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VORWORT

~Wenn in Baukdérpern, Fassaden oder Raumkompositionen eine Mitte betont wird, so berUhrt uns das als
Ausdrucksqualitét stérker als andere figurative Merkmale. Niemand kann der Suggestion der Mittelachse oder des
Zentrums in einem gebauten Raum, einer Kuppel usw. entgehen. [...] Dieses Phdnomen féllt umso stérker auf, als
es (...) — in der Architektur — nicht nur die vertikale Entwicklung von Figuren betrifft, sondern auch die horizontale.
Indem wir die Harmonie einer symmetrischen Fassade mit ausgeprédgter Mitte erleben (...) oder etwa die Harmonie
eines Grundrisses mit achsialen Ordnungen (...), die Erfahrung der ordnenden Mitte erzeugt jeweils ein besonderes
Wohigefahl. [...] Die Mitte erscheint wichtiger als die Rénder, begleitende Teile scheinen sich um Achsen herum
zu ordnen, auch wenn diese eigentlich nicht wahrgenommen, sondern nur vorgestellt werden kénnen. [...] Das
Heraustreten der Mitten ist weder ein geometrisches noch ein physikalisches, sondern ein ekstatisches Moment
meiner Begegnung mit dem gebauten Ding. Ich empfinde in dieser Gestaltung etwas anspruchsvoll auf mich
Gerichtetes. ”
Wolfgang Meisenheimer
Das Denken des Leibes und der architektonische Raum
Die suggestive Mitte

Durch einen gltcklichen Umstand lernte ich 2005 Alfred Damm kennen, der zu dieser Zeit an einer geschichtlichen
Aufarbeitung des Weitersfelder Armenspitals arbeitete. Rechnungen, Wirtschaftsakten und die Spitalsordnung
— zusammengetragen u.a. aus dem Haus-, Hof- und Staatsarchiv in Wien, in dem der Archiv-Bestand der
Grafschaft Hardegg aufbewahrt ist — waren die Grundlage einer Publikation, auf die in der vorliegenden Diplomarbeit
oft verwiesen wird. Im Herbst 2005, beinahe 330 Jahre nach Fertigstellung des Geb&udes, wurde ein Auszug der
Arbeit vom Autor im ehemaligen Armenspital vorgetragen. Dabei entstand die Idee, eine Bauaufnahme am Objekt
durchzufihren, um erstmalig eine planliche Darstellung des Bestandes zu erstellen und folglich zu verdéffentlichen.
Das Ergebnis zweier Aufnahmekampagnen 2006 inklusive einer Beschreibung des status quo floss in die Publikation
Das Armenspital zu Weitersfeld ein. Nach meiner Teilnahme an einem weiteren Vortrag in St. Pdlten im Zuge der
54. Historikertagung und der intensiven Beschéftigung mit diesem eindrucksvollen Haus, wurde die Idee starker,
meine Uberlegungen betreffend seiner Baugeschichte im Rahmen einer Diplomarbeit auszufihren. Der vorliegenden
Arbeit liegt eine ausfuhrliche Baudokumentation zugrunde, die die Basis fur die Bauforschung und in weiterer Folge
die Ausarbeitung der Baugeschichte darstellt. Diese Erkenntnisse, sowie die durch den Vergleich mit ahnlichen
Spitalern im Waldviertel entstandenen typologischen Merkmale sind in den Bauphasenplanen zusammengefasst. Die
Zielsetzung der Arbeit ging Uber die reine Dokumentation hinaus und flhrt die Besonderheiten und die Einzigartigkeit
des Gebaudes vor Augen. Durch die zusammengefasst angeflhrten Bauschéden und die Richtungsweisung einer
Sanierung soll dem Spital die Mdglichkeit eines noch lange andauernden Bestehens gegeben werden.

Fur all die Unterstltzung in Fragen der Ortsgeschichte, Fragen blrokratischer Natur, Hilfe bei den Bauaufnahmen
und nicht zuletzt die Unterstiitzung bei Ubernachtung und Verpflegung danke ich dem Gemeindeamt Weitersfeld,
insbesondere Ernst Mischling. Weiters sei allen Helfern, ehemaligen und aktuellen Nutzern, Augenzeugen und
Sammlern in der Gemeinde gedankt, ohne deren Berichte und historischen Material manche der aufgestellten Theorien
Uber die Baugeschichte wieder verworfen worden waren. Fur die FUhrungen und zur Verfligung gestellten Unterlagen
der vergleichbaren Spitéler danke ich weiters Herrn und Frau Thumfarth (Eigentimer des Spitals in Kirchberg am
Walde) und Edith Kélbel (Marktgemeinde Krumbach). GroBen Dank gebUhrt neben meinen Betreuern auch Gerold
Esser und Johannes Sima, die reges Interesse am ehemaligen Armenspital und meinen Fragestellungen zeigten und
mich mit ihrem fachkundigen Wissen unterstttzten. FUr die Hilfe und das Findergllck bei der Bauaufnahme bzw. das
Einbringen der Erfahrung in zahlreichen Gesprachen danke ich Jan KanngieBer. Schlussendlich sei meiner Familie
und meinen Freunden gedankt, die meinen verbalen Attacken Uber das Spital groBartig standhielten.
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EINLEITUNG

Die geografische Ann&herung an das im Jahre 1673 fertiggestellte Spital in Weitersfeld wird dem Besucher nicht
leicht gemacht. Von Stden kommend, gelangt man im Ort zundchst auf die stdliche der beiden alten Strassen,
zwischen denen sich der ehemalige Anger befindet. Uber eine der wenigen Querverbindungen zwischen den beiden
Anger-flankierenden StraBen gelangt man auf den héher gelegenen Ortsteil, der sich an den Hugelrliicken schmiegt.
Obwohl das Spital somit erhoht steht, verschwindet es wahrend des kurvenreichen leichten Anstieges immer
wieder aus dem Blickfeld, bis es schlussendlich unmittelbar und ruhend vor den Augen des Besuchers auftaucht
— eines der wenigen Solitare innerhalb der sonst geschlossenen Strukturen des alten Marktes. Der eingeschossige
Zentralbau mit seiner einfachen geometrischen Form Uber quadratischem Grundriss, mit pyramidalem Pultdach,
welches vom mittig aufragenden Turm mit spitzem Turmhelm durchbrochen wird, ist — verglichen mit der traditionellen
niederdsterreichischen Bauweise — eine architektonische Besonderheit.

Aufgrund der inneren Raumeinteilung wird es dem Typus ,Zentralbau mit kreuzférmigen Grundriss® zugeschrieben,
eine Einordnung, die sich in der Rekonstruktion des Spitals in Bauphase | als teilweise richtig herausstellt. Um ein
Drittel kleiner in der Grundflache, liegt die grundséatzliche Unterscheidung dieses Spitals mit jenen in Kirchberg am
Walde, Réhrenbach oder Ddllersheim darin, dass an den Geb&udeecken keine Innenhdfe ausgebildet wurden und
die gesamte quadratische Grundflache Uberdacht ist. Dies war flr die maximale Raumauslastung im Armenspital
sehr forderlich, bedenkt man den herrschenden Notstand durch die Folgen des Drei3igjahrigen Krieges, MiBernten,
Pest und Brande.

Um alle wichtigen Einfliisse, die auf den Bau des Spitals wirkten, zu verstehen, ist eine Auseinandersetzung mit den
geschichtlichen und geologischen Hintergriinden Niederdsterreichs, insbesondere des Waldviertels notwendig.
Ebenso sind das Wissen um die historische und traditionelle Vergangenheit des Marktes Weitersfeld, sowie die
Erzahlungen der Einwohner hilfreich, das sehr rar vorhandene dokumentierende Material auszugleichen. In der
Baubeschreibung wird der Ist-Zustand des Gebaudes festgehalten. Diese Themen wurden in Teil | der Arbeit
zusammengefasst. All die in der Analyse gewonnenen Erkenntnisse fUhrten gemeinsam mit den Ergebnissen
der Bauforschung zur baugeschichtlichen Rekonstruktion des Armenspitals und machten eine Einteilung in vier
Bauphasen mdglich. Diese werden im letzten Kapitel dieses ersten Teiles erortert.

Bauphase | zeigt den rekonstruierten Zustand nach Fertigstellung des Baus 1673. Die ersten Ausbesserungen
und Veranderungen folgten bereits wenige Jahre dannach, ab 1676. Bauphase Il Uberspannt die Umbauten, die
von diesem Zeitpunkt bis 1911 — als der erste Abdruck des Geb&udes in der Osterreichischen Kunsttopographie
erschien — stattgefunden haben. Von 1911 - 1970 kann Bauphase lll, u.a. aufgrund der Erz&hlungen Uber
den Gebaudezustand der damaligen Nutzer festgehalten werden. Danach fanden Raumadaptierungen und
Umbauten groBtenteils durch die jetzigen Nutzer statt. Einige der in der Arbeit abgedruckten Pléane sind nicht
genordet, da viele ein Teil des Arbeitsprozesses waren und auf die so orientierte Vermessungsdatei Bezug
nehmen mussten; diese sind jedoch mit einem Nordpfeil versehen. Teil | umfasst katalogisierend die wichtigsten
Ergebnisse der Bauforschung im Detail. In Teil lll der Arbeit werden die Schaden, die durch eine Vielzahl von
Einflissen am Gebaude entstanden sind in die Gruppen Feuchtschaden, Risse und Holzschaden unterteilt und
zusammenfassend angeflhrt. SanierungsmaBnahmen konnten ohne Befunde von statischen, geologischen bzw.
bauphysikalischen Untersuchungen nur skizzenhaft dargelegt werden. Diese sind die Eckpfeiler fir die Planung
eines Sanierungskonzeptes, das fur die uneingeschrankte Benutzbarkeit der Raume des ehemaligen Spitals
unabdingbar ist. Der letzte Teilabschnitt beinhaltet die erstellten Plane des Hauses. Neben den Grundrissen und
Schnitten zeigen die Fassadenansichten das Spital von allen Seiten.

Die ehemalige Herberge flr Arme, Alte und Kranke ist heute Treffpunkt flr Vereine und Gruppen; eine achtbare
Funktion, die im Gegensatz zu moglichen alternativen Nutzungen als Ferienwohnungen oder einem landlichen
Museum fUr die notwendige ganzjdhrige Benutzung der Raume sorgen kann. Vorraussetzung dafir ist ein
einwandfreier baulicher Zustand des Gebaudes, der den taglichen Aufenthalt ermdglichen kann, sowie die
Sensibilisierung der Nutzer flr den nétigen achtsamen Umgang mit der alten, denkmalgeschitzen Substanz.

,Die Zeit, in der man sich fir modern hielt, wenn man tiberkommene Strukturen zerstérte, ist vorbei”
Lucius Burckhardt
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WEITERSFELD

Die Darstellung der klimatischen, geologischen und
historischen Hintergrinde des Waldviertels tragt dazu
bei, das Spital in Weitersfeld in seiner Bauweise,
Nutzung und geschichtlichen Entwicklung zu verstehen
und einzuschétzen.

Eine chronologische Darstellung des historischen
Kartenmaterials zeigt die Prédsenz von Weitersfeld
im Waldviertel. Die Stellung des Spitals innerhalb
des Ortes wird im Vergleich mit weiteren Gebauden
bzw. der stadtebaulichen Anordnung derer Klar. Blick-
beziehungen und Fluchtachsen in Bezug auf das Spital
werden untersucht und die Verédnderungen des Ortes
durch die drei historischen Landesvermessungen bis
heute festgehalten.
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2.1
DAS WALDVIERTEL

Die Bodenbeschaffenheit, das rauhe Klima und die
Grenzlage zu Bohmen und Méhren lie3 das Gebiet zu
einem schwach besiedelten und wirtschaftlich wenig
ertragreichen werden. Seit dem Luthertum im 16.
Jhd., der Rekatholisierung im 17. Jhd., nach dem
DreiBigjahrigen Krieg und den folgenden Pestjahren,
entwickelte sich um 1700 eine rege Bautéatigkeit, die
nicht nur die zahlreichen Barockisierungen umfasst.
Der Eiserne Vorhang nach dem Zweiten Weltkrieg
‘ dréangte das Waldviertel mehr den je in die Situation
eines Randgebietes. Nach dem Fall dieser Grenze
wurde es dem Waldviertel moglich, wirtschaftlich

. i i I
Lage des Ortes Weitersfeld innerhalb Osterreichs 1 schrittweise aufzuholen.

211
GEOLOGISCHE GEGEBENHEITEN
B e
rsdorf / \\ ~ o Geologisch gehdren die Grenzgebiete von Ober- und
® (D:osendorf = // L o Niederdsterreich neben Tschechien und Bayern zur
s e Riegersburg u :\' U Béhmischen Masse. Daraus entstehen groBteils flache
g E'be”s\te\'\" o B N Landschaften, an der Rumpfflache nordlich der Donau
\ Langau Kaja ® (\,FL sanfte Taler sowie weitgespannte, niedrige Ricken und
mitzgraben N\ Oberhsfiein  Fronsburg Karls! et (/ Kuppen. Diese vielgliedrigen und untibersichtlichen
e Geras @ \\ e Weit:rsfel ¢ NiderSadnite TN Gelandeformen erschwerten die Befestigung des
. ° // \ Gebietes.
ngth \ Sta:ein /
/e Sallapuka // Gneis und Granit sind die vorherrschenden Gesteins-
Pergegd / / arten. Diese wurden biszum 12., 13. Jhd. zu regelmaBig
T T—— A i ® Theras / behauenen Steinquadern, sogenannten Hausteinen
\/ Walkenstein ® Therasburg / q , g ,
berg ~. o / verarbeitet und entweder mortellos (Trockenmauer)
PO woding e Missgoder / der mit Mértel tzt. Gleichzeitig entstand
S Bornraodng? Rodingersdort \_ e | Weinviertel oder mi Ortel versetzt. Gleichzeitig entstanden
hon @ Frauenhofen ° /'ﬁg;ﬂ‘ff?ﬂ?ﬂeﬂ__/ i emnvierie Umfassungsmauern oder einfache Bau-werke aus
sm.jgen' Breiteneich -~ Maigen Kattau | Bruchsteinen (z.B. Granit). Kam Mértel zum Einsatz,
, Hom /.St°.°kem ® Engelsdort | erreichte dieser bei geringen Mengen eine sehr hohe
Al burg / Dreieich;ghming Egg.enburg / Festigkeit; eine Festigkeit die als solche im Waldviertel
;“;;e;:u?g . ® ) [ als einmalig beschrieben wird. Als Grund daflr wird
\? Kamegg CmPrechispola l’ eine Beimengung von Wein oder Harn in den Mértel
Lage des Ortes Weitersfeld im nordlichen Waldviertel 2 vermutgt. E,36| Bauten d'es 14. Jnds. ﬂndgt man fast
ausschlieBlich Bruchsteinmauerwerk, das im 15. und
16. Jhd. unregelmaBiger wird. Der verwendete Mdrtel
Die Marktgemeinde Weitersfeld liegt im nordéstlichen wird weniger fest, das Mauerwerk sprode und instabiler.
Waldviertel, innerhalb des Bezirks Horn. Sie umfasst In dieser Zeit volizog sich auch der Ubergang der
eine Flache von 87,2 km2 und beheimatet 1.670 Burgen zu Schléssern. Das Rittertum ging im 16. Jdh.
Einwohner. Der Haupterwerb der Gemeinde wird aus zuEnde, nur die vermehrt ausgetragenen Bauernkriege
der Land- und Forstwirtschaft bezogen.! beanspruchten Verteidigungsfunktionen.
Verkehrstechnisch liegt der Ort am Kreuzungspunkt Ab der 2. Halfte des 13. Jhd. entwickelte sich aus
der StraBen nach Pulkau (Std-Ost) bzw. Oberhdflein, materialsparenden Grinden das Fullmauerwerk. Ein
Langau, Drosendorf (Nord-West) und Prutzendorf, 2-Schalen-System mit einer &uBeren und inneren Huille
Starrein, Horn (Stid-West) bzw. Pleissing und der aus Hausteinen, spater Bruchsteinen. Dazwischen
Thayatal-BundesstraBe Retz-Riegersburg (Nord-Ost), aufgeflllt mit kleineren Bruchsteinen oder Schotter,
einer ehemaligen HandelsstraBe nach Norden. wurden diese mit viel Mortel zu einem festen Kern

gegossen. Als weitere Bautechnik existierte das
GuBmauerwerk, das entstand, als das Fullmauerwerk
zwischen Holzschalungen bzw. auf nachtraglich
entfernte Schalungen gegossen wurde. Diese Form ist
vor allem bei Gewdlben zu finden.

Il EPPEL, Frank, Das Waldviertel, Seine Kunstwerke,
| http://www.statistik.at/blickgem/gemDetail. historische Lebens- und Siedlungsformen, Verlag St.
do?gemnr=31129, Erhebungen vom 31.12.2005 Peter, Salzburg 1963, S. 40ff
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Neben Granit und Gneis ist im Waldviertel Sandstein
zu finden. Aus diesem feinkdrnigen Material wurden
Gewéndesteine fur Fenster und Tlren, sowie Sakra-
mentsaulen in Kapellen oder Reliefbilder flr Kirchen
angefertigt. Nachbauten aus Granit fielen aufgrund
ihrer Materialbeschaffenheit und ihrer schweren
Verarbeitbarkeit vergleichsweise sehr grob aus. Das
Hauptvorkommen von Sandstein im Waldviertel findet
man in Zogelsdorf bei Eggenburg. Hier bildete sich
eine umfangreiche Steinmetzschule, die begabte
Steinmetze hervorbrachte: Franz Leopold Fahrmacher,
Jakob Se(h)er, Andreas Steinbdck, Franz und Peter
Paul Strickner.

Zusammen mit Peter Paul Strickner arbeitete der
Maurer des Spitals in Weitersfeld Bartolomae Lucas.
Rechnungen aus dem Jahre 1669 zeugen von der
Bestellung von sechs steinernen Fensterstdcken in
Eggenburg.!

2.1.2
SIEDLUNGSFORMEN

Die meisten der im 11. und 12. Jhd. gegriindeten
Siedlungen im Waldviertel haben sich erst in den letzten
Jahrzehnten zu modernen Siedlungen entwickelt. Die
alten Strukturen sind meist sehr klar erkennbar."

Das Haufendorf gehort zu den frihesten Siedlungs-
formen und ist eine sehr lose Gruppierung der Hofe,

I DAMM, Alfred, Das Armenspital zu Weitersfeld,
Herrschaftliche Armenversorgung in Niederdsterreich
1669 - 1887, Peter Lang, Frankfurt am Main 2008, S. 37

Il EPPEL, Frank, Das Waldviertel, Seine Kunstwerke,
historische Lebens- und Siedlungsformen, Verlag St. Peter
Salzburg, 1963, S. 66ff

die in einigen Féllen eine Zentrierung zu einer Mitte hin
aufweisen. In den Frihformen waren die Anordnungen
noch sehr unregelmaBig. Bei der Kirchsiedlung
entwickelte sich der Ort um die im Zentrum — meist
erhdht stehende — Kirche und bildete so eine geschlos-
sene Wehranlage. Der symbolhafte Charakter veran-
schaulichte den EinfluB der Kirche. Ausgehend vom
Haufendorf entwickelten sich bis etwa um 1100 die
zwei Grundtypen, die im Waldviertel stark vertreten
sind: Das StraBendorf und das Angerdorf.

Im StraBendorf orientieren sich die Hauser entlang
einer oder mehrerer StraBen. Eine Weiterentwicklung
dessen ist das Angerdorf, bei dem der mittig liegende
Anger umbaut wird. Die Form des Angers ist dabei
meist abhangig vom Gelande, oft flhrt er als Schutz
vor der Witterung entlang einer Gelandefalte. Dabei
kann der Anger sehr breit bzw. sehr lang ausfallen und
eine QuererschlieBung erfordern. Oft wird der Anger
von einem durchfUhrenden Bach befeuchtet. Bei einem
Grabendorf liegt der Anger in einer Gelandefalte.

Die typische Bebauungstruktur mit den l&nglichen
Parzellen entwickelte sich aufgrund ihrer Nutzung.
Das Wohngebaude orientierte sich in Richtung
StraBe, die StraBenbebauung war somit geschlossen.
Je nach Anordnung und Anzahl der angebauten
Fligel unterscheidet man zwischen Hakenhdfen,
Dreiseit- und Vierseithdfen. Die Parzelle wurde durch
eine Scheune abgeschlossen. Die ortsabgewandte
Rickseite des Grundstlckes beinhaltete den Garten
(Hausgartengrundstiicke) bzw. einen zusatzlichen
Ausgang zu den landwirtschaftlichen Feldern
(Hausackergrundstlicke). Sehr lange  Parzellen
erforderten an der Rickseite eine weitere ErschlieBung,
die in Form eines Weges parallel zur vorderen StraBe
verlief.

Drei-Dimensionales Schichtenmodell des Gelandes von Weitersfeld
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ndrdlich des Angers, links der regulierte Prutzenbach, 1928 6

Blick vom der sudlichen StraBe, ohne Datum 7

2.2
DER MARKT WEITERSFELD

Der Ort Weitersfeld wird vom dominanten, im Nord-
westen befindlichen Kirchberg, sowie vom durch
den Prutzenbach geformten Tal bestimmt (siehe
Gelandemodell, Abb. 3). Der Hdéhenunterschied be-
tragt etwa 25 Meter.

2.2.1
ORTSGESCHICHTE!'

Bodenfunde weisen auf eine frihe neolithische Be-
siedelung hin. Die erste urkundliche Erw&hnung des
Ortes ,Wiedervelt” findet man 1135. Ende des 13.
Jhds. wird Weitersfeld mit der Grafschaft Hardegg ver-
einigt. 1365 erhalt Weitersfeld das Marktrecht, 1544
wird dies bestétigt."

1526 - 1555: 1. Osterreichischer Tirkenkrieg
1566 - 1568: 2. Osterreichischer Tirkenkrieg
1593 - 1606: 3. Osterreichischer Tirkenkrieg

1595 kauft die Familie Prueschenk die Grafschaft Har-
degg. Diese Freiherren werden zu Reichsgrafen von
Hardegg ernannt."

1618 - 1648: DreiBigjahriger Krieg, Verlust des Wohl-
stands der Herrschaft.

1628 wird nach lutherischen Jahren erstmals ein
katholischer Priester eingesetzt.

1655 geht die Herrschaft Hardegg an die Grafen
Wallsee-St. Julien Uber. Diese ziehen in das Schloss
Riegersburg. Von dort aus wird die Herrschaft auch
verwaltet und hei3t daher Grafschaft Hardegg / Herr-
schaft Riegersburg.

1663 - 1664: 4. Osterreichischer Tirkenkrieg

Mitte des 17. Jhds. umfasst die Pfarre Weitersfeld 17
Ortschaften, heute werden lediglich die Orte PleiBing,
Hardegg, Felling, Oberhdflein, Starrein und Obermix-
nitz von Weitersfeld aus bedient.

Ab 1730 befindet sich die Herrschaft Hardegg im Besitz
des Geschlechtes der Khevenhller-Metsch. Da diese
samt Verwaltung zunachst in das SchloB3 Prutzendorf
bzw. einige Jahre spater nach Fronsburg ziehen,
gelten neben dem Oberbegriff Herrschaft Hardegg
auch die Unterbezeichnungen Herrschaft Prutzendorf
bzw. Herrschaft Prutzendorf zu Fronsburg.

Zahlreiche Pestepidemien, Seuchen, Brande und
Uberschwemmungen setzten dem Ort immer wieder
zu. Die Abbildungen links, alte Postkarten vermitteln
einen Eindruck des Ortes vor den Anderungen der
letzten 50 - 80 Jahre.

I FRANK, Erwin, Heimaterde Widerfeld, Zusammengefasste
Chroniken der Marktgemeinde Weitersfeld, Weitersfeld
1992

Il Bundesdenkmalamt (Hg.), DEHIO-HANDBUCH, Die
Kunstdenkmaéler Osterreichs, Niederésterreich nérdlich der
Donau, Verlag Anton Schroll & Co, Wien 1990, S. 1268ff

Il JORDAN, Raimund, Hardegg, Verlag Enzenhofer, Wien
1961, S. 13f
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222
HISTORISCHE LANDKARTEN

Landkarten verschiedener zeitlicher Entstehung stel-
len die Lage von Weitersfeld mit unterschiedlicher
Genauigkeit dar. Zu finden sind einige dieser Karten in
guter Auflésung im Internet auf der Niederdsterreich-
Homepage (www.noe.gv.at), teils in der Kartensam-
mlung in Wien. Die gewéhlten Ausschnitte zeigen etwa
immer die selbe Region:

1649 entstand eine Landkarte von Matthdus Merian
(Topographia  provinciarum Austriacarum, Frankfurt/
Main) in der Weitersfeld mit seinen umgebenden Orten
nicht eingetragen ist. Als Orientierungspunkte sollen
die Orte Drosendorf (nordwestlich von Weitersfeld)
und Hardegg (nordlich von Weitersfeld, an der Grenze)
dienen.

1662 schufen die Kartografen Wilem Janszoon
Blaeu und Joan Blaeu den elfbandigen Blaeu-Atlas,
auch unter Atlas Major bekannt. Die Osterreichkarte
Austria Archiducatus ist sehr grob. Hier ist ein Ort
namens Weytrfeld eingetragen, allerdings weitab von
der richtigen Lage des Ortes Weitersfeld. Da jedoch
kein Ort mit einer ahnlichen Namensbezeichnung in
der N&he existiert, ist davon auszugehen, dass es sich
hierbei zwar um den Ort Weitersfeld, allerdings mit
ungenauer Positionierung handelt.

Von 1697 ist die Karte von Georg Matthaus Vischer
(Archiducatus Austriae inferioris geographica et noviter
emendata accuratissima descriptio). Die Erstausgabe
wurde 1670 gestochen von Melchior Kisell. Der
Kupferstich im MaBstab von ca. 1:144.000 zeigt
Weitrafeld in seiner anndhernd richtigen Lage mit der
Pfarrkirche als Piktogramm.

1735 folgte eine farbige Aufnahme der Gegend von
Johann Baptist Hohmann (Atlas Germaniae speci-
alis, Nurnberg). Weitrafeld ist ebenso lagerichtig, die
verwendeten Piktogramme fur die Kirchen sind in der
Karte pauschalisiert dargestellt.
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: Brauhaus : Kirche : Schuttkasten : Spital
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I'Z'r?'m."ﬂ&-ﬂﬂﬁ'hﬁmﬁ. Weitersfeld N.-D. ,
: L - 12 Fliegeraufnahme, 1941

2.2.3 im Nordwesten des Ortes, am FuBe des Kirchberges
WICHTIGE GEBAUDE DES errichtet (Nr. 43 im franziszeischen Kataster, Abb. 23).
17.JHDS.

Im Folgenden werden einige Geb&aude des Ortes
beispielnaft angeflhrt, da diese regionaltypische
Merkmale aufweisen, welche zum Verstandnis der
Bauweise des ehemaligen Armenspitals beitrugen.

Auf dem Bergsporn steht die Pfarrkirche HI. Martin,
die in der 2. Hélfte des 11. Jhds. von Passau aus
gegrindet wurde.' Das Kirchenschiff ist vom Friedhof
umgeben und wird von seinem sudlichen Turm Uber-
ragt. Nach 1681 werden Schaden behoben, 1721 wird
der Turm erhoht. Das dreischiffige Langhaus ersetzt
ab 1728 die einschiffige Kirche. Das Gebaude wird
barockisiert, der Chor mit Kreuzrippengwolbe bleibt
als Rest des spatgotischen Vorgangerbaus bestehen.
1956/57 wird die Kirche renoviert."

Ostlich der Kirche, ebenso auf der Anhdhe steht
der weithin sichtbare dreigeschossige Schuttkasten
mit Satteldach (im franziszeischen Kataster Nr. 27,
Abb. 23).

Haus Nr. 1, das ehemalige Brauhaus, wurde 1635

I KK Zentral—Korr]mission flr Kunst- und historische
Denkmale (Hg.), Osterreichische Kunsttopographie, Band
V, Horn, Anton Schroll & Co, Wien 1911, S. 247 ff

Il Bundesdenkmalamt (Hg.), DEHIO-HANDBUCH, Die Kun-
stdenkmaéler Osterreichs, Niederésterreich nérdlich der
Donau, Verlag Anton Schroll & Co, Wien 1990, S. 1268ff

Meierhof, nérdlicher Fligel 13

Der langgestreckte Hof ist mit seinen Wanden aus
Mischmauerwerk noch im Kern erhalten. Nordwest-
seitig schlieBt ein Rechteckturm an, der ebenso
dem é&ltesten Bestand zuzuschreiben ist. Einige
Verénderungen fanden um 1800 statt". An der West-
seite fUhrt der Prutzendorfer Bach vorbei und verleiht
dem Haus einen geschutzten, schwer zuganglichen
Charakter. Die Fassade ist mit Sgraffitobéandern
verziert.

Das heutige Haus Nr. 156, im franziszeischen Kataster
Nr. 26, der Meierhof, ist in den letzten Jahren stark
Uberformt worden. Im dazugehdrigen Grundbuch
des franziszeischen Katasters ist als Besitzer ein
Furst der Familie Khevenhtller — der ab 1730 die
Herrschaft Hardegg gehdrte — eingetragen. 1823 war
das hanglagige Grundstiick mit zwei langen, parallelen
Flugeln bebaut. Ortsseitig war ein kleineres Gebaude
zwischen diesen positioniert. An der Ruckseite schloss
ein Holzschuppen die Anlage ab. Vor dem Hof befand
sich ein Platz mit einer Statue. Heute ist das Gehoft
stark in den Ort eingebunden, schwer zuganglich und
einsehbar. Durch das Anlegen von StraBen befindet
sich das ehemalige Erdgeschoss weitgehend unter
StraBenniveau. Der Ostliche der beiden Fllgel existiert
nicht mehr, die Ruckseite im Norden wurde mit einem
neuen FllUgel geschlossen (Abb.13). Lediglich im
Untergeschoss des sonst Uberbauten Westfliigels sind
Spuren des alten Kerns erkennbar (siehe Abb. 14).

Il ebenda

14 Meierhof, sudlicher Fligel
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Kellereingang 17

Haus Nr. 15 ist ein barockes Eckgebaude mit straBen-
seitig vorgesetzter, ornamentverzierter Figurennische.
Diese diente als Wegkapelle in der Ortsmitte, mit
gemaltem Bild der Vierzehn Nothelfer."

