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Der Hospitalorden des Heiligen Johannes 
von Gott in der Habsburgermonarchie 

1605-1781
Von Carlos Watzka

Der vorliegende Aufsatz soll die Geschichte eines in der Kirchen- und 
Ordens geschichtsschreibung im Allgemeinen eher wenig beachteten Men-

dikantenordens, des „Ordo Hospitalarius Sancti Joannis de Deo“ – im deutsch-
sprachigen Raum meist als „Barmherzige Brüder“ bezeichnet –, in der Habs-
burgermonarchie der Frühen Neuzeit vorstellen1. Dem geringen Forschungs-
stand zur Geschichte  dieses Ordens steht ein durchaus beachtlicher öffentlicher 
Bekanntheitsgrad gegenüber; beides ist sicherlich in engem Zusammenhang 
mit dem spezifi schen Aufgabenbereich  dieser geistlichen Gemeinschaft zu se-
hen, der bekanntlich in der Krankenbehandlung sowie der Betreuung von ver-
schiedenen hilfsbedürftigen Personengruppen (insbesondere behinderte und 
alte Menschen) besteht. Denn während durch  diese Tätigkeitsbereiche zweifels-
ohne ein enger Kontakt der Ordensleute zu breiteren Bevölkerungskreisen her-
gestellt wurde und wird, geht mit der praktisch-karitativen Ausrichtung der Or-
densgemeinschaft zugleich auch ein – zumindest im Vergleich zu Orden, deren 
Mitglieder sich hauptsächlich theologisch-priesterlichen Tätigkeiten widmen – 
geringeres Augenmerk für „abstrakte“ Betätigungsgebiete einher, wozu auch 
die Historiographie zu zählen ist. Im Gegensatz zu den bekannten, „großen“ 
Ordens gemeinschaften wie etwa Franziskanern und Dominikanern, aber auch 
zu kleineren, jedoch einst politisch einfl ussreich gewesenen Organisationen wie 
dem Deutschen Orden2 besteht demnach keine ausgeprägte Tradition der or-
denseigenen Geschichtsschreibung; insbesondere gilt dies für die nicht-roma-

1 Ordenssiglen sind „OH“ und, heute seltener, „OSJD“. Vgl. zur Ordensbezeichnung und zur Un-
terscheidung von ähnlich betitelten Ordensgemeinschaften etwa Isnard FRANK, Lexikon des 
Mönchtums und der Orden (Stuttgart 2005) 68f, 322f; Karl Suso FRANK, Barmherzige Brüder. 
In: Lexikon für Theologie und Kirche 2 (Freiburg i. Br. 2006) 11f.

2 Diesbezüglich sei verwiesen auf die Reihe „Quellen und Studien zur Geschichte des Deutschen 
Ordens“, innerhalb derer im Zeitraum von 1967 bis 2007 bereits über 60 wissenschaftliche Mo-
nographien erschienen sind.
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nischen Länder3. Der Verfasser  dieses Beitrags beschäftigt sich derzeit in einem 
FWF-geförderten Forschungsprojekt zum Thema „Karitative religiöse Orden 
im frühneuzeitlichen Mitteleuropa“ am Institut für Soziologie der Universität 
Graz mit der Geschichte des Hospitalordens des Heiligen Johannes von Gott im 
17. und 18. Jahrhundert, nicht zuletzt herausgefordert durch die großen, bislang 
bestehenden Wissenslücken und ausgehend von sozial- und kultur- sowie ins-
besondere medizinhistorischen Fragestellungen. Für  diese Forschungsbereiche 
stellt die Geschichte der „Barmherzigen Brüder“ eine reichhaltige Fundgrube 
dar; in besonderem Maße gilt dies – wenn man die Habsburgermonarchie als 
räumlichen Bezugsrahmen wählt – für den Zeitraum bis um 1780, da die „Hos-
pitäler“  dieses Ordens zu den bis dahin – vor allem außerhalb Wiens gelegenen 
– seltenen Krankenanstalten im modernen Sinn zählen (also Einrichtungen, in 
welche man sich aufnehmen lassen konnte, um geheilt und nicht „nur“ um ma-
teriell versorgt und allenfalls „gepfl egt“ zu werden, wie dies zahlreiche traditi-
onelle „Hospitäler“ seit dem Mittelalter ihren Insassen anboten)4.
Dementsprechend behandeln die folgenden Ausführungen den Zeitraum von 
der erstmaligen Etablierung des Ordens im Bereich der ehemaligen Habsbur-
germonarchie – 1605 im damals niederösterreichischen, heute südmährischen 
Städtchen Feldsberg – bis zum Beginn der Alleinregierung Josephs II. Letzte-
re stellte, wie für so viele Orden, auch für die Barmherzigen Brüder einen deut-
lichen Einschnitt in ihrer Geschichte dar: Zwar wurde die geistliche Gemein-
schaft – da dem „gemeinen Nutzen“ dienlich – nicht aufgehoben, sondern konn-
te ihrem „Beruf“ weiter nachgehen und wurde in manchem sogar durch den 
Kaiser selbst gefördert, jedoch brachten die 1780er Jahre nicht nur eine deut-

3 Die letzte deutschsprachige Überblicksdarstellung zur Geschichte der Barmherzigen Brüder ins-
gesamt erschien 1978, und dies zudem im „ordensinternen“ Verlag: Hermenegild STROHMAY-
ER, Der Hospitalorden des Hl. Johannes von Gott. Barmherzige Brüder (Regensburg 1978). Seit-
dem entstanden vornehmlich einige Festschriften, mit manchen durchaus wertvollen wissen-
schaftlichen Beiträgen zu Aspekten der Ordenstätigkeit, aber kaum umfassendere Studien. Po-
pulär gehaltene Darstellungen zur Ordensgeschichte in Österreich im 20. Jahrhundert geben die 
ebenfalls im Eigenverlag des Ordens erschienenen Werke Heinz POLEDNIK, Die Barmherzigen 
Brüder in Österreich 1918-1977 (Wien 1977) und Meinhard SAJOVITZ, Die Barmherzigen Brü-
der in Österreich 1978-2000 (Wien 1999).

4 Zum Wirken der Barmherzigen Brüder im Österreich des 17. und 18. Jahrhunderts vgl. nun-
mehr Carlos WATZKA, Vom Hospital zum Krankenhaus. Zum Umgang mit psychisch und so-
matisch Kranken im frühneuzeitlichen Europa (=Menschen und Kulturen 1, Köln – Weimar – 
Wien 2005); Carlos WATZKA, Zum Süd-Nord-Wissenstransfer im ‚Gesundheitsmanagement’ 
der Frühen Neuzeit: Der ‚Hospitalorden des Heiligen Johannes von Gott’ (Barmherzige Brüder) 
und die Etablierung eines Netzwerks von Krankenhäusern in der Habsburgermonarchie. In: So-
nia HORN, Gabriele DORFFNER u. Rosemarie EICHINGER (Hgg.), Wissensaustausch in der 
Medizin – 15.-18. Jahrhundert. Tagungsband der 6. Wiener Gespräche zur Sozialgeschichte der 
Medizin (Wien 2007) 219-252 sowie Carlos WATZKA, Arme, Kranke, Verrückte. Hospitäler 
und Krankenhäuser in der Steiermark vom 16. bis zum 18. Jahrhundert (=Veröffentlichungen des 
Steiermärkischen Landesarchivs 36, Graz 2007).
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liche Ausweitung des staatlichen Einfl usses auf die Gebarung der Ordenskran-
kenanstalten und das Leben der Fratres selbst, sondern – wie schon angespro-
chen – auch das Entstehen staatlicher „Konkurrenzunternehmen“, die in ihrer 
Dimensionierung die frühen, von kirchlichen Gemeinschaften, Stiftungen bzw. 
Privaten getragenen Krankenhäuser sogleich deutlich in den Schatten stellten. 
Das berühmte Wiener Allgemeine Krankenhaus (eröffnet 1784) war hierbei 
keine Sondererscheinung der Reichshauptstadt; ihm folgten schon bald ähn-
liche Krankenanstalten in größeren Städten der anderen habsburgischen Län-
der5. Auch erfolgte im genuinen Tätigkeitsfeld der Ordensleute, der Medizin, ab 
dem späten 18. Jahrhundert ein tief greifender Wandel, die Abkehr vom Para-
digma der Humoral- und Qualitäten-Pathologie, welche die traditionelle euro-
päische Medizin seit der Antike geprägt hatte6.

Zur Entstehung des Ordens und seiner Verbreitung insgesamt
Die Anfänge der Gemeinschaft der „Barmherzigen Brüder“ liegen in den Jah-
ren nach 1540. Damals hatte der retrospektiv als „Ordensgründer“ apostro-
phierte Juan Ciudad (1495-1550), ein aus Portugal stammender ehemaliger Hir-
te, Söldner, Bauarbeiter und Andachtsbüchlein-Händler, nach einem erschüt-
ternden Konversionserlebnis und zeitweiligem Zwangsaufenthalt als „Irrer“ 
im königlichen Hospital von Granada beschlossen, seiner religiösen Berufung 
durch die Errichtung einer Anstalt für Bedürftige aller Art nachzukommen, 
denen er dort mit der Hilfe von zu sammelnden Almosen bestmöglich helfen 
wollte7. Schon nach einigen Jahren war eine kleine Laiengemeinschaft entstan-
den, die aber ihr Leben nach den mönchischen Idealen ausrichtete. In ihrer täti-
gen Nächstenliebe praktizierte  dieselbe offensichtlich Methoden, die von brei-
ten Kreisen sowie insbesondere von den geistlichen und weltlichen Obrigkeiten 
als sinnvoll und effi zient erachtet wurden, denn die materiellen und fi nanziel-
len Zuwendungen, auf welche die Kommunität angewiesen war, fl ossen rasch 
in bemerkenswert großem Ausmaß: 1547 konnte der Gründer, der mittlerwei-
le meist Juan de Dios, Johannes von Gott, genannt wurde, ein Hospitalgebäu-
de mit 100 Betten bzw. Versorgungsplätzen eröffnen, eine für das 16. Jahrhun-

5 So 1786 in Graz, 1787 in Olmütz, 1788 in Linz und 1789 in Prag. Vgl. Roy PORTER, Die Kunst des 
Heilens. Eine medizinische Geschichte der Menschheit von der Antike bis heute (Heidelberg – Ber-
lin 2000) 300 sowie – für Graz – Elfriede HUBER-REISMANN, Krankheit, Gesundheitswesen 
und Armenfürsorge. In: Walter BRUNNER (Hg.), Geschichte der Stadt Graz II (Graz 2003) 299.

