Arm und krank

Patientenbiographien im Spiegel friihneuzeitlichigisBhriftert

Christina Vanja

Einleitung

Im Jahre 1985 rief der britische Historiker Roy teordazu auf, Medizingeschichte
auch aus Sicht der Patienten zu schreiben und diéenitaditionelle Arztezentrierung
ebenso wie die Fixierung auf gelehrte Texte zu\ilbeten (Porter 1985 a/b, 1989,
1992). Inzwischen ist die ,Patientengeschichtatich im deutschsprachigen Bereich
langst keine ,terra incognita“ mehr. Patiententeidfzw. Konsiliarkorrspondenz,
arztliche Fallschilderungen (Observationes), Taghbii personliche Briefe und
Autobiographien als bislang fir die Frihe Neuzeidrzugt herangezogene Quellen
verweisen jedoch vor allem auf den ,Homo patienst dberen Gesellschaftsschich-
ten (Duden 1987; Ernst 2003; Graumann 1993; J5;2Jung 2001; Kutzer 1995;
Lachmund/Stollberg 1995; Piller 1999; Ruisinger 202005; Sander 1989; Schnalke
1997; Stolberg 2003). Stadtische Rechnungen undrldgen aus Gerichtsprozessen
gewahren zwar auch einen Zugang zu geistigen urgeKRichen Leiden der armeren
Bevolkerung, sind jedoch durch ihre enge Zwecksejzin der Aussagefahigkeit
begrenzt (Lind 1999; Lorenz 1999; Sander 2000). 42i¢ dem 19. Jahrhundert mas-
senhaft vorhandenen Krankenakten von KrankenhdusetHeilstatten fehlen in der
Frihen Neuzeit als Quellengattung (Bleker 1995): shiten ist es daher gelungen,
ein breites Patientenspektrum zu untersuchen. Biessnvenig wissen wir hierbei
Uber das Leben kranker Menschen der Unterschi¢f®esinde, Tagelthner) bzw. der
armen Landbevodlkerung. Durch die Vorstellung desohderen Quellenkorpus der
Bittschriften soll hier auf einen eigenen Zugangdiesem bislang vernachlassigten
Thema verwiesen werden (Jitte 1991; Einzelstudietz 1998; von Maisch 2002).

Supplikationen

Supplikationen (lat. supplicium: flehentliche B)tter6ffneten den Untertanen in der
Frihen Neuzeit einen direkten Zugang zur Obrigk&thmid 2003, 89 f). Das von
allen Teilen der Bevdlkerung in Anspruch genommBite und Beschwerdewesen

1 Diese Uberlegungen sind Teil des DFG-Projekiie Hessischen Hohen Hospitéler. Die Patienten-
und Leitungsstruktur einer friilhneuzeitlichen Vegsmgseinrichtung“ an den Universitaten Marburg
und Kassel (Leitung Prof. Dr. Gerhard Aumuller, BD Christina Vanja).

2 Zutreffender ist der Begriff ,Krankengeschichtda es sich gerade in der Friihen Neuzeit keinesweg
generell um ein Arzt-Patient-Verhéltnis bzw. um detandelten Kranken handelte, doch ist der Ter-
minus ,Krankengeschichte® schon an die Krankenak&rgeben: Wolff 1998; Ernst 1999;
Jung/Ulbricht 2001.
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war zwar rechtlich nicht kodifiziert, genoss jedaals tradierter Brauch allgemeine
Anerkennung (Neuhaus 1978, 1979). Insbesonderenélas Selbstverstandnis des
Landesherren als ,gnadigem Landesvater* raumtedseiReformation den Bitten der
Landeskinder einen hohen Stellenwert ein. So wearshessische Landgraf Philipp
der GroBmutige in seinem Testament aus dem Jal2 ddine S6hne sogar beson-
ders an, ,auch Supplicationes an[zulnehmen, diessekrlesen, oder inen referiren
[zu] lassen® (Vanja 2005, 137). Insbesondere dadkteLandgraf dabei an die Ar-
men, denen man ,gern und umb Gotteswillen gebed, Niemands Mangeln oder
Noth leiden lassen” sollte (Neuhaus 1978, 115). Wiglichkeit, beim Landesherren
oder bei einer anderen Obrigkeit um Hilfe zu supeten, wurde in Hessen wie in
anderen Territorien sehr haufig genutzt. ZahlreBhtschriften sind deshalb in staat-
lichen, kommunalen und kirchlichen Archiven erhal{@®lbrich 1996). Unter ihnen
bilden wiederum die Armut und Krankheit betreffendénterlagen beachtliche Be-
stande.

