Herren Kranke, arme Siechen.
Medizin im spatmattelalterlichen Hospitalwesen

VON KAY PETER JANKRIFT

Oick so plecht men in steden gherne to hebben yn hospitael, der in andern steden wal meer
is dan er hijr to landen is, de van guden luden beghiftighet, begavet, begudet unde berentet
syn, dat men de krancken, de unghesunden, de ghewundeden unde de lamen dar in bren-
gen sal. De eyne hefft eyn quaet und eyn vuel been, de ander is ghewundet, de derden is de
arme ave; den eynen mot men plasteren, den anderen mot men snyden, somyghe mot men
mt eynen gloyendighen yseren bernen. Unde dat en is oick nicht wunder, dat se schreyen
unde lude ropen unde sick ovele holden'.

Der Geistliche, der im Jahre 1492 dieses ebenso seltene wie beredte Stimmungsbild eines
Krankensaals entwarf, war Johann Veghe, Priester der Briidder vom gemeinsamen Leben
im westfilischen Miunster. In seiner niederdeutschen Predigt diente es bezeichnenderweise
zum Vergleich mit den Qualen des Fegefeuers. Um am Ende ihre Heilung zu erreichen,
mussen die Patienten zuvor die Plagen des Pflasterns, Schneidens oder Kauterisierens tiber
sich ergehen lassen. Der Riickgriff auf dieses Motiv legt zunichst die Vermutung nahe,
dafl Veghes Zuhorern die beschriebenen Szenarien drztlicher, insbesondere chirurgischer
Verrichtungen an Kranken in den Spitilern geldufig waren und daff wundirztliche Be-
handlungen zumindest am Ausgang des 15. Jahrhunderts in Westfalen zum hospitalischen
Alltag gehorten.

Mit einem Blick auf die Rechnungsbiicher der diversen hospitalischen Institutionen
in Minster relativiert sich das durch Veghe gezeichnete Bild medizinischer Krankenver-
sorgung erheblich. Noch in der zweiten Halfte des 16. Jahrhunderts verfiigte keines der
Miinsteraner Hospitiler tiber einen festangestellten Wundarzt, geschweige denn einen
Arzt>. Nur gelegentlich wurden Heilkundige zur Behandlung Erkrankter oder Verletzter
hinzugezogen. Der Priester der Briider vom gemeinsamen Leben sprach in seiner Predigt

1) Franz Jostes (Hg.), Johannes Veghe. Ein deutscher Prediger des 15. Jahrhunderts, Halle a.d. Saale
1883, S. 211.

2) Das alteste erhaltene Rechnungsbuch des 1176 erstmals urkundlich belegten Magdalenenhospitals
umfafit die Jahre 1501 bis 1513. Registerrechnungen liegen seit 1545 in geschlossener Folge vor. Vgl. StdA
Miinster, Magdalenenhospital, Akten. Die Rechnungsiiberlieferung der anderen hospitalischen Institutio-
nen in Miinster reicht ebenfalls nicht vor das Jahr 1500 zuriick.
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jedoch nicht nur die medizinische Praxis in den Hospitilern an. Er betonte zugleich, dafl
an der Stitte seines Wirkens weniger Hospitiler existierten als andernorts. Die Verkniip-
fung von Veghes Aussagen zum Charakter und zur Zahl hospitalischer Institutionen bildet
den Ausgangspunkt fiir die folgende Betrachtung.

Sie richtet ihren vergleichenden Blick eingangs schlaglichtartig auf die medizinische
Versorgung in Hospitilern dreier Stidtelandschaften: das Dreieck zwischen Montpellier,
Avignon und Toulon, Oberschwaben und Rheinland-Westfalen. Entscheidend fiir diese
zunichst beliebig erscheinende Wahl sind die in diesen Raumen hochst unterschiedlich
ausgepragten Medizinalstrukturen, deren Einfluf} auf den Grad und die Entwicklung drzt-
licher Krankenversorgung in hospitalischen Institutionen es zu diskutieren gilt. Erganzend
wird ferner der besondere Fall des Niirnberger Heilig-Geist-Spitals beleuchtet. Dariiber
hinaus werden die Verhaltnisse in Institutionen der Hospitalorden zum weiteren Vergleich
herangezogen. Drei zentrale Fragen leiten dabei die Betrachtung. Erstens: Wie gestaltete
und entwickelte sich das medizinische Leistungsangebot? Zweitens: Aus welchem Umfeld
stammten die in den Hospitilern titigen Heilkundigen und welche Erkenntnisse lassen
sich tiber ihre medizinische Bildung sowie die Qualitit ihrer Behandlungen gewinnen?
Und schlieflich drittens: War die medizinische Betreuung in Einrichtungen hospitalischer
Orden ebenfalls von regionalen und lokalen Medizinalstrukturen abhingig oder erlaubte
ihr logistisches Netz den religiosen Gemeinschaften ein vollig eigenstindiges Wirken in
der arztlichen Krankenversorgung? Die Quellenlage impliziert eine Fokussierung auf den
Zeitraum zwischen 1350 und 1500, wobei im Falle der Hospitalorden — soweit die Zeug-
nisse dies zulassen — vereinzelt auf vorangegangene Gegebenheiten eingegangen werden
wird, um Eindriicke von der Struktur des medizinisch-institutionellen Entwicklungspro-
zesses zu gewinnen. Vorab sei ausdriicklich betont, daf} die in hospitalischen Institutionen
geleistete Krankenpflege mit ihrer Ausrichtung auf die sex res non naturales und insbeson-
dere die Aufstellung des Speiseplans nach zeitgenossischen diitetischen Gesichtspunkten
fraglos bereits medizinisch-therapeutische Aspekte beinhaltete. Christian Probst hat in
diesem Zusammenhang zu Recht bemerkt: »Fragt man nach der Absicht des mittelalterli-
chen Spitals, die Gesundung der kranken Insassen anzustreben, so kann man eine solche
mit Fug unterstellen<®. Die Regeln verschiedener Hospitiler unterstreichen diesen Aspekt.
Die Bestimmungen beispielsweise, die 1265 fiir das Hotel-Dieu im nordfranzosischen St.
Pol verfiigt wurden, setzten fest, daf} ein genesener Kranker zur Vorbeugung vor Riick-
fallen noch weitere sieben Tage im Haus verbleiben solle*. Das Augenmerk der folgenden
Ausfiihrungen gilt jedoch ausschliefilich Krankenbehandlungen, die durch Heilkundige in
Hospitilern vorgenommenen wurden. Sofern im weiteren der Begriff der »medizinischen

3) Christian Prosst, Der Deutsche Orden und sein Medizinalwesen in Preufien. Hospital, Firmarie und
Arzt bis 1525, Bad Godesberg 1969 (Quellen und Studien zur Geschichte des Deutschen Ordens, Bd. 29),
S.19.

4) Ibid., S. 18f.
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Versorgung« gebraucht wird, meint dieser stets Formen arztlicher oder wundarztlicher
Behandlung.

ZWI1SCHEN MONTPELLIER, AVIGNON UND TOULON

Abgesehen von Paris, 133t sich vom Beginn des 12. bis zum Ende des 15. Jahrhunderts
verglichen mit den iibrigen Regionen Frankreichs im Dreieck zwischen Montpellier, Avi-
gnon und Toulon ununterbrochen die grofite Dichte an Arzten, Wundirzten und Barbie-
ren nachweisen®. Der herausragende Entwicklungsstand des Medizinalwesens in diesem
Gebiet wird zum einen bezeugt durch eine Vielzahl dort gefertigter Ubersetzungen ara-
bischer und hebriischer Fachprosa® zum anderen durch die tiberregionale Bedeutung der
Medizinischen Fakultit der Universitit von Montpellier’. In ithrem Umfeld entstanden
so vielrezipierte Werke wie die Chirurgia des Henri von Mondeville oder die Chirurgia
magna des Guy von Chauliac, um nur zwei der bedeutendsten Beispiele zu nennen. Zahl-
reiche Herrscher vertrauten ihre Gesundheit Arzten an, die ihr Wissen an der Universitit
von Montpellier erworben hatten®. Wenngleich ihrer Heilkunst bisweilen Grenzen gesetzt
waren, fiir die exemplarisch etwa die mifflungene Augenoperation des bohmischen Konigs
Johann steht’; spricht doch ihre Reputation fur die tiberdurchschnittlichen Fertigkeiten
der in Montpellier ausgebildeten Arzte. In diametralem Gegensatz zu Dichte und Ent-
wicklungsstand der regionalen Medizinalstrukturen stehen Grad und Umfang arztlicher
wie wundirztlicher Krankenversorgung in den Hospitilern. Nur wenige Einrichtungen
sorgten sich seit dem 14. Jahrhundert um eine mehr oder weniger regelmifiige Behand-
lung kranker Insassen durch Heilkundige. Ob bereits in fritherer Zeit vereinzelt Barbiere,
Wundirzte oder gar Arzte gelegentlich zu Krankenbehandlungen in die Hospitiler geru-
fen wurden, ist in Anbetracht der Quellenlage nicht zu kliren. Ein immerhin fast kontinu-
ierliches Wirken Heilkundiger in hospitalischen Institutionen lafit sich lediglich fur Mar-
seille belegen. Im Hopital du Saint-Esprit, dem Hopital du Saint-Jacques-de-Galice, dem
Hoétel-Dieu und — sofern man dieses trotz seiner unterschiedlichen Rechtsstellung und

5) Danielle JacQuarT, Le milieu médical en France du XII¢ au XV siecle. En annexe 2¢ supplément au
»Dictionnaire« d’Ernest Wickersheimer, Genf 1981 (Hautes études médiévales et modernes, Bd. 46),
S. 349-359.