Il Bundesdenkmalamt (Hg.), DEHIO-HANDBUCH, Die
Kunstdenkmaler Osterreichs, Niederdsterreich nérdlich
der Donau, Verlag Anton Schroll & Co, Wien 1990,

S. 1268ff

Der Keller mit der Nummer 28 im franziszeischen
Kataster (Abb. 23) gehdrte zur Zeit seiner karto-
grafischen Erfassung Zur Kirche Weitersfeld ' und ist
heute im Privatbesitz. Der etwa 30 m tiefe Stollen ragt
heute nur noch im vorderen Teil Uber das Erdniveau
und ist im hinteren Teil von zwei Hausern Uberbaut
worden. 1823 war das gesamte Gebaude oberirdisch
sichtbar. Im Putz der Fassade ist als mdgliches
Errichtungsdatum die Jahreszahl 1710 angegeben.
Der langgezogene Keller ist in mehrere Raume
unterteilt, deren Decken sowohl von Tonnen-, als auch
Kreuzgratgewdlben gebildet werden.

Aufgrund der Lage des Kellers in unmittelbarer Nahe
des Spitals und seine direkte Ausrichtung zum Spital
kann angenommen werden, dass dieser fur das
Armenspital errichtet wurde, welches selbst nicht
unterkellert war.

| Grundbuch zum franziszeischen Kataster

19 Nr. 156
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2.2.4
STADTENTWICKLUNG

Die historischen Strukturen der ersten Siedlung
in Weitersfeld sind heute noch im Katasterplan
erkennbar (siehe Abb. 25). Der alte Ortskern wird
von der ursprunglichen Kirchsiedlung am westlichen
und sUdlichen FuBe des Kirchberges gebildet. Die
weitere Bebauung entwickelte sich entsprechend
einem Angerdorf in der Gelandefalte suidlich des
Berges — entlang zweier StraBen — und bildet so in
der Mitte einen breiten Anger. Dieser wird von einem
Bach (Prutzenbach) durchflossen und ist durch Quer-
verbindungen unterbrochen. Der Bach bildet die
untere Grenze der bergseitigen StraBe im Norden. Die
sUdliche StraBe ist bereits im franziszeischen Kataster
durch seine Bebauung beidseitig geschlossen. Dies
bedeutet, dass der breite Anger keine unbenutzte
Ortswiese, sondern ebenso in schmale Parzellen
unterteilt war. Der dreieckige Marktplatz befindet sich
im oberen Drittel der stdlichen StraBe. Die Anzahl der
Hauser stieg von 128 um 1550 auf 193 um 1900.
2008 sind es etwa 800 Einzelobjekte.

Ein wichtiges Ziel bei der Untersuchung der
Stadtstrukturen war, die Lage des Armenspital zur Zeit
seiner Erbauung nachzuvollziehen. Zu Beginn des 19.
Jhs. war der Bereich um das Spital sparlich bis gar
nicht bebaut. Der freie Platz vor dem herrschaftlichen
Gehoft erlaubte von dort eine direkte Blickbeziehung
zum Spital. Eine bedeutende Sichtachse bestand

Auszug aus dem Franziszeischen Kataster, Sichtachsen 20

'Haus Nr. 15 mit Wegkapelle
1

Panorama vom markierten Standpunkt 21

am Weg von der Kirche in den Ort. Die von der
Kirche bergab fUhrende StraBe endet in einem durch
eine StraBenerweiterung gebildeten Platz (siehe
Markierung, Abb. 20). An der Ecke befindet sich das
zuvor beschriebene Haus Nummer 15 mit seiner
Wegkapelle. An dieser Stelle besteht eine Sichtachse
zum Armenspital. Im Zuge des StraBenbaus wurde
eine oberhalb vorbeifiihrende und eine in den Ort
flhrende StraBe angelegt. Die den Gelandesprung
aufnehmende Trasse wird fUr einen Keller genutzt. Die
heutige Bebauung lasst einen ganzlich unbehinderten
Blick auf das Spital nicht mehr zu. Abbildung 21 zeigt
eine Panorama-Aufname von diesem Standpunkt
aus.

Ab dem Ende des 12. Jhs. traten neben den Klidstern
vermehrt Privatpersonen (Einzelblrger oder Adel) als
Stifter von Spitdlern auf. Somit war die Ausrichtung
des Spitals nicht mehr abhangig von der Position
des Klosters, sondern richtete sich nach der Lage
von Flussen (fur den Transport der Abwasser) oder
StraBen. Kommunal gefiuihrte Spitéler befanden sich
zumeist auBerhalb des ersten Stadtkerns. In der
Frahzeitihrer Entstehung (12./13. Jhd) wurden sie in die
Stadtummauerung einbezogen. Dabei waren wichtige
Kriterien flr die Positionierung die Lage an einer
AusfallstraBe, einem Marktplatz bzw. die Nahe eines
FluBUbergangs. Zweitrangig war das Vorhandensein
eines flieBenden Gewdassers (Fakalienabfuhr). Die
stadtebauliche Lage und prominente Ausrichtung
waren flr die Spitaler von Vorteil, da diese u.a. von
Spenden lebten. In Weitersfeld wurden die Kirchganger
nach der Messe — am Weg zurlck in den Ort — wohl
stets daran erinnert, durch Aimosen ihr Seelenheil zu
fordern.

:StraBe zur Kirche

Spital
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HISTORISCHE KATASTER

Die folgenden historischen Katasterplane stellen als
Eckpunkte das Wachstum der Stadt schrittweise dar.

1787: Erste (Theresianisch-Josephinische)
Landesaufnahme

1823: Franziszeischer Kataster

1873: Dritte (Franzisco-Josephinische)
Landesaufnahme

Diese kartografischen Aufnahmen, sowie Beschrei-
bungen Uber Inhalt und Art der Vermessung liegen im
Bundesamt fir Eich- und Vermessungswesen (BEV)
bzw. im Osterreichischen Staatsarchiv / Kriegsarchiv
in Wien auf. AnschlieBend zeigt der Ortsausschnitt
des digitalen Katasterplanes die gegenwartige
Bebauungssituation.

Unterschiedliche Genauigkeiten bei der Darstellung
von Weitersfeld in den historischen Karten resultieren
aus unterschiedlichen MaBstaben der Vermessungen.
Dennoch lassen sich Tendenzen bei der Entwicklung
der Hofformen bzw. die zunehmende Bebauung
erkennen. Um diese drei Landesaufnahmen mit-
einander vergleichen zu kénnen, wurden die unter-
schiedlichen MaBstdbe einander angepasst. Da der
Franziszeische Kataster mit seinem MaBstab von
1 : 2 880 die genauesten Informationen enthalt, wurde
zum Vergleich der Ortsausschnitt auf das Doppelte
vergroBert. Die anderen historischen Katasterplane
wurden auf diese GroBe skaliert.
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ERSTE LANDESAUFNAHME 1787
THERESIANISCH-JOSEPHINISCHE LA

Die erste Landesaufnahme wurde in den Jahren 1764 -
1787 unter Kaiserin Maria Theresia und Kaiser Joseph ||
durchgefuhrt. 1787 wurde Weitersfeld aufgenommen.
Diese Landesaufnahme erfasste im MaBstab 1

28.800 grob die Dorfstrukturen. Ho6henangaben
sind nicht enthalten. Anhaltspunkte der Orientierung
und somit Grundstruktur der Aufnahme bildeten
weithin sichtbare Objekte wie Kirchen, Burgen und
Schldsser. Der Darstellung freistehender Einzelobjekte

wie Gehofte, Muhlen, Kapellen und Wegkreuze, aber
auch Brucken und Furten, kam besondere Bedeu-
tung zu. Umso ungewohnlicher, dass neben der
grundsatzlich korrekten, obwohl groben Darstellung
der Hauserblécke, der StraBen, der Kirche und des
herrschaftlichen Hofes, das Spital nicht eingetragen
ist (siehe blaue Markierung). Ob das Spital bei der
Aufnahme lediglich vergessen oder Ubersehen wurde,
bzw. absichtlich darauf verzichtet wurde, kann heute
nicht mehr nachvollzogen werden. Die Mehrzahl der
Hofe ist als Hakenhof mit straBenseitig geschlossener
Hauserzeile und hofseitigen Schuppen dargestellt.

22 Erste Landesaufnahme, skaliert
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FRANZISZEISCHER KATASTER 1823

Im Zuge der Franziszeischen Katastralvermessung
(1817 - 1861) wurde Weitersfeld im Jahr 1823 auf-
genommen. Die Darstellung erfolgte im MaBstab
1:2 880, der abgebildete Ortsausschnitt ist auf die
Hélfte verkleinert. Die schmalen Grundstlcke sind
grundlegend mit Hakenhofen, seltener mit Dreiseit-
oder Vierseithdfen bebaut. An der Ruckseite der
Parzellen befinden sich die Holzschuppen (gelb).
Diese grenzen den inneren Hof ab und ermdglichen
den Zugang zu den anschlieBenden Feldern. Daher

16

werden diese Grundstiicke als Hausackergrundstticke
bezeichnet. In Weitersfeld stehen zu dieser Zeit 159
Hauser. Im Nordwesten befindet sich der Kirchberg,
weiter Ostlich auf dem Bergrlicken der Schittkasten
(Nr. 27). Im anschlieBenden geldndeabfallenden Be-
reich steht der herrschaftliche Hof (Nr. 26). An den
Platz davor grenzen der Teich, der 1978 zugeschttet
wird, der bereits beschriebene Keller (Nr. 28) und das
Armenspital (Nr. 29, Besitz der Gemeinde). Der FuB
des Berges ist im Stiden und Westen lose bebaut,
wogegen der nordliche Bereich und der Hugelricken
von Bebauung weitgehend freigehalten ist.

23 Franziszeischer Kataster, skaliert
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DRITTE LANDESAUFNAHME 1873
FRANZISKO-JOSEPHINISCHE LA

Die Dritte Landesaufnahme wurde 1869 von Kaiser
Franz Joseph | genehmigt und bis 1887 durchgefuhrt.
Als MaBstab wurde 1 : 25.000 festgelegt. Aufgrund
der verbesserten Méglichkeiten der Hohenmessungen
konnten hier Hohenlinien und Schraffuren mit einflieBen.
Obwohl der MaBstab dieser Landvermessung nur eine
grobe Darstellung ermoglicht, lasst sich dennoch
der Zuwachs mehrerer Hofe innerhalb der Parzellen-

grenzen erkennen. Einige Hakenhdfe wurden zu
Dreiseithdfen, einige wenige sind zu Vierseithtfen
geschlossen. Die Schuppen sind nicht dargestellt. Der
Bereich zwischen dem Spital und dem herrschaftlichen
Hof (schwarz) ist hier bereits dichter bebaut. Auf das
Spital (blaue Markierung) bleibt jedoch, durch seine
Situation auf einem Grundstlckszwickel, der Blick
frei.

24 Dritte Landesaufnahme, skaliert
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DIGITALER KATASTER 2008

Die Darstellung der gegenwartigen Situation zeigt,
dass die Grundstruktur des Angerdorfes noch klar
erkennbar ist. Die meisten Hofe sind Uberformt, weitere
Fligel wurden angebaut, die offenen Strukturen der
Hakenhofe innerhalb der Parzellen durch Vierseithofe
geschlossen. Einige der Holzschuppen sind heute
noch existent, andere wurden durch massive Ge-
pbaude ersetzt. Die Neubauten fanden vorallem an
der Westseite des Berges und auf dem Bergriicken,

rund um das ehemalige Herrschaftsgebdude Platz.
Die groBeren Gehdfte (wie z.B. der Meierhof) sind im
Plan durch ihre Grundstrukturen noch weitgehend
erkennbar. Der Ausbau der StraBen und die damit
einhergehende Gelandelberformung hat die Lage der
Gebéude dennoch verandert. Das Spital befindet sich
heute durch die Ausdehnung des Ortes nicht mehr am
Ortsrand, sondern ist in die Mitte des Ortes eingebettet
und nur noch von wenigen Stellen aus sichtbar.

25 digitaler Kataster, M 1:12.000
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DAS SPITAL

Zundchst wird die chronologische Entwicklung des
Spitalbaus im européischen Raum beschrieben.
Besonderes Augenmerk wird dabei auf die Ausbildung
architektonischer Typen, insbesondere dem Typus
Zentralbau mit kreuzférmigen Grundriss gelegt. Nach
einer kurzen Zusammenfassung des Spitalbaus im
Waldviertel folgt eine detaillierte Betrachtung des
Weitersfelder Spitals.
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3.1

GESCHICH
ENTWICKL

TLICHE

UNG IN EUROPA
Etymologisch leitet sich das Wort Spital aus dem
lateinischen Begriff hospital fur Unterkunft, Herberge
ab. GRIMMs Deutsches Worterbuch ' beschreibt dies
genauer mit einer ,herberge niederer art” oder einem
Lunterkunftsorte flr arme pilger und in diesem sinne zur
technischen bezeichnung entsprechender mit kidstern
und geistlichen stiftern verbundener, christlicher liebes-

thatigkeit gewidmeter anstalten”.

Mit der Vermehrung dieser Insitution und dem
Ubergang der Zugehérigkeit vom Verband in einer
Klosteranlage zu einer stadtischen Einrichtung, wurde
auch seine Bedeutung zu einem ,pflegehaus far alte
und kranke” ausgedehnt. Mit dem Weglassen der
ersten Silbe im Begriff Hospital 12. Jhd. (it. GRIMM),
bilden sich folgende Formen: spitale, spital, mhd.
spettal, mundartlich: spitaul und spitol, volksmé&szig:
spittel, spittal.

Das urspringliche neutrale Geschlecht wird schon
bei dem Wort Hospital zu einem Maskulinen. Bis ins
20. Jhd. halt sich der maskuline Artikel. Erst durch
den heutigen Wortgebrauch wird ein s&chlicher
vorangestellt."

Im  griechischen  Sprachgebrauch steht das
Xenodochium, im hollandischen die Bezeichnung
Gasthuis fur diese Einrichtung. Das Armenspital
(xeondochium pauperum oder hospitale pauperum)
unterscheidet sich von dem Reichenspital, einem
Pfrundhaus, in das sich Bemittelte einkaufen kénnen.
Die franz6sische Bezeichnung fur Armenspital Hotel-
Dieu, sowie das mittelalterlich-lateinische Wort

I GRIMM, Jacob und Wilhelm, Deutsches Worterbuch,
Band 16, MUnchen 1984, S. 255ff

I HERMANN, Claudia, Das Luzerner Armenspital, Basel
2004

Kupferstich nach Marten de Vos von Gerard de Jode 28
1560, imagindre Krankenhalle mit Krankenpflegeszenen

Domus Die geben den geistlichen Gehalt des Hauses
wieder. So spalten sich die Anstalten fur Kranke
und Heilbedurftige je nach Art der Krankheit in ab
(Siechenspitaler, Pestspitaler, Lazarette).

In den allgemeinen Armenspitdlern war keine
medizinische Versorgung vorgesehen. Im Bedarfs-fall
wurde von ausserhalb Personal in das Spital bestellt.
Die Sorge fur die Seele (cura animae) war vorrangig
gegenUber der Sorge um den Kdrper (cura corporalis)."
Der Kupferstich, Abb. 28, gibt einen Einblick in die
Situation in Spitalernim 16. Jahrhundert. Die Bewohner
des Spitals werden Spitaler genannt, die Spitalerin ist
die Vorsteherin eines Spitals. Ab dem 14. Jhd. wird die
Bezeichnung Spitalmeister typisch flir den Aufseher
oder Verwalter eines Spitals.

Ab dem 4. Jhd. wird der seelsorgerische Gedanke
aufgrund der Ausbreitung des Christentums immer
bedeutungsvoller. Die ersten FUrsorgehauser, die
Xenodochien, fielen in den Zustandigkeitsbereich der
Bischdfe und gehdrten auch raumlich zum Komplex
des Bischofssitzes.

Im 8. Jhd. l6ste sich die Armenversorgung bei den
Bischofssitzen langsam auf, Benediktinerkldster und
Kanonikerstifte Ubernahmen die FUrsorge. Im frihen
9. Jhd. entsteht mit dem Klosterplan von St. Gallen
eine vollstandige Beschreibung der Anlage eines
Benediktinerklosters mit seiner Kirche, den Hausern,
Stéllen, Kuchen, Géarten, Werkstatten, Brauereien,
etc. Unter anderem wird hier ein |deal des hospitale
pauperum textlich und planlich beschrieben (siehe Abb.
29). Das Spital befindet sich stdwestlich der Kirche,
westlich des Kreuzganges. Unterhalb befinden sich
nur noch die Stallungen der Ziegen, Kihe, Schweine
etc. Durch den Zugang im Westen, ist das Spital —
neben der Kirche — ein gut sichtbares Gebaude.

Ab dem 12. Jhd. engagieren sich die Zisterzienser
fUr die Errichtung von Fursorgebauten. In jahrlichen
Zusammenkinften in Citeaux wurden einheitliche
Bauregeln festgelegt. Die Spitdler entstanden — nach
der charakteristischen Lage der Zisterzienser-Kloster
in der Abgeschiedenheit der Taler — im Westen des
engeren Klosterbezirkes und in unmittelbarer Néhe
ihrer Klostermauern.

Neben den Armenspitélern findet man in klosterlichen
Anlagen auch sogenannte Infirmarien — Krankenhauser
fur Mdnche. Architektonisch und funktional sind diese
nicht mit Armenspitélern vergleichbar, sondern bilden
das Vorbild fur das Krankenhaus.

Finanziert wurden die geistlichen Spitdler grofBteils

selbst, bei Schenkungen entstand eine zumeist un-
gewlnschte Abhangigkeit zur Tragerschaft.

Il ebenda, S. 25f
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29 Klosterplan von St. Gallen, um 820, Abbildung geostet
Hospiz, Kiche, Back- & Brauhaus fUr Pilger und Arme
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Frih wird beschlossen in jeder groBeren Stadt
ein Spital einzurichten (Konzil v. Nicda Il, 787),
dies kommt jedoch nicht zur AusfUhrung. Erst im
12. Jhd. Ubernehmen die Stadte die Aufgabe der
Armenflrsorge. Die Spitaler leben vorwiegend von
Almosen und der Unterstutzung durch reiche Burger.
Durch das Bevolkerungswachstum entstehen aber
nicht nur kommunal gegriindete Spitaler. Immer mehr
Privatpersonen oder einflussreicher Adel grinden
Spitdler als Stiftungen, welche nach ihrem Ableben
in den stadtischen Besitz Ubergehen. Hintergrund ist
der Gedanke, die Zeit im Fegefeuer wlrde sich durch
diese gute Tat verklrzen (sog. Seelgerat). Somit 16st
sich das Spital allm&hlich aus dem Verband der Kloster
und Stifte und verlagert seine Position vom Land in
die Stadt. Bei der Situierung der Gebaude orientierte
man sich an strategisch wichtigen Punkten: StraBen
(Durchgangsverkehr), Marktplatze oder FlussUber-
gange waren ein Garant flr regen Personenverkehr
und somit Almosenspenden.! Zweitrangig war die
Orientierung an Flusslaufen aus sanitéren Griinden,
etwa zur Beseitigung der Abwésser.

Zunehmend werden mehr Spitaler gegrindet, oft im
Zuge des ersten Ausbaus der Stadte im 13. Jhd.
Far die Errichtung einer Kapelle musste weiterhin die
Erlaubnis des Bischofs eingeholt werden. Diese wurde
meist unmittelbar nach Fertigstellung des Baus erteilt.
Aber nicht nur Neugrindungen werden kommunal.
Im 13.-14. Jhd. werden bereits bestehende kirchliche
Spitaler den Gemeinden Uberschrieben — zumindest
administrativ. Die wichtige Funktion der integrierten
Kapellen und der Glaube an Gottes Hilfe bleiben
Zentrum der Anlagen. Weiterhin war das Spital in den
ordentlichen Pfarrorganismus eingegliedert. Ublicher-
weise wurden in den Spitdlern die Sakramente der
BuBe, Eucharistie und Krankensalbung gespendet.
Aus Angst vor Krankheit mied der Pfarrer das Spital
jedoch so weit als mdglich.

Anderungen in der Funktion oder Administration des
Spitals gab es vom 14. Jhd. bis zur Neuzeit nicht mehr.
Neugrindungen sind im 15. und 16. Jhd. nur noch
in kleinen Stadten oder Landorten zu finden. DarUber
hinaus entstanden spezielle Flrsorgehduser, wie
Pilgerherbergen, Pfrundhauser etc., deren Verwaltung
ebenso im EinfluB der Bulrgerschaft stand. Ab dem 15.
Jhd. bildeten sich in Italien Vorbilder fur den weiteren
Spitalbau aus (z.B. Ospedale Maggiore, Filarete, 1456
Mailand). Im Verlauf des 16. Jhds. ordnete sich die
Armenpflege neu, Armenordnungen wurden aufgestellt.
Aufgrund des DreiBigjahrigen Krieges und der groBen
Masse durchstrémender, armer Leute verschérfte
man die disziplinaren Auflagen fUr die Spitaler.
Der Tagesablauf war immer starker durch Gebete
bestimmt. Einzelne Spitéler in kleineren Ortschaften
wurden in groBeren Stadten zusammengelgt. Die
Kirche war als Leitung der Spitéler ausgeschlossen,
die Kapellen blieben dennoch Zentrum der Anlagen.

Bei der Ublichsten VergréBerung des Spitals wurden
additiv neue Baukorper hinzugeflgt, die ehemalige

| CRAEMER, Ulrich, Das Hospital als Bautyp des
Mittelalters, w. Kohlhammer Verlag, Kéln 1963, S. 49

Spitalhalle wurde zur Spitalkirche umgebaut. Bei
Neubauten haben sich zwei Hauptformen entwickelt:
Der viereckige oder quadratische geschlossene Bau,
bei dem sich die einzelnen Rdume um einen Innenhof
orientieren oder — nach dem Vorbild des Ospedale
Maggiore — die Anordnung der R&ume in einem
griechischenKreuz.Im17. Jhdbildet sich das 6ffentliche
Armenwesen durch medizinische Versorgung und
Aufschwung der Heilkunde in Theorie und Praxis immer
besser aus. Das Ende des Spitals im herkémmlichen
Sinne tritt im 18. Jhd. auf, als die Aufklarung enorme
Fortschritte in der medizinischen Versorgung nach sich
z0g. Der mittelalterliche Hospitalgedanke wird vom
neuzeitlichen Behandlungskrankenhaus abgelost."

3.1.1
ARCHITEKTONISCHE
FORMGEBUNG

Die architektonische Formgebung verschiedener
Armenspitéler entwickelte sich nicht durch Vorgaben
der Tragerschaft, sondern aufgrund der Funktion
sowie technischer und medizinischer Erkenntnisse.
Da die Errichtung der Spitaler nicht nur im Sinne der
HilfsbedUrftigen war, sondern auch das Leben der
Stifter nach ihrem Tod erleichtern sollte, bildete sich
keine minderwertige Armenhaus-Architektur, sondern
entstanden Gebaude mit durchaus reprasentativem
Charakter. Typologisch ist diese Art von Bauten weder
der Sakral-, noch der Profan-, noch der Wehrarchitektur
zuzuschreiben." Die Forschungen Uber Spitéler sind
trotz ihrer wichtigen Stellung in der Geschichte auch
heute noch nicht sehr ausgereift.

Viollet-le-Duc beschrieb in der 2. Hélfte des 19. Jhd.
ein typisches mittelalterliches Spital wie folgt: ,einzelne,
kirchendhnliche Krankenhalle mit Altarraum, welche
vergréBert und erst spét, im 15./ 16. Jhd., zu einer
Spitalkapelle umgewandelt wurde, indem man die
Spitalinsassen in einem Separatbau unterbrachte.”V

In den Jahren des 10. Jhds. bis zum 11. Jhd. wandelte
sich das Spital vom mehrraumigen zum hallenartigen
Bau mit leicht abgetrennter Kapelle. Im 12./13. Jhd.
scheint der Wandel abgeschlossen: der hallenartige
Bautypus dominiert. Die Art des Kapellenanschlusses
war abhangig von der Orientierung des Haupt-
einganges. Nach Mdglichkeit wurde die Kapelle
vorzugsweise nach Osten ausgerichtet. In geistlichen
Spitdlern war die Trennung von weiblichen und
mannlichen Bewohnern wichtig. In den hallenartigen
Spitalern behalf man sich — infolge nicht vorhandener
Trennwande — mit Vorhangen.

I MURKEN, Axel Hinrich, Vom Armenhospital zum
GroBklinikum, Die Geschichte des Krankenhauses vom
18. Jahrhundert bis zur Gegenwart, Kéln 1988

Il HERMANN, Claudia, Das Luzerner Armenspital, Basel
2004, S. 162ff

IV VIOLLET-LE-DUCG, E., Dictionnaire raisonné VI, Hotel-
Dieu, 1875, In: HERMANN, Claudia, Das Luzerner
Armenspital, Basel 2004
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Als im 15. Jhd. auch in nicht-geistlichen Spitalern der
Wunsch nach mehr Privatheit aufkam, wurden bauliche
MaBnahmen getroffen: Trennwénde wurden errichtet
oder ein weiteres Geschoss wurde zur horizontalen
Trennung aufgestockt.

Einher mit der Entwicklung weg von der Hallen, hin
zur kleineren Unterteilung der Raume ging auch die
Ausbildung der Kapellen. Waren Altare im Mittelalter in
die Halle integriert, sorgten nun separate Kapellen fur
das Seelenheil der Bewohner. Konnten diese aufgrund
ihrer Gebrechen der Messe nicht vor Ort folgen, gab
es zumindest eine Sicht- oder Hérbeziehung. Die
Kapellen hatten zudem meist einen eigenen Zugang
von auBen, da diese auch der Offentlichkeit zugénglich
waren.

3.1.2
KREUZFORMIGER GRUNDRISS

Im 14. und 15. Jhd. entstanden durch die starke
Entwicklung italienischer Stadtstaaten GroBspitéler.
Den bestehenden Hallen wurden additiv, um einen
quadratischen Grundriss, weitere Hallen angefugt.
Kern der Anlage bildete ein Saulenhof, gegen die
StraBe war eine offene Saulenhalle (Loggia) sichtbar.
Zu diesen beiden wichtigen Charakteristika des
italienischen Spitalbaus kam in der Renaissance
der kreuzférmige Grundriss dazu. Erkenntnisse der
Gesundheitslehre wurden mit der Spitalsarchitektur
verbunden. Gesunde wurden von Kranken getrennt,
aber auch unter den Kranken wurden medizinische
und in der Folge rdumliche Einteilungen getroffen, so
wurden etwa Heilbare von den Unheilbaren getrennt.

Zu den berthmtesten Architekten von Bauten dieser
Gattung sind Filippo Brunelleschi (1377 - 1446) und
Antonio Averlino ,Filarete” (1400 - 1469) zu zahlen.
Filarete und Leon Battista Alberti verfassten zudem
theoretische Schriften Uber den Spitalbau, in welchen
Grundlagen z.B. der Be- und Entliiftung angefihrt
waren. In Brunelleschis Entwurf fir das Ospedale

Ospedale Maggiore, Grundriss 31

degli Innocenti 1419 in Florenz und Filaretes Ospedale
maggiore 1456 in Mailand sind diese Konzepte des
Spitalbaus verwirklicht worden. Abb. 30 und 31 zeigen
die Ansicht und den Grundriss des Ospedale Maggiore
nach dem Entwurf von Filarete, welches urspriinglich
flr 200 Betten ausgelegt war, in der Neuzeit jedoch
2000 Kranke aufnahm. Der Grundriss ist in drei Teile
geteilt. Seitlich angeordnet ist je ein Quadrat mit
eingeschriebenen Kreuz, in dem die Krankensale
unter-gebracht sind. An den Ecken befinden sich
kleinere Hofe mit einem Wasserbecken als Zentrum.
Das rechte Kreuz bildete die Unterkunft der Manner,
links jene der Frauen. Zwischen den Quadraten ist
rechteckig ein weiterer, groBerer Hof angelegt, in
dessen Zentrum sich die Kirche befindet. Die Hofe
garantierten ausreichende Bellfung und Belichtung.
Dieses Spital mit seiner symmetrischen Anordnung
galt Jahrhunderte lang als Musterspital in Italien.

Das Vorbild fur den kreuzférmigen Grundriss war flir
Filarete wahrscheinlich das islamische Spitalwesen,
in welchem quadratische Hofe mit vier schmalen,
kreuzformig orientierten Hallen und einem Wasserbasin
im Hofzentrum Usus waren.!

Der deutsche Architekt Joseph Furttenbach der
Altere (1591 - 1667) lebte Uber 10 Jahre in Italien und
entwarf 1628 ein Spital nach italienischem Vorbild.
Das griechische Kreuz formte er zu einem Rechteck
mit lateinischem Kreuz um. Erst 1655 verdffentlichte
sein Sohn das Projekt.

Dennoch konnte sich die offene Kreuzform aufgrund der
klimatischen Verhaltnisse nérdlich der Alpen nicht als
ultimatives Vorbild durchsetzen. Einzelcharakteristika
flossen jedoch in die Architektur ein, wie z.B. die
geschlossene Hofstruktur oder die Innenhdfe als
Freiraum.

| HERMANN, Claudia, Das Luzerner Armenspital, Basel
2004, S. 186ff

32 Qalat Siman, Syrien 470,
Kirche mit kreuzférmigen Grundriss
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Durch die Einbindung in die stadtische Struktur
und das Wachstum der Stadte stand auBerhalb
der Spitalmauern wenig Freiraum zur Verfigung. In
Osterreich entstand nach 1500 das Birgerhospital in
Salzburg (1556). In Frankreich und den Donaulandern
bis nach Polen findet man seit 1600 Grindungen
des neuen ,Pflegeordens der Barmherzigen Brider
des heiligen Johannes von Gott”: Wien 1614, Prag
und Graz 1615. Auch in kleinen Hospitdlern in
Nieder&sterreich 1asst sich die Idee des kreuzférmigen
Grundrisses nachvollziehen.'

Vorteile des kreuzférmigen Grundrisses mit vier gleich
groBen angebauten Flligeln sind:

— Aufgrund der Gleichwertigkeit der Fllgel, ist
die Orientierung der Kapelle im Zentrum nicht
gebunden und kann somit weiterhin nach Osten
orientiert werden.