Bei den von Hilfesuchenden an die Obrigkeit gegtdnt Schreiben handelt es sich
nicht um Kranken- und Therapieberichte im engeremé& Die Krankheitsdarstel-
lungen sind vielmehr in den gréReren ZusammenhangAdnutsschilderung einge-
bettet und haben gelegentlich medizinische Hilfeufiyer jedoch den Erhalt eines
Almosens oder Steuererlass zum Ziel. Im Falle &@i@erunter anderem durch schwe-
re Krankheit oder Behinderung begriindeter Not, keraber auch ein Hospitalplatz
Abhilfe schaffen.

Die Hohen Hospitaler

Um alten, armen und kranken Untertanen auch aulBedea Stédte eine dauerhafte
Versorgung zu gewahren, entstand in Hessen seiB@enJahren des 16. Jahrhun-
derts, offensichtlich erstmals im deutschsprachigereich, ein territorial ausgerich-
tetes Netzwerk von Firsorgeinstitutionen, die HoHespitaler. Bei diesen Armen-
hausern handelte es sich um vier multifunktionalei€htungen, die der bereits zi-
tierte hessische Landgraf Philipp der Grolimitige04t1567) zwischen 1533 und
1542 in den vier Landesteilen Hessens fur die dramelbevoélkerung stiftete (Vanja
2004a). Fortan lebten in den ehemaligen Klosted Bfarreigebduden standig rund
1.000 dauerhaft arbeitsunféhige Hilfsbedurftigerudger alte, invalide, sowohl mit
ansteckenden als auch mit anderen kdrperlicherebelidlastete, gemutskranke und
geistig behinderte Menschen ebenso wie Findel-Wadsenkinder (Demandt 1983;
Midelfort 1999, 322-384; Ritzmann 2004; Vanja 2Q03)

Diese bedirftigen Untertanen erwarben sich denz Riat Hospital durch eine
Supplikation3 Der Landesherr beschloss im positiven Falle dagatfeen durch
Erlass eines Aufnahmereskrifitsias er den bis 1810 fiir das gesamte Hospitalwesen
zustandigen Obervorstehern tbermitteln lieR. Dieestten Schwerkranke (insbeson-
dere ,rasende” Geisteskranke) sofort ,extra ordiheandere Hilfsbedirftige erst bei
Freiwerden eines Platzes im Hospital ,secundumnerdi’ aufzunehmen (Vanja
1997). Fur seine Entscheidung nutzte der Landgrhbrs sehr frih seine vor Ort

3 Bei Geisteskranken richteten allerdings zundisstnachsten Familienmitglieder das Bittgesuch em d
Landesherrn: Vanja 1994.

4 Reskript meint einen schriftlich amtlichen Besichim so genannten Wir-Stil.
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kundigen Amtleute, welche die Bittgesuche UberpniiftErst seit 1728 wurden nach
Erlass einer ,Renovierten Hospitalordnung” auchestit von Amtsphysici verlangt.

Dennoch blieb bis zum Ende der Frihen Neuzeit denkheit selbst nur eines der
Kriterien fur den positiven Aufnahmebescheid, desrgalt weiterhin eine breit defi-

nierte Fursorgepflicht des Landesherrn, der iberadinen Dorfbewohner hinaus in
wachsender Zahl auch ausgemusterte Soldaten, sanbigihig gewordene Landesbe-
dienstete, die offentliche Sicherheit storende osigizidgefahrdete geisteskranke
Stadtbewohner und unversorgte Kinder in den Holspitéunterbringen lie3. Zu die-

ser sehr heterogenen Gruppe von Armen geselltetdieldies die wachsende Zahl
der ,Hospitaliten von Stande®, deren ,Inferendum& dHospitalékonomie stitzte

(Vanja 2002a).