6) Moritz STEINSCHNEIDER, Die hebriischen Ubersetzungen des Mittelalters und die Juden als Dolmet-
scher, Berlin 1893.

7) Louis DuLiku, La médecine 2 Montpellier, Tome 1: Le Moyen Age, Avignon 1975; DERs., La chirurgie
a Montpellier de ses origines au début du XIX¢ siecle, Avignon 1975.

8) JacQuART (wie Anm. 5), S. 377.

9) Jorg K. HoenscH, Die Luxemburger. Eine spatmittelalterliche Dynastie gesamteuropaischer Bedeu-
tung 1308-1347, Stuttgart 2000, S. 93; Liliane BELLwaLD, Das Augenleiden Johanns des Blinden aus medi-
zinischer und medizinhistorischer Sicht, in: Johann der Blinde. Graf von Luxemburg, K6nig von Bohmen
1296-1346, hg. von Michel Paury, Luxemburg 1997 (Publications du CLUDEM, Bd. 14), S. 545-566.
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Zielgruppe in den Kreis einbeziehen will'® — dem Leprosenhaus ist zwischen 1331 und dem
Ende des 15. Jahrhunderts die Titigkeit von acht Arzten, acht Wundirzten und vierzehn
Barbieren durch die Quellen bezeugt!!. Jedoch band sich nur ein kleiner Teil dieser Heil-
kundigen vertraglich fiir einen gewissen, zumeist nicht linger als einjihrigen Zeitraum an
eine Einrichtung. Die Mehrheit leistete hier ihre Dienste nur gelegentlich im Hospital. In
Nimes tauchen fiir den gleichen Zeitraum die Spuren von fiinf Medizinalpersonen in den
Quellen auf, in Avignon die von vieren, in Montpellier hingegen nur die eines einzigen!?.
Trotz seiner deutlich dichteren Medizinalstrukturen unterschied sich das medizinische
Leistungsangebot in den Hospitilern der meisten Stidte im Dreieck zwischen Montpel-
lier, Avignon und Toulon damit nicht von dem in anderen Regionen Frankreichs. Danielle
Jacquarts systematische Auswertung des umfangreichen, durch den elsissischen Medi-
zinhistoriker Ernest Wickersheimer zusammengestellten biographischen Datenmaterials
zum Wirken Heilkundiger im mittelalterlichen Frankreich'?, veranschaulicht, dafy von den
1990 zwischen dem Beginn des 12. und dem Ende des 15. Jahrhunderts erfafiten Arzten,
Wundirzten und Barbieren lediglich 105 in einem Hospital titig geworden waren!*. Dabei
tberwiegt die Zahl von 60 Vertretern des medizinischen Handwerks gegentiber der von
45 universitir gebildeten Arzten. Am Hof der franzosischen Kénige praktizierten im glei-
chen Zeitraum 355 Heilkundige, darunter 227 universitir gebildete Arzte.

Die Quellen, zumeist Rechnungsbiicher, bieten nur selten Einsicht in das Spektrum
der behandelten Krankheiten oder die Art der Behandlung in den hospitalischen Einrich-
tungen von Marseille, Avignon, Nimes oder Montpellier. Es waren vor allem chirurgische
Eingriffe in der von Johann Veghe in seiner Predigt so anschaulich geschilderten Weise,
vornehmlich die Behandlung von Briichen und Amputationen'®. Doch beschrinken sich
die Zeugnisse bis auf wenige Ausnahmen lediglich auf die Nennung von Namen der Heil-
kundigen und der Hohe ihrer Bezahlung. Einer der gelehrten Arzte der Universitit von
Montpellier, der sich angeblich schon im 13. Jahrhundert im dortigen Hopital du Saint-
Esprit betitigt haben soll, war Wilhelm von Congenis, der Verfasser einer weitverbreite-
ten Schrift tiber die Chirurgie und Leibarzt Simons von Montfort!®. Wenngleich im Falle
Wilhelms von Congenis Fiktion und Wahrheit miteinander verschmelzen mogen, so zeigt

10) Siegfried REICKE, Das deutsche Spital und sein Recht im Mittelalter. Zweiter Teil: Das deutsche Spi-
talrecht, Stuttgart 1932 (Kirchenrechtliche Abhandlungen, Bde. 113 u. 114); Jean IMBERT, Les hdpitaux en
droit canonique, Paris 1947 (L’église et I’état au Moyen Age, Bd. 8).

11) JacQUART (wie Anm. 5), S. 129.

12) Tbid., S. 130f.

13) Ernest WICKERSHEIMER, Dictionnaire biographique des médecins en France au Moyen Age, Paris
1936 [Neudruck: Genf 1979] ; Ernest WickersHEIMER/Danielle JacQuarT, Supplément, Genf 1979 (Hau-
tes études médiévales et modernes, Bd. 35).

14) JACQUART (wie Anm. 5), S. 370f.

15) Ibid., S. 131.

16) WICKERSHEIMER (wie Anm. 13), S. 235.
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der Quellenbefund eindeutig, daf} seine spateren Standeskollegen nicht die Krankenlager
in den Hospitilern Montpelliers aufsuchten.

Das Hoépital du Saint-Esprit und das Hopital du Saint-Jacques-de-Galice in Marseille
verpflichteten seit dem 14. Jahrhundert regelmiflig Arzte und Wundirzte zur Versorgung
der Kranken. So iibernahm 1338 der Marseiller Arzt Guillaume Long gegen eine Bezahlung
von 3 Livres und 15 Sous ein Jahr lang die tigliche Visite und Behandlung der Kranken im
Hoépital du Saint-Esprit!’”. Um die Versorgung sicherzustellen, garantierte er zudem, im
Falle seiner Abwesenheit aus der Stadt einen Vertreter mit der Wahrnehmung seiner Auf-
gaben zu betrauen. Einen dhnlichen Vertrag hatte sechs Jahre zuvor auch der Barbier Guil-
laume Debaras geschlossen, der als Vertreter der sogenannten niederen Heilberufe jedoch
nur 2 Livre und 15 Sous fiir seine alltiglichen Leistungen erhielt!'®. Mindestens drei der im
Hépital du Saint-Esprit titigen Heilkundigen waren Juden. Im Jahre 1357/1358 wird der
judische Wundarzt David in den Quellen genannt!®. Sein Glaubensgenosse Darnot ver-
richtete 1435 fiir ein Jahresgehalt von 3 Livre vier Sous seine Dienste an den Kranken?. Im
Jahre 1398 belegen die Dokumente ferner das Wirken des jiidischen Arztes David, wobei
es sich auch bei ihm wahrscheinlich um einen Chirurgen gehandelt haben diirfte?!. Minde-
stens finf Jahre stand der Wundarzt Giraud de Belluec in den Diensten des Hospitals, wo-
bei sich seine Bezahlung zwischen 1333 und 1338 von anfangs 2 Livre 15 Sous auf 3 Livre
10 Sous erhohte. Ebensolange — 1408/1409 sowie zwischen 1416 und 1418 — praktizierte
der Chirurg Guillaume Mathola am Hospital?. Trotz der mehr oder weniger regelmafSi-
gen Dienstverpflichtung eines Arztes oder Wundarztes durch das Hépital du Saint-Esprit
scheint in einigen Jahren die Anstellung eines Heilkundigen unterblieben zu sein. Im Jahre
1498 etwa nahm die Einrichtung nur einmal die Hilfe eines Arztes in Anspruch. Jean von
Narbonne wurde zur Behandlung eines Kindes, dessen Gebrechen nicht erwihnt wird, in
das Hospital gerufen und erhielt fiir seine Leistungen eine Bezahlung in Hohe von 1 Livre
12 Sous?. Dieser Betrag war 1498 der einzige, der fiir die Bezahlung arztlicher Behandlung
im Hospital aufgewendet wurde.

Offenbar unregelmifiger und erst im 15. Jahrhundert, aber noch immer vergleichs-
weise haufig, bediente sich das Marseiller Hopital du Saint-Jacques-de-Galice heilkundli-
cher Leistungen. Im Jahre 1479 etwa versah dort der in Barcelona geborene Baccalaureus
der Medizin Juan Boadel den Dienst an den Kranken?*. Aus den tiberlieferten Angaben zu
seinem Wirken 1af8¢ sich schlieffen, dafl der Katalane zu dieser Zeit das fiinfzigste Lebens-

17) Tbid., S. 254.