— Durch die gleiche Seitenlange der Fligel in einem
griechischen Kreuz werden innerhalb der Trakte
die gleichen Wege zurlickgelegt.

— Die Insassen kdnnen innerhalb der Fligel in
verschiedene Gruppen geteilt und getrennt
behandelt werden (z.B. unheilbar Kranke, heilbar
Kranke, Manner, Frauen).

— Wirddiese GrundformmiteinerUmfassungsmauer

o o ; zueiner quadratischen Anlage zusammengefasst,
 cafier | Caier, | camer : kénnen in den Eckhofen private Garten angelegt
il werden, die von auBen unzugéanglich bleiben.
sl __:. G : A Caffen Ak — Das Kreuz hat einen starken symbolhafter
*]qﬁ‘ﬁw&ﬁffhw of delineaskel, i L"Eutt‘iﬁirﬁ’m&ﬂi J..mwfmf_mﬁm fe \f Charakter.

Projekt fir ein Spitalgebéude, Ergeschoss-Grundriss 33
Joseph Furttenbach der Altere und der Jungere, 1655

| JETTER, Dieter, Grundztige der Hospitalgeschichte, Band
22, Wissenschaftliche Buchgesellschaft, Darmstadt 1973,
S. 36
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3.2
DAS SPITALIN
NIEDEROSTERREICH

Friedrich Muhling katalogisierte 1985 im Rahmen
seiner Diplomarbeit die Spitdler Niederdsterreichs
und wies diesen einzelne Typen zu. In der generellen
Unterscheidung zwischen offener und geschlossener
Bauweise wird in folgende Typen unterteilt:'

- umschlieBender Hoftyp
- linearer Typ

- kompakter Typ

- gekoppelter Typ

- Zentraltyp

Zu den Zentraltypen gehoren die Spitéler in:

Eingeschossig:

- Dollersheim - 1592
- Krumbach - 1571
- Weitersfeld - 1673

Zweigeschossig:
- Kirchberg am Walde - 1719

I MUHLING, Friedrich, Die Biirgerspitéler in
Niederdsterreich — Bautypologie und Mdglichkeiten einer
Revitalisierung, dargestellt am Beispiel des Blrgerspitals
in Laa an der Thaya, Diplomarbeit, TU Wien 1985

Diese Spitéler sind als Zentralbauten mit der Idee des
kreuzférmigen Grundrisses mit mittig angeordneter
Kapelle errichtet. Das Spital in Krumbach nimmt durch
seine klare Langsausrichtung eine Sonderstellung
ein. Die Art der ErschlieBung erfolgt nicht, wie bei
den anderen Spitdlern, durch einen die Kapelle um-
schlieBenden Gang, sondern entlang der Langsachse
bzw. Uber den AuBenraum (die ehemalige Klche
ist nur von auBen betretbar). Aufgrund dessen wird
dieses Spital nicht fur einen weiteren Vergleich heran-
gezogen.

Das ehemalige Hospital in Rdhrenbach (16. Jhd)
entsprach ebenso diesem Typus und soll die Liste
vervollstdndigen.

Diese Spitalernehmenin der Geschichte der Spitaler mit
kreuzférmigen Grundriss eine wichtige, da einzigartige
Position ein. Ob im Zuge ihrer Erbauung die Grundrisse
und Ideen der groBen Vorbilder von z.B. Mailand
vor Augen waren (etwa von fahrenden Baumeistern
vermittelt) oder ob sich dieser Grundrisstyp anhand der
Funktionsanordnung, Raumaufteilung und Nutzung im
Waldviertel separat entwickelte, bleibt ungewiss.
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3.3
DAS SPITALINWEITERSFELD

3.3.1
FORSCHUNGSSTAND

Schriftliche = Aufzeichnungen Uber das Spital in
Weitersfeld sind rar, Bauplane existieren nicht. Die
Geschichtschronik der Gemeinde stlutzt sich auf
eine Niederschrift des ehemaligen Pfarrers Heinrich
Stammgassner, der ab 1887 an zwei Banden einer
Beschreibung von Weitersfeld und Umgebung ar-
beitete. Im Jahr 1888 beschreibt Pfarrer Stammgassner
die Zustande im Weitersfelder Spital wie folgt: !

,Das hiesige Spital ... ist ein tiefliegendes, als Halb-
parterre verlaufendes Gebdude, mit einem Thurme und
einer in diesem Thurme eingerichteten Kapelle — und
mehreren, theils gréBeren Wohnrdumen, theils
zellenartigen Quartieren. Vor der Herstellung des
Spitals i. J. 1887 glichen die Wohnungen im Spitale —
bei ungettinchten Mauern, [und] weil dielenlos, [sowie]
der kerkerméBigen Einrichtung oder richtiger gesagt,
des mehr als drmlichen Meublements wegen, Allem
friher als einem Spitale ...”

Die neu aufgearbeitete Gemeindechronik Heimaterde
Widerfeld ist 1992 erschienen. Einige wenige Eintrage
Uber Umbauten am Spital, bei denen nur vereinzelt
Daten genannt sind, wurden in dieser Ubernommen.
Zwar werden in der zweiten Gemeindechronik einige
altere Gebaude in Weitersfeld eingehend behandelt,
nicht jedoch das Armenspital.

In der Osterreichischen Kunsttopographie wurde 1911
die bisher &lteste bekannte Abbildung des Spitales
abgedruckt (siehe Abb. 35). Begleitend wird das Spital
textlich beschrieben:

LArmenspital: Grindungszeit unbekannt. Die Kapelle
besall schon 1679 eine MeBlizenz. 1887 umgebaut.
Ebenerdiges, quadratisches Gebdude um einen
liberragenden, rechteckigen Turm ..; in diesem
verschalte Rundbogenfenster; neu eingedecktes
Pyramidendach. Das TurmuntergeschoB ist als Kapelle
eingerichtet. Tonnengewdlbt mit zwei einspringenden
Stichkappen auf Konsolen, die mit Perlstdben besetzt
sind. An den Langseiten je zwei, an den Schmalseiten
ein verschaltes Rundbogenfester. — Altar: Holz, stark
zerstort, flankierende Sdulen um das rundbogig
abgeschlossene Altarbild. Zugehdrig polychromierte
Holzskulpturen ein Christuskind und Putten. Drittes
Viertel des XVII. Jhs.” "

I DAMM, Alfred, Das Armenspital zu Weitersfeld, Peter
Lang GmbH. Frankfurt am Main 2008, S. 196f

Il TIETZE, Hans, Osterreichische Kunsttopographie, Bd.V /
S. 256

Im DEHIO-Handbuch scheinen wiederum andere
Daten auf, das Spital wird wie folgt beschrieben:
.Ehem. Blrgerspital, 1666 gestiftet, als Wohnhaus
adaptiert. Quadrat. eingeschossiger Bau um Mittelturm
mit rundbogigen Fenstern und spitzem Zeltdach 2.
H. 17. Jh. Tonnengewdlbte Rdume und profanierte
Kapelle.” "

Ein Schreiben Zum Gedéchtnis an die Erneuerung
des Turmdaches unseres Blrgerspitals (undatiert) der
Gemeinde Weitersfeld gibt folgende Daten an:
Stiftung 1766

Renovierung 1838

Turmaufbau 1907

Renovierung Mai 1981

2008 erschien die Publikation Das Armenspital zu
Weitersfeld,  Herrschaftliche Armenversorgung in
Niederdsterreich 1669 - 1887 in dem der Autor
Alfred Damm Rechnungen, Urkunden und sonstige
Aufzeichnungen aus den betreffenden Archiven,
wie dem Nieder6sterreichischen Landesarchiv oder
dem Hofkammerarchiv zusammengetragen und auf-
gearbeitet hat. Einige Spitalsakten konnten im Haus,-
Hof-, und Staatsarchiv Wien aufgefunden werden.
Dadurch ist erstmalig eine umfassende Arbeit Uber
das bisher aufgefundene historische Quellenmaterial
des Spitals veroffentlicht worden. Unterschiedliche
Quellenangaben, die durch mundliche Weitergabe,
Schreib- oder Ubersetzungsfehler entstanden sind,
konnten durch das Auffinden entsprechender Belege
in den Archiven geklart werden.

Il Bundesdenkmalamt (Hg.), DEHIO-Handbuch, Die
Kunstdenkmaler Osterreichs, Niederdsterreich nérdlich
der Donau, Verlag Anton Schroll & Co, Wien, 1990



DAS SPITAL 28

35 Armenspital Weitersfeld, Westfassade,
Osterreichische Kunsttopographie, 1911
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3.3.2
GESCHICHTLICHE
ENTWICKLUNG

Im Folgenden werden die Eckdaten der Geschichte des
Spitals als Grundlage fur die weitere Baubeschreibung
zusammengefasst, sowie die fur die Baugeschichte
des Hauses relevanten Belege angefihrt. Basis
bilden die im Kapitel Forschungsstand angegebenen
Quellen

. 1655 geht die Herrschaft Hardegg und somit der
Markt Weitersfeld an die Grafen St. Julien Uber.

. 1669 sind in den Wirtschaftsblchern der Herr-
schaft die ersten Rechnungen flUr den Bau eines
Spitalgebdudes vermerkt. Keine Aufzeichnungen
deuten auf ein bereits bestehendes Spital hin.
Die Folgen des DreiBigjahrigen Krieges und der
Turkenkriege machten den Bau einer Unterkunft fur
die Armen notwendig. Unterstitzung in Form von
Abgaben einiger Nahrungsmittel bzw. die Unterkunft
im herrschaftlichen Brauhaus reichten nicht mehr
aus. Aufgenommen wurden nicht nur verarmte Leute,
sondern auch infolge Krankheit oder Missbildungen
(auch Blinde) arbeitsunfahige Menschen. Eintrage
im Verrechnungsbuch machen den Baufortschritt
nachvollziehbar:'

.., S€in Zum Spitall Gebey Latten erckhaufft
worden ...”

~.. Weegen von ihme zum Spitall Gebey
genohmmener 2000 doppelte Latten N6gl bezahlt
worden ...”

,Dem Stain Mezen Zu Eggenbuerg ist verTingter
massen, weegen verfértigung sechs Stainerne
Fenster stéckh zum Spitall Gebey in weiterBfeldt
Zu gestelt worden ...”

.Dem Khlampferer in Réz ist weegen deB
gemachten Khnopf auf den Spitall Thuerm bezahlter
angehendigt worden ...”

. 1670 / 71 wird Baumaterial fir zwei Ofen angekauft
und ein Entwéasserungsgraben um das Gebaude
angelegt.

. 1670 mussen auf Anordnung Leopolds | alle Juden
Weitersfeld verlassen. Diese ziehen Uber die nahe
gelegende méhrische Grenze. Hauserleerstand und
Einschrankungen des Handels fluhren zu finanziellen
EinbuBen.

. 1672 / 73 baut der Hafner aus Weitersfeld zwei
Ofen

. 1673: Am 8. Dezember beziehen 12 Bewohner das
Spital. Ein Spitalmeister steht ihnen vor:

I DAMM, Alfred, Das Armenspital zu Weitersfeld, Peter
Lang GmbH., Frankfurt am Main, 2008, S. 37

.12 / Der Spitall Vatter oder Mutter solle denen
Spittalern ihre Portion selber fleissig au3 Theillen.”

Aus einer Inventarliste geht hervor, dass das Haus flr
12 Personen (6 Manner und 6 Frauen) vorgesehen
war." Eine Spittal-Ordnung regelt deren Leben. Diese
schreibt ein gottesflrchtiges, ehrliches und friedliches
Leben vor; Gebetszeiten, Beichten und Ausgangs-
zeiten werden geregelt.

. 1676 werden kleinere Arbeiten am Spital nétig:"
.Mehr im spitall allenthalben ausgebessert ... *

Widerumben im Spitall dem offen fues praidter
Unnd das Hals Meyrl neu gemacht, wie auch eine
ddr Vermaurth, eine stiegen abgetragen, unnd dem
graben widerumben ausgebessert ...”

. 1719 soll nach Ableben des Besitzers Leopold St.
Julian sein Erbe unter drei gleichberechtigten Erben
aufgeteilt werden. Die Anzahl der Spitaler wird auf
acht reduziert.

. 1730 wird die Grafschaft Hardegg an die Familie
Khevenhuller verkauft, nachdem sie zuvor kurz in den
Besitz des Prinzen Eugen v. Savoyen Ubergegangen
war.

. 1740 / 42 werden weitere Rechnungen verzeichnet,
die die Reparatur eines Gartenzaunes, das Ausbes-
sern beschadigter Fenster und der Ofen, sowie das
Einmauern neuer Fensterstdcke auflisten.

. 1766 werden Rechnungen fur ,Pech abhauen im
Spittal Rauchfang”, ,ausbesserung und ausweissung
der Cappelln” und ,Einmachung einer neuen ofen
Rohre” gefuhrt.V Das Turmdach und das Dach auf ei-
ner Seite wurde neu gedeckt.

. 1771 werden Hausnummern eingeflhrt, das Spital
bekommt zunéchst die Nummer 16, 1805 wird die
Nummerierung geandert. Das Spital wird fortan unter
der Nr. 155 verzeichnet.

. 1783: Laut eines Dekretes Leopold Il werden in den
einzelnen Pfarren sogenannte Vereinigungen aus
Liebe des Ndchsten gegrindet, so auch in Weiters-
feld. Dieses ,Armeninstitut” besteht parallel zum
Armenspital und unterstitzt jene, die dort keinen Platz
finden.

Il Das Christentum deutet die Zwalf (drei mal vier) als
Heilige Zahl der Begegnung Gottes (Drei: Trinitat =
Dreieinigkeit) mit der Welt (Vier: 4 Himmelsrichtungen,
4 Jahreszeiten, 4 Elemente), vgl. 12 Apostel

Il ebenda, S. 40
IV ebenda, S. 134



DAS SPITAL

. 1800: Um diese Zeit war der Herrschaftsbesitzer nur
Verwalter des Spitals, welches eigenes Kapital besal
und daher prinzipiell unabhangig war. Bei Geldmangel
der Herrschaft wurden dennoch die verwalteten
Finanzen des Spitals angetastet. Nach 1800 werden
auch Eheleute aufgenommen.

. 1819 werden Arbeiten am Spital von der Gemeinde
bezahlt, da die Herrschaft infolge Kriegen mittellos
ist.

. 1822 werden im Haus wegen finanzieller Missstande
der Herrschaft nur drei Spitaler unterhalten, zusatzlich
wird es mit Tagldhnern besetzt.

. 1823: Das begleitende Grundbuch zum Franzis-
zeischen Kataster fUhrt die Gemeinde als Besitzer des
Spitals an.

. 1835 halt die Gemeindechronik eine Renovierung
fest.

. 1871 beziehen Familien u.a. mit Kleinkindern das
Haus.

. 1870 werden in NiederOsterreich die zusatzlichen
Pfarr-Armeninstitute aufgeldst.

. 1887: Eine Herstellung (It. Stammgassner) bzw. ein
Umbau (it. Osterreichische Kunsttopographie) fanden
am Spital zeitgleich mit dem Wiederaufoau des
Kirchturmes nach dessen Abbrand statt.

. 1888: In diesem Jahr beschreibt Pfarrer Stamm-
gassner das Weitersfelder Spital. In einer weiteren
Beschreibung der Kapelle, fuhrt er dort eine Nutzung
als Garderobe an. Zu diesem Zeitpunkt scheint dieser
Raum seine urspungliche Funktion als sakrales Zen-
trum — trotz der weiterhin vorhandenen Einrichtung
— verloren zu haben.

. 1907 wurde der Turm um etwas mehr als einen
Meter erhdht und ein neuer Turmhelm aufgesetzt, die
Baunaht ist heute noch sichtbar.

. 1911 wird das Spital in der Osterreichischen
Kunsttopographie mit der bisher &altesten Abbildung
angeflhrt.

. 1935 wurde das Turmdach neu gedeckt
. 1970er Jahre fanden einige Umbauten im Inneren
statt, das Dach des Hauses und alle Fenster werden

erneuert.

. 1981: Die Fassaden wurden mit einem neuen Anstrich
versehen

. 1980er Jahre: Neuerliche Umbauten im Inneren im
Zuge eines Mieterwechsels fanden statt.
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4

BAUBESCHREIBUNG

In der Baubeschreibung wird der Ist-Zustand des
Gebaudes festgehalten. Grundlage bildet eine
Bauaufnahme, die Ende Februar 2008 abgeschlossen
wurde. Das Gebaude wurde zunachst im Handaufman,
spater mit einem Theodoliten vermessen und foto-
dokumentarisch festgehalten. Die Anndherung an das
Gebaude erfolgt in der Beschreibung vom AuBenraum
zum Innenraum, vom Groben zum Detalillierten.
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4.1
ALLGEMEINE / FUNKTIONALE
BESCHREIBUNG

4.1.1
GELANDE

Das Armenspital steht auf einem dreieckigen Grund-
stlickszwickel mit stark abschissigem Nord-Sud-
Gefalle (siehe Lageplan, Anhang, Teil IV). Im Norden des
etwa 1300 gm groBen Grlndstlcks fuhrt die StraBe
nach Pleissing, im Stden verlauft eine Nebenstrale,
der heutige ,Blrgerspitalweg”. Im Osten grenzt der
Nachbargrund, der nachweislich erst seit 1873 (3. LA)
bebaut ist. Davor stand das Spital als Solitar auBerhalb
des Angers, nahe dem herrschaftlichen Gehdft. Die
West- und gleichzeitige Hauptfassade ist durch die
Ausrichtung am Dreiecksspitz von weitem unbehindert
sichtbar. Ein Vergleich der Fassadenaufnahmen von
heute und 1911 macht deutlich, dass das Gelande
an der Nordwand urspringlich um etwa 20 cm tiefer
war und das Gebdude vielmehr auf einem Plateau
positioniert war. Dennoch wurde aufgrund der Hang-
age relativ bald an der Sud-West-Ecke ein Stutzpfeiler
notwendig. Im Zuge des StraBenbaus und der Anlage
einer Entwasserungsrinne, liegt der Gelandeanschnitt
heute hoher als das FuBbodenniveau der nérdlichen
Réaume. Die Hohendifferenz des Gelandes betragt heute
1,7 m. Dieser Hoéhensprung wird im Gebaude durch
unterschiedliche FuBbodenniveaus aufgenommen. Ur-
springlich waren die nérdlichen Raume um etwa 35
- 40 cm hdéher als die stdlichen. Auch heute ist dieser
Hohensprung trotz nachtraglicher FuBbodenlegungen
im Gebaude spurbar.

Ansicht von Std-West 36

Ansicht von Nord-Ost 37

An der SUd-Ost-Ecke des Grundsticks befindet
sich ein kleiner Holzschuppen, der heute nicht mehr
genutzt wird. Etwa an dieser Stelle mussten friher
auch die zum Spital gehoérigen Latrinen positioniert
gewesen sein.

4_1_.1.2
AUSSERE KUBATUR

Das eingeschossige Gebaude besitzt einen quadrat-
ischen Grundriss mit einer Seitenlange von rund 20 m.
Ohne Keller ausgebildet, reichen die AuBenwéande
der Gebaude diesen Zeitraumes meist nicht mehr
als 50 cm tief in das Erdreich. Der Zentralbau wird
durch den das Gebaude mittig Uberragenden Turm
betont, welcher mit seiner Gesamthdhe von 10,5 m
(FuBbodenoberkante bis Gesimsunterkante) im Innen-
raum die Kapelle bildete. Das Erdgeschoss wird durch
ein Pultdach abgeschlossen, welches pro Seite mit-
tels je einer Fledermausgaube belichtet wird. Der
pyramidale Turmhelm wurde 1907 erneuert und erhielt
eine neue Deckung sowie einen Kreuzknauf. 1935
wurde das Turmdach zuletzt neu eingedeckt.

4.1.3
FASSADE

1981 wurden im Zuge der Renovierungsarbeiten
die Fassaden (siehe Fassadenentzerrungen, Teil IV)
zuletzt mit einer neuen weiBen Farbung versehen. Die
gestaltenden Elemente sind grin geférbt, daher der
ortsbekannte Name griner Turm fir das Spital. Die
Gebaudekanten sind mit Ortbandern verziert — etwa
30 cm breite Putzfaschen. Turen und Fenster besitzen
15 cm breite Putzrahmen mit einfachem aufgeputzen
Profil, als Nachahmung regional typischer historischer
Steingewéande.

Wie die bereits genannte Abbildung aus der
Osterreichischen Kunsttopographie (Abb. 35) zeigt,
war das Erdgeschoss zu diesem Zeitpunkt mit einer
einfachen weiBen Farbung ohne Putzfaschen oder
sonstige Ornamentik versehen.

Im Abschluss der AuBen- und Turmwande sind Ge-
simse ausgebildet. Jenes im Erdgeschoss ist einfach
aus 3 Reihen vorspringender Ziegel geformt. Jenes
unterhalb des Turmhelmes wurde nachtraglich 1907,
gemeinsam mit der Turmerh6hung, ausgebildet und
ist aufwandiger mit Wulst und Hohlkehle gestaltet.

a b
38 a b Gesimsprofil Erdgeschoss und Turmabschluss
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4.1.4
ERDGESCHOSS

Am Grundriss — siehe Plananhang - ist durch die
klare Form des Quadrates der AuBenmauern und
des mittig positionierten Turmes der Gedanke der
Symmetrie ablesbar. Betont wird dies durch die
Lage des Haupteingangs an der Westfassade. Durch
diesen gelangt man auf einen durch die Mittelachse
des Gebaudes verlaufenden Gang, der direkt in das
Turmuntergeschoss, die ehemalige Kapelle fiihrt und
das Gebaude in eine Nord- und ein Sudseite teilt.
Die Kapelle umschlieBt an der Nord-, Ost- und Std-
Seite ein etwa 1,40 m breiter Gang, von dem aus die
angegliederten Raume erreichbar sind. Durch den
Turm wird der Gebdudegrundriss gedrittelt, sodass
die Decken Uber den Raumen anndhernd gleiche
Spannweiten von etwa 6,20 m Uberbricken. Die
tragenden Wéande — AuBenmauern und Turmmauer-
werk —sind 70 - 85 cm, die Innenwénde, die dem
ersten Grundriss zugeteilt wurden, etwa 40 cm stark.

Zahlreiche nachtragliche, wenn auch kleine Umbauten
und Verdnderungen in den Raumfolgen lassen
den urspringlich symmetrischen Charakter mit
dreiseitigem Umgang nur erschwert erahnen. Einer
Zuordnung in die Reihe der waldviertler Spitéler mit
kreuzformigen Grundriss im Sinne der Beispiele von
Kirchberg am Walde, Réhrenbach und Ddllersheim
kann das Weitersfelder Spital nur ungeféhr gerecht
werden. Beinahe um ein Drittel kleiner als die anderen
Beispiele, finden sich dennoch Gemeinsamkeiten, wie
etwa der das Geb&ude mittig Uberragende Turm mit der

39ab
Konsolen mit Perlstaben, Profil und Ansicht

Tonnengewdlbe mit Stichkappen 40

Funktion als Kapelle oder der umlaufende Gang. Eine
Ausbildung von Innenhdfen an den Gebaudeecken und
vier an die Turmseiten angedocke Trakte mit Satteldach
ist angesichts seiner GroBe, der Gebdudeauslastung
und der Untersuchungsergebnisse nicht denkbar.
Dennoch wurde versucht, die Rdume im Grundriss
weitgehend kreuzférmig anzuordnen. Erkennbar ist
dies vor allem an den heute noch bestehenden, vier
Nord-Sud verlaufenden Wanden in der Verlangerung
der 8stlichen und westlichen Turmseiten.

Im DEHIO" werden ,tonnengewdlbte Rdume"“ be-
schrieben, von denen heute keine sichtbaren Zeichen
mehr vorhanden sind. Bewohner aus Weitersfeld, die
bei der Zusammenlegung der ehemals zwei getrennten
Rédume an der Nordostseite in den 70er Jahren
anwesend waren, nannten einen Raum hinter der
Kapelle, der mit einem Tonnengewdlbe ausgestattet
war. Im Zuge dieses Umbaus wurde das Gewdlbe
samt der Innenwand entfernt, die alte Beschuttung
im ehemals nordlichen Raum abgetragen und so
die unterschiedlichen Niveaus einander angeglichen.
Aufgrund fehlender Aufzeichnungen konnte der Verlauf
des Gewdlbes nicht mehr nachvollzogen werden und
sei hier somit nur wortlich erwahnt.

KAPELLE

Die urspringliche Kapelle (Raum 03) ist im Turm
untergebracht, welcher einen rechteckigen Raum
von 4,70 m (NS) x 5,20 (OW) bildet. Tonnengewdolbt,
wurde dieser im Scheitel 8,80 m hohe Raum durch
urspringlich sechs Fenster belichtet, je zwei an
der Nord- und SUdseite, je eines an der West- und
Ostseite, wobei jenes an der Westseite, der Wetter-
seite, nachtraglich zugemauert wurde. Die Nord-
und Sudfenster schneiden mit ihren Stichkappen im
Gewdlbe ein, die sechs Konsolen sind mit Perlstédben
besetzt und mit einfachem Profil ausgefiihrt.

Vor den Umbauten war die Kapelle von drei Seiten
zuganglich: Im Westen durch den Haupteingang,
welcher heute noch als solcher benutzt wird und
durch zwei weitere Seiteneingdnge vom nordlichen
und sUdlichen Gangbereich aus. Der Hauptzugang
in die Kapelle befindet sich in der Verlangerung der
bereits beschriebenen Eingangsachse und ist dem Ort
zugewandt. Daher kann davon ausgegangen werden,
dass dieser Zugang als der 6ffentliche Zugang in die
Kapelle galt und die Seiteneingdnge vorwiegend von
den Spitalern benutzt wurden. Umgekehrt Ubernahm
die Kapelle auch die Funktion als Verteiler, von dem
man durch den Westeingang auf kurzesten Weg
auf den dreiseitig umschlieBenden Gang bzw. in die
Zimmer gelangte. Das Betreten des Ganges Uber
die Kapelle war keineswegs ungewdhnlich; im 1289
vollendeten HI.-Geist-Hospital in Libeck war die lange

| Bundesdenkmalamt (Hg.), DEHIO-Handbuch, Die
Kunstdenkmaler Osterreichs, Niederdsterreich nérdlich
der Donau, Verlag Anton Schroll & Co, Wien, 1990
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einschiffige Spitalhalle Uber die Kapelle im Westen
betretbar.

Aufgrund der drei ehemaligen Offnungen an der
Nord-, Sid- und Westseite, muUsste der holzerne
Altar und das Altarbild, die in der Osterreichischen
Kunsttopographie erwahnt werden, an der Ostwand
gestanden haben.! Unter diesem Gesichtspunkt
erscheint es ungewohnlich, dass die Seiteneingénge
nicht mittig in der Turmwand, sondern ndher zur
Ostwand liegen und damit dem Priester wenig Platz
lassen. Ein Vergleichsbeispiel zeigt aber, dass dies
nicht undblich war: der Altar im Spital in Kirchberg
am Walde blieb bis heute erhalten. Die Kapelle ist hier
gesUdet, funktionierte aber auf die selbe Weise. Die
seitlichen Zugange sind viel breiter, lassen jedoch zum
Altar hin ebenso wenig Platz.

EHEMALIGE KOCHSTELLEN

Der Kapelle westlich vorgelagert sind die zwei
ehemaligen Kochstellen, die heute als Kammer
und Nische ihre urspringliche Funktion komplett
verloren haben (Raum 2A und 2B). In Abb. 35 werden
diese durch die beiden Rauchfange markiert. Der
nordliche der beiden Rdume wurde im Zuge eines
Umbaues erweitert und Ubernahm die Funktion eines
Durchganges, welcher heute jedoch nicht mehr als
solcher benutzbar ist. Detailliert beschrieben werden
diese Kochstellen im Kapitel Putzfenster, Teil Il.

| TIETZE, Hans, Osterreichische Kunsttopographie, Bd.V,
S. 256
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GEBAUDEGLIEDERUNG UND
BAUWERKSNUTZUNG

Die groBten Veranderungen durch Umbauten und
Umnutzungen wurden ab den 70er Jahren vorgenom-
men. Bis 1987 wurden vereinzelt Raume als Wohnung
vermietet. Heute werden die Raumlichkeiten von
verschiedenen Vereinen als Treffpunkt bzw. Lager
benutzt. Jedem Verein sind zwei bzw. drei Rdume
zuteilt. Die Kapelle sollte als Ausstellungsraum!'
genutzt werden, ist heute jedoch Abstellraum (siehe
Nutzungsschema Abb. 41)

Separate Zugangsmaglichkeiten wurden geschaffen,
Verbindungen von Raumen wurden verschlossen,
andere wiederum hergestellt. Neue FuBbdden und
abgehangte Decken wurden eingebaut, Kanal-
flhrungen infolge notwendiger sanitarer Einrichtungen
verlegt. Diese Umbauten wurden durch die Nutzer
durchgefihrt, auf planliche oder schriftiche Doku-
mentation wurde verzichtet.

Der Grundriss in Abbildung 41 zeigt schemenhaft den
Zustand zur Zeit der letzten Bauaufnahme im Februar
2008. Von dem mittleren Gang an der Westseite sind
Uber eine bzw. zwei Stufen je zwei aufeinanderfolgende
Raume betretbar, welche urspriinglich ohne Trenn-
wand, als je ein groBer Raum bestanden. Der Theater-
verein von Weitersfeld benutzt die nérdlichen Raume 04

| MUHLING, Friedrich, Die Blirgerspitéler in
Niederdsterreich, Diplomarbeit, TU Wien 1985, S. 140

Theatergruppe
04105

und 05 als Lager fUr ihre Requisiten. In diesen Raumen
sind noch die Tramdecken aus der ersten Bauphase
erhalten. Im sudlichen Teil schlieBt an den ersten Raum
der an der Kapelle vorbeiflhrende Gang an, von dem
aus die weiteren beiden Zimmereinheiten betretbar
sind. Der Gang ist vor dem ehemaligen Durchgang in
die Kapelle durch eine Zwischenwand abgeteilt, da an
dieser Stelle ein Sanitdrraum eingebaut wurde (Raum
14). Benutzt wird diese Einheit von der Jugendgruppe,
die Raum 15 und 16 zu ihren Aufenthaltsrdumen mit
Bar gestaltet haben. Die Rdume 12 und 13 werden
vom Kameradschaftsbund benutzt, eine Musikgruppe
nutzt die Einheit 10/ 11 als Proberaum. Der sudliche
Gang fuhrt direkt zum Hintereingang im Osten.

