Zur Geschichte des spatmittelalterlichen Hospitals.
Eine Zusammenfassung!

VON NEITHARD BULST

Die von Bernd Schneidmiiller in der Diskussion gestellte Frage, was ein Hospital sei, ist
keineswegs eine Scheinfrage. Angesichts der Fiille der Literatur iiber Hospitiler konnte
man den Eindruck haben, alles sei gesagt. Allerdings scheint dies nicht der Fall zu sein,
wenn man sich nur die Aktivititen vergegenwartigt, die, seitdem ich im Februar 1997 zum
ersten Mal Herrn Moraw vorgeschlagen hatte, diese Tagung zu veranstalten, zu verzeich-
nen sind. Fast jihrlich fanden im In- und Ausland Tagungen zum Thema Hospital statt,
Sammelbinde sind erschienen und auch Ausstellungen sind veranstaltet worden, nicht
zuletzt hier in Konstanz zum 775-jihrigen Stiftungsjubilium. Im gleichen Jahr wurde ein
»Network for the History of Hospitals« gegriindet, einige Mitglieder dieses Networks
sind auch hier und haben vorgetragen?.

Der Titel, den ich fir die Tagung vorgeschlagen hatte, lautet, und so steht er auch
auf dem Programm: »Zur Sozialgeschichte mittelalterlicher Hospitiler«. Angesichts einer
gewissen Umorientierung historischer Forschung in den letzen Jahren und einer neuen
Konzeptualisierung des Politischen® hitte ich sie ebenso »Zur politischen Geschichte des
Hospitals« benennen konnen, denn vieles von dem, was jetzt unter dem Konzept des

1) Der Vortragsstil der Zusammenfassung am Ende der Tagung wurde im wesentlichen beibehalten.
Die Anmerkungen wurden auf notwendige Belege beschrinkt.

2) »International Network for the History of Hospitals« mit einem seit 1997 jahrlich erscheinenden News-
letter; Norbert FrRomm/Michael Kutae/Walter RoGerT (Hg.), »Entflammt vom Feuer der Nichstenliebex,
Konstanz 2000; Andreas ScHMAUDER (Hg.), Macht der Barmherzigkeit. Lebenswelt Spital, Konstanz 2000
(Historische Stadt Ravensburg, Bd. 1); Jean Durour/Henri PrareLLe (Hg.), Fondations et oeuvres chari-
tables au moyen age, Paris 1999 (Actes du 121e Congres national des sociétés historiques et scientifiques,
Nice 1996); Hans-Jorg GiLoMEN/Sébastien GuEx/Brigitte STunER (Hg.), Von der Barmherzigkeit zur
Sozialversicherung. Umbriiche und Kontinuititen vom Spatmittelalter zum 20. Jahrhundert — De P’assis-
tance a ’assurance sociale. Ruptures et continuités du Moyen Age au XX¢ siecle, Ziirich 2002; an dieser
Stelle sei schliellich noch auf den zuletzt erschienenen Sammelband hingewiesen: Michael Marueus (Hg.),
Funktions- und Strukturwandel spatmittelalterlicher Hospitiler im europaischen Vergleich, Stuttgart 2005
(Geschichtliche Landeskunde, Bd. 56).

3) Ute FreverT/Gerhard Haupt (Hg.), Neue Politikgeschichte. Perspektiven einer historischen Politik-
geschichte, Frankfurt 2005 (Historische Politikforschung, Bd. 1); Neithard Burst (Hg.), Kommunikation
und Politik. Politik, Recht, Wirtschaft und Religion in der Vormoderne, Frankfurt 2007 (Historische Po-
litikforschung, Bd. 6) (in Vorbereitung).
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Politischen gefafit wird, fiel unter das, was auf dieser Tagung behandelt werden sollte
und - wenn auch ohne die entsprechende Terminologie — auch behandelt wurde. Mein
Vorschlag zu dieser Tagung fiel in eine Zeit, als in den meisten westlichen Demokratien,
inklusive der Vereinigten Staaten, das moderne Wohlfahrtssystem und die bestehenden
Sozialsysteme einer kritischen Revision unterzogen wurden. Der moderne Wohlfahrts-
staat, der sich seit dem 19. Jahrhundert entwickelt hatte, um Armut, Bedirftigkeit und
Krankheit in den westlichen Gesellschaften mit einem dichten Netz von Versorgungslei-
stungen aufzufangen, kam angesichts budgetirer Engpisse auf den Prifstand. Die Fragen,
die sich mir stellten, lauteten, gab es im Mittelalter etwas Vergleichbares, das man als sozi-
ales Engagement bezeichnen konnte — diese Frage ist auch hier wihrend der Diskussionen
gestellt worden — und in welcher Weise 1aflt sich im Mittelalter Verantwortlichkeit fiir
Armut, Bediirftigkeit und Krankheit feststellen. Inwiefern lifit sich der Umgang mit Ar-
men und Kranken als Gradmesser fiir das Verstindnis sowie das Selbstverstindnis dieser
mittelalterlichen Gesellschaft interpretieren, was durchaus in Anlehnung an die heutige
Diskussion dartiber zu verstehen ist, wie die politische und soziale Priorititensetzung bei
der Frage der Wohlfahrt Aufschluf} iber heutige Gesellschaften gibt.

Es geht also um die allgemeine Frage, welche Leistungen dieses System erbringen
konnte, welche Defizite es aufwies, welche Funktionalitit man thm zuschreiben kann,
oder anders gesagt, um die Frage nach seiner Rationalitit. Gab es ein soziales Engagement
im eigentlichen Sinne, in welchem Mafle wurden entsprechende Bediirfnisse befriedigt
und wie verhielten sich Leistungen und Anspriiche bzw. Erwartungen zueinander? Wer
fiel durch dieses Netz, wer wurde in diesem Netz aufgefangen? Hierauf zielten die etwas
konkreter formulierten Fragen, die dem Tagungskonzept zu Grunde lagen und die zu
Beginn der Tagung noch einmal von Karl-Heinz Spief§ vorgetragen wurden: Sie galten der
Funktion von Hospitilern, also ihren Leistungen zur Befriedigung ganz unterschiedlicher
Arten von Bediirftigkeit bzw. Hilfsbedtirftigkeit, dem Nebeneinander, Gegeneinander
oder Miteinander von einzelnen Einrichtungen und Institutionen, der Prosopographie,
also der Personengeschichte aller auf den verschiedenen Ebenen in diesem System Titigen
oder von diesem System Versorgten und Betroffenen sowie der Lebenswirklichkeit, d.h.
den Lebens- und Arbeitsbedingungen im Hospital oder in Armenhiusern. Dartiberhinaus
war der Wandel zu thematisieren, der unter dem Stichwort Kommunalisierung oder Ver-
biirgerlichung in der Hospitalgeschichtsforschung diskutiert wird. Schlief8lich bestand der
Anspruch, dieses Thema vergleichend zu diskutieren. Dazu standen insgesamt neun Vor-
trige nach dem vorgegebenen Reichenauer Modell zur Verfiigung*. Insofern ist es klar, daf§
nicht alle in diesem Zusammenhang relevanten Fragen angeschnitten und nur an einzelnen
Stellen in groferem Umfang Uberblicke vermittelt werden konnten. Gleichwohl, das ist
zumindestens mein Eindruck, nachdem ich diese zweieinhalb Tage erlebt habe, konnen

4) Der Einleitungsvortrag von John Henderson konnte nicht aufgenommen werden. Neu hinzuge-
kommen ist der Beitrag von Oliver Landolt.
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sich das Ergebnis und die Diskussion durchaus sehen lassen. Wie Sie dartiber denken,
mogen Sie in der Diskussion zum Ausdruck bringen.

