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KRANKHEIT UND GESELLSCHAFT
IN DER VORMODERNE.
DAS BEISPIEL DER PEST

Neithard BULST

Résume

Dans une premiére partie I’auteur montre que les cing maladies, la peste, la
lépre, la syphilis, le paludisme et I’ergotisme, qui sont évoquées au cours de ce
colloque, représentent cinqg types, qui ont aussi provoqué des comportements
différents de la part des autorités et de la société. Nos connaissances des réactions
que la présence endémique et épidémique a provoquées sont loin d’étre satisfaisantes.
Quatre postulats méthodologiques sont discutés : 1) Le concept de la pathocénose
(Grmek) qui devrait permettre une meilleure approche des phénomeénes de l'inter-
dépendance entre certaines maladies, de I’apparition de nouvelles maladies et de la
disparition d’anciennes etc. 2) L’approche diachronique et comparative qui s’avérera
de plus en plus nécessaire pour mieux comprendre la complexité des réactions sociales
face aux maladies. 3) L’analyse globale d’espaces larges qui mettra en lumiére les
divergences énormes de la lutte contre les épidémies. 4) L’interprétation des réactions
aux maladies comme indicateurs de 1’état de la société concernée, des mentalités, du
role de I’Etat etc.

Dans une deuxiéme partie I’auteur essaye de concrétiser ces considérations par
I’exemple d’une recherche sur la lutte contre la peste dans le territoire de la
Rhénanie-du-Nord-Westphalie.

Dem Buch « Plagues and Peoples » oder « Seuchen machen Ge-
schichte »', wie der deutsche Titel die These der 1976 erschienenen Arbeit
von William Mc Neill treffend wiedergibt, gebiihrt zweifellos das Verdienst,
erneut dazu angeregt zu haben, die Bedeutung von Krankheit und Seuchen
fir die jeweils betroffene Gesellschaft zu iiberdenken. Dabei darf es nicht nur
um Erforschung demographischer, wirtschaftlicher oder kultureller Auswir-
kungen eines Krankheitsgeschehens gehen. Neben tagespolitischen Konse-
quenzen gilt es, langfristige Verdnderungen sowie Konstanten, etwa in den
Einstellungen zu Krankheit und Kranken, in der Akzeptanz/Nichtakzeptanz
von Verantwortlichkeit fiir am Gemeinwohl und nicht nur am Partikularin-
teresse orientiertes Handeln oder in der Verteilung von Pflichten und Rechten
zum Schutz der Gesunden und zur Hilfe fiir Kranke oder von Krankheit
Bedrohte zu untersuchen. Um aber nicht nur quantitativ die Zahl der Studien

1. William H. Mc NEeiLL, Plagues and peoples, New York 1976 (dt. : Seuchen machen
Geschichte : Geifieln der Vélker, Miinchen 1978; frz. . Le temps de la peste, Paris 1978).
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zu einzelnen Aspekten zu vermehren und dadurch unseren Kenntnisstand zu
verbreitern, sondern um auch qualitative Fortschritte bei zentralen Fragen zu
erzielen, bedarf es in einem sehr viel stirkeren als dem bisher praktizierten
AusmaQB interdisziplindrer Bemithungen’. Nur gemeinsam bzw. in Kenntnis
voneinander diirfte es historischer, soziologischer, archiologischer, anthropo-
logischer, medizinischer oder biologischer Forschung, um nur die wichtigsten
unmittelbar in Frage kommenden Disziplinen zu nennen, gelingen, wichtige,
zum Teil schon iiber Jahrhunderte offene Fragen einer Losung ndherzu-
bringen’.

Der universalistische und bisweilen die unmittelbaren Auswirkungen
von Seuchen in einer beinahe monokausalen Betrachtungsweise iberbeto-
nende Zugriff von Mc Neill ist dazu angetan — und dies bleibt trotz aller
Kritik, die man im einzelnen an ihm auBern kann, bestehen —, die bisherige
Forschungspraxis kritisch zu iberpriifen. Auch unterhalb der Ebene der
Zerstorung von Herrschaftssystemen® erwiesen sich Mikroben als
geschichtstriachtig und haben durch die von ihnen ausgeldsten Krankheiten
in sehr unterschiedlicher Weise vergangene Zeiten und Gesellschaften
beeinflullt und gepragt.

Im folgenden werden zuerst einige methodische Uberlegungen zum
Problem des Tagungsthemas « Krankheit und Gesellschaft » erortert. Im
AnschluB daran wird am Beispiel einer Fallstudie zur Pest im Gebiet des
heutigen Nordrhein-Westfalen versucht werden, diese Darlegungen zu kon-
kretisieren.

1. Zur Methode

1.1. Zum Konzept der Pathozdnose

Trotz der Ubermichtigkeit der als « major killer » apostrophierten
Krankheiten, unter denen fiir die Vormoderne vor allem die Pest zu nennen
ist, gilt damals wie heute, dall der Gesundheitszustand einer Gesellschaft
durch eine Reihe von Krankheiten bedroht ist, die keineswegs vollig
unabhiingig voneinander sich ausbreiten und ihre Opfer fordern. Dieses
Verhiltnis von Krankheiten zueinander, die zu bestimmten Zeiten und in
bestimmten Gesellschaften lebensbedrohend waren und die sich unter
Bedingungen und aufgrund von Umsténden, die in vielen Fillen noch weithin
unbekannt sind — ja vielfach auch unerforschbar bleiben werden —, in ihrer
Virulenz verdnderten, verschwanden und durch neue Krankheiten ersetzt
wurden, wurde von Mirko Grmek als « pathocénose »* definiert. Der

2. Alessandro PASTORE, « Peste e societa », in : Studi storici 20 (1979) 8.859.

3. Vgl. Modern Methods in the History of Medicine, hg. von Edwin CLARKE, London 1971.
eat 4. Mc t];]EILL (:ivle Anm.1) S. 1 ff.; Emmanuel LE Roy LADURIE, « Un Concept : L’Uni-
ication microbienne du monde (XIV® — XVII¢ siécles) », in : Schweizeri 1 ] i
Geschichte 23 (1973) S. 627 ff. ) chweizerische Zeitschrift Jir

5. Mirko D. GRMEK, « Préliminaires d’une étude historique des maladies », in : Annales

E.S.C. 24 (1969) S.1476 (dt. : « Vorbemerkungen zu einer Geschichte der Krankheiten », in :

Arthur E. IMHOF (Hg.), Biologie des Menschen in der Geschichte, Stuttgart 1978, S.83).
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« synthetische » Zugriff, so forderte er, musse den bisher vorherrschenden
« analytischen » Zugriff, der nur jeweils eine Krankheit herausgreift und
erforscht, erginzen, um Fehlschliisse zu vermeiden und um nicht ganze
Problembereiche von vornherein auszublenden®. Sein Buch iiber die
Krankheiten in der archaischen Welt, iiber deren « reéalité pathologique »,
stellt den Versuch dar, dieses Konzept einzuldsen. In leichter Abwandlung
der frither gegebenen Definition wird die Pathozoénose wie folgt definiert ©
« 19, 1a pathocénose est un ensemble d’états pathologiques qui sont présents
au sein d’une population déterminée a un moment donné : il s’agit d’un
systéme qui a des propriétés structurales particuliéres et qui doit étre étudié
en déterminant a la fois qualitativement et quantitativement ses parametres
nosologiques; 2°, la fréquence et la distribution de chaque maladie dépen-
dent, en plus de divers facteurs endogénes et écologiques, de la fréquence et
de la distribution de toutes les autres maladies; 3°, la pathocénose tend vers
un état d’équilibre, ce qui est particuli¢rement sensible dans une situation
écologique stable » 7. '

Unbeschadet des Problems, ob die Annahme eines biologischen
Mechanismus, der diesem Konzept in Anlehnung an die Biozonose zugrunde-
liegt®, zu Recht besteht, und ungeachtet der Zweifel, die man gegeniber der
Moglichkeit einer zuverldssigen Erforschung des gesamten Krankheitsspek-
trums zu einem gegebenen Zeitpunkt dubern kann, bleibt der von Grmek
geforderte synthetische Zugriff ein sehr ernstzunehmendes Postulat.

Allerdings scheint mir dieses Konzept in einem wesentlichen Punkt
einer Erginzung zu bediirfen. Meines Erachtens fehlt in ihm die Ebene der
Gesellschaft, ihres Handelns und ihrer Wahrnehmung von Krankheit; denn
die Erfassung der sozialen Realitét ist ein notwendiges Korrelat zur Kenntnis
der pathologischen Realitét. Beide sind sinnvollerweise nicht voneinander zu
trennen. Die Antwort auf die Frage, um welche Krankheit es sich jeweils
gehandelt hat, ist hdufig aus sozialhistorischer Sicht relativ belanglos bzw.
von geringerem Interesse als die Beantwortung der Frage, wie sie in der
jeweils untersuchten Zeit und im Untersuchungsraum eingeschétzt wurde und
wie man auf sie reagierte. Mithin ist unter sozialhistorischer Perspektive die
Kenntnis des objektiven Tatbestandes, also des Auftretens einer bestimmten
eindeutig zu diagnostizierenden Krankheit, deutlich geringer einzuschitzen
als die der subjektiven, moglicherweise falschen Wahrnehmung bestimmter
Krankheiten und Epidemien. Solange wie Obrigkeit und Gesellschaft bei-
spielsweise liberzeugt waren, sich einer Pestepidemie erwehren zu missen
und sich entsprechend verhielten, ist es fiir die Frage nach den gesellschaftli-
chen Reaktionen auf die Pest ohne Belang, ob es sich im Einzelfall wirklich
um die Pest oder um eine andere Krankheit gehandelt hat. Die korrekte
medizinische Diagnose ist in diesem Fall von sekundirer Bedeutung. DaB die
Pest die Wahrnehmung anderer Krankheiten iiberlagerte oder gar verdringte,
ist ein vielfach zu beobachtendes historisches Faktum. Dies gilt auch fir

6. Ibid S. 14751 (S.821)

7. Mirko D. GRMEK, Les maladies a 'aube de la civilisation occidentale. Recherches sur
la réalité pathologique dans le monde grec préhistorique, archaique et classique, Paris 1983, S. 9ff.
u. 14f.

8. GRMEK (wie Anm. 5) S. 1481 (8.91 f.)
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andere Krankheiten. So boten z.B. Lepra und Syphilis durch ihr Erschei-
nungsbild AnlaB zu Verwechslungen. Deshalb wire die Pestchronologie einer
Stadt, die einfach von solchen im nachhinein als falsch erwiesenen Pestjahren
gereinigt wiirde, zwar unter medizinhistorischem Gesichtspunkt korrekter,
aber fiir andere Fragestellungen eine unbrauchbare Ausgangsbasis — etwa
wenn es darum ginge, obrigkeitliche Schutz- und Abwehrmalinahmen zu
analysieren —, da sie die sozialhistorische Realitét verfilschen wiirde.