18) Ibid., S. 239.

19) Ibid., S. 113. Nathan KoreN, Jewish Physicians. A Biographical Index, Jerusalem 1973, S. 40.
20) WICKERSHEIMER (wie Anm. 13), S. 113; Koren (wie Anm. 19), S. 39.

21) JACQUART (wie Anm. 5), S. 160ff.

22) WICKERSHEIMER (wie Anm. 13), S. 255.

23) Ibid,, S. 455.

24) Tbid., S. 364.
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jahr bereits tiberschritten hatte. Mit Blick auf die tibrigen in den Marseiller Hospitilern
tatigen Heilkundigen konnte man entsprechend vermuten, daf} die Anstellung in einer
solchen Einrichtung vor allem zu Beginn oder — wie im Falle Boadels — am Ende einer me-
dizinischen Laufbahn stand. Das Hopital du Saint-Jacques-de-Galice stellte seine Arzte,
Wundirzte und Barbiere bisweilen zur Wahrnehmung besonderer Aufgaben an. Im Jahre
1480 etwa, wihrend einer Epidemie, rekrutierte man den Barbier Guillaume fiir die Ver-
sorgung der Kranken®. In gleicher Funktion war 1467/1468 im Hopital Sainte-Marthe von
Avignon der aus Mailand stammende Arzt Jacques Josselini de Cruce angestellt worden?.
Wie Juan Boadel scheint auch De Cruce zu dieser Zeit den Zenit seines arztlichen Wirkens
bereits iiberschritten zu haben und stand bereits im letzten Jahrzehnt seines Lebens. Durch
seine arztliche Tatigkeit war er zu einigem Wohlstand gelangt. In Avignon besafl er meh-
rere Hauser. Welche Behandlungen er indes den ihm anvertrauten Kranken im Hospital
angedeihen lief}, bleibt im Dunkeln. Ebensowenig ist iiber die Art der Dienstleistungen
des Etienne Guiscard, genannt La Vache, tiberliefert, den der Rat von Nimes 1480 fur
die Behandlung der Kranken in den Spitilern der Stadt mit 2 Livre entlohnte?. Die Liste
der in hospitalischen Institutionen titigen Heilkundigen liefie sich in gleicher Weise noch
fortsetzen. Insgesamt ist im Zwischenergebnis festzuhalten, daff trotz der ebenso dichten
wie gut ausgepragten Medizinalstrukturen und des reichen Angebots an Heilkundigen im
Dreieck zwischen Montpellier, Avignon und Toulon eine irztliche oder wundirztliche
Krankenversorgung in hospitalischen Einrichtungen unterschiedlichen Charakters nur
punktuell erfolgte. Kontinuitit und Wandel der Behandlungsmethoden lassen sich dabei
in Ermangelung geeigneter Zeugnisse ebensowenig bestimmen wie deren Qualitit.

OBERSCHWABEN

Innerhalb des deutschsprachigen Reichsgebiets waren die Medizinalstrukturen wihrend
des 14. und 15. Jahrhunderts ungleich schwicher entwickelt als im Stiden Frankreichs.
Einige Regionen, wie etwa das Territorium von Bayreuth oder der Rheingau, blieben wih-
rend des gesamten Spitmittelalters ohne einen universitir gebildeten Physicus?. Arzte
und Wundirzte, die seit dem 14. Jahrhundert in steigender Zahl von den Obrigkeiten in
stadtische Dienste genommen wurden, hatten mitunter auch Verpflichtungen in benach-
barten Gemeinwesen zu ibernehmen, die iiber keinen eigenen Heilkundigen verfiigten. So
wurde etwa der Stadtarzt von Frankfurt am Main im 15. Jahrhundert von den Ratsvertre-
tern zu Behandlungen nach Giefen, Marburg, Wetzlar und Bacharach gerufen. Ahnliche

25) Ibid., S. 223.
26) Ibid., S. 331.
27) Ibid., S. 140.
28) Prosst (wie Anm. 3), S. 18f.
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Verhiltnisse herrschten in Braunschweig und dem heutigen Niedersachsen. Oberschwa-
ben hingegen kannte zu dieser Zeit keinen derartigen Mangel an Heilkundigen. In der
Reichsstadt Augsburg ist die Anwesenheit von Heilkundigen seit dem 13. Jahrhundert
belegt?. Um die Mitte des 15. Jahrhunderts war das Angebot an Heilkundigen in der
prosperierenden Stadt offensichtlich groff und renommiert genug, daf andere Stadte — al-
len voran Miinchen — Wundirzte und Arzte aus Augsburg rekrutierten®. Einige, wie der
judische Heilkundige Wolf von Augsburg 1411, traten in die Dienste der wittelsbachischen
Herzoge.’! Im Jahre 1362 lifit sich in Augsburg erstmals die Anstellung eines Stadtarztes
auf Lebenszeit nachweisen®. Die Kimmereirechnung desselben Jahres deutet an, daf die
Obrigkeiten zu dieser Zeit bereits zwei Medizinalpersonen — einen Physicus und einen
Wundarzt — beschiftigten. Zahlungen erhielten Magister Hartmannus medicus und Ma-
gister Herman cirurgicus. Die in groflerer Zahl tiberlieferten Anstellungsvertrige vermit-
teln einen Eindruck von der Entlohnung und dem Aufgabenbereich der stidtischen Arzte
und Wundirzte. Der aus Biidingen stammende Doktor der Medizin Johann Herdlin etwa
wurde im Jahre 1475 zunichst fiir drei Jahre bei einem jahrlichen Sold von 50 Gulden in
stadtische Dienste aufgenommen. Er verpflichtete sich per Eid, nach bestem Wissen und
fiir angemessene Bezahlung seine Heilkunst auszuiiben, dem Rat treu zu dienen und die
Stadt, in der er Wohnung beziehen mufite, nicht ohne Erlaubnis der stadtischen Obrigkei-
ten zu verlassen. Herdlins Dienstzeit wurde in der Folgezeit mehrfach verlingert. Zwanzig
Jahre wirkte er als Stadtarzt in Augsburg®. Wahrend sich die medizinischen Leistungen
des akademisch gebildeten Physicus vornehmlich auf die Mitglieder des Rates und ihre Fa-
milien erstreckten, sollten die stidtischen Wundirzte spitestens seit dem 15. Jahrhundert
nicht nur allen Stadtbewohnern gleichermafien ihre Heilkunst angedeihen lassen, sondern
auch die Kranken im Heiliggeistspital und im Findelhaus versorgen®*. In keiner der Augs-
burger hospitalischen Institutionen war jedoch ein Arzt oder Wundarzt in festem Dienst-
verhiltnis angestellt. Auch in der bedeutenden Reichsstadt erfolgte eine medizinische Be-
handlung Kranker in den Hospitilern allenfalls gelegentlich. Erst mit dem 16. Jahrhundert
begannen Arzte und Wundirzte im Augsburger Hospitalwesen eine bedeutendere Rolle

29) Martin KINTZINGER, Status Medicorum, Mediziner in der stidtischen Gesellschaft des 14. bis 16. Jahr-
hunderts, in: Stidtisches Gesundheits- und Fiirsorgewesen vor 1800, hg. von Peter JoHANEK, Koln/Wei-
mar/Wien 2000, (Stadteforschung. Reihe A: Darstellungen, Bd. 50), S. 68.

30) Etwa StdA Miinchen, Historischer Verein, Urk. 5440, Urk. 5441, Urk. 5443 1 zur Ubersiedlung des
Augsburger Stadtwundarztes Ulrich Prunning 1453 nach Miinchen. Der Mailinder Arzt Peter Lamparter
kam 1434 von Augsburg an die Isar. Hierzu Fridolin SOLLEDER, Miinchen im Mittelalter, Miinchen 1938,
S. 343.

31) HStA Minchen, Firstensachen 1322 %. Kay Peter JaNkrIFT, Wolf von Augsburg. Aus dem Leben
eines jidischen Heilkundigen um 1400, in: Pardes. Informationsblatt der Vereinigung fiir jidische Studien
8 (2004), S. 34-36.

32) KINTZINGER (wie Anm. 29), S. 68.

33) Tbid., S. 71.

34) Tbid., S. 72.
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zu spielen. Angesichts der Ausbreitung der sogenannten Franzosenkrankhbeit, der Syphilis,
und anderer Infektionskrankheiten wurden sie zu einer korperlichen Untersuchung der
in den Spitilern aufzunehmenden Kranken verpflichtet, um einer Weiterverbreitung der
unliebsamen Phinomene vorzubeugen®.