Ich will jetzt auf einzelne dieser Aspekte eingehen und eine Reihe von zentralen Fragen
Revue passieren lassen, die dieses System von Versorgungsleistungen insgesamt zu be-
schreiben und zu analysieren erlauben. Ich beginne mit der Charakterisierung des Hospi-
tals selbst: In der Diskussion wurden zwei Vorschlige gemacht. Herr Spieff sprach davon,
dafl man das Hospital als Gotteshaus fiir Kranke verstehen konnte. Werner Maleczek
sah es vom anderen Ende und apostrophierte das Hospital als Sterbehaus. Beides trifft in
gewisser Weise zu, in gewisser Weise aber auch nicht, da insgesamt alles das, was wir als
Hospital kennzeichnen, sich durch eine groffe Heterogenitit und Vielfalt auszeichnet, so
daff manche Hiuser nur einem Zweck dienten, andere aber mehrere Aufgaben miteinander
kombinierten und unterschiedliche Bediirfnisse abdeckten.

Was war die Bestimmung des Hospitals? Es ging um Heilung von Krankheit, es konnte
als Sterbehaus dienen, aber gleichzeitig auch zum lebenslinglichen Unterhalt Versorgung
bieten. Dafl das Hospital wirklich als Krankenhaus im eigentlichen Sinne benutzt wurde,
zeigen viele Verordnungen. Ich will dies an einem Beispiel aus dem sonst etwas schlechter
dokumentierten Norden erliutern. Eine Ordnung des Heilig-Geist-Hospitals in Han-
nover von 1302 enthilt folgende Bestimmung: »Es soll fortan keiner in diesem Hospitale
aufgenommen werden, der nicht so schwach und gebrechlich ist, daf§ er nicht mehr gehen
und stehen kann, wenn er aber wieder bei Kriften sein wird, so dafl er gehen und stehen
kann, dann soll er entlassen werden, damit fiir andere Schwache und Gebrechliche bes-
ser gesorgt werden kann<®. Groflere und leistungsfihigere Hiuser, wie das Niirnberger
Heilig-Geist-Spital, waren als Anstalt fir Kranke, fiir Dauergiste, die nicht krank waren,
sowie fur Pfrindner und Giste konzipiert. Ulrich Knefelkamp hat fir dieses Spital eine
Berechnung aufgestellt, wonach es in etwa zwischen Kranken und Pfriindnern ein Ver-
haltnis von sechs zu eins gegeben habe, wobei etwa zweihundert bis drethundert Kranke
in dieser Einrichtung gleichzeitig betreut worden sein durften®. Je nach ihrem Bestim-
mungszweck unterschieden sich die Hospitiler in ihrer Architektur und Einrichtung. Es
hat schon eine Reihe von Tagungen zur Architektur des Hospitals gegeben, andere sind
angekiindigt’. Dieser Aspekt konnte hier nur an Einzelfillen angeschnitten werden. John

5) Annette BocuYNEK-FRIsKE, Das mittelalterliche Hospitalwesen in Hildesheim im Vergleich mit
anderen niedersichsischen Stidten, in: Alt-Hildesheim. Jahrbuch fiir Stadt und Stift Hildesheim 57 (1986),
S.37.

6) Ulrich KnererkamP, Stadt und Spital im spiten Mittelalter. Ein struktureller Uberblick zu Biirger-
spitilern stiddeutscher Stidte, in: Stidtisches Gesundheits- und Fiirsorgewesen vor 1800, hg. von Peter
Jonanexk, Koln 2000 (Stidteforschung, Reihe A, Bd. 50), S. 35.

7) Hingewiesen sei nur auf das Standardwerk von Dankwart Leistikow, Hospitalbauten in Europa
aus zehn Jahrhunderten. Ein Beitrag zur Geschichte des Krankenhausbaues, Ingelheim 1967; sowie zuletzt
Archéologie et architecture hospitalieres de I’ Antiquité tardive a I’aube des Temps modernes, hg. von Fran-
cois-Olivier Touari, Paris 2004.
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Henderson hat eindriicklich eingangs einige der oberitalienischen Griindungen vorgestellt
und analysiert®. Aber auch Frank Rexroth hat bei seiner Erorterung der uns vorgestellten
Armenhiuser auf die Unterschiede, die zwischen diesen Hiusern in ihrer Funktionalitit
bestanden, hingewiesen.

Es war auf der Tagung nicht die Rede von den Seelhiusern, wobei die Seelhiuser eine
Einrichtung waren, an der zumindest bisweilen erkennbar ist, dafl es durchaus so etwas
wie eine logische Planung und ein System der Versorgung gegeben hat. Um dem genius
loci Tribut zu zollen, will ich nur fiir diese Region aufzihlen, in welcher Dichte solche
Seelhduser zur Verfigung standen. Nachweislich gab es Seelhduser in Geislingen, Ulm,
Biberach, Wangen, Markdorf, Konstanz und Uberlingen, also etwa jeweils in einem Ab-
stand von einer Tagesreise zueinander gelegen, so daff den Pilgern die Moglichkeit zur
Ubernachtung geboten wurde, um dann mit einem Mahl versehen sich erneut auf den Weg
machen zu kénnen’.

Eine ganz zentrale Frage scheint mir die nach der Terminologie zu sein. Hier gibt es
meines Erachtens auch noch die grofiten Desiderata. Frank Rexroth hat in seinem Vortrag
eingangs auf den Terminologiewandel, auf die Einfilhrung des franzosischen Terminus
Maison Diew und auf seine Anglisierung, hingewiesen, der unter einer gewissen Verengung
im Wortgebrauch zur Bedeutung » Armenhaus« fiihrte. Andere Termini wurden wihrend
der Tagung genannt, das Zwolf-Bruder-Haus, das Seelhaus, das Hofjes, die Armenginge
usw.; auch das Gutleuthaus, der Euphemismus fiir die Leprosorien, wire zu erwahnen.
Dafl in vielen Vortrigen durchgingig vom Hospital geredet wurde, impliziert natiirlich
eine gewisse Unschirfe. Dies 133t sich aber in der Regel vertreten, da das Wort Hospi-
tal gleichsam zur Sammelbezeichnung geworden ist. Gleichwohl wire es wahrscheinlich
sinnvoll, noch einmal genauer nachzusehen, was eigentlich konkret die verschiedenen
Autoren unter Hospital verstehen. Die alteren Arbeiten haben im allgemeinen einen sehr
einheitlichen Wortgebrauch. In dem Maf3e, wie sie ausfiihrlich zitieren, findet sich in ithnen
aber ein weites Spektrum von Quellentermini, die auch den Charakter oder die Bestim-
mungen dieser Hiuser deutlicher hervortreten lassen, als es die Chiffre Hospital vermag.
Der Hospitalbegriff und zunehmend auch der Spitalbegriff engt, auf Grund seiner moder-
nen Konnotation, zu stark auf die Krankenversorgung ein, die eben nur eine Aufgabe von
Hospitilern bezeichnet, eine wichtige Aufgabe, aber eben nur eine unter vielen anderen.
Vor allem darf nicht vergessen werden, dafl die cura spiritualis vor der cura corporalis den
Vorrang hatte bzw. erstere die Voraussetzung fir den Erfolg der letzteren bildete, wie es
das Vierte Laterankonzil feststellte: [...] ut postquam infirmis fuerit de spirituali salute

8) John HEenDERsON, Medizin fiir den Korper und Medizin fiir die Seele. Hospitaler im Florenz der
Renaissance, in: Funktions- und Strukturwandel spatmittelalterlicher Hospitiler (wie Anm. 2), S. 29-57.
9) Andreas SCHMAUDER, Fromme Stiftungen zur Erlangung des Seelenheils: Die Griindung des Spitals,
in: Macht der Barmherzigkeit (wie Anm. 2), S. 35.
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provisum, ad corporalis medicinae remedinm salubrius procedatur, cum cansa cessante ces-
set effectus'®.

