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Alltaegliche Krisensituatioren der Altersstufen
im Spiegel der barockzeitlichen Mirakelliteratur in Ungarn

Eine der nur teilweise ausgeerbeiteten Getiete der ethnolo-
giscken und folkloristischen Forschungen, die den Letenslauf
als perstnlicher Prozess betrachten, ist die Untersuchung der
weniger sehenswiirdigen Lebensabschnitte, die zwischen den ritua-
lisierten Erscheinungsformen der baewrlichken Lebenswege liegen.
Wegen der allgemein verbreiteten volkskundlichen Verwendung des
Interpretationsschemas Geburt - Hochzeit - Tod wissen wir relativ
wenig dariiber, was sich und wie sich zwischen diesen heraus-
ragenden Ereignissen des Letens abspielte, so z. B. wie war das
Verhaeltnis zu der eigenen Letenszeit und zu den einzelnen
Lebensabschnitten, wie haben die ausserordentlichen Ereignisse
des Lebens den Verlauf der Lebenswege beeinflusst (Burckhardt-
Seebass 1983:277-278) . Das Fehlen solcher Untersuchungen wird
durch die relativ kleine Zahl der diesbeziiglichen ethnographi-
schen und folkloristischen Quellen in engerem Sinn nur teilweise
erklaert. Wenn wir aber den Lebenslauf als Interpretationsmodell
anwenden, so muss man das perspektivische Ziel der Forschungen
in der historischen Rekonstruktion eines fiir “alle” relevanten,
das Leben vom Geturt bis zum Tode umfassenden ganzen Lebenslaufes
(Lebenslaeufen), in der Verfassung einer “Lebens”-Geschichte
der breiten Bevdlkerungsschichten bezeichnen (Briickner 1981:151).

Aus den ungarischen Forschungen, die den Lebenslauf nicht
von den bedeutenden Momenten, von den repraesentativen Ubergangs-
Riten des Lebens her betrachten, heben wir drei Gebiete hervor:



erstens die sozialanthropologischen (Luby 1930 “Kisg 930" 1943) ,
zweltens die biographischen (Ortutay 1940, Bdlint 1942, Dégh 1960,
Hoppdl - Kiillds 1972, Hoppdl - Kiillds - Manga 1974, Foldes 1979,
Nagy 1987, Niedermiiller 1982) und drittens die historisch-demo-
graphischen Untersuchungen (Andorka 1977, Andorka - Baldzs 1984,
Andorka - Faragbd 1984, Faragd 1984, Takdcs 1984). Unsere eigenen
fritheren Forschungen stehen in der Zeit zu den Untersuchungen

der historischen Demographie am raechsten, die folgenden Aus-
filhrungen kniipfen aber direkt an keinen der hier erwaehnten
traditionellen wissenschaftsgeschichtlichen Trends. Im Verlauf
der Untersuchung der Volksfromrigkeit, besonders des barockzeit-
lichen Wallfahrtswesens, haben wir eine solche Quellengrugpe
bearbeitet, von denen einige Datenserien auch auf eine der weniger
attraktiven, aber durchaus gegenwaertigen Faktoren der baeuer-
lichen Lebenswege des 17-18. Jahrhunderts ein Licht werfen (Tiis-
kés 1986). Es handelt sich um die Mirakelbiicher, die gemeinsam
mit den Varianten der Gattung aus neuerer Zeit (Herrera-Sobek
1985) nicht nur eine vertraute Quellengruppe der Wallfahrten
bilden, sondern auch in der Volksmedizin (Rgrby 1982:80-81),

in der Volkserzaehlungforschung (Tiiskés 1985), samt den Votiv-
bildern - die auch als Illustrationen der Mirakeltexten zu inter-
pretieren sind - in der Medizingeschichte (Miiller 1983:174-177),
welterhin in der Orts- und Personennamen-Forschung und in noch
mehreren anderen Disziplinen durchaus bekannt sind, aber in den
Lebenslaufforschungen wurden sie bisher noch nicht gebraucht.

Aus den Mirakelaufzeichungen ist einerseits das Motivations-
system der Wallfahrer unmittelbar zu erkennen, so unter anderem
Jene ellgemeinen und persénlichen Krisensituationen des alltaeg-
lichen Lebtens, die die Menschen zum Hinwenden zum Gnadenort '
bewegt haben. Andererseits ist dteses Motivationssystem mit der
geschlechts-, alters- und schichtenspezifischen Gliederung der
Wallfahrer vergleichbar, woraus auch die speziellen Notsituationen
der einzelnen Lebensabschnitte festzustellen sind. Es ist wichtig
hervorzuheben, dass den teilweise kiinstlich konstruierten, all-
gemein giiltig gehaltenen Uberpersonlichen Krisensituationen
gegeniiber, die der psychosozialen Gliederung der Lebenslaeufe
entsprechen (Erikson 1968, Kohli 1977), in den Mirakeltexten



immer um solche Notsituationen geht, dic den Individuum persdn-
lich treffen und seinen eigenen Lebenslauf stdren, und die nur
waehrend der Untersuchung zu einem PFaktor zusammentreffen, di:z
fiilr je eine Altersstufe, fiir ein Geschlecht oder fiir eine soziale
Schicht speziell charakteristisch sind.