1.2. Fiinf Paradigmen von Krankheit in der Vormoderne

Das wissenschaftliche Interesse dieser Tagung gilt einigen Aspekten der
Pathozonose des 12.-18.Jahrhunderts. Dabei sollen keineswegs alle Krankhei-
ten behandelt werden, die in diesen Jahrhunderten wiiteten. Neben Pest,
Lepra, Syphilis, Malaria und Antoniusfeuer, die hier eingehender untersucht
werden, waren vor allem noch Ruhr, Englischer Schweifi, Pocken, Typhus
und typhoide Fieber sowie eine Fiille anderer Infektionskrankheiten virulent,
deren Diagnose allerdings hdufig noch groBere Schwierigkeiten aufwirft als
die der fiinf zuerst genannten.

Diese fiinf Krankheiten kdénnen gleichsam als fiinf unterschiedliche
Typen angesehen werden, die fiir die Erfahrung von Krankheit und den
Umgang mit ihr wihrend der Vormoderne charakteristisch sind. Nicht nur
medizinisch unterscheiden sie sich deutlich voneinander. Sie sind auch mit
sehr voneinander differierenden gesellschaftlichen Wertungen belegt.

Der Prototyp des wegen seiner Krankheit in der Gesellschaft Geidch-
teten ist der Leprose. Sein AusschluB aus der Gesellschaft erscheint durch
eine lange Tradition sanktioniert. Dieser AusschluB3 erwies sich deshalb auch
gemessen an den Geboten der christlichen Nichstenliebe als nicht revi-
sionsbediirftig, sondern konnte geradezu modellhaft als Vorbild und Legiti-
mation fiir den Umgang mit anderen als gefihrlich eingestuften Krankheiten,
zum Beispiel im Fall der Pest®, oder mit verwerflichen, da selbst verschul-
deten Krankheiten, etwa im Fall der Syphilis, herangezogen werden.

Die Omniprisenz der {ggsg von der Mitte des 14. bis in die erste Hilfte
des 18. Jahrhunderts bestimmte das Krankheitsgeschehen dieser Zeit, wenn
nicht de facto so doch in den Képfen der Menschen.

Die Pest blieb von der Mitte des 14. Jahrhunderts bis ins 18.Jahrhundert
die Krankheit par excellence. Selbst iiber den Zeitpunkt ihres Verschwindens
hinaus wurden SchutzmaBnahmen ergriffen, zum Teil sogar nachdriicklicher
als vorher. Dieses Verschwinden, das ja von den Zeitgenossen nicht in seiner
wahren Bedeutung erkannt werden konnte und nur als Ausbleiben neuer
Epidemien wahrnehmbar war, blieb letztlich unerklirlich®. Umgang mit

9. Conrad Berthold BEHRENS, Griindlicher Bericht/Von der Natur/Eigenschafft und
wahrem Uhrsprung der Pest auch wie dieselbe auf alle Weise praecaviret und am sichersten curiret
werde, Braunschweig 1714, S, 12 f.

10. Die Geschichte der Angst vor der Pest nach ihrem Verschwinden im 18.Jahrhundert
wire noch zu schreiben. Die Maflnahmen zur Pestabwehr, bis hin zur Errichtung von Pesthos-
pitdlern reichen bis ins 18.Jahrhundert, da ja nicht erkennbar war, daB die Pest nicht mehr
auftauchen wiirde, vgl. Neithard BuULsT, « Vier Jahrhunderte Pest in niedersichsischen Stidten.
Vom Schwarzen Tod (1349-1351) bis in die erste Hilfte des 18.Jahrhunderis », in : Stadt im
Wandel. Kunst und Kultur des Biirgertums in Norddeutschland 1150-1650, hg. von Cord MECKSEPER,
Stutigart-Bad Cannstatt 1985, Ausstellungskatalog Bd.4, S.261 u. 263.
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Krankheit in der alteuropéischen Gesellschaft war in erster Linie Umgang mit
der Pest. In Auseinandersetzung mit ihr wurden Methoden der Priavention
und des_Schutzes entwickelt, erwuchsen den Obrigkeiten Aufgaben und
Kompetenzen, die auch noch fiir den Kampf gegen Epidemien im 19.Jahr-
hundert Konstitutiv waren.

Als zweite im untersuchten Zeitraum nach der Pest epidemisch auftre-
tende « neue »'' Krankheit ist die Syphilis zu nennen. Aus Furcht vor
Ansteckung, die durch die duBerst abstoBenden Krankheitsmerkmale wohl
noch vergroBert wurde, sahen sich die Erkrankten bald Sanktionen wie
AusschluBmaBnahmen 2, Androhungen von Liquidation ** oder der Aufnah-
meverweigerung in Hospitilern'* ausgesetzt. Inwieweit der Charakter der
Syphilis als Geschlechtskrankheit hier mithineingespielt hat, ist eine noch
offene Frage. Frith schon jedenfalls wurde anders als bei Pest und Lepra
dieser Ubertragungsweg der Syphilis erkannt und mit Quecksilber und
Guajakholz spezifische Heilmethoden entwickelt, die auch nicht ohne
Wirkung blieben .

Ebenfalls durch starke korperliche Deformationen gekennzeichnet
waren die Opfer des /Ergotismus (Antoniusfeuer). Der Ergotismus wird
hervorgerufen durch dén GenuB von mit Mutterkorn befallenem Getreide,
vor allem Roggen — ein Zusammenhang, der schon im 17.Jahrhundert, also
gegen Ende des hier untersuchten Zeitraums, erkannt wurde '°. Sein eigent-
licher Charakter als Nahrungsmittelvergiftung bewirkte zum einen die regio-
nale Begrenzung des Ergotismus auf Gegenden mit hohem Anteil von Roggen
im Brotgetreide und zum anderen eine soziale Selektion bei den Betroffenen,
da auf minderwertiges und verdorbenes Getreide in Notzeiten in erster Linie
von den Armen und Armeren am unteren Ende der gesellschaft-
lichen Hierarchie zuriickgegriffen werden mufite. Die auBerliche Verunstal-
tung fiihrte allerdings nicht zur Sequestrierung wie bei Pest-, Lepra- oder
Syphiliskranken. Den am Ergotismus Erkrankten bot eine eigene Hilfsorgani-
sation, der Antoniterorden, Hilfe und Aufnahme. Zweifellos war dies in der
mittelalterlichen Geselischaft als eine gewisse Privilegierung anzusehen.

11. Karl SUDHOFF, « Drei historische Fixpunkte im Bekanntwerden der Syphilis», in :
Sudhoffs Archiv 21 (1929) S. 240 f. Francesco GUICCIARDINI, Storia d’ltalia, hg. v. Costantino
PANIGADA (Scrittori d’Italia), Bari 1929, Bd. 1, S.204 : « la quale infermita o del tutto nuova o
incognita insino a questa eta nel nostro emisperio ». Gundolf KeiL und Willem Frans DAEMS,
« Paracelsus und die ‘Franzosen’. Beobachtungen zur Venerologie Hohenheims », in : Nova Acta
Paracelsica 9 (1977) S.99 Anm.2.

12. Paul UHLIG, « Die Franzosenkrankheit im Spiegel der Zwickauer Ratsprotokolle », in :
Sudhoffs Archiv 35 (1942) S.113ff.; Karl SUDHOFF, « Anfinge der Syphilisbeobachtung und
Syphilisprophylaxe zu Frankfurt aM, 1496-1502 », in : Dermatologische Zeitschrift 20 {1913)
S95f1.

13. Ordonnances des rois de France de la troisiéme race, hg. von E. de LAURIERE u.a., Paris
1840, Bd.20, S.436f.; vgl. SUDHOFF (wie Anm. 11) S.244.

14. Wilhelm LIEsE, Geschichte der Caritas, Freiburg 1922, S.233.

15. GUICCIARDINI (wie Anm.11) S.204f.; Michael PESCHKE, « Ulrich von Hutten und die
Syphilis », in : Ulrich von Hutten. Ritter, Humanist, Publizist 1488-1523. Katalog, bearb. von Peter
Laus, Kassel 1988, S.316ff.; vgl. DERs., Ulrich von Hutten (1488-1523) als Kranker und als
medizinischer Schriftsteller (Kdlner Medizinhistorische Beitrige 33), Koln 1985 ; KElL/DAEMS (wie
Anm.11) S.117 (Beischlaf als Hauptansteckungsquelle schon 1495 postuliert) u. 127f.

16. Vgl. die Ausfithrungen von Adalbert MISCHLEWSKI in diesem Band.
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Den fiinften Krankheitstyp schlieBlich stellt die Malaria dar. Da
Ubertragung und Verbreitung dieser Krankheit an bestimmte Umweltbedin-
gungen gekniipft sind, die allerdings in der Vormoderne keineswegs nur im
Siiden, sondern auch im Norden anzutreffen waren!”, war sie zwar in vielen
Regionen Europas endemisch, blieb aber weitgehend auf diese Gegenden
beschrankt. Fiir die stindig dort Ansissigen konnte sich eine gewisse
Anpassung an die Krankheit einstellen, so daB lange Jahre des Uberlebens
méglich wurden'®. Tédlich blieb sie fiir Neuankémmlinge, wie dies zum
Beispiel viele deutsche Herrscher, die ihre Heere nach Italien fiihrten, leidvoll
erfahren muBten'®. Was die Malaria von den bisher genannten Krankheiten
unterscheidet, war die Mboglichkeit, auch ohne genaue Kenntnisse von
Erreger und Ubertragungsmechanismus, die erst am Ende des 19. Jahrhun-
derts von A. Laveran und G.B. Grassi (1880 und 1899) entdeckt wurden, zu
ihrer Eindiammung beitragen zu kénnen, da der spezifische Zusammenhang
swischen Krankheit und Feuchtgebieten zum Beispiel in Italien sehr wohl
erkannt wurde. Pest, Lepra und Syphilis boten diese Chance nicht. Das
Beispiel der Malaria zeigt, wie wenig sie genutzt wurde.

Der hier untersuchte Zeitraum vom hohen Mittelalter bis ins 18.Jahr-
hundert ist einerseits arbeitsokonomisch bedingt. Andererseits aber ist er
dadurch inhaltlich begriindet, daB3 Pest und Lepra lange vor der wissen-
schaftlichen Entdeckung ihrer Erreger und der Ubertragungswege durch
Alexandre Yersin (1894) und Paul-Louis Simond (1897)%° im Fall der Pest
sowie durch Gerhard Hansen (1873) im Fall der Lepra, bei der trotz Kenntnis
des Erregers bis heute nicht alle Fragen der Ubertragung geklart sind?,
weitgehend aus Westeuropa verschwunden sind, selbst wenn einzelne
Ausbriiche von Pest durchaus noch schwere Katastrophen nach sich zogen.
Lediglich im Falle des Ergotismus gelang es, aufgrund von wissenschaftlichen
Erkenntnissen iiber die Ursache der Krankheit ihr Einhalt zu gebieten. Doch
sind es ab dem 18.Jahrhundert im wesentlichen andere Krankheiten, eine
neue alte Krankheit wie die Tuberkulose?? oder eine wirklich neue Krankheit

17. Martin MULLER, « Uber eine Malariaepidemie zu Mannheim im Jahre 1761 », in:
Archiv fiir Geschichte der Medizin 20 (1928) S.137ff.; Johannes MEINHARDT, « Zur Malariatherapie
im 17.Jahrhundert », in : Sudhoffs Archiv 49 (1965) S.431ff.; Leonhard Jan BRUCE-CHWATT u.
Julian de ZULUETA, The Rise and Fall of Malaria in Europe. A Historico-epidemiological Study,
Oxford 1980, S.61ff.; Mary DoBSON, « “Marsh Fever” — The Geography of Malaria in England »,
in : Journal of Historical Geography 6 (1980) S.357ff.

