmingen (wie Anm. 3), S. 254. Dort weitere Beispiele fiir Kompetenziibertra-
gungen; SCHURLE, Konstanz (wie Anm. 29), S. 52f.

158 REICKE, Recht (wie Anm. 9), S. 50f.: , Mit dem Durchbruch der biirgerlichen Spitalsherrschaft
verschwanden auch die monastischen Institutionen® (S. 85). Vgl. auch ERNST, Biberach (wie Anm.
1),S.3.

159 Zur Etablierung der Amter und deren Funktion vgl. SCHURLE, Konstanz (wie Anm. 29), S. 47-59
sowie BERWECK, Villingen (wie Anm. 40), S. 17-35 und BERROTH, Niirtingen (wie Anm. 12),
S. 88-91.




154 Holger R. Stunz

ben.!60 In diesen Amtern spiegelt sich auch die Macht vieler Hospitiler iiber ,,Spital-
dorfer; nicht selten gibt es Rechtsstreitigkeiten zwischen Hospitilern und Gemeinden,
mancherorts sogar Aufstinde gegen die ,.spitalische Herrschaft* tiber das Umland —
manche Spitdler haben Jurisdiktionsbefugnisse.!6! Als Lehnstriger oder Lehnsherren
sind Hospitiler integraler Teil von Herrschaftsgefiigen und iiben Macht aus.!62 Aber
auch die Streuung und Verdichtung von Rechten und Einkiinften, die wie im Fall Lii-
becks ganze Landstriche betrifft, tragt zum Charakter des Hospitals als Herrschaftstra-
ger bei. 163

Die Zunahme von Rationalisierung und Biirokratisierung ist vor dem Hintergrund
der Verbiirgerlichung 6konomischer Handlungsweisen zu sehen,!64 aber auch ange-
sichts der finanziellen Lage der Hospitiler, die durch genauere Erfassung und Verwal-
tung profitierten. Kapital ist mobil, die Investitionsformen und Spekulationsrichtungen
verdndern sich fast jdhrlich.!65 Die vielfiltigen Finanzierungsmoglichkeiten und die
differenzierten Ausgaben machen eine ,,moderne* Rechnungsfithrung unausweich-
lich, 166 die aber nur in sehr seltenen Fillen iiberliefert ist.!67

Mit der Zunahme der Immobilienspekulationen ist der Handel mit Renten, Rech-
ten und Zinsen verbunden.!¢8 Die Geschifte sind meist sehr komplex und beinhalten
Riickkaufrechte, was auf verdeckte Anlagegeschéfte hindeutet. Ein erheblicher Teil
der spitalischen Einnahmen kann sich aus diesen Quellen speisen.!¢9 Der Handel

160 Uber das Aufkommen des Uberreuteramtes vgl. SEMLER, Uberlingen (wie Anm. 26), S. 38. Zur ri-
giden Eintreibepraxis Vgl. GREINER, Ulm (wie Anm. 3), 4.1.1503, S. 149. Zum Zinseramt: HAUG,
Esslingen (wie Anm. 3), S. 58. Zum Amt des Schaffners als Zinseneintreiber und Geldverwalter
vgl. KUHN, Freiburg, S. 34ff. sowie KNEFELKAMP, Niimberg (wie Anm. 3), S. 189. POHL-RESL,
Wien (wie Anm. 3), S. 135: Uberreiter und Kellermeister besetzten ,,Schliisselpositionen im Wirt-
scha fisbetrieb*.

Vgl. SCHURLE, Konstanz (wie Anm. 29), S. 60-62 und BERWECK, Villingen (wie Anm. 40), S. 80-

82 zu Kontlikten, letzter ebd. zur Rechtssprechung sowie BERROTH, Niirtingen (wie Anm. 12),

S. 123-130. Vgl. v. a. KLEIMINGER, Wismar (wie Anm. 3), S. 115-186 ausfuhrlich und kritisch zur

Verwaltung von Hospitaldorfern und der Machtausiibung von Hospital und Kommune. Vgl. auch

B. FALK, Machtfaktor Spital. Herrschaft und Besitz. In: A. SCHMAUDER: Macht der Barmherzig-

keit. Lebenswelt Spital. Konstanz 2000, S. 58-71. Dort zur Reprisentativitit des Baues, der Streu-

ung der abgabenpflichtigen Dérfer und zum Verwaltungspersonal. Vgl. auch MUSCHEL, Ulm (wie

Anm. 3), S. 163-166.

162 Vgl. exemplarisch BERROTH, Niirtingen (wie Anm. 12), S. 1 19f.

163 ScHuLz, Liibeck (wie Anm. 3), S. 28-32 zur breiten Streuung des Besitzes in Mecklenburg und
Holstein; vgl. auch ZELLER, Lindau.

164 Vgl. H. BECHTEL, Wirtschaftsstil des deutschen Mittelalters. Miinchen 1930, S. 151.

165 Vgl. KNEFELKAMP, Niirnberg (wie Anm. 3), S. 102 (Ubersicht fiir die Jahre 1449-1455).

166 Vgl. ebd. S. 111 sowie LAMBACHER, Memmingen (wie Anm. 3), S. 267.

167 Vgl. HAUG, Esslingen, S. 103. Auf S. 251 zu spitalischen Lager- und Rechnungsbiichern.

168 Vgl. MAYER/STEFFENS, Mainz (wie Anm. 3), S. 94f. zur Verzehnfachung der Anlagesumme bin-
nen 50 Jahren: ,,Der Anteil des Renteneinkommens am Gesamthaushalt betrug 33%". Vgl. auch
GECHTER, Koln (wie Anm. 3), S. 219 und POHL-RESL Wien, S. 152: ,Eine der erfolgreichsten
Strategien der Leiter des Wiener Biirgerspitals bestand darin, geschenktes Kapital so schnell wie
maglich in dauernde Renten anzulegen':.

169 Vgl. HAUG, Esslingen (wie Anm. 3), S. 127 und BERGER, Hamburg (wie Anm. 3), S. 107. Das
Hospital kannte Mindestanlagezeiten zu verschiedenen Prozentsétzen bei Leibgedingen und Ren-
ten. WELLSCHMIED, Géttingen (wie Anm. 32), S. 223-228 zur Geldwirtschaft der Hospitiler, die
mit dem Pfriindenwesen zum bestimmenden Faktor spitalischer Finanzierung werden.

16
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nimmt im Unterschied zur I1I. Phase tiberregionalen Charakter an. Vor allem Hospita-
ler in Hansestéddten engagieren sich stark am Rentenmarkt und sind bisweilen abhéngig
von Einkiinften aus Kapitalgeschiften.!70

Auch die Bedeutung der Hospitéler als Kapitalanbieter auf den lokalen Kredit-
markten ist nicht zu unterschitzen — das Hospital hatte auch hier fiir spezifische Grup-
pen soziale Aufgaben.!”! Sogar Beteiligungen an Handelsgesellschaften oder Salzge-
winnungskonsortien wurden in dieser Periode gekauft; ein Magdeburger Hospital so-
wie das Heilig-Geist-Spital in Niimberg betrieben Arzneihandel, Getreide- und Vieh-
geschéfte waren nicht selten.!72 Das Liibecker Heilig-Geist-Hospital investierte erheb-
liche Mittel in die Liineburger Salinen und erhielt von dort fast 20 % seiner Einnah-
men.!73 Auch Zdolle wie bei Briicken kamen in den Besitz von Hospitilern und trugen
zu deren Finanzierung bei.!74

Strukturell defizitar ist dagegen die Praxis, Ewiggelder gegen einen einmaligen
Fixbetrag auszuzahlen. Die jdhrlichen Zahlungsverpflichtungen hiufen sich, denn er-
hebliche Summen, denen keine Zustiftungen mehr gegeniiber stehen, miissen ausge-
zahlt werden.!75 In vielen Hospitdlern miissen zu Beginn des 16. Jahrhunderts mehr
Zinsen abgelost und Ewiggelder ausgezahlt werden als hinzu kamen.!76 Die Verpflich-
tungen aus den Leibgedingen steigen seit ca. 1450 deutlich an.!77

Die Bankfunktionen erreichen in dieser Phase einen Hohepunkt, bleiben bis weit
in die Neuzeit erhalten. Auch Zinsbriefe, die den Charakter eines Zahlungsmittels an-
nahmen, werden von Hospitélern ausgestellt.!78 Naturaldarlehen werden selten, blei-
ben aber in Weinregionen in Form des Weindarlehens eine Konstante. Durch die
Kommunen erfolgt in dieser Phase oft eine indirekte Besteuerung der Hospitéler. So
hatte das St. Katharinen-Hospital in Esslingen ca. ein Sechstel seiner Einnahmen als

170 Vgl. SCHULZ, Liibeck (wie Anm. 3), S. 91-106.

171 Vgl. BERGER, Hamburg, (wie Anm. 3), S. 26 sowie BERROTH, Niirtingen (wie Anm. 12), S. 168,
der ausdriicklich auf die soziale Funktion verweist.

172 Vgl. BECHTEL, Wirtschaftsstil (wie Anm. 165), S. 326 sowie KNEFELKAMP in diesem Band. Fir
Hamburg und Liibeck sind Salzrenten aus Liineburg belegt, die einen erheblichen Anteil der Hos-
pitaleinnahmen ausmachten. Vgl. BERGER, Hamburg (wie Anm. 3), S. 24 und 98f.; UB MAGDE-
BURG (wie Anm. 6), Nr. 163 (9.1.1285), S. 87. Damit sollte wohl die Medikamentenversorgung si-
chergestellt sein. SCHURLE, Konstanz (wie Anm. 29), S. 66f. berichtet von Beteiligungen des Hos-
pitals am Bodensee-Fiahrgeschift sowie von ,.illegalem Salzhandel*. BERWECK, Villingen (wie
Anm.40), S. 84 zum Viehhandel.

173 ScHuLz, Liibeck (wie Anm. 3), S. 67-90. Dort ausfiihrlich zu Investitionsumfang, Bewirtschaf-
tung, Ertrdgen, Einnahmen und Rendite. Dass diese Investition Sicherheit bot und enorme Kapi-
talmengen zur Krankenversorgung mobilisierte, zeigt auch der Kauf herzoglicher Salzrenten in

groBem Umfang, S. 88f.
174 BERROTH, Niirtingen (wie Anm. 12), S. 68.

175 BERGER, Hamburg (wie Anm. 3), S. 116 geht von 10% aus. Vgl. auch: LAMBACHER, Memmingen
(wie Anm. 3), S. 289f. zum Streit iiber die Weiterzahlung von Ewigzinsen.

176 LAMBACHER, Memmingen (wie Anm. 3), S. 211 sowie KNEFELKAMP, Niimmberg (wie Anm. 3),
S. 107 und MEYER/STEFFENS, Mainz (wie Anm. 3), S. 111. Der Zinssatz fiir Ewigrenten fiel von
10% im Jahr 1300 auf 5% im 16. Jahrhundert; dies verdeutlicht die strukturellen Probleme. Vgl.
BERGER, Hamburg (wie Anm. 3), S. 23. Auch GECHTER, KéIn (wie Anm. 3), S. 207.

177 Vgl. KNEFELKAMP, Niirnberg (wie Anm. 3), S. 128-132, 136. ,,dusgaben fiir Seelgerdte und Jahr-
tage haben sich gegeniiber der Mitte des 15. Jh. 1522/26 etwa um das zehnfache erhoht, S. 139.

178 Vgl. HAUG, Esslingen (wie Anm. 3), S. 127.
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Ungeld zu zahlen.!” Die Belastung durch direkte Kreditaufnahmen von seiten der
Kommunen nahm in diesem Zeitraum betréchtlich zu. 180

Exogene Faktoren wie die Pest und der damit verbundene Fall der Mietpreise stel-
len Mitte des 15. Jahrhunderts eine Gefahr fiir das labile 6konomische Geflecht dar.
Hospitéler haben jedoch angesichts eines desolaten Arbeits- und Mietmarktes dennoch
oft als Stabilisatoren in der Stadt gewirkt.!8! Auch die so genannte spdtmittelalterliche
Agrarkrise, die das Zinsautkommen dezimierte und die Eigenwirtschaft weniger er-
tragreich werden lieB,'82 konnte Hospitiler in Bedringnis bringen und Katalysator fiir
Fehlentwicklungen sein. Auswirkungen exogener Storfaktoren wie Naturkatastrophen
konnten auch durch die komplexesten finanziellen Konstruktionen nicht eingeddmmt
werden.

5.4. Krisenphase? Eine unzeitigem&f3e Betrachtung

Wenn man die Rechnungsfithrung vieler Hospitéler betrachtet, ist schon Ende des 15.
Jahrhunderts eine beginnende strukturelle Verschuldung sichtbar.!83 In vielen Fillen
waren die Kommunen, die vorher den Hospitélern fiir ihre Zwecke direkt oder indirekt
Kapital entzogen hatten, die Schuldner.!84 Die Verschuldung ist Symptom fiir die Zu-
nahme der wirtschaftlichen Komplexitit, 85

Memoria-Praktiken wurden oft nach wenigen Jahren aufgegeben.!86 Wenn die spi-
rituellen Dienstleistungen jdhrlich erbracht werden, waren damit gréflere Aufwendun-
gen verbunden. Die ,,Rentabilitdt dieser Stiftungen hing nicht nur von der Hospitallei-

179 HAUG, Esslingen (wie Anm. 3), S. 134.

180 Vgl. BEGER, Hamburg (wie Anm. 3), S. 102. Vgl. auch WORNER, Schwibisch Gmiind (wie Anm.
106), S. 103 zur enormen Schuldenlast und den gestiegenen Zinssatzen.

181 Vgl. POHL-RESL, Wien (wie Anm. 3), S. 155.

182 Vgl. MEYER/STEFFENS, Mainz (wie Anm. 3), S. 14. Auch BERGER, Hamburg (wie Anm. 3),
S. 123. Die Hospitalgeschichte hat sich mit dem Phanomen der sogenannten Agrarkrise wenig in
kritischer Weise beschaftigt.

183 Ein Fall von Verschuldung ist fiir Regensburg nachweisbar. Dort miissen sich die Spitalpfleger
Laurch des spitals notdurfi* 200 1b. leihen. UB REGENSBURG (wie Anm. 6) (4.5.1377), S. 453. A-

DERBAUER, Tiibingen (wie Anm. 4), S. 111 zu Schulden des unabhéngigen Spitals Tiibingen. Mu-
SCHEL, Ulm (wie Anm. 3), S. 163-166 zur verschlechterten Finanzlage und stadtischen Zuschiis-
sen.

184 KUSKE, Schuldenwesen (wie Anm. 7), S. 12-42. Vgl. Uberlegungen von SCHURLE, Konstanz (wie
Anm. 29), S. 109f., dass eine wirtschaftliche Tragfdhigkeit im Interesse der Kommunen gelegen
haben miisste; S. 81 zu ,finanziellen Schwierigkeiten* und Verschuldung des Spitals Mitte des
15. Jahrhunderts.

185 ,,Fiir das [hamburgische] wie auch fiir andere Hospitédler wurde eine Vermogenswirtscha ft von ge-
radezu existentieller Bedeutung.* BERGER, Hamburg (wie Anm. 3), S. 10]l. LAMBACHER, Mem-
mingen (wie Anm. 3), S. 284: ,./m 15. Jahrhundert ist das Spital noch nicht als Kreditnehmer do-
kumentiert, [...) das dnderte sich um 1500 grundlegend.* Die Summen, die das Niirnberger Heilig-
Geist-Haus aufnimmt, steigen seit 1450 an. ,,Das wird in spdterer Zeit anders'. KNEFELKAMP,
Niirnberg (wie Anm. 3), S. 134 sowie 158: ,,Das Einkommen des Spitals reicht nicht, um die Schul-
den [gegeniiber der Stadt von 14.000 fl. (H. S.)] abzutragen*. WELLSCHMIED, Gottingen (wie
Anm. 34), S. 225-227 zu finanziellen Problemen um 1600. Vgl. auch MUSCHEL, Ulm (wie Anm.
3), S. 163-166.

186 Zu Kontinuitaten vgl. HAUG, Esslingen (wie Anm. 3), S. 130 sowie UB MAGDEBURG (wie Anm.
6), Nr. 329 (21.5.1328), S. 196. Vgl. GROS, Soest (wie Anm. 48), S. 323-334 zu Memorialprakti-
ken.
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tung ab, sondern auch vom Durchsetzungswillen der Nachkommen, die auf einer Wei-
terfiihrung bestehen kdnnen oder ihre Anspriiche in Vergessenheit geraten lassen.!87
Viele Zinsdienste iibersteigen die Neueinkiinfte, 188

Ein wesentlicher Faktor scheint auch zu sein, dass Pfriinden im 16. Jahrhundert
weniger stark nachgefragt werden. Das traditionelle Hospital als Universalinstitution
hat fiir die Altersversorgung der reichen Biirger an Prestige verloren. Mancherorts
wohnen nun die reichen Pfriindner rdumlich getrennt — sogar in eigenen Hausem in der
Nihe — oder beanspruchen eine Art ,,mobiler Pflege, um nicht im Spital wohnen zu
miissen. Von der vita communis, die sich schon im beginnenden 12. Jahrhundert aufzu-
16sen begann, ist um 1500 in den stddtischen Hospitdlern nicht mehr viel {ibrig geblie-
ben. 189

Fir das 16. Jahrhundert ist ein leichter Bevolkerungsanstieg zu konstatieren; die
Preise fiir Nahrungsmittel und das Lohnniveau sanken hingegen nicht.!90 Der Immobi-
lienbesitz wird geringer — Hospitiler greifen auf ihre Substanz zuriick.!9! Die Qualitit
der Eméhrung verringert sich im 15./16. Jahrhundert rapide bei um ein Vielfaches ho-
heren Preisen, die durch die Einkiinfte aus dem Rentenhandel nicht mehr ausgeglichen
werden konnen.!92 Immobiliengeschéfte sind nach 1500 nicht mehr sehr lukrativ —
dennoch bleiben Hospitéler bedeutende Immobilienbesitzer bis tiber das 18. Jahrhun-
dert hinaus. Auch die Anzahl der Insassen steigt weiter, wobei sich ortlich Verpfriin-
dung und deren Einddimmung abwechselten.!93 Auch wenn Obrigkeiten sich gegen
Verpfriindung aussprechen, machen es 6konomische Uberlegungen unabdingbar, be-
sonders auch wohlhabende Pfriindner aufzunehmen.!94

In der Fremdwahmehmung wurden Hospitalinsassen spétestens seit dem 15. Jahr-
hundert differenziert betrachtet: Auf der einen Seite gab es ,,ehrbare Arme®, die der
Gemeinschaft als bediirftig bekannt waren, und andererseits moralisch Geéchtete, die
aus Sicht der Biirgerschaft ihr ehrbares Leben verwirkt hatten. Diese Armen wurden
zunehmend aus den Stddten verwiesen. Andere wurden durch Armenpfriinden oder
Bettelabzeichen ,,privilegiert. Hinter dieser Praxis steht eine erfolgsbezogene Leis-
tungsmentalitdt, die selbst verschuldete Armut mit Werturteilen missbilligt. Diese

187 ,.Bei einem Zinsunterschied von 5% zwischen Leibrente und Ewigrente wurde die zweite nach
zwanzig Jahren kostspieliger als die erste.* KUSKE, Schuldenwesen, S. 48. Somit war die Rentabi-
litat fiir Renten der Stadte auf zwanzig Jahre fixiert. Das heilt, dass man darauf spekulierte, dass
das Interesse an der Ewiggeldrente erlosch. Einen Zeitraum von 20 Jahren sieht auch GECHTER,
Ko6ln (wie Anm. 3), S. 257 als wahrscheinlich an. GROS, Soest (wie Anm. 48), S. 271f. zu notwen-
dig gewordenen Geldleistungen des Verwandten zum Totengedenken.

188 WELLSCHMIED, Géttingen (wie Anm. 34), S. 225.

189 Vgl. ADERBAUER, Tiibingen (wie Anm. 4) ausfiihrlich zu Pfriindnern. Vgl. auch KLEIMINGER,

Wismar (wie Anm. 3) S. 43-52.
190 LAMBACHER, Memmingen (wie Anm. 3) bringt die Zunahme der Kreditgeschafte mit der verander-

ten Nahrungspreissituation in direkte Verbindung. ,,Gegeniiber der Mitte des 15. Jh. ist eine um
etwa sieben- bis zehnfache Summe im Jahr mehr ausgegeben worden'* (S.327). KNEFELKAMP,
Niirnberg (wie Anm. 3), S. 140. Dort auch zur Personalkostensteigerung und zur steigenden An-
zahl der Insassen.

191 Vgl. GECHTER, KoIn (wie Anm. 3), S. 256 zum ,,Riickgang des Zinshausbesitzes*.

192 Vgl. ADERBAUER, Tiibingen (wie Anm. 4), S. 259 sowie SCHULZ, Liibeck (wie Anm. 3), S. 196f.

193 Vgl. KNEFELKAMP, Freiburg (wie Anm. 29), S. 41: ,,Durch Verpfriindung entstandener Platzver-
lust wurde wieder ausgeglichen.*

194 Vgl. ADERBAUER, Tiibingen (wie Anm. 4), S. 111-113.
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Mentalitdt und die Teilung in verschiedene Kategorien von Armut wirkten sich auf die
Hospitiler aus.!95 Nicht alle Armen konnten von kommunalen und anderen Hospiti-
lern aufgenommen werden. Die Kapazitdt und das Kapital reichen dazu angesichts
steigender Verarmung nicht aus, zumal die Grundlagen der Hospitéler anfilliger wer-
den.

Gab es Wechselwirkungen zwischen der Beurteilung der Armut und dem Nieder-
gang der Hospitéler? Fiirsorge wurde tiber die ndchsten Jahrhunderte zum Zuschussbe-
trieb und mancherorts von allgemeiner Unterstlitzung abhédngig. Dieser Prozess erfolg-
te phasenverschoben und je nach Hospitaltyp bereits im 16. Jahrhundert. Zum negati-
ven Kostenfaktor fiir eine Kommune, einen Bischof oder andere Stadtherren wurde
Fiirsorge jedenfalls dann, wenn den Hospitdlern die wirtschaftliche Grundlage entzo-
gen wurde oder sie diese Situation mit verschuldet hatten; in Koblenz musste die
Kommune schon 1462 erhebliche Mittel zur Sicherung des vorher geschropften Hospi-
talhaushalts aufbringen.!9¢ In Ulm wurden die stddtischen Fiirsorgeeinrichtungen um
1500 zusammengelegt, weil das Heilig-Geist-Spital kollabiert war, andere Hospitéler
allerdings noch Vermdégensbestinde aufwiesen. Unter stddtischer Regie mussten alle
Einrichtungen vereint, und letztlich alimentiert werden.!97

Je mehr caritas auf 6ffentliche Mittel angewiesen war, desto mehr war sie ge-
zwungen sich zu legitimieren. Je exklusiver Fiirsorge wurde (Herrenpfriinden), desto
enger wurde Bediirftigkeit definiert. Grundsitzlich ist soziale Fiirsorge ein knappes
kapitalintensives Gut. Im Mittelalter wurden Formen der Fiirsorge ausgebildet, die
durch das Konvertieren von materiellem Kapital in religidses zugleich ein spirituelles
Grundbediirfnis befriedigten, und caritas in Hospitidlern institutionalisierten. Interne,
externe und mentalitdtsbedingte Faktoren fiihrten mancherorts ab dem spaten 14. Jahr-
hundert zu einer Gefihrdung dieses eigenstdndigen Fiirsorgesystems.!98 Manche Hos-
pitalstiftung bestand noch lange in seiner autarken Wirtschaftsweise, ohne die wirt-
schaftliche Grundlage einzubiilen. Noch in den 60er Jahren des letzten Jahrhunderts
sorgten spitalische Besitzungen wie Wald- und Grundbesitz dafiir, dass moderne
Krankenhéduser gebaut werden konnten. Es zeichnete sich aber eine Tendenz zum Auf-
16sen der alten Organisationsform ab. Eklatante Zusammenbriiche blieben allerdings
eine Seltenheit.!99

195 Vgl.: E. SCHUBERT, Der ,starke Bettler: das erste Opfer sozialer Typisierung um 1500. In: ZfG 48

(2000), S. 271-286 sowie R. JUTTE, Obrigkeitliche Armenfiirsorge in deutschen Reichsstddten der
frithen Neuzeit. Stddtisches Armenwesen in Frankfurt am Main und Kéln, Kéln/Wien 1984; DERS.,
Arme, Bettler, Beutelschneider. Eine Sozialgeschichte der Armut in der Frithen Neuzeit, Weimar
2000; allgemein: B. ROECK, Auflenseiter, Randgruppen, Minderheiten. Fremde in Deutschland der
frithen Neuzeit, Géttingen 1993 sowie den Beitrag Frank REXROTHs in diesem Band.
In diesem Zusammenhang ist auf die fehlende Rezeption von Michel FOUCAULTs Schriften zur
Ausbildung der modernen Klink hinzuweisen, in denen die Zerschlagung der Hospitalstruktur um
1800 mit Ruckgriffen auf die Hospitéler des ancien regime analysiert wird. Vgl. Die Geburt der
Klinik, Frankfurta. M. 1996, v. a. S. 35f.,, 54-56 sowie 97-101.

196 Vgl. GRUNDMANN, Koblenz (wie Anm. 39), S. 29.

197 Vgl. ausfiihrlich zu dieser Konzentration MUSCHEL, Ulm (wie Anm. 3), S. 167-198.

198 Vgl. z. B. BERGER, Hamburg (wie Anm. 3).

199 So bleibt z.B. das Miinchner Heilig-Geist-Spital bis in 19. Jahrhundert ohne Verlust an wirtschaft-
licher Substanz bestehen. Vgl. HUHN, Miinchen (wie Anm. 143), S. 138.
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Erst im letzten Jahrhundert fiihrten Emanzipation in Sachen Hygiene sowie pro-
phylaktische MafBlnahmen der Nationalstaaten zu einer grundlegenden Umgestaltung
Offentlicher Fiirsorge, die letztlich in einen Fiirsorgeanspruch miindete. Heute ist Fir-
sorge wieder knappes Gut, die 6ffentlichen Gesundheitssysteme sind stark angeschla-
gen. Auch heute vermischen sich moralische und finanzielle Argumentation, soziale
Fiirsorge steht erneut unter Legitimationsdruck,200 weil sie nicht mehr tragfihig
scheint und strukturelle Defizite eine Reform erschweren. Wenn heute Wohlfahrtsor-
ganisationen Millionenbetrige durch Immobilien-, Ol- und Wihrungsspekulationen
riskieren, um sich zu sanieren, wenn Pensionsfonds von Wirtschaftsunternehmen die
Alterssicherung von Arbeitnehmemn an den uniibersichtlichen Finanzmaérkten auf Spiel
gesetzt haben, dann ist das mehr als nur ein Krisensymptom und Indikator dafiir, dass
die viel beschworene Nachhaltigkeit in der sozialen Sicherung verloren gegangen ist.

Der Blick in die Vergangenheit ldsst die aktuelle Tendenz zur Privatisierung und
Individualisierung der Fiirsorge und ihrer daraus folgenden Uberantwortung an kom-
plexe und somit kaum steuer- und absehbare Finanzierungsformen in einem Zwielicht
erscheinen. Letztlich fingen Staat bzw. stddtische Gemeinschaft Sozialflirsorgeinstitu-
tionen auf, die sich verspekuliert hatten und an die Stelle von Uberschaubarkeit, Nach-
haltigkeit und Ewigkeitsanspriichen kurzfristige Spekulation und das Investieren in
Schwankungen unterworfene Geschifte gesetzt hatten.

Das spirituelle Kapital der mittelalterlichen Hospitallandschaft war der freiwillige
und auf das Seelenheil des einzelnen Vermogenden gerichtete Stifterwille und der da-
mit einhergehende Versuch, in einer {iberschaubaren kommunalen Gemeinschaft einen
Konsens fiir die mildtitige Wertsicherung zu etablieren. Der Biberacher Johannes
GroB jedenfalls hat um seines Seelenheils willen dem Markt als alleinigem Sachwalter
seines memoria-Kapitals eine Absage erteilt.

1. Stiftungsphase 2. Kommunalisierungsphase

I. Kleinhospital

I1. Mittelhospital
III.Diversifiziertes Hospital |
IV. GroBspital

3. Bank- und Biirokratisierungsperiode 4. Krisenphase

200 So in der Frage, ob Rauchern, Extremsportlern und anderen Gefahrengruppen tiberhaupt eine 6f-
fentliche Fiirsorge in vollem Umfang gewihrt werden soll, oder bedingt auch Selbstverschulden
vorliegt, das zu einem Verlust von Fiirsorgeanspriichen fithren konnte.







Elisabeth Clementz

Die Isenheimer Antoniter: Kontinuitit vom Spitmittelalter
bis in die Frithneuzeit?

1. Das Antoniusfeuer

Eine der schlimmsten Seuchen des Mittelalters war der Mutterkornbrand, in den Quel-
len auch ignis sacer, Heiliges Feuer oder Antoniusfeuer genannt. Diese letzte Be-
zeichnung erscheint seit dem 12. Jahrhundert, in der medizinischen Fachliteratur aber
erst um die Wende vom 13. zum 14. Jahrhundert.! Erreger dieser Krankheit war ein
Schlauchpilz, claviceps puipurea oder Mutterkorn genannt, 1 bis 4 cm lang und 2 bis 4
mm breit,2 der sich bei bestimmten Witterungsverhiltnissen an den Roggenihren ent-
wickelte. Wenn ndmlich der Winter kalt und trocken war, gefolgt von einem feucht-
warmen Frithjahr und einem kurzen, heiflen Sommer, kam es zu gehdufter Ausbildung
von Mutterkorn.3 Oft wurde der Pilz mitgemahlen- und mitverzehrt. Im 17. und im
18. Jahrhundert war der Prozentsatz von Mutterkorn im Mehl bei den Massenerkran-
kungen erstaunlich hoch: ein Achtel bis ein Viertel, mitunter sogar ein Drittel.4 Kurz
nach der Emte waren die Auswirkungen des Giftes am schlimmsten. Das im Mutter-
korn enthaltene Ergotamin l6ste eine Verengung der Blutgefde aus, wodurch die
Glieder brandig wurden.

Der Chronist Sigebert von Gembloux beschreibt die Krankheit zum Jahr 1089 wie
folgt: ,,viele, deren Inneres das heilige Feuer verzehrte, verfaulten an ihren zerfresse-
nen Gliedern, die schwarz wie Kohle wurden. Entweder starben sie elendig, oder sie
setzten ein noch elenderes Leben fort, nachdem ihre verfaulten Hénde und Fiiffe abge-
fallen waren. Viele wurden auch von nervosen Krdampfen gequdlt“.3 Dieser Text er-
wihnt zum ersten Mal die zwei Formen der Krankheit: der Mutterkornbrand (ergotis-

I Adalbert MISCHLEWSKI, Das Antoniusfeuer in Mittelalter und frither Neuzeit in Westeuropa. In:
Neithard BULST/Robert DELORT (Hrsg.), Maladies et Société (Xlle-XVllle siécles), Paris 1989,
S. 250. Weitere bibliographische Hinweise in: Adalbert MISCHLEWSKI, Un ordre hospitalier au
Moyen Age. Les chanoines réguliers de Saint-Antoine-en-Viennois, Grenoble 1995, S. 184-185. —
Bernhard Metz habe ich zu danken fiir bibliographische und sonstige Hinweise, fiir die Beschaf-
fung von Literatur und fiir Hilfe bei der Ubersetzung.

2 Alain LARCAN/Henri LAMBERT, Les intoxications par les dérivés de l'ergot de seigle (= Collection
de meédecine legale et de toxicologic médicale, 99), Paris 1977, S. 18.

3 MISCHLEWSKI, Antoniusfeuer (wie Anm. 1), S. 253.

4 Ebd. — Mutterkorn gehort nicht nur der Vergangenheit an. In der Vortragsdiskussion berichteten
Herr Professor Irsigler, wie er selber als Kind welches sammelte, um es einem Apotheker zu ver-
kaufen, und Herr Professor Spiel}, wie er in seinem eigenen Roggenanbau den geféhrlichen Pils
entdeckte. Es sollen sich in neuerer Zeit unerfahrene Bio-Landwirte damit vergiftet haben.

S5 Sigebert von Gembloux. In: MGH SS 6, S. 366, Z. 22-26: ,,annus pestilens, maxime in occidentali
parte Lotharingiae, ubi multi, sacro igne interiora consumente computrescentes, exesis membris
instar carbonum nigrescentibus, aut miserabiliter moriuntur, aut manibus et pedibus putrefactis
truncati, miserabiliori vitae reservantur;, multi vero nervorum contractione distorti tormentantur.*
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mus gangraenosus) und die Krampfseuche, auch Kribbelkrankheit oder ergotismus
convulsivus genannt. Die brennenden Schmerzen, die die Kranken quilten, fithrten
zum Namen ignis sacer oder Antoniusfeuer.

Eine nicht zu unterschitzende Nebenwirkung des Ergotamins waren die Halluzina-
tionen, die durch das im Mutterkorn enthaltene LSD-25 hervorgerufen wurden. Auch
die mittelalterlichen Chroniken spielen darauf an, wenn sie beim Auftreten der Krank-
heit Flammen- oder Drachenerscheinungen erwdhnen.® Man konnte sich vorstellen,
dass Mathis Griinewald in der Szene der Peinigung des hl. Antonius auch Erzdhlungen
von Isenheimer Kranken verarbeitet hat. Wie eindrucksvoll diese Halluzinationen wa-
ren, kann man den Berichten iiber die Vergiftung von Pont-Saint-Esprit 1951 entneh-
men, an der mehr als 300 Menschen erkrankten. ,,Die Kranken dachten, sie seien von
Flammen umgeben; deshalb drdngten sie zu den streng bewachten Fenstern. Sie wa-
ren von farbigen Visionen hingerissen. Die Winde schienen sich auf sie herabzusen-
ken und sie einzusperren, um sie zu zerquetschen*.” A. Hofmann, der Chemiker, der
1943 an der Synthese des LSD-25 arbeitete, wurde von ungewohnlichen Empfindun-
gen bei seiner Arbeit gestort. Er berichtet: ,,... ich versank in einen nicht unangeneh-
men rauschartigen Zustand, der sich durch eine duflerst angeregte Phantasie kenn-
zeichnete. Im Ddmmerzustand bei geschlossenen Augen drangen ununterbrochen
phantastische Bilder von auflerordentlicher Plastizitdt und mit intensivem, kaleido-
skopartigem Farbenspiel auf mich ein‘.8

Bis Ende des 12. oder Mitte des 13. Jahrhunderts trat diese Krankheit epidemisch
auf: Tausende von Menschen wurden davon befallen, wie Rodulfus Glaber zu 1039
berichtet.? Spiter wird die Krankheit zwar immer noch in den Quellen erwihnt, scheint
aber nur noch in geringerem AusmaB aufgetreten zu sein. Ubrigens hat man im Spit-
mittelalter unter dem Namen des Antoniusfeuers alle Arten von Gangridnen bezeichnet:
den Wundbrand, den Altersbrand und sogar den ulcerésen Syphilid.!® Zum Beispiel
wurde 1448 der Vater von Johann Geiler von Kaysersberg von einem Béren verwun-
det. Der Chronist Maternus Berler sagt dazu: ,diese wund ward entzundet von dem
Sfeur sanct Anthonii, und [er] starp bald*“.!! Handelt es sich hier demnach um Wund-

MISCHLEWSKI, Antoniusfeuer (wie Anm. 1), S. 254.

Régis DELAIGUE, Die eigenartige Geschichte des verfluchten Brotes von Pont-Saint-Esprit. In:

Peer FRIES (Hrsg.), Auf den Spuren des heiligen Antonius, Festschrift fiir Adalbert Mischlewski,

Memmingen 1994, S. 321.

8  Hans FriTz, Industrielle Arzneimittelherstellung. Die pharmazeutische Industrie in Basel am Bei-
spiel der Sandoz AG (= Heidelberger Schriften zur Pharmazie und Naturwissenschaftsgeschichte,
hrsg. von Wolf-Dieter Miiller-Jahncke, 10), Heidelberg 1992, S. 130. Vgl. auch MISCHLEWSKI,
Antoniusfeuer (wie Anm. 1), S. 253-254.

9 ... cepit desevire in ipsorum plebibus divina ultio. Consumpsit enim quidam mortifer ardor mul-
tos, tam de magnatibus quam de mediocribus atque infimis populi; quosdam vero truncatis
membrorum partibus reservavit ad futurorum exemplum. Tunc etiam pene gens totius orbis susti-
nuit penuriam pro raritate vini et tritici*: Maurice PROU (Hrsg.), Raoul GLABER [Rudolphus Gla-
ber], Les cinq livres de ses histoires (900-1044) (= Collection de textes pour servir a I'étude et a
I'enseignement de I'histoire, 1), Paris 1886, S. 127. Weitere Beispiele in Henry CHAUMARTIN, Le
mal des ardents et le feu Saint-Antoine, Vienne la Romaine 1946.

10 MISCHLEWSKI, Antoniusfeuer (wie Anm. 1), S. 255f.

11 Maternus BERLER, Chronik. In: Code historique et diplomatique de la Ville de Strasbourg, I, 2,

Strallburg 1848, S. 112.
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brand, so wurde Kaiser Friedrich III. mit 78 Jahren vom Altersbrand befallen; denn
1493, wie eine Memminger Chronik schreibt, ,,hat man ihm ein fues abgesdget, dann

im St. Antonis feiir ankhommen, und mdécht man es nit léschen, der fuef3 muef3 her-
ab“.12

2. Der Antoniusorden

Um den von dieser Krankheit geplagten Menschen zu helfen, entstand um 1095 in der
Dauphiné eine Laienbruderschaft,!3 die anderthalb Jahrhundert spiter zum Antonius-
orden wurde. Seit circa 1090 sollen Scharen von gesunden und kranken Pilgern in
Saint-Antoine-en-Viennois Zuflucht gesucht haben, wo die angeblichen Gebeine des
hl. Antonius seit ungefiihr zwei Jahrzehnten ruhten, in La Motte-aux-Bois, einem klei-
nen Dorf zwischen Grenoble und Valence. 1083 wird das Dorf in einer Schenkung des
Bischofs von Valence an die Abtei Montmajour bei Arles mit dem Namen Saint-
Antoine bezeichnet.!4 Die Benediktiner von Montmajour, seit 1083 im Besitz der Kir-
che und der Reliquien des hl. Antonius, waren durch den Andrang der Pilger liberfor-
dert. So fanden sich Laien zusammen, Minner und Frauen, um sich in den Dienst der
Kranken zu stellen. Die um 1095 gegriindete Laienbruderschaft von Saint-Antoine
steht ganz am Anfang der mittelalterlichen Spitalorden-Bewegung. Erst spiter, um
1120, entstanden in Jerusalem die Hospitaliter des HI. Lazarus, die die Leprakranken
betreuten. Jahrzehnte spéter, um 1180, wurde in Montpellier der Orden des Hl. Geistes
gegriindet, der in vielen Stidten Spitdler zur Aufnahme der Findelkinder errichtete.
Ganz am Ende des 12. Jahrhunderts griindete Johannes von Matha die Trinitarier zum
Loskauf der christlichen Sklaven in islamischen Landern.

Ist demnach die Laieninitiative im Mittelalter als etwas Ubliches zu betrachten, so
bedarf die ungewdohnlich rasche Ausbreitung der Antoniusbruderschaft einer Erkla-
rung. Schon 1123, wohl noch zu Lebzeiten der Griindergeneration, erhielt die Bruder-
schaft die ersten auswértigen Hospitiler in Gap und Umgebung geschenkt; gleichzei-
tig, vielleicht sogar noch friiher, lie sie sich in Chambéry nieder, und um diese Zeit
soll sie auch nach Besangon gerufen worden sein.!5 In der 2. Hélfte des 12. Jahrhun-
derts vermehrten sich die Griindungen rapide. Bailleul in Flandern und Ranverso in
Piemonte waren die nidchsten Stationen.!® Innerhalb eines Jahrhunderts nach den ers-
ten Anfingen waren die Antoniusbriider schon in Rom, in Spanien und in Deutschland
anwesend. Hierher wurden sie von weltlichen GroBen gerufen, von den Herren von

12 Adalbert MISCHLEWSKI, Grundziige der Geschichte des Antoniterordens bis zum Ausgang des
15. Jahrhunderts (= Bonner Beitriige zur Kirchengeschichte, 8), Kéln, Wien 1976, S. 350 Anm. 10;
Mischlewski, Antoniusfeuer (wie Anm. 1), S. 256, Anm. 57.

13 MISCHLEWSKI, Grundziige (wie Anm. 12), S. 25-29.

14  Germain MAILLET-GUY, Les origines de Saint-Antoine, Valence, 1908, S. 4.

15 MISCHLEWSKI, Grundziige (wie Anm. 12), S.29. Von Saint-Antoine liegt Gap 90 km entfernt,
Chambéry 70 und Besangon 250. Nach Historikern des 18. Jhs. soll letztere Niederlassung zwi-
schen 1117 und 1134 gegriindet worden sein, aber das wire zu priifen, denn im 18. Jahrhundert
wuBlten die Antoniter von Besangon selbst nicht, wann ihr Haus entstanden war (Archives départ.
du Doubs, 148H 1).

16 Adalbert MISCHLEWSKI, Die Niederlassungen des Antoniterordens in Bayern. In: Norbert BACK-
MUND, Die Chorherrenorden und ihre Stifte in Bayern, Passau 1966, S. 234-235.
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Hanau nach RoBdorf um 1190, von Welf VI. 1191 nach Memmingen, von den Land-
grafen von Thiiringen 1193 nach Griinberg, vom Herzog von Mecklenburg 1222 nach
Tempzin.!7

Wie ist nun dieses sprunghafte Wachstum zu erkldren? Fiir Adalbert Mischlewski,
den besten Kenner des Ordens, kann der Grund nur in beachtlichen Leistungen auf
dem Gebiet der Krankenpflege und in therapeutischen Erfolgen bei der Behandlung
des Antoniusfeuers zu suchen sein.!8 Wie die Antoniter das Heilige Feuer bekdmpften,
soll spdter am Beispiel des Isenheimer Spitals dargestellt werden.

Diese medizinisch leistungsfahige Bruderschaft wurde erst 1247 in die Amtskirche
eingegliedert. Zu diesem Zeitpunkt gestattete Innozenz IV. der Gemeinschaft der Hos-
pitalsbriider des hl. Antonius, einen Konvent zu bilden und nach der Augustinusregel
zu leben.!9 Dieser Konvent wurde zu einem zentralisierten Orden, seit 1297 mit einem
Abt an seiner Spitze. Die Vorsteher der einzelnen Héuser hieBen Prazeptoren und wur-
den nicht gewihlt, sondern vom Abt eingesetzt.

Am Ende des 15. Jahrhunderts betreute der Orden mehr als 370 Spitéler in ganz
Europa, von Schottland bis Zypemn und von Livland bis Portugal .20

3. Isenheim

Im 13. Jahrhundert entstand auch in Isenheim eine Antoniterprézeptorei. lhre Griin-
dung lédsst sich nicht genau datieren, aber sie liegt wohl in der ersten Hélfte des 13.
Jahrhunderts 2! Isenheim liegt im OberelsaB, bei Gebweiler, 18 km nordwestlich von
Miilhausen, an der sog. Bergstrafle, Teilstrecke einer RomerstraBe von Mainz nach
Lyon, die auch von den Pilgem, die nach Einsiedeln, Santiago, Rom oder Saint-An-
toine-en-Viennois gingen, viel benutzt wurde.

Die Bliitezeit von Isenheim liegt im 14. Jahrhundert, tiber welches es aber wenig
Quellen gibt, und im 15. Jahrhundert, unter den iiberregional bekannten Prizeptorcn
Jean Bertonneau, Jean d'Orlier und Guy Guers. Unter letzterem entstand um [515 der
beriihmte Isenheimer Altar. Damals hatte Isenheim Zweigniederlassungen in Basel,
Stra3burg, Bruchsal, Wiirzburg und Bamberg. Im Mittelalter verfiigte das Isenheimer
Hospital iiber reiche Einkiinfte. Am ergiebigsten war der sogenannte Quest,22 das heil3t
die Sammelfahrten: jedes Jahr kam der Antoniusbote in die Pfarreien der Di6zesen Ba-
sel, StraBburg, Speyer, Worms, Wiirzburg und Bamberg, wo die Zweigniederlassungen
als Sammelstellen fiir die Gaben dienten. Weitere Einkiinfte flossen aus Schenkungen,

17 MISCHLEWSKI, Grundziige (wie Anm. 12), S. 195-196.

18 Ebd, S. 29-33.

19 Ebd, S. 45-47.

20 Verbreitungskarte in MISCHLEWSKI, Grundziige (wie Anm. 12); siehe ferner Adalbert MISCHLEW-
SKI, Die Frau im Alltag des Spitals, aufgezeigt am Beispiel des Antoniterordens. In: Frau und spiit-
mittelalterlicher Alltag (= Osterreichische Akademie der Wissenschaften, phil.-hist. Klasse, Sit-
zungsberichte, 473 — Veroffentlichungen des Instituts fiir spitmittelalterliche Realienkunde Oster-
reichs, 9), Wien 1986, S. 587-613, hier S. 609 Anm. 103.

21 Elisabeth CLEMENTZ, Les Antonins d'Issenheim. Essor et dérive d'une vocation hospitali¢re a la
lumiére du temporel (= Publications de la Société¢ Savante d'Alsace, Recherches et documents, 62),
StraBBburg 1998, S. 55-63.

22 Ebd,S. 147-161.
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Zehnten und Zinsen.23 Nach der Reformation erloschen die zwei Haupteinnahmequel-
len, ndmlich Quest und Schenkungen. Von nun an hatten die Antoniter, die sich im-
merhin bis 1777 in Isenheim behaupteten, viel Miihe, das Erbe ihrer Vorfahren zu un-
terhalten.

4. Die Antoniterspitiler und ihre friihe Spezialisierung

Die Besonderheit der Antoniter ist, dass sie sich von Anfang an der Behandlung einer
ganz bestimmten Krankheit gewidmet haben — theoretisch des Mutterkornbrandes, de
facto jeder Form von Gangrén. Sie haben sich also spezialisiert. Ihre Spezialisierung
war so auffillig, dass die Krankheit, die sie kurierten, ihren Namen, bzw. den ihres
Ordenspatrons, angenommen hat: das Antoniusfeuer.

Noch im Spatmittelalter und in der Frithneuzeit ist der Orden dieser Spezialisie-
rung treu geblieben. Dort, wo die Quellen genauere Auskunft iiber die Kranken geben,
besteht daran kein Zweifel. In einer Isenheimer Urkunde von 1445 wird die Kranke
Else Spar erwéhnt: sie war ,,in das closter zu Isenheim, plogen und bresten halb des
hellischen fiires entziindung, komen, und ouch als ander siechen uffgenomen* wor-
den.24 Von Else Probstlin wird 1458 gesagt, ,.es gienge ir ubel, ... ir were ir hand als
schwartz als ein kole**.25 Thr Mann pflegte fiir sie ,,in sant Anthenien hoff* zu Basel
,.sant Anthenien wasser und anders* zu holen;26 und zuletzt lieferte er sie dort ein, um
sie amputieren zu lassen.2”

1422 schenkte Kunna Schwitzer all ihr Hab und Gut dem Spital von Isenheim, um
darin aufgenommen zu werden, denn sie war am Antoniusfeuer erkrankt (,,plaga sancti
Antonii tacta*).?8 Nun stammte sie aus Heidingsfeld bei Wiirzburg, in Luftlinie ca. 280
km von Isenheim. Das zeigt, wie weit der medizinische Ruf des auf diese Krankheit
spezialisierten Isenheimer Spitals reichte. Dazu hat freilich auch die Werbung der An-
toniusboten in der Diézese Wiirzburg beigetragen. Auch an der Sprachgrenze hat der
Ruhm von Isenheim nicht Halt gemacht, stammte doch ein dort gepflegter Kranke aus
Suarce, in der Belforter Senke.29

Ein indirekter Hinweis auf die Spezialisierung der Antoniter auf die Pflege des
Gangréans sind die mehrfach ausgesprochenen Beschwerden iiber den Gestank, den
diese Kranken verbreiten. 1590 beschwert sich Franz Beer, der Administrator des I-
senheimer Hauses, iiber den ,,jdmerlichen und abscheulichen geschmack, welchen die
armen bresthafften leut, so man hernacher an gliedern schneiden muss, mit sich brin-

23 Ebd, S. 173-212.

24  Archives Départementales du Haut-Rhin (kiinftig: ADHR) 36H 51, 9.

25 Staatsarchiv Basel, Gerichtsarchiv D7, Bl. 3r; gedruckt in: Elisabeth CLEMENTZ/Bernhard METz,
Ir were ir hand als schwartz als ein kole“. Wie eine Oberelsdsserin am Antoniusfeuer erkrankte
und 1457 in Basel starb, und wie um ihr Erbe gestritten wurde. In: Antoniter-Forum 8, 2001, S. 6-
20, hier S. 16.

26 CLEMENTZ/METZ, Oberelsdsserin (wie Anm. 25), S. 15.

27 CLEMENTZ/METZ, Oberelsdsserin (wie Anm. 25),S. 16-17.

28 Staatsarchiv Wiirzburg (kiinftig: StAWii), Wiirzburger Urkunden, 68/150.

29 ADHR 36H 5, 2, Berglers Anniversarienbuch, zum 16. Mai. — Suarce liegt 18 km siidostlich von
Belfort.
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gen*.3% Und 1526 weilt im Wiirzburger Spital ,.ein alter krancker schwerer mann, und
man muss ihm ein eygen stuben halten ... und solcher gestanck geht von ihm, dass nie-
mant bei ihm pleiben kann*3! Nach letzterem Beispiel kann man sich fragen, ob diese
Krankheit, mit den Beschwerden, die sie ausldste, nicht zur regelmaBigen Isolation der
akut Erkrankten gefiihrt hat, wie sie im modernen Krankenhaus die Regel ist. Insofern
hitten sich die Antoniter von der Eigenart des mittelalterlichen Spitals entfernt, in wel-
chem Gesunde und Kranke, Jung und Alt auf engem Raum neben- und miteinander
lebten. Leider sind wird iiber die innere Organisation der Spitalrdume sehr wenig un-
terrichtet.

Um Verwechslungen zu vermeiden, und um etwaige Betriiger zu entlarven, musste
sich der aufnahmewillige Kranke, wie der Leprose, einer Untersuchung unterziehen.
Die Lepraschau war kostenpflichtig,32 und die urspriingliche Kompetenz der Kranken
war dort weitgehend von der der Arzte, Wundérzte und Bader abgelost worden.33 Da-
gegen waren bei der unentgeltlichen Gangrianschau der Antoniter die Kranken eindeu-
tig die Mehrheit.34 Uber Isenheim schweigen hier die Quellen, aber im Memminger
Antonius-Hospital bestand die Kommission, die zu entscheiden hatte, ob jemand wirk-
lich am Antoniusfeuer litt, aus einem Ordensmann und den iibrigen Kranken.35 In
Saint-Antoine-en-Viennois wird das Aufnahmeurteil von den Kranken, dem Spital-
meister, den zwei Spitalmeisterinnen und einer weiteren Frau ausgesprochen.36

Die Spezialisierung der Antoniter, die von Anfang an ihre Besonderheit ausmacht,
ist also auch ein Kontinuitédtsfaktor in der Geschichte des Ordens. Sie wurde sowohl
vom Orden als auch von den Kranken streng verteidigt. Noch Ende des 17. Jahrhun-
derts, als die Pflegetétigkeit ausgestorben zu sein scheint, beharren die Isenheimer An-
toniter darauf: ,die Antoniterhéduser wurden nur gegriindet, um die am Antoniusfeuer
Erkrankten unterzubringen und zu pflegen, und keineswegs fiir die Armen schlecht-
hin37

S. Die Spezialisierung, Quelle echter therapeutischer Leistungen

Die Spezialisierung des Ordens scheint auch sehr frith wirkliche therapeutische Leis-
tungen hervorgerufen zu haben. Anders wére kaum zu erkldren, dass der Papst 1278
ihn allein mit der Krankenpflege an seinem Hof betraute,38 und dass der Herzog von
Bar zwischen 1374 und 1385 alle Spitdler seines Herrschaftsgebiets den Antonitern

30 ADHR 36H 8, 1, 14 (Jahresrechnung).

31 StAWii Geistliche Sachen 53/1000 1/2.

32 Auguste HANAUER, Lépreux et chirurgiens. In: Revue d'Alsace 51, 1900, S. 282-302, hier S. 283.

33 Ebd, S. 287.

34 Adalbert MISCHLEWSKI, Alltag im Spital zu Beginn des 16. Jahrhunderts. In: Alfred KOHLER/
Heinrich LuTtz (Hrsg.), Alltag im 16. Jahrhundert. Studien zu Lebensformen in mitteleuropdischen
Stddten (= Wiener Beitrdge zur Geschichte der Neuzeit, 14), 1987, S. 159; MISCHLEWSKI, Antoni-
usfeuer (wie Anm. 1), S. 258.