In der iiberwiegenden Mehrzahl der Faelle sind wir iiber
Ereignisse wie Krankheit, Unfall, Naturkatastrophe unterrichtst,
die die Person in ihrer biologischen Existenz gefaehrden, deren
wahre Bedeutung aber fiir deren Lebenslauf wir nur dann entspre-
chend bewerten kénnen, wenn wir einen Blick auf einige grund-
legende demographische Charakteristiken der zeitgendssischen
Lebenswege werfen. Heute haben wir nur eine unklare Vorstellung
von der Rolle des Lebensalters in jener Zeit (Ariés 1980:74),
als ein jeder vierte Mensch schon in seinem ersten Lebensjahr
starb, das Erwachsenenalter nur jeder zweiter Mensch erreicht
hat, und die durchschnittliche Lebenserwartung bei der Geburt -
mit bedeutenden und fiir den Volkskundler wichtigen sozialen
Unterschieden (Perrenoud 1978:118-120) - um 30 Jahren lag (Imhof
1981:169-177). Die bedeutende Erhdhung der Lebenserwartung in
den letzten 2-300o Jahren hat zu grundlegenden historischen Ver-
aenderungen in der Struktur des Lebenszyklus und innerhalb der
einzelnen Lebensphasen (Anderson 1985), im Tempo der Ablssung
der Generationen, im Verhaeltnis der Generationen zueinander,
in der Gestaltung der familiaeren und gemeinschaftlichen Konti-
nuitaet und Stabilitaet gefiihrt, und die Verlaengerung der
Lebensdauer ergab auch solche Lebenszeitraeume, die es friiher
nur ganz kurz bzw, gar nicht gab (Wendorf 1980:424, Arids 1980:90).
Die Zeit der “demographischen Transition™ (Imhof 1977:60), dieser
Strukturwandel der Lebenszyklen faellt wesentlich mit der gruni-
legenden Veraenderung der landwirtschaftlichen Produktion und
der Familienstruktur zusammen, die man seit dem Ende des 18.
Jahrhunderts registrieren kann. Die Erschliessung der Ursachen
dieser allgemeinen demographischen Tendenzen ist eine Aufgabe
der historischen Forschungen. Das primaere Ziel der ethnolo-
gischen und volkskundlichen Forschungen im Zusammenhang damit
kdnnte in der Beantwortung jener Fragen liegen, die einerseits
soziale, wirtschaftliche, kulturelle und mentalitaetsgeschicht-



Liche Folgen fiir die baeuerlichen Schichten wnus der demographi-
schen Dituntion vor diesen Aenderungen ergibt (ILmhof 1978:23-24),
undercrseits dls konkrete Auswirkung dieser Aenderungen [iir die
Erfassung der Planung und “Nutzung™ des Lebensluufes, weiterhin

fiir die allgemeinen Gesetzmaessigkeiten der Entstehung und Tra-
dierung aer Folklore hatten. Waehrend diesen Untersuchungen darf
nicht ausser Acht gelassen werden, dass die verschiedenen konfes-
sionellen, klimatischen, wirtschaftlichen, kriegerischen usw.
Verhaeltnisse gleichzeitig voneinander abweichende Lebens-Modelle
zur Folge hatten (Imhof 1983:72-74). Ebenso brachte die Verwiis-
tung durch epidemische Infektionskrankheiten in breiten Kreisen
und allen Altersklassen eine breite Streuung in Bezug auf das
erreichte Lebensalter, voneinander wesentlich abweichende Lebens-
weg-Konstellationen und Generationsverhaeltnisse, im Vergleich

zu den heutigen weniger standardisierten und institutionalisier-
ten, alternativen Lebenswegen (Imhof 1983:25-26, 19852:17—18,
Kohli 1985).

In den Mirakeltexten steht der bedrohte, der leidende, der
in irgendeiner Gefahrsituation sich befindende Mensch, seine
kdrperliche Wirklichkeit im Vordergrund. So knlipfen wir mit
dieser Untersuchung direkt auch an jene Richtung der franzo-
sischen und der danach entfaltenden deutschen Ethnologie, in
deren Mittelpunkt seit mehr als zehn Jahren die vielfaeltigen
Verbindungen zwischen Korper, Kultur und soziales Leben, die
“Ethnologie der Korperlichkeit” steht (Langages ... 1976, Pan-
seurs ... 1978, Loux 1979, Hinten 1981, Jeggle 1980, 1981).
Hinter den verschiedenen Notsituationen der Mirakelbiicher ver-
birgt sich indirekt immer die Moglichkeit der grossten Gefahr,
die des Todes. In der zweiten Haelfte des 16. Jahrhunderts und
im 17. Jahrhundert lebte der liberwiegende Teil der Bevdlkerung
in Ungarn, aber auch in anderen Teilen Europas wegen den Person
und Gemeinschaft in gleicher Weise treffenden Saeuchen (vgl.
Schultheiss - Tardy 1966, Desaive etc. 1972), Kriegen und Natur-
katastrophen (Réthly 1970) in der Zustand der physischen und
psychischen (wirtschaftlichen, sozialen, gesundheitlichen) Be-
drohung. Das fiihrte in den am meisten betroffenen Schichten zu
einer gewissen Traumatisierung, zur Entwicklung staendiger Furcht,
die auch das Verhaeltnis zu Leib und Leben fiir lange Zeit praegte
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(Imhof 1985?:19-23). Parallel mit der allmaehlichen Abklingen

der “drei grossen Plagen” im 18. Jahrhundert blieben die ver-
schiedenen Gefahrsituationen des personlichen Lebens auch weiter-
hin bestehen, die wegen der Maengel der medizinischen Versorgung
ebenso eine nahezu staendige Bedrohung bedeuteten. Am wenigsten
geschiitzt gegen den existenzbedrohenden Gefahren waren die unte-
ren Sozialschichten, die dementsprechend die verschiedensten
Strategien entwickelten, um ihre Lebensstabilitaet zu erhalten
(Imhof 19852:136-199), Gegen den Gefahren, die die Integritaet
des Korpers bedrohten, wandte man sich im 17-18. Jahrhundert in
den katholischen Gebieten Europas neben Methoden der Volksmecizin
zu den Patronen der Wallfahrtsorte als wirksamste Mittel hin.

Die Beziehungen zwischen den Wallfahrtsorten und den reorae-
sentativen Ereignissen des Lebenslaufs (Taufe, Hochzeit, Begraeb-
nis), die Bedeutung der ersten Wallfahrt im Leben und die Wiriung
der Wallfahrt fiir die Lebensgeschichte der Einzelperson sing-fir
die Volkskunde allgemein bekannt, die Mifékelbﬁcher registrieren
aber nicht die Zusammenhaenge zwischen den Wallfahrtsorten mit
den genannten hervorstehenden Momenten, sondern die Bezlige zu
den alltaeglichen schwierigen Situationen der Lebenswege. Bei
den Bitt- oder Dankwallfahrten, die auf irgendeine Notsituation
zurlickzufiihren sind, ist die sich fiir die Einzelperson als feste
gesellschaftliche Orientierungs- und Handlungsform anbietende,
angstvermindernde und auch die alltagsstabilisierende Funktion
der rituellen Handlungsgefiige besonders gut zu sehen (Greverus
1978:258) . In diesem Zusammenhang sind die Krisensituationen
wichtige “Augeblicke des Ubergangs” (Kriss-Rettenbeck 1981:167,
169) im individuellen Leben, die im Geliibde bewusst und in den
Ritus der Wallfahrt gehiillt als symbolischen Ausdrucks- und
Interpretationsmdglichkeiten des Korpers offenbar wird, aus-
sprechbar und dadurch leichter durchzustehen sind.

