Ulrich Knefelkamp

Uber die Pflege und medizinische Behandlung von Kranken
in Spitalern 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 Verdanderungen 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 Forschungsansétzen aktuell. Dies war auch im letzten Jahr-
zehnt der Fall, so zeigt es ein Blick auf eine Auswahl aus der Anzahl der Arbeiten.?

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; Handwdorterbuch fiir Rechtsgeschichte IV, Sp. 1776-79; Theologische Realenzyklopé-
die Bd. 15, 1983; das Standardwerk bleibt bis heute Siegfried REICKE, Das deutsche Spital und
sein Recht im Mittelalter I/I1, 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, auBlerdem 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 ScHULZz, 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 Armenfiirsorge 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) (= Verdffentlichungen 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
hiufig 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 spite Mittelalter in der Regel keine Informationen {iber die Patienten und
ihre Krankheiten enthilt. Risse selbst hat seine Erkenntnisse durch Untersuchungen am
Hospital in Edinburgh erhalten, aber erst fiir den Zeitraum 1770 bis 1800. In dieser
Zeit sind solche Quellen vorhanden.

In diesem Beitrag mochte ich mich mit den Patienten beschiftigen, also mit der
Frage, ob und wie Patienten in Spitdlern gepflegt und medizinisch behandelt wurden.
Ausgangspunkt ist dabei die bekannte These, dass Spitédler 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 fiir die Spitdler
okonomisch einfacher, ihre Versorgung zu iibernehmen.

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 verdnderten Einstellung zur Fiirsorge im 16. Jahrhundert fiihrten.

Entwicklung von Spitélern 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 Bevolkerung in den Stidten erkannten sie den drin-
genden Bedarf und bemiihten sich, die auftretenden Probleme der Sozial- und Kran-
kenflirsorge zu 16sen.4 Auf der einen Seite {ibernahmen viele Stadtrite vorhandene
kirchliche Spitiler, auf der anderen Seite wurden in vielen Stidten Spitiler gegriindet
und nach einiger Zeit in die Aufsicht der Stidte iibergeben. Als Griinder traten sowohl
Adelige der Umgebung und adelige Bischdfe 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 Ausfiihrungen von Ulrich KNEFELKAMP, Stadt und Spital im spiten
Mittelalter. In: Peter JOHANEK (Hrsg.), Stadtisches Gesundheits- und Fiirsorgewesen vor 1800,
Koln 2000, S. 21f.

5 Vgl den Artikel ,,Almosen” im Lexikon des Mittelalters I; dazu den Beitrag von Ernst SCHUBERT,
Gestalt und Gestaltwandel des Almosen im Mittelalter. In: Jahrbuch fiir frinkische Landesfor-
schung 52, 1993, S. 241-262. Zum Seelgeschift vgl. Jacques LE GOFF, Die Geburt des Fegefeuers,
Stuttgart 1984; DERS., Wucherzins und Hollenqualen, Stuttgart 1988; Peter DINZELBACHER, Die
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sorgten, woflir 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 Hiihnern, Ginsen, Schweinen, und Tierprodukten, Kirchengeriten, liturgischen
Biichern und Gewindern, Getreideertragen, Vieh wie Schafe und Rinder, aber auch in
Héusern und anderem Grundbesitz bis zu ganzen Dorfern bestehen konnte, war die
Entwicklung der Spitdler abhéngig. Dabei unterschieden sie sich in ihrer Grofle, sie
reichte von der symbolischen Zahl 12 iiber durchschnittlich 40 bis 60 bis zu 300 Insas-
sen in groBen Héausern.

Als Biirgerspitéler libernahmen sie mehrere Funktionen in der stddtischen 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 Stddten wurden zusitzliche Spi-
tdler gegriindet, die spezielle Funktionen erfiillten. Zu den bereits vorhandenen Lepra-
hdusern kamen z. B. die Gasthduser, Fremdenspitiler, Pilgerspitéler, Elendenherber-
gen, Armenspitéler, Waisenhduser, Findelhduser, Siechenhéduser, Beginenhduser, Héu-
ser fiir 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 Stidten zu einer Versorgungsan-
stalt fiir 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 Bemiihungen 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. Spéter iibernahm besoldetes Dienstpersonal einen
groflen Teil dieser Aufgaben. Von Anfang an wurden Altére 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 Baukdrpern, 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. 74{f.