6 Vgl. hierzu bes. Karl ROTSCHUH, Konzepte der Medizin in Vergangenheit und Gegenwart 
(Stuttgart 1978).

7 Zur Biographie des von der katholischen Kirche 1630 selig und 1690 heilig gesprochenen Ordens-
gründers existiert eine umfängliche Literatur; hingewiesen sei hier vor allem auf die gelungene 
Übersetzung der ersten Johannes von Gott-Biographie ins Deutsche: Francisco de CASTRO, Ge-
schichte des Lebens und der heiligen Werke des Johannes von Gott (München 2003).
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dert selbst in einer Stadt wie Granada eminente Kapazität. Das wichtigste Spe-
zifi kum der neu entstandenen Anstalt war zweifelsohne eine stark therapeu-
tische Orientierung, die in der Folge rasch – neben den traditionelleren Formen 
der „caritas“, wie Waisen- und Altenbetreuung – zur „Kernkompetenz“ des Or-
dens avancierte.
Der Ausbau der neuen Gemeinschaft wie auch ihre rechtliche Konsolidierung 
als kirchlicher Orden erfolgte erst nach dem Tod des Juan Ciudad im Jahr 1550; 
1552 entstand das zweite Hospital der „Hermanos Hospitalarios“ in Madrid, 
und ab den 1560er Jahren, besonders aber etwa ab 1580 erfolgte ein ungemein 
rascher Ausbau zu einer überregional agierenden Organisation von im medizi-
nischen Bereich tätigen Spezialisten: Zu den insgesamt acht bis 1575 entstan-
denen Krankenanstalten kamen in den nur 25 Jahren bis 1600 etwa 40 Neu-
gründungen bzw. Übernahmen bestehender Hospitäler hinzu, mit einer Aus-
nahme8 alle in Spanien und Italien. In den Jahren von 1600 bis 1625 entstan-
den nochmals über 60 und bis 1650 wiederum etwa 60 neue Hospitäler, sodass 
100 Jahre nach dem Tod des Juan de Dios insgesamt mehr als 170 Konvente 
und Niederlassungen des nach ihm benannten Hospitalordens existierten9, da-
runter auch etliche im west-, mittel- und ostmitteleuropäischen Raum, wenn-
gleich das Schwergewicht der Ordenstätigkeit weiterhin im Mittelmeerraum so-
wie in den spanischen Kolonien gelegen war. Zwischen 1650 und 1780 erhöhte 
sich die Anzahl der Ordenshospitäler nochmals erheblich, auf insgesamt mehr 
als 28010, von denen etwas mehr als 200 in Europa und die restlichen in europä-
ischen Überseekolonien situiert waren. Im Verlauf der radikalen antiklerikalen 
Maßnahmen, die vom späten 18. Jahrhundert an bis ins späte 19. Jahrhundert in 
zahlreichen europäischen Staaten ergriffen wurden, verschwanden allerdings 
die meisten  dieser Konvente; die österreichische Ordensprovinz war die ein-
zige, die in ihrer Organisation weitgehend unbeschadet bis ins 20. Jahrhundert 
bestehen blieb11. In der Frühen Neuzeit selbst war die soziale Bedeutung  dieser 
Ordensgemeinschaft jedoch eminent. In den zahlreichen Niederlassungen des 
Ordens (damals zwischen 220 und 230) waren in den 1680er Jahren, als von 
dem italienischen Ordenspriester Marco Aurelio Scondaniglio eine erste um-
fassende Statistik publiziert wurde, weltweit etwa 2.200 „Barmherzige Brüder“ 

8 In Cartagena in Südamerika.
9 Berechnungen des Verfassers; vgl. hierzu WATZKA, Krankenhaus (wie Anm. 4) bes. 126f.
10 Vgl. Gabriele RUSSOTTO, Saint John of God and his Hospitaller Order, 2 Bde. (Stillorgan 1992) 

bes. I 461-472.
11 So wurden alle Hospitäler in Frankreich 1789-1793 aufgelöst, 1834-1836 jene in Spanien und 

Portugal, und die meisten italienischen Häuser in der Zeit bis 1870. Die Hospitäler in Deutsch-
land verschwanden schon großteils während der napoleonischen Kriege; von der polnischen Or-
densprovinz blieben nur im österreichischen Teil Reste erhalten. Vgl. hierzu STROHMAYER, 
Hospitalorden (wie Anm. 3) 175-209.
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tätig, die meisten davon Laienbrüder ohne Priesterweihe. Sie versorgten damals 
– den in der Größenordnung durchaus nicht unrealistischen Angaben  dieses 
Autors zufolge – in etwa 5.500 Krankenbetten knapp 83.000 Kranke pro Jahr12; 
im Durchschnitt verblieb also ein Patient weniger als einen Monat im Ordens-
hospital. Diese einfache Berechnung verweist wiederum deutlich auf den Cha-
rakter des „Akutkrankenhauses“ für die meisten der Anstalten13.
Was die Organisation  dieser Gemeinschaft in der Frühen Neuzeit betrifft, so 
sei hier in aller Kürze auf die wichtigsten Stationen ihrer rechtlich-administra-
tiven Konsolidierung hingewiesen: Bereits 1572 – im selben Jahr entstand das 
erste Hospital auf der italienischen Halbinsel, und zwar in Neapel – erfolgte 
die päpstliche Anerkennung als kirchliche Kongregation mit der Bulle „Licet 
ex Debito“ durch Pius V.; die Mitglieder wurden der Augustinerregel unter-
stellt und erhielten das Recht zur Almosensammlung14. Erst 1586 wurden die 
„Fate bene Fratelli“, wie sie in Italien bald genannt wurden, zu einem kirch-
lichen Orden im eigentlichen Sinn erhoben, und dies war zunächst nur von kur-
zer Dauer, nämlich bis 1592, als Clemens VIII. die entsprechende Verfügung 
Sixtus´ V. wieder aufhob15. Die defi nitive Konstituierung als Ordensgemein-
schaft erfolgte 1611 respektive 1617 durch Paul V. mit zwei jeweils „Romanus 
Pontifex“ betitelten Breven – und zwar jeweils für einen der beiden, inzwischen 
auf poli tische Intervention der spanischen Könige hin getrennten Ordenszweige 
der „Spanischen“ und der „Italienischen“ Kongregation16 (die in der Zwischen-
zeit bereits entstandenen ersten Hospitäler in Mitteleuropa gehörten dabei – 
da, wie auch die Anstalten in Frankreich, von Italien aus gegründet – dem Ita-
lienischen Ordenszweig an). Ein weiterer, fundamentaler Schritt in der Schaf-
fung eines autonomen Tätigkeitsraumes für die neu entstandene, transregionale 

12 Marco Aurelio SCODANIGLIO, Tavola Cronologica della Religione del B. Giovanni di Dio det-
ta de’ Fate ben Fratelli (Rom 1685) bes. 5-14; vgl. auch Marco Aurelio SCODANIGLIO, Bulla-
rium Religionis B. Ioannis de Deo, Compendiosè editum cum necessariarum, notabiliorum que 
rerum Appendice (Rom 1685) 26f. Dass die in  diesen nur in der Generalkurie des Ordens in Rom 
überlieferten Druckwerken mitgeteilten Zahlen von behandelten Patienten allerdings nur Schät-
zungen sind, geht schon aus dem Umstand hervor, dass es sich bei den allermeisten Angaben um 
„runde Zahlen“ wie „100“, „350“ usw. handelt. Vom Verfasser durchgeführte Vergleiche mit ar-
chivalischen Materialien zu Bettenzahlen u.a. zeigten jedoch – vorläufi g exemplarisch für Öster-
reich – die ungefähre, größenordnungsmäßige Richtigkeit der Daten für  diesen Zeitraum.

13 Einige wurden bekanntermaßen als „Hospitäler“ im traditionellen Sinn geführt; siehe dazu wei-
ter unten.

14 Vgl. etwa STROHMAYER, Hospitalorden (wie Anm. 3) 26. Der Originaltext mit Kommentaren 
ist nachzulesen in Niccolo CUGGIO, Bullarium Totius Ordinis Hospitalaris S. Joannis de Deo 
Summorum Pontifi cium Constitutiones Sacrarumq[ue] Congregationum Decreta ad dictum Or-
dinem spectantia complectens. Compendiis ac Notis Italico idiomate, pro usu Fratrum eiusdem 
Ordinis illustratum (Rom 1724) 34-40.

15 Vgl. STROHMAYER, Hospitalorden (wie Anm. 3) 32-43.
16 Vgl. STROHMAYER, Hospitalorden (wie Anm. 3) 52-54. Die originalen Texte  dieser grundle-

genden Dokumente fi nden sich in CUGGIO, Bullarium (wie Anm. 14) 160-165 u. 175-180.
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Organisation war das Breve mit dem Titel „Romanus Pontifex“ Pauls V. vom 
Jahr 1619. In  dieser Urkunde wurde den Konventen der Barmherzigen Brüder 
die Exemp tion von der Jurisdiktion der Bischöfe erteilt, was den Freiheitsgrad 
in der Durchführung ihrer Aufgaben natürlich erheblich steigerte17. Allerdings 
blieb noch ein Aufsichtsrecht der Bischöfe über den Hospitalbetrieb selbst be-
stehen, da entsprechende Richtlinien für den Umgang mit Hospitälern allge-
mein am Konzil von Trient beschlossen worden waren. Für den Hospitalorden 
des Johannes von Gott wurde  dieses Visitationsrecht aber 1624 im Breve „Ex-
poni nobis“ Urbans IV. aufgehoben18. Bestätigt wurde dies nochmals in der Ver-
fügung „Sacrosanctum“ aus demselben Jahr, die insofern von noch weiter ge-
hender Bedeutung ist, als in ihr sämtliche Privilegien „Ordinibus Mendicanti-
um“ an die Barmherzigen Brüder verliehen wurden und die Gemeinschaft da-
mit gleichermaßen den Status eines Bettelordens erhielt19.

Die Verbreitung der Barmherzigen Brüder in der Habsburgermonarchie 
und im Heiligen Römischen Reich
Nach  diesen Bemerkungen zur Gesamtsituation des Ordens in der Frühen Neu-
zeit soll nun sein Wirken in der Habsburgermonarchie näher beleuchtet wer-
den, wobei auch die Niederlassungen in anderen Teilen des Heiligen Römischen 
Reiches mitberücksichtigt werden: Insgesamt waren bis 1781 – als die Ordens-
niederlassungen im Reich auf Betreiben Josephs II. von der seit 1659 bestehen-
den „Deutschen Ordensprovinz“, benannt „zum Erzengel Michael“, abgetrennt 
und in der neuen Provinz „zum Hl. Karl Borromäus“ zusammengefasst wurden 
– mindestens 42 Niederlassungen (Hospitäler und sonstige Häuser) der Barm-
herzigen Brüder in  diesem Raum gegründet worden20. Der Status zweier, bis-
lang in der Forschungsliteratur ganz unbekannt gebliebener kleinerer Häuser, 
die in Pest und in Prag-Neustadt zumindest in den späten 1770er Jahren bestan-
den21, ist noch unklar, sie dienten aber offensichtlich nicht als Hospitäler; drei 
während des 17. Jahrhunderts gegründete Hospitäler (Salzburg, St. Andrä, Lie-
ding) hatten nur kurz Bestand22 und zwei weitere Hospitäler (Waitzen und Wi-
sowitz) waren zwar bereits errichtet, aber bis 1781 noch nicht in tatsächlichem 
17 Vgl. STROHMAYER, Hospitalorden (wie Anm. 3) 55f; RUSSOTTO, Hospitaller Order (wie 

Anm. 10) I 131f.
18 CUGGIO, Bullarium (wie Anm. 14) 198-200. Vgl. inhaltlich auch STROHMAYER, Hospitalor-

den (wie Anm. 3) 56-58, der allerdings nur auf das kurz darauf folgende Breve „Sacrosanctum“ 
als Quelle verweist.

19 CUGGIO, Bullarium (wie Anm. 14) 200-206, hier 201. Vgl. RUSSOTTO, Hospitaller Order (wie 
Anm. 10) I 99; STROHMAYER, Hospitalorden (wie Anm. 3) 58.