Die Bearbeitung der Mirakelbiicher wirft eine Menge quellen-
kritische und methodologische Probleme auf. Aus all diesen grei-
fen wir nur jene speziellen Fragen auf, die sich auf den hier
untersuchten Teil des Quellenmaterials beziehen. Unter dem Ge-
sichtspunkt des barockzeitlichen Wallfahrtswesens haben wir die
Mirakelblicher von 23 ungarischen Wallfahrtsorten detailliert
bearbeitet, davon haben wir unter Beriicksichtigung der Haeufigkeit



der Altersuangaben das Material von acht Orten fiir die weitere
Untersuchung ausgewachlt. Von diesen acht Orten liegen sechs im
westlichen Teil des Landes, d. h. in Transdanubien, die weiteren
zweil Orte befinden sich in Nord-Ungarn. Die Quellen der zwei
nordungarischen Orte reichen bis in das 17. Jahrhundert zuriick,
die iibrigen Wallfahrtsorte sind in dr ersten oder zweiten Haelfte
des 18. Jahrhunderts entstanden. Die obere Zeitgrenze wird durch
den endgliltigen oder zeitweiligen Abbruch der Wallfahrten und
damit auch der Quellen in den letzten Jahrzehnten des 18. Jahr-
hunderts markiert. Die Untersuchung spiegelt also im wesentlichen
die Situation im 18. Jahrhundert, in diesem Zéitraum ist eine
zeitliche Differenzierung durch die breite Streuung der Daten
nur ausnahmsweise méglich.

Wegen der relativen Homogenitaet, der Regelmaessigkeit und
dem Seriencharakter des Quellenmaterials haben wir in der Bear-
beitung neben die Philologie die gquantifizierende Methode ange-
wandt. Bei der quantitativen Bearbeitung versuchten wir solche
differenzierte thematische Gruppen zu Bilden, die einerseits den
inhaltlichen Reichtum der Quellen, andererseits aber auch den
gesetzten Zielen entsprechen. Bei der Gruppierung der Notsitu-
ationen, bei denen die anhand verschiedenen historischen Quellen-
materialien ausgearbeiteten friiheren Gruppierungsversuche nur
wenig geholfen haben (vgl. Kramer 1951, Bock 1954, 1960, 1963,
Harmening 1966, Peter 1978:311-312, Imhof 1981:190, 224), ergab
sich die grdsste Schwierigkeit bei der Gruppierung der verschie-
denen Krankheiten bzw. der auf diese hinweisenden Symptome. Die
Ursache liegt einerseits darin, dass die Quellen nicht von medi-
zinischen Pachleuten, sondern meistens von Priestern verfertigt
wurden, die den Kranken iiblicherweise nicht einmal gesehen haben,
sondern den Fall nur aufgrund der am ehesten nach den Korper-
gegenden und volkstiimlichen Symptomatik (Berde 1940:83) sichte-
ten und sie nach den entsprechenden laienhaften Erzaehlungen
des schon inzwischen gesund Gewordenen oder seiner Verwandten
notierten. Andererseits wurden die Krankheiten im 18. Jahrhundert
der iblichen nosologischen Sehweise entsprechend grésstenteils
nach den Symptomen diagnostiziert bzw. eingeteilt, waehrend die
heutige Terminologie und Klassifikation auf den Krankheitsursa-
chen beruht.



Zu den dimmanenten Schwierigkeiten der retrospekliven Dic-
gnostik kam das Problem der Herausbildung der Altersgruppen,
da die Quellen fiir die verschiedenen Lebensperioden voneinancor
abweichende und nicht genug differenzierte Terminologien anwenden,
Darum haben wir nach den grundsaetzlichen Charakteristiken der
Altersstufen bei den Kindern vier, bei den Erwachsenen zwei
Altersgruppen gebildet, und im Notfall zogen wir auch die Termni-
nologie der Quellen in Betracht. Bei der Einordnung in den Be-
rufsgruppen bzw. sozialen Kategorien, die im Interesse der sozi-
alen Differenzierung des Materials gebildet wurden, haben wir den
Beruf bzw. sozialen Stand der Pilger, bei Frauen und Kindern den
Beruf bzw. Stand des Familienoberhauptes als Grundlage genommszn.
Bei einem bedeutenden Teil der Pilger findet man weder einen
Hinweis auf den Beruf noch auf den sozialen Stand, aus guellen-
kritischen Uberlegungen wurde diese Gruppe mit den baeuerlichan
Schichten identifiziert, die in den Quellen nur aeusserst selten
auftauchen, in der Wirklichkeit aber den grossten Teil der Well-
fahrer ausgemacht haben,

Vor dem Uberblick iliber die fiir die einzelnen Lebensphasen
charakteristischen Notsituationen sehen wir uns kurz jene allge-
meinen Zige an, die die Notsituationen und die Lebensabschnit<e
im Spiegel der Quellenuntersuchung aus dem Gesichtspunkt der
Geschichte der Wallfahrten charakterisieren. Die ortsspezifische
Gliederung der verschiedenen Notsituationen zeigt, dass die Var-
teilung dieser Situationen statt durch Patronatsdenken von ve--
schiedenen historischen, GSkonomischen und sozialen Faktoren
bestimmt wird. Die Frauen sind unter den Wallfahrer, ausser b=si
typisch maennlichen Berufen, regelmaessig staerker vertraefen,
als nach ihrem durchschnittlichen demographischen Prozent-Antsil,
waehrend der gewshnlich hohe Anteil der Kinder dem jungen Altsrs-
charakter der zeitgendssischen Bevolkerung entspricht (Acsddi
1957:235-238, Pdpai 1963:182-189, 190-191). Das Verhaeltnis der
Kinder zu den Erwachsenen bzw. der Maenner zu den Frauen in deh
verschiedenen Wallfahrtsorten weist ziemlich grosse Schwankunzen
auf, was einerseits auf die Abweichungen des Verhaeltnisses dzr
Geschlechter und Lebensabschnitte zu den Notsituationen und damit
direkt zum Korper, andererseits auf die regionalen Unterschiede
in der demographischen Struktur hindeutet. Bei meisten Wall-
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Fahrtsorten diberwiegen die Knaben in kleincrem oder grisseron
Mass dic Miedchen, was auf die unterschiedliche (bei Knoben
hohere) fumiliaere-soziule Wertung der Kinder verschiedenen Ge-
schlechts folgern laesst. Die schichtenspezifische Wertung der
Kinder verschiedenen Geschlechts und die schichtenspezifische
Familienstruktur zeigt bei den Handwerkern und bei den baecuverli-
chen Schichten im allgemeinen ein Uberwiegen der Knaben, fiir die
Weiterfithrung des Berufes, waehrend bei den hoheren biirgerlichen
und adeligen Schichten der Anteil der Maedchen oft ebenso hoch
oder noch hoéher liegt, als der der Knaben.