6  Hier muss man zwischen den Spitilern 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 HI. 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 luris Canonici C, 11), Vatikanstadt 1999.
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gentlichen Pflegegebduden kamen Wirtschaftsgebdude und Héuser fiir die Bedienste-
ten hinzu. Anfangs waren es bescheidene Gebaude, spiter — seit dem 14. Jahrhundert —
investierten die Stddte immer mehr Kapital und zeigten mit reprasentativen 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 Bécker, oft war eine Brauerei angeschlossen, fiir den Weinkeller
war der Kellner zustindig. 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 Miagde fiir 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 dullerlichen Erkrankungen. Zur typischen Behandlung gehorten in jedem Fall Bé-
der, die immer wieder angeordnet wurden. Dabei wurde gemédl3 der klassischen Séfte-
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 spitmittelalterliche 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 Zusammenhdngen und zu welcher Zeit sie eingerichtet wurden, soll im Fol-
genden an einzelnen Beispielen analysiert und aufgezeigt werden.

Lubeck

Uber die Geschichte des grofBen Heilig-Geist-Hospitals in Liibeck ist hiufig 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.® Zu dieser Zeit hatte sich das Hospi-
tal aus der Aufsicht des Bischofs geldst und war nun in der Obhut stidtischer Vorste-
her. Seit der Mitte des 14. Jahrhunderts iibernahmen die beiden dltesten 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 Stidten des Spétmit-
telalters angeordnet war. Ublicherweise wurden arme Leute betreut, vermdgendere
Personen wurden gegen entsprechende Zahlung angenommen, bzw. konnten sich eine
Wohnung in der Ndhe des Hospitals einrichten. Dariiber hinaus war die Institution eine
Herberge fiir Pilger, die in so grofer Zahl kamen, dass 1350 ein eigenes Gasthaus mit
130 Plétzen hinter dem Hauptgebdude errichtet wurde.

7  Zum Tagesablauf im Spital vgl. Ulrich KNEFELKAMP, Das stédtische 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. Gottingen 1993, S. 16f.
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Normalerweise war der tempordr begrenzte Aufenthalt in Spitdlern kostenlos, sie
versorgten die Bediirftigen gegen ,,Gottes Lohn®. In der zweiten Hilfte des 15. Jahr-
hunderts sind ab und zu Aufnahmegebiihren fiir die Insassen in Liibeck verzeichnet, in
der zweiten Hélfte 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. AuBBerdem wurden auch entsprechende Summen fiir Vorsorge gezahlt, dies bedeu-
tete die Aufnahme ins Hospital im Fall einer Krankheit oder der Hilflosigkeit im Alter.
Zusitzlich 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-
wihnte Aufnahmegebiihr installiert, die jedoch dazu fiihrte, dass die Armen in geringe-
rer Zahl ins Hospital kamen. Trotzdem ist Schulz der Ansicht, dass der tibliche 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 gro3en Heilig-Geist-Spital in
Liibeck wenig Quellenmaterial vorhanden ist, das iiber 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 fiir Leprakranke. Alle drei Spitdler wurden am Ende des 15. Jahrhunderts
von je zwei Provisoren (Vormiinder), die vom Rat jeweils fiir 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 fiir 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,
Spitalmagde pflegten die Siechen und erhielten oft deren Nachlass. Wie in einigen Spi-
tdlern tiblich, mussten auch hier die korperlich gesunderen Insassen die Gebrechlichen
mitbetreuen.

Kdln

In der dominierenden Stadt fiir Rheinland und Westfalen, in K6ln, werden im 16. Jahr-
hundert zwei Spitéler fiir kranke Leute, ein Leprahaus und weitere Héuser fiir Kinder
und Pilger erwihnt.13 Dies zeigt bereits das Ende einer Entwicklung im Fiirsorgewesen
der Stadt an. Denn die beiden Hauser fiir Kranke waren im 15. Jahrhundert, in der Zeit
der Spezialisierung, gegriindet worden: Das St. Katharinenspital, genannt ,Zur weiten
Tir*, 1419 und das St. Ursula, genannt Revilien, 1426. Als zentrale Stelle fiir 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 KoIn die Institutionen der Fiirsorge allméhlich unter seine Kontrolle gebracht.

