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Krankenhduser in Mitteleuropa vor der Aufklarung:
Das Beispiel des Ordenshospitals der Barmherzigen
Briider in Feldsberg/Valtice und seiner Patienten
1630-1660

Medical hospitals in pre-Enlightenment Central Europe. The example of
the Hospital of the Order of St. John of God in Feldsberg/Valtice and its
patients 1630-1660

Summary: The article analyses the earliest patient records surviving from the
little hospital of the catholic Hospitaller Order of St. John of God in Feldsberg
(today in Southern Moravia) for the period 1630-1660. The hospital had only
10 regular beds and even these were under-used. Still it worked according to
the principle of a medical hospital, concentrating on the short-term therapy of
diseases. Average duration of stay was only 35 days and mortality scored more
than 20 %. Nearly three quarters of those admitted were released as cured after
a few weeks. “Fevers” dominated the diagnostic spectrum. Analysis of the main
sociodemographic characteristics of the indoor-patients showed that they were
all male and mainly between 16 and 35 years old- Almost 90 % were of catholic
faith. Most of them had worked as servants or craftsmen, and a considerable
number were migrants.

Key words: Early modern period — medical hospitals — orders — Brothers of St.
John of God — patient records — Austria — Bohemia — Italy — Feldsberg — quanti-
tative analysis

Zusammenfassung: Der Beitrag analysiert die friihesten erhaltenen Kranken-
protokolle des kleinen Ordenshospitals der Barmherzigen Briider in Feldsberg
(heute Stidméhren) fiir den Zeitraum 1630-1660. Das Hospital verfiigte nur tiber
10 reguldre Betten, die nicht vollstdndig ausgelastet waren, funktionierte aber
bereits nach dem Prinzip eines modernen Krankenhauses, das sich auf die Thera-
pie kurzfristig behandelbarer Erkrankungen konzentrierte. Die durchschnittliche
Aufenthaltsdauer betrug nur 35 Tage, allerdings lag die registrierte Mortalitit
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iber 20 %. Fast drei Viertel der Aufgenommenen wurden aber nach wenigen
Wochen als ,,gesund* entlassen. Das Krankheitsspektrum dominieren verschie-
dene Formen von ,,Fieber”. In soziodemographischer Hinsicht erweisen sich
die Patienten als ausschlieBlich ménnlich, groBteils zwischen 16 und 35 Jahren
alt, und zu fast 90 % katholisch; sie waren vorwiegend als Dienstpersonal bzw.
Handwerker tétig sowie zu erheblichen Teilen Migranten.

Schliisselworter: Friihe Neuzeit —Krankenhaus — Orden — Barmherzige Briider
— Krankenprotokollbiicher — Osterreich — Bshmen — Italien — Feldsberg — quan-
titative Analyse

Einige Hospital-Historiker haben auf Basis von Quellenstudien zumindest schon
seit den 1980er Jahren darauf hingewiesen, dass ,,das moderne Krankenhaus*
keineswegs schlicht als eine ,,Erfindung der Aufkldrung* betrachtet werden kon-
ne, sondern vielmehr bereits im 16. und 17. Jahrhundert in manchen ,,Hospi-
tal“~-Organisationen zentrale Merkmale desselben realisiert waren, insbesondere
die Spezialisierung auf stationdre Therapie von Erkrankungen, die nach zeitge-
nossischen Vorstellungen als heilbar galten.! Dennoch halten sich die genannten
Auffassungen einer rein ,,modernen Genese des Krankenhauses in den Sozi-
al- und Kulturwissenschaften vielfach bis heute, ankniipfend u.a. an Foucaults
Uberlegungen zur ,,Geburt der Klinik**.2 Im vorliegenden Beitrag wird exempla-
risch anhand eines kleinstddtischen, von der geistlichen Gemeinschaft der Barm-
herzigen Briider gefiihrten ,,Hospitals* in Osterreich gezeigt, wie im Mitteleuro-
pades friihen 17. Jahrhunderts — mithin in einem eindeutig ,,voraufkldrerischen*
kulturellen Kontext — abseits von ,,Metropolen* ein Krankenhausbetrieb, wenn
auch quantitativ von geringem Umfang, funktionieren konnte.

1 Vgl Jiitte, Robert: Vom Hospital zum Krankenhaus: 16.—19. Jahrhundert. In: Labisch, Alfons;
Spree, Reinhard (Hg.): ,Einem jeden Kranken in einem Hospitale sein eigenes Bett‘. Zur So-
zialgeschichte des Allgemeinen Krankenhauses in Deutschland im 19. Jahrhundert. Frankfurt
u.a. 1996, S. 31-50. Vgl. nunmehr auch: Watzka, Carlos: Vom Hospital zum Krankenhaus.
Zum Umgang mit psychisch und somatisch Kranken im friihneuzeitlichen Europa. Kéln u.a.
2005; Matheus, Michael (Hg.): Funktions- und Strukturwandel spétmittelalterlicher Hospitéler
im europdischen Vergleich. Stuttgart 2005; Drossbach, Gisela (Hg.): Hospitéler in Mittelalter
und Friiher Neuzeit. Frankreich, Deutschland, Italien. Miinchen 2006; Aumiiller, Gerhard u.a.
(Hg.): Dienst am Kranken. Krankenversorgung zwischen Caritas, Medizin und Okonomie.
Marburg 2007; Scheutz, Martin u.a. (Hg.): Européisches Spitalswesen. Institutionelle Fiirsorge
in Mittelalter und Friiher Neuzeit. Wien 2008.

2 Foucault, Michel: Die Geburt der Klinik. Eine Archéologie des érztlichen Blicks. Frankfurt
a.M. 2002.
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Zur Forschungs- und Quellenlage beziiglich der Krankenanstalten der
Barmbherzigen Briider

In der Medizin- ebenso wie in der Sozialgeschichte bislang selten ndher analy-
siert, spielten katholische Orden bei der Entstehung des modernen Krankenhaus-
wesens in der Friihen Neuzeit® eine erhebliche Rolle.*

Neben zahlreichen anderen monastischen Organisationen kam hierbei dem
,Hospitalorden des Heiligen Johannes von Gott™ (,,Barmherzige Briider; of-
fizieller Ordenstitel: ,,Ordo Hospitalarius Sancti Joannis de Deo*) besonderer
Stellenwert zu, schon was die quantitativen Ausmalle seiner Tétigkeit anbelangt:
Die 1540 im stidspanischen Granada gegriindete geistliche Gemeinschaft® konn-
te mit ihrem noch im 16. Jahrhundert entwickelten Konzept der weitgehenden
Spezialisierung auf die Betreuung von Kranken mit therapeutischer Intention®
rasch eine beachtliche ,,Erfolgsgeschichte® schreiben, die bis um 1780 in der Er-
richtung von mehr als 280 Krankenhdusern in nahezu allen katholisch geprigten
Regionen Europas sowie deren tiberseeischen Herrschaftsgebieten resultierte.’

Zwischen 1789 und 1870 wurde diese Entwicklung in den meisten Staaten
Europas aber durch radikale Sékularisierungsmafnahmen riickgéngig gemacht.®
Das weitgehende Verschwinden dieser ,,Hospitéler* (bis zu einer Welle von Neu-
griindungen im Verlauf des 19. und 20. Jahrhunderts) trug wohl wesentlich dazu
bei, dass dieser bedeutsame Strang der Entstehung des modernen Krankenhaus-
wesens in der 6ffentlichen wie in der wissenschaftlichen Wahrnehmung in den
Hintergrund gedringt wurde. Tatsichlich existierten von den hunderten friihneu-
zeitlichen Griindungen von Ordenskrankenhdusern der Barmherzigen Briider

3 Zum friihneuzeitlichen Umgang mit Krankheit insgesamt vgl. Stolberg, Michael: Homo pati-
ens. Krankheits- und Korpererfahrung in der Friihen Neuzeit. K&ln 2003; Jiitte, Robert: Arzte,
Heiler und Patienten. Medizinischer Alltag in der frilhen Neuzeit. Miinchen u.a. 1991.

4 Die derzeitigen Forschungen von Carlos Watzka zu diesem Thema werden vom Gsterrei-
chischen Fonds zur Forderung der wissenschaftlichen Forschung finanziert und im Rahmen
des Projekts ,,Karitative katholische Orden in Mitteleuropa 1605-1783 am Centrum fiir Sozi-
alforschung der Universitit Graz durchgefiihrt.

5 Vgl. als Ubersichten zur Ordensgeschichte: Strohmayer, Hermenegild: Der Hospitalorden des
HI. Johannes von Gott. Regensburg 1978; Russotto, Gabriele: San Giovanni di Dio e il suo
Ordine Ospedaliero. Rom 1969 (2 Bde) [frz. Ubersetzung 1982, engl. Ubersetzung 1992].

6 Vgl. Watzka: Krankenhaus [wie Anm. 1], bes. 129-137, Strohmayer, Hermenegild: Kranken-
pflegeschulen im Hospitalorden des hl. Johannes von Gott. Miinchen 1986, S. 9-88, Skopec,
Manfred: Pioniere des Krankenhauswesens. In: Langthaler, Florentin (Hg.): Festschrift 1995
zum 500. Geburtstag des Ordensgriinders der Barmherzigen Briider, des heiligen Johannes von
Gott (1495-1550). O. O. o. J. [Wien 1995], S. 3641, Horn, Sonia: ,,... damit sy in ain rechte
erfahrenheit der practighen kummen.* In: Grossing, Helmuth u.a. (Hg.): Wiener Gespréche zur
Sozialgeschichte der Medizin 1994. Wien 1996, S. 75-96.

7 Vgl. Russotto: Ordine Ospedaliero [wie Anm. 5], Bd. 1, S. 461-480.

8 Vgl. Strohmayer: Hospitalorden [wie Anm. 5], bes. S. 175-210.
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schon im spéten 19. Jahrhundert nur mehr etwa 30 und davon befanden sich
25 in der Habsburgermonarchie.” Dagegen hatte die Ordensorganisation im 17.
und im 18. Jahrhundert, als ihre grofite Ausdehnung erreicht war, in Europa ihre
Schwerpunkte in Spanien und Italien sowie in Frankreich."

Aufgrund der fast volligen Auflésung der alten Ordensniederlassungen in
Stid- und Westeuropa im Zuge der Sikularisationen kann den Hausern der Barm-
herzigen Briider in der ehemaligen Habsburgermonarchie aber eine besondere
Rolle bei der Erforschung der Ordensgeschichte zugeschrieben werden, da hier
die Uberlieferungslage fiir die Friihe Neuzeit eine vergleichsweise giinstige ist.
Dies gilt insbesondere fiir jene Quellenbestinde, die aus sozialgeschichtlicher
wie aus medizinhistorischer Sicht besonderes Interesse beanspruchen diirfen, die
Krankenprotokollbticher des Ordens. Die Organisation der Barmherzigen Brii-
der weist ndmlich schon in der Friithphase ihrer institutionellen Konsolidierung
als geistliche Kongregation in der zweiten Hilfte des 16. Jahrhunderts in ihren
Konstitutionen folgende bemerkenswerte Anordnung auf:

Nachdem der [neu aufgenommene] Kranke im Bett ist, wird der Bruder Kleiderwérter kom-

men, und in ein hierfiir angelegtes Buch genau den Namen, Zunamen, Vaterland, Alter und

Beruf verzeichnen, sowie alle seine Kleider und was er sonst noch mit sich [ins Hospital]

gebracht hat [...]. Und spéter schreibt man an den Rand des besagten Buches den Tag, an dem
er aus dem Hospital aufgebrochen ist oder an dem er verstorben ist.!!

Nach solchen Vorschriften angelegte Dokumente stellen fiir die Friihe Neuzeit
herausragende Quellen zur Sozial- und Medizingeschichte dar, einerseits, da
eine entsprechende Fiihrung von Protokollbiichern in den meisten Institutionen
des Sozial- und Gesundheitswesens jener Jahrhunderte noch keineswegs tiblich
war, andererseits, da das Fungieren von ,,Hospitédlern* als Krankenhduser im mo-
dernen Sinne der Konzentration auf Kurzzeit-Therapien behandelbarer Erkran-
kungen insgesamt noch selten war. Anhand entsprechender Protokollbiicher aber
ist fiir die betreffenden Anstalten genau belegbar, inwieweit der entsprechende
Anspruch — der u.a. aus zeitgendssischen ordenseigenen Publikationen eindeutig
hervorgeht'? — tatséchlich eingeldst wurde.

9 Vgl. Watzka, Carlos: Die Barmherzigen Briider als Tridger von Krankenhéusern in der Friihen
Neuzeit — das Beispiel des Hospitals in Linz und seiner Patienten. Medizin in Geschichte und
Gesellschaft 27 (2008), S. 75-109, hier S. 80.

10 Vgl. Russotto: Ordine Ospedaliero [wie Anm. 5], Bd. 1, S. 103-208 u. S. 433—496.

11 Constitutioni della Congregatione del devoto Giovanni di Dio‘Italia. Manuskript im Archiv
der Generalkurie der Barmherzigen Briider in Rom, S. 70. Inhaltlich ident sind die Bestim-
mungen in den spiteren, gedruckten Konstitutionen: Religione del divoto Giovanni di Dio
(Hg.): Regola di S[an]to Agostino [...]. Et constitutioni [...]. Rom 1617, S. 97, Religione del
Giovanni di Dio (Hg.): Regola del S.P. Agostino e Constitutioni [...]. Rom 1718, S. 101.

12 Die erste deutschsprachige Ausgabe der Ordenskonstitutionen legt u.a. fest, dass ,,Medicus
und Barbierer [...] die Krancken tédglichen zweymal [...] besuchen [...] [sollen, wobei] der
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Um entsprechende Fragestellungen zu bearbeiten, sind vorrangig quantita-
tive Methoden sinnvoll, was mit einen Grund dafiir darstellen mag, dass sol-
che Quellen von der traditionellen Historiographie lang wenig geschétzt worden
sind. Dass Protokollbiicher, entsprechend den obigen Anordnungen strukturiert,
jedenfalls tatsdchlich vielfach angelegt worden waren, belegen etliche erhaltene
Archivalien dieser Art besonders im mitteleuropédischen Raum."

Seit ldingerem bekannt sind erhaltene Krankenprotokollbiicher der ersten Nie-
derlassung der Barmherzigen Briider im Gebiet des heutigen Deutschland, in
Neuburg an der Donau (gegriindet 1622), die noch im 17. Jahrhundert einset-
zen." Krankenprotokolle des 1615 gegriindeten Ordenskrankenhauses in Graz
sind ebenfalls ab dem spéten 17. Jahrhundert erhalten.” Fiir das 1620 errichtete
Hospital des Ordens in Prag reichen die Bestinde sogar bis ins Jahr 1631 zu-
riick.'® Dahingegen miissen die entsprechenden Binde fiir das Wiener Ordens-
krankenhaus (gegr. 1614) als verschollen gelten.!” Bis vor kurzem war auch der
Verbleib der Krankenprotokollbiicher der ersten Niederlassung des Ordens in
Mitteleuropa tiberhaupt unklar, jener aus dem Stadtchen Feldsberg/Valtice, wel-
ches damals im nordlichen Niederdsterreich lag, seit 1919 aber dem Staatsgebiet
der Tschechoslowakei bzw. nunmehr der Tschechischen Republik zugehért. Dort
hatten die Barmherzigen Briider bereits 1605 ein kleines, bestehendes Hospital

Medicus den Krancken trostlich zuspreche, seine Schmertzen lindere, die Kranckheit wohl
erkenne und demnach in deren Chur keinen Fleif spare [...]*: Deutsche Ordensprovinz der
Barmherzigen Briider (Hg.): Regel de8 [...] Augustini [...] Sambt angehenckten Statuten [...].
Prag 1634, S. 82f.

