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Vorwort

Die Gesundheitsversorgung ist ein zentrales Element unserer Gesellschaft. Sie umfasst weit mehr
als medizinische Leistungen: Sie beriihrt menschliche Wiirde, Nichstenliebe und Mitgefiihl —
Werte, die tief in unserer Geschichte verwurzelt sind.

Der nun vorliegende Band 73 der Broschiirenreihe ,Denkmalpflege in Niederosterreich® widmet
sich der Entwicklung der Kranken- und Altenpflege und damit den historischen Spitals- und
Pflegeanstalten unseres Bundeslandes.

Anlisslich der Niederosterreichischen Landesausstellung 2026 in Amstetten-Mauer, die sich
unter dem Titel , Wenn die Welt Kopf steht“ mit dem sensiblen Thema ,,Mensch, Psyche und
Gesundheit” befasst, mdchte dieser Band das Bewusstsein fiir die historischen Einrichtungen
schirfen, die einst Fiirsorge fiir Menschen in besonderen Lebenslagen ermdéglichten.

Dabei geht es nicht nur um bauliche Zeugnisse, sondern auch um den unschitzbaren Wert
menschlicher Fiirsorge. Unsere Geschichte zeigt: Eine starke Gesellschaft erkennt man daran,
wie sie mit den Schwiichsten umgeht. Zugleich ist der Austragungsort der Landesausstellung

— das Landesklinikum in Mauer — architektonisch bemerkenswert und in der Medizingeschichte
von grofler Bedeutung. Ein Besuch der NO Landesausstellung 2026 lohnt sich also in jeder
Hinsicht!

In diesem Sinne lade ich Sie herzlich ein, mit dieser Broschiire die historischen Bauten der

Kranken- und Pflegeeinrichtungen in Niederosterreich neu zu entdecken — und wiinsche Thnen
dabei viele interessante Einblicke.

4. %@&(qu

Johanna Mikl-Leitner
Landeshauptfrau von Niederdsterreich



Editorial

Ausgehend vom lateinischen Wort fiir Gastfreundschaft — hospitium — hat der Begriff Spital durch

die Jahrhunderte einen groflen Bedeutungswandel erfahren. Im Frithchristentum wurde damit ein
Ort fiir Hilfsbediirftige, Reisende und Fremde bezeichnet. Im Sinne dieses hospitium unterhielten im
Hochmittelalter zunichst Bischéfe und Klster derartige Orte der Gastfreundschaft — siche Gottweig,
Melk, Klosterneuburg, St. Pslten, Zwettl, Heiligenkreuz, Lilienfeld.

In der Zeit der Kreuzziige entwickelten sich Pilgerherbergen an Pissen und Wegkreuzungen, spiter

dann Pilgerhospitiler mit getrennten Krankenbereichen wie in St. Polten, dessen Agidiuskapelle 1130
erstmals genannt wird. Mit dem Aufblithen der Mirkte und Stidte im 13. Jahrhundert wurden verbreitet
Biirgerspitiler gegriindet. Sie erfiillten zahlreiche soziale Funktionen, von der Krankenstation iiber die
Altersversorgung bis hin zur Armen- und Waisenbetreuung,.

Ebenso umfassten adelige Residenzen in der Frithen Neuzeit nicht nur Wohn- und Wirtschaftsgebaude,
sondern oft auch ein Spital. Bereits im Spatmittelalter zahlten Spitalsgriindungen zu den wichtigen
adeligen Stiftungstitigkeiten. Das Spital der Vormoderne war ein positiv bilanzierender Wirtschaftsbetrieb,
der seine Grundbesitzungen, Renteneinkommen und Eigenbetriebe im Sinne der sozialen Widmung
verwenden und selbstindig wirtschaftlich iiberleben konnte. Erst im spiten 18. Jahrhundert wurde
unterschieden zwischen speziellen Einrichtungen zur akuten Versorgung von Krankheiten und solchen

fiir pflegebediirftige Personen. Bis dahin waren die Spitalseinrichtungen weniger zielgerichtet organisiert.

Bereits im Spitmittelalter erweiterte sich das Spitalswesen ziigig ins lindliche Umfeld: Unser Land besaf$
also bereits in historisch fritheren Zeiten ein dichtes Netz an Versorgungseinrichtungen.

In diesem Sinne: Christian Knechtl
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| Niederosterreichische Biirgerspitiler — eine vielschichtige

Einrichtung der Armen-, Kranken- und Sozialversorgung

Martin Scheutz

Drosendorf; Biirgerspi-
tal (Biirgerspitalgasse
11) als Beispiel eines
kleinen Biirgerspitals
in einer der kleinen
niederdsterreichischen
Landstidte. Dieses Spi-
tal wurde neben einer
Kapelle samt Familien-
gruft von Johann Mra-
kesch von Noskau in
seinem Testament vom
9. Februar 1536 fiir
zehn Arme errichtet,
noch 1617 lisst sich ein
Benefiziat nachweisen.
Breite, gestutzte, leicht
gewellte Giebelfront aus
dem 17. Jahrbundert
mit wenigen rechtecki-
gen Fenstern, im Wes-
ten aufgesetzter Dach-
reiter (Restaurierung
1981/82). Die Kapelle
zur Heiligen Dreifaltig-
keit (erbaut zwischen
1526 und 1586) ist in
die Fassade integriert
(breites Schopfwalm-
dach) und nur gegen
Siiden und Osten frei

(heute Heimatmuseum,).

Die Versorgung von kranken Menschen, von
Gebirenden, die Betreuung von pflegebediirfti-
gen Menschen aller Altersstufen ist ein Thema, das
in der Gegenwart viele Familien, die Politik, welt-
liche und geistliche Einrichtungen beschiftigt —
ein wichtiges Querschnittsthema der Gesellschaft.
Erst im spiten 18. Jahrhundert kam es einerseits
zur klaren Ausbildung von Krankenhiusern (also
Einrichtungen zur akuten Versorgung von Krank-
heit) und andererseits von Pflegeeinrichtungen
(etwa Versorgungshiusern). Davor waren die Spi-
talseinrichtungen weniger zielgerichtet organisiert,
sondern breit zur Pflege sowie Alters- und Kran-
kenversorgung verpflichtet. Alte Menschen fan-
den sich demnach in diesen vormodernen Spitilern
neben Waisenkindern, krebskranke Personen neben
Gebirenden, psychisch Kranke neben Syphiliti-
kern wieder.

Wichtigste institutionelle Erscheinungsform der
Spitiler im Mittelalter und in der Frithen Neuzeit
waren die sogenannten Biirgerspitiler — Spitiler,
die von den biirgerlichen Bewohnern der Stidte
und Mirkee fiir Biirgerfamilien und andere Stadt-
bewohnerinnen und -bewohner gegriindet wur-
den. Den Zeitgenossen der Neuzeit war die Bedeu-
tung der Spitiler deutlich bewusst. So findet sich
im ,,Universal-Lexikon“ von Johann Heinrich Zed-
ler unter dem Stichwort ,,Hospital“ im Jahr 1739
folgende Definition: ,Spital, ist dasjenige [...] mit
schonen Einkiinfften versehene Gebiude, in wel-
ches diejenigen, welche in tieffer Armuth, hohem
Alter, oder sonst mit schwerer Leibes-Kranck-

heit der MafSen beladen, dafd sie nicht mehr arbei-
ten und dienen kénnen, eingenommen, und

soll darinnen auch vornemlich auf die einheimi-

sche gesehen werden®. Zedler war sich Mitte des




Tulln; das Pestspital
verfiigte tiber die an der
Donau gelegene Laza-
rettkirche St. Sigmund;
undatierter, friihneu-

zeitlicher Plan.

18. Jahrhunderts der grofen inhaltlichen Vielfalt
von Spitilern bewusst. Ein Spital umfasste ein
Gebiude, das mit Einkiinften (etwa aus Grund-
stiicken, Wildern, Weingirten) zum Unterhalt
des Hauses ausgestattet und der Alters-, Armuts-
und Krankenversorgung gewidmet war. Anders

als heute kitmmerten sich Spitiler auch um Lang-
zeitpflege von vorwiegend einheimischen Kranken
und Alten (im Sinne eines Altersheimes). Sie boten
medizinische Versorgung an und waren aber auch
ein Instrument der Armenversorgung. Die Band-
breite, die Grofle der Hiuser und deren Versor-
gungskapazitit schwankte wirtschaftlich betricht-
lich: Das Kremser Biirgerspital konnte auf andere
Méglichkeiten der Finanzierungen (auch durch
biirgerliche Stiftungen) zuriickgreifen als etwa das
Biirgerspital in Drosendorf oder Scheibbs.

Im Regelfall bestand seit dem Hoch- oder
Spétmittelalter in vielen Stadtsiedlungen ein meist
am Rand oder vor der Stadt gelegenes ,,Biirger-
spital®, das institutionell von einem den akut
Erkrankten gewidmeten Sondersiechenhaus
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(Leprosenhaus) und etwa einem Armenhaus fiir
die Beherbergung von verarmten Dienstboten,
Bettlern und Pilgern erginzt wurde. Die konkrete
Benennung eines Hauses als Leprosenhaus oder
Pestspital verrit nicht immer die exakte Nutzung
dieses Spitals: Hiufig wurden etwa hélzerne Pest-
spitiler oder Kontumazhiuser (Quarantinehiuser)
nach dem Abflauen von Pestepidemien als beschei-
dene Armenversorgungseinrichtungen genutzt.
Vielfach sind wir iiber die mittelalterli-
che Frithzeit von Spitaleinrichtungen nicht genau
informiert, manche Griindungsvorginge lassen sich
quellenmifig nicht nachvollziehen. Vereinzelte
Erwihnungen in Schenkungsurkunden oder Tes-
tamenten lassen zwar auf das Bestehen, aber kaum
auf Inhalt oder Form der Spitiler riickschlieflen.
Mit dem Spitmittelalter und der Frithen Neuzeit
werden dann die Quellenbestinde (Rechnungsbii-
cher, Statuten, Ratsprotokolle) dichter. Die Band-
breite der Versorgung eines Stadtspitals war wesent-
lich von den wirtschaftlichen Méglichkeiten und
der rechtlichen Stellung einer Stadt bestimmt (etwa
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Horn; Biirgerspital
und Biirgerspitalkirche
(Wiener StrafSe

4), gestifter 1395,
Kapelle aus dem

15. Jahrbundert
(Marienkapelle, ab
1675 hl. Markus),
1460 nach Brand
Umbauten, 1675
Renovierung,
1778/1796
Krankenhaus, 1897
Umbauten, seit 1973
Standort der Museen
der Stadt Horn
(Hébarthmuseum,)

grundherrschaftliche versus landesfiirstliche Stadt).
Spitiler entlang gréflerer Handelsrouten oder von
Pissen (beispielsweise dem Semmering oder dem
Brenner) waren etwa besser dotiert als abgelegene
Spitiler. Auch die konfessionelle Lage der Stadt
nahm im Zeitalter von Reformation oder einset-
zender Gegenreformation eine bedeutsame Rolle
ein. So gab es in den groflen Reichsstidten (etwa in
Regensburg) parallel katholische und protestanti-
sche Spitalseinrichtungen.

Mittelalterliche und neuzeitliche Spitiler
waren rechtlich festgelegte Stiftungen von Perso-
nen (etwa tiber Testamente), die als Gegengeschift
fiir jhre Stiftungstitigkeit ,eine Portion vom ewi-
gen Seelenheil erlangen wollten, um damit ihre
Siindenzeit im Fegefeuer zu verringern. Bis ins
Spétmittelalter (und zum Bruch dieser Vorstel-
lung in der Reformation) erlebten die Spitiler zahl-
reiche Zustiftungen (etwa an Grundstiicken oder
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Einnahmen). Manche Stiftungen bestanden auch
in einer Aufbesserung der Lebenssituation der Spi-
talbewohnerinnen und -bewohner, wenn beispiels-
weise zum Sterbetag eines Verstorbenen Lebens-
mittel (etwa Speck oder Fleisch) zum Angedenken
verteilt wurden.

Neben der Bedeutung als sozialer Einrich-
tung war das Spital in erster Linie auch Gottes-
haus, das tiber eine klosterahnliche Tagesstruktur
(mit vielen Gebetszeiten) verfiigte. Ein Spital ohne
angeschlossene Kapelle war unvorstellbar und im
Mittelalter kirchenrechtlich auch nicht denkbar —
noch heute haben Krankenhiuser Betriume. Das
Primat des Religiésen — der Alltag war gewisserma-
en ,,durchtrinkt” von Gebeten und Gott das ,,Ziel
und Ende“ — findet sich in den zahlreichen schrift-
lichen Spitalsordnungen breit belegt.

Ab dem Hochmittelalter lassen sich im
Donauraum hiufig eigene Biirgerspitiler nachwei-
sen, etwa das Heiligen-Geist-Spital in Wien (1209
gegriindet) oder das Wiener Biirgerspital (1253/57)
im Bereich des heutigen Karlsplatzes. Meist wur-
den diese von Biirgerfamilien gegriindeten Einrich-
tungen im 13. bis 15. Jahrhundert aus Infektions-
griinden (,verpestete Luft“) vor der Stadt angelegt,
manche Spitiler fielen deshalb Kriegshandlun-
gen zum Opfer (Osmanen, Hussiten) und mussten
innerstidtisch neu etabliert werden.

Leprosorien sind mittelalterliche, ab dem
13. Jahrhundert angelegte und urspriinglich zur
Versorgung von Aussitzigen bestimmte Spiti-
ler, die auflerhalb der Siedlung oft an Weggabe-
lungen angesiedelt wurden, um Spendengelder
zu lukrieren. Weil die Lepra aber mit Beginn der
Neuzeit immer seltener auftrat, mutierten diese
abseits gelegenen Spitiler einerseits — im Vergleich
zu Biirgerspitilern sozial deutlich tiefer rangie-
rend — zu Armenhiusern, zum anderen verwan-
delten sich Leprosorien in Sondersiechenhiuser,
wo man neben den Armen verschiedene Formen
ansteckender Krankheiten (Syphilis) isoliert behan-
delte. Anlassbezogen betrieben viele Stidte (etwa
Tulln, Waidhofen/Thaya, Wiener Neustadt) eigene
Pesthiuser bzw. -spitiler (mitunter in Umwand-
lung der Leprosorien), wo in Zeiten der Pest nach



Waidhofen/Ybbs; Biir-
gerspital, 1274 erwihnt

in der freisingischen
Patrimonialstadst,
vier Dienstboten bei
22 Insassinnen und
Insassen am Beginn
des 17. Jabhrhunderts,
eigene Spitalskapelle,
eigener Meierhof vor
der Stadt, seit 1588
Spitalsrechnungen
erhalten.

franzdsischem und italienischem Vorbild hochin-

fektiose Personen zwangsweise eingewiesen wur-
den. Mit dem Beginn des 16. Jahrhunderts fin-
den sich dann in den grofen Reichsstiddten eigene
,Franzosenhiuser”, wo man sich den Syphiliskran-
ken widmete.

Die Verwaltung der Spitiler zeigt sich im
Regelfall dreigeteilt. Seit dem Spatmittelalter stan-
den diesen Einrichtungen meist zwei kollegial agie-
rende, vom Stadtrat beauftragte Manner (Spitals-
pfleger) als Kontrollinstanz vor, nominell fithrte
der Stadtrat die Oberaufsicht. Diese hiufig ehren-
amtlichen Spitalspfleger vertraten die Interessen des
Spitals dem Rat gegeniiber. Fiir die Wirtschafts-
fithrung des Hauses und fiir die Aufsicht iber die
Insassen und das Personal zeichnete ein Spitals-
meister-Ehepaar verantwortlich. Thnen unterstan-
den Spitalsschreiber, Spitalsknechte und -migde,

aber auch Amtsleute, etwa Meier und Férster,

Spitalsbicker, -miiller, -brauer oder -bader. Die
Spitalsirzte waren meist ident mit den Stadtirz-
ten, Kleriker (Benefiziaten, mitunter hauptamili-
che Priester) betreuten die Insassinnen und Insas-
sen seelsorglich. Je limitierter die Finanzkraft
einer Stadt oder Grundherrschaft war, umso mehr
schmolz auch das Personal zusammen. In klei-
nen Biirgerspitilern pflegten die gesiinderen Spi-
talsbewohnerinnen und -bewohner die Kranken.
Meist gab es dort nur eine Spitalsmagd und eine
Spitalskochin.

Das Spital der Vormoderne musste im Regel-
fall ein gewinnorientierter Wirtschaftsbetrieb sein,
der seine Grundbesitzungen, Nutzungsrechte (Ren-
teneinkommen) und Eigenbetriebe wirtschaft-
lich zum Nutzen der Insassinnen und Insassen ein-
setzen und selbstindig wirtschaftlich {iberleben
musste. Der Wirtschaftsbetrieb Spital umfasste nur
einen kleinen Stab an angestelltem Personal (etwa



einen Spitalsmeier, Viehknechte und -migde).
Die iiber die breit tiberlieferten Spitalsrechnun-
gen gut dokumentierte Eigenwirtschaft der Spi-
tiler diente der Naturalversorgung: Weingirten,
Waldbesitzungen, Milchvieh und Girten (darun-

ter Kraut- und Obstgarten). Spitalseigene Betriebe
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wie Miihle, Badstube, Brauerei und Bickerei stan-
den gegen Bezahlung auch Auflenstehenden offen.
Weitere Einkiinfte erwuchsen etwa aus Schank-
und Braurechten, Fischteichen und -rechten, Ein-
nahmen aus Hausbesitzungen, Grundrenten oder
Fuhrunternehmungen. Die frithneuzeitlichen Spi-
tiler agierten auch als eine Art stadtische Bank, wo
sowohl der Stadtrat als auch die Stadtbewohnerin-
nen und -bewohner nach Mafgabe des vorhan-
denen Kapitals zu festen Zinssitzen Geld borgen
konnten. Oft stand in den Stillen der Biirgerspiti-
ler auch der stadteigene Zuchtstier oder der ,,Sau-
bir“ als Gemeineigentum der Stidte und Mirkee.

Uber die tatsichliche Aufnahme in ein Spital
wachten Spitalsmeister und Stadtrat. Demiitig for-
mulierte Bittschriften, die — leider selten {iberliefert
— iiber individuelle Lebens- und Leidensgeschich-
ten von Hilfsbediirftigen informieren, mussten an
den Stadtrat gerichtet werden. Zur Priifung der
Anspruchsberechtigung wurde im Verlauf der Frii-
hen Neuzeit ein eigener Kriterienkatalog entwor-
fen: Ein ,rechtschaffenes Leben®, ein gottesfiirch-
tiger Lebenswandel (etwa ,.fromme Witwe®), eine
arbeitsame Biografie und die korperliche Bediirftig-
keit bezog man in die Bewertung der Aufnahme-
kriterien ein. Grundsitzlich hatten sich alle Spitals-
bewohnerinnen und -bewohner der Hausordnung
des Spitals zu unterwerfen. Wer absichtlich oder
auch unabsichtlich gegen die Normen verstief§
(etwa Gebetsverweigerung), musste mit Essensent-
zug, Bufliibungen, vermehrtem Arbeitspensum,
tagelangen Kerkerstrafen oder gar Stockstreichen
rechnen.

Die Spitalsinsassinnen und -insassen waren
ein wichtiger Teil der 6ffentlichen Inszenierung von
Stadtrat und kirchlicher Obrigkeit in den Stidten
(Prozessionen, Wallfahrten, Fuf§waschungen). Fast

Zuwettl; Biirgerspitalkirche (bl. Martin, Ecke
Schulgasse/Klostergasse), spéitgotischer Bau 1438—
1448 errichtet nach der Zerstérung des vorstid-
tischen Spitals durch die Hussiten, rund um die
Kirche befand sich ein heute archiologisch ergra-

bener Friedhof.



Wiener Neustadt; Biir-
gerspital, zwischen
1550 und 1589 durch
die Baumeister Leon-
hard Eibenberger und
Anton Woller errich-
tet; Laubenginge aus
dem 16. Jahrbundert,
1738 Barockisierung;
1944/45 Kriegsschiiden,
1965-1967 Rekonst-
ruktion und Wiederauf-
bau, Abriss der beiden

Hoffliigel

alle Spitalsordnungen sahen auch Arbeitsleistungen
der Bewohnerinnen und Bewohner vor, sofern ihre
Krifte ausreichten. Als Verpflegung erhielten die
»Hauskinder“ eine garantierte Einheitskost, die aus
(Getreide-)Mus, Suppe, eingelegten Friichten, Brot
und gar nicht so wenig Fleisch bestand. Das Drei-
mahlzeitensystem setzte sich im 17. und 18. Jahr-
hundert gegen das Zweimahlzeitensystem durch,
der Speiseplan nahm auf Fasttage, Patrozinienfeste
und die Geburts-/Sterbetage der Stifter Riicksicht.
Die multifunktionalen Spitiler der Vormo-
derne entziehen sich einem trennscharfen Zugriff
moderner Wissenschaft aufgrund ihrer vielgestalti-
gen Zielsetzung. Erst im Laufe der Neuzeit wurde
die Behandlung von chronisch Kranken, von
Infektidsen, von Waisen, von Menschen mit Han-
dicap oder etwa von Blinden in zunehmend spe-
zialisierte Institutionen (etwa Blindenanstalten,
Findel-, Waisenhiuser) ausgelagert, wobei den Arz-
ten erst dort eine neue, kontrollierende Funktion
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zukam. Zwei wichtige moderne Entwicklungs—
stringe der Krankenversorgung und der Altersfiir-
sorge resultieren aus den ,altmodischen Biirger-
spitilern: einerseits das auf Versorgung gestiitzte
Altersheim, zum anderen die auf Akutmedizin und
Heilung spezialisierten, anfangs sehr unbeliebten
Krankenhiuser. Erst die Installierung des Kran-
kenhauses Ende des 18. Jahrhunderts lief§ die viel-
gestaltigen Spitiler mehr und mehr einer nostalgi-
schen Vergangenheit angehéren, wihrend nun der
Mediziner, und nicht mehr der Spitalsmeister und
der Geistliche, das Sagen hatte.



| Bauformen der Burgerspitiler in Niederosterreich

Patrick Schicht

Weitersfeld

Heute oft véllig vergessen, hatte unser Land bereits
in fritheren Zeiten ein dichtes Netz an Versor-
gungseinrichtungen. Der Begriff Spital hat im Lauf
der Jahrhunderte einen tiefgreifenden Bedeutungs-
wandel durchgemacht. Im Frithchristentum ver-
stand man darunter einen Ort fiir Hilfsbediirf-
tige aller Art, besonders fiir Reisende und Fremde.
Abgeleitet vom lateinischen Wort hospitium (Gast-
freundschaft) unterhielten im Hochmittelalter
zunichst Bischéfe und Kléster derartige Institu-
tionen, etwa bei Goteweig, Melk, Klosterneu-
burg, St. Pélten, Zwettl, Heiligenkreuz und Lilien-

feld. Sie unterschieden zwischen Einrichtungen fiir
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Klosterangehérige (Infirmarien) und fiir Externe
(hospitale pauperum).