Mit der Verwaltung der zwei Spitiler fiir 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 titig
und gab an tiber 700 Arme seine Almosen aus.

Das Spital ,Zur weiten Tir’ war fiir alle Leute, ,,die elend und wund sind und auf
der Strale liegen®, gegriindet. Erst im 17. Jahrhundert verdnderte sich das Haus mehr
zur Pfriindneranstalt mit einer Krankenabteilung. Die Frau des Hospitalmeisters war
fiir die Kiiche und die Krankenpflege zustéindig. Revilien besal} eigene Abteilungen fiir
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 Reichsstédten der frithen Neuzeit, Koln,
Wien 1984, S. 239. Stephan Broelmann erwahnt dies 1582.
14 JUTTE, Armenfiirsorge (wie Anm. 13), S. 345ff.
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Fiir Revilien hat Jiitte die Daten von 75 Insassen aus den Jahren 1561 bis 63 ge-
funden und ausgewertet. Demnach iiberwiegen mit ca. 60% die ménnlichen Insassen.
Dies erklart Jiitte 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 tdglichen Gebrauch schlief3t. 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 tiberhaupt 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 fiir 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 Spitéler 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 Fiirsorgesystem aufbauen. Die zentrale Einrichtung des
Fiirsorgewesens in Frankfurt am Main war als typisches Biirgerspital dem Heiligen
Geist geweiht und wurde 1267 erstmalig erwéhnt.!¢ Es versorgte Kranke und Arme,
spéter auch Kinder und Geisteskranke. Wahrend des 14. Jahrhunderts vollzog sich ein
Wandel, indem man sich auf Einheimische beschrankte und die Fremden auf die neue
Elendenherberge auf demselben Geldnde verwies. Zwischen 1459 und 1461 wurde die
Institution durch den Neubau einer grolen Krankenhalle erweitert. Im Obergeschoss
des Gebidudes befanden sich die Stuben fiir die gesunden Pfriindner. Dariiber hinaus
wurden tdglich Arme mit Speise aus dem Spital versorgt.

Die Reformation sorgte fiir eine grundlegende Verdnderung der Armenfiirsorge.!”
Es wurde 1523 eine Kommission mit der Ausarbeitung betraut, die sich an der bekann-

15 Dieser Prozentsatz ist allerdings ungewohnlich wie bei den anderen Spitilern gezeigt wird. Es ii-
berwiegen in der Regel Frauen. Jiitte gibt keine Auskunft, ob Frauen in Koln anderswo gepflegt
wurden.

16 Werner MORITZ, Die biirgerlichen Fiirsorgeanstalten der Reichsstadt Frankfurt a. M. im spéten
Mittelalter, Frankfurt am Main 1981, S. 31.

17 JUTTE, Armenfiirsorge (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
erlieB eine Kastenordnung, zu der sechs Kastenpfleger gewéhlt wurden. Die Vermogen
von Beginen, Bruderschaften, den Franziskanern, dem Leprahaus und Einzelstiftungen
wurden im Kasten zusammengezogen. Dazu kamen die Ertrdge der Opferstdcke und
Sammelbeutel.

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.!® 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 stindig 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 iiber 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 stidtischen
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 bettlagerig 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 flir Kranke ermitteln.20

Um Betten fiir ihre erkrankten Mitglieder ging es bei den Handwerkern. Oft Iehnte
der Rat ihre Antrige fiir Gesellen ab. Die Backerknechte erhielten 1478 aber den Zu-
schlag, ebenso die Baderknechte 1518.2!1 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-
gern.22

Wer nun iibernahm die Pflege der Spitalinsassen? Moritz geht davon aus, dass die
Kongregation der Laienbriider und Laienschwestern, 1273 erstmals erwidhnt, 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 {liber die Insassen, so ldsst sich 1420 eine Siechenmutter als Oberpflege-
rin nachweisen.?3 Uber die Anzahl der Pflegerinnen ist wenig bekannt. Thre 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 stddtische 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 drztliche Hilfe
in Anspruch nehmen konnten. Nicht bestdtigen kann Moritz die Hypothese, dass nach
der Mitte des 15. Jahrhunderts ein Scherer als Chirurg im Spital angestellt gewesen
sein soll.