Die altersspezifische Eingliederung der Erwachsenen war
wegen der meist fehlenden Altersangaben weit weniger moglich,
als bei den Kindern. Das weist auf das Weiterleben der mittel-
alterlichen Praxis hin, nachder das Lebensalter der Erwachsenen
weniger wichtig bzw. im Auge zu behalten war, als das Alter der
Kinder. Aufgrund der geschlechtsspezifischen Verteilung der
Altersanguben der Erwachsenen wurde einerseits das Lebensalter
der Maenner etwas G6fter registriert, als das der Frauen. Anderer-
seits liberwiegen waehrend der aktiven Lebensphase zwischen 19-4o
Jahren die Maenner gewdhnlich iiber die Frauen, in der Alters-
gruppe nach dem 41. Lebensjahr scheint sich dieses Verhaeltnis
auszugleichen. Wenn man das Lebensalter im Auge behaelt, sind
auch gewisse schichtenspezifische Ziige zu beobachten, da die Mit-
glieder der hdéheren Schichten relativ haeufiger samt ihrem Le-
bensalter erscheinen, als die den unteren Schichten Zugehérigen
(vgl. Ariés 1980:70).

Nach den allgemeinen Merkmalen sehen wir uns naeher jene
Notsituationen an, die fiir den einzelnen Altersstufen speziell
charakteristisch, also am meisten gefaehrlich sind. Wir haben die
Notsituationen in sechs Typen eingeteilt, und wo nétig, weitere
Untergruppen gebildet. In allen Lebensphasen kommen ohne Ausnahme
verschiedene menschliche Krankheiten am haeufigsten vor, im
wesentlich ofter, als alle andere Notsituationen. An zweiter
Stelle nuch den Krankheiten stehen dic‘Unfuellc, dann folgen
mit weit niedrigeren Prozentwerten die weiteren vier Notsituatio-
nen (Schaden durch Einwirkung acusserer Gewalt bzw. Noturki-
tastrophen, geistig-seelische Note, Behexung zugeschriebene und

Viehschaden). Von diesen letzteren spielt die acussere Gewaldl



von den acht Wallfahrtsorten an sechs, die Behexung an fiinf, die
geistig-seelische Not und die mit dem Vieh zusammenhaengenden
filbel nur an je zwei Orten eine Rolle. Das zeigt zugleich die
Haeufigkeitsanteil dieser Notsituationen. Im Erwachsenenalter
treffen die Krankheiten meistens die fFrauen, an den Unfaellen
aber, die sich iiblicherweise waehrend der Arbeit ereignen,
hatten die Maenner einen hdheren Anteil. Bei den Kindern bietet
die geschlechtsspezifische Verteilung der zwei Notsituations-
Typen ein ausgeglicheneres Bild. Von den iibrigen Krisensituatio-
nen ist die aeussere Gewalt, die geistig-seelische Not und das
mit dem Vieh zusammenhaengende {Ubel verstaendlicherweise fiir die
Erwachsenen, innerhalb deren filir die Maenner charskteristisch.
Die der Behexung zugeschriebenen Beschwerden kommen btei den
Kindern und tei der Erwachsenen in gleicher Weise vor, bei den
Msennern tzw. Knaben etwas haeufiger, als bei den Frauen und
Maedchen, was daraus zu verstehen ist, dass die Behexung meistens
den Frauen zugeschrieben wird.

Fiir die Untersuchung der altersspezifischen Verteilung der
Notsituations-Typen bieten vor allem jene Krisensituationen
Moglichkeit, bei denen eine hdhere Anzahl der Altersangaben zu
finden ist. Zu den von den Krankheiten am meisten gefaehrdeten
Altersgruppen. gehtren die Saeuglinge, die Kinder und die Er-
wachsenen unter 4o Jahren. Es ist zu beotachten, dass die Krank-
heiten, zwar mit sinkendem Tendenz, aber auch in dem Lebens-
abschnitt iiber 4o Jahren bedeutend sind, der Anteil der Unfaelle
aber fast verschwindet, was einerseits mit der betraechtlichen
Verringerung der aktiven Arbeit in dieser Altersstufe zu erklae-
ren ist. Andererseits liegt es auch am relativ niedrigen Anzahl
der Pilger iiber 4o Jahren, denn in diesem Lebensalter wird die
Not schon leichter angenommen, sozusagen fiir natiirlich gehatten.
Auch nimmt man die Anstrengungen der Wallfahrt nicht mehr so
leicht auf sich, als in jiingeren Jahren. Der Unfall ist bei den
Kindern im Saeuglingsalter von o-1 Jahr verstaendlicherweise
relativ selten. Am meisten gefaehrdet sind unter diesem Gesichts-
punkt beide Geschlechter die Altersgruppen zwischen 2-4 und
5-1lo Jahren. Darach nimmt die Bedeutung der Unfaelle mit dem
Fortschreiten des Lebensalters bei den Maedchen bzw. Frauen
schneller, bei den Knaben bzw. Maennern langsamer ab. Das weist



aul’ dus friihere Ausscheiden der Prauen aus jenen Lebenssituatio-
nen hin, die Unfallsgefahren in sich bergen.