35 MISCHLEWSKI, Grundzige (wie Anm. 12), S. 271.

36 MISCHLEWSKI, Frau (wie Anm. 20), S. 606.

37 ADHR 36H 38, ,/la cause de la fondation des maisons de Saint-Antoine n'a été autre que pour lo-
ger et soulager les affligés du feu de Saint-Antoine, et non point pour les pauvres en général.*

38 MISCHLEWSKI, Grundziige (wie Anm. 12), S. 31.
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anvertraute.39 Die Geschichte der schon erwihnten Else Probstlin belegt auch, dass die
Kranken selbst mit der Pflege, die sie von den Antonitern erfuhren, zufrieden waren;
denn die Kriippel des Basler Antoniterhauses sagten 1458 dem Mann der Else, ,.er tete
ubel an ir, daz er sy nit harin gon Basel zu den hoff zu sant Anthenien fiirte, und witrde
sy also verwarloset; der heilig sant Anthenig daz an im und an dem sinen rdchen
mdchte* 40 Die Kranken rieten ihm also, seine Frau in das Antoniterspital einzuliefern,
obwohl es ihr eigenes Interesse war, die Zahl derjenigen gering zu halten, die von den
— im groflen und ganzen konstanten — Ressourcen des Spitals zehrten.

Durch ihre Spezialisierung unterschieden sich die Spitdler der Antoniter von der
Mehrzahl der anderen, die wenig mehr als Nahrung und Unterkunft zu bieten hatten,
wie etwa dasjenige unten am Diedolshauser Pass, das 1467 so beschrieben wurde: ,.ein
spitalschafft ze Judlishus ... nemlich eynen eryn hafen mit gemussede, ouch einen kes-
sel mit warmen wasser obe und by dem fiire, ouch ein mylchgebende ku und ein bett-
statt“4! — und weiter nichts. Dagegen wurden die Kranken in den Antoniterhdusern
nicht nur untergebracht, sondern auch gepflegt. Das fing damit an, das ihnen Brot ge-
reicht wurde. Die Antoniter brauchten nicht zu knausern, also war ihr Mehl gewiss von
Mutterkorn gesédubert, ihr Brot demnach unvergiftet. Damit wurde dem Vergiftungs-
prozess ein Ende gemacht.42 Am Tag nach seiner Einlieferung wurde dann dem Kran-
ken der sogenannte saint vinage gereicht. Dieser Trunk bestand aus Wein, in welchen
nicht nur Antonius-Reliquien getaucht worden waren, sondern auch Kréuter, die eine
narkotische Wirkung hatten, oder die die vom Ergotamin ausgeloste Verengung der
BlutgefiBe bekdmpften.43 Das Antoniuswasser, das man im Basler Hof kaufen konn-
te,% hat vielleicht ebenfalls Kriuteressenzen enthalten.4

Ein Schwerpunkt der Therapie der Antoniter war der Antoniusbalsam. Fiir das
Mittelalter weifl man dariiber wenig. In einem Isenheimer Register aus dem Jahre 1726
versteckt, hat sich dessen Rezept erhalten, das vielleicht nicht ganz mit dem mittelal-
terlichen iibereinstimmt — aber wohl doch mindestens teilweise.46 Wie sehr dieses
Heilmittel frither geschdtzt wurde, geht aus den Isenheimer Rechnungsbiichern der
zweiten Halfte des 17. Jahrhunderts hervor. Damals war die Spitaltitigkeit fast total
eingegangen — 1677 erfolgte in Isenheim die letzte Amputation,*” und es ist zugleich
die einzige, die nach dem dreiBigjdhrigen Krieg noch belegt ist. Und doch wurde der

39 MiSCHLEWSKI, Grundziige (wie Anm. 12), S. 107.

40 CLEMENTZ/METZ, Oberelsisserin (wie Anm. 25), S. 16.

41 Karl ALBRECHT (Hrsg.), Rappoltsteinisches Urkundenbuch, 4, 1896, S. 386, Nr. 885. Diedolshau-
sen (im Mittelalter Judlinshus, heute Le Bonhomme) liegt 21 km nordwestlich von Colmar, an der
Suafc nach Saint-Dic.

42 MISCHLEWSKI, Antoniusfeuer (wie Anm. 1), S. 260.

43 MISCHLEWSKI, Grundziige (wie Anm. 12), S.30; MISCHLEWSKI, Antoniusfeuer (wie Anm. 1),
S.261.

44 CLEMENTZ/METZ, Oberelsdsserin (wie Anm. 25), S. 15: Hans Prébstlin, dessen Frau Else am An-
toniusfeuer erkrankt war, sei ,,vil gen Basel und an andre ende gangen und nach irer begerung ir
manigerley an den enden geholet und sie ,,zeletst nut daran erliden machte, denn sant Anthenien
wasser und anders, so er ire in sant Anthenien hoff ze allen molen holete*.

45 MISCHLEWSKI, Antoniusfeuer (wie Anm. 1), S. 261-262.

46 Elisabeth CLEMENTZ, Vom Balsam der Antoniter. In: Antoniter-Forum 2, 1994, S. 13-21.

47 ADHR 36H 38.
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Balsam zwischen 1662 und 1703 mehrfach hergestellt — und verkauft.#8 Sogar unter
der chaotischen Leitung von Pierre Olivier (1554-1572), unter welchem keine Spitalta-
tigkeit nachzuweisen ist, horte sein Vertrieb nicht auf#9 Zubereitet wurde er vom
Wundarzt des Hauses. In dessen Bestallungsvertrag von 1708 heiBit es: ,,der Wundarzt
soll die Sankt-Antoniussalbe, wenn man sie benétigt, nach dem Rezept des Hauses her-
stellen; die Krduter dazu hat er zu sammeln und zu bereiten, die anderen Ingredien-
zien sollen ihm geliefert werden*.50 Ahnlich klingt es in einem Bestallungsvertrag von
1727.5! Der Antoniusbalsam wurde also im 17. und 18. Jahrhundert wieder produziert
und vertrieben — oder wahrscheinlicher immer noch. Denn wenn vorher lange Zeit kei-
ne Rede mehr davon war, liegt das wohl allein am Quellenmangel. Auch beim Balsam
scheint also Kontinuitét vorzuliegen.

Nach der gesunden Nahrung und dem Balsam ist die chirurgische Tatigkeit der
Antoniter zu erwéhnen. Natiirlich haben sie nicht selbst operiert: als Kleriker durften
sie ja seit dem 4. Laterankonzil, auch auf diese Weise, kein Blut vergieflen. Fiir das
medizinische Wissen, das manche Kunsthistoriker den Isenheimer Prizeptoren nach-
gerithmt haben, ist auch kein Beweis zu erbringen: die Bibliothek des 1459 verstorbe-
nen Prizeptors Jean Bertonneau enthielt kein einziges medizinisches Werk.52 Aber die
von den Isenheimer Antonitern eingestellten Wundérzte waren im ganzen Land be-
rithmt. Wenn in einer elséssischen Stadt ein Fall von Gangrin auftauchte, bat der Rat
den Prazeptor von Isenheim, seinen Chirurg zu schicken oder den Kranken von ihm in
Isenheim operieren zu lassen.53 In der Basler Niederlassung waren 1458 mehrere
Scherer und meister titig,54 in Isenheim 1480 gar vier.3> In Stra8burg beschiftigten
die Antoniter den berithmten Hans von Gersdorf, den Verfasser des 1517 erschienenen
Feldbuch der Wundarznei. In diesem Buch schreibt er, er habe 100 bis 200 Amputati-
onen im StraBburger Antoniterspital und anderswo durchgefiihrt.56 Sein Feldbuch
wurde zwischen 1517 und 1542 in Straf8burg achtmal aufgelegt, darunter einmal in la-
teinischer Ubersetzung, dazu in Frankfurt einmal — und dreimal, auf niederldndisch, in
Amsterdam. Es war also ein Bestseller, der erst im 18. Jahrhundert in Vergessenheit
geriet. Der Medizinhistoriker Louis Thomas bescheinigt Gersdorf mehr Wissen, mehr

48 ADHR 36H 21 (1662), 22 (1679/1680), 23 (1703).

49 ADHR 36H 18, Rechnung aus dem Jahre 1571-1572, Bl. 128v: ,./tem dise zwey jar aus salben wi-
der erlost, so bisher auch nit in einnahm khommen (wiewol ime [dem abgesetzten Prizeptor P. Oli-
vier] solches beschwerlich, und nit vermeint sovil sein, doch passieren lassen), thuett 10 Ib.*

50 ADHR 36H 23, ,livres de famille*: [le chirurgien] ,,composera l'onguent de Saint-Antoine dans le
temps et quand on en aura besoin, selon la recepte usitée dans la maison; et a cet effet, il aura soin
de cueillir et préparer les herbes nécessaires, et on luy fournira les autres drogues nécessaires*.

51 ADHR 36H 24.

52 Francis Rapp, La bibliothéque de Jean Bertonelli, précepteur d'Issenheim et de Strasbourg. In: Emil
van der Vekene (Hrsg.), Refugium animae bibliotheca. Festschrift Albert Kolb, Wiesbaden 1969,
S.334-344.

53 Stadtarchiv Colmar BB 52, Protocollum Missivarum 1444-1452, S. 300f. Nr. 459 (1451), Teil-
druck in: CLEMENTZ, Issenheim (wie Anm. 21), S. 82, Anm. 159. Stadtarchiv Schlettstadt/Sélestat,
BB 16, Bl. 29r, 1498 VII 13, Teildruck ebd., S. 92f., Anm. 228.

54 CLEMENTZ/METZ, Oberelsisserin (wie Anm. 25), S. 19.

55 ADHR 36H 55, 2.

56 Hans von GERSDORFF, Feldtbuch der Wundtartzney, Straburg 1517, Faksimile-Ausgabe, Darm-
stadt 1967, S. 5.
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Methode und mehr Verstand als den meisten seiner Zeitgenossen.’’ Eine wichtige
Neuerung hat er z. B. bei den Amputationen eingefiihrt: vor dem Abschneiden streifte
er die Haut zuriick, und nachher zog er sie iiber den Schnitt, damit der Stumpf besser
heile.58

Wenn jemand derart amputiert worden war, konnte er sein Leben lang im Hospital
bleiben. Ein Antoniterhaus war also unter anderem auch ein Kriippelheim. Ein Betrof-
fener — der Ehemann der Kranken Else Prébstlin — driickte das 1458 so aus: ,,welhes
mensch von dem heiligen sant Anthenyen angriffen wurde, und deshalb umb ein glyd
keme, und in den spittal und hoff zu sant Anthenien begerte, dem gebe mann ein
phrinde sin leptage darinne*.59 Im Basler Antoniterhof, von welchem hier die Rede
ist, lebte damals unter Anderen ,,das klein frowlin uff den krucken*.60

Andere Kriippel waren aber nach der Amputation durchaus arbeitsféhig. Ein ge-
wisser ,Steffen der marteler* wurde 1469 Huber im Dinghof von Isenheim;6! er war
also im Stande, als Landwirt zu arbeiten. In Memmingen wurde im 15. Jahrhundert ein
Einarmiger vom Prézeptor als Bote verwendet. Er ging fiir ihn mehrmals nach Rom,
auch zu Winterzeit.62 Der Keller des Strafburger Antoniterhauses war auch ein Kriip-
pel, der 1444, zur Zeit des Armagnackeneinfalls ins Elsaf}, den geheimen Briefwechsel
der Stadt Strafburg mit dem Prizeptor von Isenheim in seinem hohlen Holzbein ver-
steckt beforderte.63

6. Kontinuitit vom Spétmittelalter bis in die Friihneuzeit?

Das soeben erwihnte Zeugnis des Hans von Gersdorf ist fiir uns besonders wichtig,
weil wir aus seiner Zeit keine Belege fiir eine Spitaltétigkeit in Isenheim haben. Das
liegt gewiss daran, dass das Kloster 1525 im Bauemkrieg gepliindert wurde.®4 Dabei
ging nicht das ganze Archiv verloren, aber doch ein guter Teil, und besonders das neu-
ere Schriftgut. Fiir die Amtszeit des Prizeptors Guy Guers (1490-1516), der den Isen-
heimer Altar in Auftrag gegeben hat, wissen wir so gut wie nichts. Durch Gersdorf ist
aber immerhin belegt, dass in der Isenheimer Zweigstelle in Stralburg noch im frithen
16. Jahrhundert operiert wurde. Ahnlich war es im Antoniterhaus in Memmingen. Die
Quellen dieses Spitals, die von Adalbert Mischlewski bearbeitet wurden, melden 19
sogenannte Diirftige fiir 1513, und 15 vier Jahre spéter; dass es sich auch hier um Am-
putierte handelt, zeigen ihre Ubernamen: Grete Stelzerin, Bartlome Stelzli, Michel uf
der Stelze.55 In Memmingen wurde noch im Mai oder Juni 1531, also wenige Wochen
vor dem Ende des Wirkens der Antoniter, ein Kranker neu aufgenommen und ampu-

57 Louis THOMAS, Lectures sur l'histoire de la médecine. Paris 1885. S. 31.
58 GERSDORFF, Feldtbuch (wie Anm. 56), Bl. 70r.

59 CLEMENTZ/METZ, Oberelsdsserin (wie Anm. 25), S. 16.

60 Ebd.

61 ADHR 36H 43a. Marteler (Mirtyrer) pflegte man die am Antoniusfeuer Erkrankten zu nennen.

62 MISCHLEWSKI, Grundziige (wie Anm. 12), S. 272.

63 Alexandre TUETEY, Les Ecorcheurs sous Charles VII, II, Documents, Paris 1874, S.516, Nr. 117.
Vgl. CLEMENTZ, [ssenheim (wie Anm. 21), S. 101.

64 CLEMENTZ, Issenheim (wie Anm. 21), S. 196f.

65 Adalbert MISCHLEWSKI, Die Kranken im Memminger Antoniusspital. In: Antoniter-Forum 4,
1996, S. 48-59, hier 52.
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tiert.66 Also haben auch hier die Antoniter ihre Pflegetitigkeit nicht aufgegeben, trotz
der Schwierigkeiten, die ihnen die Anfinge der Reformation bereiteten. Ahnliches gilt
sicher auch fiir Isenheim, trotz des schon angesprochenen Quellenmangels. Auf dem
Isenheimer Altar zeigt einer der Teufel, die den hl. Antonius quélen, so genaue Sym-
ptome des heiligen Feuers, dass man nicht zweifeln kann, dass Mathis Griinewald Leu-
te beobachtet hat, die an dieser Krankheit litten.

Wie es nach dem Bauernkrieg in Isenheim aussah, wissen wir gar nicht. Zwar er-
wihnt 1529 der Bischof von Basel, in einem Sammelpatent fiir die [senheimer Antoni-
usboten, die Kranken, die dort gepflegt werden.67 Aber es ist schwer zu sagen, ob das
die damalige Wirklichkeit widerspiegelt, oder ob nur das Formular der fritheren Paten
abgeschrieben wurde. Dasselbe Problem haben wir, als 1540 die vorderdsterreichische
Regierung tiber Isenheim schreibt, ,.das diser spital ein hochspital ist, darinnen wer-
den ... noch uff diesen tag ... ein anzal armer leuten, so durch den gebrechen sant
Anthonien feuer umb ihre glider khomen, ... erhalten*.%8¢ Man kann nicht ausschliefen,
dass es sich hier um ein Gefilligkeitsattest handle. Im 2. Viertel des 16. Jahrhunderts
ist also die Spitaltitigkeit weder wirklich erwiesen, noch ausgeschlossen. Unwahr-
scheinlich ist sie aber unter der chaotischen Leitung des Priazeptors Pierre Olivier
(1554 bis 1572), der viele Giiter verschleudert hat.69 In einem Prozess gegen ihn wer-
den mehrere Insassen des Isenheimer Hauses als Zeugen zitiert, darunter ist kein
Kranker. Aber selbst von diesem Mann, unter welchem Isenheim seinen Tiefstand er-
reicht hat, ist belegt, dass er gelegentlich das Antoniuswasser gesegnet hat.70 Dieses
Wasser ist in Basel im 15. Jahrhundert und in Froideval, einer weiteren Zweigstelle
von Isenheim, bei Belfort, noch im 17. Jahrhundert erwéhnt.”! Es wurde als Heilmittel
vertrieben, aber wir wissen nicht, was es enthielt, auller eben Wasser, in welches An-
toniusreliquien getaucht worden waren.

Aus dem Jahr 1572, in welchem Pierre Olivier abgesetzt wird, datiert das &lteste
erhaltene Rechnungsbuch von Isenheim. Darin wird das alte Spital erwidhnt; von ei-
nem neuen Spital hort man nichts; demnach muss jede Pflegetitigkeit aufgehort haben.
Zwar wird laut dieser Rechnung ein Scherer bezahlt, aber nur dafiir, dass er ein ganzes
Jahr im Gotteshaus ,palbiert hat“ — von Krankenbehandlung ist keine Rede.”2

Die Lage dnderte sich, als Franz Beer die Verwaltung des Hauses tibernahm (1575
bis 1611). Obwohl er kein Antoniter war, hat er die Spitaltatigkeit wieder belebt. Im
Jahr 1589 schrieb er: ,,der schadhafften leut seindt gar vil bei meiner verwaltung an-
genommen, den gliedern geschnitten und wieder geheilt worden, deren mich etlich uff
dreissig, etlich auch bis uff die sechzig guldin, allein handarztlohn, gecostet, usserhalb
zweyer oder dreyer monat langer underhaltung, mit cost und ufwarters lohn; dessen
werden zeugen geben die kriippel selbst, so noch allhie erhalten werden, so dann auch
die handartzt zu Sultz, zu Gebwyller, Ruffach, Colmar und Ensisheim, so ich ... ge-

66 Ebd., S. 57.

67 ADHR 36H 10, 2.

68 ADHR 36H 33, 1. Hervorhebung von mir.

69 CLEMENTZ, Issenheim (wie Anm. 21), S. 233.

70 ADHR 1C 4057.

71 Zu Basel: CLEMENTZ/METZ, Oberelsésserin (wie Anm. 25), S. 15. Froideval: ADHR 36H 57, 9-10.
72 ADHR 36H 18 (Okt. 1571) .
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braucht habe*“.7> Obwohl es sich hier um ein Rechfertigungsschreiben handelt, ist die-
ser Bericht glaubhaft, weil er nachpriifbare Fakten erwidhnt. Im selben Jahr 1589 lief3
Beer ein Haus bauen , fiir einen bestellten chyrurgum, dessen sich die armen und tdg-
lich ankommende brdsthafften leuth hetten mégen uf den notfahl getrosten. Am Ende
von Beers Verwaltung war das Hospital immer noch in Funktion. Zum Nachlas eines
Thanner Wundarztes gehoren 1611 zwei Beinsédgen, eine Pfetzzange, ein Schermesser
und ,,ain segplat zum schenkel abstossen*, die allesamt ,,beim gottshauf3 Isenheim* lie-
gen geblieben sind, sicher weil sie dort benutzt wurden.’ 1626 bestellte das Haus
beim Schreiner ,.einen neuen stuhl, so man die armen personen darauf schneidet*, also
einen Operationsstuhl.”> Erst mit der Ankunft der Schweden in Isenheim 1632 horen
die Belege fiir die Spitaltatigkeit auf.

Der Befund der Quellen ist also, dass die Krankenpflege von mindestens 1515 bis
1575 nicht sicher zu belegen ist, danach aber wieder. Wie ist das zu deuten? Dass das
Isenheimer Hospital iiber 50 Jahre lang keine Kranken mehr aufgenommen hatte, und
dann wieder aufgelebt wire, ist kaum vorstellbar. Denn die Tradition wire inzwischen
erloschen: weder wiren die Kranken auf die Idee gekommen, sich dorthin zu wenden,
noch hitte Beer die Notwendigkeit gespiirt, die Spitaltitigkeit wieder aufzunehmen —
betont er doch mehrfach, wie kostspielig sie ist. Ihre Unterbrechung fiir einige Jahre ist
denkbar — einmal nach den Wirren des Bauemkriegs, und wieder unter der katastro-
phalen Leitung von Pierre Olivier. Aber so lang kann der Bruch nicht gewesen sein:
das scheinbare Aufhoren der Krankenpflege zwischen 1515 und 1575 muss viel eher
dem Quellenmangel zugeschrieben werden.

Fiir das Isenheimer Spital wird also von einer gewissen Kontinuitdt vom Spéatmit-
telalter bis in die Frithneuzeit auszugehen sein. Aber gerade diese Kontinuitit hat dem
Orden moglicherweise auf die Dauer geschadet. Ein Funktionswandel hitte Not getan,
ist aber unterblieben. Denn, wie anfangs gesagt, verlor das heilige Feuer etwa nach der
Mitte des 13. Jahrhunderts an Virulenz. Die Griinde daflir sind nicht ganz geklart: viel-
leicht ging der Anteil des Roggens in der Eméhrung zuriick, oder aber es verbreitete
sich der Brauch, das Korn zu sdubern.’¢ Jedenfalls ging den Antonitern ihre urspriing-
liche Aufgabe allmihlig verloren. Um ihre soziale Niitzlichkeit zu bewahren, hitten sie
ihren therapeutischen Tatigkeitsbereich erweitern miissen. Dazu hétte ihnen das Auf-
treten der Syphilis am Ende des 15. Jahrhunderts eine Chance geboten; dies um so
mehr, als die Zeitgenossen, wie Mischlewski gezeigt hat,”7 bestimmte Geschlechts-
krankheiten als Formen des Antoniusfeuer betrachteten. Die Behandlung dieser neuen
Krankheit, die damals eine dringende soziale Aufgabe war, hitte dem Antoniterorden

73 ADHR 36H 8, 1.

74 ADHR 4E 5752/52 (Notariat von Thann), Bl 9r (1611 IV 8), frdl. Hinweis von Frau Christine
Heider.

75 ADHR 36H 20 (1626 III 20).

76 In der Vortragsdiskussion wies Herr Prof. Irsigler darauf hin, dass die Fortschritte der Drahtziehe-
rei im 14. Jahrhundert die Herstellungskosten fiir Siebe verringerten. Daher verbreitete sich der
Brauch, den Roggen zu sieben, wodurch der Pils ausgesondert wurde. Vgl. Jochen WOLTERS:
Drahtherstellung. In: Uta Lindgren (Hrsg.), Europdische Technik im Mittelalter, Berlin 1996,
S. 205-216; die dort angegebene Literatur blieb mir unzugénglich — eine Folge unter vielen des ka-
tastrophalen Zustandes des Bibliothekwesens in Frankreich.

77 MISCHLEWSKI, Grundziige (wie Anm. 12), S. 350 Anm. 12.
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einen neuen Schwung geben konnen. Aber der Orden hat diese Gelegenheit nicht
wahrgenommen,’8 und es mit einem unaufhaltsamen Niedergang bezahlt, bis zu seiner
endgiiltigen Aufhebung im Jahr 1777.

7. Klerikalisierung und Pfriindnerwesen: zwei Aspekte eines friihen
Strukturwandels

Wenn man sich aber der ilteren Geschichte des Ordens zuwendet, fallen neben der
Kontinuitét in der Funktion zwei frithe Strukturwandel auf. Der erste ist die Klerikali-
sierung des Ordens. 1247 wurde aus der urspriinglichen Laienbruderschaft ein Chor-
herrenorden,’® und 1297 eine Abtei.80 In Folge dessen wurden 1298 neue Statuten ver-
abschiedet, in denen die Ordensangehérigen in drei Klassen eingeteilt wurden: die
Priester versahen den Chordienst und betreuten Kranken und Pilger in geistlicher Hin-
sicht; den Laien oblag die materielle Seite der Krankenpflege, und den Konversen die
einfachsten Dienste.8! Besonders fiir die Frauen war dieser Wandel einschneidend.
Friither waren sie mehr oder minder gleichberechtigte Mitglieder der Bruderschaft, von
nun an hatten sie im Prinzip nur noch als Kranke oder im Lohnpersonal ihren Platz.82
In Isenheim, wo die Quellen erst im spaten 13. Jahrhundert einsetzen, begegnen Anto-
niter ausschlieBlich als Kleriker.

Den zweiten Strukturwandel haben die Antoniterhospitédler mit vielen anderen ge-
meinsam: Sie 6ffnen sich gesunden Menschen, die sich ins Spital einkaufen, um dort
als Pfriindner einen ruhigen Lebensabend zu verbringen. Die ersten sind in Isenheim
schon 1370 erwihnt; es handelt sich um ein Ehepaar — Henni und Katharina Hirt, Biir-
ger von Egisheim — das drei Héuser und 25 Schatz Reben schenkt und dafiir jahrlich
zehn Pfund Basler, umgerechnet ca. 13 Hektoliter Roggen und 5 Hektoliter Wein er-
hilt, und Kleidung nach Bedarf.83 Nach Mischlewski sind es die #ltesten nachgewie-
senen Pfriindner in einem Antoniterhaus des deutschen Sprachraums. Ein weiterer
Pfriindner ist vor 1383 in Isenheim belegt;34 es ist umso signifikanter, als dort die
Quellen fiir das 14. Jahrhundert eher sparlich sind. Vom 15. bis zum 17. Jahrhundert
sind dann Pfriindner regelmiBig anzutreffen.85

78 In der Vortragsdiskussion bemerkte Herr Prof. Matheus, dass der Orden auf eine solche Neuorien-
tierung psychologisch nicht vorbereitet war, einerseits weil die Syphilitiker oft eher als von Gott
gestrafte Stinder denn als mitleidswiirdige Kranken angesehen wurden, anderseits weil der hl. An-
tonius gleichsam nicht fiir sie zustdndig war, verkorperte er doch schon eine andere Spezialisie-
rung. Das ist zweifellos sehr richtig und erkldrt zum Teil, warum im Orden der Wille fehlte, diese
neue Aufgabe zu iibernehmen. Aber ein Heiliger kann seinen Zustdndigskeitsbereich erweitern —
Antonius hatte ja urspriinglich nichts mit dem ignis sacer zu tun, und war dann nur einer unter den
vielen Heiligen, die man dagegen anflehte — und ein Orden kann seine Orientierung revidieren —
wie etwa die Kartduser, die von der Einsamkeit des Hochgebirges in die Nahe der Grofistidte ge-
zogen sind — wenn nur der Wille dazu besteht. Bei den Antonitern war dies eben nicht der Fall.

79 MISCHLEWSKI, Grundziige (wie Anm. 12), S. 45-47.

80 Ebd., S. 63-66.

81 Ebd, S. 67-68.

82 MISCHLEWSKI, Frau (wie Anm. 20), S. 592-593.

83 ADHR, 36H31,4,1370 XI 29.

84 ADHR, 36H 52. Vgl. CLEMENTZ, Issenheim (wie Anm. 21), S. 124.

85 CLEMENTZ, Issenheim (wie Anm. 21), S. 121-126, 197, 199.
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Wie ist diese Neuerung zu beurteilen? Die Pfriindner haben dem Hospital sicher
willkommene Geldmittel gebracht. Aber wie viel davon wurde wirklich fiir die Kran-
ken benutzt? Hat das Pfriindnerwesen der urspriinglichen Berufung der Antoniter nicht
geschadet? Der Mangel an Rechnungen fiir das 14. und 15. Jahrhundert macht es un-
moglich, diese Fragen zu beantworten.

Mit den Ordensleuten, Kranken, Kriippeln und Pfriindnern fassen wir die stindi-
gen Insassen eines Antoniterhauses. Voriibergehend wurden aber auch Arme und Pil-
ger aufgenommen.86 Am Ende des 14. Jahrhunderts wurden die Isenheimer Antoniter
von ihrem Vogt drangsaliert, indem er die Wege versperrte, auf welchen die Pilger
reisten, die nach Einsiedeln wallfahrten und in Isenheim den hl. Antonuis verehren
wollten;87 derselbe Vogt hatte auch in der Klosterkirche den Opferstock ,,verslagen*,
in welchen die Pilger ihr Scherflein einzuwerfen pflegten.8 Im Jahr 1480 wurde in I-
senheim eine Frithmesse gestiftet, damit die dort iibernachtenden Pilger Messe héren
konnten, bevor sie abreisten.89 In anderen Antoniterhdusern war die Lage #hnlich. Im
Jahr 1298 lobte der Kélner Erzbischof Wikbold die kospitalitas der Rofidorfer Antoni-
ter gegeniiber Armen, Pilgern und Kranken.?0 [n Saint-Antoine selbst wurde noch um
1380 ein eigenes Hospiz nur fiir arme Pilger errichtet.9! Trotz der frithen Spezialisie-
rung, die ihre Besonderheit ausmachte, sorgten also die Antoniterhduser, wie die ande-
ren Spitéler, fiir den Empfang von Pilgern und Armen.

Schluss

Zum Schluss mochte ich die Antoniter mit den Hospitalorden vergleichen, die kurz
nach ihnen, meist im 12. Jahrhundert entstanden sind, wie die Johanniter, der Deutsch-
orden, die Lazariten, die Trinitarier oder der Heilig-Geist-Orden. Ohne hier auf Ein-
zelheiten einzugehen, kann man feststellen, dass bei allen die Spitaltitigkeit im Laufe
des Spétmittelalters stark zuriickging, oder gar zum Erliegen kam.92 Bei den Antoni-
tern wurde sie langer fortgesetzt, im Fall von Isenheim bis in die erste Hilfte des 17.
Jahrhunderts, in Saint-Antoine selbst bis ins 18. Jahrhundert. Wie war es in anderen
Hiusern des Ordens? Es wire noch eine Anzahl Monographien vonnéten, um diese
Frage genauer beantworten zu koénnen. Jedenfalls scheinen die Antoniter ihrer ur-

86 Adalbert MISCHLEWSKI, Saint Anthony and Saint James — The Antonines and the Pilgrimage to
Santiago. In: Santiago, Roma, Jerusalém. Actas del III Congreso Internacional de Estudios Jaco-
beos, 1999, S. 265-276.

87 ADHR 36H 43b, 7. Vgl. CLEMENTZ, Issenheim (wie Anm. 21), S. 71.

88 Ebd.

89 ADHR 36H 4, 4. Teildruck: Heinrich Alfred SCHMID. Die Gemiilde und Zeichnungen von Mathias
Griinewald, Straburg 1911, S. 307 Nr. 29.

90 Heinrich REIMER (Hrsg.), Urkundenbuch zur Geschichte der Herren von Hanau, 1 (= Publikationen
aus den koniglichen Preulischen Staatsarchiven, 48), 1891, Nr. 790, S. 582-584, hier 583: , fratres
[...] domus in Rostorp quanto hospitalitatis studio circa pauperes, peregrinos et infirmos cotidie
ferveant {...]*; vgl. Richard KNIPPING (Bearb.), Regesten der Erzbischofe von Kéln, 3, 2, 1909,
S. 348 Nr. 3631.

91 MISCHLEWSKI, Grundziige (wie Anm. 12), S. 107.

92 Siegfried REICKE, Das deutsche Spital und sein Recht im Mittelalter, Stuttgart 1932 (Nachdruck
Amsterdam 1961), 1, S. 111, 130-131, 154-155. Vgl. hierzu den Beitrag von Klaus Militzer in die-
sem Band.
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spriinglichen Berufung ldnger treu geblieben zu sein als vergleichbare Orden. Wie
kann man das erkldiren? Wohl am ehesten durch ihre frithe und bis zum Ende behaup-
tete Spezialisierung, und durch die therapeutischen Erfolge, die sie ermdglicht hat — al-
so durch einen Kontinuititsfaktor. Aber ihre Spezialisierung auf eine selten gewordene
Krankheit brachte die Antoniter in eine Sackgasse, aus welcher sie nicht mehr ge-
kommen sind. Warum? Es wire vermessen, im Rahmen dieses Beitrags eine solche
grundsitzliche Frage beantworten zu wollen; aber vielleicht hat es mit der Klerikalisie-
rung zu tun, die den Orden fiir Pfriindenjdger und Karrieremacher attraktiver gemacht
hat — also mit einem Strukturwandel.



Ulrich Knefelkamp

Uber die Pflege und medizinische Behandlung von Kranken
in Spitilern vom 14. bis 16. Jahrhundert

Die Gastfreundschaft und die Fiirsorge gegeniiber Fremden ist ein Grundprinzip christ-
licher Barmherzigkeit. Hospize und Hospitéler in Europa sind seit dem Mittelalter In-
stitutionen, in denen dieses Prinzip verwirklicht wurde. Thre Geschichte von der Her-
berge zum Altenheim, Armenhaus und Krankenhaus war haufigen Verdnderungen un-
terzogen. Diese Aussage trifft sowohl auf die Funktion der jeweiligen Institution zu
wie auch auf die Lage und Architektur sowie auf die Verwaltungsform. Aufgrund die-
ser Vielschichtigkeit des Spitals ist es nicht erstaunlich, wenn das Hospital! seit langer
Zeit von mehreren Disziplinen untersucht wurde. Waren es anfangs eher die Kirchen-
geschichte, Theologie und Kunstgeschichte, so kamen spéter die Wirtschafts- und So-
zialgeschichte, Medizingeschichte, Soziologie, Ethnologie, Archdologie, Rechtswis-
senschaft und Okonomie hinzu. Der Forschungsgegenstand war immer wieder unter
anderem Blickwinkel und Forschungsansitzen aktuell. Dies war auch im letzten Jahr-
zehnt der Fall, so zeigt es ein Blick auf eine Auswahl aus der Anzahl der Arbeiten.2

1 Einen kurzen Uberblick bieten Lexikon des Mittelalters, Bd. V, Sp. 133ff. Biirgerspital. In: Bd. II,
Sp. 1048; Lexikon fiir Theologie und Kirche V; Encyclopedia of Medical History, London 1985,
S. 135-142; Handwdérterbuch fiir Rechtsgeschichte IV, Sp. 1776-79; Theologische Realenzyklopa-
die Bd. 15, 1983; das Standardwerk bleibt bis heute Siegfried REICKE, Das deutsche Spital und
sein Recht im Mittelalter /1, Stuttgart 1932, Nachdruck Amsterdam 1970. Einen Uberblick liefern
medizinhistorisch und architektonisch Dieter JETTER, Geschichte des Hospitals, 6 Bde., Wiesbaden
1966-1986; DERS., Das europdische Hospital, Kéln 1986; Ulrich CRAEMER, Das Hospital als Bau-
typus des Mittelalters, Koln 1963, auflerdem sei verwiesen auf die Beitrdge in: HISTORIA HOSPI-
TALIUM. Zeitschrift der deutschen Gesellschaft fiir Krankenhausgeschichte.

2 Zu erwihnen sind z. B. Stefan OEHMIG, Studien zum Armen- und Fiirsorgewesen der Lutherstadt
Wittenberg am Ausgang des Mittelalters und in der Reformationszeit, Berlin 1990; Zdislaw KRo-
PIDLOWSKI, Formy Opieki Nad Ubogimi w Gdansku od XVI do XVIII wieku, Gdanskie Towar-
zystwo Naukowe Nr. 99, Danzig 1991; Ulrike GRUNDMANN, Das Hospital in Koblenz, Aachen
1992; Harald ScHULZ, Studien zur Wirtschafts- und zur Sozialgeschichte des Heilig-Geist-
Hospitals zu Liibeck, Diss. phil. Géttingen 1993; John HENDERSON, Piety and Charity in late me-
dieval Florence. Oxford 1994; Gesellschaft fiir Flensburger Stadtgeschichte, Hospital und Kloster
zum Heiligen Geist (= Schriften der Gesellschaft fiir Flensburger Stadtgeschichte Nr. 48), Flens-
burg 1995; Marie Luise WINDEMUTH, Das Hospital als Trager der Armentilrsorge im Mittelalter
(= Sudhoffs Archiv Beihefte 36) Stuttgart 1995; Nicholas ORME/Margaret WEBSTER, The English
Hospital 1070-1570, New Haven/London 1995; Brigitte POHL-RESL, Rechnen mit der Ewigkeit.
Das Wiener Biirgerspital im Mittelalter, Wien 1996; 700 Jahre Heilig-Geist-Spital Markgroningen,
hrsg. Stadt Markgroningen, Markgroningen 1997; Herbert ADERBAUER, Das Tiibinger Spital,
Stuttgart 1997; Kuno ULSHOFER, Regesten der Urkunden des Hospitals zum Heiligen Geist in der
Reichsstadt Hall bis 1480, Sigmaringen 1998; Wolfgang F. REDDIG, Biirgerspital und Bischofs-
stadt. Das St. Katharinen- und das Elisabethenspital in Bamberg vom 13.-18. Jahrhundert (= Spekt-
rum Kulturwissenschaften 2) Bamberg/Frankfurt (Oder) 1998; Beate Sophie GROS, Das Hohe
Hospital in Soest (ca. 1178-1600) (= Veroffentlichungen der Historischen Kommission fiir Westfa-
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Schon 1987 hat G. B. Risse bemingelt,3 dass auf diese Weise oft rein narrative
Beschreibungen der edlen Stifter und ihrer Wohltaten oder des Spitals und seiner kari-
tativen Bedeutung in der Gesellschaft entstanden sind. Der medizinische Aspekt bleibt
héufig im Hintergrund, so Risse, die Patienten und ihre Krankheiten werden nicht un-
tersucht. Diesen Vorwiirfen von Risse muss man entgegenhalten, dass das Quellenma-
terial fiir das spéte Mittelalter in der Regel keine Informationen Uiber die Patienten und
ihre Krankheiten enthélt. Risse selbst hat seine Erkenntnisse durch Untersuchungen am
Hospital in Edinburgh erhalten, aber erst flir den Zeitraum 1770 bis 1800. In dieser
Zeit sind solche Quellen vorhanden.

In diesem Beitrag mochte ich mich mit den Patienten beschéftigen, also mit der
Frage, ob und wie Patienten in Spitélern gepflegt und medizinisch behandelt wurden.
Ausgangspunkt ist dabei die bekannte These, dass Spitiler im Verlauf des Mittelalters
in der Regel eine reine Anstalt fiir alte Menschen wurden, fiir Biirger, die dort ihren
Lebensabend verbrachten. Durch ihre eingebrachte Leibrente war es fur die Spitéler
6konomisch einfacher, ihre Versorgung zu tibernehmen.

Bei meiner Untersuchung gehe ich davon aus, dass ein mehrfacher Wandel der In-
stitution Spital vor allem hinsichtlich der Funktion in der Gesellschaft stattfand. Dies
betrifft besonders die sogenannte Kommunalisierung im 13./14. Jahrhundert und Spe-
zialisierung im 15. Jahrhundert, sowie die Folgen der Renaissance und der Reformati-
on, die zu einer veridnderten Einstellung zur Fiirsorge im 16. Jahrhundert fiihrten.

Entwicklung von Spitiilern seit dem 13. Jahrhundert

Mit Kommunalisierung der Fiirsorge bezeichnet man die Entwicklung, bei der die
wohlhabenderen Biirger in den Stidten Mitteleuropas im 13. Jahrhundert zur Selbsthil-
fe griffen. Angesichts wachsender Bevilkerung in den Stddten erkannten sie den drin-
genden Bedarf und bemiihten sich, die auftretenden Probleme der Sozial- und Kran-
kenfiirsorge zu l6sen.* Auf der einen Seite iibernahmen viele Stadtrdte vorhandene
kirchliche Spitéler, auf der anderen Seite wurden in vielen Stddten Spitédler gegriindet
und nach einiger Zeit in die Aufsicht der Stddte iibergeben. Als Griinder traten sowohl
Adelige der Umgebung und adelige Bischofe auf wie auch vor allem die reichen Biir-
ger selbst. Sie waren durch die christliche Almosenlehre inspiriert und zugleich ver-
pflichtet, Almosen fiir die Armen und Kranken zu entrichten. Sie schlossen ein Seelge-
schift> ab, bei dem sie fiir ein besseres Leben der Armen und Kranken im Diesseits

len XXV), Miinster 1999; Julia LUMPE, Pfalz — Hospital — Pfrundhaus. Neue Ausgrabungen am
St. Petri-Gemeindehaus in Soest und ihre Bedeutung fiir die Geschichte des Hohen Hospitals,
Soest 2000.

3 Guenter B. RISSE, Hospital History: New Sources and Methods. In: Roy PORTER/Andrew WEAR,
Problems and methods of the History of Medicine, New York/London 1987, S. 175-203.

4 Vgl. zur Bedarfserklarung die Ausfithrungen von Ulrich KNEFELKAMP, Stadt und Spital im spaten
Mittelalter. In: Peter JOHANEK (Hrsg.), Stidtisches Gesundheits- und Fiirsorgewesen vor 1800,
Koln 2000, S. 21f.

5 Vgl den Artikel ,,Almosen” im Lexikon des Mittelalters I; dazu den Beitrag von Ermnst SCHUBERT,
Gestalt und Gestaltwandel des Almosen im Mittelalter. In: Jahrbuch fiir frankische Landesfor-
schung 52, 1993, S. 241-262. Zum Seelgeschift vgl. Jacques LE GOFF, Die Geburt des Fegefeuers,
Stuttgart 1984; DERS., Wucherzins und Héllenqualen, Stuttgart 1988; Peter DINZELBACHER, Die
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sorgten, wofiir diese fiir ein Wohlergehen der Seele des Stifters im Jenseits beteten.
Von der Hohe ihrer Stiftung, die z. B. in Lebensmitteln wie Brot, Wein, Bier, Tieren
wie Hiithnern, Génsen, Schweinen, und Tierprodukten, Kirchengerdten, liturgischen
Biichern und Gewandern, Getreideertrdgen, Vieh wie Schafe und Rinder, aber auch in
Hausern und anderem Grundbesitz bis zu ganzen Dorfern bestehen konnte, war die
Entwicklung der Spitdler abhdngig. Dabei unterschieden sie sich in ihrer Grofle, sie
reichte von der symbolischen Zahl 12 {iber durchschnittlich 40 bis 60 bis zu 300 Insas-
sen in gro3en Hausern.

Als Biirgerspitéler iibernahmen sie mehrere Funktionen in der stadtischen Gesell-
schaft, sie bildeten in der Regel eine Art ,,Sozialasyl” fiir alle Armen, Alten, Schwa-
chen und Kranken, konnten auch schwangere Frauen und Findel- und Waisenkinder
auffangen. Als im 14. und 15. Jahrhundert die Bevolkerung der einzelnen Stidte
wuchs, nahm auch die Zahl der Bediirftigen zu. Nun vollzog sich ein Wandel vom all-
gemeinen Spital zum speziellen Haus. In den meisten Stiddten wurden zusétzliche Spi-
taler gegriindet, die spezielle Funktionen erfiillten. Zu den bereits vorhandenen Lepra-
hdusern kamen z. B. die Gasthduser, Fremdenspitéler, Pilgerspitéler, Elendenherber-
gen, Armenspitédler, Waisenhéuser, Findelhduser, Siechenhduser, Beginenhduser, Hau-
ser fur alte Handwerker und das Biirgerspital.

Das Biirgerspital, oft mit dem Namen ,,Heilig-Geist-Spital”® als Symbol der Barm-
herzigkeit versehen, wandelte sich dadurch in vielen Stiddten zu einer Versorgungsan-
stalt fur alte Biirger. Sie entstammten meistens der Mittelschicht, also aus Handwerk
und Gewerbe, und konnten sich eine Pfriinde erkaufen, d. h. mit den Zinsen einer ein-
gebrachten Geldsumme wurden sie bis an ihr Lebensende versorgt. Daher erhielten sie
den Namen ,,Pfriindner”, das Biirgerspital verdnderte sich zu einer Pfriindneranstalt,
nur wenige andere Bediirftige wurden aufgenommen.

Im Zentrum der Bemithungen stand die seelische und leibliche Versorgung der In-
sassen. Sie wurde in den biirgerlichen Spitdlern anfangs von Laienbruderschaften
wahrgenommen, wobei die Insassen selbst auch eine Bruderschaft bilden konnten. Pa-
rallel konnte auch eine Schwesternschaft titig werden bzw. Beginen aus ihren Hausern
heraus die Pflege auf sich nehmen. Spater tibernahm besoldetes Dienstpersonal einen
groflen Teil dieser Aufgaben. Von Anfang an wurden Altdre und Priesterpfriinden ge-
stiftet, so dass Kleriker sich um das geistliche Wohlergehen der Insassen kiimmerten.
Denn die Sorge um Seele und Korper war das Grundprinzip in den Spitélern.

Daher waren die Spitalanlagen meistens so gebaut, dass die Kranken immer einen
Altar sehen konnten. Die Bauformen wechselten von einschiffigen Bauten zu mehre-
ren verbundenen Baukoérpern, von zweiseitigen zu vierseitigen Hofanlagen. Zu den ei-

letzten Dinge. Himmel, Holle, Fegefeuer im Mittelalter, Freiburg u. a. 1999; zur Caritas vgl. John
HENDERSON, Piety and charity in Late Medieval Florence, Oxford 1994; dazu auch POHL-RESL,
Rechnen mit der Ewigkeit (wie Anm. 2), S. 74ff.

6  Hier muss man zwischen den Spitidlern des Heilig-Geist-Ordens — im Deutschen Reich nur wenige
—und den biirgerlichen Heilig-Geist-Spitdlern unterscheiden. Vgl. Hannes LAMBACHER, Das Spital
der Reichsstadt Memmingen (= Memminger Forschungen 1), Kempten 1991; Klaus MILITZER, Das
Markgroninger Hl. Geist-Spital im Mittelalter, Sigmaringen 1975; Gisela DROSSBACH, Regularis
ordo per nos institutus esse dinoscitur. Zum Griindungsvorgang des Spitalordens zum Heiligen
Geist durch Innozenz III. In: Proceedings of the 10™ International Congress of Medieval Canon
Law, hrsg. von Kenneth PENNINGTON (= Monumenta Iuris Canonici C, 11), Vatikanstadt 1999.
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gentlichen Pflegegebduden kamen Wirtschaftsgebdude und Héauser fiir die Bedienste-
ten hinzu. Anfangs waren es bescheidene Gebéude, spiter — seit dem 14. Jahrhundert —
investierten die Stddte immer mehr Kapital und zeigten mit représentativen Anlagen
im Zentrum ihren Reichtum auch auf diesem Gebiet.

Die innere Leitung und Verantwortung fiir den Spitalbetrieb hatten in der Regel
Spitalmeister und Spitalmeisterin. Sie waren gegeniiber einem oder mehreren von der
Stadt bestellten Pflegern (Provisores) rechenschaftspflichtig, die wiederum dem Rat
der jeweiligen Stadt Jahresrechnung legen mussten. Fiir das leibliche Wohl im Alltag’
sorgten Koche und Bicker, oft war eine Brauerei angeschlossen, fir den Weinkeller
war der Kellner zustidndig. Falls Kranke vorhanden waren, konnten sie von der Spital-
meisterin oder einer Siechenmutter beaufsichtigt werden, der mehrere Mégde bei der
Pflege zur Hand gingen. Ansonsten waren die Migde fuir die Betreuung der Alten und
Schwachen zustdndig. Bader und Wundérzte (Scherer) konnten zu medizinischen Be-
handlungen herangezogen werden und verbanden die Wunden, Geschwiire und ande-
ren duflerlichen Erkrankungen. Zur typischen Behandlung gehoérten in jedem Fall Ba-
der, die immer wieder angeordnet wurden. Dabei wurde gemal der klassischen Sifte-
lehre auch das iibliche Schropfen und Aderlassen angewandt, genauso wie das Klistier.
In der Regel gab es keine studierten Arzte, die die Kranken betreuten.

Wie dieser Uberblick zeigt war das spatmittelalterliche Spital also im Normalfall
kein Haus fiir Kranke, sondern eine Versorgungsanstalt fiir alte und schwache Men-
schen. In manchen Fillen konnte es aber eine Pflegestation fiir Kranke besitzen. In
welchen Zusammenhédngen und zu welcher Zeit sie eingerichtet wurden, soll im Fol-
genden an einzelnen Beispielen analysiert und aufgezeigt werden.

Liibeck

Uber die Geschichte des groBen Heilig-Geist-Hospitals in Liibeck ist hdufig geschrie-
ben, aber bisher ist sie nicht so erforscht worden, dass iiber die Insassen genauere In-
formationen herausgekommen sind. Das Spital wurde wohl ca. 1227 gegriindet und
eventuell nach einem Brand bis 1286 neu erbaut.8 Zu dieser Zeit hatte sich das Hospi-
tal aus der Aufsicht des Bischofs gelost und war nun in der Obhut stddtischer Vorste-
her. Seit der Mitte des 14. Jahrhunderts iibernahmen die beiden éltesten Biirgermeister
diese Funktion, somit war der Weg zur totalen Aufsicht durch die Stadt vollzogen.

Erstaunlicherweise sind bis zum 16. Jahrhundert keine Quellenbelege dafiir erhal-
ten, dass nur Biirger aufgenommen wurden, wie es sonst in den Stddten des Spatmit-
telalters angeordnet war. Ublicherweise wurden arme Leute betreut, vermégendere
Personen wurden gegen entsprechende Zahlung angenommen, bzw. konnten sich eine
Wohnung in der Néhe des Hospitals einrichten. Dariiber hinaus war die Institution eine
Herberge fur Pilger, die in so groBer Zahl kamen, dass 1350 ein eigenes Gasthaus mit
130 Pldtzen hinter dem Hauptgebdude errichtet wurde.

7  Zum Tagesablauf im Spital vgl. Ulrich KNEFELKAMP, Das stddtische Spital als Ort der Frommig-
keit. In: DERS. (Hrsg.), Stadt und Frommigkeit, Bamberg 1995, S. 53-77.

8  Harald ScHULZ, Studien zur Wirtschafts- und Sozialgeschichte des Heilig-Geist-Hospitals zu Lii-
beck, Diss. phil. Géttingen 1993, S. 16f.
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Normalerweise war der temporar begrenzte Aufenthalt in Spitdlern kostenlos, sie
versorgten die Bediirftigen gegen ,,Gottes Lohn*. In der zweiten Hailfte des 15. Jahr-
hunderts sind ab und zu Aufnahmegebiihren fiir die Insassen in Liibeck verzeichnet, in
der zweiten Hilfte des 16. Jahrhunderts musste jeder diese Gebiihren zahlen, die nach
Anspriichen bzw. Alter und Zustand der Person gestaffelt waren. Im Haupthaus, dem
Langen Haus, mussten fiir die Unterbringung ca. 20-30 Mark entrichtet werden. Eine
weitere Kategorie bildeten die Personen in Kammern des Langen Hauses, die ca. 40
Mark zahlten. Fiir freie Wohnung und Kost musste ein reicher Antragsteller im 16.
Jahrhundert etwa 200-300 Mark bezahlen® und konnte sich so in eine Pfriinde einkau-
fen. AuBerdem wurden auch entsprechende Summen fiir Vorsorge gezahlt, dies bedeu-
tete die Aufnahme ins Hospital im Fall einer Krankheit oder der Hilflosigkeit im Alter.
Zusétzlich versorgte das Spital ca. 100 Personen mit Essen, die dies aber im Spital
selbst holen mussten.