20 Berechnung des Verfassers anhand der derzeitigen Quellenlage; näheres siehe im Folgenden.
21 Niederlassungen ebendort sind für das Jahr 1777 belegt in: Archiv der Österreichischen Ordens-

provinz der Barmherzigen Brüder in Wien [ABBÖ], Kartons Alte Reihe: Prag, Mappe 2.
22 Vgl. etwa STROHMAYER, Hospitalorden (wie Anm. 3) 145-147.
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Betrieb23. Die Gesamtzahl der in jenem Jahr in Funktion befi ndlichen Hospi-
täler des Ordens betrug demnach 35; sechs der betreffenden Häuser befanden 
sich im 1772 durch die erste polnische Teilung an Österreich gefallenen Galizi-
en, neun weitere in nicht bzw. nicht mehr habsburgisch regierten Reichsterritori-
en24. Der Großteil der Hospitäler  dieser Provinz, 20, bestand jedoch in den habs-
burgischen Erblanden (7), den Ländern der böhmischen Krone (7) bzw. dem Kö-
nigreich Ungarn (6). Bei  diesen Ordensniederlassungen handelte es sich nahezu 
sämtlich um therapeutisch ausgerichtete Krankenhäuser; einen Sonderfall stellt 
das Ordenshospital in Kukus dar, das aufgrund des Stifterwillens vorwiegend 
als „Altersheim“ für Bedürftige fungierte, aber daneben auch eine kleine Kran-
kenstation mit ärztlicher Betreuung und eine Apotheke führte25. Die genaue geo-
graphische Situierung der Ordensanstalten in Zentraleuropa bis 1781 ist der un-
tenstehenden Karte zu entnehmen.

Abb. 1: Hospitäler der Barmherzigen Brüder in der Habsburgermonarchie und dem Heiligen 
Römischen Reich 1605-1781. – Entwurf und Ausführung: Carlos Watzka auf Grundlage einer Karte 
in: Friedrich PUTZGER, Egon LENDL u. Wilhelm WAGNER, Historischer Weltatlas (Wien 1981)26.

23 Dies geht aus einer „Consignatio“ der „Provincia Germanica“ hervor, die Norbertus Boccius, der 
damalige Provinzial, um 1791 verfasst hat und die im Archiv der Lombardo-Venetianischen Or-
densprovinz [APFLV] in Monguzzo/Como erhalten ist: APFLV Karton 15.

24 Diese Ordensniederlassungen wurden, wie angedeutet, im Jahr 1781 auf Betreiben Josephs II. 
von der seit 1659 bestehenden „Deutschen“ Ordensprovinz „zum Erzengel Michael“ abgetrennt 
und in einer neuen Provinz, benannt „zum Hl. Karl Borromäus“, vereinigt. Vgl. STROHMAY-
ER, Hospitalorden (wie Anm. 3) 190-192.

25 ABBÖ, Kartons Alte Reihe, Karton Kukus.
26 Gegenüber der Karte der Verbreitung des Ordens in Europa insgesamt bis 1750 in WATZKA, 

Nord-Süd-Wissenstransfer (wie Anm. 4) 252 wurden in  dieser Karte auch die zwischen 1750 
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In den nachfolgenden Tabellen sind die einzelnen Standorte mit ihren Grün-
dungsdaten sowie – für die Hospitäler der Deutschen Provinz innerhalb der 
Habsburgermonarchie – mit einigen Angaben zur Anzahl der in ihnen wirken-
den Brüder bzw. zu den Betreuungskapazitäten (Bettenzahlen) zusammenge-
fasst:27

I. Bis 1781 bestehende Hospitäler der „Deutschen Ordensprovinz“ in der Habs-
burgermonarchie (20)

Ort Region Grün-
dung

Aufl ö-
sung

Brüder
1685

Betten
1685/95

Brüder
~ 1790

Betten
~ 1790

Feldsberg/
Valtice

Österreich 1605 (1949) 16 24-24 27 40

Wien Österreich 1614 --- 24 30-54 65 120
Graz Steiermark 1615 --- 14 30-40 28 50
Prag/Praha Böhmen 1620 (1949) 14 20-40 45 108
Triest/Trieste Küstenland 1625 1785 8 12-18
Görz/Gorizia/
Gorica

Görz 1656 --- 8 12-20 12 54

und 1781 entstandenen Ordenshospitäler hinzugefügt; außerdem wurden eine Verwechslung von 
Neustadt an der Mettau und Neustadt in Schlesien hier richtig gestellt und die nur kurzzeitig be-
stehenden Hospitäler ergänzt. Der in der Karte mit „Straßburg“ bezeichnete Hospital-Standort in 
Kärnten bezieht sich auf Lieding: Der Ort ist heute ein Stadtteil von Straßburg in Kärnten. Nicht 
enthalten in der Karte sind Niederlassungen, die – zumindest vor 1800 – nicht als Hospitäler an-
zusprechen sind (Prag-Neustadt, Pest) sowie auch ein etwaig kurzfristig bestehender Konvent in 
Gradlitz: Der Verfasser geht allerdings davon aus, dass es sich hierbei um das Ordenshospital in 
Kukus handelt, da die dort bestehende Heilquelle „Gradlitzer Quelle“ und die Grundherrschaft in 
vergleichbarer Weise genannt wurden. Vgl. Carl Valentin KIRCHMEYER VON REICHWITZ, 
Uralter Kukus-Brunn, anjetzo erneuerte Gradlitzer Brunn-Quell, dessen Ursprung, Gelegenheit, 
Alterthum, heylsame Mineralien, Würckung, Nutzbarkeit und rechter Gebrauch in möglichster 
Kürze beschrieben (Prag 1718) I.

27 Die genannten Gründungsdaten sind, soweit bekannt, die in der Literatur zur Ordensgeschich-
te angegebenen; vgl. STROHMAYER, Hospitalorden (wie Anm. 3) 144-154; Meinhard SAJO-
VITZ, Ein Netzwerk der Brüderlichkeit. In: Florentin LANGTHALER (Hg.), Festschrift 1995 
zum 500. Geburtstag des Ordensgründers der Barmherzigen Brüder, des heiligen Johannes von 
Gott (1495-1550) (Wien 1995) 52f sowie nunmehr die übersichtliche Zusammenstellung in Bern-
hard ZAHRL, 400 Jahre Barmherzige Brüder in Mitteleuropa (Wien 2005) orientieren sich teils 
an der Ausstellung von Gründungsurkunden u. dgl.; die tatsächlichen Zeitpunkte der Aufnahmen 
der Hospitalbetriebe werden durch künftige Forschungen noch näher zu datieren sein und könn-
ten teils etwas abweichen. Die Angaben in den Spalten „Brüder 1685“ und „Betten 1685/95“ sind 
ebenfalls lediglich als ungefähre Anhaltspunkte zu verstehen, für die Spalte „Betten 1685/95“ 
entstammt der jeweils erstgenannte Wert SCODANIGLIO, Tavola Cronologica (wie Anm. 12) 5-
9, der zweitgenannte einer offensichtlich revidierten Tabelle, die 1695 in Österreich veröffentlicht 
wurde: Joseph a S. CRUCE, Triumph-Porten der Liebe GOttes und deß Nächsten [...] (Wien 1695) 
83-87. Die Angaben zu den Brüderzahlen in jenem Zeitraum sind nur in der „Tavola Cronologi-
ca“ enthalten. Die Informationen zu den Betten- und Brüderzahlen am Ende der hier betrachte-
ten Periode entstammen der „Consignatio“ von ca. 1791: APFLV, Karton 15.
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Ort Region Grün-
dung

Aufl ö-
sung

Brüder
1685

Betten
1685/95

Brüder
~ 1790

Betten
~ 1790

Pressburg/
Bratislava/
Pozsony

Ungarn 1672 (1948) 6 16-18 30 50

Neustadt a.d. 
Mettau

Böhmen 1692 (1949) 9 12

Teschen/Cies-
zyn

ö. Schlesien 1694 (1950) 12 18

Erlau/Eger Ungarn 1726 (1950) 16 30
Temesvar/
Timisoara

Banat 1737 (1848) 7 15

Proßnitz /
Prostejov

Mähren 1739 (1949) 18 18

Kukus /Kuks Böhmen 1743 (1949) 16 41
Brünn /Brno Mähren 1747 (1949) 20 50
Lettowitz/Le-
tovice

Mähren 1750 (1949) 6 10

Wien-Land-
strasse

Österreich 1755 (1873) 6 30

Linz Österreich 1757 --- 18 41
Papa Ungarn 1757 (1950) 12 24
Eisenstadt/
Kismarton

Ungarn 1760 --- 8 15

Großwardein/
Oradea

Ungarn 1760 (1950) 6 8

Summe: 20 - - - 90 144-214 361 734

II. Bis 1781 bestehende Hospitäler der „Deutschen Ordensprovinz“ außerhalb 
der Habsburgermonarchie (8)

Ort Region gegr. aufgel.
Neuburg a.d. Donau Pfalz-Neuburg 1622 ---
Breslau Schlesien 1710 (1949)
Münster Münster 1729 1818
München Bayern 1750 1809
Mannheim Pfalz 1752 1804
Neustadt Schlesien 1764 (1949)
Bruchsal Speyer 1776 1809
Deidesheim Speyer 1778 1804
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III. Bis 1781 bestehende Hospitäler der Polnischen Provinz, die ab 1772 in der 
Habsburgermonarchie lagen (7)

Ort Region gegr. aufgel.
Krakau/Krakow Galizien 1609 (1949)
Zebrzydowice Galizien 1611 (1950)
Kirchdrauf/Spišske Podhradie Zips 1650 (1950)
Lemberg/Lwiw Galizien 1659 1786
Przemysl Galizien 1665 1790
Zamosc Galizien 1677 1805

IV. Vor 1781 wieder aufgelöste Hospitäler der „Deutschen Ordensprovinz“ (3)

Ort Region gegr. aufgel.
Salzburg Salzburg 1616 1619
St. Andrä Kärnten 1619 1642
Lieding Kärnten 1678 1698

V. Bis 1781 gegründete, erst danach tatsächlich in Betrieb genommene Hospitä-
ler in der Habsburgermonarchie (2)

Ort Region gegr. aufgel.
Waitzen/Vac Ungarn 1778 (1950)
Wisowitz/Visovice Mähren 1781 (1949)

VI. Niederlassungen in der Habsburgermonarchie mit derzeit unklarem Status (2)

Ort Region gegr. aufgel.
Prag-Neustadt Böhmen ? ?
Pest Ungarn ? ?