Die Ergebnisse der Bauforschung und der Ver-
gleich der Grundkonzeption des Geb&udes mit
typdhnlichen Spitdlern im Waldviertel ergaben, dass
an der Nordseite ein &quivalenter Gang verlief. In der
heutigen Raumgliederung ist dies nur mehr schwer
nachvollziehbar. Die beiden mittleren Zimmer 06 und
07 sind heute durch den 6stlich angrenzenden Raum
08 betretbar. Benutzt werden diese durch einen
weiteren Verein. Der gro3e Raum 08 an der Nord-Ost-
Seite ist durch das Zusammenlegen zweier Zimmer
entstanden. Die urspriingliche Hohendifferenz der
betreffenden FuBbdden von etwa 35 cm wurde durch
Abtragen des verfestigten Erdbodens im nérdlichen
Teil ausgeglichen.

Musikverein

Westeingang

L 16| 15 14/13

Jugendgruppe  Kamerad-

o

12

Musikgruppe

schaftsbund

41 Nutzungsschema @
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4.2
BAUBESCHREIBUNGIM
DETAIL

4.2.1

GRUNDLAGEN METHODEN

Nach einer Bauaufnahme 2006 - aufgeteilt auf drei
Kampagnen — mit Laserdistanzmessgerét, Nivellier-
gerat und erganzendem Handaufmal, konnte eine
erste Plangrundlage des Spitals erstellt werden. Als
Nullpunkt wurde die fertige FuBbodenoberkante in
Raum 01, nach dem Eingang an der Westfassade,
definiert. Hohenangaben im weiterenText beziehen
sich auf dieses Nullniveau.

Im Zuge einer weiteren Bauaufnahme im Feburar
2008 sind das Grundstlick, die &uBeren Kubaturen
und die Innenrdume mit einem Theodoliten (LEICA
TCRM 1108i) vermessen worden. Aufgrund vorhan-
dener Gegebenheiten (Hohensprung der nérdlichen
und sudlichen Raume, Mdblierung) wurde als
Grundrisshéhe fur das Erdgeschoss + 1,40 m
festgelegt. Als Grundrisshohe fiir das 1. Dachgeschoss
mit dem - durch das Mischmauerwerk und die
teilweise tiefen Fugen — schwer zu vermessenen Turm
konnte die Ausgleichslage unterhalb der Balkenldcher
auf + 4,55 m zur besseren Orientierung beitragen. Der
Grundriss des 2. Dachgeschosses auf Hohe + 7,51 m
fUhrt durch das untere Drittel der Turmfenster.

Zwei Hauptschnitte wurden angelegt, je einer in
Nord-Sud-Richtung (nach Westen blickend), einer
in Ost-West-Richtung (nach Sutden blickend). Ein
weiterer abschnittsweiser Schnitt in  Nord-Sud-
Richtung verlauft durch die westlichen Rdume und
die ehemaligen Kochstellen. Einzelne Detailschnitte,
sowie Detailscans in Punkt-Abstanden von 3 - 10 cm
konnten Verformungen und UnregelmaBigkeiten
des Mauerwerks festhalten und dienten als Basis
for die Bauforschung. Die Photogrammetrischen
Entzerrungen wurden mithilfe der zum Theodoliten
gehorigen Software Total erstellt.

Ein groBer Teil der Untersuchungsergebnisse sind
auf das Entfernen des Putzes an signifikanten Stellen
zurUckzufihren. Das Anlegen der Putzfenster wurde
dankenswerterweise vom Gemeindeamt Weitersfeld
unterstltzt. Einen weiteren Beitrag zur Bauanalyse
lieferten Augenzeugenberichte und gesammelte Ab-
bildungen in Form von Postkarten im Privatbesitz
einiger Bewohner von Weitersfeld.
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4.2.2
MATERIALIEN UND
KONSTRUKTION

MAUERWERK

Das Spital besteht im Kern aus Mischmauerwerk,
zusammengesetzt aus dem lokal anstehenden
Naturstein — Granit — und Ziegel. Im Allgemeinen
wurden Natursteine aufgrund ihrer hdheren Dichte,
Festigkeit und Dauerhaftigkeit als Fundamente, Sockel,
Keller und Formteile, sowie auch in AuBenmauern, als
Treppen und Bodenbeldge auBen und innen verwendet.
Die Natursteine wurden entweder als Bruchsteine
verarbeitet oder steinmetzmaBig bearbeitet. Im Wald-
viertel bestehen die alteren Gehdfte aus Stein- oder
Lehmmauerwerk (luftgetrocknete Lehmziegel), die
jungeren Hofe aus gebrannten Ziegeln. Als Schutz
des Putzes wurde (teils mehrmals im Jahr) Kalkttinche
aufgetragen.!

Das aufgehende Mauerwerk des Spitals ist groBteils
verputzt, lediglich das Turmmauerwerk auBen,
unterhalb des Pultdaches, ist unverputzt und somit
untersuchbar. Vergleiche mit gleich alten oder
ahnlich datierten Geb&uden der Umgebung lassen
Ruckschlisse auf die Mauerwerkskonstruktion im
Spital zu. Zudem geben Putzfenster einen Einblick in
ausgewadhlte Bereiche des Spitalmauerwerks.

Eine kurze Baubeschreibung des Spitals in Weitersfeld
in Zuge der Diplomarbeit von Friedrich Mhling" fuhrt
folgendes an:

“Das nicht unterkellerte Gebdude besteht im Sockel-
bereich aus verputztem Bruchstein-, im dbrigen
Bereich aus reinem Ziegelmauerwerk.”

| EPPEL, Franz, Das Waldviertel, Salzburg 1963

Il MUHLING, Friedrich, Die Birgerspitéler in
Niederdsterreich, Diplomarbeit, Wien 1985, S. 142

Granit, Bruchstein 42

Die anhand der Putzfenster untersuchten Bereiche
u.a. des Turmmauerwerkes im Erdgeschoss und der
ostlichen AuBenmauer widerlegen dies: Die tragenden
Wande des Turmes und der AuBenmauern weisen
eine Stérke von etwa 70 - 85 cm auf. Ublicherweise ist
Mauerwerkdieser Artaus GriindenderMaterialersparnis
als zweischaliges Mauerwerk ausgefuhrt und der
Zwischenraum mit kleinen Bruchsteinen aufgefuillt.
Dies konnte im Zuge der Bauaufnahme aufgrund der
verwendeten Forschungsmethoden nicht bestatigt
werden. Das Verformungsbild der AuBenmauern,
welches genauer in der Schadensanalyse behandelt
wird, spricht jedoch fur diese Konstruktion. Dadurch
koénnte auch die lange Bauzeit (1669 - 1673) erklart
werden, da das Fullmaterial eine lange Trocknungszeit
nach dem Einbringen erfordert.

Die Sturzbdégen bzw. die Leibungen der Fenster und
Tlren sind ausschlieBlich aus Ziegel gemauert, da
an diesen konstruktiv wichtigen Stellen eine hdhere
Festigkeit bzw. Homogenitat erreicht werden musste.
Umbauten der spéateren Bauphasen wurden in
reinem Ziegelmauerwerk ausgefuhrt. Als Mauermortel
wurde an verschiedenen Stellen Kalk- Lehm- oder
Zementmortel verwendet, wobei das Mauerwerk
mit Zementmortel vorallem den Umbauten der
letzten 40 Jahre zuzuschreiben ist. Mauerwerk der
frihen Entstehungsjahre zeigte in unterschiedlichen
Putzfenstern sowohl Lehm-, als auch Kalkmortel.
Zeitlichanalogist die Verwendung der unterschiedlichen
Putze einzuteilen: Lehm-, Kalk- und Zementputz. Der
Lehm wurde zur Erhdhung seiner Festigkeit und als
Faserbewehrung mit Strohh&cksel vermengt (siehe
Abb. 43).

43 Lehmmortel

44 Kalkmortel



BAUBESCHREIBUNG

37

Das Mischmauerwerk des Turmes ist sehr inhomogen.
Durchgehende Ausgleichslagen sind grundséatzlich
nicht zu erkennen. Ziegel wurde hier vorallem einge-
setzt, um unter den nur grob behauenen Bruchsteinen
anndhernd ebene Auflagerflachen zu schaffen, auf die
im Anschluss die ebenflachigste Seite der Bruchsteine
gelegt werden konnte. Die einzige Ausgleichslage
befindet sich auf Hohe +4,55, welche gleichzeitig der
Unterkante der Balkenl6cher entspricht. Hier wurde
ein ebener Abschluss fur die Auflagerung von Balken
getroffen, deren Funktion bisher nicht geklart werden
konnte. Naher werden diese im Unterkapitel Turm -
Balkenlécher beschrieben.

Am Mauerwerk unterhalb dieser Linie ist vermehrt
Putz zu sehen (siehe Fassadenansichten, Teil IV).
Dartber ist nur stellenweise Putz vorhanden. Auch
am Spital in Kirchberg am Walde ist unter dem
Dach diese Putzflache zu sehen (siehe Abb. 45). Ob
diese Ausgleichslage bzw. die geputzte Flache mit
dem Vorhandensein der Balkenldcher in Weitersfeld
zusammenhangen (im Sinne einer Einrlstung), oder
ob das Turmmauerwerk im EG Uber die Decke hinaus
verputzt wurde, konnte im Zuge dieser Arbeit nicht
bestimmt werden.

Fir die Eckausbildung des Turmes wurden keine
quaderférmigen Steine verwendet, sondernvorwiegend
langere Bruchsteine verbaut. Die blauen Einfassungen
in Abb. 46 sollen daher die ungefahre Dimension,
nicht die Form wiedergeben. Denn diese ist durch den
vortretenden Mortel nicht detailliert nachvollziehbar.
Die unterschiedlichen Ziegelformate innerhalb des
Mischmauerwerkes lassen darauf schlieBen, dass
das Material nicht von einer einzigen Ziegelbrennerei
bezogen wurde, oder die Steine in Zweitverwendung
verbaut wurden.

45 Spital Kirchberg am Walde, Turmmauerwerk

Ausgleichslage
1495

46 Turmmauerwerk unter dem Pultdach, Ostwand
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MAUERWERKSVERGLEICH

Um die Typologie, zeitliche Datierung und Analogien
des Mauerwerks am Spital in einen gréBeren
Zusammenhang zu setzen, wurde dieses mit
Mauerwerksbereichen etwa gleich alter Gebaude in
Weitersfeld verglichen. Als Bezug wurde ein Abschnitt
im Turmmauerwerk gewahlt, da dieses der ersten
Bauphase zugeteilt wird und durch das vorwiegende
Fehlen von Putzflachen leicht zu untersuchen ist.

Als aussagekraftiges Vergleichbeispiel wurde das
ehemalige Brauhaus herangezogen, das durch
seinen stellenweise ganzlich abgefallenen Putz leicht
zuganglich ist. Datiert wird das Gebaude im Kern auf
das 16. Jhd.!, laut den Daten der Gemeindechronik"
wurde das Gebaude erst 1635 errichtet. Diese
Datierungsunterschiede wurden im Rahmen dieser
Arbeit nicht geklart, jedoch wurde im Vergleich
sichtbar, dass die untersuchten Mauerwerksabschnitte
einander entsprechen und in einer augenscheinlich
lange geltenden regionaltypischen Bauweise errichtet
wurden. FUr diesen Vergleich wurde am Brauhaus ein
Mauerwerksbereich am westlichen Flugel gwahlt, das
ebenso der ersten Bauphase zugeschrieben wird.

Beide Mauerwerke setzen sich aus denselben
Materialien zusammen: nattrlich anstehender Granit
als Bruchstein, Ziegel und Kalkmértel. In einem
Wandausschnitt von 2 gm wurde das Mauerwerk auf
die Quantitat und Art seiner Bestandteile Uberprift. Fir
eine genauere Unterscheidung wurde der Naturstein
anhand der GroBe in zwei Gruppen unterteilt. Da der
Mittelwert der vorkommenen Dimensionen bei etwa
15 cm lag, wurde dies als Grenze der Unterteilung
festgelegt. Bruchsteine groBer als etwa 15 cm werden
zusammen mit den Ziegelsteinen fUr die inhomogene
Konstrukion der Mauer eingesetzt. Sie kleineren
Steine mit einem Durchmesser unter 15 cm erganzen
als Fullmaterial zwischen den gréBeren Steinen den
Aufbau. So konnte zwischen konstruktionsbildenden
Steinen und Fulisteinen unterschieden werden, was
wiederum als wichtiges Parameter fir den Vergleich
der Mauerwerke diente.

Die Untersuchung ergab, dass in den beiden
Gebéauden in der jeweils ersten Bauphasen sowohl
das selbe Material verbaut wurde, als auch die
Mauerwerkstechnik dieselbe war. Im imhomogenen
Mauerwerk sind grundsétzlich keine Ausgleichslagen
erkennbar, fur die UnregelmaBigkeiten der Bruchsteine
wurden  stellenweise FUllsteine eingesetzt. Das
Einbetten dieser in Kalkmortel verfestigt den Mauer-
werksverband. Die quantitativen Anteile der im
untersuchten Mauerwerksbereich verwendeten Steine,
ebenso wie die Dichte des Verbandes entsprechen
einander. Es kann daher davon ausgegangen werden,
dass hier fur diesen — wenn auch langen — Zeitraum
ein fUr diese Region typisches Mauerwerk vorliegt.

I Bundesdenkmalamt (Hg.), DEHIO-HANDBUCH, Die
Kunstdenkmaler Osterreichs, Niederésterreich nérdlich
der Donau, Verlag Anton Schroll & Co, Wien 1990

Il FRANK, Erwin, Heimaterde Widerfeld, Chronik der
Marktgemeinde Weitersfeld, Weitersfeld 1992
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SANDSTEIN

Fur Fenster- und wahrscheinlich auch Turgewande kam
Sandstein zur Verwendung, welcher augenscheinlich
aus einem Steinbruch in Eggenburg stammt. Dies
bestétigt die bereits erwéhnte Rechnung, die eine
Bestellung fUr sechs Stainerne Fenster stéckh
begleicht.! Im Zuge der Umbauten wurden die
steinernen Rahmen zum GroBteil entfernt, lediglich
in den Turmfenstern sind diese noch eingebaut. Die
aufgemalten Putzfaschen an den Fassaden imitieren
heute noch die durch den Putz nicht mehr sichtbaren
Gewaéndesteine.

Auf dem Dachboden befinden sich Teile von
Gewaéndesteinen aus Sandstein. Der in Abbildung 47
sichtbare Formstein mit den Dimensionen 61 x 35 x 19
cm ist die Halfte eines Ovalfensters, die im Waldviertel
haufig fur Dachbodenbelichtungen im Giebeldreieck
verbaut wurden. Die beiden Teile wurden an ihren
Halfte eines Ovalfensters 47 Enden miteinander verklammert und so im Mauerwerk
versetzt, dass nach dem Verputzen fast nur noch die
ovale Offnung mit ihrer Lichte von 45 x 31 cm in der
Fragment 48 Fassade sichtbar war. Die Putzreste an der Vorderseite
deuten darauf hin, dass entlang des Profiles im Abstand
von wenigen Zentimetern verputzt wurde. Das Profil ist
mit einer 1 cm breiten Rille sehr einfach und kam in
Niederodsterreich haufig zur Anwendung.

Im Zuge der Rekonstruktion war es nicht moglich, die
Steinfragmente dem Gebé&ude zuzuordnen. Die starke
Krimmung des Fragmentes (Abb. 48) konnte keinem
untersuchten TUr- oder Fensterausschnitt zugeordnet
werden. Der Bogenstein ist anhand seiner engen
Kriimmung einer vergleichsweise sehr kleinen Offnung
zuzuweisen. Die bestehenden Segmentbdgen im
Spital sind weniger stark gekrimmt.

I DAMM, Alfred, Das Armenspital zu Weitersfeld, Peter
Lang GmbH. Frankfurt am Main, 2008, S. 37
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HOLZ
DECKENKONSTRUKTION

Die Decken Uber den Raumen des Spitals waren in
der ersten Bauphase Holztramdecken, die heute noch
teilweise erhalten sind. Zu sehen sind diese in den
Raumen an der Nord-West-Ecke. Prinzipiell sind die
Balken mit ihren Dimensionen von etwa 17 / 20 cm
vom Turm- bis zum AuBenmauerwerk gespannt. Durch
die Drittelung des Gebaudes erreichen die Trame eine
durchschnittliche Spannweite von 6,20 m.

1 ;/r/ /
i o Durch eine Untersuchung der Decke Uber Raum
=
//" 15 an der SuUd-West-Ecke vom Dachboden aus,

konnte der genaue Aufbau festgestellt werden. Diese
Stelle bot sich durch die abgehangte Decke (keine
Zerstoérung der Deckenuntersicht) und den nicht lange
zurlickliegenden Einbau einer Entliftung (Lockerung
der vorhandenen Erde-Lehm-Beschittung) an.

/ Abbildung 51 zeigt die Deckenobersicht mit entfernter
- Beschuttung Uber Raum 15. Die Unterseite des aufge-
///////////////// klappten Brettes — die ehemalige Deckenuntersicht —
ist mit Kalktinche beschichtet. Das selbe gilt fir die an
dieser Stelle sichtbar gewordene Holztram (Abb. 50).

50 gekalkte Tram

51 Deckenobersicht
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Ziegel 15,5 x 28,5 x 6 cm
Kalkmortel

Strohhacksel
Sturzdecke

Tram 18 x 20 cm

Die quer Uber die Trame gespannten Holzbohlen sind
versetzt Ubereinander angeordnet und bilden eine
sogenannte Sturzdecke. Der Zwischenraum ist mit
Strohhacksel aufgeflllt. Somit schuf man eine ebene
Flache fur den anschlieBend darliber gegossenen
Kalkmortel. Den Abschluss der Deckenkonstruktion
bilden Ziegel.

Heute liegt auf dem Dachboden eine Erde-Stroh-
Beschuttung, die diese Konstruktion verdeckt. Stich-
proben ergaben, dass diese ursprungliche Konstruktion
noch an der Westseite, Uber den Raumen 15, 16, 01,
04, 05, und stellenweise Uber Raum 06 erhalten ist.
In den anderen Bereichen wurde dieser Aufbau durch
Umbauten entfernt und durch einen neuen ersetzt.

N7 7

V N\ N\

52 Skizze
Deckenaufbau

53 Foto
Deckenaufbau
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423
KAMINE

In Abbildung 56 sind die heute noch bestehenden
Kamine 1 -4 beschriftet. Neben diesen sind im
Grundriss noch drei weitere Kamine eingezeichnet,
die mit A - C bezeichnet werden. Da diese heute nicht
mehr bestehen, sondern hier planlich rekonstruiert
wurden, wurde in der Bezeichnung mittels Nummern
und Buchstaben eine Unterscheidung getroffen.

In der Abbildung der Westfassade der Osterreichischen
Kunsttopographie (1911, hier: Abb. 35) sind die
beiden Kamine K1 und KA an den der Kapelle vor-
gelagerten Kochstellen sichtbar. Diese reichten bis zur
Turmoberkante, waren schlicht gemauert und wiesen
als horizontale Gliederung Querb&nder auf.

Diese Kamine entlufteten die Kochstellen vor der
Kapelle, vermutlich konnte aber auch an den
Ruckseiten ein Kachelofen angeschlossen werden.
Der sudliche der beiden Kamine — K1 — ist heute noch
erhalten, wenn auch der Kaminkopf beim Einziehen
eines Entliftungsrohres nach 1984 saniert wurde. Der

Grundriss, Markierung der Kamine 54

Ansicht von Stdwest, Kamine 1-4 56

entsprechende Kamin im Norden (Kamin A) wurde
zwischen 1911 - 1970 abgetragen, da ein Durchgang
zu den Raumen nérdlich der Kapelle geschaffen wurde.
Um die R&dume an der Nord-West-Ecke dennoch
beheizbar zu machen, wurde Kamin 2 errichtet, mit
dem auch der neu zugéngliche Raum mittels eines
Kaminzuges verbunden war (detaillierte Beschreibung,
siehe Putzfenster 4).

Kamin Nummer 3 enstammt der ersten Bauphase und
beheizt noch heute mittels zweier Ofen den &stlich und
westlich angrenzenden Raum. Kamin K4 wurde in den
letzten 40 Jahren auBen an die Sudfassade angestellt,
der Kaminkopf wurde bereits erneuert.

Der Vollstandigkeit halber werden an dieser Stelle
auch die rekonstruierten Kamine B und C erwahnt. Die
Position von Kamin B ist eine Vermutung im Sinne der
Symmetrie des Baus in der ersten Bauphase (siehe
Bauphasenplane Bauphase |, Variante Il). Kamin C ist
auf einer alten Postkarte (Entstehungsdatum unbe-
kannt) des Ortes sichtbar. Durch Berechnung der
Streckenverhaltnisse wurde die Position von Kamin G,
wie im Grundriss sichtbar, festgelegt. 1982 wurde bei
Umbauarbeiten die Ost-West verlaufende Wand und
somit der Kamin abgebrochen. Laut der Schilderung
der letzten Mieter, war der Raum durch eine Nord-
Sud verlaufende Trennwand unterteilt und im &stlichen
Raum ein Badezimmer eingerichtet.

55 Postkarte, Ansicht von Osten, Jahr unbekannt
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4.2.4
TURM

BALKENLOCHER

An der Nord-, Ost- und Westseite befinden sich auf
Hbhe von +4,55 Balkenlocher. Als Uberlager wurden
Schiefer-Bruchsteine mit einer anndhernd glatten
Unterseite verwendet. An der Unterkante der Locher
zieht sich die einzige horizontale Ausgleichslage um
den Turm (siehe Fassadenentzerrungen im Anhang, Teil
IV). Aufgrund der Dimensionen und ihrer vermuteten
Funktion kénnen die Balkenldcher in drei Gruppen
unterteilt werden.

. Die seitlichen Lécher im Westen (W1 und W3) und
im Osten (O1 und O2) entsprechen einander in der
Lage, Orientierung und GréBe. Von der Turminnenseite
wurden sie mit einer Ziegelschar zugemauert. Fur
Deckenbalken sind die Dimensionen (etwa 40 x 55 cm)
ungewodhnlich groB, die Achsen unwirtschaftlich weit
auseinander. Dennoch wurde eine Decke in dieser Hohe
den unproportionalen Kapellenraum im Erdgeschoss
in einen anndhernd regelmaBigen Wrfel teilen (siehe

N |

Schnitt Abb. 58). Die urspriingliche Bedeutung der
Balkenldcher konnte nicht geklart werden. Es kann
aber davon ausgegangen werden, dass hier zwei
Balken von der Ost- zur Westseite spannten, die als
Konstruktion eines innenliegenden GerUstes oder flr
den Materialtransport dienten.

. Die mittleren Balkenlécher W2 und N2 liegen auf
derselben Hohe wie die bereits beschriebenen, haben
jedoch kein entsprechendes Gegeniber. Sie sind mit
einer Tiefe von nur 28 cm deutlich kleiner und nicht
nachtraglich von der Innenseite verschlossen worden.

. N1 liegt in der H6he knapp unterhalb der Firstpfette
und ist daher schlecht sichtbar. Analoge Balkenldcher
werden in dieser Hohenlage vermutet, da es sich
hierbei allem Anschein nach um die Sparrenauflager
fur den alten Dachstuhl handelt.

W1

B 43
H 45
T55

02

B 40
H 42
T 57

W2
B 30
H17
T28

W3

B 32
H 36
T 58

N1

B 12
H12
T xx

N2

B 25
H 30
T28

o1

B 31
H 49
T55

57 Grundriss DG, Auszug, M 1:50
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TURMERHOHUNG

Eine auBerst miBverstandliche UmbaumaBnahme
war die Erhdhung des Turmmauerwerks im Jahre
1907. In der Abbildung der Osterreichischen Kunst-
topographie (1911) ist der Turmaufbau an der unter
dem Putz sichtbaren horizontalen Baufuge gut
erkennbar. Ein Schreiben der Gemeinde mit dem Titel
Zum Geddchtnis an die Erneuerung des Turmdaches
unseres Blurgerspitals, ein maschinengeschriebener
Nachdruck ohne Datum, fUhrt falschlicherweise eine
Turmerh6hung um neun Meter an. Tats&chlich handelt
es sich hierbei um einen Ubertragungsfehler, das
Originaldokument ist eine Erhéhung um einen Meter
beschrieben.!

59 Turm, Westseite, Auszug OKT 1911

Die Vermessung mittels Theodoliten ergab eine
Hohendifferenz der heute noch erkennbaren Bau-
fuge bis zur Oberkante des Gesimses von knapp
1,70 m, wobei die Gesimshohe davon etwa 35 cm
ausmachen. Die Angabe der Erhdhung um einen
Meter ist somit relativ grob. Eventuell wurde dabei
auch die bestehende Mauerkrone abgetragen, oder
das Gesimse durch die Verwendung eines anderen
Materials nicht miteinberechnet.

Die an allen Turmfassaden —am deutlichsten im Westen
— sichtbare Baufuge fuhrt durch das untere Drittel der
obersten Fensterreine und befindet sich auf Héhe
+9,20. Diese obersten Fenster sind somit in diesem
Zuge dieser Erhdhung entstanden — zuvor waren
lediglich die darunter liegenden Rundbogenfenster
vorhanden. Abbildung 59 zeigt, dass 1911 beide
Fenster an der Westfassade bereits verschlossen
waren. Durch die Hohenlage des Gewolbescheitels
kénnen diese oberen Fenster also nie der Belichtung
gedient haben, sondern stellen als Blindfenster
lediglich die symmetrische Wirkung wieder her. Das
Ubereinanderlegen der Fassadenentzerrung dieses
Gebéudeabschnittes mit dem Nord-Sud-Schnitt (Abb.
58), fuhrt zu dem Ergebnis, dass die Gewdlbestarke
im Scheitelpunkt maximal 35 cm besitzen kann.

GrUnde fur die Turmerhdhung werden in der aktuellen
Quellenlage bislang nicht angefihrt. Theorien werden
im Folgenden behandelt und kritisch betrachtet.

Weitere zielfUhrende Untersuchungsergebnisse kdénn-
ten durch eine Inspektion des Gewdlberaumes entste-
hen. Die einzige jedoch schwer zugangliche Stelle ist
ein Loch in der Mitte des Gewdlbes mit einem Durch-
messer von 40 cm in 8,80 m H6he, an dem der Luster
abgehangt ist.

I DAMM, Alfred, Das Armenspital zu Weitersfeld, S. 200f
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Wie kommt es 1907 zu der Turmerhéhung, was waren
die Beweggrinde daftr?

1766 wurde das Turmdach neu gedeckt. Von einem
eventuellen Brand des Turmdaches vor 1907 st
auch in der aufgearbeiten Geschichte des Spitals
nichts erwahnt. Ob es Grinde gibt, die Uber die
Renovierungsbedurftigkeit des Daches und der damit
verbundenen Erhéhung hinaus gehen, kann heute nur
spekulativ gemutmaBt werden.

Spitalskapellen mussen durch ihre Funktion als
sakraler Raum nach ihrer Errichtung eine Messlizenz
zugewiesen bekommen, welche meist gleich nach
der Fertigstellung ausgestellt wurde. Somit wird die
Kapelle von der Kirche bedient. Im 19. Jahrhundert
verliert das Spital langsam seine Funktion als
Armenhaus. Bereits um 1800 beziehen Eheleute das
Haus, 1871 ziehen Familien ein, die Raumaufteilung
andert sich folglich. Méanner und Frauen wurden zu
diesem Zeitpunkt sicherlich nicht mehr im nérdlichen
und sudlichen Gebaudeteil getrennt untergebracht. Die
Raume werden in Raumeinheiten eingeteilt, separate
Zugénge sorgten fir mehr Privatheit. Dem-zufolge
werden gemeinsame Gebete im Spital seltener und die
Kapelle als sakraler Raum nicht mehr genutzt. Welche
Grinde waren fur die Gemeinde ausschlaggebend,
eine Erhéhung des Turmes zu veranlassen, der nicht
l&nger Markierung einer sakral genutzten Einrichtung
war?

Oder sollte das Spital auf dem ansteigenden Gelande
weiterhin vom Ort aus gut sichtbar sein und die
verminderte Fernwirkung wieder hergestellt werden?
Wenn die Fernwirkung des Spitals fur die Charakteristik

Modellfoto Spital, ohne Erhéhung 60

des Ortes so bedeutend war, so wurde aufgrund der
immer dichter werdenden Bebauungsstruktur und
der Gelandeveranderungen um das Spital herum ein
Turmaufbau ndtig um diesen Effekt wieder zu erzielen.
Heute ist das Spital nur noch von sehr wenigen Punkten
des Ortes sichtbar. Selten kommt die Turmspitze
zwischen den Dachern der Hofe zum Vorschein. Ohne
Erhdhung wéare das Gebaude nur noch vom hdher
liegenden Norden des Ortes zu sehen.

Wurden Aufbauten dieser Art auch aus asthetischen
Grinden vorgenommen? In einem Modell wurde das
Spital ohne nachtraglichen Aufbau nachgebaut (Abb.
60). Dabei macht das Spital von auBen einen sehr
unproportionalen und gedrungenen Eindruck. Neben
der ohnehin fUr diese Region untypischen Bauform,
verleint das ungleiche Verhaltnis zwischen Breite
und Hoéhe dem Haus einen sehr speziellen Charakter
und ein ungewohntes Aussehen. Der symmetrische
Gedanke fordert nach der Erhdhung auch die oberste
Fensterreihe.

Eine weitere Moglichkeit, die genauer betrachtet werden
musste, war die Erhdhung durch eine konstruktive
Notwendigkeit, wie etwa die Ausbildung zu einer
Attika fur das Auflager des Turmdaches (siehe Kapitel
Turmdach). Da sich dies jedoch als nicht erforderlich
herausstellte, lasst die tats&chliche Ursache weiterhin
Platz fur Vermutungen. Eventuell war der Grund daftir
nicht bedeutend, da der Aufwand einen Turm hoher
aufzumauern, wenn durch den neuen Dachaufbau das
GerUst ohnehin vorhanden ist, nicht weiter groB ist.