Die gemeinsame Untersuchung der Notsituations-Typen, der
sozialen Schichtung und der Lebensabschnitte zeigt, dass der
Anteil der Erwachsenen und Kinder in den verschiedenen Notsitu-
ations-Typen bedeutende schichtenspezifische Abweichungen auf-
weist. So macht z. B. der Anteil der Kinder bei den Krankheiten
in den bacuerlichen Schichten etwa die Haelfte des Anteils der
Erwachsenen aus, in der Handwerkerschicht aber liegt der Anteil
der Kinder wesentlich niedriger. Parallel damit {iberschreitet
bei den Unfaellen in den baeuerlichen Schichten der Anteil der
Kinder ein wenig den Anteil der Erwachsenen, waehrend bei den
Handwerkern der Anteil der Kinder nur wenig hoher liegt, als die
Haelfte der Anteil der Erwachsenen. Das weist darauf hin, dass
die Krankheiten und die Unfaelle bei den Kindern der baeuerli-
chen Schichten gleicherweise grossere Bedeutung hatten, als bei
den Kindern der Handwerkerschicht. Eine Erklaerung muss man in
Jenen Unterschieden zwischen den beiden Schichten suchen, die
einerseits die allgemeine demographische Lage, Lebens- und
Arbeitsverhaeltnisse, andererseits das Verhaeltnis zu den Not-
situationen und zu den Kindern bzw. die Versorgung der Kinder
betreffen. Das laesst gleichzeitig auf die Vermittlungsrolle
der Handwerker in der “Entdeckung der Kindheit” fiir den baeuer-
lichen Schichten folgern.

Die der Behexung zugeschriebenen Beschwerden kommen in dem
Lebensalter zwischen 11-18 Jahren, also in der kritischen Zeit
des Erwachsenenwerdens am haeufigsten vor. Die Faelle deuten
meistens auf Schwierigkeiten im Privatleben (im Liebes- oder
Familienleben) hin, ausserdem kommen auch soziale und nachbar-
schaftliche Konflikte als Motivation vor. Das der Behexung zuge-
schriebene Ubel ist meistens eine Bewegungs- oder Nervenkrank-
heit. Die Vorstellung kommt am haeufigsten unter den Angehdrigen
der baeuerlichen Schichten vor. Ausserdem ist sie aber auch
unter den Handwerkern, weiterhin vereinzelt unter den Angestell-
ten, Hirten, Soldaten, sogar unter den Biirgern und den als
“Herren” bezeichneten htheren Staenden zu finden. In den Not-
situationen, die durch Einwirkung aeusserer Gewalt bzw. Natur-
katastrophen (Hochwasser, Feuerbrunst, Blitzschlag) entstanden
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sind, werden die Kinder meistens nur beworfen, geschlagen oder
gepriigelt. Unter den Erwachsenen erscheinen aber die Verwundung
durch Schiisse oder andere Wege, der (berfall durch Mérder oder
Raeuber, die Einkerkerung, die Folter, der Diebstahl am hacufig-
sten. Es liegt auf der Hand, dass von diesen Noten neben den
baeuerlichen Schichten in erster Linie die Soldaten bedroht
werden, waehrend sie unter den Beamten, kirchlichen Personen

und den aermeren Leuten gar nicht vorkommen. Fiir die geistig-
seelischen Note sind die Gewissens-, Ehren- und religiosen Prob-
leme, nachbarschaftliche und familiaere Konflikte charakteris-
tisch, von denen manche auch den weiteren Verlauf des Lebensweges
beeinflussen konnen (so wenn der Ehemann eine andere Frau liebt
und seine Frau umbringen will; ein anderer mdchte Monch werden,
zweifelt aber an seiner Berufung usw.). Unter den mit dem Vieh
zusammenhaengenden (beln gehort der Verlust von Vieh und Vieh-
seuchen zu den haeufigsten, ausserdem kommen auch Krahkheiten
und Unfaelle des Viehs vor. Unter der Bezeichnung Vieh ist iib-
licherweise ein Pferd oder ein Ochs zu verstehen, die in der
baeuerlichen Wirtschaft eine wichtige Rolle gespielt haben, und
deren Vorhandensein oder Fehlen nicht nur den weiteren Lebensweg
des Einzelwesens, sondern asuch den der ganzen Familie bestimmen
konnte. Die zwei zuletztgenannten Notsituations-Typen sind in
erster Linie filir die baeuerlichen Schichten charakteristisch,
die mit dem Vieh zusammenheengenden Ubel sind auch in der Hand-
werkerschicht erwaehnenswert.

Der Notsituations-Typ des Unfalls birgt eine Reihe verschie-
dener, nur fiir einen Lebensabschnitt und fiir ein Geschlecht
charakteristische Ubel in sich. Zu den besonders fiir das Saeug-
lingsalter typischen Unfaellen zaehlt z. B. das Ausstechen eines
Auges des Kindes waehrend der Laktation durch die Kleidernadel
der Mutter oder das Eindriicken der Fontanelle des Kindes. Unter
den Unfaellen,‘aie meistens die Kinder unter lo Jahren bedrohen,
ist die haeufigste das Verschlucken oder das Hineinstechen
ifgendeines fremden Gegenstandes (z. B. Geldmiinze, Nadel, Kreuz
bzw. Stein, Pflanzenkodrner) in die Nase oder das Ohr, weiterhin
Verbrennungen (z. B. durch ins Feuerfallen) und das Hineinstiirzen
in offene Vertiefung (z. B. in die Kalkgrube, in den Keller),
Von diesen NGten kommt das Verschlucken auch im Erwachsenenalter



haeulig vor, in diesem Lebensabschnitt bleibt aber iiblichcerweise
eine Graete oder ein Knochen im Halse stecken. Weitere charak-
teristische Unfaelle des Kinderalters sind Verwundungen durch
das Vieh (meistens durch ein Haustier, so z. B. wird ein Kind
vom Ochsen umstossen oder vom Pferd getreten), die Selbstver-
wundung mit irgendeinem fremden Gegenstand (meistens mit dem
Messer waehrend des Spiels), weiterhin das Hineinfallen ins
Wasser, obwohl diese Unfaelle auch bei Maennern waehrend der
Arbeit (z. B. beim Heumachen) durchaus vorkommen. Der haeufigste
Unfall des Erwachsenenalters geschieht beim Verkehr (wenn z. B.
die Pferde scheuen, der Wagen umstiirzt, der Reisende unter die
Raeder faellt), die Betroffenen sind meistens Maenner, aber der
Fall kommt natiirlich auch bei Frauen und Kindern vor. Der Anteil
der Unfaelle beim Wasserverkehr liegt wesentlich niedriger, als
der Anteil der Unfaelle beim kontinentalen Verkehr, was dem
allgemeinen Verhaeltnis der beiden Verkehrsarten zu einander
durchaus entspricht. Dieser Unfallstyp ist nach den Quellen
ausschliesslich fiir den Erwachsenenalter charakteristisch. Bei
den Maennern verursacht oft ein explodierendes Gewaehr einen
Unfall. Wenn dieser Fall manchmal auch bei Kindern zu finden ist,
so durch Nachlaessigkeit der Erwachsenen bei der Aufsicht der
Kinder. Unter den Unfaellen, die die Maenner im Erwachsenenalter
treffen, kommt noch das Abstiirzen haeufig vor (z. B. vom Baum,
vom Dach). Auch verursachen abstiirzende Gegenstaende (z. B.
Balken, Weinfass) Unfaelle, was naturiich auch Kinder und Frauen
treffen kann. Zu den Unfaellen, die sich bei der Arbeit ereignen,
gehoren schliesslich jene der als gefaehrlich wohlbekannten
Arbeitsplaetze, etwa der Miihle (z. B. Jjemand wird vom Miihlrad
ergriffen, Hand und Fuss wird vom Miihlstein zerquetscht), die
wiederum die Maenner am meisten betreffen.