Eine weitere wichtige Frage, die in einer Reihe von Vortrigen und Diskussionen zur
Sprache kam, war die nach der Chronologie, nach den wechselseitigen Abhingigkeiten
und FEinfliissen. Auch hier gibt es noch mehr offene Fragen als Antworten. Die Frage, wo
sich etwa die Zwolf-Bruder-Hauser inspiriert haben, wurde von Frank Rexroth gestellt.
Er selbst hat fiir die englischen Verhiltnisse das Vorbild Flandern erwihnt. Fiir Ober-
deutschland sollte man vielleicht eher nach Italien schauen, wo Hiuser dieser Art frither
eingerichtet worden sind, stirker institutionalisiert waren, was sich nicht zuletzt auch in
einer wesentlich dichteren Uberlieferung niedergeschlagen hat. Wichtig schien mir unter
methodischen Gesichtspunkten die Frage von Frangois-Olivier Touati nach der Rezipro-
zitit von Einflissen, die er fiir die Zeit der Kreuzzlige am Beispiel des Hospitalwesens im
Orient und seiner Verbundenheit und wechselseitigen Beeinflussung mit dem Okzident
in den Vordergrund seiner Uberlegung gestellt hat, wobei hier noch ein anderes Moment
zum Tragen kam, dafl zumindest im Orient diese Hauser nicht aus dem Nichts entstanden,
sondern eine lange Vorgeschichte hatten und z.T. auf mehrere Jahrhunderte davor liegende
Anfinge zurtckgreifen konnten. Dies scheint auch fiir eines der bertthmtesten Beispiele,
Saint-Jean de Jerusalem, zu gelten. Diese Interaktion ist ein Zugriff, der naturgemaf} eine
starkere vergleichende Betrachtung erforderlich macht, zumal wenn man Organisationen,
wie z.B. den Heiliggeistorden insgesamt in den Blick nimmt, in dem ja offensichtlich bei
der Grindung von Hiusern zum Teil nach dem gleichen Modell verfahren wurde, worauf
ich noch einmal zuriickkommen werde. Immer wieder wurde, wie auch im Trierer Son-
derforschungsbereich und dort von Michel Pauly bearbeitet!!, die Frage nach der Dichte
der Verbreitung der Hospitiler sowie nach der Chronologie ihrer Einrichtung in einzelnen
Riumen gestellt. Im Orient war — angesichts der vergleichsweise doch geringen lateini-
schen Besiedelung — ein relativ dichtes Netz von immerhin 40 Hiusern festzustellen. Fiir
Stdwestdeutschland ist in der Forschung festgestellt worden, dafy schon um 1300 etwa drei
Viertel aller Reichsstidte mindestens ein Hospital besaflen und in den folgenden Jahrzehn-
ten des 14. Jahrhunderts dann auch Hospitiler in den tibrigen gegriindet wurden. Im 14.
und 15. Jahrhundert folgten dann die Spitalgriindungen in den Landstidten!2. Wir wissen
aus vielen derartigen Untersuchungen, dafl es vielfach, sei es nun in Frankreich, in Italien
oder in Deutschland ein dichtes Netz solcher Einrichtungen gab, deren Interdependenz,

10) Conciliorum oecumenicorum decreta — Dekrete der 6kumenischen Konzilien, hg. von Giuseppe
ALBERIGO u.a., Bologna/Paderborn 1973, S. 245; vgl. Darrel W. AmunDsEN, Medicine, Society, and Faith
in the Ancient and Medieval Worlds, Baltimore 1996, S. 201f.

11) Vgl. auch seinen Beitrag: Von der Fremdenherberge zum Seniorenheim: Funktionswandel in mittelal-
terlichen Hospitilern an ausgewihlten Beispielen aus dem Maas-Mosel-Rhein-Raum, in: Funktions- und
Strukturwandel spatmittelalterlicher Hospitaler (wie Anm. 2), S. 101-116.

12) Rudolf Se1GeL, Spital und Stadt in Altwiirttemberg. Ein Beitrag zur Typologie der landstidtischen
Spitiler Sidwestdeutschlands, Tiibingen 1966, S. 60f.
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gemeinsames Handeln oder Auf-einander-Abgestimmtsein allerdings noch viel zu wenig
untersucht ist. So bleibt die Frage, — die mich auch bei der Konzeption der Tagung inter-
essierte, — nach der Konkurrenz, nach dem Nebeneinander und dem Miteinander sowie
inwieweit Griinder solcher Einrichtungen auf das schon Bestehende reagierten, inwie-
weit sie mit thren Griindungen Defizite abzudecken versuchten, insgesamt noch unbeant-
wortet. Dafl es hier Konkurrenzen gab, die z.T. auch zu Einschrinkungen und Auflagen
bei Neugriindungen fithrten, hat Oliver Auge gezeigt, indem er Gottesdienstordnungen
fir einzelne Hospitiler vorstellte. Dieses Nebeneinander und Miteinander verschiedener
Einrichtungen, bzw. die unterschiedlichen Zwecke, die abgedeckt wurden, kommen im
Grunde nur dann in den Blick — was hier nur ansatzweise angesprochen werden konnte —,
wenn wirklich eine Stadtgesellschaft insgesamt untersucht wird!> und alle Einrichtungen,
alle Versorgungsangebote fiir Arme, Alte und Kranke, gemeinsam untersucht werden.
D.h. es muf§ der Versuch gemacht werden, ein Gesamtbild zu rekonstruieren, indem man
die verschiedenen Versorgungs- und Unterstiitzungsangebote und -einrichtungen mitein-
ander in Beziehung setzt. Nur so liefle sich die Leistungsfihigkeit einer Stadt in diesem
Bereich ausmachen und erkennen, welche Bediirfnisse nicht befriedigt werden konnten. In
welcher Weise eine einzelne Institution, wie Santo Spirito in Sassia in Rom ein solch kom-
plettes Angebot machte, wird noch anzusprechen sein. Ich werde darauf zurtickkommen,
will mich aber zuvor der Frage nach den Hospitalinsassen zuwenden.