18. Vgl. die Ausfiihrungen von Yves-Marie BERCE in diesem Band.

19. Philippe DECOURT, « Du role du paludisme en Italie sur Pévolution politique de
I’Allemagne », in : Internationaler Kongrep fiir Geschichte der Medizin. 15. Madrid-Alcala 1956,
Actas, Madrid 1958, Bd. 2, S.137-40.

20. Cf. Henri H. MOLLARET u. Jacqueline BROSSOLET, Alexandre Yersin ou le vainqueur de
la peste, Paris 1985 (dt.: 1987). Georges BLANC, « La disparition de la peste et ses causes
épidémiologiques », in : Semaine des Hopitaux de Paris 37 (1961) 8.106. G. GIRARD, « Les
ectoparasites de ’homme dans I’épidémiologie de la peste », in : Bulletin de la Société de pathologie
exotique 36 (1943) S.5f1.

21. Karl Friedrich SCHALLER, « Die Klinik der Lepra», in: Aussatz, Lepra, Hansen-
Krankheit. Ein Menschheitsproblem im Wandel, Teil 2 : Aufsdize, hg. v. Jérn H. WoLF, Wiirzburg
1986, S.171.

22, Cf. Josiah Cox RussgLL, The Control of Late Ancient and Medieval Population,
Philadelphia 1985, S§.93ff.
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wie die Cholera, die an ihre Stelle treten. Eine wichtige Parallele zur
Vormoderne verdient jedoch noch hervorgehoben zu werden : Lange bevor
Robert Koch 1883 den Tuberkelbazillus entdeckte, hatte die Tuberkulose-
Letalitit ihren Hohepunkt iiberschritten®. Hinzuweisen wire in diesem
Zusammenhang etwa auch auf die Diphterie-Letalitit, die ebenfalls vor
Einfilhrung der Serumtherapie im Riickgang begriffen war %,

1.3. Der Vergleich

Das Konzept der Pathozdnose erscheint mir insofern methodisch
fruchtbar fiir weitere Forschungen zur Sozialgeschichte von Krankheit sein
zu konnen, als es den Blick weg von der isolierten Betrachtung einzelner
Krankheiten?® — ein Zugriff, der legitimerweise angesichts der vielen gerade
auch fiir die Sozialgeschichte wichtigen noch offenen Fragen im Vordergrund
gestanden hatte — auf das Problem der Interdependenzen von Krankheiten
lenkt. Nur durch einen vergleichenden Zugriff kann es gelingen, iiber die aus
Einzelanalysen gewonnenén Ergebnisse hinaus zu kommen und traditionelle
Deutungsschemata aufzubrechen. Das Erkenntnisinteresse des Vergleichs gilt
dabei den drei Ebenen von Zeit, Raum und Krankheit. Gemeint ist damit ein
Analyseverfahren, das es sich zum Ziel setzt, verschiedene Zeiten, verschie-
dene Riume und verschiedene Krankheiten miteinander in Beziehung zu
setzen. Die Optik der zeitgendssischen Quellen prijudiziert zwar naturgemaB
die Betrachtungsweise des Forschers, doch sollte bei der Analyse bestimmter
Krankheiten und der durch sie hervorgerufenen Reaktionen nicht vergessen
werden, daBl obrigkeitliche Vorsorge- und AbwehrmaBnahmen bet neuen,
aber auch bei alten Krankheiten in einem Kontinuum stehen oder Briiche
signalisieren konnen. Selbst wenn die Quellen dariiber schweigen, bleibt
jeweils zu prifen, wie weit obrigkeitliches, gesellschaftliches oder indivi-
duelles Handeln an Uberkommenem orientiert ist oder, wenn dies nicht der
Fall ist, zu fragen, was den Wandel hervorgerufen hat. Da prinzipiell bei der
Bewiltigung von Krankheit und bei der Organisation von Krankheitsabwehr
dieselben objektiven Bediirfnisse bestanden, Erfahrungen und Wissen ein-
gebracht und genutzt oder auch unberiicksichtigt bleiben bzw. verworfen
werden konnten, kann es durch den Vergleich gelingen, die unterschiedlichen
Wege wahrzunehmen, die im Kampf gegen Krankheiten beschritten wurden,
die stark voneinander abweichenden Priorititen kennenzulernen, die zur
Seuchenpriavention und zur Schadensbegrenzung gesetzt wurden, sowie

Einstellungen und Einstellungswandel zu fassen.

23. Die Gesundheitsverhaltnisse Hamburgs im 19. Jahrhundert. Den drztlichen Teilnehmern
der 72. Versammlung Deutscher Naturforscher und Arzte gewidmet von dem Medicinal-Collegium,
Hamburg 1901, S.284; Heinz-Harald ABHOLZ, « Welche Bedeutung hat die Medizin fiir die
Gesundheit ? », in : Hans-Ulrich DeppE (Hg.), Vernachlassigte Gesundheit. Zum Verhdltnis von
Gesundheit, Staat, Gesellschaft in der Bundesrepublik Deutschland, K51n 1980, S. 20. Thomas Mc
KEOWN, Die Bedeutung der Medizin, Frankfurt 1982 (engl. Ausg. 1979), S.71 u. 84.

24. Hans-Heinz EULNER, « Krankheit und Geschichte », in : Sudhoffs Archiv 47 (1963)
S.2131.

25. Zwar gibt es iltere wie neuere Arbeiten, die keineswegs ausschlieBlich einzelnen
Krankheiten gewidmet sind, doch standen in ihnen der Vergleich und die Interdependenz von
Krankheiten nicht im Vordergrund.
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Es mag geniigen, auf die Geschichte der Lepra als Beispiel zu verweisen,
um auf diesen sowohl unter sozialen als auch unter medizinischen Gesichts-
punkten — ob zu Recht oder zu Unrecht sei dahingestellt — hergestellten
Zusammenhang hinzuweisen. Nicht nur medizinisch bot die neue Krankheit
der Syphilis AnlaB zu Verwechslungen mit der Lepra®. Auch die negative
gesellschaftliche Einstellung gegeniiber den Leprosen wurde auf die Syphi-
litiker {ibertragen, was sich z.B. in der Einweisung von Syphiliskranken in
Leproserien gegen den Widerstand der dort lebenden Leprdosen nieder-
schlug?’. Wenn von Zeitgenossen wie von Wimpheling oder von Erasmus von
Rotterdam im gleichen Atemzug vor Syphilis und Lepra als gefahrlicher
Bedrohung gewarnt wurde?, macht dies erneut deutlich, wie sehr ein
isolierter Zugriff auf einzelne Krankheiten mdoglicherweise sehr wichtige
sozialgeschichtliche Zusammenhiinge iibersieht. Auch die Losung des medi-
zinhistorischen Problems, ob das Verschwinden der Lepra in irgendeiner
Weise mit dem Auftreten von Pest, Syphilis oder Tuberkulose zusam-
menhingt ®, ist keineswegs ohne Relevanz fiir eine sozialhistorische Frage-
stellung. Je nachdem wie die Antwort ausfillt, muB3 sich zwangsldufig die
Bewertung von Erfolg und MiBerfolg der AbwehrmaBnahmen 4ndern. Wiirde
sich z.B. die Vermutung eines Zusammenhangs zwischen dem Abnehmen der
Lepra und der sich verstiirkt ausbreitenden Tuberkulose als richtig erweisen,
wiren damit gleichzeitig die Thesen zum Verschwinden der Lepra im
Abendland, das etwa von Siegfried Reicke als Erfolg der Leprosenspitiler,
« ein Bollwerk gegen die weitere Ausbreitung der Krankheit », gedeutet
wurde, falsifiziert . Ahnliches gilt fiir die Einschétzung der Verbesserungen
im Bereich von Hygiene und gesundheitspolizeilichen MaBnahmen, die zur
Einddmmung der Lepra, aber auch der Pest beigetragen haben sollen, wobei
letztlich schwer auszumachen ist, ob hier nicht eine nur vordergriindig
plausible Argumentationskette nach dem Schema post hoc ergo propter hoc
aufgebaut wird?'.

26. Pierre BOITEAU, « Réle éventuel de la malnutrition dans I'épidémiologie de la lépre.
Exemple de la France du moyen age et de la renaissance », in : Bulletin philologique et historique
du comité des travaux hist. et scientifiques 1968, Paris 1971, Bd.1, $.13; George NEWMAN, On the
History of the Decline and Final Extinction of Leprosy as an Endemic Disease in the British Islands,
London 1893, S.64f.

27. twan BLoCH, Der Ursprung der Syphilis. Eine medizinische und kulturgeschichtliche
Untersuchung, Jena 1901, S.105.

28 ErAsmuUs von Rotterdam, « Colloquia », hg. von L.-E. HALKIN u.a., in : Opera omnia
Desiderii Erasmi Roterodami, Amsterdam 1972, 1, 3, 8.335f.; BLOoCH (wie Anm.27) S.119.

29, V. M@LLER-CHRISTENSEN, « Evidence of Tuberculosis, Leprosy and Syphilis in Antiquity
and the Middle Ages », in : Proceedings of the XIXth int. Congress of the History of Medicine, Basel
1964 (Basel/New York 1966) $.229-37. Emmo GEHR, « Ist die Reinigung des Brotgetreides von
Kornradesamen mitbeteiligt am Erldschen der mittelalterlichen Lepra ?», in: Zeitschrift fiir
Hygiene und Infektionskrankheiten 122 (1940) 5.238; Manfred OBERDOERFFER u. Emmo GEHR,
« Die Zusammenhéinge zwischen sapotoxinhaltigen Nahrungspflanzen und der Lepra », in : ibid.,
S.472ff.; Jacques RUFFIE u, Jean-Charles SOURNIA, Les épidémies dans I'histoire de 'homme, Paris
1984, S. 160ff.