Wie aus den voranstehenden Tabellen zu ersehen ist, verbreitete sich der Or-
den der Barmherzigen Brüder gleichsam in mehreren „Wellen“ in Mitteleuropa. 
Nach der ersten Ordensniederlassung in dem kleinen Städtchen Feldsberg28 im 
Jahr 1605, die aufgrund des Kontakts des Herrschaftsinhabers Karl von Liech-
tenstein (1569-1627) zu den Fatebenefratelli zustande kam, welchen er als kai-
serlicher Botschafter in Rom 1604 geknüpft hatte29, entstanden im frühen 17. 
Jahrhundert Ordenshospitäler in etlichen der wichtigsten Städte der Habsbur-
germonarchie: in der kaiserlichen Residenzstadt Wien (1614), der Hauptstadt 
des damaligen Innerösterreich, Graz (1615), der Hauptstadt Böhmens, Prag 
(1620), und im wichtigsten österreichischen Seehafen, Triest (1625). Im pol-

28 Heute Valtice in Südmähren; das Gebiet um den Ort wurde 1918 an die Tschechoslowakei abge-
treten.

29 Vgl. Meinhard SAJOVITZ, Eine Geschichte der Hospitalität. Die Entwicklung der Österreichi-
schen Ordensprovinz. In: LANGTHALER, Festschrift (wie Anm. 27) 54.
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nischen Krakau war schon 1609 ein Haus des Ordens gegründet worden, und 
im Erzbistum Salzburg geschah dies 1616, wenn auch das dortige Ordenshos-
pital – aus bislang nicht wirklich geklärten Gründen – schon 1619 wieder auf-
gegeben wurde30. Alle  diese Gründungen standen zum einen in einem deut-
lichen Kontext gegenreformatorischer Politik –  diese bestand ja keineswegs nur 
aus Droh- und Gewaltmaßnahmen; vielmehr trachteten Klerus und katholische 
Regenten zugleich mit verschiedensten Maßnahmen, zu denen auch karitativ-
sozial politische zählten, danach, den Katholizismus wieder „attraktiver“ wer-
den zu lassen. So wurde die Etablierung des neuen, „tätigen“ Ordens wie auch 
die Ansiedlung zahlreicher weiterer geistlicher Gemeinschaften von den Habs-
burgern nicht unbeträchtlich gefördert. Zum anderen war  diese Ausdehnung in 
die „transalpinen“ Regionen primär natürlich nur aufgrund des Engagements 
der Fatebenefratelli in Italien selbst möglich, die durch die Absendung zahl-
reicher italienischer Ordensleute die Konvente im mitteleuropäischen Raum be-
gründeten. Einen besonderen Faktor stellte in  dieser frühen Phase zweifellos 
das enorme organisatorische wie medizinische Talent des „Gründervaters“ der 
Deutschen Ordensprovinz31, Pater Gabriele de Ferraras (ca. 1543-1627), dar. Auf 
dessen Biographie kann hier nicht näher eingegangen werden, erwähnt sei nur, 
dass er u.a. Papst Urban VIII., König Sigismund III. von Polen und Erzherzog 
Maximilian Ernst von Habsburg von schweren, ja unheilbar scheinenden Er-
krankungen geheilt und zum Dank dementsprechend reichliche Schenkungen 
für seinen Orden erhalten hatte32. Die Fratres, die in den ersten Jahrzehnten des 
17. Jahrhunderts die österreichischen, böhmischen und polnischen Ordenshospi-
täler aufbauten, waren, wie schon erwähnt, zunächst fast ausnahmslos Itali ener. 
Wie bedeutend deren Einfl uss in den Konventen der Habsburgermonarchie bis 
über die Mitte des 17. Jahrhunderts hinaus blieb, zeigt schon der Umstand, dass 
sämtliche Generalvikare bis 1659 italienischer Herkunft waren, ebenso der ers-
te, bis 1665 amtierende Provinzial, Joannes Baptista Bozzolo († 1679)33. Auch 
Prioren der genannten, früh gegründeten Konvente waren bis um 1650 etwa zur 
Hälfte italienischer Herkunft34.

30 Vgl. STROHMAYER, Hospitalorden (wie Anm. 3) 145. Auch die in jenem Jahr neu errichtete 
Niederlassung in St. Andrä in Kärnten hatte keinen langen Bestand.

31 Deren förmliche Einrichtung fi el, wie schon erwähnt, erst in das Jahr 1659; davor bestand ein Ge-
neralvikariat. Dieses Amt übte Ferrara als erster aus, und zwar von 1605 bis zu seinem Lebensen-
de 1627.

32 Zu Ferraras Leben vgl. v.a. Ludwig BRANDL, Der Chirurg Gabriel Graf von Ferrara. Erster Ge-
neralkommissar des Ordens der Barmherzigen Brüder für Germanien (Wien 1957).

33 Siehe hierzu die Liste der Generalvikare und Provinziale weiter unten.
34 Nach den Daten in Joannes de DEO SOBEL, Geschichte und Festschrift der österr[eichisch]-

böhm[ischen] Ordens-Provinz der Barmherzigen Brüder (Wien 1892) 41f, 97, 128f sowie Vin-
zenz PRANGNER, Geschichte des Klosters und Spitales der Fr. Fr. Barmherzigen Brüder in 
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Vielleicht steht mit  dieser anfänglich sehr starken Anbindung an die italie-
nischen Ordensprovinzen auch die Tatsache in Zusammenhang, dass das  erste 
Hospital, welches nach der „Gründungswelle“ von 1605 bis 1625 ins Leben trat, 
1656 jenes von Goritia/Görz war35. In den 1630er und 1640er Jahren waren, 
wohl auch hinsichtlich der schwierigen politischen und ökonomischen Lage an-
gesichts der Fortdauer des schließlich „Dreißigjährigen“ Krieges im Reich, kei-
ne neuen Niederlassungen entstanden. Abgesehen vom ersten Hospital des Or-
dens im damaligen Königreich Ungarn, in Pressburg (1672), und einer klei-
nen, nur kurzlebigen Gründung in Kärnten (Lieding bei Strassburg, 1678), kam 
es nach 1656 zu keinen Neugründungen bis in die 1690er Jahre. Die während 
all  dieser Jahrzehnte drohende „Türkengefahr“ mag hierbei eine Rolle ge spielt 
haben, ebenso die schwere Pest von 1679/80; neben den durch  diese Umstän-
de sicherlich geringer fl ießenden Spendengeldern, die für die Neuerrichtung 
von Hospitälern ja stets in erheblichem Ausmaß nötig waren, dürfte auch die 
ganz unmittelbare Involvierung der in Österreich tätigen Barmherzigen Brüder 
 einen Grund hierfür dargestellt haben: An der Pest von 1679/80 verstarben al-
lein im Wiener Konvent wenigstens 17, nach anderen Quellen 21 Fratres36. Im 
Zuge der Belagerung von Wien gehörten die Fratres zu den Eingeschlossenen 
und versorgten die Verwundeten, während das Hospital in der Leopoldstadt, 
ebenso wie das erst kurz zuvor gebaute in Pressburg, vom Feind zerstört wur-
den37. Im nachfolgenden Feldzug gegen die Osmanen stellten sie Personal für 
Feldlazarette in Ungarn38.
Mit der Konsolidierung des Habsburgerreiches am Ende des 17. Jahrhunderts 
ergab sich für die hier tätigen Barmherzigen Brüder dann wieder die Möglich-
keit, neue reguläre Hospitäler zu errichten; insbesondere betraf dies die Länder 
der Böhmischen Krone sowie das Königreich Ungarn, dessen Hauptteil ja erst 
1699 wieder an Österreich fi el: So entstanden zwischen 1683 und 1781 neben 
drei Ordenshäusern in Böhmen, vier in Mähren und zwei in Schlesien (in Te-
schen und in Breslau, das freilich ab 1742 Preußen zugehörte) sieben Niederlas-
sungen im ungarischen Bereich (jene im heute österreichischen Eisenstadt 1760 

Graz und der innerösterreichischen Ordensprovinz zum heiligen Herzen Jesu (Graz 1908) 469. 
Vgl. zu  dieser Thematik bes. WATZKA, Süd-Nord Wissenstransfer (wie Anm. 4) 243f.

35 Vgl. zur Geschichte derselben bes. Gianfranco RADICE u. Celestino MAPELLI, Il convento-
ospedale di S. Vito di Gorizia (=I Fatebenefratelli. Storia della Provincia Lombaro-Veneta di S. 
Ambrogio dell’Ordine Ospitaliero di S. Giovanni di Dio 7 u. 16, Mailand 1979/1988).

36 Vgl. RUSSOTTO, Hospitaller Order (wie Anm. 10) 247 sowie SOBEL, Geschichte (wie Anm. 34) 
101 und Leopold SENFELDER, Die Barmherzigen Brüder in Wien 1614-1914 (Wien 1914) 24.

37 Vgl. RUSSOTTO, Hospitaller Order (wie Anm. 10) 303f.
38 Vgl. RUSSOTTO, Hospitaller Order (wie Anm. 10) 303f sowie Joseph MAURER, Cardinal Leo-

pold Graf Kollonitsch, Primas von Ungarn. Sein Leben und sein Wirken (Innsbruck 1887) 191-
193. Einige wenige Schriftstücke betreffend  dieses Feldlazarett sind auch im Archiv der Öster-
reichischen Ordensprovinz noch vorhanden und werden vom Verfasser derzeit aufgearbeitet.
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mit eingerechnet). In den habsburgischen Erblanden kam es dagegen bis 1781 
„nur“ noch zu zwei Neugründungen, dem Ordenskrankenhaus in Linz (1757) 
und einem „Rekonvaleszentenhaus“ zusätzlich zum bestehenden Krankenhaus 
in der Wiener Vorstadt (heute Wien III, Landstraße; 1755)39. Insgesamt stellt 
sich die Ausbreitung der Barmherzigen Brüder in der Habsburgermonarchie je-
denfalls als beträchtlich dar, so auch, wenn man sie mit der Situation in den üb-
rigen katholischen Ländern des Heiligen Römischen Reiches vergleicht: Nach 
einer ersten, kleinen Niederlassung im pfälzisch-wittelsbachischen Neuburg an 
der Donau (1622) kam es erst mehr als 100 Jahre später zu einem neuerlichen 
Krankenhausbau, und zwar im Erzbistum Münster (1729); erst in der zweiten 
Hälfte des 18. Jahrhunderts entstanden weitere Ordenshospitäler in Bayern, der 
Pfalz und dem Bistum Speyer40. Die Anstalten der Barmherzigen Brüder in der 
Habsburgermonarchie waren dabei von durchaus unterschiedlicher Größe, je-
doch erreichten die meisten nach einer gewissen Etablierungsphase eine – je-
denfalls für zeitgenössische Begriffe – beachtliche Kapazität. Während bei den 
Gründungen vielfach mit der „klassischen“, überschaubaren 12-Zahl von Bet-
ten begonnen wurde41, erreichten die Betreuungsplätze in den größeren Städ-
ten, wo es erheblichen Bedarf gab, bald ein Vielfaches davon: Das Kranken-
haus in der Wiener Taborstrasse (Wien II, Leopoldstadt) verfügte nach der Re-
novierung in den 1680er Jahren über 54 Betten, Mitte des 18. Jahrhunderts 
dann schon über 11442; jenes von Prag erreichte 1753 eine Kapazität von 108 
Betten43; jeweils etwa 50 Patienten gleichzeitig – und damit mehr als 600 Per-
sonen pro Jahr – konnten bis ins späte 18. Jahrhundert die Konvente in Graz, 
Görz, Pressburg und Brünn betreuen, jene von Feldsberg und Linz – mit je ca. 
40 Betten – nur etwas weniger44.
Für den Betrieb solcher Anstalten war selbstverständlich eine erhebliche An-
zahl von Fratres vonnöten; daneben beschäftigte der Orden bereits seit Be-
ginn seiner Tätigkeit in der Habsburgermonarchie für manche Aufgaben auch 
weltliche Mitarbeiter. Auf die „inneren“ Aspekte des Krankenhausbetriebs ist 
im Folgenden näher einzugehen; an  dieser Stelle sei aber noch der zahlenmä-
ßige Überblick über die Entwicklung  dieser geistlichen Organisation mit eini-
gen Daten zur Anzahl der Brüder selbst abgeschlossen: Gemäß der schon ange-
39 Zu letzterem im Kontext ähnlicher Einrichtungen im Gesamtorden vgl. RUSSOTTO, Hospitaller 

Order (wie Anm. 10) 14-24.
40 Vgl. STROHMAYER, Hospitalorden (wie Anm. 3) 144-150.
41 So in Wien, Graz, Prag, Triest, Görz, Prossnitz, Temesvar. Vgl. STROHMAYER, Hospitalorden 

(wie Anm. 3) 144-150.
42 ABBÖ, Karton Neue Reihe Nr. 21, Inventare des Wiener Konvents von 1688 bzw. 1751. Vgl. auch 

SENFELDER, Barmherzige Brüder Wien (wie Anm. 36) 33.
43 Vgl. Johann HELD, Kurze Geschichte der Heilanstalt der Barmherzigen Brüder in Prag (Prag 

1823) 55f.
44 Siehe hierzu die Tabelle weiter oben.
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führten Statistik der „Tavola Chronologica“ aus dem Jahr 1685 waren zu jenem 
Zeitpunkt insgesamt 90 Ordensmitglieder in der Deutschen Provinz tätig – die 
meis ten von ihnen, 24, im Wiener Konvent, gefolgt von jenen in Feldsberg (16), 
Graz (14) und Prag (14). Diese Daten können durch andere, speziell archivali-
sche Quellen im Wesentlichen bestätigt werden: Das Inventar des Wiener Or-
denskrankenhauses aus dem Jahr 1688 etwa unterzeichneten 21 Professen so-
wie sechs Novizen; jenes aus dem Grazer Krankenhaus von 1695 zählt 17 Or-
densangehörige auf45. Insgesamt kann man mit knapp 100 Barmherzigen Brü-
dern in der Habsburgermonarchie im späten 17. Jahrhundert zwar von einem 
etablierten, aber sicher nicht von einem „großen“ Orden sprechen. Im Laufe des 
18. Jahrhunderts jedoch stieg – mit der Anzahl neuer Konvente sowie zu betreu-
ender Kranker – die Anzahl der Fratres deutlich an und erreichte laut der wahr-
scheinlich 1791 entstandenen „Consignatio“ des Norbertus Boccius den beacht-
lichen Stand von 369 Personen46.

