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1. EINLEITUNG

1.1 Die Untersuchung von Epidemien in der Geschichte – eine Frage des Zugangs

Epidemien und deren vielfältige Begleitumstände in Form von erhöhter Morbidität 
und Mortalität, Notstandsgesetzen, starker Beanspruchung des medizinischen Ap-
parats oder Flucht stellten Katastrophen dar, mit denen Menschen im Laufe der 
Geschichte wiederholt konfrontiert wurden und heute noch werden. Chronisten, 
darunter auch Ärzte, berichten seit der Antike über Seuchenzüge, die die Zeitgenos-
sen heimsuchten und bis zu gesellschaftlichen Auflösungserscheinungen geführt 
haben sollen.1 Noch im 21. Jahrhundert treten unterschiedliche Seuchen wie Cho-
lera, SARS oder die Schweinegrippe in epidemischen Ausmaßen auf. Die sich wie-
derholende Auseinandersetzung mit Massenerkrankungen verleiht dem Gegenstand 
in der Forschung daher eine stete Aktualität.

Können heutzutage Seuchen in vielen Fällen rasch wirksam bekämpft werden, 
so war es bis in das späte 19. Jahrhundert hinein nur bedingt möglich, ansteckenden 
Krankheiten mit medizinischen Mitteln angemessen zu begegnen. Wirkungsvolle 
Gegenmaßnahmen können erst seit dem mikrobiologischen Zeitalter und der damit 
einhergehenden Entschlüsselung von Krankheitserregern initiiert werden. Das 
Gleiche galt für die Organisation der obrigkeitlichen Seuchenprävention und -ab-
wehr, ebenso wie für die medizinische Versorgung, die in Unkenntnis des wahren 
Infektionsweges auf der Grundlage von – aus heutiger Kenntnis – unzutreffenden 
Deutungsmodellen operierten. Die daraus resultierende Schwierigkeit für die Zeit-
genossen früherer Jahrhunderte, auf eine Seuche mit – aus heutiger Sicht – adäquaten 
Mitteln zu reagieren, eröffnet die Frage, welches Ausmaß Epidemien unter diesen 
Umständen annehmen konnten.

Wenn im historischen Kontext von Epidemien die Rede ist, wird vorwiegend auf 
die Pest als Inbegriff seuchenartiger Erkrankungen im Mittelalter und in der Frühen 
Neuzeit rekurriert. Die Menschen fürchteten sie wegen der raschen Ausbreitung 
verbunden mit einer hohen Mortalität. Erreger und Verbreitungswege der Pest wur-
den aber erst Ende des 19. Jahrhunderts in Hongkong bzw. Bombay entschlüsselt.2 
Bis zu diesem Zeitpunkt bedienten sich die Ärzte aus der Antike überlieferter, heute 
zuweilen als skurril empfundener Kriterien sowie empirischer Beobachtungen zur 
Charakterisierung der Seuche und zur Erklärung des Ansteckungsprozesses.3 An 
solchen Seuchenkonzepten, die die Zeitgenossen zur Deutung und Definition her-
anzogen, orientierten sich die Reaktionen und Bewältigungsformen, mit deren Hilfe 
Epidemien vorgebeugt und entgegengewirkt wurde.

1  Zur Geschichte von Seuchen, im Speziellen der Pest, und deren Wahrnehmung durch die Zeit-
genossen siehe übergreifend Bulst/Delort, Maladies; Meier, Pest; Ulbricht, Leidige Seu-
che; Winkle, Kulturgeschichte.