Das Spektrum der potentiell Betroffenen ist hier hiaufiger aufgezihlt worden: Es sind
Arme und Alte bzw. arme Alte — bei den Alten konnte am Beispiel der Mendelschen
Stiftungen, die Gerhard Fouquet vorgestellt hat, gezeigt werden, wie Einschrinkungen
vorgenommen wurden und nur Handwerker und Lohnarbeiter ab einem bestimmten Al-
ter, die zudem aus einer ganz bestimmten sozialen Schicht kommen muften, aufgenom-
men wurden; dazu kamen Kranke, in manchen Fillen auch Geisteskranke, mit denen man
schlecht umzugehen wufite, Waisenkinder, Pilger usw. Haufig war ein guter Leumund
eine Vorbedingung fir die Aufnahme. Dies gilt sowohl fiir Arme als auch fir Pfriindner.
Solche Vorschriften stehen im Einklang mit stadtischer Armenpolitik, wie sie sich in den
Armen- und Bettelordnungen niedergeschlagen haben. Nach der Niirnberger Ordnung
von 1478 zum Beispiel sollte nur der ein Bettelzeichen erhalten, der alle sechs Monate
gebeichtet und Absolution erhalten hatte und dariiber hinaus das Vaterunser, das Glau-
bensbekenntnis, das Ave Maria sowie die zehn Gebote aufsagen konnte!'*. Die Frage, wie
die Frauen und wie Familienangehorige von Spitalinsassen behandelt wurden, ist ebenfalls
gestellt worden. Auch Herr Fouquet ist danach gefragt worden, wie es mit den Familien
dieser Handwerker stand, die Aufnahme in das Zwolf-Briider-Haus fanden, oder ob die
Minner erst aufgenommen wurden, wenn sie keine Familien mehr hatten. Die Niirnberger

13) Vgl. etwa Marek Ston, Die Spitiler Breslaus im Mittelalter, Warschau 2001.
14) Joseph BAADER, Nirnberger Polizeiordnungen. Aus dem XIII bis XV Jahrhundert, Stuttgart 1861, S.
3171
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Quellen erlauben es offensichtlich nicht, diese Frage zu beantworten. Es gibt aber an-
derswo Hinweise darauf, wie man damit umgehen konnte. In der Satzung des Armenspi-
tals in Konstanz von 1374 heiflt es: »Wire aber, dafl das Spital jemand aufnihme [...], der
Weib und Kind hitte, so soll dieser daftir sorgen, dafl sein Weib und Kind nicht so viel in
das Spital gehen, daff die Spitiler sich des beklagen konnten«!®. Diese Vorschrift, daff die
Familie moglichst in den Hintergrund treten sollte, zeigt, dafl keineswegs nur Alleinste-
hende aufgenommen wurden, daf} aber auch in diesem Haus die Ehefrauen und Kinder
offensichtlich nicht gerade willkommen waren. Gisela Drossbach hat den Personenkreis
vorgestellt, der im Spital Santo Spirito Aufnahme fand: »Spitalinsassen sind: Arme und
Kranke, kranke Obdachlose, Findelkinder, Waisenkinder, schwangere Frauen, Prostitu-
ierte, Reiche und Magnaten, Religiose und wahrscheinlich auch Kardinile«'s. Uber die
zuletzt Genannten, die wahrscheinlich kostenlose Unterkunft erhielten und eher unter das
Rubrum einer noch geduldeten Nutzung des Spitals fielen, will ich hier nicht weiter reden.
Die Frage sei erlaubt, welcher Personen Santo Spirito sich tatsichlich annahm, ob wirklich
all diese Gruppen in diesem Haus Aufnahme finden sollten oder ob hier nicht ein Zustand
geschildert wird, der lediglich idealiter hitte erreicht werden konnen, d.h. dafl im Grunde
alle aufgezihlt werden, die einer Hilfe bediirfen konnten und versorgt werden sollten. Es
stellt sich die Frage, ob dieser »Liber Regulae« im Grunde nur die generelle Verpflichtung
zur Caritas vor Augen fithrt, ohne daf dahinter tatsichlich eine Einrichtung steht, die so
multifunktional ist, wie das die hier sehr anschaulich und eingehend interpretierten Bilder
insinuieren.

Eine Prosopographie im eigentlichen Sinne fiir fast alle im Hospital lebenden und ar-
beitenden Personen, die Betreuer und die Betreuten ist nicht zu leisten!”. Aber allein schon
eine prosopographische Fragestellung vermittelt Einsichten, die nicht uninteressant sind.
Erinnert sei an die Diskussion tiber die 326 Briider des Mendelschen Zwolf-Briider-Hau-
ses, deren Namen zwischen 1388 und 1549 im Hausbuch der Stiftung tberliefert sind,
beziiglich ihres Alters und ihrer Herkunft. Ahnliche Fragen in anderen Zusammenhingen
haben gezeigt, dafl sie durchaus, selbst wenn sie nicht im eigentlichen Sinne personenge-
schichtlich individualisierend beantwortet werden konnen, erkenntnisférdernd sind, da
sie helfen, einzelne Gruppen etwas besser fassen zu kénnen — nicht zuletzt die Arzte,
bei denen Kay Peter Jankrift zu Recht beklagt hat, daf§ fiir den deutschen Bereich solche
personengeschichtlichen Arbeiten noch fehlen. Aber was zusammengetragen wurde, ist
eindrucksvoll genug. In der ilteren Literatur finden sich eine Fiille von Namen und per-
sonengeschichtlichen Informationen, die zum Teil sehr viel mehr bieten als die bloflen
Namen. Ein ganz zentrales Merkmal dieser Hospitiler, wenn man noch einmal die Insas-

15) Karl Baas, Mittelalterliche Gesundheitspflege im heutigen Baden, Heidelberg 1909 (Neujahrsblatter
der Badischen Historischen Kommission N.E, Bd. 12), S. 28.

16) Gisela Drossbach in diesem Band.

17) Hingewiesen sei auf Beate Sophie Gros, Das Hohe Hospital in Soest (ca. 1178-1600). Eine prosopo-
graphische und sozialgeschichtliche Untersuchung, Dortmund 1999.
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sen betrachtet, ist es, daf§ sie in der Regel eine Gemeinschaft bilden. Diese Gemeinschaft
lebt zusammen, zum Teil betet sie zusammen, oder die Mitglieder beten nach denselben
Vorschriften, jeder an seinem Ort. Sie unterliegen einer strengen gemeinsamen Disziplin
und sie zeichnen sich durch eine gemeinsame Kleidung aus, was mir sehr wichtig zu sein
scheint. Fast alle Ordnungen schreiben in irgendeiner Weise einen gemeinsamen Habit
vor und nicht zufillig wird in den Miniaturen des »liber Regulae« auch die Ablegung des
Habits gezeigt, den man dann abgeben muf}, wenn man die Regeln verletzt hat und die
Gemeinschaft verlassen mufl. Im Hospital leben Gemeinschaften auf Dauer oder auf Zeit,
die fiir diese Zeit einem gemeinsamen Regiment unterworfen sind. Das gilt selbst fiir die
in den Hiusern der Antoniter wegen ihrer Ergotismus-Erkrankung Behandelten, die of-
fensichtlich in einzelnen Hausern, wenn es die Kapazititen erlaubten, ihr Leben zubringen
konnten. Die Disziplin in diesen Hiusern wurde immer wieder eingeschirft, Verstofle
dagegen sanktioniert. Doch sollte man sich die Zustinde nicht zu idyllisch vorstellen. Zur
Anschauung sei noch einmal auf die Ordnung des Konstanzer Armenspitals verwiesen, aus
der hervorgeht, daf§ disziplinarische Mafinahmen im Interesse eines geordneten gemeinsa-
men Lebens unumginglich waren. In dem ersten Abschnitt heiflt es, daff Pfriindner und
Bedurftige miteinander friedlich und in Freundschaft leben sollten. Der zweite Abschnitt
ist dann sehr deutlich. Hier werden harte Strafen angedroht: »Wire aber das Schalten [sic]
und Schlagen zu unmifig, so soll man sie billig in einen Stock oder Block oder in eine
Kammer setzen und einschlieffen, damit sie dergestalt ihre Missetat abbiffen«!s.