Durch die Reformation wurde das Hospital in ein zentrales Armenhaus verwan-
delt, in dem Witwen und Witwer, aber keine Ehepaare, aufgenommen wurden. Der
Besitz des Hospitals wurde nicht angetastet. Wegen des Geldmangels wurde die er-
wiahnte Aufnahmegebiihr installiert, die jedoch dazu fiihrte, dass die Armen in geringe-
rer Zahl ins Hospital kamen. Trotzdem ist Schulz der Ansicht, dass der iibliche Wandel
zu einer Pfriindneranstalt nicht stattfand, Pfriinden machten nur ca. 10% des Gesamt-
haushaltes aus.

Die Regel von 1263 sah eine unentgeltliche Aufnahme von Kranken vor, jeder
sollte in der Krankenstube aufgenommen und gepflegt werden. Bei der Aufnahme soll-
te gebeichtet und die gesamte Habe iibergeben werden, die beim Tod an das Spital fiel.
Im Rechnungsbuch 1510 bis 30 sind vier Stiftungen verzeichnet, bei denen sich die
Stifter fiir den Krankheitsfall ein Bett mit Almosen erkauft haben. Dieses waren typi-
sche Fille von privater Krankenfiirsorge,!0 die Summe betrug nur ein Zehntel von ei-
ner Pfriinde.

Uber Personal, speziell Pflegepersonal, ist in den Quellen wenig zu finden. Im
Rechnungsbuch von 1411 bis 1510 findet sich seit 1456 ein Bader, der jedes Jahr einen
Lohn erhielt,!! ein Arzt wird erst im 18. Jahrhundert angestellt.

Zusammenfassend kann man also sagen, dass in dem groflen Heilig-Geist-Spital in
Liibeck wenig Quellenmaterial vorhanden ist, das {iber die Krankenpflege Auskunft
geben kann. Eine besondere medizinische Versorgung scheint aber nicht vorhanden
gewesen zu sein.

Gottingen

Das Heilig-Geist-Spital in Gottingen!2 wurde 1293 von dem reichen Biirger und Rats-
herren Heydenreich Bernhardi zur Versorgung armer Leute gestiftet und lag vor dem
Groner Tor. Demgegeniiber war das 1381 fiir arme, kranke Leute gestiftete Sankt Cru-
cis-Spital von Anfang an unter der Kontrolle des Rates, genauso wie das Bartholo-

9  SCHULZ, Studien (wie Anm. 8), S. 185.
10 SCHuLZ, Studien (wie Anm. 8), S. 187.
11 ScHuLz, Studien (wie Anm. 8), S. 174.
12 Karl WELLSCHMIED, Die Hospitiler der Stadt Gottingen, Gottingen 1963.
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maei-Spital flir Leprakranke. Alle drei Spitdler wurden am Ende des 15. Jahrhunderts
von je zwei Provisoren (Vormiinder), die vom Rat jeweils fir zwei Jahre eingesetzt
wurden, geleitet. Eine Verdnderung trat 1513/14 ein, als anstelle der Ratsprovisoren,
Provisoren aus der Biirgerschaft die Leitung iibernahmen. Dies wurde 1529 endgiiltig
festgelegt, als die Reformation in Gottingen begann und man den Ratsprovisoren vor-
warf, dass sie den armen Leuten Geld schuldig geblieben seien.

Nach der Meinung von Wellschmied sind die Gottinger Spitéler nicht als Kran-
kenhduser im modernen Sinne anzusehen. In den beiden allgemeinen Spitdlern wurden
Arme, Kranke und Pilger unentgeltlich versorgt. Im 16. Jahrhundert musste bezahlt
werden, doch Herrenpfriinden flir wohlhabendere Personen waren unbekannt. In den
Rechnungsbiichern finden sich keine wesentlichen Ausgaben fiir drztliche Wartung.
Ein Bader kam regelmiBig, im Einzelfall wurde er bei Verletzungen herbeigerufen,
Spitalmégde pflegten die Siechen und erhielten oft deren Nachlass. Wie in einigen Spi-
tdlern tiblich, mussten auch hier die korperlich gesunderen Insassen die Gebrechlichen
mitbetreuen.

Koln

In der dominierenden Stadt fiir Rheinland und Westfalen, in K6ln, werden im 16. Jahr-
hundert zwei Spitéler fiir kranke Leute, ein Leprahaus und weitere Hiuser fiir Kinder
und Pilger erwihnt.!3 Dies zeigt bereits das Ende einer Entwicklung im Fiirsorgewesen
der Stadt an. Denn die beiden Hiuser fiir Kranke waren im 15. Jahrhundert, in der Zeit
der Spezialisierung, gegriindet worden: Das St. Katharinenspital, genannt ,Zur weiten
Tiir‘, 1419 und das St. Ursula, genannt Revilien, 1426. Als zentrale Stelle flir die Ar-
men war das Heiliggeisthaus eingerichtet, das aber keine Armen aufnahm, sondern nur
Almosen verteilte. Im Verlauf der stddtischen Entwicklung hatte der Rat der Reichs-
stadt Kéln die Institutionen der Fiirsorge allméhlich unter seine Kontrolle gebracht.

Mit der Verwaltung der zwei Spitéler fur arme Kranke waren jeweils drei Ratsher-
ren als Provisoren betraut. Daran dnderte sich auch im 16. Jahrhundert nichts, da die
Reformation in Koln nicht durchgefiihrt wurde. Eine Neuordnung des Armenwesens
fand nicht statt,'4 denn das Heiliggeisthaus war bereits als zentrales Almosenhaus tétig
und gab an iiber 700 Arme seine Almosen aus.

Das Spital ,Zur weiten Tiir’ war fiir alle Leute, ,.die elend und wund sind und auf
der Strafle liegen*, gegriindet. Erst im 17. Jahrhundert verdnderte sich das Haus mehr
zur Pfriindneranstalt mit einer Krankenabteilung. Die Frau des Hospitalmeisters war
fir die Kiiche und die Krankenpflege zustdndig. Revilien besal3 eigene Abteilungen flir
Pestkranke und Geisteskranke, die von Biirgern gestiftet waren. Hier waren in der Re-
gel aber auch nur pflegende Krifte, die Siechenmégde, tdtig, medizinische Angestellte
sind nicht erkennbar. Ein Bartscherer und Wundarzt mit Gesellen kamen bei Bedarf
ins Haus. Ein Bader behandelte sogar Pestkranke. Manchmal tauchen in den Rechnun-
gen Ausgaben fiir Medikamente auf.

13 Robert JUTTE, Obrigkeitliche Armenfiirsorge in deutschen Reichsstddten der frithen Neuzeit, Koln,
Wien 1984, S. 239. Stephan Broelmann erwéhnt dies 1582.
14 JUTTE, Armenflrsorge (wie Anm. 13), S. 345ff.
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Fur Revilien hat Jiitte die Daten von 75 Insassen aus den Jahren 1561 bis 63 ge-
funden und ausgewertet. Demnach tiberwiegen mit ca. 60% die ménnlichen Insassen.
Dies erklart Jitte damit, dass Ménner sich zur moglichst schnellen Wiederherstellung
ihrer Krifte eher ins Spital begaben.!> Der Anteil der Auswirtigen lag mit fast 30%
ziemlich hoch. Beruflich sind die meisten den Knechten und Gesellen zuzuordnen,
Handwerker, Lehrlinge und Studenten bilden den Rest.

Man muss mit einer Personenbelegung von ca. 40-50 Personen rechnen, wie Jiitte
aus dem Geschirr fiir den tédglichen Gebrauch schliefit. Fiir Pestkranke war eine Stube
mit 9 Betten eingerichtet, in der Frauenabteilung standen 20 Betten, in der Ménnerab-
teilung 19 Betten. Es konnen natiirlich Betten doppelt belegt worden sein. Interessant
sind die Pestkranken. Erstens die Tatsache, dass sie liberhaupt in einem Spital mit an-
deren Kranken waren und zweitens die Zahl der Betten. Diese wenigen Betten diirften
kaum bei einer Epidemie gereicht haben, sind also wohl nur fir Verdachtsfille oder
Ubergangsphasen gedacht gewesen. In der Untersuchungszeit waren im Januar und
Februar sowie im November und Dezember die meisten Patienten im Spital. Nur we-
nige Krankheiten sind genannt, das sind aber oft so ungenaue Bezeichnungen wie Fie-
ber, geschwollen und ,,Pocken‘ (Syphilis?).

Gegen Ende des 16. Jahrhunderts nahmen beide Spitédler Kranke gegen Geld und
auch Pfriindner auf. Manche von ihnen mussten sich verpflichten, die Kranken zu pfle-
gen, solange sie selbst dazu imstande waren. Erst im 17. Jahrhundert entwickelte sich
das St. Katharinenspital (,Zur weiten Tiir’) zu einem Pfriindnerhaus. Kranke wurden
auch in Zukunft in geringer Zahl angenommen. Im St. Ursula (Revilien)-Spital dage-
gen wurden die pflegerischen und medizinischen Komponenten betont, die Kranken-
pflege blieb bestehen.

Frankfurt am Main

Als Messestadt hatte Frankfurt am Main Zulauf von vielen Menschen und musste da-
her ein gut funktionierendes Firsorgesystem aufbauen. Die zentrale Einrichtung des
Fiirsorgewesens in Frankfurt am Main war als typisches Biirgerspital dem Heiligen
Geist geweiht und wurde 1267 erstmalig erwéhnt.!6 Es versorgte Kranke und Arme,
spéter auch Kinder und Geisteskranke. Wahrend des 14. Jahrhunderts vollzog sich ein
Wandel, indem man sich auf Einheimische beschrinkte und die Fremden auf die neue
Elendenherberge auf demselben Gelédnde verwies. Zwischen 1459 und 1461 wurde die
Institution durch den Neubau einer groen Krankenhalle erweitert. Im Obergeschoss
des Gebidudes befanden sich die Stuben fiir die gesunden Pfriindner. Dariiber hinaus
wurden téglich Arme mit Speise aus dem Spital versorgt.

Die Reformation sorgte fiir eine grundlegende Verdnderung der Armentiirsorge.!”
Es wurde 1523 eine Kommission mit der Ausarbeitung betraut, die sich an der bekann-

15 Dieser Prozentsatz ist allerdings ungewdhnlich wie bei den anderen Spitéilern gezeigt wird. Es -
berwiegen in der Regel Frauen. Jitte gibt keine Auskunft, ob Frauen in Kéln anderswo gepflegt
wurden.

16 Wemer MORITZ, Die biirgerlichen Fiirsorgeanstalten der Reichsstadt Frankfurt a. M. im spéten
Mittelalter, Frankfurt am Main 1981, S. 31.

17 JUTTE, Armenflirsorge (wie Anm. 13), S. 89f.
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ten Kastenordnung von Leisnig (1523) orientierte, zu der Martin Luther das Vorwort
verfasst hatte. Erst 1530 wurde die Reformation endgiiltig in der Stadt eingefiihrt, man
erlief} eine Kastenordnung, zu der sechs Kastenpfleger gewéhlt wurden. Die Vermégen
von Beginen, Bruderschaften, den Franziskanern, dem Leprahaus und Einzelstiftungen
wurden im Kasten zusammengezogen. Dazu kamen die Ertrdge der Opferstocke und
Sammelbeutel.

e
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Abb.1: Aufriss des Heilig-Geist-Hospitals in Frankfurt a. M.

Am Heilig-Geist-Spital dnderte sich nichts. Es blieb die zentrale Einrichtung fiir Ar-
men- und Krankenfiirsorge. Als die finanzielle Lage des Spitals aufgrund ausbleiben-
der Stiftungen schlechter wurde, mussten viele Bediirftige an den Almosenkasten zur
Unterstiitzung abgewiesen werden.!8 Da die Elendenherberge St. Martha in ein Zeug-
haus umgewandelt wurde, wollten vermehrt Fremde in das Spital aufgenommen wer-
den. Dies wurde vom Rat der Stadt aber nur selten erlaubt. Genauso wie die Aufnahme
von Waisenkindern ausnahmsweise genehmigt wurde. Als besondere Fille sind die
Geisteskranken und schwerkranken Gefangenen anzusehen. Angesichts des Geldman-
gels wuchs in der zweiten Hilfte des 16. Jahrhunderts die Zahl der Pfriindner. Da je-
doch die Kosten fiir die Verpflegung stdndig stiegen, verordnete der Rat 1587, dass
keine Pfriindner mehr aufzunehmen seien. Dies wurde nicht eingehalten, denn der An-
teil der Pfriindner betrug weiterhin ca. 25% der Insassen.

18 JUTTE, Armenfiirsorge (wie Anm. 13), S. 167ff.; Abb. 1-3 oben im Text aus CRAEMER, Hospital
(wie Anm. 1).
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Erst im ersten Drittel des 15. Jahrhunderts sind geniigend Quellen vorhanden, die
Informationen tiiber die Insassen geben. Es war festgelegt, dass kein Siecher ohne Wis-
sen und Erlaubnis des Rates im Spital aufgenommen werden sollte. Nichtbiirger konn-
ten allerdings auf besonderen Antrag an den Rat Aufnahme finden. Meistens war dann
eine groBere Geldsumme im Spiel.!? Die armen Kranken und die, die in stddtischen
Diensten verwundet oder erkrankt waren, durften kostenlos im Spital unterkommen.

Seit 1428 sind die Entscheidungen iiber die Aufnahme ins Spital in den Protokoll-
biichern des Rates verzeichnet. Die Notierungen sind aber so kurz, dass sie nur wenig
ergiebig sind. Bei den armen Kranken sind oft keine Namen angegeben. Deutlich wird
hier, dass die Kranken wirklich bettldgerig sein mussten. Sobald sie wieder allein ge-
hen konnten, mussten sie das Spital verlassen. Dies galt auch fiir Verwundete, Verletz-
te oder korperlich Gestrafte, die zur Ausheilung der Wunden ins Spital gelegt wurden.
Patienten mit ansteckenden und venerischen Krankheiten wurden nicht zugelassen.
Leprose waren immer separiert und die an Syphilis Erkrankten wurden ins Pesthaus
gebracht. Dafiir wurden aber harmlose Geisteskranke aufgenommen. Aus einer Aus-
gabenrechnung von 1507 lassen sich 25 Betten fiir Kranke ermitteln.20

Um Betten fuir ihre erkrankten Mitglieder ging es bei den Handwerkem. Oft lehnte
der Rat ihre Antrage fiir Gesellen ab. Die Béackerknechte erhielten 1478 aber den Zu-
schlag, ebenso die Baderknechte 1518.2! Ansonsten war unter den Antragstellern um
Aufnahme der Prozentsatz der Frauen hoher als der Prozentsatz der Ménner. Dabei
waren die Witwen klar in der Uberzahl gegeniiber Ehefrauen und Téchtern von Biir-
gemn.22

Wer nun iibernahm die Pflege der Spitalinsassen? Moritz geht davon aus, dass die
Kongregation der Laienbriider und Laienschwestern, 1273 erstmals erwéhnt, bis ca.
1315 die Pflege iibernommen hat. Ansonsten vermutet er freiwillige Frauen und Begi-
nen, die ins Spital gingen. Hatte im 14. Jahrhundert wohl noch die Spitalmeisterin die
Oberaufsicht iiber die Insassen, so ldsst sich 1420 eine Siechenmutter als Oberpflege-
rin nachweisen.23 Uber die Anzahl der Pflegerinnen ist wenig bekannt. Ihre Aufgaben
waren im wesentlichen die Verteilung der Mahlzeiten, das Sauberhalten der Kranken,
ihrer Betten und der Krankenstube.

Wie in einigen anderen Stddten wurde in Frankfurt am Main der stdadtische Wund-
arzt durch einen Eid verpflichtet, die Siechen im Spital zu betreuen. Selbst ein ,,Juden-
arzt*, dem doch eigentlich das Beriihren von Christen untersagt war, sollte den armen
Leuten im Spital kostenlos helfen.24 Dabei war festgelegt, dass nur die Personen, die
gegen ,,Gottes Lohn* ins Spital aufgenommen wurden, auch kostenlos érztliche Hilfe
in Anspruch nehmen konnten. Nicht bestétigen kann Moritz die Hypothese, dass nach

der Mitte des 15. Jahrhunderts ein Scherer als Chirurg im Spital angestellt gewesen
sein soll.

19 MORITZ, Frankfurt (wie Anm. 16), S. 46.

20 MoRITZ, Frankfurt (wie Anm. 16), S. 50.

21 MORITZ, Frankfurt (wie Anm. 16), S. 53f.

22 JUTTE, Armenfiirsorge (wie Anm. 13), S. 176.
23  MORITZ, Frankfurt (wie Anm. 16), S. 55.

24 MORITZ, Frankfurt (wie Anm. 16), S. 56
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Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass im Heilig-Geist-Spital in Frankfurt
am Main die Pfriindner nur einen Anteil bildeten. Im wesentlichen handelte es sich bei
den Insassen um bediirftige bettldgerige Menschen, die von Frauen gepflegt und bei
Bedarf von Wundirzten versorgt wurden.

Niirnberg

Im Jahr 2000 feierte man in Niirberg die 950 Jahr-Feier. Als Ausgangspunkte wurden
Burg und Siedlung der Salierzeit genommen. Die Stadt nahm seit der Stauferzeit und
besonders unter Ludwig dem Bayern im 14. Jahrhundert einen enormen Aufschwung
und zog viele Menschen an. Somit wuchsen auch die sozialen Probleme. Im 13. Jahr-
hundert sind in Niirnberg nur das Leprahaus St. Johannis und das Deutschordensspital
St. Elisabeth erwdhnt. Nun musste ein entsprechendes Fiirsorgesystem aufgebaut wer-
den. Dies sah auch der reiche Biirger und Finanzmann Konrad GroB, als er 1339 fiir
sein Seelenheil das Heilig-Geist-Spital?’ stiftete, das sogar offiziell von Papst und Kai-
ser bestétigt wurde. Innerhalb des Reiches ist die Dimension der Stiftung sehr auffil-
lig,26 die auBerordentliche Dotierung mit Rechten, Besitz und Geldmitteln sowie die
von ihm festgelegte grofle Zahl von 200 Insassen. Dies deutet wohl vor allem auf den
Repridsentationswillen des Stifters, der sich hierdurch ein Denkmal setzen wollte, hin.
Andererseits erkannte der Stifter ebenso den Bedarf der grofen Stadt, die sich stindig
erweiterte.

Das Spital nahm eine ungewdhnliche Entwicklung. Dies gilt sowohl fiir den im-
mensen Besitz und die Rechte in der Region, die das Spital anhéufte als auch vor allem
fir die konstante Funktion als Haus fiir Kranke. Denn die Mindestzahl von Kranken
blieb immer bei 120 Personen, dazu kamen ca. 40-50 Pfriindner, d. h. es verdnderte
sich im 15. Jahrhundert nicht zu einer Pfriindneranstalt. Aufgenommen wurden Biirger
und Biirgerskinder, Fremde wurden nur im Krankheitsfall bis zur Genesung gepflegt.
Dies blieb auch so im 16. Jahrhundert, obwohl viele aus dem Landgebiet ins Spital
wollten. Man verwies sie auf die Spitdler der Umgebung. Neben dem Hauptspital ent-
standen weitere Spitéler fiir Leprakranke, Pilger und nach 1500 auch fiir Pestkranke.

Beeinflusst durch reformatorische Gedanken wurde schon 1522 eine Neuordnung
des Almosenwesens durchgefiihrt, die Reformation wurde erst 1523 eingefiihrt. Alle
Mittel wurden im Gemeinen Almosen konzentriert. Dies wurde Vorbild fiir andere
Stddte wie z. B. Frankfurt am Main. Im Jahr 1525 wurde der Almosen in ein Land-
und ein Stadtalmosenamt geteilt, zu dem nun alle Spitiler gehorten. Dies bedeute, dass
alle Angestellten des Spitals und alle weiteren Kosten vom Stadtalmosenamt bezahlt
werden mussten. Das Spital hatte aber weiterhin einen eigenen Haushalt und nahm
Stiftungen entgegen.

25 Ulrich KNEFELKAMP, Das Heilig-Geist-Spital in Niimberg vom 14.-17. Jahrhundert, Niimberg
1989. DERS., Stiftungen und Haushaltsfilhrung im Heilig-Geist-Spital in Niimberg, 14.-17. Jahr-
hundert, Bamberg 1989. Abb. 2 oben im Text aus CRAEMER, Hospital (wie Anm. 1).

26 Ausfiihrlich beschrieben bei Ulrich KNEFELKAMP, Materielle Kultur und religiése Stiftung in Spét-
mittelaiter und Reformationszeit. Das Beispiel des Spitals. In: Harry KUHNEL (Hrsg.), Materielle
Kultur und religiése Stiftung im Spatmittelalter (= Veroffentlichungen der Osterreichischen Aka-
demie der Wissenschaften, Phil. Hist. Kl. Sitzungsberichte 554) Wien 1990, S. 95-108.
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Abb. 2: Grundriss des Heilig-Geist-Hospitals in Niirnberg.

Die Krankenbetreuung lag in Niimberg wie in allen stadtischen Spitdlern in den Hén-
den von Frauen. Unter der Spitalmeisterin war die Schauerin fir die Kranken, ihre
Aufnahme, Unterbringung und Versorgung, zustindig. Ihr standen eine Obermagd und
zwel bis vier Wachmaigde bei der Krankenflirsorge zur Seite. Als bei steigenden Kran-
kenzahlen dieses Personal nicht ausreichte, wurden drei arbeitsfihige Kranke fiir den
Nachtdienst bestimmt. Spétestens seit dem 16. Jahrhundert kochte eine ,,Suttenkdchin”
fiir die Kranken spezielle leichte Kost. Als weiteres medizinisches Hilfspersonal wer-

den Doktormagd und Doktorknecht aufgelistet. Alle diese Personen stammten aus der
unteren Mittelschicht, waren junge Maidchen, alleinstehende Frauen und Witwen, bei

dem Doktorsknecht handelte es sich um einen ehemaligen Metzgerknecht. Eine Aus-
bildung fiir diese Téatigkeit war demnach nicht vorhanden, man lernte durch die Empi-
rie.

Dazu kamen die Personen, die wirklich medizinisch titig wurden. An der Spitze
stand seit dem 15. Jahrhundert ein studierter Arzt, einer der Stadtirzte. Herausragend
ist die Tatsache, dass im Jahr 1486 der reiche Biirger Jorg Keyper das Geld fiir die Be-
zahlung eines Spitalarztes stiftete. Dieser Arzt musste jeden Vormittag eine Stunde im
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Spital verbringen und im Notfall auch 6fter seine Kunst ausiiben. Er sollte alle acht
Tage die Kranken ,,mustern”, ob sie als geheilt entlassen werden konnten. Als wich-
tigste Diagnose wurde typischerweise die iibliche Harnschau vorgenommen. Die Arz-
neimittel lieB er in der Spitalapotheke herstellen, die er beaufsichtigte.

[hm zur Seite standen Bader und Wundérzte, die aber von Anfang an die Hauptlast
der medizinischen Versorgung trugen. So sollte der Bader jede Woche ein Bad aus-
richten und dabei Schrépfen und zur Ader lassen. AuBBerdem sollte er die Personen, die
um Aufnahme ins Spital baten, besichtigen und iiber ihre Aufnahme entscheiden, um
das Spital vor vorgespielten Kranken und Uberfiillung zu schiitzen. Auch bei der Ent-
lassungsuntersuchung half der Bader dem Spitalarzt. Der Wundarzt dagegen (ein Ba-
der oder Barbier) behandelte Geschwiire, Wunden, Verbrennungen, Briiche, Erfrierun-
gen und andere duBlerliche Erkrankungen. Es konnten durchaus auch Amputationen
von ihm vorgenommen werden. Beide sollten darauf achten, dass keine Leute mit an-
steckenden Krankheiten im Spital waren.

Ein besonderer Vorfall fiir die Fahigkeiten der medizinischen Experten wird aus
dem Jahr 1542 berichtet. Im November 1542 lagen viele Landsknechte, die in Ungarn
gegen die Tiirken gekdampft hatten, im Spital. Wegen der grolen Zahl der Sterbenden
ordnete der Rat an, dass die Wundirzte die Toten aufschneiden sollten, um nach der
Ursache des Todes zu forschen. Als sich die Stadtédrzte aus Angst vor Ansteckung wei-
gerten, erinnerte sie der Rat an ihre Berufsehre und ihr ethisches Gewissen?’ und be-
fahl ihnen beim Aufschneiden anwesend zu sein. Nach dieser Aktion gaben die Arzte
bekannt, dass es sich um eine gefahrliche und vergiftende Krankheit (Fleckfieber) han-
delte. Deshalb wurde schnell entschieden, die Landsknechte ins Pestlazarett zu ste-
cken. Die Kleidung der Verstorbenen sollte auf Anraten der Arzte verbrannt werden.
Durch dieses Beispiel wird verdeutlicht, wie wichtig die Untersuchung durch die Arzte
war, um die anderen Kranken im Spital vor solchen ansteckenden Krankheiten zu
schiitzen.

Eine Besonderheit stellt die Spitalapotheke dar, die im Jahr 1498 errichtet wurde.
Im Jahr 1501 wurde dem Apotheker ein kleiner Garten zugestanden, in dem er einen
Kréautergarten anlegen konnte. Anscheinend hat der Apotheker seine weitgehende Frei-
heit genutzt, um selbst zu ,,arzneien”. Daher wird dem Spitalarzt aufgetragen, den A-
potheker streng zu kontrollieren. Angesichts der wachsenden Krankenzahlen wird dem
Apotheker gestattet, einen Apothekergesellen einzustellen. Beide sollten die Spitalin-
sassen mit Arzneimitteln versorgen, wobei die Armen nichts zahlen mussten. Zusétzli-
ches Geld verdienten sie dadurch, dass sie Arzneimittel, die sie meistens selbst her-
stellten oder anbauten, auch auflerhalb des Spitals verkauften. Die Herstellung der
Arzneien wurde nach den Anweisungen des Spitalarztes vorgenommen und von ihm
kontrolliert, aber auch Salben fiir den Wundarzt waren darunter. Uber die korrekte
Einhaltung der Pflichten des Apothekers wachten Spitalarzt und Spitalmeister.

27 Zum ethischen Verhalten von Arzten im Fall von Infektionskrankheiten oder Seuchen wie der Pest
vgl. Ulrich KNEFELKAMP, Das Verhalten von Arzten in Zeiten der Pest (14.-18. Jahrhundert). In:
Jan C. JOERDEN (Hrsg.), Der Mensch und seine Behandlung in der Medizin (= Schriften des inter-
disziplindren Zentrums fiir Ethik an der Europa-Universitdt Viadrina Frankfurt/Oder, Bd. 2), Ber-
lin/Heidelberg 1998, S. 13-40.
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Nach dem Willen des Stifters Konrad GroB sollte es im Heilig-Geist-Spital immer
128 arme Kranke und 72 Siechenpfriindner (Pflegefille), die sich fiir 100 Gulden ein-
kaufen mussten, geben. Der Stifter warnte davor, an Gesunde Pfriinden zu verkaufen,
weil sie den Kranken die Betten blockierten und Unruhe stiften wiirden. Es war aber
moglich, dass reiche Biirger Ewigbetten kauften, die dann mit armen Kranken belegt
werden konnten. Das gilt auch fir Handwerker, die fiir ihre Berufskollegen solche Bet-
ten als Krankenversicherung kauften. Im Spital herrschte Gleichheit unter den Kran-
ken, Frauen und Minner wurden gleich behandelt, sogar ,,gemeine Weiber” (Dimen)
wurden bei Krankheit aufgenommen, ebenso gesellschaftlich gedchtete Frauen, die
unverheiratet schwanger geworden waren.

Allerdings wurde der Andrang auf das Spital immer grofer. Die Anzahl der Insas-
sen stieg nach 1500 auf mehr als 300 an. Dabei liel der Rat der Stadt nur Biirger, Kin-
der von Biirgern und in Niimberg in Lohn stehende Personen zu. Es wurden nur noch
Kranke aufgenommen, die wirklich bettldgerig und pflegebediirftig waren. Es wurden
zusitzliche Krankenstuben hergerichtet, die aber auch nicht ausreichten. Neben den
Kranken war die Zahl der alten Menschen, die eine arme oder reiche Pfriinde genos-
sen, auf etwa 50 Personen gestiegen. Sie standen vorher oft auf einer Warteliste und
mussten Biirgen bringen, bevor sie aufgenommen wurden. Die kleinste Gruppe der In-
sassen bildeten Geisteskranke, die von ihren Familien abgeschoben als Einzelfille
Aufnahme fanden.

Das ertragreichste und ungewohnlichste Material aber, das ich im Archiv des Hei-
lig-Geist-Spitals fand, sind die so genannten Totenbiicher aus dem 16. Jahrhundert.
Schon der Stifter hatte in der Stiftungsurkunde festgelegt, dass man in das dritte Regis-
terbuch Namen und Vormmamen aller im Spital Gestorbenen eintragen sollte, um den
Hinterbliebenen Nachricht geben und den Nachlass regeln zu konnen. Allerdings
scheint man hier dem Willen des Stifters nicht gefolgt zu sein. Ein erstes Totenbuch ist
aus dem Jahr 1536 erhalten und reicht mit seinen taglichen Eintragungen bis 1577. Im
Jahr 1589 wurde ein neues Totenbuch aufgelegt, das aber eigentlich ein Krankenregis-
ter ist, in dem Aufnahme, Entlassung oder Tod der Patienten, allerdings nach Vorna-
men sortiert, bis 1595 eingetragen sind.

Ein drittes Buch reicht von 1603 bis 1608. Hier sind die Kranken nach den drei
Krankenstuben des Spitals, die mit A (93 Betten), B (27 Betten) und C (49 Betten) be-
zeichnet sind, gezéhlt. So lasst sich nachvollziehen, welche Personen in andere Betten
verlegt wurden. Deutlich wird dabei auch, dass oft zwei Personen in einem Bett lagen.
Das vierte Buch triagt den Namen ,,Pfrindnerbuch”. In ihm sind nicht nur Pfriindner
verzeichnet, sonderm auflerdem alle Amtleute, Dienstleute und Kranken zwischen 1634

und 1637. Die Kranken sind erstmals sehr ausfiihrlich nach den Krankenstuben erfasst.
Zu den Daten von Aufnahme und Entlassung bzw. Tod kommen Namen, Vornamen,

Beruf, das Alter und die Herkunft der Patienten, bei den meisten ist auch die Krankheit
eingetragen.

Insgesamt erstrecken sich die Listen also mit einigen zeitlichen Liicken iiber den
Zeitraum von 1536 bis 1637. Zur ErschlieBung dieses umfangreichen Materials habe
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ich die EDV-Analyse,28 speziell SPSS (= Statistical Package for the Social Sciences)
angewendet. Mit der Hilfe dieses Programms konnten Informationen fiir jede interes-
sante Fragestellung sortiert und ausgewertet werden.

Die Menge der Daten betrdgt 19648, davon sind 10256 (52,2%) auf weibliche und
9359 (47,6%) auf minnliche Personen bezogen. Altersangaben fehlen in der Regel,
nur bei 1514 (7,8%) Personen tauchen die Bezeichnungen jung (6%) oder alt (1,8%)
auf, es {iberwiegen junge Minner und alte Frauen. Das genaue Alter ist bei den Kran-
ken zwischen 1634und 1637 angegeben. Daraus wird bestitigt, dass bis zum Alter von
20 Jahren die Ménner tiberwiegen (Soldaten?) und speziell ab 60 Jahren die Frauen.
Unter den Insassen wurden 3604 als Biirger und 341 als Biirgerkinder erfasst, sowie
585 als Pfriindner. Fiir 6661 Personen ist keine Herkunft angegeben, bei 4359 kein Be-
ruf.

Wenn man nur die Biicher 2 bis 4 nimmt, dann ist das Verhiltnis 9793 (79,5%)
Uberlebende zu 2522 (20,5%) Gestorbene. Beim ersten Totenbuch (7733 Personen)
lassen sich die Jahre erfassen, in denen die meisten starben. Vergleicht man sie mit den
Chroniken der Zeit, so sind in der Regel seuchenartige Krankheiten wie Typhus (Un-
garische Krankheit) verantwortlich zu machen, z. B. fir 1553. Will man die Monate
mit den meisten Sterbefillen ermitteln, so ergeben sich Mérz und April, der Tiefpunkt
liegt im Sommer. Dies entspricht durchaus den Erwartungen, klimatische Faktoren be-
dingten, dass die Menschen im Friihjahr am anfélligsten waren. Dies zeigen auch die
Eintragungen in den anderen Biichern (12315 Personen). Interessant ist hier ein Ver-
gleich mit den Uberlebenden. Denn dabei stellt sich eindeutig der April als der Monat
mit der hochsten Sterberate dar.

Der néchste untersuchte Punkt war die Verweildauer. Hier kamen erstaunliche Er-
gebnisse zustande. Der Schwerpunkt lag bei etwa drei bis vier Wochen Aufenthalt im
Spital. Nur 30% der Insassen sind 20 Tage oder kiirzer im Spital gewesen. Deutlich zu
erkennen ist, dass die Zahl der Kranken alle sieben Tage wechselt, dann werden ndm-
lich laut Vorschrift die Patienten ,,gemuster:” und bei Heilung entlassen. In dem Da-
tenmaterial der Listen sind bis zum Jahr 1634 nur selten Krankheiten angegeben, meis-
tens handelt es sich um Erwéhnung von Briichen, eventuell Arbeitsunfillen. Erst im 4.
Buch sind von 1634 bis 1637 bei fast allen Patienten die Krankheiten29 eingetragen.
Das sind 1462 Krankheitsfélle, davon 774 Mainner und 688 Frauen, gestorben sind
419, davon 218 Minner und 201 Frauen.

Bei dieser Gruppe von Kranken ist auch das Alter in der Regel angegeben. Es fillt
auf, dass 50% aller Personen 28 Jahre und jiinger sind, weitere 30% zwischen 29 und
50 Jahren und immerhin 12% 60 Jahre und élter sind. Einigen 70jéhrigen stehen sogar
vereinzelt tiber 90jdhrige gegeniiber. Angesichts des in Handbiichern vertretenen
Durchschnittswertes von ca. 40 Jahren Lebenserwartung flir die Menschen der Friih-

28 Die folgenden Ausfiihrungen beruhen auf den Ergebnissen der Habilitationsschrift, die 1989 versf-
fentlicht wurde und alles ausfiihrlicher darstellt: Ulrich KNEFELKAMP, Das Heilig-Geist-Spital
(= Niirnberger Forschungen 26), 1989, S. 190ft.

29 Es ist schwierig, die Krankheitsbezeichnungen alle zu entschliisseln, Vergleichsmaterial bieten
z. B. Robert JUTTE, Arzte, Heiler und Patienten, Miinchen 1991 und Guenter B. RISSE, Hospital Li-
fe in enlightenment Scotland: Care and Teaching at the Royal Infirmary of Edinburgh, Cambridge
1986.
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modeme kann man dieses Material zur Argumentation heranziehen. Denn es gab
durchaus eine gewisse Anzahl von Menschen, die ein ,,biblisches” Alter erreichten.

Schaut man sich die einzelnen Betten in den drei Krankensdlen an, dann erschei-
nen alle Arten von Krankheiten hintereinander. Es wurde nicht nach Krankheiten ge-
trennt weder bei den Raumen noch bei den Betten, manchmal lagen sogar zwei Perso-
nen in einem Bett. Doch es lassen sich verschiedene Kategorien von Betten erkennen,
denn viele Patienten wurden nach einiger Zeit, es handelt sich wohl um chronische
Kranke, in andere Betten oder in andere Rédume verlegt. Eine Absonderung von anste-
ckenden Krankheiten setzte erst nach 1625 ein.

Fiir das Heilig-Geist-Spital in Niirnberg ldsst sich also feststellen, dass es sich um
eine Institution handelte, die immer weit mehr Kranke als Pfriindner aufnahm und spé-
testens beim Ubergang zum 16. Jahrhundert einen eigenen Spitalarzt und eine Spital-
apotheke besalf.

Straflburg

Die Anfinge des Leonhard-Spitals, das in den Straburger Quellen als ,,Mehreren-
Spital” (Hospitale maius) bezeichnet wird, liegen im Dunkeln. 1143 erfolgt die erste
Nennung. Bereits 1263 ist das Spital von der bischoflichen Oberhoheit befreit und un-
ter biirgerlicher Aufsicht. Es nahm Arme und Kranke, Alterschwache und Reisende
auf, auch Pilger, Waisen und Findlinge. Es wurden nur ehrbare Frauen und Ménner
aufgenommen, die unverschuldet in Not geraten waren. Es konnten also auch Fremde
sein. Noch 1478 wird festgehalten, dass nur Bettldgerige angenommen werden soll-
ten,30 die sich nicht durch Bettel erndhren konnten. Sie wurden durch Frauen gepflegt.
Gelehrte Arzte erscheinen nicht in den Quellen, dafiir aber haufiger Scherer und Ba-
der, die bei Bedarf ins Spital kamen.

Wihrend des 14. und 15. Jahrhunderts wurden weitere kleine Spitédler gegriindet,
wie das Antoniterspital, Leprosenhduser und das bischofliche Barbaraspital als Pfriind-
nerhaus. Dadurch wurde die Zahl der Pfriindner im Hauptspital begrenzt gehalten (ca.
50).

Die erwihnte Almosenordnung von 1522 aus Niimberg erregte grofles Aufsehen,
ein Strafburger Ratsmitglied brachte eine Abschrift nach Stra3burg. Daraufhin wurde
die neue Almosenordnung am 4. August 1523 erlassen. Es kam zur Konzentration der
Mittel und der Einrichtung des Stadtalmosens. Da das Spital sich nur um die bettldge-
rigen Kranken kiimmerte, wurde vom Stadtalmosen ein kleines Armenspital gegriin-
det, das aber schon nach 10 Jahren aufgelost wurde. Fiir ambulante Behandlung der

armen Kranken und der Insassen des Armenspitals wurden einzelne Arzte herangezo-
gen, 1526 sogar ein Arzt eingestellt. Das Spital wurde in seiner Funktion nicht verédn-

dert. Weiterhin wurden vorwiegend arme Kranke und eine gewisse Anzahl von
Pfriindnern aufgenommen. Die Anzahl der Hilfesuchenden stieg derartig an, dass man
viele zuriickweisen musste, gleichzeitig aber den Rat um Zuschiisse bat.
Merkwiirdigerweise nahm in dieser Zeit die Zahl der fremden Insassen zu. Wahr-
scheinlich brachten sie Geld ein, was die mittellosen Einwohner nicht zahlen konnten.

30 Otto WINCKELMANN, Das Fiirsorgewesen der Stadt Straburg vor und nach der Reformation bis
zum Ausgang des 16. Jahrhunderts, 2 Teile in einem Band, Leipzig 1922, S. 10.
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Im Jahr 1544 waren nach Angabe von Winckelmann unter den 205 Kranken nur 40
Biirger. Die Kranken waren in vier Rdumen mit 152 Betten untergebracht. Demnach
lagen hédufig zwei Personen in einem Bett. Fiir Geisteskranke wurden acht separate
Kammem eingerichtet. Von den 12 Wiérterinnen taten je drei in der Ménner- und Frau-
enstube Krankendienst, vier in der Siechenstube fiir Schwerkranke und zwei in der
Krankenstube aulerhalb des Spitals.

Ein Spitalscherer wird 1515 erwihnt.3! Er sollte nach Bedarf zur Ader lassen so-
wie Wunden, Beulen, Geschwiire und dergleichen nach Anordnung des Arztes behan-
deln. Auflerdem sollte er die Siechen alle vier Wochen an ihrem Badetag scheren. Als
Spitalarzt wird Dr. Hieronymus Honinger 1534 aufgefiihrt, weitere Namen folgen in
den Quellen unregelméBig. Es wird auch angeregt, die Spitalapotheke wieder einzu-
richten. Der Apotheker sollte nach der Anordnung des Arztes Krduter sammeln und
Medikamente herstellen. Insgesamt, so meint Winckelmann, l4sst sich erkennen, dass
die Spitalverwaltung die Krankenfiirsorge immer mehr vervollkommnen wollte.

Regensburg, Augsburg, Biberach

Im folgenden sollen wichtige Spitdler im Siiden des Reiches direkt verglichen werden.
Mit seiner Verlegung an das nérdliche Donauufer wurde das St. Katharinenspital in
Regensburg zu Beginn des 13. Jahrhunderts ein Zankapfel zwischen den Herzogen,
den Bischofen und der Reichsstadt. Nach der Meinung von Dirmeier32 soll es zu dieser
Zeit bereits tiber 100 Insassen und in spéterer Zeit ca. 400 Insassen gehabt haben, wo-
mit er es zu den groBten Spitdlern Europas im 13. Jahrhundert z&hlt. Angesicht des
Andrangs wurde ein Haus fur Pilger 1460 dazugestiftet. Die Betreuung lag in den Hén-
den von Schwestern- und Briiderkonventen. Als der Bruderkonvent sich Ende des
14. Jahrhunderts aufloste, blieb der Schwesterkonvent als pflegendes Element bis in
die Reformationszeit (bis 1580) bestehen. Mit der Auflosung des Bruderkonventes lief
eine Verdnderung des Spitals zu einer Pfriindneranstalt parallel. Hatte man vorher un-
entgeltlich die armen Bediirftigen jeder Art aufgenommen, so benétigte man nun das
Geld der Pfriindner. Dies ist vor dem Hintergrund des Niederganges der Bedeutung
von Regensburg als Handelsstadt zu sehen.

Der Riickgang kann auch zahlenméBig belegt werden. Im 13. Jahrhundert wird in
den Quellen von bis zu 400 Insassen gesprochen. Aus Jahrtagsstiftungen lassen sich
die Zahlen der Insassen fur das 15. und 16. Jahrhundert von 90 bis 110 Personen er-
rechnen, wihrend nach der Reformation die Zahl der Pfriindner auf 150 anstieg.33 Die
eigentliche Zielgruppe der armen Bediirftigen war in der Minderheit. Ihre Zahl
schwankte im 16. Jahrhundert zwischen 21 bis 50 Personen. Sie lagen in der Infirmarie
(s»Schar“ genannt) und der Siechenstube. Ihre Betreuung iibernahmen ein Laienbruder
als Siechenmeister und die Laienschwestern, deren Zahl fiinf bis acht umfasste. Ihnen
halfen die eigentlichen fiinf Krankenpflegerinnen, die ,,Stubendirn®, ,,Schardirn“ und

31 WINCKELMANN, Straf3burg (wie Anm. 30), S. 138f.

32 Artur DIRMEIER, Das St. Katharinenspital zu Regensburg von der Stauferzeit bis zum Westfili-
schen Frieden, Diss. phil. Regensburg 1988, S. 66 u. 72.

33 DIRMEIER, Katharinenspital (wie Anm. 32), S. 337, Urkunde des Spitalmeisters von 1288: 400 Per-
sonen; S. 338: 152 Personen ca. 1570.
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,Frauendirn genannt wurden.34 Bader und Wundirzte gehorten nicht zum Personal,
kamen aber regelmiBig und bei Bedarf.

Uber die Insassen des groBen Heilig-Geist-Spitals in Augsburg ist wenig bekannt.
Das Spital wurde zwischen 1239 und 1245 wieder gegriindet (vorher Hl. Kreuz). Eine
Bruderschaft aus Laien iibernahm die Fiihrung des Spitals und die Pflege der Insassen
im 13. und 14. Jahrhundert. Uber die Zahl der Insassen kursieren verschiedene Zahlen.
Hoérmann spricht von 100, auf dem Hohepunkt aber von 500 Personen.35 Er berichtet
auch von eigenen Arzten und einer Apotheke.36 Aus den Akten zitierte Hormann, dass
1450 eine Siechenmeisterin mit einer eigenen Magd eingestellt wird. Bereits 1306
wurde verfligt, dass nicht mehr als vier Frauenspersonen zur Krankenpflege eingestellt
werden sollten.37 Lengle geht dagegen von Zahlen bis etwa 250 Personen aus.38 Sie
verteilten sich zum groften Teil auf groe Stuben. Die mittleren Pfriindner teilten sich
zu zweit eine Kammer. Die reicheren Pfriindner besaflen eine eigene Stube. Lengle ist
der Meinung, dass das Spital im Verlauf des 15. Jahrhunderts immer mehr zur Pfriind-
neranstalt wurde.3% Danach bestand nur eine kleine Krankenstube, in die medizinisches
Personal bei Bedarf zu Behandlung kam.

Abb. 3: Grundriss des Hospitals in Augsburg.

34 DIRMEIER, Katharinenspital (wie Anm. 32), S. 328-333.

35 Ludwig HORMANN, Zur Geschichte des hl. Geist-Hospitals in Augsburg. In: Zeitschrift des Histo-
rischen Vereins fiir Schwaben und Neuburg 6 (1979). H. 2. S. 145-176. S. 161.

36 HORMANN, Augsburg (wie Anm. 35), S. 160.

37 HORMANN, Augsburg (wie Anm. 35), S. 153.

38 Peter LENGLE, Spitiler, Stiftungen und Bruderschaften. In: Gunther GOTTLIEB (Hrsg.), Geschichte
der Stadt Augsburg von der Rémerzeit bis zur Gegenwart, Stuttgart 1984, S. 202-208, hier: S. 204.

39 Peter LENGLE, Art. Heilig-Geist-Spital. In: Augsburger Stadtlexikon, 2. iiberarbeitete Auflage
1998, S. 483-484. Abb. 3 oben im Text aus CRAEMER, Hospital (wie Anm. 1).
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Der kleine Ort Biberach besaB ein groBes Heilig-Geist-Spital,4? das im Januar 1551 ca.
440 Personen, darunter 64 Bedienstete, versorgte. Dabei lagen 157 Personen in den
Siechenstuben, 21 in den Holzstuben und ca. 15 bis 20 Geisteskranke in den Tollstu-
ben. Auffillig ist die hohe Anzahl von Kindern, die mit 179 angegeben werden. Dies
bedeutete, das das Spital neben den anderen Aufgaben eine wesentliche Funktion als
Findelhaus iibernommen hatte. Die allgemeine Fiirsorge fiir Arme, Kranke, Kinder,
Narren und Pfriindner stand von Beginn an im Vordergrund. Dieser Beginn wird auf
1239 angesetzt.4! Auch hier war ein Konvent einer Laienbruderschaft titig, beim
Dienst an den Armen und Kranken halfen ihnen auch Schwestern, die von einer Spital-
meisterin kontrolliert wurden. Im ersten Drittel des 14. Jahrhunderts 16ste sich die Bru-
derschaft auf und das Spital ging v6llig in stiadtische Verfiigung iiber.

Die Stadt beauftragte den Stadtarzt, das Spital medizinisch zu versorgen. Er war
auch zustdndig fiir die Aufnahme und Entlassung der Kranken. Auch die Einweisung
ins Bad wurde von ihm genehmigt. Spétestens am Ende des 16. Jahrhunderts war ein
Wundarzt am Spital angestellt.*2 Er hatte eine eigene Stube, die fiir medizinische Be-
handlungen eingerichtet war. Dort konnte er sogar Amputationen vornehmen, was
z. B. bei Erfrierungen hiufig vorkam. Die Pflege unterstand auch jetzt noch der Spi-
talmeisterin, die einen Siechenvater, eine Siechenmutter und Siechenmagde beaufsich-
tigte. Bis ins 19. Jahrhundert hinein blieb das Spital in seiner vielseitigen Funktion fiir
Kranke, Alte und Kinder bestehen.

Resiimee

Nach der Definition von Kuno Ulshafer (1978)#3 kann man jedes Spital, das Kranke
aufnahm, wegen der dort iiblichen hygienisch-didtetischen Betreuung als ,,Krankenan-
stalt” bezeichnen. Eine stindige Priasenz von Arzten erscheint demnach nicht als er-
forderlich. Angesichts dieser Kriterien kann man alle vorgestellten Spitiler zumindest
zeitweise als Krankenanstalten bezeichnen. Sie unterscheiden sich z. B. im Anteil der
Kranken an der Gesamtzahl der Insassen. Herausragend ist das Heilig-Geist-Spital in
Niirnberg, das von Anfang an hauptsichlich Kranke aufnahm und nur maximal 15%
Pfriindner. Es gehorte mit 200 bis 350 Insassen zu den groflen Spitdlern im Reich.
Ahnlich groB waren die Spitiler in Liibeck, in Regensburg, Augsburg und Biberach. In
Gottingen, Koln und Frankfurt am Main kann man von normalen Zahlen ausgehen.

In Spitdlern, die allgemeinen Charakter trugen, wurden hauptsichlich bettldgerige
Personen aufgenommen und gepflegt, die sonst keine Versorgung hatten. Als zutref-

40 Roland SEEBERG-ELVERFELD (Bearb.), Das Spitalarchiv Biberach an der RiB3, 1. Teil 1958, S. IX,
bei einer Schitzung von etwa nur 1000 Bewohnern. Christian HEIMPEL, Die Entwicklung der Ein-
nahmen und Ausgaben des Heiliggeistspitals zu Biberach an der Ril von 1500 bis 1630, Stuttgart
1966, S. 62f. spricht dagegen von ca. 4000 Bewohnern, greift aber auf die alten Zahlen fiirs Spital
zuriick. Sie hatte Viktor Ernst vorgegeben: Viktor ERNST, Das Biberacher Spital bis zur Reforma-
tion. In: Wiirttembergische Vierteljahreshefte fiir Landesgeschichte, NF. VI, 1897, S. 1-112.

41 Martin LOTH (Hrsg.), Biberach 1997, S. 74.

42 Hans-Peter ULRICH, Der Heilig-Geist-Hospital zu Biberach an der RiB. Diss. iur. Tiibingen 1965,
S. 42.

43 Kuno ULSHOFER, Spital und Krankenpflege im Mittelalter. In: Wiirttembergisch Franken 62, 1978,
S. 49-68.
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fend erwies sich die These, dass im 15. Jahrhundert eine Spezialisierung stattfand. In
Koln wurden zum Beispiel erste Spitéler fiir Kranke gegriindet. Auffillig ist, dass in
dieser Zeit der Andrang so gro3 wurde, dass in fast allen Spitdlern Geld fur den Auf-
enthalt genommen wurde. Daraus konnte sich dann im Verlauf des 16. Jahrhunderts
eine Entwicklung ergeben, die zu einer erhohten Aufnahme von Pfriindnern und
schlieBlich zu einer Umwandlung in eine Pfriindneranstalt fiihren konnte wie bei ,Zur
weiten Tir’ in K6ln und St. Katharina in Regensburg.

Auffillig waren die Geisteskranken, die in fast allen Spitélern eine separate Kam-
mer hatten. Erstaunlich waren die infektiosen Kranken, die sich hdufiger eine Zeitlang
in den Spitilern authielten. Typisch fiir den siiddeutschen Raum war eine gewisse Zahl
von Findelkindern. Herausragend war hier Biberach, wo die Kinder sogar zeitweise
liberwogen.

Abb. 4: Paris, Hotel-Dieu, Krankensaal:
Vier Tugenden leiten auf dem schmalen Pfad zum Himmel.

Die Pflege wurde in der Regel von Laien iibernommen, die keine Ausbildung dafiir be-
saflen. Allerdings fanden sich in Regensburg, Augsburg und Biberach Laienkonvente,
die nach der Augustinerregel lebten und bis ins erste Drittel des 14. Jahrhunderts titig
waren. Auch bei den hier vorgestellten Beispielen wurde die medizinische Versorgung
von Badern, Scherern, Barbieren, Wundarzten regelméfig oder bei Bedarf wahrge-
nommen, die zur Ader lieBen, Geschwiire und Verwundungen behandelten. Stadtirzte
und Stadtwundirzte wurden ebenfalls seit dem Ende des 15. Jahrhunderts verpflichtet,
die Spitidler zu kontrollieren. Herausragend ist wieder Niirnberg, wo 1486 ein Spital-
arzt gestiftet wird. 1534 wird auch in Straflburg ein Spitalarzt erwdhnt, genauso wie
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eine Spitalapotheke, die in Niirnberg seit 1498 bestand. Eine Professionalisierung der
medizinischen Versorgung ist also im 16. Jahrhundert erkennbar.