Ein besonders gut erforschtes Beispiel bietet
die Adelsstiftung eines Laienspitals direkt vor dem
Portal von Stift Zwettl, die heute noch weitgehend
erhalten ist. In der Zeit der Kreuzziige entwickel-
ten sich Pilgerherbergen, etwa am Semmering und
bei Weitra. Riickkehrende schleppten den Aus-
satz ein, weshalb man abgesonderte Siechenhiuser
bzw. Leprosenspitiler fiir ansteckende Krankhei-
ten etablierte, etwa in Wien, Waidhofen/Ybbs und
Krems. Zu den frithesten gehorte ein Pilgerhospi-
tal in St. Polten, dessen Agidiuskapelle 1130 erst-
mals genannt wird.

Mit dem Aufblithen der Mirkte und Stidte
im 13. Jahrhundert wurden verbreitet Biirgerspiti-
ler gegriindet. Sie erfiillten zahlreiche soziale Funk-
tionen, von der Krankenstation iiber die Altersver-
sorgung bis hin zur Armen- und Waisenbetreuung.
Aufnahme fanden jeweils nur Biirger des betreffen-
den Gemeinwesens. Eine kleine Minderheit kaufte
sich als ,,Pfriindner® ein, um hier einen gesicherten
Lebensabend zu verbringen.

Urspriinglich lagen die meisten Spitiler
knapp auflerhalb der Befestigungen in der Nihe
von Fernstraflen, etwa in Zwettl, Laa/Thaya,
Eggenburg, Hainburg, Wiener Neustadt und
Waidhofen/Thaya. Nach Méglichkeit suchte man
flieflende Gewisser, etwa in Weitra und St. Pol-
ten. Nach den Hussitenkriegen, als besonders diese
dufleren Stadtbereiche systematisch gepliindert
und abgebrannt worden waren, erfolgten zahlrei-
che Verlegungen hinter die Befestigungen. Jedes
Spital lebte von Spenden und Bestiftungen, die oft
aus Naturalien und Grundschenkungen bestanden.
Daher gab es immer auch einen grofSeren Wirt-
schaftsbetrieb, der diesen Besitz an Ackern, Gir-

ten und Wildern gewinnbringend verwaltete. Auch



Enzesfeld

wenn einiges verpachtet wurde, bedingte die Arbeit
oft groffere Mengen an Angestellten; so umfasste
die Meierei des Spitals von Wiener Neustadt sogar
16 Personen. Nur wenige Hiuser leisteten sich
cigene Mediziner, meist nahm man die stiadtischen
Arzte und Apotheker in Anspruch.

Erst unter Maria Theresia bekamen die staat-
lichen Behorden direkten Einfluss auf das Gesund-
heits- und Wohlfahrtswesen der Gemeinden. Die
zugehorigen Wirtschaftsbetriebe mussten geschlos-
sen werden und nur wirklich arme und kranke Per-
sonen durften aufgenommen werden. Joseph II.
schuf dafiir neue Armeninstitute, deren Lei-
tung den Pfarren auferlegt wurde, zur Finanzie-
rung diente ein Biirgerspitalfonds. In vielen Stid-
ten erfolgte nun auch die Trennung von Kranken-,
Armen-, Alters- und Waisenfiirsorge.

Durch den Nationalsozialismus kam 1939
ein radikaler Eingriff, als nicht nur fast alle Klgs-
ter, sondern auch alle geistlichen und weltlichen
Stiftungen und somit auch die noch bestehenden
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Biirgerspitiler und die Biirgerspitalfonds aufgeldst
wurden.

Heute ist die Zahl der einstigen Instituti-
onen in Niederdsterreich durch die unterschied-
lich ausgeprigten und zeitlich versetzten Standorte
nur grob zu fassen, man geht bis zum 17. Jahrhun-
dert von etwa 115 ldngerfristig bestechenden Ein-
richtungen aus. Davon wurden ca. 15 von Kléstern
gefithrt, 75 von Gemeinden oder der Herrschaft
und 20 waren reine Siechenhiuser. Man kann
jedoch dariiber hinaus vermuten, dass jede Stadt
und alle grofleren Mirkte Anstalten fiir ihre Armen
und Kranken fithrten. Im Spdtmittelalter drang das
Spitalswesen ins lindliche Umfeld vor, sodass es
wohl eine fast flichendeckende Versorgung gab.

Baulich umfasste ein Spital als Kern einen
groflen Krankensaal sowie eine Kapelle. Seit dem
11. und 12. Jahrhundert wurde hauptsichlich der
rechteckige, ein- bis zweigeschofige Saalbau in der
Spitalsarchitektur angewendet. In frithen Spitalkir-
chen findet sich eine bauliche Anlehnung an die
Grabeskirche von Jerusalem, bis ins spite Mittelal-
ter wurden zahlreiche Spitalkirchen iiber zentralem
Grundriss errichtet. Besonders sinnfillig war das
bei Pilgerhospizen entlang von Fernstraflen, wo der
Bezug zu Jerusalem und anderen bedeutenden Hei-
ligtiimern im Vordergrund stand.

Die 29 noch recht vollstindig stehenden his-
torischen Spitiler Niederdsterreichs lassen sich in
lineare Typen (Falkenstein, Hainburg, Médling,
Retz, Spitz, Strass und Weitra), parallele (Waid-
hofen/Thaya, Drosendorf und Eggenburg) sowie
kompakte Anlagen einteilen. Bei den Kapellen
handelte es sich meist um einfache Lingsbauten
ohne spezifischen Bautypus. Der abgesetzte Chor
war einjochig und sichtlich nur fiir einen reduzier-
ten Personenkreis bestimmt. Oft gab es Westem-
poren, um den Herrenpfriindnern eine sozial abge-
setzte Messfeier zu ermdglichen. Die Kapellenform
spiegelt auch die eingeschrinkten Rechte ohne
pfarrliche Aufgaben. So brauchte man keinen gro-
fen Glockenturm, fiir kleine Anlisse reichte ein
Dachreiter.

Exemplarisch sollen hier einige typische
Beispiele vorgestellt werden. Zu den frithesten



Grundpriss Kirchberg am
Walde (AufSenansicht
siehe Abb. auf'S. 26)

erhaltenen Anlagen zihlt Hainburg, dessen Spi-
tal an der Zufahrtsstrafle auflerhalb des Wiener-
tors liegt. Der grofiformatige Komplex besteht

aus einer romanischen Ulrichskapelle und einem
hakenférmigen Spitalsgebaude. Erst 1390 urkund-
lich erwihnt, wurde das ,Biirgerspital“ 1683 nie-
dergebrannt, jedoch 1686 wiederaufgebaut. Wih-
rend der Choleraepidemie 1831 diente der Bau als
Cholerastation. 1856-1894 wohnten ebenerdig
Pfriindner, im Obergeschof§ war ein 6ffentliches
Krankenhaus untergebracht, danach tibersiedelte
dieses in die Alte Poststrafle und das Spital wurde
zum Altersheim.

Im Jahr 1274 griindete der Biirger Hugo
Eberhard auf8erhalb der Stadtmauer von Waid-
hofen/Ybbs ein Spital samt Katharinenkapelle,
1328 folgte eine Stiftung durch Elisabeth, der
Gemahlin Friedrich des Schénen. Im Spatmittel-
alter entstanden Ausbauten zum stark befestig-
ten Eckbollwerk der Stadt. Der frithgotische Chor
erhielt im mittleren 15. Jahrhundert ein neues
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Langhaus mit engmaschigem Rautennetzrippen-
gewdlbe iiber Konsolen, daneben ein Seitenschiff
mit gewirbeltem Netzrippengewolbe aus der Zeit
um 1470. Zwei mittelalterliche Glasscheiben zei-
gen Motive der Messerer, dazu gibt es spitgoti-
sche Wandmalereien und eine reiche Ausstattung
aus unterschiedlichen Zeiten. Uber eine gotische
Treppe gelangt man zum Krankensaal und zur
Empore. Vermutlich nach einem Brand wurden
beide im Kern noch mittelalterlichen Bauten 1630
im frithbarocken Stil ausgebaut. 1776 gestaltete
man den Glockenturm neu, damals diirfte auch ein
Querriegel mit Durchfahrt entstanden sein.

Im Jahr 1340 lief§ der Weitraer Stadtrichter
in der Vorstadt Ledertal den Bau eines Biirgerspi-
tals beginnen, bereits 1341 wurde die Spitalkirche
dem Heiligen Geist geweiht. Sie hat sich mit Lang-
haus und Polygonalchor erhalten, in der Spitgotik
wurde sie nach Westen erweitert. Auch das Spitals-
gebdude wurde nun zu einem monumentalen lan-
gen Haus mit parallel dazu stehendem Wirtschafts-
bau ausgedehnt, aus der frithen Neuzeit stammen
die Gewdlbe und Decken. 1729-1731 moderni-
sierte man Fassaden, Krankenriume und Stiegen-
haus, seitdem erschlieffen in jedem Geschof§ lange
Ginge die einstigen Spitalszimmer. Ein erhéht
gelegener Speicherbau ist hingegen als Ruine erhal-
ten. Die Anlage besticht heute durch ihre Vollstin-
digkeit von Kapelle, Krankenhaus und Wirtschafts-
hof, wodurch die Grofle des einstigen Stadtbetriebs
zur Versorgung der Armen, Kranken und Alten
noch bestens abgelesen werden kann.

Das Spital in Horn wurde 1395 von einem
Biirgerpaar fiir 12 arme und kranke Menschen
gestiftet. Es entstand direkt an der Stadtmauer
als gerdumiger Bau mit zugehoriger Kapelle, iiber
der sich ein schlanker Glockenturm erhebt. 1778
erfolgte der Umbau in ein Krankenhaus, aus die-
ser Zeit datiert ein Zubau mit Arkadengang. Nach
dem Neubau des Horner Krankenhauses 1890
wurde das Spital wieder zum Versorgungsheim
fiir Bediirftige, ehe man 1972 dort ein Museum
einrichtete.

In der Renaissance etablierte man in Ita-

lien Grofispitiler, bei denen ein kreuzformiger



Das Spital von Horn
liegt innerhalb der
Stadtmauern und
wurde in der Neuzeit
zu einem ansehnlichen
Baukomplex erweitert,
der zugehirige Wirt-
schafishof erstreckte
sich bis zum runden
Wehrturm.

Grundriss dominierte. Die Kreuzform hatte einer-
seits stark symbolhaften Charakter und ermég-
lichte andererseits eine Trennung in Trakee, etwa
fiir unheilbare und heilbare Kranke bzw. Minner
und Frauen, jeweils konnten auch Girten zuge-
ordnet werden und die Verbindungsginge waren
gleich kurz. Im Waldviertel gibt es als 8sterreichi-
sche Besonderheit ebenfalls eine Gruppe solcher
Bauten. Den Beginn machte man 1592 in Déllers-
heim mit einem 28 Meter breiten Kreuzbau fiir die
Untertanen der Herrschaft Ottenstein. Um 1600

Das Spital von Waidhofen an der Ybbs lag
zundchst als klassischer Parallelbau knapp vor
der Stadt und wurde spéter in die Verteidigung
einbezogen und durch einen Quertrakt und Auf-
stockungen deutlich ausgebaut.

folgte Réhrenbach, 1699 sollte die Kirche verlin-
gert und ein Turm aufgesetzt werden. Gemif3 den
Wirtschaftsbiichern entstand das quadratische Spi-
tal von Weitersfeld ab 1669, 1715-1719 errichtete
man in Kirchberg am Walde den letzten Kreuzbau.
In der Buckligen Welt findet sich in Krumbach
eine vereinfachte Form, bei dem die lingliche zent-
rale Kapelle nur von zwei Trakten flankiert wird.

Das Biirgerspital von Poysdorf wurde 1657
von Richter und Rat des Marktes an der nérdli-
chen Ortsausfahrt gegriindet, 1663 folgte nach
der Spende einer Richterswitwe eine Kapelle. Der
Hauptbau ist ein lang gestreckter schmuckloser
Bau, ins Innere setzte man einen zentralen langen
Gang mit flankierenden kleinen Zimmern sowie
einen grofen Behandlungsraum. Daneben errich-
tete man die Kapelle mit einem Olbild des Pest-
heiligen Rochus. 1865 wurde aus Mitteln einer
groflen Stiftung dem Spital ein zweites Geschof§
aufgesetzt und die Kapelle mit einem Dachreiter
mit Zwiebelhelm versehen.




| Klosterliche Spitiler und Versorgungshiuser

Barbara Schedl

St. Galler Kloster-
plan, schemati-

sche Darstellung des
Krankenbereichs:

1 Kreuzgang und
Unterkiinfte der
Novizen

2 Kiiche und Badebhaus
der Novizen

3 Kapelle der Kranken
und Novizen

4 Infirmarie

5 Kiiche und Badebhaus
der Kranken

6 Heilkriutergarten,

7 Haus des Arztes und
der Schwerkranken

8 Aderlasshaus

Das 36. Kapitel der Regula Benedicti widmet sich
der Fiirsorge der kranken Briider eines Klosters.
Die Hauptsorge des Abtes ist es, die Kranken nicht
zu vernachlissigen. Sie sollen einen eigenen Raum,
eine cella, und einen Pfleger haben. Sooft es ihnen
guttut, soll man ihnen ein Bad anbieten; ebenso
wird ihnen der Genuss von Fleisch erlaubt. Nach
ihrer Genesung gilt jedoch wieder der bewihrte
Brauch des Fleischverzichts.

Besonders seit der Karolingerzeit bestimmte
die Benediktusregel ganz wesentlich das abend-
lindische Ménchtum. Die karolingischen Refor-
mer waren bestrebt, diese Regel in allen Grof3-
klgstern des Reiches durchzusetzen, was nicht
widerspruchslos hingenommen wurde. In diesem
Zusammenhang entstanden anlisslich der Aache-
ner Synoden Sitzungsprotokolle, Kommentare,
aber auch die berithmte Zeichnung einer Kloster-
anlage, der sogenannte St. Galler Klosterplan. Auf

eine insgesamt ca. 112 x 77 cm grof8e Pergament-
fliche, die aus finf Teilen zusammengesetzt ist,
wurde in roten Linien der Grundpriss von ca. 52
Gebiuden gezeichnet. Eine sorgfiltige lateinische
Beschriftung erméglicht die Identifizierung der
Bauwerke: Der Plan zeigt eine Klosteranlage mit
Kirche, Klausurgebiduden, Noviziat, Krankenbe-
reich, Abthaus, Schule, Gistehaus, Pilgerherberge,
Werkstitten, Wirtschaftsgebauden, Gartenanlagen
und Stallungen.

Auf Achse der Klosterkirche liegt gegen
Osten gerichtet ein weiterer Sakralbau, der fiir die
Novizen und Kranken vorgesehen ist. In der Mitte
der Kirche verliuft eine Querwand, die den Bau in
zwei Funktionsbereiche teilt: Die Westhilfte dieser
Kirche steht den Kranken zur Verfiigung, die Ost-
halfte ist fiir die Novizen vorgesehen. Separate Ein-
ginge fiihren direke in die anschlieenden Klau-
suren, in die der Novizen im Siiden und in die der
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Ansichtskarte mit
Darstellung des
Stiftes Heiligenkreuz
um 1700 nach
Salomon Kleiner,
um 1900

Gesetzlich geschiitzt,

Nr. 1. Verlag Jos. Haasler, Heiligcnkrcuz..

Kranken im Norden. Der Bereich der Kranken, die
Infirmarie, besteht aus einem Klosterhof, der von
einem mit Arkadenbégen geschmiickten Kreuz-
gang umgeben ist. Im Westen liegen eine Kammer
und das Refektorium, im Norden die beheizba-
ren Riaume des Krankenpflegers und der Schwer-
kranken, ein Schlafsaal und ein mit einer Hypo-
kaustenanlage geheizter Wirmeraum im Osten.
Eine Latrinenanlage ist mit dem Schlafsaal ver-
bunden. Zudem gibt es einen eigenen Gebiude-
komplex mit Kiiche und Badestube. Obwohl in
der Regula Benedicti nicht angesprochen, ist nrd-
lich der Infirmarie noch ein externer Spitalsbe-
reich eingezeichnet, zu dem ein Heilkriutergar-
ten und ein Haus fiir den Arzt zihlen, in dem eine
Abteilung fiir Schwerkranke und eine Apotheke
untergebracht sind. Stdlich dieses Komplexes liegt
ein Haus, in dem Aderlisse vorgenommen und
Abfiihrmittel verabreicht werden. Es wird durch
vier Eckkamine beheizt und ist mit einer grofiziigig
angelegten Latrinenanlage ausgestattet.

Besonders spannend sind in diesem Zusam-
menhang die Kommentare des Ménchs Hilde-
mar von Corbie, der unter dem Findruck der
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damaligen Reformbestrebungen seine Meinung
kundrat. Grundsitzlich, so sagt Hildemar, soll den
Kranken grof3e Fiirsorge entgegengebracht werden.
Aber manchmal kann es vorkommen, dass der Abt
vor lauter Geiz das Haus der Kranken nicht restau-
rieren lisst. Das Krankenhaus solle, nach Hilde-
mar, mehrere Zimmer haben, denn je nach Krank-
heit kann einer im Sterben liegen, ein anderer sich
erbrechen, ein dritter essen und ein vierter seine
Notdurft verrichten wollen. Das Krankenhaus soll
ein eigenes Oratorium haben, damit die Kranken
liegend die Messe horen kénnen. Von Hildemar
wird auflerdem die bevorzugte Behandlung der
zur Ader gelassenen Ménche hervorgehoben. Aber
auch die Protokolle der Aachener Synoden bestim-
men, dass diejenigen, die zu Ader gelassen werden,
mit einer grofleren Menge an Mahlzeiten zu ver-
sorgen sind. Der Aderlass und die Verwendung von
Abfiihrmitteln waren in der mittelalterlichen Heil-
kunst unentbehrlich und gehérten auch in den
Klosteralltag.

Der Krankenbereich des St. Galler Klos-
terplans ist das ,,ilteste” bildlich fassbare Zeugnis
eines mittelalterlichen Hospitalbaues. Jedoch darf



Einblick in die Bern-
hardikapelle im Stift
Heiligenkreuz, 1858,
Holzstich, 119 x 87 cm

nicht unbemerke bleiben, dass der Klosterplan in
einer langen Tradition ménchischer Krankenpflege
steht. In zahlreichen Quellen des 9. bis in das 11.
Jahrhundert sind Infirmarien belegt, beispielsweise
fiir St. Denis im Jahr 862. Zum Infirmarium des
Abtes Odilio (11048) des Reformklosters Cluny
liegt eine zeitgendssische Beschreibung vor. Dort
gab es fiir die Kranken mehrere Zellen. Eine davon
war fiir Wasseranwendungen und fiir das Wechseln
der Kleidung vorgesehen. In einem anderen Raum
wurden die drztlichen Instrumente gereinigt.

Eine dhnliche Beschreibung mit unterschied-
lichen funktionellen Einheiten findet man in den
Konstitutionen des Klosters Hirsau unter Abt Wil-
helm (+ 1091). Der Text erwihnt eine Kranken-
kiiche, ein Lavatorium, also eine Badeanstalt,
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verschiedene Krankenzimmer, einen Kreuzgang
sowie ein Ambulatorium, ein freistehendes Haus,
in dem Unterkiinfte der Krankenpfleger und
Behandlungsraume fiir den Aderlass untergebracht
sind.

In dieser Phase der Entwicklung wurden die
zuvor getrennten Gebiude wie Arztehaus, Kran-
kenzimmer, Aderlasshaus, Krankenbad und Spital-
kirche allmahlich in einem einzigen Bauwerk ver-
eint. Dieser Trend setzte sich weiter fort und fiihrte
letztlich zu den grofen Halleninfimarien, die fiir
die Krankenhausbauten der Stidte im Spitmittelal-
ter eine richtungsweisende Rolle spielten.

Die anfinglich ablehnende Haltung der Zis-
terzienser gegeniiber einer medizinischen Versor-
gung konnte nicht durchgehalten werden. Die
Sorge fiir die Kranken wurde sogar auf Alte und
Schwache ausgeweitet, welche die Harte und
Strenge der Klosterregel nicht ertragen konnten. In
den Consuetudines des Zisterzienserordens finden
sich viele Hinweise zur Pflege der Kranken und
Gebrechlichen. Daneben gibt es auch Angaben
zur baulichen und funktionellen Organisation des
Infirmariums. Demnach ist das Infirmarium ein
eigenes Gebiude, in dem Ménche und Konversen,
die Laienbriider, behandelt werden. Es ist nicht
frei zuginglich, sondern darf nur mit Erlaubnis
des Infirmarius betreten werden. Es gibt eine Art
Sprechzimmer, in dem der Kranke mit dem Arzt
allein reden kann. Auch soll das Stundengebet von
den Kranken im Infirmarium gesungen werden.
Die Kranken, Alten und Gebrechliche nehmen,
sofern sie kénnen, an der Heiligen Messe teil; sonst
wird ihnen die Heilige Kommunion gebracht.

Von den Zisterzienserinfirmarien haben sich
einige Beispiele erhalten, etwa der Krankensaal von
Ourscamp bei Noyon in Frankreich (um 1230),
das Infirmarium von Aduard in den Niederlan-
den (um 1297) oder das von Eberbach in Deutsch-
land (um 1220). Charakteristisch ist der grofSe,
reich befensterte Krankensaal. Eine architektoni-
sche Unterteilung in kleinere Einheiten ist zu ver-
muten. Die begleitenden Bauten wie Krankenkii-
che, Kapellen, Badehaus kommen vor, sie ordnen
sich aber dem grofien Hallenbau unter.



Detail mit Infirma-

rie aus der Vogelschau
des Stiftes Klosterneu-
burg von Martin Lerch,
1687-1693, Kupfer-
stich 49,1 x 64,5 cm

Im Zisterzienserstift Heiligenkreuz, das ab den

1130er Jahren im Bau war, hat sich die Kranken-
kapelle, die sogenannte Bernardikapelle, erhal-
ten. Sie liegt von der ménchischen Klausur abge-

riicke auf einem nach Osten ansteigenden Gelédnde.

Der Bau wurde im 13. Jahrhundert errichtet. An
der Siidwestecke der Kapelle schlief3t sich im rech-
ten Winkel der im 17. Jahrhundert entstandene
rechteckige Bibliothekstrake an. Die im Kern mit-
telalterlichen Mauern des Bibliothekbaues diirften
Reste des urspriinglichen Krankensaals, eines Hal-
leninfirmariums, sein. Die Lage der Heiligenkreu-
zer Infirmarie im Osten der Monchsklausur ebenso
wie der Bautypus entsprechen dem bei den Zister-
ziensern weit verbreiteten Schema. Uber die Bin-
nengliederung des Hallenbaues lassen sich keine
Aussagen machen. Es ist nicht auszuschlieffen, dass
im Westteil der Kapelle ein emporenartiger Einbau
vorhanden war, der méglicherweise einen direkten
Zugang zum Krankensaal besaf$. Damit hitte man
der in den Constitudines der Zisterzienser nieder-
geschriebenen geistlichen Versorgung der Kranken
und Gebrechlichen entsprochen.