13 Uber erhaltene Protokollbiicher in Spanien und Frankreich wurde bislang wenig bekannt, und
selbst fiir das ,,Hauptspital“ des Ordens auf der Tiberinsel in Rom finden sich erhaltene Proto-
kollbticher erst fiir die Zeit ab den 1720er Jahren.

14 Vgl. Jiitte: Hospital [wie Anm. 1], 39f., Strohmayer: Krankenpflegeschulen [wie Anm. 6],
S. 85.

15 Der erstmalige Hinweis auf dieses Quellencorpus erfolgte durch: Kernbauer, Alois: 375 Jahre
Barmherzige Briider in Graz. In: Konvent der Barmherzigen Briider (Hg.): Im Dienste der
Kranken. 375 Jahre Barmherzige Briider in Graz 1615-1990. Graz 1990, S. 16-28, hier S.
19. Fiir eine statistische Auswertung fiir den Zeitraum 1684-1711 vgl. Watzka: Krankenhaus
[wie Anm. 1], S.230-319, und Watzka, Carlos: Arme, Kranke, Verriickte — Hospitéler und
Krankenh&user in der Steiermark vom 16. bis zum 18. Jahrhundert und ihre Bedeutung fiir den
Umgang mit psychisch Kranken. Graz 2007, S. 255-428.

16 Vgl. Ebelovd, Ivana: Die Entstehung der ersten Krankenhiuser. In: Scheutz u.a. (Hg.): Eu-
ropdisches Spitalswesen [wie Anm. 1], S. 403—408, hier S. 408, Pirlovd, Ivana: Prispévek k
problematice socidlnf struktury, hospitalizace a mortality nemocnych v nemocnici na FrantiSku
v letech 1631-1714. Documenta Pragensia 7/2 (1987), S. 356-383.

17 So bezieht sich schon Sobel, Joannes de Deo: Geschichte und Festschrift der Gsterr[eichisch]-
boéhm[ischen] Ordens-Provinz der Barmherzigen Briider. Wien 1892, S. 91, fiir die Zeit bis
1814 nur auf eine ,,verlédssliche Zusammenstellung zur Zeit des 200-jdhrigen Jubildums®. Die
iltesten erhaltenen Krankenprotokollbiicher, heute im Archiv des Osterreichischen Provinzia-
lats der Barmherzigen Briider in Wien (ABBW), setzen in den 1790er Jahren ein.
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tibernommen.' Die Krankenprotokollbiicher des Feldsberger Hospitals waren
nach der 1949 erfolgten Verstaatlichung der Krankenanstalten des Ordens 1955
ins Mihrische Landesarchiv in Brno/Briinn transferiert worden, wo sie sich noch
heute befinden."” Hervorzuheben ist, dass diese Protokollbiicher aus Feldsberg
sehr friih einsetzen, und zwar im Jahr 1630, und einen nahezu durchgehenden
Dokumentationsverlauf bis ins Jahr 1935 bieten.”® Vor einer ndheren Erérterung
dieser Quelle und ihrer Auswertung fiir den Zeitraum von 1630 bis 1660 soll hier
aber ein Abriss der Organisationsentwicklung des Feldsberger Krankenhauses in
der Friihen Neuzeit, insbesondere aber im 17. Jahrhundert, gegeben werden.

Zur Geschichte des Ordenskrankenhauses in Feldsberg im 17. Jahrhundert

Der Umstand, dass die erste Niederlassung der Barmherzigen Briider im Heili-
gen Romischen Reich (und zweite nordlich von Alpen und Pyrenéen tiberhaupt,
nach jener in Paris 1602) just in dem kleinen Stddtchen Feldsberg von etwa 2000
Einwohnern?! an der niederosterreichisch-méahrischen Grenze zustande kam, ist
so zu erkldren: Karl von Liechtenstein (1569—-1627), Stadtherr von Feldsberg
und in dessen Umgebung — sowohl auf osterreichischer wie auf méhrischer Seite
— reich begiitert, 1599 zum katholischen Glauben konvertiert und kurz darauf
zum Obersthofmeister Rudolfs II. ernannt, war im Jahr 1604 als kaiserlicher
Botschafter zur pépstlichen Kurie nach Rom entsandt worden.?? Dort lernte er
anlédsslich der Erkrankung mehrerer Mitglieder seines Gefolges und ihrer Be-
handlung im Hospital der Barmherzigen Briider auf der Tiberinsel die geistliche
Gemeinschaft kennen. Offensichtlich positiv beeindruckt, erbat er vom Ordens-
general, einige Briider zu entsenden, die ein Hospital auf seinen Besitzungen
fiihren sollten. Diese Entscheidung ist zugleich im Kontext der damaligen Be-
miihungen des Fiirsten um Rekatholisierung seiner Untertanen zu sehen. Am

18 Vgl. Strohmayer: Hospitalorden [wie Anm. 5], S. 144.

19 Moravsky zemsky archiv v Brné¢ (MZA) [Mihrisches Landesarchiv in Briinn], Fond E 79.
Petr Jelinek konnte sie dort erstmals im Rahmen der Recherchen zu seiner pflegewissenschaft-
lichen Diplomarbeit an der Universitdt Wien bearbeiten.

20 Es fehlen lediglich die Protokollbiicher der Jahre 1863/1864 sowie einige Seiten betreffend
die Monate Januar, Februar und teils Mirz 1747. Vgl. Jelinek, Petr: Der Konvent der Barm-
herzigen Briider in Feldsberg und seine Krankenprotokolle (1683—1711). Mitteilungen des
Instituts fiir Osterreichische Geschichtsforschung 115/3-4 (2007), S. 369-394, hier S. 371.

21 Vgl. Kippes, Erich: Feldsberg und das Haus Liechtenstein im 17. Jahrhundert. Wien 1996,
S.79.

22 1608 wurde Karl von Liechtenstein in den Fiirstenstand erhoben. Vgl. zu seiner Biographie:
Haupt, Herbert: Fiirst Karl I. von Liechtenstein. Wien 1983.
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10. Februar 1605 wurde das Barbara-Spital in Feldsberg von den Barmherzigen
Briidern tibernommen.>

In den ersten Jahrzehnten war die Tétigkeit des Ordens in Feldsberg offenbar
eine sehr beschrinkte, dies wohl aus zwei Griinden: Zum Ersten blieb die recht-
liche und materielle Basis der Niederlassung bis in die 1660er bzw. 1670er Jahre
eine blof provisorische,* indem seitens Karls I. von Liechtenstein keine form-
liche Stiftung errichtet worden war, welche dem Orden, wie fiir die meisten sei-
ner Hospitéler tiblich, eine gerade in ,,weltlichen” Dingen ziemlich unabhéngige
Stellung garantiert hétte. Auch sein Sohn und Nachfolger Karl Eusebius (1611—
1684)% fand sich hierzu lange nicht bereit, was dem Engagement der Fratres
doch deutliche Grenzen gesetzt haben diirfte. Dies umso mehr, da zweitens die
Niederlassung im peripheren Feldsberg von den Barmherzigen Briidern selbst
zweifellos primér als Basis und ,,Sprungbrett” fiir die gewiinschte Etablierung
des Ordens in den Zentren der Habsburgermonarchie angesehen wurde.*

Tatsdchlich erfolgten bald die Griindungen von Ordenshospitéilern in Wien,
Graz, Prag u.a. von Feldsberg aus. Das Hospital in Feldsberg selbst, iiber des-
sen nidhere Gestalt im 17. Jahrhundert leider kaum Quellen vorhanden sind, war
zunichst ,,dullerst bescheiden*;?” die Fratres mussten sich aus Platzmangel bis
um 1660 sogar teils in Privathdusern einmieten.” Thre Anzahl ist nicht genau
dokumentiert, diirfte aber in der Zeit bis 1659 gewohnlich sehr gering gewesen
sein, da die Ordenstradition die Ankunft von vier ,,neuen* Patres in jenem Jahr
als zukunftsweisenden Einschnitt besonders hervorhebt. Auch war bis dahin dort
keine einzige Aufnahme in den Orden erfolgt und nur ein Frater ebendort ver-
storben.?

Im Krankenzimmer standen aber, wie die Krankenprotokollbiicher belegen,
schon in den 1630er Jahren 10 Betten zur Verfiigung, zwischen 1646 und 1660
wurden aber nicht nur deutlich weniger Krankenaufnahmen verzeichnet, son-

23 Vgl. Sobel: Geschichte [wie Anm. 17], S. 11f. Zur Geschichte des Krankenhauses in Feldsberg
vgl. auch Podsednik, Hubert: Milosrdn{ bratfi, Valtice — Feldsberg 1605-2005. Brno 2005;
Elids, Jan; Smutny, Bohumir: Architektura nemocnice a kldstera milosrdnych bratii ve Valti-
cich. In: Kordiovsky, Emil (Hg.): Mésto Valtice. Pohortelice 2001, S. 287-300; Kolcava, Jifi:
Valtické $pitdly a nemocnice. In: ebd., S. 274-286.

24 Vgl. Kippes: Feldsberg [wie Anm. 21], S. 73f.

25 Zu dessen Biographie vgl. Haupt, Herbert: Karl Eusebius von Liechtenstein. Miinchen 2007.

26 Bereits in den 1590er Jahren war es zu Verhandlungen iiber die Niederlassung der geistlichen
Gemeinschaft in Wien gekommen, zunichst aber ohne Erfolg: Diézesanarchiv Wien, Kldoster,
Karton: Barmherzige Briider — Provinzialat/Leopoldstadt 1592-1819.

27 Kippes: Feldsberg [wie Anm. 21], S. 73.

28 Vgl. Sobel: Geschichte [wie Anm. 17], S. 11f.

29 Vgl. ebd,, S. 12.
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dern, mit einer Ausnahme, nur die Bettennummern 1-7 vergeben, so dass eine
zeitweilige Reduktion der Betreuungskapazitidten wahrscheinlich erscheint.*

Fiir die 1640er Jahre lassen sich aus den wenigen erhaltenen Quellen zudem
deutliche Konflikte zwischen Fiirst Karl Eusebius, der sich offensichtlich als
»Spitalsherr verstand, und dem Orden ablesen: Zunéchst verlangte derselbe in
einem Brief vom 27. Mai 1643 von den Fratres, Dokumente vorzulegen, welche
eine Stiftung belegen sollten.®! Solche hatten aber wahrscheinlich nie existiert,
konnten jedenfalls nicht beigebracht werden, und in der Folge eskalierte die Si-
tuation: Anscheinend lehnten die Barmherzigen Briider spiter — wohl als Protest
und Druckmittel gegen eine als unzureichend wahrgenommene materielle Un-
terstlitzung seitens des Fiirstenhauses — die Aufnahme von fiirstlichen Unterta-
nen, die nicht in Feldsberg selbst anséssig waren, ab. Denn der Fiirst ordnete am
11. September 1649 dem Konvent schriftlich an, Erkrankte aus seiner Herrschaft
aufzunehmen und unterstrich seine Aufforderung mit der unmissverstéandlichen
Ankiindigung, andernfalls dem Orden das Krankenhaus wegen der fehlenden
Fundation wieder abzunehmen.* Im Laufe der 1650er Jahre scheint es aber zu
einer Einigung zwischen den beiden Parteien gekommen zu sein, da der Orden
1659 durch die Absendung von Pater Constantin Scholz, eines Arztes, und dreier
weiterer Fratres die Bereitschaft zu einem ,,Neubeginn® signalisierte.** Manifest
wird das erzielte Einvernehmen aber fiir das Jahr 1662, denn im Juli jenes Jah-
res erfolgte durch den Fiirsten selbst und seine Gemahlin Johanna Beatrix, geb.
Dietrichstein, die feierliche Grundsteinlegung fiir ein neues Hospital mit 12 Bet-
ten und einen Konvent der Briider am Standort der bisherigen Niederlassung.**
Allerdings war damit noch keine zureichende Finanzierung des laufenden Be-
triebs sichergestellt.

Eine erste Vereinbarung hierzu erfolgte mittels einer provisorischen Zuwei-
sung von bescheidenen Geldmitteln (7 Gulden pro Woche), vor allem aber von
Naturalien durch Karl Eusebius 1666.% Am 27. August 1668 konnte der Neu-
bau des Hospitals, bestehend aus zwei Stockwerken, bezogen werden, und 1671
wurde die an Stelle der alten Barbara-Kapelle errichtete Klosterkirche, gewidmet

30 MZA, Fond E 79, Bd. 20: Eintrige der Bettennummern 1630-1660.

31 MZA, Fond E 79, Karton C, Inv. Nr. 204, Sig. C 2a.

32 MZA, Fond E 79, Karton C, Inv. Nr. 205, Sig. C 2b.

33 Vgl. Kippes: Feldsberg [wie Anm. 21], S. 74.

34 Vgl. Sobel: Geschichte [wie Anm. 17], S. 11f.

35 Urkunde vom?22. September 1666. Dieses Stiftungsdokumentisterhalten in: Liechtenstein’sches
Hausarchiv in Wien (HALW), Karton 217, abschriftlich auch in: ABBW, Karton Feldsberg 2,
sowie MZA, Fond E 79, Karton C, Inv. Nr. 210, Sig. C 2g. Die Naturalstiftung bezog sich ins-
besondere auf wichtige Nahrungsmittel, wie Korn, Weizen, Hirse, Gerste, Fleisch, Kése, Obst,
Bier und Wein.