Zur Einordnung dieser Aussagen miisste nun ein Vergleich mit anderen européi-
schen Lindern stattfinden. Ich kann hier nur neben der Ubersicht von Dieter Jetter44
verweisen auf z. B. die Verdffentlichungen von Rubin sowie Orme/Webster zu Eng-
land,*5 Imbert zu Frankreich,#6 Lindgren zu Spanien4” und Henderson und Esposito zu
Italien. Daraus wird deutlich, dass es in der Regel dhnlich war wie im Hl. Rémischen
Reich, nur wenige grofe Spitiler wie das Hotel Dieu8 in Paris und das Hospital Gene-
ral in Barcelona besaflen friiher ihre Arzte. Italien findet schon im 15. Jahrhundert iiber
die Spezialisierung den Weg zur medizinischen Professionalisierung wie die Beitrdge
von Esposito und Henderson in diesem Band zeigen.

44 Dieter JETTER, Geschichte des Hospitals, 6 Biande, Wiesbaden 1966-1986.

45 Miri RuBIN, Charity and Community in Medieval Cambridge, Cambrigde University Press, Cam-
bridge 1987; Nicholas ORME/Margaret WEBSTER, The English Hospital 1070-1570, New Haven/
London 1995.

46 Jean IMBERT, Les hopiteaux en droit canonique, Paris 1947; Histoire des hopitaux en France, sous
la direction de Jean IMBERT, Toulouse 1982.

47 Uta LINDGREN, Bediirftigkeit, Armut, Not. Studien zur spatmittelalterlichen Sozialgeschichte Bar-
celonas, Miinster 1980.

48 Abb. 4 oben im Text aus: Eduard SEIDLER, Geschichte der Pflege des kranken Menschen, 3. Aufl.
Stuttgart 1966, S.85.
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Funktion und Funktionalisierung: Das St.-Nikolaus-Hospital
zu Kues und die Erzbischofe von Trier im 15. Jahrhundert

Die Geschichte des St.-Nikolaus-Hospitals zu Kues wird im 15. Jahrhundert in hochs-
tem MaBe durch die Karriere seines prominentesten Stifters, den Kardinal und Bischof
von Brixen, Nikolaus von Kues, beeinflusst. Zwar verstarb Cusanus bereits sechs Jah-
re, nachdem er die Belange der Familienstiftung an der Mittelmosel mit der vom
3. Dezember 1458 datierenden Sitftungsurkunde umfassend geregelt hatte, seine ein-
flussreiche Position und seine weitreichenden Kontakte aber bestimmten die Struktu-
ren fir die zukiinftige Entwicklung der Stiftung. Entscheidend waren dabei seine Be-
ziehungen und sein persénliches Verhiltnis zu den Trierer Erzbischéfen und zur romi-
schen Kurie. Das Bestreben eines jeden Stifters musste es sein, die Dauerhaftigkeit
seiner Fundation abzusichern. Abgesehen von der Bedeutung der 6konomischen Aus-
stattung wurde diese Dauerhaftigkeit nicht zuletzt durch die Rechte und die Schutz-
michte bestimmt, die ein Stifter fiir sein Hospital gewinnen konnte. Er musste dabei
von Beginn an bedenken, wie sich die Griindungsbestimmungen tiiber seinen eigenen
Tod hinaus bewahren lielen. Die Stiftung musste in einem Netz bestehend aus rechtli-
chen, sozialen und wirtschaftlichen Komponenten verankert sein, das nicht nur durch
seinen Stifter an das Umfeld angekniipft war, sondemn iiber weitere tragfédhige Verbin-
dungen verfiigte. Nikolaus von Kues musste vor allem iiberlegen, wie die Position des
Hospitals in Kues zu dem Herrschaftsgeflige seines Umfelds sein sollte. Dabei spielten
die zukiinftige Stellung zu Kues und Bemkastel, insbesondere aber auch die Bezie-
hungen zu den Trierer Erzbischofen eine Rolle.!

Rechtsstatus und Struktur des St.-Nikolaus-Hospitals zu Kues wurden um die Jah-
reswende 1458/59 bestimmt. In der Griindungsurkunde regelte Cusanus alle Details im
Hinblick auf die zukiinftige Leitung und Beaufsichtigung, die administrative Struktur
und die Funktion des Hospitals.? Zu Beginn des Jahres 1459 eximierte Pius II. auf
Betreiben des Kardinals das Hospital aus dem Di6zesan- und Pfarrverband. Das Hos-
pital sollte nur dem pépstlichen Stuhl unterstellt und aus der Jurisdiktion, dem Domi-
nium und der Potestas des Trierer Erzbischofs véllig ausgenommen sein.3

1 Dieser Beitrag basiert auf dem Vortrag, der anlésslich des Alzeyer Kolloquiums 1999 gehalten und
fiir den Druck mit Anmerkungen versehen wurde. Einige Aspekte kénnen hier nur angerissen wer-
den. Detailliert werden die Uberlegungen in meiner Dissertation dargelegt, die fiir den Druck vor-
bereitet wird. Dort finden sich auch ausfiihrliche Quellen- und Literaturbelege. Meike HENSEL-
GROBE, Das St.-Nikolaus-Hospital zu Kues. Studien zur Stiftung des Cusanus und seiner Familie
(15.-17. Jahrhundert), Diss. Mainz 2002. Im Folgenden verweise ich auf die entsprechenden Kapi-
tel der Dissertation.

2 Cusanus-Hospital (CuHo), Nr. 41 (1458 Dezember 03). Vgl. Anm. 4.

3 CuHo, Nr. 37 (1459 Januar 02).
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Der folgende Beitrag beschéftigt sich mit einer Funktion des Hospitals, die diesem
von auflen zugewiesen werden sollte. Es wird demnach nicht um die Aufgaben im ka-
ritativen Bereich gehen, sondern vor allem um die Funktion des Hospitals als Herr-
schaftstriager. Diese Funktion war es, die das Interesse der Trierer Erzbischéfe, vor al-
lem Johanns II. von Baden, weckte, denn das Hospital hatte innerhalb kiirzester Zeit
umfassende Besitzungen, Kapitalien und Rechte an der Mittelmosel erworben.4 Eine
intensive Einbindung des Hospitals in den Einflussbereich des Erzbischofs hétte jenem
die Moglichkeit gegeben, seine Herrschaft in diesem Bereich der Mittelmosel auszu-
bauen und zu verdichten.

Der zeitliche Rahmen der Untersuchung muss relativ weit gefasst werden, um das
Beziehungsgeflecht in ausreichender Form darstellen zu kénnen. Obwohl der Schwer-
punkt auf die Zeit nach dem Tod des Cusanus gelegt werden soll, kann die Zeit zuvor
nicht aufler Acht gelassen werden, da die personlichen Beziehungen des Kardinals zu
den beiden Trierer Erzbischoéfen Jakob von Sierck und Johann II. von Baden die zu-
kiinftige Entwicklung bestimmten. Wichtig ist es hierbei, die besondere Situation der
Trierer Erzbischofe nach der Manderscheider Fehde im Blick zu behalten, da sich das
Trierer Erzstift in einer duflerst desolaten Finanzlage befand und Jakob von Sierck und
in viel grolerem MafBle noch Johann II. von Baden dennoch eine umfassende und auch
erfolgreiche Territorialpolitik betrieben.

Die recht gute Quellenlage erlaubt es, am Beispiel des St.-Nikolaus-Hospitals zu
Kues exemplarisch die Vorgehensweise des Landesherrn zu betrachten, der seinen
Einfluss auf eine bedeutende Institution ausweiten wollte. Neben zahlreichen Urkun-
den des 15. Jahrhunderts verdichtet sich die Uberlieferung noch durch zwei Kopialbii-
cher’ und eine Aufstellung iiber die Beeintrichtigungen des Hospitals,® auf welche
spéter noch ndher eingegangen wird. SchlieBlich bietet vor allem auch der Briefwech-
sel zwischen Nikolaus von Kues und Jakob von Sierck, der von J. Koch editiert wurde,
Aufschluss.” Abgerundet wird das Bild durch ein Zinsregister des Hospitals (1459-62),
das leider nur fragmentarisch erhalten ist, zwei Jahresrechnungen aus der Mitte der
neunziger Jahre, die ebenfalls nur zum Teil erhalten sind und durch die Uberlieferung
der Trierer Erzbischofe.

Einzelne Phasen dieser Auseinandersetzung zwischen dem Kardinal und dem Hos-
pital auf der einen Seite und den Trierer Erzbischéfen auf der anderen Seite wurden in
der Forschung bereits beachtet. Die Verschlechterung der Beziehungen zwischen Ja-
kob von Sierck und Nikolaus von Kues wurden etwa kurz von I. MILLER in seiner Stu-

4  Hierzu ausfihrlich HENSEL-GROBE, ,,Bezichungsgeflechte und Konfliktfelder” und ,,.Das Wirt-
schaftsunternehmen* (wie Anm. 1). Die Urkunden des 15. Jahrhunderts werden von G. Korten-
kamp editiert: Gottfried KORTENKAMP, Die Urkunden des St. Nikolaus-Hospitals in Bernkastel-
Kues an der Mosel, hrsg. vom St. Nikolaus-Hospital/Cusanusstift, Trier 2004 (zitiert: UBC). Die
Quellen zur Lebensgeschichte des Nikolaus von Kues werden in den Acta Cusana editiert. Mit
Fortschreiten dieser Edition sind mit Sicherheit weitere Erkenntnisse auch zu dieser Fragestellung
zu erwarten: Erich MEUTHEN/Hermann HALLAUER (Hrsg.), Acta Cusana. Quellen zur Lebensge-
schichte des Nikolaus von Kues. Im Auftrag der Heidelberger Akademie der Wissenschaften,
Hamburg 1976-1996.

CuHo, Nr. 166 und 167.

CuHo, Nr. 171, 12a.

7  Josef KOCH (Hrsg.), Cusanus-Texte, IV. Briefwechsel I, Heidelberg 1944 (= Sitzungsberichte der

Heidelberger Akademie der Wissenschaften, Philosophisch-historische K1. 1942/43).

[ V)
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die zu Jakob von Sierck und zuvor von J. KOCH thematisiert.8 J. MARX beschiftigte
sich in seiner Geschichte des Hospitals nur kurz mit der Auseinandersetzung zwischen
Hospitalvorsteher und Trierer Erzbischof in den achtziger und neunziger Jahren des
15. Jahrhunderts, die vor der romischen Kurie ausgetragen wurde.? E. MEUTHEN unter-
sucht eingehend das Vorgehen des Peter von Erkelenz in Rom Ende des Jahrhunderts
bei dem Versuch, die Rechte des Hospitals wieder herzustellen. !0

Erstmals soll in diesem Beitrag nun versucht werden, die Ereignisse um die recht-
liche Einbindung des Hospitals und damit verbunden um die Einsetzung der Rektoren
in einem groéBeren Zusammenhang darzustellen. Hierbei lassen sich drei Phasen der
Auseinandersetzung unterscheiden: Die erste Phase wird durch die Entwicklung der
Beziehungen des Cusanus zu den Trierer Erzbischofen bis 1464 gepragt. In der zwei-
ten Phase, vom Tod des Cusanus bis in die Mitte der siebziger Jahre, ist in den Quellen
nicht explizit von einer Auseinandersetzung mit Johann von Baden die Rede, dennoch
werden hier die Grundlagen flir den im dritten Abschnitt zu behandelnden offenen
Konflikt gelegt. Diese dritte Phase zog sich von 1477 bis 1494 hin und endete mit dem
Tod des Peter von Erkelenz, dem letzten Familiaren des Cusanus, der das Hospital lei-
tete. Nach seinem Tod wird ein vollig neues Kapitel in der Geschichte des Hospitals
aufgeschlagen.

1. Die personlichen Beziehungen zwischen Nikolaus von Kues und den
Trierer Erzbischiéfen Jakob von Sierck und Johann II. von Baden

Die Ausgangsbedingungen flir die Stiftung schienen in den vierziger Jahren des 15.
Jahrhunderts, der Planungszeit, zunéchst sehr gut. Mit dem Trierer Erzbischof verband
Cusanus ein freundschaftliches Verhiltnis. Verbindendes Element waren insbesondere
die gemeinsamen Reformbestrebungen.!! Vor diesem Hintergrund miissen jene Jahre
gesehen werden, in denen die Familie Krifftz und vor allem Nikolaus von Kues die
Stiftung des Hospitals planten.

Dann aber trat 1452-53 in diesen guten Beziehungen zu Jakob von Sierck allméih-
lich eine Veridnderung ein, die auch fiir die Geschichte der Stiftung ausschlaggebende
Bedeutung erlangen sollte. Niederschlag fand die sich dndernde Situation im Brief-
wechsel zwischen Cusanus, der zu diesem Zeitpunkt im Bistum Brixen weilte, und

8 Ignaz Mathias Edmund MILLER, Jakob von Sierck: 1398/99-1456, Mainz 1983 (= Quellen und
Abhandlungen zur Mittelrheinischen Kirchengeschichte 45); Josef KOCH, Nikolaus von Kues als
Mensch nach dem Briefwechsel und personlichen Aufzeichnungen. In: Josef KocH (Hrsg.): Hu-

manismus. Mystik und Kunst in der Welt des Mittelalters: Studien und Texte zur Geistesgeschichte
des Mittelalters, Bd. 111, Leiden/K&ln 1959, S. 56-75.

Jakob MARX, Geschichte des Armen-Hospitals zum h. Nicolaus zu Cues, Trier 1907.

10 Erich MEUTHEN, Peter v. Erkelenz (1430-1494). In: Zeitschrift des Aachener Geschichtsvereins
84/85,1977/78, S. 701-744.

11 Erich MEUTHEN, Die Pfriinden des Nikolaus von Kues. In: Mitteilungen und Forschungen der Cu-
sanus-Gesellschaft 2, 1962, S. 15-66, hier S. 44ff.; zur gemeinsamen Reformtitigkeit vgl. MILLER,
Sierck (wie Anm. 8), S. 213ff. Die unterschiedlichen Positionen beziiglich der Auseinandersetzung
zwischen Papst und Konzil beeintriichtigte die Beziehungen wohl nicht, auch wenn Nikolaus von
Kues aus Sicherheitsaspekten seine Pfriinden zunehmend aus dem Moselraum verlagerte, vgl.
MEUTHEN, Pfriinden (wie Anm. 11), S. 44.
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dem Trierer Erzbischof bzw. dessen Bruder Philipp.!2 Anlass war ein Pfriindenstreit
zwischen Cusanus und Philipp, in dem letzterer im November 1451 den Kardinal bat,
einen fritheren Pfriindentausch wieder riickgidngig zu machen.!3 Es ging hierbei um
den Archidiakonat von Brabant und die Propstei von Miinstermaifeld. Cusanus stimm-
te diesem Riicktausch nur unter der Bedingung zu, dass sich die Verhéltnisse in Brixen
entspannten, da er sonst nicht auf die Einkiinfte aus dem Archidiakonat verzichten
konne.14

Zu diesem Zeitpunkt muss das Verhiltnis zwischen Jakob von Sierck und Cusanus
noch als gut angesehen werden. Die gemeinsamen Reformbestrebungen im Trierer
Bistum wurden bereits angesprochen, ferner unterstiitzte Cusanus Jakobs Anliegen,
Koadjutor des Bistums Metz zu werden.!5 Die Hospitalsangelegenheiten wurden zwi-
schen dem Erzbischof und den Beauftragten des Cusanus, Simon von Kues und Diet-
rich von Xanten, in personlichen Gesprichen verhandelt.!6 Auch ein Rentenkauf des
Cusanus am 20. April 1452, der dem Trierer Erzbischof ein Kapital von 8000 Gulden
einbrachte, diirfte als ein Indiz der noch guten Beziehungen zu werten sein.!7 Der Erz-
bischof verpflichtete sich, der Schwester des Kardinals eine Leibrente von 100 rheini-
schen Gulden, dem Kardinal und seinen Erben eine Ewigrente von 300 Gulden jahrlich
zu zahlen. Mit dem Kapital konnte Jakob von Sierck andere Verpflichtungen, die zu
ungiinstigeren Bedingungen abgeschlossen waren, ablosen.!8 Cusanus wurde mit die-
sen 8000 fl. zum zweitgroBten Kapitalgeber des Erzbischofs, iibertroffen wurde er nur
von 17000 fl. des Grafen von Katzenelnbogen.!? Die Beweggriinde des Kardinals, dem
Trierer Erzbischof derart gilinstige Bedingungen zu gewihren, diirften nicht zuletzt in
der Hoffnung auf Forderung der Armenstiftung an der Mittelmosel liegen. In Kues
stand der Baubeginn bevor, Cusanus musste hoffen, einflussreiche Schutzméchte fiir

12 KOCH, Briefwechsel (wie Anm. 7).

13 Am 25. September 1441 hatte der Papst eine Supplik beziiglich eines Pfriindentausches zwischen
Philipp von Sierck und Nikolaus von Kues gewdhrt. Letzterer erhielt den Archidiakonat von Bra-
bant, Philipp die Propstei von Miinstermaifeld einschlieBlich Kanonikat und Prabende an St. Flo-
rin. AC 1.2, Nr. 501; RG Eugen IV, Nicolaus de Cusza, vgl. MEUTHEN, Pfriinden (wie Anm. 11),
S. 32. Philipp stieB in Liittich bei der Durchsetzung seiner Anspriiche auf Schwierigkeiten (AC 1.2,
Nr. 1982).

14 Zu den Verhiltnissen in Tirol vgl. Wilhelm BauM, Nikolaus Cusanus in Tirol. Das Wirken des
Philosophen und Reformators als Fiirstbischof von Brixen, Bozen 1983 (= Schriftenreihe des Siid-
tiroler Kulturinstitutes, Bd. 10).

15 Josef KOCH, Nikolaus von Cues und seine Umwelt, Heidelberg 1948, S. 83.

16 KOCH, Briefwechsel (wie Anm. 7), Nr. 26, S. 82ff.

17 CuHo, Nr. 24; Landeshauptarchiv Koblenz (LHAK) 1 C 13, S. 674-678, Nr. 768; Kop. (16. Jh.):
CuHo, Nr. 166, 9r-11v. Jakob von Sierck bestitigte ,,unserm lieben herren und frunde* den Erhalt
des Kapitals. Zur Vorbereitung der Kapitalanlage vgl. KOCH, Briefwechsel (wie Anm. 7), Nr. 20
(1452 Mirz 20).

18 So gingen beispielsweise 4500 Gulden an Dietrich von Runkel und 2600 Gulden an Dietrich Beyer
zu Boppard. Zu dieser Verpflichtung vgl. Adam GOERz (Bearb.): Regesten der Erzbischofe zu
Trier von Hetti bis Johann II. 814-1503, 1861, Neudruck Aalen 1969, S. 176 (1441 Oktober 11).
Zur Verbindung zwischen Dietrich Beyer zu Boppard und Jakob von Sierck sowie Johann von Ba-
den vgl. Dieter KERBER, Herrschaftsmittelpunkte im Erzstift Trier, Sigmaringen 1995 (= Residen-
zenforschung 4), S. 370.

19 MILLER, Sierck (wie Anm. 8), S. 198, A. 214. Zum Vergleich der Vertragsbedingungen und zu den
involvierten Personen vgl. zukiinftig HENSEL-GROBE, ,,Beziehungsgeflechte und Konfliktfelder
(wie Anm. 1).
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das Hospital zu gewinnen.20 Nicht zuletzt dariiber diirften Simon von Kues und Diet-
rich von Xanten mit Jakob von Sierck gesprochen haben.

Doch aus anderen Griinden wird dieser Rentenkauf noch mehrfach in diesem Bei-
trag erwdhnt, denn er wurde zum Indiz der sich verschlechternden Beziehungen.

Zunichst intensivierte Philipp von Sierck seine Bemiithungen um den Archidiako-
nat von Brabant. Im Briefwechsel zwischen Jakob und Philipp von Sierck gab Jakob
seiner zunehmenden Verirgerung iiber Cusanus Ausdruck.?!

Ein weiterer fiir das Stimmungsbild wesentlicher Vorgang waren die Verhandlun-
gen an der Kurie beziiglich Jakobs Auseinandersetzung mit Adam Foyl von Ir-
mentraut, der einer oppositionellen Gruppe im Trierer Domkapitel angehorte.22 Nach
Auffassung Jakobs von Sierck setzte sich Nikolaus von Kues fiir Adam Foyl ein.Z3
Hatte dieser in direkten Briefen an den Kardinal bislang noch einen héflichen Ton an-
geschlagen, so dnderte sich dies in einem Ende November 1453 abgefassten Brief
grundlegend. Jakob gab Cusanus zu verstehen, dass er eine Interpellation zugunsten
des pépstlichen Geheimkdammerers Gottfried von Waya in Sachen des Archidiakonats
auf seine Agitation zuriickfiihre. Er selbst habe nicht mit Nachdruck zugunsten seines
Bruders interveniert, da die Wiederherstellung der Trierer Kirche fiir ihn oberste Prio-
ritdt hatte. Auch ohne Benachteiligung seines Bruders wiirde der Hospitalbau in Kues
fertig werden. Einen weiteren Verzug wollte der Erzbischof nicht mehr hinnehmen.24
In einem Brief an den Papst legte Cusanus seine Gewissensnot und Besorgnisse im
Hinblick auf den begonnenen Hospitalbau offen. Die Einkiinfte aus seinen Pfriinden,
so versicherte er, wolle er ebenso wie das viterliche Vermogen dem Hospital zuwen-
den. Dieses aber hitte er an anderer Stelle begonnen, wenn er sich der Fiirsorge des
Papstes nicht sicher gewesen wire.25

Indiz der zunehmend schlechteren Beziehungen zum Trierer Kurfuirsten ist auch
der bereits erwdhnte Rentenkauf von 1452. Trotz der angesprochenen giinstigen Be-
dingungen, die der Kardinal dem Trierer Erzbischof gewdhrt hatte, liel er den Renten-
kauf am 4. April 1454 durch Papst Nikolaus V. bestdtigen. Der Papst beauftragte den
Abt von St. Matthias bei Trier und die Domdekane zu Kéln und Mainz, iiber die Ein-
haltung der Verpflichtungen zu wachen,26

20 Zur Diskussion, wann mit dem Bau der Gebaude begonnen wurde vgl. HENSEL-GROBE, ,,Die Stif-
tung des Hospitals* (Anm. 1).

21 KocH, Umwelt (wie Anm. 15), S. 87.

22 KocH, Umwelt (wie Anm. 15), S. 93; MILLER, Sierck (wie Anm. 8), S. 153-159; KERBER, Herr-
schaftsmittelpunkte (wie Anm. 18), S. 159.

23  KocH. Umwelt (wie Anm. 15). S. 94. Zum Verfahren gegen Adam Foyl vgl. ausfiihrlich MILLER,
Sierck (wie Anm. 8), S. 161. Riickseite des Briefes von dem zweiten Prokurator, Johann Hake von
Lidenscheid: ,,Lator huius littere per Ludenscheidtz commissionem clare me invormauit de rigore
Cuse contra me* (LHAK 1 A 8149).

24 KOCH, Briefwechsel I (wie Anm. 7), Nr. 31, S. 102.

25 Archiv Insbruck Sigmundiana 3, f. 80v.; vgl. hierzu KOCH, Nikolaus von Kues als Mensch (wie
Anm. 8), S. 557.

26 CuHo, Nr. 31. Domherren zu Exekutoren eines papstlichen Mandates zu ernennen, war eine durch-
aus géngige Praxis, vgl. hierzu Michael HOLLMANN, Das Mainzer Domkapitel im spaten Mittelal-
ter, Mainz 1990 (= Quellen und Abhandlungen zur Mittelrheinischen Kirchengeschichte 64),
S. 113.
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Hinzu kam eine Verzogerung bei der Ausstattung und Einrichtung des Hospitals.
Am 26. Mai 1453 hatte Cusanus gemeinsam mit seinem Bruder dem Hospital das ge-
samte viterliche Erbe vermacht. Es dauerte allerdings mehr als drei Jahre bis die Be-
sitzvererbung rechtskréftig wurde. Im Oktober 1456 bekundeten die Schéffen zu Kues,
dass ihnen vor drei Jahren der nun verstorbene Johann Krifftz die Schenkungsurkunde
fiir das Spital zu Kues gezeigt habe, bei deren Besiegelung es aber durch den Tod des
SchultheiBen von Bernkastel zu Verzégerungen gekommen sei.2” st es auch unsicher,
wer in den Verhandlungen mit Johann Krifftz die Verzégerungen verursachte — der
Tod des Schultheifl kann wohl kaum tiber drei Jahre eine Besiegelung verhindern — so
verdient es doch besondere Beachtung, dass die genannte strittige Angelegenheit und
die Erbregelung nach dem Tod des Johann Krifftz28 sowie die ersten Bestimmungen
beziiglich Leitung und Einrichtung der Stiftung innerhalb eines Zeitraums erfolgten,
als Jakob von Sierck bereits verstorben war und Johann von Baden noch um Anerken-
nung im Erzstift rang.29 Kurz vor dem Tode Jakobs hatte sich eine grofe Zahl von A-
deligen und Stddten zu einer Union zusammengeschlossen.30 Als Ziel der Einung wur-
de in der Narratio der Urkunde eine Vermeidung dhnlicher Wirren genannt, wie sie in
den dreiBiger Jahren nach dem Tod Ottos von Ziegenhain entstanden waren.3! Es ist
wahrscheinlich, dass die Mitglieder der Einung den neuen Erzbischof auf die Wahrung
ithrer Rechte festlegen und seine Bindung an das Domkapitel verhindern oder zumin-
dest mindern wollten.32 Als die geistlichen und weltlichen Stinde zur Huldigung am
22. Mirz 1457 nach Koblenz berufen wurden, verlangten die Vertreter des Adels und
der Stddte einen Aufschub, da sie der Union verpflichtet seien. Bereits Ende 1456 hat-
ten die Stidnde Calixt III. gebeten, die Union bestétigen zu lassen. Der Papst beauftrag-
te Nikolaus von Kues, die Union aus kirchenrechtlicher Sicht zu priifen.33 Dieser bes-
tatigte die Union.34 Von kaiserlicher Seite wurde den Biirgermeistern, Riten, Richtern,
Biirgern und Gemeinden der Stddte und Landschaft des Erzstifts Trier am 18. April
1457 die Auflgsung des Bundes befohlen.35 Schliellich intervenierte auch Calixt I1II.
gegen die Stellungnahme des Cusanus und erklérte, sie widerspreche der Freiheit und
Jurisdiktion des Erzbischofs und der Wiirde des apostolischen Stuhls.36

Die eindringliche Stellungnahme des Cusanus fiir die Union diirfte den Schluss
nahelegen, dass die Beziehungen zwischen dem Kardinal und dem neuen Erzbischof

27 CuHo, Nr. 34 (1456 Oktober 26).

28 CuHo, Nr. 36 (1457 Mirz 18).

29 CuHo, Nr. 35 (1457 Mirz 30).

30 Vgl hierzu KERBER, Herrschaftsmittelpunkte (wie Anm. 18), S. 79ff.; Erich MEUTHEN, Das Trie-
rer Schisma von 1430, Miinster 1964 (= Schriften der Cusanus-Gesellschaft Bd. 1), S. 259.

31 LHAK 1 A 8315-8317.

32 KERBER, Herrschaftsmittelpunkte (wie Anm. 18), S. 80.

33 LHAK 1 A 8337 (1456 Dezember 16, Rom), vgl. MEUTHEN, Schisma (wie Anm. 30), S. 259f.
bzw. KERBER, Herrschaftsmittelpunkte (wie Anm. 18), S. 83.

34 LHAK 1 A 8346 (1457 April 07, Brixen), vgl. KERBER, Herrschaftsmittelpunkte (wie Anm. 18),
S. 83.

35 Gedruckt bei Johann Nikolaus von HONTHEIM, Historia Trevirensis diplomatica et pragmatica,
Bd. II, Augsburg/Wiirzburg 1750, Nr. 837. Zu den Beziehungen zwischen den Markgrafen von
Baden und dem Haus Habsburg vgl. KERBER, Herrschaftsmittelpunkte (wie Anm. 18), S. 44ff.

36 Ebd, S.83. Alle Beteiligten sollten der ,/iga er confederatio* entsagen: LHAK 1 A 8352-8357
(1457 August 08, Rom).
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von Beginn an sehr belastet waren. Cusanus konnte kaum gehofft haben, in Johann ei-
nen Forderer seiner Stiftung und eine Besserung der Situation vor Ort zu finden.

Kurze Zeit spiter jedoch dnderte sich die Situation fiir den Kardinal und damit
auch fiir das Hospital mafigeblich. Ende September 1458 kehrte Cusanus von Brixen
nach Rom zuriick, um dort als enger Vertrauter von Papst Pius II. mannigfaltige Auf-
gaben in geistlichen wie in politischen Bereichen wahrzunehmen.37 Hier verfasste Ni-
kolaus von Kues die Griindungsurkunde, die vom 3. Dezember 1458 datiert und am
gleichen Tag durch Pius II. bestitigt wurde.38 Am 2. Januar 1459 eximierte Papst Pi-
us 1. das Hospital aus dem Didzesan- und Pfarrverband.39 Es diirfte auf der Hand lie-
gen, dass die Ereignisse und Schwierigkeiten der zuriickliegenden Jahre Cusanus dazu
bewegten, sobald sich die Mdglichkeit bot, den Einfluss des Trierer Erzbischofs auf
das Hospital zu mindern.40

Eventuell spricht hierfiir auch, dass im gleichen Jahr Kapital von 5.000 Gulden,
das in den Ausbau des Wirtschaftsunternehmens Hospital investiert wurde, nicht auf
Trierer, sondern auf Kurkolner Gebiet angelegt wurde. Burg und Dérfer Zeltingen und
Rachtig, die vom Hospital aus flussabwirts am nichsten Moselbogen lagen,4! wurden
vom Koélner Erzbischof Dietrich II. an Dietrich von Xanten verpfindet,42 der im Auf-
trag des Kardinals handelte. Die rdumliche Ndhe darf als Argument fiir die Kapitalan-
lage natiirlich auf keinen Fall aufer Acht gelassen werden, da sich das Hospital durch
diesen Kauf in kiirzester Zeit als einer der bedeutendsten Herrschaftstriager in diesem
Bereich der Mittelmosel etablierte. Dennoch ist mit einiger Sicherheit zu vermuten,
dass dieses Kapital bewusst aulerhalb des Trierer Kurflirstentums angelegt wurde,
denn die Rente aus dem Zoll zu Boppard, die auf den oben erwdhnten Rentenkauf von
1452 zuriickging, wurde nicht gezahlt.43 Auch die zweite grofe Investition dieser Zeit

37 Vgl. Erich MEUTHEN, Die letzten Jahre des Nikolaus von Kues, K6ln/Opladen 1959, S. 23.

38 CuHo, Nr. 41 (1458 Dezemer 03); CuHo, Nr. 171, Nr. 4.

39 CuHo, Nr. 37 (1459 Januar 02, Rom); RG VIII, Pius II, Nr. 4563 (1459 Januar 02). Auf eine nihe-
re Beschiftigung mit der Exemtion soll an dieser Stelle verzichtet werden, vgl. hierzu HENSEL-
GROBE, ,,Beziehungsgeflechte und Konfliktfelder* (wie Anm. 1).

40 Die Exemtion ist als groBer Gunstbeweis zu bewerten. Zunachst widersprach sie den kirchenrecht-
lichen Vorschriften (Beschliisse des Vienner Konzils von 1311, vgl. hierzu Jean IMBERT, Les hopi-
teaux en droit canonique, Paris 1947, S. 67f.; Willibald Maria PLOCHL, Geschichte des Kirchen-
rechts, Wien/Miinchen 1962, Bd. 2, S. 458; Gisela DROSSBACH, Das Hospital als kirchenrechtliche
Institution. In: ZRG KA 188, 2001, S. 510-522, hier S. 513ff.). An dieser Stelle bietet sich wieder-
um der Vergleich mit der Stiftung des Kanzlers Rolin in Beaune an. Nicolas Rolin hatte die Besta-
tigung der vollen Exemtion fiir sein Hospital bereits 1441 vor der eigentlichen Griindung von Eu-
gen [V. erhalten. Kamp verweist als Erklarung auf die besondere Rolle des Herzogs von Burgund,
auf dessen Unterstiitzung Eugen V. in der Auseinandersetzung mit dem Konzil angewiesen war

(Hermann KAMP, Memoria und Selbstdarstellung. Die Stiftung des burgundischen Kanzlers Rolin,
Sigmaringen 1993, S. 54f.). Im Fall des Hospitals in Kues kam aber noch erschwerend hinzu, dass

Papst Pius II. sehr an einem guten Verhaltnis zu Johann II. von Baden gelegen sein musste, um
dessen Unterstiitzung fiir seine Vorhaben in Bezug auf die Tiirken zu gewinnen. Vgl. KERBER,
Herrschaftsmittelpunkte (wie Anm. 18), S. 84f.

41 UBC, Nr. 62; CuHo, Nr. 166, fol. 97r-98v (1459 September 18); Transsumpt: UBC, Nr. 63; CuHo,
Nr. 42 (1459 November 17). Vgl. hierzu auch Erich MEUTHEN, Nikolaus von Kues erwirbt Zeltin-
gen und Rachtig. In: Archiv fiir Kultur und Geschichte des Landkreises Bernkastel 2, 1964/65,
S. 62-74.

42 Zu seinem Namen vgl. MEUTHEN, Peter von Erkelenz (wie Anm. 10), S. 728, A. 130.

43 CuHo, Nr. 224, fol. 22v (1484 Juni 26).
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wurde aullerhalb des Erzstiftes Trier getitigt. Fiir 1.250 Gulden wurde eine Ewigrente
vom Hospitaliterkloster in Utrecht gekauft*4

2. Die Zeit nach dem Tod des Cusanus

Unmittelbar nach dem Tod des Cusanus wandte sich der testamentarisch ernannte Rek-
tor, Johann Romer,% in dringenden Angelegenheiten des Hospitals an Papst Paul II.
Die Stiftung werde von kirchlichen Wiirdentragermn, weltlichen Machthabern, Stiadten
und einzelnen Personen in ihrem Besitz angegriffen. Paul II. ernannte den Abt des
Klosters St. Maximin in Trier und die Dekane von St. Andreas in K&ln und St. Paul in
Liittich zu Konservatoren des Hospitals. Damit hatte dieses in jeder Didzese, in wel-
cher es Besitz hatte, einen Konservator. Es ldsst sich leider nur sehr ungeniigend ein-
grenzen, von welcher Seite dem Hospital Schaden zugefiigt wurde, da die Beschwerde
Johanns formelhaft abgefasst wurde.

Im folgenden Jahr schienen sich die Beziehungen der Hospitalvorsteher zum Trie-
rer Erzbischof zunichst besser zu gestalten: Simon Kolb von Kues kaufte im Namen
des Rektors Johann Rémer den Bischofshof zu Kues fiir 3.000 Gulden, wobei in diese
Summe die Ablosung einer Rente mit 1.000 Gulden beim Kloster Disibodenberg be-
reits eingerechnet wurde. Das Kapital dirfte aus der Erbschaft des Cusanus stam-
men.46 Besondere Aufmerksamkeit erregt hier aber eine weitere Vereinbarung, die ei-
nen Monat spiter getroffen wurde. Neben einem Riickkaufsrecht wurde dem Erzbi-
schof eingerdumt, den Hof am letzten Tag im April oder zuvor in einem jeden Jahr fiir
130 Gulden auszulosen und damit alle Einkiinfte und Rechte aus dem Hof fiir dieses
Jahr zu nutzen. Diese Bedingungen waren flir das Hospital sehr ungiinstig, so musste
es beispielsweise das Risiko der Spitfroste alleine tragen. Auch der Zinsful} ist mit 4%
eher niedrig.47 Der Erzbischof konnte sich so aber bedeutende grundherrschaftliche
Rechte in Kues, die mit diesem Hof verbunden waren, sichern, ohne auf das Kapital
von 3000 Gulden verzichten zu missen. Fiir das Hospital bedeuten die Bedingungen
eher eine Ubervorteilung. Aufgrund der angespannten Finanzlage war der Erzbischof
auf Kapitalbeschaffung angewiesen.48 Dabei musste es sein Bestreben sein, das Geld
von einer Person oder Institution zu erhalten, die eine moglichst geringe Gefdhrdung
seiner Herrschaftsrechte darstellte. Die Absicherung des Riickkaufsrechtes und noch

44 CuHo, Nr. 75 (1484 Mai 26). Die Verbindung wurde von Johannes IV. Donre, dem Abt von St.
Matthias vermittelt, zu dem Cusanus genau wie zu seinem Vorginger, Johann Rode, in einer be-
sonderen Beziehung stand, Petrus BECKER, Die Benediktinerabtei St. Eucharius-St. Matthias vor
Trier, Berlin/New York 1996 (= Germania Sacra N. F. 34, Erzbistum Trier Bd. 8), S. 444; AC 1.3,
345, vgl. hierzu ausfiihrlich: HENSEL-GROBE, ,,Beziehungsgeflechte und Konflikifelder (wie Anm.
1.

45 Johann Romer war ein Neffe des Verstorbenen. lhm wurden zwei Koadjutoren zugeordnet, da er
die Bedingungen der Griindungsurkunde hinsichtlich des Mindestalters nicht erfiillte. CuHo, Nr.
48 (1464 August 06); CuHo, Nr. 49 (1464 August 13).

46 Cusanus hatte seine Stiftung zu Kues zum Haupterben eingesetzt. CuHo, Nr. 48 (1464 August 06).

47 Es wurde unterschieden zwischen jener Rente von 1.000 Gulden, die vom Kloster Disibodenberg
abgekauft worden war (5%) und den restlichen 2.000 Gulden, die mit 4% verzinst wurden. CuHo,
Nr. 166, fol. 12r-14v (1465 August 03).

48 KERBER, Herrschaftsmittelpunkte (wie Anm. 18), S. 107ff.
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mehr die Option, den Hof gegebenenfalls auslosen zu konnen, diirften ein Indiz fiir die
Angst Johanns vor einer Entfremdung des Besitzes sein. Der Hof war nicht nur wegen
seines wirtschaftlichen Ertrages,* sondern auch wegen der umfassenden Rechte, die
mit ihm verbunden waren, fiir den Erzbischof wichtig. Er war z. B. Sitz des Hubge-
richtes.50

Nicht nur aufgrund der Vorgédnge um den Bischofshof muss der bisherigen For-
schungsmeinung, das Hospital habe bis Ende der siebziger Jahre ohne Beeinflussung
von Seiten des Trierer Erzbischofs bestanden, widersprochen werden. Es scheint im
Gegenteil der Fall gewesen zu sein, dass dieser seinen Zugriff auf das Hospital auswei-
tete. So nahm er am 3. November 1469 das Hospital mit allen geistlichen und weltli-
chen Personen, auch mit allen Besitzungen und Rechten in seinen Schirm.5! Der exem-
te Status wird hierbei nicht erwédhnt, sondern lediglich festgehalten, dass das Hospital
im Stift, Flirstentum und Herrschaftsbereich des Erzbischofs liege. Das Hospital muss-
te jahrlich 10 Malter Schirmhafer zahlen.52 Mit diesem Vorgehen diirfte wohl eine sys-
tematische Ausweitung des erzbischoflichen Herrschaftsbereiches auf die Besitzungen
des Hospitals intendiert worden sein.33 Die Stiftung hatte aufgrund ihrer Grundausstat-
tung und der testamentarischen Zuwendung des Cusanus in kiirzester Zeit bedeutenden
Besitz und bedeutende Herrschaftsrechte angehduft, die wahrzunehmen und zu schiit-
zen ihm allerdings die Macht fehlte.54 Grundlegend fiir das Vorgehen Johanns von
Baden diirfte das Motiv gewesen sein, seine Herrschaft in diesem Bereich der Mittel-
mosel verdichten zu wollen. Diesem Anliegen standen die vollige Exemtion des Hos-
pitals und die Bestimmungen beziiglich der Rektorsernennung im Wege. Der Rektor
sollte, so legte Nikolaus von Kues in der Griindungsurkunde fest, von den Visitatoren

49 Im Jahre 1494/95 nahm das Hospital aus dem Bischofshof alleine 23 Fuder Wein ein (RE 1494/95,
13).

50 CuHo, Nr. 56. Vgl. zur Bedeutung des Hubgerichtes Sigrid SCHMITT, Territorialstaat und Gemein-
de im kurpfilzischen Oberamt Alzey. Vom 14. bis zum Anfang des 17. Jahrhunderts, Stuttgart
1992 (= Geschichtliche Landeskunde 38), S. 1671f.

51 LHAK I C 17, 686 (1469 November 03, Koblenz). Gedruckt: HONTHEIM, Historia (wie Anm. 35),
Bd. II, S. 452.

52 LHAK1C17,687.

53 Die Bedeutung des Schutzrechtes fiir die Begriindung der Territorialgewalt und deren Ausweitung
wurde von D. Willoweit verdeutlicht: Dietmar WILLOWEIT, Die Rechtsgrundlagen der Territorial-
gewalt. Landesobrigkeit, Herrschaftsrechte und Territorium in der Rechtswissenschaft der Neuzeit,

Koln/ Wien 1975 (= Forschungen zur deutschen Rechtsgeschichte Bd. 11); Dieter STIEVERMANN,
Landesherrschall und Kloster im spaunittelalterlichen wtrttembery, Sigmaringen 1989.

54 Das Hospital hatte im Mittelmoselbereich bereits grofle Zentren aufgebaut. Zunichst durch die Be-
sitzungen der Familie Krifftz, durch die Pfarrei Kues, die dem Hospital inkorporiert war, durch
zahlreiche Erwerbungen von Besitz- und Herrschaftsrechten der Vogte von Hunolstein (z. B.
Rechte an der Vogtei Kues) und durch das verpfindete Amt Zeltingen und Rachtig, vgl. kiinftig
HENSEL-GROBE, St.-Nikolaus-Hospital (wie Anm. 1). Ahnliche Probleme bei der Wahrung der E-
xemtion offenbarten sich auch in Beaune. 1452 wandten sich Vorsteher und Personal des Hotel-
Dieu in Beaune an Papst Nikolaus V. mit der Beschwerde, dass einige Kirchenleute sich an den
Rechten des Hospitals vergangen hitten, vgl. KAMP, Memoria und Selbstdarstellung (wie Anm.
40), S. 107.
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und den Superintendenten emannt werden, ohne dass die Zustimmung eines Dritten
einzuholen sei.5?

Das Amt des Rektors war im St.-Nikolaus-Hospital von besonderer Bedeutung, da
dem Rektor die Leitung des karitativen und des 6konomischen Bereiches der Stiftung
oblag. Er titigte die Kédufe und Verkédufe und war Rechtsvertreter sowie Siegelfiihrer
des Hospitals. Sollte es dem Trierer Erzbischof gelingen, einen seiner Rite auf diesen
Posten zu bringen, so war ihm grofler Einfluss auf die Stellung und insbesondere auf
deren Funktion als Herrschaftstriger sicher.

So galten die weiteren Bestrebungen Johanns II. von Baden dieser bedeutenden
Position. Um die Frage, wer in Zukunft den Rektor des Hospitals bestellen sollte, ent-
wickelte sich der offene Konflikt. Die Stiftung befand sich in dieser Hinsicht in den
siebziger Jahren in einer geschwichten Position. Die Bestimmungen, die Cusanus
1464 beziiglich der Rektoren in seinem Testament getroffen hatte, erwiesen sich aus
verschiedenen Griinden als ungliicklich. Johann Rémer von Briedel, den Cusanus zum
Rektor emannt hatte, setzte sich sofort nach dem Tod des Cusanus mit groBem Nach-
druck fiir die Belange des Hospitals in Rom ein. Deutlich wird hier sichtbar, warum er
dem Kardinal als die geeignete Person fiir diesen Posten erschien. Er verstand es, die
alten Kontakte in Rom zum Vorteil des Hospitals zu nutzen.56 Die Netzwerke, die Ni-
kolaus von Kues aufgebaut hatte, funktionierten bei ihm reibungslos weiter. Allerdings
verstarb er schon wenige Monate spiter.57 Darauthin iibernahm der bisherige Koadju-
tor, Simon Kolb von Kues, die Leitung des Hospitals, doch auch er verstarb bald.58
Sein Nachfolger Dietrich von Xanten, der von Cusanus 1464 zum zweiten Koadjutor
emannt worden war, scheint zumindest iiber lingere Zeitrdume nicht vor Ort in Kues
gewesen zu sein.>? Nikolaus von Kues hatte die Anwesenheit des Rektors im Hospital
zwar zur Bedingung gemacht, dies wurde allerdings nachweislich einige Zeit nicht be-
achtet. Dies konnte mit ein Grund fiir die Probleme, die Rechte des Hospitals zu wah-
ren, gewesen sein. Leider ldsst sich nicht genau festlegen, wann der Rektor des Hospi-
tals nicht mehr entsprechend der Bestimmungen in der Griindungsurkunde emannt
wurde und wann Dietrich von Xanten dieses Amt nicht mehr verwaltete.

3. Der offene Konflikt

Worauf die Bemithungen Johanns von Baden zu diesem Zeitpunkt hinausliefen, ver-
deutlicht eine Bulle Sixtus IV. aus dem Jahr 1477. Er emannte den Trierer Erzbischof
zum Rector, Defensor et Conservator des Hospitals, dem die officiales des Hospitals
Rechenschaft iiber den Spitalshaushalt geben mussten.®9 Diese Rechte wurden 1480
noch ausgeweitet. Johann II. von Baden wurde das Recht verliehen sowohl im Cusa-

S5 Visitatoren waren der Prior des Kartduserklosters auf Beatusberg bei Koblenz und der Prior des
Klosters der Windesheimer Kongregation auf dem Niederwerth (CuHo, Nr. 41, 1458 Dezember
03, Rom).

56 CuHo, Nr. 50 (1464 Oktober 25, Rom); CuHo, Nr. 51-54 (1464 November 14, Rom).

57 CuHo, Nr. 59 (1465, Rom).

58 CuHo, Hs. 146, 20 (1467 Oktober 04).

59 CuHo, Nr. 64 (1468 April 05).

60 CuHo, Nr. 71 (1477 Dezember 16).
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nus-Hospital als auch in der Bursa Cusana zu Deventer procuratores et alios officiales
zu entfernen und neue einzusetzen.6! Bereits ein halbes Jahr zuvor hatte Johann von
Sixtus IV. die Berechtigung erhalten, in allen Armenhospitidlern die Rechnungslegung
zu iiberpriifen und gegebenenfalls fiir Reformen zu sorgen.62 Hieran diirfte deutlich
werden, dass der Fall des Hospitals in Kues nicht einzigartig war, sondern dass vor-
dinglich die hervorragende Quellenlage zu dieser Fragestellung und zudem natiirlich
die exzeptionelle Stellung des St.-Nikolaus-Hospitals dieses Beispiel so herausragend
machen.63 Ahnlich wie Stievermann das Verhiltnis zwischen Landesherrschaft und
Klosterwesen im spitmittelalterlichen Wiirttemberg untersuchte, wire eine verglei-
chende Untersuchung der Einbindung der Hospitiler in die Politik der Trierer Erzbi-
schofe im Hinblick auf die Ausweitung und die herrschaftliche Durchdringung des
Territoriums von Interesse.

In Bezug auf das Cusanus-Hospital ist nicht genau festzustellen, wann Johann II.
von Baden von seinem Besetzungsrecht erstmals Gebrauch machte.64 Mit Sicherheit
aus dem Umfeld des Erzbischofs kam Jakob Klinge, der von 1469 bis 1494 als Zoll-
schreiber zu Koblenz belegt ist.65 Spiteren Erwihnungen zufolge kaufte Jakob Klinge
als Rektor fiir das Hospital 1482 eine Rente fiir 2.000 fl. Kapital. Hierflir sollten jéhr-
lich 50 fl. aus dem Zoll zu Koblenz gezahlt werden.66 Der Erzbischof brauchte das
Geld, um das an Otto Walpod von Bassenheim verpfandete Amt Koblenz auszulsen.
Diese Verpfandung datierte bereits aus dem Jahr 1448 und wurde von dem Vater Otto
Walpods von Bassenheim und Jakob von Sierck geschlossen. Die Gefahr der Entfrem-
dung des Amtes ist angesichts der langen Zeitspanne offensichtlich.67 Uber den erzbi-
schoflichen Rentmeister und Hospitalrektor, Jakob Klinge, konnte Johann II. von Ba-
den nun auf das Kapital des Hospitals zugreifen.68 Die aus der Kapitalanlage resultie-
rende Rente wurde allerdings spitestens ab 1484 nicht mehr gezahlt.69

61 LHAK 127, Nr. 53 (1480 Juni 08).

62 J. J. BLATTAU (Hrsg.), Statua synodalia, ordinationes et mandata archidiocesis Trevirensis, Bd. 11,
S. 27f.

63 Im Koblenzer Heilig-Geist-Spital wurde bereits 1468 der damalige erzbischofliche Rentmeister,
Johann von Becheln, als Rektor eingesetzt (LHAK 1 A 1237). Zu Johann von Becheln vgl. KER-
BER, Herrschaftsmittelpunkte (wie Anm. 18), S. 270 bzw. Ferdinand PAULY, Das Stift St. Kastor in
Karden an der Mosel, Berlin/New York, 1986 (= Germania Sacra N. F. 19 — Die Bistiimer der Kir-
chenprovinz Trier. Das Erzbistum Trier Bd. 3), S. 413.

64 Zur Diskussion iiber die Rektoren und ihre prosopographische Einordnung vgl. HENSEL-GROBE,
Beziehungsge flechteund Konfliktfelder* (wie Anm. 1).

65 Die Bopparder Zollschreiber waren im 15. Jahrhundert gut ausgebildete Finanz- und Verwaltungs-

fachleute, die vom Trierer Erzbischof bestellt wurden. Sie nahmen wegen der besonderen Bedeu-
tung der Zolleinnahmen fiir den Landesherm eine wichtige Stellung innerhalb der kurtiirstlichen

Finanzverwaltung ein. Hiufig waren sie Kanoniker mittelrheinischer Stifte. Vgl. hierzu Otto VOLK,
Boppard im Mittelalter. In: Heinz E. MIBLING (Hrsg.), Boppard. Geschichte einer Stadt, Bd. I, Bop-
pard 1997, S. 61-412, hier S. 203ff.

66 CuHo, Nr. 73 (1482 Oktober 03).

67 Zur Pfandschaft von 1448 vgl. KERBER, Herrschaftsmittelpunkte (wie Anm. 18), S. 415. Die Ver-
bindung zum Cusanus-Hospital blieb in diesem Zusammenhang bislang unbeachtet.

68 Durch die Bulle Papst Sixtus [V. und die Einsetzung eines eigenen Rektors war es dem Erzbischof
moglich, die Finanzlage des Hospitals zu priifen. So lieB er sich 1483 von Nikolaus Zorn, der als
Verweser und Prokurator die Hospitalsangelegenheiten fuir Jakob Klinge wahrnahm, Rechnung ii-
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Insgesamt énderte sich das Vorgehen Johanns von Baden spétestens 1485 voll-
stdndig. Nachdem Papst Innozenz VIII. die Bestimmungen Papst Sixtus [V. widerrief.
Er bestitigte die urspriinglichen Regelungen des Nikolaus von Kues, insbesondere
auch jene beziiglich der Rektorsernennung. Dietrich von Xanten wurde in seinem Amt
bestiitigt.70 Die Plidne des Erzbischofs waren mit dieser Bulle durchkreuzt. Entspre-
chend dnderte er sein Verhalten. Die von MARX konstatierte ,,Befehdung* des Hospi-
tals begann.”! Wer die Sache des Hospitals in Rom vertrat, ldsst sich bislang nicht er-
mitteln.”2 MEUTHEN zieht in Erwédgung, dass hier eventuell schon Peter von Erkelenz
in Rom fiir die Belange des Hospitals téitig war.”3 In diesen Jahren spielte er die ent-
scheidende Rolle bei der Verteidigung des exemten Status’.

