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Einrichtungen der sozialen Sicherung im mittelalterlichen Lotharingien

13. Journées Lotharingiennes
Luxemburg, 12. bis 15. Oktober 2004

Die vom Centre Luxembourgeois de Documentation et détudes médiévales (CLUDEM) in Zusammenarbeit
mit der Universitdt Luxemburg mittlerweile zum 13. Mal organisierten Journées Lotharingiennes fanden dies-
mal in der neu renovierten und zum Kulturzentrum umgebauten Abtei Neumiinster in Luxemburg-Grund
statt und hatten einen bemerkenswerten Publikumserfolg.

Eroffnet wurde die Tagung mit einem Beitrag von Franz Irsigler zu Matriculae, Xenodochia, Hospitalia und
Leprosenhéuser im Frithmittelalter, in dem er sich vor allem auf den gallischen Raum bezog. Es ging Irsigler
vor allem darum, deren christliche Wurzeln im Ostromischen Reich aufzuzeigen. Er charakterisierte diese
Einrichtungen als bischéfliche Institutionen, und ermittelte einen quantitativen Hohepunkt um die Mitte des
8. Jahrhunderts. Unterscheiden muss man zwischen Matrikeln, die sich um die Armenfiirsorge kiitmmerten
und zumeist von Spenden und Kirchengeldern finanziert wurden, und Xenodochien, die allgemein
Institutionen zur Verpflegung von Armen, Pilgern und Kranken umfafiten. Anfangs wurden dort auch
Leprakranke versorgt; spater wurden diese dann in speziell fiir diesen Zweck errichtetem Leprosorien unter-
gebracht. Im 8. Jahrhundert verschwindet der Begriff Xenodochium nach und nach, und es sind vor allem
Neugriindungen in Italien sowie die irischen und angelsachsischen Missionskloster, die neue Impulse fir das
Hospitalwesen des Hochmittelalters gaben.

Kaspar Elm (Urspriinge der Hospitalorden) griff die von Irsigler beschriebenen christlichen Wurzeln auf und
vertiefte das Thema. Es war das Bild des leidenden Christus, an dessen Leidensgeschichte jeder teilhaben
sollte, und auch das des heilenden Christus, die zur Errichtung karitativer Einrichtungen inspirierten. Ver-
starkt wurde diese Entwicklung durch den grofien Aufschwung des Pilgerwesens. Vor diesem Hintergrund
engagierten sich die Johanniter und der Deutsche Orden, fiir die vor allem Seelsorge und Kriegsdienst
Motivation waren und nicht nur das Gotteslob, wie bei den monastischen Orden. So lisst sich auch beobach-
ten, dass die ritterlichen Aspekte die anderen Tétigkeiten der Orden iiberwogen.

Diesen Aspekt bestdtigte Klaus Militzer in seinen Untersuchungen zur Hospitaltitigkeit des Deutschen
Ordens. Das wichtige Amt des Spittlers blieb auch nach dem Fall Akkons (1291) und dem Verlust des
dortigen Hospitals erhalten, es entwickelte sich aber mehr zu einer Ehren- als zu einer Amtsbezeichnung. Der
Deutsche Orden betrieb zwar weiterhin Hospitéler in Westeuropa und dem Baltikum, doch wurden diese im
Zusammenhang mit dem Ausbau des Ordensstaates und zunehmenden Kampfen vernachldssigt. So lief z. B.
das Niirnberger Stadthospital vom Heiligen Geist dem Ordenshospital St. Elisabeth sehr schnell den Rang ab.
Auch im Ordensland selbst unterstanden alle Hospitéler zwar offiziell dem Deutschen Orden, doch nach der
Einrichtung von Ditzesen erhielten in den meisten Fillen die Bischofe die Oberaufsicht iiber die
Einrichtungen.