61 Modellfoto Spital, mit Erhéhung
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4.2.5
DACHER

PULTDACH UBER ERDGESCHOSS

Der Aufstieg auf das Dach erfolgt heute Uber eine
kleine Deckendffnung mit ausklappbarer Leiter
oberhalb des Flures an der Ostseite. Bis vor den
Umbauarbeiten in den 70er Jahren, in denen das
komplette Pultdach erneuert wurde, war der Aufstieg
Uber eine Holztreppe mdglich. Hinter dieser Treppe
boten holzerne Verschlage Aufbewahrungsmdoglichkeit
flir die Bewohner der Wohneinheiten.!

Im Zuge der Umbauarbeiten wurde die Dachflache
mit Biberschwanzziegeln auf Lattung (5 x 2,5cm,
e = 17 cm) eingedeckt. Die Abbildung in der Oster-
reichischen Kunsttopographie zeigt das Gebaude
bereits mit Biberschwanzziegeln. In einer schriftlichen
Aufzeichnung von 1669/70 werden Schindeln fir
das Dach des Spitales in Rechnung gestellt." Die
Dachneigung betragt heute 30° und hat sich Uber
die Jahre nur geringfliigig verandert. Putzabdriicke
des ehemaligen Dachstuhls sind knapp unterhalb der
heutigen Dachuntersicht an zwei Kaminen der ersten
Bauphase zu sehen.

Aufgrund der Sparrenldnge (10 x 13 cm, e = 97 cm)
von etwa 7,70 m, ist das Dach als Pfettendach mit
stehenden Stuhls&ulen ausgebildet. Diese sind in
den Ortlinien, sowie zwei Mal pro Seite jeweils etwa
mittig positioniert. Je zwei aussteifende Kopfbander
verlaufen in der Ebene der Mittelpfette und verbinden
diese mit der Stuhlsaule. Die Dachlast wird von der
First-, Mittel- und FuBpfette (14 x 14 cm) abgeleitet.
Die Last der Firstpfette wird — analog der Mittelpfette
— Uber stehende Saulen Ubertragen. Da weder im
Erdgeschoss, noch unterhalb des Daches Auflager
fir diese turmseitigen Balken sichtbar sind, wird
angenommen, dass diese auf der Deckenkonstruktion
liegen. Aufgrund nicht vorhandenen Planmaterials
bzw. fehlender Aufzeichnungen kann die urspringliche
Dachkonstruktion nicht wiedergegeben werden.

Erwahnenswert ist an dieser Stelle ein Rlcksprung
im Turmmauerwerk, der friher eventuell als Auflager
funktioniert hat. Wie auf den Entzerrungen des
Turmmauerwerks (im Anhang, Teil IV) sichtbar, scheint
das Bruchsteinmauerwerk auf Héhe der turmseitigen
Balkenlage ausgebrochen. Nach Be-seitigung der
Beschittung an der Westseite wurde 18 cm unter
Balkenoberkante — auf H6he von +2,96 — eine 11 cm
tiefe horizontale Auflagerflache sichtbar. Da diese Lage
fr ein Auflager der Deckenbalken zu hoch ist, kann es
sich hierbei lediglich um das Auflager der ehemaligen
Dachkonstruktion handeln.

I mundliche Angabe eines Augenzeugen

7 S T | I DAMM, Alfred, Das Armenspital zu Weitersfeld, Peter
Balkenauflager, FuBpfette turmseitig 65 a b Lang GmbH. Frankfurt am Main, 2008, S. 37
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Eisenklammern 66

Im Zuge des Baus des neuen Dachstuhles in den
1970er Jahren wurden weitere SanierungsmaBnahmen
getroffen. Der Stltzpfeiler an der Sudwestecke, der
relativ bald nach Fertigstellung des Geb&udes er-
richtet wurde, sollte das frih aufgetretene Kippen
der Sudwand nach auBen verhindern. Dennoch
ist bis heute eine starke Verformung der Sudwand
aufgetreten, im erstellten Grundrissplan des Geb&udes
ist die Ausbeulung der Stidwand um etwa 25 cm zu
erkennen.

Um weitere Verformungen einzuddmmen, wurde
im Zuge der beschriebenen Umbauten in den
70ern die bestehende Mauerkrone abgetragen
und ein halbumlaufender Rost betoniert. Dieser
verlauft vom sUdlichen Drittel der Ostwand, Uber
die Stdwand, zum stdlichen Drittel der Westwand.
Maueranker verbinden vier Punkte der Sudfassade
mit zwei Punkten der stdlichen Turmwand. Dass diese
SanierungsmaBnahme nicht optimal ist, zeigen in den
letzten 35 Jahren entstandene Folgeschaden, welche
in der Schadensanalyse, Teil lll angeflhrt werden.
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TURMDACH

Der Turmhelm wurde zuletzt 1907 erneuert, das Dach
1935 neu gedeckt. Ob diese Art des Daches bereits
wahrend der Errichtung des Gebadudes vorgesehen
war, oder ob die urspringliche Dachform anders
war, kann heute nicht mehr rekonstruiert werden.
Vergleichsmoglichkeiten mit quadratischen Turmen
im  Waldviertel bieten Kirchtirme (aufgrund der
Funktion als Armenhaus, kommt eine prachtvolle
Dachkonstruktion wie die von barocken Kirchtirmen
jedoch nicht in Frage) oder Wehrtlirme. Aufgrund des
vergleichsweise dinnen Turmmauerwerks kann davon
ausgegangen werden, dass der Turm des Spitals nie
als solitarer Wehrturm bestanden hat, dennoch kann
die Dachform dieses Typs aufgrund der formalen
Analogien als Referenz herangezogen werden. Die
pyramidalen Turmaufsatze waren meist schlicht
ausgeflhrt (siehe Abb. 67 und 68).

Da auch Uber die heutige Dachkonstruktion keine
Angaben in Planen existieren, galt es, diese anhand
seiner Form nachzuvollziehen. Prinzipiell besteht das
Turmdach aus 2 Teilen: als Unterbau eine flache (32°),
4-seitige Pyramide verschnitten mit einer spitzen (75°),
8-seitigen Pyramide.

Hinsichtlich der Turmerh6hung stellte sich — nach
Abwagung aller Ursachen — die Frage, ob diese fur
den Turmhelm konstruktiv vonndten war. Ware die
alte Mauerwerkskrone das Auflager fur die FuBpfette
des spitzen Dachteiles, so wére der nachtréglich
aufgemauerte Teil als Attika zu sehen, auf dessen
Krone der flachere Dachteil liegt.

Die Rekonstruktion (69 a) zeigt, dass die FuBpfette
nicht wie erforderlich am inneren Drittel der Mauer
aufliegen koénnte. Die Verlangerung der vermuteten
auBeren Sparrenlage knapp unterhalb der Dachhaut
stoBt beinahe auf die AuBenseite des Turmmauerwerks.
Eine Attika, auch wenn diese aus nur einer Ziegelschar
bestanden hatte, kénnte keinen Platz finden. Die
Erhdhung des Turmmauerwerks hat folglich keine,
fir den Dachaufbau notwendige, konstruktive Ur-
sache. Die weiteren Skizzen zeigen Mdglichkeiten
flr die tatsachliche Lage der umlaufenden FuBpfette.
Abbildung 69 b zeigt die mbgliche Position der Pfette
auf der Mauerwerkskrone, wenn das Gesimse in
einem Zuge mit dem Turmmauerwerk errichtet wurde.
In Abbildung 69 c¢ sind die Sparren verlangert, sodaR
die Pfettenunterkante auf Hohe der Gesimsunterkante
zu liegen kommt. Das einspringende Gesimse kdnnte
somit auch aus einem anderen Material (wie etwa
Sandstein) bestehen. Zusammenfassend kann hier,
aufgrund des fehlenden Zuganges zum Dachraum,
die tatséachliche Konstruktionsweise anhand dieser
beiden Varianten b und ¢ nur vermutet werden. Als
Resultat dieser Untersuchung kann jedoch davon
ausgegangen werden, dass die Turmerhdhung flr die
Konstruktion des Turmdaches keinerlei Notwendigkeit
darstellte.
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4.2.6
WANDOFFNUNGEN

Im Zuge der Bauaufnahme wurden alle im Spital
vorkommenen Wanddffnungen erfasst. Sowohl die
Fensterdffnungen, als auch die Turdffnungen, wurden
anhand zuvor festgelegter Parameter miteinander
verglichen und konnten Typen zuteilt werden. In
einem weiteren Schritt wurden diese den einzelnen
Bauphasen zugordnet. Im Wandéffnungskatalog wird
jedes einzelne Fenster in seiner Lage, Aussehen und
Dimensionen genau beschrieben, Umbauten werden
angefuhrt und zeitlich eingeordnet.

FENSTER

Fir die Analyse der Fenster wurde vorab jedes
tabellarisch beschrieben. Durch die grobe Aufnahme
von Fenstern der typahnlichen Spitéler im Waldviertel
wurden diese in einen groBeren Kontext gebracht. In
der Folge konnten Parameter definiert werden, die
einen Vergleich der Fenster miteinander ermoglichten.
So gaben die Ausbildung des Sturzes (ob gerade oder
mit Bogen), die Art der Leibungen, die Parapetstérke
oder -hdhe nicht nur AufschluB Uber die zeitliche
Datierung, sondern auch Uber Anderungen des
FuBbodenniveaus. Die Holzfenster selbst wurden
zuletzt in den 1970er Jahren ausgewechselt. Solche
Umbauten kénnen immer kleine Anderungen in der
Form der Offnungen nach sich ziehen. Dennoch
wurde versucht, das urspringliche Aussehen nachzu-
vollziehen.

Alle Fenster wurden in vier Typen eingeteilt:

Typ 1 ist definiert durch einen Segmetbogen als Sturz
und einem aus der inneren Wandflucht zurtickgesetzten
Parapet. Die mehr oder weniger konisch verlaufenden
Leibungen reichen daher bis zum FuBboden. Dieser
Fenstertyp ist vor allem an der Nordseite zu finden;
aber auch das nordlichste Fenster an der Westseite
entspricht diesem Typus. UnregelmaBigkeiten in der
Form des Bogens konnten nicht geklart werden (siehe
Typ1 70a Wandéffnungskatalog, Teil Il). Diese Offnungen sind im
Vergleich zu allen anderen Fenstern mit einer Breite
von durchschnittlich 140 cm sehr groB. Dieser Typus
wird prinzipiell der ersten Bauphase zugeordnet,
obwohl nachtraglich kleine Anderungen vorgenommen
wurden. Erwahnenswert ist an dieser Stelle, dass der
Fensterstock im Zuge des Einbaus asymmetrisch
in der Offnung versetzt wurden. Erstaunlicherweise
ergeben sich somit in der Fassadenansicht von auBen
regelmaBige Abstédnde der Fensterachsen (siehe
Wandoéffnungskatalog, Nordfassade).

Typ 2 entspricht dem vorangegangenem Typus in der
Sturzausbildung mit Segmentbogen. Hier erreichen
die Leibungen der Offnung allerdings nicht den
FuBboden. Fenster dieser Kategorie sind an der Ost-
und Sudfassade zu finden. An der Ostfassade wurde
die Wand an der Innenseite in den letzten Jahren
verstarkt, daher sind Umbauten an dieser Stelle
schwer nachvolliziehbar. An der Stdseite konnten die
Typ2 70b Fenster der ersten Bauphase zugeteilt werden.
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Typ 3 ist beztglich der Art der Leibungen Typ 1 &hnlich,
besitzt im Gegensatz dazu aber keinen bogenartigen
Sturz. Dieser Kategorie werden zwei Fenster zugeteilt.
Eines davon befindet sich an der westlichen Seite der
Sldfassade. In der Ansicht der SlUdfassade (siehe
Wandoffnungskatalog, Stdfassade) ist sichtbar, dass
dieses in der Hohe nicht den anderen auf dieser Seite
entspricht, sondern etwas hoher liegt. Dies spricht
fUr einen nachtraglichen Einbau. Mit der erhdhten
Lage wurde vermutlich auf ein neu angehobenes
FuBbodenniveau reagiert. Das zweite Fenster dieser
Gruppe befindet sich an der Westseite (das stidlichste
Fenster). Die Abbildung der Osterreichischen
Kunsttopografie zeigt an dieser Stelle auch eine
Fensteroffnung, jedoch eine viel kleinere. Das
Ubereinanderlegen der Fassadenansichten von 1911
und 2008 ergab, dass die VergroBerung des Fensters
nicht ohne Verdnderung des Sturzes funktionieren
konnte. Bei einer Verbreiterung des Fensters, verliert
eine Seite des Sturzes sein Auflager. Wenn es sich,
wie alle Fenster aus der ersten Bauphase um einen
Sturzbogen handelte, ist dieser entfernt worden und
durch einen geraden Sturz ersetzt worden.

Typ3 70 ¢

Typ 4 entspricht nur ein Fenster an der Westfassade,

welches am Foto aus 1911 noch nicht bestanden hat.

Im Zuge der Anderung der inneren Raumeinteilung

zwischen 1911 und 1970 wurde dieses Fenster
Typ 4 70d nachtraglich eingebaut.

TUREN

Verglichen mit den Fenster6ffnungen konnten die
Turoffnungen aufgrund zahlreicher Umbauten nicht
in unterschiedliche Typen eingeteilt werden. In einer
Tabelle wurden alle Turen erfasst. Einige ehemalige
Turoffnungen  sind  durch  Anderungen in  der
Raumaufteilung verschlossen worden, andere durch
das Errichten von Innenwénden neu entstanden. Zu
den Turdffnungen der ersten Bauphase konnen die
Eingangsttren an der West- und an der Ostseite und
der Zugang in die Kapelle gezahlt werden. Der Zugang
in die Kapelle besitzt, analog den Fenstertypen 1
und 2 einen Sturzbogen. Im direkten Vergleich der
Westfassade aus 1911 und 2008 wurde festgestellt,
dass die Turoffnung urspringlich breiter und niedriger
als heute war. Im Umbau zwischen 1911 und 1970
wurde die TUr6ffnung verschmalert und erganzend ein
Oberlicht eingebaut. Der damals bestehende Sturz
wurde abgebrochen. Vermutet wird, dass auch am
Hintereingang Anderungen vorgenommen wurden.

Weiters wurden die ehemaligen Durchgénge im
Bereich des umlaufenden Ganges an den Ecken
untersucht. Am deutlichsten nachvollziehbar ist die
Form der ersten Bauphase an TUre TO16 hinter der
stdlichen Kochnische. Vom Gang aus blickend, ist
der altere Sturzbogen oberhalb der heute eingebauten
TUre sichtbar. Um diese Stelle analog hinter der
nordlichen Nische aufzunehmen, wurde Putzfenster
4 angelegt (siehe Kapitel Putzfenster, Teil ). Im
Wandoffnungskatalog (Kapitel Turen) werden diese
Durchgénge detaillierter beschrieben und der Zustand
der ersten Bauphase planlich rekonstruiert.



51

5

REKONSTRUKTION

Die Ergebnisse aus der Bauaufnahme, -analyse
und Bauforschung sind zusammenfassend im Bau-
alterplan im Grundriss und Schnitt dargestellt. Die
darauf folgenden Bauphasenpléne zeigen den
Bestand in den einzelnen Bauphasen mit den farblich
gekennzeichneten Anderungen.

Weiters werden die weiteren Spitéler dieses Typs im
Waldviertel beschrieben und mit jenem in Weitersfeld
verglichen.
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5.1
BAUALTERPLAN
GRUNDRISS ERDGESCHOSS

B BAUPHASE I: 1673

B BAUPHASE II: 1676 - 1911
I BAUPHASE IIl: 1911 - 1970
[IBAUPHASE 1V: 1970 - 2008
BAUPHASE UNBEKANNT
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BAUALTERPLAN
NORD-SUD SCHNITT

I BAUPHASE I: 1673

I BAUPHASE II: 1676 - 1911
I BAUPHASE IIl: 1911 - 1970
CIBAUPHASE 1V: 1970 - 2008
BAUPHASE UNBEKANNT
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BAUPHASENPLAN I BAUPHASE I: 1673

BAUPHASE | 1673/ VARIANTE |
GRUNDRISS ERDGESCHOSS

Das Gebaude wurde als Zentralbau mit relativ
symmetrischen Grundriss angelegt. Die Idee des
kreuzférmigen Grundrisses, der zu dieser Zeit bereits
in den Spitalern Kirchberg am Walde, Rdhrenbach und
Dollersheim ausgefuhrt war, kam hier in etwas weniger
ausgepragter Form zur Anwendung. Die um ein
Drittel kleinere Grundflache wurde im quadratischen
Grundriss ohne Flachenverluste durch Innenhdfe
voll ausgenutzt. Auf die Hanglage reagierte man mit
zwei unterschiedlichen Niveaus im nérdlichen und
stdlichen Geb&audeteil. Das Gelandeniveau an der
Westseite konnte aufgrund der altesten aufgefundenen
Abbildung rekonstruiert werden.

Der dreiseitige Umgang erschloss alle Raume
und trennte die Wohnrdume von der Kapelle.
Die Nord-Sud verlaufenden Innenwéande stehen
in der Flucht der Turmwé&nde und deuten die

Kreuzform an. Die Verbindung des auBermittigen
Eingangs an der Ostseite mit dem Umgang stort
jedoch die Symmetrie. Das in den quadratischen
Grundriss eingeschriebene Kreuz wurde hier nicht
vervollstandigt. Die deckenbildenden Trame verliefen
auf klrzestem Wege vom Turmmauerwerk bzw. den
turmfluchtenden Innenwénden zu den AuBenmauern.
Die heute noch vorhandenen Trdme sind im Grundriss
lagerichtig eingetragen, die rekonstruierten Trame als
Achsen (strichpunktiert) abgebildet. Im Gegensatz
zu den zum Vergleich herangezogenen Spitalern
sind im Weitersfelder Spital keine Hinweise auf einen
Uberwélbten Gang zu finden. Bis zu den Umbauten
um 1970 war laut Berichten ehemaliger Bewohner an
der Ostseite hinter der Kapelle ein tonnengewdlbter
Raum vorhanden. Die Ausrichtung des Gewdlbes und
die Position der lastabtragenden Wande konnten nicht
verifiziert werden.

+0.25
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BAUPHASENPLAN I BAUPHASE I: 1673

BAUPHASE | 1673/ VARIANTE 1l
GRUNDRISS ERDGESCHOSS

Die Umbauten bzw. SicherungsmaBnahmen am Ge-
baude von der Erbauung bis heute bzw. die Benutzung
einiger Raumlichkeiten wéahrend der Bauaufnahme
mussten einige Fragen hinsichtlich des urspringlichen
Zustandes des Spitales offenlassen.

Im Sinne des Ideals der kreuzférmig um die Kapelle
orientierten Raume bzw. im Sinne der vollstandigen
Symmetrie wurde der hier abgebildete Grundriss
rekonstruiert. Der heute bestehende Eingang an der
Ostseite ist in dieser Rekonstruktion eine Fensterachse
Richtung Norden verlegt. Somit entsprechen die
Dimensionen der Eckrdume einander, die Kreuzform

wird deutlicher. Im Zuge von Sanierungsarbeiten um
1970 wurde im Inneren der &stlichen AuBenmauer
im Bereich der nérdlichen vier Fenster eine Reihe
Ytong vorgemauert. Folglich ist ohne gréBere Eingriffe
heute nicht mehr nachvollziehbar, ob die heutigen
Fenstertffnungen verandert wurden bzw. von einer
TUroffnung zu einer Fensterdffnung verkleinert wurde.

Aufgrund des hypothetischen Charakters dieser
Rekonstruktion wurde flir die Eintragungen der
Veranderungen in den darauffolgenden Bauphasen
sowie fUr den Baualterplan die Variante | als Basis
verwendet.
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I BAUPHASE I: 1673
Il BAUPHASE II: 1676 - 1911

BAUPHASENPLAN

BAUPHASE Il 1676-1911
GRUNDRISS ERDGESCHOSS

Die Anderungen in der zweiten Bauphase umfassen
jene, die bis zum Druck der ersten Abbildung in
der Osterreichischen Kunsttopographie im Jahr
1911 vorgenommen wurden bzw. jene, die aus den
Aufzeichnungen und Rechnungen in den Archiven
hervorgehen. Sekundar trugen Augenzeugenberichte
und weitergegebene Erzahlungen zur Einteilung in die
Bauphasen bei. Zu den Veranderungen zéhlen allen
voran jene an der Westfassade: ein weiterer Eingang
im sudlichen Drittel fuhrte in ein kleines Zimmer, das
nachtraglich vom groBen Raum abgetrennt wurde. Der
Grund fUr Knick in dieser Innenwand ist weitgehend
ungeklart, eventuell handelt es sich um ein Reagieren
auf eine vorhandene Wasserentnahmestelle (wie etwa

einen Hausbrunnen). Ein Fenster an der Sidfassade
(etwas hoher liegend als die anderen) belichtete diesen
Raum.

Die gréBeren Raume wurden durch eingestellte
Innenwande in zwei Einheiten geteilt, nicht naturlich
belichtete Zimmer erhielten ein Fenster. Der Gang
war nicht mehr durchgéngig zur ErschlieBung der
Wohneinheiten benutzbar. Die seitlichen Zugange in die
Kapelle waren zu Fenster umgebaut. Ein durchlassiger
Zugang in die Kapelle, die zu diesem Zeitpunkt als
Abstellraum diente (siehe Kapitel 3.3, Das Spital in
Weitersfeld) war ohnehin unnétig. Der Pfeiler an der
Sud-West-Ecke wurde relativ bald nétig.

+0.25
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I BAUPHASE I: 1673
Il BAUPHASE II: 1676 - 1911
I BAUPHASE lIl: 1911 - 1970

BAUPHASENPLAN

BAUPHASE Il 1911-1970
GRUNDRISS ERDGESCHOSS

Die Umbauten in Bauphase Il konnten u.a. durch
den Vergleich der Abbildung aus 1911 und heute
rekonstruiert werden. An der Westfassade wurd der
Eingang verschmélert, ein Oberlicht wurde eingebaut.
Eine weitere Fensteroffnung noérdlich des Einganges
wurde ausgebrochen um einen neu geschaffenen
Raum zu belichten. Das nordlichste Fenster an der
Westfassade wurde verkleinert, da die neue Wand
direkt unter die Deckentram gestellt wurde. Gegen
Ende dieser Bauphase stUrzt die Nordwestecke ein
und wurde etwas starker wieder aufgemauert.

Die Benutzung durch einen Fotoclub machte einen
separaten Zugang erforderlich, der durch die nérd-
liche der Kapelle vorgelagerten Kochstellen verlief.

Der Gelandesprung wurde durch eine Rampe
ausgeglichen. Der Abbruch des dortigen Kamins
machte den Bau eines neuen notwendig, der in die
Trennwand integriert wurde. Ein Kaminzug machte
auch den nun separat zuganglichen Raum beheizbar.
Fur die neue Raumnutzung war der nérdliche Gang
Uberflissig. Als die mittlere Nord-Sud verlaufende
Innenwand verlangert und verstérkt wurde, vermauerte
man die Fensterdffnung in die Kapelle (zeitgleich
analog auf der anderen Seite).

Neue FuBbodenaufbauten verénderten das Niveau,
— Estrich und neue Beléage (Fliesen, Holz) ersetzten
alte Holzbdden samt Beschittung.
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BAUPHASENPLAN

BAUPHASE IV 1970-2008
GRUNDRISS ERDGESCHOSS

Die Veranderungen der letzten Jahre umfassten
vorallem die Zuganglichkeiten von Raumen. So wurde
z.B. der Eingang an der Westseite, sowie jener an der
gegenUberliegenden Seite verschlossen, ein neuer zum
ndrdlich anschlieBenden Raum hergestellt. Der Raum
an der Sud-West-Ecke bildet heute nicht mehr dem
Ostlich, sondern dem nérdlich benachbarten Raum
eine Einheit. Vom gréBeren nérdlichen Raum aus sind
die am Gang positionierten sanitaren Einrichtungen
zuganglich.

I BAUPHASE I: 1673

Il BAUPHASE II: 1676 - 1911
I BAUPHASE IIl: 1911 - 1970
CIBAUPHASE 1V: 1970 - 2008
BAUPHASE UNBEKANNT

Die beiden Raume an der Nord-Ost-Seite wurden
zu einem groBen Raum zusammengefasst, dabei
auch der Kamin abgebrochen. Die unterschiedlichen
FuBbodenniveaus sind durch Abgraben angeglichen
worden, die Tramdecke und das dort bestehende
Gewdlbe (Quelle: Augenzeugenbericht) wurden ent-
fernt und durch einen Aufbau mit Heraklit-Platten
er-setzt. Der AuBenmauer wurde als Mauerwerks-
sicherung eine Reihe Ytong vorgesetzt.




Um Analogien in der Nutzung und Form des
Weitersfelder Spitals zu finden und um diese in einen
gréBeren Kontext zu bringen, werden im Folgenden
waldviertler Spitéler des selben Typus beschrieben
und miteinander verglichen. Zu diesen zéhlen neben
Weitersfeld die Spitdler in Kirchberg am Walde,
Roéhrenbach und Ddllersheim. Die nebenstehenden
Abbildungen zeigen die genordeten Grundrisse von
Kirchberg am Walde, Rohrenbach, Déllersheim und
Weitersfeld.

Als relevante Vergleichsparameter haben sich folgende
Merkmale dieses Typus heraus kristallisiert, welche
teilweise in leicht abgeénderter Form auftreten:

— quadratischer Grundriss mit eingeschriebenen,
griechischen Kreuz:

Das Hauptmerkmal dieses Typus ist seine Grundform,
ein griechisches Kreuz (vier gleich lange Flugel), die
an den einzelnen Spitélern unterschiedlich stark
auftritt. Im Spital in Kirchberg am Walde wird diese
Form durch die Zweigeschossigkeit der Anlage stark
betont und ausformuliert. Im Gegensatz dazu ist die
Kreuzform in Ddllersheim in eine quadratische Anlage
eingebunden, wodurch in den Ecken Innenhdfe ent-
stehen. Derselbige Zustand wurde flr das Spital in
Rohrenbach rekonstruiert. Die vier Flugel in diesen
Spitélern sind mit Satteldachern gedeckt. Das Spital
in Weitersfeld lasst nach auBen hin keine Kreuzform
erkennen, die R&umlichkeiten sind unter einem
Pultdach zusammengefasst. In der zum weiteren
Vergleich herangezogenen planlichen Rekonstruktion
der ersten Bauphase des Weitersfelder Spitals wird
jedoch die Anordnung der jeweils mittleren Raume in
einer Kreuzform erkennbar.

— Zentralbau: mittig positionierter Turm:

Das raumliche, architektonische und geistliche
Zentrum der Spitéler ist der das Gebaude Uberragende
Turm, der meist noch durch einen spitzen Turmhelm
betont wird. Funktional beherbergt dieser zumeist die
Kapelle.

— umlaufender Gang:

Die HaupterschlieBung der Hauser ist zwischen
dem innenliegenden Turm und den auBen liegenden
R&umen als umlaufender Gang angeordnet. Im Falle
von Dollersheim und Réhrenbach umschliet der
Gang alle vier, in Weitersfeld und in Réhrenbach drei
Seiten.

— formale Symmetrie:

Der Turm teilt den Zentralbau in drei annéhernd gleiche
Teile. DieAusmaBeder TurmwandebestimmendieBreite
der Flugel. In Réhrenbach und Weitersfeld entspricht
die AuBenkante der Turmmauern der AuBenkante der
Fltigel, in Dollersheim fluchtet die jeweilige Innenkante.
In Réhrenbach bildet die AuBenkante des Turmes mit
der Innenkante der Fligel eine Linie; somit sind die
Fltigel um je zwei Wandstéarken breiter als der Turm.
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5.2.1
KIRCHBERG AM WALDE

Kirchberg am Walde liegt im oberen Waldviertel,
slidostlich von Gmund. Das ehemalige Allerheiligen-
Hospital liegt westlich des Hauptplatzes. Gestiftet von
dem Grafen Johann Leopold Kufstein — der Herrschaft
von Kirchberg am Walde — wurde es 1715 - 1719 fur
die Aufnahme von Pfrindnern errichtet. 1783 wurde
die Spitalskirche profaniert.! Unter Kaiser Josef dem II.
(1780-90) wurde die Kirche entweiht und diente in der
Folgezeit als Huhnerstall, Holzschuppen, Keller und
Schweinestall."

| Bundesdenkmalamt (Hg.), DEHIO-HANDBUCH, Die
Kunstdenkmaler Osterreichs, Niederdsterreich nérdlich
der Donau, Verlag Anton Schroll & Co, Wien 1990,
S. 501ff

Il http://www.kirchbergamwalde.at, 10.07.08

Kirchberg am Walde, Spital, Stdansicht 71

1838 lieB der Herrschaftsbesitzer, der franzdsische
Herzog von Blacas d’Aulps, die Kirche instand setzen.
Die Herzogin Maria Theresia von Angouleme machte
das Gebaude zu einem Redemptoristenkloster (1839 -
48). Heute befindet sich das Spital in Privatbesitz und
wird als Wohnhaus mit vermietbaren Appartements
genutzt.

Im Luftbild ist das Grundkonzept des griechischen
Kreuzes mit dem mittig positionierten Turm erkennbar.
Die Achsenlange umfasst etwa 34 m. Prinzipiell
ist das Haus in den vorspringenden Ecken des
Umganges, sowie durch das Kirchenschiff zuganglich.
Stadtebaulich ist das Gebaude heute in den Ort
eingebunden. Durch das groBzigige Grundstiick und
die umgebende Freiflache steht das Gebaude frei und
ist von allen Seiten einsehbar. Die zweigeschossigen
Kreuzarme mit ihren Sattelddchern erfordern einen
— verglichen mit Weitersfeld — sehr hohen Turm. Im
nordwestlichen Trakt, ortsabgewandt, befindet sich
die zweigeschossige Spitalskirche, deren Chor durch
den Mittelturm markiert wird. Die Kirche ist somit
gestdet. Die Ubrigen drei Trakte beherbergten im
Untergeschoss je zwei Spitaler, im Obergeschoss
waren kranke Herrschaftsbedienstete und auch
auswartige Kranke untergebracht. Der urspringlich
dreiseitig umlaufende Gang flUhrte auBen an der
Kapelle vorbei und verbindete im Erdgeschoss die
Kirche mit den einzelnen Zimmern. Durch eingebaute
Innenwande ist der tonnenlUberwdlbte Gang nicht
mehr rundum benutzbar, die seitlichen Zugange zum
Chor sind verkleinert bzw. geschlossen.