Nicht nur in Augsburg, auch in Ulm?, das tiber ein dhnlich florierendes Medizinal-
wesen verfiigte, sowie in den kleineren Stidten der Region stand eine ausreichende Zahl
von Heilkundigen zur Verfiigung, ohne daf jedoch eines der Hospitiler mehr als nur
gelegentlich auf deren Dienste zuriickgegriffen hitte. In Ravensburg leisteten sich die stad-
tischen Obrigkeiten mit Berthold Buol im Jahre 1431 erstmals nachweislich einen univer-
sitir gebildeten Arzt¥. Die Behandlung Kranker in den Spitilern der oberschwabischen
Reichsstadt gehorte zu den vertraglich festgelegten Pflichten des Stadtphysicus. Keines der
Ravensburger Spitiler verfiigte iber einen eigenen Heilkundigen. In Biberach an der Rif§
taucht 1491 ebenfalls ein Hinweis auf drztliche oder wundirztliche Verrichtungen im Hos-
pital auf*®. Eine regelmiflige Behandlung der Spitalinsassen scheint jedoch auch dort nicht
erfolgt zu sein®. Die Uberlieferten Rechnungsbiicher des Memminger Unterspitals, um
noch ein weiteres Beispiel zu nennen, weisen trotz der nachweisbaren Aufnahme Kranker
in der Einrichtung hingegen keine Zahlungen fiir die Inanspruchnahme wundarztlicher
Leistungen auf*°. Regelmafig griff man lediglich auf die Dienste eines Baders zuriick, der
den Spitalinsassen nach den Bestimmungen eines Erbrechtsbriefes von 1377 ein kosten-
loses Bad anrichten und diese dariiber hinaus scheren, schropfen und massieren mufite*.
Dartiber hinausgehende Leistungen, etwa die Versorgung kleinerer Verletzungen, waren
gesondert zu entrichten. Eine regelmifige medizinische Krankenversorgung durch Arzte
oder Wundirzte hat es auch in oberschwibischen Spitilern wahrend des Spatmittelalters
nicht gegeben.

35) Claudia SteIN, Die Behandlung der Franzosenkrankheit in der Frithen Neuzeit am Beispiel Augs-
burgs, Stuttgart 2002 (Medizin, Gesellschaft und Geschichte. Jahrbuch des Instituts fiir Geschichte der
Medizin der Robert Bosch Stiftung, Beihefte 19), S. 168f.

36) Gundolf Kke1L, Die Cirurgia Peters von Ulm. Untersuchungen zu einem Denkmal altdeutscher Fach-
prosa mit kritischer Ausgabe des Textes, Ulm 1961 (Forschungen zur Geschichte der Stadt Ulm, Bd. 2);
Bernhard ZeLLER, Die schwibischen Spitiler, in: Zeitschrift fiir wiirttembergische Landesgeschichte 13
(1954), S. 81 nennt eine Behandlung in einem Ulmer Hospital fiir das Jahr 1483.

37) Andreas SCHMAUDER, Medizinische Versorgung in der Reichsstadt Ravensburg: Arzte, Bader und
Apotheker, in: Macht der Barmherzigkeit. Lebenswelt Spital, hg. von Andreas ScHMAUDER, Konstanz 2000
(Historische Stadt Ravensburg, Bd. 1), S. 96.

38) Gerhard BaaDER, Die Entwicklung der Heiliggeistspitiler in Deutschland, in: Krankenhausarzt 44
(1971), S. 268-276.

39) Hans Peter ULricH, Das Heilig-Geist-Spital zu Biberach an der Rifi, Tiibingen 1965.

40) StdA Memmingen, Schubl. 109, Bd. 1530, Rechnungen des Unterspitals.

41) Hannes LAMBACHER, Das Spital der Reichsstadt Memmingen. Geschichte einer Fiirsorgeanstalt, eines
Herrschaftstragers und wirtschaftlichen Grofibetriebes und dessen Beitrag zur Entwicklung von Stadt und
Umland, Kempten 1991 (Memminger Forschungen, Bd. 1), S. 318.



MEDIZIN IM SPATMITTELALTERLICHEN HOSPITALWESEN 157
RHEINLAND-WESTFALEN

Abgesehen von der rheinischen Grofistadt Koln blieben die Medizinalstrukturen in
Rheinland-Westfalen im Vergleich zu Oberschwaben bis weit in die frithe Neuzeit hin-
ein nur schwach ausgeprigt*?. Selbst die bevolkerungsreiche und bedeutende Hansestadt
Soest verfugte zwischen dem 14. und dem Ende des 16. Jahrhunderts nur phasenweise
tber einen Heilkundigen — zumeist einen Wundarzt — in obrigkeitlichen Diensten®’. Bis
in das 17. Jahrhundert hinein blieb das Soester Medizinalwesen derart ungeordnet, daf§
mancher der bestallten Mediziner entgegen der bereits jahrhundertealten Bestimmungen
der Medizinalgesetzgebung Kaiser Friedrichs II. in Personalunion die Apotheke fiihrte**.
Eine arztliche oder wundirztliche Betreuung Kranker 1afit sich in keinem der Soester
Hospitiler nachweisen. Das traditionsreiche Hohe Hospital etwa, dessen Anfinge in die
zweite Hilfte des 12. Jahrhunderts zuriickreichen und das sich um 1320 zu einem reinen
Pfriinderhaus fiir betuchte Soesterinnen gewandelt hatte, lehnte spiter gar die Aufnahme
standesgemafler aber zu krank erscheinender Damen ab*. Meisterin und Konventualinnen
forderten den Rat unmiflverstindlich auf, einem entsprechenden Gesuch nicht stattzuge-
ben, da man sich zu einer medizinischen Versorgung Kranker aufler Stande sehe*.

Weitgehend offen bleibt, wie sich die Verhaltnisse in den Einrichtungen der Bischofs-
stadt Miinster gestalteten. Der Grofiteil des spatmittelalterlichen Ratsschriftgutes ist im
Zuge der Wiedertiuferherrschaft den Flammen zum Opfer gefallen und auch die Rech-
nungsbiicher der minsterischen Hospitiler liegen erst seit dem Beginn des 16. Jahrhun-
derts vor. Dem Eid der stidtischen Wundarzte im Aidt- und Huldungsbuch der Stadt
Miinster zufolge waren die medizinischen Handwerker jedoch schon im 15. Jahrhundert
gehalten, Armen und Reichen gleichermaflen zu dienen und sich der Kranken in den Hos-

42) Zu Kéln grundlegend Robert Jo1TE, Arzte, Heiler und Patienten. Medizinischer Alltag in der frithen
Neuzeit, Miinchen/Zirich 1991; Degrs., Obrigkeitliche Armenfiirsorge in deutschen Reichsstidten der
frithen Neuzeit. Stadtisches Armenwesen in Frankfurt am Main und Koln, K6ln/Wien 1984 (Kolner Hi-
storische Abhandlungen, Bd. 31).

43) Clemens HECKER, Die Arzte und Wundirzte von Soest von 12651785, Hamburg 1940. Hierzu dem-
nichst auch Kay Peter Jankrirt, Gesundheit, Krankheit und Medizin in Soest von der Karolingerzeit bis
zum Ende des 16. Jahrhunderts, in: Soest. Geschichte der Stadt, Bd. 1, hg. von Gerhard K6u~ und Wilfried
EuBRECHT, Soest.

44) Gerhard DiLCHER, Die sizilische Gesetzgebung Kaiser Friedrichs II. Quellen der Constitutionen von
Melfi und ihrer Novellen, K6ln/Wien 1975, S. 685; Gerd Hinrich BEHLMER, Geschichte der Apotheken und
Apotheker im alten Soest, in: Soester Zeitschrift 46 (1931), S. 35{f.

45) Beate Sophie Gros, Das Hohe Hospital in Soest (ca. 1178-1600). Eine prosopographische und sozi-
algeschichtliche Untersuchung, Miinster 1999 (Veroffentlichungen der Historischen Kommission Westfa-
lens, Bd. XXV).

46) Urkunden-Regesten der Soester Wohlfahrtsanstalten, Bd. 2, bearb. von Friedrich von KLockE, Soest
1963 (Veroffentlichungen der Historischen Kommission Westfalens, Bd. XXV), Nr. 561.
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pitilern anzunehmen®. Die Aussagen in der Predigt Johann Veghes deuten ebenso wie
die Befunde in den spiteren Rechnungsunterlagen darauf hin, daff sie dieser Verpflichtung
auch nachkamen, wenngleich weitere zeitgendssische Dokumente zur Gegeniiberstellung
fehlen. Im Jahre 1542 etwa wurde ein Meister Franz genannter Wundarzt zur Behandlung
eines Patienten ins Gasthaus, unweit der Martinikirche gelegen, gerufen*!. Der Mann na-
mens Albert war in stidtischer Gefangenschaft offenbar gefoltert worden und erlag seinen
schweren Verletzungen trotz wundarztlicher Versorgung®’. Die dauerhafte Anstellung ei-
nes Spitalarztes lifit sich indes nicht nachweisen.