2  Cohn, Black Death, S. 7–22; Vasold, Ende, S. 54–78.
3  Zu den Seuchenkonzepten des Mittelalters und der Frühneuzeit siehe Bulst, Pest verstehen; 

Esser, Pest, S. 27–54; Werfring, Ursprung.
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12 1. EINLEITUNG

Die Identifikation der »historischen« Pest, das heißt der von der Antike bis in die 
Frühe Neuzeit hinein als Pestilenz bezeichneten Seuchen, mit der durch den Erreger 
Yersinia pestis verursachten Infektionskrankheit ist nicht gesichert und wird von 
einigen Historikern bezweifelt. Zu groß gestalten sich die Diskrepanzen zwischen 
den Schilderungen der Zeitgenossen und den Erkenntnissen der modernen Medi-
zin.4 Insbesondere die fehlenden Belege für ein Rattensterben lassen von einer Über-
einstimmung Abstand nehmen.5 Dabei ist zu berücksichtigen, dass die historische 
Pest sich in ihren Charakteristika im Laufe der Jahrhunderte wandelte und nur we-
nige spezifische Signa aufwies, was an der Gleichsetzung mit Yersinia pestis weiter 
zweifeln lässt.6 Rückschlüsse auf konkrete Krankheiten lassen die Quellen generell 
oftmals nicht zu.7 In diesem Kontext konnten auch Untersuchungen der DNA von 
Leichnamen aus Pestfriedhöfen des Mittelalters und der Frühneuzeit bislang nicht 
immer stichhaltige Ergebnisse liefern.8 Unabhängig von einem solchen Nachweis 
ergäbe sich aus epidemiologischer Sicht eine Reihe von Fragen,9 gestalteten sich die 
Verlaufsformen, Ansteckungsmodi und Umweltbedingungen im mittelalterlich-
frühneuzeitlichen Europa doch anders als im Südostasien des ausgehenden 19. und 
frühen 20. Jahrhunderts, wo die heute gültigen Erkenntnisse über die Pest gesam-
melt wurden.

4  Cohn, Black Death, S. 57–219; Cohn, Black Death Transformed; Cohn, Cultures, S. 39–76; 
Cohn, Epidemiology; Kinzelbach, Gesundbleiben, S. 150–155; Martin, Plague, S. 1–20, 
61–63, 71–88. Andere Historiker sprechen sich hingegen für eine Übereinstimmung der his-
torischen mit der modernen Pest aus (Benedictow, Morbidity). Siehe hier vor allem Walløe, 
Medieval, der versucht, Cohns Thesen zu widerlegen. Kritik an den Ausführungen von Cohn 
äußert auch Bulst, Der Schwarze Tod im 14. Jahrhundert, S. 146, Anm. 14, wobei er auf eine 
mögliche Mutation des Erregers hinweist. Zu den diversen Forschungspositionen in Bezug auf 
den Schwarzen Tod hat jüngst Benedictow, What disease, eine umfangreiche, kritische Über-
sicht publiziert. Carmichael, Universal, S. 51, bezeichnet die Epidemien in spätmittelalter-
lichen und frühneuzeitlichen Kommunen als äußerst komplex, da sie einen Mix aus unter-
schiedlichen Infektionskrankheiten darstellten. Die moderne Pest sei dabei nur durch eine 
DNA-Analyse zu verifizieren. In diesem Zusammenhang ist zu berücksichtigen, dass die his-
torischen Begriffe Pestilenz und Pestis von den Zeitgenossen als Oberbegriffe für Krankheit 
allgemein genutzt wurden, so dass sich daraus keine Aussagen über konkrete Erkrankungen 
ableiten lassen (Bulst, Der Schwarze Tod im 14. Jahrhundert, S. 145–146). Auch eine kritische 
Interpretation der Quellen lässt die generelle Identifikation der Pestilenz mit dem heutigen 
Krankheitsbild der Pest fraglich erscheinen. Peer Friess, Das »Heilige Feuer«, S. 274–277, 279, 
konstatiert im Zuge einer umweltgeschichtlichen Analyse zum »Heiligen Feuer«, dass es sich 
bei der Epidemie 1571/72, wie vermutlich auch bei anderen Seuchenzügen, nicht um ein Gras-
sieren von Yersinia pestis, sondern von Ergotismus handeln könnte.

5  Herlihy, Der schwarze Tod, S. 19–20.
6  Cohn, Changing Pathology, hier besonders S. 53.
7  Vgl. Oeter, Sterblichkeit, S. 4–6.
8  Einschlägige Untersuchungen verliefen zwar positiv, konnten jedoch in anderen Testreihen 

nicht bestätigt werden und wurden angezweifelt (Drancourt, Detection; dagegen Gilbert, 
Absence).