Wie steht es nun mit der drztlichen Versorgung? Wir kennen zeitgendssische ideale
Vorstellungen. In der Praxis finden sich aber erhebliche Unterschiede bei der tatsichlichen
Versorgung durch Arzte. Sowohl die tatsichlichen Verhiltnisse als auch die Vorstellungen
iber medizinische Behandlung von Krankheit in den verschiedenen Lindern und Kul-
turriumen wichen erheblich voneinander ab. Hier stellen sich viele Fragen, denen noch
nachgegangen werden sollte. Peregrine Horden ging soweit zu sagen, dafy neben den be-
kannten diitetischen Mitteln auf der Basis der Humorallehre Behandlung von Krankheit
durch den therapeutischen Einsatz von geistlicher music erfolgte. Dies sei gleichsam als
Erginzung dessen zu verstehen, was John Henderson eingangs der Tagung zur visual art
of healing vorgestellt hatte. Sowohl die Bilder als auch die Musik spielten zweifellos im
Gesamtkonzept des Hospitals eine erhebliche Rolle. Die Musik schuf offensichtlich ein
aufleres Gleichgewicht, um das zerstorte innere Gleichgewicht wiederherzustellen. Inso-
fern konnte sie zur Heilung fithren. Im Fall der Bilder bleibt nach wie vor die Frage nach
den Spezifika des Dargestellten niher zu untersuchen. In einzelnen Fillen kann man di-
rekte Bezlige der Bildprogramme oder einzelner bildlicher Darstellungen zu den Kranken
herstellen, in anderen Fillen fehlen solche - zumindest erkennbaren - Zusammenhinge.
Zweifellos gilt, und hier kann man die auf Byzanz bezogene Formulierung von Horden
verallgemeinern, dafl es weithin bospitals without doctors gegeben hat, d.h. eine »medizini-

18) Baas (wie Anm. 15), S. 27.
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sche Versorgung« ohne Arzte. Wenn also natiirlich auch Arzte eine Rolle bei der Versor-
gung von Kranken gespielt haben, so ist ihre Gegenwart in mittelalterlichen Hospitilern
nicht immer vorauszusetzen. Dies ist keineswegs so irrational, wie es dem modernen Blick
erscheinen mochte. Das Verhiltnis von cura spiritualis und cura corporalis wurde schon
angesprochen. Generell gilt fiir das Wirken der Arzte, wie viele Traktate verkiinden, daf§
sie ohnehin nur mit Hilfe Gottes erfolgreich sein konnen — dies gilt auch fiir die heiligen
Patrone der Arzte, Cosmas und Damian, — und dafl natiirlich Gott dieser Arzte nicht
bedarf, wenn er denn heilen will. In der Regel scheint ihre Prasenz in den Hospitilern
eher schwach gewesen zu sein, folgt man den Befunden, die an einem geographisch weit
gestreuten Untersuchungsfeld von Kay Peter Jankrift vorgestellt wurden. Abgesehen von
einem moglicherweise religios bedingten Verzicht auf drztlichen Beistand sind die Griinde
fiir diese auffillige Absenz von Arzten vielfiltig. Die Kosten wurden genannt, da die Spi-
talinsassen in der Regel nicht die Mittel gehabt haben diirften, um die Behandlung durch
einen Arzt zu bezahlen, und das Hospital ebenfalls diese Kosten scheute. Hinzu kamen die
Risiken der Ansteckung, die Arzte angesichts besserer Méglichkeiten, Geld zu verdienen,
indem man die reichen stidtischen Biirger behandelte, gerne vermieden. Schliefflich kann
auch die gemessen an der Bevolkerung geringe Zahl von Arzten ins Feld gefiihrt werden,
die eine flichendeckende Versorgung durch Arzte ohnehin nicht erlaubte. Daf} es hier einen
erheblichen Bedarf gab, ist quellenmiflig gut belegt. Um sich drztliche Dienste zu sichern,
war man in Zirich sogar bereit, die eigenen Grundsitze hintanzustellen und bei der Ver-
treibung der Juden Ausnahmen zuzulassen. In den Ratsprotokollen wurde festgehalten,
dafl die Biirger den Rat gedringt hatten, den Juden Joseph in der Stadt praktizieren zu las-
sen, von siner kunst und arznye wegen, wie es in dem Text heifdt, und ihm freies Geleit und
Sicherheit bei der Austibung seiner Titigkeit zuzusichern!®. Dies geschah im Jahre 1423,
nachdem die anderen Juden die Stadt hatten verlassen miissen. Ob unsere Quellen ein rea-
listisches Bild von der Prisenz und der Anstellung von Arzten in Hospitilern vermitteln,
ist eine offene Frage. Es gibt viele Beispiele fiir Anstellungen. Wir horten von einem 1362
in Augsburg auf Lebenszeit angestellten Stadtarzt?®®, wihrend in Straffburg erst 1515 durch
Beschlufl des Rates ein eigener Arzt im Mehrere Hospital eingesetzt wurde?!. Moglicher-
weise wichtiger als die Arzte war das Betreuungspersonal. Folgt man den iiberlieferten
Zahlen, konnte man folgern, daf die mittelalterlichen Hospitiler durchaus tiber eine gute
Versorgung verfligten. Titig waren, und das laf3t sich haufig nachweisen, Angehorige von
Frauengemeinschaften oder auch fromme Biirgerinnen sowie eine grofie Zahl weiblicher
Spitalangehoriger??. So kam es zu Betreuungsrelationen von einer Betreuungsperson pro

19) Baas (wie Anm. 15), S. 53.

20) Kay Peter JANKRIFT in diesem Band, Anm. 32.

21) Hans-Peter Wipman, Das Spitalwesen, in: Spatmittelalter am Oberrhein. Alltag, Handwerk und
Handel 1350-1525. Aufsatzband, hg. von Sonke Lorenz/Thomas ZoTz, Stuttgart 2002, S. 495.

22) Werner Morrrz, Die biirgerlichen Fiirsorgeanstalten der Reichsstadt Frankfurt .M. im spaten Mit-
telalter, Frankfurt a.M. 1981, S. 130.
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zwei Betten, also im Schnitt fiir vier oder seltener sechs Personen, wobei es vor allem in
kleineren Einrichtungen in manchen Fillen zu noch giinstigeren Betreuungsverhaltnissen,
wie fiir franzosische Spitiler nachgewiesen wurde, kommen konnte?.

Inwieweit die Normen, wie sie uns in den Statuten begegnen und auf die die For-
schung im wesentlichen angewiesen ist, die Lebenswirklichkeit im Hospital abbilden, ist
eine offene Frage. Ein viel diskutiertes Beispiel fiir ein Hospital mit hochsten Qualitits-
standards — eines beinahe perfekten Hospitals — ist das Pantokrator-Hospital in Byzanz,
das Horden hier vorgestellt hat. Selbst wenn man Horden folgt und davon ausgeht, daff
dieses Hospital nie errichtet wurde, so scheint es mir doch als historische Quelle inso-
fern eine Bedeutung zu haben, als man hier ermessen kann, welche Vorstellungen vom
Hospital entwickelt wurden, um, wenn man sich denn die Mithe gemacht und die Mittel
aufgewendet hitte, eine perfekte Einrichtung zu schaffen. D.h. man hatte sehr wohl eine
Vorstellung davon, was man gegebenenfalls im Interesse einer optimalen Versorgung und
Betreuung hitte tun mussen. Die Frage nach der Umsetzung ist hiervon zu trennen. Am
deutlichsten wird dies am Beispiel der hier nicht behandelten Pesthiuser. Im 15. Jahr-
hundert wurde zunehmend in den Stidten die Einrichtung von Pesthiusern diskutiert,
wurden Pline entworfen, aber selbst in den reichen oberitalienischen Stidten bedurfte es
oft mehrerer aufeinander folgender Pestperioden, ehe man sich tatsichlich entschlof, ein
Pesthospital zu errichten — haufig nach Plinen, die schon Jahrzehnte vorher konzipiert
worden waren, — weil immer gerade dann, wenn man sich fast dazu entschieden hatte,
die Pest wieder abebbte und andere Dinge in den Vordergrund traten, bevor die nichste
Pestepidemie dann erneut die alte Diskussion in Gang setzte?*. In Analogie dazu kann
man schlieffen, daff mangelnde Vorsorge und zum Teil auch das Fehlen von Hospitilern
nicht den Schluf zulassen, daf} es an Kenntnissen fehlte. Die Erklirung liegt vielmehr in
den Priorititensetzungen, die hiufig aus Kostengriinden erfolgten. Diese Idealvorstellung
des Pantokrator-Hospitals mag vielleicht auch fiir den »Liber Regulae« von Santo Spi-
rito gelten. Hierfir spricht, daf in anderen Hausern des Heilig-Geist-Ordens, etwa in
Nordfrankreich oder in Belgien, sich dhnliche Vorschriften mit Ausnahme der Nennung
der Prostituierten und der Kardinile finden und diese Hauser nicht den Eindruck ma-
chen, dafl sie in der Lage gewesen wiren, solchen Bediirfnissen nachkommen zu kénnen?.
Auch das berithmte livre de la vie active de I’Hétel Dien de Paris, das Jean Henry, dessen
Provisor und Kantor von Notre-Dame, in den letzten Jahren vor seinem Tode (1484)
verfaflte, bildet in seinen Miniaturen eine ideale Betreuungssituation ab. In Form von vier
iiberlebensgrofien Nonnen, die durch die Beschriftung als prudence, actremperence, force