72 Kirchberg am Walde, Spital,
genordet, M 1 : 2 000
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Westansicht, Blick auf den Vorbau der Wendeltreppe 73

Nordansicht, umlaufender Gang 74

Dachstuhl, Giebel mit Ovalfenster 76

Uber die spatgotische Zwilingswendeltreppe an der
Westseite, die hierin Zweitverwendungist, gelangt man
in das Obergeschoss. Der Grundriss entspricht jenem
im Erdgeschoss, der Gang ist jedoch flachgedeckt.
An der nordlichen und sudlichen Turmseite lasst sich
Uber Balkone das Geschehen in der Kirche verfolgen.
Die Wendeltreppe fuhrt weiter in den Dachraum.
Unter dem Dach ist — &hnlich wie in Weitersfeld
— das Turmmauerwerk unverputzt. Auch hier ist das
typische Mischmauerwerk, zusammengesetzt aus
Granitbruchsteinen und Ziegelsteinen, zu finden.
Ovalfenster belichten den Dachraum.

Der Typus des kreuzférmigen Grundrisses ist an
diesem Spital formal am deutlichsten erkennbar.
Von den hier untersuchten Spitdlern st es
sowohl in der Achsenbreite, als auch durch seine
Zweigeschossigkeit das GroBte. Die formale Klarheit,
die Art der ErschlieBung, sowie einige Details, wie
Fensterformen oder die verwendeten Materialien
waren fur die Rekonstruktion der ersten Bauphase
des Weitersfelder Hospitals sehr wichtig.

75 Kapelle

76 Turmmauerwerk unter Dach,
verputzter FuBbereich
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77 Spital in Kirchberg am Walde, Grundriss M 1:200
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5.2.2
ROHRENBACH

Roéhrenbach liegt ebenso im Waldviertel, nicht weit
von Weitersfeld und gehért zum Bezirk Horn. Uber
die in die kufsteinsche Gruftkirche eingebundene
ehemalige Spitalanlage erschien 2007 eine ausflihrliche
Beschreibung, verfasst vom Bundesdenkmalamt.'

Entgegen unterschiedlicher Entstehungs- und Weihe-
daten verschiedener Autoren, geht aus der von Karl Graf
Kuefstein verfassten Familiengeschichte hervor, dass
die Gruftkapelle vor 1675 fertig gestellt sein musste. In
einer Ansicht von Réhrenbach um 1600 ist das Spital
bereits abgebildet (Abb. 79). Das Schloss Greilenstein
ist rechts im Bild sichtbar, links die Pfarrkirche. Neben
der Pfarrkirche steht das Spital mit kreuzférmig
angeordneten Fligeln. Die Trakte mit Satteldach
schlieBen an den Uberhohten Turm an, der in dieser
Abbildung falschlicherweise oktogonal statt quadratisch
dargestellt ist. In der Ecke zwischen zwei Fligeln tritt
der umlaufende Gang vor. Die gesamte Anlage ist mit
einer Umfassungsmauer eingegrenzt und bildet so
Rohrenbach, Spital, Ansicht von Stiden 78 in den Ecken Innenhdfe aus. Der Autor Kurt Bleicher
datiert den erhaltenen Putz bzw. die Putztechnik des
Turmes auf die Zeit um 1600.

Trotz der Uberformungen und Umbauten innerhalb
dieser Zeit konnte die erste Bauphase der Anlage
rekonstruiert werden (siehe Abb. 86).

| BLEICHER, Kurt, Die gréflich kufsteinsche Gruftkirche
in Réhrenbach. Ein frihneuzeitlicher Hospitaltypus im
nérdlichen Waldviertel, In: BDA (Hg.), Osterreichische
Zeitschrift fir Kunst- und Denkmalpflege, LX, Heft 3/4,
Horn/Wien 2006, S. 385ff

80 Rohrenbach, Spital,
genordet, M 1 : 2 000
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Abb. 87 stellt — basierend auf dieser Rekonstruktion
— den Grundriss der ersten Bauphase dar. Die
Rekonstruktion der Fenster- und Turéffnungen (vor allem
an den stdlichen Innenwéanden) wurden im Baualterplan
nicht eingetragen und so im nachgezeichneten ersten
Bauphasenplan dbernommen.

oOstlicher Fliigel 82

Ansicht von Osten 84

In einer zweiten Bauphase Ende des 16. Jahrhunderts
wird zun&chst der sudliche Fligel zu einem Kapellen-
langhaus, der Vierungsturm zum Chor umgebaut. Das
Spital war laut Stiftung zwar nur fir sechs Personen
vorgesehen, der umgenutzte Fligel machte dennoch
eine Aufstockung des Nordfligels inklusive adaptierter
ErschlieBung notwendig. Der Kapellenraum erhielt ein
Gruftuntergeschoss und wurde unter Hans Georg V.
Kuefstein (1645 - 99) erbaut.

In der dritten Bauphase wurde die nérdliche Umfas-
sungsmauer ausgeweitet, eventuell, um einen Friedhof
aufzunehmen. Der Nachfahre von Hans Georg IV.
Kuefstein war Johann Leopold, der Stifter des Spitals
in Kirchberg am Walde. Er lie3 weitere Umbauten und
Adaptierungen vornehmen, datiert durch die Weihe-
daten 1708 und 1723. Die dreiachsige Kirchenfassade,
die heute von Slden aus die Schauseite bildet, wurde
1737 vom Architekten Joseph Munggenast.

Die urspunglich quadratische Anlage besal3 mit seiner
Seitenldnge von knapp 30 Metern eine &ahnliche
Grundflache wie das Spital in Kirchberg am Walde, bei
dem die Flugel jedoch von vornherein zweigeschossig
ausgefuhrt wurden und so auch einen héheren Turm
erforderten. Von der Nutzflache kommt das Spitals dem
Ddllersheimer Spital nahe. Wie eingangs angedeutet,
verlaufen die Seitenwande der Trakte hier nicht in
der inneren oder dauBeren Flucht der Turmwéande, wie
bei den anderen Spitdlern, sondern sind je um zwei
Wandstéarken breiter.

83 Ansicht von Nordosten

85 Ansicht von Nordwesten

;
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87 Spital in Réhrenbach, Grundriss M 1:200
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5.2.3
DOLLERSHEIM

Der entvolkert und ruinierte Ort Ddllersheim liegt 110
km nordwestlich von Wien — im Waldviertel, 10 km
stdlich von Allentsteig. 1938 - 1940 wurde hier der
Truppentbungsplatz Allentsteig angelegt, und damit
die Bewohner von etwa 40 Orten zwangsentsiedelt.

Déllersheim, Spital, Ansicht von Slidwesten 88

Déllersheim, Spital, Ansicht von Stidwesten 89

Dollersheim liegt an der verbliebenen Nord-Sud
verlaufenden StraBe durch den Truppenibungsplatz,
welche Allentsteig im Norden mit Ottenstein im Stden
verbindet bzw. nach Horn, Zwettl oder Richtung
Krems fuhrt. Westlich des Ortes, in der StraBenkehre
liegt sehr exponiert das Spital. 1592 wurde es fir die
Untertanen der Herrschaft Ottenstein erbaut. 1786
wurde unter Kaiser Joseph Il. die mittig positionierte
Spitalskapelle aufgelassen, 1804 brannte das Spital
ab, wurde jedoch wieder in der alten Form hergestellt.!
Durch den ruindsen Zustand und das Fehlen der
Dacher ist auf dem Luftbild die Grundstruktur des
Spitals gut erkennbar. GroBe Uberformungen des
urspringlichen Geb&udes blieben aus, lediglich an
Fenster- oder Tur6ffnungen sind Umbauten erkennbar.
Das Mischmauerwerk der Wande besteht aus nattrlich
vorkommenden Granit in Form von Bruchsteinen und
anteilig wenig Ziegel. Fur Fenster- und Turleibungen,
sowie Sturzbdgen kamen ausschlieBlich Ziegelsteine
zur Verwendung.

Die quadratische Anlage besitzt eine Seitenlange
von etwa 28 m und ist somit fast ein Drittel groBer
als das Spital in Weitersfeld. Um den zentralen Turm
sind vier Flugel zu einem gleichschenkeligen Kreuz
angebaut. Jeder Flugel war durch eine Zwischenwand
in zwei Raume unterteilt, welche teils Uberwolbt
waren. Uberdacht waren diese durch Satteldacher
mit Krdppelwalm, der Dachverlauf driickt sich heute
noch sichtbar an den Turmwéanden ab. Die in der
Flucht der Giebelseiten angestellte, mannshohe
Umfassungsmauer formte den  quadratischen
Grundriss, Baufugen sind an den Anschlussstellen
sind heute noch erkennbar.

I MULLNER, Johannes, Die entweihte Heimat, Horn, 2.
Auflage, 1998, S. 212ff

90 Dollersheim, Spital,
genordet, M 1 : 2 000
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In den nicht Uberdachten Ecken waren Géarten
angelegt. Damit war auch eine sehr groBzlgige
Belichtung der Réume gegeben. Uber den Garten
an der SUdwestseite betrat man den vierseiteig
um die Kapelle verlaufenden Gang. Dieser war
tonnengewdlbt und an den Ecken mit einem Pultdach
Uberdacht (siehe vorspringender Baukdrper an der
Ecke, Abb. 88) und erschloss gleichsam die Kapelle,
die Raume der Bewohner und die Garten. Das etwa
auf 2 m Hohe einspringende Turmmauerwerk und
die Mauerkronen der gangseitigen Zimmerwande
boten die Auflagermdglichkeiten flir das Gewdlbe. Im
Gegensatz zu Weitersfeld ist hier unter dem stidlichen
Fligel ein Keller angelegt, der Uber eine Treppe vom
sUdwestlichen Garten betretbar war. Das Gewolbe ist
nicht mehr vorhanden, das Auflager jedoch an der
Sudfassade noch sichtbar. Eine weitere Treppe flhrte
in den Dachraum, der nicht bewohnt wurde. An der
nordlichen Turmwand ist knapp unter dem Dach eine
vermauerte Offnung sichtbar.

Folgende Merkmale sind an dieser Stelle als
Gemeinsamkeiten mit dem Weitersfelder Spital be-
sonders hervorzuheben:

. exponierte Lage:

Die Lage an einer DurchzugsstraBe und am Ortsrand
ist mit jener des Spitals in Weitersfeld vergleichbar.
Durch ihre Lage und ihren aufragenden Turm werden
diese freistehenden Gebdude als Solitdre zu einem
weithin sichtbaren Merkmal.

. Grundrissform:

Der mittig positionierte  Turm mit Kapelle, der
umlaufende Gang und die Raumeinteilung im
Grundriss sind mit dem Weitersfelder Spital der ersten
Bauphase vergleichbar. Da das Weitersfelder Spital um
ein Drittel kleiner ist, wéare die Ausbildung von offenen
Eckhofen unwirtschaftlich. Erst das Zusammenfassen
unter einem Pultdach macht in Weitersfeld eine
Aufnahmekapazitat von 12 Personen mdglich.

. Orientierung:
Beide Spitaler haben ihren Hauptzugang im Westen,
die Kapelle ist geostet.

. Fenster- und Tur6ffnungen:

Die Ausbildung der Stlrze und das Verhaltnis der
Hohe zur Breite sind in beiden Spitdlern &hnlich. Die
Fenster im Turm haben die selbe — fur das Waldviertel
typische — Form, jene in Weitersfeld wurden jedoch
nachtraglich verkleinert. Im Ddllersheimer Spital sind
die Sandsteingewande in situ sichtbar.

Ansicht von Nordosten 92 93 Kapelle, 6stliche Turmwand

Kellerabgang 95 96 Keller, Stidwand Gewolbeauflager

s gy
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97 Spital in Déllersheim, Grundriss M 1:200
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B Spital Kirchberg am Walde
Bl Spital Rohrenbach
Il Spital Dollersheim
Hl Spital Weitersfeld

5.2.4
VERGLEICHDER GRUNDRISSE

In dieser Abbildung sind die Grundrisse der Spitaler
in Kirchberg am Walde, Réhrenbach, Déllersheim und
Weitersfeld/Bauphase | im MaBstab 1:200 Uberlagert,
um die unterschiedlichen GroéBenverhaltnisse zu ver-
anschaulichen. Das Weitersfelder Spital ist etwa
ein Drittel kleiner als jene in Kirchberg am Walde,
Roéhrenbach und Ddllersheim. Das Ziel der optimalen
Raumauslastung wird einleuchtend, folglich der Ver-
zicht auf die Anlage von Innenhdéfen.
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98 Spitéler in Kirchberg am Walde, Réhrenbach,
Dollersheim und Weitersfeld, Grundriss M 1:200



Aufgrund der naheren formalen Ahnlichkeit werden

hier das Weitersfelder und das Ddllersheimer Spital

Uberlagert. Das Weitersfelder ist hierbei — um die
Il Spital Dollersheim Grundformen miteinander vergleichen zu kénnen — auf
Hll Spital Weitersfeld die GroBe des Dollersheimer Spitals skaliert.

Ubereinstimmungen in den Proportionen der Umrisse
und der Kapelle werden deutlich. Gangbreite und
RaumgréBen sind &quivalent.

Spitéler in Doéllersheim (M 1:200) und Weitersfeld (BPHI, skaliert), Grundriss
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6
BAUAUFNAHME
BAUFORSCHUNG

Die Ergebnisse der Bauaufnahme werden in diesem
Teil detailliert angeftihrt und beschrieben. Der
Wandoffnungskatalog soll das Unterkapitel 4.2.6
Wanddffnungen ergénzen. Die Lokalisierung und Be-
schreibung der Putzfenster waren eine Vorraussetzung
fur die Erstellung der Bauphasenpléane.
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6.1
WANDOFFNUNGSKATALOG

FENSTER

Die bereits bei der Beschreibung des Spitals
angeflhrten vier Fenstertypen werden hier anhand
jedes einzelnen Fensters beschrieben. Die gewahlten
Parameter sind Ergebnis der Bauaufmales.
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Stichhéhe 28

FENSTERKATALOG EG
Fassade
ehem. Armenspital Nord
Haus 155
2084 Weitersfeld
Niederb6sterreich NR. 003
Angaben in cm
Architekturlichte AL gojos| 1YP 1
FOK heute/Bauphase1 +0,29/+0,29 -}
Parapethdhe heute 108 A
Parapethdhe Bauphase 1 108 L
Parapethéhe rel. zu +0,00 137
Parapetstarke p 34,5
Wandstarke w 93
Delta p-w 58,5
Sturzhéhe SH 221

AuBermittig positioniertes Fenster
nachtraglich einseitige Verschmalerung,

FENSTERKATALOG EG
Fassade
ehem. Armenspital Nord
Haus 155
2084 Weitersfeld
Niederdsterreich NR. 004
Angaben in cm
Architekturlichte AL gojes | TYP 1
FOK heute/Bauphase1 +0,41/ca.+0,28 i
Parapethdhe heute 86 [
Parapeththe Bauphase 1 99 E_
Parapethohe rel. zu +0,00 127
Parapetstarke p 37
Wandstarke w 73
Delta p-w 36
Sturzhoéhe SH 209 . e
Stichhehe 31 Aussermittig positioniertes Fenster

nachtraglich einseitige Verschmélerung,

seitige Ausrichtung unwahrscheinlich
Zeitraum: 1674 - 1911 (BPH II)

Stand: Mai 2008

Stgrzausbﬂdqu Segmen"tbogen Funktion als Tur6éffnung durch hang- Stgrzausblldqu Segmepﬂtbogen Funktion als Turéffnung durch hang-
Leibungsausbildung Verjingung seitige Ausrichtung unwahrscheinlich Leibungsausbildung Verjtingung seitige Ausrichtung unwahrscheinlich

Zeitraum: 1674 - 1911 (BPH II) Zeitraum: 1674 - 1911 (BPH II)

Stand: Mai 2008 Stand: Mai 2008

FENSTERKATALOG EG FENSTERKATALOG EG

Fassade Fassade
ehem. Armenspital Nord ehem. Armenspital Nord
Haus 155 Haus 155
2084 Weitersfeld 2084 Weitersfeld
Niederdsterreich NR. 005 Niederdsterreich NR. 006
Angaben incm Angaben incm
Architekturlichte AL 80/95 FOK| 1YP 1 Architekturlichte AL gojos | 1YP 1
heute/Bauphase1 +0,36 /ca.+0,28 1 FOK heute/Bauphase1 -0,11/ca.+0,28 ]
Parapethdhe heute 90 jal Parapethdhe heute 130 E_
Parapethéhe Bauphase 1 98 L Parapethdhe Bauphase 1 91 L
Parapethodhe rel. zu +0,00 126 Parapethodhe rel. zu +0,00 119
Parapetstarke p 36 Parapetstarke 36
Wandstarke w 72 Wandstarke w 70
Delta p-w 36 Delta p-w 34
St_urzh9he SH 206 Aussermittig positioniertes Fenster St_urzhc")he SH 255 Aussermittig positioniertes Fenster
St'Cthhe, 14,5 nachtraglich einseitige Verschmalerung, St'Cthhe_ . nachtraglich einseitige Verschmalerung,
Stgrzausblldqu Segmet"lntbogen Funktion als Turéffnung durch hang- Stgrzausblldqu Segmeln"tbogen Funktion als Turéffnung durch hang-
Leibungsausbildung Verjingung Leibungsausbildung Verjungung

seitige Ausrichtung unwahrscheinlich
Zeitraum: 1674 - 1911 (BPH I1)

Stand: Mai 2008

NORDFASSADE

FOO3

0,5m
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OSTFASSADE

FENSTERKATALOG EG FENSTERKATALOG EG

Fassade Fassade

Rl

ehem. Armenspital Ost ehem. Armenspital Ost g
Haus 155 Haus 155 :
2084 Weitersfeld 2084 Weitersfeld
Niederosterreich NR. 007 Niederssterreich NR. 008 &y,
Angaben in cm Angaben in cm
Architekturlichte AL 70/95 | TYP2 Architekturlichte AL 70/95 | T1YP 2 s
FOK heute/Bauphase1 -0,11/ca.+0,28 FOK heute/Bauphase1 -0,11/-0,11 E
Parapethdhe heute 114 Parapethdhe heute 112
Parapethdéhe Bauphase 1 75 Parapethéhe Bauphase1 112
Parapethohe rel. zu +0,00 103 Parapethdhe rel. zu +0,00 101
Parapetstarke 94 Parapetstarke 100
Wandstarke w 94 Wandstarke w 100
Delta p-w 0 Delta p-w 0
Sturzhdhe SH 244 "Mauerwerk ist an Innenseite mit Ytong Sturzhohe SH 232 "\tauerwerk ist an Innenseite mit Ytong
Stichhdhe 8 | verstarkt, GréBenanderung der Stichhohe 9 | verstérkt, GroBenzinderung der
Sturzausbildung Segmentbogen | orginalen Wandaffnung kann nicht Sturzausbildung Segmentoogen | o ginalen Wandofnung kann nicht
Leibungsausbildung Verjlingung ausgeschlossen werden Leibungsausbildung Verjingung ausgeschlossen werden

Zeitraum 1970 - 1980 (BPH IV) Zeitraum 1970 - 1980 (BPH 1V)

Stand: Mai 2008 Stand: Mai 2008

FENSTERKATALOG EG FENSTERKATALOG EG

Fassade Fassade
ehem. Armenspital Ost ehem. Armenspital Ost
Haus 155 Haus 155
2084 Weitersfeld 2084 Weitersfeld
Niederdsterreich NR. 009 Niederdsterreich NR. 010
Angaben in cm Angaben in cm
Architekturlichte AL 70/95 | 1YP 2 Architekturlichte AL gojos | 1YP 4
FOK heute/Bauphase1 -0,11/-0,11 FOK heute/Bauphase -0,16/-0,16
Parapethdhe heute 112 Parapethdhe heute 114
Parapethdhe Bauphase1 112 Parapethdéhe Bauphase1 114
Parapethdhe rel. zu +0,00 101 Parapethohe rel. zu +0,00 98
Parapetstarke 106 Parapetstarke 69
Wandstarke w 106 Wandstarke w 69
Delta p-w 0 Delta p-w 0
Stgrzh?he SH 238 Mauerwerk ist an Innenseite mit Ytong StWZh(?he SH 223 Aufgrund der Zugehorigkeit zu Typ 4
Stichhohe 7| verstarkt, GréBenanderung der Stichhohe O | und der angefthrten Vergleichs-
Sturzausbildung Segmentbogen orginalen Wandoffnung kann nicht Sturzausbildung Gerade | arameter resultiert:
Leibungsausbildung Verjingung | gusgeschlossen werden Leibungsausbildung Verjingung | Nachtraglicher Einbau im Zeitraum

Zeitraum 1970 - 1980 (BPH 1V) 1674 - 1911 (BPH II)

Stand: Mai 2008 Stand: Mai 2008
FO10 FO09 FOO08 FOO7

0.5 m
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FENSTERKATALOG EG FENSTERKATALOG EG

Fassade Fassade

. . i
ehem. Armenspital Sud ehem. Armenspital Std )
Haus 155 Haus 155 , ﬁ
2084 Weitersfeld 2084 Weitersfeld
Niederosterreich NR. 011 Niederdsterreich NR. 012 &y,
Angaben in cm Angaben in cm
Architekturlichte AL gojes | 1YP2 — Architekturlichte AL gojos | TYP 2 e
FOK heute/Bauphase1 -0,16/-0,16 FOK heute/Bauphase1 -0,10/-0,10
Parapethdhe heute 73 Parapethdhe heute 68
Parapeththe Bauphase1 73 Parapeththe Bauphase1 68
Parapethodhe rel. zu +0,00 57 Parapethdhe rel. zu +0,00 58
Parapetstarke 67 Parapetstarke 66
Wandstarke w 67 Wandstarke w 66
Delta p-w 0 Delta p-w 0
Sturzhéhe SH 206 ) Sturzhéhe SH 198
Stichhohe 10 | Zeitraum 1673 (BPH I) Stichhohe 6,5 | Zeitraum 1673 (BPH I)
Sturzausbildung Segmentbogen Sturzausbildung Segmentbogen
Leibungsausbildung Verjingung Leibungsausbildung Verjingung
Stand: Mai 2008 Stand: Mai 2008

FENSTERKATALOG EG FENSTERKATALOG EG

Fassade Fassade
ehem. Armenspital Std ehem. Armenspital Sud
Haus 155 N Haus 155
2084 Weitersfeld 2084 Weitersfeld
Niederosterreich NR. 013 A\ Niederdsterreich NR. 014
Angaben in cm Angaben in cm
Architekturlichte AL gojos | 1YP 2 Architekturlichte AL gojos | 1YP3
FOK heute/Bauphase1 -0,10/-0,10 FOK heute/Bauphase1 +0,16/ca.-0,05
Parapethdhe heute 64 Parapethdhe heute 70
Parapeththe Bauphase1 64 Parapeththe Bauphase1 91
Parapethodhe rel. zu +0,00 54 Parapethohe rel. zu +0,00 38
Parapetstarke 64 Parapetstarke 38
Wandstarke w 64 Wandstarke w 71
Delta p-w 0 Delta p-w 33
Sturzhéhe SH 198 Sturzhéhe SH 185 RS

. N ) ) N Aufgrund der Zugehorigkeit zu Typ 3

St|chhohe' 9| Zeitraum 1673 (BPH 1) St|chhohe' 0 und der Vergleichsparameter resultiert:
Sturzausbildung Segmentbogen Sturzausbildung Gerade Nachtraglicher Einbau oder
Leibungsausbildung Verjungung Leibungsausbildung Verjingung Uberformung im Zeitraum

Stand: Mai 2008

1674 - 1911 (BPH II)

Stand: Mai 2008
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Zeitraum 1911 - 1970 (BPH 1)

Stand: Mai 2008

0.5m

FO02

FOO1

WESTFASSADE

L e

FENSTERKATALOG EG FENSTERKATALOG EG

Fassade Fassade N
ehem. Armenspital West ehem. Armenspital West
Haus 155 Haus 155
2084 Weitersfeld 2084 Weitersfeld
Niederdsterreich Nr. 015 Niederdsterreich Nr. 001
Angaben in cm Angaben in cm
Architekturlichte AL 80/95| 1YP 3 _ Architekturlichte AL g0/95 | 1YP 4
FOK heute/Bauphase1 +0,16/ca.-0,05 1 FOK heute/Bauphase 1 +0,28/+0,28
Parapethdhe heute 83 Parapeththe heute 74
Parapethdéhe Bauphase 1 104 e Parapeththe Bauphase 1 74
Parapethohe rel. zu +0,00 99 Parapethéhe rel. zu +0,00 102
Parapetstarke p 33,5 Parapetstarke p 70
Wandstarke w 70 Wandstéarke w 70
Delta p-w 36,5 Delta p-w 0
Sturzhéhe SH 195 Sturzhéhe SH 179
Stichhoéhe 0| Nachtragliche VergréBerung Stichhéhe 0 | Nachtraglicher Einbau
Sturzausbildung Gerade | im Zeitraum 1911 - 1970 (BPH IlI) Sturzausbildung Gerade| im Zeitraum 1911 - 1970 (BPH III)
Leibungsausbildung Verjingung Leibungsausbildung Gerade

Stand: Mai 2008 Stand: Mai 2008

FENSTERKATALOG EG

Fassade
ehem. Armenspital West
Haus 155
2084 Weitersfeld
Niederdsterreich Nr. 002
Angaben in cm
Architekturlichte AL 80/95 | 1YP 1
FOK heute/Bauphase 1 +0,29/+0,29
Parapeththe heute 74
Parapeththe Bauphase 1 74
Parapethéhe rel. zu +0,00 103
Parapetstarke p 32,5
Wandstéarke w 66
Delta p-w 33,5
Sturzhéhe SH 204
Stichhdhe 24 | Nachtragliche Verkleinerung durch
Sturzausbildung Segmentbogen | Errichtung der Zwischenwand
Leibungsausbildung Verjtingung | Zwischen Raum 04 und 05
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—— | |
FENSTERKATALOG DG 2
%‘\ /V
ehem. Armenspital Rundboggnfenster unterhalb des N N 7
Haus 155 Turmgewolbes N Y
- Belichtung der Kapelle == o
2084 Weitersfeld \ ) F108
Niederosterreich F101 \\ //
7
Architekturlichte BPH | AL 120/100 i . ]
Parapethdhe 740 8 j !z N
Sturzhdhe SH 842 L N =
Stichhohe 70
Sturzausbildung Rundbogen /

N\

BPH I: 6 Rundbogenfenster
nachtraglich verkleinert , bzw.
geschlossen (F101) (Ann. BPH IlI)

F105
F103

N

F104

Stand: Mai 2008

F103 102 103 F106

Die Abbildungen oben zeigen, beispielhaft flr die Ubri-
gen Fenster, jenes an der Ostseite (F103) und eines
der beiden an der Stdseite (F106) mit Stichkappe. In
Abbildung 104 ist der selbe Fenstertyp am nérdlichen
Schiff der Weitersfelder Kirche zu sehen (Sandstein
mit einfachen Rillenprofil). Bis zum 16. Jhd. sind die
Steinrahmungen weitgehend ornament- und profillos.
Im 17. und 18. Jhd werden die Gewandesteine mit
einem umlaufenden Profil aus Hohlkehlen und Wlsten,
oder einer flachen Randleiste ausgestattet.' Das Profil
der Sandsteingewande und die Art des Einbaues ist
am Beispiel der obersten Fensterreihe in Dollersheim
nachvollziehbar. Die Verwendung von Ziegel erlaubt
eine regelméBige Rundung der Leibung und des

Steingewande

Sturzes.
Rundbogenfenster, Kirche Weitersfeld 104
7 : : 100
%% Nord-Sud-Schnitt I www.burgenseite.com
- Ansicht Ostfassade
iz M 1:50

oberste Fensterreihe, Spital Dollersheim 105
Sechs Rundbogenfenster belichteten groBzlgig anderer Gebaude in Weitersfeld, wie etwa die Kirche

die Kapelle des Turmes. An der West- und Ostseite
ist je eines angeordnet, an der Nord- und Sldseite
jeweils zwei. Die Doppelfenster schneiden mit ihren
Stichkappen in das Tonnengewdlbe des Turmes ein. In
einer spateren UmbaumaBnahme wurden die Fenster
von einer Breite von 120 cm auf 34 cm verschmalert,
die Hohe blieb anndhernd unverandert. Jenes an der
Westseite wurde geschlossen. Das Parapet verlauft
konisch, damit eine optimale Belichtung nach unten
gegeben ist.

Von auBen markiert eine aufgeputzte Profilleiste die
urspriingliche GréBe der Offnung. Eine genauere
Untersuchung eines kleinen Bereiches an der Innen-
seite des Fensters 102 zeigt ein Stlick des eingebauten
Steingewandes aus Sandstein (Abb. 101). Die Stein-
breite konnte durch die Innenkante, von der Kapelle
aus, und den Abdruck der AuBenkante an der Fassade
mit 19 cm bestimmt werden. Ahnliche Steingewande

oder das Brauhaus, weisen die selbe Breite auf. Meist
waren diese mit einer oder zwei Rillen oder einem Steg
einfach profiliert.

101 F102 Sohlbank
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FENSTERKATALOG
Blindfenster, oberste Turmreihe

ehem. Armenspital
Haus 155 Z
2084 Weitersfeld _ _ ///

Niederdsterreich F201 Blindfenster Beispiel

Angaben in cm

\\\\\§

NN
\\

Architekturlichte AL 95/130 .
Parapethdhe 875 %
Sturzhohe SH 1005 é
Stichhohe 4| §
Sturzausbildung Rundbogen /%
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BPH 1lI: 4 Blindfenster in Zuge der
Turmerhdhung 1907 errichtet
Keine Funktion als Belichtung
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Vier Blindfenster — je eines mittig an jeder Turmfassade
— befinden sich zwischen den Rundfenstern und dem
Abschlussgesimse (siehe Nord-Sud-Schnitt).