Auch Jean-Luc Liez (Les hopitaux des Trinitaires) zeigte, dass die Trinitarier zwar Hospitéler betrieben, diesen
aber weniger Aufmerksamkeit widmeten als ihren anderen Aufgaben. Der Hauptauftrag der Trinitarier
bestand im Riickkauf von christlichen Gefangenen aus muslimischen Landern. Dies geschah ohne militari-
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schen Einsatz und vor allem aus Sorge um das Seelenheil der zu rettenden Christen. Eine weitere wichtige
Aufgabe des Ordens bestand in der Ermoglichung von schulischer Bildung, vor allem fiir Angehoérige sozial
schwacher Bevolkerungsschichten. Die Hospitiler des Ordens standen insbesondere Pilgern als Herbergen
zur Verfiigung.

Elisabeth Clementz stellte in ihrem Vortrag die Titigkeiten der Antoniter vor (Les hopitaux des Antonins en
Lorraine et en Franche-Comté). Die Gemeinschaft wurde bei ihrer Griindung (vor 1095) von Laien getragen
und erst 1247 zu einem kirchlichen Orden. Hauptaufgabe war die Behandlung des Antoniusfeuers, das mit
Salben, Wassern und im schlimmsten Fall mit Amputationen und chirurgischen Eingriffen gepflegt wurde.
Die meisten ihrer Hospitéler in Lothringen und der ehemaligen Freigrafschaft Burgund wurden dem Orden
in zwei Phasen iibertragen. Im 13. Jahrhundert war es die Vernachldssigung vieler Hospitiler, die als Grund
diente, sie an die Antoniter zu iibergeben, in der Hoffnung, sie wiirden diese besser betreiben. Im
14. Jahrhundert war es die personliche Verehrung Roberts von Bar (1344 - 1411) fiir den hl. Antonius, die
dem Orden in seinem Herzogtum viele Hospitiler einbrachte. Die meisten Hospitéler behielten ihren ur-
spriinglichen Zweck und dienten nicht nur zur Unterbringung von Personen, die am Antoniusfeuer litten.

Komplexer stellt sich das Thema Bruderschaften dar. Monika Escher-Apsner (Karitativ-soziale Leistungen
bruderschaftlicher Organisationen im hohen und spiten Mittelalter) zeigte, wie schwierig es ist, den Begriff
"Bruderschaft" zu definieren und wie unterschiedlich die Funktionen verschiedener Bruderschaften sein
konnten. So gab es Organisationen, die den Mitgliedern gegenseitige Solidaritét zusicherten, vor allem in
Bezug auf Totengedéchtnis und Grabpflege, andere verschrieben sich dem Schutz von Armen und Leprosen.
Manche betrieben Hospitiler, andere, wie die Heilig-Geist-Bruderschaft in Piacenza, trugen an bestimmten
Tagen Wein, Brot und Speisen fiir Bediirftige durch die Stadt. Einige verlangten sehr hohe Mitgliedsbeitrige,
andere, wie die Rosenkranzbruderschaften, waren offen fiir alle.

Kay-Peter Jankrift (Elendenbruderschaften. Barmherzigkeit in der Fremde) beschrieb ein spezifischeres Bei-
spiel. Elendenbruderschaften waren oft Vereinigungen von weniger Privilegierten, die sich so gegenseitig
Hilfe zusicherten. Auch hier zeigte sich, dass ein wesentliches Problem darin besteht zu definieren, wer als
Elender zu bezeichnen ist. Diese Bruderschaften waren in der Regel nicht fiir die Pflege zustindig, sondern
sicherten den Mitgliedern ein christliches Begribnis und Totengebete.

David Guilardian (Les tables des pauvres: une voie spécifique aux anciens Pays-Bas?) gab eine Einfithrung in
die Institution der Armentafeln, die bis heute wenig erforscht und analysiert wurden. Armentafeln sind ein
Beispiel parochialer Almosenverteilung, auch wenn sie meist der o6ffentlichen Verwaltung unterstanden. Sie
erscheinen seit Anfang des 13. Jahrhunderts im stddtischen Umfeld, seit Mitte des Jahrhunderts auch auf dem
Lande. In seltenen Fillen hat man es mit Hausern zu tun, zumeist nur mit der Verteilung von Almosen, be-
sonders Essen, manchmal aber auch Kleider oder Brennmaterial. In fast allen Fillen sieht man eine Vermi-
schung von geistlicher und ziviler Einwirkung. Die beteiligten Laien sind meistens Angehorige der Mittel-
schichten und keine Adligen, oder Mitglieder patrizischer Familien. Ahnliche Institutionen gab es fast iiberall
in Europa, die Bezeichnung taucht allerdings vor allem in den Niederlanden (Flandern bis Limburg) und in
einigen Regionen Norditaliens auf.