Meuthen vermutet, dass Peter von Erkelenz etwa Ende 1449 oder Anfang 1450 zu
Cusanus kam.?# Er war Notar und fungierte als Schreiber und Sekretir fiir Cusanus.”s
Er begleitete Cusanus nach Brixen, wo er selbst mit Pfriinden providiert wurde.”¢ Ge-
rade in den schwersten Tagen von Brixen scheint Peter von Erkelenz einer der engsten
Mitarbeiter des Cusanus gewesen zu sein.”’ Beim Tod des Kardinals verfiigte er iiber
ausreichende Beziehungen, um seine Karriere fortzusetzen. So wird er etwa als pépst-
licher Familiar und Kubikular bezeichnet.”8 1466 wurde er mit der Dekanei des Ma-
rienstiftes in Aachen providiert.”? Peter von Erkelenz war ab 1485 hdufiger von Aa-
chen abwesend,80 so auch zu jener Zeit, als Innonzenz VIII. die Bullen Sixtus’[V. wi-
derrief und die urspriinglichen Bestimmungen des Kardinals zugunsten des Hospitals
bestitigte.8! Die Vermutung, dass Peter sich in Rom aufhielt, liegt nahe. Erst ab 1490
iibernahm er das Rektorat auch nominell, alleine die Stiftung der Grabplatte des Cusa-

ber das Geschiftsjahr 1482 legen. GOERZ, Trier (wie Anm. 18), 317. Das Register von 1482 kam
bei diesem Vorgangabhanden. CuHo, Nr. 85 (1491 August 2).

69 CuHo, Nr. 80 (1490 Juni 12).

70 CuHo, Nr. 77 = UBC, Nr. 77 (1485 Juni 04).

71 MARX, Armen-Hospital (wie Anm. 9), S. 115.

72 Vgl. hierzu MEUTHEN, Peter von Erkelenz (wie Anm. 10), S. 726. Am 26. 07. 1485 wurde auf An-
trag des Michael Keyn, Kleriker der Liitticher Didzese, in Vertretung des Rektors Dietrich von
Xanten und der Schoffen von Bernkastel und Kues ein Transumpt der Bulle ausgestellt. CuHo,
Nr. 78.

73  Peter von Erkelenz wandte sich mit diesen Bestimmungen Papst Innozenz VIII. an den Dekan von
St. Andreas, einer der Konservatoren des Hospitals (CuHo, Nr. 77, 1485 Juni 04).

74 MEUTHEN, Peter von Erkelenz (wie Anm. 10), S. 703 mit Verweis auf die Pfriindenbulle fiir Peter
von Erkelenz: RG IX, Nr. 5308 (1464 September 16).

75 Peter VOLKELT, Der Bildschmuck der Cusanus-Bibliothek. In: Mitteilungen und Forschungen der
Cusanus-Gesellschaft 4, 1964, S. 230-252, hier Abb. 11 zu S. 251; Jakob MARX, Verzeichnis der
Handschriften des Hospitals zu Cues, Trier 1905, S. 168.

76 RG VIII, Pius II., Nr. 5014 (1460 August 24).

77 MEUTHEN, Peter von Erkelenz (wie Anm. 10), S. 196.

78 CuHo, Nr. 64 (1468 April 05); RG IX, Paul II., Nr. 5308.

79 RG IX, Paul II., Nr. 5308; vgl. hierzu Peter OFFERGELD, Die personliche Zusammensetzung des
Aachener Stiftkapitels bis 1614, Diss. TH Aachen 1974 (Teildruck); DERS., Lebensnormen und
Lebensformen der Kanoniker des Aachener Marienstiftes. Zur Verfassungs- und Personalgeschich-
te des Aachener Stiftskapitels in Mittelalter und frither Neuzeit. In: Zeitschrift des Aachener Ge-
schichtsvereins 92, 1985, S. 75-101.

80 MEUTHEN, Peter von Erkelenz (wie Anm. 10), S. 726.

81 CuHo, Nr. 77 (1485 V1 04).
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nus in der Hospitalskapelle von 148882 und sein Vermerk Liber hospitalis sancti Nico-
lai in Cusa in den Vorlagen fiir den Druck der Cusanus-Opera 148883 diirften verdeut-
lichen, dass er sich bereits zuvor intensiv fiir die Stiftung der Familie Krebs engagier-
te. Ab 1490 weilte Peter von Erkelenz in Rom und betrieb mit Nachdruck die Sache
des Hospitals, indem er auf alte Kontakte, die bereits Cusanus gekniipft hatte, zuriick-
griff.84 Innozenz VIII. erméchtigte den Kardinal Marco Barbo, ein Neffe Pauls II.,
Testamentsexekutor des Cusanus, die Forderungen nach Wahrung einer Frist unter
Androhung von Interdikt und Exkommunikation durchzusetzen.85 Trotz weiterer
Mafnahmen, zu diesem Zeitpunkt wurde bereits das Trierer Domkapitel eingeschaltet,
konnte Johann II. von Baden nicht zum Einlenken bewegt werden. Die weiteren Ver-
handlungen fiihrte Peter von Erkelenz nun mit Francesco Todeschini-Piccolomini. Er
war ein Neffe Pius’ II.. Dessen enge Verbundenheit zu Nikolaus von Kues, die auch
den erweiterten Piccolomini-Kreis mit einschloss, wurde in der Forschung bereits ein-
gehend thematisiert.86 Aus dem Kreis der Cusanus-Anhénger, die Peter von Erkelenz
an der Kurie aktivierte ist noch Gasparus Blondus zu erwéhnen, der ehemals zur Fami-
lia des Cusanus gehorte hatte.87 Auf der anderen Seite muss aber auch beachtet wer-
den, dass Johann II. von Baden und seine einflussreiche Familie iiber weitreichende
Kontakte in Rom verfiigten. So scheint auch das Verhéltnis zwischen dem Trierer Erz-

82 Die Darstellung wurde von der marmornen Grabplatte in S. Pietro in Vincoli in Rom iibernommen,
wobei die romische Kapitalis durch eine gotische Minuskelschrift ersetzt wurde: DILEXIT DEUM,
TIMUIT ET VENERAT(US)/EST AC ILLI SOLI SERVIVIT PROMISSIO/ RESTRIBUCIONIS NON FEFELLIT
EUM/VIXIT ANNIS LXI1I/DEO ET HOM(IN)IB(US) CARUS/ BENEFACTORI SUO MUNIFICENTISSIMO/ P. DE
ERCKLENS DECAN(US) AQUEN(SIS)/ FACIEND(UM) CURAVIT 1488. Umlaufende Inschrift: NIcOLAO
DE CUSA T(I)T(ULI) SANCTI PETRI/ AD VINCULA P(PRES)B(ITE)RO CARDINALI ET EP(ISCOP)O BRIXI-
NEN(SIS) QUI OBIT TUDERTI FUNDATOR HUI(US) HOSPTIALIS/M CCCCLXIIII DIE XI AUGUSTI ET OB
DEUO/ CIONEM ROME ANTE CATHENAS S(AN)C(T)I PET(RI) SEPELIRI VOLUIT CORDE SUO HUC RELATO.
Vgl. hierzu den Katalogbeitrag von Markus GROB-MORGEN, Herzepitaph fiir Nikolaus von Kues.
In: Horizonte. Nikolaus von Kues in seiner Welt. Eine Ausstellung zur 600. Wiederkehr seines
Geburtstages, Trier 2001, S. 212f.

83 MEUTHEN, Peter von Erkelenz (wie Anm. 10), S. 718.

84 An dieser Stelle sollen nur einige bedeutende Punkte zur Beilegung des Konfliktes herausgestri-
chen werden, das Vorgehen Peters von Erkelenz, die Kontakte in Rom und die Reaktionen Johanns
II. von Baden und seiner Rite wurde bereits von E. Meuthen ausfiihrlich untersucht. MEUTHEN,
Peter von Erkelenz (wie Anm. 10).

85 CuHo, Nr. 80 (1490 Juni 12), vgl. MEUTHEN, Peter von Erkelenz (wie Anm. 10), S. 731.

86 MEUTHEN, Letzte Jahre (wie Anm. 37), S. 104ff.; DERS., Ein ,,deutscher* Freundeskreis an der ro-
mischen Kurie in der Mitte des 15. Jahrhunderts. Von Cesaritti bis zu den Piccolomini. In: Remigi-

us BAUMER u. a. (Hrsg.), Synodus. Beitrdge zur Konzilien- und allgemeinen Kirchengeschichte.
Festschrift fiir Walter Brandmiiller, Paderborn 1997 (= Annuarium historiae conciliorum, 27/28,
1995/96), S. 487-542, hier: S. 514ff. Francesco setzte sich mit den Schriften und Meinungen des
Cusanus intensiver auseinander, wie beispielsweise eine Handschrift der Concordantia Catholica
beweist, die mit seinen Randbemerkungen versehen ist. Alfred A. STRNAD, Francesco Todeschini-
Piccolomini, Politik und Mézenatentum im Quattrocento. In: Rémische Historische Mitteilungen
8/9, 1964/65, S. 101-425, hier S. 181ff.

87 Er war Sohn des Humanisten Flavius Blondus und ist seit 1461 als Familiar des Cusanus belegt;
RG VIII, Pius II, Nr. 251.
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bischof und Francesco Todeschini-Piccolomini sehr gut gewesen zu sein.88 Aus diesen
Zusammenhéngen wird ersichtlich, wie schwierig eine Einigung in diesem Fall war.

Ausgangspunkt der weiteren Untersuchung soll eine Bulle Papst Innozenz VIIIL
vom 12. Juni 1490 sein, in der dieser zu Wahrung des exemten Status des Hospitals
aufforderte und dabei jene Personen namentlich nannte, die das Hospital in den siebzi-
ger und achtziger Jahren in seinen Funktionen beeintrichtigt hatten.89 Offensichtlich
verfligte Papst Innozenz VIII. {iber genaueste Informationen aus Kues. Vorlage war
wohl eine Aufstellung der Beeintrichtigungen des Hospitals vom 1. Dezember 1489.90
Die Bulle Innozenz’ VIII. ist deshalb so interessant, weil sie die Personen, die das
Hospital schadigten, nennt. Die Funktionen, in denen die hier genannten Personen zum
Zeitpunkt des Konflikts tdtig waren, lassen sich aufgrund der guten Forschungslage
kldren. Der bereits erwahnte Jakob Klinge gab 2.000 Gulden des Hospitals in fremde
Hinde, die daraus resultierende Rente von 100 Gulden wurde seit mehr als fiinf Jahren
nicht mehr bezahlt.

Die Biirger der Stadt Boppard haben die 300 Gulden, die aus dem Rentenkauf von
1452 resultierten, seit iiber fiinfzehn Jahren nicht gezahlt. Die Stadt Boppard blieb eine
Jjahrliche Rente von 32 Gulden schuldig. Diese Rente war 1483 fiir 800 Gulden gekauft
worden. Bartholoméus Glockener entwendete Biicher und ein Register der Einkiinfte
und Rechte des Hospitals. Er war Rentmeister des Erzbischofs und somit mit der Ab-
horung der Einnahmen und Ausgaben in erzstiftischen Finanzangelegenheiten be-
traut.9! Friedrich Schwan hielt seit drei Jahren Einkiinfte des Hospitals in verschiede-
nen Orten zuriick. Er war zundchst Kellner und ab 1490 Amtmann zu Bernkastel.92

88 Vgl. hierzu MEUTHEN, Peter von Erkelenz (wie Anm. 10), S. 733. Die Verbindungen zwischen
dem Piccolomini-Kreis und der Familie Johanns von Baden wurden in der Forschungen bereits
hinldnglich thematisiert. Vgl. Dieter BROSIUS, Papst Pius Il und Markgraf Karl I. von Baden. Ein
Nachtrag aus den pépstlichen Registern. In: Freiburger Di6zesan-Archiv 92, 1972, S. 161-176, hier
S. 171-173; Rudolf HOLBACH, Stiftsgeistlichkeit im Spannungsfeld von Kirche und Welt. Studien
zur Geschichte des Trierer Domkapitels und Domklerus im Spatmittelalter, Trier 1982 (= Trierer
Historische Forschungen, Bd. 2), S. 169, Anm. 104; KERBER, Herrschaftsmittelpunkte (wie Anm.
18), S. 42f.

89 CuHo, Nr. 80 (1490 Juni 12).

90 CuHo, Nr. 171, 12av. 1489 XII 01.

91 KERBER, Herrschaftsmittelpunkte (wie Anm. 18), S.269f. Zur Vita des Bartholomdus Glockner
vgl. ebd., S. 170, Anm. 14 und HENSEL-GROBE, ,,Beziehungsgeflechte und Konfliktfelder (wie
Anm. 1).

92 Es geht hier um Einkiinfte, die durch die Vogte von Hunolstein an das Hospital ggkommen waren.
Der Erzbischof beanspruchte die Giiter als erledigtes Lehen. Mit der Ubernahme des Friedrich
Schwan in seine Dienste suchte Johann von Baden den Zugriff auf die Hunolsteiner Giiter zu si-
chern. Friedrich Schwan wurde mit diesen Giitern belehnt und bekam wegen einer offenen Schuld-
verschreibung die Kellereien Hunolstein und Bernkastel auf fiinf Jahre ibertragen. Friedrich
TOEPFER (Hrsg.), Urkundenbuch fiir die Geschichte des graeflichen und freiherrlichen Hauses der
Voegte von Hunolstein, Bd. III, Niirnberg 1872, Nr. 13; GOERZ, Trier (wie Anm. 18), S. 270. Ab
1490 wurde er dann Amtmann zu Bernkastel. Am 26. Marz 1491 versprach der Erzbischof, ihm
120 Gulden zu zahlen, falls er seine Lehnsgiiter dem Hospital tiberlassen miisse. GOERZ, Trier (wie
Anm. 18), S.278. Die Hunolsteiner Giiter spielten in dieser Auseinandersetzung insgesamt eine
bedeutende Rolle, womit auch ihre Bedeutung fiir die Verdichtung der Landesherrschaft deutlich
wird. Den Végten von Hunolstein hatten die Trierer Erzbischéfe eine durchaus bedeutende Funkti-
on beim Ausbau ihrer Territorialmacht zugewiesen. Die Vertrage zwischen dem St.-Nikolaus-
Hospital und den Hunolsteinern durchkreuzten die Intentionen Johanns II. von Baden. Vgl. HEN-
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Georgius Hasporn nahm den Insassen mit Gewalt das gesammelte Holz weg.93 Petrus
Wyhe setzte fiinf der Armen gefangen und hielt sie fnf Tage fest. Auch er stand im
Dienst Johanns von Baden und ist anldsslich der Belagerung von Boppard als Spender
erwihnt.94 Johann von Segen, Dekan von Piesport, erhob Abgaben fiir die Pfarrei
Kues, die dem Hospital inkorporiert war.95 Die geistlichen Officiales des Erzbischofs
iibten die Jurisdiktion tiber die Hospitalsinsassen und tiber das Hospital selbst aus.
Papst Innozenz VIII. forderte nun Johann II. von Baden, die erzbischéflichen Officiarii
und die Bopparder dazu auf, dem Hospital Genugtuung zu leisten.

Von Seiten des Hospitals wurde der wirtschaftliche Schaden mit 5000 Gulden an-
gegeben,% der erste Schlichtungsvertrag sah eine Entschddigungszahlung von 2560 fl.
von Seiten des Trierer Erzbischofs vor,97 der endgiiltige Vertrag legte 1500 fl. fest.98
Es diirfte wohl zu vermuten sein, dass die tatsidchliche Summe zwischen den 5000 f1.
und den 1500 fl. lag. Erst am 12. August 1491 kam es zu einer Einigung, die aber
langst nicht die Forderungen des Hospitals erfiillte. Das Schlichtungsverfahren war
nun von Prelaten im stiffte von Trier eingeleitet worden.99 Beide Parteien wurden zu
einem Termin geladen und von den Stiftsherren zur Sache gehért. Eberhart von Ho-
henfels,100 Domdekan, Arnold von Rollingen und Dietrich von Stein,!0! beide Chorbi-
schoéfe, kamen zu folgender Entscheidung: Der Erzbischof sollte dem Hospital 1500
Gulden zu verschiedenen Terminen zahlen und die Rechte des Hospitals an den Hu-
nolsteiner Giitern bestdtigen, flir die der Rektor ein Riickkaufsrecht einrdumen sollte.

SEL-GROBE, ,,Die Auseinandersetzung um die Hunolsteiner Guiter* (wie Anm. 1). Zur Geschichte
der Hunolsteiner im 13. und 14. Jahrhundert, die Zeit des Aufstiegs und der beginnenden Krisen
der Herrschaft, vgl. Martin UHRMACHER, ,,Dilecti fideles nostri?* Niederadelige Herrschaftsbil-
dung im 13. Jahrhundert: Der Aufstieg der Vogte von Hunolstein. In: Dietrich EBELING u. a.
(Hrsg.), Landesgeschichte als multidisziplindre Wissenschaft. Festgabe fiir Franz Irsigler zum 60.
Geburtstag, Trier 2001, S. 23-43 bzw. Jutta GRIMBACH, Zur Territorialpolitik der Vogte von Hu-
nolstein im Spétmittelalter. In: Ebd., S. 45-66.

93  Erist leider nicht zu identifizieren.

94 KERBER, Herrschaftsmittelpunkte (wie Anm. 18), S. 290, Anm. 118.

95 Es konnte sich um den Vorgénger des Bartholomdus Glockner als Rentmeister handeln; vgl. KER-
BER, Herrschaftsmittelpunkte (wie Anm. 18), S. 270, Anm. 13. Kerber vermutet, dass er auch mit
dem Johann von Siegen identisch ist, dem 1483 als Notar der Trierer Kurie und Kleriker der Di6-
zese Mainz der Marienaltar in der Trierer St.-Laurentius-Kirche verliehen wurde.

96 CuHo, Nr. 171, 12a (1489 Dezember 01).

97 CuHo, Nr. 83 (1491 April 14).

98 CuHo, Nr. 85 (1491 August 12). Auf das Zustandekommen des Schlichtungsvertrages wird hier
nicht nadher eingegangen, vgl. hierzu MEUTHEN, Peter von Erkelenz (wie Anm. 10); HENSEL-
GROBE, St.-Nikolaus-Hospital (wie Anm. 1).

99 CuHo, Nr. 85 (1491 August 12).
100 Er diirfte Peter von Erkelenz verbunden gewesen sein, da dieser in der apostolischen Kammer fiir

ihn interveniert und bestétigt hatte, dass er sein Dekanat durch ordnungsgemifle Wahl erlangt hat-
te, vgl. hierzu MEUTHEN, Peter von Erkelenz (wie Anm. 10). Zur Vita vgl. HOLBACH, Stiftsgeist-
lichkeit (wie Anm. 88), S. 501f.

101 Dietrich von Stein ist 1491 bis 1498 als Rat des Erzbischofs belegt. Zuvor gehdorte er mit seinem
Bruder zu dessen Geldgebern. Einen Monat nach dem Schlichtungsverfahren wurde er Amtmann
von Kunenengers (LHAK 1 A 1747 v. 1491 IX 29). Er war auch 1486 in Verhandlungen beziiglich
der Hunolsteiner Giiter involviert, vgl. hierzu KERBER, Herrschaftsmittelpunkte (wie Anm. 18),
S. 412f. Auf die enge Verflechtung zwischen den Vigten von Hunolstein und dem St.-Nikolaus-
Hospital wurde bereits hingewiesen.
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Das entwendete Register von 1482 musste wieder an das Hospital zuriickgegeben wer-
den.102 Die Streitigkeiten beziiglich der Amter Zeltingen-Rachtig und Wehlen sollten
in einem eigenen Schlichtungsverfahren geregelt werden.!93 Mit der Kirche von Kues
sollte es gehalten werden wie von alters her, damit dem Erzbischof seine Gerechtigkeit
nicht genommen wiirde.!04 Das Holz fur die Armen sollte in Zukunft zollfrei sein, das
Hospital sich aber an der Prekarie und Schatzung in Kues beteiligen. Die Riickversi-
cherungen beziiglich der Hunolsteiner Giiter wurden von beiden Seiten geleistet,!05
und Johann von Baden stellte eine Verschreibung fiir die 100 Gulden Rente aus dem
Bopparder Zoll aus.!06

Peter von Erkelenz hatte durch seine personlichen, zum Teil auf Cusanus zuriick-
gehenden Beziehungen an der pépstlichen Kurie, aber auch durch sein Ansehen beim
Trierer Domdekan Eberhard von Hohenfels, dem Hospital zu Kues eine Entscheidung
gebracht, die zwar bei weitem nicht alle aus den vorhergehenden Auseinandersetzun-
gen angewachsenen Anspriiche abgelten konnte und auch das Hospital nicht in der zu-
vor beanspruchten Weise aus dem Einflussbereich des Erzstiftes ausklammerte, aber
doch zumindest eine Abfindung und die Sicherung der Rechte und Besitzungen ge-
wihrleistete. Zum ersten Mal in der Zeit seines Bestehens konnte das Hospital ruhigen
Zeiten entgegensehen. Welche Bedeutung dies fiir die Stiftung hatte, zeigte sich in den
folgenden Jahren. Die heute in aller Welt berithmte Cusanus-Bibliothek wurde errich-
tet.107 Dies geht aus der Jahresrechnung von 1494/95 unzweifelhaft hervor. Diese
Rechnung enthilt eine eigene Rubrik Ufgaiff geltz vor buwe zu der liberien. Es wer-
den Ausgaben fiir Steine, Kalk, Holz, Eisen und Blei sowie fiir verschiedene Arbeiten,
wie Fundament graben, Wiande mauern, Mortel machen, Holzwerk erstellen etc. no-
tiert.!08 Nachdem Marx bereits 1902 auf die Investitionen in den Bibliotheksbau aus

102 1483 hatte der Erzbischof dem Priester Nikolaus von Zorn mit Verweis auf die Berechtigung durch
Sixtus IV. die korrekte Rechnungslegung attestiert, GOERz, Trier (wie Anm. 18), S. 317. Wohl in
diesem Zusammenhang wurde das Register entwendet.

103 Insbesondere ging es hier um Konflikte beziiglich der Abgrenzung von Hochgerichtsrechten, die
im Bereich des Zeltingen und Rachtig gegeniiber liegenden Moselufers umstritten waren (LHAK 1
C 358). Auf Betreiben des Nikolaus von Kues lieB sich Dietrich von Xanten bereits 1460 ein
Weistum iiber die Grenzen und Gerechtsamen des Amtes ausstellen, Grimm 1V, S. 812-815 (1460
Januar 21), vgl. hierzu auch MEUTHEN, Zeltingen und Rachtig (wie Anm. 41), S. 72. Die Streitig-
keiten zogen sich bis 1527 hin, dann wurde das Amt vom Kolner Erzbischof Hermann von Wied
eingelost (Hauptstaatsarchiv Diisseldorf, 2, Nr. 4103).

104 Die Schlichter gingen somit von einer ,,incorporatio quoad temporalia et spirtualia* aus, bei der
die erzbischofliche Jurisdiktion liber die Pfarrei durch die Inkorporation nicht aufgehoben wurde.
Von Seiten des Hospitals ging man wohl von einer ,,incorporatio plenissimo iure* aus, hierbei wa-
re die erzbischofliche Jurisdiktion tiber die Pfarrei aufgehoben worden, vgl. zur rechtlichen Diffe-
renzierung Hinschius III, S. 451.

105 CuHo, Nr. 86 v. 1491 IX 17.

106 Es handelte sich hierbei um eine nachtragliche Absicherung fiir das 1482 von Jakob Klinge dem
Hospitalvermogen entnommenen Kapital.

107 Eventuell stand der Besuch Reuchlins in Kues auch mit der Besichtigung der neuen Bibliothek im
Zusammenhang. Zu seinem Besuch vgl. MEUTHEN, Peter von Erkelenz (wie Anm. 18), S. 740 bzw.
Fritz NAGEL, Profectio Cusana. Johannes Reuchlin und Nikolaus von Cues. In: Ruperto-Carola.
Zeitschrift der Vereinigung der Freunde der Studentenschaft der Universitit Heidelberg 34, 1963,
S. 88-95.

108 Vgl. zu dem Bibliotheksbau zukiinftig HENSEL-GROBE, ,,Kunst und Geld* (wie Anm. 1) mit einer
Edition der beiden Rechnungsfragmente aus dem 15. Jahrhundert.
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dem Jahre 1494 hingewiesen hatte, wurde aufgrund der allgemeinen Formulierung und
der scheinbar verlorenen Rechnung dieser Hinweis kaum beachtet. Der urspriingliche
Bau umfasste wohl eine kleine Sakristei, die in den neunziger Jahren in den Neubau
integriert wurde.!99 Leider muss ein in der Rechnung mehrfach erwihntes Bauregister
als verloren gelten. Dort wurden die Bauausgaben offensichtlich detailliert verzeich-
net.!!10 Aus einem weiteren Rechnungsfragment geht hervor, dass 1496 noch an der
Bibliothek gebaut wurde, wobei zu diesem Zeitpunkt hauptsdchlich Ausgaben fiir die
Inneneinrichtung verzeichnet wurden.!!! Die beiden Rechnungsfragmente verdeutli-
chen zudem, dass in diesem Zeitraum abgesehen von dem bedeutenden Bibliotheks-
bau, eine so intensive Ausbau- und Renovierungsphase einsetzte, dass fast von einer
zweiten Bauphase im 15. Jahrhundert gesprochen werden kann. Peter von Erkelenz
verstarb 1494, dennoch konnte er der Initiator dieser spétestens im gleichen Jahr ein-
setzenden neuen Bauphase gewesen sein, da ein solches Vorhaben doch einigen Pla-
nungsaufwand voraussetzte. Betrachtet man verschiedene MaBlnahmen des Peter von
Erkelenz in Bezug auf das Hospital, so erschopft sich seine Tatigkeit nicht nur in der
Verteidigung des exemten Status’ gegen den Trierer Erzbischof. Peter von Erkelenz
liel — wie bereits erwdhnt — die Grabplatte in der Hospitalkapelle zur Erinnerung an
den prominentesten Stifter errichten, deren Umschrift den ersten Hinweis auf die U-
berfiihrung des Herzens nach Kues enthilt.!!2 Peter von Erkelenz war 1488 eventuell
sogar an der Drucklegung der Cusanus-Opera beteiligt.!!3 1490 schenkte er ein Ex-
emplar des StraBburger Drucks dem Hospital.!!4 Er legte das Anniversar des Hospitals
an, von seiner Hand stammen die Eintragungen fiir die Stifter. Vielleicht bewegten ihn
die Ereignisse der vergangenen Jahrzehnte, die Stiftermemoria in ganz anderem Um-
fang in Kues zu verankern als dies bislang geschehen war. Peter von Erkelenz schien
zu erkennen, welch zentrales Moment dem Gedenken an den Stifter im Hinblick auf
die Stabilisierung und Erhaltung der Stiftung zukam.!15

109 Bei Arbeiten an den Heizungsrohranlagen wurde 1920 festgestellt, dass in der Sakristei das Mau-
erwerk im Bereich der Mittelsdaule durchgezogen war und ein zugemauertes gotisches Fenster zu
sehen war. Der Brief im Archiv des Hospitals (v. 1920 [X 19) wurde bislang nicht weiter beachtet.

110 ,./tem synt vor stey geven uff der kulen zo Wittlich zo dem nuwen bue der liberien ... nach lude des
bue registers [...]“. Re 1494/95, 63.

111 Da nur ein Fragment der Ausgabenrubriken dieser Rechnung iiberliefert ist, fillt die zeitliche Zu-
ordnung schwer. Innerhalb der Rechnung sind keine weiteren Datierungen vorgenommen, die An-
haltspunkte liefern konnten. So bestimmen zwei Positionen die Einordnung: Die Rechnung wurde
nach jener von 1494/95 erstellt, denn der Bibliotheksbau steht und Ausgaben fiir den Innenausbau
werden verzeichnet. Der Terminus ante quem wird durch die Streitigkeiten um Zeltingen-Rachtig
bestimmt, die in der Rechnung noch Erwéhnung finden, Ende 1497 aber vorldufig beigelegt wur-
den.

112 In seinem Testament duBerte Cusanus nicht den Wunsch. dass sein Herz nach Kues iiberfiihrt wer-
den sollte. Vielmehr machte er es von seiner Genesung abhéngig, ob er in Kues oder in Rom be-
graben werden sollte. Denn er diktierte dieses Testament als er todkrank in Todi auf seinem Ster-
bebett lag und legte fest, dass er, sollte er diesseits von Florenz sterben, in Rom begraben werden
wollte, sollte er aber jenseits von Florenz sterben, in Kues begraben werden wollte. Weitergehende
Wiinsche konnte er, Peter von Erkelenz, der an seinem Sterbebett weilte, nur miindlich mitgeteilt
haben.

113 MEUTHEN, Peter von Erkelenz (wie Anm. 18), S. 739.

114 MEUTHEN, Peter von Erkelenz (wie Anm. 18), S. 218.

115 Aufgrund von Ausgaben, die in dem erwdhnten Rechnungsfragment tiberliefert sind, muss sogar
die Frage gestellt werden, ob nicht das Mittelbild des Passions-Triptychons in der Hospitalkapelle
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Der Tod des Peter von Erkelenz bedeutete eine deutliche Zasur in der Geschichte
der Stiftung. Der neue Rektor, Eberhard Scholl von Siegen, und seine Nachfolger hat-
ten keine personlichen Verbindungen mehr zur Stifterfamilie. Zudem wurde durch E-
berhard ein neues Kapitel in der Geschichte der Beziehungen zum Erzbischof von
Trier eroffnet. Dies verdeutlicht alleine ein Blick auf die Vita des neuen Rektors. Als
Kanoniker an St. Kastor zu Koblenz ist er 1485 erstmals in Verbindung mit dem Hos-
pital nachzuweisen: Im Auftrag eines Koblenzer Biirgers verkaufte er Jakob Klinge,
ebenfalls Kanoniker an St. Kastor zu Koblenz und zu diesem Zeitpunkt Rektor des Cu-
sanus-Hospitals, einen Hof in Riibenach fiir 1.250 Gulden. Der Verdacht, der durch die
Nennung des Jakob Klinge aufkommt, dass auch hier die Interessen des Hospitals
nicht gewahrt wurden, erhértet sich durch die Bulle Innozenz’ VIII. von 1490, denn
auch die Abgaben aus diesem Hof wurden iiber Jahre nicht entrichtet.!16 Doch noch in
anderer Form manifestiert sich dic Beziehung zwischen Jakob Klinge und Eberhard
Scholl von Siegen: In der Jahresrechnung von 1494/95, die von Eberhard Scholl von
Siegen erstellt wurde, setzte Jakob Klinge den Armen im Hospital einen Betrag von 50
Gulden aus. Fiir ihn ist kein Jahrgedédchtnis im Anniversar erwihnt, aber Friedrich
Schwan zu Cochem, der ebenfalls an der Hinterziehung der Einkiinfte beteiligt war,
erhilt gemeinsam mit seiner Frau ein Jahrdéchtnis.!!” Die Widersacher von 1490
scheinen nur wenige Jahre spéter in einer anderen Beziehungen zum Hospital gestan-
den zu haben. Auch wird der Schirmhafer, der an den Trierer Erzbischof seit 1469 zu
entrichten war, in beiden Rechnungsfragmenten als bezahlt abgerechnet. Es lassen sich
weitere Beispiele finden, dass das Hospital doch zumindest in vielerlei Hinsicht seine
Sonderstellung zunehmend aufgab und in eine Rolle innerhalb des Erzstiftes Trier hi-
neinwuchs.!18 Wie aufwendig und kompliziert ein Verfahren vor der pépstlichen Kurie
war, hatten die Ereignisse der achtziger und neunziger Jahre gezeigt. Die Konservato-
ren kiimmerten sich nur dann um Hospitalangelegenheiten, wenn sie aus Rom dazu
angewiesen wurden. Auf der anderen Seite verdichtete der Trierer Kurfiirst seine Lan-
desherrschaft in der folgenden Zeit im Erzstift. Das Hospital konnte sich diesem Ein-
fluss nicht mehr entziehen, wobei aber dhnliche Ubergriffe wie in den siebziger und
achtziger Jahren, als bewusst auf das Kapital der Stiftung zugegriffen wurde, nicht
mehr vorkamen. Die Eigenstidndigkeit blieb gewahrt, in innere Angelegenheiten des
Hospitals mischte sich der Erzbischof nicht mehr ein, es erfolgte auch keine Abhorung
der Rechnungen oder vergleichbare Kontrollen, aber engere Verbindungen zwischen
den Erzbischofen und Hospitalsrektoren lassen sich fiir die Zukunft hiufiger nachwei-
sen, auch — dies diirfte die wichtigste Neuerung sein — wurde spétestens in der zweiten
Halfte des 16. Jahrhunderts die Zustimmung des Erzbischofs zur Besetzung des Rek-
torpostens eingeholt.!19

erst zu diesem Zeitpunkt, also in der zweiten Bau- und Ausstattungsphase des 15. Jahrhunderts,
entstand und der hinter Cusanus kniende Mann dann vielleicht Peter von Erkelenz ist. Doch die
Uberlegungen zu dieser Neudatierung des berithmten Altarsbildes sollen an anderer Stelle ausfiihr-
lich dargelegt werden.

116 CuHo, Nr. 80 (1490 Juni 12).

117 CuHo, Hs. 146, fol. 20r.

118 Ausfithrliche Belege fiir diese These in HENSEL-GROBE, ,,Beziehungsgeflechte und Konfliktfelder
(wie Anm. 1).

119 LHAK 1 C 37,174 v. 1571 V 29.
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Die Rolle der Spitiler bei den Ritterorden

Von den groBen drei Ritterorden konnen die Templer beiseite gelassen werden. Sie
waren von Anfang an eine Truppe zum Schutz der Pilger und dann zum Schutz der
heiligen Stitten und zur Bekdmpfung der Sarazenen. Dennoch haben auch sie Pilger in
ihren Hausern aufgenommen und verpflegt. In ihrer Regel von 1129 hatten sie festle-
gen lassen, dass der Meister drei Arme zu verkostigen habe, gleichgiiltig wo er sich
aufhalte. Ebenso hatten die Haupthduser Arme zu verpflegen. In der Grafschaft Tripo-
lis unterhielten die Templer sogar ein Spital. Johann von Wiirzburg, der die Stadt um
1070 besucht hatte, gestand ihnen zu, dass sie Arme groBziigig unterstiitzten.! Trotz-
dem blieb die Versorgung der Armen und die Aufnahme von Pilgern eine eher unter-
geordnete Aufgabe der Templer. Auch die Zeitgenossen sahen in ihnen in erster Linie
die schlagkraftigste Truppe im heiligen Land.

Anders war schon der Ausgangspunkt des zweiten groflen Ritterordens, der Johan-
niter. Er ging auf die Griindung eines Spitals in Jerusalem durch Kaufleute aus Amalfi
vor den Kreuzziigen zuriick. Uber das Aussehen des ersten Spitals ist wenig bekannt.
Es iiberlebte jedenfalls die Eroberung Jerusalems durch die Kreuzfahrer 1099 und
wurde fortgefiihrt, obwohl damit zu rechnen ist, dass die christlichen Betreiber des
Spitals die Stadt spatestens beim Anmarsch des Kreuzzugsheeres hatten verlassen
miissen.2

Nach der Eroberung Jerusalems 1099 blieb der Spitaldienst zundchst die vor-
nehmste und auch einzige Aufgabe der Johanniter. Eine Militarisierung setzte erst spa-
ter um die Mitte des 12. Jahrhunderts ein. Sie erfolgte nicht auf einen Schlag, sondern
war ein langerer Prozess, bedingt durch die prekdre Lage des lateinischen Konigreichs
Jerusalem und der iibrigen lateinischen Herrschaften im Nahen Osten, die schlieBlich
jeden Mann zur Verteidigung gegen islamische Truppen brauchten. Dazu hatte auch
der Johanniterorden mit seinen reichen Ressourcen beizutragen.3 Trotz der Militarisie-
rung verlor der Orden seine urspriingliche Aufgabe, den Spitaldienst, nicht aus dem
Blick.

Das Hauptspital der Johanniter stand im Jerusalemer Muristan-Viertel in der Nidhe
des heiligen Grabes. Es umfasste ein grofles Areal und enthielt das Hospital, die Jo-
hanniskirche und Gebdude zur Aufnahme der Johanniterbriider selbst.# Das Spital hat

1 Malcolm BARBER, The New Knighthood, Cambridge 1994, S. 218f.

2 Vgl. Rudolf HIESTAND, Die Anfinge der Johanniter. In: Die geistlichen Ritterorden Europas, hrsg.
von Josef FLECKENSTEIN und Manfred HELLMANN (= Vortrige und Forschungen 26), Sigmaringen
1980, S. 31-80; Jonathan RILEY-SMITH, The Knights of St. John in Jerusalem and Cyprus c. 1050-
1310 (= A History of the Order of the Hospital of St. John of Jerusalem 1), London 1967, S. 32ff.

3 Auf Einzelheiten ist in unserem Zusammenhang nicht einzugehen. Vgl. dazu HIESTAND, Anfénge
(wie Anm. 2), S. 651,

4 Jonathan RILEY-SMITH, The Atlas of the Crusades, London 1991, S. 44-45; Dan BAHAT, The illu-
strated Atlas of Jerusalem, Jerusalem 1990, S. 91. Besonders C. SCHICK, The Muristan or the Site
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die Bewunderung abendléndischer Pilger hervorgerufen. Einer von ihnen, Johann von
Wiirzburg, hat es um 1070 gesehen und eine Beschreibung geliefert. Ein anderer ano-
nymer, moglicherweise deutscher Pilger hat sich um 1180 ebenfalls {iber das Spital ge-
duBert.5> Nach ihm sollen in dem Spital 2.000 Kranke und Bediirftige beiderlei Ge-
schlechts versorgt worden sein. Wenngleich jede Nacht 50 Tote hinausgetragen wiir-
den, wiirden deren Pldtze sogleich durch neue Kranke gefiillt. So grof} sei der Bedarf
gewesen. Nun mogen Johann von Wiirzburg und der anonyme Gewéhrsmann, was die
Zahl der versorgten Patienten und die der Toten betraf, tibertrieben haben. Trotzdem
wird man davon ausgehen konnen, dass die Kapazitdt des Spitals zur Zeit Johanns von
Wiirzburg um 1170 um oder iiber 1.000 Personen betragen haben diirfte. Bestitigt
werden die Zahlen ungefihr durch einen Brief des Johannitermeisters Roger des Mou-
lins von 1179, der darin schreibt, dass in dem Jerusalemer Spital wenigstens 900 Men-
schen versorgt worden seien, dass aber schon wenige Tage darauf nach einer verlore-
nen Schlacht bei Montgisard 750 Verletzte zusidtzlich Aufnahme gefunden hitten.6
Nach den Statuten von 1182 sollten jahrlich 1000 Lammpelze, die die Kranken umle-
gen konnten, wenn sie zur Toilette mussten, vorrétig gehalten werden.” Diese Zahl
mag die Angaben Johanns von Wiirzburg in etwa bestétigen. Gewisse Schwierigkeiten
bereitet die Topographie des Jerusalemer Muristan-Viertels. Wenn man némlich das
Spital in dem stidwestlichen Teil des Muristan sucht, kommt man nur auf anndhernd
900 Betten.8 Man miisste dann annehmen, dass jeweils zwei Personen in den Betten
gelegen hitten, was in Notzeiten wie nach der Schlacht bei Montgisard vorgekommen
sein mag.

Die Versorgung der Spitalinsassen, mogen es nun 2.000 oder nur die Hélfte gewe-
sen sein, stellte in jedem Fall eine enorme logistische Leistung dar. Selbst Besitzkom-
plexe im Abendland hatten Waren und Geld zur Aufrechterhaltung des Spitalbetriebs
in Jerusalem zu liefern.9 Nach den Statuten vom 14. Mérz 1182 hatten der Prior von
Frankreich 100 Ballen Leinwand (costomios) zur Erneuerung der Decken, der Prior
von St. Gilles in der Provence 100 Arzneipflanzen (cotas), die Prioren von Italien, Pisa
und Venedig je 2000 Ellen Baumwolltuche (brachia fustanorum), der Balleier von An-
tiochien 2000 Ellen Kattun (brachia bombacis) fir Decken, der Prior von Montpellier
und der Balleier von Tiberia je zwei Last oder Zentner Zucker (cucari) fiir Latwergen,
einer im Mittelalter beliebten Medizin, bestehend aus Zucker oder Honig und Drogen,
und der Prior von Konstantinopel 200 Schafswollstoffe (fibrorum) jéhrlich zu schi-

of the Hospital of St. John in Jerusalem. In: Palestine Exploration Fund. Quarterly Statement

(1902), S. 49-50 und den Plan dort, wieder abgedruckt unter anderen von Benjamin Z. KEDAR, A

Twelfth-Century Description of the Jerusalem Hospital. In: The Military Orders, Bd. 2, Welfare

and Warfare, hrsg. von Helen NICHOLSON, Aldershot 1999, S. 9. Vgl. auch, allerdings ohne neuere

Erkenntnisse: Marie-Luise WINDEMUTH, Das Hospital als Triger der Armenfiirsorge im Mittelalter

(= Sudhoffs Archiv, Beihefte 36), Stuttgart 1995, S. 69ff.

Nach einer Munchner Handschrift gedruckt von KEDAR, Description (wie Anm. 4), S. 13ff.

6  R. ROHRICHT, Beitrige zur Geschichte der Kreuzziige, Bd. 2, Berlin 1878, S. 127f.; RILEY-SMITH,
Knights (wie Anm. 2), S. 332.

7  CARTULAIRE GENERAL DE L'ORDRE DE S. JEAN DE JERUSALEM, hrsg. von Joseph DELAVILLE LE
ROULX, 4 Bde., Paris 1894-1906; hier: Bd. 1 Nr. 627 S. 428.

8  KEDAR, Description (wie Anm. 4), S. 10.

9  RILEY-SMITH, Knights (wie Anm. 2), S. 334.

W
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cken.!0 Ein Teil der erwirtschafteten Uberschiisse des Ordens in Europa, aber auch des
Orients flossen also in die Jerusalemer Spitalwirtschatft.

Es ist ferner bekannt, dass in dem Johanniterspital besondere Abteilungen bestan-
den. Zumindest ist eine ,,gyndkologische* zur Aufnahme schwangerer Frauen nachzu-
weisen. Die Neugeborenen wurden, getrennt von den Miittern, in Krippen oder Wie-
gen versorgt, damit die Miitter sie nicht verletzten.!! Der anonyme Berichterstatter von
ca. 1180 sprach von vici, in die das Spital aufgeteilt sei, ohne unzweideutig anzugeben,
ob die Abteilungen flir Patienten unterschiedlicher Krankheiten vorgesehen seien. Man
wird also in den Schlussfolgerungen vorsichtig sein miissen. Aufler der besonderen
Abteilung fiir schwangere Frauen und die neugeborenen Kinder, von denen auch der
anonyme Pilger spricht,!? wird es wohl keine speziellen ,,Stationen* fiir die Chirurgie,
die inneren Krankheiten usw. gegeben haben.

In dem Spital waren vier ausgebildete Arzte und vier Chirurgen angestellt. Das be-
richten iibereinstimmend Johann von Wiirzburg wie der anonyme Pilger.!3 AuBerdem
schrieb die Regel vom 14. Mirz 1182 die Versorgung der Kranken durch vier Arzte
vor.!4 In jeder Krankenabteilung sorgten neun Pfleger fiir die Kranken und Bediirfti-
gen.!5 Ob es sich bei den Pflegern um Mitglieder des Ordens oder um angestellte welt-
liche Personen gehandelt hat, ist ungewiss. Jedenfalls folgten die Pfleger den Arzten
bei der Visite morgens und abends, reichten die von den Arzten verordneten Medika-
mente und bereiteten die Urinschau vor. Die Arzte betrachteten den Urin und fiihlten
den Puls jedes Kranken. Der anonyme Berichterstatter schreibt ferner, dass es Nacht-
wachen gegeben habe. Die Nachtwache habe auch Rundginge machen miissen.!¢ Fiir
die neugeborenen Kinder hielt der Johanniterorden Ammen bereit, falls die Miitter ihre
Kinder verstoBen und ausgesetzt hatten oder nicht sdugen konnten.!?

Die schiere Grofe wie die innere Organisation haben auf die aus dem Abendland
kommenden Pilger groBBen Eindruck gemacht, weil das Spital der Johanniter etwas Be-
sonderes war, das sie aus ihrer Heimat her so nicht kannten. Dennoch blieb das Johan-
niterspital der abendldndischen Tradition verhaftet. Es war wie die abendldndischen
Einrichtungen auch in erster Linie ein Gotteshaus. Wer aufgenommen werden wollte,
wurde von einem Ordenspriester empfangen und musste die Beichte ablegen. Die Or-
denspriester hielten Gottesdienste und beteten fiir und mit den Kranken und Beddirfti-

10 CARTULAIRE (wie Anm. 7), Bd. |, Nr. 627, §§ 8-16, S. 436-428. Dazu Gerhard Tonque LAGLEDER,
Die Ordensregel der Johanniter/Malteser, St. Ottilien 1983, S. | 74ff.

11 So die Regel von 1182: CARTULAIRE (wie Anm. 7), Bd. 1, Nr. 627 § 5 S. 426; LAGLEDER, Ordens-
regel (wie Anm. 10), S. 172f.

12 KEDAR, Description (wie Anm. 4), S. 24. Vgl. neuerdings auch Sabine GELDSETZER, Frauen auf
Kreuzziigen 1096-1291, Darmstadt 2003, S. 100f.

13 KEDAR, Description (wie Anm. 4), S. 20ff.

14 CARTULAIRE (wie Anm. 7), Bd. I, Nr. 627 §2 S. 426; LAGLEDER, Ordensregel (wie Anm. 10),
S. 170f.

15 Sogemil der Regel von 1182: CARTULAIRE (wie Anm. 7), Bd. 1, Nr. 627 § 17 S.427: ,,in qualibet
rua domus* heifit es dort. Gemeint waren auch Spitiler auflerhalb Jerusalems. Vgl. LAGLEDER, Or-
densregel (wie Anm. 10), S. 178ff.

16 KEDAR, Description (wie Anm. 4), S. 22f.

17 KEDAR, Description (wie Anm. 4), S. 24f.
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gen.!8 Doch stellte das Spital auch in dieser Hinsicht eine Ausnahme dar, die man so
im mittelalterlichen Abendland wohl vergeblich suchen wird. Denn das Spital stand
auch Juden und Muslimen offen. Jedenfalls berichtet der anonyme Pilger, dass Juden
und Muslime (pagani) aufgenommen wiirden.!9 Allerdings wird man unterstellen diir-
fen, dass jidische und muslimische Patienten die Ausnahme geblieben sind. In den
Augen der Abendldnder muss das Johanniterspital in Jerusalem etwas Aullerordentli-
ches gewesen sein, etwas, das es damals im Abendland noch nicht gegeben hat. Darin
mag auch zum Teil die Faszination gelegen haben, die aus den Berichten spricht.

Aus der Sicht der Muslime und der Byzantiner dagegen war das Johanniterspital
weniger aufregend. Erstens waren die Spitédler im islamischen Bereich in Damaskus
und Bagdad mindesten genau so grof3 oder gar noch umfangreicher. Wéhrend das Jo-
hanniterspital in abendldndischer Tradition ein Gotteshaus blieb, standen die islami-
schen Spitéler unter weltlicher Verwaltung und Aufsicht. Vor allem aber waren die
Spitédler in den islamischen Zentren in Abteilungen je nach unterschiedlichen Krank-
heiten unterteilt. In ihnen gab es nicht nur eine ,,gynékologische* Abteilung. Auch das
Pantokrator-Spital in Byzanz, gegriindet von Johannes Komnenos 1136, hatte mindes-
tens fiinf verschiedene Abteilungen. Sodann war das Verhiltnis von ausgebildeten
Arzten zu Patienten giinstiger. Wahrend im Johanniterspital vier Arzte auf 1.000 oder
gar mehr Patienten kamen, waren es im islamischen Bereich 24-28 und im byzantini-
schen Pantokratorspital 11 fiir 50 bis hochstens 61 Patienten.20 Auch wenn man be-
riicksichtigt, dass viele Patienten des Johanniterspitals erschopfte Pilger waren, die e-
her kréftigende Mahlzeiten und ausreichend Getrénke als eine spezifisch drztliche Ver-
sorgung brauchten, bleibt das Missverhéltnis zwischen Arzt und Patient offenkundig.
Man hat zu Recht davon gesprochen, dass das Abendland damals hinsichtlich der drzt-
lichen und medizinischen Versorgung und nicht nur darin als ,,dritte Welt* anzusehen
gewesen sei.2! Gemessen an westlichen Spitilern aber war das Jerusalemer der Hospi-
taliter ein groBer Fortschritt, auch wenn dort wie im Abendland eher die Sorge um das
Seelenheil und das korperliche Wohlergehen des Patienten als dessen Heilung im Vor-
dergrund standen. Vorbilder fiir die insgesamt gute Ausstattung des Johanniterspitals
mogen die muslimischen und in zweiter Linie auch die byzantinischen Einrichtungen
gewesen sein. Ob man dagegen Einfliisse aus Salerno und Siiditalien heranziehen
kann, ist zumindest umstritten und mag dahingestellt bleiben.22

Knapp einhundert Jahre konnten die abendldndischen Christen Jerusalem halten.
1187 eroberte Saladin die heilige Stadt, iibernahm das Johanniterspital und liel} es er-

18 KEDAR, Description (wie Anm. 4), S. 18. Vgl. Anthony LUTTRELL, The Hospitallers’ Medical Tra-
dition: 1291-1530. In: The Military Orders. Fighting for the Faith and Caring for the Sick, hrsg.
von Malcolm BARBER, Aldershot 1994, S. 65.

19 KEDAR, Description (wie Anm. 4), S. 7, 18. Vgl. Hans PRUTZ, Die geistlichen Ritterorden, Berlin
1908, S. 40f.

20 Vgl. Christopher TOLL, Arabic Medicine and Hospitals in the Middle Ages a Probable Model for
the Military Orders’ Care of the Sick. In: The Military Orders Bd. 2, Welfare and Warfare, hrsg.
von Helen NICHOLSON, Aldershot 1999, S. 35ff. Susan EDGINGTON, Medical Care in the Hospital
of St John in Jerusalem. In: ebd., S. 27ff.

21 KEDAR, Description (wie Anm. 4), S. 12.

22 Das erwigt EDGINGTON, Medical Care (wie Anm. 20), S. 31ff. Vor ihr hat schon H. J. A. SIRE, The
Knights of Malta, New Haven and London 1994, S. 211, auf solche méglichen Beziehungen hin-
gewiesen, aber ebenfalls das Spekulative solcher Annahmen betont.
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weitern. Spiter verfiel es und wurde 1456 zerstort.23 Bis zu seinem Verfall und seiner
endgiiltigen Zerstérung jedoch erregte es weiterhin die Bewunderung der Pilger allein
durch seine Gréfle und Monumentalitdt.24

Die Johanniter konnten sich des Spitals in Jerusalem nach 1187 nie wieder be-
michtigen. Sie errichteten daher in dem 1191 eroberten Akkon ein neues Hauptspital,
tiber das jedoch weit weniger als iiber den Vorgidngerbau in Jerusalem bekannt ist. Es
haben sich zwar imponierende Ruinen erhalten, jedoch besteht tiber die Funktionen der
Gebidude und Sidle im Einzelnen keine Klarheit. Es scheint so, dass das Spital auch in
einzelne Abteilungen zerfiel, die teilweise in eigenen Rdumen oder gar Gebduden un-
tergebracht waren. Jedenfalls bildete es wohl keine durchgehende Halle mehr.25 Sollte
das zutreffen und sich durch weitere Grabungen bestdtigen, kdnnte man von einer
Weiterentwicklung des Johanniterspitals hin zu einer Angleichung an islamische Vor-
bilder sprechen.