Autorenbeleg

Krankenhduser in Mitteleuropa vor der Aufklarung 243

dem HI. Augustin, eingeweiht.’ Erst am 1. Mai 1675 erfolgte aber die formale
Fundation des Konvents und Hospitals mittels eines Stiftsbriefs von Johanna
Beatrix von Liechtenstein.’”” Hierin wird explizit erwéhnt, dass auch die Fun-
dation von 1666 fiir den Erhalt des Hospitals in der gewiinschten Grofle von
12 Krankenbetten und 12 die Kranken betreuenden Religiosen nicht hinreiche,
weshalb nun ein zusitzliches Kapital von 10.000 Gulden bereitgestellt werde,
dessen Zinsen in der Hohe von 600 fl. jahrlich dem Konvent zuflieBen sollen.
Die Absichten der Fiirstin wurden einen Monat spéter am 1. Juni 1675 in einem
umfangreichen Stiftsbrief im Beisein ihres Bruders, des Fiirsten Ferdinand von
Dietrichstein, und des Priors Constantin Scholz prézisiert. Im Gegenzug wurden
die Fratres verpflichtet, die zu ihnen kommenden Kranken

gern und willig aufzunehmen, sie fleissig zu warten und zu bedienen, mit wohl zugerichteter

Speise und Trank, auch zu ihren Zustidnden gehoriger notwendiger Medizin, item mit Bettge-
wand [und] anderer Bediirftigkeit [...] zu versehen und zu versorgen.*®

Das neue Hospital des Ordens beinhaltete im Erdgeschoss weiters eine Apo-
theke, die gemif den Privilegien des Ordens nicht nur zum internen Gebrauch
bestimmt war, sondern auch der Bevolkerung zur Verfligung stand.*® Die Briider
boten zudem, wie andernorts, medizinische und pflegerische Betreuung ambu-
lant bzw. in den Hiusern der Kranken selbst an. In den 1680er Jahren waren im
Feldsberger Konvent bereits fast 20 Barmherzige Briider titig;* die Anzahl der
vorhandenen Betten betrug im spéten 17. Jahrhundert, wiederum nach den Bet-
tennummerierungen in den Krankenprotokollbiichern zu schlielen, 18 Betten.*!
Im 18. Jahrhundert erhShten sich sowohl die Betreuungskapazitéten als auch der
,Personalstand* dann nochmals erheblich, im Zusammenhang damit erfolgten
neuerliche Ausbauten von Konvent und Hospital in den Jahren 1720, 1751 und
1762.%2

Zu Quellenwert und Struktur der friithen Krankenprotokolle aus Feldsberg

Erstmalig hat Jelinek im Jahr 2007 eine statistische Analyse zu den Feldsberger
Protokollbiichern publiziert, und zwar zu den Eintragungen der Jahre 1684 bis

36 Sobel: Geschichte [wie Anm. 17], 13, Kippes: Feldsberg [wie Anm. 21], S. 75f.

37 HALW, Karton 2368, Nr. 263-269, vom 01.05.1675, auch MZA, Fond E 79, Karton C, Inv.
Nr. 213, Sig. C 2i, ABBW, Karton Feldsberg 2.

38 ABBW, Karton Feldsberg 2.

39 Vgl. Jelinek: Konvent Feldsberg [wie Anm. 20], S. 370.

40 Vgl. Zahrl, Bernhard: 400 Jahre Barmherzige Briider in Mitteleuropa. Wien 2005, S. 9.

41 MZA, Fond E 79, Bd. 21 (13.10.1673-03.01.1684).

42 Sobel: Geschichte [wie Anm. 17], S. 14f.
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1711.% Der Zeitraum wurde bewusst so gewéhlt, um die Ergebnisse mit jenen
Daten vergleichen zu kénnen, die Carlos Watzka fiir diese friiheste Periode ge-
schlossen erhalten gebliebener Protokollbiicher des Grazer Ordenshospitals er-
hoben hat.*

Als Ende der in dieser gemeinsamen Arbeit behandelten Periode wurde das
Jahr 1660 gewihlt, weil sich die Struktur der Protokolle ab diesem Zeitpunkt
dndert: Bis 1660 kann nur fiir einige Teilzeitriume davon ausgegangen wer-
den, dass die Protokolleintragungen in ihrer Anzahl den tatséchlich behandelten
Kranken entsprachen, weshalb eine Auswertung und Interpretation des Materials
fiir diesen Zeitraum in anderer Weise erfolgen muss als fiir spitere Kranken-
protokollbiicher, in denen allem Anschein nach kontinuierlich eine weitgehend
vollstindige, schriftliche Uberlieferung der Krankenaufnahmen gegeben ist.*

Die hier nidher vorzustellenden Krankenprotokolle des Zeitraums 1630-1660
weisen, neben dem Vorteil, in eine sehr friilhe Phase der Krankenhausgeschich-
te im deutschsprachigen Raum Einblick zu geben, so auch den unbestreitbaren
Nachteil auf, nur eine relativ geringe Zahl von Behandlungsfillen zu dokumen-
tieren, insgesamt 340 Patientenaufnahmen im Zeitraum von 30 2 Jahren. Diese
Eintragungen wurden daher (im Gegensatz zu den sonst angewandten Stichpro-
benverfahren fiir spétere Zeitrdume, in denen fiir jedes einzelne Jahr mehrere
hundert Aufnahmen dokumentiert sind) * in Form einer Vollerfassung aller Ein-
trige untersucht.

Hinsichtlich der zuweilen liickenhaften und méglichweise selektiven Doku-
mentation der tatsdchlich versorgten Kranken in den Krankenprotokollbiichern
ist zundchst zu bemerken, dass die Seiten in jeweils zu einem Folianten gebun-
denen Protokollbuch stets vollstdndig sind, so dass nicht mit nachtriglichen

43 Vgl. Jelinek: Konvent Feldsberg [wie Anm. 20].

44 Vgl. Watzka: Krankenhaus [wie Anm. 1]. In diesem Kontext entstand die Idee einer Zusam-
menarbeit der beiden Autoren dieses Beitrags, und hierfiir bot sich die friiheste dokumentierte
Phase der Anstaltstitigkeit in Feldsberg an, wegen der besonderen Seltenheit von entspre-
chenden Quellen fiir diesen Zeitraum, aber auch aufgrund der fiir deren Bearbeitung benéti-
gten Sprachkenntnisse sowohl des Deutschen, des Tschechischen (fiir die Archiv- und Litera-
turarbeit) und des Italienischen (als bis 1650 wechselweise in den Manuskripten auftretenden
Sprachen).

45 Vgl. fiir den Gesamtzeitraum 1661-1780: Jelinek, Petr: Kldstern{ nemocnice fddu Milosrd-
nych bratii ve Valticich a jeji knihy nemocnych (1661—1780). In: Casopis matice moravské
128 (2009), S. 47-80. Zum Zeitraum 1684—1711 vgl. Jelinek: Konvent Feldsberg [wie Anm.
20]. Zu den Feldsberger Krankenprotokollen des spaten 17. und des 18. Jahrhunderts befinden
sich weitere Publikationen im Erscheinen bzw. in Vorbereitung.

46 In den Krankenprotokollbiichern verzeichnete Aufnahmen, nach Jahren: 1758: 962; 1765: 963;
1766: 956
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Entfernungen zu rechnen ist.*” Die Eintrage erfolgten vielmehr kontinuierlich,
wenn auch teils nur annihernd chronologisch, was einen deutlich auf retrospek-
tiv und gesammelt erfolgte Verzeichnungen hinweist und worin eine Teilursache
der anzunehmenden Liickenhaftigkeit vermutet werden kann. Von einer solchen
Unvollstindigkeit (die freilich nicht bewiesen werden kann) ist nach Auffassung
der Verfasser auch deswegen auszugehen, weil die Aufnahmezahlen im Untersu-
chungszeitraum mehrmals stark schwanken. So stehen einem Maximum von 46
verzeichneten Aufnahmen 1631 nur 15 im Jahr 1632 gegentiber, und die Anzahl
der Eintrédge sinkt weiter auf nur 9 im Jahr 1636, wohingegen in den beiden Fol-
gejahren wieder 18 bzw. 19 Eintrédge verfasst wurden. Von 1646 bis 1653 lag die
Anzahl der jihrlich verzeichneten Fille aber wieder deutlich unter 10, teils sogar
bei nur 2 oder 3. 1654 und 1655 betrug sie aber plétzlich immerhin 11, danach
sind bis 1659 wieder nur ein oder zwei behandelte Patienten pro Jahr genannt.

Diese starken Schwankungen sprechen insbesondere bei einer in etwa gleich
bleibenden Zahl vorhandener Krankenbetten — 10 bis 12%® — fiir eine Unvollstin-
digkeit der Eintragungen, selbst wenn man davon ausgeht, dass der Hospitalbe-
trieb zeitweilig auch tatsidchlich merklich reduziert gewesen sein konnte.

Fiir eine Einschétzung des Grades an Selektivitét der Krankenprotokolleintra-
gungen ist weiter zu beachten, dass ein Teilzeitraum besonders Hiufigkeiten von
Eintrdgen aufweist, ndmlich die Jahre von 1646 bis 1659 — mit im Durchschnitt
nur 4-5 Aufnahmen jéhrlich. Im Jahr 1646 war die schwedische Armee im Zuge
der finalen Phase des 30-jidhrigen Krieges bis ins nordliche Niederdsterreich vor-
gestofen, und hatte dabei u.a. das Stadtchen Feldsberg und seine Umgebung
eingenommen; und nach Kriegsende 1648 waren, mit Unterbrechungen bis in
die 1670er Jahre hinein, erhebliche Mengen kaiserlicher Truppen in Feldsberg
einquartiert.* Es ist schon aufgrund dieser Umsténde ziemlich plausibel, dass in
den besagten Jahren administrative Schwierigkeiten zu einer Beeintridchtigung
einerseits des Hospitalbetriebes selbst, andererseits aber der Protokollfiihrung
gefiihrt haben. Zu beriicksichtigen ist zudem, dass aufgrund einer Seuche, wel-
che gemil der Pfarrchronik schon ab 1643 in der Stadt wiitete, die sonst meist
unter 100 pro Jahr gelegene Zahl der Verstorbenen im Jahr 1645 auf fast 400

47 MZA, Fond E 79, Bd. 20 — die originale Bandnummer ist ,,2; es diirfte sich somit um das ur-
spriinglich zweite Krankenprotokollbuch handeln; das erste ist nicht erhalten. Was die sprach-
liche Zuordnung betrifft, so sind die Eintréige von Juli 1630 bis Jidnner 1633, September 1639
bis April 1642, Juli 1643 bis Februar 1645, November 1648 bis April 1650, italienisch verfasst,
und jene von April 1633 bis Dezember 1638, Juni 1642 bis Mai 1643, Februar 1645 bis Januar
1648, April 1650 bis Ende 1660 deutsch. Zwischen den Wechseln der Protokollsprache liegen
teils mehrmonatige Liicken der Protokollfiihrung (bis zu 8 Monaten im Fall des Jahres 1639).

48 Gemdif den Eintragungen zu den Bettennummern in: MZA, Fond E 79, Bd. 20.

49 Vgl. Kippes: Feldsberg [wie Anm. 21], S. 88-90.
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anstieg, wobei die Matriken am Hohepunkt derselben, im September, sogar ab-
brechen und unvollstdndig bleiben.*

Es ist daher anzunehmen, restimiert Erich Kippes, der Autor der umfas-
senden lokalhistorischen Studie Feldsberg und das Haus Liechtenstein im 17.
Jahrhundert, dass etwa ein Viertel der damaligen Stadtbevolkerung der Seuche
erlag.’! Fiir das Umland sind keine entsprechenden Statistiken greifbar, aber es
sind ebenso Bevolkerungsriickgiinge zu vermuten. Aus diesen Griinden hat sich
nach 1645 wahrscheinlich die tatsdchliche Frequenz von Behandlungsgesuchen
im Hospital zeitweilig deutlich reduziert. Dennoch ist zusdtzlich eine deutliche
Liickenhaftigkeit des Protokolls insbesondere fiir den Zeitraum 1646—-1659 an-
zunehmen, da kaum glaubhaft erscheint, dass ein ja offensichtlich weiterhin be-
stehendes Hospital in mehreren Jahren jeweils nur 2 oder 3 Kranke stationir
betreute.> Die Hypothese einer zeitweilig laxen Protokollfiihrung diirfte aber,
wenngleich in geringerem Grad, bereits fiir die Phase bis 1645 gelten, denn auch
hier sind starke Schwankungen der registrierten Behandlungstille auffillig (sie-
he Tab. 1). Auch der teils sehr hastige — und die Lesbarkeit duBerst erschwerende
— Duktus in manchen Teilen des Protokolls spricht fiir Mingel in der Protokoll-
fiihrung selbst, die zusétzlich zu Schwierigkeiten in der Aufrechterhaltung des
Hospitalbetriebs in diesen ,,Krisenjahren* gegen und nach dem Ende des Drei-
Bigjahrigen Krieges in Rechnung zu stellen sind.

Wenn im Folgenden Ergebnisse quantitativer Analysen der dokumentierten
Krankenbehandlungen der Jahre 1630 bis 1660 vorgestellt werden, ist also zu
bedenken, dass diese wahrscheinlich nur bedingt die Gesamtheit aller Behand-
lungsfille dieser Periode représentieren konnen. Nichtsdestoweniger lohnt die
betreffende Quelle — aufgrund der Seltenheit vergleichbarer Dokumente — eine
eingehende Auswertung: Die anhand der dokumentierten Behandlungen zu er-
mittelnden Merkmalsverteilungen kénnen — jedenfalls dort, wo es sich um gro-
Bere Zahlenwerte handelt — wohl zumindest als grobe Annéherungen an die eben
nicht mehr rekonstruierbaren Gesamtverteilungen angesehen werden. Insbeson-
dere aber diirften die ermittelten Merkmalsverteilungen das Spektrum der An-
staltstatigkeit in den einigermal3en geordneten Phasen des Krankenhausbetriebes
innerhalb des Gesamtzeitraums von 1630 bis 1660 ziemlich gut abbilden.

50 Vgl. Kippes: Feldsberg [wie Anm. 21], S. 81f.

51 Vgl. ebd,, S. 82.

52  Wenn hier von ,stationédrer Behandlung® gesprochen wird, so ist damit Bettenbehandlung in
einer Krankenanstalt im Gegensatz zu ,ambulanter’ Behandlung gemeint.
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Aber von welchen Merkmalen ist tiberhaupt die Rede? Die erste deutschspra-
chige Ubersetzung der italienischen Ordenskonstitutionen aus dem Jahr 1634
schreibt vor, dass ,,Nahme, Zunahme, Vatterland, Alter und Zustand def3 Kran-
cken®, dann ,,seine Kleider, so ihm nach erlangter Gesundheit widergeben sollen,
und was er etwa anders [an Wertgegenstinden] bey sich hat®, schlieBlich ,,de[r]
Tag seins Abschieds aufl dem Hospitall oder Todts* in den Protokollbiichern
verzeichnet werden sollen,> und gibt damit den italienischsprachigen Konstitu-
tionen von 1596 und 1617 nahezu, aber nicht v6llig analoge Anweisungen: Das
italienische ,,essercitio®, in etwa fiir ,,Beruf stehend, wurde hier nadmlich recht
vage mit ,,Zustand” tibersetzt.>*

Die genannten Parameter finden sich in den Protokolleintrdgen, auch jenen
des friihen und mittleren 17. Jahrhunderts, tatsdchlich meistens angegeben. Wei-
ters wird in allen bislang bekannt gewordenen frithneuzeitlichen Protokollbii-
chern des Ordens, und so auch im hier untersuchten Feldsberger Protokollbuch,
im Regelfall das in den Konstitutionen nicht explizit erwéhnte, aber in der Admi-
nistrationspraxis sicherlich von Anfang an ,,mitgedachte* Datum der Aufnahme
verzeichnet, ebenso die Nummer des Bettes, welches dem Kranken zugewiesen
wurde, vielfach schlieBlich noch die Religionszugehorigkeit.>

Das Geschlecht der Patienten wurde dagegen in der Friihen Neuzeit weder
in Feldsberg, noch in anderen Krankenanstalten des Ordens®® gesondert doku-
mentiert, nahmen die Barmherzigen Briider doch aufgrund des damaligen Be-
griffs von ,klosterlicher Disziplin“ ausschlieflich ménnliche Kranke stationér
auf; wihrend sich umgekehrt geistliche Frauenorden, die Hospitiler betrieben,
innerhalb derselben meist nur weiblichen Patientinnen widmeten.5’ Die Proto-
kollierung von Angaben zur Erkrankung selbst war jedoch in den Ordenskonsti-

53 Deutsche Provinz (Hg.): Regel und Satzungen 1634, S. 82.

54 Religione del divoto Giovanni di Dio (Hg.): Regola e Constitutioni 1617, S. 97. Tatsdchlich
findet sich in einer spéteren Neuauflage der Ausdruck adéquater mit ,,Stand oder [...] Condi-
tion* wiedergegeben: Deutsche Provinz (Hg.): Regel und Satzungen 1757, S. 121.