Auch Klaster, die ihr Leben nach der Regel
des hl. Augustinus ausrichteten, pflegten die
Krankenfiirsorge. Ein besonders schénes Bei-
spiel hierfiir bietet das Augustiner-Chorherren
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und -Chorfrauenstift in Klosterneuburg, das vom
Markgrafenpaar Leopold III. (f 1136) und Agnes
(T 1143) gegriindet wurde. Von dem mittelalter-
lichen Doppelstift ist heute wenig erhalten geblie-
ben, umso bedeutender ist die Ansicht von Mar-
tin Lerch, die vor der barocken Umgestaltung
datiert. Ostlich der Klausurbauten befand sich die
Infirmarie der Augustiner-Chorherren. Sie ist in
der Vogelschau mit der Ziffer 11 gekennzeichnet.
Man erkennt ein zweigeschofiges langestreckees
Gebiude, das mehrere Riume aufweist und dem
ein Portalvorbau mit einem Altan vorgelagert ist.
Das Untergeschof§ besitzt kleine Fensterdffnungen,
wihrend die des Obergeschofles prichtiger ausge-
fiihre sind. Schriftdokumente belegen eine der hl.
Barbara und der hl. Margaretha geweihte Kapelle
in der Infirmarie.

Zu der medizinischen Versorgung zihl-
ten auch Wasseranwendungen, wie aus den Rech-
nungen des Stifts hervorgeht. Im 14. Jahrhundert
zihlte man bereits vier Badestuben, die stindig
instandgehalten werden mussten und hohe Kos-
ten verursachten. Die Badestuben waren in zwei
getrennte Bereiche, einen Umkleideraum und die
eigentliche Badestube, mit jeweils einem Ofen
geteilt. Das Doppelstift beschiftigte einen Bader,
der auch den Aderlass, das Schrépfen und die Ver-
sorgung von Wunden sowohl bei den Chorher-
ren als auch bei den Chorfrauen vornahm. Im
Vergleich zu anderen Frauenkldstern gingen die
Klosterneuburger Chorfrauen jedoch relativ selten
zum Aderlass, was mit der bescheidenen Sonder-
speisung nach dem Aderlass zusammenhingt, wie
in den Rechnungen vermerke wird.

Zieht man Resiimee, ist bei jedem mittelal-
terlichen Kloster ein Ort der Krankenpflege anzu-
nehmen. Die medizinische Versorgung umfasste
neben der besonderen Verkéstigung und Wund-
versorgung auch den Aderlass, Wasseranwendun-
gen und das Gebet. Allerdings sind nur wenige
Infirmarien oder Badestuben archiologisch und
architektonisch nachweisbar.



| St. Andri an der Traisen — Stiftsgebdude
und Krankenpflege im Wandel der Zeit

Barbara Schedl und
H. Ulrich Mauterer

Der Ort St. Andri an der Traisen wird heute von
der imposanten ehemaligen barocken Stiftskirche
mit ihrer duflerst reprisentativen Schauwand und
den nordseitig anschlieflenden ehemaligen Klos-
tertrakten geprigt. Der Baubestand lisst sich bis
in das Hochmittelalter zuriickverfolgen; er erfuhr
aber auch — besonders im 19. Jahrhundert — einige
Verinderungen. Das Stift wurde in der Mitte des
12. Jahrhunderts bei einer bereits bestehenden
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Andreaskapelle gegriindet und im 13. Jahrhun-
dert massiv ausgebaut. Damals entstand eine drei-
schiffige Kirche mit einem Westturm. Aus dieser
Zeit stammt auch der ehemalige Kreuzgang, der,
nordlich der Kirche gelegen, einen kleinen Hof
umschloss. Nach Osten anschlieflend lag paral-
lel zur Kirche eine zweite Kapelle, die der hl. Anna
geweiht war. Diese Anlage bestand bis ins spite
17. Jahrhundert, wie auf der 1672 publizierten
Ansicht von Georg Matthius Vischer zu sehen ist.
Seit dem 13. Jahrhundert widmeten sich die
Chorherrn — nach Errichtung eines Hospitales —
der Krankenpflege. In welchem Bereich der Stifts-
anlage die Infirmarie oder das Siechenhaus, wie
der Krankenbereich in den Schriftquellen bezeich-
net wurde, untergebracht war, lisst sich nicht mehr
sagen. Aus den historischen Nachrichten geht aber
hervor, dass nicht nur kranke, alte und gebrech-
liche Konventsmitglieder betreut wurden, son-
dern auch Personen, die von auflerhalb kamen.
Ein wenig kurios fiir die weitere Geschichte des
Stifts ist der iiberlieferte Brief des Hofbeamten und
Wobhltiters Diego de Serava an Kaiser Ferdinand I.
(1503-1564). Er habe gehort, so schrieb er, dass
das Stift durch die Tiirken groflen Schaden erlit-
ten habe und nach dem Tod des einzigen dort noch
lebenden Priesters in fremde Hinde fallen werde.
Deswegen ersuche er den Kaiser, das Kloster in
ein Spital fiir arme Leute umzuwandeln. Man ent-
sprach der Bitte Diegos, die Sachlage durch den
Propst von Herzogenburg iiberpriifen zu lassen.
Dass die Krankenpflege — trotz umfangrei-
cher Bauschiden — weiterhin grofie Bedeutung
fur die Chorherrn in St. Andri hatte, zeigt sich an

Fassade der ehemaligen Stiftskirche
St. Andri an der Traisen



St. Andri, Kupferstich
aus Georg Matthius

Vischers ,, Topographia
archiducatus Austriae

inferioris modernae“,
1672

den 1630 neu verfassten Statuten fiir das Chor-
herrnstift. Kapitel 16 widmet sich ausfiihrlich dem
Krankenprifekten und beschreibt nicht nur seine
Qualifikationen und Titigkeiten, sondern auch die
Lage des Krankenbereichs innerhalb des Stifts. So
soll der Raum fiir die Kranken bequem erreichbar
sein, aber trotzdem abseits liegen, um Ansteckung
zu verhindern. In Geduld und Nichstenliebe habe
sich der informorum praefecto zu tiben, den Ekel
vor Krankheiten solle er erdulden und den Pflege-
dienst gern verrichten.

Mit der Tiirkenbelagerung 1683 brach gro-
Bes Ungliick tiber das Stift herein. Es wurde fast
ginzlich zerstore. Erst unter Propst Augustin 1.
Erath von Erathsberg, er amtierte von 1698-1719,
konnten die Wiederaufbauarbeiten abgeschlossen
werden. An der Neugestaltung der Kirche und der
Klostertrakte wirkten so bekannte Kiinstler und
Baumeister wie Jakob Prandtauer, Joseph Mung-
genast, Paul Troger, Johann Georg Schmidt oder
Mathias Gétz mit. Damals wurde nicht nur die
Kirche vergrofSert, kostbar und hochmodern ausge-
stattet, auch die Klostertrakte erweiterte man weit-
laufig. Der Propst erstand wihrend seiner Amtszeit

21

und dem Ausbau des Stiftes zu einer weitldufigen
Anlage im Jahr 1712 fiir 14.000 Gulden eine nicht
unerhebliche Anzahl an Biichern, darunter Werke
zu Themenbereichen wie Anatomia, Pharma-

zia, Materniana oder De morbi z'nfanti. Dies zeigt,
dass im Stift eine grofle Bibliothek vorhanden war
und Krankenpflege nach neustem Stand praki-
ziert wurde. Im ersten Stock des Sidfliigels der
neu errichteten Trakte trigt eine Tiir die Inschrift
»,17 PRO DD. HOSPITIBVS 05“. Dieser Raum
diente damals dazu, Klosterfremde aufzuneh-

men und ihnen medizinische Betreuung zukom-
men zu lassen. Dariiber, im zweiten Stock, war das
,Recreationszimmer®, also das Krankenzimmer der
Chorherrn, untergebracht.

Bereits kurz nach dem groflangelegten baro-
cken Ausbau wurde das Stift aufgehoben. Gregor
Grindler, der letzte Propst des Stiftes St. Andri,
starb am 9. April 1783. Obwohl die verbliebe-
nen zehn Chorherren sich um eine Wahl bemiih-
ten, wurde sie nicht gewﬁhrt. Am 16. August
1783 erfolgte die Vereinigung des Stiftes St. Andri
mit dem Stift Herzogenburg. Propst Michael
Teufel wurde zum Administrator bestimmt.



Ansicht von St. Andri
an der Traisen,
ca. 1820-30

Am 24. Mai 1787 horte das gemeinsame Leben der
Konventualen des Stiftes St. Andri auf.

Der St. Poltener Bischof Johann Heinrich
von Kerens erbat 1791 die Herrschaft St. Andri
zur Sicherstellung der Priesterausbildung und
zum Erhalt des St. Péltner Priesterseminars. Die
Regierung stimmte diesem Plan jedoch nicht zu.
Ebenso wurde 1790 der Erwerb bzw. die Inpacht-
nahme des Klosters und der Stiftsherrschaft
durch einen Wiener Seidenfabrikanten abgelehnt,
obwohl Propst Michael Teufel eine Verpachtung
befiirwortet hatte, weil durch die Nutzung der
Stiftsgebaude erhohte Einnahmen erzielt hitten
werden kénnen.

Drei Mitglieder des Konventes behielten
ihre Wohnriume im Stiftsgebdude: der nunmeh-
rige Pfarrer von St. Andri Joachim Haubel (bis
1795) und die ,Quieszenten“ Roman Neckheim
(bis 1799) und Thomas Rausch (bis 1802). Da
die Stiftsherrschaft St. Andri an der Traisen als
Verwaltungseinheit weiter bestand, wurden auch
die Kanzleiriume weiterverwendet. 1795 iibersie-
delte der Pfarrer in den Meierhof, der noch heute
als Pfarrhof dient. 1801 trat die Regierung mit
dem Propst von Herzogenburg in Verbindung
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und ersuchte um Uberlassung des Stiftsgebiu-

des als ,,Quasi-Kaserne“ zur Unterbringung von
zwei Kompanien des Infanterieregiments ,,Frei-
herr von Kerpen®. Die erste Kompanie riickte im
Mai 1801 ein. Mit einem Kostenaufwand von
7.500 fl. wurde das Stift bis zum Mirz 1802 auf
Kosten der Stiftsherrschaft in eine Kaserne umge-
staltet. Der Staat zahlte jihrlich 500 fl. Mietzins;
wenn die Kaserne leer stand, mit 250 fl. nur die
Hilfte.

Gegen Ende des Jahres 1800 wurden Teile
des Stiftsgebdudes als Militdrspital abgetrennt
und verwendet. Im August 1813 wurden die
Kaserne und die angrenzenden Gebiude noch-
mals gerdumt und ein Spital eingerichtet. Am
25. Februar 1828 wurde die Stiftsherrschaft auf-
gefordert, die nétigen Vorbereitungen fiir die
Unterbringung von 500 Rekruten zu treffen. Im
April desselben Jahres wurde das Belegungs-Zer-
tifikat fiir den Zeitraum 1. November 1827 bis
Ende April 1828 zur halbjihrlichen Zinsberech-
nung iibermittelt. Doch bereits in den Monaten
April und Mai hatte der Verwalter der Stiftsherr-
schaft dafiir Sorge zu tragen, dass das Bettenstroh
versteigert und die Bettgestelle zerlegt und nach



Lageplan des Versor-
gungshauses Sankt
Andri an der Traisen

Herzogenburg und St. Polten abtransportiert
wurden. Am 4. Juni 1828 erfolgte die Ubergabe
des Stiftsgebiudes an den Arar und am Folge-
tag wurde schriftlich festgehalten, dass der Kaser-
nenzins ende, da das Stiftsgebiude verkauft wor-
den war.

Prilat Georg Hahnl, Propst des Stiftes Her-
zogenburg von 1946-1963, fasst die Geschehnisse
so zusammen: ,, Die Hofkanzlei schickt den Direk-
tor des allgemeinen Krankenhauses nach St. Andrd,
der das Gebiude weniger fiir eine Irrenanstalt, als
vielmebr fiir ein Versorgungshaus geeignet findet. Am
8. November 1827 liegt ein Regierungsbericht vor,
aus dem ersichtlich ist, dass man St. Andri auf Kos-
ten des Versorgungsfonds ankaufen will. Am 3. Mirz
1828 gibt der Kaiser seine Zustimmung, betont aber,
dass St. Andri nach dem Ankauf im Eigentum des
Arars zu verbleiben habe und nicht in den Besitz der
Gemeinde Wien iibergehen soll. Am 15. Mai 1828
kauft der Staat vom Stift Herzogenburg das ehe-
malige Stifisgebiude um 8.000 fl. und den Gar-
ten um 382 fl. und verwender weitere 5.500 fl fiir
Adaptierungsarbeiten. Am 1. Juli 1828 wird das
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Versorgungshaus fiir 300 Personen erdffnet. Obwohl es
sich also um ein Versorgungshaus fiir Wiener Pfriind-
ner handelt, war das Gebiude doch im Besitz des
Staates. Frst 1859 trat die Gemeinde Wien das Ver-
sorgungshaus in Ybbs an den Staat ab und erhielt am
12. Mai 1859 das Eigentumsrecht iiber St. Andri.“
Nach der Auflésung des Stifts, der Nachnut-
zung als Spital und schliefilich als Versorgungs-
haus erfuhr die ehemalige barocke Stiftsanlage
einige wenige architektonische Verinderun-
gen; der Gesamtentwurf der ehemaligen Stifts-
trakte blieb erhalten, wie der 1865 vom Wiener
Stadtbauamt aufgenommene Lageplan des stid-
tischen Versorgungshauses zeigt. Vielmehr inves-
tierte man in die Verbesserung der Wohnverhilt-
nisse, etwa die Renovierung der Badekammer und
den Bau eines ,,amerikanischen FEiskellers. Ab
1899 erfolgte die Modernisierung der Infrastruk-
tur mit Wasserzuleitungen, Einbau von Sanitiran-
lagen, elektrischen Leitungen und der Ausstattung

der Krankenzimmer.
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| Adelige Spitalsgriinder und Patrone ihrer Untertanen

Martin Scheutz

Das vom Graf Enke-
voirt 1666 in Straff
im Strafertal gestiftete
Herrschafisspital

Siir zwolf Personen
(Architekt Andrea Por-
tia), dessen Kirche im
19. Jahrbundert ver-
dndert wurde; 1939
aufgelost

Die Stiftungstitigkeit des Adels im Spatmittelal-
ter und in der Frithen Neuzeit war breit gestreut:
Neben der Stiftung von Klgstern und Stiften, von
Burg- und Schlosskapellen, neben der Ausstattung
von Erbbegribnissen in Stifts-, Kloster-, Stadtkir-
chen und zunehmend in der eigenen Schlosskir-
che zihlten auch Spitalsgriindungen zu den wich-
tigen adeligen Stiftungstitigkeiten. Parallel zu den
biirgerlichen Griindungen in den Stidten/Mirk-
ten versuchte auch der Adel die grofie Not bei der
Versorgung von kranken und alten Untertanen
der eigenen Grundherrschaften durch vermehrte
Griindungstitigkeit zu lindern. Zu den grofleren
adeligen Residenzen gehorte in der Frithen Neuzeit
nicht nur ein Schloss, Wirtschafts- und Wohnge-
biude, sondern oft auch ein Spital. Ein beeindru-
ckendes Beispiel fiir diesen neuen Typ einer Adels-
residenz stellt das am Beginn des 18. Jahrhunderts
ausgebaute Kuks-Bad des Reichsgrafen Franz
Anton von Sporck (1662-1738) beim béhmischen
Dorf Kuks (bei Kéniggritz/Hradeck Kralové) am
Oberlauf der Elbe dar. Sporck lieff neben dem
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Schloss ein Theater, ein Badehaus, einen Felsenpark
und auf dem anderen Elbufer auch ein Spital der
Barmherzigen Briider von Giovanni Battista Alli-
prandi anlegen.

Viele adelige Familien (etwa Liechten-
stein, Schwarzenberg) besafen nicht nur in einem
Teil der Habsburgermonarchie (etwa in Nieder-
osterreich) Besitzungen, sondern auch in Béh-
men und Mihren oder beispielsweise in Oberds-
terreich. Adelsfamilien mit grofleren, oft territorial
zusammenhingenden Besitzungen richteten fiir
ihre Untertanen mehrere Spitiler ein, wodurch die
jeweilige Adelsfamilie auch den umfassenden recht-
lichen Zugriff auf ihre Untertanen verdeutlichte.
Viele adelige Aufsteigerfamilien verewigten sich als
Wobhltiter. Zu den Aufsteigern, zu den Neufiirsten
des 17. Jahrhunderts, gehérte auch die ,gesamtds-
terreichische Familie Liechtenstein, die in Nieder-
osterreich, Bohmen und Mihren grofle Besitzun-
gen erwarb. Die erfolgreiche Bewirtschaftung des
Grundherrschaftskomplexes erlaubte der weitver-
zweigten Familie ein umfangreiches Mizenaten-
tum. Als erste wichtiger Spitalsgriinder innerhalb
der Familie betitigte sich der 1599 konvertierte
Karl von Liechtenstein (1569—1627), der in Rom
die Barmherzigen Briider kennenlernte. Schon im
Jahr darauf brachte er die Barmherzigen Briider
nach Feldsberg/Valtice, wo diese das erste Spital der
Briider nordlich der Alpen begriindeten. Am Bei-
spiel der im &sterreichisch-ungarischen Grenzgebiet
angesiedelten Familie Esterhdzy ldsst sich dieser
obrigkeitliche Zugriff auf die Dérfer der biuerli-
chen Untertanen iiber Spitiler gut verdeutlichen.
Nicht weniger als fiinf Herrschaftsspitiler begriin-
dete die Familie Esterhdzy ab dem 17. Jahrhundert.

Der Regelfall grundherrschaftlicher Ver-
sorgung von Armen, Alten und Kranken waren
meist kleine Herrschaftsspitiler. Der kaiserliche



Kimmerer und Geheime Rat Graf Johann Fer-
dinand von Enkevoirt (f 1692) stiftete 1666 das
herrschaftliche Armenspital von Straf§ im Strafler-
tal. Enkevoirt widmete sein fiir sechs alte Minner
und sechs alte Frauen eingerichtetes, bescheidenes
Herrschaftsarmenspital vor allem seinen eigenen
Untertanen. Die Spitalkapelle (Altarblatt Johannes
der Tdufer) als zweijochiger Bau steht in direkter
Verbindung zum langgestreckten, eingeschofligen
Spitalstrake.

. @
e
e
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Das Herrschafisspital Déllersheim und die den
bll. Peter und Paul geweihte spitmittelalterliche
Pfarrkirche, heute ,, Friedenskirche Dollersheim
im Zustand von ca. 1910

Ein Spezifikum innerhalb der &sterreichischen Spi-
talslandschaft stellen die tiber einen kreuzférmigen
Grundriss angelegten Herrschaftsspitiler im nérd-
lichen Niederosterreich dar, wobei einige der Stif-
terfamilien unter den Spitalkirchen auch ihre Erb-
begribnisse, das heiflt die Griifte, anlegen lieflen.
Die als Zentralbauten angelegten Spitiler scheinen
ein Spezifikum der im nérdlichen Niederdsterreich
ansissigen und miteinander verwandten Adelsfa-
milien Kollonitsch, Kuefstein, Lamberg und St.
Julien gewesen zu sein. Die Prisentation konfessio-
neller Rechtgliubigkeit in Zeiten der einsetzenden
Gegenreformation spielte fiir die Errichtung dieser
Bauten eine ebenso wichtige Rolle wie die fursorg-
liche Haltung der Grundherren (siche Gruft und
Spital in R6hrenbach im Restaurierbeispiel, S. 48).
Schon 1592 wird in Déllersheim zumindest
ein Biirgerspital genannt, ein Neubau erfolgte erst
durch eine testamentarische Stiftung von Johann
Franz von Lamberg ( 1666), der am 2. Jinner
1660 fiir zwdlf verarmte Untertanen seines grund-
herrschaftlichen Marktes ein neues Herrschafts-
spital errichten lieff. Der Déllersheimer Baumeis-
ter Georg Wolff errichtete nach 1660 eine streng
rechtwinkelige Anlage, die nach auflen von einer
quadratischen Umfassungsmauer abgeschlos-
sen wurde. Im Zentrum der Anlage, beleuch-
tet von jeweils zwei hochgelegenen Rundbogen-
fenstern, befindet sich eine turmartig erhéhte,
zweigeschoflige Kapelle. Im Geviert um die zen-
trale, zu Ehre der Maria Hilf geweihte Kapelle
sind durch einen umlaufenden ebenerdigen und

Das Herrschafisspital (Armenhaus) Weitersfeld,
1669 von der Adelsfamilie St. Julien gegriinder,
das fiir rund 12 Personen ausgelegt war; Foto um
1910



Das 1715/1719 gegriin-
dete Herrschaftsspital
Kirchberg am Walde

im heutigen Zustand;
urspriinglich fiir sechs
Personen ausgelegt
(heute im Privatbesitz)

mit Schindelpultdichern gedeckten Gang die vier
jeweils genau in zwei Zimmer unterteilte und ein-
geschoflige Spitalsfliigel in Form eines griechischen
Kreuzes rechtwinkelig angeordnet. Aus jedem Zim-
mer fithren Tiiren in den umlaufenden Gang,

der wiederum eine Tiire zur Kapelle aufweist. Im
Anschluss an die Spitalsfliigel liegt jeweils ein klei-
ner Garten.

In Weitersfeld befindet sich ein von Adam
Maximilian von St. Julien gestiftetes und zwi-
schen 1669 und 1673 errichtetes Herrschafts-
spital, das baulich dem vorgenannten Beispiel
folgt. Das fiir zwolf Insassen ausgelegte Spital ist
an einer Weggabelung auf leicht abschiissigem
Gelinde in der Nihe der herrschaftlichen Schife-
rei errichtet. Auch im Weitersfelder Beispiel tiber-
ragt ein rechteckiger, mittig gesetzter und mit
Rundbogenfenstern beleuchteter Kapellenturm
das viereckige Gebdude mit seinem Zeltdach. Die
direkt an die Kapelle gebauten Spitaltrakte (mit
einer Seitenlinge von 19,5 Metern) schlieffen sich
viereckig und ebenerdig um den Kapellenturm.
Ein einheitliches Dach verbindet die vier mit
Tonnengewdlben versehenen Spitaltrakte mit dem
Turm der Kapelle.