Das Akkoner Spital hat auf jeden Fall weniger Patienten als das in Jerusalem auf-
nehmen konnen. Die Organisation, die Verwaltung und die Versorgung der Kranken
wird aber dem in Jerusalem erreichten Standard entsprochen haben. Da die Statuten,
insbesondere die vom 14. Mérz 1182 weiterhin giiltig waren, ist davon auszugehen,
dass Arzte und Chirurgen beschiftigt, dass schwangere Frauen aufgenommen und Fin-
delkinder aufgezogen wurden. Insofern blieb das Akkoner allen abendldandischen Spi-
tdlern iiberlegen. Nachdem Akkon 1291 verloren gegangen war, errichtete der Orden
ein vergleichbares Hauptspital zundchst in Limassol (Lemesos) auf Zypern und spéter
seit 1310 oder 1311 auf Rhodos. Das neue Zentralhospital in der Ndhe des Haupthau-
ses uibernahm die tiberlieferten Grundsitze der Versorgung von Kranken und Pilgem
und flihrte sie fort.26

Die Bewunderung der Zeitgenossen, die manchmal auch wohl die Pflege in dem
Spital genossen hatten, fiihrte dazu, dass der Johanniterorden Spitéler tibertragen er-
hielt, weil man ihn zur Leitung solcher Institutionen besonders beféhigt hielt. Dazu
mogen noch andere Uberlegungen gekommen sein. Denn eine Ubertragung eines Spi-
tals mit teilweise reichen Einkiinften blieb in jedem Fall auch ein politisch bedeutender
Akt mit Riickwirkungen auf Konkurrenten. Ubergab ein Adliger ein Spital dem Johan-
niterorden entzog er den Grund und Boden und die damit verbundenen Einkiinfte ei-
nem mit ihm um die Vorherrschaft kimpfenden Nachbarmn oder auch einer anderen
kirchlichen Institution, einem Bischof, Kloster oder Stift. SchlieBlich konnte die Uber-
gabe eines Spitals an den Orden auch der Forderung des Seelenheils dienlich sein.
Darauf ist noch zuriickzukommen. Ob und wann derartige Uberlegungen eine Rolle

23  ToOLL, Arabic Medicine (wie Anm. 20), S. 39.

24 Sylvia SCHEIN, Latin Hospices in Jerusalem in the Late Middle Ages. In: Zeitschritt des Deutschen
Paléstina-Vereins 101 (1985), S. 84ff.

25 Alex KESTEN, The Old City of Acre, Acre 1993, S. 77f.; RILEY-SMITH, Knights (wie Anm. 2),
S. 247ff.; Zeev GOLDMANN, Akko in the Time of the Crusades. The Convent of the the Order of St
John, Acre 1987, S. 22ff.; auch DERS., Die Bauten des Johanniterordens in Akkon. In: Der Johanni-
ter-Orden. Der Malteser-Orden, hrsg. von Adam WIENAND, Kdéln 1970, S. 109f. mit dem Plan auf
S. 112.

26 Vgl. LUTTRELL, Tradition (wie Anm. 18), S. 68ff. In einem Regelzusatz vom 5. November 1300 ist
ausdriicklich von Arzten, die im Haupthaus des Ordens lebten und vereidigt wurden, die Rede;
CARTULAIRE (wie Anm. 7), Bd. 3, S. 812 § 5.
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gespielt haben und welche Bedeutung ihnen zuzumessen ist, wird man am Einzelfall
priifen miissen.

Die Johanniter erhielten nicht nur im Abendland, sondern auch im lateinischen Os-
ten, dem Konigreich Jerusalem und den {brigen christlichen Herrschaften, Hospitéler
Gbertragen. Nachgewiesen sind solche Einrichtungen in Akkon 1155, also vor dem
Verlust von Jerusalem, in Nablus, Antiochien und andernorts.2’ In Akkon vermutet
man auf Grund von Ausgrabungen ein Spital, das weniger der Versorgung von Kran-
ken, sondern der von Pilgern gedient haben konnte. Das alles bleibt aber unsicher, weil
liber die Spitdler des Johanniterordens im Heiligen Land auer dem in Jerusalem we-
nig bekannt ist. Man weil} nicht, ob diese Spitdler schon vor dem Fall von Jerusalem
ebenso gut ausgestattet, ob an ihnen auch Arzte angestellt waren oder ob es auch ver-
schiedene Abteilungen gegeben hat. Man gewinnt eher den Eindruck, dass diese Or-
densspitdler bei weitem nicht den Standard wie das in Jerusalem aufgewiesen haben.
Das Spital an der Zentrale des Ordens war eben ein Prestigeobjekt und blieb es, auch
als der Orden seine Zentrale nach Akkon und weiter nach Limassol (Lemesds), nach
Rhodos und im 16. Jahrhundert nach Malta verlegen musste. Nur in dem Spital an der
Zentrale tibernahm der Orden Elemente vorbildlicher Einrichtungen im islamischen
und byzantinischen Herrschaftsbereich. Dabei ist noch zu untersuchen, ob die byzanti-
nischen oder islamischen Spitédler auBerhalb der jeweiligen Regierungssitze nach so
hohen Standards wie denen an den Residenzorten aufgebaut waren. Man wird mit Si-
cherheit fiir Provinzspitiler dieser Herrschaften ebenfalls Abstriche machen miissen.28

Die Forschung ist sich weitgehend einig, dass die Neuerungen in der Medizin
nicht von den Johannitern vermittelt wurden. Die Johanniter (ibernahmen zwar Ele-
mente medizinischer Versorgung in der Behandlung der Kranken wie in der Gebédude-
ausstattung vor allem von islamischen, wohl weniger von byzantinischen Vorbildern,
aber nur fiir ihr Spital am Haupthaus in Jerusalem, dann in Akkon, in Limassol (Leme-
s0s), auf Rhodos und schlieBlich auf Malta. Sie behielten aber die Vorstellung bei,
dass das Spital ein Haus Gottes, eine geistliche Einrichtung, sei. Daher riihrt auch der
wesentliche Unterschied zu den islamischen Spitdlern, in denen es mehr um die Hei-
lung der Kranken als um deren Versorgung ging. Im Johanniterspital stand dagegen
die Versorgung von Leib und Seele an erster Stelle, wiahrend der Gedanke der Heilung
des Korpers eines Patienten eher in den Hintergrund trat.29 Die entscheidenden Anre-
gungen zu einer Erneuerung der Medizin im Abendland gingen von Sizilien und mit
Abstrichen von Spanien aus. Sie wurzelten in arabischen Uberlieferungen, die aber
nicht von den Johannitern vermittelt wurden. Allenfalls kann man vermuten, dass die
Spitiler in Jerusalem und Akkon den westlichen Kreuzfahrern neue Formen der Kran-
kenversorgung vor Augen fithrten und durch deren Schilderung im Abendland die Be-

27 Vgl. die Zusammenstellung bei LUTTRELL, Tradition (wie Anm. 18), S. 66f.

28 Vgl. Manfred ULLMANN, Die Medizin im Islam, Leiden/Kéln 1970; Arslan TERZIOGLU, Mittelal-
terliche islamische Krankenhduser unter Beriicksichtigung der Frage nach den éltesten psychiatri-
schen Anstalten, Diss. Berlin 1968; Sami HAMARNEH, Development of Hospitals in Islam. In:
Journal of the History of Medicine 17 (1962), S. 366-384, hier S. 371ff.

29 Das hebt beispielsweise EDGINGTON, Medical Care (wie Anm. 20), S. 33 stark hervor. Sie verweist
darauf, dass viele Pilger in Jerusalem nicht geheilt werden wollten, sondern dorthin zogen, um zu
sterben. Dazu Jonathan RILEY-SMITH, The First Crusade and the Idea of Crusading, London 1986,
S. 24.
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reitschaft filir die Aufnahme der arabischen Medizin erhéhten.30 Wenn man den Johan-
nitern iiberhaupt einen Einfluss zubilligen will, dann hochstens einen indirekten, den
man aber nur schwer abwégen und messen kann.

Das Hauptspital des Johanniterordens wurde anfangs noch vom Meister selbst be-
aufsichtigt. Um 1155 entstand ein eigenes Amt des Spittlers, der zundchst unterschied-
liche Bezeichnungen trug, aber alsbald den Titel hospitalarius annahm. Er gehorte
zum Generalkapitel und rangierte wenigstens seit dem 13. Jahrhundert hinter dem
Grof3prazeptor und Marschall an dritter Stelle, wenn man den Meister oder GroBmeis-
ter selbst beiseite lasst. Die Aufgabe des Spittlers bestand in der Aufsicht tiber die
Versorgung der Kranken, Pilger und Armen im Konigreich Jerusalem3! und nach dem
Fall Akkons 1291 in der Oberaufsicht iiber das Hauptspital in Limassol (Lemesos) auf
Zypern, auf Rhodos und auf Malta. Er war dagegen nicht verantwortlich fiir die Spita-
ler des Ordens auBlerhalb des Konigreichs, mithin auch kein ,,Gesundheitsminister*. Er
wurde vielmehr ein Konventualbailli wie seine Kollegen im Hauptkonvent, ndmlich
Grofiprizeptor, Marschall, Drapier, Thesaurar, Admiral und Turkopolier.32 Schliefllich
hatte er die eigentliche Aufsicht liber das Spital an untergebene Briider abgegeben.
[hm blieb neben anderen Aufgaben im Generalkapitel lediglich die Oberaufsicht iiber
das Hauptspital als sein ihm eigentiimlicher Wirkungsbereich.

Waren dem Hospitalar schon nicht alle Ordensspitéler im Orient unterstellt, so war
er fiir die Spitiler jenseits des Meeres im Abendland liberhaupt nicht mehr zustindig.
Dort unterstanden sie der Oberaufsicht des Komturs, also des Obersten des zugehori-
gen Johanniterhauses, der die eigentliche Leitung der Institution meist einem unterge-
benen, manchmal auch als Spittler oder hospitalarius bezeichneten Mitbruder anver-
traut hatte. Uber die Gestalt dieser Spitiler vor allem im Abendland geben die Regel
bzw. die verschiedenen Regelzusdtze und Beschliisse der Generalkapitel keinen Auf-
schluss. Jene beschéftigen sich vielmehr fast ausschlieBlich mit dem Spital am Haupt-
haus und sind keineswegs einfach auf andere Spitdler des Ordens zu {ibertragen.

Schon friih hatten das Spital in Jerusalem und die dortige Spitalgemeinschaft, aus
der der Johanniterorden hervorgegangen ist, Hospitéler in Siideuropa erhalten. Im Jahr
1113 bestitigte Papst Paschalis II. die bruderschaftliche Organisation und die Zugeho-
rigkeit der Spitdler in St. Gilles, Pisa, Bari, Otranto, Tarent und Messina zu dieser
Gemeinschaft.33 Diese Spitiler an der Mittelmeerkiiste dienten vor allem der Aufnah-
me von Pilgern, deren Ziel das Heilige Land und in erster Linie Jerusalem war. Weder
damals noch in den unmittelbar darauf folgenden Jahren entwickelten sie sich zu Ein-

30 So ToLL, Arabic Medicine (wie Anm. 20), S. 41.

31 RILEY-SMITH, Knights (wie Anm. 2), S. 336.

32 Vgl fiir die Entwicklung im einzelnen Jiirgen SARNOWSKY, Der Konvent auf Rhodos und die Zun-
gen (/ingue) im Johanniterorden (1421-1476). In: Ritterorden und Region — politische, soziale und
wirtschaftliche Verbindungen im Mittelalter, hrsg. von Zenon Hubert NOWAK (= Ordines militares
— Colloquia Torunensia Historica 8), Thorn 1995, S. 44ff. Nun auch DERS., Macht und Herrschaft
im Johanniterorden des 15. Jahrhunderts (= Vita regularis), Miinster 2001, S. 282ff.

33 CARTULAIRE (wie Anm. 7), Bd. 1, Nr. 30; vgl. RILEY-SMITH, Knights (wie Anm. 2), S. 40; Sieg-
fried REICKE, Das deutsche Spital und sein Recht im Mittelalter, Bd. 1 (= Kirchenrechtliche Ab-
handlungen 111), Stuttgart 1932, S. 94. GELDSETZER, Frauen (wie Anm. 12), S. 102, gibt zu be-
denken, dafl in den Spitdlern in den Hafenstddten auch schwangere Kreuzfahrerinnen hétten ent-
binden kénnen. Jedoch geben die Quellen keine deutliche Auskunft. Zumindest hat es keine eige-
nen Abteilungen fiir Wéchnerinnen gegeben.
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richtungen vergleichbar dem Hauptspital in Jerusalem. Sie unterhielten zunachst keine
Arzte, spiter keine so groBe Anzahl wie im Hauptspital und keine gesonderten Abtei-
lungen fiir Wochnerinnen beispielsweise. Sie blieben Institutionen wie sie auch sonst
damals in den Landern iiblich waren und iibernahmen nicht die Errungenschaften des
Jerusalemer Hauptspitals. Dennoch iibte das Hauptspital mit seinen vorbildlichen und
staunenswerten Einrichtungen eine Anziehungskraft auf die Zeitgenossen aus. Man
konnte das Jerusalemer Spital auch als eine gelungene ,,Propagandaaktion* bezeich-
nen.34 Indem der Orden ein solches Spital wie in Jerusalem erfolgreich zu fithren in
der Lage war, geriet er eben in den Ruf, fiir die Leitung und das Management solcher
Spitédler auch andernorts besonders geeignet zu sein.

Die meisten Spitiler, die der Orden im Abendland iibertragen erhielt, dienten der
Speisung von Armen, der Beherbergung von Pilgern und der Versorgung der Pfriind-
ner. Sie unterschieden sich damit nicht von anderen Spitdlern der Zeit. Nur selten fin-
den sich in den Quellen Hinweise auf Arzte und die Pflege von Kranken, also auf
Funktionen eines echten Krankenhauses. In Neapel ist 1373 ein Arzt erwahnt. In Tou-
louse wird ausdriicklich von Kranken noch im 15. Jahrhundert gesprochen, bevor das
Haus 1446 niederbrannte. In Genua unterhielt der Orden 1373 ein Spital, das am ehes-
ten an die vorbildliche Institution am Haupthaus ankniipfen konnte. Er hatte dort Pfle-
ger und einen Arzt unter Vertrag. Méanner und Frauen lagen in getrennten Hausern.
Das Miénnerhaus wurde von einem bezahlten Aufseher und zwei Untergebenen, das
Frauenhaus von einer Pflegerin geleitet. Im Frauenhaus wurden auch Findelkinder ver-
sorgt und Ammen iibergeben.35 Genua blieb aber eine Ausnahme. Man wird noch zu
untersuchen haben, ob die Ausgestaltung der genuesischen Anstalten nicht doch eher
auf Druck der stadtischen Behorden und weniger auf das Bediirfnis der Ordensbriider
nach dem Dienst an den Kranken und Armen, wie es die Regel vorschrieb, zuriickzu-
fiihren ist.

Héufig verkamen die den Johannitern tiberlassenen Spitdler zu Pfriindenanstalten
fiir wenige Personen. Dazu seien nur einzelne wenige Beispiele angefiihrt. In den Jah-
ren 1116 bis 1119 war den Johannitern vom Erzbischof von Arles das Thomasspital in
der Vorstadt Trinquetaille tibergeben worden. Das Haus verfiel im 13. Jahrhundert.
Um das Jahr 1338 beherbergte es nur noch zwei Pfriindner und verteilte einige Armen-
speisen. 1358 wurde es infolge von Kriegseinwirkungen zerstort.36 Ein in dieser Hin-
sicht aufschlussreiches Beispiel findet sich in Schwabisch Hall. Schon vor 1228 hatten
die Biirger das von ihnen gestiftete, aber in dem Jahr abgebrannte Johannis-Spital dem
Johanniterorden iibergeben.37 Jedoch hat nicht der Orden das Spital wieder aufgebaut,
sondern ein Biirger namens Siegfried. Trotzdem wandten sich die Biirger 1249 wieder
an den Johannitermeister in Deutschland mit der Bitte um die Ubernahme des neu er-
richteten und dotierten Spitals. Dem kam der Orden auch nach. Allerdings bedang er
sich aus, dass die Zahl von zwanzig Aufzunehmenden nicht tiberschritten werde und
dass er nicht gezwungen sei, pflegebediirftige Kranke zu versorgen. Blinde, Kriippel
und solche, die an einer langwierigen Krankheit laborierten, sollten ausgeschlossen

34 Vgl beispielsweise LUTTRELL, Tradition (wie Anm. 18), S. 73f.

35 LUTTRELL, Tradition (wie Anm. 18), S. 77.

36 LUTTRELL, Tradition (wie Anm. 18), S. 75.

37 WIRTEMBERGISCHES URKUNDENBUCH, 11 Bde., Stuttgart 1859-1913; hier: Bd. 3, Nr. 734.
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sein. Fernere setzte der Orden Zoll- und Steuerfreiheit fiir sein Haus sowie das Recht
zum ungehinderten Almosensammeln durch.3® Der Orden empfand das Spital also als
eine Belastung, der er sich nicht recht entziehen konnte, die er aber so gering wie mog-
lich halten wollte. Im 14. Jahrhundert war der Rat Schwiébisch Halls mit der Verwal-
tung und der Pflege der Armen durch die Johanniter unzufrieden und nahm die Giiter-
verwaltung 1319 oder schon 1317 in seine Hiande. In den folgenden Jahren baute er ein
eigenes stidtisches Heilig-Geist-Spital, weil die Johanniter den gestiegenen Anforde-
rungen nicht gerecht wurden.39

In Wesel wurde die Giiterverwaltung des Spitals durch den Orden nach einem
Streit 1327 eingeschrankt und einem Kollegium {ibertragen, in dem ein Vertreter des
Rats, ein Vertreter der Stifterfamilie und ein Johanniterbruder saBen.40 Dem Orden
traute man nicht mehr zu, dass er das Stiftungsvermogen ausschlieBlich fiir die Ver-
sorgung der Kranken verwende. Auflerdem hatten die Biirger ein unter ihrer Aufsicht
stehendes Heilig-Geist-Spital errichtet und immer wieder mit Dotationen bedacht. Die-
ses Spital erwies sich in der Folgezeit als weitaus effektiver als das Ordensspital, nahm
mehr Bediirftige auf und sorgte auch fuir die Pflege von Blinden, Kriippeln und Bettla-
gerigen.4! In Schlettstadt wurde der Spitaldienst wahrscheinlich schon im 13. Jahrhun-
dert kurze Zeit nach der Ubertragung an den Orden aufgegeben.42 Das Gleiche gilt von
den Spitilern in Dorlisheim, Adenau, Aachen und Duisburg.43 In Trier verkauften die
Johanniter ihr Spital im Jahr 1454, weil es zu verfallen drohte.*4

Wenn dem Johanniterorden im 12. oder im 13. Jahrhundert ein Spital iibertragen
wurde, war in der Stiftungs- oder Schenkungsurkunde oft festgehalten worden, dass
ein Teil, beispielsweise ein Drittel, der Einkiinfte des Stiftungsguts fiir das Hauptspital
im Heiligen Land vorbehalten sein solle. Die Uberschiisse des Spitals in Posen sollten
laut der bischoflichen Bestdtigung von 1191 (?) an das Hauptspital flieBen.4> Die 1218
vom Grafen von Montfort gestiftete Johanniterniederlassung in Feldkirch umfasste
auch ein Spital zur Versorgung von Armen. Jedoch war ein Drittel aller Einkiinfte dem
Hauptspital im Heiligen Land vorbehalten.#6 1309 inkorporierte Papst Clemens V.
dem Orden ein Spital in Korinth. Die dortigen Einnahmen sollten vor allem zur Riick-

38 WIRTEMBERGISCHES UB (wie Anm. 37), Bd. 4, Nr. 1121; CARTULAIRE (wie Anm. 7), Bd. 2, Nr.
2493. Vgl. REICKE, Spital (wie Anm. 33), Bd. 1, S. 104f.; Walter Gerd RODEL, Das Grof3priorat
Deutschland des Johanniter-Ordens im Ubergang vom Mittelalter zur Reformation, Diss. Mainz,
Kéln 1966, S. 140.

39 RODEL, GroBpriorat (wie Anm. 38), S. 141; REICKE, Spital (wie Anm. 33), Bd. I, S. 110.

40 Jutta PRIEUR (Hrsg.), Geschichte der Stadt Wesel, Bd. 2, Wesel 1991, S. 36f.; vgl. auch RODEL,
Grofpriorat (wie Anm. 38), S. 367f.

41 PRIEUR (Hrsg.), Geschichte Wesel (wie Anm. 40), Bd. 2, S. 71ff. (Artikel von Elisabeth BENNING-
HOFF-LUHL).

42 RODEL, GroB3priorat (wie Anm. 38), S. 193.

43 RODEL, GroBpriorat (wie Anm. 38), S. 213, 303, 351f., 360.

44 RODEL, GrofBpriorat (wie Anm. 38), S. 296.

45 CODEX DIPLOMATICUS MAIORIS POLONIAE DOCUMENTA, et iam typis descripta, et adhuc inedita
complectens, annum 1400 attingentia. Editus cura Societatis literariae Poznaniensis, T. 1-5, Posen
1877-1908, hier Bd. 1, Posen 1877, Nr. 29; REICKE, Spital (wie Anm. 38), Bd. I, S. 103.

46 Adolf HELBOK, Regesten von Vorarlberg und Liechtenstein bis zum Jahre 1260 (= Quellen zur Ge-
schichte Vorarlbergs und Liechtensteins 1), Innsbruck 1920-25, Nr. 351; REICKE, Spital (wie Anm.
38).Bd. I, S. 102.
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eroberung des Heiligen Landes eingesetzt werden.4” Uberhaupt sind dem Orden Giiter
vermacht worden, damit das Spital in Jerusalem unterhalten werden konne. Aus dem
Abendland und auch aus dem Gebiet des deutschen Grofpriorats sind mithin erhebli-
che Mittel zum Unterhalt des Hauptspitals des Ordens geflossen.48

Einen gewissen Uberblick iiber die Spitalverwaltung des Johanniterordens in
Deutschland liefert ein Visitationsbericht von 1494/95.49 Danach verfiigten zwar meh-
rere Kommenden des Ordens iiber eine Anzahl von Betten, die aber meist nur mit
durchreisenden Briiddern oder Ordensbeauftragten belegt wurden. Eine Spitaltitigkeit
ist allein aus der Bettenzahl wohl nicht abzuleiten. Im oberdeutschen Bereich bestand
damals allein in Stralburg noch ein funktionstiichtiges Spital in den Hénden des Or-
dens. 1495 berichteten die Visitatoren, dass die Kommende arme und kranke Frauen
und Ménner versorge. Insgesamt sind 20 Hospitalinsassen aufgezihlt. An kranke Brii-
der, die in einer vom Spital getrennten Infirmarie untergebracht waren, wurde auch
Medizin verabreicht. Von Arzten ist allerdings keine Rede. Sie waren jedenfalls nicht
fest angestellt. Moglicherweise wurden sie von Fall zu Fall zu Rate gezogen.0 Die
Briider in der StraBburger Kommende beklagten sich gegeniiber den Visitatoren iiber
den Komtur, dass er kranke Mitbriider nicht ausreichend mit Medizin, Arzten und an-
deren notwendigen Dingen versorge. Auf die wohl als unzureichend empfundene
Rechtfertigung des Leiters des Hauses gaben die Visitatoren zu bedenken, dass der
Orden fiir den Spitaldienst gegriindet worden sei und der Komtur daher geniigend Me-
dizin, drztliche Untersuchung und alle Notwendigkeiten zur Verfiigung zu stellen ha-
be, soweit es die Moglichkeiten der Kommendenwirtschaft zulieBen. Ganz im mittelal-
terlichen Sinn verlangten die Briider aber auch hinreichend Beichtméglichkeiten fiir
ihre kranken Mitbriider.5!

Neben StraBburg ist am Niederrhein noch Wesel zu nennen, wo die Johanniter
1495 13 Arme versorgten und Pilgern Speisen reichten. Aulerdem hatten sich damals
drei Pfrindner eingekauft. Das Spital neben dem Kommendengebédude hatte eigene
Einkiinfte. Der Komtur zahlte an das Spital jahrlich 20 Albus Zins.52 Aber die Giiter-
verwaltung war dem Orden damals schon weitgehend aus der Hand genommen wor-
den. Von einer Versorgung mit Medizin oder Arzten ist in dem Visitationsprotokoll im
Gegensatz zu dem Bericht tiber das StraBBburger Spital keine Rede. In Burgsteinfurt
wurden einmal im Jahr 14 Arme gespeist, aber nicht in der Kommende téglich ver-
sorgt. Es gab dort kein Spital.>3 In Lage in Lippe ist eine Infirmarie fir Briider er-
wihnt, in die auch Nichtmitglieder des Ordens als hospites aufgenommen werden

47 CARTULAIRE (wie Anm. 7), Bd. 4, Nr. 4574.

48 Vgl. die Beispiele bei REICKE, Spital (wie Anm. 38), Bd. I, S. 98f.

49 Archiv des Souverdnen Malteser-Ritter-Ordens (AOM) in der Public Library Valletta/Malta 45;
ausgewertet von RODEL, Grof3priorat (wie Anm. 38), S. 47ff.

50 AOM 45, fol. 88v-90v; vgl. RODEL, Grofpriorat (wie Anm. 38), S. 184f. Dazu WIENAND, Der Jo-
hanniter-Orden (wie Anm. 25), S. 385ff.

51 AOM 45, fol. 113v: Klagen der Briider Nr. 6-7, 15; fol. 93v-94r; Antworten der Visitatoren auf die
Klagen.

52 AOM 45, fol. 226r, 227v-228r; vgl. RODEL, Grof3priorat (wie Anm. 38), S. 369; PRIEUR (Hrsg.),
Geschichte Wesel (wie Anm. 40), Bd. 2, S. 38.

53 AOM 45, fol. 236v. Vgl. nun den Abdruck durch Johanna Maria VAN WINTER (Bearb.), Sources
concerning the Hospitallers of St John in the Netherlands 14th-18th centuries (= Studies in the his-
tory of Christian thought 80), Leiden/Boston/Kdln 1998, S. 482.
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konnten. Die Versorgung der Bettlagerigen lag in den Hénden einer Magd. Man wird
also deren Zahl nicht zu hoch veranschlagen diirfen. AuBerdem gab die Kommende
einmal im Jahr Geld fiir einen Armen aus.’4 Eine Armenspende ist auch fiir das Haus
in Ingen in den Niederlanden bezeugt.?3 In Harlem unterhielt der Orden noch ein Spi-
tal flir sechs Personen und verteilte einmal jahrlich eine Armenspende.’¢ Von Medi-
zinkdufen oder der Anstellung eines Arztes war keine Rede.

Hervorzuheben ist die Kommende in der Bischofsstadt Utrecht. Dort hatte der Or-
den ein Spital neben der Kommende, in das er Kranke auBler solchen, die mit Lepra
behaftet waren, aufnahm. Auflerdem gab es eine Infirmarie fur erkrankte Briider. In
beiden Krankenanstalten hatte der Komtur Méigde zur Versorgung und auch einen Arzt
(doctor medicinarum), der wohl fir beide Abteilungen zustdndig war, zu bezahlen. Die
Kranken erhielten Medizin und Speisen. Die Rdume konnten geheizt werden und wur-
den beleuchtet. Interessanterweise wurde der Arzt aus einem Sondervermogen, der
Pietanz, bezahlt.57 AuBerdem verteilte die Kommende jéhrlich eine Armenspende.

Fiir den Bereich des GroBpriorats Deutschland wie auch fiir andere Priorate in
West- und Siiddeutschland gilt, dass der Johanniterorden zunéchst als geeignet zur
Betreibung von Spitdlern angesehen wurde. Weil er ein von vielen Pilgern und Kreuz-
fahrern als vorbildlich angesehenes Spital in Jerusalem und spéter in Akkon betrieb,
wurden ihm Spitiler von Adligen, Biirgern oder Kommunen angetragen. Teilweise
wurde ihm erlaubt, einen Teil der Einkiinfte fiir das Hauptspital im Orient zu verwen-
den. Bereits im 13. Jahrhundert zogerte der Orden gelegentlich, Spitéler zu tiberneh-
men, weil ihm die Kosten zu hoch erschienen. Seit dem 13. Jahrhundert vernachldssig-
te er mehr und mehr die Spitalstétigkeit, ohne dass sich ein einheitliches Bild ergébe.
In einigen Stidten wie Stralburg, Utrecht oder Genua unterhielt er weiterhin Spitéler.
Dabei war das in Genua besser ausgestattet als die in Stralburg oder Utrecht. Aber
weder das in Genua noch gar die in Stralburg oder Utrecht reichten in Ausstattung und
Versorgung mit Arzten, Pflegern und Medikamenten an das Hauptspital heran. Vor-
bildlich waren nicht die Ordensspitédler im Abendland, sondern das Hauptspital im O-
rient.

Eine in vielen Aspekten zum Johanniterorden analoge Entwicklung nahm der La-
zaritenorden. Er ging auf eine Bruderschaft eines Leprosenhauses an der Nordwest-
ecke der Stadt Jerusalem vor Tankreds Turm auBlerhalb der Stadtmauern zuriick. Die
Bruderschaft wurde wahrscheinlich nach dem Fall Jerusalems in einen Spitalorden
umgewandelt. Zum Abschluss kam dieser Prozess mit der Ansiedlung im neu erober-
ten Akkon 1191 und dem Aufbau des Haupthauses in der dortigen Vorstadt Montmu-
sard. Noch vor der Mitte des 13. Jahrhunderts unterhielt der Orden eine kleine Streit-
macht, in der auch Leprose mitkdmpften. Den Verlust Akkons 1291 konnte er kaum

54 AOM 45, fol. 233r.

55 AOM 45, fol. 205v; vgl. nun WINTER, Sources (wie Anm. 53), S. 436. Ingen liegt ca. 30 km west-
lich von Arnhem.

56 AOM 45, fol. 220v; vgl. nun den Abdruck von WINTER, Sources (wie Anm. 53), S. 466, 474.

57 AOM 45, fol. 199r-204r; vgl. WINTER, Sources (wie Anm. 53), S. 422, 430, 432f. Dazu Johanna
Maria VAN WINTER, Die Stadt Utrecht als Sitz zweier geistlicher Ritterorden: des Johanni-
ter/Malteser- und des Deutschen Ordens. In: Die Stadt als Kommunikationsraum. Festschrift fiir
Karl Czok zum 75. Geburtstag, hrsg. von Helmut BRAUER und Elke SCHLENKIRCH, Leipzig 2001,
bes. S. 812f.
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verkraften und verlor danach zunehmend an Bedeutung und Zustimmung unter den
Zeitgenossen.

Die Lazariten kiimmerten sich nur um Leprose. In ihrem Jerusalemer Spital ver-
sorgten sie 52 Insassen, die sich allerdings einkaufen mussten, und verkdstigten die
gleiche Zahl ambulant. Da Lepra unter den Zeitgenossen als unheilbar galt, hat sich
der Orden nicht um eine &rztliche Betreuung gekiimmert.58 Im Abendland fand er nur
geringe Verbreitung und konnte sich gegen die bestehenden Leprosorien meist nicht
durchsetzen. Zur Fortentwicklung der Krankenversorgung im katholischen Westen hat
er daher kaum Impulse geben konnen. Er war weitaus starker als der Johanniterorden
den besonderen Bedingungen seiner Entstehung im Heiligen Land und den dortigen
Umstdnden verhaftet und verlor infolgedessen einen Teil seiner Daseinsberechtigung
mit dem Verlust Akkons 1291.

Der Deutsche Orden als der dritte groBBe Ritterorden neben Templern und Johanni-
tern ist 1190 als Spitalgemeinschaft vor Akkon gestiftet und bald danach im Jahr 1198
in Akkon zum Ritterorden erhoben worden. Seit der Untersuchung von Marie-Luise
Favreau ist sich die Forschung einig, dass die vor Akkon gestiftete Spitalgemeinschaft
nicht auf das éltere dem Johanniterorden unterstellte Marienspital in Jerusalem zu-
riickzufiihren ist,® das nach dem Fall Jerusalems 1187 unterging.® Es bestand aus ei-
nem zweistockigen Gebdude fiir Kranke und Bediirftige mit einer Kirche und einem
von beiden getrennten Hospiz zur Beherbergung von Pilgern. Jedoch ist tiber die Ver-
sorgung der Kranken in dem Spital der Deutschen wenig bekannt. Insbesondere weif3
man nicht, ob Arzte wie im Johanniterspital herangezogen worden sind.6!

Das Marienhospital der Deutschen in Jerusalem ist allem Anschein nach schon vor
der Eroberung der heiligen Stadt durch Saladin im Jahr 1187 untergegangen. Es hat
nach 1187 keine erkennbaren Spuren in der schriftlichen Uberlieferung hinterlassen.62
An das Spital konnte der Orden also zunichst jedenfalls nicht ankniipfen. Erst beson-
dere Bedingungen im Heiligen Land fiihrten zu einer Neugriindung, aus der sich der
Deutsche Orden entwickeln sollte.

Im August 1189 war Kénig Guido von Jerusalem mit einer kleinen Streitmacht vor
Akkon gezogen und belagerte die dort lebenden muslimischen Verteidiger, denen die
Stadt 1187 in die Hande gefallen war. Konig Guido setzte sich auf dem Tell Fuhka
fest. Im Herbst trafen Verstarkungen aus Ddnemark, Frankreich, Friesland und dem
tibrigen Deutschland ein. Das Heer litt schon bald unter Krankheiten vor allem des
Verdauungstraktes, die den Charakter von Seuchen annahmen, und unter Verwundun-
gen, die wegen der zahlreichen Versuche, die Wille und Mauern zu stiirmen, nicht

58 Dazu neuerdings Kay Peter JANKRIFT, Leprose als Streiter Gottes. Institutionalisierung und Orga-
nisation des Ordens vom Heiligen Lazarus zu Jerusalem von seinen Anféngen bis zum Jahr 1350
(= Vita regularis. Ordnungen und Deutungen religiosen Lebens im Mittelalter 4), Miinster 1996.

59 Marie-Luise FAVREAU, Studien zur Friihgeschichte des Deutschen Ordens (= Kieler Historische
Studien 21), Stuttgart 0. J. [1974], besonders S. 95ff.; vgl. auch Klaus MILITZER, Von Akkon zur
Marienburg (= Quellen und Studien zur Geschichte des Deutschen Ordens 56 — Veroffentlichun-
gen der Internationalen Historischen Kommission zur Erforschung des Deutschen Ordens 9), Mar-
burg 1999, S. 24ff.

60 Vgl. den Plan in: BAHAT, Atlas (wie Anm. 4), S. 97; LUTTRELL, Tradition (wie Anm. 18), S. 66.

61 Vgl. FAVREAU, Studien (wie Anm. 59), S. 12ff.

62 MILITZER, Akkon (wie Anm. 59), S. 13ff.
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ausbleiben konnten. Nun mag der Johanniterorden ein Spital zur Versorgung der
Kranken und Verwundeten errichtet haben, auch wenn davon in der Uberlieferung
nichts berichtet wird. Jedoch scheint dieses Spital bald iiberfordert gewesen zu sein
oder konnte den Anforderungen der Kreuzfahrer aus vielen Landern mit unterschiedli-
chen Sprachen nicht gerecht werden. Jedenfalls haben vor allem Bremer Kreuzfahrer,
wohl weniger solche aus Liibeck, 1190 ein Koggensegel geopfert, es aufgespannt und
damit den Kranken und Verwundeten Schutz vor der Sonne gegeben.63 Englische
Kreuzfahrer sind dem Beispiel der Bremer gefolgt und haben eine eigene Versorgung
fiir ihre Ménner organisiert. Daraus entstand das Thomasspital, das spéater auch in ei-
nen Ritterorden umgewandelt wurde. Dieser Thomasorden iibernahm iibrigens die Re-
gel des Deutschen Ordens.%4

Die Bremer iibergaben 1190 ihre Stiftung einer Bruderschaft mit einem Meister an
der Spitze namens Sibrand, iiber dessen Identitit nichts bekannt ist.65 Damit hatten sie
ihrer Stiftung die modemste Verfassung gegeben, die ihnen aus ihrer Heimat bekannt
war. Ob das Feldspital vor den Toren Akkons Arzte oder Chirurgen beschiftigte oder
es sich auf die Versorgung der Patienten mit Speise und Trank beschrinkte, wissen wir
nicht.

Nachdem Herzog Friedrich von Schwaben im Oktober 1190 vor Akkon mit den
Resten des einst groflen deutschen Kreuzzugsheeres eingetroffen war, nahm er sich des
neuen Spitals an und sorgte fiir umfangreiche Privilegien. Moglicherweise hat er die
Laienbruderschaft in einen Orden umwandeln lassen. Jedoch ist das nicht ganz sicher,
weil keine eindeutigen Dokumente oder gar eine Regel iiberliefert sind. Herzog Fried-
rich starb, bevor Akkon fiel. Das war sicher ein schwerer Schlag fiir die neue Griin-
dung. Nachdem Akkon am 12. Juli 1191 gefallen war, erhielt die Gemeinschaft nicht
das von Konig Guido versprochene Spital der Armenier in Akkon iibertragen, sondern
musste sich mit einem Grundstiick am Nikolaitor im Osten der Stadt zufrieden geben.
Dort entstand ein Spital, das zur Keimzelle des zukiinftigen Deutschen Ordens werden
sollte.

SchlieBlich wurde die Gemeinschaft, die damals vielleicht ein Spitalorden war, im
Jahr 1198 in einen Ritterorden umgewandelt. Allerdings sollte der Orden weiterhin
seine urspriingliche Aufgabe beibehalten und sich in allen Dingen, die die Versorgung
von Kranken und Bediirftigen und andere Spitalsangelegenheiten betrafen, nach der
Johanniterregel richten. Ansonsten war die Templerregel Richtschnur des neuen Or-
dens.% Im Jahr darauf hat Papst Innozenz III. die Vorschriften bestitigt.67 In der Tat

63 Zum Anteil der Bremer an der Griindung des Spitals vgl. Holger Stefan BRUNJES, Die Deutschor-
denskommende in Bremen (= Quellen und Studien zur Geschichte des Deutschen Ordens 53), Mar-
burg 1997. S. 212: MiLITZER. Akkon (wie Anm. 59). S. | If.

64 Kurt FORSTREUTER, Der Deutsche Orden am Mittelmeer (= Quellen und Studien zur Geschichte
des Deutschen Ordens 2), Bonn 1967, S. 218ff.

65 MILITZER, Akkon (wie Anm. 59), S. 11f.

66 Vgl. die Narratio de primordiis ordinis Theutonici in: Max PERLBACH, Die Statuten des Deutschen
Ordens nach seinen iltesten Handschriften, Halle a. S. 1890, S. 159f.; SCRIPTORES RERUM PRUSSI-
CARUM, Bd. 6, S. 24. Vgl. zu den Anfdngen: MILITZER, Akkon (wie Anm. 59), S. 7ff. mit Literatur.

67 TABULAE ORDINIS THEUTONICI, hrsg. von Ernst STREHLKE, Berlin 1869 (ND hrsg. von Hans E.
MAYER, Toronto 1975), Nr. 297; DIE REGISTER INNOZENZ IIl., bearb. von Othmar HAGENEDER,
Anton HAIDACHER u. a. (= Publikationen der Abteilung fiir historische Studien des Osterreichi-
schen Kulturinstituts in Rom, 2. Abt. Quellen, I. Reihe, 1), Bd. 1, Graz 1964, Nr. 564 (570).
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finden sich im éltesten Teil der Statuten, der Regel, deutliche Ankldange an die Ge-
wohnheiten der Johanniter, soweit es sich um Spitalsangelegenheiten handelte. Aller-
dings ist nicht zu iibersehen, dass die Ubernahmen aus der Templerregel wesentlich
umfangreicher waren.%8 Das mag ein deutliches Zeichen dafiir sein, dass der militéri-
sche Bereich schon frith den karitativen tibertraf und schlief8lich iiberdeckte. Das Spi-
talswesen geriet gegeniiber der militdrischen Ausrichtung des Ordens allméhlich in
den Hintergrund.

Lange Zeit hat der Orden keinen eigenen Verwalter seines Spitals benétigt. Zu-
mindest ist kein solcher Amtstriger nachzuweisen. Wahrscheinlich hat in der frithen
Zeit der Meister selbst noch wesentliche Aufgaben des spéteren Spittlers libernommen.
Erst zum Jahr 1208 ist ein Bruder namens Heinrich als custos infirmorum tiberliefert.69
Damit war sicher nicht der Vorsteher der Infirmarie fiir verwundete, kranke oder bett-
ldgerige Ordensbriider, sondern der Vorsteher des Spitals in Akkon gemeint. 1228 trug
ein Bruder namens Heinrich den Titel hospitalarius.™® Moglicherweise waren beide
Amtstriger identisch. Jedoch ist das nicht sicher zu ermitteln, da der Vorname oft zu
finden ist. Seit 1228 war das lateinische hospitalarius oder im Deutschen ,,Spittler*,
spitler oder dhnlich die tibliche Amtsbezeichnung fiir den Vorsteher des Spitals. Da
der Orden schon vor 1228 und auch in der Folgezeit mehrere Spitiler iibertragen er-
hielt und sie durch einen Spittler verwalten liefl, wurde der Verwalter des Spitals am
Haupthaus des Ordens als der Oberste Spittler hervorgehoben. Jedoch ist die Bezeich-
nung ,,Oberster Spittler* erst 1327 bezeugt und biirgerte sich im Laufe des 14. Jahr-
hunderts ein.”! Vorher ist immer nur vom ,,Spittler die Rede, allenfalls spezifiziert
durch einen Bezug auf das Haupthaus. Dort zdhlte der Spittler mit dem Grof3komtur,
dem Obersten Marschall, dem Obersten Trappier und dem Tref3ler zu den engen Bera-
tern des Hochmeisters, die spéter in Preufen als ,,Grofigebietiger* bezeichnet wurden.
Er nahm damit innerhalb des Ordens bereits in der ersten Hilfte eine herausgehobene
Stellung ein, die dem vergleichbaren Amtstrdger im Johanniterorden damals noch
nicht zukam.

Diese Grofigebietiger des Deutschen Ordens sind zwar als Vertreter des Meisters
aus der Verwaltung des Haupthauses erwachsen, waren aber schon im frithen 13. Jahr-
hundert keine Hausbeamten mehr, sondern Vertreter der Ordenszentrale mit besonde-
ren Zustdndigkeiten fiir bestimmte Bereiche, ohne dass man in ihnen Ressortminister
im modernen Sinne erkennen konnte.

Der Spittler war fiir die Verwaltung des Spitals am Haupthaus in Akkon zustédndig
und hatte keine Kompetenzen in der Fithrung anderer Spitdler in Europa. Der Spittler
war allerdings nicht ausschlieBlich auf die Leitung des Hauptspitals beschrinkt, son-
dern konnte auch ein militdrisches Kommando im Heiligen Lande unter dem Oberbe-
fehl des Hochmeisters oder des Obersten Marschalls fithren.72 Ebenso war der Spittler
in die allgemeine Verwaltung des Haupthauses eingebunden und musste beispielswei-

68 Vgl. die Hinweise in: PERLBACH, Statuten (wie Anm. 66), S. 29f{f.

69 TABULAE (wie Anm. 67), Nr. 43.

70 TABULAE (wie Anm. 67), Nr. 63.

71 Frank MILTHALER, Die GroB3gebietiger des Deutschen Ritterordens bis 1440 (= Schriften der Al-
bertus-Universitit, Geisteswissenschaftliche Reihe 26), Diss. Konigsberg (Ostpreufien) 1939, Ko-
nigsberg (Ostpr.)/Berlin 1940, S. 87.

72 PERLBACH, Statuten (wie Anm. 66), S. 104: Gewohnheit 22.
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se liber den Zustand des Ordensschatzes und der Einkiinfte und Ausgaben informiert
werden.” Entsprechend der Bedeutung des Amts fiir den Hochmeister wie fiir den Ge-
samtorden wurde der Spittler wohl schon vor 1250 vom Meister im Einvernehmen mit
dem Hauptkonvent oder dem Generalkapitel eingesetzt und konnte auch nur mit Zu-
stimmung desselben Konvents oder Kapitels vorzeitig abgesetzt werden.?#

Uber das Spital des Deutschen Ordens in Akkon ist nur wenig bekannt. Besucher,
die es zweifellos gegeben hat, haben iiber diese Institution kaum ein Wort verloren. Es
war wesentlich kleiner und bescheidener auch in seinen Gebduden als das Johanniter-
spital am gleichen Ort. Aber auch hinsichtlich der Ausstattung und der Versorgung der
Kranken mit Arzten und Medizin hat das Deutschordensspital nicht mit dem Johanni-
terspital konkurrieren kénnen. Daher mag es das Augenmerk der abendlédndischen Bet-
rachter weniger auf sich gezogen haben.

Um 1250 geben uns die Ordensstatuten einen Eindruck von dem Spital. Wenn ein
Kranker, ein Pilger oder ein Bediirftiger um Aufnahme in das Spital des Deutschen
Ordens bat, hatte er zuerst seine Siinden zu beichten und das Sakrament zu empfangen.
Dann erhielt er ein Bett zugewiesen, nachdem er seine personliche Habe abgegeben
hatte. Der an den Pforten des Spitals um Aufnahme bittende Mensch betrat namlich ein
Gotteshaus. Daher wurde im Krankensaal regelmaBig ein Gottesdienst gefeiert. Die
sonntdgliche Messe, die anschlieBende Prozession zwischen den Betten und das Be-
sprengen der Bettldgerigen mit Weihwasser wurden in der Regel besonders hervorge-
hoben.” Die geistliche Versorgung der Kranken und Bediirftigen galt als ebenso wich-
tig oder eher noch wichtiger als die Sorge um das leibliche Wohlergehen. Jedoch hatte
der Spittler fiir ausreichend Speise und Trank zu sorgen. Zuerst sollten die Kranken es-
sen, dann die Briider. Im Krankensaal hatten auch wihrend der Nacht Kerzen zu bren-
nen. Die Verstorbenen wurden vom Orden begraben. Der Spittler hatte zum Betrieb
des Spitals mehrere Briider und weltliche Diener, die er sich aussuchen konnte. Be-
sonders erwihnt ist ein Kellner zur Uberwachung der Vorrite.’6 Der Spittler konnte
fermer Arzte heranziehen. Nach dem Wortlaut der Regel sollten im Hauptspital in Ak-
kon Arzte angestellt sein, soweit es die Wirtschaftskraft des Hauses zulasse und die
Zahl der Kranken es erfordere. Die Arzte hatten die Verabreichung von Medizin oder
die Einhaltung einer Didt zu verordnen und die Pfleger sich danach zu richten.7’

Dabei ist immer zu fragen, inwieweit die in der Regel iiberlieferten Bestimmungen
auch der Wirklichkeit, insbesondere hinsichtlich der Anstellung von Arzten, entspra-
chen. Die Frage lasst sich leider nicht eindeutig beantworten, weil unabhédngige Aus-
sagen oder iiber die normativen Quellen hinausgehende Dokumente fehlen. Auf jeden
Fall war das Deutschordensspital viel starker abendldandischen Vorbildern und Vorstel-

lungen verhaftet und hatte sich weniger der moderneren arabischen Medizin als das
ebenfalls in Akkon licgendc Johanniterspital geoffnct.

73 PERLBACH, Statuten (wie Anm. 66), S. 97f.: Gewohnheit 9.

74 PERLBACH, Statuten (wie Anm. 66), S. 97: Gewohnheit 8.

75 PERLBACH, Statuten (wie Anm. 66), S. 31ff.: Regel 5-6; vgl. Christian PROBST, Der Deutsche Or-
den und sein Medizinalwesen in Preuen (= Quellen und Studien zur Geschichte des Deutschen
Ordens 29), Bad Godesberg 1969, S. 15ff.; MILTHALER, Grofigebietiger (wie Anm. 71), S. 24.

76 PERLBACH, Statuten (wie Anm. 66), S. 137: KapitelbeschluB3 § 13; PROBST, Orden (wie Anm. 75),
S. 34,

77 PERLBACH, Statuten (wie Anm. 66), S. 3: Regel 6.
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Innerhalb der Obersten Gebietiger des Deutschen Ordens nahm der Spittler inso-
fern eine besondere Stellung ein, als er laut der Regel nicht wie alle anderen zur Re-
chenschaft vor dem Kapitel verpflichtet war. Er verfiigte iiber ein Sondergut, dessen
Ertrage nur fiir den Unterhalt des Spitals zugunsten der dort verpflegten und versorg-
ten Kranken und Bediirftigen verwandt werden sollten. Falls es zu Engpédssen komme,
habe der Spittler mit dem Meister liber Abhilfe zu beraten, ansonsten der Gro3komtur
die Forderungen des Spittlers zu erfiillen. Durch diese Regelungen sollte der Spittler in
die Lage versetzt werden, ohne Sparzwang das Beste fiir die Kranken und Bediirftigen
anzuschaffen.’8

Nach dem Verlust Akkons im Jahre 1291 ging auch das Hauptspital unter. Aus
Gesetzen der Hochmeister Siegfried von Feuchtwangen oder Gottfried von Hohenlohe
wissen wir, dass ein Spittler im neuen Haupthaus des Ordens in Venedig lebte, aber
von einem Spital, das der Amtstrager geleitet haben soll, ist nichts tberliefert. Man
wird wohl unterstellen miissen, dass es ein solches Spital in der Stadt an der Lagune
nicht gegeben hat.’® Das Amt eines Spittlers war eine Wiirde geworden, die auch ohne
eine reelle Aufgabe einem verdienten Bruder vergeben wurde. Der Spittler war zu ei-
nem Ratgeber des Hochmeisters aufgestiegen, zu einem wichtigen Amtstrager inner-
halb des Ordens unabhéngig von einem Spital.80

Nachdem das Haupthaus 1309 von Venedig zur Marienburg verlegt worden war,
blieb der Spittler zunédchst im Haupthaus, obwohl dort kein Spital vorhanden war. Erst
unter Werner von Orseln und infolge von dessen Reformen erhielt der Spittler seinen
Sitz endgiiltig in Elbing, einer Stadt, in der der Orden schon vor 1309 das wichtigste
Spital des PreuBenlandes errichtet hatte.8! Aber obwohl der Amtstrdger nun an einem
Ort residierte, an dem das Hauptspital des PreuBenlandes unterhalten wurde, stieg er
nicht zu einem Oberaufseher tiber die Spitdler und das Medizinalwesen des Ordens
oder auch nur des preuBBischen Ordenszweiges auf. Ganz im Gegenteil muss der Obers-
te Spittler in erster Linie als Verwalter einer bedeutenden Komturei, ndmlich Elbings,
und als einer der wichtigen Berater des Hochmeisters angesehen werden. Er fiihrte
auch das Landesaufgebot in den Krieg und zdhlte zum Kreis der Briider, die vor wich-
tigen Entscheidungen befragt werden mussten. Er gehorte als GroBgebietiger zum en-
gen hochmeisterlichen Rat, des spéter seit etwa 1400 sogenannten ,,/nneren Rats*, der
an die Stelle des Generalkapitels getreten war. Er hatte zwar auch die Oberaufsicht ii-
ber das Spital in Elbing, aber die eigentliche Arbeit verrichtete dort der Unterspittler.

78 PERLBACH, Statuten (wie Anm. 66), S. 107: Gewohnheit 31.

79 Anders PROBST, Orden (wic Anm. 75), S. 38. Allerdings unterhielt der Orden dort eine Unterkunft
fur Pilger.

80 Klaus MILITZER, The Role of Hospitals in the Teutonic Order. In: The Military Orders 2: Welfare
and Warfare, hrsg. von Helen NICHOLSON, Aldershot 1998, S. 52.

81 Vgl. MILTHALER, Grof3gebietiger (wie Anm. 71), S. 85f.; PROBST, Orden (wie Anm. 75), S. 45f;
Wieslaw DLUGOKECKI, Abrif3 der Geschichte der Spitéler und des Spitalwesens von Elbing vom
13. bis zum 17. Jahrhundert. In: 75 Jahre Historische Kommission flir ost- und westpreufische
Landesforschung, hrsg. von Bernhart JAHNIG (= Tagungsbericht der Historischen Kommission fiir
ost- und westpreuBlische Landesforschung 13), Liineburg 1999, S. 311f. Zu den Hintergriinden nun
auch: Klaus CONRAD, Die Opposition gegen den Hochmeister Karl von Trier im Ordensland Preu-
Ben. In: Das Preuflenland als Forschungsaufgabe. Festschrift fiir Udo Arnold zum 60. Geburtstag,
hrsg. von Bernhart JAHNIG und Georg MICHELS (= Einzelschriften der Historischen Kommission
fiir ost- und westpreuBlische Landeskunde 20), Liineburg 2000, S. 1ff.
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Im Ubrigen war dem Obersten Spittler die Aufsicht iiber die iibrigen Spitiler in Preu-
Ben entzogen. Sie unterstanden im Allgemeinen dem Hochmeister. Das énderte sich
auch nicht, als der Orden nach dem zweiten Thorner Frieden 1466 auf die Ostliche
Hilfte seines ehemaligen Territoriums beschrinkt wurde.82 Da der Oberste Spittler
nicht einmal die Oberaufsicht iiber alle Spitdler Preulens hatte, nimmt es nicht wun-
der, dass er sich um die Spitiler in den Balleien im Deutschen Reich und um das Mit-
telmeer gar nicht zu kiimmern hatte.