Generalvikare und Provinziale der Deutschen Ordensprovinz der Barmher-
zigen Brüder (1605-1797)47

Nr Name Herkunft Amt Nr Name Herkunft Amt
- als Generalvikare - - Provinziale (Fs) -

1 Gabriel de Ferrara Italien 1605-27 22 Hieronymus Hain Schlesien 1707-10
2 Gabriel Rudolphi Italien 1637-30 23 Godefridus Alt Böhmen 1710-13
3 Ambrosius Charadona Italien 1630-39 24 Hieronymus Hain Schlesien 1713-16
4 Ambrosius Gallega Italien 1639-42 25 Matthaeus Mayer Westfalen 1716-19
5 Bartholomeus Pulea Italien 1642-47 26 Godefridus Alt Böhmen 1719-21
6 Florianus Fabrichieri Italien 1647-53 27 Matthaeus Mayer Westfalen 1721-24
7 Joannes B. Bozzolo Italien 1653-59 28 Macarius Falterer Bayern 1724-27

- als Provinziale - 29 Matthaeus Mayer Westfalen 1727-36
8 Joannes B. Bozzolo Italien 1659-65 30 Michael Schwanda Böhmen 1736-39
9 Marcus A. Diwald NÖ. 1665-68 31 Sebaldus Bretschnei-

der
Schlesien 1739-42

10 Bartholomeus Maurik Böhmen 1668-71 32 Michael Schwanda Böhmen 1742-45
11 Marcus A. Diwald NÖ. 1671-74 33 Raphael Wagner NÖ. 1745-48
12 Constantin Scholz Schlesien 1674-77 34 Michael Schwanda Böhmen 1748-51
13 Erasmus Schmid von 

Schwarzenhorn
Konstanti-
nopel

1677-80 35 Liborius Schneider Böhmen 1751-54

14 Marcus A. Diwald NÖ. 1680-83 36 Leo Kurz NÖ. 1754-60
15 Bernhard Hirschfeld Polen 1683-85 37 Ferdinand Schuster Ungarn 1760-66
16 Erasmus Schmid von 

Schwarzenhorn
Konstan-
tinopel

1685-88 38 Franciscus Fismann Böhmen 1766-69

17 Romanus Antony Kärnten 1688-92 39 Ferdinand Schuster Ungarn 1769-75
18 Hieronymus Hain Schlesien 1692-95 40 Heraclius Dangler OÖ. 1775-78
19 Antonius Iberer Bayern 1695-98 41 Ferdinand Schuster Ungarn 1778-84
20 Wolfgang Heiliger Tirol 1698-01 42 Norbertus Boccius Ungarn 1784-97
21 Petrus Neehr Salzburg 1701-07

45 ABBÖ, Karton Neue Reihe Nr. 21, Inv. 1688; ABBG, Karton Nr. 19, Inv. 1695.
46 AFBFLV, Karton Nr. 15.
47 Nach den Angaben in SOBEL, Geschichte (wie Anm. 34) 227f; PRANGNER, Barmherzige Brü-

der Graz (wie Anm. 34) 468f.
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Die Tätigkeiten der Barmherzigen Brüder in der Habsburgermonarchie 
im 17. und 18. Jahrhundert: eine Skizze
Worin bestanden nun aber konkret die Aktivitäten der genannten Niederlas-
sungen des Hospitalordens des Heiligen Johannes von Gott in der Habsburger-
monarchie? Es wurde schon betont, dass die Häuser der Barmherzigen Brüder 
– im Gegensatz zu den meisten anderen „Hospitälern“ jener Zeit – primär nicht 
als Versorgungs-, sondern als Heilanstalten fungierten. Diese in der ordens-
eigenen Tradition immer wieder betonte Eigenschaft kann nach der wissen-
schaftlichen Aufarbeitung archivalischer Quellen nunmehr auch für die Tätig-
keit der Barmherzigen Brüder im frühneuzeitlichen Österreich als völlig gesi-
chert gelten: Nicht nur sprechen zahlreiche Urkunden, insbesondere auch der 
Habsburger, vom frühen 17. Jahrhundert an stets davon, dass es die „Professi-
on“  dieser Gemeinschaft sei, „die arme Krancken und andere presthaffte, wan-
sinnige und hülffl ose oder mit andern Kranckheiten betrangte Personen um 
Gottes Willen zu curiren und zu voriger Gesundheit verhilfl ich zu sein“48, und 
sind die zeitgenössischen Ordenskonstitutionen diesbezüglich eindeutig49, son-
dern es kann auch anhand noch erhaltener Krankenprotokolle im Detail ge-
zeigt werden, dass sich die Barmherzigen Brüder tatsächlich bereits zu jener 
Zeit ganz auf die Betreuung und Heilbehandlung von Akutkranken spezialisiert 
hatten: So blieben von einer repräsentativen Stichprobe der Personen, die in das 
Grazer Ordenskrankenhaus im Zeitraum von 1684 bis 1710 aufgenommen wur-
den, nur 5 % länger als zehn Wochen in der Krankenanstalt50; die Sterberate lag 
bei 10 %; die allermeisten Aufgenommenen, 88 %, wurden dahingegen nach ei-
ner gewissen Zeit als „gesund“ entlassen51. Durchaus ähnliche Ergebnisse zeigt 
auch eine für denselben Zeitraum durchgeführte Untersuchung über die Pati-
enten des Krankenhauses der Barmherzigen Brüder in Feldsberg: Dort waren 
(wiederum gemäß repräsentativer Stichprobenauswertung) nur 4 % der Aufge-
nommenen länger als 12 Wochen „Insassen“ des Hospitals; die Mortalitätsrate 
lag bei 9 %52. Mit  diesen Parametern stellen sich die untersuchten Anstalten in 
ihrer Funktionsweise tatsächlich als frühe Akutkrankenhäuser dar. Der Orden 
ging seinem karitativen Auftrag zwar auch noch in anderen Tätigkeitszweigen 

48 Urkunde Kaiser Ferdinands II. über die Freiheit zum Almosensammeln vom 21. 09. 1624, hier zit. 
nach S. CRUCE, Triumph-Porten (wie Anm. 27) 128.

49 Siehe dazu im Folgenden.
50 299 von insgesamt 5.998 Patienten jenes Zeitraums; die durchschnittliche Aufnahmezahl pro 

Jahr lag bei über 220.
51 Vgl. hierzu ausführlich WATZKA, Arme, Kranke Verrückte (wie Anm. 4) bes. 168-179 u. 255-

281.
52 Petr JELINEK, Das Krankenhaus der Barmherzigen Brüder in Feldsberg. Krankenpfl ege in der frü-

hen Neuzeit (Dipl. Wien 2007) 40.
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nach, der Betrieb der Krankenhäuser bildete jedoch gemäß dem Selbstverständ-
nis des Ordens seine zentrale Aufgabe.
Die ersten erhaltenen, deutschsprachigen Ordenskonstitutionen aus dem Jahr 
1634 widmen sich der stationären Krankenbehandlung (und nur  dieser, d.h. die 
Betreuung anderer Kategorien von Hilfsbedürftigen, welche in traditionelle 
Hospitäler gleichfalls Aufnahme fanden, wie Waisen, Alte etc., wird nicht the-
matisiert) zunächst so:
 „Wie man die Krancken in die Better bequemen solle.
 Der Verwalter des Hospitals oder Kranckenwarter soll die Krancken/ so 

ihre Zufl ucht zu uns suchen/ willfärtig und liebreich zu heylen auffnehmen/ 
ehe er sie ins Bett bequem/ ihnen die Füß waschen/ und da [im Sinne von: 
wenn] solches die Kranckheit nicht verhindert/ weil erstlich das jenige/ so 
der Seelen Heyl und Seeligkeit antrifft/ zu suchen/ wegen der heiligen Beicht 
sie ermahnen/ da aber solches die Leibsschwachheit verhinderte/ sie ins 
Bett legen/ unserm Brauch nach ein sauber Hemet/ Leylacher/ und derglei-
chen weiß Gewand darreichen/ das Bett wanns vonnöthen wärmen/ und 
also nach gethaner Beicht mit dem Hochwürdigen Sacrament versehen las-
sen; nachdem soll der Kleiderwarter alle seine Kleider/ so ihm nach er-
langter Gesundheit widergeben sollen werden/ und was er etwa anders bey 
sich hat/ fl eissig auffzuheben empfangen/ den Nahmen/ Zunahme[n]/ Vatter-
land/ Alter un[d] Zustand deß Kranken soll man in ein besonders darzu ge-
richtes Buch einschreiben/ und auff den Rand den Tag seines Abschieds aus 
dem Hospital oder Todts verzeichnen“53.