26

Das durch eine aufwindige Zwillingswendeltreppe

hervorstechende Spital in Kirchberg am Walde geht
auf eine Griindung des Herrschaftsbesitzers Graf
Hans Leopold von Kuefstein und seiner Gemah-
lin 1715/1719 fiir sechs alte Herrschaftsuntertanen
(drei Minner und drei Frauen) zuriick. Ein ilteres
in Kirchberg bis 1719 bestehendes Hospital, unter-
gebracht in zwei Hiusern, wurde durch diese Stif-
tung ersetzt. In Form eines griechischen Kreuzes
— dhnlich wie in Déllersheim — nahm ein wuchti-
ger, quadratischer Mittelturm den Allen Heiligen
gewidmeten Altarraum auf, wihrend die tibrigen
drei Fliigel zur Aufnahme der Spitalinsassen diente.
Ein zentraler Gang erschloss die drei Spitalstrakte.
Am nordwestlichen Rand des Marktes Gol-
lersdorf in Sichtweite zum Schloss Géllersdorf
wurde 1618 vom kaiserlichen Feldzeugmeister
Hans Christoph II. von Puchheim (1578-1619)
ein grundherrschaftliches Spital ,,fiir arme leuth®
gestiftet. Dieser urspriinglich einstockige Spitals-
komplex erfuhr durch die testamentarische Zustif-
tung einer baulich abgesetzten Loretokapelle durch
Maria Judith von Puchheim 1694 eine kirchliche
Erweiterung. Zur Ausfithrung gelangte die Stif-
tung der Loreto-Kapelle aber erst durch die Familie



Das ab 1725 errichtete
Gruftkirchenensemble
Gollersdorf
(Loretokapelle,
Gruftkirche,
Herrschafisspital),
errichtet von Johann
Lucas von Hildebrandt

Schénborn als neue Eigentiimerin im Jahr 1715.
Die beiden getrennten Gebiudeteile Spital und
Loretokapelle wurde ab 1725 durch eine acht-
eckige, als barocker Zentralbau ausgefiihrte Gruft-
kapelle verbunden — gestiftet vom Reichsvizekanz-
ler Friedrich Karl von Schénborn (1674-1746).
Der ausfithrende Architekt Johann Lucas von
Hildebrandt stellte aus den getrennten Baukér-
pern (Spital und Loretokapelle) durch den Einbau
einer Gruftkirche ein geschlossenes Gruftkirchen-
Spital-Ensemble her. Die ehemalige Loretoka-
pelle mutierte nun zum Chor und Altarraum der
mit einem Glockenturm versehenen Gruft- und
Wallfahrtskirche, welche die romische Kirche

S. Maria di Loreto nachahmte. Nach seiner Wahl
zum Wiirzburger Bischof 1729 lief§ sich Fried-
rich Karl von Schénborn aber dennoch standes-
gemifs in der Schonbornkapelle seines Wiirzbur-
ger Domes begraben (Eingeweide in Goéllersdorf).
Das fiir zwdlf Minner und Frauen ausgelegte Spital
der Grundherrschaft Gollersdorf wurde durch den
Umbau von Hildebrandt in einen zweigeschofSigen
und zwélfachsigen Bau umgeformt, der sich axial
an das Gruftensemble anschliefft (daneben dreige-

schofSiger Wirtschaftstrake).
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Die vorgestellten Herrschaftsspitiler des nordli-

chen Niederdsterreich waren insgesamt kleindi-
mensioniert und sind (mit Ausnahme von Géllers-
dorf) einem kreuzférmigen Spitaltyp zuordenbar.
Im Spital von Kirchberg am Walde und in Réh-
renbach konnten sechs Personen, in Déllersheim
und Weitersfeld zwolf und im tiberdurchschnitt-
lich grofen Gruftensemble von Gollersdorf ins-
gesamt 24 Personen versorgt werden. Der zent-
rale Turm in der Mitte der Spitiler machte eine
Erschliefung von Kapelle und Spitalsriumlichkei-
ten durch einen um den Turm fithrenden zentralen
Gang im Sinne eines Umganges erforderlich. Man-
che der adeligen Spitalskapellen (etwa Kirchberg
am Walde, Réhrenbach oder Gollersdorf) waren
reich ausgeschmiicke. Auffillig erscheint die Kop-
pelung von baulich und gestalterisch aufwindig
ausgefiihrten Spitalsbauten und dem Erbbegrib-
nis von adeligen Familien (Kuefstein im Fall von
Rohrenbach, Schonborn im Fall von Géllersdorf).
Diese Gruftanlagen befanden sich in unmittelba-
rer Nihe zu den jeweiligen Schléssern (Géllersdorf
und Greillenstein).



| Der Bau von Sanatorien in Niederdsterreich um 1900:
Experimentierfeld fir die Architektur der Moderne

Caroline Jiger-Klein

Grimmenstein-Hochegg,

Bauten von Pfann und
llz, 1924-28

Das Reclam-Lexikon der Bautypen erklirt den
Bautyp Sanatorium als Heilanstalt zur Behandlung
chronisch Kranker in giinstiger klimatischer Lage.
Der Begriff leitet sich vom Lateinischen ,sanare®
ab, das so viel wie ,,gesund machen®, ,heilen®
bedeutet. Vorldufer dieses besonderen Bautyps ent-
stehen im Zusammenhang mit Kurorten, wie das
seit 2021 zum Welterbe der UNESCO als ,,Great
Spa Town of Europe“ zihlende Baden. Wurde in
diesen klassischen Kurorten mittels Baden in
besonderem Wasser (Thermal-, Schwefel- etc.) und
durch Trinkkuren geheilt, gilt der Aufenthalt im
Sanatorium zumeist dem Auskurieren von Lun-
genkrankheiten in Gegenden mit besonders guter
Luft. Diese Freiluft-Kuren einschliefSlich Ruhe und
besonderer Erndhrung passieren somit in speziel-
len Bauwerken in einsamer Wald- und Berg-Lage
oder am Meer.

Kuranstalt, Sanatorium und
Pavillon-Krankenhaus

Zu Zeiten der Habsburger-Monarchie spielt
das Kronland Niederdsterreich in diesem
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Zusammenhang aufgrund seiner Lage rund um die
Reichs- und Residenzhauptstadt Wien eine beson-
dere Rolle. Schon frith im 19. Jahrhundert wird
die Pflege und Heilung der ,,Geisteskranken® aus
der stark anwachsenden Metropole ausgelagert und
damit ein Vorbild fiir die spitere Errichtung von
Sanatorien geschaffen. Waren bei der Errichtung
der ,Irrenanstalten® das grofSere Raumangebot, die
Beschiftigungsoption in der Landwirtschaft und
die Entfernung der Kranken aus den Ablenkungen
der Grof3stadt ausschlaggebend, so wird bei den
Lungenheilanstalten die Arbeitstherapie durch die
Liegekur an der frischen Luft ersetzt. Zusammen-
fassend werden diese Anlagen als Pavillon-Kran-
kenhaus-Typ beschrieben. Bei der bekanntesten
dieser Anlagen, der 1906 eroffneten Niederdster-
reichischen Landes-Heil- und Pflegeanstalten fiir
Geistes- und Nervenkrankheiten Am Steinhof
wird der westliche Teil als Sanatorium bezeichnet.
Er diente nicht nur der Ausheilung von Lungen-
krankheiten, sondern fasste die Baulichkeiten fiir
alle privat bezahlenden Patientinnen und Patienten
zusammen. Das ,Pensionat® gruppierte sich um ein
Kurhaus mit innenliegendem Schwimmbad und
Freiluft-Liegeterrassen.

Ihre unmittelbare Vorginger-Anstalt in
Mauer—Ohling, 1902 erdffnet, bewies zudem, dass
mittels der damals vollkommen neuen Konstruki-
onsart durch Eisen-Beton-Decken, die der Landes-
baudirektor Carlo von Boog als brandsichere Inno-
vation nach einem von ihm 1899 angemeldeten
Patent einbrachte, die Errichtungskosten sensatio-
nell niedrig gehalten werden konnten. Die medi-
zinischen Anstaltsleiter, die auf Augenhohe mit
der Landesbaudirektion diese Anstalten entwickel-
ten, waren vor allem von den hygienischen Pfle-
gemdglichkeiten der Betondecken angetan. End-
lich gab es einen brauchbaren Ersatz fiir die unter



Grimmen:tein—Hot/aegg,
Fassadendetail auf Bau-
ten von Pfann und Ilz,
1924-28

dem strikten Sauberkeitsgebot durch nasses ,Auf-
waschen® an Fiulnis und Schimmelbildung stark
leidenden Holztram- oder Dippelbaumdecken mit
Beschiittung.

Der stidtebauliche Ansatz des Landeskli-
nikums Mauer in der Ortschaft Ohling lisst sich
auf das Bau-Schema von Kurorten zuriickfiihren:
Symmetrieachsen bestimmen die Gruppierung der
zahlreichen Einzelbauten gemeinsam mit bewusst
gelenkten Wegefiithrungen und Sichtschneisen in
der durchgestalteten Parklandschaft. Wasserbecken
mit Fontinen dienen als anziehende Punkte zum
ruhenden Verweilen. Die Einzelbauten sind sepa-
riert voneinander angeordnet, um Ansteckungsket-
ten zu unterbrechen. Dieser Fakror ist bei der Pla-
nung von Lungen-Sanatorien essentiell. Seit Robert
Koch 1882 den Tuberkelbazillus als Ausléser der
Schwindsucht identifiziert hat, ist bei der Errich-
tung von Lungenheilstitten penibel auf die strikte
Einhaltung des Abstands- und Hygienegebots zu

achten.
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Moderne Architektur und Licht, Luft und Sonne
,Luft, Licht und Sonne“ wird das treibende Motto
fur viele ,,neue“ Bauaufgaben nach 1900 wie die
Frei- und Flussbider an Donau und Kamp. Die
Badehiuschen der Wochenendkolonien rund um
diese Naturbider weisen nun uneinsehbare Flach-
dicher und Sonnenterrassen auf, um auch den
Frauen das Sonnenbad zum Erhalt der Gesundheit
zu ermoglichen. Selbst in den noblen Villenbau
hilt die versenkbare Glaswand zwischen Wohnzim-
mer und Terrasse Einzug, wie Ludwig Mies van der
Rohe in der 1929-1930 erbauten Villa Tugendhat
in Briinn so unnachahmlich elegant vorfiihre. Glas
kann nun durch die neuen Bauweisen grof$flichig
eingesetzt werden, um ganzjihrig Licht und Luft
in Krankenzimmer wie Wohnriume einzulassen.
Die Villa Tugendhat zihlt daher heute mit dem
Sanatorium in Paimio, einer 1929 von Alvar und
Aino Aalto konzipierten Tuberkulose-Heilanstalt
in Finnland, und dem Sanatorium Zonnestraal bei
Hilversum, einer bereits 1928 von Johannes Dui-
ker und Bernard Bijvoet entworfenen Heilstitte
fiir an Tuberkulose erkrankte Diamantschleifer, zu
den Ikonen der Architektur der Internationalen
Moderne. Dass diese neue Art des Bauens tatsich-
lich (gemeinsam mit der Entwicklung von Anti-
biotika und anderen Mafinahmen) zur Gesund-
heit der Menschen beitrug, beweist die Statistik. In
Europa ist die Tuberkulose mittlerweile weitgehend
ausgestorben.

Sanatorium Westend in Purkersdorf
Niederdsterreich weist zudem den friihesten und
isthetisch radikalsten aller Sanatoriums-Bau-

ten der Moderne auf. Das Sanatorium Westend,
1904-1905 nach Plinen des Otto-Wagner-Schii-
lers Josef Hoffmann errichtet, ist kein Lungensa-
natorium, sondern das Kurhaus einer Kuranstalt
mit in etwa 15 villenihnlichen Bauten innerhalb
eines ausgedehnten Kurparks. Um eine Thermal-
quelle entwickelte der Mediziner Anton Léw ab
1880 eine Wasserheilanstalt. Weiterverkauft ver-
inderte sich diese ab 1886 in eine Nerven-Heil-
anstalt, deren medizinische Leitung aus Kreisen
um die weltbekannten Psychiater und Nervenirzte



Jurkersdorf. Sanatorium.

Undatierte Ansichts-
karte, Sanatorium
Purkersdorf, Gesamt-
iiberblick mit Park und
dem Hoffmann-Bau

Julius Wagner-Jauregg und Richard von Krafft-
Ebing stammte. Krafft-Ebing beschrieb in ,Uber
gesunde und kranke Nerven® 1885 die Rolle

der Umgebung und des Umfeldes auf nervlich
bedingte Krankheitsbilder wie die zu dieser Zeit

in den Metropolen Wien und Berlin offensicht-
lich in epidemischen Ausmaflen auftretenden Ner-
venkrankheiten Neurasthenie, Depression und
Hypochondrie. Bertha Zuckerkandl, Schwige-

rin des Finanziers Viktor Zuckerkandl und duflerst
foreschrittliche Kunstkritikerin, bringt dem noch
sehr jungen Architekten Hoffmann den Auftrag
1903 ein.

Das neue Kurhaus sollte nicht nur die beste-
henden Altbauten erginzen, sondern in seiner
luxuriésen und komfortablen Ausstattung den
héchsten Anspriichen einer zahlungskriftigen Pati-
entenklientel gentigen. Dazu wird die im selben
Jahr durch Hoffmann, den Geldgeber Fritz Wirn-
dorfer und den Maler Kolo Moser gegriindete Wie-
ner Werkstitte mit der Schaffung des Gesamt-
kunstwerks beauftragt. Urspriinglich mit der
Auffassung Richard Wagners in Zusammenhang
stehend, definiert dieser Begriff das Zusammenspiel
verschiedener Kiinste zu einem alles vereinigenden
Werk. Angewandt auf Architektur bedeutet dies,
dass sich das Kunstgewerbe gemeinsam mit dem
Bauhandwerk um das vom Kiinstler-Architekten
konzipierte Bauwerk einschliefSlich seiner Einrich-
tung und Ausstattung in Absprache untereinander
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zu bemiihen hitte. Die 1897 gegriindete Wiener
Secession ist ebenso wie die 1903 gegriindete Wie-
ner Werkstitte buchstibliches Werkzeug zur Erlan-
gung dieses Zieles. Die auf Basis dieses Ansatzes
entstandene Innenausstattung des neu erbau-
ten Kurhauses in Purkersdorf zeigt, dass trotz oder
gerade wegen der radikalen Reduktion des archi-
tektonischen Ornaments und des gestalterischen
Finsatzes des neuen Materials Eisenbeton ein in
der internationalen Kunstkritik hymnisch-positiv
besprochenes Gesamtkunstwerk entstanden war.
Nach Einschitzung des altdsterreichischen
Hoffmann-Spezialisten in Harvard, Eduard E
Sekler, wiire das gleichfalls durch Josef Hoffmann
konzipierte und 1905-1911 in Briissel errichtete
Palais Stoclet ,,schwer ohne das vorangegangene
schopferische Experiment von Purkersdorf denk-
bar®. Das Palais Stoclet ist 2009 als ,, Gesamtkunst-
werk der Wiener Secession® in die UNESCO-Liste
des Weltkulturerbes der Menschheit aufgenom-
men worden. Die unmittelbar nach Fertigstellung
einsetzende Rezeption des Sanatoriums Purkers-
dorf durch Ludwig Hevesi, den bedeutendsten
Kunstkritiker seiner Zeit, macht das Gebiude am
Rand des Wienerwalds rasend schnell bekannt als
»-.. ein schénes Haus mit einfachen, glatten, lich-
ten Mauern, die nur einen Schmuck haben diirfen,
und dieser Schmuck sind seine Fenster. Fenster,
die wohlgesetzt sind, breit und bequem, um so viel
Licht und Luft und Sonne ins Haus zu lassen, als
immerhin méglich ist.“ So beschreibt der osterrei-
chisch-deutsche Architekeurkritiker Joseph August
Lux den Bau zeitgleich zur Eréffnung in der Zeit-
schrift ,Hohe Warte®“.

Sanatorium Hochegg-Grimmenstein

Der Architekt Albert Hans Pecha, Schiiler von
Friedrich Schmidt an der Akademie der bilden-
den Kiinste, entwirft ein Jahr nach Josef Hoffmann
die Lungenheilstitte Sanatorium Grimmenstein.
Diese wird noch im Juli 1906 durch einen ausfiihr-
lichen Beschreibungstext mit zahlreichen Plan- und
Schauzeichnungen in der Wiener Bauindustriezei-
tung propagiert. Pecha stellt darin ,Luft und Licht*
als die leitenden Gedanken vor, die die beiden



Sanatorium Purkers-
dorf, Entwurfsperspek-
tive aus dem Nachlass

von Josef Hoffmann

Arzte Emil Brehmer und Peter Dettweiler ab Mitte
des 19. Jahrhunderts zur Entwicklung der Freiluft-
und der Liegekur gefiihrt hitten. Damit wire die
Grundlage fiir die funktionelle Planung des Bau-
typs Sanatorium gegeben gewesen, noch bevor
durch die Entdeckung des Bazillus durch Robert
Koch zusitzlich hygienische Anforderungen an die
Einrichtung von Lungenheilstitten gestellt wurden.

Bei der Standortwahl wird nach einer staub-
und rauchfreien Lage mit méglichst ausgiebiger
Sonnenbestrahlung, windgeschiitzt und mit einem
Minimum an Niederschligen, gesucht. Da ein
wesentlicher Teil der Behandlung darin besteht,
dass die Patientinnen und Patienten viele Stun-
den des Tages im Freien liegend zubringen, miis-
sen Liegehallen und Balkone errichtet werden.
Dies erméglicht den Kranken, mit vollen Ziigen
Luft und Licht zu genieflen, ohne dem Regen oder
tibermifligem Sonnenschein ausgesetzt zu sein.
Den Liegehallen sei aus Griinden der drztlichen
Uberwachung der Vorzug zu ,wenig tibersichtli-
chen und nie konstant zu kontrollierenden® Balko-
nen zu geben. Hygiene und Desinfektion zwingen
die Planer zur Vermeidung von Winkeln, Spalten
und Fugen, wozu auch das Abrunden aller Kanten
zihlt. Asbestfuflboden und Linoleumbelag sowie
moglichst hohe Fiifle fiir die Mobelstiicke wiirden
ebenfalls daraus resultieren.

Das Plateau, das am Siidabhang des Hoch-
egg in der Gemeinde Grimmenstein auf etwa
700 Metern tiber dem Meeresspiegel erst durch

umfangreiche Erdarbeiten geschaffen werden
musste, entsprach voll und ganz diesen Anforde-
rungen. Es ermdglichte, simtliche Krankenzim-
mer an die Stidfront zu verlegen. Die insgesamt
funf GeschofSe werden tiber einen Personenaufzug
erschlossen. Besonders aber im Text hervorgehoben
werden ,zwei gemauerte Schliuche zum Hinabwer-
fen von Schmutzwische und Hausmiill, wodurch
es ermoglicht wird, diese meist bakterienhaltigen
Stoffe, ohne sie im Hause herumzutragen, in eige-
nen Behiltern vom Souterrain aus der Anstalt zu
entfernen und mit Vermeidung jeglicher Infekti-
onsgefahr dem Kochapparate, resp. dem Verbren-
nungsofen zuzufithren.“ Neben diesen strikten
Hygienemafinahmen, die sich in der Trennung des
Geschirrabwaschraumes von der Kiiche und in der
Zweiteilung des Speisenaufzuges fortsetzen, wird
ein Saal fiir ,hydrotherapeutische Prozeduren® im
Souterrain besprochen, wie wir ihn schon aus dem

Kurhaus in Purkersdorf kennen.

Gesamtkunstwerk der Moderne versus Heimatstil
mit Qualitit

Selbstverstindlich weist das Sanatorium in Grim-
menstein genau wie das in Purkersdorf die uner-
lisslichen Gesellschaftsriume mit Musikzimmer,
Spielsaal und Lesezimmer auf. Zu beiden haben
sich Fotografien der urspriinglichen Einrichtung in

zeitgendssischen Fachmagazinen erhalten. Purkers-
dorf wird 1906 von ,,Deutsche Kunst und Deko-
ration: illustr. Monatshefte fiir moderne Malerei,
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Purkersdorf, Sanato-
rium, Kurbaus und
rechts dahinter Villa
Paula, Zustand 2016

Plastik, Architektur, Wohnungskunst u. kiinstleri-
sche Frauenarbeiten“ gesamtheitlich fiir Bau und
Innenausstattung als Werk der Wiener Werkstitte
vorgestellt. Fiir Grimmenstein bleiben Bau und
Ausstattung getrennt. Der ausfiihrlichen Darlegung
der Bauten in Text- und Planzeichnungen in der
»Wiener Bauindustriezeitung® folgen die Fotogra-
fien der Innenausstattung 1907 in der Zeitschrift
,Das Interieur”. Dadurch erschlief3t sich, dass auch
das Grimmensteiner Interieur héchste gestalteri-
sche wie handwerkliche Qualitit aufwies, ohne

als Gesamtkunstwerk propagiert zu werden. Es ist
genauso wenig wie Purkersdorf von einer ausufern-
den Ornamentierung tiberfrachtet. Nur die sicht-
bar belassene Konstruktionsweise der Betondecken
in Purkersdorf ist radikaler.

Deutlich unterschiedlicher prisentierte sich
da schon die AufSengestaltung der langgestreck-
ten, symmetrisch konzipierten Fliigelbauten mit
markanten Vor- und Riickspriingen im Baukorper:
Die iiberarbeitete zweite Version von Hoffmann
fiir Purkersdorf verzichtet auf das Mansarddach
mit Gaupen, das der erste Entwurf noch vorgese-
hen hatte, zugunsten von riickspringenden Dach-
terrassen und einem Flachdach. Der in Raum-
funktion und Ausstattung sicherlich gleichwertiger
Bau von Pecha in Grimmenstein hingegen belésst
seine sehr unruhige Dachlandschaft mit Mansar-
den, Kaminen und Gaupen. Auch die sichtbare
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Fachwerkskonstruktion des obersten Gescho-

les und der Sockel aus Bruchsteinmauerwerk sind
konventioneller Heimatstil, wohingegen Josef
Hoffmann mit den linear gerahmten, aber ,leeren®
Flichen der Fassade sowie dem ,,Baukorper ohne
Hut“ der grofle Schritt Richtung Architekeur der
Moderne gelingt.

Schutz, Erhalt und Pflege

Derzeit bieten die beiden architektur- und kunst-
historisch so bedeutenden Sanatorien das trauri-
ges Abbild einer nicht sehr durchsetzungskriftigen
Denkmalpflege. In Purkersdorf hat das kollektive
Gedichtnis vor Ort komplett verdringt, dass das
seit Mitte der 1990er Jahre denkmalgeschiitzte und
in seinen Ursprungszustand rekonstruierte Objekt
Teil einer Gesamtanlage einschliefSlich mitkonzi-
piertem, historischem Kurpark ist. Durch mitein-
ander nicht verzahnte Kompetenzverteilung zwi-
schen Bund, Lindern und Gemeinden wurde
weder die Gesamtanlage noch der Park bisher kon-
sequent geschiitzt und beforscht. Hitte man die
gesamte Anlage in ihren urspriinglichen Ausma-
Ben in den 1990er Jahren als Ensemble unter
Denkmalschutz gestellt, wire die schwere Minde-
rung ihrer denkmalpflegerischen Werte durch Poli-
tik, Investoren und Planer in diesem Ausmaf3 nicht
méglich gewesen.