30. Siegfried REICKE, Das deutsche Spital und sein Recht im Mittelalter, Stuttgart 1932, Bd.
1, S.326.

31. Wilhelm FROHN, Der Aussatz im Rheinland. Sein Vorkommen und seine Bekdmpfung,
Jena 1933, S.249ff.
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1.4. Die Chronologie

Ein weiterer Aspekt, der mir unter methodischen Gesichtspunkten fiir
eine sozialgeschichtliche Betrachtung des Themas Krankheit und Geselischaft
wichtig erscheint, ist die Diachronie. Es wurde schon erwihnt, daB Krankhei-
ten verschwinden und neue Krankheiten auftauchen, wozu in dem hier
interessierenden Zeitraum als neue Krankheiten Pest und Syphilis, aber auch
der Englische SchweiB zu zdhlen wiren, wihrend unter die verschwindenden
Krankheiten Pest, Lepra und Antoniusfeuer zu rechnen sind. Da diese
Krankheiten trotz unterschiedlicher duBerer Umstinde unter strukturellen
Gesichtspunkten durchaus vergleichbare Reaktionen hervorgerufen haben, ist
eine diachrone Analyse unumginglich, um der Gefahr einer Fehleinschitzung
der spezifischen Reaktionen und AbwehrmaBnahmen zu entgehen. Daf3 eine
exakte Chronologie eine geradezu elementare Voraussetzung ist, um Irrtiimer
zu vermeiden, zeigt nicht nur die noch immer kontrovers gefiihrte Diskussion
iiber das Aufkommen und die Verbreitung der Syphilis*%, sondern auch der
letztlich unbefriedigende Forschungsstand zum Verschwinden der Lepra in
Westeuropa. Eine auch nur annihernd exakte Chronologie der Leproserien,
die eine verliBliche Basis hierfiir bilden kénnte, liegt fir keines der betrof-
fenen Linder vor.

SchieBlich sind sozialhistorisch wichtige Phinomene wie Wandel oder
die Gleichzeitigkeit des Ungleichzeitigen an eine exakte Chronologie ge-
bunden.

1.5. Auseinandersetzung mit der Krankheit als gesellschaftlicher Lernprozef3

Das zuletzt angesprochene Phinomen der Gleichzeitigkeit des Un-
gleichzeitigen, d.h. das gleichzeitige Vorhandensein von am damaligen
Wissensstand gemessen modern und fortschrittlich anmutenden MaBnahmen
und im Vergleich dazu traditionell und veraltet wirkenden Verhaltensweisen
wirft die Frage auf, inwiefern die Erfahrung eines Krankheitsgeschehens
einen gesellschaftlichen LernprozeB in Gang gesetzt hat. Implizit oder explizit
findet sich in der Forschung bei der Behandlung von Krankheiten oder der
Abwehrreaktionen sowie der BekdmpfungsmaBBnahmen, die sie hervorgerufen
haben, die Erwartungshaltung ausgedrickt, dall infolge des gewachsenen
Wissens und des verbesserten Erkenntnisstandes entsprechende stindig
modifizierte und verbesserte AbwehrmaBnahmen eingeleitet worden waren.
Die Annahme jedoch, daB ein historischer Lernprozef3 im Umgang mit
Krankheiten und Seuchen feststellbar sei, daB eine zunehmende Rationalitit
das Verhalten und die Reaktionen der betreffenden Gesellschaften, der
Individuen und der Obrigkeiten gekennzeichnet habe, dal} mithin ein
gewisser Fortschritt oder sogar ein InnovationsprozeB im Bereich von
Hygiene-, Vorsorge- und SchutzmaBnahmen sich als Ergebnis eingestellt
habe, geht vielleicht beim Uberblick der Entwicklung iiber fiinf bis sechs
Jahrhunderte nicht fehl, bedarf jedoch einer sehr konkreten Uberpriifung
anhand der tatsichlich erreichten Verbesserungen und Fortschritte. So werfen
die erheblichen zeitlichen Diskrepanzen, die bei den als sinnvoll erkannten
AbschlieBungs-, Ausschlu3- und Quarantinemalnahmen anzutreffen sind,

32. Vgl. Die Beitrige von Anne-Marie MouLIN und Roger FRENCH in diesem Band.
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viele Fragen auf. Wenn es von der Errichtung der wohl altesten Quaranténe-
stationen, wie sie aus AnlaB3 der Pest in Ragusa 1377 und in Marseille 1383
und in der Folge in Norditalien und Siidfrankreich errichtet wurden, mehr
als 200 Jahre dauerte, bis dhnliche MaBnahmen auch in Norddeutschland
eingeleitet wurden*, oder wenn zu Anfang des 16. Jahrhunderts in oberitalie-
nischen Stidten spezielle Krankenh#user fiir die « incurabili », die Syphili-
tiker, eingerichtet wurden?, wihrend in Deutschland Vergleichbares fehlte,
so ist dafiir mit Sicherheit nicht einfach Unkenntnis und nur bedingt Skepsis
gegeniiber der Sinnhaftigkeit und Wirksamkeit solcher praventiver Maflnah-
men anzufiihren. Die Griinde hierfiir miissen anderswo gesucht werden.
Dahinter steht die bei jeder Diskussion iiber Innovations- und Diffusionspro-
zesse®, iiber Modernisierungsphinomene oder iiber Professionalisierungs-
_vorginge zu stellende Frage nach der Wechselwirkung zwischen der Wahr-
nehmung, der Kenntnis und der Einsicht bestimmter Gegebenheiten und
‘Zisamimenhdnge sowie auftauchender Neuerungen und ihrer Sinnhaftigkeit
‘und deren Umsetzung in praktisches Handeln.
DaB es, um hier, wie oben angefiihrt, zu Ergebnissen kommen bzw. um
iiberhaupt solche eklatanten Diskrepanzen wahrnehmen zu kénnen, des
Vergleichs zwischen weder zeitlich noch rdumlich zu eng begrenzten Untersu-
chungsrdumen bedarf, mull kaum eigens hervorgehoben werden.

1.6. Auseinandersetzungen mit der Krankheit als Indikator fiir die Sozialge-
schichte

Die Interdependenz von Krankheit und Gesellschaft scheint mir jedoch
noch unter einem weiteren Aspekt von Bedeutung zu sein, der sozusagen die
Blickrichtung des Forschers umdreht. Gemeint ist die Maéglichkeit, die
Reaktionen von Obrigkeit und Gesellschaft bis hin zum Verhalten des
Einzelnen gegeniiber plétzlichen Manifestationen von Krankheiten als Indi-
katoren fir gesellschaftliche Zustinde zu interpretieren. Die unmittelbaren
und die langfristigen Folgen von Seuchen kdénnen m.E. als Indikatoren fiir

33. Mirko DraZen GRMEK, « Le concept d’infection dans Pantiquité et au moyen-age, les
anciennes mesures sociales contre les maladies contagieuses et la fondation de la premiére
quarantaine a Dubrovnik (1377), in : Rad. Jogoslavenske Akademije znanosti i umjetnosti 384
(1980) 8.9 ff.; Loris PREMUDA, « Storia della quarantena nei porti italiani », in : ibid., S.107 ff.;
Dieter JETTER, « Erwdgungen beim Bau franzésischer Pesthiuser », in : Archives internationales
d’histoire des sciences 76 (1966) S. 247ff. (die Datierung des Pesthauses in Ragusa auf 1397 ist zu
berichtigen). Die umfinglichste Information {iber Pesthiiuser und Quarantinestationen enthilt der
zitierte jugoslawische Sammelband. Doch sind zweifellos weitere, vor allen Dingen vergleichende
Forschungen zur Errichtung von Leproserien, Pesthospitilern und « Franzosenhiusern » nétig,
um der Frage nach den Voraussetzungen und den Hindernissen, die bei der Durchsetzung dieses
Konzepts zur Isolierung und Vorbeugung zu iiberwinden waren, nachgehen zu konnen. Ein
solcher Datensatz wird es auch erlauben, der Frage nachzugehen, wie lange es dauert, bis von
Seiten der Obrigkeit auf epidemiologische Gegebenheiten reagiert wird, und damit auch Aussagen
zu einem BeschleunigungsprozeB zu machen. Zu Norddeutschland s. BuLsT (wie Anm.10) S.261.

34. John HENDERSON, « Syphilis in Early Modern Europe : Medical Theories and Lay
Isiiatt‘:ftions », Paper for Wellcome Institute “Diseases in History” Seminar, 27 January 1988 (ms.),

35. Vgl. dazu neuerdings die Beitriige in dem Band La ville et I'innovation, hg. von Jochen
Hoock u. Bernhard LEPETIT, Paris 1987 und besonders die methodische Einleitung der Heraus-
geber « Histoire et propagation du nouveau », S.9 ff.
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soziale Verhiltnisse, fiir sozialen Konsens oder Dissens, fiir Akzeptanz von
Herrschaft oder fiir Mentalititen*® herangezogen werden. Kontinuitdt und
wandel von Einstellungen, von gesellschaftlichen Normen, von Frommig-
keitsverhalten, von Organisationsformen des Offentlichen und privaten
Lebens usw., also von den Einstellungen zu gesellschaftlichen Randgruppen 37
bis hin zum individuellen Hygieneverhalten oder vom durch Krankheits- und
Todeserfahrung bewirkten Wandel in der Kunst** bis hin zu den sich
wandelnden Auffassungen von Sitte und Moral* koénnen am Beispiel von
Reaktionen auf Krankheiten wie Pest, Syphilis oder Lepra® - untersucht
werden.

In diesem Zusammenhang gewonnene Ergebnisse kénnen und sollten
mit Phianomenen und Entwicklungen, die in anderen Bereichen gesellschaftli-
chen, wirtschaftlichen, rechtlichen, politischen, oder kulturellen Lebens
sichtbar werden, im Hinblick auf mégliche Verifizierungen oder Falsifizie-
rungen iiberpriift werden. So lieBe sich, um ein Beispiel zu nennen, die
Tragweite des als besonderes Kennzeichen des entstchenden modernen Staats
in der frithen Neuzeit herausgestellten Zugs zur Rationalisierung 4! sinnvol-
lerweise auch an dem messen und verifizieren lassen, was wir im Rahmen

36. Jacques LEONARD, « Histoire des sciences médicales et histoire des mentalités », in :
Revue de Synthése 104 (1983) S.355-62. Zuriickzuweisen ist die Kritik von Giinter B. RISSE,
« Epidemics and Medicine : The Influence of Disease on Medical Thought and Practice », in :
Bulletin of the History of Medicine 53 (1979) S$.506, an der « historian’s preference for social issues »
bei gleichzeitiger Vernachlissigung klinischer, pathologischer und epidemiologischer Aspekte von
Krankheit, da sie das Argument fiir das hier skizzierte Vorgehen nicht beriicksichtigt, wonach
lediglich der jeweilige zeitgendssische Kenntnisstand unter sozialhistorischer Fragestellung von
Interesse sein kann. Dieser Ansatz ist grundverschieden von der Fragestellung Risses nach der
Beeinflussung medizinischen Denkens durch Krankheitserfahrung. :

37. Die Randgruppenproblematik des spiten Mittelalters (vgl. dazu FrantiSfek GRAUS,
« Randgruppen der stidtischen Gesellschaft im Spitmittelalter », in : Zeitschrift fur Historische
Forschung 4 (1981) S.385ff.) wird ohne Einbeziehung der Marginalisierungs- und Aus-
schluBmaBnahmen gegen die Leprosen im 12. und 13. Jahrhundert kaum verstindlich werden
kénnen.