9  Cohn, Black Death, S. 251–252; Cohn, Cultures, S. 76; Herlihy, Der schwarze Tod, S. 20–
26, Moseng, Climate, S. 42–45. 
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131.1 DIE UNTERSUCHUNG VON EPIDEMIEN IN DER GESCHICHTE – EINE FRAGE DES ZUGANGS

Vor dem Hintergrund dieser Unsicherheiten, die das Verfahren der retrospekti-
ven Diagnostik birgt,10 erweist sich ein Bezug auf die moderne, von dem Erreger 
Yersinia pestis hervorgerufene Pest in historischen Studien als unvorteilhaft. Diese 
Auffassung wird dadurch untermauert, dass die ärztlichen, obrigkeitlichen sowie 
gesamtgesellschaftlichen Reaktionen auf die historische Pest stets von den zeitge-
nössischen Seuchenkonzepten bestimmt wurden und intellektuell konstruiert wa-
ren. Die mittelalterlich-frühneuzeitliche Pest mit dem modernen Krankheitsbild 
gleichzusetzen, wäre daher grundlegend falsch. Unsere heutigen Erkenntnisse beru-
hen auf Forschungsergebnissen, die im Labor gewonnen wurden. Eine Überfor-
mung mit diesen Erkenntnissen würde ungerechtfertigter Weise die vergangenen 
Auffassungen umdeuten und falsch auslegen.11

Auch wenn Reaktionen auf Epidemien in verschiedenen historischen und geo-
graphischen Kontexten ähnliche Ausprägungen erfuhren, so variierten diese im 
Hinblick auf die jeweils vorherrschenden sozialen, kulturellen und politischen Fak-
tizitäten.12 Gerade deshalb ist den Deutungsmodellen der Vormoderne bei der Un-
tersuchung von Seuchenzügen des Mittelalters und der Frühen Neuzeit ein größeres 
Gewicht beizumessen, als dies bislang in der Forschung getan wurde.13

 »Pest« wird in der vorliegenden Arbeit nicht im Sinne des modernen Krank-
heitsbildes, hervorgerufen durch den Erreger Yersinia pestis, begriffen. Stattdessen 
orientiert sich die Arbeit an den zeitgenössischen Theorien und Definitionen. Auf 
retrospektive Diagnosen und Mutmaßungen über Krankheitsbilder wird verzich-
tet.14 Pest ist im Folgenden als Pestilenz im Sinne der zeitgenössischen Deutungen 
zu verstehen.15 Der relativ breite Pestbegriff des Mittelalters und der Frühen Neuzeit 
konnte durchaus verschiedene Krankheiten umfassen und ist nicht zwangsläufig auf 
ein einziges Gebrechen zu beziehen.16 Auf Grund der Problematik einer mit Unsi-
cherheiten behafteten retrospektiven Diagnostik wird im Arbeitstitel auf den Ter-
minus »Pest« zugunsten der krankheitsunspezifischen Bezeichnung »Epidemie«17 
verzichtet.

10  Sournia, Discipline, S. 63, gibt zu bedenken, dass »certains diagnostics ne seront jamais faits, 
en l’absence de document déterminant«.

11  Arrizabalaga, Facing, S. 239.
12  Slack, Introduction, S. 3–5.
13  In einigen neueren Forschungsarbeiten wurde die Diskussion über das Wesen der Pest gänz-

lich gemieden und mit wenigen Worten die Existenz einer auf dem Erreger Yersinia pestis 
basierenden Seuche in der Frühen Neuzeit unterstellt (Höhl, Pest, S. 49; Zapnik, Pest, S. 19–
22). In der deutschsprachigen Forschung hat sich in jüngerer Zeit allein Annemarie Kinzel-
bach mit der Frage nach dem Pestbegriff intensiver auseinandergesetzt (Kinzelbach, Ge-
sundbleiben, S. 138–190).