Grimmenstein hingegen hat den Pecha-Bau,
der von 1905 bis 1909 in zwei Errichtungspha-
sen umgesetzt wurde, bereits 1966 durch Totalab-
riss verloren. Der benachbarte ,Isabellapavillon®,
das 1918 erdffnete Offizierskurhaus des Architek-
ten und Vizeprisidenten der Gesellschaft vom Wei-
len Kreuz Alois Wurm-Arnkreuz, verfillt trotz
aufrechtem Denkmalschutz rasant. Weitere histo-
rische Bauten der Gesamtanlage am Hochegg, die
1924-1928 nach Entwiirfen von Hans Pfann und
Friedrich Ohmann in einem sehr noblen, zuriick-
haltenden und immer noch von der Wiener Seces-
sion geprigten Stil konzipiert wurden, wirken
nicht minder vernachlissigt. Hier ist noch viel Luft
nach oben fiir Pflege und Erhalt des baukulturellen
Erbes des Landes.



| Archiologische Funde aus Spitalsfriedhofen als Quelle

zu Lebensbedingungen in Mittelalter und Frither Neuzeit

Michaela Binder

Der Gottesacker des
Wiener Biirgerspitals,
Stich von Salomon

Kleiner, 1737

Spitalsfriedhéfe — bestattungsgeschichtliche Hin-

tergriinde und ihr archiologischer Nachweis

Die Bestattung Verstorbener war im Mittelalter
und der frithen Neuzeit streng mit der Kirche und
dem Pfarrverband verkniipft. Griber konnten nur
in geweihter Erde rund um eine Kirche oder eine
entsprechende Friedhofskapelle angelegt werden.
Da mit dem Eintritt in ein Spital die Zugehérig-
keit zur jeweiligen Pfarre verloren ging, wurden
fir die im Spital verstorbenen Bewohnerinnen
und Bewohner eigene Friedhofe geschaffen. Spi-
testens mit der Josephinischen Reform der Fried-
hofsordnung 1784, die Bestattungen innerhalb
der Stddte aus hygienischen Griinden untersagte,
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mussten auch die Spitalsfriedhéfe geschlossen
werden.

Durch rasche Uberbauung und Nachnutzung
der Friedhofsareale verschwanden sie in der Folge
aus dem Bewusstsein der Menschen. Aus diesem
Grund beschrinke sich die Quellenlage zum Bestat-
tungswesen in Zusammenhang mit mittelalterlichen
und neuzeitlichen Spitilern auch zu grof§en Teilen
auf archiologische Funde, da rege Bautitigkeit in
den letzten Jahrzehnten immer wieder zur Wieder-
entdeckung und Ausgrabung von Spitalsfriedhéfen
fithrte. Dieser Beitrag widmet sich den Toten, die im
Zuge dieser Grabungen zu Tage treten.

Das menschliche Skelett archiviert im Laufe

unseres Lebens eine Vielzahl an Informationen.
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Ausgrabungen im
Friedhof des Wiener
Elisabethinenspitals

Diese konnen auch nach Jahrhunderten durch

moderne bioarchiologische Untersuchungen abge-
rufen und zu detaillierten Lebensbildern der Men-
schen, die in den Spitilern des Mittelalters und der
Neuzeit versorgt wurden oder eine Heimat fanden,
zusammengesetzt werden. Die Erkenntnisse daraus
ermdglichen ein neuartiges Verstindnis dieser Zeit,
denn gerade das Leben einfacher Menschen lasst
sich zumeist nicht oder nur sehr liickenhaft aus
den historischen Quellen ableiten.

Das menschliche Skelett als Bioarchiv

Obwohl das Skelett auf den ersten Blick unver-
inderlich erscheint, ist es doch ein Organ, dass
sich im Laufe eines Lebens verindert und zahl-
reiche biographische Informationen speichert. Je
nach biologischem Geschlecht sind bei Erwachse-
nen bestimmte Formmerkmale an Becken, Schidel
und Unterkiefer unterschiedlich ausgeprigt. Ske-
lett- und Zahnentwicklung sowie die kontinuierli-
che Verwendung von Zihnen und Gelenken geben
Aufschluss iiber das Sterbealter eines Menschen.
Chronische Krankheiten fithren zum Auf- oder
Abbau von Knochenmaterial, Infektionskrankhei-
ten hinterlassen Spuren in Form von DNA-Resten
der Erreger. Diese konnen mit modernen biomo-
lekularen Methoden noch Jahrtausende nach dem
Tod eines Menschen identifizierbar sein.
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Harte kérperliche Arbeit und andere iiber lange
Zeitraume durchgefiihrte physische Titigkeiten wie
beispielsweise Reiten fithren zu iibermifSigem Ver-
schleifd der Gelenke und lassen sich so an archiolo-
gischen Skeletten nachvollziehen. Auch auf Ernih-
rungsgewohnheiten kénnen Skelette schlieflen
lassen, da sich unterschiedliche Zusammensetzun-
gen der Nahrung sowohl auf die Abkauung und
die Ausprigung von Zahnerkrankungen auswir-
ken als auch auf mikrostruktureller Ebene durch
Unterschiede in der chemischen Zusammensetzung
nachvollziehen lassen.

Die Erhaltung von menschlichen Skelet-
ten aus archiologischen Ausgrabungen ist in ers-
ter Linie abhingig von den Bodenbedingungen.
Saurer oder stark wasserdurchlissiger Boden fiihrt
schneller zu einer Zerstérung von Knochenmaterial
als alkalischer Boden mit konstantem Wassergehalt.
Auch die GréfSe und Dichte eines Knochens sind
Faktoren, die auf die Knochenerhaltung im Boden
Einfluss haben kénnen. So sind kleine, diinne
Knochen von Kindern oft weniger gut erhalten als
die von Erwachsenen.

Der Umgang mit menschlichen Skeletten aus
archiologischen Ausgrabungen

Zumeist werden archiologischer Ausgrabungen bei
aufgelassenen Friedhofen und Griberfeldern im
Zuge von sogenannten ,,anlassbezogenen Grabun-
gen“ durchgefiihrt, bei denen eine Fundstelle im
Bereich eines geplantes Bauprojekts liegt. Die im
Boden erhaltenen archiologischen Strukturen wer-
den vorab von archiologischem Fachpersonal nach
den genauen Vorgaben des Bundesdenkmalamts
(BDA) ausgegraben und digital dokumentiert. Das
geborgene Fundmaterial wird im Anschluss an die
Grabung gereinigt, bestimmt und danach im Ide-
alfall an ein geeignetes Museum oder eine Samm-
lung tibergeben.

Grundlage fiir diese archiologischen Titig-
keiten ist das 6sterreichische Denkmalschutzge-
setz. Einen Sonderfall stellen dabei menschliche Ske-
lettreste dar, die aufgrund der Annahme, dass ein
Mensch, ob tot oder lebendig, niemandem gehéren
kann, explizit vom Denkmalschutz ausgenommen



Hainburg, romanische
Spitalkirche und neu-
zeitlicher Spitalsbau
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sind. Dementsprechend gibt es auch keine genauen
Vorschriften, was mit den Bestattungen nach
Abschluss der Grabungen und einer vom BDA vor-
geschriebenen wissenschaftlichen Grundbefundung
(Inventar, Sterbealter, Geschlecht, grobe Durchsicht
auf Pathologien) passieren soll. Ausgehend von der
anglo-amerikanischen Archiologie wird in den letz-
ten Jahren auch bei uns zunehmend der Fokus auf
einen sensibleren, ethischen Umgang mit archiolo-
gischen Skeletten gelegt, der vor allem auch die Ein-
bindung von Gemeinschaften, die einen religidsen,
kulturellen, geografischen oder verwandtschaftlichen
Bezug zur ausgegrabenen Gruppe haben, mitein-
schliefft. Dies betrifft insbesondere Bestattungen aus
christlichen Friedhofen wie jene von Spitilern, die
immer hiufiger nach Abschluss der Befundung ent-
sprechend dem christlichen Bestattungsbrauchtum
wiederbestattet werden.

Spitalsfriedhéfe als Quelle zu Leben und Tod im
Mittelalter und der frithen Neuzeit

Neuere Studien zeigen, dass in der systematischen
bioarchiologischen Untersuchung von Spitalsfried-
héfen ein enormes Potential fiir die Erforschung der
Lebensbedingungen im Mittelalter und der frithen
Neuzeit liegt. So wurde beispielsweise 2005 in Wien
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withrend des Abbruchs eines Turnsaales im Innenhof
eines Gymnasiums der Friedhof des Gumpendor-
fer Militirspitals freigelegt. Dieser wurde zwischen
1769 und 1785 zur Versorgung der knapp 12.000
Soldaten der stehenden Garnison von Wien einge-
richtet. Noch in der Tradition der mittelalterlichen
Spitiler stehend, wurden dort nicht nur akute Fille
behandelt, sondern kranken und invaliden Solda-
ten auch eine Wohnstitte geboten. Die Skelette der
Miinner zeichnen ein Bild von chronisch geworde-
nen Infektionskrankheiten, einer hohen Frequenz an
Syphilitikern, fauligen Zihnen und Zahnabszessen,
Skorbut und Mangelernihrung sowie einem Sterbe-
alter, dass mit knapp 30 Jahren noch unter der allge-
meinen Bevolkerung Wiens im 18. Jahrhundert lag.

Ein weiteres Beispiel ist das historisch-bioar-
chiologische Forschungsprojekt rund um die Bestat-
tungen von 360 Patientinnen aus dem Wiener Eli-
sabethinenspital, das 1709 als erstes Spital, das der
medizinischen Versorgung von Frauen vorbehal-
ten war, gegriindet wurde. Der zwischen 1715 und
1784 genutzte Friedhof musste 2019 der Errich-
tung eines neuen Spitalstraktes weichen. Die Ske-
lette der Frauen erméglichen einen Einblick in die
Lebensbedingungen einfacher Frauen und liefern
in Verbindung mit den historischen Quellen Infor-
mationen zu den Anfingen der heute als Gender-
medizin bezeichneten Unterscheidung der medizi-
nischen Bediirfnisse von Frauen. An den Knochen
der Patientinnen finden sich Anzeichen zahlreicher,
teils schwerwiegender Fille von Infektionskrankhei-
ten wie Tuberkulose und Lungenentziindung, Para-
sitenerkrankungen, aber auch Frauen mit Brustkrebs
wurden hier bestattet.

Aus Niederdsterreich stehen ebenfalls Bestat-
tungen aus mehreren Spitalsfriedhofen zur Verfii-
gung, ihre Erforschung ist allerdings weit weniger
weit gedichen. 1989 wurden beim im 13. Jahrhun-
dert gegriindeten Biirgerspital in Laa einige Ske-
lette freigelegt, deren Verbleib jedoch unklar ist. In
Tulln wurden Ende 1999 oder Anfang 2000 im
Bereich des ehemaligen Krankenhauses im Domi-
nikanerinnenkloster wenige intakte Griber ent-
deckt, die mit dem angrenzenden Biirgerspital in
Verbindung stehen kénnten. Auch hier liegen keine



Mann (3545 Jahre)
mit kurz tiber dem
Handgelenk amputier-
ter Hand. Die Kno-
chenneubildung an den
Schnittkanten zeigt,
dass die Verletzung zum
Zeitpunkt des Todes
noch nicht gut verheilt
war.

anthropologischen Ergebnisse vor. Besser untersucht
sind 84 Bestattungen aus dem Biirgerspitalsfried-
hof von Zwettl. Das Zwettler Biirgerspital wurde
1295 gegriindet, die Existenz eines eigenen Friedho-
fes ist historisch nicht belegt. Eine Quelle aus dem
Ende des 16. Jahrhunderts besagt jedoch, dass das
Areal des Biirgerspitals aufgrund von Platzmangel
im nahegelegenen Propsteifriedhof fiir einen Zeit-
raum von knapp 50 Jahren verwendet wurde. Ob

es sich dabei ausschliefSlich um Bewohnerinnen

und Bewohner des Biirgerspitals handelte, verbleibt
unklar,

Im Rahmen einer Masterarbeit an der Univer-
sitit Wien wurde die Hiufigkeit bestimmter Krank-
heitszeichen am Skelett mit einer Stichprobe aus
dem ebenfalls ausgegrabenen Propsteifriedhof vergli-
chen. Die Ergebnisse zeigen, dass sich in der Gruppe
aus dem Biirgerspital signifikant hohere Mengen an
Angzeichen fiir chronische Entziindungen, aber auch
Vetletzungen finden. Dies kdnnte als Beweis dafiir
gewertet werden, dass mit der Armut und Pflege-

bediirftigkeit der Biirgerspitalsbewohnerinnen und

-bewohner auch ein deutlich schlechterer Gesund-
heitszustand einherging.

In Hainburg konnten Teile des Friedhofs des
ehemaligen Biirgerspitals 2022/2023 im Vorfeld
der Errichtung einer Wohnanlage untersucht wer-
den. Das bis 1894 genutzte Hainburger Biirgerspi-
tal wird im 14. Jahrhundert das erste Mal urkund-
lich erwihnt, basierend auf Baubefunden der bis
heute erhaltenen Spitalkirche diirfte es aber ver-
mutlich schon etwas friiher, in der 2. Hilfte des
13. Jahrhunderts, eingerichtet worden sein. Der
zum Spital gehérige Friedhof wurde erst im Rahmen
der archiologischen Untersuchungen 2022/2023
zuriick ins Bewusstsein geholt, historische Quel-
len, die Auskunft iiber seine Belegungsdauer geben
konnten, gibt es keine. Die Knochen der Manner,
Frauen und Kinder zeigen hier ebenfalls eine beacht-
liche Hiufung an Krankheitszeichen sowie Zeichen
von schwerer kérperlicher Arbeit in Form zerstdr-
ter Gelenke. Ein Mann mit einer amputierten Hand
sowie mehrere Personen mit schweren, aber ver-
heilten Schidelverletzungen, die mit hoher Wahr-
scheinlichkeit auch mit neurologischen Problemen
verbunden waren, bezeugen die Tatsache, dass Biir-
gerspitiler auch fiir die Unterbringung von Invali-
den verantwortlich waren.

Schlussbetrachtungen

Obwohl es zu den Spitilern des Mittelalters und
der Frithen Neuzeit historische Quellen gibt, befas-
sen sich diese kaum mit dem Leben der Menschen,
die dort untergebracht waren. Wahrend tiberlie-
fert ist, wer aufgenommen werden durfte, erfah-
ren wir wenig dariiber, wie gut oder schlecht diese
Menschen witklich lebten. Aufgrund von steigen-
dem Platzbedarf und neuen Anforderungen an die
Raumnutzung miissen die Friedhéfe der Spiti-

ler immer wieder der Verinderung weichen und die
Toten geborgen werden, bevor sie durch Tietbau-
arbeiten zerstort werden. Dies ermdglicht ein kur-
zes Zeitfenster, um die einzigartigen Bioarchive, die
die Skelette darstellen, abzufragen und die Lebens-
geschichten der Menschen, die in den Spitilern ihre
letzte Heimat fanden, zu rekonstruieren.



| Medizingeschichtliche Details und historische Aspekte
zu Krankheiten. Ergebnisse der Grabung am Domplatz

von St. Polten

Ronald Risy Anlisslich der Sanierung und Neugestaltung des
Domplatzes in St. Polten fanden von 2010 bis
2019 im Denkmalschutz begriindete archiologi-
sche Grabungen statt. Dabei wurden nicht nur ein
spatantiker Verwaltungspalast und Teile des spit-

mittelalterlichen Klosters entdeckt, sondern auch
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zwei Kirchen mit mehreren Bauphasen ausgegra-
ben. AufSerdem konnten insgesamt 22.424 Bestat-
tungen aus dem dort situierten mittelalterlichen/
frithneuzeitlichen Friedhof archiologisch doku-
mentiert und anthropologisch bestimmt werden.

Auch wenn deren wissenschaftliche Aufar-
beitung erst am Beginn steht, gewihren die ers-
ten Ergebnisse dennoch einen — wenn auch nur
kleinen — Einblick in den Gesundheitszustand der
St. Péltner Bevolkerung im Mittelalter und der
frithen Neuzeit. Die anthropologischen Untersu-
chungen wurden von einem Team unter der Lei-
tung von Fabian Kanz vom Fachbereich forensi-
sche Anthropologie der Medizinischen Universitit
Wien durchgefithrt. Der vorliegende Artikel baut
auf diesen Studien auf.

Generell diirfte der Gesundheitszustand der
St. Poltner Bevolkerung sehr gut gewesen sein, da
das Vorkommen von an Knochen manifestierten
Krankheiten mit ca. elf Prozent im Vergleich eher
gering ist. Dies scheint auch die Beschreibung der
Einwohnerinnen und Einwohner St. Poltens von
Stadtphysikus Franz Strohmayr in seinem Werk
,»Versuch einer physisch-medicinischen Topogra-
phie der Kreisstadt St. Pélten in Niederosterreich®
aus dem Jahr 1813 zu bestitigen, in der auf Seite
99 zu lesen ist: ,Der grofite Theil von Bewohnern
sicht wohlgenihrt, roth, lebhaft und gesund aus.

Auch gesundheitliche Einrichtungen sind fiir
St. Péleen iiberliefert. Bereits 1286 wird in einer
Urkunde ein Spital (domus hospiralis) erwihnt,
dem eine Badstube in der Lederergasse geschenkt
wurde. 1324 erfahren wir zusitzlich von einem Sie-
chen- und einem auflerhalb der Stadt gelegenen
Leprosenhaus. Letzteres diirfte nach Abklingen der

Domplatz in St. Polten
wihrend der Ausgrabungen
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Krankheit aufgelassen worden sein. Bis 1539 war
das Spital in der Obhut des Klosters, danach wurde
es der Stadt tibergeben. In Folge hat sich daraus das
Biirgerspital entwickelt. Dort wurden neben Kran-
ken auch bediirftige Personen aufgenommen.

Uber das vor dem Linzertor (im Bereich des
heutigen Europaplatzes) gelegene Siechenhaus wis-
sen wir nur sehr wenig. Im 17. und 18. Jahrhun-
dert wurde diese Einrichtung sukzessive erwei-
tert, unter anderem 1784 um ein Stockwerk fiir die
Aufnahme von ,Militirmaroden®. Franz Strohmayr
berichtet, dass hier nicht nur Sieche, sondern auch
andere, nicht an langwierigen chronischen Krank-
heiten leidende Menschen sowie arme Reisende
aufgenommen wurden. Neben Badern, Aderlassern
und anderen im medizinischen Bereich titigen Per-
sonen gab es in der Stadt St. Pélten zumindest ab
dem 16. Jahrhundert auch akademisch ausgebil-
dete Arzte.

Kehren wir zuriick zu den Bestattungen am
Domplatz. Anzumerken ist, dass wir den Grofiteil
der Griber archiologisch zeitlich nicht genau ein-
ordnen konnen. Das bedeutet, dass es derzeit nicht
méglich ist, eine Entwicklung des Gesundheitszu-
standes der St. Poltener Bevolkerung vom Mittelal-
ter bis in die Neuzeit nachzuzeichnen. Es kann nur
ein Uberblick iiber die bisher festgestellten Krank-
heiten, Verletzungen und Behandlungsmethoden
geboten werden.
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Am chemaligen Stadtfriedhof wurden neben den
tiblichen Einzelgribern auch zahlreiche Sammel-
griber freigelegt: kleine mit einer Belegung bis

23 und grofle mit bis iiber 400 Individuen. Dank
einer Kooperation mit dem Max-Planck-Institut
fiir evolutionire Anthropologie in Leipzig konnte
in einigen der untersuchten Proben der Erreger des
»Schwarzen Todes“ aus der Mitte des 14. Jahrhun-
derts nachgewiesen werden. Damit wurde erstmals
eine so grofle Anzahl an dieser Pestwelle Verstor-
bener aus einem Ort gefunden. Weitere Untersu-
chungen werden folgen, die — so die Hoffnung —
neue medizinische Erkenntnisse bringen werden,
die auch fiir zukiinftige Epidemien von Bedeutung
sein kénnen.

Des Weiteren wurden wahrscheinlich durch
starke kérperliche Belastung verursachte Verin-
derungen wie Entziindungen der Beinhiute, der
Gelenke oder auch degenerative Abniitzung der
Gelenke an Skeletten festgestellt. Verinderungen
im Inneren der Schideldecke kénnen auf Blut-
krankheiten oder Entziindungen der Hirnhaut hin-
weisen. Porosierungen und Knochenablagerun-

gen in den Augenhéhlen wurden durch Blutarmug,




Minnlicher Schidel
mit Schwerthiebverlet-
zung und Trepanation
an der gegeniiberliegen-
den Seite

Malaria oder Wurmerkrankungen hervorgeru-
fen. Eine chronische Mittelohrentziindung zeigt
sich beispielsweise an einem Kinderskelett durch
Verinderungen im dufleren kndchernen Gehér-
gang. Nachgewiesen werden konnten auch ver-
meintlich moderne Krankheiten wie Brust- und
Prostatakrebs.

Ein besonders erschiitterndes Bild zeigt der
anthropologische Befund des Skelettes eines Man-

nes, der im Inneren der Leutkirche bestattet wurde.

Die Folge einer im Kindesalter auftretenden Kno-
chennekrose war eine schmerzhafte, lebenslang
bestehende Deformation des linken Oberschen-
kelkopfes. Infolgedessen war er vor seinem Tod fiir
lingere Zeit bettligerig, lag am Riicken, konnte
seine Unterarme nicht mehr anwinkeln und die
Handflichen wiesen nach oben. Er benétigte Hilfe
bei der Nahrungsaufnahme, da auch seine Kaufi-
higkeit beeintrichtigt war.

Ein weiteres bedeutsames Ergebnis ist der
morphologische Nachweis von zumindest zwei Fil-
len der kongenitalen Syphilis aus dem 14. Jahr-
hundert. Nach wie vor wird in der medizinischen
Forschung davon ausgegangen, dass Christoph
Kolumbus diese Geschlechtskrankheit aus Amerika
eingeschleppt hat — also erst Ende des 15. Jahrhun-
derts. Am Domplatz St. Pélten wurden auch zahl-
reiche weitere Fille von Syphilis aus der frithen
Neuzeit diagnostiziert.

Neben diversen Krankheiten konnten durch
Unfille verursachte Verletzungen, vor allem Frak-

turen an den Unterarmen, den Beinen oder an den
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Schliisselbeinen festgestellt werden. Viele dieser
meist einfachen Briiche sind gut verheilt. Bei kom-
plexen Knochenbriichen diirften aber nicht alle
Menschen Zugang zur vorhandenen medizinischen
Versorgung gehabt haben. Dies belegen einige stark
dislozierte Knochenbriiche, die nicht von einem
Beinrichter eingerichtet und stabilisiert worden
waren. Aber auch das eine oder andere Beispiel fiir
eine medizinische Behandlung fand sich. So zeigte
sich an einem in einem Grab beigelegten Schi-

del eine Schwerthiebverletzung, die medizinisch
behandelt worden war. Aufgrund erhéhten Gehirn-
drucks musste an der gegeniiberliegenden Seite die
Schideldecke mittels Schabtrepanation gesfinet
werden. Leider hat sich die Wunde entziindet, was
schliefllich zum Tod fiihrte.

Ebenso lieffen sich Amputationen nach-
weisen. Ein besonderer Fall liegt bei einem Mann
vor, dem der linke Unterarm und das rechte Bein
amputiert wurden. Die Amputation erfolgte
nicht am jeweiligen Gelenk, sondern im Bereich
der Unterarm- bzw. Unterschenkelknochen. Ein
Unfallgeschehen als Ursache wire zwar méglich,
doch kénnte auch eine Bestrafung der Grund sein.