38. Millard MEiss, Painting in Florence and Siena after the Black Death. The Arts, Religion,
and Society in the Mid-Fourteenth Century, Princeton 1951 ; Henk van Os. « The Black Death and
Sienese Painting : A Problem of Interpretation », in : Art History 4 (1981) S. 237 ff.

39. Vgl. die These von S. ANDRESKI, « Syphilis. Puritanism and Capitalism, in : Amsterdams
Sociologisch Tijdschrift 7 (1980) S. 724, der die Verbreitung des Puritanismus mit der Syphilis in
Verbindung bringt; vgl. dazu die Zuriickweisung von Johan GOUDSBLOM, « Les grandes épidémies
et la civilisation des mceurs », in : Actes de la recherche en sciences sociales 68 (1987) S.9. Zum von
den Zeitgenossen hergestellten Zusammenhang von Luxusverhalten und Krankheiten siehe
Neithard BULsT, « Zum Problem stidtischer und territorialer Kleider-, Aufwands- und Luxusge-
setzgebung in Deutschland (13. bis Mitte 16.Jahrhundert) », in : André GOURON u. Albert
RiGAUDIERE (Hg.), Renaissance du pouvoir législatif et genése de I'état, Montpellier 1988, S.39f.

40. Gerd GOCKENJAN, « Syphilisangst und Politik mit Krankheit. Diskurs zur Geschichte
der Geschlechtskrankheiten », in : Sozialwissenschaftliche Sexualforschung 2 (1989) S.47-49 u.
DErs., « Das Pest-Regiment. Zu welchem Zweck Seuchen iiber die Menschen kommen », in :
Kursbuch 94 (1988) S.73 ff.

41. Klaus SCHREINER, « Die mittelalterliche Stadt in Webers Analyse und die Deutung des
okzidentalen Rationalismus. Typus, Legitimitit, Kulturbedeutung », in : Max Weber, der Histo-
riker, hg. von Jiirgen KOCKA, Gottingen 1986, S.119f1f.; Neithard BulsT, « La Ville, la bourgeoisie
et la genése de PEtat Moderne », in : La Ville, la bourgeoisie et la genése de I'Etat Moderne
(XIF-XVIIF siécles), Actes du colloque de Bielefeld 1985, hg. von Neithard BuLsT et Jean-Philippe
GENET, Paris 1988, S.8.
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obrigkeitlicher Seuchenbekdmpfung in dieser Zeit fassen konnen. Die
Diskrepanzen zwischen « fortschrittlichen » und « riickschrittlichen » Reak-
tionen und MaBnahmen im Umgang mit der Krankheit, die bei einer
vergleichenden Analyse schnell offenkundig werden, kénnten ebenso wie die
sehr unterschiedliche Konsequenz und Folgerichtigkeit, die sich bei der
Umsetzung von AbwehrmaBnahmen durch die Obrigkeit erkennen lassen, die
Inhomogenitit und die lediglich auf bestimmte gesellschaftliche Teilbereiche
beschriankte Giiltigkeit solcher Konzepte erweisen.

Ein interkultureller Vergleich der Auseinandersetzung mit der Pest
schlieBlich macht deutlich, welche groBen Unterschiede in dieser Frage
zwischen der westlichen und der islamischen Welt bestehen. Die drei
wichtigsten seien angefithrt. Wihrend im Westen diese Krankheit als Strafe
Gottes verstanden wird, wird sie im Islam als Gnade und Mirtyrertum
verstanden 2. Hieraus folgen zwei wichtige Konsequenzen. Zum einen war
nicht die Flucht erstes Gebot, um sich vor der Krankheit zu schiitzen. Zum
anderen bestand nicht dieselbe Vorstellung von Ansteckung wie im Westen.
Selbst wenn diese drei aus der Religion abgeleiteten Folgerungen nicht in
jedem Einzelfall wirklich zu unterschiedlichem Verhalten fiihrten und es auch
im Islam Flucht und Zerfall der familialen Bindungen gab, so bleibt doch
der grundsiitzliche Unterschied zwischen der christlichen und der islamischen
Welt bestehen ®.

Ein solcher bei der Einstellung zur Krankheit und den dabei gefunde-
nen Bewiltigungsstrategien erkennbarer interkultureller Gegensatz bleibt aber
keineswegs — und dies scheint mir in unserem Zusammenhang von vorrangi-
ger Bedeutung zu sein — auf den engen Sektor der Medizingeschichte
beschriinkt, sondern wirkt sich auf viele weiterreichende Fragen aus. Eine
dieser Fragen, die bei der bisherigen Behandlung dieser Thematik viel zu
stark im Hintergrund gestanden hatte, sollte etwa dem Problem « Krankheit
als Herausforderung » gelten, womit nicht nur der medizinisch-wissenschaft-
liche Bereich gemeint ist, sondern die Herausforderung an die Valenz der
bestehenden gesellschaftlichen Normen, Moralvorstellungen etc.

I1. Ein Fallbeispiel : Die Pest in Westfalen und am Niederrhein (14.-18.Jahr-
hundert)

Im folgenden will ich versuchen, am Beispiel eines groBeren Arbeits-
vorhabens zur Erforschung der Pest in Westfalen und am Niederrhein vom

42. Dies schlieBt allerdings nicht aus, daB auch im Westen den Pestkranken besondere
Fursorge zuteil werden konnte, da die Pest nur in Ausnahmefillen als Ausdruck individueller
Schuld interpretiert wurde.

43. Michael W. DoLs, « The Comparative Communal Responses to the Black Death in
Muslim and Christian Societies », in : Viator 5 (1974) S.275ff, u. DERs., «The Black Death in the
Middle East», Princeton 1979, S. 22 f. Vgl. Jacqueline SUBLET, « La peste prise aux réts de ia
jurisprudence : Le traité d’Ibn Hagér Al-‘Asqalani sur la peste », in : Studia Islamica 33 (1971)
S. 147, wo auf die unterschiedliche Bewertung des Gebets hingewiesen wird, wonach im Islam das
Gebet auch als moralische Flucht verstanden werden kann und mithin nicht zulissig sein soll.
Daniel PANZAC, «La peste dans Pempire ottoman 1700-1850», Leuven 1985, S. 290 ff. Neithard
ButsT, « Der Schwarze Tod. Demographische, wirtschafts- und kulturgeschichtliche Aspekte der
Pestkatastrophe von 1347-1352, Bilanz der neueren Forschung », in : Saeculum 30 (1979) S. 57 ff.
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Schwarzen Tod bis zu den letzten preuBischen VorsorgemaBnahmen um die
Mitte des 18. Jahrhunderts die vorausgehenden Bemerkungen zu konkretisie-
ren*,

Hauptanliegen dieses Projekts ist es, die Pest und die durch sie
hervorgerufenen Reaktionen iiber den gesamten Zeitraum ihres Auftretens
bzw. ihres méglichen Auftretens fiir einen groBeren territorialen Raum zu
erforschen®. Dieser Ansatz wurde gewihlt, um einem Desiderat in der
bisherigen Pestforschung, in der Studien zu einzelnen Stiddten oder fiir ein
einzelnes Pestjahr oder fiir gréfiere Regionen innerhalb eines zeitlich limitier-
ten Rahmens im Vordergrund gestanden haben, Rechnung zu tragen. Eine
Langzeitstudie iiber einen groBeren Raum sollte Erkenntnisse zu einigen der
oben angeschnittenen Fragen ermdglichen, wobei einschrinkend gesagt sein
muB, dalB3 bei den bisherigen Forschungen eine Krankheit, nimlich die Pest,
im Vordergrund gestanden hat.

II.1. Die Chronologie

Eine erste chronologische Auswertung des Materials ergibt zwar ein
eindeutiges Ubergewicht der Pesthiufigkeit im 16. und 17.Jahrhundert
gegeniiber den vorausgegangenen Jahrhunderten, doch 146t sich zeigen, dal3
hiufig Quellenverlust. als Grund fir diesen Befund anzunehmen ist, und
infolgedessen kein signifikanter Unterschied in der Haufigkeit der Pestepi-
demien im Mittelalter und in der Frithen Neuzeit beim bisherigen Stand der
Forschung daraus abzuleiten ist.

Desweiteren verdient festgehalten zu werden, dal3 bisher nur in 23, also
knapp 9 Prozent, aller 257 Stidte, in denen sich Pestepidemien ermitteln
lieBen, in dem gesamten Untersuchungszeitraum vom 14. bis zum 18.Jahr-
hundert zehn und mehr voneinander unabhéngige Pestepidemien nachgewie-
sen sind. Dies wirft die Frage auf, ob wirklich, wenn die Pestseuchen weit
weniger dicht als bisher oft angenommen aufeinander folgen, der obrigkeit-
liche Handlungszwang so groB war, daB die Mafinahmen iiber den kurzfri-
stigen konkreten AnalB hinaus auch langfristige Folgen hitten haben miissen.
Die Halbherzigkeit, mit der AbwehrmaBnahmen oft ergriffen wurden bzw.
die mangelnde Konsequenz, mit der man sie zu verwirklichen suchte, lieBen
sich dann leichter erkliren.

Die genaue Chronologie der Pest in einem bestimmten Raum erleichtert
aber auch die Antwort auf drei weitere Fragen, die gemeinhin Probleme
aufwerfen. Zum einen ist dies die Frage nach dem Verbreitungsmuster der
Epidemien, wobei, dies sei zumindest erwihnt, sich im Augenblick kein
erkennbares, in irgendeiner Weise regelmiBiges Muster abzeichnet, so daB
die Wanderungsbewegungen der Seuche in Form sogenannter Pestginge sich

44. Vgl. BuLsT (wie Anm.10) S.251-70, wo die Ergebnisse einer vorausgehenden Regio-
naistudie, die sich aber lediglich auf die Untersuchung einiger ausgewihlter Stidte beschrinkie,
vorgelegt wurden.