Martin Uhrmacher (Entstehung und Verbreitung von Leprosorien im Westen des Reiches) zeigte, dass
Leprosorien genauso zur Stadt gehorten wie Markt und Ziinfte. Mit dem Bevolkerungsanstieg im 12. und
13. Jahrhundert gab es auch ein wachsendes Bediirfnis nach Leprosorien, die an den AusfallstrafSen vor den
Stadttoren gegriindet wurden. In den Rheinlanden lassen sich die ersten Leprosorien in drei Regionen nach-
weisen: Im Westen, nahe Frankreich, wo die Ausbildung von Leprosorien bereits frither eingesetzt hatte,
sowie entlang der beiden wichtigsten hochmittelalterlichen Handelswege der Region: Rhein und Hellweg. Am
Beispiel der Statuten der Leprosorien von Soest und Trier wurde die organisatorische Entwicklung der
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Institutionen betrachtet. Es zeigt sich, dass die dort lebenden Leprosen tiber mehr Rechte verfiigten als viel-
fach tberliefert. Thre bruderschaftliche Organisation und die auf dem Prinzip des Gemeinschaftseigentums
beruhende klosterdhnliche Lebensweise ermdoglichte ihnen einen hohen Grad an Selbstverwaltung. Deutlich
konnte auch die Herausbildung des Hofmeisters oder Mompers als fester Bestandteil eines Leprosoriums
gezeigt werden. Seine Funktion war auf zwei Aufgaben beschrinkt: Die Verwaltung der Institution als
Vertreter des Stadtrates oder wie in Trier des Abtes des Klosters St. Marien und die Ausiibung der Vormund-
schaft iiber die Leprosen.

Walter De Keyzer (Le «dépistage» de la lepre en Hainaut. De lexpertise pratiquée par les lépreux a lexamen
meédical) beschaftigte sich mit Leprakranken in der Grafschaft Hainaut und untersuchte, wie sie durch die
sogenannte "Lepraschau” in Leprosorien aufgenommen wurden. Wegen den sozialen Implikationen der
Krankheit zeigten sich nur wenige Infizierte selbst an, die meisten wurden denunziert. Abgesehen von der
starken geschlechtsspezifischen Diskrepanz, Médnner stellten gewohnlich 70% der Fille dar, lasst sich auch ein
enormer Riickgang von Untersuchungen ab der Mitte des 14. Jahrhunderts konstatieren. Dies ist
wahrscheinlich auf Pestepidemien zuriickzufithren. Grundsatzlich war die Zahl der Leprakranken sehr ge-
ring: In der Stadt Mons gab es bei einer Bevolkerung von etwa 9.000 Menschen nur 2 bis 3 neue
Krankheitsfille pro Jahr.

Nachdem Trégerschaften und verschiedene Typen von Einrichtugen analysiert worden waren, bestand ein
weiterer Aspekt der Tagung im regionalen Vergleich von Hospitilern. Koen Goudriaan (Die Frithgeschichte
des Hospitalwesens in den Grafschaften Holland, Seeland und im Niederstift Utrecht) zeigte, dass in den von
Holland dominierten Gebieten weder die Kirche noch die Stadte viel Einfluss auf die Griindung von Hospita-
lern hatten, sondern dass diese meist auf fiirstliche oder private Initiativen zuriick gingen. Oft aber hat man es
mit einem mehrschichtigen Vorgang zu tun: eine Privatinitiative wird nach kurzer Zeit von der Stadt oder
einem Lokalherrn iibernommen, um die Institution auf Dauer in ihrem Bestand zu sichern. Im 15. Jahrhun-
dert versuchten viele Hospitiler, sich einer kirchlichen Kontrolle zu unterstellen, um so der Besteuerung des
Stadt- oder Landesherr zu entkommen.