Viele damalige medizinische Behandlungs-
methoden lassen sich jedoch nicht an den Skelet-
ten nachweisen. In dieser Zeit bildeten im Wesent-
lichen zwei auf die Antike zuriickgehende Lehren
die Grundlagen der Medizin: die Viersifte- und
die Miasmenlehre. So waren Aderlass, Schropfge-
fifle und der Einsatz von Blutegeln neben Bidern,
Umschligen und Einldufen bei vielen Erkrankun-
gen gang und gibe. Eine weitere Behandlungs-
methode bestand im Anlegen einer kiinstlichen
Wunde, vor allem am Oberarm. Durch das Einset-
zen eines Fremdkérpers entwickelte sich eine dau-
erhaft eiternde Wunde, durch die man sich Rei-
nigung erhoffte. Verschlussbleche aus Metall,
sogenannte Fontanellenbleche, erleichterten die
Wundpflege. Sie finden sich in vielen neuzeitlichen
Gribern und bezeugen, dass diese Behandlungsme-
thode nicht immer von Erfolg gekrént war.



| ,Hospital“ als Personengruppe: die Ritterorden vom

HI. Johannes im mittelalterlichen Niederdsterreich

Gregor Gatscher-Riedl

Der Om’enspatron,
Johannes der Tiu-

fer, weist auf die leeren
Krankenbetten hin.

Zu den epochalen Anderungen, die das Christen-
tum ab der Spitantike ausloste, zihlt eine vollige
Neubewertung von Krankheit und Armut. Der hl.
Benedikt von Nursia legte seiner Ordensfamilie die
Verpflichtung zur Armenfiirsorge und der Beher-
bergung von Fremden und Pilgern auf. Aus der
Caritas, der gelebten Nichstenliebe, die im Not-
leidenden Christus erkennen wollte, leitete sich
eine besondere Betonung der Gastfreundschaft ab.
Umgekehrt war deren Pflege besonders vielverspre-
chend fiir die eigene Erlésung. Auf den hospes (lat.
Gast) nehmen noch heute die Begriffe Hospital,

Hospiz und Hotel Bezug.

So entstanden auflerhalb der Klosterbezirke sepa-
rate Gistehduser fiir Plege, Quartier und Bekds-
tigung. Eine erste Herberge vor den Toren Jerusa-
lems geht vermutlich auf die Zeit vor 430 zuriick,
eine weitere ist 491 fiir ein Kloster bei Betle-

hem bezeugt. Mit dem stindigen Anstieg des Pil-
gerwesens, das fiir den Kirchenhistoriker Lud-

wig Schmugge zu den ,,bedeutendsten religivsen
und sozialen Phinomenen der mittelalterlichen
Welt* zihlt, erfolgte neben der baulichen Verselb-
standigung der Anlagen zudem eine organisatori-
sche Abkoppelung der Pflege, die nicht mehr von
den Klosterangehorigen, sondern von frommen
(Laien-)Bruderschaften wahrgenommen wurde.
Aus einer in Jerusalem gegriindeten, dem hl.
Johannes dem T#ufer geweihten Hospitalbruder-
schaft ging in der zweiten Hilfte des 11. Jahrhun-
derts der Johanniterorden (ab 1530 Malteserorden)
hervor, dem neben seiner karitativen Aufgabe nach
dem Ersten Kreuzzug die Aufgabe des bewaffneten
Schutzes der Pilgerrouten zu den Heiligen Stitten
eingeschrieben wurde.

Diese Militarisierung fiihrte zu einer Verin-
derung der Mitgliederstruktur zu adeligen Mitglie-
dern, die auf Grund ihrer Waffenfihigkeit an die
Seite der bisherigen, rein karitativ titigen und nach
der Augustinerregel lebenden Schwestern und Brii-
der traten. Diesem Beispiel folgten weitere Grup-
pen, darunter der von Liibecker Kaufleuten zur
Versorgung deutschsprachiger Pilger gegriindete
Deutsche Orden.

Im 12. und 13. Jahrhundert machten sich
die Johanniter im Wege- und Pilgerschutz ver-
dient und kiimmerten sich um militirische und
medizinische Aufgaben. Konig Andreas II. von
Ungarn hatte wihrend seines Kreuzzugsaufent-
halts die Ordenstitigkeit kennen gelernt und lief§
1217 in einer Schenkungsurkunde verlautbaren:



»Dort weilten wir persénlich als Gast und sahen,

wie eine zahllose Menge von Armen tiglich unter-
halten, die matten Glieder der Ermiideten durch
Ruhe und mannigfache Speisen wieder hergestellg,
und [...] wie die heilige Genossenschaft des Hospi-
tals gleich Maria und Martha auf die mannigfachen
Gewohnheiten herzlicher Riicksichtnahme bedacht
wat.“ Der durch Stiftungen entstandene Besitz
diente in erster Linie der Finanzierung der Hospi-
taleinrichtung im Heiligen Land und der Verteidi-
gung gegen dessen Feinde.

Ein engmaschiges Netz an Ordenskirchen
gewihrleistete eine flichendeckende Seelsorge
bald nicht nur im Nahen Osten. Die ersten Stif-
tungen der Johanniter in Zentraleuropa illustrie-
ren auf Grund ihrer Motivation und der ihnen
iibertragenen Aufgaben schr deutlich die brei-
ten und vielgestaltigen Handlungsrdume, in denen
sich die Wirksamkeit der Ordensgemeinschaft

Die St.-Veits-Kirche in Michelstetten verfiigte
oberhalb des Kirchenschiffs iiber zwei GeschofSe,
die als Pilgerherberge dienten. Eine der beiden
Etagen ist ebenso wie der Zugang zum Hoch-
einstieg iiber eine heute gedeckte Treppe noch
vorhanden.
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Mailberg ist die dlteste und durchgingig in
Ordensbesitz stehende Kommende. Kupferstich
von Georg Matthius Vischer aus der ,, Topogra-
phia Archiducatus Austriae Inferioris Modernae,
1672.

entfaltete. Als ilteste gilt das zwischen 1130 und
1140 auf Grund einer Formbach-Pittener Schen-
kung gegriindete und bis etwa 1300 aktive Johan-
niter-Hospiz in Spital am Hartberg bei Schiffern
am siidlichen Ausgang der Wechselroute, unmittel-
bar an der heutigen steirisch-niederésterreichischen
Landesgrenze. In diesem 1955 abgebrochenen
Passhospiz auf der Nord-Siid-Verbindung in den
Einschiffungshafen Venedig bildeten der Betten-
raum und eine Agidiuskapelle einen gemeinsamen
Innenraum, womit ein ganzheitliches Konzept von
Gesundheit sichtbar wurde: Seelenheil und kérper-
liches Wohlergehen wurden als untrennbar gedacht
und Krankheitsschmerz wurde mit der Passion

Christi bis hin zum Opfertod in Bezichung gesetzt.




Ansicht der Stadt Eben-
Sfurth mit Pfarrkirche
und Schloss aus siid-
licher Richtung. Die
Johanniterkapelle ist
hier aus unbekannten
Griinden an die siid-
liche Langhauswand
versetzt, schliefSt im
Bestand aber an den
Chor an. Kupferstich
von Georg Matthius
Vischer aus ,, Topogra-
phia Archiducatus Aus-
triae Inferioris Moder-
nae“, 1672.

1146 vermachte der Weinviertler Adelige Kadolt
der Altere seine Besitzungen in Mailberg den

Johannitern, bevor er sich in Begleitung Markgraf
Heinrichs II. auf den Zweiten Kreuzzug ins Heilige
Land begab. Eine Bestitigung der Schenkung 1156
zu Gunsten der Hospitalbriider lief§ in Verbin-
dung mit weiteren Zuwendungen hier das Ordens-
zentrum fiir den 8sterreichischen Raum entstehen.
Parallel dazu hatte sich die ordensinterne Verwal-
tungseinheit der Kommende voll ausgebildet, die
unter der Leitung eines Komturs die wirtschaft-
lich-spirituelle Primarstufe der Ordensorganisation
darstellte.

Pipstlicherseits erfolgte die Kenntnisnahme
des aus Kommende und Kirche, Wald- und Wein-
girten bestehenden Besitzes 1207. Mailberg war
als Herberge fiir durchfahrene Reisende und Pilger
eingerichtet, zudem bestand auch die Méglichkeit
zur Krankenpflege. Im siidlichen Fliigel der mit-
telalterlichen Anlage verortet Hans-Jorg Weiden-
hoffer den Hospitalsaal, der durch einen Gang mit
der Empore der Schloss- und Pfarrkirche hl. Johan-
nes verbunden war. Hierin war die fiir die Johan-
niterarchitekeur typische Zweigeschofigkeit des
Laienraumes umgesetzt, womit die Betreuten am
liturgischen Geschehen zumindest eingeschrinkt
Anteil nehmen konnten. Die urspriingliche Raum-
struktur wurde 1910 durch einen Umbau zerstoret.
Auch Gewdlbereste an der Siidfassade werden mit
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einer hospitalischen Baunutzung in Verbindung
gebracht.

Mit seiner Stiftung titigte Kadold nicht
allein ein frommes Werk, sondern verfolgte auch
strategische Ziele im Nahfeld der ,Bernstein-
strafe”, die in Nord-Siid-Richtung iiber Weich-
sel und Oder durch das Marchfeld nach Siiden
fiihrte. Mailberg liegt dabei nahe der von Peter
Csendes identifizierten ,,nérdlichen Hochstrafle“,
die vom nordwestlichen Waldviertel bis zur March
reichte. An der Kreuzung mit dem ,Beheimsteig®
liegt Walkenstein bei Sigmundsherberg. An wei-
teren Ordensstiitzpunkten innerhalb dieses durch
Verkehrsachsen definierten Koordinatensystems
finden sich im Westen Spital bei Weitra und st-
lich von Mailberg die Ordenspfarre Grof3-Harras.
In dieses System passt auch das 1269 durch eine
Schenkung Ottokars II. Pfemysl an die Johanniter
gelangte Michelstetten in der Gemeinde Asparn/
Zaya, das an der ,KlippenzugstrafSe“ vom Donau-
tibergang bei Korneuburg nach Prerau (Pferov,
Tschechien) lag.

In der 1128 erstmals genannten Pfarrkirche
St. Veit befanden sich (ihnlich wie in Altweitra)
tiber dem Langhaus der Kirche zwei Obergeschof3e,
die als einfache Pilgerherberge genutzt wurden.
Der Zugang erfolgte iiber einen westseitigen Hoch-
einstieg, und das Vorhandensein zweier Ebenen
ermdglichte die getrennte Unterbringung von
Minnern und Frauen. Um 1720 wurde das oberste
Geschofd abgetragen und die Flachdecke iiber dem
Kirchenschiff durch ein Tonnengewélbe ersetzt.

In Wien haben sich die Johanniter zwischen
1207 und 1217 ansissig gemacht. 1258 wird das
Pilgerhaus im Nahbereich der nach Siiden fithren-
den Kirntner Strafle als ,,domus sancti Johannis in
hospitali“ bezeichnet. 1287 trat eine Niederlassung
in Unter-Laa (heute Wien-Favoriten) hinzu.

Dem von Mailberg aus geleiteten Verwal-
tungs- und Besitzkomplexkomplex kamen fol-
gende Aufgaben zu: der Unterhalt von Ordens-
briidern sowohl dienenden, ritterlichen als auch
geistlichen Standes, die Verkdstigung der Armen
und Pilger sowie die Ausriistung von Kreuzfahrern.
Fiir jedes dieser Kontingente war eine bestimmte



Einblick in den Kran-
kensaal der ,, Inferma-
ria“ auf Rhodos, die
als erstes tatsichliches
Krankenhaus im Sinne
des heutigen Begriffs
gelten kann

Kopfzahl festgelegt. Die Administration der Giiter
oblag dem ,,Hubmeister der Kommende, der die
Zinse entgegennahm und in der Ordenshierarchie
als ,Responsionen nach oben weiterleitete. Die in
der papstlichen Bestitigung 1207 angesprochenen
Weinberge wurden unter der Aufsicht des ,Kel-
ners” bewirtschaftet. Der Weinbau war fiir die mit-
telalterliche Krankenpflege, der sich der Orden in
Europa und der Levante widmete, unverzichtbar.
Im 14. Jahrhundert zihlten zum Umfang
der Kommende zudem die im Grenzgebiet zu Siid-
mihren gelegenen Ordenspfarren Hohenau an der
March (1266 errichtet), Rabensburg, ein kurz-
lebiges, auf eine Wallseeische Stiftung zuriickge-
hendes Hospital in Enns (OO), das an der Pilger-
route nach Santiago de Compostela situiert war
und dessen reich freskierte Kapelle im Frauenturm
der Stadtbefestigung noch erhalten ist. In organi-
satorischer Abhingigkeit zu Mailberg stand zusitz-
lich die Kommende Ebenfurth an der Leitha, 1268
auf Seefeld-Feldsberger Besitzungen in strategisch
bedeutsamer Lange nahe der Grenze zu Ungarn
gegriindet. Zur baulichen Ausstattung zihlte ein
Briider- und ein neben der Pfarrkirche befindliches
Kommendenhaus (Heldenplatz 5). Eine siidlich
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an den Chor der Kirche anschlieSende Seiten-
kapelle ist durch die charakeeristischen achtspit-
zigen Ordenskreuze als Gebetsraum des Ordens
ausgewiesen.

Der Johanniterorden fand nach dem Fall
Akkons 1291 auf der Insel Rhodos ein neues Zen-
trum. In einem Spitalsneubau vollzog sich 1489
auch die organisatorische Trennung zwischen der
Mischfunktion Hospiz und einem Krankenhaus im
modernen Sinne. Diese , Infermaria“ war durch-
reisenden Pilgern und Besuchern nicht zuginglich
und umfasste im Obergeschofy des Hauptgebdudes
einen Saal mit 51 Metern Linge und 12 Metern
Breite, der durch eine Reihe achteckiger Pfeiler in
zwei Schiffe geteilt wurde. Der nach Osten ori-
entierte Raum war mit langs der Winde platzier-
ten Bettgestellen bestiicke, die mit Vorhingen ver-
schlossen werden konnten. Die Belegung betrug in
Friedenszeiten 26 Patienten, wihrend im Belage-
rungs- und Kriegsfall oft mehr als 200 Kranke und
Verwundete stationir behandelt werden mussten,
womit auch die Leistungsfihigkeit heutigen Spiti-
lern — bei naturgemif§ unterschiedlichem medizini-
schem Kenntnisstand — durchaus ebenbiirtig ist.



K.(u.)k. Militirspitiler und Kurhiuser in Niederosterreich

Willibald Rosner

Baden, Militirspital
und -Badehaus.

Aus: Johann Vinzenz
Reim, Osterreichische
Ansichten 224
(Wien 1834-53)

Schon unter Maria Theresia (1740—1780) hatte
man die Notwendigkeit hygienischer, prophy-
laktischer, therapeutischer und rehabilitatori-

scher MafSnahmen im militirischen Sanititswe-
sen erkannt. In einer Armee, in der die Soldaten
lange Dienstzeiten oft unter prekdren Umstin-
den zu absolvieren hatten und iiberdies auch als
Beurlaubte ein Anrecht auf medizinische Behand-
lung hatten, waren chronische Leiden, aber auch
Mangel- und Geschlechtskrankheiten ein laten-
tes Problem. Da sich in den Kriegen gegen Preu-
Ben eklatante Mingel in der medizinischen Versor-
gung im Felde gezeigt hatten, lag der Schwerpunke
zunichst im chirurgischen Bereich. Kaiser Josef II.
(1780-1790) lie} daher die Ausbildung der Feld-
drzte und die Sanititsversorgung der Armee im
Felde standardisieren.

—

Erst ab 1790 wurden dann im Zuge einer ,inter-
nistischen Wende® in den grofleren Garnisonen
militirische Krankenanstalten und in Kurorten
Militdrbadehduser und Kurinspektionen eingerich-
tet. Nach der Armeereform von 1869/70 wurde
schlieBlich festgelegt, dass alle Korps-Standorte
und solche mit mehr als 1.000 Mann Belag ein
Garnisonsspital, alle Garnisonen des k.u.k. Heeres
und der k.k. Landwehr mit mehr als 500 Mann ein
Truppenspital und alle kleineren Standorte zumin-
dest ein Marodenhaus haben sollten.

In Niederdsterreich entstanden ab der Mitte
des 18. Jahrhunderts grofie Garnisonen wie Wien,
Wiener Neustadt, Krems, Ybbs und Stockerau, zu
denen im Laufe des 19. Jahrhunderts Klosterneu-
burg, Korneuburg und St. Pélten kamen. Klei-
nere Standorte wie Grofenzersdorf, Hainburg,
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Fischamend, Melk, Mollersdorf (Strafanstalt),
Tulln, Traiskirchen oder Médling sowie der mili-
tirisch-industrielle Komplex auf dem Steinfeld
kamen vor allem in der zweiten Hilfte des 19. und
im frithen 20. Jahrhundert hinzu. Das bedeutet,
dass im Lande stindig eine grofle Zahl von Militir-
personen anwesend war, die man nicht nur unter-
bringen, sondern auch medizinisch versorgen
musste.

In der Reichshauptstadt Wien, die zugleich
niederdsterreichische Landeshauptstadt war, befan-
den sich zuletzt zwei grofSe Garnisonsspitiler, ein
Landwehr-Truppenspital und die Ausbildungs-
einrichtungen fiir die Militirirzte. Hier sind aller-
dings nur jene Anstalten von Interesse, die auf dem
Gebiet des heutigen Bundeslandes Niederdsterreich
liegen. Dort waren bereits in der ersten Hilfte des
18. Jahrhunderts mehrere Militirspitiler eingerich-
tet worden. Sie waren jedoch keineswegs als sol-
che gebaut worden, sondern waren in angekauf-
ten oder nach dem Einquartierungsgesetz belegten
Objekten untergebracht. Dabei handelte es sich oft
um chemalige Kléster, aber auch von den Kom-
munen zur Verfligung gestellte, sogenannte Quasi-
bzw. Notkasernen. Beispiele dafiir sind etwa das
Militirspital von Krems, das sich im aufgehobenen
Kapuzinerkloster Und befand, oder jenes von Wie-
ner Neustadt, das zunichst in Notkasernen, dann
im Pauliner-Kloster und letztlich in der ehemaligen
Jesuiten-Residenz untergebracht war. Baden wie-
derum war zwar kein stindiger Garnisonsort, aber
man musste die Soldaten einquartieren, die sich
dort auf Kur befanden. Ab 1736 gab es daher im
sogenannten Hellhammerhof ein Milidirspital. Da
aber in den ersten beiden Dritteln des 19. Jahrhun-
derts kaum Neubauten erfolgten, entstanden unbe-
friedigende Dauerprovisorien, etwa in Krems und
Wiener Neustadt.

Der Bau von Kasernen und anderen militi-
rischen Objekten wurde in Osterreich-Ungarn nur
zum Teil vom Arar selbst getragen. Vielmehr wur-
den Militirgebiude auch von Gemeinden und Pri-
vaten, oft unter entsprechendem Druck, errichtet
und gegen Zins oder Ablése dem Militir zur Verfi-
gung gestellt.
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Das erste in Niederdsterreich als Neubau errich-
tete Militdrspital befand sich in der Kurstadt
Baden bei Wien, deren Schwefelquellen man eine
heilende Wirkung auf verletzte Muskeln, Narben
und rheumatische Beschwerden zuschrieb. Nach-
dem Maria Theresia schon 1758 Badeprivilegien
fiir Ofhziere und Soldaten erlassen hatte, kaufte
Kaiser Franz II. (I.) 1796 den Peterhof mit sei-
ner Quelle und lief§ dort ein ,Militir-Badehaus
und -Spital® einrichten, das 30 Offiziere und 200
Mannschaften aufnehmen konnte. 1818 bis 1821
wurde das alte Gebiude durch einen heute nicht
mehr bestehenden Neubau ersetzt, der die dop-
pelte Aufnahmekapazitit besaf3. Seine Zwitterstel-
lung als Spital und Kuranstalt behielt das Badener
Haus bis 1918.

Nach einer schr langen Phase der baulichen
Stagnation setzte in Osterreich—Ungarn im letzten
Drittel des 19. Jahrhunderts eine Ara des intensi-
ven Kasernenbaus ein, die auch Niederdsterreich
erfasste. Im Rahmen dieses ,,Bau-Booms® wurden
mehrere Militirspitiler errichtet, die fast durch-
wegs in die Kategorie der sogenannten Truppenspi-
tiler fallen. Solche existierten in Niederdsterreich
bis 1914 in Bruck an der Leitha, in Korneuburg,
in Krems, Stockerau und Wiener Neustadt sowie
St. Polten (Landwehr-Spital). Baden, das sei-
nen Status mehrfach wechselte, war zuletzt sogar
als Garnisonsspital (Nr. 27) klassifiziert. Es muss
jedoch erwihnt werden, dass von den Militirspi-
tal-Bauten dieser Periode nur Bruchstiicke erhalten
geblieben sind. Exemplarisch werden hier drei die-
ser Truppenspitiler vorgestellt.

Das erste dieser drei Spitiler wurde in der ab
den 1870er Jahren enorm angewachsenen Garni-
son Korneuburg errichtet. Das Truppenspital war
provisorisch in zwei stddtischen Hiusern unterge-
bracht, die Stadt sah sich auflerstande, einen wei-
teren Militirbau zu finanzieren. Daraufhin lief§
Biirgermeister Franz Johann Kwizda 1884/85 das
Spital auf eigene Kosten erbauen und vermietete es
dem Militir. Das Hauptgebiude dieses ,,Kronprinz
Rudolf-Truppenspitals“ wird heute noch als Ver-
waltungsgebiude des Landesklinikums Korneuburg
genutzt (Wiener Ring 3).



Ehemaliger Infektions-
pavillon des Truppen-
spitals Wiener Neustads,
heute ein Kindergarten,
Foro: 2013

In Wiener Neustadt befindet sich ein weiteres
erhaltenes Objekt eines fritheren Militdrspitals. Es
handelt sich um den Infektionspavillon des , Kaiser
Franz Joseph-Truppenspitals®, der heute als Kin-
dergarten genutzt wird (Am Kanal 6). Das Wiener
Neustidter Militirspital wurde nach einigen Orts-
wechseln 1786 provisorisch in der ehemaligen Jesu-
iten-Residenz untergebracht, wo es bis 1903 blieb.
Erst 1897 beschloss die Stadt endgiiltig, ein Spi-
tal zu bauen, das 1902/03 nach Plinen von Franz
von Gruber errichtet wurde. Es bestand aus einem
Hauptgebiude mit zwei Trakten, einem Infektions-
pavillon, einem Leichen- und Desinfektionshaus,
einem Magazingebiude und einem Wachlokal.
Nach 1918 gab es mehrere Zwischennutzungen des
Komplexes, bis 1958 die Handelsakademie und
Handelsschule Wiener Neustadt einzog. Die alten
Gebiude wurden mittlerweile durch einen Neu-
bau ersetzt.

Ein ganz dhnliches Schicksal erlitt auch das
Truppenspital von Krems. Es war ab 1807 im
Kloster Und untergebracht, das man zwar baulich
adaptiert hatte, das aber trotzdem ein Provisorium
darstellte. Erst 1902 konnte das neue Truppenspi-
tal auf dem Langenloiserberg bezogen werden. Es
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wurde in Pavillonbauweise rund um eine Griinan-
lage errichtet, besaf§ ein Administrationsgebiude,
zwei Krankenpavillons, ein Leichen- und Wasch-
haus sowie einen Kiichenpavillon. Nach dem Ers-
ten Weltkrieg gab es mehrere Nutzungen, bis auch
hier eine Handelsakademie und Handelsschule ein-
zog. 1975 wurden die historischen Gebaude rest-
los geschliffen.