45. Dazu wurden bisher fiir 276 Stidte gedruckte und ungedruckte Quellen verschiedenster
Art erfaBt und ausgewertet. In 257 von ihnen lieBen sich eine oder mehrere Pestepidemien
nachweisen. Fiir seine Hilfe bei der Materialsammlung danke ich meinem Mitarbeiter Uwe
Somberg. Im Folgenden wird davon abgesehen, alle Einzelaussagen zu belegen. Dies ist einer
spiteren Publikation vorbehalten. Nur die fiir den Gedankengang zentralen Argumente sind in

den Anmerkungen nachgewiesen.
.
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anhand dieses Materials bisher nicht bestitigen lassen “. Eng hiermit zusam-
men hingt die Frage nach dem Erfolg von AbwehrmaBnahmen. Ist die
Nichtbetroffenheit einer Stadt in Jahren mit starkem Seuchenbefall, wie zum
Beispiel in den Jahren 1563, 1598/99 oder 1630 ff. auf erfolgreiche Schutz-
und AbwehrmaBnahmen zuriickzufithren oder eher als Ergebnis zufallsbe-
dingter gliicklicher Umsténde anzusehen ? Nur ein groBraumiger Vergleich
scheint mir {iberhaupt Aussicht zu haben, diese Frage von eciner etwas
sichereren Argumentationsgrundlage aus erértern zu kdnnen.

Der dritte in diesem Zusammenhang zu nennende Aspekt, unter dem
eine genaue Chronologie hilfreich sein kann, ist das schwierige Problem der
Diagnose. Zwar scheint es unter der Fragestellung nach Reaktionen und
Einstellungen zur Pest sekundir zu sein, ob die jeweiligen Mortalititskrisen
wirklich durch die Pest ausgelsst wurden, oder ob andere Infektionskrankhei-
ten die Ursache waren, doch konnte durch eine solche grofiraumige Erfassung
eines Krankheitsgeschehens, auch im Bereich der Identifizierung von
Krankheiten, mehr Sicherheit gewonnen werden. Ab dem 16.Jahrhundert
wird es auch moglich, Krankheiten wie etwa Pest oder Ruhr durch ihre
spezifischen Sterblichkeitskurven voneinander zu unterscheiden®’, so dal3
man keineswegs auf die nicht immer genaue zeitgendssische Terminologie
angewiesen bleibt.

11.2. Pestabwehr und Pészfolgen
a) MaBnahmenkatalog

Die systematische Erfassung der AbwehrmaBnahmen der Obrigkeiten
sowie der Reaktionen der Gesellschaft auf die Krankheit und die getroffenen
MaBnahmen ergibt ein weites Spektrum von Einzelphinomenen, die etwa wie
folgt zusammengefaBt werden kdnnen, wobei fiir jeden Punkt eine weitere
Untergliederung in mehrere Einzelpunkte durchgefithrt werden kann, die hier
stark verkiirzt aufgefiihrt werden :

1. Nachrichtenwesen (Verbreitung von Nachrichten iiber Seuchen in der
Umgebung, Ermittlung von Krankheiten im Inneren der Stadte, Ver-
schweigen von Erkrankungen von Privatpersonen, Vertuschung des
Seuchenbefalls durch die Obrigkeit, Koordination von Abwehrmafinah-
men, Verkiindigung des Pestzustandes).

2. Vorsorge- und KontrollmaBnahmen (EinlaBverbote fiir Verdichtige,
Warenkontrolle, Gesundheitspidsse, Visitationen, Vertreibung von Armen,
Bettlern und Vagabunden).

3. Personal (Arzte, Chirurgen, Barbiere, besonderes Pflegepersonal, Toten-
graber, Gesundheitsausschiisse, obrigkeitliche Beauftragte, Laienbruder-
schaften, Geistliche).

46. Georg STICKER, Abhandlungen aus der Seuchengeschichte und Seuchenlehre. 1.Bd. : Die
Pest. 1. Teil : Geschichte der Pest, GieBen 1908, bes. 8. 78 ff. Auch die von Sticker vorgeschlagene
Einteilung in Pestperioden findet sich in diesem Material nicht wieder.

47. Vgl. etwa die Auswertung des « Hildesheimer Pestbuchs » (1597-1623), Hildesheim,
evang. Stadtkirchenarchiv KB 64, bei Monika HOHL, Pest in Hildesheim in Spitmittelalter und
frither Neuzeit (1350-1658), Staatsexamensarbeit Bielefeld 1987 (masch))
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Sequestrierung von Kranken (Quarantidne, Hospitidler, Diagnosehéuser,
provisorische Unterkiinfte, Kennzeichnung der Hiauser Pestkranker,
Markierung von Kranken und Kontaktpersonen, Kontaktverbote).
SchutzmaBnahmen bei Sachen (Desinfektionen, Zerstorung der Hiuser
von Pesttoten, Vernichtung des Besitzes von Pesttoten, Wiederverwen-
dungsregelungen fiir den Besitz von Pesttoten).

Beseitigung der Toten (Beerdigungsvorschriften, wiederverwendbare
Spezialsdrge, Friedhofsneuanlagen bzw. Friedhofsverlegungen).

. Kirchliche MaBBlnahmen und Frommigkeitsverhalten (Prozessionen, Stif-

tungen, Kapellen, Messen, Mysterienspiele, Schutzheilige, Gottesdienste,
Bettage).

Verhalten der Obrigkeit (Pflichterfiillung bzw. Pflichtvergessenheit,
Flucht (von Magistrat, Geistlichkeit, Arzten und Reichen), Kritik am
Fehlverhalten und an obrigkeitlicher Untitigkeit (z.B. Verweigerung von
Sterbesakramenten), Sanktionen).

Individuelle und Massenreaktionen (Angst, Flucht, Abwanderung, Zu-
wanderung, Fehlverhalten gegeniiber Anderen, Fremdenhall, Siinden-
bocksuche, Sozialunruhen).

Allgemeine organisatorische MaBBnahmen (Verlagerung von Institutionen
(Universititen, Gerichte, Gremiensitzungen u.i.), Aufhebung von
Mairkten, Fluchtverbote, Versammlungseinschrinkungen und -verbote,
Gottesdienstregelungen, Seuchenstatistik).

Psychologische MaBlnahmen der Obrigkeit (Verbot von Trauerkleidung,
Einschrinkung des Totengeliduts, Aufwandsbeschrinkungen (Kleidung,
Hochzeiten, Taufen u.4d.), Spielverbote, Prostitutionsverbote).
HygienemaBnahmen (StraBenreinigung, Sauberhaltung der Gewisser,
Uberwachung der Latrinen, Tierhaltung, Miillbeseitigung).

Kosten (Ausfille von Mairkten, Unterbrechung des Handels, Steuer-
ausfille, Kosten fiir die Sequestrierungsmaf3nahmen und die Anstellung
von Arzten, Unterstiitzung von Kranken, Umlage zur Kostendeckung
(Pestkollekte usw.)).

Verordnungen (Verordnung aus Anlall von Epidemien und zur Prophy-
laxe (unter dem besonderen Gesichtspunkt von Wiederholungen,
Verdnderungen und Erweiterungen), Pesttraktate).

Ausnahmeregelungen (Ausnahmen im wirtschaftlichen Bereich, perso-
nenspezifische Ausnahmen, Sonderreglungen (z.B. Zeugenfiahigkeit von
Frauen usw.)).

Stiddtische vs. territoriale Obrigkeiten.

Akzeptanz, Erfolg und MiBerfolg (Realisierungen der MalBnahmen,
Strafandrohungen, Bestrafung bei Ubertretung der Ordnungen).

b) Umsetzung und gesellschaftliche Implikationen
Es kann hier nicht um eine Erérterung aller EinzelmafBinahmen, ihrer

Implikationen und der Reaktionen von seiten der betroffenen Bevidlkerung
gehen®®. Unser Anliegen ist es vielmehr, den methodischen Nutzen einer so.
oder dhnlich gearteten systematischen Erfassung der Auseinandersetzung mit
Seuchen zu erdrtern.

48. Vgl. dazu auch die Beitrige von RODEL, DORMEIER, GOTTFRIED und OTTOSSON in diesem

Band.
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Oben wurde schon auf die sich aus der reinen Pestchronologie ergeben-
den Fragen hingewiesen. Unter dem hier behandelten Aspekt der Pestabwehr
ist darauf hinzuweisen, da} im Untersuchungsraum die groBe Menge der
Pestordnungen erst ab der zweiten Hilfte des 16.Jahrhunderts einsetzte, was
zum Beispiel gegeniiber Norditalien und Frankreich eine erhebliche Zeitliche
Verzogerung darstellt. Aber auch Siiddeutschland hat zum Teil einen groen
zeitlichen Vorsprung vor dem Untersuchungsraum, Wichtiger allerdings als
die Feststellung dieses Siid-Nordgefilles scheint mijr jedoch die grofle
Disparitdt zu sein, die, sowohl was den Zeitpunkt der Einleitung von
MaBnahmen als auch, was den Grad an Differenziertheit der obrigkgitlichen
Bemiihungen angeht, im Untersuchungsraum zu konstatieren ist. Mangel an
Systematik und eklatantes obrigkeitliches Fehlverhaiten finden sich in
unmittelbarer Nachbarschaft von ernsthaften Bemiihungen, im Rahmen der
gegebenen Moglichkeiten das Schlimmste zu verhiiten. Selbst fiir diesen
gesamteuropdisch gesehen relativ spiten Zeitraum findet sich im Untersu-
chungsraum 'kein’ ausgearbeitetes Abwehr- und Vorsorgesystem, um der
Pestbedrohung entgegenzutreten, sondern lediglich ein Konglomerat von sehr
verschiedenartigen MaBnahmen, die hiaufig auch nur sehr z6gernd und unter
Beriicksichtigung oft wirtschaftlich bedingter Ausnahmen, eingeleitet wur-
den®. Weder gelang es, die regelmiBige Reinigung der StraBen und eine
geregelte Abfallbeseitigung durchzusetzen, obwohl auf diesen MiBBstand auch
von den Arzten immer wieder hingewiesen wurde, noch war man bereit, in
Fillen drohender Pestepidemien, zu Lasten wirtschaftlicher Vorteile, die
AbschlieBungs- und KontrollmaBnahmen bis hin zur Unterbindung des
Warenverkehrs wirklich konsequent und mit aller Strenge durchzusetzen.
Haufig bedurfte es erst des Drucks des Landesherrn, um die Stidte zu
dezidiertem Vorgehen zu veranlassen.