Eine Kasuistik

Fur die Zeit von der Mitte des 16. Jahrhundertsli8is0 sind rund 4.000 Aufnahme-
vorgange fir die hessischen Hohen Hospitéler enhalEin Fall sei hier vorgestellt,
ohne dass dessen Repréasentativitdt beanspruchenvé&eahn oder soll. Es handelt
sich um eine im Jahre 1791 im Frauenhospital Margba bei Kassel extra ordinem
zur Aufnahme reskribierte 35-jahrige Frau aus deonf Dodenhausen bei Franken-
berg an der Eder mit Namen Anne Marthe Ebeicht erst durch den Inhalt dieser
Bittschrift, demnach die Supplikantin fast blind rwasondern bereits durch das
Schriftbild wird bei dieser Supplik — wie bei feslten anderen Bittschriften — deut-
lich, dass sie nicht von eigener Hand, sondern e@imem (ungenannten) Berufs-
schreiber verfasst worden wariuch dieses ,Ego-Dokument (Schulze 1996) gibt
folglich nur eine sprachlich in das Hochdeutschersibtzte Klage der behinderten
Frau wieder. Uberdies ist die Darstellung ihrerpditichen Gebrechen, ihrer Verlas-
senheit und Armut, wie bei allen Bittschriften, iohem Male formelhaft gehalten
(Bréandle 2002). So beginnt der Text: ,Vatter[-] uklditterlos diente ich von Jugend
auf bei andern Leuthen [...] Allein auf einmal komatles Elend Uber mich. Blind,
Taub und Gebrechlich liege ich da ohne Versorg- Nathirung. [Zu] Niemandem
kann ich Zuflucht nehmen.” Es handelte sich offelmdich um eine Magd, der als
Waise jede familiare und damit die vom Landgrafefogderte subsidiare Hilfe fehl-
te. Auch die Schilderung des Gebrechens hebt ibllege Hilflosigkeit hervor. Tat-
séchlich wissen wir allerdings nicht, ob Anne Martibert wirklich véllig blind und
taub war oder nur schlecht sah und horte (Leve8)198 jedem Fall empfanden die
Zeitgenossen die in Ich-Form gehaltene Schildereingr blinden und tauben Frau
nicht als unglaubwirdig. Auch die Formulierung, slgsaktisch ohne Vorankindi-
gung ,alles Elend tiber mich* gekommen sei, entéprittirchaus dem Krankheitsver-
sténdnis der Zeit, wonach Leiden den Menschen iduksr anfielen (Jiutte 1996b).

5 Von den erhaltenen Suppliken sind zur Zeit 2.6&e in der Datenbank ,Hospia“ verzeichnet, ae i
Rahmen des Archivs des Landeswohlfahrtsverbandesere(im folgenden LWV-Archiv) benutzt
werden kann.

6 LWV-Archiv, Bestand 17, Nr. 367; alle weiterenéllenzitate stammen aus dieser Archivale.

7 Denn, wie Otto Ulbricht herausgestellt hat, wafi@ den Erfolg der Bittschrift nicht nur die Vesw-
dung der richtigen Anrede- und Devotionalformebndern auch der Gebrauch des Hochdeutschen und
nicht zuletzt die Lesbarkeit der Schrift entscheitieJlbricht 1996, 153.
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Das Schreiben der Supplikantin kulminiert in ihré&mpell an ,Ewer hochfirstli-
chen Durchlaucht” und seine schon ,so viele begitcle[n] Huld“ und endet mit der
verbreiteten Devotionsformel, demnach sie sich gtth&nigst demitigst* an ihn
wendet und ,um eine Pfrinde im Hohen SamtHospitatXflausen*” fleht.