55 Auch dies war zumindest in den mitteleuropédischen Héausern des Ordens offensichtlich tib-
lich.

56 Vgl. Watzka: Krankenhaus [wie Anm. 1], S. 108—111.

57 In Feldsberg wurde ein Krankenhaus fiir Frauen unter der Tridgerschaft der Barmherzigen
Schwestern erst im Jahr 1852 eingerichtet. Vgl. Karmanysova, Alena: Z historie Milosrdnych
bratif ve Valticich. Prakticky lékar 52/53 (1973), S. 904-906. In groBeren Gsterreichischen
Stddten bestanden allerdings schon seit dem spiten 18. bzw. friihen 19. Jahrhundert ,,Frauen-
krankenhéuser*, die meist von den Elisabethinen gefiihrt wurden, so ab 1690 in Graz, ab 1709
in Wien, ab 1710 in Klagenfurt und ab 1745 in Linz. Auch in Prag (gegr. 1719) und Breslau
(gegr. 1736) gab es derartige Hospitiler. Vgl. Peters, Christa: Hospitéler der Barmherzigen
Briider des Johannes von Gott und der Elisabethinerinnen zwischen Rhein und Wesel (1600—
1900). Diss. med. Kéln 1994, S. 91. Zudem erschliefen sich die Geschlechtszugehérigkeiten
durch die Verzeichnung der Vornamen.
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tutionen nicht vorgesehen, und tatséichlich fehlen solche etwa in den Protokoll-
biichern des Hauptspitals des Ordens in Rom noch fiir das 18. Jahrhundert iiber
weitere Strecken ganz.%®

Aus noch nicht ndher geklédrten Griinden wurde in den mitteleuropiischen
Niederlassungen des Ordens aber bald eine diesbeziigliche Dokumentation ge-
pflegt, indem, wenn schon nicht Schritte der Behandlung, so doch eine ,,Dia-
gnose” bzw. Krankheitsbezeichnung gemeinsam mit den erwéhnten anderen
Angaben notiert wurde. Dies ist umso bemerkenswerter, als die Krankenpro-
tokollbticher unzweideutig vornehmlich administrativen Zwecken dienten; die
Aufgabe der Protokollfiihrung oblag gemil3 den Ordensregeln nicht etwa dem
LHInfirmiero® bzw. ,, Kranckenwarter als Hauptverantwortlichem fiir die Kran-
kenbehandlung, sondern dem ,,Guardaroba“ bzw. , Kleiderwirter”.> Auch eine
medizinische und pflegerische Dokumentation im engeren Sinn war in den
Konstitutionen schon des spiten 16. und friihen 17. Jahrhunderts explizit vorge-
sehen® und wurde zumindest teilweise sicherlich praktiziert. Diese hat sich als
kurzfristiges Gebrauchsschrifttum aber nach derzeitigem Wissensstand nirgends
erhalten.®' Zur Struktur der Eintrige in den Krankenprotokollbiichern seien hier
zwei auf demselben Blatt notierte Beispiele aus dem Jahr 1650 angefiihrt:

Adi 15 Marzo 1650 — No. 4. Gregorio figliolo di Joannes P[.] da Aspern, di anni 23. L arte
suo il sartore, con una infirmitta nelle gambe. Consigno carantane 47, li suoi panni strazatti,
Cattolico. Parti li 2 Aprile anno sud[etto] e si sono restituiti li suoi dennari, essendo statto
confessatto e comm[unicato].

Anno 1650 Jahr — N. 4. den 15 Juny i3 khummen ein Pfarher von Waltendorf mit Namen Herr
Andreas Nicolaus BJ.], gebirtig von Breitgenau aufl ober LauBitz, der Vatter Amprosius, die
Muetter Abolania, seines alter 62 Jahr. Ist behafft mit den Schlag, hat mit sich gebracht ein uber
decken und ein feder bolster, ohne gelt. { gestorben den 1 Abryll.®2

58 Eine Durchsicht dieser Quellen in der Generalkurie des Ordens konnte Watzka 2006 vorneh-
men.

59 Religione del divoto Giovanni di Dio (Hg.): Regola e Constitutioni 1617, S. 97, Deutsche
Provinz (Hg.): Regel und Satzungen 1634, S. 81.

60 Schon die Konstitutionen von 1596 besagen: ,,Wenn der Arzt kommt, gibt man ein Signal
mit der Glocke [...] und die Krankenpfleger finden sich zur Visite ein, gemeinsam mit dem
Apotheker und dem Barbier, und jeder von ihnen wird ein Buch mit sich fiihren, in welches er
genau aufschreibt, was der Arzt betreffend dem Essen und dem Trinken fiir die Kranken sowie
der Medikamente anordnet [...].“ Constitutioni della Congregatione del devoto Giovanni di
Dio d’Italia. Manuskript im Archiv der Generalkurie des Ordens in Rom (sinngeméil ident
auch Anordnungen der spéteren Konstitutionen).

61 Uber die Art der Krankenbehandlung kénnen aber erhaltene Kataloge des in Ordensnieder-
lassungen vorhandenen medizinischen Schrifttums sowie von Ordensangehdrigen verfasste
medizinische Schriften Auskiinfte geben. Vgl. bes. Ferrara, Gabriele: Nuova Selva di Cirugia,
Divisa in tre parti. [...] Venedig 1605.

62 MZA, Fond E 79, Bd. 20, fol. 047v/2 und /4. Die Protokolleintragungen werden hier und im
Folgenden nach Blattnummer, Seite (r fiir recte bzw. v fiir verso) sowie der Nummer des Ein-
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SchlieBlich sei noch bemerkt, dass fiir Feldsberg und dessen nihere Umgebung
mit Ausnahme der schon erwihnten Seuche in den 1640er Jahren im hier be-
trachteten Zeitraum keine grofleren Epidemien bekannt sind, deren Auftreten fiir
die Interpretation zu berticksichtigen wire.®

Die Feldsberger Krankenprotokolle 1630-1660: Quantitative Analysen

Wie erwihnt enthalten die Protokolle der Jahre 1630-1660 insgesamt 340
Eintrdge.* Die Angaben zu den darin standardméBig registrierten Merkmalen
— Bettennummer, Aufnahmedatum, Abgangsdatum, Abgangsstatus, Alter, Her-
kunft, Stand/Beruf, Krankheitsbezeichnung®, Konfession, Bekleidung und hin-
terlegtes Geld — wurden transkribiert, gegebenenfalls tibersetzt, und sodann in
einer EXCEL-Datenbank erfasst.®® Danach wurden sie, wo es sinnvoll erschien,
zu libergeordneten Kategorien zusammengefasst, und mit dem Programm SPSS
quantitativ ausgewertet. Im Folgenden werden zunichst univariate Auswer-
tungen présentiert, danach folgen bivariate Analysen zu ausgewéhlten Fragestel-
lungen.®’

Der Parameter ,,Bettennummern® liefert vor allem eine ungefdhre Kenntnis
der Gesamtzahl der damals im Krankenzimmer vorhandenen Betreuungskapa-
zitdten: Im untersuchten Zeitraum treten die Bettennummern 1 bis 11 auf, die
letztere jedoch signifikant weniger oft als alle anderen, ndmlich nur dreimal (und

trags, vom Seitenbeginn her gezihlt, angegeben. Die Ubersetzung des italienischen Eintrags
lautet: ,,Am 15. Mérz 1650 — No. 4. Gregor P[.], Sohn von Johann, aus Aspern, 23 Jahre alt.
Sein Handwerk ist Schneider, mit einer Krankheit an den Beinen. Er tibergibt 47 Kreuzer, seine
Kleider sind zerrissen, Katholisch. Er bricht am 2. April des genannten Jahres auf, und sein
Geld wird ihm zurtickgegeben, er hat gebeichtet und kommuniziert.*

63 Auch die Pest von 1679/1680 scheint die Stadt relativ unbeschadet iiberstanden zu haben,
gleichfalls jene von 1713. Vgl. Kippes: Feldsberg [wie Anm. 21], S. 82-84; Kippes, Erich:
Die Entwicklung der Region Feldsberg vom 18. bis zum 20. Jahrhundert. Wien 2000, S. 90.
Im Jahr 1726 dagegen raffte eine spiter als Typhus identifizierte Epidemie dagegen allein im
Konvent der Barmherzigen Briider 11 Religiosen dahin. Vgl. Sobel: Geschichte [wie Anm.
171, S. 14.

64 MZA, Fond E 79, Bd. 20, fol. 6-56.

65 Bei den Krankheitsbezeichnungen wurde auf Versuche retrospektiver Diagnose verzichtet,
vielmehr wurden die zeitgendssischen Termini wiedergegeben.

66 Fiir den Bereich der regelméBig vorhandenen Daten wurde lediglich auf eine Erfassung der
Angaben dartiber, ob die Eltern der Patienten noch lebten oder nicht, verzichtet. Weiters wurde
keine Notation von nur sehr selten vorkommenden, daher fiir quantitative Analysen ungeeig-
neten Angaben vorgenommen, etwa zu ,,Patronen” der Kranken oder in die Anstalt mitge-
brachten Wertgegenstanden.

67 Nicht unterschieden wird hier zwischen Erst- und Mehrfachaufnahmen, da der Anteil der beleg-
baren Mehrfachaufnahmen gering war (9 Zweifachaufnahmen unter 340 Eintréigen; 2,6 %).
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nur in den friihen 1630er Jahren), wihrend bei einer Gesamtsumme von 262
Angaben (in 78 Fillen fehlen die Hinweise) eine durchschnittliche Frequenz von
ca. 24 Patienten pro Bett gegeben ist. Es wurden also bis 1660 nur 10 Betten re-
gelméBig verwendet. Besonders haufig belegt wurden, aus derzeit noch unklaren
Griinden, die Betten mit den Nummern 3—5 mit 36, 42 bzw. 30 registrierten Auf-
nahmen. Die extreme Varianz nach Aufnahmejahren in den Aufnahmedaten wur-
de bereits erortert (siche Tab. 1). Demgegeniiber geringer, aber ebenso betricht-
lich, nehmen sich die saisonalen Schwankungen aus, die sichtbar werden, wenn
man die Aufnahmen nach Monaten klassifiziert: Die geringste Haufigkeit von
Aufnahmen wird fiir September verzeichnet, mit nur 18 Aufnahmen, was 5,5 %
der Summe von 327 bekannten Aufnahmedaten entspricht (der durchschnittliche
Anteil wire 8,3 %). Auch die Monate Juni bis August sind aber unterreprisen-
tiert, eine interessante Beobachtung, die im Feldsberger Hospital ebenso fiir spi-
tere Zeitrdume des 17. und 18. Jahrhunderts zutrifft.®® Die hochste Aufnahmefre-
quenz wird fiir Dezember verzeichnet (36 Fille, 10,3 %). Auch die Abgiinge aus
dem Hospital schwanken so erwartungsgeméf saisonal; hier sticht v.a. der sehr
geringe Anteil von nur 11 Entlassungen (3,9 % von 279 vorhandenen Angaben)
im Monat Juni heraus. Erkldrungen hierfiir liegen derzeit nicht vor.

Diagramm 1: Aufgenommene bzw. verstorbene Patienten, Feldsberg 1630—1660
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||:| Aufgenommene (Ds.: 11) B Verstorbene (Ds.: 2)|

Hinsichtlich des ,,Abgangs* aus dem Hospital interessiert besonders die Frage
der Mortalitidt. Sowohl die Aufnahmezahlen als auch die Mortalitdt schwank-

68 Vgl. Jelinek: KldSterni nemocnice [wie Anm. 45].
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ten im Untersuchungszeitraum stark; die durchschnittliche Sterblichkeitsrate lag
bei 20 % der Gesamtzahl von 340 Patienten. Bezieht man die 68 verzeichneten
Sterbefille jedoch nur auf jene 316 Eintrédge, in denen tiberhaupt Angaben zu
Entlassung bzw. Tod vorhanden sind, belduft sie sich auf 21,5 %. In jedem Fall
handelt es sich um eine im zeitgendssischen Vergleich hohe Mortalititsrate, die
nicht als Beleg einer qualitativ hochwertigen Behandlung dienen kann. Aller-
dings ist bei der Interpretation dieser Daten zu beachten, dass die Eintrdge sehr
wahrscheinlich unvollstindig sind und so eine Uberrepriisentation der verstor-
benen Patienten unter den dokumentierten Féllen ziemlich plausibel erscheint —
war eine Dokumentation im Todesfalle doch weit wichtiger als sonst, auch unter
rechtlichen Aspekten (Verstindigung der Hinterbliebenen, Begrébnis, eventuelle
Ausstellung von Totenscheinen®, Ubergang der mitgebrachten Effekten in den
Besitz des Krankenhauses). In diese Richtung weist weiters der Umstand, dass
schon in der Phase von 1684—1710 im Feldsberger Hospital eine weit geringere
Mortalitét vorlag, nimlich nur 8,8 %." Es ist aber aus bereits genannten Griin-
den nicht auszuschliefen, dass die Mortalitit in der Anstalt zur Mitte des 17.
Jahrhunderts tatsédchlich eine weit hdhere gewesen sein konnte und der ermittelte
Wert den tatsdchlichen Verhéltnissen nicht adadquat ist.

Diagramm 2: Abgangsstatus der Patienten im Feldsberger Krankenhaus 1630-1660

kKA 71 %

verstorben T
20,0 %

als ungeheilt

entlassen
1,2 %
entlassen als gesund
ohne entlassen
Kommentar 68,8 %
2,9 %

Die Protokolleintrige verzeichnen neben den Todesfillen weiters ndhere Anga-
ben zu den ,,liberlebenden‘ Patienten: Im Zeitraum von 1630 bis 1660 wurden

69 Die Krankenprotokollbiicher des 18. Jahrhunderts enthalten teilweise Formularien hierfiir
an ihrem Beginn: Archiv der Barmherzigen Briider in Linz, Buch 53: Krankenprotokollbuch
1757-67.

70 Vgl. Jelinek: Konvent Feldsberg [wie Anm. 20], S. 380.
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234 Patienten als ,,gesund entlassen; dies entspricht 68,8 % der 340 Aufge-
nommenen bzw. 86,0 % der nicht im Hospital Verstorbenen. Es wurde durchaus
zwischen Entlassungen als ,,gesund* und sonstigen Entlassungen unterschieden,
und ,,gesund* kann nicht generell als ,,Standarddiagnose® fiir alle tiberlebenden
Kranken gelten: Eine kleine, aber doch vorhandene Gruppe von 10 Patienten
(2,9 %) wurde ohne Qualifikation des Gesundheitszustandes entlassen (,,hinaus
gangen‘ u.d.), in vier weiteren Féllen wurde explizit eine Entlassung ohne er-
folgte Gesundung vermerkt, meist im Zuge der Notiz einer Uberstellung.”" Ins-
gesamt wurden also 14 Personen (4,4 %) ohne Gesundungsvermerk entlassen. In
weiteren 24 Fillen (7,1 %) fehlen die Angaben zur Entlassung ganz.