Sie verlaufen im unteren Drittel durch das Turmgewdlbe
und sind somit Blindfenster. Als 1907 der Turm er-
hoht wurde, stellte diese oberste Fensterreihe die
damit verlorene Symmetrie wieder her. Schon in der
Renaissance wurden im Burgenbau Blindfenster dazu
benutzt nach auBen hin eine symmetrische Fassade zu
bilden, wenn aufgrund konstruktiver Gegebenheiten
eine richtige Fensterausbildung nicht méglich war.' Der
genaue Grund, der in Weitersfeld ausschlaggebend
war diese Fenster zu setzen, kann aber nicht nach-
vollzogen werden. Es bleiben theoretische Gedanken
Uber Symmetrie, Reprasentation nach auBen, etc.
(siehe Kapitel 4.2.4, Turmerhdhung).

106 Kirchturm Weitersfeld
Unklar hierbei ist auch die Notwendigkeit eines
Rucksprunges der Putzoberflache innerhalb der
Fenster um fast 5 cm. Sollte dies den Eindruck
echter Fenster verstarken oder sind hier tatsachlich
Fensterstdcke eingebaut?

Die Fensterform ist flir das Waldviertel nicht untypisch.
Fenster mit einspringendem Rundbogen (Betonung
der Bogenanfénge) und Markierung eines nicht vor-
handenen Schlusssteines findet man an Schldssern,
Kirchen, Kapellen etc. So auch am Kirchturm in
Weitersfeld (siehe Abbildung 106).

I www.burgenseite.com



BAUAUFNAHME UND BAUFORSCHUNG

80

TUREN

Uber 70% der im Spital eingebauten Tiren wurden in
den letzten 40 Jahren durch Stahlzargen mit furnierten
TUrblattern ersetzt. In der nachstehenden Tabelle sind
dieseTureninderSpalte Ttrbeschreibung graumarkiert.
Mithilfe  zerstérungsfreier Untersuchungsmethoden
kénnen etwaige Uberformungen der urspriinglichen
Offnungen heute nicht mehr nachvollizogen wer-
den. Erz&hlungen von Augenzeugen bilden fur
die Umbauten in diesem Zeitraum eine wichtige
Grundlage. Einige dieser Tur6ffnungen sind aufgrund
logischer Raumaufteilungen den einzelnen Bauphasen
zuzuweisen.

Uber einige wenige Turoffnungen kdnnen aufgrund
ihres heutigen Zustandes genauere Aussagen getroffen
werden:

. Die Eingangsttre TOO1 kann aufgrund der Abbildung
in der Osterreichischen Kunsttopographie auf einen
alteren Zustand rekonstruiert werden.

. Die Tur6ffnung in die Kapelle (TOO03) ist in ihrer GroBe
unverandert.

. Die Ture, die auf den sutdlichen Gang fuhrt (TO16)
ist zwar ein nachtraglicher Einbau, der ehemalige
Durchgang blieb dennoch erhalten.  Unter diesen
Aspekt werden auch die Turéffnungen TOO6 und TO08
genauer untersucht.

. TOO5 besitzt ein altes Turblatt
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TOO1
EINGANGSTURE WESTFASSADE

Abbildung 107 zeigt die Uberlagerung des Fotos
aus der Osterreichischen Kunsttopographie mit der
linienhaften Nachzeichnung der heutigen Ture. Der
Vergleich brachte folgende Ergebnisse:

. Die FuBbodenoberkante wurde um etwa 10 cm
angehoben. Nach Entfernen der alten Stufe wurden zwei
neue angelegt, um den Niveauunterschied zwischen
auBen und innen zu Uberwinden.

. Die doppelflugelige Tlre wurde gegen eine Einfligelige
ersetzt. Die Architekturlichte verkleinerte sich von ca.
125 auf 95 cm. Dabei wurden 30 cm an der rechten
Leibungsseite hinzugefugt.

. Der alte Sturz wurde abgebrochen um ein Oberlicht
einzusetzen. Die alte Turhdhe entsprach in etwa der
heutigen Kdmpferhohe (ca. 185 cm).

107 Uberlagerung: Eingang Westfassade

TOO3
ZUGANG ZUR KAPELLE

Die Turéffnung inklusive Leibungen und Segmentbogen
ist noch aus Bauphase | erhalten, die Ture selbst
wurde nachtraglich in Bauphase Il eingebaut. Das
FuBbodenniveau wurde in diesem Zeitraum um 10 cm
angehoben.

108 TOO3

T005
ALTES TURBLATT

Ture TOO5 besitzt ein Tlrblatt aus vertikalen Brettern,
das wahrscheinlich aus Bauphase | stammt. Die
Innenseite der Ture ist mit horizontalen und vertikalen
blau gefarbten Leisten auf weiBem Grund verziert. Die
AuBenseite der TUre ist unlackiert belassen worden. Die
unteren Fotos zeigen die orginalen Beschlage.
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TO16
EHEM. DURCHGANG

Der Segmentbogen vor der Ture TO16 markiert
den ehemaligen Durchgang - die Verbindung der
stdwestlichen Raume mit dem umlaufenden Gang.
Im Ausschnitt aus dem Nord-Sud-Schnitt 2 (Abb. 113)
ist dieser Durchgang rechts zu sehen. In Bauphase Il
wurde der Durchgang mit einer Ziegelschar (mit Putz
19 cm) verschlossen, in Bauphase IV wurde der
Turdurchbruch wieder herstellt.

Die entsprechende Offnung an der Nord-West-Ecke
des Turmes (TO06) konnte nach den Befunden der
dort angelegten Putzfenster als ehemaliger Durchgang
rekonstruiert werden (punktiert eingezeichnet). In
Bauphase Il oder Il wurde an dieser Stelle eine
Ture eingebaut, die heute aufgrund des veranderten
Bodenniveaus nicht mehr benutzbar ist.

R\

7,

NS-Schnitt 2, Rekonstruktion 113 114 T016, ehem. Durchgang mit Sturzbogen

115 TO06, Sturz

Vom ehemaligen Durchgang TOO8 ist heute, bis auf
die Lage, nichts mehr erhalten. In den Umbauten
der 70er Jahre wurde eine neue TUre mit Stahlzarge
eingebaut.

Analog der anderen ehemaligen Durchgénge besaBe
auch dieser einen Segmentbogen. Der aktuelle Sturz
ist jedoch vergleichsweise hoher, als der Bogen hinter
Ture 16. Folglich wurde der ehemalige Durchgang
beim Umbau abgebrochen und das Wandstick neu
aufgemauert. Ein Detailscan mit dem Theodoliten
der betreffenden Wand zeigte einen Knick im
Wandverlauf.

116 TO08
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6.2

PUTZFENSTER

Das Anlegen von Putzfenster ist eine Methode
der Bauforschung, bei der kleinstmdgliche
Offnungen der Putzflache entommen werden, um
das darunterliegende Mauerwerk untersuchen zu
koénnen. Dabei werden Stellen von interessanter Lage
gewahlt, die Loésungsansétze fUr die zuvor definierten
Fragestellungen geben kénnen und so z.B. Aufschluss
auf frlihere Bauphasen geben konnten.

Bei vorsichtigen Putzabnahmen koénnen die unter-
schiedlichen Putzschichten selbst spatere Anderun-
gen oder Uberformungen erkennbar machen.
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Putzfenster 1A und 1B befinden sich in Raum 09 an
der Wandecke C-D bzw. auf der anderen Wandseite,
STOSS INNENWAND in Raum 10 an der Wandecke B-C. Auf einer Hohe

AUSSENWAND von etwa 1,30 Meter tiber FuBbodenoberkante wurde
in der Ecklinie der Innen- zur AuBenwand der Putz
schlitzartig entfernt, da sich an beiden Raumseiten
erhebliche Risse im Putz zeigten. Zudem ergab ein
Detailscan mit dem Theodoliten in Punkteabstanden
von 3 cm auf Hohe der obersten Linie der AuBenmauer
(unterhalb des Gesimses), dass die Wand hier nach
auBen gedrlckt wird und folglich ausbeult (siehe blaue
punktierte Linie, Abb. 119).

PUTZFENSTER 1A UND 1B

Die detailgenaue Aufnahme des Erdgeschoss-
Grundrisses auf Hohe +1,42 zeigte auch, dass die
beiden Wandabschnitte 09C und 10C keinen stetigen
Verlauf bilden, sondern etwas schrag zueinander
stehen. Das Ergebnis eines vertikalen Detailscans
ist in Abbildung 120 dargestellt: Hier wird sichtbar,
dass die Mauer nach auBen kippt. Im unteren Bereich
ist sie durch die Verbindung mit dem FuBboden
gehalten und hat ihre urspriingliche Position. Nahe
der Decke neigt sich die Wand bis zu 12 cm nach
auBen. Die Mauer weicht dem Druck des Daches
aus. Aufgrund dieser Aufnahmen und der sichtbaren
Risse wurde die Annahme getroffen, die AuBenwand
sei mit der Innenwand nicht verzahnt, da die Risse
aufgrund unterschiedlicher Bewegungen der Bau-
teile entstanden sein mussen. Dies wurde durch die

Putzfenster 1A 117 Putzfenster 1B 118 Putzfenster verifiziert.
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119 Grundriss PF1A und 1B
M 1:100
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In Abbildung 121 ist die Befundung der Putzfenster
dargestellt: Innen- und AuBenwand sind nicht
miteinander verbunden, sondern stoBen lediglich
aneinander. Folglich enstammen sie — zumindest in
diesem Bereich — unterschiedlichen Bauphasen. Der
Zementputz an den Wéanden 10C und 09C lauft in
der Innenwand weiter. Allerdings gibt es hier einen
Versprung im Putz, welcher an der tieferen Stelle mit
einem Pfropfen aus Lehm ausgeglichen wurde. Solche
Verspringe weisen in der Regel darauf hin, dass die
beiden Teile der AuBenwand nicht gemeinsam verputzt
wurden, sondern etwa durch eine Wand getrennt
waren.

Um festzustellen, ob die gesamte Wand 09D nach-
traglich errichtet wurde oder lediglich der letzte Ab-
schnitt bzw. wie weit die Wand urspringlich gestanden
hat, wére eine gréBere Untersuchung an der putzlosen
Wand nétig. An dieser Stelle kann jedoch ein weiterer
Detailscan zumindest Optionen erkennen lassen.
Beim Abtasten der Wand 09D im fuBbodennahen
Bereich wurde ein Abstand von durchschnittlich 5
cm zwischen den Vermessungspunkten gewanhit.
Durch das Konstruieren von Hilfslinien konnten zwei
Bereiche auf der gesamten Wandlange von etwa
9,40 m definiert werden, in denen der Wandverlauf
die Richtung andert. Markiert sind diese in Abb. 119
durch die blauen Kreise.

Die erste der beiden Richtungsanderungen befindet
sich in der Nahe der Ture zu Raum 11. Eine nach-
tragliche Fortsetzung der bestehenden Wand mit
gleichzeitigem TUreinbau ware an dieser Stelle denkbar,
da sich das Wandende sogleich als TUrleibung nitzen
lieBe. Die andere Anderung des Wandverlaufes liegt
im StoB3 der Trennwand zwischen Raum 10 und 11.

0.12

DETAILSCAN |

GERADER VERLAUF

2.52

RAUM 10
WAND C

200 150 100 20

Vertikalscan Wandecke 10BC, M 1:50 120

B} D
: g LEHMPFROPFEN
ZEMENTPUTZ| | — MAUERWERK
C ~ [ ZEMENTPUTZ
bocnray C ‘

An dieser Stelle ist zu erwahnen, dass sich im Laufe
der vergangenen Jahre die gesamte hangabgewandte
Suldfassade sehr stark verformt hat. Eventuell ist dieser
Wandknick auch eine Folge dieser Verformungen.

Zusammenfassend:

. Die Ostfassade kippt — gehalten an ihrem FuBpunkt
—im untersuchten Bereich 12 cm nach auBen.

. Die Innenwand 09D stésst an die 6stliche AuBenmauer
an und ist nicht mit inr verzahnt. Dies deutet darauf hin,
dass die beiden Wande nicht in einem Zuge gemauert
wurden.

. Innerhalb des StoBes gibt es zwischen Wand 09C und
10C einen Putzversprung, der darauf schlieBen lasst,
dass diese Mauern vor dem Errichten der Innenwand
nicht gemeinsam verputzt wurden.

. Wieviel von der Mauer 09D urspringlich gestanden
hat und welcher Abschnitt nachtraglich erganzt wurde,
kann aufgrund der geringen GroéBe der angelegten
Putzfenster bzw. anhand des detaillierten Abtastens
der Wand mittels eines Lasers nicht eindeutig fest-
gehalten werden.

Nachdem Putzfenster 1 gezeigt hat, dass diese Wand
als Abschluss des Vorraumes urspringlich nicht an
dieser Stelle vorhanden wair, stellt sich die Frage, ob in
Bauphase 1 eine Wand, ahnlich verlaufend wie diese,
in der N&he existiert hat. Untersucht wird dies mithilfe
des Putzfensters 2.

RAUM 10 RAUM 09

ZEMENTPUTZ
MAUERWERK

1B 1A

100 20

121 Befundung PF1A, PF1B, M 1:25
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PUTZFENSTER 2

EHEMALIGER WANDANSCHLUSS

Putzfenster 2 122

Unebenheiten im Sockelbereich 123

| RH251 |
-0,10 [
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Putzfenster 2, mit der GroBe 44 x 22 cm, befindet sich
in Raum 09 an der Innenseite der Ostfassade (Wand C).
Wie bereits erwahnt, ist das Ziel dieser Untersuchung,
festzustellen, ob in diesem Bereich eine Wand an
die AuBenmauer angeschlossen hat. Grundlage der
Fragestellung bildet nicht nur die Befundung aus
PF1, sondern auch folgende Tatsachen: Im oberen
Wandabschnitt sind Putzrisse zu erkennen, die
wiederum auf unterschiedliche Bewegungen von
Bauteilen hinweisen. Weiters sind mit freiem Auge
UnregelmaBigkeiten im Mauerwerksverlauf im Sockel-
bereich erkennbar, veranschaulicht wird dies in Ab-

bildung 123.

Um das genaue AusmalB der Unebenheiten und die
Lage zu dokumentieren, wurde ein Detailscan mit
dem Theodoliten des verputzten Mauerwerks, knapp
oberhalb des Fliesensockels, aufgenommen. Die
Messpunkte —im Grundriss als blaue Punkte dargestellt
— haben zueinander einen Abstand von 5 cm. Diese
liegen vor der Schnittebene des Grundrisses (ca.
1,60 m Uber FOK). Um auszuschlieBen, dass es
sich bei diesem Rucksprung um eine Verjingung
der AuBenmauer nach oben hin handelt, wurde
analog bei Putzfenster 1 auch hier ein Vertikalscan
an der AuBenseite durchgeflhrt. Das Ergebnis des
Scanverlaufes zeigte ein Kippen der Wand um 6,5 cm
Uber die Gesamthdhe von 2,70 m.

Dennoch konnte die Untersuchung der Wand mithilfe
des Putzfensters nicht eindeutig Aufschluss Uber eine
ehemals bestehende Wand geben. Sichtbar wurde
das fUr das Spital typische Mischmauerwerk, hier
mit Zementmortel und Zementputz. Jedoch kann
diese Annahme ohne die Wand groBflachiger zu
untersuchen auch nicht eindeutig widerlegt werden,
da der Wandanschluss sowohl sauber abgeschlagen
sein koénnte, als auch eine groBflachige Stelle
abgeschlagen und wieder erganzt sein kdnnte.

124 Grundriss PF2, M 1:100
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PUTZFENSTER 3

UNTERSUCHUNG EINES
WANDVERLAUFES

Putzfenster 3 nimmt hinsichtlich der Fragestellung
Bezug auf das Ergebnis aus Putzfenster 1. Da kein
kraftschlUssiger Verbund zwischen der Ostfassade
und Wand 09D festgestellt werden konnte und somit
ein Abschnitt dieser Wand in einer spateren Bauphase
erganzt worden war, wurde Wand 09D genauer auf
eine Baufuge hin untersucht. An dem in Abbildung 125
markierten Bereich, 30 cm links der Ture zu Raum 11
(Wand B) befinden sich auf beiden Wandseiten Risse,

die Grund zur Annahme gaben, eine vertikale Baufuge
wurde sich an dieser Stelle befinden.

Putzfenster 3 126

127 Risse Wand 09D, Blick von R11

Auf 1,80 m von FOK wurde auf 10 x 10 cm der Putz
abgenommen. Eine Baufuge war nicht ersichtlich,
ein wichtiges Untersuchungsergebnis ist jedoch die
Zusammensetzung des Mauerwerks. Hier wurde
anstelle des Zementmortels — wie in den zuvor unter-
suchten Wandabschnitten — Lehmmortel verwendet,
was darauf schlieBen lasst, dass dieser Wandteil einer
alteren Bauphase angehort. Diese Befundung stutzt
das Ergebnis aus Putzfenster 1. Eine Erganzung der
Wand kommt ab der Turdffnung in Raum 11 oder ab
dem Knickpunkt im Bereich der Wand 10A in Frage.

125 Grundriss Putzfenster 3
M1:100

128 Risse Wand 09D, Blick von R09
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PUTZFENSTER 4

KOCHSTELLEN
e ist tonnengewdlbt und verlauft ansteigend

Putzfenster 4 — an der nordlichen der beiden an die Die Decke i
Kapelle anschlieBenden Uberwdlbten Réaume - soll Richtung Kamin. Dieser natiirliche Kamineffekt und
Unklarheiten bezlglich nachtraglicher Umbauten, eine Rauchschliirtze sollte verhindern, dass der Rauch
sowie ihrer urspringlichen Funktionsweise als Koch- in Richtung Gang zog. Diese Rdume gelten gemeinhin
stellen lésen. Beide Nischen hatten urspringlich an als Kochnischen. Unvorstellbar erscheint dies durch
der Ost-West verlaufenden Wand einen Kamin, wobei die Nahe zur Kapelle, einem sakralen Ort. Auch die
jener im Slden noch erhalten ist. In der &ltesten Tatsache, dass diese Kochstellen prinzipiell offen waren
Abbildung der Westansicht, 1911, sind noch beide und trotz der baulichen MaBnahmen unvermeidbar
Kamine sichtbar. Rauch austrat, spricht an dieser Stelle dagegen. Die
Rauchfange boten die Mdglichkeit an der Rickseite
einen Ofen anzuschlieBe
N (mm [ |
\ T /
;:-1240 \\\\\\ _ ! /
~ _- / FEX I
///////////////////////////;
. % ]
\\\ / :/ ga 243
///I—|7
4 Uiy,
////== @ 129 ehem. Kochstellen
a — M1:100

130 Rekonstruktion Bauphase |
M1:100
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Gewolbe Raum 2A 131

Gewodlbe Raum 2B 132

1670/71 ist in  einem Verrechnungsbuch der
Grafschaft Hardegg unter dem Titel “AuBgab auf
Handtwerckhsleith” folgender Eintrag festgehalten
worden. Abgedruckt wurde dies in der Publikation Das
Armenspital zu Weitersfeld, in eckigen Klammern die
Anmerkungen des Autors Alfred Damm:!

“Ne 67: In beysein deB Alt: und Neyen Richter in
WeiterBfeldt, ist Adam Mayer wegen der zway
angefrimbten [It. GRIMM: bestellten] Offen per 18 fl in
daB Spittall, damit selbige verfértigt werden mdgen,
umb erkhauffung Gleth [It. GRIMM: auch Glett /
Glatte = Bleiglatte zum Glasieren von Backsteinen], in
abschlag, inhalt Scheindel N° 72: NB: dargegen sein
Vatter Thoma Mayer Porg [BUrge] und ein sprecher
worden, auBgefolgt 10 fl -

Bis zum 16. Jhd. waren Kacheldéfen gebrauchlich,
die aus hart gebrannter, schwarzlicher Grautonware
bestanden. Seit dem 16. Jhd. finden sich vermehrt
grtin, braun oder gelblich-weiB glasierte Kachel6fen.
Abbildungen 135 a und b zeigen ein Fragment eines
grunlich glasierten Kachelofens aus dem Spital. Hierbei
handelt es sich nach Schatzungen eines Hafners und
Keramikermeisters'" aufgrund der Machart (relativ
dinner schamottierter Tonkorpus) um einen etwa
80 - 100 Jahre alten Sockelteil. Die Kachel inklusive
der Glasierung sind handisch hergestellt. Der Ofen
wurde mit Lehm und einem Magerungsmittel (Stroh)
gesetzt, was daflr spricht, dass mindestens 50 Jahre
vergangen sind, seit diese Kachel verarbeitet wurde.

I DAMM, Alfred, Das Armenspital zu Weitersfeld,
Herrschaftliche Armenversorgeung in Niederdsterreich
1669 - 1887, Peter Lang, Frankfurt am Main 2008

Il Erhard Lambauer, Fa. Gschlenk

133 Raum 2A

134 Raum 2B

135ab Kachel




BAUAUFNAHME UND BAUFORSCHUNG 91

PUTZFENSTER 4A

UNTERSUCHUNG DES GEWOLBES

Wie auf den Abbildungen 136 - 138 sichtbar, be-
ginnt das Gewolbe nicht bindig mit den Ost-West
verlaufenden Wanden, sondern setzt etwa 16 cm
dahinter an. Vor dem ansteigenden Tonnengewdlbe
befindet sich ein gerader Sturz. Nach Freilegung
war an dieser Stelle eine Baufuge zu sehen
(siehe Abb. 137). Ware diese Ziegelschar eine
nachtragliche Vormauerung, hatte die urspringliche
Wand eine Stérke von 16 cm, was mit dem groben
Mischmauerwerk nicht durchfiihrbar ist. Aufgrund
der Funktionsweise und alten Abbildungen solcher

// i Sum on Rkt cer heute niht menw vormandenen

® Grundriss Putzfenster 4A, M 1:100 136 heruntergezogenen Rauchschirze ist.

Als Verbindungsmittel kam Kalkmortel zur Verwendung.
An der Unterseite der Gewdlbeziegel befand sich eine
ruBgeschwarzte Schicht aus Lehmputz.

freigelegtes Gewolbe Raum 2B 137 138 freigelegtes Gewdlbe Raum 2B

| Baufuge

AUSZUQ Nord-Sud-Schnitt 2, Rauchschlrze 139 EOU———————
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PUTZFENSTER 4B1 UND 4B2

UNTERSUCHUNGDER OST-WEST
VERLAUFENDEN WAND

RO5
4 |
I////////////////////// A
— A [ D
M' R02B
\P‘“ 7
17 A—m 482

Grundriss Putzfenster 4B, M 1:100 140

Putzfenster 4B1 141 Schlitz unter 4B1 142

Im Zuge von Umbauarbeiten in Bauphase Il (1911
- 1970) wurde das Kaminmauerwerk der nérdlichen
Nische 02B abgebrochen, um einen neuen Zugang
zu Raum 06 zu schaffen (blau markierter Verlauf,
Abb. 140). Die ErschlieBung der nordlichen Raume
durch die Kapelle war zu diesem Zeitpunkt nicht mehr
moglich, da die seitlichen Kapellenzugadnge bereits
verschlossen waren. Um die beiden Raume 04, 05
und 06 dennoch beheizbar zu machen, wurde ein
neuer Kamin errichtet.

Zur Zeit der Umbauten betrug der Niveauunterschied
der beiden Raume etwa 24 cm. So wurde beim
Herstellen der Verbindung zwischen den R&umen
das FuBbodenniveau ansteigend ausgebildet. Weitere
nachtragliche Umbauarbeiten verlangten wiederum
eine andere Raumaufteilung, infolgedessen wurde
diese Verbindung aufgegeben. In den letzten Jahren
wurde das FuBbodenniveau in Raum 06 um weitere 17
cm angehoben. Eine Verbindung der beiden Raume ist
ohne Stufe also nicht mehr méglich.

Durch den in Bauphase Il erstellten Kamin waren
der im Norden und im Westen angrenzende Raum
beheizbar. Um im &stlichen Raum 06 einen Ofen
anschlieBen zu kdnnen, war ein Kaminzug notwendig.
Im freigelegten Mauerwerk ist dieser an den
hochgestellt eingemauerten Ziegelsteinen erkennbar
(Abb. 145). Dahinter befindet sich ein Hohlraum,
etwa in der GroéBe von 20 x 20 cm, der direkt in den
Kamin mundet. Durch den Kaminsog, wird die Abfluft
Richtung Kamin geleitet. Da diese Konstruktion breiter
ist als die darunter verlaufende Wand, springt sie
aus der Wandflucht hervor. Die Ziegel haben an ihrer
Unterseite den Buchstaben “S” eingebrannt, anhand
dieses eventuell eine zeitliche Datierung in dieser
Region moglich ware.

Die schlitzartigen Putzabnahmen (Abb. 142, 144)
darunter zeigen, dass die den Fang stitzende Wand
nicht mit dem benachbarten Mauerwerk verzahnt,
sondern lediglich eingestellt ist. An den StéBen der
aufeinandertreffenden Wéande ist der Kalkputz durch
die Verwendung als Feuerstelle schwarz gefarbt (siehe
Abb. 142).

145 Kaminzug in der Ost-West verlaufenden Wand
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PUTZFENSTER 4C1 UND 4C2

UNTERSUCHUNG DES
HOHENVERSPRUNGES ANDER
EHEMALIGEN RAUMAUSSENSEITE

Grundriss Putzfenster 4C, M 1:100 146

147 entfernter Kamin
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Die Putzabnahme in 4C2 zeigte, dass die Wand C an
Wand B anst6Bt und nicht verzahnt ist. Ab Unterkante

des Balkens lauft das Mauerwerk der Wand C jedoch
weiter.

Dies bedeutet, Wand B wurde nach Abbruch des
alten Kamines bis zur Unterkante des Holzbalkens
abgetragen. Die spater errichtete Wand C wurde
zwischen neuen Kamin und Wand B eingestellt. Da sie
hdher sein musste als Wand B und wurde sie mit der
erganzten Decke gemeinsam errichtet.

T

LoTaL B G WS TG

a

Putzfenster 4C1, Wand Bund E 152 153 Putzfenster 4C1, markierte Balkenlage



BAUAUFNAHME UND BAUFORSCHUNG

95

PUTZFENSTER 4D

UNTERSUCHUNG DER WANDE

In Putzfenster 4D wurde das Mauerwerk oberhalb der
TUre, inklusive eines kleinen Seitenbereichs, freigelegt.
Im Unterschied zu den anderen untersuchten Stellen
in diesem Raum, ist oberhalb der Ture vorwiegend
Lehmmortel und Lehmputz verwendet worden, was
von einer &lteren Bauphase zeugt. Angenommen
wurde, dass oberhalb der Ture, analog zur Stdseite ein
gemauerter Bogen zum Vorschein kdme. Dies wirde
die Theorie des dreiseitigen Umganges in Bauphase |
klar bestatigen. Obwohl an der rechten Seite (Abbildung
155) wenige Steine schrég versetzt sind, sind flr einen
ehemaligen Bogen keine eindeutigen Hinweise mehr
sichtbar. Grund dafir kdnnte der Einbau des neuen
Turstocks sein, der hoch genug ist, um den alten
Bogen abtragen zu mussen. (vgl. Hohenlagen der
Schnitte Abbildung 148 und 149).

7
49

4%,

Grundriss Putzfenster 4D, M 1:100 154

Putzfenster 4D rechts, markierte Baufuge 155

y

:
o T

| Baufuge

Weiters ist am rechten Wandende eine vertikale
Baufuge zwischen Wand E und F zu erkennen. Der
vor der Turmecke gemauerte Pfeiler ist demnach nicht
mit dem Turmmauerwerk verzahnt, sondern diesem
vorgestellt.

Funktional hat der Pfeiler (analog auch die anderen
Pfeiler an den Turmecken, siehe Grundriss Abb. 129)
an der Turmecke die Aufgabe eines Auflagers fur eine
Deckentram erfullt. Die Verlangerung des betreffenden
Balkens des Raumes 04 |auft direkt auf den Pfeiler zu
(Abb. 154). Im Zuge des Umbaues des Raumes 2B
wurde dieser abgeschnitten, da er nun auf der neu
errichteten Wand C aufliegen konnte.

Das Foto 157 der freigelegten Wand E zeigt an der
linken Seite einen Balkenkopf, der nach Entfernen
eines Ziegelsteines sichtbar wurde. Nach Vermessung
der Hohenlage konnte in der Rekonstruktion im
Schnitt NS02 die Lage dieses Balkens mit der Lage
der benachbarten Trame verglichen werden (Abb.
149). Das Ergebnis zeigte, dass dieser eingemauerte
Balken tiefer liegt und das Auflager fUr die anstehenden
Deckentréme bildet.

157 Putzfenster 4D Wand E,markierter Balkenkopf
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PUTZFENSTER 5AUND 5B

UNTERSUCHUNG DER EHEMALIGEN
KAPELLENZUGANGE

Zwei Putz6ffnungen an der sudlichen Nische in der
Kapellenwand sollten Aufschluss dartber geben,
ob hier in der ersten Bauphase eine Tur- oder
Fenster6ffnung bestanden hat. Aufgrund der Analogie
der nérdlichen und sudlichen Nische, werden die
Resultate aus der Untersuchung fur beide Nischen
geltend gemacht. Die stdliche Nische konnte aufgrund
ihrer einfacheren Zuganglichkeit leichter untersucht
werden, in die ndrdliche Nische ist heute eine kleine
Klche eingebaut. Sehr eng verbunden mit dieser
Fragestellung sind auch die Fragen der ErschlieBung
des Hauses in Bauphase |, insbesondere der Zugénge
in die Kapelle (Raum 03), sowie die genaue Definition
der Kapelle.

I
/

I
// \

7

Eingang Kapelle, Wand A 159  stdliche Nische, Wand D 160

In der Osterreichischen Kunstopographie wird die
Kapelle wie folgt beschrieben:

“Die Kapelle besalB3 schon 1679 eine MeBlizenz. ...
Das Turmuntergeschoss ist als Kapelle eingerichtet.
Tonnengewdlbt mit zwei einspringenden Stichkappen
auf Konsolen, die mit Perlstdben besetzt sind. An
den Langseiten je zwei, an den Schmalseiten ein
verschaltes Rundbogenfenster. - Altar: Holz, stark
zerstort, flankierende Sdulen um das rundboboig
abgeschlossene Altarbild. Zugehdrig polychromierte
Holzskulpturen ein Christuskind und Putten. Drittes
Viertel des XVIl.Jhs.”'

| TIETZE, Hans, Osterreichische Kunsttopographie, Bd.V /
S. 256

o n |
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158 Grundriss PF5A und 5B, M 1:100

161 nordliche Nische, Wand B
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Da sich an drei, der vier die Kapellenwande (Nord,
Sid und West) Offnungen befunden haben, kann
der erwadhnte Altar nur an der Ostwand positioniert
gewesen sein. Obwohl es sich bei dem Spital in
Weitersfeld um einen Zentralbau handelt, ist die Kapelle
— dem frUhchristlichen und mittelalterlichen Gedanken
folgend — geostet. So ist der noch bestehende Zugang
im Westen auch urspringlich der Hauptzugang in die
Kapelle gewesen.