Diese Supplikation beschrankte sich auf die nétigsiinweise und war dennoch
erfolgreich, da die Hilflosigkeit der Bittstellerinffensichtlich gentigend deutlich
wurde. Andere Petitionen waren vergleichsweise tduwkEher und gaben zugleich
detaillierte Einblicke in das Krankengeschehen stélitier finden sich ebenso hu-
moralpathologisch bzw. didtetisch begriindete Edkgen fir Erkrankungen (falsche
Erndhrung, Verkihlung, psychische Belastungen)Hiaveise auf die bisher unter-
nommenen Heilungsversuche (Purgationen durch Agkerkabfiihr- und Brechmittel,
Operationen, aber auch Kurbadaufenthalte). Dassaich Dorfbewohner an hand-
werklich gut ausgebildete Chirurgen sowie an sttelidrzte um Hilfe wandten, ist
bei der Auswertung der Supplikationen besonderscailssreich (Vanja 2001b).
Insgesamt sollten jedoch die fast durchgangig Jfiatien“ Erklarungen von Krank-
heiten und die Hilfesuche bei anerkannten Heileightniberbewertet werden, da
Adressat der Suppliken ein Magie, Hexenglauben Exatzismus ablehnendes pro-
testantisches Landgrafenhaus war (Vanja 2002b).

Stellungnahmen zur Supplikation

Dem Bittgesuch lagen schon seit dem 16. Jahrhur@tetungnahmen der Birger-
meister bzw. Ortsvorsteher und des Gemeindepfaseits1728 zumeist auch Atteste
des zustdndigen Amts- oder Stadtphysikus, geldgkriiberdies eine Stellungnahme
des Amtschirurgus bei. Deren Aussagen und die dBitif$ selbst Uberprifte wiede-
rum der landgrafliche Amtmann vor Ort. Durch di&silagen zur Supplikation be-
sitzen wir weitergehende Informationen:

Aufgabe des Pfarrers war es, eheliche Geburt undticthen Lebenswandel der
Supplikanten sowie — als Verwalter des Kirchen- émchenkastens — deren Armut
zu bestatigen. Nicht selten lieBen sich jedochdgeRfarrer auch tber medizinischen
Fragen aus. So schreibt zur Bittschrift von AnnathtaEbert ein Pfarrer Faust: ,Sie
ist von Kindheit mit Flissen behafftet gewesen.“dss folgt die Bestatigung, die
Bittstellerin habe vor langerer Zeit ,Gehor und Bkt (also das Augenlicht) verlo-
ren, liege ,in den groRten Schmerzen an den Augehganzen Coérper” und kdnne
nun in ihrer Blindheit nicht einmal bette¥Der ,Fluss* war ein in der Frilhen Neu-
zeit medizinisch gebrauchlicher Oberbegriff, dearichaft veranderte, faulige oder
verdorbene Korpersafte beschrieb und Rheuma, GicltKatarrh meinen konnte.
Der ,Fluss® liel3 sich grundsatzlich in allen Kormlen nieder, konnte also auch
Augen und Ohren betreffen (Stolberg 2003, 129-137).

Auf das zwei Tage zuvor gratis verfasste, fur dibertin“ relativ kurz gehaltene
arztliche Attest des Landphysikus Dr. Duncker haitd der Pfarrer offensichtlich
jedoch nicht direkt bezogen. Denn Dr. Duncker basbhdie ,recht elende persohn”

8 Es scheint, dass es sich bei den ausfiihrlichgiteschriften insbesondere um Darstellungen voR Ge
mutskrankheiten handelte, die nicht nur schweragmbstizierbar waren, sondern auch periodisch ver-
liefen: Vanja 2001a 2002a; Vanja 2004b, S. 389-395.

9 Demnach war das Betteln auf dem Lande aus Kaitsigniinden durchaus legitim.
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als ,blindt, taub* und mit ,vielen fistularen®, asoffensichtlich auR3erlichen, ,Sche-
den behafft10 Mit dem Begriff ,behafftet* folgte der Arzt der lgemein tblichen
Vorstellung, ein Leiden greife von auRen den Korpar Es sind Ubel, so fiihrt
Duncker weiter aus, ,die bei dem Arzt recht groRitieiden, aber nicht die geringste
Hulfen erfahren kdnnen“. Der Empathie des Mediargteht somit das Unvermégen,
eine Heilung herbeizufiihren, gegeniber, eine Arguat®n, die auf die Aufnahme-
bedingungen verwies. Nur Unheilbare namlich erbrekinen Hospitalplatz. Der Arzt
blieb aber nicht beim medizinischen Aspekt, sondemwvies seinerseits auch auf die
soziale Lage der Frald.