Anhand der Aufnahme- und Abgangsdaten konnten die Aufenthaltsdauern
der Patienten berechnet werden: Diese lagen im Durchschnitt bei 35,0 Tagen
und waren damit deutlich ldnger als jene der im Feldsberger Ordenskrankenhaus
im spéten 17. bzw. im 18. Jahrhundert Behandelten.”” Die Aufenthaltsdauern va-
riierten aber teils durchaus stark, das Spektrum reicht von nur einem bis zu 505
Behandlungstagen (siche Tab. 2).

Zusammengefasst ergibt sich folgendes Bild: ca. 36 % der registrierten Pati-
enten mit eruierbaren Aufenthaltsdauern” waren maximal 2 Wochen in Behand-
lung; ca. 22 % zwischen 2 und 4 Wochen und ca. 13 % 4—6 Wochen. 6 Wochen
nach ihrer Aufnahme waren somit mehr als 70 % der Kranken nicht mehr in
stationdrer Behandlung. 12 Wochen nach Aufnahme gilt dies fiir mehr als 90 %.
Das Gesamtbild ziemlich kurzer Aufenthaltsdauern stellt sich im GroBen und
Ganzen dhnlich dar, wenn die einzelnen Kategorien von ,,Abgangsarten* geson-
dert betrachtet werden. Nur die sehr kleine Kategorie der vier ausdriicklich nicht
als ,,geheilt” Entlassenen war ausgesprochen lange in Behandlung gewesen —im
Durchschnitt 205,5 Tage. Die ohne néhere Angabe Entlassenen waren mit einer
durchschnittlichen Aufenthaltsdauer von 46,3 Tagen um etwa die Hiilfte linger
im Hospital als sowohl die ,,gesund“ Entlassenen, deren mittlere Verweildauer
bei 30,8 Tagen lag, wie die Verstorbenen, die im Durchschnitt 31,9 Tage stati-
ondr behandelt worden waren. Bei der Aufenthaltsdauer der verstorbenen Pati-

71 MZA, Fond E 79, Bd. 20, 034r/4 berichtet etwa von einem 24-jdhrigen Mann, der im Novem-
ber 1640 ins Hospital gekommen war, weil er ,,non puo tener lurina“, ,,den Urin nicht halten
kann“; nach fast 8-monatiger Behandlung ist er ,,partito ma non sano, ¢ andato a Sant Mar-
cho a Vienna®, ,,aufgebrochen, aber nicht gesund, und nach St. Markus nach Wien gegangen*
— gemeint ist wohl das Spital St. Marx, wo der Betroffene sich offensichtlich weiterbehandeln
lassen wollte.

72 271 auswertbare Fille. Fiir die Jahre 1684—1711 errechnete Jelinek fiir eine reprédsentative
Stichprobe den Mittelwert von 17,5 Tagen: Jelinek: Konvent Feldsberg [wie Anm. 20], S.
369.

73 Fiir 69 von 340 Eintrdgen (20 %) fehlt allerdings das Aufnahme- und/oder das Abgangsda-
tum.
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Tabelle 2: Aufenthaltsdauern im Feldsberger Krankenhaus 1630-16607
Aufenthaltsdauer | Aufgenom- in Prozent | Verstorbene in Prozent Letalitét

mene

bis 2 Wochen 97 35.8% 29 51,8% 29.9%
2-4 Wochen 74 21,8% 9 16,1% 12,2%
4-6 Wochen 36 13,3% 7 12,5% 19,4%
6-8 Wochen 18 6,6% 2 3,6% 11,1%
8-12 Wochen 24 8,9% 4 7,1% 16,7%
ca. 3—-6 Monate 17 6,3% 4 7,1% 23.5%
6-12 Monate 4 1,5% 1 1.8% 25,0%
12-24 Monate 1 0,4% 0 0% 0%
auswertbare Fille 271 100% 56 100% 20,7%
k.A. bzw. unle- 69 (20,3%) 12 (17,6%) 17,4%
serlich
Gesamt 340 (100%) 68 (100%) 20,0%

enten ist aber zu berticksichtigen, dass ein besonders hoher Anteil derselben nur
kurz in Spitalsbehandlung gestanden hatte.

Jedoch finden sich unter den Verstorbenen relativ viele, deren Tod erst nach
langerer Betreuung eingetreten war (siehe Tab. 2), so dass die durchschnittliche
Verweildauer gegentiber der Gruppe der ,,gesund* Entlassenen nur gering dif-
feriert. Bei den insgesamt 68 Sterbeféllen ist auch eine deutliche saisonale Ver-
teilung zu beobachten, mit einer Haufung in den Monaten Mai (10 Fille) und
April (8) sowie Dezember (8), wihrend in den Monaten Juni (2) und August (2)
besonders wenige Todesfélle vermerkt sind. Allerdings sind die Fallzahlen hier
definitiv zu gering, um daraus allgemeiner giiltige Schliisse ziehen zu kénnen.

Nun sei auf die Krankheitsbezeichnungen als weitere zentrale Dimension ein-
gegangen: Die Protokolle bieten diesbeziiglich eine erhebliche Vielfalt, die durch
die Zweisprachigkeit des Dokuments natiirlich noch gesteigert wird. Wie schon
in vorangegangenen Publikationen praktiziert, erfolgt hier eine Auswertung, in

74 Die Kategorien enden jeweils bei einer vollendeten Woche, d.h. z.B. die Kategorie 2—4 Wochen
beginnt bei einer Aufenthaltsdauer von 15 und endet bei einer von 21 Tagen. Die Kategorie
,ca. 3—6 Monate* umfasst die Aufenthaltsdauer von 85 bis zu 120 Tagen. Die Spalte ,,Letali-
tit* bezeichnet hier und im Folgenden den Anteil der Verstorbenen an den Aufgenommenen je
Kategorie.
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welcher symptomatisch bzw. topologisch Zusammengehoériges in gemeinsamen
Kategorien subsummiert wird (siehe Tabelle 3).7

Tabelle 3: Krankheitsbezeichnungen im Feldsberger Krankenhaus 1630-16607

Kategorien Krankheitsbezeichnungen | Aufgen. | Prozent | Gestorb. | Prozent | Letalitit
Fieberkrankheiten 157 49,8 16 26,7 10,2
Fieber / febre 50 15,9 9 15,0 18,0
gewohnliches Fieber / febre ordinaria 30 9,5 2 33 6,7
(an)dauerndes Fieber / febre continua 34 10,8 3 5,0 8.8
hitziges Fieber / hitzige Krankheit * 22 7,0 | 1,7 4,5
dreitégliches Fieber / febre terzana 6 1.9 0 0 0
viertdgliches Fieber / febre quartana 8 2,5 1 1,7 12,5
(bosartiges Fieber) / febre maligna ** 1 0,3 0 0 0
(Fieber mit Petechen) / febre et petezi 2 0,6 0 0 0
kek
kaltes Fieber * 3 1,0 0 0 0
Magenfieber * 1 0,3 0 0 0
Hdufige innere Erkrankungen 33 10,5 17 28,3 51,5
‘Wassersucht 15 4,8 5 8,3 33,3
Diirrsucht 12 3,8 8 13,3 66,7
Lungensucht 6 1,9 4 6,6 66,7
sonstige innere Erkrankungen * 20 6,3 6 10,0 30,0
spezifische Infektionskrankheiten 22 7,0 5 8,3 22,7
Ungarische Krankheit / Ungarisches 16 5,1 3 5,0 18,8
Fieber
Mal di I’ongaria / febre di I’ongaria
Rote Ruhe / Dysenteria * 5 1,6 2 3,3 40,0

75 Vgl. Watzka: Hospital [wie Anm. 1], S. 235-240, mit niheren Bemerkungen zur Methode.
Im vorliegenden Fall kommen gelegentlich, insgesamt 19mal, ,,Doppeldiagnosen® vor, meist
Kombinationen mit ,,Fieber. In Tabelle 3 wurde jeweils die nur als gravierender einzuschit-
zende bzw. spezifischere Erkrankung berticksichtigt.

76 Die Tabelle 3 enthilt, wie auch die folgenden, jeweils prozentuelle Angaben der einzelnen Ka-
tegorien bezogen auf die auswertbaren Fille, sowie (in Klammern) die Anteile der fehlenden
Fille an der Gesamtzahl. Zu den Bedeutungen der Krankheitsbezeichnungen vgl. die einschli-
gigen Lexika: Kilian, Ulrich u.a.: Worterbuch medizinischer Fachbegriffe. Mannheim 2007;
Metzke, Hermann: Lexikon der historischen Krankheitsbezeichnungen. Neustadt a.d. Aisch
2005; Urmes, Dietmar: Von Afterwolf bis Zipperlein. Wie die Krankheiten zu ihren Namen
kamen. Wiesbaden 2008.
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Kategorien Krankheitsbezeichnungen | Aufgen. | Prozent | Gestorb. | Prozent | Letalitéit
Rotlauf * 1 0,3 0 0 0
Geschlechtskrankheiten: 2 0,6 0 0 0
morbo galico / mal francese
Hautkrankheiten © 10 3,2
Krankheiten d. Sinnesorgane: ,,Geher 1 0,3
verfalen*
Kopfschmerzen, Kopferkrankungen © 13 4,1 4 6,6 30,8
Psychische Erkrankungen 4 1,3 0 0 0
Krankheiten der Gliedmaf3en * 12 3,8 3 5,0 25,0
Verletzungen, Erfrierungen, Verbren- 41 13,0 9 15,0 22,0
nungen
auswertbare Fille 315 100 60 100 19,0
nicht lesbar / zuordenbar 13 3.,8) 2 2,9) 15,4
k.A. 12 (3.5) 6 (8.,8) 50,0
Gesamt 340 (100) 68 (100)

Anmerkungen zu Tabelle 3:

* nur in deutschsprachigen Teilen des Protokolls vorkommend

** nur in italienischsprachigen Teilen des Protokolls vorkommend

A: je dreimal: ,,fluse di corpo® [Fluss des Korpers] und ,,Magenweh® / ,,dolor di stomia“ [stoma-
cho],

je zweimal: ,,Seitenstechen* (jeweils mit ,,Fieber®), ,, Katarh* / ,,cataro®, ,,Gicht* und ,,Podagra®,
je einmal: ,,Blut speien®, ,.flusso di sangue®, ,,Reilen”, ,,pietra“, ,,FraB* [sic], ,,Gelbsucht* und
,,Prein‘

B: viermal: ,,Apostem* / ,,pusteme®, dreimal: ,,rognia“ u.4. [Kritze], je einmal: ,,Geschwulst” und
(an der Leiste) ,,ausgeschlagen® (i.S. von ,,Ausschlag®)

C: zehnmal: ,, Kopfschmerzen® / ,,dolore di testa®; zweimal ,,Schlag” bzw. ,,Gewalt Gottes*,
einmal ,,Hauptkrankd* [sic]

D: je einmal: ,,narrisch®, ,,nicht recht bei Sinnen®, ,,Unsinnigkeit” und ,,matto* [verrtickt]

E: fiinfmal ,,contract” bzw. ,,krumb* / ,,stropiato®, fiinfmal ,,boser Ful* bzw. ,,geschwollen Fuf3*,
je einmal: ,,geschwunden Arm* und ,,geschwollen Hand*

Es zeigt sich, dass unter den Feldsberger Patienten der Jahre 1630-1660, wie
bei allen bisher eingehender untersuchten Patientenpopulationen in mitteleuropa-
ischen Krankenanstalten der Barmherzigen Briider in der Friihen Neuzeit,”” die
in irgendeiner Weise als ,,Fieber* betrachteten Erkrankungen den grofiten Anteil
stellen; in der hier untersuchten Gesamtheit sind es fast 50 % aller zuordnenbaren

77 Vgl. Watzka: Arme [wie Anm. 15], S. 267f.; Jelinek: Konvent Feldsberg [wie Anm. 20], S.
375; Watzka: Barmherzige Briider Linz [wie Anm. 9], S. 100f.; Jungnitz, Bernhard: Die kon-
fessionellen Krankenhéuser der Stadt Miinster im achtzehnten und neunzehnten Jahrhundert,
Herzogenrath 1981, S. 183-186.
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Fdlle (157 von 315). Hierbei nehmen die Untergruppen der ,,Fieber* ohne nidhere
Bezeichnung, der ,,gewdhnlichen und ,,andauernden Fieber* bzw. der ,,hitzigen
Fieber mit zusammen 136 Behandlungsfillen den weitaus grofiten Raum ein,
wihrend ,.drei*- und ,,viertigliches Fieber* eher selten, ,kalte Fieber®, ,,febre
maligna®, Petechen und Magenfieber aber nur vereinzelt auftreten. Relativ hiu-
fig sind sodann die schweren inneren Erkrankungen, die als ,,Wassersucht* (15),
,Diurrsucht™ (12) bzw. ,,Lungensucht* (6) bezeichnet wurden. Weitere Bezeich-
nungen fiir innere Krankheiten treten nicht hiufig auf, ergeben in ihrer Vielfalt zu-
sammengenommen aber doch weitere 20 Fille. Nicht eingerechnet sind hier die
eindeutig als Infektionskrankheiten zu verstehenden Bezeichnungen ,,Ungarische
Krankheit® / ,,Ungarisches Fieber”,”® das mit 16 Nennungen ziemlich oft auf-
tritt, dann ,,(rote) Ruhr und ,,Rotlauf™, weiters zwei Fille von ,,Franzdsische[r]
Krankheit“. Es iiberrascht sowohl fiir die Geschlechtskranken wie fiir die an Ruhr
und ,,Ungarischer Krankheit* leidenden, oft wohl hochinfektiosen Patienten, dass
dieselben, wenn auch in geringer Zahl, doch gelegentlich im Hospital des Ordens
Aufnahme gefunden hatten, da die Aufnahme von ,,contagiosen* bzw. ,,infekti-
Osen* Patienten in Krankenhduser des Ordens in etlichen Dokumenten explizit
abgelehnt wird.” Offensichtlich riickte man von entsprechenden Richtlinien un-
ter bestimmten Umstdnden manchmal doch ab: So handelte es sich bei beiden
Patienten mit ,,Franzosischer Krankheit”, einen Kutscher und einen Koch, um
Bedienstete des Fiirstlichen-Liechtensteinischen Hofes, dem man eine Behand-
lung wohl schwerlich abschlagen konnte. Beide Betroffene galten tibrigens nach
jeweils mehr als zweimonatiger Behandlung als ,,geheilt”.*

Einen geringen Anteil an der Gesamtsumme der protokollierten Behand-
lungen stellen Patienten mit Hautkrankheiten, insgesamt nur 10 Fille. Ebenso
zehnmal werden ,,Kopfschmerzen®/,,dolore di testa* als Grund der Aufnahme
angegeben. Zwei Patienten hatten Schlaganfille (,,Schlag*, ,,Gewalt Gottes*) er-
litten, einer litt unter Gehorlosigkeit.?! Solche Erkrankungen wurden demnach
nur selten stationédr behandelt. Auch die stationdre Behandlung von psychischen
Erkrankungen war im Feldsberger Ordenskrankenhaus, zumindest im hier be-
trachteten Zeitraum, selten, wurde aber gelegentlich doch praktiziert: Vier Be-
handlungsfille lassen sich diesem Bereich zuordnen.®

78 Fiir eine Symptombeschreibung vgl. Kriinitz, Johann Georg: Oekonomische Encyklopidie
oder allgemeines System der Staats-, Stadt-, Haus- und Landwirthschaft. Berlin 1773—-1858
(242 Binde), Bd. 195 (1848), S. 685-687.