19 MOoRITZ, 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 bettlagerige Menschen, die von Frauen gepflegt und bei
Bedarf von Wundirzten versorgt wurden.

Nurnberg

Im Jahr 2000 feierte man in Niirnberg 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-Spital2 stiftete, das sogar offiziell von Papst und Kai-
ser bestdtigt wurde. Innerhalb des Reiches ist die Dimension der Stiftung sehr auftil-
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
Reprisentationswillen 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 ungewohnliche Entwicklung. Dies gilt sowohl fiir den im-
mensen Besitz und die Rechte in der Region, die das Spital anhéufte als auch vor allem
fiir 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 Spitiler 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
Stadte 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 Niirnberg vom 14.-17. Jahrhundert, Niirnberg
1989. DERS., Stiftungen und Haushaltsfiihrung im Heilig-Geist-Spital in Niirnberg, 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 religidse Stiftung in Spat-
mittelalter und Reformationszeit. Das Beispiel des Spitals. In: Harry KUHNEL (Hrsg.), Materielle
Kultur und religiose Stiftung im Spétmittelalter (= Verdffentlichungen 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 Nirnberg.

Die Krankenbetreuung lag in Niirnberg wie in allen stadtischen Spitélern in den Hén-
den von Frauen. Unter der Spitalmeisterin war die Schauerin fiir die Kranken, ihre
Aufnahme, Unterbringung und Versorgung, zustdndig. Ihr standen eine Obermagd und
zwei bis vier Wachmégde bei der Krankenfiirsorge zur Seite. Als bei steigenden Kran-
kenzahlen dieses Personal nicht ausreichte, wurden drei arbeitsfdhige 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 Méadchen, alleinstehende Frauen und Witwen, bei
dem Doktorsknecht handelte es sich um einen ehemaligen Metzgerknecht. Eine Aus-
bildung fiir diese Tétigkeit 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.

Ihm 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 Schropfen und zur Ader lassen. Auflerdem 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 duBerliche 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 Tirken gekdmpft hatten, im Spital. Wegen der groflen 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 Stadtdrzte 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 gefdhrliche 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
Kréiutergarten 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 auBlerhalb 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-Universitit Viadrina Frankfurt/Oder, Bd. 2), Ber-
lin/Heidelberg 1998, S. 13-40.
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Nach dem Willen des Stifters Konrad Grof3 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 fiir 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” (Dirnen)
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 lie der Rat der Stadt nur Biirger, Kin-
der von Biirgern und in Niirnberg 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 ungewdohnlichste 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 Vornamen aller im Spital Gestorbenen eintragen sollte, um den
Hinterbliebenen Nachricht geben und den Nachlass regeln zu koénnen. 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 téglichen 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, gezdhlt. So ldsst sich nachvollziehen, welche Personen in andere Betten
verlegt wurden. Deutlich wird dabei auch, dass oft zwei Personen in einem Bett lagen.
Das vierte Buch tragt den Namen ,,Pfriindnerbuch”. In ihm sind nicht nur Pfriindner
verzeichnet, sondern 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 {iber den
Zeitraum von 1536 bis 1637. Zur ErschlieBung dieses umfangreichen Materials habe
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ich die EDV-Analyse,?8 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 betrigt 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 iiberwiegen junge Ménner und alte Frauen. Das genaue Alter ist bei den Kran-
ken zwischen 1634und 1637 angegeben. Daraus wird bestétigt, dass bis zum Alter von
20 Jahren die Ménner iiberwiegen (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. fiir 1553. Will man die Monate
mit den meisten Sterbefillen ermitteln, so ergeben sich Mirz und April, der Tiefpunkt
liegt im Sommer. Dies entspricht durchaus den Erwartungen, klimatische Faktoren be-
dingten, dass die Menschen im Friihjahr am anfilligsten 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 ,,gemustert” 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 Erwdhnung von Briichen, eventuell Arbeitsunfillen. Erst im 4.
Buch sind von 1634 bis 1637 bei fast allen Patienten die Krankheiten?® eingetragen.
Das sind 1462 Krankheitsfille, davon 774 Méinner und 688 Frauen, gestorben sind
419, davon 218 Ménner 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 dlter sind. Einigen 70jéhrigen stehen sogar
vereinzelt iiber 90jdhrige gegeniiber. Angesichts des in Handbiichern vertretenen
Durchschnittswertes von ca. 40 Jahren Lebenserwartung fiir die Menschen der Friih-