14  Das gilt in der gleichen Weise für andere Seuchen wie zum Beispiel den »Englischen Schweiß«, 
die »Franzosenkrankheit« oder die »Hauptkrankheit«.

15  Zur zeitgenössischen Definition siehe Kap. 3.1.
16  Carmichael, Plague, S. 14–26; Kinzelbach, Gesundbleiben, S. 150–155, 189–190.
17  Epidemie bedeutet ein örtlich sowie zeitlich gehäuftes Auftreten einer Infektionskrankheit. 

Dahingegen bezeichnet der Begriff Seuche eine sich schnell ausbreitende, gefährliche Infek-
tionskrankheit, wodurch eine engere Verbindung zu einem spezifischen Gebrechen besteht. 
Der Terminus Epidemie ist indessen unabhängig von einer bestimmten Krankheit zu sehen 
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14 1. EINLEITUNG

Die zeitgenössischen Seuchenkonzepte stellen den Ausgangspunkt der Untersu-
chung dar. Die Konzepte von Krankheiten und Kranken als Produkte herrschender 
Werte, Weltansichten, medizinischen Wissens und Gesundheitssystemen18 stehen in 
ursächlicher Verbindung zu den Akteuren, die sie anwandten, und deren Lebensum-
feld. Die Wahrnehmung von Krankheiten respektive Seuchen markiert zugleich die 
Handlungsgrundlage der jeweiligen Zeitgenossen bei der Ergreifung von Schutz- 
und Abwehrmaßnahmen. Wie auf Epidemien reagiert wird und welche Bewälti-
gungsstrategien ausgeformt werden, steht in unmittelbarer Abhängigkeit zu den 
Seuchenkonzepten. Die Nachvollziehung und die Beurteilung von Reaktionen und 
Umgangsformen sind daher nur vor dem jeweils aktuellen theoretischen Hinter-
grund möglich, in dem Maßnahmen ergriffen werden. Wie bereits erläutert, diffe-
rieren das heutige und das vormoderne Verständnis von Pest, so dass eine Übertra-
gung gegenwärtiger Erkenntnisse auf historische Ereignisse nicht gerechtfertigt ist. 
Vielmehr sind die Auffassung von Pest als Seuche, deren Ursachen sowie Reaktionen 
und Umgangsformen auf ein »Sterben« in dem »jeweiligen zeit- und kulturhistori-
schen Kontext« zu erarbeiten.19 Nur wenn diese Aspekte Berücksichtigung finden, 
ist eine konstruktive, gewinnbringende Auseinandersetzung mit der Pestilenz und 
deren sozialen Auswirkungen möglich.

1.2 Stand der Forschung

Seuchen, insbesondere die Pest, stellen ein viel beachtetes Forschungsobjekt für All-
gemein-, Medizin- und Lokalhistoriker dar. Trotz der hohen Quantität ist allerdings 
eine unterschiedliche Qualität der Arbeiten auszumachen.20 Der unverkennbare 
Schwerpunkt in der Auseinandersetzung mit dem Thema lag lange Zeit bei der Pan-
demie des Schwarzen Todes in der Mitte des 14. Jahrhunderts.21 Fatal wirkte sich in 
diesem Zusammenhang die Übertragung von Untersuchungsergebnissen auf spätere 
Seuchenzüge aus.22 Auf diese Weise entstand und entsteht ein unzutreffendes Bild 
der späteren Sterbensläufte und ihrer sozialen Folgen.

und rekurriert mehr auf das Ereignis eines Massensterbens. Da Krankheiten nicht sicher 
identifiziert werden können, wird auf diesen »neutraleren« Begriff zurückgegriffen.

18  Jütte, Social Construction, S. 35.
19  Leven, Von Ratten, S. 32.
20  Schlenkrich, Alltagsleben, S. 2–3.
21  Vgl. zum Beispiel Bergdolt, Der schwarze Tod; Bulst, Der Schwarze Tod; Bulst, Der 

Schwarze Tod im 14. Jahrhundert; Keil, Seuchenzüge, S. 111–118; Strothmann, Der 
»Schwarze Tod«; Zaddach, Folgen; Zimmermann, Krankheit.