Die zitierte Passage macht deutlich, wie eng geistliches und körperliches „Heil“ 
in  dieser Konzeption therapeutischer Tätigkeit miteinander verbunden wurden; 
medizinhistorisch beachtlich ist auch die Betonung von Hygienemaßnahmen 
(saubere Bettwäsche), und aus verwaltungs- und organisationsgeschichtlicher 
Sicht ist der zuletzt angeführte Satz von besonderem Interesse: In der Vor-
schrift zur Protokollführung über alle Kranken liegen die normativen Wurzeln 
für jene für das 17. Jahrhundert bemerkenswert gute Quellenlage betreffend die 
behandelten Kranken, auf die vorhin bereits hingewiesen wurde. Hochinteres-
sant nehmen sich auch die nachfolgenden Vorschriften darüber, „wie die Kran-

53 Deutsche Provinz des Hospitalordens des Heiligen Johannes von Gott (Hg.), Regel des H. Vat-
ters und Hocherleuchten Kirchenlehrers Augustini, weiland Bischoffs zu Hippona. Sambt Ange-
henckten Statuten und Satzungen für die Religiosen deß H. Joannis Dei, welche 1617 das erste-
mahl zu Rom in Wällischer Sprach, hernach 1634 durch den R.P.F. Simonem Malachrida  dieses 
Ordens gewesten Prioren in die Teutsche übersetzet zu Wienn in Oesterreich (Prag 1634) [Kon-
stitutionen (1634)] 81f. Diese frühen Konstitutionen sind allem Anschein nach nur noch in ei-
nem Exemplar erhalten, welches in der Zentralbibliothek der Bayerischen Ordensprovinz in Re-
gensburg aufbewahrt wird und mir von derselben in Kopie zugänglich gemacht wurde, wofür an 
 dieser Stelle herzlich gedankt sei.
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cken von Medicis und Barbierer besucht sollen werden“, aus. Hier wird fest-
gehalten, dass zweimal täglich eine ärztliche Visite stattfi nden soll, an welcher 
auch die die Kranken betreuenden Brüder und der Anstaltsapotheker teilneh-
men sollen. Bei derselben soll wiederum „verzeichnet“, also schriftlich festge-
halten werden, was der „Medicus“ „einen jeden Krancken/ so wohl an Speiß 
und Tranck/ als auch Artzeneyen/ oder was sonst zu dero Gesundheit ersprieß-
lich/ verordnen werde“54.
Wenn auch bezweifelt werden muss, ob tatsächlich in allen – insbesondere 
kleineren – Hospitälern des Ordens schon im frühen 17. Jahrhundert zweimal 
am Tag ärztliche Visiten stattfanden, so ist doch die regelmäßige Heranziehung 
von „Medici“, also akademisch ausgebildeten Ärzten, in jener Zeit klar be-
legt, unter anderem durch den Abschluss von Behandlungsverträgen55 und ein 
ausführliches Verzeichnis von in den größeren Hospitälern des Ordens in der 
Habsburgermonarchie wirkenden Ärzten in der 1695 erschienenen „ Triumph-
Porten“56. Im Wiener Krankenhaus der Barmherzigen Brüder fand in der Zeit, 
bevor das Wiener Allgemeine Krankenhaus entstand, sogar die klinische Aus-
bildung junger Mediziner statt57. Die Barmherzigen Brüder arbeiteten demge-
mäß völlig selbstverständlich mit „weltlichen“ Experten zusammen. Im 17. und 
18. Jahrhundert scheint es dabei, dem Fehlen entsprechender Quellen nach zu 
urteilen, auch kaum zu schweren Friktionen gekommen zu sein; die Führungs-
kompetenz lag aber ganz eindeutig bei den Fratres58, auch wenn das „gültige“ 
medizinische Fachurteil jenes der Ärzte war oder jedenfalls sein sollte. Die Or-
densmitglieder selbst absolvierten in der Frühen Neuzeit in aller Regel kein 
akademisches Medizinstudium, waren aber, teils durch einschlägige Ausbil-
dungen vor dem Ordenseintritt, insbesondere aber durch ordensinterne Lehr-
gänge, in einem beträchtlichen Maße in Krankenpfl ege, Pharmazie, Chi rurgie 
und Innerer Medizin ausgebildet59. Die betreffenden Ausbildungen waren von 
mehrjähriger Dauer und natürlich stets eng an die Praxis der Krankenbetreu-
ung angebunden, die neu Eintretenden als ihre wichtigste Obliegenheit ver-
54 Konstitutionen (1634) 82. Diese Konstitutionen blieben mit geringen Veränderungen bis ins spä-

te 19. Jahrhundert hinein gültig; eine revidierte deutschsprachige Neuaufl age erschien 1757: Leo 
KURZ (Hg.), Die Regel des heiligen Vaters Augustini nebst denen Satzungen des Ordens des hei-
ligen Joannis de Deo (Wien 1757).

55 Vgl. SENFELDER, Barmherzige Brüder Wien (wie Anm. 36) 53f.
56 Vgl. S. CRUCE, Triumph-Porten (wie Anm. 27) 136-146.
57 Vgl. Sonia HORN, „...damit sy in ain rechte erfahrenheit der practigen kummen.“ Der praktische 

Unterricht für akademische Ärzte vor den Reformen durch van Swieten. In: Helmuth GRÖS-
SING, Sonia HORN u. Thomas AIGNER (Hgg.), Wiener Gespräche zur Sozialgeschichte der 
Medizin (Wien 1996) 75-96.

58 Die Konstitutionen sehen u.a. auch vor, dass der Oberkrankenpfl eger darauf achten soll, dass „der 
Medicus den Krancken tröstlich zuspreche“ – ein offensichtlich stets aktuelles Thema; vgl. Kon-
stitutionen (1634) 83.

59 Vgl. auch WATZKA, Krankenhaus (wie Anm. 4) bes. 139-146.
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traut gemacht wurde; im 18. Jahrhundert bestanden für die jungen Ordensmit-
glieder in Feldsberg und in Prag regelrechte Schulen60. Dass die medizinische 
Bildung im Orden dabei „auf der Höhe ihrer Zeit“ war, kann nunmehr insbe-
sondere anhand eines ausführlichen Bibliothekskatalogs des Wiener Hospitals 
aus dem Jahr 1784 belegt werden: Gemäß demselben standen den Ordensleuten 
damals insgesamt über 3.700 Bände – größtenteils Druckwerke, aber auch eini-
ge gebundene Handschriften – zur Verfügung, wobei die Theologie den größ-
ten Raum einnahm, aber auch über 700 (!) medizinische61 Publikationen, dar-
unter zahlreiche Klassiker der traditionellen europäischen Medizin62: Die Bibli-
othek besaß u.a. Werke von Galen, Hippokrates und Avicenna, von Boerhaave 
(mit insgesamt 69 Bänden der am häufi gsten vertretene Autor überhaupt), Blan-
kard, Brambille, Cardano, Ettmüller, Fernel, Haen, Heister, Helmont, Hoff-
mann, Malphigi, Matthioli, Paracelsus, Parè, Quarin, Sennert, Stahl, van Swie-
ten, Sydenham und Vesal. Unter den medizinischen Hilfswissenschaften sind 
besonders einige mathematische Publikationen von Newton und zahlreiche bo-
tanische Schriften von Linnè erwähnenswert, schließlich auch „Herbaria viva“, 
also Sammlungen getrockneter Heilpfl anzen zu Anschauungs- und Lehrzwe-
cken, wobei die Pfl anzenteile in Folianten eingeklebt wurden.
Aufgrund  dieser Umstände konnte die geistliche Gemeinschaft sowohl Chir-
urgen als auch Apotheker in ihren Anstalten zumeist selbst stellen, wenn auch 
schon für das 18. Jahrhundert Beispiele der Anstellung weltlicher Mitarbeiter 
auch in  diesem Bereich nicht fehlen63.

60 Vgl. Meinhard SAJOVITZ, Eine Geschichte der Hospitalität. Die Entwicklung der Österreichi-
schen Ordensprovinz. In: LANGTHALER, Festschrift (wie Anm. 27) 61.

61 Eingerechnet Werke über Physiologie, Diätetik, Anatomie und auch Pharmazie, aber ohne rein 
botanische, chemische oder physikalische Schriften sowie ohne Werke zum Umgang mit Kran-
ken in primär religiös-spiritueller Hinsicht.

62 Catalogus Librorum, eorumque Authorum secundum ordinem alphabethicum consignatorum 
prout in Bibliotheca Conventus viennensis F.F. Misericordiae hic et nunc prostant et Anno 1784 
sub Prioratu Adm. Reverendi ac Venerabilis Patris Heraclii Dangler actualis Prioris, Defi nitoris 
et Exprovincialis plurimum aucti et in hunc ordinem redacti sunt; Manuskript in der Bibliothek 
der Österreichischen Ordensprovinz. Ein Teil der in  diesem Katalog verzeichneten Literatur ist 
in der (nicht öffentlich zugänglichen) Bibliothek heute noch vorhanden. An  dieser Stelle möchte 
ich Herrn Pater Paulus Kohler, Exprovinzial und Defi nitor, herzlich für die großzügige Erlaub-
nis zur Einsichtnahme in die Bestände der Bibliothek und des Archivs der Österreichischen Or-
densprovinz der Barmherzigen Brüder danken. Aufrichtiger Dank gilt zudem allen Angehöri-
gen der Ordensprovinz und den Mitarbeitern des Provinzialats in Wien, die mir bei den histori-
schen Forschungen vor Ort hilfreich zur Seite standen, allen voran Herrn Mag. Bernhard Zahrl, 
der  diese Studien, wo nur möglich, unterstützt.

63 So war in den Jahren 1710 und 1716 im Grazer Ordenshospital ein weltlicher Apotheker tätig: 
ABBG, Karton 19, Inv. 1710 u. 1716.
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Abb. 2: Seite eines „Herbarium vivum“, entstanden wahrscheinlich im 
Orden um 176064. – Foto: Carlos Watzka.

Die Brüder selbst hatten freilich neben der Krankenbetreuung noch zahlreiche 
andere Aufgaben zu erfüllen; einen nicht unbeträchtlichen personellen Auf-
wand verursachte das „fundraising“, also das Sammeln von Almosen: Im Wie-
ner Ordenskrankenhaus wurden in der „Familien-Liste“ des Jahres 1745 zehn 
von insgesamt 46 Fratres als „Collect[ores]“, also „Sammler“, bezeichnet, im 
Grazer Hospital waren es im selben Jahr sechs von 2765; die betreffenden Brü-
der zogen „in Stadt und Land“ umher und sammelten für den Hospitalbetrieb 

64 Aufbewahrt in der Bibliothek des Österreichischen Provinzialats der Barmherzigen Brüder in 
Wien.

65 ABBÖ, Reihe Gelbe Kartons, Karton Inventare II, Inv. 1745; ABBG, Karton 19, Inv. 1745.
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Geld-, vor allem aber auch Naturalspenden: In einem Bericht aus dem Jahr 1769 
an das Erzbischöfl iche Konsistorium in Passau wird eine „Schmaltz- und Ge-
trayd-Sammlung“ angeführt, welche vom Wiener Konvent der Barmherzigen 
Brüder alljährlich in mehr als 200 niederösterreichischen Ortschaften durch-
geführt wurde66. Die Bezeichnung „Bettel“-Orden war bei den Barmherzigen 
Brüdern im 17. und 18. Jahrhundert also durchaus noch wörtlich zu nehmen; die 
festen Einkünfte der Hospitäler, die in der Hauptsache aus Stiftungen und de-
ren Erträgen bestanden, reichten nicht aus, um die – angesichts zunehmender 
Zahlen Behandlungswilliger – stets wachsenden Krankenhäuser fi nanziell zu 
erhalten.
Dies gilt umso mehr, als die Behandlung für aufgenommene Kranke grundsätz-
lich kostenlos war; allerdings versuchten die Fratres sehr wohl, für jene Kran-
ke, die bzw. deren Angehörige, Dienstgeber usw. es sich leisten konnten, ge-
wisse „Behandlungsbeiträge“ als Spenden zu erhalten, die dann der kosten-
losen Behandlung der Mittellosen zugute kamen. Dies ist etwa aus dem Um-
stand zu schließen, dass in Krankenprotokollen bei Dienstboten sehr häufi g die 
jeweilige „Herrschaft“ verzeichnet wird, welche den Betroffenen „recomman-
diert“ habe67. Im Falle der Handwerker, welche in den Hospitälern des Ordens 
einen beträchtlichen Anteil der Patientenschaft stellten (in Graz um 1700 waren 
es ca. 37 %; 43 % waren Dienstpersonal68), führte dies dazu, dass schon im 17. 
Jahrhundert regelrechte Versicherungsverträge zwischen den Zünften und den 
Hospitälern der Barmherzigen Brüder geschlossen wurden, welche die Bezah-
lung eines Teils des Behandlungsaufwandes (meist in Form pauschaler Sätze) 
durch die Zunftkassen regelten. In Wien existierten im Jahr 1783 derartige Ver-
einbarungen mit mindestens 30 Handwerkervereinigungen69. Den Handwerker-
verbänden wurde übrigens in manchen Schriftstücken ausdrücklich untersagt, 
die angefallenen Kosten nachträglich auf die Patienten „umzuwälzen“70. Letz-
tere waren in den allermeisten Fällen Gesellen und Handwerksjungen; Meister 
ließen sich in jener Zeit, wenn irgendwie möglich, zuhause behandeln. Die ent-
sprechenden Regelungen stellen so ein herausragendes Beispiel früher Formen 
sozialer Sicherungssysteme im Bereich der städtischen Unter- und unteren Mit-
telschichten dar.
Andere Aufgaben, denen die Ordensangehörigen zur Aufrechterhaltung der 
Hospitalbetriebe nachzukommen hatten, waren die Sicherstellung der Verpfl e-