28 Die folgenden Ausfithrungen beruhen auf den Ergebnissen der Habilitationsschrift, die 1989 verof-
fentlicht wurde und alles ausfiihrlicher darstellt: Ulrich KNEFELKAMP, Das Heilig-Geist-Spital
(= Niirnberger Forschungen 26), 1989, S. 190ff.

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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moderne 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 Krankensédlen an, dann erschei-
nen alle Arten von Krankheiten hintereinander. Es wurde nicht nach Krankheiten ge-
trennt weder bei den Rdumen 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 Rdume 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 spi-
testens beim Ubergang zum 16. Jahrhundert einen eigenen Spitalarzt und eine Spital-
apotheke besall.

Stral3burg

Die Anfidnge 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 Méanner
aufgenommen, die unverschuldet in Not geraten waren. Es konnten also auch Fremde
sein. Noch 1478 wird festgehalten, dass nur Bettligerige 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 hiufiger Scherer und Ba-
der, die bei Bedarf ins Spital kamen.

Wiéhrend des 14. und 15. Jahrhunderts wurden weitere kleine Spitéler gegriindet,
wie das Antoniterspital, Leprosenhéduser 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 Niirnberg erregte grofes Aufsehen,
ein StraBBburger Ratsmitglied brachte eine Abschrift nach Straburg. Darauthin 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 verén-
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 Stralburg 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
Kammern eingerichtet. Von den 12 Wirterinnen taten je drei in der Méanner- und Frau-
enstube Krankendienst, vier in der Siechenstube fiir Schwerkranke und zwei in der
Krankenstube auflerhalb des Spitals.

Ein Spitalscherer wird 1515 erwéhnt.3! Er sollte nach Bedarf zur Ader lassen so-
wie Wunden, Beulen, Geschwiire und dergleichen nach Anordnung des Arztes behan-
deln. AuBlerdem 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 Kriuter sammeln und
Medikamente herstellen. Insgesamt, so meint Winckelmann, lésst sich erkennen, dass
die Spitalverwaltung die Krankenfiirsorge immer mehr vervollkommnen wollte.

Regensburg, Augsburg, Biberach

Im folgenden sollen wichtige Spitédler im Siiden des Reiches direkt verglichen werden.
Mit seiner Verlegung an das nordliche 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 iiber 100 Insassen und in spéterer Zeit ca. 400 Insassen gehabt haben, wo-
mit er es zu den grofften Spitdlern Europas im 13. Jahrhundert zdhlt. Angesicht des
Andrangs wurde ein Haus fiir Pilger 1460 dazugestiftet. Die Betreuung lag in den Hén-
den von Schwestern- und Briiderkonventen. Als der Bruderkonvent sich Ende des
14. Jahrhunderts aufldste, 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 benodtigte 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 zahlenmédBig belegt werden. Im 13. Jahrhundert wird in
den Quellen von bis zu 400 Insassen gesprochen. Aus Jahrtagsstiftungen lassen sich
die Zahlen der Insassen fiir 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. Thre Zahl
schwankte im 16. Jahrhundert zwischen 21 bis 50 Personen. Sie lagen in der Infirmarie
(,,Schar* genannt) und der Siechenstube. Thre Betreuung iibernahmen ein Laienbruder
als Siechenmeister und die Laienschwestern, deren Zahl fiinf bis acht umfasste. Thnen
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 Westfali-
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 regelméBig 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 Fiithrung des Spitals und die Pflege der Insassen
im 13. und 14. Jahrhundert. Uber die Zahl der Insassen kursieren verschiedene Zahlen.
Hormann spricht von 100, auf dem Hohepunkt aber von 500 Personen.35 Er berichtet
auch von eigenen Arzten und einer Apotheke.3¢ 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 groBten Teil auf groe Stuben. Die mittleren Pfriindner teilten sich
zu zweit eine Kammer. Die reicheren Pfriindner besallen eine eigene Stube. Lengle ist
der Meinung, dass das Spital im Verlauf des 15. Jahrhunderts immer mehr zur Pfriind-
neranstalt wurde.39 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 Romerzeit 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, 0 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 tibernommen hatte. Die allgemeine Fiirsorge fiir Arme, Kranke, Kinder,
Narren und Pfriindner stand von Beginn an im Vordergrund. Dieser Beginn wird auf
1239 angesetzt.#! Auch hier war ein Konvent einer Laienbruderschaft tétig, 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 vdllig in stddtische Verfiigung iiber.