Keineswegs singulir ist die Auseinandersetzung zwischen dem Fiirst-
bischof von Miinster, Bernhard von Galen, und den Stidten Miinster,
Warendorf, Telgte und Coesfeld anldBlich der Pestepidemien der Jahre
1666-1668*°. In allen Stidten bot das Verhalten der stidtischen Obrigkeiten
Anlaf3 zu heftiger Kritik von seiten des Landesherren. Die Vorwiirfe des
Bischofs richteten sich nicht nur gegen die nachléssige Durchsetzung der
.geltenden Pestordnungen und die mangelnde Effizienz bei der Ahndung von
Ubertretungen, sondern galten auch den Versuchen, die Pest nach auBBen hin
zu verheimlichen, anstatt sie mit dem dafiir vorgesehenen Instrumentarium
zu bekidmpfen. Typisch fiir die unterschiedlichen Interessen der stidtischen
und der territorialen Obrigkeiten ist die Argumentation der Stadt Warendorf,
die einerseits gegeniiber den Vorwiirfen des Bischofs geltend machte, daf3 die
Ordnungen sehr wohl eingehalten wiirden und andererseits zu bedenken gab,
daf3 die Seuche schon abgeklungen sei und mithin weitere MaBnahmen sich

49. Vgl. die Tabellen im Anhang.

50. E. WIENS, Nachrichten zur Charakteristik der Pestzeir von 1666, Miinster 1843, S.31 u.
DERs., Sammlung fragmentarischer Nachrichten iiber Christoph Bernhard von Galen, Fiir.;tbischof
zu Miinster, Bd.1, Miinster 1834, $.387 ff.; Theodor BADING, « Die innere Politik Christoph
Bernhards von Galen, Fiirstbischofs von Miinster », in : Zeitschrift fiir vaterlindische Geschichte

und Altertumskunde 69, 1 (1911) S.286 ff. Stadtarchiv Warendorf, Best. A 772 (Gesundheitswesen)
u. Ratsprotokolle 1667, Best, A 130 fol. 26 £., 52¥, 73 u. 71.
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eriibrigten. Kern des Konfliktes waren die vor allem aufgrund wirtschaftlicher
Faktoren divergierenden Interessen zwischen dem Landesherrn einerseits und
den Stadten andererseits. Wahrend der Landesherr versuchte, im Interesse der
Sicherheit des gesamten Territoriums mdglichst umfassend die
SchutzmaBnahmen zur Anwendung zu bringen, ging es den Stddten darum,
nicht zu stark in ihren Partikularinteressen geschadigt zu werden, was
zwangsliufig die Folge einer strikten Befolgung der Schutz- und Ab-
wehrmaB3nahmen gewesen ware.

Unterzieht man die in den Stidten getroffenen MafBnahmen einem
systematischen Vergleich, wobei die hier ausgewihlten Stidte Diren,
Miinster, Soest, Warendorf und Wesel aufgrund ihrer [ﬂg@iﬂiﬁhl@gﬂhﬁﬂie-
ferung gewéhlt wurden, so ist festzustellen, daB sich aus den MalBBnahmen-

katalogen keine Riickschliisse auf eine weitrdumigere Koordination von
MaBnahmen zwischen den einzelnen Stidten und auf gegenseitige Abspra-
chen ziehen lassen. Ganz offensichtlich versuchte man eher, diese Probleme
allein innerhalb der Stadtmauern zu l3sen, sofern nicht durch die Landesher-
ren unter Androhung von ZwangsmaBBnahmen das Abwehrnetz durch konzer-
tierte Aktionen effizienter gestaltet wurde.

Inhomogenitit und.- Diskontinuitit sind hervorstechende Ergebnisse
eines solchen Vergleichs. Lediglich die Anordnungen zur Strafenreinigung,
die Verbote der Tierhaltung in den StraBen und Entsorgungsvorschriften
finden sich relativ homogen und kontinuierlich in dem hier zusammengestell-
ten Verordnungsrepertoire aller fiinf Stddte. Sie sind Teil eines allméhlich
sich wandelnden HygienebewuBtseins von seiten der Obrigkeiten. Zweifellos
war die Pest’! ein Ausloser fiir gewisse Fortschritte im Bereich der offent-
lichen Hygiene, selbst wenn es noch sehr lange dauern sollte, ehe die
Obrigkeit mit ihren entsprechenden Bemiihungen dauerhafte Erfolge erzielen
konnte.

Auffillig ist die Abwesenheit eines auf Dauer aus der Stadtkasse
besoldeten Arztes. Stattdessen begniigte man sich bei jeder neuen Pestepide-
mie damit, einen neuen Arzt fiir einen begrenzten Zeitraum einzusetzen. Im
wesentlichen diirften es wirtschaftliche Griinde gewesen sein, die dieses
Verhalten erkléren.

Aber auch auf einem anderen Sektor scheint mir eine moglichst
vollstindige vergleichende Erfassung und Auswertung des Materials wichtig
und unumginglich zu sein. Das oben er0rterte Problem von Innovation,
Modernisierung, Einstellungswandel usw. 148t sich nur anhand von diachro-
nen Vergleichen solcher Einzelphinomene einer Losung niher bringen. Die
Erwartung, in der Frithneuzeit, im Zeitalter der Dechristianisierung, ein
gewandeltes Frommigkeitsverhalten auch in der Auseinandersetzung mit den
Pestseuchen feststellen zu konnen, triigt. Ganz allgemein gilt, dal3 angesichts
der Unfihigkeit, die Pest wirksam bekampfen zu kénnen, wenn sie einmal
ausgebrochen war, das breite Spektrum verschiedenartiger SchutzmaBnah-
men, die von weltlichen Obrigkeiten durchzusetzen versucht wurden, mit
kirchlichen MaBnahmen korrelierte, die von der Kirche nicht selten ebenfalls

51. Auf das methodische Problem, daB die Zuordnung vieler dieser MaBnahmen zur Pest
nur auf indirektem Wege gelingt, da sie in den Texten héufig nicht genannt wird, sei zumindest
hingewiesen.
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in Verbindung mit den stidtischen Magistraten verfiigt wurden. Bis
ins 17.Jahrhundert hinein, als Pridventiv- und SchutzmaBnahmen verfeinert
wurden, findet sich eine z.T. ungebrochene Tradition derartiger Empfehlun-
gen und Gebote von seiten der Kirche. So ist eine grofle Kontinuitiit bei den
kirchlichen und psychologischen MaBnahmen vom « Schwarzen Tod » bis
zum Verschwinden der Pest feststellbar. Verbote beziiglich der Trauerklei-
dung oder des Liutens der Totenglocken gehdrten ebenso wie die von der
Kirche angeordneten BuBprozessionen zum durchgingigen Repertoire der
« Pestbekdmpfung ». Neu waren méglicherweise die Versuche, entsprechende
MaBnahmen mit Argumenten, die die wirklichen Griinde verschleierten,
plausibel zu machen. Als eine solche Hilfskonstruktion erscheint am Ende
von 1587 das Liuteverbot fiir Wesel, wofiir die Schiden am Kirchturm
aufgrund des andauernden Liutens geltend gemacht wurden2. Auch im
17.Jahrhundert handelten kirchliche und weltliche Obrigkeiten bei der
Pestabwehr_in _enger Absprache. Viele der obrigkeitlichen Pestordnungen
beginnen mit einer Aufforderung zur Beichte, wie die von Zons von 1637, die
so eingeleitet wird : « Sobald einer von der Pest erfaBBt wird, soll er als alsbald
seine Zuflucht zu Gott nehmen, beichten und kommunizieren » >,

An dieser Stelle sei die Frage — selbst wenn eine Antwort nicht gegeben
werden kann — erlaubt, ob hier die Kirche mit ihren MaBnahmen nur der
Erwartungshaltung einer ratlosen Bevolkerung entsprach, oder ob die
Krankheit dazu benutzt wurde, kirchliche Macht und EinfluB zu stirken.
Ahnliches findet sich im weltlichen Bereich, wenn etwa anliBlich- von
Pestepidemien im 17.Jahrhundert Luxusordnungen erneuert und Einschrin-
kungen bei Taufen, Hochzeiten und Begribnissen verfiigt wurden . Der
Verdacht liegt nahe, daB3 die Pestkatastrophe, die nur in Ausnahmefillen als
Grund fiir solche MaBinahmen genannt wurde, dazu herhalten sollte, um in
Vergessenheit geratene Normen wieder zur Geltung zu bringen *.

Hiermit hingt eng die weiterfithrende Frage zusammen, inwieweit
Seuchen wie die Pest, deren Ausbrechen nicht oder nur bedingt beeinfluBbar
war, als mehr oder weniger willkommener Anla3 zur Durchsetzung spezifi-
scher Interessen genutzt wurden. Die Pest als Ausldser von Judenverfolgun-
gen anldblich des Schwarzen Todes* ist unter dem Gesichtspunkt der
Krankheit als Vorwand zur Wahrung von Interessen oder zur Begriindung
von auflergewShnlichen MaBnahmen keineswegs singuldr. Pestepidemien z.B.
bildeten wihrend des ganzen Untersuchungszeitraums einen AnlaB zur
Ausgrenzung von Unterschichten und zur Verfolgung von Randgruppen,
unter denen besonders Juden, Bettler und Zigeuner zu nennen sind. Nicht
nur in den vier Jahrhunderten, in denen tatsichlich stindig neue Pestepide-’

52. Stadtarchiv Wesel, Ratsprotokolle 1587/88, fol. 34" Vgl. die zahlreichen Liuteverbote
in Soest, Stadtarchiv Soest, Ludwig Eberhard RADEMACHER, Annales, $.780, 956, 1105 f. u. 1200.
53. Adam OTTEN, Zons am Rhein, Diisseldorf 1903, S. 121.
54. Z.B. WARENDORF (1630), Stadtarchiv Warendorf, Rat
fol. 19. Soest (1598), Stadtarchiv Soest, RADEMACHER (wie Anm.SZs)pg?I“lﬂl(g."e 1690, Best. A 13,
55. Ebenso wie zumeist bei den Hygienevorschriften kann auch in Soest und Warendorf
(s. oben Anm.54) und in vielen anderen Stidten nur iiber die Kenntnis der Pestchronologie ein
Zusammenhang zwischen der Pest und den Aufwandsordnungen hergestellt werden.

56. Neithard BuLsT u. Heinrich RUTHING, « Pest und Tod aus B in ;
Journal fiir Geschichie 2 (1986) S.44 ff. runnen und Wasser », in
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mien zu verzeichnen waren, sondern auch noch im 18.Jahrhundert, also nach
dem Verschwinden der Pest im Westen Europas, wurden diese Randgruppen
immer wieder als Siindenbdcke und Verantwortliche fiir das Pestgeschehen
verdidchtigt, so daB3 ihr Kommen und Gehen strengen Kontrollen unterworfen
wurde, sofern sie nicht iiberhaupt verjagt bzw. an den Grenzen abgewiesen
werden sollten®’

Schon wiederholt wurde auf die bedeutsame Funktion wirtschaftlicher
Griinde bei der Umsetzung bzw. Nichtumsetzung von wirksamen Ab-
wehrmaBBnahmen hingewiesen. Der Konflikt zwischen 6konomischen Be-
diirfnissen und den negativen wirtschaftlichen Auswirkungen konsequent
durchgefiihrter AbwehrmaBBnahmen bestimmte das Pestgeschehen innerhalb
des gesamten Untersuchungszeitraums. Die Frage nach den spezifischen
Ausformungen ist eine wichtige Testfrage bei der Untersuchung der besonde-
ren Auswirkungen von Krankheit auf die Gesellschaft unter dem Gesichts-
punkt von gesellschaftlichen Lernprozessen, von Wandel in der Wahrneh-
mung und in den Einstellungen gegeniiber den durch die Krankheit hervorge-
rufenen Handlungszwingen. Ganz allgemein 148t sich sagen, dafl wirtschaft-
liche Interessen hinter den Versuchen standen, den Ausbruch einer Epidemie
zu verschweigen und die an sich notwendigen PraventivmalBnahmen zur
Eindimmung zu unterlassen. Konkreter faB3bar ist die 6konomisch bedingte
Zuriickhaltung, wenn es darum ging, Geld aus der Stadtkasse fiir den
Abwehrkampf gegen die Pest zur Verfiigung zu stellen. Auf das Beispiel der
Arzteinstellungspraxis wurde schon hingewiesen. Ahnliches gilt auch fiir die
Zuriickhaltung bei der Errichtung von Quaranténestationen, Pesthospitidlern