23) Michel Morrat, La vie quotidienne dans les hopitaux médiévaux, in: Histoire des hdpitaux en
France, hg. von Jean IMBERT, Paris 1982, S. 111.

24) Neithard Buist, Der >Schwarze Tod< im 14. Jahrhundert, in: Pest. Die Geschichte eines Mensch-
heitstraumas, hg. von Mischa MEIER, Stuttgart 2005, S. 156.

25) Léon LarrLemanD, Histoire de la charité, Bd. 3: Le moyen age (du X¢ au XVI¢ siecle), Paris 1906,
S. 193ff.
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und justice (prudentia, temperantia, fortitudo, justicia) erkennbar sind, werden zudem die
Leitideen der vita activa der betreuenden Schwestern allegorisch dargestellt?. Doch sei
nicht verschwiegen, dafl einige Hospitiler, vor allem grofle Hauser, darunter auch Santo
Spirito, einen sehr guten Ruf genossen und solchen Idealvorstellungen nahe gekommen zu
sein scheinen, wie Jacques de Vitry in seiner Historia occidentalis (1223-1225) berichtet,
der im Uibrigen auch harte Kritik an Hiusern tibte, die vielfach lediglich den eigenniitzigen
Zwecken der »Betreiber« dienten und in denen die Armen und Kranken lediglich einen
Vorwand bildeten, um Almosen zu erhalten, die aber nicht wirklich an die weitergeben
wiirden, denen sie zugedacht waren?.

Wenn ich jetzt von der Beschreibung der Rahmenbedingungen auf die Inhalte komme
und das Hospital als locus religiosus anspreche, stellt sich die Frage nach der Wahrnehmung
des Hospitals und der Interpretation dessen, was dieser locus religiosus wirklich bedeutet,
so wie er in der hiufig zitierten Dekretale von Urban IIL. aus dem spaten 12. Jahrhun-
dert angesprochen wird, als locus (ille) ad hospitalitatis usum et pauperum provisionem?®.
Was hat das fiir Konsequenzen und wie ist dies zu interpretieren? Beginnen wir mit dem
Aufnahmeritus, der sicher viel iiber das Selbstverstindnis aussagt. Im Mittelalter unterlag
idealiter die Aufnahme ins Hospital folgendem Ablauf: Als erstes wurde die Beichte ab-
genommen und Absolution erteilt?’; dann erfolgte die Waschung, ein sauberes Bett wurde
vorbereitet, woran sich gegebenenfalls eine drztliche Versorgung anschloff. Die Frage, ob
die Beichte schon einen ersten Schritt zur Heilung darstellte, ist kontrovers diskutiert wor-
den. Im eigentlichen Sinne direkte Zeugnisse dartiber kenne ich nicht. Alle diesbeztglichen
Auflerungen sind im iibertragenen Sinne zu verstehen und finden sich in den Diskussionen
der Theologen und Prediger. Dieselbe Frage stellt sich auch fiir die Bedeutung von Siinde
und Gnade fiir den Kranken, fir den Grund seiner Krankheit und fir die Hoffnung auf
Gesundung. Auch hier sind es eher indirekte Zeugnisse, mit denen in der Forschung bisher
argumentiert wurde. Bei dem Bemiihen um das mittelalterliche Krankheitsverstindnis, bei
der Frage nach dem Zusammenhang von Krankheit und individueller Schuld oder Siinde
wurde vielfach auf den bekannten Vers aus dem Hebrierbrief hingewiesen: Denn welchen
der Herr lieb bat, den ziichtigt er’®. Ob dieser Satz wirklich das Verstindnis von Krank-
heit und die Praxis im Hospital geprigt hat, erscheint mir zweifelhaft. Auch das Bild des

26) Marcel CanpirLg, Etude du livre de la vie active de ’'Hotel-Dieu de Paris, de Jean Henry, X Ve siecle,
Paris 1964; vgl. Mollat (wie Anm. 23), S. 116f.

27) Michel Mottar, Floraison des fondations hospitalieres (XIIe-XIII¢ siecles), in: Histoire des hopi-
taux (wie Anm. 23), S. 48f.

28) Jiirgen Sypow, Spital und Stadt in der Kanonistik und Verfassungsgeschichte des 14. Jahrhunderts, in:
Der deutsche Territorialstaat im 14. Jahrhundert, Bd. 1, hg. von Hans PaTzE, Sigmaringen 1970 (Vortrige
und Forschungen, Bd. 13), S. 178f.

29) S. oben Anm. 10; vgl. Christian Prosst, Das Hospitalwesen im hohen und spaten Mittelalter und die
geistliche und gesellschaftliche Stellung des Kranken, in: Medizin im mittelalterlichen Abendland, hg. von
Gerhard Baaper und Gundolf Kerr, Darmstadt 1982 (Wege der Forschung, Bd. 363), S. 264.