22  Siehe Zinn, Kanonen. Der starke Kontrast zwischen der Aufarbeitung der Pest im Mittelalter, 
vor allem zur Zeit des Schwarzen Todes, und in der Frühen Neuzeit ruft den Eindruck hervor, 
»dass die Pest im Laufe des 16. und 17. Jahrhundert[s] ihren Schrecken verloren hat und die 
Frequenz des Auftretens der Seuche rapide sank, kurzum, die Pest im Alltag der frühneuzeit-
lichen Menschen keine nennenswerte Rolle mehr spielte« (Schlenkrich, Alltagsleben, S. 3, 
ebenso S. 4).
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151.2 STAND DER FORSCHUNG

Die Vernachlässigung der Frühen Neuzeit in der deutschsprachigen Pestfor-
schung führte jüngst zur wiederholten Anprangerung dieses Missstandes und der 
dezidierten Postulierung der frühneuzeitlichen Pestzüge als einem Desiderat der 
Forschung.23 Diese Position ist um die zweite Hälfte des 14. und das 15. Jahrhundert 
zu erweitern, die nicht minder von der Geschichtswissenschaft außer Acht gelassen 
wurde.24 Dies dürfte nicht zuletzt auf die Überlieferung zurückzuführen sein. Die 
Studie von Jürgen Hartwig Ibs zur Pest in Schleswig-Holstein von 1350 bis 1547/48 
zeigt besonders im zweiten Teil, der sich den Reaktionen und Auswirkungen des 
Seuchengeschehens widmet, wie dünn die Quellenlage für diese Zeitstellung teil-
weise sein kann.25 Arbeiten, die sich mit dem ausgehenden Mittelalter befassen, legen 
daher oftmals einen Schwerpunkt auf die relativ gut dokumentierte Pandemie des 
Schwarzen Todes.26

Inhaltlich hat sich die ältere Forschung in Deutschland vor allem der Chronolo-
gie von Seuchenzügen sowie Fragen der Mortalität und der retrospektiven Diagnos-
tik angenommen. Hierbei ist etwa die Arbeit von Georg Sticker zu nennen, die eine 
Übersicht zu den Seuchenzügen in Deutschland und Europa liefert.27 Einen breiten 
Raum in der älteren Forschung nahmen zudem Untersuchungen zu dem Krank-
heitsbild Pest ein. Dabei wurde versucht, die medizinischen Erkenntnisse über die 
moderne Pest auf die Seuche im Mittelalter und der Frühneuzeit zu übertragen sowie 
die Diskrepanzen, etwa bei der Infektion und dem Krankheitsverlauf, zu erörtern.28 
Einschlägige Studien zu diesen epidemiologischen Gesichtpunkten legten Erich 
Woehlkens zu Uelzen29 und Ernst Rodenwaldt zu Venedig30 vor, die jeweils unter-
schiedliche Ansteckungs- und Übertragungsmodi favorisierten.

In der jüngeren Pestforschung haben sich zunehmend kritische Stimmen gegen-
über der Identifikation der historischen mit der modernen Pest erhoben. Vor allem 
Samuel Cohn hat in mehreren Arbeiten wiederholt die Existenz einer durch Yersinia 
pestis verursachten Seuche im mittelalterlichen und frühneuzeitlichen Europa be-
zweifelt.31 Sofern diese Infektionskrankheit doch vorgeherrscht haben sollte, würde 
»such a finding … not solve the problem of understanding the character of the Black 
Death and its successive waves of plague«. An diesem Punkt hätten neue biologische 
Erklärungen den offenkundigen Widerspruch zu lösen.32 Cohns Ergebnisse zeigen, 

23  Ulbricht, Einleitung, S. 25–27. In Anlehnung an Ulbricht siehe auch Schlenkrich, 
Alltagsleben, S. 4.

24  Eine Ausnahme stellt hier die Auseinandersetzung mit der Pest in Italien dar. Siehe etwa Car-
michael, Contagion Theory; Carmichael, Plague; Palmer, Control.