66 ABBÖ, Reihe Neue Kartons 54, F. 40. In den einschlägigen Anbaugebieten wurde dabei auch 
Wein und Most gesammelt.

67 ABBG, Buch 1 und 2: Krankenprotokolle der Jahre 1684-1711.
68 Auswertung der Krankenprotokolle der Jahre 1684 bis 1711 mittels repräsentativer Stichprobe 

(jeder 20. Eintrag; 299 Fälle); vgl. WATZKA, Arme, Kranke, Verrückte (wie Anm. 4) bes. 304f.
69 ABBÖ, Kartons Neue Reihe Nr. 55, F. 52.
70 ABBG, Karton 17.
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gung der Patienten – wobei in der hier betrachteten Zeitspanne immer wie-
der Brüder als „Coquus“, also „Koch“, in den Listen der Konventfamilien ge-
nannt werden –, Verwaltungsaufgaben und natürlich auch die religiös-spiritu-
elle Betreuung der Kranken, für welche insbesondere die Priesterbrüder ver-
antwortlich waren71. Neben dem Hospital führten die meisten Konvente auch 
eine öffentlich zugängliche Apotheke, was trotz entsprechender Privilegie-
rungen durch das Kaiserhaus immer wieder Anlass zu Auseinandersetzungen 
mit weltlichen Behörden und Interessensvertretungen gab72. Auch die Kloster-
kirche stand der Bevölkerung offen und brachte neben der Ausübung der pries-
terlichen Tätigkeiten auch die Notwendigkeit der Betreuung in Gestalt eines 
Sacristans mit sich73. In  diesem Zusammenhang, aber auch im Hinblick auf die 
Frage einer etwaigen Anwendung von Musiktherapie ist es interessant, festzu-
stellen, dass die Aufzählungen der Aufgabenbereiche der einzelnen Brüder im-
mer wieder auch Ordensleute nennen, deren – zumindest vorrangiges – Tätig-
keitsfeld offensichtlich die Musikpfl ege war. So nennt das Inventar des Wiener 
Konvents von 1745 einen „Musicus“ und einen „Regens chori“ und jenes von 
Graz im selben Jahr einen „organista“74; die Kirche der Barmherzigen Brüder 
in Eisenstadt erlangte durch die dortige musikalische Tätigkeit Joseph Haydns, 
der eine Messe Johannes von Gott widmete, Berühmtheit75.

Abschließend soll an  dieser Stelle auf die Krankenbehandlung zurückgekom-
men werden: Wer waren die von den Barmherzigen Brüdern im 17. und 18. 
Jahrhundert betreuten und vielfach von ihren Krankheiten geheilten Men-
schen? Zuallererst ist festzustellen: im Hospitalbetrieb ausschließlich Männer. 
Während die öffentlichen Apotheken der Fratres allen offen standen, war eine 
direkte Krankenbehandlung – und umso mehr eine stationäre Krankenversor-
gung (die ja „hinter Klostermauern“ stattfand, weshalb in den Tätigkeitsver-
zeichnissen der Konvente vielfach ein „Ianitor“, ein Portier, angeführt ist) – 

71 Die Zulassung von einzelnen Brüdern zur Priesterweihe explizit mit dem Ziel, dass  diese ihren 
Mitbrüdern und den Kranken geistlich beistehen sollten, wurde der ursprünglich ja als Laienge-
meinschaft entstandenen Kongregation schon 1572 von Pius V. gestattet. Vgl. hierzu STROH-
MAYER, Hospitalorden (wie Anm. 3) 26. Der Anteil der Priester im Orden blieb aber stets relativ 
klein; im 17. und 18. Jahrhundert waren es in der Habsburgermonarchie gewöhnlich wohl höch-
stens zwei oder drei pro Konvent (so etwa in Wien und Graz im Jahr 1745).

72 Vgl. für den steirischen Raum als Beispiel Norbert SCHNIDERSCHITSCH, Die Geschichte der 
Pharmazie in der Steiermark bis zum Jahre 1850 (Mittenwald 1929/31) bes. I 73-88.

73 ABBG, Karton 19, Inv. 1745; Inv 1748.
74 ABBÖ, Reihe Gelbe Kartons, Karton Inventare II, Inv. 1745; ABBG, Karton 19, Inv. 1745.
75 Vgl. Rudolf SCHRUMPF, Kirchenmusik. In: Ildefons PERNSTEINER u.a. (Hg.), 230 Jahre Kon-

vent und Krankenhaus der Barmherzigen Brüder in Eisenstadt (Eisenstadt 1990) 68-70.
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Abb. 3: Darstellung eines Krankensaals der Barmherzigen Brüder, um 
163576. – Aus: Franciscus de GOVEA, Leben, Tod und Wunder-Werck 
deß seeligen Joannis Dei, Stiffters der Brüder der Barmhertzigkeit (Wien 
1636) fol. 4.

nach den Sittlichkeitsbegriffen der Vormoderne nur zwischen gleichgeschlecht-
lichen Personen unproblematisch; für Angehörige geistlicher Orden war daher 

76 Die Darstellung zeigt im Hintergrund wahrscheinlich den damals neu errichteten Krankensaal 
des Krankenhauses in Graz, im Vordergrund hingegen eine fi ktive Szene: Johannes von Gott 
wäscht einem Armen, der Christus ist, die Füße, während ein Bruder Arzneien zubereitet.
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die unmittelbare, körperliche Betreuung Andersgeschlechtlicher – von außer-
gewöhnlichen Notfällen abgesehen – nicht durchführbar, ohne ihre Reputation 
schwer zu beschädigen. Daher lehnte der Orden, an den insbesondere von Kom-
munen im Mittelmeerraum immer wieder das Angebot herangetragen wurde, 
Hospitäler für Kranke beiderlei Geschlechts zu übernehmen77, solche Vorschlä-
ge entweder schlicht ab oder richtete zumindest getrennte Abteilungen ein, wo-
bei die praktische Krankenbetreuung in der „Frauenstation“ dann möglichst 
Krankenpfl egerinnen überlassen wurde. In der Habsburgermonarchie und dem 
Heiligen  Römischen Reich wurden aber – vielleicht aus besonderer Vorsicht auf-
grund von Konfessionskonkurrenz, vielleicht wegen des geringeren öffentlichen 
Drucks zur Einrichtung von Krankenstationen für Frauen78 – derartige „Expe-
rimente“ in der hier behandelten Zeitspanne überhaupt nicht unternommen; die 
Ordenshospitäler hierzulande waren demnach reine „Männerkrankenhäuser“79. 
Frauen mussten in der Zeit vor der Entstehung des staatlichen Krankenhaus-
wesens am Ende des 18. Jahrhunderts im Bedarfsfall die Anstalten weiblicher 
Hospitalorden aufsuchen, worunter für den österreichischen Raum die Elisabe-
thinen hervorzuheben sind. Allerdings hatten deren Krankenhäuser weder die 
geographische Dichte, noch die räumlichen Kapazitäten, welche Männern mit 
dem Hospitäler-Netzwerk der Barmherzigen Brüder zur Verfügung standen. 
Diese offensichtliche Ungleichheit wird man freilich nicht den „männlichen“ 
Hospitalorden, sondern der patriarchalischen vormodernen Gesellschaft insge-
samt zum Vorwurf machen können bzw. müssen.
Abgesehen von  dieser – freilich sehr grundlegenden – Einschränkung gab es 
prinzipiell keine Barrieren für Hilfe suchende Aufnahmewillige: Die geistliche 
Gemeinschaft nahm – und dies gehörte schon zu den Maximen der Gründer-
gestalt Johannes von Gott selbst – Kranke jeder Religion, jeder Nation und je-
des Standes auf80. Dieses Paradigma wird in der Ordenstradition auch sehr ge-
schätzt und zeugt von einer universalen Auffassung christlicher Nächstenlie-
be. Hieraus schließen zu wollen, die Barmherzigen Brüder in der Frühen Neu-
zeit wären in Glaubensfragen „tolerant“ gewesen, wäre freilich verfehlt: Gemäß 
den damaligen Konzepten von Glaube und Kirche war sehr wohl große Hilfsbe-
reitschaft auch für Andersgläubige möglich; als „krönender Abschluss“ solcher 
Akte der Nächstenliebe musste jedoch die Bekehrung zur katholischen Kon-
fession jedenfalls angestrebt werden. Dementsprechend war der Hospitalorden 

77 Vgl. STROHMAYER, Hospitalorden (wie Anm. 3) 95-173.
78 Vgl. hierzu WATZKA, Krankenhaus (wie Anm. 4) bes. 108-116.
79 Mit dem Hospitalbetrieb in Berührung kamen weibliche Personen lediglich als Besucherinnen 

von Patienten (zu reglementierten Besuchszeiten) sowie als Wäscherinnen. Diese verrichteten 
ihre Arbeit allerdings außerhalb des Hospitals; ABBG, Karton 19.

80 Vgl. STROHMAYER, Hospitalorden (wie Anm. 3) 18 sowie CASTRO, Leben des Johannes von 
Gott (wie Anm. 7) 22.
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des Hl. Johannes von Gott, wie viele andere Orden, durchaus bemüht, seine 
praktisch-weltliche Tätigkeit für missionarische Zwecke nutzbar zu machen: 
In den Krankenprotokollen insbesondere des 18. Jahrhunderts wird jedes Mal 
vermerkt, wenn die Konversion eines Akatholiken unter den Patienten erreicht 
wurde81, und ein „Manuale“ für die Ordensangehörigen aus dem Jahr 1681 ent-
hält ein gesondertes Kapitel darüber, „wie die Uncatholischen zum Glauben 
zu bringen“ seien82. Die entsprechenden Bekehrungsversuche waren teils wohl 
massiv, jedoch ging man nicht soweit, Patienten gleichsam zur Annahme des 
katholischen Glaubens zu zwingen. Dies wird einerseits aus den Ausführungen 
des erwähnten Manuale selbst deutlich, zeigt sich aber auch klar in dem Um-
stand, dass – zumindest in jenen Zeiträumen, welche die bislang untersuchten 
Krankenprotokolle abdecken – der Großteil der nicht-katholischen Patienten bei 
seiner Konfession verblieben war. Insgesamt ist zudem festzustellen, dass der 
missionarische Aspekt der Ordenstätigkeit auch in der Frühen Neuzeit ein un-
tergeordneter war. In den österreichischen Erblanden waren die meisten Pati-
enten in Zeiten vor dem Toleranzpatent von 1781 außerdem ohnehin Katho-
liken; immerhin lag aber der Anteil der „Lutheraner“ etwa im Grazer Ordens-
krankenhaus um 1700 bei ca. 2 %83 und in Einzelfällen fi nden sich auch Nicht-
Christen als Patienten84.
Weitaus heterogener war demgegenüber die „nationale“ Herkunft der Hilfe 
 Suchenden: Die Aufnahme in ein Hospital war im 17. und 18. Jahrhundert noch 
weit stärker als später eine „Notlösung“, die vor allem dann gewählt wurde, 
wenn soziale und räumliche Verhältnisse keine Krankenbetreuung „zu Hau-

81 ABBG, Krankenprotokolle, Buch 1-4. Im Archiv des Provinzialats in Wien befi ndet sich auch 
eine Zusammenstellung von Konversionen, welche in Pest in den Jahren von 1741 bis 1774 statt-
gefunden haben. Diese hochinteressante Quelle gibt Auskunft über Herkunft, Stand usw. der 
Konvertierten; leider ist der Bezug zum Orden der Barmherzigen Brüder nicht klar, weil der Au-
tor bzw. die Autoren (es fi nden sich ab 1756 mehrere Handschriften) nicht genannt werden und 
im 18. Jahrhundert kein Hospital des Ordens in Pest bestand. Allerdings scheint es ebendort zu-
mindest zeitweilig eine kleine Niederlassung der Gemeinschaft gegeben zu haben – eine Art Am-
bulanz? –, die als Entstehungsort für  diese Schrift in Frage kommt (ABBÖ, Kartons Alte Reihe: 
Prag, Mappe 2). Es kann aber auch die Provenienz aus einer anderen Quelle derzeit nicht ausge-
schlossen werden.