30) Hebr. 12.6; vgl. PrROBST (wie Anm. 29), S. 263.
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Christus medicus und seiner tatsichlichen Bedeutung wurde diskutiert. Henderson, der
aus Lo specchio della croce von Domenico Cavalca zitiert hat®!, hat darauf hingewiesen, wie
dies zu verstehen ist. Er zitierte, »Christ came as doctor not just to visit but to cure us«.
Der Text fihrt fort, Christus will uns von der Siinde heilen, nicht von der Krankheit. Im
Decretum Gratiani heifldt es, contraria sunt divine conditioni precepta medicine®?, d.h. die
Medizin konne im eigentlichen Sinne nichts ausrichten. Dies weist in die gleiche Richtung,
die ich oben angesprochen habe, daff nimlich die Arzte im Grunde nur Ausfithrende von
Gottes Willen sein konnen und nichts gegen seinen Willen ausrichten konnen. Dies kann
man nun zweifellos nicht so interpretieren, dafl Medizin grundsitzlich keine Bedeutung
gehabt habe und auch die drztliche Versorgung nur unter dem Primat der Seele vor dem
Leib gesehen werden konne, selbst wenn dies in einem tibergeordneten Sinn natirlich gilt.
Die Praxis der mittelalterlichen Versorgung konnte durchaus die Bediirfnisse der Seele von
denen des Korpers unterscheiden. Dafl im Hospital Priorititen zu setzen waren und wie
sie gesetzt wurden, ist am deutlichsten dem genannten Aufnahmeritus zu entnehmen. Die
leitende Idee aller Versorgung in Hospitilern — und zwar mit einem weiten Verstindnis
von Versorgung —, das ist mehrfach angesprochen worden, ist die Caritas, der Dienst am
Kranken, der Dienst am Bediirftigen jeglicher Art. Diese Caritas scheint im Verlauf des
Kommunalisierungsprozesses, darauf wurde hingewiesen, sowohl von Oliver Auge wie
auch von Mathias Kilble, in den Hintergrund getreten zu sein, wie vielfach vertreten wird.
Diese These scheint mir allerdings revisionsbedtrftig zu sein, da gleichzeitig im spiten
Mittelalter ein gesteigertes Stiftungsverhalten nachweisbar ist, wie dies zuletzt auch an
einer Studie tiber Motive und Funktionen von spatmittelalterlichen Stiftungen in Stralsund
nachgewiesen werden konnte. Manche dieser Stiftungen sahen in deutlicher Absetzung
zu Fehlentwicklungen, wie sie schon Jacques de Vitry kritisiert hatte, ausdriicklich die
Aufnahme und die Sorge fiir mittellose Pflegebediirftige vor®*. Anfiihren lieflen sich auch
die hier erorterte Zwolf-Briider-Stiftung der Briidder Mendel sowie ein weites Spektrum
unterschiedlichster Fursorgeeinrichtungen aus der zweiten Hilfte des 14. und vom Anfang
des 15. Jahrhunderts.

Von erheblicher Bedeutung in diesem Zusammenhang waren die aus Matthdus 25.35-
36 abgeleiteten sechs Werke der Barmherzigkeit, zu denen im Mittelalter noch ein siebtes
Werk hinzugefiigt wurde, die Verpflichtung gegentiber den Verstorbenen, eine, wie sicher
zu Recht immer wieder betont wird, zweifellos sehr wichtige gesellschaftliche Selbstver-
pflichtung®*. Die Motive von Stiftern waren hiervon geleitet. Privates Engagement war
gefordert. Dies fithrt zurlick zu der eingangs gestellten Frage nach dem System und nach
seiner Leistungsfihigkeit. Grundsitzlich, folgt man der Forschung, ergibt sich das Bild,

31) HenDERSON (wie Anm. 8), S. 38.

32) ProssT (wie Anm. 29), S. 264.

33) Ralf Lusiarpr, Stiftung und stidtische Gesellschaft. Religiose und soziale Aspekte des Stiftungsver-
haltens im spatmittelalterlichen Stralsund, Berlin 2000, bes. S. 223ff.

34) ProssT (wie Anm. 29), S. 265.
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dafl, wenn man etwas verallgemeinert, vor der Reformation die offentliche Versorgung
von Bediirftigkeit mit Geld der 6ffentlichen Hand eher die Ausnahme darstellte. So wurde
gezeigt, dafl zum Beispiel in bedeutenden und reichen Stiadten wie Reval, Hamburg, Koln,
Frankfurt am Main oder Wien wihrend des 14. und 15. Jahrhunderts so gut wie keine
offentlichen Gelder fiir Almosen ausgegeben wurden®. In sehr vielen anderen Stidten sah
es dhnlich aus. Noch wurde das Fiirsorgewesen nicht als eine 6ffentliche Aufgabe wahr-
genommen. Infolgedessen lag das Mittelaufkommen fiir das Fiirsorgewesen und die Or-
ganisation im wesentlichen in den Hinden von privaten Stiftern, Bruderschaften u.3. und
war auf deren Engagement und Verantwortungsbewufitsein angewiesen. Wichtig scheint
mir dabei zu sein, dafl nicht wahllos, sondern daff, wie meines Erachtens zumindest im An-
satz haufig zu erkennen ist, durchaus aufeinander bezogen gestiftet wurde. Wenn wir also
einzelne Hiuser fassen konnen, in denen nur finf oder zwolf Personen versorgt wurden,
so ist dies, gemessen am Gesamtvolumen an Bedurftigkeit, zwar moglicherweise wirklich,
wie in der Diskussion gesagt wurde, nur ein Tropfen auf den heiffen Stein. Da aber in
der Regel viele solcher Steine nebeneinander zu finden waren, spricht einiges daftr, dafl
doch zumindestens fiir den Kreis der unmittelbar Betroffenen aus der eigenen auf Hilfe
angewiesenen Stadtbevolkerung ein relativ akzeptabler Grad von Auffangmoglichkeiten
gegeben war.

Ich komme zur Frage der »Memoria, die ebenfalls in Zusammenhang mit dem Stif-
tungswesen angesprochen wurde, wobei in den Diskussionen das Wort zumeist mit einem
gewissen Vorbehalt benutzt wurde. Was heiflt eigentlich »Memoria«in diesem Zusammen-
hang? Uber Gedenken und Erinnerung ist ja in den letzten Jahren viel geforscht worden
und vielleicht etwas mifverstindlich damit umgegangen worden. Was wir an Beispielen
gehort haben, und dafiir kann man auch die Mendelsche Stiftung anfiihren, ist eigentlich
eine »Memoria« im Sinne eines Andenkens und Erinnerns, das allein auf den Stifter zielt
und in der die Nachkommenschaft keinen Platz hat. So gesehen weist sie vielleicht eher auf
das klosterliche Gebetsgedenken hin, wo im Laufe der Zeit, wenn ich nur die cluniazensi-
schen Gemeinschaften als Beleg anfiihre, die dort erinnerten Personen, derer im Gebets-
gedichtnis gedacht wurde, so stark anonymisiert wurden, dafy man sie, trotz verzweifelter
Bemuhungen moderner Personenforschung, nicht mehr identifizieren kann. Es kam eben
nicht auf ein Erinnern im Sinne einer individuellen Erinnerung an, sondern es kam darauf
an, Seelenmessen lesen zu lassen fiir Verstorbene. Dies sollte zweifellos in vielen Fillen
lange andauern, um den Betroffenen in irgendeiner Weise im Fegefeuer niitzen zu kon-
nen. Entsprechend scheinen mir auch Verfiligungen zu verstehen zu sein, wie sie sich in
manchen dieser Stiftungen finden, etwa in der Stiftungsurkunde des Konrad Grof fiir das
Nirnberger Heilig-Geist-Spital von 1339, in der er ausdricklich ausfiihrte, dafl er dies

35) Andreas BINGENER/Gerhard FouQueT/Bernd FunrMANN, Almosen und Sozialleistungen im Haus-
halt deutscher Stidte des spiten Mittelalters und der frithen Neuzeit, in: Stidtisches Gesundheits- und
Fursorgewesen vor 1800 (wie Anm. 6), S. 42.
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zum Wohl seiner Seele und der seiner Eltern, Freunde und Wohltater getan hat. Threr sollte
im Sinne eines erinnernden Gebetes gedacht werden, aber nicht primir im Sinne einer
Erinnerung durch die Nachkommenschaft*®. Die Menschen, so konnte man folgern, die
zum Teil wie die Mendel ihr ganzes Vermogen in solche Stiftung gesteckt hatten, dachten
dabei, wenn tiberhaupt, nicht vorranging an ihre Nachkommenschaft.