Emmanuel Bodart (Létude des traces matérielles de lactivité hospitaliere en Belgique: la rencontre de
larchéologie et de T'histoire) konnte in seinem Vortrag zeigen, wie sich archiologische und historische Quel-
len erginzen konnen. Trotz seiner Genauigkeit blieb der Vortrag aber weitgehend deskriptiv und stellte mehr
einen Uberblick als eine Synthese dar. Behandelt wurden die Hospitéler von Villers, Floreffe, Leuven (Grand-
Béguinage), Tournai, Namur, Gent (Byloke), Lessines und die Leprosorien von Courtrai und Namur.

Jean-Marie Yante (Hospices et routes de pelerinage. Le cas de la voie de Vézelay (des chemins de Saint-
Jacques), XIle-XVe siecles) zeigte im Anschluf3, dass es bei Hospitilern, die sich speziell der Versorgung von
Pilgern widmeten, schwierig ist zu verallgemeinern. Wéahrend verschiedene Hospitiler einem Orden oder
Kloster unterstanden, waren andere eher von Familien betriebene Herbergen. Die meisten befanden sich
innerhalb von Ortschaften oder entlang der stadtischen Zufahrtsstralen.

Wihrend sich in den meisten Regionen Hospitdler an Orten mit einer hohen Zentralitdt finden, konnte
Jean-Luc Fray zeigen (Hospices et hopitaux médiévaux en zones de moyenne montagne), dass die Hospitadler
in Mittelgebirgen eine Ausnahme bilden. Hier befanden sich die meisten Hospitdler auf Hochebenen entlang
wichtiger Straflen, abgelegen von zentralen Orten und oft an der Grenze zwischen Bistiimern. Nur Thermal-
bader bildeten sich an sehr unterschiedlichen Stellen. Allgemein gibt es in den Mittelgebirgen weniger Hospi-
taler, nicht nur wegen der topographischen Verhiltnisse, sondern auch wegen der geringeren Bevélkerungs-
dichte. Leider stiitzten sich die Beitrage von Yante und Fray weniger auf den lotharingischen Raum, sondern
eher auf Zentralfrankreich.
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David Kusman (Le role des hopitaux comme institutions de crédit dans le duché de Brabant, XIIle-XVe siéc-
les) wies auf den wichtigen Aspekt hin, dass Hospitdler nicht nur soziale Einrichtungen darstellten, sondern
auch grofle Vermogenskomplexe waren. Hospitiler bendtigten hohe Einnahmen, und diese bestanden nicht
nur aus Schenkungen und Renten, sondern auch aus den Einkiinften aus Geldgeschiften. Als "moralische
Kreditanstalt” waren sie im Wettbewerb mit jiidischen und lombardischen Bankiers, unter anderem, weil sie
den kreditnehmenden Biirgern und Schoffen sowohl einen finanziellen als auch einen spirituellen Gewinn
versprachen.

Denise Péricard-Méa (Laccueil, la médecine et les soins dans quelques sanctuaires de pélerinage de la
Lotharingie médiévale) thematisierte Wallfahrtsorte, die auf Heilung von Geisteskranken spezialisiert waren.
Diese waren im mittelalterlichen Lotharingien ofter anzutreffen, vielleicht weil die Region eine Grenzzone
zwischen Reich und Frankreich darstellte. Gegen Geisteskrankheit gab es nur spirituelle Mafinahmen. So
unterzogen sich in Saint-Dizier-I'Evéque in Geel (bei Antwerpen) die Kranken einer Kur aus 9 Tagen Gebe-
ten, Messen und Ritualen. In Bonnet (Meuse) lebten die Kranken in der Kirche; die "Heilbehandlung" bestand
aus Einsperren, Exorzismus und Gebeten. An manchen Orten wurden auch Trepanationen durchgefiithrt und
in Echternach (Luxemburg) galt die jahrliche Tanzprozession als Heilmittel.