Schon bald nach der Umwandlung des Feldspitals in einen mutmaBlichen Spital-
orden und danach im Jahr 1198 in einen Ritterorden mit der Aufgabe der Kranken- und
Armenfiirsorge wurden der Korporation Spitédler in den Stéddten des Deutschen Reiches
und den italienischen Herrschaftsgebieten der Staufer angetragen. 1197 hatte Kaiser
Heinrich VI. dem Orden das Thomasspital vor Barletta geschenkt. Vor 1214 besal} er
das Spital der Deutschen in Brindisi.83 Dazu kamen im Laufe der Zeit weitere kleinere
Spitiler.84 In Sizilien erhielt der Orden erst 1219 ein Spital bei Palermo, das allerdings
weitgehend zerstort war.85 Im Jahr 1235 kam moglicherweise ein Spital in Agrigent
hinzu.86 Selbst in Montpellier erhielt der Orden von zwei Biirgern das Martinsspital in
einer Vorstadt geschenkt.87

Auch im Deutschen Reich galt der Orden zunéchst als besonders geeignet zur Fiih-
rung von Spitdlemn. Allerdings ist zuzugestehen, dass Spitalsiibertragungen an ihn wie
an den Johanniterorden politische Hintergriinde haben konnten und dass die Sorge um
das Seelenheil eine Rolle spielen mochte. Die Motive sind im einzelnen bisweilen
schwer zu entschliisseln. Jedenfalls wurden dem Deutschen Orden schon frith solche
Spitéler iibertragen. Um 1200 bekam er ein Grundstiick vor den Toren von Halle an
der Saale zu Errichtung eines Spitals. Damals lie3 er die Gebdude noch selbst aus ei-

82 MILTHALER, GroBigebietiger (wie Anm. 71), S. 871f.; PROBST, Orden (wie Anm. 75), S. 46f.

83 REGESTA IMPERII IV, 3, Nr. 593; PERGAMENE DI BARLETTA DEL R. ARCHIVIO DI NAPOLI (1075-
1309), hrsg. von Riccardo FILANGIERI DI CANDIDA (= Codice diplomatico Barese 10), Bari 1927,
Nr. 37, CODEX DIPLOMATICUS ORDINIS SANCTAE MARIAE THEUTONICORUM, Urkundenbuch zur
Geschichte des Deutschen Ordens insbesondere der Ballei Coblenz, hrsg. von Johann Heinrich
HENNES, Bd. 1, Mainz 1845, Nr. 1; Bruno SCHUMACHER, Studien zur Geschichte der Deutschor-
densballeien Apulien und Sizilien. In: AltpreuBlische Forschungen 18 (1941), S. 199; MILITZER,
Akkon (wie Anm. 59), S. 172f.

84 PROBST, Orden (wie Anm. 75), S. 38. Dazu Hubert HOUBEN, Zur Geschichte der Deutschordens-
ballei Apulien. In: Mitteilungen des Instituts fiir Osterreichische Geschichtskunde 107 (1999),
S. 58, 60f., 66, 72f. 102f., Nr. 2, 7-9, 34.

85 Kristian TOOMASPOEG. Les Teutoniques en Sicile (1197-1492) (= Collection d’Ecole Francaise de
Rome, 321), Rom 2003, S. 48f. Es handelt sich nicht um fritheren Besitz des Johanniterordens, wie
PROBST, Orden (wie Anm. 75), S. 38, meint.

86 Marian TUMLER, Der Deutsche Orden im Werden, Wachsen und Wirken bis 1400, Wien 1955,
S. 72; TOOMASPOEG, Les Teutoniques (wie Anm. 85), S. 72f.

87 TABULAE (wie Anm. 67), Nr. 152; Die Berichte der Generalprokuratoren des Deutschen Ordens an
der Kurie Bd. I, bearb. von Kurt FORSTREUTER (= Veréffentlichungen der niedersichsischen Ar-
chivverwaltung 12), Géttingen 1961, Nr. 3; vgl. FORSTREUTER, Mittelmeer (wie Anm. 64), S. 104;
MILITZER, Akkon (wie Anm. 59), S. 189; Thomas KRAMER, Der Deutsche Orden im heutigen
Frankreich. In: L’Ordine Teutonico nel Mediterraneo, hrsg. von Hubert HOUBEN (= Acta theutoni-
ca 1), Galatina 2004, S. 54f.
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genen Mitteln bauen.8 In den folgenden Jahren erhielt er schon fertig eingerichtete
Spitiler, und zwar 1202 ein solches bei Bozen,8® im Jahr darauf eines in Friesach.%
1214 folgten Spitiler in Altenburg in Thiiringen®! und Donauwérth,%2 1216 in Ellingen
in Franken?3 und Koblenz,%* im folgenden Jahr in K&ln,% ein Jahr spiter in Sachsen-
hausen, heute einem Stadtteil Frankfurts am Main,% 1220 in Speyer,%7 1221 in Lu-
xemburg,%8 1222 in Saarburg® und 1227 in Goslar.!00 1228 ist der Orden als Besitzer

88 Urkundenbuch der Ballei Thiiringen, hrsg. von Karl H. LAMPE (= Thiiringische Geschichtsquellen
NF 7), Jena 1936, Nr. 2; Rudolf WOLF, Das Deutsch-Ordenshaus St. Kunigunde bei Halle (= For-
schungen zur thiiringisch-sichsischen Geschichte 7), Halle a. d. S., S. 7f.; Bernhard SOMMERLAD,
Der Deutsche Orden in Thiiringen (= Forschungen zur thiiringisch-sichsischen Geschichte 10),
Halle (Saale) 1931, S. 6; MILITZER, Akkon (wie Anm. 59), S. 270.

89 TIROLER URKUNDENBUCH, bearb. von Franz HUTER, Bd. 2, Innsbruck 1949, Nr. 543; Justinian
LADURNER, Urkundliche Beitrdge zur Geschichte des Deutschen Ordens in Tirol, Innsbruck 1861,
S. 8f.; Udo ARNOLD, Mittelalter. In: Der Deutsche Orden in Tirol, hrsg. von Heinz NOFLATSCHER
(= Quellen und Studien zur Geschichte des Deutschen Ordens 43), Marburg/Bozen 1991, S. 130;
MILITZER, Akkon (wie Anm. 59), S. 299.

90 SALZBURGER URKUNDENBUCH, Bd. 3, bearb. von Willibald HAUTHALER und Franz MARTIN, Salz-
burg 1918, Nr. 661; Udo ARNOLD, Die Griindung der Deutschordensniederlassung Friesach in
Kérnten 1203. In: Festschrift fir Hans Thieme zu seinem 80. Geburtstag, hrsg. von Karl KROE-
SCHELL, Sigmaringen 1986, S. 39f.; MILITZER, Akkon (wie Anm. 59), S. 265.

91 REGESTA IMPERII V, Nr. 732; UB BALLEI THURINGEN (wie Anm. 88), Nr. 5; Dieter WOJTECKI, Der
Deutsche Orden unter Friedrich II.. In: Probleme um Friedrich Il., hrsg. von Josef FLECKENSTEIN
(= Vortriage und Forschungen 16), Sigmaringen 1974, S. 188ff.; MILITZER, Akkon (wie Anm. 59),
S. 271.

92 REGESTA IMPERII V, Nr. 739; WOITECKI, Orden (wie Anm. 91), S. 190; Dieter J. WEISS, Die Ge-
schichte der Deutschordens-Ballei Franken im Mittelalter (= Veroffentlichungen der Gesellschaft
fiir frankische Geschichte. Reihe IX: Darstellungen aus der frinkischen Geschichte 39), Neustadt
a. d. Aisch 1991, S. 54f.; MILITZER, Akkon (wie Anm. 59), S. 310f.

93 REGESTA IMPERII V, Nr. 877; NURNBERGER URKUNDENBUCH (= Quellen und Forschungen zur Ge-
schichte der Stadt Niirnberg 1), Niirnberg 1959, Nr. 145; WEISS, Franken (wie Anm. 92), S. S7f;
DERS., Die Deutschordenskommende Ellingen. In: Zeitschrift fiir Bayerische Kirchengeschichte 59
(1990), S. 5f.; MILITZER, Akkon (wie Anm. 59), S. 311f.

94 HENNES, Codex (wie Anm. 83), Bd. 1, Nr. 22; Hans LIMBURG, Die Hochmeister des Deutschen
Ordens und die Ballei Koblenz (= Quellen und Studien zur Geschichte des Deutschen Ordens 8),
Bad Godesberg 1969, S. 15; Klaus VAN EICKELS, Die Deutschordensballei Koblenz und ihre wirt-
schaftliche Entwicklung im Mittelalter (= Quellen und Studien zur Geschichte des Deutschen Or-
dens 52), Marburg 1995, S. 19ff.; MILITZER, Akkon (wie Anm. 59), S. 287f.

95 LIMBURG, Koblenz (wie Anm. 94), S. 15; VAN EICKELS, Koblenz (wie Anm. 94), S. 21ff.; Wolf-
gang PETERS, Zur Griindung des St. Katharinen-Hospitals in KéIn Anfang des 13. Jahrhunderts. In:
Jahrbuch des Kélnischen Geschichtsvereins 61 (1990), S. 59-72; MILITZER, Akkon (wie Anm. 59),
S. 288.

96 CODEX DIPLOMATICUS MOENO-FRANCOFURTANUS. Urkundenbuch der Reichsstadt Franckfurt,
Bd. 1, hrsg. von Johann Friedrich BOEHMER und Friedrich LAU, Frankfurt 1901, Nr. 55f.; MILIT-
ZER, Akkon (wie Anm. 59), S. 316.

97 URKUNDEN ZUR GESCHICHTE DER STADT SPEYER, hrsg. von Alfred HILGARD, Strafburg 1885, Nr.
33; Rudolf FENDLER, Die Deutsch-Ordens-Kommende in Speyer. In: Mitteilungen des historischen
Vereins der Pfalz 84 (1986), S. 205ff.; MILITZER, Akkon (wie Anm. 59), S. 320.

98 Joseph REUTER, Die Deutschherren in Luxemburg (1240-1795). In: Hémecht. Zeitschrift fiir Lu-
xemburger Geschichte 22 (1970), S.186f.; Riidiger SCHMIDT, Die Deutschordenskommenden
Trier und Beckingen 1242-1794 (= Quellen und Studien zur Geschichte des Deutschen Ordens 9),
Marburg 1979, S. 11f.; MILITZER, Akkon (wie Anm. 59), S. 282.
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eines Spitals in Frischel nachzuweisen, das er aber wieder aufgab.!%! Vor 1229 trennte
er sich von einem Spital in Diksmuide.!92 In der Zeit, jedenfalls vor 1230, gelangte er
in den Besitz des Spitals von Bremen.!93 Um die Zeit bemiihte er sich auch um das
Spital in Liibeck, das er auch fiir eine kurze Zeit in seinen Hénden halten konnte, je-
doch infolge des Widerstands des Liibecker Bischofs aufgeben musste.!04 1234 wurde
ihm das wichtige Elisabethspital in Marburg iibereignet.!05 Damals begann er, das Spi-
tal in Lengmoos auf dem Ritten in Tirol zu erwerben.!% Drei Jahre spéter war der
Vorgang abgeschlossen. 1245 wurde ihm das von Biirgern gegriindete Spital in Neuss
angedient. Allerdings konnte er es nicht halten.197 Vor 1251 kam er in den Besitz des
Spitals von Koniggritz in Bohmen!98 und erwarb vor 1253 das kleine Spital von Ein-
siedel bei Kaiserslautern.!99 SchlieBlich wurde ihm 1254 das Spital in Sterzing in Tirol
iibergeben.! 10 Damit endete die Zeit der Ubertragungen von Spitilern an den Orden. In

99 HENNES, Codex (wie Anm. 83), Bd. 2, Nr. 19; Eugen EwIG, Die Deutschordenskommende Saar-
burg. In: ElsaB-Lothringisches Jahrbuch 21 (1943), S. 82; MILITZER, Akkon (wie Anm. 59),
S. 283.

100 URKUNDENBUCH DER STADT GOSLAR, Bd. 1, hrsg. von Georg BODE (= Geschichtsquellen der Pro-
vinz Sachsen 29), Halle 1893, Nr. 486f.; MILITZER, Akkon (wie Anm. 59), S. 277.

101 FONTES RERUM BERNENSIUM, Bern 1877, Bd. 2, Nr. 50, 77; Bruno HAFLIGER, Der Deutsche Orden
in der Schweiz. In: Der Deutsche Orden und die Ballei Elsa3-Burgund, hrsg. von Hermann BROM-
MER (= Veroffentlichungen des Alemannischen Instituts Freiburg i. Br. 63), Biihl/Baden 1996,
S. 277, MILITZER, Akkon (wie Anm. 59), S. 255.

102 DE OORKONDEN VAN PITSENBURG, commanderij van de Duitse Ridderorde te Mechelen, hrsg. von
Alfred JAMEES, Bd. 1, Antwerpen 1991, Nr. 69f.; VAN EICKELS, Koblenz (wie Anm. 94), S. 230;
MILITZER, Akkon (wie Anm. 59), S. 228. Zu weiteren Spitdlern im Rhein-Maas-Raum: Jozef MER-
TENS, Caritas in de Landcommanderij Alden Biesen. In: DERS. (Hrsg.), Miscellanea Baliviae de
Juncis (= Bijdragen tot de geschiedenis van de Duitse Orde in de Balije Biesen 6), Bd. 2, Bilzen
2000, S. 25f.

103 BREMISCHES URKUNDENBUCH, Bd. 1, hrsg. von Diedrich R. EHMCK, Bremen 1873, Nr. 154;
BRUNJES, Bremen (wie Anm. 63), S. 36ff.; MILITZER, Akkon (wie Anm. 59), S. 278f.

104 URKUNDENBUCH DER STADT LUBECK, Bd. 1, Liibeck 1843, Nr. 66; Antjekathrin GRABMANN, Lii-
beck und der Deutsche Orden. In: Werkstatt des Historikers der mittelalterlichen Ritterorden, hrsg.
von Zenon Hubert NOWAK (= Ordines militares — Colloquia Torunensia Historica 4), Thorn 1987,
S. 39; MILITZER, Akkon (wie Anm. 59), S. 332.

105 URKUNDENBUCH DER DEUTSCHORDENS-BALLEI HESSEN, bearb. von Arthur Wyss (= Hessisches
Urkundenbuch, 1. Abt. — Publicationen aus den K. Preussischen Staatsarchiven 3), Bd. 1, Stuttgart
1879, Nr. 40-42; Ursula BRAASCH-SCHWERSMANN, Das Deutschordenshaus Marburg. Wirtschaft
und Verwaltung einer spétmittelalterlichen Grundherrschaft (= Untersuchungen und Materialien
zur Verfassungs- und Landesgeschichte 11), Marburg 1989, S. 6ff.; MILITZER, Akkon (wie Anm.
59), S. 291ff.

106 TIROLER URKUNDENBUCH, bearb. von Franz HUTER, Innsbruck 1957, Bd. 3, Nr. 1064*; Udo AR-

NoI.D. Die Kommende Lengmoos. In: NOFLLATSCHER (Hrsg.). Der Deutsche Orden in Tirol (wie
Anm. 89), S. 413; MILITZER, Von Akkon (wie Anm. 59), S. 300.

107 HENNES, Codex (wie Anm. 83), Bd. 2, Nr. 65; VAN EICKELS, Koblenz (wie Anm. 94), S. 33ff.

108 CODEX DIPLOMATICUS ET EPISTOLARIS REGNI BOHEMIAE, Bd. 4, hrsg. von Jindfich SEBANEK und
Sasa DUSKOVA, Prag 1962, Nr. 223; Maximilian MILLAUER, Der deutsche Ritterorden in Bshmen,
Prag 1832, S. 46ff.; MILITZER, Akkon (wie Anm. 59), S. 247.

109 HENNES, Codex (wie Anm. 83), Bd. 1, Nr. 147; Bd. 2, Nr. 99; Rudolf FENDLER, Geschichte der
Deutschordenskommende Einsiedel bei Lautern (= Quellen und Abhandlungen zur mittelrheini-
schen Kirchengeschichte 55), Mainz 1986, S. 24ff.; MILITZER, Akkon (wie Anm. 59), S. 283f.

110 Eduard Gaston Graf von PETTENEGG, Die Urkunden des Deutsch-Ordens-Centralarchives zu Wien,
Bd. 1, Prag/Leipzig 1887, Nr. 260f.; Franz-Heinz HYE, Die Ballei an der Etsch und die Landkom-
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der Folgezeit kamen nur noch gelegentlich kleinere Einrichtungen an den Orden wie
1302 im béhmischen Bilin (Bilina),!!! 1311 ein von Elisabeth von Hohenlohe, einer
geborenen Grifin von Wertheim, in Neubrunn bei Prozelten gestiftetes Spital!!2 und
1355 in Aken an der Elbe.!!3

Bis zur Mitte des 13. Jahrhunderts mag der Orden ungeféhr 30 Spitédler erhalten
haben, wenn man auch kleinere Griindungen und solche, iiber die der Orden nur kurze
Zeit geboten hat, einbezieht.!!4 Nach der Mitte des 13. Jahrhunderts verloren die Men-
schen offenbar das Vertrauen in den Orden und seine Féhigkeiten zur Spitalfithrung.
Das hatte seinen Grund. Denn in vielen Balleien schraubte der Deutsche Orden an-
scheinend bewusst sein Engagement im Spitaldienst zuriick und liel sogar die iiber-
nommenen Spitéler eingehen. Er behielt zwar die Giiter, die er mit den Spitélern liber-
tragen erhalten hatte, nutzte aber deren Einkiinfte nicht mehr zum Unterhalt der An-
stalten und zur Versorgung von Kranken und Armen. Dabei konnte er sich vielfach auf
den ausdriicklichen Willen der Stifter berufen, die nicht selten ihre Spitéler dem Orden
mit dem ausdriicklichen Ziel tibertragen hatten, dass die Einkiinfte der Tatigkeit des
Ordens im Heiligen Land zugute kommen sollten. Von dem Einsatz der Spitalsein-
kiinfte im Heiligen Land erhofften sich die Stifter einen hoheren Gewinn fiir das eige-
ne Seelenheil.!!5 Eine neuere Arbeit geht sogar so weit zu behaupten, dass die Stifter
ihre Spitdler dem Orden in der Absicht iibertragen hétten, nur ihrem eigenen Seelen-
heil zu dienen und es zu vermehren. Der Orden seinerseits habe die Spitéler ange-
nommen — {ibrigens im Einvernehmen mit den Stiftern —, um seine materielle Basis fiir
den Kampf im Heiligen Land zu verbreitern. Denn der Orden habe seine Spitalstatig-
keit schon ldangst reduziert und sei ein Ritterorden fast ausschlieBlich zum Kreuzzug
gegen die Sarazenen und die Heiden geworden.!16

So eindeutig ist der Befund freilich nicht. Einige Quellen deuten zwar darauf hin,
dass die Stifter ihre Spitdler dem Deutschen Orden zum Nutzen des Heiligen Landes
iibertrugen, wie beispielsweise 1216 das Koblenzer Spital durch den Erzbischof von
Trier.!'7 Wie in der Ballei Koblenz hat sich der Orden auch in anderen Balleien ver-

mende Bozen. In: NOFLATSCHER (Hrsg.), Der Deutsche Orden in Tirol (wie Anm. 89), S. 330; MI-

LITZER, Akkon (wie Anm. 59), S. 300.

PREUBISCHES URKUNDENBUCH, Bd. 1, 2, hrsg. von August SERAPHIM, K&nigsberg (Ostpreuflen)

1909, Nr. 776, REGESTA DIPLOMATICA NECNON EPISTOLARIS BOHEMIAE ET MORAVIAE, Bd. 2,6,

hrsg. von Josef EMLER, Prag 1874, Nr. 1927; Militzer, Akkon (wie Anm. 59), S. 248f.

112 Karl H. LAMPE, Die Entstehung der Deutschordenskommende Prozelten. In: Wertheimer Jahrbuch
fiir Geschichte, Volks- und Heimatkunde des Main-Tauberlandes 1955 [1956], S. 41f.; MILITZER,
Akkon (wie Anm. 59), S. 316.

113 Emst BEHR, Zur Geschichte der Deutschordenskommende Aken. In: Geschichtsblatter fiir Stadt
und Land Magdeburg 31,2 (1896), S. 222ff.; MILITZER, Akkon (wie Anm. 59), S. 278.

114 MILITZER, Role (wie Anm. 80), S. 54. Abweichende Zahlen bei PROBST, Orden (wie Anm. 75),
S. 39; REICKE, Spital (wie Anm. 33), Bd. 1, S. 1 12ff.

115 Vgl. VAN EICKELS, Koblenz (wie Anm. 94), S. 17ff. mit mehreren Beispielen aus dem Rheinland.
Vgl. auch DERS., Knightly Hospitallers or Crusading Knights? Decisive Factors for the Spread of
the Teutonic Knights in the Rhineland and the Low Countries, 1216-1300. In: The Military Orders,
Bd. 2: Welfare and Warfare, hrsg. von Helen NICHOLSON, Aldershot 1994, S. 75ff.

116 So besonders VAN EICKELS, Knightly Hospitallers (wie Anm. 115), S. 77f.

117 URKUNDENBUCH ZUR GESCHICHTE DER JETZT DIE PREUSSISCHEN REGIERUNGSBEZIRKE COBLENZ
UND TRIER BILDENDEN MITTELRHEINISCHEN TERRITORIEN, Bd. 3, bearb. von Leopold ELTESTER
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halten. Er nahm die Spitéler entgegen, nutzte deren Einkiinfte aber oft fiir seine Aus-
gaben im Heiligen Land und im Baltikum, also zur Finanzierung seiner Kdmpfe an den
Grenzen der abendldndischen Christenheit. Jedoch haben sich nicht alle Stifter so ver-
halten. In Bremen verboten 1244 der Rat und die Biirgerschaft dem Orden, das ihnen
tibergebene Heilig-Geist-Spital jemals in fremde Hande geraten zu lassen oder, wie es
in anderer Uberlieferung heiBt, zugunsten von dessen Engagement in Livland und
Preulen auszunutzen. Die Einkiinfte sollten dem Bremer Spital vorbehalten bleiben.!!8
Allerdings wird man daraus allein nicht auf eine Wertschédtzung des Ordens als Betrei-
ber von Spitilern schlieBen wollen, zumal auch andere Uberlegungen der Stifter und
Beteiligten an der Ubertragung eine Rolle gespielt haben kénnten. In Bremen mégen
politische Gesichtspunkte ausschlaggebend gewesen sein. Die Bremer mochten gehofft
haben, im méchtigen und exemten Orden einen Verbiindeten gegen den erzbischofli-
chen Stadtherm und das Domkapitel gefunden zu haben.!!9 Dass dem Orden das Fran-
ziskushospital der heiligen Elisabeth in Marburg tibertragen wurde, war jedenfalls ein
politischer Akt, der sich offensichtlich gegen den Mainzer Erzbischof und dessen terri-
torialpolitische Interessen richtete.!20

Sicher ist, dass in der zweiten Hilfte des 13. Jahrhunderts dem Orden kaum noch
Spitéler tibertragen worden sind. Es mag sich nun ausgewirkt haben, dass die Instituti-
onen weniger der Versorgung der Armen und Kranken am Orte selbst als vielmehr zur
Finanzierung der Unternehmungen im Heiligen Land und im Baltikum dienten. Da das
Heilige Land verloren zu gehen drohte, schien auch der Zweck, die Sicherung des See-
lenheils nicht mehr ohne weiteres gewdhrleistet. Aber hinzu trat wohl auch eine Er-
niichterung vor allem in den Stiddten. Der Orden konnte die in ihn gesetzten Erwartun-
gen nicht erfiillen. Er erwies sich nicht als der beste Verwalter von Spitélern, selbst bei
den Institutionen, deren Einkiinfte nicht in das Heilige Land oder in das Baltikum flie-
flen, sondern zugunsten der Armen und Kranken vor Ort verwandt werden sollten. Da-
zu kamen weitere Umstdnde. Zundchst war es liblich und allgemein verbreitet, dass
Kranke in den Familien selbst gepflegt wurden. In den groBeren, aber auch den mittle-
ren Stddten wuchs jedoch im Laufe des 13. und auch noch im 14. Jahrhundert die Be-
volkerung und mit ihr die Zahl der Armen und Bediirftigen. In den Stddten tauchten
immer mehr arme oder auch kranke Personen auf, die nicht mehr auf die Versorgung
durch ihre Familien hoffen konnten, sondern auf fremde Hilfe angewiesen waren. Den
Anspriichen einer wachsenden Zahl von Bediirftigen namentlich in den Stédten zeigten
sich die Spitéler des Ordens nicht mehr gewachsen. Auflerdem hatte der Deutsche Or-
den eben nicht nur die Armen und Kranken vor Ort zu versorgen, sondern auch noch
Aufgaben als Ritterorden und als kdmpfende Truppe im Heiligen Land bis 1291 und
dariiber hinaus im Baltikum. Sodann haben die Ritterbriider auch in den Balleien For-

und Adam GOERZ, Coblenz 1874, Nr. 52; HENNES, Codex (wie Anm. 83), Bd. 1, Nr. 22; vgl. VAN
EICKELS, Koblenz (wie Anm. 94), S. 19ff.

118 Vgl. BRUNIES, Bremen (wie Anm. 63), S. 51f,, 239 Nr. 14.

119 So BRUNJES, Bremen (wie Anm. 63), S. 49.

120 So Hartmut BOOCKMANN, Die Anfinge des Deutschen Ordens in Marburg und die frithe Ordens-
geschichte. In: Sankt Elisabeth. Fiirstin, Dienerin, Heilige. Aufsdtze, Dokumentation, Katalog,
Sigmaringen 1981, S. 138; BRAASCH-SCHWERSMANN, Marburg (wie Anm. 105), S. 8ff.
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derungen nach einem angemessenen Lebensunterhalt gestellt.!2! Diese Forderungen
mussten befriedigt werden, banden aber Mittel, die den Armen und Kranken nicht
mehr zur Verfiigung standen. Im Ubrigen sind auch andere Spitalorden wie auch der
schon genannte Johanniterorden der wachsenden Zahl der Bediirftigen nicht mehr Herr
geworden. In zunehmendem Male griindeten daher reiche Biirger Spitiler und iiberga-
ben sie nun nicht mehr einem Orden, sondern lieen sie von einem Meister unter der
Aufsicht des stadtischen Rats oder einer Gruppe von Mitbiirgern verwalten. Sicherlich
verlief dieser Trend nicht gradlinig. Es gab Ausnahmen. Gelegentlich hatten die Kom-
munen hinsichtlich ihres Aufsichtsrechts Riickschldge einstecken miissen. Insgesamt
aber gehorte den von den Riten und Biirgern verwalteten Spitilern die Zukunft.!22
Wenn auch das Engagement des Deutschen Ordens fiir die Spitiler seit der Mitte
des 13. Jahrhunderts deutlich zuriickgegangen war und von der Vorstellung des Kamp-
fes fur die Christenheit iiberragt wurde, haben einzelne Ordensbriider und Amtsinhaber
immer wieder auf die Doppelaufgabe, ndmlich den Dienst fiir die Armen und Kranken
und den Kampf gegen die Ungldubigen, hingewiesen und auch darauf, dass der Orden
zur Beachtung und Erfiillung beider Ziele gestiftet worden sei. Noch 1289, zwei Jahre
vor dem Fall von Akkon, ermahnte ein Generalkapitel, das wohl unter der Leitung des
Hochmeisters Burchard von Schwanden (1282 bis 1290) getagt hatte, die Briider, dass
die Kranken und Bediirftigen ihre Herren seien und nicht umgekehrt.!23 Derselbe
Hochmeister schrfte seinen Mitbriidern ein, dass die Spitéler den Armen und Kranken
vorbehalten bleiben und nicht mit Briidern besetzt werden sollten. Sollten in einer
Kommende mit einem angeschlossenen Spital zu viele Briider leben, habe der Land-
komtur sie auf andere Hauser zu verteilen, damit das Spitalsgut den Bediirftigen vor-
behalten bleibe.!24 Burchards Nachfolger Konrad von Feuchtwangen (1291 bis 1296)
hat die Vorschrift und Ermahnung Burchards aufgenommen und bekriftigt, aber auch
zugleich auf solche Kommenden eingeschrinkt, an denen sich seit alters Spitiler be-
funden hitten.!25 Von einer vorbehaltlosen Unterstiitzung des Spitalsgedankens kann
bei Konrad von Feuchtwangen schon nicht mehr die Rede sein. Fiir ihn traten andere

Aspekte in den Vordergrund. Burchard von Schwanden blieb im Ubrigen in seiner
Fiirsorge fur die Spitdler eine Ausnahme unter den Hochmeistern des 13. Jahrhunderts.

Der schon genannte Hochmeister Burchard von Schwanden beschriankte sich in
seinen Hilfen fiir die Spitiler nicht auf Beschliisse von Generalkapiteln, sondern griff
in die Besitzverhiltnisse zur wirtschaftlichen Stiarkung der Spitiler ein. 1284 oder
1285 tibertrug er den Ordenshof in Griefstedt bei Erfurt zur Unterstiitzung des Spitals
in Marburg und ermahnte die dortigen Briider zum Gehorsam gegeniiber dem Marbur-

121 Vgl. beispielsweise Erich MASCHKE, Die inneren Wandlungen des Deutschen Ritterordens. In:
DERS., Domus Hospitalis Theutonicorum (= Quellen und Studien zur Geschichte des Deutschen
Ordens 10), Bonn-Godesberg 1970, S. 50ff.

122 Vgl. REICKE, Spital (wie Anm. 33), Bd. 1, S. 196ff.

123 PERLBACH, Statuten (wie Anm. 66), S. 137 § 13. Er griff damit eine Vorstellung auf, die in Kapi-
telsbeschliissen vor 1289 schon angeklungen ist: vgl. ebd., S. 137 § 13.

124 PERLBACH, Statuten (wie Anm. 66), S. 140 § 10.

125 PERLBACH, Statuten (wie Anm. 66), S. 141 § 6.
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ger Komtur.126 Eine solche Fiirsorge benétigte das Elisabethspital, weil die Marburger
Ordensbriider das Interesse an der Institution verloren hatten und das Spital verkom-
men lieBen. Immerhin hatte es einen eigenen Verwalter, einen Spittler behalten, der fur
die Institution, wie in den Statuten vorgeschrieben, iiber Sondergut verfligte und die
Einkiinfte in einem eigenen Register festhielt.!27 Jedoch konnte der Hochmeister Bur-
chard von Schwanden den Niedergang selbst dieses Spitals nicht aufhalten. Im 15.
Jahrhundert beschwerte sich der Rat der Stadt iiber die mangelhafte Auslastung der
Betten. Obwohl das Spital iiber 100 Betten verfiige, habe der Orden nur 12-15 Kranke
aufgenommen, bei denen es sich auch noch zum Teil um Angehérige der Kommende
oder um Pfriindner handele.!28 Der Marburger Rat warf den Ordensbriiden wohl zu
Recht vor, dass sie mehr an den Einkiinften, die sie zu ihren Gunsten verwerteten, als
an der Versorgung von Bediirftigen und Kranken interessiert seien.

Ein weiteres Beispiel fiir die Sorge des Hochmeisters Burchard von Schwanden
um die Spitéler findet sich in Niimberg. Dort hatte der Orden seit 1209 reichen Besitz
erhalten und in der Stadt ein Spital zu Ehren der heiligen Elisabeth errichtet, das 1236
erstmals nachzuweisen ist.!29 Es wurde zum Hauptspital des deutschmeisterlichen Or-
denszweigs erhoben. Wie das Marburger hatte auch das Niimberger Spital eigene Gii-
ter und Einkiinfte, die in einem vom iibrigen Kommendenbesitz getrennten Urbar iiber-
liefert sind.!30 Ob das Spital vermachlissigt worden war, wissen wir nicht genau. Die
erhaltenen Dokumente sprechen eher dafiir, dass dem Orden an dessen Pflege und
Ausbau gelegen war.13! Méglicherweise wollte Burkhard von Schwanden auch nur die
Wirtschafts- und damit die Leistungskraft heben. Jedenfalls tibertrug er 1287 dem Spi-
tal die Kommende Hiittenheim bei Niimberg. Allerdings kam der Besitz der Hiitten-
heimer Ordensniederlassung spiter nicht an das Spital, sondern an die Kommende.!32
Lange Zeit blieb das Elisabethspital die einzige Fiirsorgeeinrichtung in der aufstreben-
den Reichsstadt. Zu Beginn des 14. Jahrhunderts geniigte der Orden dann nicht mehr
den Anforderungen. Denn 1331 lieB der reiche Niimberger Biirger Konrad Grof83 das
Heilig-Geist-Spital bauen, dessen Leitung schlieBlich der Rat iibemahm. Das neue Spi-
tal lief dem Ordensspital schon bald den Rang ab. Es war grofler, wirtschaftlich star-
ker, konnte mehr Personen aufnehmen und angemessener versorgen. Es war auch mit

126 UB BALLEI THURINGEN (wie Anm. 88), Nr. 395f.; UB DOBALLEI HESSEN (wie Anm. 105), Bd. 1,
Nr. 424f; Klaus MILITZER, Die Entstehung der Deutschordensballeien im Deutschen Reich
(= Quellen und Studien zur Geschichte des Deutschen Ordens 16), Marburg 21981, S. 97.

127 BRAASCH-SCHWERSMANN, Marburg (wie Anm. 105), S. 236.

128 Ursula BRAASCH-SCHWERSMANN, Das Deutschordenshaus Marburg und seine Niederlassungen in
hessischen Stddten im Mittelalter. In: Hessisches Jahrbuch tfiir Landesgeschichte 42 (1992), S. 7¥;
DIES., Marburg (wie Anm. 105), S. 235f.

129 NURNBERGER UB (wie Anm. 93), Nr. 283; WEISS, Geschichte (wie Anm. 92), S. 34,

130 Die éltesten Urbare der Deutschordenskommende Niimberg, bearb. von Gerhard PFEIFFER (= Ver-
6ffentlichung der Gesellschaft flir frankische Geschichte, Reihe X: Quellen zur Rechts- und Wirt-
schaftsgeschichte 10), Neustadt/Aisch 1981, S. 81ff.; MILITZER, Von Akkon (wie Anm. 59),
S. 202f.

131 Vgl. WEISS, Geschichte (wie Anm. 92), S. 35f.

132 NURNBERGER UB (wie Anm. 93), Nr. 750; MILITZER, Entstehung (wie Anm. 126), S. 116f;
WEISS, Geschichte (wie Anm. 92), S. 38ff.
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Arzten besser versehen.!33 Als der Orden sein Spital am Ende des 15. Jahrhunderts
erweitern wollte, um mehr Pfriindner aufnehmen zu konnen, beschrinkte der Rat die
Stellen.!34 Kranke und Bediirftige fanden in dem Ordensspital damals nur noch aus-
nahmsweise Aufnahme. Die Funktion eines Krankenhauses und der Armenfiirsorge
hatte das neue stadtische Heilig-Geist-Spital tibernommen.

Wie in Niirnberg und Marburg schrinkte der Orden vielfach die Versorgung der
Armen und Kranken in seinen Spitdlern ein oder gab diese Aufgabe sogar ganz auf.
Die Stellen in den Spitélern blieben oft wohlhabenden Menschen vorbehalten, die sich
als Pfriindner einkaufen konnten und von denen der Orden ein Legat oder ein betracht-
liches Erbe erhoffte. Das blieb den Mitmenschen nicht verborgen. Dagegen haben
Stadtrite Protest erhoben, und zwar, wie man sagen muss, wohl meist zu Recht.!35

Obwohl die Tendenz des Ordens, nur wohlhabende Pfriindner aufzunehmen, seit
dem 14. Jahrhundert im Allgemeinen zunahm, hat sich der Orden nicht ganz aus der
Armenfursorge zuriickgezogen. 1515 behauptete der Pfleger von Muffendorf bei-
spielsweise, dass er jahrlich 70 Malter Korn fiir Brote an wochentlich 1200 Arme gebe
und zwei Arme an seinem Tisch speise.!36 Mag das auch iibertrieben gewesen sein, so
belegt das Visitationsergebnis doch, dass der Orden an der Armenfiirsorge beteiligt
blieb. Aulerdem gab es bemerkenswerte Ausnahmen. 1340 stiftete der Komtur von
Donauwérth Heinrich von Zipplingen zehn neue Pfriinden im Spital seines Ordenshau-
ses und, was noch wichtiger ist, fiinf Betten fir Kranke. Diese Betten sollten fiir solche
reserviert bleiben, die an Fieber, Tobsucht, Ruhr oder dergleichen Krankheiten litten.
Heinrich von Zipplingen rdumte aber der Stadt ein Aufsichtsrecht ein. Er misstraute al-
so seinen eigenen Mitbriidern und legte fest, sollte der Stiftungszweck vernachldssigt
werden, seien die Einkiinfte fiir den Briickenbau iiber die Donau zu verwenden. Die
Betten blieben bis in das 16. Jahrhundert hinein fiir Kranke vorbehalten.!37 Allerdings
ist in der Stiftung von &rztlicher oder medizinischer Versorgung keine Rede gewesen.

Als der Deutschmeister Wolfram von Nellenburg, wahrscheinlich einer der weni-
gen Reformer seines Amts, 1340 in Mergentheim ein Spital stiftete, libergab er dessen
Leitung keinem Ordensbruder, sondern einem Priester. Dem Orden blieb nur die Ober-
aufsicht vorbehalten.!38 Diese Art der Stiftung und der Leitung war fiir die Errichtung
neuer Spitdler wiahrend des 14. und 15. Jahrhunderts typischer als die Versuche Hein-
richs von Zipplingen in Donauwdrth.

In das Preuflenland war der Orden 1230 als Eroberer gekommen und hatte zu-
ndchst keine Gelegenheit, Spitdler zu griinden. Aber bereits 1242, ein Jahr vor dem

133 Vgl. Ulrich KNEFELKAMP, Das Heilig-Geist-Spital in Niimberg vom 14.-17. Jahrhundert (= Niirn-
berger Forschungen 26), Niirberg 1989. Vgl. auch den Beitrag von Ulrich Knefelkamp in diesem
Band.

134 WEISS, Geschichte (wie Anm. 92), S. 363f.

135 BRAASCH-SCHWERSMANN, Marburg (wie Anm. 105), S. 235f.

136 Visitationen im deutschen Orden im Mittelalter, Teil II: 1450-1519, hrsg. von Marian BisSKuP und
Irena JANOSZ-BISKUPOWA (= Quellen und Studien zur Geschichte des Deutschen Ordens 50/11 —
Ver6ffentlichungen der Internationalen Historischen Kommission zur Erforschung des Deutschen
Ordens 10/11), Marburg 2004, S. 291.

137 WEISS, Geschichte (wie Anm. 92), S. 249.

138 WEISS, Geschichte (wie Anm. 92), S. 223 und 331; Karl HECK/Axel HERRMANN, Der Deutsche
Orden und Mergentheim, Bad Mergentheim 41986, S. 35.
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ersten Pruflenaufstand, entschied der Kardinallegat Wilhelm von Modena, dass alle
Spitéler in der dortigen Region dem Orden unterstehen sollten.!39 Der Legat selbst er-
wihnte Spitdler in Thorn und Elbing. Wéhrend das Thorner Spital bereits 1257 dem
Orden unterstand, hatte das Elbinger eine Sonderstellung erhalten. Es wurde von welt-
lichen Prokuratoren und einer Spitalbruderschaft geleitet, unterlag aber der Oberauf-
sicht des Ordens.!40 Nach der Einteilung PreuBens in vier Diézesen durch denselben
Kardinallegaten im Jahr 1243, erhielten die Bischofe die Oberaufsicht tiber die in ihren
Territorien liegenden Spitdlern libertragen. Danach waren die Bischéfe und die Dom-
kapitel fiir die in den Bischofsdritteln liegenden Spitéler zustdndig. Ansonsten lag die
letzte Verantwortung und die Oberaufsicht in den Hédnden des Landmeisters von Preu-
en und seines Kapitels. Aus der Zeit vor der Verlegung des Haupthauses von Venedig
zur Marienburg, also vor 1309, sind noch Spitiler aus Konigsberg und Kulm erwihnt,
dazu eine birgerliche Griindung in Stuhm. Leprosorien lagen vor den Mauern von
Thorn, Rheden, Christburg, Elbing und Kulm. Sie standen unter biirgerlicher Auf-
sicht. 14!

Bald nach der Verlagerung des Haupthauses zur Marienburg 1309 wurde das El-
binger Spital zum Hauptspital des Ordens erhoben und dem Obersten Spittler zugewie-
sen. Er nahm in der dortigen Kommende seinen Wohnsitz. Die vom Orden gegriinde-
ten Spitdler blieben aber ansonsten unter der Aufsicht der zustindigen Komture und
letztlich der Oberaufsicht des Hochmeisters. So unterstand beispielsweise das Heilig-
Geist-Spital in der Rechtstadt Danzig dem Danziger Komtur. Erst 1382 iiberlie der
Orden dem Rat die Oberaufsicht iiber die Verwaltung, ohne seine Rechte allerdings
ginzlich an die Biirger abzutreten.!4? Lediglich in PreuBisch-Holland im Gebiet des
Obersten Spittlers leiteten weltliche Provisoren unter der Oberaufsicht des Obersten
Spittlers ein Spital, weil es eben im Kommendengebiet Elbings lag. In den bischofli-
chen Territorien libten die Bischofe weiterhin die Oberaufsicht aus. Wenn Biirger Spi-
tiler in ihren Stéddten stifteten, konnte die Leitung dem Orden tibertragen werden. Héu-
figer jedoch behielten sich die Rite die Leitung der Neugriindungen vor, ohne aller-
dings die Rechte einer Oberaufsicht durch den Hochmeister abstreifen zu kdnnen.!43
Die Verpfriindung setzte mindestens schon im frithen 14. Jahrhundert ein. Jedoch klag-
ten die Biirger der Stddte im 15. Jahrhundert vermehrt, dass der Orden in seine Spitéler
nur reiche Leute als Pfriindner aufnehme.!44 Solche Klagen hatten schon etwas friiher
Stadtrdte im Deutschen Reich erhoben, wie wir gesehen haben. Ob allerdings daraus

139 PREUBISCHES UB (wiec Anm. 111),Bd. 1, I, Nr. 138.

140 ProBST, Orden (wie Anm. 75), S. 41ff.; DLUGOKECKI, Abri8 (wie Anm. 81), S. 310f. Dafiir, dass
das Spital dem Heilig-Geist-Orden unterstellt worden sei, fehlen allerdings die Belege. Eine solche
Annahme ist auch wenig wahrscheinlich.

141 PROBST, Orden (wie Anm. 75), S. 45; DLUGOKECKI, Abrifl (wie Anm. 81), S. 317ff.

142 Vgl. dazu Emst Manfred WERMTER, Stadt und Kirche in Danzig wihrend des spiten Mittelalters:
Versuch einer Kollegiatstiftsgriindung 1508. In: Zur Siedlungs-, Bevdlkerungs- und Kirchenge-
schichte Preufiens, hrsg. von Udo ARNOLD (= Tagungsberichte der Historischen Kommission fiir
ost- und westpreuBische Landesforschung 12), Liineburg 1999, S. 185, 186 und 257, mit weiterer
Literatur.

143 Dazu insgesamt PROBST, Orden (wie Anm. 75), S. 52ff.

144 PROBST, Orden (wie Anm. 75), S. 90ff.
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zu folgem ist, dass die Verpfriindung im Preuflenland spéter als im Reich eingesetzt
habe, wire nicht ohne weiteres gerechtfertigt.

Weder das Hauptspital des Ordens in Elbing noch die tibrigen Spitéler in der Hand
des Ordens, der Bischofe oder der Stadtréite unterschieden sich grundlegend von denen
in den Balleien. Die Spitiler, die anfangs fiir Kranke, Arme und Reisende gestiftet
worden waren, nahmen schlieBlich, vielleicht mit einer zeitlichen Verzogerung gegen-
tiber den Entwicklungen im Deutschen Reich, in erster Linie Pfriindner auf. Kranke
und Bediirftige erhielten nur selten Zugang. Gepflegt wurde allerdings eine ambulante
Armenfiirsorge, wie sie auch in den Balleien vorkam. Weder im Hauptspital noch in
den anderen Spitilern waren Arzte zur Versorgung von Kranken angestellt. Es gibt
auch keine Unterlagen oder Rechnungsbelege, dass Arzte zu Rat gezogen worden sei-
en. Zwar sind seit dem 14. Jahrhundert Arzte im PreuBenland nachzuweisen, jedoch
waren sie nicht hauptamtlich in den Spitdlern angestellt. In Elbing zog der Rat seit dem
14. Jahrhundert Arzte zur Lepraschau heran.!45 Sie waren jedoch nicht zur Versorgung
der Kranken in den Spitilern angestellt. Im {ibrigen lebten nur wenige Arzte im Preu-
Benland. Die Hochmeister hatten ihre Leibérzte, die sie hin und wieder auch anderen
Amtstragern oder Briidern sandten, wenn sie darum gebeten worden waren. In Spité-
lern waren diese Arzte jedoch nie titig. Im 15. Jahrhundert und wohl auch schon frii-
her haben Chirurgen, also Wundérzte oder Feldscher, in einzelnen Stidten wie Danzig
praktiziert. Insgesamt aber war das PreuBenland unterversorgt, was die Arzte betraf.!46

In Livland hatte sich der Deutsche Orden 1237 den Schwertbriiderorden integriert,
der nie Spitéler betrieben hatte, sondern wie die Templer ein reiner Ritterorden zur
Verteidigung und Verbreitung des christlichen Glaubens gewesen war. Der Deutsche
Orden hat diese Tradition in Livland iibernommen und infolgedessen dort nie Spitéler
unterhalten. Der livldndische Ordenszweig hat daher bis zu seiner Auflosung 1562
auch keinen Spittler als Amtstriger gekannt.!47

Zur Versorgung ihrer erkrankten oder altersschwachen Mitbriider richteten die Rit-
terorden sogenannte Firmarien ein. Von den Johannitern weifl man zumindest aus der
Zeit in Rhodos und auf Malta, dass kranke Briider in besonderen Stuben im Allgemei-
nen Spital untergebracht wurden. Wie die Johanniter ihre kranken und verwundeten
oder altersschwachen Briider in ihren jeweiligen Haupthdusern Jerusalem oder Akkon
versorgt haben, ist nicht genau bekannt. In den Regeln sind dariiber keine Angaben zu
finden. Die Baureste in Akkon geben keine Auskunft dariiber. Moglicherweise wurden
kranke Mitbriider in das allgemeine Spital verlegt und dort zusammen mit den iibrigen
versorgt.!48

145 DLUGOKECKI, Abrif (wie Anm. 81), S. 320.

146 PROBST, Orden (wie Anm. 75), S. 160ff.; Klaus MILITZER, Zwei Arzte im Dienst der Hochmeister.
In: Preuflenland 20 (1982), S. 53ff.; DERS., Ein Lehrjunge aus PreuBlen in KoIn. In: Preuflenland 38
(2000), S. 44ff.

147 Martin HELLMANN, Der Deutsche Orden und die Stadt Riga. In: Das Verhiltnis des Deutschen Or-
dens zu den Stiddten in Livland, Preulen und im Deutschen Reich, hrsg. von Udo Armold (= Quel-
len und Studien zur Geschichte des Deutschen Ordens 44), Marburg 1993, S. 44; Friedrich BEN-
NINGHOVEN, Der Orden der Schwertbriider. Fratres Milicie Christi de Livonia (= Ostmitteleuropa
in Vergangenheit und Gegenwart 9), Koln/Graz 1965, S. 54ff.

148 PROBST, Orden (wie Anm. 75), S. 98f.
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Ausfiihrlicher gehen die Statuten der Templer auf die kranken Mitbriider ein. Zu-
néchst durfte ein Kranker drei Tage lang in seinem Zimmer bleiben. Besserte sich sein
Zustand nicht, musste er sich in die Firmarie begeben. Zuvor hatte er zu beichten und
zu kommunizieren. Als Kranker erhielt er besondere, auch kréftigende Speisen, wurde
von einem Arzt untersucht, erhielt die verordnete Arznei und konnte mit Zustimmung
des Meisters operiert werden.!4® Die Zustimmung des Meisters konnte allerdings wohl
nur im Heiligen Lande erteilt werden. Ansonsten diirfte ein Komtur oder ein vorge-
setzter Meister zustdndig gewesen sein. Ferner konnten an einem Kranken eventuell
fillige Strafen nicht vollzogen werden. Sodann war er bei bestimmten Krankheiten
von der Teilnahme am tédglichen Gottesdienst befreit. Hatte ein Bruder eiternde Wun-
den oder eine ekelerregende Krankheit, litt er unter Durchfall oder Erbrechen, wurde
er in einem Zimmer isoliert, damit er die anderen Kranken nicht stére. Leprose Briider
lieB der Orden auch versorgen. Allerdings sah er es lieber, wenn solche Briider zu den
Lazariten tibertraten, ein Orden, der, wie schon ausgefiihrt, zur Aufnahme und zur
Pflege von Leprosen gestiftet worden war.!50 Tat ein erkrankter Bruder diesen Schritt,
sorgte der Orden im Notfall weiterhin fiir ihn.!5! Eine Firmarie hatte wohl jede Kom-
mende des Templerordens zu unterhalten.

Vorwiegend nach der Templerregel hat der Deutsche Orden seine Firmarien aus-
gerichtet. In den Statuten verlangte er, dass die kranken und alten Briider gepflegt
wiirden und ihnen nach Anweisung des Arztes die Medizin verabreicht werde.!52 Wie
beim Templerorden durfte ein erkrankter Bruder drei Tage in seinem Bett bleiben, da-
nach hatte er zu beichten und zu kommunizieren, bevor er in die Firmarie aufgenom-
men wurde.!33 Dort hatte der GroBkomtur fiir die Versorgung der kranken Mitbriider
zu sorgen und auch einen Arzt mit der Untersuchung zu beauftragen.!34 Aus der
Templerregel hatte der Deutsche Orden eine Bestimmung ibernommen, nach der ver-
wundete Briider oder solche, die an Ruhr oder einer anderen ekelerregenden Krankheit
litten, in gesonderten Zimmer gepflegt und versorgt werden sollten.!55 Ansonsten wa-
ren fiir die erkrankten Briider keine eigenen Zimmer vorgesehen.

Wie der Deutsche Orden sein Regelwerk in die Tat umgesetzt hat, wissen wir nicht
genau. Im Heiligen Land sind keine Bauwerke bekannt, die zweifelsfrei als Firmarien
angesprochen werden konnten. Zeitweise hat man ein Gebdude unterhalb der Burg
Montfort an einem Fluss als eine solche Firmarie gedeutet.!56 Neuere Untersuchungen
vermuten in den Ruinen eher eine Miihle, die spiter als Gédstehaus fiir bedeutendere

149 Henri de CURZON, La Régle du Temple (= Société de I’histoire de France 74), Paris 1886, Kapitel
150, 152, 183, 190-192, 194f.. 197.

150 Erich FEIGL, Der militdrische und hospitalische Orden des hl. Lazarus von Jerusalem, Wien |[ca.
1974/78]; JANKRIFT, Leprose (wie Anm. 58).