79 Vgl. Watzka: Arme [wie Anm. 15], S. 200-202.

80 MZA, Fond E 79, Bd. 20, 036v/2 und 054v/2.

81 MZA, Fond E 79, Bd. 20, 026r/4, 028r/1, 049v/1.

82 Es handelte sich um einen Schmied, einen Béicker, einen Priester und einen Mann unbekannten
Standes. Wihrend hinsichtlich des letzteren auch Angaben tiber den weiteren Verlauf der Er-
krankung fehlen, wurden die beiden Handwerker spiter als ,,gesund entlassen, einer nach
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Haufiger waren mit 12 Eintréigen Fille, die sich als Erkrankungen der Glied-
mafen zusammenfassen lassen, allerdings ist hier teils (,,boser Fufl**) nicht aus-
zuschlieBen, dass es sich um FuB-Verletzungen gehandelt haben konnte. Die
Kategorie der eindeutig als Verletzungen identifizierbaren Eintrdge umfasst — ein-
schlieBlich vier Fillen von Erfrierungen und Verbrennungen — 41 Behandlungen
und stellt so mit einem Anteil von 13 % eine erhebliche Proportion der Gesamt-
summe dar, die etwa deutlich tiber den fiir das spéte 17. bzw. das 18. Jahrhundert
fiir die Ordenskrankenanstalten in Graz und Linz erhobenen Werten liegt.®*

Betrachtet man gesondert die Kategorie der verstorbenen Patienten, so zeigt
sich, dass besonders viele — insgesamt 23 von 68 Todesfillen — an inneren Er-
krankungen, und hierbei vor allem an ,,Wassersucht®, ,,Diirrsucht*“ und ,,Lun-
gensucht®, gelitten hatten. 16 der Verstorbenen waren als ,,Fieber*“-Kranke dia-
gnostiziert worden, und 9 hatten Verletzungen erlitten. Besonders interessant ist
aber die Frage nach der Letalitiit, der spezifischen Mortalititsrate je nach Krank-
heitsbezeichnung: Diesbeziiglich zeigt sich, dass die ,,Fieber“-Erkrankungen
vergleichsweise giinstig verliefen; hier lag die Sterblichkeit bei ca. 10 %. Da-
gegen verstarben von den an ,,Wassersucht®, ,,Diirrsucht” bzw. ,,Lungensucht*
Leidenden mehr als die Hélfte und von den Personen mit anderen inneren Er-
krankungen 30 %. Bei den an ,,Kopferkrankungen® Leidenden war die Letalitat
ebenso hoch. Beachtenswert erscheint gleichfalls, dass von jenen Patienten, fiir
die keine Krankheitsbezeichnung verzeichnet wurde, die Hilfte verstarb. Gar
keine Todesfille traten dagegen unter den an Hauterkrankungen, Geschlechts-
krankheiten, Krankheiten der Sinnesorgane und psychischen Erkrankungen lei-
denden Patienten auf. Mit Ausnahme der ,,Hautkrankheiten betrafen diese Ka-
tegorien aber ebenso nur wenige Patienten.

Nach diesen Erlduterungen zum Spektrum der behandelten Erkrankungen
soll das Sozialprofil der Patienten des Feldsberger Krankenhauses zwischen
1630 und 1660 vorgestellt werden, soweit es sich aus den vorhandenen Proto-
kollen erschlieBen lisst.* Bereits erwihnt wurde, dass sich die Patientenschaft

20 Tagen, der andere erst nach 6 Y2-monatigem Aufenthalt. Der als ,,narrisch® bezeichnete
Priester, ein 31-jahriger Bayer, wurde dagegen nach fast 1 /2-jdhrigem Aufenthalt ,,also [immer
noch] narrisch dem Pfar alhier [in Feldsberg] auf [sein] Haus geschieckdt”. MZA, Fond E 79,
Bd. 20, 0181/3, 0261/1, 0541/3, 0551/2.

83 Vgl. Watzka, Arme [wie Anm. 15], S. 267f., Watzka: Barmherzige Briider Linz [wie Anm. 9],
S. 100f.

84 Gewisse Verzerrungen gegeniiber den ,.tatsdchlichen® Zusammensetzungen sind aufgrund der
schon diskutierten, wahrscheinlichen Unvollstindigkeit der Protokolleintrige nicht auszu-
schlieen. Immerhin lésst sich die Richtung einer allfilligen Verzerrung angeben: Es ist am
ehesten mit einer gewissen Uberreprisentation solcher Patienten zu rechnen, die in den aus
Sicht der Protokollfiihrer hinsichtlich des sozialen Status grundlegenden Merkmalen ,,Stand/
Beruf* sowie ,,Konfession* auffillige, besonders mitteilenswerte Auspriagungen aufwiesen.
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hinsichtlich des Geschlechts als homogen erweist, da die Krankenh&duser der
Barmherzigen Briider in der Friihen Neuzeit fast immer nur ménnliche Kranke

aufnahmen.
Die Altersstruktur der Patienten stellt sich — bei einem Durchschnittsalter von

28 Jahren® — folgendermaBen dar (siehe Tab. 4):

Tabelle 4: Alter der Patienten (10-Jahres-Klassen), Feldsberg 16301660

Alterskategorie Aufgen. Prozent Verstorbene Prozent Letalitét
6-15 16 5,7% 5 10,2% 31,3%
16-25 132 47,3% 20 40,8% 15,2%
26-35 74 26,5% 11 22,4% 14,9%
36-45 31 11,1% 3 6,1% 9,7%
46-55 9 32% 3 6,1% 33,3%
56-65 15 5,4% 6 12,2% 40,0%
66-75 1 0,4% 1 2,0% 100%
76-85 1 0,4% 0 0% 0%
Summe 279 100% 49 100% 17,6%
k.A., unlesbar 61 (17.9%) 19 (27,9%) 31,1%
Gesamt 340 (100%) 68 (100%) 20,0%

Wie Tabelle 4 zeigt, stellten junge Ménner den Hauptteil aller Patienten; in die
Gruppen der 16-25- und 26-35-Jdhrigen fallen zusammengenommen fast %
aller Behandlungsfille (73,8 %), fiir welche Altersangaben bekannt sind. Dies
deckt sich fast genau mit den fiir die Zeit um 1700 ermittelten Anteilen der Al-
terskategorien unter den Feldsberger Patienten (74,4 % in der Stichprobe).3¢ Das
deutliche Uberwiegen junger Erwachsener, welches zu einem erheblichen Grad
einfach die damalige demographische Struktur der Gesamtgesellschaft wider-
spiegelt,’” erweist sich also als ein durchgehendes Merkmal der Patientenstruktur
dieses Krankenhauses im 17. Jahrhundert. Dasselbe gilt fiir die vergleichsweise
seltene Aufnahme von Kindern bis zum Alter von 15 Jahren und den sehr gerin-
gen Anteil von Senioren iiber 65 unter den Anstaltspatienten. Die Sterblichkeit
dagegen war, relativ zur Anzahl der Aufgenommenen, unter den Kindern, den
Jugendlichen und den Patienten im Alter tiber 45 besonders hoch.

85 Hier sind aber gewisse Unschirfen mit zu bedenken, da etliche der Altersangaben explizit nur
ungefihre Daten nennen (,,bey X Jahren®).

86 Vgl. Jelinek: Konvent Feldsberg [wie Anm. 20], S. 381.

87 Vgl. Pfister, Christian: Bevolkerungsgeschichte und historische Demographie 1500-1800.
Miinchen 2007.
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Groflere Unterschiede in der Zusammensetzung der Patienten gegentiiber den
Ergebnissen fiir den Zeitraum 1684—1711% zeigen sich dagegen bei der Analyse
der regionalen Herkunft (siche Tab. 5).

Der Anteil der aus Niederosterreich stammenden Patienten erweist sich mit
nur 40 Personen bzw. 14 % als gering und wird von jenem aus dem benachbarten
Maihren mit 63 Patienten klar tibertroffen. Auffillig ist vor allem aber der mit 70
registrierten Patienten sehr hohe Anteil von Patienten, die aus Schlesien gebiir-
tig waren; dieser reflektiert sicherlich Migrationsstrome, die wohl im Kontext
des 30-jdhrigen Krieges besonders intensiv waren, wihrend die méhrischen Pa-
tienten oftmals wohl nur zur Behandlung in die niederdsterreichische Grenzstadt
Feldsberg kamen, um danach in ihre Heimat zurtickzukehren. Vergleichsweise
gering féllt mit knapp 11 Patienten der Anteil der gebiirtigen B6hmen aus. Ins-
gesamt stellten so aber die Lander der bohmischen Krone®’, was die Herkunft
betrifft, die Hilfte aller im Feldsberger Hospital behandelten Kranken der Jahre
1630-1660. Demgegeniiber stammten aus Nieder- und Oberdsterreich zusammen
blof 43 Aufgenommene, 15 % der registrierten Patienten, aus den innerdsterrei-
chischen Lindern gar nur 10, und der Anteil der aus den westlichen Erbldndern
Stammenden ist mit 4 Tirolern marginal. Dagegen waren tiberraschend viele Be-
handelte gebiirtige Bayern oder Sachsen, und der Gesamtanteil der aus nicht-
habsburgischen Teilen des Reiches Stammenden war mit 49 Patienten erheblich.
Eine angesichts der geographischen Nihe mit 11 Behandelten eher geringfiigige
Rolle als Herkunftsregionen spielen, wie in allen bislang untersuchten erblin-
dischen Hospitilern der Barmherzigen Briider, die der ungarischen Krone zuge-
horigen Léinder. Dahingegen erscheint der Anteil der gebiirtigen Italiener mit 14
Personen bemerkenswert hoch, insbesondere im Vergleich mit den Ergebnissen
der Untersuchungen zu spiteren Phasen.” Erwihnenswert erscheint schlieBlich,
dass 8 Patienten aus Polen bzw. Litauen stammten. Andere Herkunftslidnder au-
Berhalb des Heiligen RGmischen Reiches spielen nur eine marginale Rolle.

Besonders gut dokumentiert ist die konfessionelle Zugehdrigkeit.”! Hier feh-
len nur in Einzelfédllen Angaben im Protokollbuch (bei 5 von 340 Eintrdgen);

88 Vgl. Jelinek: Konvent Feldsberg [wie Anm. 20], S. 382.

89 Nicht der bohmischen Krone zugerechnet wurde hier die Markgrafschaft Lausitz, die von den
Habsburgern schon 1635 an das Kurfiirstentum Sachsen abgetreten wurde.

90 Die fiir Feldsberg im Zeitraum 1684—1711 gezogene Stichprobe enthélt nur zwei Italiener, was
0,5 % entspricht; fiir das Hospital in Graz wurde im selben Zeitraum eine Quote von 0,7 %
ermittelt: Vgl. Jelinek: Konvent Feldsberg [wie Anm. 20], 382, Watzka: Arme [wie Anm. 15],
S.292.

91 Die Aufnahme und Behandlung auch von Angehdrigen nicht-katholischer Konfessionen zéhlt
zu den Charakteristika der Krankenanstalten der Barmherzigen Briider bereits in der Friihen
Neuzeit; der missionarische Aspekt stand bei der diesbeziiglichen Offenheit freilich klar im
Vordergrund. Vgl. etwa: Leo, Benedict: Manuale oder Hand-Biichlein Religionis B. Joannis
Dei [...]. Graz 1681, S. 456-470.
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Tabelle 5: Regionale Herkunft der Patienten, Feldsberg 1630-1660

Region Aufgen. | Prozent | Verstorb. | Prozent | Letalitét
1. Erzherzogtum Osterreich 43 15,1 8 14,5 18,6
Niederdsterreich 40 14,0 8 14,5 20,0
Oberdsterreich 3 1,1 0 0 0
1. Andere habsburg. Linder im Reich 158 554 33 60,0 20,9
A. B6hmische Krone 144 50,5 31 56,4 21,5
Bohmen 11 3.9 3 3,6 27,3
Maihren 63 22,1 17 30,1 27,0
Schlesien 70 24.6 11 20,0 15,7
B. Innerdsterreich 10 3,5 2 3,6 20,0
Steiermark 7 2.5 1 1,8 14,3
Kérnten 1 0.4 1 1,8 100
Krain 1 0,4 0 0 0
Kiistenland 1 0.4 0 0 0
C. Vorderdsterreich 4 1.4 0 0 0
Tirol 4 1.4 0 0 0
111. Nicht-habsburg. Lédnder im Reich 49 17,2 10 18,2 20,4
Bayern und Oberpfalz 18 6,3 2 3,6 11,1
Sachsen 11 3,9 1 1,8 9,1
Schwaben 8 2,8 2 3,6 25,0
Franken 6 2,1 3 54 50,0
Salzburg 2 0,7 0 0 0
Pfalz 1 0.4 1 1.8 100
Flandern 1 0,4 0 0 0
Hessen 1 0,4 0 0 0
Lausitz 1 0.4 1 1,8 100
1V. Habsburg. Ldnder aufser dem Reich 11 3,9 2 3,6 18,2
Ungarn 10 3,5 2 3,6 20,0
Kroatien und Istrien 1 0,4 0 0 0
V. Andere Linder 24 8,4 2 3,6 8,3
Italien 14 49 1 1,8 7,1
Polen 7 2,5 0 0 0
Litauen 1 0,4 1 1,8 100
Schweiz 1 0.4 0 0 0
Spanien 1 0,4 0 0 0
Summe 285 100 55 100 19,3
nicht zuordenbar (dav. 3 aus ,,Ezland*) 44 (12,9) 8 (11,8) 18,2
k.A. 11 (3,2) 5 (7,4) 45,5
Gesamt 340 (100) 68 (100) 20,0
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295 Patienten, und damit die iiberwiegende Majoritit (87 %), sind als katholisch
bezeichnet. Immerhin aber gehorten 40 Behandelte (12 %) anderen christlichen
Konfessionen an, mit einer Ausnahme (ein ,,Reformierter*) handelte es sich um
,,Lutheraner. Nicht-Christen sind nicht vertreten.

Weitere aufschlussreiche Ergebnisse bietet die Auswertung der Angaben zu
Standeszugehorigkeit bzw. Beruf der Patienten, die fiir 283 der 340 Fille erfol-

gen konnte (siehe Tab. 6).