Die schichtenspezifische Untersuchung der Unfallstypen
erreicht wegen der breiten Datenstreuung nur Folgerungen mit
beschraenkter Giiltigkeit. Die meisten Unfallstypen betreffen
die baeuerlichen Schichten, daneben auch ein bemerkenswerter
Anteil der Handwerkerschicht. Die Beteiligung der Handwerker
liegt nur bei jenen Unfallstypen mehr oder weniger hoher, als
der Anteil der baeuerlichen Schichten, die mit dem explodieren-

den Gewaehr und der Miihle zusammenhaengen, was aus der engen
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Verbindung dieser Schichten mit dem Gegenstand buzw. Arbeitspluty
zu erklaeren ist. Die meisten Unfallstypen kann man aber nicht
als schichtenspezifisch bezeichnen, weil von diesen ausser den
zwel erwaehnten vereinzelt auch andere Gesellschaftsschichten
betroffen werden. Ausserdem ist noch der relativ hohe Anteil

der kontinentalen Verkehrsunfaelle bei der Beamtenschicht auf-
faellig, was mit den Berufstaetigkeiten dieser Schicht zusammen-
haengen kann.

Ungefaehr 7o Prozent der Krisensituationen bilden die ver-
schiedenen Krankheiten bzw. die darauf hinweisenden Symptome.
Die sozial- und medizingeschichtliche Bedeutung dieses Krank-
heits- und Symptomenmaterials liegt in erster Linie darin, dass
es entgegen den historischen Todesursachenstatistiken, -geo-
graphien und -typologien, die aufgrund der zeitgentssischen
Todesmatrikeln zu verfertigen sind und die schon in der zweiten
Haelfte des vorigen Jashrhunderts auch von der offiziellen Popu-
lationsstatistik hergestellt wurden (mit denen ein Vergleich
auf jeden Fall wiinschenswert ist, vgl. Goubert 1974, Imhof -
Schumacher 1975, Imhof 1981:219-225, A magyar i 1916:20-53,
Buday 1917:9-23), nicht iiber die zum Tod fiihrenden Krankheiten
ein Bild entwirft, sondern aehnlich den medizinischen Topo-
graphien und Aufzeichnungen des 18-19. Jahrhunderts die ver-
schiedenen Krankheiten lebendig, sozusagen “im Betrieb”™ dar-
stellt (vgl. Schlesinger 1840, Virchow 1852, Imhof 1978:17-20,
Riiesch 1979). Die alters-, geschlechts- und schichten- (berufs-)
spezifische Untersuchung der verschiedenen Krankheits- und
Symptomengruppen gibt nicht nur Aufschluss iiber den Gesundheits-
zustand einer Bevilkerung eines Gebiets, iiber den Krankheits-
begriff und -spektrum, iliber die Wandlung der Gesundheits- und
Krankheitsauffassung, iliber die historisch-soziale Determination
der Krankheitsschwelle un der Pathozonose, sondern kann auch die
altersspezifischen Eigentiimlichkeiten, die fiir die verschiedenen
Lebensphasen charekteristischen Zlige der Krankheitsstruktur
einer Region beleuchten. In den folgenden Ausfiihrungen beschreen-
ken wir uns nur auf die Phenomenologie dieser letzteren Erschei-
nungen, und lassen auch jene Fragen ausser Acht, wie z. B. das
Verhaeltnis der Ernaehrung, der Lebensfiihrung, der klimatischen

Veraenderungen, der Arbeits- und Hygienebedingungen zu den Krank-



heiten, die saisonale Verteilung der Krankheiten, wie das Auf-
treten von Epidemien.

Aus den von uns gebildeten Krankheitsgruppen treten allgemein,
mit kleineren regionalen Abweichungen, die mit den Gliedmassen
zusammenhaengenden bzw. bewegungsorganischen hervor, ausserdem
die den Kopf betreffenden Krankheiten. Ebenfalls liegt gewdhn-
lich der Anteil der Symptome hoch, die sich nicht mit irgend-
einer Krankheit, mit einem Korperteil oder Organsystem verbinden
lassen, waehrend der Anteil der allgemeinen Krankheitsbenennun-
gen, der sonstigen Krankheiten und der gemeinsam vorkommenden
(verbindeten) Krankheiten meistens wesentlich niedriger liegt.
Einen hohen Anteil besitzen die verschiedenen primaeren und
sekundaeren Nerven- und Geisteskrankheiten, weiterhin die sog.
Frauenkrankheiten. Einen kleineren Anteil als diese haben ge-
wohnlich die sichtbaren geschwulstfdrmigen Erkrankungen, die
nicht an einen bestimmten Korperteil gebunden sind (obwohl ein
Teil dieser Krankheiten in anderen Krankheitsgruppen zu finden ist),
weiterhin die Stdrungen des Verdauungssystems, waehrend die
Krankheiten des Kreislauf- bzw. urogenitalen Systems und der
Atmungsorgane, ausserdem die epidemischen Infektionskrankheiten
relativ am seltensten zu finden sind.