Grebe und Vorsteher des Dorfes Dodenhausen fadateganze Elend der Supp-
likantin nochmals zusammen. Auch sie betonten,Slipplikantin sei ,seit etlichen
Jahren her ganz taub gewesen und ist dieselbebdincdhgeworden, und mit Flissen
[sie Ubernahmen die Formulierung des Pfarrers;]GN.ihrem ganzen Koerper be-
hafftet.”

Auf demselben Blatt Papier bekraftigte der zusg@dhmtmann Fuhrhans, dass
,Grebe und die Vorsteher zu Dodenhausen vorstelseAttestat [mit Grund] ausstel-
len“. Denn die Ebertin sei ,die elendeste Persom, gaub, blind, mit fliBen behafftet
und keine Herberge habe."

Die Supplikation als Quelle der Patientenbiographie

Wie dieser kurze Einblick in eine der hessischetts8iriften gezeigt hat, eréffnet die
Interpretation dieser Quellengattung als Patientgmbphie durchaus interessante
Zugange zum frihneuzeitlichen Krankheitsgeschelneinseinen Folgen. Der Weg zu
Uberzeugenden Schlussfolgerungen ist jedoch nibhe d-allstricke. Wahrend die

Schreiber, den Geschichtserzahlungen der Suppéikaftigend, beispielsweise mit
Blick auf die Aufnahmebedingungen die fiir das Armesen bedeutsamen Stichwor-
te besonders hervorheben, lassen sie andererdeiféraden Adressaten problemati-
schen Geschehnisse (z. B. die Zuflucht zu illegéderipraktiken) ungenannt. Wie-

derkehrende Bilder, Termini und Textstrukturen veiggn auf das Genre der Suppli-
kation und missen bei einer eingehenden, quawétatind qualitative Analyse be-
rucksichtigt werden. Dennoch stehen hinter jed&sé&rift individuelle Erfahrungen,

die es durch eine quellennahe historische ebensspvachliche, literarische, theolo-
gische und anthropologische Interpretation nebem &ermelhaften zu entdecken
gilt. Im Ergebnis dirfte das Wissen um Krankheltii, das Kranksein und Krank-
heitstherapien im umfassenden Sinne des ,coping wiitkness* (Woodward/Jitte
1995) auf der Basis dieses Quellenkorpus durcWidizahl der enthaltenen Informa-
tionen bereichert werden (eine erste Studie zuhdsmsischen Quellen: Gray 2004).
Insbesondere kdnnen zu der Supplik der Kranken dater ndachsten Angehdrigen
auch das Attest des Arztes sowie die Gutachtereleiligten Pfarrer, Ortsvorsteher

10 Knackstedt 1814, 259: ,Fistula, eine Fistdl.ei® langlicher mit einer engen und schwielich@eff-
nung versehener Gang, welcher sich oftmals selbsstlim Knochen erstreckt, und seinen Ursprung
gemeiniglich von einem Eitergeschwur hat.”

11 Zu den arztlichen Attesten im Rahmen der helssis Aufnahmereskripte, die in Umfang, Struktur und
Terminologie dhnlich wie die Bittschriften sehr erstchiedlich sein konnten, bereitet Irmtraut Sahm-
land zur Zeit eine eigene Publikation vor: Aufnahesé&ripte fir die Hospitéaler Haina und Merxhausen.
Ein Beitrag zur humanen Behandlungskultur psychigemker im 18. Jahrhundert.
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und Amtleute zur Bittschrift vergleichend heranggae werden. Fragen nach Unter-
schieden und Gemeinsamkeiten zwischen &rztlichées#&n und Laienschilderun-
gen, den Darstellungen von Mannern und Frauen, é&kdédcern — dem Arzt, dem