25  Ibs, Pest.
26  Keil, Pest; Zinn, Kanonen.
27  Sticker, Abhandlungen.
28  In jüngerer Zeit hat sich insbesondere Ole Benedictow der Epidemiologie der Pest gewidmet 

(vgl. Benedictow, Plague).
29  Woehlkens, Pest.
30  Rodenwaldt, Pest.
31  Cohn, Black Death; Cohn, Black Death Transformed; Cohn, Cultures; Cohn, Epidemio-

logy.
32  Cohn, Cultures, S. 76.
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16 1. EINLEITUNG

dass die differierende Epidemiologie der »Pest« in der Vormoderne und heute eine 
getrennte Betrachtungsweise notwendig macht, gerade um Fehlinterpretationen 
zeitgenössischer Verhaltensweisen vorzubeugen.

In ähnlicher Weise argumentiert Annemarie Kinzelbach, wobei sie eine kriti-
schere Haltung gegenüber der retrospektiven Diagnostik einnimmt. Ihr zufolge 
könne die moderne, auf dem Erreger Yersina pestis basierende Pest im vormodernen 
Europa nicht nachgewiesen werden. Bei den Bezeichnungen Pest und Pestilenz 
handle es sich ausschließlich um Oberbegriffe für verschiedene Infektionskrankhei-
ten. Das Wegfallen dieser Sammelbegriffe im Laufe der Frühen Neuzeit führte 
schließlich zum Verschwinden des Terminus Pest.33

Die Bedenken gegenüber dem Verfahren der retrospektiven Diagnostik und dem 
Grassieren einer durch Yersinia pestis hervorgerufenen Seuche teilen nicht alle His-
toriker. Otto Ulbricht geht etwa im Gegensatz zu Kinzelbach davon aus, »daß die 
Zeitgenossen durchaus in der Lage waren, die Pest zu diagnostizieren«.34 Die Ärzte 
differenzierten zwischen unterschiedlichen Krankheiten und grenzten die Pestilenz 
von anderen Fiebererkrankungen ab. In diesem Fall stellt sich allerdings die Frage, 
»was« diagnostiziert wurde. Das Vorhandensein eines Katalogs von Symptomen ist 
hinreichend bekannt. Dessen Übereinstimmung mit den Erkenntnissen zum Krank-
heitsbild der modernen Pest ist aber nicht so eindeutig, wie dies von manchen Seu-
chenhistorikern angenommen wird.35

Neue inhaltliche Impulse erhielt die Pestforschung in den 1970er Jahren durch 
die Arbeit von William McNeill »Plagues and peoples«, die sich des Verhältnisses 
von Krankheit und Gesellschaft annahm.36 Auf soziale Folgen der Pest zielten auch 
die Beiträge des internationalen Tagungsbandes »Maladies et Société« ab.37 Darin 
formulierte Neithart Bulst weitere methodische Überlegungen zur Pestforschung.38 
Bereits zuvor hatte Bulst in mehreren Beiträgen die thematische Vielfalt mit Frage-
stellungen zur Demographie, Gesellschaft, Wirtschaft, Politik, Pestbekämpfung 
und Mentalitätsgeschichte aufgezeigt, die eine Auseinandersetzung mit der Pest bie-
ten kann,39 um der deutschsprachigen Forschung neue Anregungen zu geben.

Darüber hinaus enthält der Tagungsband einen einschlägigen Beitrag von Walter 
Rödel zu obrigkeitlichen Maßnahmen gegen die Pest.40 Die Seuchenabwehr ist ein 
Thema, das in vielen Arbeiten zur Pest aufgegriffen wird. Ausführlich setzten sich 
Fritz Krämer am Beispiel von Freiburg im Breisgau41 und Kerstin Renate Seelbach 
im territorialen Kontext42 damit auseinander. Bei Arbeiten zur Seuchenbekämpfung 
handelt es sich für gewöhnlich um Darstellungen der obrigkeitlichen Maßnahmen-