Die Stadt beauftragte den Stadtarzt, das Spital medizinisch zu versorgen. Er war
auch zustindig 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.4? 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 Siechenmégde beaufsich-
tigte. Bis ins 19. Jahrhundert hinein blieb das Spital in seiner vielseitigen Funktion fiir
Kranke, Alte und Kinder bestehen.

Restiimee

Nach der Definition von Kuno Ulshéfer (1978)*3 kann man jedes Spital, das Kranke
aufnahm, wegen der dort iiblichen hygienisch-didtetischen Betreuung als ,,Krankenan-
stalt” bezeichnen. Eine stindige Prisenz von Arzten erscheint demnach nicht als er-
forderlich. Angesichts dieser Kriterien kann man alle vorgestellten Spitéler 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, Ko6ln und Frankfurt am Main kann man von normalen Zahlen ausgehen.

In Spitélern, die allgemeinen Charakter trugen, wurden hauptsédchlich bettligerige
Personen aufgenommen und gepflegt, die sonst keine Versorgung hatten. Als zutref-

40 Roland SEEBERG-ELVERFELD (Bearb.), Das Spitalarchiv Biberach an der Rif3, 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 Rifl von 1500 bis 1630, Stuttgart
1966, S. 62f. spricht dagegen von ca. 4000 Bewohnern, greift aber auf die alten Zahlen fiirs Spital
zurlick. 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 Ri3. 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
Koéln wurden zum Beispiel erste Spitéler fiir Kranke gegriindet. Auffillig ist, dass in
dieser Zeit der Andrang so grof3 wurde, dass in fast allen Spitédlern Geld fiir 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
schlielich zu einer Umwandlung in eine Pfriindneranstalt fiihren konnte wie bei ,Zur
weiten Tiir’ in K6ln und St. Katharina in Regensburg.

Auftillig waren die Geisteskranken, die in fast allen Spitilern eine separate Kam-
mer hatten. Erstaunlich waren die infektiosen Kranken, die sich hiufiger eine Zeitlang
in den Spitélern aufhielten. Typisch fiir den siiddeutschen Raum war eine gewisse Zahl
von Findelkindern. Herausragend war hier Biberach, wo die Kinder sogar zeitweise
iiberwogen.

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 tétig
waren. Auch bei den hier vorgestellten Beispielen wurde die medizinische Versorgung
von Badern, Scherern, Barbieren, Wundirzten regelmifBig oder bei Bedarf wahrge-
nommen, die zur Ader lieBen, Geschwiire und Verwundungen behandelten. Stadtirzte
und Stadtwundérzte wurden ebenfalls seit dem Ende des 15. Jahrhunderts verpflichtet,
die Spitdler zu kontrollieren. Herausragend ist wieder Niirnberg, wo 1486 ein Spital-
arzt gestiftet wird. 1534 wird auch in Stralburg ein Spitalarzt erwihnt, 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 europii-
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,* Tmbert 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. R6mischen
Reich, nur wenige groBe Spitéler wie das Hotel Dieu#® 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 Beitrage
von Esposito und Henderson in diesem Band zeigen.

44 Dieter JETTER, Geschichte des Hospitals, 6 Bande, 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.