Die im Ersten Weltkrieg in Niederoster-
reich errichteten Spitiler waren zum Grof3teil
Barackenanlagen oder adaptierte Gebiude, meist
Schulen. Als dauerhafte Einrichtung geplant war
die Militir-Heilanstalt Grimmenstein, die als
Genesungsheim fiir lungenkranke Soldaten die-
nen sollte. Der Bau begann 1916, die Fertig-
stellung dieser aus einzelnen Pavillons bestehen-
den Anlage verzogerte sich jedoch kriegsbedingt
bis 1919. Bei ihrer Inbetriebnahme 1920 war sie
bereits in ziviler Verwaltung, und sie besteht als
Universititsklinikum Hochegg bis heute. Von
den bis 1918 fertiggestellten Gebduden existieren
noch der sogenannte Erzherzogin Isabella-Pavil-
lon (siche unten), das Verwaltungsgebiude, das
Pflegeheim und das Pfértnerhaus, heute Kapelle.
Seit Fertigstellung des neuen Klinikgebiudes sind



Breitenstein, Militir-
kurhaus, Postkarte
(Ausschnitt)

die Objekte mit Ausnahme der Kapelle ungenutzt
und im Verfall.

In Niederdsterreich gab es auch einen aus-
geprigten militirischen Kurbetrieb, der sich vor
allem auf Baden konzentrierte. Der Badener
Peterhof und seine ,,Zweitfunktion® als Militir-
badehaus wurden bereits erwihnt. 1863 kaufte
das Militir den benachbarten Sauerhof und das
Engelbad und integrierte diese in die bestehende
Militirkuranstalt.

Von grofler Bedeutung fiir den militiri-
schen Kurbedarf war die Gesellschaft vom Weiflen
Kreuz. Sie war 1882 gegriindet worden und hatte
den Zweck, vor allem Offizieren, aber auch deren
Angehérigen sowie Kadetten und Militirbeam-
ten Kurplitze zur Verfiigung zu stellen. Die Gesell-
schaft errichtete bis 1914 in der dsterreichischen
Reichshilfte und in Bosnien 14 Kurhiuser. In Nie-
derdsterreich baute sie ihr erstes Haus 1908 in
Baden. Es existiert noch, ist baulich stark verindert
und beherbergt heute das Hilde Wagner-Kiinstler-
heim (WeilburgstrafSe 13A). Architeke war Alois
Wurm von Arnkreuz (1843-1920), ein Schiiler

von August Siccard von Siccardsburg und Eduard
van der Niill, der als Mitbegriinder und Vizepri-
sident mehrere Kurhiuser der Gesellschaft plante
und erbaute. Das zweite Kurhaus, das in Niederos-
terreich errichtet wurde, in Breitenstein am Sem-
mering, besteht ebenfalls noch (Hauptstrafle 16).
Es wurde 1913 fertiggestellt; Architeke dieses spit-
historistisch-secessionistischen Baus war ebenfalls
Alois Wurm von Arnkreuz. Das dritte niederdster-
reichische Kurhaus der Gesellschaft ist ein Sonder-
fall. Es ist der oben erwihnte, 1915/16 errichtete
Erzherzogin Isabella-Pavillon fiir die Militir-Lun-
genheilstitte in Grimmenstein, dessen Entwurf
ebenfalls von Alois Wurm von Arnkreuz stammt.
Das Haus existiert noch, ist aber seit Jahren unge-
nutzt und im Verfall.

Die Auswahl der Objekte in diesem groben
Uberblick erfolgte auch nach deren Beispielhaftig-
keit fiir das Gesamtthema, das durchaus noch einer
intensiveren Betrachtung seiner militir-, medizin-
und architekturhistorischen Aspekte bediirfte.



Andreas Gamerith

Restaurierbeispiel
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Insgesamt drei Spitalsstiftungen
waren ab dem Ende des 17. Jahrhun-
derts von den Grafen Kuefstein auf
ihren Giitern Greillenstein, Namiest/
Nidmést nad Oslavou und Kirchberg
am Walde ins Leben gerufen wor-
den. Alle drei standen in Verbindung
mit Kapellen- oder Kirchenrdumen,
in denen die Bewohnerinnen und
Bewohner ihren Gebetsverpflichtun-
gen gegeniiber der Stifterfamilie nach-
kommen konnten. Dem in Sichtnihe
zum Majoratsschloss der Kuefsteins
gelegenen Spital von Rohrenbach,
das drei arbeitsunfihige Manner und
drei Frauen der Herrschaft Greillen-
stein am Ende ihres Lebens versorgte,
kommt dabei eine besondere Bedeu-
tung zu. Denn die kleine Kapelle des
Spitals zihlt zu den etlesenen Beispie-
len der heimischen Barockkunst.

Ein Who is who barocker Kunst
Wihrend andernorts die Ausstattung
der Spitalkirchen oft recht bescheiden
ausfiel, verbliifft die 1737 fertiggestellte
Anlage von Rohrenbach mit ihrem
Reichtum an Ausstattung, fiir die
Johann Leopold von Kuefstein nam-
hafte Kiinstler seiner Zeit verpflichten
konnte. Durch seine Kontakte zu den
Zwettler Zisterziensern (der Graf weilte
bevorzugt in seinem nahegelegenen,

Deckenfresko von Paul Troger,
Spitalkirche Rihrenbach

| Erlesene Kunst fiir die Armen.
Die Spitalkirche von Réhrenbach

»modernen® Schloss in Kirchberg am
Walde) hatte er Giovanni Antonio
Sanz kennengelernt, einen aus Ber-
gamo stammenden Mitarbeiter von
Joseph Matthias Gétz. Weiters diirften
Baumeister Joseph Munggenast und
Balthasar Hagenmiiller, Letzterer fith-
render Spezialist fiir die Verfertigung
von Stuckmarmor, in Réhrenbach titig
geworden sein; auch sie arbeiteten zeit-
gleich an der Barockisierung von Stift
Zwettl. Eine tiberragende Rolle spielte
freilich der Maler Paul Troger, der seit
1729 in Wien ansissig und fiir die
Kléster des Umlandes der Reichs- und
Residenzstadt zum wichtigsten Kiinst-
ler fiir Malereien 4/ fresco geworden
war. Drei Deckengemilde schuf der
aus Siidtirol stammende Virtuose 1737
fiir die Spitalkirche, die in ihrer The-
matik vor allem die zweite Funktion
der Kapelle als Grablege der Stifter in

Szene setzen.

Engelsreigen und Hollenqualen

Als entziickende Miniaturen gestal-
tete Troger die Deckenfelder iiber
dem Hauptaltar und der gegeniiber-
liegenden Empore; in zarten Pas-
tellednen lagern Engel auf Wolken-
bahnen oder erweisen musizierend
Gott die Ehre. Drastischer erweist
sich indes das Mittelbild, das sich
direkt tiber dem Abgang zur Gruft
befindet: Aus ihren Gribern erheben
sich — von zwei Engeln mit Posau-
nen geweckt — am Jiingsten Tag die



Toten. Der auferstandene Christus
ruft die Gerechten (zu seiner Rech-
ten) in sein himmlisches Reich, wih-
rend die Verdammten (zu seiner Lin-
ken) von Teufeln und Dimonen in
wildem Wirbel in den Hollenschlund
gezerrt werden.

Viele Details erregen die Neu-
gier des Betrachters: Unter den
Gerechten ist etwa der Graf mit sei-
ner Gemahlin kenntlich gemacht, ein
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erstes Experiment Trogers mit dem
Portrit lebender Personen in einem
Fresko. Ein Totengerippe mit klei-
nem Skelett im Arm mahnt daneben
an die hohe Sterblichkeit von Sdug-
lingen und Miittern im 18. Jahr-
hundert. Spektakuldr nehmen sich —
selbstverstindlich! — die Kreaturen der
Holle aus: Ein Bocksteufel (er verkor-
pert Geilheit) reifft ein unkeusches
Paar mit sich, ein Zyklop mit obszon
geformter Nase renkt einem von hin-
ten geschenen Muskelprotz in grofiter
Grobheit geradezu die Arme aus. Ein
am Boden liegender Greis mit wirrem
Haar versucht vergebens, sich am
Gesimse festzuhalten — seine Hand
ist in typisch barocker Verspieltheit
plastisch aus Stuck gearbeitet und
greift aus der Bildfliche heraus. Ein
Gruselmoment mit viel Effekt!

Spitalkirche Rohrenbach vor
der AufSensanierung

Spitalkirche Rohrenbach
nach der Auflensanierung

Gelungenes Miteinander

Trotz der beeindruckenden kiinstleri-
schen Qualitit des Ensembles ist die
Erhaltung der Spitalkirche Rohren-
bach groflem Gliick zu verdanken —
und dem unermiidlichen Engagement
seitens der politischen Gemeinde
Réhrenbach und vieler Freiwilliger.
Im Jahr 2021 war die sanierungsbe-
diirftige Kirche der Gemeinde unent-
geltlich tiberlassen worden. Mit grof3-
ziigiger Unterstiitzung des Bundes
sowie des Landes Niederdsterreich
erfolgte darauthin die fiir den Schutz
der Fresken dringendst benotigte
Erneuerung des desolaten Daches der
Anlage mit Ziegeln des Typs Wiener
Tasche in Doppeldeckung. Begleitend
wurden Dachrinnen angebracht und
Trockenlegungsmafinahmen gesetzt.
Weiters wurde durch den ,,Verein zur
Erhaltung der Spitalkirche Rohren-
bach“ und unter Aufsicht des Bun-
desdenkmalamtes auch die Wieder-
herstellung der Auflenfassaden in
historischen Techniken umgesetzt —
der hierfiir verwendete Sand wurde
direkt aus lokalen Vorkommen bei-
gesteuert, die Malerarbeit in Kalk
unentgeltlich durchgefiihre. In iiber
6.000 freiwillig geleisteten Arbeits-
stunden konnten so in der Zwi-
schenzeit beachtliche Teile des Spitals
wieder instandgesetzt werden. Fiih-
rungen, Konzerte zugunsten der baro-
cken Orgel, aber auch Kooperationen
mit der Volksschule des Dorfes hau-
chen dem lang vernachlissigten und
vergessenen Ort jetzt wieder frisches
Leben ein.



Heilung des Korpers, Heilung der Seele: Die Sacra Infermeria
des Ritterordens vom Heiligen Johannes in Valletta, Malta,

1574-1798

Emanuel Buttigieg

Denkmalpflege International

Luftaufnabme von Valletta mit
Standortbezeichnung der Sacra Infermeria
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Im Mai 1725 erschien Bernardo Gar-
zia, der aus Sevilla stammte, aber in
der Sacra Infermeria (Heiligen Kran-
kenstation) in Valletta arbeitete, vor
dem rémischen Inquisitor von Malta.
Er war gekommen, um Anzeige gegen
einen seiner Kollegen, den Sklaven
Damiano, der vom Islam zum Katho-
lizismus konvertiert war, zu erstatten.
Bernardo berichtete, er habe heimlich
beobachtet, wie Damiano ,, Wasser aus
einem kleinen Kupferkrug entnahm,
damit Gesicht und Hinde bedeckte,
und, wihrend er sich wusch, auf Ara-
bisch die bekannten Worte der Unter-
werfung vor Gott, nimlich ,Lei Lei
allah Mihammet Ursulla‘ sprach —
aber nur einmal®.

Was Bernardo hier als Bezeu-
gung des Sklaven beschrieb, war
wahrscheinlich die phonetische Wie-
dergabe der Schahada, des islami-

schen Glaubensbekenntnisses: ,,Ich
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bezeuge, dass es keinen Gott auf$er
dem einzigen Gott gibt. Ich bezeuge,
dass Muhammad der Gesandte Got-
tes ist.“ Bei Damiano handelte es sich
moglicherweise um einen Fall reli-
giéser Ambivalenz: Obwohl er sich
duflerlich bekehrt gab, fiihlte er sich
innerlich noch stets als Muslim. Der
Ubertritt zum christlichen Glau-

ben brachte ihm zwar keine Frei-
heit, verbesserte aber seine materielle
Lage. Dies konnte erkliren, weshalb
er in der Krankenstation arbeitete, in
der Konvertiten bevorzugt wurden,
anstatt auf den Galeeren zu dienen,
wo ihn ein insgesamt hirteres Leben
erwartete.

Das Waschen seines Kérpers,
wihrend er Arabisch sprach, glich
einer rituellen Reinigung, einem Ver-
such, seinen Kérper von den Unrein-
heiten der Ungliubigen zu befreien,
deren Glauben er angenommen
hatte und nachzuahmen versuchte.
Zugleich war es eine Handlung, die
leicht Verdacht auf ihn lenkte. Genau
auf solche Fille mussten die Obrigkei-
ten der Sacra Infermeria achten, um
sicherzustellen, dass diese keinen Ein-
fluss auf ihre christlichen Patienten
nahmen.

Diese Episode fiihrt uns direke
in die facettenreiche und faszinierende
Welt des frithneuzeitlichen Malta.
Von 1530 bis 1798 war die Insel Sitz
des militirisch-religidsen Souveri-

nen Ritter- und Hospitalordens vom



Rekonstruktion der Sacra Infermeria im Jahr 1575

Rekonstruktion der Sacra Infermeria im Jahr 1798

Heiligen Johannes zu Jerusalem von
Rhodos und von Malta, heute besser
bekannt als Malteserorden. Als Orga-
nisation hatte die Ordensgemein-
schaft zwei Hauptaufgaben: Kranke
zu versorgen (daher die Bezeichnung
»Hospitaliter fiir die Mitglieder des
Ordens) und den Islam zu bekimp-
fen, vor allem auf See mit seinen Flot-
ten. In Erfillung letzterer Mission
nahmen die Malteserritter immer wie-
der Menschen gefangen, versklav-
ten sie und setzten sie fiir verschie-
dene Aufgaben ein, darunter, wie im
Fall des Konvertiten Damiano, in der
Sacra Infermeria. Andererseits wur-
den alle Minner, die medizinischer
Obsorge bedurften, einschliefllich
Nichtkatholiken und Sklaven, in der
Heiligen Krankenstation aufgenom-
men. Das einzige verbindende Merk-
mal der Patienten war ihr minnli-
ches Geschlecht; nach der Aufnahme
in das Gebiude bestimmte dann der
soziale Rang, wie sich der weitere
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Aufenthalt in der Sacra Infermeria
gestaltete.

Das erste Hospital des katho-
lischen Johanniterordens befand sich
in Jerusalem, wo auch der Orden
selbst vor 1070 gegriindet wurde. Als
anfangs auf den Hospitaldienst aus-
gerichtete Institution iibernahm der
Orden jedoch bald auch militdrische
Aufgaben, da Ritter und Soldaten vor
Ort rekrutiert wurden, um den christ-
lichen Pilgerschaften im Heiligen
Land Schutz zu bieten. Diese dop-
pelte Mission der Fiirsorge und des
Kampfes sollte iiber die kommenden
Jahrhunderte hinweg bestimmend
bleiben. Das Jerusalemer Kranken-
haus versorgte minnliche und weibli-
che Patienten, auch unterschiedlicher
Religionen. Es betrieb ein Waisenhaus
und leistete gemeinniitzige Dienste an
der Bevolkerung, beispielsweise Haus-
besuche. Das in Jerusalem verfolgte
Modell wurde auch in spiteren Zei-
ten und an anderen Orten, wie auch
in Valletta, mit Anpassungen weiter-
gefithrt. Weitere wichtige Krankenh-
ausgriindungen des Ordens erfolgten
in Akkon und spiter auf Rhodos, also
jeweils dort, wo sich nach dem Verlust
Jerusalems im Jahr 1187 der Haupt-
sitz (der sogenannte ,,Konvent) des
Ordens befand.

Neben dem angeschlosse-
nen Hospital betrieb der Orden zeit-
gleich auch Krankenhduser in Europa,
von denen jene in Arles in Frank-
reich und Genua in Italien als zwei
der am lingsten bestehenden und
grofiten zu nennen sind. Der Orden
konnte daher auf einem reichen
Schatz an Wissen und Erfahrung auf-
bauen, als er sein Krankenhaus auf
Malta eréffnete, zuerst 1532 in Birgu
und dann 1574/75 in Valletta. Die

Entstehungsgeschichte des Gebiudes
der Sacra Infermeria wird allgemein in
vier Phasen unterteilt: die Errichtung
der urspriinglichen Struktur 1574/75,
der Anbau eines neuen Trakts in den
1580er/90er Jahren, die Erweite-

rung der Hauptstation in der zweiten
Hilfte des 17. Jahrhunderts sowie ein
weiterer grof8er Anbau im frithen

18. Jahrhundert.

Wie ein Patient seinen Auf-
enthalt in der Heiligen Krankensta-
tion typischerweise erlebte, ldsst sich
schwer sagen, da es von der gesell-
schaftlichen Stellung abhing und sich
im Lauf der Zeit verinderte. Der
GrofSe Saal (Szla Grande) war den
Mitgliedern des Ordens und freien
Minnern vorbehalten, wobei es eine
gewisse Trennung zwischen diesen
Gruppen gab. Nach der Aufnahme
wurden die Patienten medizinisch
untersucht, gewaschen, angezogen
und in ein Bett gelegt. Im Gegen-
satz zu vielen europdischen Kranken-
hiusern jener Zeit, wo die Betten mit
anderen geteilt werden mussten, hatte
jeder Patient sein eigenes Bett.

Fir gewdhnlich nahm ein
Priester dem Patienten — sofern die-
ser katholisch war — die Beichte ab
und auch ein Testament wurde aufge-
setzt, wodurch sowohl spirituelle als
auch materielle Bediirfnisse abgedeckt
waren. Der geistliche Beistand war
besonders wichtig, um Sterbende ihr
Leben in Frieden beenden zu lassen.

Wie geschiftig es in der Sala
Grande zugegangen sein muss, zeigt
eine vermutlich recht treffende Dar-
stellung aus den 1580er Jahren vom
urspriinglichen Bau 1574/75. Spi-
ter wurde die Halle noch erweitert.
Auf der rechten Seite dieses Bildes ist
ein Arzt beim Pulsmessen zu sehen,



Das Mediterranean Conference Centre in
Valletta: im 16. Jahrhundert als Krankenhaus
des Malteserordens (Sacra Infermeria) erbaut,

heute Konferenzzentrum

also einer medizinischen Routineun-
tersuchung. Dieses Halten der Hand
eines anderen hat jedoch auch sym-
bolischen Gehalt: In diesem Fall steht
es fiir den Orden, der die Schwachen
beschiitzt und sie aus einem Zustand
der Krankheit zu geistigem und kor-
perlichem Wohlbefinden hinfiihrt.
Jeder Patient war mit einem
Bettlaken zugedeckt. Um die Aus-
breitung von Krankheiten zu vermei-
den, war vorgeschrieben, dass Mat-
ratzen, Decken, Laken und andere
Bettwische der verschiedenen Statio-
nen nicht miteinander in Beriihrung
kommen durften. Jeder Gegenstand
musste deutlich gekennzeichnet und
seiner jeweiligen Station zuorden-
bar sein, und jede Station sollte iiber
einen separaten Lagerraum verfiigen,
in dem ebenso deutlich zu erkennen
war, aus welcher Station die darin auf-
bewahrte Bettwische stammte. Das
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Bild zeigt zudem, dass jedes Bett mit
Vorhingen versehen war, die den Pati-
enten ein gewisses Maf§ an Privat-
sphire gewihrten. Die Sacra Inferme-
ria war mit Decken und Vorhingen
in verschiedenen Farben (griin, tiirkis,
rot und gelb) ausgestattet, die wahr-
scheinlich zur Unterscheidung der
Patienten dienten.

Der deutsche Reisende Johann
Friedrich Breithaupt besuchte Malta
im Jahr 1624 und beschrieb den
Groflen Saal in seiner Niederschrift
,Christliche Helden Insel Malta“
(1632) folgendermaflen: ,In einem
langen / mit gefarbten Teppichen
ombhengten / Saal liegen die Kran-
cke Ritter / auch derselben Diener /
sampt mehr andern ehrlichen Perso-
nen / was Standes unnd Wesens die-
selbe immer seyn mdgen / so mit
Leibsschwachheit beladen sind. Hat
jeder sein reines Ruh- und Schlaftbett
/ derer bey hundert unnd fiinffzig /
alle mit absonderlichen Ombhingen.”
Fiir zusitzliche Privatsphire der Kran-
ken sorgten schmale Nischen entlang
der Winde, die als Aborte dienten.

Sie waren mit abschliefSbaren Holz-
tiiren versehen, die Patienten besa-
fen einen Schliissel. Da diese Klosetts
nicht mit dem Abwassersystem oder
einer Sickergrube verbunden waren,
muss eine Art Behiltnis verwendet
worden sein, das wohl in regelmif3i-
gen Abstinden zu leeren war. Solcher-
art Arbeit fiel héchstwahrscheinlich
den Sklaven zu.

Bemerkenswert an diesem Bild
sind die hohe Decke und ein einzi-
ges Fenster. Tatsichlich verfiigte der
urspriingliche Bau aus den Jahren
1574175 lediglich tiber sechs kleine
Fenster im oberen Stockwerk nahe
dem Dach. Diese Fenster waren eher
dazu gedacht, Licht hereinzulassen als
Luft, was die damalige Sorge wegen
»schlechter Luft (mal aria) wider-
spiegelt. Um wieder Johann Fried-
rich Breithaupt zu zitieren: ,In der
Hohe / als oben uund ober diesen
Zimmern / waren etliche / ganz mit
brettern verschlagene Stiiblein zuge-
richtet / fiir die beschedigte unnd ver-
wundete Ritter / kann keine Lufft das
Innwindige beriihren: Sind mit Fleif§
also gemacht / weil die Maltesische
Lufft / wegen ihrer Subtiligkeit unnd
durchdringlichen Schirpffe / bey
einer geringen Wunde / sonderlich
am Haupt / des Menschen zeitlichen
Leben balt seinen Feyerabent geben
kann.“ Nach Siidosten ausgerichtet,
war die Hauptstation des Hospitals
den heiflen und schwiilen Scirocco-
Winden ausgesetzt, aber durch die
Mauern von St. Elmo vor den kiih-
len Nordwinden geschiitzt, was ganz
der damaligen Ansicht entsprach, dass
die iiber das Meer hereinwehenden
Winde fiir Patienten schidlich seien.
Die buchhalterischen Aufzeichnun-
gen der Infermeria fiir das Jahr 1796



The Great Magagine ward, Kellergeschofs,
Sacra Infermeria

enthalten Ausgaben fiir die ,,Verin-
derung der Luft“ (mutazione d’aria),
was sich vermutlich auf die Verwen-
dung von Parfiims und anderen wohl-
riechenden Substanzen bezog, um die
unangenehmen Geriiche zu tiberde-
cken, wie sie im Krankenhaus unver-
meidlich auftraten.