4

uv.d. Wihrend man stark auf gesellschaftliche Solidaritit setzte, auf Stiftungen
und private Hilfsleistungen von Einzelnen oder Gruppen vertraute, blieben ¢ 5

die direkt eingesetzten Mittel des Rats vergleichsweise gering. Die pestbeding-
ten Ausgaben der Stadt Duisburg in den Pestjahren 1666/67 sind hierfiir nur
ein signifikantes Beispiel : Von den Gesamtausgaben von 11 706 Talern
entfielen nur etwas iiber 255 Taler, also 2,2 % auf Ausgaben, die in direktem
Zusammenhang mit der Pest standen ™

Hervorstechendstes Merkmal der mittelalterlichen und frithneuzeit-
lichen Pestepidemien war ihr plétzliches Auftreten und eine hiufig sehr hohe
Peststerblichkeit. Ohne daBl man dafiir plausible Griinde angeben kénnte, gab
es allerdings erhebliche Schwankungen in den Sterblichkeitsraten von einer
Pestepidemie zur anderen und von einer Stadt zur nédchsten. Dies wirft die
Frage auf, wie diese Bevolkerungsverluste von den Obrigkeiten wahrgenom-
men, wie sie registriert und welche MaBnahmen dagegen ergriffen wurden.
Ohne hier auf die demographischen Auswirkungen der Pest im einzelnen
eingechen zu konnen, verdienen doch zwei in unserem Zusammenhang
wichtige Aspekte festgehalten zu werden. Zum einen fillt auf, daB kaum iber
die traditionelle Registrierung von Toten in den Pfarregistern hinausgehende

Anstrengungen von seiten der weltlichen Obrigkeit unternommen wurden, um -

das AusmaB der pestbedingten Sterblichkeit festzustellen®”. Ebenso wie fiir

57. Z.B. Stadtarchiv Soest A Nr.1211 (1711), Nr. 1216 (1738).

58. Kurt Horius, « Die Pest am Niederrhein, insbesondere in Duisburg », in : Duisburger
Forschungen 15 (1971) S.220.

59. Das « Hildesheimer Pestbuch » (wie Anm.47) stellt in dieser Hinsicht eine Ausnahme
dar.
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den modernen Historiker, der aus den Pfarregistern den Grad der Peststeb-
lichkeit zu ermitteln sucht, diirfte es auch den Zeitgenossen, wenn sie es
iiberhaupt versucht haben sollten, schwer gefallen sein, iiber diese Informa-
tionsquellen zu konkreten Aussagen zu kommen, da die Angabe der Todesur-
sache durch einen qualifizierenden Zusatz, etwa « a peste », wie er sich in
Duisburg findet, eher die Ausnahme darstellt®. Noch seltener allerdings
waren statistische Erhebungen der Peststerblichkeit, wie sie fiir Kéln in den
Jahren 1665 und 1666 durchgefithrt wurden®. Auf diesem Hintergrund
verwundert es nicht, daB eigentliche bevélkerungspolitische MaBnahmen
nicht ergriffen wurden und es auch hier zumeist den Landesherren vorbe-
halten blieb, Abwanderungs- bzw. Riickkehrgebote zu erlassen, die aber auch
nicht ausschlieBlich mit der Seuche, sondern auch mit Krieg und den
allgemein ungiinstigen Zeitldufen begriindet wurden . Im Gegenteil, nicht
die Sorge um den demographischen Niedergang scheint im Vordergrund
gestanden zu haben, sondern das Bemiihen, einsetzendem Sittenverfall und
MiBachtung gesellschaftlicher und religidser Normen entgegenzutreten. So
finden sich zwar Gebote wie in Dillenburg (1635) zur Einhaltung der
fiinfmonatigen Trauerzeit fir Witwen oder wie in Duisburg (1622), wo sogar
eine sechsmonatige Witwenschaft vorgeschrieben wurde®. Doch standen
diesen Vorschriften gegen allzu schnelle Wiederverheiratungen nach Pestepi-
demien keine MalBnahmen gegeniiber, die etwa geeignet waren, eine hdhere
Geburtlichkeit zu fordern. Man kann sich angesichts dieser Tendenzen zur
schnellen Wiederverheiratung * fragen, ob die Selbstregulierungskrifte der
Gesellschaft so stark waren, daB3 die Obrigkeiten den Eindruck gewinnen
konnten, daf3 es keine Veranlassung gab, demographische MaBnahmen im
eigentlichen Sinne einzuleiten. Dies wiirde die bis weit ins 17.Jahrhundert
hineinreichende Zuriickhaltung der Obrigkeiten auf diesem Sektor sehr viel
verstindlicher machen und erkldren, weshalb man sich stirker mit den
Konsequenzen des unmittelbaren Schreckens, der von der Pest ausging,
befafite und weniger mit ihren langfristigen bevélkerungspolitischen Folgen.

Die Frage nach der Wirksamkeit der eingeleiteten MaBnahmen, nach
Erfolg und MiBerfolg schlieBlich sowie nach den Griinden fiir das Ver-
schwinden von Krankheiten bleibt eines der Hauptprobleme, die bei der
Beschiftigung mit der Pest auftreten. Bei der Frage nach Erfolg und

60. Horius (wie Anm.58) S.205 ff.

61. Vgl. die handschriftliche und gedruckte « Designatio defunctorum », die
Zusammenstellung der in Kdln in den Jahren 1665/66 an der Pest Verstorbenen, Historisches
Archiv der Stadt Kéln, Best. ungeordnet (Polizei 28-28 A). Fiir diesen Hinweis danke ich Dr.
Robert Jitte (Haifa). Vgl. den RatsbeschluB vom 24.3.1666 : « DeBgleichen auch die Zeitungs
Trucker die zahl der an der Contagion allein verstorbener nachjetzangeregter underscheidung den
II?Jlnggsltags Zeitungen einzusetzen haben », ibid., Verfassung und Verwaltung, V 144, Edikte 13,

r. 91.

62. Vgl. die Verordnungen des Bischofs von Miinster (1651), J.J. Scotti, Sammlung der
Gesetze und Verordnungen, welche in dem kiniglich preuBischen Erbfiirstentum Miinster... vom
Jahre 1359... bis 1806 ergangen sind, Bd.1 (1359-1762), Miinster 1842, S. 233 f.

63. Corpus Constitutionum Nassovicarum * Das ist; Sammlung der Gesetze, Verordnungen,

Vorschriften und Ausschreiben... in die Nassauische Lande, Bd.2, Dillenburg 179
i g Ayl 3 , Dillenburg 6, Sp. 169. HoFrus

64. Vgl. BULST (wie Anm.10) S.259.
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MiBerfolg wiren allerdings, deutlicher als dies oft geschieht, die Kriterien
herauszustellen, an denen sie gemessen werden sollen. Gerade der bevélke-
rungspolitische Aspekt zeigt, da3 ganz offensichtlich auf diesem Sektor keine
Prioritdten bestanden. Eine Voraussetzung, um iiberhaupt Antworten oder
Teilantworten auf diese Frage geben zu konnen, ist m.E. eine Totalerfassung
eines groBeren Raumes, wobei der genauen Analyse der Chronologie des
Seuchenbefalls eine besondere Bedeutung zukommt. Doch bleibt das Pro-
blem komplex. Weder kann aus dem tatsdchlichen Ausbruch einer Pestepi-
demie ohne weiteres auf MiBBerfolg bzw. auf die Nutzlosigkeit der ergriffenen
MaBnahmen geschlossen werden, noch ist der gegenteilige SchluB} bei
Nichtverseuchung zuldssig.

II1. Ausblick

Im Verlauf der Geschichte hat es auch neben den schon genannten
Krankheiten Pest, Syphilis oder Englischer Schweil viele neue plétzlich
auftretende Krankheiten mit groBer Letalitit gegeben. Den Zeitgenossen
waren sie unbekannt und z.T. sind sie es, nachdem sie verschwunden sind,
bis heute geblieben®.

Die Bedrohung, die von den auf dieser Tagung erérterten Krankheiten
heute noch ausgeht, ist sehr unterschiedlich. Bei rechtzeitiger Behandlung ist
eine Pesterkrankung harmloser als eine Grippe. Das Antoniusfeuer ist fast
verschwunden. Syphilis ist heilbar, doch scheint ihre Verbreitung wieder
zuzunehmen. Lepra und Malaria sind trotz der Kenntnis ihrer Erreger und
wirksamer Vorbeuge- und Heilmittel noch weit davon entfernt, besiegt zu
sein. Im Gegenteil, Malaria breitet sich erneut aus. Fragt man nach den
Griinden, die einer wirksamen Bekdmpfung entgegenstehen, so finden sich
nicht fehlendes medizinisches Wissen, was in der Vormoderne ein Haupthin-
dernis bei der wirksamen Bekidmpfung bildete, sondern komplexe Interessen-
konstellationen im Bereich von Wirtschaft und Politik, die durchaus nicht
ohne Parallelen zur Vergangenheit sind. Aber auch gesellschaftliche und
kuiturelle Faktoren kénnen hemmend wirksamen GegenmalBnahmen im
Wege stehen. Neu sind auch vielfach nicht die Reaktionen, die neue
Krankheiten hervorrufen, die vom Vertuschen bis hin zur Suche nach den
« eigentlichen Schuldigen » reichen, — damals wie heute scheinbar probate
GegenmaBnahmen. Auch diese Reaktionen haben vielfiltige Parallelen in der
Vergangenheit, deren Kenntnis vielleicht auch etwas zur Ldsung aktueller
Probleme beitragen kénnte.

65. Karl SUDHOF, « Neue Krankheiten zu Ende des 15. und in der ersten Hilfte des
16. Jahrhunderts », in : Archiv fiir Geschichte der Medizin 6 (1912/13) S. 120 ff. u. DERs., « Eine
neue Krankheit, “die nuwe krenckte”, im Juni 1494 zu Diisseldorf », in : ibid. 7 (1914) S.43ff.;
Horius (wie Anm.58) S.211f. (1612). A. DORIDER, Geschichte der Stadt Recklinghausen
(1577-1933), Recklinghausen 1955, $.293 (1648). Das Buch Weinsberg. KéIner Denkwiirdigkeiten
aus dem 16. Jahrhundert, hg. von F. Lau, Bd.3, Bonn 1897, 8.67 (1580).
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