Pfarrer, dem juristisch ausgebildeten Amtmann — htachdwerkern oder Tagel6h-
nern, von Stadt- und Landbewohnern, gebildeten wmuklesenen Antragstellern —
kénnen so nicht nur neue Einblicke in die vielfagilersprichlichen Professionali-
sierungs- und Medikalisierungsverlaufe der Frihenzeit (Loetz 1993; Jitte 1996b)
geben, sondern Uberdies auch den Horizont der Kiset (ber die ,medikalen Kul-

turen” (Roelcke 1998) vor 1800 deutlich erweitern.

Quellen tber die Supplikationen hinaus

Die hessischen Supplikationen enden gewéhnlichdwit angeordneten Aufnahme
des Bittstellers in eines der Hohen Hospitaler. Wieiterfiihrung des Schriftverkehrs
als Krankenakte mit Angaben zu Therapie, Tod od#laEsung war im 18. Jahrhun-
dert nicht vorgesehen. Die Rekonstruktion des waitéebensweges der Hospitaliten
bzw. Hospitalitinnen kann jedoch auf andere Queglgtungen rekurrieren. Hier sind
insbesondere die Insassenlisten zu nennen, diekigthenmeister des Hospitals im
18. Jahrhundert regelmaRig gefiihrt wurd@rSie listeten Namen, Herkunftsorte,
Alter, Gebrechen, Aufnahmemodus und Kost der thtsicim Hospital befindlichen
Menschen auf. Gelegentlich verdeutlicht erst diswertung dieser Daten, wie viele
Jahre zahlreiche Supplikanten trotz Armut und scbwkeiden warten mussten, bis
sie endlich die gewlinschte lebenslange Versorgmmgdospital fanden. Vermerke
Uber ihren Tod, die Entlassung nach unerwarteteu@sung oder eines Urlaubs im
Heimatort sind gleichfalls in diesen Kichenrechramgnthalten. Fir die weitere
Krankheitsgeschichte der Aufgenommenen sind Himeveisf eine spezielle, d.h.
leichtere Krankenkost sowie die Eintragungen in Eabrik ,Gebrechen” von Inte-
resse. Denn wurde zunachst die ,Diagnose* aus defmadvmereskript bzw. der
haufig gleich lautenden Bittschrift ibernommen, tiensich die Eintragung doch im
Laufe der Jahre — aus Quellen, Gber die wir bistanlgts wissen — verandern.

Systematische Angaben zur medizinischen Behandlenginzelnen Insassen in
den Hospitélern finden sich ebenfalls erst seit @ginn des 18. Jahrhunderts. Und
zwar handelte es sich um die Applikation von Aremedurch den Wundarzt des
Hospitals, der eine Apotheke ,auf eigene Rechnuiigtte. Alle ausgegebenen Me-
dikamente mit ihren Preisen rechnete er jeweilsFnithjahr des Folgejahres unter
Nennung von Behandlungsdatum, Patientennamen undedabreichten Mengen und
Mischungen, aber leider ohne Krankheitsangabe, ab.

Werden diese Daten mit den Hinweisen der Supptiketh einschlie3lich aller
Anlagen dem Reskript und den Eintragungen des Kimkésters verbunden, dirften
trotz des Mankos der in den ,Medicinalrechnungestilénden Krankheitsdiagnosen
auch Erkenntnisse zur Frage zu gewinnen sein, abweichen ,Klinikcharakter*
(Kinzelbach 1995, 319-389) diese Armenspitaler amdeEder Frilhen Neuzeit besa-
Ben und mit welchen medizinischen Konzepten undh megichen Kriterien (Stand,

12 Sie befinden sich in den Jahres- bzw. Kiicheegabchnungen, die beim Hess. Staatsarchiv in Mgrbu
(Bestand 229) und beim LWV-Archiv (Bestand 13) arignt sind.
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somatisches oder psychisches Leiden, Alter und l@asat) hier Kranke behandelt
wurden.
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