Die alters- bzw. geschlechtsspezifische Verteilung der
Krankheitsgruppen weist in einigen Faellen signifikante Unter-
schiede auf. Im Kinderalter ist einerseits der wesentlich hohere
Anteil der verschiedenen epidemischen Infektionskrankheiten
(z. B. Ruhr, Blattern) den Erwachsenen gegeniiber deutlich zu
senen. Waehrend andererseits die Krankheiten bzw. Symptomen,
die den Kopf (vor allem die Augen) betreffen (in den meisten
Faellen Bildheit) bei den Maedchen wesentlich haeufiger vorkom-
men, als bei den Knaben, die Knaben aber von Krankheiten der
Glieder und der Bewegungsorgane, von primaeren und sekundaeren
Nerven- und Geisteskrankheiten (vor allem die Epilepsie, weiter-
hin die Tobsucht bzw. Hirnentziindung “phrenesis™), von Storungen
des Kreislauf- bzw. urogenitalen Systems, ausserdem von den
sonstigen Krankheiten wie Briiche wesentlich staerker betroffen
sind, als die Maedchen. Die charakteristischen Krankheitsgruppen
des Erwachsenenalters sind die Krankheiten der Glieder und der
Bewegungsorgane (in erster Linie meistens auf rheumatischen



Erkrankungen zuriickfithrbaren Hand- und Fussschmerzen, Laehmunyg,
Verkrimmung, Kontraktion, Wunden bzw. Briiche am Fuss), die
Storungen des Kreislauf- bzw. urogenitalen Systems (Wassersucht,
Nierenschmerzen, Steine) und des Verdauungsystems (z. B. Durch-
lauf, Darmbeschwerden), weiterhin die sichtbaren geschwulst-
formigen Erkrankungen (z. B. Geschwiir, Brand). Die geschlechts-
spezifische Verteilung den Anteil im Kindesalter entsprechend zeligt
an den Storungen des Kreislauf- bzw. urogenitalen Systems,
ausserdem bei den primaeren und sekundaeren Nerven- und Geistes-
krankheiten (iiblicherweise Schlaganfall “Apoplexie”™) einen
wesentlich hoheren Anteil der Maenner gegeniiber den Frauen,
waehrend bei den geschwulstformigen Erkrankungen die grossere
Anfaelligkeit der Prauen deutlich wird. Weiterhin ist es auf-
faellig, dass die Angabe {iber nichtlokalisierbare Symptome

(z. B. Fieber, Ausschlag) bei den Maennern gewoshnlich haeufiger
vorkommt, als bei den Frauen.

Selbstverstaendlich ist der Anteil der Frauen bei den sog.
Frauenkrankheiten (Geburtsnot, Erkrankungen vor und nach der
Geburt, totgeborene Kinder, Blutfluss, Sterilitaet usw.) den
Anteil aller anderen Krankheitsgruppen weit Uberwiegt. Das weist
nicht nur auf die grosste Gefahrsituation der Frauen im Gebaer-
alter hin (nach den Quellen meistens zwischen 19-40 Jahren),
sondern dass der Ablauf und das Ergebnis der Entbindung bzw.
der Geburt im Falle von Komplikationen in dieser Periode zu jenen
Faktoren gehsrt, die den ganzen Lebenslauf entscheidend bestimmt
haben, gebaerende Frauen und Kleinkinder gehdrten also zu den am
meisten gefaehrdeten Personengruppen. Die Seeuglingssterblichkeit
bewegte sich vor dem Ausbau des kontrollierten Hebammenwesens,
das das Kind und die Gebaerende gleichermassen schiitzte, am Ende
des 18. Jahrhunderts um 40-50 Prozent (Danyi 1960:172), was sich
in diesem Material in der hohen Zahl der totgeborenen und frijh-
zeitig verstorbenen Saeuglinge wiederspiegelt. In diesen Faellen
wendet man {iblicherweise an den Patron des Gnadenortes mit der
Bitte, dass der totgeborene oder vor der Taufe frihzeitig ver-
storbene Saeugling wenigstens fiir soviel Zeit “wiederbelebt”
werden soll, dass er getauft werden kann. Diese Daten deuten
darauf hin, dass die kirchliche Lehre iiber die Unbedingtheit der
Taufe vom Volk aufgegriffen wurde (Imhof 19852:22). Andererseits
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spiegeln sie aber auch jenen Unterschied wieder, der trotzdem
zwischen dem kirchlichen (limbus puerorum) und volkstiimlichen
Vorstellungen iiber das jenseitige Schicksal der ungetauft ver-
storbenen Kinder bestand (Harmening 1966:77-80). Gleichzeitig
weist diese Erscheinung auf jene in der Barockzeit noch all-
gemeine {Jberzeugung hin, wonach der irdische Lebensweg des
Individuums mit dem jenseitigen Leben eng verbunden war und das
Leben vor und nach dem Tod eine organische Einheit bildete
(Imhof 1983:18-19). Spaeter ist dann die stufenweise Sekulari-
sierung der Auffassung iiber den Lebenslauf zu beobachten, wodurch
der Lebenslauf auf die irdische Phase verkiirzt und das Leben

in immer grosserem Mass mit dem irdischen Leben gleichgesetzt
wird.

Von den Krankheiten des Kindesalters faellt der relativ
hohe Anteil des Bruches bei den Knaben schon unter 1 Jahr auf,
der im Alter zwischen 2-4 Jahren eine steigende, danach eine
sinkende Tendenz aufweist. Die Augenkrankheiten melden sich mit
den Erkrankungen der Glieder und mit den primaeren und sekun-
daeren Nerven- und Geisteskrankheiten zusammen schon in der
Altersgruppe zwischen 2-4 Jahren in einem hoheren Anteil, waehrend
aber der Anteil der Augenkrankheiten bei den Knaben danach sinkt,
bei den Maedchen bis zum lo. Lebensjahr steigt, dann scheint er
gleichermassen zu sinken. Die primaeren und sekundaeren Nerven-
und Geisteskrankheiten (in erster Linie die Epilepsie) weisen
nach dem Lebensabschnitt zwischen 2-4 Jahren bei den Knaben
eine sinkende, bei den Maedchen zuerst eine steigende, dann eine
sinkende Tendenz auf. Von den charakteristischen Krankheiten des
Erwachsenenalters ist der hohe Anteil der Krankheiten der Glied-
massen bzw., der Bewegungsorgane schon im Lebensabschnitt zwischen
19-40 Jahren erwaehnenswert, und auch die andere Krankheits-
gruppen haben in diesem Abschnitt iiblicherweise einen hoheren
Anteil, als in hoherem Alter.