Eine unzureichende Quellenlage verstellt auch den Blick auf die Situation in Westfa-
lens einziger Reichsstadt Dortmund®. Keine der mittelalterlichen Spitalrechnungen ist
erhalten und auch das obrigkeitliche Verwaltungsschriftgut fehlt weitgehend, so dafi sich
iiber das Wirken von Arzten und Wundirzten kaum verlifiliche Aussagen treffen las-
sen®. Den tiiberlieferten Stadtrechnungsfragmenten des 15. Jahrhunderts ist zumindest
zu entnehmen, daf§ sich die Rekrutierung eines stidtischen Wundarztes in Anbetracht
des regionalen Mangels an Medizinalpersonen schwierig gestalten konnte. Im Jahre 1461
entsandte der Rat seinen Boten Rotger nach Soest, um den Wundarzt Mattheus zu fragen,
wann dieser endlich seinem Versprechen gemifl nach Dortmund kommen wolle>2. Eine
regelmiflige Krankenbehandlung in Hospitilern scheint in Rheinland-Westfalen einzig in
Koln stattgefunden zu haben, das im Spatmittelalter iiber ein gentigend grofles Angebot
an Heilkundigen verfiigte®. Die Dienstvertrige mit den stadtischen Wundirzten Rein-
hard von Monheim vom 15. September 1457 und Hermann Karben von Marckburch vom
2. August 1458 zeigen, dafl sich die Obrigkeiten spitestens zu diesem Zeitpunkt um eine
medizinische Versorgung in den Spitilern der rheinischen Metropole sorgten®. Vertrige
zwischen einzelnen Hospitilern und Heilkundigen finden sich dagegen erst im 16. Jahr-
hundert®®. In Rheinland-Westfalen und selbst in Koln erfolgte die Behandlung Kranker

47) Elisabeth Gorpes, Heilkundige in Miinster in Westfalen im 16. und 17. Jahrhundert, Hildesheim
1917. Die Verpflichtungen der miinsterischen Wundirzte des 16. Jahrhunderts nennen die 1564/1565 auf-
gestellten Artikel der Chirurgen-Bruderschaft. Hierzu Std A Miinster, A XI, Nr. 248.

48) StdA Miinster, Grutamtsrechnung 1542, A VIIIL, Nr. 188, Bd. 3, f. 128v.

49) Hierzu mit weiteren Beispielen fiir Krankenbehandlungen im Gasthaus Ralf KLOTZER, Kleiden, Spei-
sen, Beherbergen. Armenfirsorge und soziale Stiftungen in Miinster im 16. Jahrhundert, Miinster 1997
(Studien zur Geschichte der Armenfiirsorge und der Sozialpolitik in Miinster, Bd. 3), S. 127.

50) Norbert ScHULTE, Das Medizinalwesen in der freien Reichs- und Hansestadt Dortmund bis zum
Jahre 1815, Diisseldorf 1936.

51) Kay Peter JaNkrirT, Der apokalyptische Reiter in Dortmund. Seuchenbekdmpfung in einer spatmit-
telalterlichen Reichsstadt, in: Beitrage zur Geschichte Dortmunds und der Grafschaft Mark 89 (1998),
S.112.

52) StdA Dortmund, Best.202 Nr.VI 7, fol. 14v.

53) JOTTE, Arzte (wie Anm. 42).

54) HASt Koln, Haupturkundenarchiv 1/12644 u. 1/12683.

55) JUTTE (wie Anm. 42) S. 25.
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in den Hospitilern also nur gelegentlich und keinesfalls regelmifiig. Das Spektrum der
behandelten Krankheiten erstreckte sich vornehmlich auf das klassische Aufgabenfeld der
Wundirzte, wobei sich jedoch keine Erkenntnisse tiber die mogliche Entwicklung der
Behandlungsmethoden gewinnen lassen.

Das NURNBERGER HEIL1G-GEIST-SPITAL

Aus dem groflen Kreis spatmittelalterlicher Hospitiler ohne geregelte arztliche Kranken-
versorgung sticht das Nurnberger Heilig-Geist-Spital heraus®. Trotz der gut ausgebilde-
ten Medizinalstrukturen im prosperierenden Nurnberg® verfugte das Hospital wihrend
der ersten einhundertundfiinfzig Jahre nach seiner Stiftung 1339 durch Konrad Grof, dem
einflufireichen Geldgeber Ludwigs des Bayern, noch nicht tiber einen festangestellten Arzt
oder Wundarzt. Lediglich die Tatigkeit eines Baders, der den Spitalinsassen im Einklang
mit den 1343 durch den Stifter Konrad Grof$ verfiigten Bestimmungen alle 14 Tage ein Bad
anrichtete, lafit sich bereits in den ersten Jahren nach der Griindung des Heilig-Geist-Spi-
tals fassen®®. Zwei Jahrzehnte spiter verfugte die Institution iber ausreichende Geldmittel,
allwochentlich die Kosten fiir das Bad zu tragen. Erst 1468 aber konnten die Testaments-
vollstrecker des Jorg Keyper — Hans Girtner, Sebald Schreyer, Hans Ingram und Hans
Miinzmeister von Bamberg — aus den Mitteln von dessen Hinterlassenschaft auch die arzt-
liche Versorgung der Kranken im Spital sicherstellen®®. Mit dem jahrlichen Stiftungsertrag
von 70 Gulden Ewigzins sollte ein ebenso verstindiger wie bewéhrter Doktor der Arznei
angestellt werden, der im Hospital praktizieren und zugleich dort Wohnung nehmen sollte.
Sofern die Einrichtung nicht geniigend Raum fir eine Wohnung bote, konnte mit einem
Quartier in der Nihe der Wirkungsstitte Vorlieb genommen werden. Der »Tisch«, der Ort
der praktischen Anwendung also, sollte jedoch moglichst im Hospital beibehalten werden.
Der Pfleger war gehalten, den Arzt seiner Pflichten gegeniiber den Kranken zu gemah-
nen, damit er diese nach all seinem Konnen behandle und zur Gesundung bringe. Sofern
die Stiftung durch weitere Almosen und Gaben einen finanziellen Zuwachs erhielte, war
vorgesehen, neben dem Arzt noch einen Wundarzt zu beschiftigen und gegebenenfalls
auch eine Apotheke einzurichten, in der die Heilkundigen die benotigen Arzneien bezie-
hen konnten. Vor der Einstellung eines universitir gebildeten Arztes scheint sich jedoch

56) Ulrich KnereLkamP, Das Heilig-Geist-Spital in Nirnberg vom 14.~17. Jahrhundert. Geschichte,
Struktur, Alltag, Nirnberg 1989 (Nirnberger Forschungen, Bd. 26).

57) Hierzu u.a. Karl SupHo¥F, Rat und Arzte der Stadt Niirnberg und ihr Vorgehen gegen die Syphilis im
Jahre 1496, in: Studien zur Geschichte der Medizin 9 (1912), S. 20-41; Walter HOPENER, Die Niirnberger
Arzte des 15. Jahrhunderts Dr. Herrmann und Hartmann Schedel und zwei Konsilien des letzteren fiir die
Paralyse, Leipzig 1915.

58) KNEFELKAMP (wie Anm. 56), S. 163.