Ich will zum Schluf§ noch auf die Bewertung eines Phinomens, das wir hier behandelt
haben und das von verschiedenen Diskutanten angesprochen wurde und das in ganz an-
derer Weise von Mathias Kilble noch einmal thematisiert wurde, namlich auf die Frage
nach der Kommunalisierung, eingehen. Dafl Kommunalisierung keine »Sikularisierung«
bedeutet, hat im Gbrigen schon Siegfried Reicke (1932) ausdriicklich und mit diesen Wor-
ten festgestellt”. Kilble hat nun ein ganz neues Interpretationsangebot gemacht. Er hat
vorgetragen, daf§ die Griindung von Bruderschaften an Spitilern auch als Vorreiter stad-
tischer Autonomiebestrebungen verstanden werden konne, daf§ Spitiler als Reaktion auf
das Fehlen burgerlicher Rechte gegriindet wurden, dafl sie eine treibende Kraft bei der
Kommunalisierung waren, da erst die Kommunalisierung als Prozef§ zur Entstehung der
Kommune gefiihrt habe. Daf} also die Spitiler bzw. deren Einrichtung einen nicht gerin-
gen Einfluf} bei der Durchsetzung kommunaler Autonomie hatten, wurde detailliert am
Beispiel dreier Stadte nachzuweisen versucht. Ob sich dieser Befund verallgemeinern 1af3t,
wird sich zeigen. So sollte man, wenn man tiber Griindungsgeschichten von Hospitilern
und wenn man tber den Verbiirgerlichungsprozef§ schreibt, diese Frage im Hinterkopf
behalten und sie als Leitfrage testen.

Zuletzt noch einige Bemerkungen zur Einschitzung dieses Abldseprozesses, der sich
im Stiftungsverhalten, in Grindungsaktivititen von Hospitalern und an einer Reihe ande-
rer Phinomene zeigt. Ich glaube, daff es gute Griinde gibt, der spatmittelalterlichen Pest
hier eine wichtige Bedeutung zuzumessen und anzunehmen, daf von der Pest und threm
stindigen Wiederauftreten wichtige Anstofle kamen. Dafl die Pest geradezu der Anlaf} fiir
Griindungen von Spitilern war, ist vielfach belegt. Gerhard Fouquet hat darauf hingewie-
sen, dafl das Nirnberger Kartiuserkloster Mariazell 1379 aus Anlaf} der Pest gegriindet
wurde. Frank Rexroth hat die Frage nach der Neubewertung der Armut infolge der Pest
gestellt, wobei sich auch die in der Forschung kontrovers diskutierte Frage stellte, ob
die Fiirsorge fiir die Armen und die Armenordnungen, die ab der zweiten Hilfte des 14.
Jahrhunderts konzipiert oder niedergeschrieben wurden, auf ein neues Armutsproblem
reagierten, oder ob nur dasselbe Problem jetzt mit anderen Augen gesehen wurde’®. Ten-
denziell wiirde ich darin eher ein Wahrnehmungsphinomen sehen, da die demographi-
sche Entwicklung nicht dazu gefiihrt hat, dafl in diesen Jahren wirklich in verstirktem

36) KNEFELKAMP (wie Anm. 6), S. 22f.

37) Vgl. auch SEIGEL (wie Anm. 12),S. 7.

38) Neithard Burst, Heiligenverehrung in Pestzeiten. Soziale und religiose Reaktionen auf die spatmittel-
alterlichen Pestepidemien, in: Mundus in Imagine. Bildersprache und Lebenswelten im Mittelalter. Fest-
gabe fiir Klaus Schreiner, hg. von Andrea LOTHER u.a., Miinchen 1996, S. 691.
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Mafle Armut aufgetreten ist. Eigentlich miifite der Abbau der Uberbevélkerung durch
die Pestepidemien eher dazu gefithrt haben, das Armutsproblem etwas zu mindern, da
zumindestens bis in die Mitte des 15. Jahrhunderts ein Bevolkerungsriickgang von etwa
einem Drittel zu verzeichnen ist. Da aber die Pest als Strafe Gottes verstanden wurde und
der einzelne sowie die Obrigkeit darauf reagieren muften, galt es, Caritas zu tiben, um
zumindest eines der Ubel, die sich in der Gesellschaft breit gemacht hatten, abzustellen.
Meines Erachtens lassen sich die Armenversorgung und die Armenhiuser ebenso wie die
Hospitalstiftungen sehr gut in diesen Zusammenhang einordnen.

Gleichzeitig und anders als vorher stellte sich jetzt aber auch die Frage, wer in den
Genuf} von Fiirsorge und Armenunterstitzung kommen sollte, wem gegeniiber Caritas
getbt werden sollte. Frank Rexroth hat sehr schon gezeigt, mit welchen Vorbehalten und
mit welcher Aggressivitit einzelne Einrichtungen, die u.a. auch Fremde beherbergten, in
der stidtischen Gesellschaft aufgenommen wurden. Solche Reaktionen waren freilich,
auch das hat er gesagt, keineswegs auf das 14. und 15. Jahrhundert beschrinkt. Hier gibt
es Interpretationsangebote, die man vielleicht erneut diskutieren sollte. Franti¢ek Graus
hat vor vielen Jahren in seinem umfinglichen Aufsatz tber die Randgruppen die These
aufgestellt, dafl die Krise der Gesellschaft — ich gehe jetzt nicht auf den Krisenbegriff im
einzelnen ein — im Grunde dazu fiihrte, dafl die Gesellschaft sich nur stabilisieren konnte,
indem sie Grenzen zog und somit durch Abgrenzung nach auflen den Versuch machte, die
Verhiltnisse im Inneren neu zu ordnen. Auflen und innen wurden infolgedessen im Spit-
mittelalter sehr viel stirker von einander unterschieden und akzentuiert®. Diese These, die
er an der Ausgrenzung der Randgruppen exemplifiziert hat und fiir die m.E. vieles spricht,
konnte auch fiir den hier behandelten Gegenstand relevant sein, selbst wenn Graus dem
Pestgeschehen eine tendenziell eher untergeordnete Bedeutung zuerkennt. Auch das Stif-
tungsverhalten scheint mir vielfach durch die Pesterfahrung mitgeprigt zu sein. Insofern
wire die Hospitalgeschichte, was auch in einer Reihe von Vortrigen durchaus versucht
und mit Erfolg umgesetzt wurde, stirker in gesamtgesellschaftliche Verhiltnisse einzupas-
sen, um den Erkenntnisprozef§ voranzubringen.

Wenn ich ein Fazit zu ziehen versuche, so gab es, was Hospitiler im weiten Sinne an-
geht, nattrlich kein allumfassendes Versorgungssystem im Mittelalter. Es gab auch keine
soziale Verantwortung im modernen Sinne. In einem mittelalterlichen Verstindnis, wo-
nach die Verantwortlichkeiten in einer Gesellschaft, die auf Ungleichheit basierte, ganz
anders verortet waren, gab es jedoch durchaus eine Verantwortung im Sinne dieser Ge-
sellschaftsordnung, die es m.E. ermdoglichte, ein relativ grofies Spektrum von Bediirftigkeit
abzudecken. Daf} dies insgesamt unvollkommen blieb, darf nicht tiberraschen, da diese Art
von Unvollkommenbheit fiir alle Zeiten gilt, inklusive der unsrigen, die gemessen an den

39) Franti¢ek Graus, Randgruppen der stadtischen Gesellschaft im Spatmittelalter, in: Zeitschrift fiir hi-
storische Forschung 8 (1981), bes. S. 433ff.
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eigenen Anspriichen nur in wenigen Bereichen, wenn tiberhaupt, ihre Ziele zu verwirkli-
chen in der Lage ist.