Die Untersuchung der sozialschichten- (bzw. berufs-)spezi-
fischen Verteilung der verschiedenen Krankheitsgruppen waere auch
wiinschenswert, wegen die breite Streuung der Daten wiirde das
eber zur Uberbeanspruchkung des Quellenmaterials fiihren. Ganz
allgemein gilt das hier gezeicknete Bild iber die Verteilung
der verschiedenen Krankheitsgruppen vor allem fiir die btaeuerli-.
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chen, ferncr mehr oder weniger [liir die Handwerker-Schichton,

was durch das Auftauchen anderer Sozialschichten bzw. Berufs-
gruppen nur wenig modifiziert wird. Anderersecits ist das Ab-
weichen im Verhalten der oberen Gesellschaftsschichten im Gegen-
satz zu den unteren Schichten bei Krisensituationen, das schon
von der Mitte des 18. Jahrhunderts zu beobachten ist, gerade
hier bei den Krankheiten am besten zu sehen: Der relativ nied-
rigere Anteil der adeligen, biirgerlichen Schichten im Verhaelt-
nis zu den anderen Notsituations-Typen und die haeufigere Ver-
schweigung der genauen Krankheitsbenennung bei diesen Schichten
weist darauf hin, dass sich diese Schichten zu dieser Zeitl schon
immer weniger und mit immer wenigem Vertrauen an die Wallfahrts-
orte gewandt haben, und die Heilung ihrer Beschwerden eher in
den handschriftlichen Medizinbiichern und auf dem Gebiet der
offiziellen Medizin gesucht haben. Parallel mit der Entwicklung
der Medizin und mit der Verbesserung der Gesundheitsverhaeltnisse
von der Mitte des 18. Jahrhunderts nimmt der Zweifel an der
wunderthaetigen Kraft der Gnadenbilder und die Kritik an die
Bilderverehrung zu. Diese Faktoren ergeben gemeinsam die lang-
same Riickgang der zur Losung der Krisensituationen in Anspruch
genommenen iibernatiirlichen Mittel und der thaumaturgischen Funk-
tion der Wallfahrten zuerst in den oberen, dann in den unteren
Schichten, was auch zu der Entritualisierung des Lebenslaufs im
19. Jahrhundert wesentlich beitrug. Solange aber das Netz der
Wallfahrtsorte viel dichter var, als das der medizinischen Ver-
sorgung, haben in diesem Prozess die Wallfahrtsorte selbst weiter-
hin einen wichtigen Platz behalten, da sie durch die von den
Monchen unterhaltenen Klosterapotheken eine gewisse Vermittler-
rolle zwischen der Volksmedizin und der offiziellen Medizin
gespielt haben (Frankl 1970:131).

Am Ende der Untersuchung kénnen wir feststellen, dass sich
die Mirakelbiicher als relevantes historisches Quellenmaterial
fiir die Erkennung jener Notsituationen erweisen, die in den
weniger sehenswiirdigen “4wischen”-Perioden der bacuerlichen
Lebenswege im 17-18. Jahrhundert eine wichtige Rolle spiclten.
Den lebensgeschichtlichen Ansatz haben wir mit der historischen
Alltagsforschung verkniipft, so wurde der Lebenslauf als person-
licher Prozess von der Seite des alltaeglichen Lebens her be-



trachtet, und dadurch haben sich dice speziellen Krisensituationen
der cinzelnen Altersstufen vor uns erschlossen. In einigen
Faellen konnten wir auch auf die historisch-gesellschaftliche
Determination dieser Situationen, auf die sozialen Unterschiede
im Verhaeltnis zu diesen Situationen und auf die sozialen Un-
glechheiten vor den Notsituationen hinweisen. Wir konnten uns
nicht mit jenen Fragen beschaftigen, die die Glaubwiirdigkeit der
den Patronen der Gnadenorte zugeschriebenen “wunderbaren” Rettun-
gen und Heilungen und die durch den Wallfahrten im Leben des
Individuums zustandegebrachten psychischen, psychosomatischen
und physiologischen Veraenderungen betreffen (vgl. Morris 1982).
Die griindliche Untersuchung dieser Problemen gehort zu den heute
noch ungeschriebenen Kapiteln der Volksmedizin. Soviel wurde

aber auch aus diesen Ausfiihrungen klar, dass die Anrufung der
Patrone der Gnadenorte in den schwierigen Situationen des all-
taeglichen Lebens in der untersuchten Periode eine wirksame Er-
scheinungsform jener Strategien war, die auf die Stabilitaet im
Lebenslauf des Einzelnen abzielten.

Die dargestellten Notsituationen haben den Lebensweg des
Einzelnen vom Geburt bis zum Tode begleitet, und haben in zahl-
reichen Faellen die weitere Gestaltung des Lebenslaufs bestimmt.
Durch ihre staendige Gegenwart machten sie immer wieder auf die
Endlichkeit des irdischen Lebensweges aufmerksam. Trotzdem haben
wir in den Quellen keine Spur eines fatalistischen Verhaltens
den Krisensituationen gegeniiber gefunden, gerade im Gegenteil:
Die hier erscheinenden Menschen haben den Wert des Lebens durch-
aus gekannt, sie haben sich auch in besonders hoffnungslosen
Situationen auf die Hilfe verlassen und haben die dafiir sich
bietenden Mittel mutig angewandt. Gleichzeitig waren sie aber
auch Realisten, und haben die Grenzen ihrer Lebensmoglichkeiten
nicht nur gesehen, sondern sie sie auch angenommen. So ist ihr
Weltbild zugleich harmonisch und mit Spannungen beladen zu be-
zeichnen, und die Einheit dieser zwei bezeugen sie auch in den
schweren Augenblicken ihres Lebens.
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Anmerkung
&

Quellen folgender Wallfahrtsorte wurde hier bearbeitet: Bodsj«,
Cellddmélk, Ercsi, Homokkomdrom, Jdsd, Mdriavilgy (heute: Muri-
anka, CSSR), Mdtraverebély, 6buda—Kisce11. Die guantitutiven
Ergebnisse der Untersuchung sind in rund 4o Tabellen und
Graphiken erfasst, die hier nicht beigefiigt werden konnten.

Pir die Hilfe bei der Gruppierung des Krankheitsmaterials sind
wir Herrn Prof. Dr. med. Emil Schultheisz, Budapest dankbar,
fir die sprachliche Betreuung der deutschen Fassung haben wir
Herrn Karl Kolb, Wiesbaden herzlich zu danken,
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