Catherine Guyon (Les saints patrons des institutions hospitaliéres dans lespace lorrain au Moyen Age) zeigte
trotz schwieriger Quellenlage, dass die am haufigsten verbreitete Patronin von lotharingischen Hospitélern
die Jungfrau Maria war, gefolgt von den Heiligen Nikolaus, Maria-Magdalena, Johannes (sowohl Taufer als
auch Apostel), Lazarus, Katharina, Jakob und Antonius. Auffillig ist das Fehlen der Heiligen Sebastian, Chris-
tophorus und Martin, denen ansonsten vor allem im franzésischen Raum eine sehr grofie Verehrung zukam.
Wihrend die starke Prasenz der Jungfrau Maria wahrscheinlich auf den allgemein stark verbreiteten Marien-
kult zurtickzufiihren ist, kann die Wahl von Maria-Magdalena und des Apostels Johannes als Patrone auf ihre
Rolle als Zeugen der Kreuzigung gedeutet werden. Johannes der Tdufer wurde wegen seiner Funktion der
"Reinigung" ausgewihlt, die Heiligen Katharina und Nikolaus waren von lokaler Bedeutung, und Antonius,
Hubertus und Laurent waren Schutzheilige gegen Antoniusfeuer, Tollwut und Brandverletzungen.

Michel Pauly (Hospitilerlandschaften?) ging der Frage nach, ob es stark regionale Unterschiede zwischen
unterschiedlichen Formen von Hospitélern gibt. Die klassische Kartenanalyse fiithrt nur bei der Streuung der
Patrozinien zum Ergebnis, dass das Heilig-Geist-Patrozinium im deutschen Raum héiufig war, dagegen aber
kaum im franzosischen; genauso gab es das Hospital-Patrozinium des hl. Erhard nur im Elsass. Die
multivariate Korrespondenzanalyse und die Clusteranalyse ergeben genauere Resultate. So lassen sie erken-
nen, dass die maaslindischen Hospitiler in der Regel biirgerlichen Ursprungs waren, nahe der Stadtkirche
standen und von der Stadt verwaltet wurden. Im Elsass standen sie meist in Reichsstidten, waren im 14. Jahr-
hundert gegriindet worden und wurden von einer Stadt verwaltet. In der Grafschaft Bar wurden die meisten
Hospitdler vom Herzog gegriindet und spdter an die Antoniter iibertragen, wihrend in der Grafschaft
Luxemburg die Hospitéler sehr selten waren und kaum Gemeinsamkeiten aufwiesen. Allgemein sieht man
jedoch, dass es keinen lotharingischen Hospitaltypus gibt und somit Lotharingien keine eigene Hospitalland-
schaft darstellen kann.

Peter Johanek stellte schlief3lich in seiner Conclusio die Frage, ob anstelle der Bezeichnung von Hospitélern als
Einrichtungen der "sozialen Sicherung" nicht die Charakterisierung als Institutionen der "sozialen Fiirsorge"
ein treffenderer Titel der Tagung gewesen wire. Er stellte fest, dass der eigentlichen Krankenpflege im Hospi-
tal keine grosse Bedeutung zukam, da hier alte Menschen, vergleichbar einem heutigen Altersheim, unterge-
bracht und versorgt wurden. Genauso werden Leprosorien oft im Hinblick auf die Zahl der dort aufgenom-
mene Kranken iiberschitzt; ungleich wirkmichtiger waren sie in ihrer Wirkung auf die kollektive Mentalitét.
Grundsitzlich kamen dem Hospital und verwandten Institutionen wichtige Funktionen in der Stadt zu, denn
das Streben nach pax et concordia war ein stadtischer Grundwert. Der Stadtrat hatte fiir soziale Ruhe und
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Ordnung zu sorgen und hierfiir war das Hospital ein wichtiges Instrument. Obwohl vielfach eine Typenbil-
dung erkennbar ist, soll man die Einrichtungen nicht einem zu strengen Kategorienschema unterwerfen, da
dies der Vielschichtigkeit der Hospitéler und Einrichtungen der sozialen Sicherung und Fiirsorge abtriglich
wire.

Pit Péporté (Uni Luxemburg)
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