Wihrend die Sacra Inferme-
ria ausschliefflich minnliche Patienten
versorgte, gab es seit Beginn des 17.
Jahrhunderts eine separate Einrich-
tung fiir Frauen. Urspriinglich war
diese Casetta delle Donne der privaten
Stiftung einer Frau aus Siena namens
Caterina Scappi zu verdanken, spi-
ter ging sie in die Zustindigkeit des
Ordens tiber.

Abbildung einer Apotheke und einer
Spitalsszene (Detail), Stich von 1588,
Statuta Hospitalis Hierusalem

Der Betrieb eines Krankenhauses ent-
sprach dem Kerngedanken des Johan-
niterordens. Obwohl weniger ruhm-
reich als das Kriegsfithren, war diese
Aufgabe fiir seine Identitit ebenso
essenziell. Nicht zuletzt war es die
Funktion als Hospital, die das Wei-
terbestehen des Ordens sicherstellte,
nachdem er 1798 Malta verloren
hatte. Bis zum heutigen Tag ist er eine
weltweit titige Gesundheitsorganisa-
tion. Die Kosten fiir den Betrieb der
Sacra Infermeria waren durch den
»,Gewinn®, den sie fiir den Orden in
Form der Aufrechterhaltung seines
guten Rufs einbrachte, voll und ganz
gerechtfertigt. Auf diese Weise erwarb
der Orden grofles Ansehen bei der
ortlichen Bevolkerung sowie bei Besu-
chenden und vertiefte seine Verbun-
denheit mit den Menschen auf Malta.
Die Patienten seines Kranken-
hauses erfuhren eine ganzheitliche
Behandlung: Einmal aufgenommen,
wurden sie entsprechend angekleidet,
in ein sauberes Bett gelegt, mit Essen
versorgt, bekamen vorgelesen, konn-
ten die Messe horen, Kunstwerke
bewundern und so weiter. Dieser Ort
hatte sich der Heilung des Korpers
und der Seele verschrieben. Die Sacra
Infermeria war mehr als nur ein Kran-
kenhaus, sie war ein Raum der Kultur
und des Glaubens, der eine Schliissel-
rolle im gesellschaftlichen Leben des
Ordens und der Insel Malta spielte.
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INFIRMIS SERVIRE
FIRMISSIMVM REGNAR

Der Grofe Saal, Stich von 1588,
Statuta Hospitalis Hierusalem

Das Gebiude der Sacra Infermeria
wurde noch bis zum Ende des Ersten
Weltkriegs als Krankenhaus genutzt,
danach erfiillte es verschiedene andere
Funktionen. Nach schweren Beschi-
digungen durch Bombenangriffe der
Achsenmichte wihrend des Zwei-

ten Weltkriegs wurde das Ensemble
in den Nachkriegsjahren in mehreren
Etappen restauriert und wieder aufge-
baut. Im Jahr 1979 konnte schliefilich
das Mediterranean Conference Centre
(MCC) erdffnet werden, das bis heute

in Betrieb ist.




Auf den folgenden Seiten informieren wir Sie iiber die wichtigsten
derzeit laufenden Restaurierungen und die anstehenden Probleme
im Bereich der Denkmalpflege in Niederésterreich.

aus der Denkmalpflege in Niederosterreich

Beitriige von Johanna Albrecht-Steiner, Helene Meiseneder, Patrick Schicht,
Birbel Urban-Leschnig, Imma Walderdorff, Bettina Withalm

Allentsteig, Waldhiuslkapelle genutzte Weinkirche liegt im

Die kleine Waldhiuslkapelle steht im Ortszentrum von Jetzelsdorf (Ge-
Ortsteil Wurmbrand am Truppen- meinde Haugsdorf). Sie steht an der
tibungsplatz in Allentsteig. Die Kapel-  Stelle einer 1707 errichteten Dorf-
le war tiber die Jahre im Erdreich ver-  kapelle und diente ab 1786 — nach
sunken und Teile der Fassaden waren der Einrichtung einer Pfarre und
bereits stark in Mittleidenschaft ge- Vergréflerung um ein Kirchenschiff
zogen. Durch das Ausgraben und die und eine Sakristei — fiir fast 200 Jah-
neu angelegte Pflasterung um die Ka-  re als Dorfkirche. Als 1976 am Orts-

pelle konnte diese trockengelegt wer- rand eine neue, groflere Plarrkirche
den. Anschlieflend wurde die Fassade errichtet wurde, stand der Abbruch
mit Kalkputz restauriert. Im Herbst der alten Dorfkirche im Raum. Doch
2024 konnten die Restaurierungsar- durch den Einsatz der Bevolkerung
beiten abgeschlossen werden. 1. W. wurde der Bau nach seiner Profanie-
rung renoviert und 1999 als ,Wein-
Jetzelsdorf, Weinkirche kirche“ neu eréffnet. Da die Dach-
Allentsteig, Waldhiuslkapelle (links) Die 1976 profanierte und heute als deckung mittlerweile schon wieder
Jetzelsdorf, Weinkirche (rechts) Dorf- und Veranstaltungszentrum recht schadhaft und es dadurch an




Klein-Meiseldorf, Ortskapelle (oben)

Stift Klosterneuburg, Sebastinikapelle (unten)
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mehreren Stellen zu Wassereintritt
gekommen war, erhielt das Kirchen-
schiff im Sommer 2025 eine neue
Dachdeckung. So kann die Wein-
kirche in Jetzelsdorf auch weiterhin
Schauplatz zahlreicher Feste und ge-
selliger Zusammenkiinfte sein. B. W.

Klein-Meiseldorf, Ortskapelle

Die Ortskapelle in Klein-Meiseldorf
ist ein 1841 errichteter Rechteckbau
mit halbrund geschlossenem Chor aus
dem 18. Jahrhundert. 1869 erhéhte
man den Fassadenturm. Schon lin-
ger war die Restaurierung der verhilt-
nismiflig groflen Ortskapelle geplant.
Die Ausfithrung scheiterte allerdings
an der Finanzierung durch die klei-
ne Gemeinde im Bezirk Horn. Dank
einer grof$ziigigen Spenderin konnte
2024 die Auflenfassade restauriert

werden. Die Fassade war teilweise
schon stark abgewittert. Sie wurde
mit Kalkputz und Kalkfarbe restau-
riert, die Betonstiege wurde durch
eine Granitstiege ersetzt. I. W.

Stift Klosterneuburg, Fassadenrestau-
rierung der Sebastinikapelle und des
Binderstadls

Die Sebastianikapelle und der Bin-
derstadl bilden ein Ensemble gegen-
tiber der Stiftskirche Klosterneu-
burg und schlieflen den Stiftsplatz
im Nordwesten ab. Die Sebastiani-
kapelle besteht im unteren Teil aus
den Resten einer gotischen Kapelle,
die 1787 profaniert und aufgrund
ihres verfallenen Zustandes bis auf
etwa ein Drittel ihrer urspriinglichen
Héhe abgetragen wurde. 1965 er-
folgte die Aufstockung durch einen
kranzfdrmigen Abschluss in Stahl-
betonbauweise nach Plinen des Ar-
chitekten Wilhelm Zotti. Unterhalb
der Kapelle befindet sich eine Gruft,
die bereits Ende des 18. Jahrhunderts
angelegt wurde. Der Binderstadl ist
ein spitgotischer Wirtschaftsbau ei-
ner ehemaligen Fassbinderei. Es han-
delt sich um einen breit gelagerten,
eingeschof8igen Bau mit Doppel-
walmdach. Bekannt ist der Binder-
stadl durch den traditionellen Brauch
des , Fasslrutschens“ beim Leopoldi-
fest anlisslich des Feiertages des Lan-
despatrons. Das nun abgeschlossene
Bauvorhaben umfasste die Restaurie-
rung der Fassaden einschliefllich der
gotischen Portale sowie einen Neu-
anstrich der Fenster und Tiiren. Fiir
die Putzsanierung wurde das Restau-
rierziel definiert, die Oberflichen der
historischen Bauteile der Sebastia-
nikapelle und des Binderstadls mit
einer Kellenstruktur zu versehen.



Burg Kreuzgenstein, Relief

Maria Enzersdorf, Schloss Hunyadi

Die rezenten Verbindungsbauteile
dagegen erhielten eine glatte Putz-
struktur mit dem Ziel, die histori-
sche Substanz ablesbar zu machen.
Fiir den Fassadenanstrich wurde ein
warm gebrochener WeifSton gewihle,
der mit den Steinportalen ein har-
monisches Zusammenspiel ergibt
und sich gut in das Ensemble um
den Stiftsplatz einfiigt. Der Beton-
kranz zeigte sich zuletzt mit einem
Anstrich in einer einheitlichen Far-
be mit der Putzoberfliche und wies
zahlreiche Abplatzungen auf, sodass
die Bewehrung frei lag. Um die ur-
spriinglich konzipierte Gestaltung
wiederherzustellen, wurde die Sicht-
betonoberfliche rekonstruiert, indem
die Schalungsabdriicke mit Modeln
in einer diinn aufgetragenen Schicht
nachgebildet wurden. Anschlieflend
wurde die Oberfliche in einem be-
tonidhnlichen Farbton gefasst. Die
gotischen Portale wurden mit grofler
Sorgfalt restauriert und Fehlstellen
mittels Kittungen zuriickhaltend er-
ginzt, um die Lesbarkeit zu verbes-
sern und gleichzeitig den Alterswert
zu erhalten. Gemeinsam mit den
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dunkelbraun gestrichenen Holztiiren
bilden die steinsichtigen gotischen
Portale einen isthetisch anspre-
chenden Kontrast zu der ansonsten
schlichten Fassade. J. A.-S.

Burg Kreuzenstein, Restau-

rierung der Reliefdarstellung
,,C)lbergandacht“

Die spithistoristische Idealburg wur-
de, nachdem deren Vorgingeranlage
1645 von den Schweden gesprengt
worden war, in den Jahren 1874—
1906 durch Hans Graf Wilczek nach
Plinen der Architekten Karl Gan-
golf Kayser und Humbert Walcher-
Molthein errichtet. Die ringférmig
um einen Hof gruppierte Anlage mit
hohen Tiirmen, Kapelle und Wohn-
trake diente als Grablege und zur Un-
terbringung der griflichen Samm-
lung. Diese beinhaltet eine Vielzahl
von original {ibertragenen mittel-
alterlichen Bauteilen, zum Beispiel
den Kaschauer Gang, der vom Dom
der Stadt Kaschau (heute Kosice) in
der Ostslowakei stammt. Ein wei-
teres Sammlerobjekt ist Reliefdar-
stellung ,,Olbergandacht®, die im




19. Jahrhundert an der siidlichen Ka-
pellen-Auflenwand eingebaut wur-

de und aufgrund des authentischen
Erhaltungszustandes ein bedeuten-
des Beispiel spitgotischer Reliefkunst
darstellt. Aufgrund von Verwitte-
rungsprozessen kam es zu Rissen, Ab-
briichen und Ablésungen der plas-
tisch ausgeformten Oberflichen. Die
Christusfigur musste zur Sicherheit als
ganze Schale abgenommen werden.
Die Steinoberflichen waren abgewit-
tert und die hirteren Quarzanteile aus
dem Gefiige herausgewittert. Fassun-
gen — etwa die Bleiweififassungen der
Gesichter — hatten sich farblich verin-
dert. Wegen des allgemein bereits sehr
schlechten Erhaltungszustandes war
nach Abschluss der unmittelbar ge-
troffenen MafSnahmen der Erstsiche-
rung eine Restaurierung des Reliefs
unumginglich. Diese beinhaltete eine
Vorfestigung, das Reinigen mit feinen
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Pinseln und Skalpell, das Entfernen
von Insektennestern, weitere Festi-
gungen und Sicherungsmafinahmen
bei den Fassungen sowie Erginzungen
und Retuschen. Die Retuschen erfolg-
ten ausschliefSlich in den erginzten
Bereichen in jeweils farblicher Anglei-
chung an den umgebenden Bestand.
Die Schwarzverfirbungen der Blei-
weif$fassungen an Inkarnaten (Ge-
sichter und Gliedmaflen) wurden mit
Aquarelllasuren aufgehellt. Zum Ab-
schluss wurde ein Firnis als Schutz vor
weiterer Verwitterung aufgebracht.
Durch die Restaurierungsmafinahmen
ist das kiinstlerisch eindrucksvolle Re-
lief ,,Olbergandacht* nun wieder fiir
die nichsten Generationen gesichert.
B. U.-L.

Maria Enzersdorf, Schloss Hunyadi
In der Marktgemeinde am Ostrand
des Wienerwaldes sind gleich mehrere

Modling, Herzoghof

Burgen, Schlsser und Ansitze erhal-
ten, die der groflen historischen Be-
deutung der ins hohe Mittelalter zu-
riickreichenden Marktgemeinde mit
ihren reichen Weingiitern Rechnung
tragen. Die Gemeinde hat in den letz-
ten Jahren mehrere dieser Ansitze re-
noviert, so etwa das heutige Gemein-
deamt und das gegeniiberliegende
Schlésschen auf der Weide. Seit 1961
ist sie auch im Besitz von Schloss
Hunyadi, das seitdem als Kulturzen-
trum dient. Die heutige prunkvolle
Gestaltung erhielt das Schloss nach
1766, als es fiir einen Wiener Kauf-
mann mit Erlaubnis von Kaiserin Ma-
ria Theresia um einen zentralen Eh-
renhof zum reprisentativen Landsitz
ausgebaut wurde. 2024 und 2025
wurden die Fassaden nach intensiven
Voruntersuchungen und der Anlage



St. Pilten, Stadtpalais, Herrenplatz 2

von Musterflichen originalgetreu re-
stauriert, dabei konnte auch die his-
torische Farbigkeit wiederhergestellt
werden. Es zeigte sich, dass iiber den
maroden ebenerdigen Erneuerungen
des 20. Jahrhunderts die bauzeitli-
chen Putze des Obergeschofies weitge-
hend in sehr gutem Zustand erhalten
waren. Sie konnten durch behutsa-
me Konservierung gehalten werden,
sodass sich das barocke Schloss nun
wieder in authentischer Erscheinung
présentiert. P. S.

Médling, Herzoghof

Am 6stlichen Eingang der Fuflginger-
zone der Altstadt von Modling steht
rechts der langgestreckte Herzoghof,
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dessen Name sich von einem Pfar-
rer des 15. Jahrhunderts ableitet. Aus
dieser Zeit datiert die ilteste Phase
der reich gegliederten Fassaden mit
ihren spitgotischen Spitzbogenfens-
tern und dem wappengeschmiickten
Erker. Umso grofler war die Uberra-
schung, als 2025 im Zuge der Fassa-
denrestaurierung der rezent erneuer-
te Sockelbereich freigelegt wurde und
sich ein grofformatiger spitromani-
scher Lingsbau offenbarte. Die bau-
historische Begleitung erbrachte den
Befund, dass neben einem ersten ro-
manischen Baukdrper im mittleren
13. Jahrhundert wohl ein landesfiirst-
licher Verwaltungsbau entstanden ist.
Er wird am Zugang der neuen Raster-
stadt verschiedene Funktionen iiber-
nommen haben, ehe sich im Spitmit-
telalter am zentralen Schrannenplatz

die Eigenverwaltung der Gemeinde
etablierte. Die komplexe Entwicklung
der Fassadengestaltung spiegelt die
historische Bedeutung des Hauses mit
gotischen Ornamenten, renaissance-
zeitlichen Malereien und barocken
sowie klassizistischen Ausbauten. Bei
der nun durchgefiihrten Restaurie-
rung konnten die seit einer Freilegung
in den 1970er Jahren teilweise tiber-
lappenden Fassungen konsolidiert, ge-
reinigt und besser lesbar gemacht wer-
den, ohne die Einheit der insgesamt
sehr illustren Gesamterscheinung
aufler Acht zu lassen. P S.

St. Pélten, Stadtpalais Herrenplatz 2
Die Restaurierung der Schaufassade
des barocken Stadtpalais Herrenplatz
2 erfolgte unter Einbeziehung des ge-
samten Fassadenbestandes am Her-
renplatz in St. Pélten. Uberleitend
von der Herrengasse zum Herrenplatz
wurde das Barockpalais um 1724 an-
stelle eines mittelalterlichen Vorgin-
gerbaus errichtet. Der Entwurf wird
einem Architekten aus dem Kreis Jo-
hann Lukas von Hildebrandts zuge-
schrieben. Mit der Ausfiihrung war
vermutlich der in St. Pélten umfing-
lich titige Baumeister Joseph Mung-
genast betraut. Geprigt wird das ein-
heitlich barocke Erscheinungsbild des
Stadtpalais vor allem durch die reich
mit Stuckdekor geschmiickte dreige-
schoflige Putzfassade mit bemerkens-
wertem Giebelrisalit. Als Grundlage
fiir die Fassadenarbeiten wurde eine
restauratorische Voruntersuchung
durchgefiihre, die die errichtungszeit-
liche Erstfassung des Stadtpalais do-
kumentierte: Im Barock waren die
Stippputzflichen holzkohlegrau bzw.
dunkelgrau, die Gliederungen gebro-
chen weif§ und die Nullflichen der



Reliefdarstellungen hellgrau gestaltet.
Nach kurzen Uberlegungen entschlos-
sen sich die Eigentiimer, anstelle der
ockergelben Letztfassung die barocke
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Erstfassung in etwas helleren Grauts-
nen an der Fassade umzusetzen. Ne-
ben der Putzfassade wurden auch die
Holzpfeifen der Riesenpilaster im

\ Il &

i

Mittelrisalit neu gestrichen sowie die
Steinvasen und die steinerne Nischen-
figur neu geschlimmt. Bestehende
Metallelemente wurden wieder ver-
goldet. Mit der Restaurierung ist es
gelungen, den dekorativen Reichtum
des Barockpalais am Herrenplatz wie-
der zur Geltung zu bringen. H. M.

Weitra, Nepomukaltar

2024 wurde der Nepomukaltar in
der Pfarrkirche hll. Peter und Paul in
Weitra restauriert. Der Altar ist ein
reiner Stuckaltar mit einem Olgemiil-
de im Goldrahmen. Da der Altar di-
rekt an der Siidwand steht, ist er im
jahreszeitlichen Wechsel groffen Tem-
peratur- und Feuchtigkeitsschwan-
kungen ausgesetzt, was ein beachtli-
ches Schadenbild erzeugt hatte. Die
Fassung aus dem 19. Jahrhundert l6s-
te sich bereits in groffen Schollen ab.
Da sich die darunterliegende barocke
Fassung nur noch teilweise erhalten
hatte, entschied man sich, die Fas-
sung des 19. Jahrhunderts zu restau-
rieren. Bei der letzten Restaurierung
in der Mitte der 1970er Jahre wur-
den Stuckerginzungen gemacht, die
nun farblich herrausfielen. Im Zuge
der Retusche wurden auch diese Stel-
len ausgebessert. An der Riickseite der
linken Volute wurde ein Sichtfenster
mit der barocken Fassung belassen.
Das ebenfalls restaurierte Olgemilde
mit der Darstellung des hl. Johannes
Nepomuk stammt aus dem 19. Jahr-
hundert. 1. W.

Weitra, Nepomukaltar



Buchempfehlung

Jahrbuch fir Hausforschung in Osterreich
Band 5 (2023)

Das Haus in der Burg

Oliver Fries, Lisa-Maria Gerstenbau-
er, Andrea Sonnleitner und Jiirgen
Wurzer (Hg.), Jahrbuch fiir Hausfor-
schung in Osterreich, Band 5 (2023),
Das Haus in der Burg

ISBN: 978-3-9519895-4-9

196 Seiten, 156 Abbildungen,

Pline und Grafiken,

20 Euro (inkl. Versandkosten)

Ausstellungsempfehlung

" Grenzen
- waren
gestern. f

2026 reist die Schallaburg zuriick in
die 1980er Jahre. Ein Jahrzehnt im
Krisenmodus: Kalter Krieg, Atom-
gefahr, Tschernobyl und AIDS
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Zu bestellen unter:
bestellungen@ahf-oesterreich.at;
mehr Informationen:
www.ahf-oesterreich.at

Der fiinfte Band des Jahrbuchs fiir
Hausforschung in Osterreich versam-
melt insgesamt elf Beitrige, darun-
ter die verschriftlichten Vortrige der
3. Verbandstagung des Arbeitskreises
fur Hausforschung — Regionalgruppe
Osterreich, die unter dem Titel ,Das
Haus in der Burg® am 22. und 23.
Oktober 2022 auf Schloss Schalla-
burg in Niederosterreich stattfand.
Die Beitriige spiegeln in regionaler,
thematischer und methodischer Hin-
sicht den aktuellen Wissensstand zu
Wohnbereichen auf Burgen, vor allem
in Osterreich, wider. Behandelt wer-
den unter anderem die Schallaburg,
die Gozzoburg in Krems, die Hof-
burg in Wien, die Burg Groppenstein

verunsichern die Menschen. Umwelt-
katastrophen und Skandale erschiit-
tern das Vertrauen. Zugleich wichst
ein neues Lebensgefiihl, geprigt von
Vielfalt, Protest und Aufbruch. In
keinem anderen Jahrzehnt werden so
viele politische, gesellschaftliche und
kulturelle Grenzen {iberschritten. Mit
dem Fall der Berliner Mauer und der
Offnung des Eisernen Vorhangs er-
reicht es sein spektakuldres Finale.
Kunst, Musik, Film und Mode treffen
auf Alltagsobjekte, private Erinnerun-
gen und ikonische Designs. Es wird
sichtbar, wie widerspriichlich, bunt
und prigend die 80er waren.
Besonderes Augenmerk gilt der

Frage: Was ist geblieben? Umwelt,

in Kidrnten, die Burgruinen Agg-
stein, Gars am Kamp, Kronsegg bei
Langenlois und Eppenstein in der
Steiermark sowie die Festung Ho-
hensalzburg. Dabei werden die forti-
fikatorischen Aspekte des Burgenbaus
soweit wie méglich ausgeklammert
und der Fokus wird auf die Wohn-
bauten und Wohnriume innerhalb
von Burgen bzw. frithen Schlossanla-
gen gelegt. Neben dem sogenannten
Stuben-Appartement, einer aus Stu-
be und Kammer bestehenden Raum-
gruppe — in zeitgendssischen Quellen
auch ,,Gemach® oder ,Zimmer* ge-
nannt —, bildet die burgenkundliche
Betrachtung zentraler Haupt-, Wohn-
bzw. Reprisentationsbauten auf Bur-
gen einen Schwerpunkt des Bandes,
deren Typologie und Terminologie
aufgrund der vorherrschenden For-
menvielfalt von jeher ein zentrales
Thema der Burgenforschung war.

Gleichstellung, Vielfalt oder Populis-
mus — vieles, das heute prigt, nimmt
hier seinen Anfang. Die Ausstellung
l4dt ein, in ein Jahrzehnt voller Krisen
und Chancen einzutauchen und die
Verbindungen in unsere Gegenwart
zu entdecken.

»Die 80er — Grenzen waren gestern!*
11. April bis 15. November 2026
Mo bis Fr, 9 bis 17 Uhr

Sa., So. und Feiertage 9 bis 18 Uhr
Kontakt & Information

Schallaburg

3382 Schallaburg 1
buchung@schallaburg.at

oder +43 2754 6317-0

www.schallaburg.at
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