151 CURZON, Regle (wie Anm. 149), Kap. 442-444.

152 PERLBACH, Statuten (wie Anm. 66), S. 48: Regel 24-25.

153 PERLBACH, Statuten (wie Anm. 66), S. 68f.: Gesetz 10.

154 PERLBACH, Statuten (wie Anm. 66), S. 69: Gesetz 1 1f.

155 PERLBACH, Statuten (wie Anm. 66), S. 70: Gesetz 13-14.
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Besucher genutzt worden seien.!37 Aber auch diese Deutung befriedigt nicht restlos.
Uber Firmarien in anderen Ordensburgen im Heiligen Land haben sich weder Nach-
richten noch sicher zu deutende Gebdude gefunden.

In Preuflen und in Livland hat der Deutsche Orden wihrend des 13. Jahrhunderts
wahrscheinlich keine gesonderten Firmarien fiir verwundete oder kranke Mitbriider
gebaut. Beide Lander waren wiahrend der meisten Jahre des Jahrhunderts Schauplétze
erbitterter Kampfe. Zweifellos hat sich der Orden um verwundete oder erkrankte Brii-
der gekiimmert. Ein 1262 von dem Natangerfiirsten Heinrich Monte verwundeter Rit-
terbruder namens Heinrich Ulenbusch genas wieder.!58 Der verwundete Ulenbusch
blieb in Konigsberg und wurde dort offenbar auch gepflegt. Es hat also Feldlazarette
und Lazarette in den Burgen gegeben. Aber meist wird man die dlteren und ge-
schwichten Briider zuriick in die Balleien geschickt haben, damit sie dort ihren Le-
bensabend verbringen konnten.!59

Seit dem 14. Jahrhundert sind Firmarien in preuflischen Kommenden und auch
kleineren Hdusern bezeugt. Sie wurden meist von Firmariemeistern, die aus den Rei-
hen der Ritterbriider kamen, geleitet. Thnen waren der Komtur wie der Hauskomtur
vorgesetzt. In Preuflen gab es wenigstens in den grofleren Kommenden zwei Arten von
Firmarien, eine fiir Ordensangehorige, ndmlich Ritter, Priesterbriider und Grauméntler,
und eine fiir Diener, die nicht dem Orden angehorten, aber auf den Vorburgen lebten
und dort in den ordenseigenen Werkstitten arbeiteten oder sonst im Dienst der Kom-
mende tatig waren. Die Firmarie der Ordensmitglieder befand sich meist im inneren
Bereich der Ordensburg, in der Marienburg im Mittelschloss, in Rheden in der Haupt-
burg, in Konigsberg allerdings in der Vorburg. Die Dienerfirmarie dagegen lag durch-
weg in der Vorburg, dort, wo die Ordensbeschiftigten arbeiteten und zum Teil auch
wohnten. Allerdings scheint die Versorgung der Briider in den Firmarien wihrend des
15. Jahrhunderts nachgelassen zu haben. Gelegentlich scheinen an einigen Burgen des
restlichen Ordenslandes keine Firmarien mehr unterhalten worden zu sein. Jedenfalls
schiarften um 1502 erlassene Artikel den Visitatoren in Preuflen ein, dass sie auf die
Einrichtung der Krankenstuben fiir die Briider und die Versorgung der erkrankten Mit-
briider zu achten hitten.!60 Die Artikel lassen zumindest darauf schlieBen, dass an ei-
nigen Ordensburgen die Firmarien vernachldssigt worden waren.

In Livland werden wie in Preuflen die Schwertbriider vor ihrer Inkorporation und
die Briider des Deutschen Ordens nach deren Eingliederung ihre kranken oder ver-
wundeten Mitglieder versorgt haben, so gut es ging. Nicht mehr kampffahige Briider
werden sie in die Balleien zuriickgeschickt haben, wie es die in Preuflen tdtigen Briider
auch getan haben mégen. In den Kommenden im Reich, vor allem in Kommenden der
nordlichen Balleien werden sie ihren Lebensabend verbracht haben. Beispiele dafiir

157 R. Denys PRINGLE, A Thirteenth-Century Hall at Montfort Castle in Western Galilee. In: The An-
tiquaries Journal 66 (1986), S. 68ff.

158 Peter von Dusburg, Chronica terre Prussie, hrsg. von Klaus SCHOLZ und Dieter WOITECKI (= Aus-
gewihlte Quellen zur deutschen Geschichte des Mittelalters 25), Darmstadt 1984, S. 226: Chron.
[11, 104.

159 MILITZER, Role (wie Anm. 80), S. 58. Schon die Statuten des Ordens legten fest, dass der Hoch-
meister einen erkrankten Bruder aus dem Heiligen Land in die Balleien zuriickschicken konnte:
PERLBACH, Statuten (wie Anm. 66), S. 100: Gewohnheit 13.

160 Visitationen IT (wie Anm. 136), S. 268 und 270.
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sind kaum zu erbringen, weil die Quellen eindeutige Schliisse nicht zulassen. So mag
Andreas von Felben, ein ehemaliger Landmeister von Livland, um 1260 das Baltikum
verlassen haben und in seine Heimat, das Salzburger Land, zuriickgekehrt sein, um
dort im Alter in friedlicherer Umgebung ein weniger anstrengendes Leben zu fiih-
ren.!6! Uber Firmarien, die es seit dem 14. Jahrhundert auch in livldndischen Ordens-
burgen gegeben haben muss, wissen wir wenig. Immerhin sind fiir die wichtige Kom-
mende Fellin in der zweiten Halfte des 14. und in der ersten Halfte des folgenden Jahr-
hunderts zwei Spitalmeister genannt, bei denen es sich nur um die Leiter einer Firm-
arie gehandelt haben kann, 162

In den Kommenden der Balleien des Deutschen Reichs dagegen sind kaum einmal
Firmarien fiir die Ordensangehdrigen bezeugt. Die kranken und schwachen Briider leb-
ten im Konvent mit den gesunden, soweit sie es konnten. Ansonsten werden sie in dem
Ordensspital, wenn es ein solches von der Kommende unterhalten wurde, neben ande-
ren Kranken und Schwachen gelegen haben. Aber vielfach wird man doch mit Kran-
kenstuben zu rechnen haben, in denen die Mitbriider versorgt werden konnten, wenn
sie aus welchen Griinden auch immer nicht mehr am normalen Konventsleben teil-
nehmen konnten. AuBBerdem war im 15. Jahrhundert die Zahl der Briider in den Kom-
menden vielfach so gering, dass sich eine eigene Firmarie gar nicht gelohnt hétte.!63

Zur Hospitalstatigkeit der Ritterorden ldsst sich kaum eine Zusammenfassung lie-
fern. Zu verschieden waren die Ausgangsbedingungen und die Aufgaben. Die Templer
haben kaum Hospitéler unterhalten. Die Johanniter hatten ein in vieler Hinsicht vor-
bildliches Hospital in Jerusalem und spéter an ihren Haupthdusern in Akkon, Rhodos
oder Malta. Diese Vorbildlichkeit haben sie jedoch nicht auf ihre Spitiler in den a-
bendldndischen Provinzen iibertragen. Dort richteten sie sich nach dem jeweiligen
Standard der Region und blieben schliellich sogar unter den Erfordernissen, die die
Menschen an sie stellen zu kénnen glaubten, auch wenn einzelne Ausnahmen durchaus
zuzugestehen sind. Inwieweit der Deutsche Orden ein dhnlich vorbildliches Spital wie
die Johanniter in Akkon aufgebaut hat, bleibt unsicher. In den abendléndischen Ballei-
en jedenfalls hat er schon bald jede Vorbildfunktion eingebiifit. Das gilt auch fiir seine
Spitalstétigkeit in Preuflen. In Livland hat er als Nachfolger des Schwertbriiderordens
tiberhaupt keine Spitdler unterhalten. Aber auch im Deutschen Orden gab es zeitweise
Bestrebungen, den Dienst an den Armen und Kranken zu stirken, wie es der Hoch-
meister Burchard von Schwanden in der zweiten Hilfte des 13. Jahrhunderts noch
einmal versucht hat, wenn auch ohne nachhaltigen Erfolg. Nach ihm haben immer
wieder einmal Amtstrager einzelne Spitdler besser ausgestattet und auf ein héheres Ni-
veau als die tbrigen gehoben. Insgesamt aber haben die beiden groflen Ritterorden,

Johanniter und Deutscher Orden, keine starken Impulse zum Ausbau und zur Weiter-
cntwicklung der Spitiler, der Krankenpflege, der medizinischen Versorgung und der

Armenfiirsorge geben konnen. Diese Impulse kamen von anderer Seite. Selbst das Spi-

161 Vgl. Klaus MILITZER. In: Ritterbriider im livlandischen Zweig des Deutschen Ordens, hrsg. von
Lutz FENSKE und Klaus MILITZER (= Quellen und Studien zur baltischen Geschichte 12), Kéln/
Weimar/Wien 1993, S. 221f. Nr. 237; Vgl. ferner MILITZER, Akkon (wie Anm. 59), S. 455f.

162 MILITZER. In: Ritterbriider (wie Anm. 161), S. 757.

163 Vgl. beispielsweise die von Friedrich BENNINGHOVEN mitgeteilten Zahlen: Zur Zahl und Standort-
verteilung der Briider des Deutschen Ordens in den Balleien um 1400. In: Preuflenland 26 (1988),
S. 5ff.
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tal der Johanniter in Jerusalem oder das in Akkon haben bei den Besuchern Erstaunen
und Bewunderung ausgelost, aber keine Anregungen zu Verbesserungen der Pflege
und der Versorgung der Kranken im Abendland geliefert. Neue Erkenntnisse der Me-
dizin wurden nicht von den Johannitern vermittelt. Die Ritterorden, namentlich die Jo-
hanniter und in zweiter Linie der Deutsche Orden, haben zwar besonders im 11. bis 13.
Jahrhundert ihren Beitrag zur Versorgung der Pilger, Armen, Kranken und Bediirftigen
geleistet, aber diesen Beitrag seitdem eher widerwillig aufrecht erhalten. Die Vorstel-
lung eines Hochmeisters Burchard von Schwanden etwa, dass die Kranken und Be-
diirftigen die Herren der Mitbriider seien, haben die Ordensmitglieder seit dem 14.
Jahrhundert in immer geringerem Male auf sich angewandt wissen wollen. Dieser von
Burchard von Schwanden wieder aufgenommene und propagierte Gedanke wurde all-
mabhlich von anderen Vorstellungen iiberlagert.164

164 Vgl. zum Beispiel Erich MASCHKE, Die inneren Wandlungen des Deutschen Ritterordens. In:
DERS., Domus Hospitalis Theutonicorum. Europiische Verbindungslinien der Deutschordensge-
schichte (= Quellen und Studien zur Geschichte des Deutschen Ordens 10), Bonn-Godesberg 1970,
S. 35ff.
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Esslingen (Stadt, Hospitéler in -) 134, 144,
155

Eugen IV. (Papst 1431-1447, 1383-1447)
18, 22, 201

Everso dell’Anguillara (Graf, Mitte 15.
Jh.) 20

Ewelme (Ort in der Grafschaft Suffolk) 6,
10, 13

Exeter (Hauptstadt der Grafschaft Devon
im Siidwesten Englands) 6, 8, 11

Falco di Ricovero s. Ricovero, Falco di

Falganaccio 55

Fassa (Ort in Siidtirol) 64

Feldkirch 143

Fellin (Stadt, Deutschordenskommende
von -, heute Viljandi, Estland) 241

Feltre (Stadt, Di6zese, Norditalien) 60, 69,
72,91

Ficino, Marsilio (ital. Renaissance-
philosoph, +1499) 51

Fiera di Primiero (Ort, Siidtirol) 69

Filarete (eigentl. Antonio di Pietro
Averlino, Bildhauer und Baumeister der
Frithrenaissance, Florenz, + nach 1465)
30

Flandern 163

Flavius Blondus (ital. Humanist, Mitte 15.
Jh.) 207

Florenz (Stadt, Hospitéler in, Toskana) 4,
29, 30, 31, 33, 34, 35, 37, 38, 41, 42, 43,
46, 47, 48, 49, 50, 55, 56, 79, 211

Fra Angelico s. Angelico, Fra

Fra Filippo Lippi s. Lippi, Fra Filippo

Francesca, Piero della s. Piero della
Francesca

Franche-Comté (Region im Osten Frank-
reichs) 124

Frankfurt (Stadt am Main) 168, 181, 182,
183, 184, 192, 230

Freiburg (Stadt im Breisgau) 137, 143

Friaul (Region in Norditalien) 59, 142

Fribourg (Stadt, Hospital in -, Schweiz) 79

Friedberg (Stadt, Hospital in -) 143

Friedrich III. (1415-93, deutscher Konig
und Kaiser, 1440-93) 163

Friedrich VI. (Herzog von Schwaben, Sohn
Barbarossas, 1167-1191) 225

Friedrich von Wangen (Bischof von Trient
1207-1218) 72,74

Friesach (Stadt, Hospital des Deutschen
Ordens in -, Osterreich) 230
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Froideval (Antoniterniederlassung, Ge-
meinde Andelnans bei Belfort, Frank-
reich) 170

Gannat (Stadt in der Auvergne, Frank-
reich) 121, 126

Gap (Stadt, Frankreich, Départ. Hautes-
Alpes) 163

Gasparus  Blondus (Verwandter des
Cusanus) 207

Gebweiler (Stadt im Oberelsal}) 164, 170

Geiler, Johannes von (1446-1510, Stral3-
burger Miinsterprediger 1478-1510) 162

Gembloux, Sigebert von s. Sigebert von
Gembloux

Genf (Stadt, Hospitiler in -, Schweiz) 79

Genua (Stadt, Johanniterhospital in -,
Italien) 4, 220, 223

Gerini, Niccolo di Pietro (ital. Maler,
+1415) 53,54, 55

Gersdorf, Hans von s. Hans von Gersdorf

Gerzat (Stadt, Hospital in -, Frankreich)
122

Ghiberti, Lorenzo (ital. Bildhauer, +1455)
54, 56

Glaber s. Rodulfus

Glockener, Bartholomdus (Rentmeister des
Erzbischofs von Trier) 208

Goes, Hugo van der (niederl. Maler,
+1482) 41,43, 44

Gortz, Gorz (Grafen von) 83, 86, 88

Goslar (Stadt, Hospital des Deutschen
Ordens in -, Niedersachsen) 230

Gottfried von Hohenlohe (Hochmeister des
Deutschen Ordens) 228

Gottingen (Stadt, Hospitéler in -) 179,
180, 192

Grasmanent, Guillaume (Stifter des Hos-
pitals von Le Puy, Frankreich, um 1230)
122,123, 125, 126

Graubiinden (Kanton der Schweiz) 59, 75,
89, 90

Gregg, John und Gregg, Joan (Stifter cines
Spitals in Kingston-upon-Hall) 10

Gregor IX. (Papst, 1227-1241) 75

Grenoble (Stadt, Di6zese, Antoniterhaus in
-, Frankreich) 124,161, 163

Grete Stelzerin s. Stelzerin, Grete

Griefstedt (Ort, Ordenshof des Deutschen
Ordens bei -, Thiiringen) 234

Gries (Gemeinde bei Bozen) 62, 92

Grof3}, Johannes (Stifter, Biberach, M. 14.
Jh) 129,132,139, 159

GroB, Konrad (Niirnberger Kaufmann,
Spitalstifter, Mitte 14. Jh.) 184, 187, 235

Griinberg  (Stadt, mit Antoniterhaus,
Hessen) 164

Griinewald, Mathis (Maler, Anfang 16. Jh.)
162, 170

Guers, Guy (Isenheimer Prézeptor 1490-
1516) 164, 169

Guichard de Beaujeu (Herr von Hermet,
ca. 1200-1256) 126

Guido von Lusignan (seit 1186 Koénig von
Jerusalem, +1194) 224,225

Guillaume de Baffie (Bischof von
Clermont 1095-1104) 125

Giinther, Matthdus (Augsburger Barock-
maler, 18. Jh.) 62

Guy de La Tour (13. Jahrhundert) 124,
125

Guy de Montpellier (Griinder eines
Hospitaliterordens) 17

Guy II. (Graf der Auvergne, ca. 1165-
1224) 125

Hadrian IV. (Papst 1154-1159) 69

Halberstadt (Stadt in Sachsen-Anhalt)
131, 143, 150

Hall (Stadt, Hospitiler in -, Osterreich) 59,
76, 85, 90, 92-94, 96

Halle (Stadt, Hospital des Deutschen
Ordens in -, Sachsen-Anhalt) 229

Hamburg (Stadt, Hospitéler in -) 134, 136,
140, 141, 149, 152, 155, 156

Hanau (Herr von -, 1190) 164

Hans von Gersdorf (um 1450-um 1530,
Chirurg) 168, 169

Harlem (Stadt, Johanniterhospital in -,
heute Haarlem, Niederlande) 223

Hartmann von Brixen (Bischof von Brixen
1140-1164, ca. 1090-1164) 68

Heidingsfeld (Stadt, heute Stadtteil von
Wiirzburg) 165

Heinrich Findelkind von Kempten (Hos-
pitalgriinder, Ende 14. Jh.) 75

Heinrich II. (Kaiser 1002-1024, 973-1024)
60

Heinrich Ulenbusch (Ritterbruder, Mitte
13. Jh.) 240

Heinrich VI. (Kaiser 1191-1197, 1165-
1197) 229




252

Heinrich ,VII. von Luxemburg (Kaiser
1208-1313, 1278-1313) 111

Heinrich VIII. (Konig von England 1509-
1547, 1491-1547) 30

Heinrich von der Pforte (Stifter des
Hospitals in Bitburg, um 1300) 107

Heinrich von Zipplingen (Komtur, Mitte
14. Jh.) 236

Herbet (Stadtteil von Clermont-Ferrand,
Hospital in -, Frankreich) 117, 122, 123,
125, 126

Herkus (Heinrich) Monte von Natangen
(Natangerfiirst, Mitte 13. Jh.) 240

Hermann von Wied (Erzbischof von Koln,
1515-1547, +1552) 210

Hinkmar von Reims (Erzbischof von
Reims, ca. 806-882) 104

Hirt, Henni und Katharina (Einw. von
Egisheim, 14. Jh.) 172

Hofmann, A. (Chemiker, 20. Jh.) 162

Hohenfels, Eberhard von (Trierer Dom-
dekan) 210

Honinger, Hieronymus (Spitalarzt in
StraBburg, Mitte 16. Jh.) 190

Hospital der Consolazione (Hospital in
Rom) 23

Hospital der Kastilier (Hospital in Rom)
21

Hospital des Heiligen Kreuzes (Hospital in
Rom, spater Hospital der Magdalena) 20

Hugo [. von Montfort (Graf, Hospitals-
stifter, ca. 1175-1230) 221

Hugo van der Goes s. Goes, Hugo van der

Hunolstein, Vogte von 203, 208, 209

Huy (Stadt, Hospitiler in -, Belgien) 103,
112,113,114

Ingen (Ort, Johanniterhospital in -,
Niederlande) 223

Innichen (Ort, Hospital in -, Siidtirol) 66,
88, 89

Innozenz III. (Papst 1198-1216, 1160/61-
1216) 225

Innozenz V. (Papst, 1243-54) 164

Innozenz VIII. (Papst 1484-1492, 1432-
1492) 24,206-209, 212

Innsbruck  (Stadt, Hospitdler in -,
Osterreich) 59, 61, 62, 67, 68, 76, 83,
93, 96

Register

Irmentraut, Adam Foyl von (Mitglied des
Trierer Domkapitels, Gegner des Erz-
bischofs Jakob von Sierck) 199

Irmina von Oeren (Abtissin, Mitte 7. Jh.)
104

Iseaux (Ort, Hospital in -, Frankreich) 123

Isenheim (frz. Issenheim, Dorf mit
Antoniterhaus, Oberelsall) 161, 162,
164-173

[ssoire (Stadt in der Auvergne, Frankreich)
121

Jakob von Sierck (Erzbischof von Trier
seit 1439, 1398/99-1456) 196-200, 205

Jean d' Orlier (Isenheimer Préazeptor, 1463-
1490) 164

Jean de la Court (Stifter des Hospitals in
Metz, Mitte 14.Jh.) 111

Jerusalem (Stadt, Patriarchat, Johanniter-
hospital in -, Israel) 163, 213-220, 222-
224,238,241, 242

Job (Ort in Mittelfrankreich) 119

Johann (Priester in Sidtirol, Hospital-
griinder, 1. Drittel 13. Jh.) 75

Johann de Grava (Priester, Hospital-
griinder, Mitte 13. Jh.) 75

Johann II. von Baden (Kurfiirst und
Erzbischof von Trier 1456-1503, 1434-
1503) 196-198, 201, 204-210

Johann Krifftz 200

Johann Rinck s. Rinck, Johannes

Johann von Segen (Dekan von Piesport)
209

Johann von Wiirzburg (Pilger, um 1160/70
im Heiligen Land) 213,214, 215

Johannes Komnenos II. (Kaiser von
Byzanz 1118-1143, Spitalgriinder) 216

Johannes von Matha (1160-1213, Griinder
der Trinitarier) 163

Kalixt III., s. Calixt III. 200

Karl der GroBle (Kaiser 800-814, 742-814)
17

Kimten (Region im siidlichen Osterreich)
59, 85, 91

Katzenelnbogen, Grafen von 198

Kaysersberg s. Geiler, Johannes von - 162

Kempten (Stadt im Allgéu) 87

Keyper, Jorg (Nirnberger Biirger, Ende
15.Jh.) 185

Kingston-upon-Hull (Stadt am Nordufer
des Hull River, England) 10
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Kirche der Ara Coeli (Kirche in Rom) 20

Kirche der Heiligen Petrus und Marcel-
linus (Kirche in Rom) 20

Kitzbiihel (Stadt in Tirol) 59, 76, 86

Klausen (Stadt, Hospitaler in -, Siidtirol)
65, 76, 82, 90, 92, 94, 96, 97

Klinge, Jakob (erzbischoflicher Rentmeis-
ter und Rektor des St. Nikolaus-
Hospitals) 205, 208, 210, 212

Klosterneuburg (Stadt in Niederosterreich,
Augustinerchorherrenstift) 68

Koblenz (Stadt, Hospital des Deutschen
Ordens in -) 158, 200, 203-205, 212,
230, 232

Koilgin, Peter (Stifter eines Hospitals in
Koln, Anfang 15. Jh.) 110

Koln (Stadt, Hospitéler in -) 67, 109, 110,
111-113, 116, 134, 140, 152, 173, 180,
181, 192, 193, 199, 202, 230

Koniggritz (Stadt in Bohmen, Hospital des
Deutschen Ordens in -) 231

Konigsberg (Stadt mit Ordensburg in
Ostpreulen, Hospital des Deutschen
Ordens in -) 237, 240

Konrad II. (Kaiser 1027-1039, ca. 990-
1039) 60

Konrad von Beseno (Bischof von Trient
1189-1205) 60, 70, 72, 80-82, 235

Konrad von Feuchtwangen (Hochmeister
des Deutschen Ordens 1291-1296) 234

Konrad von Rodank (Bischof von Brixen
1200-1217, ca. 1140-1217) 82

Konstantinopel (Stadt, heute Istanbul,
Tiirkei, s. a. Byzanz) 214

Korinth (Stadt, Johanniterhospital in -,
Griechenland) 221

Kues s. Simon Kolb von Kues (Ver-
wandter des Nikolaus von Kues,
Koadjutor und spiterer Leiter des St.
Nikolaus-Hospitals in Kues)

Kues (Ort an der Mosel, mit dem St.-
Nikolaus-Hospitul, gestiftet von
Nikolaus von Kues) 195, 196, 198-206,
208-211

Kufstein (Stadt, Hospitiler in -, Oster-
reich) 59, 86

Kulm (Stadt in WestpreuBen, Hospitéler
des Deutschen Ordens in -) 237

La Bourboule (Hospital von -, Stadt in der
Auvergne, Frankreich) 121, 127

La Chomette (Ort in der Auvergne,
Frankreich) 123

La Motte-aux-Bois (Ort bei Grenoble) 163

Lage (Stadt, Johanniterhospital in -,
Ostwestfalen) 222

Langogne (Stadt, Frankreich) 121

Languedoc (Region in Siidfrankreich)
119,121, 122

Laon (Stadt, Hospital in -, Frankreich) 118

Laqueuille (Ort in Mittelfrankreich) 121,
126

Laschamp (Ort in der Auvergne, Frank-
reich) 119

Latsch (Ort, Hospital in -, Siidtirol) 74, 87

Le Puy (Stadt, Diézese, Hospitdler in -,
Frankreich) 118-121, 123-126

Le Puy-en-Velay (Hospital in der
Auvergne, Frankreich) 118, 119

Le Veurdre (Ort an der Allier, Frankreich)
125

Lechaschau (Ort, Hospital in -, Osterreich)
87

Leisnig (Stadt, Kastenordnung von 1523,
Sachsen) 182

Lempdes (Stadt in der Auvergne, Hospital
in -, Frankreich) 123

Lengmoos am Ritten (Ort, Hospital in -,
Sudtirol) 60, 64-66, 89,91, 231

Les Baux-de-Provence (Ort, Frankreich)
124

Lienz (Stadt, Hospitéler in -, Osttirol) 59,
86

Limassol (Stadt, Johanniterspital in -, heute
Lemesos, Zypern) 217,218,219

Limoges (Ort in Mittelfrankreich) 125

Lindau (Stadt, Hospitdler in -) 134

Lippi, Fra Filippo (ital. Maler, bed.
Vertreter der florentin. Frithrenaissance,
+1469) 38

Lippoli, Antonio (Apotheker in Rom, Ende
15.Jh.) 27

Livland (Johanniterorden und Decutscher
Orden in -) 164,233, 238, 240, 241

Livry (Ort in der Auvergne, Hospital im
Ortsteil Chambon -, Frankreich) 125

Lombardei (Region in Norditalien) 16, 47,
64

London (Stadt an der Themse, England) 1,
6,8, 10
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Longuyon (Stadt, Hospitiler in -, Frank-
reich) 103, 104

Lorenzo di lacopino da Bibbiena (Kleriker
in Florenz, Anf. 14. Jh.) 49

Lorenzo Ghiberti s. Ghiberti, Lorenzo

Lorenzo Monaco (eigentl. Piero di
Giovanni, ital. Maler, +1425) 42, 44

Liibeck (Stadt, Hospitdler in -) 133, 145,
152, 154, 155,178, 179, 192, 225, 231

Luca della Robbia s. Robbia, Luca della

Ludwig der Bayer (Deutscher Konig,
+1347) 87

Ludwig von Madruzzo (Kardinal von
Trient 1561-1600, 1532-1600) 67

Liineburg (Stadt) 155

Lusern (Ort in Stdtirol) 69

Luther, Martin (dt. Reformator) 3, 29, 30,
32,182

Littich (Stadt, Hospitédler in -, Belgien)
108, 110-113, 116, 198, 202

Luxemburg (Hospitéler in -, Luxemburg)
106, 111,112, 114,230

Lyon (Stadt, Frankreich) 121, 122, 164

Maastricht (Stadt, Leprosenhaus in -,
Niederlande) 103

Magdeburg (Stadt, Hospital in -) 136

Mailand (Stadt, Hospitéler in -, Italien) 16,
30, 72,79

Mainz (Erzstift, Stadt) 141, 146, 164, 199,
209, 233

Malé (Ort, Norditalien) 73

Mals (Ort, Hospital in -, Siidtirol) 64, 67,
87,90

Malta (Insel, Johanniterhospital auf -) 218,
219,238, 241

Manderscheider Fehde (aus einem Streit
um die Besetzung des Trierer Bischofs-
stuhls hervorgegangen, 1432-1436) 196

Marburg (Stadt, Hospital des Deutschen
Ordens in -, Hessen) 53, 143, 231, 233,
234,236

Marche  (historische  Landschaft in
Mittelfrankreich) 122

Marienberg (Benediktinerabtei, Hospital,
Siidtirol) 62, 63, 66, 69

Marienburg (Stadt mit Ordensburg in
Westpreullen, Sitz des Hochmeisters des
Deutschen Ordens) 143, 228, 237, 240

Markgroningen (Stadt, Hospital in =) 85,
136, 142

Marsilio Ficino s. Ficino, Marsilio

Martin V. (Papst, 1417-1431) 35, 36

Marville (Ort, Hospital in -, Frankreich)
111

Matzen (Ort bei Bitburg) 107

Mauriac  (Hospital in der Auvergne,
Frankreich) 119

Mecklenburg (Herzog von -, 1222) 164

Mecklenburg (Herzogtum) 154

Médicis, Etienne (Chronist, 16. Jahr-
hundert) 123

Meinhard Il. (Graf von Goértz und Tirol, ca
1238-1295) 67, 83, 84, 85

Mellrichstadt (Stadt, Hospitiler in -) 143

Memmingen (Stadt mit Antoniterhaus,
bayr. Schwaben) 134, 143, 144, 149,
156, 163, 164, 166, 169

Mende (Stadt, Didzese, Frankreich) 120,
123,124

Meran (Stadt, Hospitiler in -, Siidtirol) 59,
60, 83, 96,97

Mercy-le-Bas (Ort in Lothringen, Armen-
haus in -, Frankreich) 104

Mergentheim (Stadt, Hospital des Deut-
schen Ordens in -, Baden-Wiirttemberg)
236

Messerschmidt  (Hospitalbegriinder  in
Innchen, Sidtirol, aus Padola, Anfang
16.Jh.) 88

Messina (Stadt, Johanniterhospital in -,
Italien) 219

Mesué, Giovanni (Pharmakologe) 26

Metz (Stadt, Hospitéler in -, Lothringen)
103, 111, 112, 114, 115, 143, 198

Michael Keyn (Kleriker der Liitticher
Didzese, Ende 15. Jh.) 206

Michel uf der Stelze s. Stelze, Michel uf
der

Michele di Frusino da Panzano (Rektor des
Spitals Santa Maria Nuova, Florenz, Anf.
15.Jh.) 36

Moissac (Stadt, Abtei, Frankreich) 121

Monte Mario (Berg bei Rom) 24

Monte, Heinrich s. Herkus Monte von
Natangen

Montferrand (Stadt, Hospitdler in -,
Frankreich) 117,119, 121-123, 126

Montfort (Burg und Herrschaft der
Kreuzritter im heutigen Israel) 239



Montmajour (Kloster b. Arles, Frankreich)
163

Montmusard (Vorstadt von Akkon, Laza-
ritenhospital in -, Israel) 223

Montpellier (Stadt, Diézese, Frankreich)
17, 121, 163, 229

Montpensier (Ort und ehemalige Graf-
schaft in der nordlichen Auvergne,
Frankreich) 121, 126

Monts Domes (Gebirge, Region, Frank-
reich) 121

Moreno (Ort in Mittelfrankreich) 121

Moréno-Pass (Hospital am -, Frankreich)
119, 124, 125

Moulins (Stadt in Mittelfrankreich) 119,
121, 125, 126

Muffendorf (Ort, heute Stadtteil von Bonn)
236

Miihlhausen (Stadt im ElsaB3) 143, 164

Miinchen (Stadt, Hospitiler in -) 143

Miinnerstadt  (Stadt, Hospital in -,
Unterfranken) 144

Miinster s. Miistair

Miinstermaifeld (Stadt auf dem Maifeld
nordlich der Mosel) 198

Murol (Ort in der Auvergne, Frankreich)
121

Miistair, Miinster (bis 1943 offiz.
Bezeichnung Miinster, Ort im Val
Miistair/Miinstertal im  Osten  der
Schweiz, mit Benediktinerinnenkloster)
66, 75, 87, 143

Nablus (Stadt im westlichen Jordanien)
218

Namur (Stadt, Hospitdler in -, Belgien)
107,108, 112, 114

Narbonne (Stadt, Ditzese, Frankreich)
124

Nasbinals (Ort, Frankreich) 120

Natangen (pruflisches  Siedlungsgebiet
siidlich des Pregels, ostpreuflische Land-
schaft) 240

Nauders (Ort, Hospital in -, Osterreich) 88

Neapel (Stadt und Konigreich in Siid-
italien) 220

Neubrunn (Ort, Hospital des Deutschen
Ordens in -, Bayern) 232

Neuerburg (Stadt, Hospital in -, Rheinland-
Pfalz) 106
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Neumarkt (Stadt, Hospital in -, Sudtirol)
60, 69, 71, 85, 87, 96

Neuss (Stadt, Hospital des Deutschen
Ordens in -, Nordrhein-Westfalen) 231

Neustift (Ort, Hospital in -, Sidtirol) 62-
64, 68, 82, 89

Nevers (Ort in Mittelfrankreich) 125

Niccolo di Pietro Gerini s. Gerini, Niccolo
di Pietro

Niccol6 von Salerno (Pharmakologe) 26

Niederdorf (Ort, Hospital in -, Stidtirol) 88

Niederwerth (Rheininsel mit Kloster, bei
Vallendar) 204

Nievre (Département, Frankreich) 125

Nikolaus V. (Papst 1447, 1397-1455) 199,
203

Nikolaus von Kues (lat. Nicolaus Cusanus,
dt. Philosoph und Theologe, Kirchen-
reformer, seit 1448 Kardinal, 1450-1458
Bischof von Brixen, 1401-1464) 195-
204, 206, 207, 210-212

Nikolaus von Zorn (Priester der Trierer
Erzditzese, Ende 15. Jh.) 210

Nimes (Stadt, Di6zese, Frankreich) 121,
123,124

Niirnberg (Stadt, Hospitiler in -) XI, 133,
140, 149, 155, 156, 184, 185, 187, 189,
192-194, 235, 236

Nirtingen (Stadt, Hospitiler in -) 135, 142

Odilon de Chambon (Griinder des
Hospitals in Brioude, Frankreich, um
1160) 123

Olivier, Pierre (Isenheimer Prizeptor,
1554-1572) 168,170, 171

Orcival (Ort in der Auvergne, Hospital in -,
Frankreich) 121, 125,127

Ospedale Maggiore (Hospital in Mailand)
16, 30, 79

Ostpreuflen und Westpreuflen s. Preuflen,
Preuflenland (Deutscher Orden in Alt-

preuflen)
Otranto (Stadt, Johanniterhospital in -,

Italien) 219

Otto von Bassenheim 205

Otto von Freising (Bischof von Freising
1138-1158, ca. 1112-1158) 66

Otto von Ziegenhain 200

Otto, Herzog von Kérnten-Tirol 85

Ottobeuren  (Benediktinerkloster ~ und
Reichsabtei im Allgidu) 69
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Paderborn (Stadt in Westfalen) 143

Padola (Ort in Siidtirol) 88

Padua (Stadt, Diozese, Italien) 69, 72

Paneveggio  (Ortsteil von Predazzo,
Hospital in -, Siidtirol) 64, 69, 72

Paris (Hauptstadt Frankreichs) XI, 121,
193,194

Parma (Stadt, Hospitéler in -, Italien) 79

Paul II. (Papst seit 1464, 1417-1471) 202

Paule Conradin von Porta (Stifter in
Nauders, Spitalmeister, Ende 15. Jh.) 88

Pavia (Stadt in der siidwestlichen
Lombardei) 30

Pergine (Ort, Hospital in -, Sidtirol) 61,
87

Périgueux (Stadt, Frankreich) 121

Persen s. Pergine

Peter von Erkelenz (Verwandter des
Nikolaus von Kues und Leiter des von
diesem gestifteten Hospitals) 197, 201,
206,207, 209-212

Peterskirche (romische Hauptkirche) 17

Peutelstein (Ort, Hospital in -, Siidtirol)
64, 74,90

Philipp von Sierck (Bruder des Jakob von
Sierck) 198, 199

Piacenza (Stadt in Italien) 79

Piedicastello (Ort, Hospital in -, Nord-
italien) 78

Piemont (Region im Nordwesten Italiens)
16, 163

Piero della Francesca (eigentl. Pietro di
Benedetto dei Franceschi, auch Pietro
Borgliese, ital. Maler der Friih-
renaissance, Kunsttheoretiker und
Mathematiker, +1492) 40

Piller (Ort, Osterreich) 61

Pinzgau (Region in Osterreich) 72

Pinzolo (Ort in Siidtirol) 73

Pisa (Stadt, Hospitiler in -, Italien) 214,
219

Pius II. (Papst seit 1458, 1405-1464) 195,
201

Pomarolo (Ort in Siidtirol) 66, 90, 91

Pont-du-Chateau (Ort, Benediktinerabtei,
Hospital in -, Frankreich) 122, 126

Pontgibaud (Ort in Mittelfrankreich) 121

Pont-Saint-Esprit ~ (Stadt, Frankreich,
Départ. Gard) 162

Portinari (bed. Familie in Florenz, 15. Jh.)
41,42,44, 48,53, 55,56

Portinari, Tommaso (Patron des Hospitals
Santa Maria Nuova in Florenz, E. 15. Jh.,
in Briigge) 41, 44

Portugal (Antoniter in -) 164

Posen (Stadt am Mittellauf der Warthe,
Johanniterhospital in -) 143, 221

Preuflen, PreuBlenland (Deutscher Orden in
Altpreuflen) 143, 226-229, 233, 234,
236-238, 240, 241

PreuBisch-Holland (Stadt in Ostpreufien,
Hospital des Deutschen Ordens in -) 237

Probstlin, Else (Kranke, Oberelsal3, +
1457) 165, 167, 169

Prozelten (Ort, Deutschordenskommende,
Hospital bei -, Bayern) 232

Prutz (Ort im Inntal, Osterreich) 61

Puy de Montaudoux (Berg in der
Auvergne, Frankreich) 119

Puy-de-Dome (Ort in Mittelfrankreich)
119, 126, 127

Quedlinburg (Stadt, Hospital in -) 150

Raccomandati del Salvatore (karitative
Bruderschaft) 19

Raccomandati della Vergine (karitative
Bruderschaft in Rom) 20

Rachtig (Ort an der Mosel) 201, 203, 210,
211

Ranverso (Antoniterhaus, Piemonte, Ita-
lien) 163

Rattenberg (Stadt, Hospitidler in -, Tirol)
61, 86,90

Regensburg (Stadt, Hospitdler in -) 144,
150, 156, 190, 192, 193

Reginbert und Christina von Sidben
(Adlige, Hospitalstifter, Mitte 12. Jh.)
68

Reutlingen (Stadt, Hospital in -) 143

Reutte (Ort, Osterreich) 87

Revo (Ort, Norditalien) 75

Rheden (Stadt mit Ordensburg in
WestpreuBBen, Hospital des Deutschen
Ordens in -) 237, 240

Rheinfelden (Ort bei Waldshut) 143

Rhodos (Insel, Johanniterhospital auf -,
Griechenland) 217-219, 238, 241

Ricasoli, Filippo (Kleriker in Florenz, M.
17.Jh) 51



Richer von Hochenburg (Bischof von
Brixen 1174-1178) 79

Ricovero, Falco di (Begriinder des
Hospitals Santa Maria Nuova in Florenz)
55,56

Ricovero, Manetto di (Sohn des Be-
griinders des Hospitals Santa Maria
Nuova in Florenz) 56

Rinck, Johannes (Stifter, Kéln, Ende 15.
Jh) 111

Riom (Stadt in der Auvergne, Frankreich)
117,121, 122, 125, 126

Riva del Garda (Ort, Hospital in -,
Norditalien) 72

Riva del Garda (Ort, Hospital in,
Norditalien) 59-61, 67, 72, 81

Robbia, Lucca della (bedeutender ital.
Bildhauer der Friihrenaissance, +1482)
54

Robert de Clermont (Graf von Clermont,
1256-1317) 126

Robert V. (Graf von Auvergne und
Boulogne 1261-1277, gest. 1277) 125

Rochefort (Ort in Mittelfrankreich) 121

Rodez (Stadt, Ditzese, Hospitéler in - ,
Frankreich) 118,119, 120

Rodulfus Glaber (+ 1046/47 Méonch und
Chronist) 162

Roger des Moulins (GroBmeister des
Johanniterorderns von 1177-1187) 214

Rolin, Nicolas (burgundischer Kanzler,
Stifter in Beaune, 15. Jh.) 201

Rollingen, Amold von (Trierer Chor-
bischof) 209

Rom (Hauptstadt, pépstlicher Hof,
Pilgerziel, Hospitiler in -, Italien) 4, 15-
17, 21-25, 28, 48, 51, 52, 76, 102, 163,
164, 169, 197, 200, 201, 204, 206, 207,
211,212

Romallo (Ort in Siidtirol) 67, 75, 90

Romeno (Ort in Siidtirol) 66, 67, 71, 91
Romer, Johann (Rektor des St.-Nikolaus-

Hospitals zu Kues) 202, 204

Rosegg (Ort in Kémten) 143

Rofdorf (Antoniterhaus, Hessen) 173

Rossellino, Bernardino (ital. Bildhauer und
Baumeister der Friihrenaissance, +1464)
54, 56

Rovereto (Stadt, Hospitdler in -, Nord-
italien) 59, 67, 81,90, 91, 93
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Rufach (Stadt im Oberelsall) 170

Saarburg (Burg und Stadt in Rheinland-
Pfalz) 143, 230

Sachsenhausen (Stadtteil von Frankfurt,
Hospital des Deutschen Ordens in -,
Hessen) 230

Saint Etienne de Saint-Geoirs (Ort,
Hospital in -, Frankreich) 123

Saint-Amand (Ort, Hospital in -, Frank-
reich) 122

Saint-Antoine-en-Viennois (Stadt, Mutter-
haus der Antoniter, Dauphiné, Frank-
reich) 163, 164, 166, 168, 173

Saint-Flour (Stadt, Diozese, Hospitiler in -
, Frankreich) 119, 121

Saint-Géraud d’Aurillac (Abtei in der
Auvergne, Frankreich) 118, 126, 127

Saint-Léonard de Noblat (Stadt, Frank-
reich) 121

Saint-Pourgain (Ort in Mittelfrankreich)
119

Saint-Saturnin  (Ort, Hospital in -,
Frankreich) 122

Saladin (Sultan von Agypten und Syrien,
+1193) 216, 224

Salvator-Hospital ~ (Hospital in Rom,
eigentl. Hospital Sant’Angelo) 19, 20,
25-28

Salzburg (Stadt, Erzstift, Erzbischof) 59,
64, 67,72, 143,241

Salzuit (Ort in der Auvergne, Frankreich)
123

San Giacomo (Hospital in Rom) 20-24,
27,28

San Giacomo al Colosseo (Kirche in Rom)
20

San Lazzaro (Hospital in Rom) 24

San Martino di Castrozza (Hospital im
Gebiet von Feltre, Siidtirol) 60, 61, 69,
70, 72, 90

San Matteo (Hospital in Flozenz) 31, 32

San Paolo (Hospital in Floreng) 31, 32

Sancy (Gebirge, Region, Frankreich) 121

Santa Maria dell’Anima dei Tedeschi
(Hospital in Rom) 21

Santa Maria Maggiore (romische Basilika)
20,61,78

Santa Maria Nuova (Hospital in Florenz)
29-36, 38-41, 43-56
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Santiago de Compostela (Stadt, Wallfahrts-
ort, Spanien) 102, 108, 164

Santo Spirito (Hospital in Rom) 17, 19,
22,24,28,48,51, 53,77

Sarnonico (Ort in Siidtirol) 70, 71

Scharnitz (Ort, Hospital in -, Osterreich)
66, 89

Schlanders (Ort, Hospital in -, Siidtirol)
88, 92-94, 96

Schlettstadt  (Stadt  im
Johanniterhospital in -) 221

Schnals (Karthduserkloster in Tirol) 62

Schottland (Antoniter in -) 164

Schwiibisch Hall (Stadt, Johanniterhospital
in -, Baden-Wiirttemberg) 143, 220

Schwan, Friedrich (Kellner und ab 1490
Amtmann zu Bernkastel) 208, 212

Schwaz (Stadt, Hospital in -, Osterreich)
61, 76, 88

Schwitzer, Kunna (Kranke, Heidingsfeld,
1422) 165

Sforza, Francesco (Condottiere und erster
Sforza-Herzog von Mailand, 1401-1466)
16

Siboto von Surberg (Salzburger Hoch-
stiftsministeriale, Hospitalgriinder, Mitte
12.Jh) 72

Siegfried von Feuchtwangen (Hochmeister
des Deutschen Ordens 1303-1311) 228

Siena (Stadt, Hospitiler in -, Toskana) 40,
44,79

Sigebert von Gembloux (Chronist, 11. Jh.)
161

Simon Kolb von Kues (Verwandter des
Nikolaus von Kues, Koadjutor und
spaterer Leiter des St. Nikolaus-
Hospitals in Kues) 198, 199, 202, 204

Sixtus IV. (Papst 1471-1484, 1414-1484)
18, 52, 53, 204-206, 210

Soest (Stadt, Hospital in -, Westfalen)
138, 150

Sonnenburg (Ort, Hospital in -, Alt-Tirol)
63, 67, 89

Spanien 43, 99

Spanien (Antoniter in -) 163, 194,218

Spar, Else (Kranke, Rufach, 1445) 165

Speyer (Bistum, Stadt, Hospital des Deut-
schen Ordens in -) 164, 230

St. Gilles (Stadt, Johanniterhospital in -,
Frankreich) 214,219

Mittelelsal3,

Stams (Zisterzienserkloster in Tirol) 66

Stefano Bonsignori s. Bonsignori, Stefano

Stein, Dietrich von (Trierer Chorbischof)
209

Stelze, Michel uf der (Kranker, Mem-
mingen, 1513) 169

Stelzerin, Grede (Kranke, Memmingen,
1513) 169

Stelzi, Bartlome (Kranker, Memmingen,
1521) 169

Stephan IIl. (Herzog von Niederbayern-
Landshut und Oberbayern, +1413) 86

Stephansfeld (Ort, Hospital in -, bei
Brumath, Unterelsall) 143

Sterzing (Stadt in Tirol, Hospital des
Deutschen Ordens in -) 60, 61, 64, 65,
76, 82, 84, 90, 231

Storo (Stadt, Norditalien) 60

Stralsund (Stadt) 137

Straflburg (Stadt, Bistum, Hospitiler in -,
Elsafl) 140, 164, 168, 169, 189, 193,
222,223

Stuhm (Stadt und Ordensburg in West-
preufen, Hospital des Deutschen Ordens
in-) 237

Stumm (Ort, Hospital in -, Osterreich) 72

Suarce (Dorf, Frankreich, Territoire de
Belfort) 165

Suffolk (Graf von) 13

Sulz (Stadt im Oberelsal3) 170

Tarasp, Herren von 69

Tarent (Stadt, Johanniterhospital in -,
Italien) 219

Tarsch  (Ortsteil Gemeinde  Latsch,
Hospital in -, Stdtirol) 61, 74, 89

Tassilo I1I. (Herzog von Bayern 748-788,
741- nach 794) 66

Taufers (Ort, Hospital in -, Siidtirol) 65,
66, 72, 73, 81, 87

Tempzin (Antoniterhaus, Mecklenburg)
164

Tessin (Kanton der Schweiz) 61, 64

Thann (Stadt im Oberelsal3) 171

Thorn (Stadt in Westpreuflen, Hospital des
Deutschen Ordens in -) 229, 237

Thuret (Stadt, Benediktinerabtei in -,
Zentralfrankreich) 126

Thiiringen (Landgraf von -, 1193) 53, 164

Tiberia (Stadt, Verwaltungsbezirk des
Deutschen Ordens, Israel) 214



Tione (Stadt, Norditalien) 60, 65

Tirol (Region, Osterreich/Italien) 59, 66,
74,75, 79, 83-86, 96, 198, 231

Toblach (Ort in Siidtirol) 89

Todeschini-Piccolomini, Francesco 207,
208

Toskana (Region in Mittelitalien) 29, 30,
47

Toulouse  (Stadt, Hospitdler in -,
Frankreich) 121, 220

Trentino 59, 64, 75, 76, 95

Treviso (Stadt, Norditalien) 60, 69

Trient (Stadt, Bischofe von -, Hospitiler in
-, Norditalien) 40, 59-62, 64-67, 69, 71,
72,74, 76-81, 83, 87, 90-93, 96, 98, 153

Trier (Erzstift, Stadt, Hospitéler in -) 101,
103, 104, 106, 107, 111, 115, 135, 195,
196-205, 207-212, 221, 232

Tripolis (Stadt, mittelalterliche Grafschaft,
Hospital in -, Lybien) 213

Tubingen (Stadt, Hospital in -) 156

Tullins-Fures  (Stadt, Hospital in -,
Frankreich) 123

Uberlingen (Stadt, Hospital in -, bei
Konstanz) 135, 144

Ulm (Stadt, Hospitiler in -) 87, 133, 135,
136, 143, 147, 149, 150, 158

Ulrich Primele von Burgeis (Adeliger,
Hospitalgriinder, Mitte 12. Jh.) 67

Ulten (Ort, Hospital in -, Siidtirol) 89

Utrecht (Stadt, Johanniterhospital in -,
Niederlande) 202, 223

Uzes (Stadt, Diozese, Frankreich) 124

Valence (Bistum, Frankreich, Départ.
Drome) 163

Vals les Bains (Stadt in der Auvergne,
Hospital in -, Frankreich) 123

Van Loeven, Daym und Mettel (Stifter
eines Hospitals in Koln, Anfang 15. Jh.)
110

Varennes (Ort in Mittelfrankreich) 119

Vasari, Giorgio (ital. Maler, Baumeister
und Kunstschriftsteller, +1574) 39, 44

Velay  (Landschaft  Mittelfrankreichs,
Hospitdlerin-) 117,119, 120, 122, 124

Venedig (Stadt, Haupthaus des Deutschen
Ordens in -, Italien) 4, 75, 79, 214, 228,
237

Veneto (Region in Italien) 16
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Verdun (Stadt, Leprosenhaus in -, Frank-
reich) 103

Vermiglio (Ort in Stdtirol) 67, 90

Verneuil-en-Bourbonnais (Ort in
Mittelfrankreich) 119

Verrocchio, Andrea (ital. Bildhauer und
Maler, Wegbereiter der Hochrenaissance,
+1488) 54

Vertaizon (Ort, Hospital in -, Frankreich
122

Vezelay (Stadt, Frankreich) 121

Vicenza (Stadt, Italien) 69, 71

Vienne (Stadt, Diozese, Frankreich) 124

Vierzig Mirtyrer (karitative Bruderschaft
in Trastevere, Rom) 20

Villeneuve (Stadt im Bourbonnais, Frank-
reich) 125

Vinigo (Ort, Siidtirol) 74

Vinschgau (Region in Stdtirol) 61, 65, 69,
73,74, 97

Virton (Stadt, Hospital in -, Belgien) 106

Viviers (Stadt, Di6zese, Frankreich) 124

Wallis (Kanton der Schweiz) 59

Walpod von Bassenheim 205

Waya, Gottfried von (pépstlicher Geheim-
kdmmerer) 199

Welf VI. (Herzog, 1115-1191) 164

Welsberg, Herren von 90

Wenns (Ort, Osterreich) 61

Werner von Orseln (Hochmeister des
Deutschen Ordens 1324-1330) 228

Wesel (Stadt, Johanniterhospital in -,
Nordrhein-Westfalen) 221, 222

Wien (Stadt, Hospitéler in -) 140, 143,
148, 153, 154

Wikbold von Holte (Erzbischof von Kéln,
1297-1304) 173

Wilhelm von Modena (Kardinallegat, ca.
1184-1251) 237

Wilten (Stadt, Kloster, Hospital von -,
Innsbruck, Osterreich) 63, 64, 68

Wimpften (Stadt, Hospital in -) 143

Winterthur (Stadt, Hospital in -)) 143

Wismar (Stadt, Hospital in -) 149

Wolfger von Erla (Bischof von Passau
1191-1204, Patriarch von Aquileia 1204-
1218, ca. 1140-1218) 71,72

Wolfram von Nellenburg (Deutschmeister,
Mitte 14. Jh.) 236

Worms (Bistum) 164
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Wiirzburg (Stadt, Bistum und Anto- York (Stadt im Norden Englands) 8
niterhaus, Franken) 143, 164-166 Zams (Ort, Osterreich) 76
Wusterhausen 143 Zeltingen (Ort an der Mosel) 201, 203,
Wyhe, Petrus (Bediensteter Johanns von 210,211
Baden) 209 Ziirich (Stadt, Hospitédler in -) 143
Wynard, William (Stifter eines Godhouse Zypern (Insel, Hospitiler auf -) 164, 217,

in Exeter) 11 219