59) Ibid., S. 159ff.
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zunichst ein Wundarzt der medizinischen Betreuung der Kranken im Heilig-Geist-Spital
angenommen zu haben. Der Chirurg, dessen Bestallung im Falle ausreichender Geldmit-
tel in der Stiftung Jorg Keypers ausdriicklich vorgesehen war, sollte sich der Kriippel,
Beinbriichigen, Erfrorenen, Verbrannten und anderen von iufleren Schiden Geplagten
annehmen und ihnen die zur Gesundung notigen Medikamente reichen. Im Jahre 1487
wurde zu diesem Zweck Meister Konrad bei dem Weiflen Turm angenommen, der neben
der Wundbehandlung auch die Anrichtung des Bades ibernahm®. Unterstiitzt wurde er
dabei von einem Badeknecht und einer Magd. Fiir seine Dienste erhielt er ein Jahresge-
halt von 23 Gulden. Zu den gleichen Bedingungen fand Meister Konrad Kaiser, Bader im
Sonnenbad, 1490 Anstellung im Heilig-Geist-Hospital, 1496 Meister Stephan Eberhard,
ebenfalls Bader im Sonnenbad. Erst vier Jahre spater findet sich erstmals ein Beleg fur die
Verpflichtung eines universitar gebildeten Arztes. Am 19. August 1500 wurde Doktor
Johann Lochner fir die Dauer von zunichst zwei Jahren als Spitalarzt angenommen®!.
Jeden Tag sollte er sich eine Stunde vormittags und notigenfalls auch zu anderen Zeiten
bei der Kisterin und ihren Helferinnen kundig dariiber machen, welcher der Spitalin-
sassen seine Hilfe bendtigte. Dann sollte er die Harnschau, das klassische Aufgabenfeld
universitir gebildeter Arzte, durchfithren und mit geeignet erscheinenden Arzneien eine
Behandlung des Patienten vornehmen. Fiir seine Mithen sicherte ihm sein Dienstvertrag
eine Entlohnung von 40 Gulden zu. Sofern er Wohnung im Spital bezog, reduzierte sich
diese Summe auf 32 Gulden. Im Einklang mit den Medizinalstatuten Friedrichs II. war er
ferner gehalten, Aufsicht Gber die Apotheke zu fiihren. Darliber hinaus verpflichtete er
sich, nicht ohne Erlaubnis des Pflegers die Stadt zu verlassen. Die Entwicklung der Arz-
tegehilter am Heilig-Geist-Hospital veranschaulicht, daf§ die Beschiftigung eines eigenen
akademisch gebildeten Heilkundigen grofie Finanzmittel verlangte. Schon vor der Mitte
des 16. Jahrhunderts erhielten im Heilig-Geist-Hospital titige Arzte Entlohnungen von 80
Gulden und mehr®% Das Spektrum der in der Einrichtung behandelten Krankheiten wird
in seiner ganzen Breite erst in spiterer Zeit falbar. Wie eine entsprechende Aufstellung in
der Studie von Ulrich Knefelkamp zeigt, erstreckte es sich von allerlei Verletzungen, vor
allem der Extremititen, tiber Briiche, Brandwunden und Erfrierungen bis hin zu Leib-
schmerzen, Wassersucht und Fiebererkrankungen®. Wenngleich die Qualitit der Behand-
lungen wieder einmal nicht zu ergriinden ist, verdeutlicht Jérg Keypers Stiftung arztlicher
Hilfe vor allem zwei Dinge: Zum einen waren sich die Zeitgenossen — und dies gewif§ nicht
nur in Nirnberg — des Bedarfs an drztlicher Versorgung in hospitalischen Institutionen,
die Kranke zulieflen, durchaus bewufit. Zum anderen war die Aufnahme medizinischer
Behandlungen in das allgemeine Leistungsangebot solcher Hauser zu kostspielig, um aus

60) Ibid., S. 164.
61) Ibid., S. 159.
62) Tbid., S. 160.
63) Ibid., S. 324ff.
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den gewohnlich zur Verfiigung stehenden Mitteln bestritten zu werden. Hierzu bedurfte
es spezieller Zuwendungen in betrichtlicher Hohe.

IN DEN SPITALERN DER HOSPITALORDEN

War noch im Spitmittelalter eine arztliche Versorgung der »armen Siechen« in den mei-
sten Hospitilern des Abendlandes die Ausnahme, so sah die 1181 oder 1182 entstandene
Hospitalregel des Roger von Moulins vor, daf} den seignors malades, den Herren Kranken,
im Jerusalemer Johanniterspital vier kundige Arzte zur Verfiigung stehen sollten®*. Diese
mufiten sich auf die Harnschau verstehen und die Verschiedenheit der Krankheiten nach
der zeitgendssischen Humoralpathologie erkennen konnen. Ferner wurde von ihnen ver-
langt, den aufgenommenen Kranken wie auch den Briidern stets zu Diensten zu sein und
diese im Hospital tiber die Behandlung ihrer Leiden zu beraten. Dartiber hinaus enthalt
der normative Text eine Reihe weiterer Bestimmungen in bezug auf Umgang und Pflege
der Kranken. So ist unter anderem die Grofie und Beschaffenheit der Betten ebenso ge-
regelt wie die Bereitstellung von Wiegen fiir die Neugeborenen. Die Aufnahmekapazitit
diirfte die der meisten abendlindischen Spitiler tibertroffen haben, wenngleich die durch
Johann von Wiirzburg um 1070 und die durch einen anonymen Pilger um 1180 genannten
Bettenzahlen von bis zu 2.000 jeglicher Realitit entbehren®. Es ist hinlinglich bekannt,
daf die Johanniter sich bei diesen Bestimmungen fir ihr jerusalemitanisches Haus an ori-
entalischen Vorbildern orientierten. Das 982 durch ¢Adad ad-Daula in Bagdad gegriindete
Hospital verfugte zeitgendssischen Berichten zufolge iiber nicht weniger als vierundzwan-
zig Arzte, darunter auch Wund- und Augenirzte®. Die Kranken des Bimaristan Niri,
1154 auf Betreiben Nir ad-Dins im syrischen Damaskus errichtet, wurden jeden Tag von
einem Arzt mit seinen Schiilern und Helfern visitiert®”. Die Gabe von Arzneimitteln und
didtetische Vorschriften wurden schriftlich festgehalten. Auch der medizinische Unter-
richt fand im Hospital statt, das iiber eine eigene Bibliothek verfiigte. Die erheblichen Un-
terschiede in der Qualitit arabischer und abendlindischer Heilkunst in der zweiten Hilfte
des 12. Jahrhunderts stellt in besonderer Deutlichkeit der Amir von Schaizar, Usama ibn
Mungqid in seinem Kitab al-Itibar, dem Buch der Betrachtung, heraus®®. Hier, so beginnt

64) Cartulaire Général de I’ordre des Hospitaliers de S. Jean de Jérusalem 1100-1300, Bd. 1, hg. von Jo-
seph DELAVILLE LE RoULX, Paris 1894, Nr. 627.

65) Benjamin Z. Kepar, A Twelfth-Century Description of the Jerusalem Hospital, in: The Military
Orders, Bd. 2: Welfare and Warfare, hg. von Helen Nicrorson, Aldershot 1999, S. 13ff.

66) Heinrich ScHIPPERGES, Die Kranken im Mittelalter, Miinchen 31993, S. 170.

67) Thid., S. 173.

68) Usamah’s Memories Entiteled Kitab al-I‘tibar, hg. von Philip Kroury Hrrri, Princeton 1930 (Prin-
ceton Oriental Texts, Bd. 1). Zu den Ubersetzungen Hans Eberhard MayEr, Bibliographie zur Geschichte
der Kreuzziige, Stuttgart 21965, S. 70 und zuletzt Usama ibn Munqidh. Ein Leben im Kampf gegen Kreuz-
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er seinen Bericht, ein Beispiel fiir die seltsamen Heilverfahren der Franken®. Auf Bitten
des Herrn von Munaitira hatte Usamas Onkel einen christlichen Arzt namens Tabit zu den
Franken geschickt. Nach nur zehn Tagen kehrte dieser bereits zurtick. Befragt nach den
Griinden fiir seine rasche Riickkehr schilderte der Arzt seine Behandlung zweier Kran-
ker. Einem Ritter mit einem Abszef§ am Bein legte er einen Breiumschlag an, worauf sich
das Geschwiir besserte. Einer von Auszehrung befallenen Frau verordnete er eine Diit
und fihrte ihren Korpersiften Feuchtigkeit zu. Ein frinkischer Arzt habe darauthin den
beiden Patienten versichert, der Araber verstehe nichts von der Heilkunst. Befragt, ob
er lieber mit einem Bein leben oder sterben wolle, willigte der kranke Ritter in die Am-
putation seines Beines ein, die der frinkische Arzt mit einer Axt vornahm. Nach dieser
Tortur starb der Patient. Der Frau lief§ der Arzt unter der Versicherung, der Teufel sei in
sie gedrungen, die Haare scheren, schnitt ihr mit einem scharfen Messer ein Kreuz in den
Kopf und zog die Haut in der Mitte ab, so daf} die Schidelknochen sichtbar wurden. Dann
rieb der Franke die Stelle mit Salz ein, worauf die Frau starb. Als er selbst die Leute gefragt
habe, ob man seiner Dienste weiterhin bediirfe und diese verneinten, sei er nach Schaizar
zurlickgekehrt, schlofl der arabische Arzt seinen Bericht. Weniger frankische, denn christ-
lich-arabische Arzte waren wahrscheinlich im Jerusalemer Johanniter-Spital zugegen.
Das spiter entstandene Spital des Deutschen Ordens in Akko war kleiner als das der
Johanniter, leistete wahrscheinlich aber auch eine medizinische Versorgung der Kranken”.
Im Gegensatz zu den johannitischen Bestimmungen legte die Deutschordensregel die Zahl
der in der Einrichtung wirkenden Arzte jedoch nicht fest’!. So entwickelt die irztliche
Betreuung der Spitaleinrichtungen in den Mutterhiusern dieser beiden Hospitalorden im
Heiligen Land auch gewesen sein mag, waren in den abendlindischen Niederlassungen
jedoch entgegen der statuarischen Zielsetzung nirgends dauerhaft eigene Heilkundige zum
Dienst an den »Herren Kranken« anwesend. In Preufien standen dem Deutschen Orden
wihrend des 14. und 15. Jahrhunderts phasenweise nicht einmal Arzte zur Behandlung der
Wiirdentriger und Briider zur Verfiigung’?. Nachdem etwa der Hochmeister Konrad von
Jungingen am 7. November 1449 gestorben war und sein Leibarzt nach dessen Tod Mari-

ritterheere. Aus dem Arabischen tibertr. und bearb. von Gernot ROTTER, Tilibingen/Basel 1978 (Bibliothek
Arabischer Klassiker, Bd. 4).