33  Kinzelbach, Gesundbleiben, S. 190.
34  Ulbricht, Einleitung, S. 35. 
35  Vgl. hierzu Kap. 3.1 und 3.2.
36  McNeill, Plagues.
37  Bulst/Delort, Maladies.
38  Bulst, Krankheit, S. 18–28.
39  Bulst, Der Schwarze Tod; Bulst, Vier Jahrhunderte.
40  Rödel, Obrigkeiten.
41  Krämer, Pestbekämpfung.
42  Seelbach, Maßnahmen.
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171.2 STAND DER FORSCHUNG

kataloge und Abwehrstrategien. Auf die Entstehung und die Entwicklung der Seu-
chenordnungen gehen die Arbeiten nur bedingt ein. Die theoretische Fundierung 
findet kaum Beachtung. Dagegen ist die Studie von Katharina Kellner zu Regens-
burg im 18. Jahrhundert als Beispiel für die Einbeziehung der Seuchenkonzepte her-
vorzuheben.43

Unter dem programmatischen Titel »Neue Wege in der Seuchengeschichte« er-
schien 1995 ein Sammelband,44 in dem weitere Impulse für die Auseinandersetzung 
mit epidemischen Krankheiten in der Geschichte geliefert werden sollten. Martin 
Dinges macht in seinem gleichnamigen Leitartikel auf die Rückstände der deutschen 
Medizingeschichte im internationalen Vergleich aufmerksam und wies auf »neue 
Ansätze in der Seuchengeschichte« hin. Er entwickelte ein allgemeines Modell, um 
»wichtige und fruchtbare Fragestellungen und Beziehungen zwischen einzelnen 
Wirkkräften in den Blick« zu nehmen und dadurch neue Fragestellungen hinsicht-
lich der sozialen Konstruktion von Seuchen45 zu entwickeln.46 In einem zweiten 
Beitrag (»Pest und Staat«) geht Dinges mit unterschiedlichen Zugängen auf den bis 
dato eher unbeachteten »Zusammenhang von Pest und Politik« ein, wobei die zuvor 
thematisierte soziale Konstruktion von Seuchen an einem praktischen Beispiel 
durchgespielt und verdeutlicht wird.47

Einen Versuch, die Pest als Gegenstand der Forschung zu etablieren, unternahm 
Otto Ulbricht mit dem Aufsatzband »Die leidige Seuche« im Jahre 2004.48 In seiner 
Einleitung verdeutlicht er die zentrale Rolle der Pest in der Frühen Neuzeit als all-
gegenwärtigen Krisenphänomens.49 An eine Übersicht des Forschungsstandes 
knüpft Ulbricht das Fazit, dass die Pest ein »Kümmerdasein« in der Frühneuzeitfor-
schung führe. Es sei ein »weitgehende[s] Desinteresse der Allgemeinhistoriker wie 
auch breiter Kreise der Sozialhistoriker für die Pest in der Frühen Neuzeit« zu kon-
statieren. Demgegenüber würde oftmals nur auf den Schwarzen Tod oder ähnliche 
Katastrophen, aber nicht die Lebensumstände der Zeitgenossen unter den ständig 
wiederkehrenden Seuchenzügen der Frühneuzeit rekurriert.50 Daran schließt Ul-
bricht »einige Forschungsvorschläge« an,51 anhand derer er demonstriert, »daß die 
Pest ein idealer Gegenstand interdisziplinärer Forschung sein könnte«.52 Bereits zu-
vor hatte Ulbricht einschlägige Arbeiten zur Pesterfahrung53 und zum Glauben in 
Pestzeiten54 publiziert.