Tabelle 6: Stindische Zugehorigkeit und Berufstitigkeit der Patienten, Feldsberg 1630—

1660
Klassifikation Aufgen. | Prozent | Verstorb.| Prozent | Letalitit

Obere Mittel- und Oberschicht 19 6,7 6 11,5 31,6
Geistliche 13 4,6 4 7,7 30,8
Beamte und Offiziere 4 1.4 1 1,9 25,0
Handwerksmeister 2 0,7 | 1,9 50,0
Untere Mittelschicht 167 59,0 23 44,2 13,8
qualif. Bedienstete (incl. Dienstleister) 56 19,8 7 13,5 12,5
qualif. Handwerker (Gesellen u.a.) 78 27,6 12 23,1 15,4

Bergleute 1,1 0 0 0
Studenten 7 2.5 1 1,9 14,3

Schiiler 2 0,7 0 0 0
‘Weinbauern 2,1 1 1.9 16,7
Soldaten 15 53 2 38 13,3
Unterschicht 97 34,3 23 44,2 23,7
nicht qualif. Bedienstete (incl. Dienstleister) 39 13,8 8 154 20,5
nicht qualif. Handwerker (Jungen, Knechte) 12 4,2 2 3,8 16,7
Tagwerker 12 4,2 2 3,8 16,7
Bauern 11 3,9 2 3,8 18,2
Bauernknechte 11 39 4 7,7 36,4
Arme 12 42 5 9,6 41,7
auswertbare Angaben 283 100 52 100 18,4
Uneindeutig 32 9.4) 7 (10,3) 21,9
Alte, Kinder, 11 (3,2) 2,9) 18,2

Untertanen ohne nihere Angaben

Pilger, Fliichtlinge und Konvertiten 6 (1,8) 2 2,9) 333
sonstige nicht zuordenbare Bezeichnungen 15 “4.4) 4.4) 20,0
fehlende Angaben 25 (7,4) (13,2) 36,0
Gesamt 340 (100) 68 (100) 20,0
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Als ziemlich hoch im Vergleich zur entsprechenden Analyse der Patientenschaft
des Feldsberger Hospitals um 1700,%> erweist sich der Anteil derjenigen Per-
sonen, die dem Bereich Dienstpersonal/Dienstleister zuzuordnen waren. Fast
20 % der Behandelten konnen als qualifizierte Bedienstete, weitere 14 % als mit
einfachen Titigkeiten befasstes (,,nicht-qualifiziertes”) Dienstpersonal gelten
(einige wenige Fille selbstdndiger Dienstleister sind hier subsummiert). Mithin
sind ein Drittel der registrierten Patienten dem Dienstleistungsbereich zuzurech-
nen, ebenfalls etwa ein Drittel waren Handwerker, wobei nur ein kleiner Teil, 12
Personen, eindeutig als ,,Jungen® oder ,,Knechte* kenntlich werden, noch weni-
ger, 2 Patienten, freilich als ,,Meister”. Beim Gros der Handwerker handelte es
sich dagegen um ,,Gesellen®, wobei der in der Tabelle in der Zeile ,,qualifizierte
Handwerker* ausgewiesenen Zahl von 78 Behandelten (28 % aller registrierten
Patienten) auch jene Handwerker eingerechnet sind, fiir die keine nihere Angabe
vorhanden ist, da eine Zugehdrigkeit zum Gesellenstand am wahrscheinlichsten
erscheint.”

Auf diese beiden groBen ,,.Berufsgruppen‘ folgt eine Anzahl von in etwa
gleich héufig vertretenen Stinden/Berufen: 15 Behandelte waren Soldaten, 13
Geistliche, je 12 Tagwerker bzw. explizit ,,Arme* und je 11 Bauern bzw. Bauern-
knechte. Abgesehen von den Soldaten und den Geistlichen sind diese Kategorien
— bei der béuerlichen Bevolkerung zugegebenermalien nur der Wahrscheinlich-
keit nach — den Unterschichten zuzurechnen. Gemeinsam mit den einfachen Be-
diensteten und Handwerksknechten und -jungen ergibt sich fiir die Unterschicht
so ein Anteil von etwa einem Drittel der Gesamtsumme. Der unteren Mittel-
schicht werden hier — analog zu friiheren Untersuchungen — neben den stark ver-
tretenen Gruppen der ,,qualifizierten Handwerker* und ,,qualifizierten Bediens-
teten/Dienstleister” sowie den Soldaten weiters Studenten und Schiiler, dann die
wenigen registrierten Bergleute und schlieBlich die Weinbauern als privilegierte
Gruppierung innerhalb der Bauernschaft zugerechnet; insgesamt stellen diese
mit fast 60 % eine Majoritit der in den Protokollen genannten Patienten.

Dahingegen waren die am ehesten der oberen Mittel- und Oberschicht zuzu-
ordnenden Personen, zu welchen neben den Geistlichen und den Handwerks-
meistern vier Beamte und Offiziere gezidhlt werden, insgesamt doch eine kleine
Minoritét von nicht einmal 7 % aller Patienten im Feldsberger Ordenskranken-
haus der Jahre 1630-1660. Dies entspricht allerdings den Befunden, die fiir
spitere Phasen des Betriebs dieser Krankenanstalt erhoben wurden, ebenso wie
jenen fiir die Hospitéler der Barmherzigen Briider in Graz und Linz im 17. bzw.

92 Vgl. Jelinek: Konvent Feldsberg [wie Anm. 20], S. 383.
93 Vgl. die Erérterung in: Watzka: Arme [wie Anm. 15], S. 301-303.
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18. Jahrhundert, fiir welche noch geringere Quoten von sozioSkonomisch gut
situierten Patienten erhoben wurden.*

Das Gros der Patienten im Feldsberger Hospital gehorte also um die Mitte des
17. Jahrhunderts zweifellos den breiten Bevolkerungsschichten zu, wobei die
unteren Mittelschichten, namentlich Handwerker und Dienstpersonal, besonders
stark vertreten sind — auch dies eine Erscheinung, die den fiir die Niederlassungen
des Ordens in Graz und Linz wihrend der Friihen Neuzeit korrespondiert.

Dieses Bild wird im Ubrigen durch die durchaus interessanten Angaben zu
Bekleidungszustand und ins Krankenhaus mitgebrachten Bargeldbetrigen der
Patienten gestiitzt, welche zum Zweck der Riickerstattung bei Austritt aus der
Anstalt ebenfalls regulédrer Bestandteil der Krankenprotokolle waren: Lediglich
die Kleidung von 48 der 340 Patienten (14 %) wird von den jeweiligen protokoll-
fiihrenden Briidern als ,,gut™ qualifiziert; der grole Rest dagegen entweder als
»schlecht®, als ,,alt* oder gar nicht. Zur Verwahrung bei der Anstaltsverwaltung
deponierte Gelder wurden immerhin in etwa mehr als 20 % der Behandlungsfil-
le notiert (70 von 340); jedoch handelte es sich in der Mehrzahl um Betrige, die,
auch wenn sie teils nicht ganz unerheblich waren, sicher keinen Reichtum der
Eigentiimer belegen konnen: in 25 Féllen handelte es sich um Kreuzerbetrige,
in 30 Fillen um Summen zwischen 1 und 5 Gulden. Nur 15 Patienten iibergaben
bei der Anstaltsaufnahme hohere Geldbetrdge zur Verwahrung.

Néhere Aufschliisse sowohl zur Sozialstruktur der Patienten wie zur Kran-
kenhausbehandlung selbst, soweit sie eben in den Protokollen dokumentiert ist,
kann naturgemél eine differenzierende Auswertung etwa in Form von Kreuz-
tabellen liefern: Bedeutungsvoll erschien insbesondere eine Untersuchung der
etwaigen Zusammenhénge zwischen der registrierten Art der Erkrankung, der
Aufenthaltsdauer und der Mortalitéit mit sozialstatistischen Parametern sowie
von Zusammenhingen der soziodemographischen Merkmale untereinander.”

94 Vgl. Jelinek: Konvent Feldsberg [wie Anm. 20], S. 383; Watzka: Barmherzige Briider Linz
[wie Anm. 9], S. 94; Watzka: Arme [wie Anm. 15], S. 300.

95 Explorativ untersucht wurden aber auch weitere Aspekte, wie etwa jene nach etwaigen Héau-
fungen bestimmter Krankheitsbilder oder auch Berufsgruppen in bestimmten Betten, gerade
angesichts des Vorhandenseins von ,,Stiftungsbetten* in vielen Hausern des Ordens, welche
aufgrund von Anordnungen ihrer jeweiligen ,,Sponsoren” vorrangig klar definierten Personen-
kreisen zur Verfiigung stehen sollten: Eine Auswertung mittels Kreuztabelle ergibt, dass die
Anteile der Fieber-Kranken in den Betten mit h6heren Nummern besonders hoch sind (70 %
in den Betten Nr. 6-11 gegeniiber 46 % in den Betten Nr. 1-5); es lassen sich aber keine aus-
schlieBlichen Zuordnungen von Krankheits-Kategorien auf einzelne Bettennummern feststel-
len. Deutliche Schwerpunkte der Unterbringung von Angehorigen bestimmter Berufsgruppen
in bestimmten Betten lieen sich nicht feststellen. Zu bedenken ist in diesem Zusammenhang,
dass in Feldsberg wegen der Stiftung des gesamten Hospitals durch die Familie Liechtenstein
keine ,,Patrone‘ notwendig waren.
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Eine Betrachtung der unterschiedlichen Hiufigkeiten der Krankheitsformen
in Bezug auf die Zuordnung zu Schichten (siehe Tab. 7) zeigt etwa, dass An-
gehorige der unteren Mittel- und Unterschichten sich deutlich hiufiger wegen
,.Fieber“-Erkrankungen im Krankenhaus behandeln lieBen als Angehérige der
oberen Mittel- und Oberschichten.

Dafiir bilden insgesamt héufig auftretende — und besonders schwere — innere
Erkrankungen, wie ,,Wassersucht®, ,.Diirrsucht* und ,,Lungensucht, aber auch
speziellere Krankheitsbilder wie Hauterkrankungen und Kopferkrankungen bei
den Patienten von hoherem sozialen Rang einen besonders grofien Anteil. Die
diesbeziiglichen Fallzahlen sind freilich gering; jedoch decken sich die Ergeb-
nisse in ihrer Richtung mit den friiher bereits fiir das Grazer Ordenskrankenhaus
ermittelten.”®

Das entstandene Bild einer Tendenz der im Hospital behandelten Angehori-
gen der Oberschichten und oberen Mittelschicht zu schwereren Erkrankungen
bestitigt sich sehr deutlich bei einer Betrachtung der jeweiligen Letalitét (siche
Tab. 6): Wihrend unter den den oberen Mittel- und den Oberschichten zuzu-
rechnenden Kranken 6 von 19, also ca. 32 %, im Hospital verstarben, waren es
bei den Angehorigen der unteren Mittelschichten und der Unterschichten ,,nur®
14 % bzw. 24 %.”

Ein analoges Bild zeigt eine Analyse der schichtspezifischen Aufenthaltsdau-
ern: Hier ergibt ein Mittelwertvergleich, dass Angehdrige der oberen Mittel- und
Oberschichten im Durchschnitt 82 Tage in Hospitalbehandlung waren, Ange-
horige der unteren Mittelschichten dagegen nur 31 Tage und solche der Unter-
schichten 35 Tage.*®

Zu bemerken ist aber, dass lingere Aufenthaltszeiten der sozial besser ge-
stellten Patienten teils sicher aus dem hoheren Status selbst resultieren und
nicht per se darauf schlieen lassen, dass diese Patientengruppe héufiger von
schweren Krankheiten resp. -verldufen betroffen war. Zugrunde liegt diesem in-
teressanten Phianomen wohl der Umstand, dass Angehorige hoherer Schichten in
der Friihen Neuzeit hiufiger erst den Schritt hin zu einer Krankenhausbehand-
lung taten, wenn sie ihre Erkrankung als schwer oder geféhrlich wahrnahmen,”
da den entsprechenden Einrichtungen doch der ,,Geruch® von Armenanstalten

96 Vgl. Watzka: Arme [wie Anm. 15], S. 316-320.

97 Bezogen auf die Gesamtzahl. Betrachtet man nur jene 262 Fille, fiir die ein Krankheitsausgang
vermerkt ist, ergeben sich etwas andere Daten, die aber das Gesamtbild nicht dndern: 38 %
Sterblichkeit der Patienten der oberen Mittel- und Oberschichten, 15 % bei jenen der unteren
Mittelschichten und 26 % bei denen der Unterschichten.

98 Zu beachten ist, dass die Anzahl der Personen in der erstgenannten Kategorie klein ist; das
Assoziationsmal3 Eta zeigt eine Stédrke von 0,25.

99 Vgl. hierzu Watzka: Arme [wie Anm. 15], S. 316-320.
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anhaftete. Fiir Angehorige unterer Schichten diirften niedrigere psychologische
Eintrittsschwellen vorgelegen haben. Doch waren insbesondere die ldndlichen
Unterschichten in der Patientenschaft offenkundig stark unterreprésentiert. Hier
diirfte es sich aber eher um ein Problem der praktischen Erreichbarkeit der An-
stalt und weniger um einen Prozess der Abwégung gehandelt haben. So fehlten
fiir viele Angehorige der unteren sozialen Schichten wohl finanzielle Mittel und
verkehrstechnische Voraussetzungen, oder noch grundsitzlicher, das Wissen um
die Moglichkeit einer Behandlung im Hospital.

Noch detailliertere Einblicke in die unterschiedlichen Verldufe der Kranken-
behandlung je nach sozialer Lage liefert eine Betrachtung nach Berufsgruppen,
freilich um den Preis noch kleinerer Fallzahlen je Kategorie, weshalb hier nur
die auffallendsten Ergebnisse referiert seien: Was die Krankheitsbezeichnungen
betrifft, zeigt sich insbesondere, dass — wenig tliberraschend — Soldaten, aber
auch Tagwerker sowie Bauern und Bauernknechte besonders hiufig wegen Ver-
letzungen in stationdrer Behandlung waren (Anteile von 33 %, 20 % bzw. 23 %).
Der Blick auf die Krankheitsausgiinge zeigt eine besonders hohe Mortalitt, ne-
ben den die obere Mittel- und Oberschicht konstituierenden Klassen auch in der
Gruppe der Tagwerker und Armen (30 %). Die Aufenthaltsdauer erweist sich
in den Kategorien der Schiiler und Studenten sowie der Soldaten als besonders
niedrig (19 bzw. 22 Tage) und bei den behandelten Klerikern als besonders hoch
(im Durchschnitt 113 Tage!).

Aufschlussreich ist weiters eine gesonderte Betrachtung der behandlungsbe-
zogenen Parameter nach Altersklassen: So zeigt sich, dass Patienten im hdheren
Alter (liber 45 Jahre) viel hdufiger im Hospital verstarben als jliingere Kranke
(40 % gegentiber 15 % bei den 16-45-Jahrigen);!® zudem steigt die Aufenthalts-
dauer mit zunehmendem Alter tendenziell an; insbesondere weist die Kategorie
der tiber 45-jahrigen mit durchschnittlich 46 Tagen Aufenthalt einen deutlich
hoheren Wert als die jiingeren Altersklassen auf, fiir die der Durchschnitt bei 35
Tagen liegt.'”! Beziiglich der Krankheitskategorien zeigen sich dagegen nur ge-
ringe altersspezifische Unterschiede, lediglich die Patientengruppen, die wegen
Hautkrankheiten (Altersdurchschnitt 21 Jahre) bzw. Erkrankungen der Glied-
mabBen (Altersdurchschnitt 38 Jahre) behandelt wurden, weichen stark vom Ge-
samtdurchschnitt von ca. 28 Jahren ab.!*

Wie schon erwihnt, bot sich weiters eine Untersuchung der Zusammenhénge
zwischen den verschiedenen soziodemographischen Merkmalen untereinander

100 265 auswertbare Fille. Bei den 6-15-Jahrigen liegt die Mortalitédtsquote mit 31 % wiederum
hoher.