69) Nach der deutschen Ubersetzung von ROTTER (wie Anm. 58), S. 151f.

70) Das Marienhospital der Deutschen in Jerusalem wurde moglicherweise schon vor der muslimischen
Eroberung der Stadt 1187 aufgegeben. Die vor den Toren Akkons begriindete Spitalbruderschaft, aus der
sich der Deutsche Orden entwickelte, steht in keinem Zusammenhang mit diesem den Johannitern un-
terstellten Spital. Hierzu Klaus MiLrTzER, Von Akkon zur Marienburg, Marburg 1999 (Quellen und Stu-
dien zur Geschichte des Deutschen Ordens, Bd. 56. Veroffentlichungen der Internationalen Historischen
Kommission zur Erforschung des Deutschen Ordens, Bd. 9), S. 13{f.; Marie-Luise Favreau, Studien zur
Frithgeschichte des Deutschen Ordens, Stuttgart o.]. (Kieler Historische Studien, Bd. 21), S. 95{f.

71) Max PerLBACH, Die Statuten des Deutschen Ordens nach seinen iltesten Handschriften, Halle a.d.
Saale 1890, S. 137.

72) Prosst (wie Anm. 3), S. 160ff.
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enburg verlassen hatte, gab es fiir den im Haupthaus erkrankten Komtur von Elbing kei-
nen drztlichen Beistand mehr’. Wie die stidtischen Obrigkeiten und Hospitiler, so waren
auch die Orden selbst unter dem eingeschrinkten Gesichtspunkt einer Versorgung ihrer
Briider weitgehend von den Medizinalstrukturen der Gebiete abhingig, in denen sich ihre
Niederlassungen befanden. Die Rekrutierung Heilkundiger in der niheren Umgebung
bereitete dem Deutschen Orden angesichts eines kaum vorhandenen Medizinalwesens er-
hebliche Probleme’*. Arzte und Wundirzte, die bereit waren, den Deutsch-Ordens-Man-
tel zu nehmen, wurden zumeist auswirts gewonnen. Nicht alle diejenigen, die thre Zusage
bereits erteilt hatten, traten die weite Reise ins Ordensland tatsichlich an. Ein Arzt, um
dessen Anwerbung sich der Prokurator der Ordens 1415 auf dem Konzil von Konstanz
bemiihte, nahm von seinem Entschlufl, in die Dienste der Deutschherren zu treten, wieder
Abstand, als er horte, diese schuldeten dem bisher titigen Heilkundigen Meister Rogge
noch ein betrichtliche Summe Geldes”.

Eine Ausnahmestellung unter den Hospitalorden nahmen die Antoniter ein’®. Durch
ithre Spezialisierung auf die Versorgung und Pflege der Opfer des sogenannten »Heiligen
Feuers« zdhlte die medizinische Behandlung der Kranken in den Spitilern des Ordens
wihrend des Spatmittelalters zum reguliren Leistungsangebot. Grundpfeiler der von den
Antonitern durchgefiihrten Heilbehandlungen war ein untrennbares Zusammenspiel des
Glaubens an die Kraft des heiligen Antonius und der therapeutischen Mafinahmen. Jed-
wede Anwendung, davon war man tiberzeugt, konnte nur durch den Beistand des Heiligen
zum Erfolg fihren. Vor der Behandlung stand zunichst die Beichte””. Diese ging nicht nur
in den antonitischen Spitilern der medizinischen Therapie voraus. Vielmehr empfahl die
Schule von Salerno bereits im 12. Jahrhundert, Kranken vor Aufnahme der Behandlung
zunichst die Beichte abzunehmen. Innozenz III. verfigte auf dem IV. Laterankonzil 1215
bei Strafe des Kirchenausschlusses, die Beichte des Patienten vor die Behandlung durch den
Arzt zu stellen. Vor der Aufnahme in das Antoniterspital stand noch ein weiterer Schritt:
Die arztliche Beschau des Kranken. In Memmingen nahmen wahrend des 15. Jahrhun-

73) Tbid., S. 166.

74) Klaus MILITZER, Zwei Arzte im Dienst der Hochmeister, in: Preufenland 20 (1982), S. 53ff.; DERs.,
Ein Lehrjunge aus Preufien in Kéln, in: Preufenland 38 (2000), S. 441f.

75) Prosst (wie Anm. 3), S. 165.
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Koln/Wien 1976 (Bonner Beitrige zur Kirchengeschichte, Bd. 8); DErs., Un ordre hospitalier au Moyen
Age. Les chanoines réguliers de Saint-Antoine-en-Viennois, Grenoble 1995. Zuletzt Elisabeth CLEMENTZ,
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77) Wolfgang F. REDDIG, Bader, Medicus und Weise Frau. Wege und Erfolge der mittelalterlichen Heil-
kunst, Miinchen 2000, S. 114.
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derts drei Wundairzte diese Untersuchung im Beisein aller Kranken des Spitals vor’®. Die
erhaltenen Rechnungsbiicher sprechen fiir die Griindlichkeit, mit der die Krankenschauen
durchgefiihrt wurden. So wurde eine in dem Dokument nicht namentlich genannte In-
firma von Woringen 1458 trotz der Empfehlung des ortlichen Pfarrers nicht im Memmin-
ger Antoniterspital zugelassen”. Sofern man die Kranken in das Haus aufnahm, erhielten
sie unmittelbar nach ihrem Eintritt Weifibrot, das frei war vom alkaloidischen Gift des
Mutterkornpilzes®. Danach wurde ihnen der sogenannte Antoniuswein verabreicht. Der
Rebensaft war mit einer Reliquie des Heiligen in Berithrung gebracht und mit einer Reihe
von Kriutern versetzt worden, die den Vergiftungserscheinungen entgegen wirkten. Auf
einem Fliigel des berithmten Altars, den der Meister Matthias Griinewald am Beginn des
16. Jahrhunderts fiir das Antoniterhaus im elsissischen Isenheim fertigte und der sich
heute im Musée d’Unterlinden in Colmar befindet, sind vierzehn solcher Heilkriuter zu
erkennen. Sie lassen sich insgesamt in vier Wirkgruppen unterscheiden, von denen die drei
ersten bei der Zubereitung von Antoniuswein und Antoniuswasser Verwendung fanden.
So wirken einige der Kriuter harntreibend und abfithrend. Thr Gebrauch zielte auf eine
schnelle Entgiftung des Patienten ab. Andere treten der Verengung der Blutgefifie durch
thre gefiflerweiternde Wirkung unmittelbar entgegen. Zur dritten Gruppe zihlen betiu-
bende und schmerzstillende Substanzen. Die Pflanzen der vierten Gruppe schliefflich sind
bekannt fiir ihre antibakterielle, blutstillende und wundschliefende Wirkung. Sie wurden
fir den sogenannten Antoniusbalsam benotigt, der auf brandige Wunden oder zur Be-
schleunigung der Wundheilung nach Amputationen aufgetragen wurde!.