43  Kellner, Pesthauch.
44  Dinges/Schlich, Neue Wege.
45  Zur sozialen Konstruktion von Krankheiten und den dabei einwirkenden Faktoren siehe 

Jütte, Social Construction.
46  Dinges, Neue Wege, S. 8.
47  Dinges, Pest und Staat.
48  Ulbricht, Leidige Seuche.
49  Ulbricht, Einleitung.
50  Ulbricht, Einleitung, S. 1, 19, 25–26.
51  Ulbricht, Einleitung, S. 36–58.
52  Ulbricht, Einleitung, S. 37.
53  Ulbricht, Pesterfahrung.
54  Ulbricht, Gelebter Glaube.
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18 1. EINLEITUNG

Elke Schlenkrich hat die Anmerkungen Ulbrichts in ihrer Arbeit von 2006 zum 
»Alltagsleben während der späten Pestzüge« aufgegriffen und verbindet gezielt klas-
sische Themen der Pestforschung mit interdisziplinären Fragestellungen.55 Die sozi-
alhistorische Studie versteht sich als »Beitrag zum Alltag in der späten Frühneuzeit 
unter den Bedingungen von Pestbedrohung und Pestausbrüchen«,56 die mit Sachsen, 
Schlesien und Böhmen ein relativ großes Untersuchungsgebiet umfasst. Dabei ver-
sucht Schlenkrich zu eruieren, in welchem Umfang der Krisenfaktor Pest auf den 
Alltag der Betroffenen einwirkte. Gerade die hier thematisierten sozialen Epidemie-
folgen waren lange Zeit ein Desiderat der Forschung. Umso höher ist der Wert von 
Schlenkrichs Untersuchung und ihren Arbeitsansätzen für die künftige Auseinan-
dersetzung mit der Pest anzusehen.

Im Hinblick auf Lokalstudien hat Robert Jütte unlängst einen Mangel an For-
schungsarbeiten konstatiert.57 So sind seit den 1990er Jahren nur wenige umfassen-
dere Arbeiten erschienen. Diese behandeln in der Regel die Pest in einzelnen Städten. 
Den Auftakt machte Frank Hatje 1992 mit einer Studie zur Stadt Basel, in der er die 
Wirkungen der Pest auf die unterschiedlichen Lebensbereiche in der Kommune de-
monstriert.58 Auf diese Weise konnte er aufzeigen, dass die Seuche nicht, wie lange 
Zeit üblich, allein ein Gegenstand der Medizingeschichte ist, sondern ein For-
schungsobjekt für viele historische Disziplinen darstellen kann.59

Der Pest in Nürnberg in der Frühneuzeit wandte sich Carolin Porzelt zu.60 Im 
Fokus der Arbeit stehen die obrigkeitlichen Maßnahmen zur Seuchenprävention 
und -abwehr. Daneben richtete Porzelt ihr Augenmerk auch auf weniger beachtete 
Themen wie die Situation von Pestwaisen oder das seuchenpolitische Eingreifen des 
Rates im städtischen Territorium. Eine auf den ersten Blick viel versprechende Un-
tersuchung mit einer sozialtopographischen Analyse stellt Monika Höhls Arbeit zur 
Pest in Hildesheim dar61 Die epochenübergreifende Zeitstellung (1350–1750) wird 
allerdings nicht konsequent verfolgt, da die Arbeit auf Grund der Quellenlage fast 
ausschließlich die Periode vom ausgehenden 16. Jahrhundert bis zum frühen 18. Jahr-
hundert umfasst. Ähnlich verhält es sich mit der Arbeit von Klaus Schwarz zu wirt-
schaftlichen und sozialen Auswirkungen der Pest in Bremen, die ebenfalls einen 
markanten zeitlichen Schwerpunkt in der Frühneuzeit besitzt, aber zumindest in 
einigen Kapiteln auf das mittelalterliche Seuchengeschehen eingeht.62 Damit exis-
tiert kaum eine Fallstudie zur Pest, die das Mittelalter und die Frühe Neuzeit zu-
gleich betrachtet. Oftmals setzen die Untersuchungen erst um 1500 ein oder die 
mittelalterliche Entwicklung wird nur beiläufig behandelt.

55  Schlenkrich, Alltagsleben.
56  Schlenkrich, Alltagsleben, S. 21.
57  Jütte, Rezension, S. 610.
58  Hatje, Leben.
59  Hatje, Leben, S. 138–139.
60  Porzelt, Pest.
61  Höhl, Pest.
62  Schwarz, Pest.
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