82 Benedict LEO, Manuale oder Hand-Büchlein Religionis B. Joannis Dei, in drey Theil abgetheilt 
[...] (Graz 1681) 456-470.

83 Es handelte sich um nur temporär dort weilende Handwerker, vier Personen bei einer Summe von 
243 auswertbaren Angaben: ABBG, Krankenprotokolle, Buch 1 und Buch 2; im Protokoll des 
Ordenskrankenhauses in Feldsberg in Niederösterreich wurde im selben Zeitraum bei drei von 
452 untersuchten Einträgen eine nicht-katholische, christliche Konfession angegeben; vgl. JELI-
NEK, Krankenhaus Feldsberg (wie Anm. 52) 47.

84 So wurde am 22. 11. 1687 „ein Tyrg“ aufgenommen – wahrscheinlich ein Kriegsgefangener, er 
hatte als Dienstbote bei „Ihro Gnaden Gräffi n Khißlin“ Unterkunft gefunden, trug aber „schlech-
te zerissene Khlaidtung“; jener Mann litt an einem „hitzig Brust Chatar“ und verstarb acht Tage 
später im Ordenshospital „als ein getauffter Christ“: ABBG, Krankenprotokolle, Buch 1.



130 Watzka, Hospitalorden

se“ zuließen85. Dementsprechend stark waren unter den in die Ordenshospitä-
ler aufgenommenen Kranken jeweils fremde Personen, die über keine Famili-
enbindungen am Ort ihrer Erkrankung verfügten (insbesondere betrifft dies 
die in der Frühen Neuzeit bekanntlich regelmäßig „wandernden“ Handwerks-
gesellen). Im Grazer Hospital der Barmherzigen Brüder – für Wien existieren 
derzeit noch keine Auswertungen der Krankenprotokolle jener Zeit – versorgte 
man um 1700 gemäß der vorgenommenen Stichprobenanalyse zu 94 % Men-
schen, die außerhalb der Stadt geboren worden waren; zu 50 % waren es sogar 
nicht aus der Steiermark stammende Personen. Ihren zumindest zeitweiligen 
„regulären Aufenthalt“ hatten aber die allermeisten vor ihrer Erkrankung frag-
los in Graz bzw. dessen Umgebung gehabt; es handelte sich mit Sicherheit nur 
in einer Minderheit der Fälle um „Durchreisende“ im engeren Sinn86. Im Felds-
berger Hospital der Barmherzigen Brüder stammten zur selben Zeit, ebenfalls 
gemäß einer Stichprobenerhebung, nur 24 % der Kranken aus Niederösterreich 
und 37 % aus dem unmittelbar benachbarten Mähren87.
Die soziale Zusammensetzung der Patientenschaft war – dies gilt zumindest für 
die bislang näher untersuchten Ordenshospitäler – im Wesentlichen durch An-
gehörige der Unter- und der unteren Mittelschichten dominiert: Neben Hand-
werksgesellen und -jungen (36 % in Graz, 53 % in Feldsberg) und Dienstper-
sonal (43 % in Graz, aber nur 2 % im rural geprägten Städtchen Feldsberg) 
zählten Bauern (einschließlich Weinbauern), Keuschler und Knechte (4 % in 
Graz, aber 21 % in Feldsberg) zu den zahlenmäßig wichtigsten Patientengrup-
pen; kleinere Anteile stellten Tagwerker und beschäftigungslose Arme, „Stu-
denten“ und Soldaten. Bürger, Beamte, Geistliche und Angehörige des Adels 
wurden nur in Ausnahmefällen stationär behandelt (5 % der Patienten in Graz, 
3 % in Feldsberg), d.h. insbesondere bei sehr betreuungsintensiven Krankheits-
fällen88.
Medizinhistorisch von besonderem Interesse ist naturgemäß auch das Krank-
heitsspektrum, welches sich anhand der erhaltenen Krankenprotokollbücher re-
konstruieren lässt. An  dieser Stelle sei lediglich darauf hingewiesen, dass die 
Barmherzigen Brüder – in der Habsburgermonarchie wie auch andernorts – 
grundsätzlich Kranke jeglicher Art behandelten, bei der stationären Aufnahme 

85 Vgl. hierzu Alois KERNBAUER, 375 Jahre Barmherzige Brüder in Graz. Ein medizinhistori-
scher Rückblick. In: Engelbert RAAB u. Valentin ZSIFKOVITS (Hgg.), 375 Jahre Barmherzige 
Brüder in Graz (Graz 1990) 22.

86 Repräsentative Stichprobenauswertung der Krankenprotokolle der Jahre 1684 bis 1711: ABBG, 
Krankenprotokolle, Buch 1 und Buch 2. Vgl. weiters WATZKA, Arme, Kranke, Verrückte (wie 
Anm. 4) bes. 290-296.

87 Vgl. JELINEK, Krankenhaus Feldsberg (wie Anm. 52) 48.
88 Vgl. WATZKA, Arme, Kranke, Verrückte (wie Anm. 4) bes. 298-306; JELINEK, Krankenhaus 

Feldsberg (wie Anm. 52) 49f.
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jedoch aus praktischen Erwägungen durchaus auch Einschränkungen vorge-
sehen waren: Zum einen beschränkte sich der Orden, worauf schon hingewie-
sen wurde, auf die Behandlung von nach damaligem Kenntnisstand als heilbar 
betrachteten Erkrankungen und musste daher, wie heutige Akutkrankenhäu-
ser auch, bei chronischen Krankheitsverläufen die Betroffenen in andere An-
stalten transferieren oder in Familienpfl ege entlassen89, zum anderen ließ man 
sinnvollerweise bei „contagiösen“, also besonders leicht übertragbaren Krank-
heiten größte Vorsicht walten: Von „pestilenzischen“ Erkrankungen betroffene 
Personen behandelten gewisse Barmherzige Brüder zwar sehr wohl, aber in 
 ihren Unterkünften oder in den speziell hierfür eingerichteten Lazaretten und 
somit außerhalb ihrer Konvente und Hospitäler90, um nicht die übrigen Kranken 
der Gefahr einer Ansteckung auszusetzen – und auch das Risiko zu mindern, 
dass ganze Konvente durch jene Epidemien ausstürben91. Anderen Gruppen 
von Kranken, die unter erheblichen Stigmatisierungen litten, boten die Barm-
herzigen Brüder demgegenüber „Asyl“; hierzu zählen insbesondere Personen, 
die an „Lustseuchen“ litten, und psychisch Kranke. Gerade gegenüber letzte-
ren wiesen die Ordenshospitäler des Heiligen Johannes von Gott in der Habs-
burgermonarchie schon im 17. und 18. Jahrhundert einen bemerkenswert empa-
thischen und zugleich therapeutisch orientierten Zugang auf92. Sie standen da-
mit in der Tradition des „Ordensgründers“ selbst, für den ja die Erfahrung der 
grausamen Behandlung, die ihm als – vermeintlich oder tatsächlich – „Verrück-
ten“ im königlichen Hospital von Granada zuteil geworden war, der Anlass ge-
wesen war, zu wünschen:
 „Jesus Christus möge mir die Zeit schenken und die Gnade gewähren, das 

ich ein Hospital habe, in dem ich die armen Menschen, die verlassen und 
der Vernunft beraubt sind, sammeln kann, um ihnen zu dienen, wie ich es 
wünsche!“93

89 Entsprechende Vermerke fi nden sich in den Grazer Krankenprotokollen: ABBG, Buch 1 und 
Buch 2.

90 Entsprechende Bestimmungen fi nden sich insbesondere in Behandlungsverträgen des Ordens 
mit Handwerkerverbänden, die als rechtliche Dokumente klare Grenzen der Verpfl ichtungen bei-
der Seiten ziehen mussten: ABBÖ, Kartons Neue Reihe Nr. 55, F. 52; ABBG, Karton 17.

91 Mit  diesem Problem sah sich der Orden der Kamillianer, die sich explizit und vorrangig der Be-
treuung von Seuchenkranken widmeten, immer wieder konfrontiert. Vgl. hierzu besonders Piero 
SANNAZZARO, Geschichte des Kamillianer-Ordens (1550-1699) (Wien 1998).

92 Vgl. hierzu ausführlich WATZKA, Krankenhaus (wie Anm. 7); WATZKA, Arme, Kranke, Ver-
rückte (wie Anm. 4).

93 CASTRO, Leben des Johannes von Gott (wie Anm. 7) 50.
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Abstract
As indicated in the title, this contribution deals with the Hospitaller Order of St. 
John of God within the Habsburg Monarchy from 1605 to 1781. First the author 
points out that there has been little research on that order until now, and that this 
relates to the very practical goals of the order. They consist namely in the ma-
nagement of medical hospitals, and it is very remarkable that the “Barmherzige 
Brüder” started with such institutions of therapeutically shaped care for ill peo-
ple in Austria as early as in the beginning of the 17th century, thus being among 
the fi rst organisations offering such stationary medical treatment in Central Eu-
rope. After that, the development of that order as a whole is summarized brief-
ly, from its beginnings in mid-16th century Andalusia to the enormous spread 
of its medical hospitals evolving in nearly all Catholic countries in Europe and 
its colonies during the 17th and 18th century. In the 1780s, before harsh anti-cle-
rical measurements by governments destroyed large parts of that order, the-
re were more than 280 convent-hospitals altogether. From Italy the community 
spread to Austria shortly after 1600, and the number of convents and their ca-
pacities within the Habsburg Monarchy and the Holy Roman Empire is discus-
sed in the paper in more detail, showing that at least 42 establishments of the or-
der were founded in those regions (including Galicia) until the year 1781 (when 
the houses outside the Habsburg Monarchy were separated from the “German 
Province”), and that 35 of them were hospitals actually in function by that year. 
Moreover, the important infl uence of Italian friars during the fi rst decades of 
the activities of the order in Austria is outlined, and the numbers of brethren in 
the Austrian Province and the range of their duties and professions are exami-
ned, with an emphasis on medical treatment offered by the order’s hospitals and 
the medical knowledge of its members. Finally, some fi gures are given concer-
ning the sociodemographic characteristics of the order’s patients in Austria du-
ring the early modern period.