101 238 auswertbare Fiille.

102 261 auswertbare Fiille.
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Tabelle 7: Schichtzugehdrigkeit und Krankheitsbezeichnungen, Feldsberg 1630-1660

Obere Mittel- Untere Unterschicht Gesamt
u. Oberschicht| Mittelschicht
Fieberkrankheiten 4 86 46 136
25,0% 54,8% 52,3% 52,1%
Haufige innere Erkrankungen 3 17 3 23
18,8% 10,8% 3,4% 8,8%
sonstige innere Erkrankungen 0 10 6 16
0% 6,4% 6.8% 6,1%
spez. Infektionskrankheiten 1 9 10 20
6,3% 5,7% 11,4% 7,7%
Hautkrankheiten 2 3 2 7
12,5% 1,9% 2,3% 2,7%
Kopferkrankungen, -schmerzen 2 4 4 10
12,5% 2,5% 4,5% 3.8%
Krankheiten der Gliedmalien 1 4 4 9
6,3% 2,5% 4,5% 3.4%
Verletzungen 2 20 12 34
12,5% 12,7% 13,6% 13,0%
Sonstige Erkrankungen 1 4 1 6
6,3% 2,5% 1,1% 2,3%
Gesamt 16 157 88 261
100% 100% 100% 100%

an. So zeigt etwa die Frage nach berufsgruppenspezifisch unterschiedlichen Her-
kunftslindern Differenzen vor allem bei den zahlenmiBig stdrker vertretenen
Berufskategorien (siehe Tab. 8):

Fast drei Viertel (71 %) der stationdr behandelten Bediensteten und Dienst-
leister und beinahe zwei Drittel (64 %) der aufgenommenen Tagwerker und Ar-
men stammen aus den ,,Liandern der b6hmischen Krone®, also B6hmen, Mahren
(dies vor allem), Schlesien,'” wohingegen die Herkunftsregionen der Handwer-
ker viel breiter gestreut erscheinen und neben einem auch bei den Bedienste-
ten vorhandenen Anteil von 14 % Niederdsterreichern insbesondere eine mit
ca. 25 % singuldr hohe Quote von aus den nicht-habsburgischen Reichsterri-
torien stammenden Handwerkern auffillt. Sonstige Herkunftsldnder auBerhalb

103 Bei einem Anteil dieser Herkunftsregionen von 51 % fiir die Gesamtheit aller Patienten. Es
waren 240 von 340 Fillen auswertbar.
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Tabelle 8: Berufsgruppen und Herkunft der Patienten, Feldsberg 1630—1660

Nieder- | andere | Mihren, |Schlesien| Ung. Reich | andere | Gesamt
osterreich/Erbléander| Bohmen Krone Léinder
Klerus und weltliche| 1 1 5 2 0 4 2 15
obere Mittelschicht | 6,6% | 6,6% | 33,3% | 13,3% 0% 26,6% | 13,3% | 100%
Studenten und 0 3 1 2 1 1 0 8
Schiiler 0% | 37,5% | 12,5% | 250% | 12,5% | 12,5% | 0% | 100%
Bedienstete und 12 1 30 29 0 9 2 83
Dienstleister ™45 7 12% | 36,1% | 349% | 0% | 10.8% | 2.4% | 100%
Soldaten 0 0 3 1 4 1 3 12
0% 0% 250% | 83% | 33,3% | 83% | 25,0% | 100%
Handwerker und 11 8 14 13 1 19 11 77
Bergleute 143% | 104% | 182% | 169% | 13% | 24,7% | 14,3% | 100%
Tagwerker und 2 2 8 6 1 2 1 22
Arme 9,1% | 9,1% | 364% | 2713% | 45% | 9,1% | 45% | 100%
Bauern und 8 0 7 5 0 3 0 23
Bauernknechte 73489, 0% | 304% | 21,7% | 0% | 130% | 0% | 100%
Gesamt 34 15 68 58 7 39 19 240
142% | 6,3% | 283% | 242% | 29% | 163% | 79% | 100%

der Habsburgermonarchie — zu denen v.a. Italien und Polen zihlen, siche weiter
oben — sind hier ebenso bemerkenswert hiufig. Diese Ergebnisse bestitigen die
bekannt gro3e Bedeutung transregionaler Mobilitit fiir die Erwerbsbiographien
von frithneuzeitlichen Handwerkern.'*

Es sei aber darauf hingewiesen, dass auch in der Gruppe von Bediensteten,
zumal des Adels, erhebliche Migrationen stattfanden, was etwa der Umstand il-
lustriert, dass 35 % der im Feldsberger Hospital behandelten Personen dieser Be-
rufsgruppe aus Schlesien stammten. Die — allerdings in absoluten Zahlen kleine
— Kategorie der Soldaten verzeichnet gleichfalls erhebliche Anteile nicht erblén-
discher Herkunftsregionen.

Ein weiterer Parameter, der in Relation zur Herkunft deutliche Muster von
Ungleichverteilungen zeigt, ist jener des Religionsbekenntnisses (sieche Tab. 9):

104 Vgl. Schulz, Thomas; Miiller-Luckner, Elisabeth (Hg.), Handwerk in Europa. Vom Spétmittel-
alter bis zur Friihen Neuzeit. Miinchen 1999; Wadauer, Sigrid: Die Tour der Gesellen. Frank-
furt a.M. 2005.
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Tabelle 9: Konfession und Herkunft der Patienten, Feldsberg 1630—1660

katholisch |lutherisch*| Gesamt katholisch |lutherisch*| Gesamt
Nieder- 39 1 40 Léander 9 2 11
dsterreich 97 5¢; 2.5% 100% | der ungar. g7 gg, 18,2% 100%
Krone
andere 17 0 17 Reich 39 10 49
Erblinder 700,09 0% 100% 79.,6% 20,4% 100%
Mihren 66 7 73 andere 24 0 24
und 90,4% 9,6% 100% | Lander [™700,0% 0% 100%
Bohmen
Schlesien 58 12 70 Gesamt 252 32 284
82,8% 17.2% 100% 88,7% 11,3% 100%

* einschlieBlich einem Reformierten

Die nicht-katholischen, mit einer Ausnahme ,,lutheranischen® Patienten stamm-
ten vorwiegend aus Schlesien, Bohmen und Méhren sowie aus dem Reich (29
von 32). Unter den Behandelten aus den nicht-habsburgischen Reichsteilen, aber
auch unter den schlesischen und ungarischen Patienten stellten die Evangeli-
schen Anteile zwischen 17 und 21 %. Unter den aus den Erblanden stammenden
Patienten blieb — was angesichts der hier im friithen 17. Jahrhundert erfolgten
Protestanten-Ausweisungen wenig verwunderlich ist'® — ein als ,,lutherano®
charakterisierter Bicker aus ,,Fraistorf* eine seltene Ausnahme.'%

Threr stidndisch-beruflichen Zugehorigkeit nach waren die lutheranischen Pa-
tienten vor allem Handwerker und Bedienstete (je 12 Personen), sonst Bauern
(5), Soldaten (3) bzw. Tagwerker (1), gehorten also den unteren Mittel- und Un-
terschichten zu.'”’

Was diese spezifische Patienten-Teilpopulation betrifft, so schien es schlief3-
lich noch von Interesse, etwaige Differenzen gegeniiber der katholischen Majo-
ritdt hinsichtlich Mortalitiitsraten und die Dauer der Aufenthalte zu tiberpriifen:
Die Sterblichkeit war bei den lutheranischen Behandelten mit 15 % deutlich
niedriger als jene der katholischen mit 21 %. Auch war die Dauer der Aufent-
halte der Lutheraner mit im Mittel 25 Tagen deutlich niedriger als jene der Ka-
tholiken mit 37 Tagen. Die aufgetretene Vermutung, die Nicht-Katholiken wiren
vielleicht besonders lange im Hospital behalten worden, um Bekehrungserfolgen
moglichst groe Chancen zu bieten, bestitigte sich also hier nicht. Bekehrungen

105 Vgl. Winkelbauer, Thomas: Stindefreiheit und Fiirstenmacht. Ldnder und Untertanen des
Hauses Habsburg im konfessionellen Zeitalter. Wien 2004, S. 9-266.

106 MZA, Fond E 79, Bd. 20, 012v/1.

107 Auswertung fiir 279 Fille durchfiihrbar.
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gab es jedoch; von insgesamt 40 Nicht-Katholiken unter den Patienten konver-
tierten mit Sicherheit drei, wahrscheinlich aber vier zum Katholizismus.'*®

Resiimee

Fiir das kleine Ordenshospital der Barmherzigen Briider in Feldsberg im nérd-
lichen Niederdsterreich liegen mit den fiir die Zeit ab 1630 weitgehend liicken-
los erhaltenen Krankenprotokollblichern sozial- und medizinhistorisch sehr
aufschlussreiche Dokumente vor, die im vorliegenden Beitrag fiir den Zeitraum
1630-1660 analysiert wurden. In jenen Jahrzehnten war das betreffende Hospi-
tal noch klein und verfiigte iiber maximal 10 regulire Betten. Allerdings belegt
eine Analyse von Aufenthaltsdauern und Krankheitsbezeichnungen schon fiir
diese friihe Phase klar, dass dieses Ordenshospital als therapeutisch orientiertes
Krankenhaus fungierte, und sich so deutlich von den auf langfristige Betreuung
und Versorgung abstellenden, traditionellen Hospitédlern unterschied: Die Pati-
enten des Feldsberger Ordenshospitals befanden sich im Durchschnitt nur 35
Tage in stationédrer Behandlung und wurden in der Regel wegen als heilbar gel-
tenden Erkrankungen aufgenommen. Insgesamt verzeichnet das Protokollbuch
fiir den Zeitraum von Mitte 1630 bis Ende 1660 340 Aufnahmen, also etwa 32
pro Jahr. Die Sterblichkeit war allerdings ziemlich hoch und lag bei mehr als
20 %. Es ist aber davon auszugehen, dass die Eintragungen, insbesondere die
der Jahre 1646-1659, die tatsdchlichen Krankenbehandlungen nur liickenhaft
wiedergeben. Hieraus konnte u.a. eine Uberschéitzung der Mortalitiit resultieren.
Der Hospitalbetrieb in Feldsberg war jedenfalls bis gegen Ende der 1660er Jahre
der Quantitét nach ein sehr beschrinkter. Vorrangige Ursache hierfiir war wohl
die mangelhafte materielle und rechtliche Absicherung der Anstalt durch ihre
Stifter, die Fiirsten von Liechtenstein, in deren Herrschaftsgebiet das Hospital
sich auch befand, und die erst durch eine Reorganisation in den 1660er/1670er
Jahren ihr Ende fand.

In der hier ndher betrachteten Zeit zwischen 1630 und 1660 aber waren, trotz
hoher Mortalitiit, immerhin die meisten der stationdren Krankenbehandlungen
erfolgreich: Fast % der aufgenommenen Kranken wurden, meist nach nur weni-
gen Wochen, als ,,gesund“ wieder entlassen, was doch, obwohl keine moderne
Diagnosegenauigkeit vorausgesetzt werden darf, auf deutliche Zustandsbesse-
rungen bei den Behandelten verweist. Die Erkrankungen wurden sehr oft als
,.Fieber* bezeichnet — 50 % der notierten ,,.Diagnosen® fallen in diese Kategorie,
wobei etliche verschiedene Formen unterschieden wurden. Nicht eingerechnet

108 MZA, Fond E 79, Bd. 20, 007r/3, 041v/1, 056r/6 sowie 049r/3.



Autorenbeleg

272 Carlos Watzka, Petr Jelinek

ist hier zudem das ,,Ungarische Fieber, das u.a. als ,,Ungarische Krankheit*
bezeichnet wurde. Héufig waren im Bereich der inneren Erkrankungen weiters
,»Wassersucht® und ,,Diirrsucht®. 13 % der registrierten Behandelten wurden mit
Verletzungen in die Krankenanstalt gebracht.

Auch tiber die soziodemographische Zusammensetzung der Patientenschaft
geben die Protokolle detailliert Auskunft: Die stationédr Behandelten waren — wie
in nahezu allen friihneuzeitlichen Krankenhdusern der Barmherzigen Briider —
ausschlieBlich Minner, vorwiegend im jungen Erwachsenenalter (mittleres Al-
ter: 28 Jahre), und sind hinsichtlich ihrer Schichtzugehdrigkeit zu fast 60 % den
unteren Mittelschichten und zu einem Drittel den Unterschichten zuzuordnen,
mit Handwerkern und Bediensteten als hauptsichlich vertretenen ,,Berufsgrup-
pen‘, wihrend sozial h6herrangige Patienten nur eine kleine Minoritét stellten.
Hinsichtlich der geographischen Herkunft zeigt sich eine enorme Bandbreite,
wobei mehr Patienten jeweils aus Mihren bzw. aus Schlesien stammten als aus
Niederdsterreich selbst. Immerhin 12 % der registrierten Kranken waren nicht
Katholiken, sondern Evangelische. Insgesamt zeigt die Analyse der Feldsber-
ger Krankenprotokolle der Jahre 1630—1660 das Bild einer zwar kleinen und
zeitweilig nur sehr beschrinkt funktionsfihigen ,,Hospital“-Institution, die aber
doch eindeutig auf kurzfristige medizinische Therapie ausgerichtet war, wie dies
im Mitteleuropa des 17. Jahrhunderts sonst bislang nur fiir wenige ,,Hospitiler,
und dies vornehmlich in groBeren Stddten, dokumentiert ist.

Wie viele ,,Hospitéler* schon im Europa des 16. und 17. Jahrhunderts aber tat-
sdchlich bereits vorrangig als Krankenhéuser fungierten, wére erst systematisch
zu untersuchen; ein Blick auf die jeweiligen Trigerorganisationen kann — so im
Falle der ,Krankenpflegeorden® wie den Barmherzigen Briidern — sicher schon
wichtige Anhaltspunkte fiir die Auswahl intensiver zu beforschender Einrich-
tungen liefern. Allerdings gilt schon in der Frithen Neuzeit wohl nur fiir kleinere
Stadte und Mérkte, dass die — insgesamt ja am hdufigsten anzutreffende — kom-
munale Trigerschaft eines Hospitals eine medizinische Spezialisierung zuver-
ldssig ausschlieBen lasst.'” Transnationale, im Bereich der Krankenbehandlung
titige Organisationen wie die Barmherzigen Briider, kénnen dessen ungeachtet

109 Vgl. Jiitte, Robert: Obrigkeitliche Armenfiirsorge in deutschen Reichsstéddten der friithen Neu-
zeit. Stidtisches Armenwesen in Frankfurt am Main und Koln. Ko6ln u.a. 1984; Knefelkamp,
Ulrich: Das Heilig-Geist-Spital in Niirnberg vom 14.-17. Jahrhundert. Geschichte — Struktur
— Alltag. Niirnberg 1989, sowie die in Anm. 1 genannte Literatur.
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wohl als ein besonders relevanter Verbindungsstrang vom traditionellen Hospital
des Mittelalters zur modernen Klinik des 19. und 20. Jahrhunderts gelten.'!
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110 In diesem Zusammenhang ist bemerkenswert, dass u.a. der Planer und erste Direktor des
Wiener Allgemeinen Krankenhauses, der Leibarzt Kaiser Josephs 1., Dr. Joseph von Quarin,
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S. 25f.