Spitestens im 15. Jahrhundert standen in den Ordensspitilern Wundirzte zur Verfu-
gung, die im Bedarfsfall Amputationen brandiger Gliedmafien vornahmen. Augenschein-
lich bedingte die Qualitit der in den antonitischen Spitilern durchgefiihrten Amputatio-
nen, daf§ auch Patienten, die keine Aufnahme in das Haus suchten, den schmerzhaften
und risikoreichen Eingriff dort vornehmen lielen. So wurde beispielsweise ein Knecht aus
Colmar, der von einem Fuhrwerk tiberfahren worden war, zur Amputation des verletz-
ten Gliedes zum Antoniterspital nach Isenheim geschickt®. Wie eine solche am Ende des
15. Jahrhunderts vor sich ging, zeigt der vermutlich von Hans Wichtlin gefertigte Holz-
schnitt in Hans von Gersdorffs 1517 in Stralburg gedrucktem Werk Feldbuch der Wund-
tarzney. Der 1455 geborene Wundarzt Hans von Gersdorff, genannt Schylhans, war an
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der Wende zum 16. Jahrhundert lange Jahre am Straflburger Antoniterspital tatigh. Am-
putationen, die er und seine Standeskollegen in den Hausern der Antoniter vornahmen,
mufiten die Patienten zumeist ohne Betdubungsmittel iiber sich ergehen lassen. Rezepte
zur Anfertigung eines sogenannten Schlafschwammes waren zwar bekannt, doch waren
ihre unkalkulierbaren Nebenwirkungen geftirchtet. Hans von Gersdorff fithrt in seinem
Feldbuch zur Herstellung eines Schlafschwammes zur Verwendung wihrend der Am-
putation unter anderem folgende Ingredienzien an: Nachtschatten, Bilsenkraut, Opium,
Mandragora®. Alles solle untereinandergemischt und anschliefend auf zwei Schwimme
aufgetragen werden. Im Bedarfsfall war der Schwamm mit Wasser zu benetzen und eine
Viertelstunde unter die Nase des Patienten zu halten. Vor der Einnahme von Betiubungs-
mitteln warnte Gersdorff nachdriicklich. Er habe wohl einhundert oder zweihundert
Glieder amputiert, jedoch noch nie jemanden gesehen, der innerlich Betiubungsmittel
verabreicht, geschweige denn diese selbst angewandt habe. Wer die Qualen des »Heiligen
Feuers« verkriippelt iiberlebte, fand bis zu seinem Lebensende Versorgung und therapeu-
tische Betreuung in den Spitilern der Antoniter®. Eine regelmifiige drztliche Betreuung
laf¢ sich anhand der Rechnungsbiicher beispielsweise in Memmingen nachweisen. In den
Jahren 1494 und 1495 brachte der Arzt Gebhard Kripelin tiglich Arzneien ins Antoniter-
spital und sorgte sich um die Behandlung der Kranken®. Allerdings waren die Aufnah-
mekapazititen dieser dltesten Einrichtungen einer spezialisierten Krankenpflege zumeist
gering. Die grofiten unter ihnen boten kaum mehr als 20 Patienten beiderlei Geschlechts
eine dauerhafte Bleibe. Einzig das Mutterhaus konnte eine groflere Zahl Hilfebediirftiger
beherbergen. Uber die Patienten selbst ist trotz der fiir manche Antoniterspitiler — so etwa
das Haus in Memmingen — guten Uberlieferungssituation nur wenig bekannt. Namen
wie Plindhansen, Grete Stelzerin, Bartholome Stelzli oder Michel uf der Stelze, die in den
Rechnungsbiichern des 16. Jahrhunderts immer wieder auftauchen, zeugen eindeutig von
den Folgen des Ergotismus®. Unter den namentlich bekannten Spitalinsassen stammten
bis auf einen Mann namens Georg junior, der aus Brigels im Kanton Graubiinden ge-
kommen und im September 1459 verstorben war, alle aus der Didzese Augsburg. Ahnlich
gestaltete sich die Situation in der elsdssischen Prizeptorei Isenheim. Von der allerdings
geringen Zahl der vierzehn zwischen 1298 und 1525 namentlich ermittelten Kranken, kam
lediglich die 1422 genannte Kunna Swyzer nicht aus der niheren Umgebung®® Sie war aus
Heidingsfeld bei Wiirzburg ins Elsafl gelangt. Das Protokoll, das die Stadtviter bei threr
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Ubernahme des Memminger Antoniterspitals 1531 fertigten, wirft ein Schlaglicht auf das
Aufnahmealter®. Die fiinf im Haus befindlichen Kranken, vier Minner und eine Frau,
waren alle jung in das Spital gekommen. Thr Eintrittsalter lag zwischen 16 und 29 Jahren.
Die Verweildauer war sehr lang. Der 68jihrige Jacob Pfrundtmayr etwa, der 1483 in das
Spital eingetreten war, lebte dort bereits seit 48 Jahren. Trotz ihres grofien Bedarfs an irzt-
lichen Dienstleistungen stellten jedoch auch die Antoniter keine eigenen Heilkundigen an,
sondern griffen auf die in der Stadt ansissigen Arzte und Wundirzte zuriick”. Angesichts
dessen waren sie unmittelbar von der Dichte und Qualitit der medizinischen Strukturen
in der Umgebung ihrer Ansiedlung abhingig. Moglicherweise ist hierin ein wesentlicher
Grund zu sehen, warum sich etwa im vergleichsweise drztearmen Westfalen zu keiner Zeit
ein Antoniterspital etablierte.

Z USAMMENFASSUNG

Fassen wir die Befunde unserer Betrachtung zusammen: Eine regelmiflige wundarztliche
oder irztliche Behandlung von Kranken gehorte in der iiberwaltigenden Mehrzahl spat-
mittelalterlicher Hospitiler des Abendlandes nicht zum Leistungsangebot. Die Beschrin-
kung der meisten hospitalischen Institutionen auf Kleidung, Speisung, Beherbergung und
einfache Pflegedienste lafit sich mit Blick auf die diesbeziiglichen Unterschiede in ver-
schiedenen Regionen Europas nicht allgemein auf einen Mangel an Arzten und Wund-
drzten zuriickfithren. Die Nihe zu einer fiir die Ausbildung ihrer Arzte renommierten
Universitit wie Montpellier wirkte sich nicht sptirbar auf die Strukturen medizinischer
Versorgung in den Hospitilern der Umgegend aus. Selbst in Italien, wo wihrend des 14.
und 15. Jahrhunderts noch mehr Arzte titig waren als etwa in Frankreich, fungierten Heil-
kundige nicht festangestellt in den Diensten eines Hospitals. Vielmehr lag die medizinische
Versorgung kranker Spitalinsassen nahezu allerorts auflerhalb der Aufgaben, die sich die
Einrichtungen selbst gestellt hatten. Aus diesem Grund sowie nicht zuletzt wegen der
hohen Kosten wurden die Dienste von Medizinalpersonen, vor allem Wundirzten, nur
gelegentlich in Anspruch genommen. Dabei waren die Moglichkeiten zur Durchfithrung
von Krankenbehandlungen im Hospital abhingig von der Dichte und Qualitit regionaler
und lokaler Medizinalstrukturen, da die Heilkundigen in der Regel nicht im Dienst der
Institution standen. Stadtirzte und -wundirzte waren schon im 14. Jahrhundert vielerorts
angehalten, sich auch der Kranken in den Spitilern anzunehmen. Thre Titigkeit diente im
Interesse der Obrigkeiten unter anderem dazu, die Aufnahme von Personen mit anstek-
kenden Krankheiten zu vermeiden. Die feste Anstellung von Hospitalirzten ist hingegen
noch am Ende des 15. Jahrhunderts die Ausnahme. Sie war, wie das Beispiel des Niirnber-
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ger Heilig-Geist-Spitals zeigt, vor allem von individuellen Rahmenbedingungen abhin-
gig. Die 1486 speziell zur Schaffung einer Spitalarztstelle getitigte Stiftung garantierte die
notigen Finanzmittel.

Mit der einzigen Ausnahme der Antoniterspitiler unterschieden sich die von Orden
gefiihrten Hospitiler im Abendland zumeist nicht von denen unter anderer Tragerschaft.
Im Gegensatz zum Heiligen Land, wo sich die Johanniter in ihrem Jerusalemer Hospital
bereits wihrend der ersten Hilfte des 12. Jahrhunderts um die qualifizierte drztliche Ver-
sorgung ihrer Patienten sorgten, lassen sich in den okzidentalen Niederlassungen entgegen
den normativen Bestimmungen zumeist keine Arzte in den Krankensilen nachweisen. Der
Deutsche Orden etwa rekrutierte selbst zur Versorgung der Ordensbriider Arzte aufler-
halb der Gemeinschaft und stiefy dabei nicht selten auf Schwierigkeiten. Die Antoniter,
die in ihren Hiusern eine spezialisierte Behandlung des Antoniusfeuers anboten, waren
ebenfalls auf Medizinalpersonen auflerhalb ihres Ordens angewiesen. Fiir ihre Niederlas-
sungspraxis war dieser Umstand von grofler Bedeutung. Antoniterniederlassungen finden
sich etwa — trotz des zweifelsfrei bestehenden Bedarfs und der weiten Verbreitung des
Antoniuskultes — nicht in Westfalen, wo die Medizinalstrukturen bis in die frithe Neuzeit
hinein nur schwach ausgepragt blieben.

Die allmihliche Medikalisierung der abendlindischen Hospitiler setzte jedoch erst
wihrend des 16. Jahrhunderts in groflerem Umfang ein. Sie war das Resultat eines in den
Hospitilern von jeher bestehenden Versorgungsbedarfs, der sich aus der Zusammenset-
zung der Spitalgemeinschaft mit ihren Alten, Armen und »Kranken« ergab. Von der Qua-
litat der Behandlung in den Hospitilern lassen sich in Ermangelung einschligiger Quellen
keine zuverlassigen Eindriicke gewinnen. Theophrast von Hohenheim, der bekannte und
von seinen Zeitgenossen beiflender Kritik ausgesetzte Paracelsus, fillte 1528/1529 jeden-
falls ein hochst negatives Urteil tber die Giite drztlichen Wirkens in den Niirnberger
Hospitilern. In seinem Spital-Buch vermerkte er hierzu, daf§ der verstand in den arzten,
so die spitel verseben, klein und so vil als gar nichts ist®!.
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