Auszlige aus der Spitalordnung, die die Hausordnung
fur die aufgenommenen Spitaler war, geben einen
naheren Einblick in die Nutzungsweise der Kapelle
innerhalb des Spitalslebens. Das Orginal der Spital-
ordnung ist bis heute nicht erhalten, eine Abschrift
ohne Datum und Unterschrift existiert. Anmerkungen
der Herrschaftskanzlei stammen aus 1780:!

I DAMM, Alfred, Das Armenspital zu Weitersfeld, Peter
Lang GmbH. Frankfurt am Main, 2008

Putzfenster 5A (unten)
und 5B (oben) 162

1/ Sollen alle Mann, und Weibs persohnen, welche das
allmosen im Spitall geniessen wollen, in allen Dingen
gotts farchtig: im glauben Rein, ohne aberglaubisch
und Zauberische Seegen und Wohn seyn...

ad 1 ™m Wirdt alles observiret

2/ Sollen all und iede hierein gehdrige Persohnen,
abent und morgens, bey dem lieben gebett fleisig
erscheinen, alle in der Cappellen zu samben kommen,
und beforderist, umb 5 Uhr abend die litaney sambt
einen Rosenkranz, auch Vor: und nach dem EBen
lauth betten ...

ad 2 %m Betten Tdglich vor die Stiffterin frihe und
abendts nebst einer Littaney, 3 Rosn Créntz und nach
Jjedtweden Rosen Crantz vor lhro Durchlaucht 3 Vatter
unser, und einen Glauben in der Cappeln, bey dem
Essen aber, weillen jedtweder Persohn allein Kochet,
und dahero nicht zu einer zeit Essen, so ist das Lauth
betten vor, und nach den Essen nicht mehr in der
Ubung.

Die Formulierung in Punkt 2 alle in der Capellen zu
samben kommen verdeutlicht, dass die Insassen
tatsachlich zum Beten die Kapelle betraten und
nicht nur vom Gang aus, etwa durch Fenster dem
Geschehen in der Kapelle folgten. Ebenso deutlich
wie die angeflhrten schriftlichen Quellen, gibt das
Bauwerk selbst Hinweise auf die ErschlieBung der
Kapelle von den umliegenden R&dumen aus.

Wand D Wand A Wand B %
PF 5B
PF 5A
+024 4 +036
+ 0,01
- 012 i -0.10 I E——
7
Auszug aus Nord-Sid-Schnitt, M 1:50 163 200_150:&:—:&
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Die drei Wandéffnungen weisen annéhernd gleiche
Proportionen auf. Die Breite der Offnungen betragt
jeweils etwa 175 cm, an der verjingten Stelle etwa
160 cm. Die Stlrze der Segmentbdgen befinden sich
etwa auf der Hohe von +2,30. Somit waren die drei
Offnungen in lhren Dimensionen gleichwertig. Abb.
161 zeigt, dass die rechte Leibung der ndrdlichen
Nische, Wand B um etwa 22 cm eingerUckt ist, da
in Bauphase Il (1911 - 1970) die Innenwand bis zur
Leibung verlangert wurde. Wie in der 3-dimensionalen
Darstellung ersichtlich, wurde der Verlauf des Segment-
bogens mit dem Theodoliten vermessen (Abb. 164: als
Kreise dargestellte Vermessungspunkte). Somit konnte
der Verlauf des Bogens symmetrisch rekonstruiert
werden (punktierte Linie).

Das untere Putzfenster (5A) wurde auf Héhe von
75 - 100 cm, das Obere von 167 - 187 cm von
FuBbodenoberkante angelegt. Diese flhrten zu
dem Ergebnis, dass die heute zugemauerten
Wandéffnungen in Bauphase | Turéffnungen bzw.
Durchgénge in die Kapelle waren. Der Auszug aus
dem Nord-Sud-Schnitt (Abb. 163) veranschaulicht
den heutigen Hohenunterschied der noérdlich und
stdlich an die Kapelle angrenzenden Raume. Die
blaue Linie zeigt das rekonstruierte FuBbodenniveau in
Bauphase |. Die sudlichen Raume lagen ursprtnglich
mit der Kapelle auf derselben Hbhe, wogegen die
ndrdlichen Raume aufgrund der hangseitigen Lage
des Spitals um etwa 34 cm erhdht waren. Folglich
mussten etwa zwei Stufen im Bereich des nordlichen
Durchganges die Raume miteinander verbinden.
Dieser Hohenunterschied widerlegt die Annahme, die
Offnungen waren urspriinglich als Fenster augebildet
gewesen. Die Skizzen (Abb. 165) veranschaulichen
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die Situationen, wenn die Bewohner auf beiden Seiten
entweder vor den Fenstern gekniet oder gestanden
waren. Die Blickachse der Bewohner der nérdlichen
Raume (rechts) ware erheblich hoher als das der
stdlichen Bewohner (links), bzw. des Priesters in der
Kapelle. Da jedoch die Proportionen der Offnungen,
von der Kapelle aus gesehen, einander entsprechen
— offensichtlich darauf Wert gelegt wurde — kann
man davon ausgehen, dass eben dieser Effekt nicht
gewlnscht war, da dies die Symmetrie zerstorte.

Aufgrund der angelegten Putzfenster kann zusammen-
fassend folgende Chronologie rekonstruiert werden:

In Bauphase Il (1676-1911) wurden die Durchgange
zu Fenster6ffnungen verkleinert. Eine genaue zeit-
liche Datierung war hier leider nicht méglich. Es ist
aber davon auszugehen, dass eine Verkleinerung
zu Fenstern nur dann sinnvoll ist, wenn die Kapelle
nicht mehr ihre urspringliche Funktion erflllt und
der Wunsch der Bewohner nach mehr Privatheit und
weniger Durchlassigkeit aufkam. 1888 beschreibt der
ehemalige Pfarrer Stammgassner schon eine Nutzung
der Kapelle als Garderobe. Die Kapelle hat zu diesem
Zeitpunkt ihre sakrale Funktion verloren und die
ursprungliche Durchlassigkeit nicht mehr notwendig.

In Bauphase Il (1911 - 1970) wurde der ndrdliche
Umgang entfernt und die Gangflache den R&umen
zugeteilt. Im Zuge dessen wurden die beiden Offnungen
in die Kapelle vollkormnmen zugemauert. Heute dient
die nordliche Nische als Kochnische, die sudliche ist
funktionslos. Die dritte Wandoffnung in die Kapelle,
der westliche Eingang, ist bis heute unverandert.

165 a Nord-Sud-Schnitt
Situationmit stehenden Menschen vor Fensteroffnung

165 b Nord-Std-Schnitt
Situation mit knieenden Menschen vor Fensteroffnung
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Im Folgenden werden die Befunde aus den beiden
Putzfenstern genauer beschrieben.

Bei Putzfenster 5A wurde an der Leibung in einer GréBe
von etwa 10 x 26 cm, an der nachtraglich gemauerten
Wand etwa 30 x 26 cm, der Putz abgenommen. An
der Leibung — der eigentlichen Turmwand — ist das
typische Mischmauerwerk von Ziegel und Bruch-
steinen in Verbindung mit Kalk-Mortel zu sehen. Der
spater aufgemauerte Bauteil, das Parapet, besteht
ausschlieBlich aus Ziegel mit Zementmortel. Abbildung
168 und 169 zeigen, dass die beiden Bauteile nicht
miteinander verzahnt sind. Die Leibung stosst am
jungeren Parapet an, das Parapet lauft hinter der
Leibung weiter (siehe Skizze Abb. 166).

Die Skizze Abb. 167 zeigt eine Rekonstruktion der
ersten Bauphase: der Durchgang. Die Mauerstérke
des Parapetes betragt 34 cm (inklusive beidseitigen
Putz). Dies entspricht der Starke der Innenwande
aus Bauphase |, daher vermutlich auch der Starke
einer Bruchsteinlage. Das Parapetmauerwerk wurde
seitlich im Turmmauerwerk weitergefihrt. Dies spricht
daflr, dass ein Steingewande eingebaut war (blaue
Markierung), das entfernt und mit Mauerwerk ergénzt
wurde.

20
166 Befund Putzfenster 5A
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167 Rekonstruktion BPH I, Durchgang

169 Putzfenster 5A
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Das Uber 5A liegende Putzfenster 5B legt das
Mauerwerk in einer Hohe von etwa 20 cm und
Breiten von 15 cm an der Leibung, bzw. 10 cm an
der Fullmauer, frei. Im Gegensatz zu Putzfenster 5A,
lauft hier die Leibung durch und die Fullmauer st6Bt
daran an. In Bauphase Il (1911-1970) wurde die noch
bestehende Fensterdffnung mit  Ziegelmauerwerk
geschlossen. Die Parapetoberkante des Fensters bzw.
die Sturzhdhe konnten aufgrund der geringstmaoglichen
GroBe der Putzfenster nicht festgestellt werden. Auch
die lichte Breite des Fensters kdnnte durch seitliche
Aufmauerungen schmaler gewesen sein — die Kapelle
wurde laut Stammgassner zu diesem Zeitpunkt bereits
als Garderobe genutzt.

ZIEGELMAUERWERI

FULLMAUER:
K
MIT ZEMENTPUTZ

170 Putzfenster 5B

2 171 Befund Putzfenster 5B

e B e
<
@
o
S
PROPFEN AUS ©
ZEMENTMORTEL [ce}
N o
LEIBUNG: o
MISCHMAUERWERK o
MIT KALKMORTEL
_— [o] —o-
—
—
—_
100
rPUTZ
MISCHMAUERWERK
o o
<
@
o
&
(o]
[ee]
~ a
0 o
o
=] — — — &
~

100

20

172 Rekonstruktion, BPH |, Fenster



BAUAUFNAHME UND BAUFORSCHUNG 102

VERGLEICH DER KAPELLEN -
OFFNUNGEN MIT TYPVERWANDTEN
SPITALERN

Folgend wird die architektonische Ausformung der
Kapelle des waldviertler Spitaltypus anhand folgender
Beispiele untersucht:

Hospitalanlage in Réhrenbach

Spital in Kirchberg am Walde

Spital in Dollersheim

. Hospitalanlage in Rdhrenbach

Die ehemalige, anndhernd quadratische Kapelle
hat eine innere AusmalBe von etwa 4,3 x 4 m. Im
Westen und im Osten gibt es je eine etwa 2 m breite
Offnung, die den umfilhrenden Gang mit der Kapelle
verbinden. An der nérdlichen Kapellenwand befindet
sich eine kleinere TUr6ffnung, die sudliche Wand
weist keine Offnungen auf, allerdings wurden diese
in der Rekonstruktion der ersten Bauphase im Zuge
spaterer Umbauten entfernt, da dieser Flligel zu einem
Kirchenschiff erweitert wurde.

. Spital in Kirchberg am Walde

Dieses Spital mit kreuzférmigen Grundriss bot durch
seine Zweigeschossigkeit gréBere Raumnutzung.
Da in drei Gebéaudefligel bereits ausreichend
Platz fur die Spitalsrdumlichkeiten war, konnte der
ganze nordliche Flugel fur die Spitalskirche genutzt
werden. So Ubernimmt der mittige Raum nicht die
Funktion einer kleinen Kapelle, sondern bildet den
Chor der Kirche, mit dem heute noch vorhandenen
Altarbild an der sutdlichen Wand. Eine etwa 3,5m
breite Offnung in der Turmwand verbindet den Chor
mit dem nordlich anschlieBenden Kirchenschiff. Die
etwa 3 m breiten Turéffnungen im Westen und Osten
des Turmes fUhrten ursplnglich auf einen dreiseitig
umlaufenden Gang. Diese sind heute jedoch durch
den Einbau von Querwénden am Gang vermauert.
Eine Kkleine untergeordnete TUréffnung befindet sich
an der Sudseite. Diese ist durch das noch bestehende
Altarbild nur von der Ruckseite — vom Gang aus —
betretbar und flihrt in einen niedrigen, untergeordneten
Raum.

. Spital in Ddllersheim

Aufgrund des ruiniertes Zustandes und der bereits
abgeblatterten Putzteile 1asst sich das Mauerwerk hier
am Besten untersuchen und wird daher detaillierter
beschrieben. Dieses Spital ist typologisch jenem in
Weitersfeld am ahnlichsten. Es besitzt eine kreuz-
férmige Raumanordnung im Inneren und ist in eine
quadratische Anlage eingebunden. Die quadratische
Kapelle besitzt Seitenldangenvonetwa 7,5 m. Im Norden
befindet sich ein Fenster, welches im Grundriss (Abb.
177) lediglich durch eine Stichkappe im Ganggewdlbe
angedeutet ist.! An der Ostlichen und sUdlichen
Turmwand (Abb. 174, 175) waren in Bauphase | TUr-
offnungen, welche mit einem Kreuzgrat, bzw. einer
Stichkappe im Ganggewdlbe betont wurden.

| abgezeichnet aus: Dehio-Handbuch, Band: Nieder-
Osterreich, nérdlich der Donau, Verlag AntonSchroll & Co,
Wien 1990, S. 1185

173 Dollersheim, nérdliche Turmwand, Fenster
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175 Dollersheim, sidliche Turmwand, TUre
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Dollersheim, Grundriss Spital, genordet

Heute ist die stidliche Offnung mitihrem Segmentbogen
noch erhalten, das gangseitige Steingewande wurde
ausgeldst. Die dstliche Mauerdffnung wurde in einer
spateren Phase zu einem Fenster verkleinert, ein
Steingewande wurde eingebaut. Eine nachfolgende
SchlieBung der Offnung in den Jahren danach ist
heute wieder teilweise entfernt.

Der Haupteingang befand sich analog zur Kapelle
in Weitersfeld im Westen. Im Zuge spéaterer Umbau-
arbeiten wurde dieses zu einem Fenster umgeformt,
die Offnungsbreite dabei um je eine Lauferbreite
verschmélert. Die seitlichen Teile und der Sturz des
Steingewandes sind noch sichtbar. Das Parapet,
inklusive der Sohlbank, wurde spater wieder
abgebrochen. Ein kleines Fragment der Sohlbank ist
an der linken Seite noch im Ziegelmauerwerk ver-
ankert. Analog des Durchganges an der Sudseite wird
der Eingang hier durch ein Kreuzgrat im Gewdlbe des
Umganges betont.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die
ErschlieBungskonzepte dieses Spitaltypus vorsahen,
die Kapelle von drei Seiten betretbar zu machen, wobei
der Hauptzugang vermutlich auch als &ffentlicher
Zugang fungierte. Die Seiteneindnge hauptsachlich
durch die Spitaler genutzt werden. In spéteren
UmbaumaBnahmen wurden die seitlichen Eingdnge
in die Kapelle oft zu Fenstern umgebaut — sodal3
noch ein Sichtbezug gegeben war — oder géanzlich
geschlossen.
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6.3
FUNDE

Wahrend der Bauaufnahme wurden vor allem
am Dachboden unter der Stroh-Beschuttung
unterschiedliche Objekte gefunden, die zwar keinen
Beitrag zur Bauforschung lieferten, jedoch von der
BenutzungUberdievielendahrenhinwegzeugen. Neben
alten Lederschuhen und Textilfetzen, die vermutlich
Teil von Kleidungsstlicken waren, mundgeblasenen
Flaschen, Keramiksticken oder Wascheklammern
aus Holz, wurde folgendes Schriftstlick gefunden, das
hier abgebildet und kurz beschrieben wird.

SCHRIFTFRAGMENTE

In einer Flasche am Dachboden, vermutlich in
der Funktion als Flaschenkorken waren diese
drei Fragmente eines Schreibens — vermutlich ein
Gedicht — zu finden. Das linierte Papier war beidseitig
beschrieben, die links und rechts abgebildeten
Fragmente entsprechen im Rissbild einander. Die
Schrift ist an manchen Stellen verblasst und schwer
leserlich.
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SCHADENSANALYSE

Obwohl Granit zu den sehr dauerhaften Materialien
zahlt, kdnnen Verformungen oder Schadenam Bauwerk
Uber 335 Jahre nicht vermieden werden. Wichtig ist
die Einschatzung der Schwere und Gewichtigkeit der
Schaden durch Fachleute und die Planung von das
Gebéaude respektierende SanierungsmaBnahmen.

Die Dokumentation der Schaden und Mangel bildet
daflr die Grundlage. Neben der Fotodokumentation
wurden mithilfe genauer Vermessung und Detailscans
von Wandabschnitten Verformungen des Mauerwerkes
im Grundriss und im Schnitt festgehalten. Zur
Bestimmung der Mauerwerksfeuchte kam ein
Feuchtemessgerat zum Einsatz. Die Schaden wurden
in drei Gruppen unterteilt:

Feuchtschaden

Risse

Holzschaden

Mégliche SanierungsmaBnahmen werden jeweils in
einer kurzen Ubersicht zusammengefasst.
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7.1
FEUCHTESCHADEN

Die vorhandenen Feuchteschaden im Spital treten
an verschiedenen Bauteilen auf und sind durch ihre

Hauptursache in Gruppen einteilbar.

eindringendes Regenwasser durch undichte Dach-
anschlUsse

anstehendes Oberflachenwasser durch Hanglage

aufsteigende Feuchtigkeit in erdberUhrten Bauteilen

—()—-

7

177 Nord-Sud-Schnitt: Schwachstellen
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711
SCHADENSARTEN

EINDRINGENDES REGENWASSER
DURCH UNDICHTE DACH-
ANSCHLUSSE

Undichte Dachanschlisse bei der Firstausbildung
bzw. bei Kaminanschllissen flhren zu einem
sténdigen Eindringen des Wassers und folglich zur
Durchfeuchtung der Deckenbeschuttung bis zu einer
Schadigung der Deckenkonstruktion. Die Abbildung
178 zeigt den fehlerhaften Firstabschluss, zwischen
Abschlussblech und Putzoberflache ist ein Spalt zu
sehen, durch den das Wasser eindringt. Abbildung
179 zeigt den mangelhaften Kaminabschluss. Folge-
schaden sind bereits aufgetreten, siehe Abbildungen
180 und 181.

178 mangelhafter Firstabschluss

Ordnungsgeman ausgefihrte Dachanschlisse
mussen entweder durch vorstehende Bauteile aus-
reichend geschutzt sein (baulich, konstruktiver
Feuchteschutz), oder der Anschluss ist zweiteilig
durch hochgezogende Anschlussstreifen (mind. 15
cm Hochzug) durchzuflihren. Da aufgrund des Misch-
mauerwerkes keine durchgangigen Mortelfugen
vorhanden sind, in die das Profil eingeschoben werden
kann, kann das Uberdeckungsprofil entweder in
einbetonierte Einlassprofile geklemmt oder angedubelt
werden. Im unten abgebildeten Detail dient der
Uberhangstreifen gleichzeitig als Putzabschlussprofil.
Auf eine korrosionsfreie Ausfliihrung ist zu achten.!

| DIERKS, Klaus, WORMUTH, Rudiger (Hg.), 179 mangelhafter Kaminanschluss
Baukonstruktion, Wolters Kluwer Deutschland GmbH,
Neuwied 20086, S. 632

SN\ ;A\

180 Schaden: eindringende Feuchtigkeit

7

Standarddetail Firstabschluss 182 181 Schaden: durchfeuchtete Decke



SCHADENSANALYSE 108

ANSTEHENDES OBERFLACHEN-
WASSER DURCH HANGLAGE

AUFSTEIGENDE FEUCHTIGKEIT
IN ERDBERUHRTEN BAUTEILEN

Obwohl das Gelande nicht versiegelt ist, sondern
das Regenwasser hauptsdchlich versickern kann,
wird die Nordseite — die dem Hang zugewandte Seite
— durch das angespulte Wasser starker belastet als
das restliche Mauerwerk. Feuchtigkeitschaden treten
daher vermehrt in den nérdlichen Raumen auf. Hinzu
kommt, dass das Gelande seit der Errichtung des
Gebéudes an der Nordseite hoher als das innere
FuBbodenniveauangeschittetwurde. Inden Umbauten
in den 70er Jahren wurde laut Auskunft der Gemeinde
an der Nordseite drainagiert. Eine betonierte Rinne
verlauft um die nérdliche Gebaudehalfte und fasst das
anfallende Oberflachenwasser, sowie das Dachwasser.
Die beiden Regenabfallrohre an der Stdwest- und der
Sldostecke entwassern frei ins Gelande — fUr das
nahe gelegene Mauerwerk eine ungunstige L6sung.

183 Nordwestecke, betonierte Rinne

Wie bereits beschrieben, wurde das Geb&dude ohne
Keller errichtet. Das aufgehende Mauerwerk reicht
typischerweise nicht tiefer als 50 cm unter den
Gelandeanschnitt. Die frostfreie Tiefe wird damit
nicht erreicht. Ebensowenig war im 17. Jhd. eine
Mauerwerksverstéarkung nach unten Ublich, das
aufgehende Mauerwerk wurde auf das verfestigte
Erdreich bzw. auf das natlrlich anstehende Gestein
gestellt. Fundamente wurden in eine Fundamentgrube
als Modrtel-Stein-Gemisch eingefiillt oder einseitig
gegen das abgestochene Erdreich gemauert.!

Die Durchfeuchtung der erdberthrten Bauteile tritt
somit beinahe unvermeidlich in alten Geb&uden auf.
Zusatzlich ist alter Mortel oft ausgewaschen. Alte
Mauermdrtel sind Ublicherweise geldschte Sumpfkalke.
Das nicht kalkhaltige Wasser 16st das Bindemittel Kalk
aus dem alten Mortel. Durch den Materialschwund
kann das Wasser leichter ins Mauerwerk eindringen.
Feuchteschaden, Frostsprengungen und Mauerwerks-
setzungen sind mdgliche Folgeschéden.

I RAU, O., BRAUNE, U., Der Altbau, Renovieren.
Restaurieren. Modernisieren, Verlagsanstalt Alexander
Koch GmbH., Leinfelden-Echterdingen 1985, S. 85f

184 Nordfassade mit Querwand, Feuchteschaden



SCHADENSANALYSE 109

71.2
FEUCHTEMESSUNG

Far die Dokumentation der Mauerwerksfeuchte
wurde das Gerat T600 der Firma Trotec verwendet,
das sich aufgrund seiner zerstérungsfreien Methode
die Feuchte in der Tiefe des Mauerwerks zu messen
sehr gut eignete. Das Funktionsprinzip basiert auf der
Mikrowellentechnik, welches zu den dielektrischen
Feuchtemessverfahren zahlt. Es stltzt sich auf die
Grundlage, dass die Wassermoleklle beim Anlegen
eines elektromagnetischen Wechselfeldes zu rotieren
zu beginnen. Dieser Effekt wird durch die physikalische
GroBe Dielektrizitdtskonstante bezeichnet. Diese DK
betragt bei Wasser etwa 80, jene der meisten Fest-
stoffe liegt im Bereich von 2 - 10. Bei einer Messung
erscheint der Unterschied zwischen der DK von
Wasser und jener der Baustoffe als Zahl am Display.'

Die Messungen in Mikrowellentechnik werden im
Gegensatz zur jenen mit Elektrotechnik von Versalz-
ungen laut Herstellerangaben nahezu nicht beeinflusst.
Die Messtiefe betragt 20 - 30 cm, das Bauteil muss
daher mindestens diese Starke aufweisen. Eine starke
Durchfeuchtung der Oberflache des zu messenden
Bauteils verringert die Messtiefe.

Da die Feuchtigkeitsverteilung im Mauerwerk und die
Wasseraufnahme u.a. abhéngig von der Rohdichte
des Baustoffes ist, treten bei einem unhomogenen
Mauerwerk — wie einem Mischmauerwerk aus Bruch-
steinen und Ziegel — unterschiedliche Messergebnisse
auf, obwohl die Feuchtebedingungen dieselben sind.
Um Durchschnittswerte erstellen zu kdnnen, wurden
Messungen in Abstanden von 50 cm durchgefihrt. Als
Beispiel wurde der Abschnitt zwischen Fenster 04 und
05 an der Nordfassade, sowie der Bereich zwischen
Fenster 12 und 13 an der Sidfassade gemessen. Um
die Feuchte innerhalb der Mauer festzustellen, wurden
die Werte der etwa 70 cm dicken Wande von auen und
von innen aufgenommen. Die unterste Linie des 50-cm
Rasters an der Nordfassade war das FuBbodenniveau
innen. Die Gelandeoberkante an der Sudfassade
liegt mehr als 1 m unter FuBbodenoberkante, daher
existieren Messergebnisse von beiden Seiten nur bis
1 m Hohe von FuBboden-OK. Vorrangig hierbei war
die Aufnahme des Sockelbereiches.

Als Vergleichswert flr die durchfeuchteten Bereiche
wurde zuvor der Durchschnittswert der Messungen
der oberen Wandabschnitte gebildet (augenscheinlich
.frockene Zone“). An der Nordseite wurden Werte
zwischen 30 und 40 angezeigt, im Sdden, der
Sonnenseite, Werte zwischen 25 und 35. Obwonhl
das nordliche Mauerwerk innen an vielen Stellen
Putzabplatzungen und Salzausblihungen aufweist,
scheinen diese Feuchteschaden é&lter zu sein. Die
Messergebnisse zeigten Werte zwischen 35 und 50,
nur selten wurden Werte darUber erreicht. Ab 80 gilt
laut Herstellerangaben eine Wand als durchfeuchtet.

I www.trotec-online.de; T600, Bedienungsanleitung

Um vergleichende Messwerte mit analogen Mauerwerk
zu erhalten, wurden Werte an anderen Geb&uden in
Weitersfeld genommen. Die Grundwerte der trockenen
Bereiche waren éhnlich. Sockelbereiche oder starken
Wasseranspulungen ausgesetzte Bereiche dagegen
erreichten Werte zwischen 70 - 90.

Somit kann zusammenfassend festgestellt werden,
dass die Feuchteschaden im Spital von friherer
Durchfeuchtung zeugen und das Mauerwerk zur Zeit
der Bauaufnahme laut Herstellerangaben als trocken

gilt.
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713
SCHADENSMERKMALE

Zu den Schadensmerkmalen von Durchfeuchtung
z&hlen lose oder abgeplatzte Putzstellen, absandende
Oberflachen, Verfarbungen, Ablagerungen und Aus-
blihungen, Schimmelbildung, Pilze oder Schwamme.
Einige davon sind im Spital aufgetreten und in den
nebenstehenden Fotos abgebildet. Die Griinde dafur
beschranken sich nicht nur auf die bereits erwahnten
Hauptursachen der Durchfeuchtung, sondern ent-
stehen vielmehr durch das Zusammenwirken mehrerer
negativer Einflusse:

. Zu hoch Uber den Sockel angeflllites Erdreich: 185 Ausbliihungen
Liegt der Gelandeanschnitt Uber der FuBboden-
oberkante im Inneren (wie in den noérdlichen Raumen
des Spitals), dringt das Oberflachen- und Spritzwasser
in Wandbereiche, die baulich nicht mehr als Sockel
ausgebildet sind. Meist wurden flr die Sockelzone
Materialien verwendet, die eine héhere Dichte haben
und daher weniger Wasser aufnehmen, wie z.B.
Granit. Wird das Gelandeniveau erhoht, ist dieser
Effekt hinfallig und das aufgenommene Wasser wird
durch den Kapillareffekt die Wande hoch gedrtckt.

. Diffusionsarme FuBbodenaufbauten:

Erdberihrende FuBbodenaufbauten wurden auch
in historischen Konstruktionen aufgrund des hohen
Feuchtegehaltes sehr diffusionsoffen ausgefuhrt.
Unterhalb des Holzbodens trugen die Luftrdume 186 Schimmel und Putzfehlstellen
zwischen den Balken dazu bei, dass gentigend Luft
zirkulieren konnte und damit z.B. Wasserdampf
abgegeben werden konnte. Gegenwartige FuBboden-
aufbauten mit einem dichten Estrich oder Belag
verhindern oft diesen Luftaustausch. Die Feuchtigkeit,
die aufgrund dieser Sperre nicht nach oben abgegeben
werden kann, muss zusétzlich durch das Mauerwerk
ausgeglichen werden.

. Diffusionsarmer Putz:

Aufgrund absperrender Putze —wie Zementputz
— kann die bestehende Feuchtigkeit im Mauerwerk
nicht ausdiffundieren und schadigt das Mauerwerk.
Je nach Schweregrad konnen Folgeschaden von
Putzabplatzungen bis konstruktive Risse durch
Materialschaden auftreten.

. UnregelméBiges Beliiften und Beheizen der Raume, 187 abgeplatzter Zementputz

sowie ungeeignete Benutzung und schlechte Hygiene-
bedingungen férdern das Keimen von Schimmel oder
Pilzsporen.

188 Pilz-Mycel
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71.4
SANIERUNG: _
FEUCHTESCHADEN

Die Schadenssanierung ist ohne vorangegangene
Ursachenanalyse und -beseitigung hinféllig, da die
Ergebnisse nur von kurzer Dauer sein werden. Bei der
Ursachenanalyse muss der Zustand des Mauerwerkes
genaueruntersuchtwerden. Dazusindanneuralgischen
Stellen im Sockelbereich Schurfproben herzustellen,
wobei das anstehende Erdreich und etwaiger Putz bis
zur Fundamentsohle zu entfernen ist. Somit kann die
Durchfeuchtung gemessen, der Grad der Versalzung
bestimmt werden, sowie Mortelschwund und der
Zustand der Steine untersucht werden. Auch etwaige
Wurzeln sind zu entfernen, da diese das Mauerwerk
schadigen kénnen. Nach der Ursachenbeseitigung
werden die Schadstellen saniert.

Ablagerungen befinden sich auf Materialoberflachen
und werden nach dem Urspung des abgelagerten
Materials in exogene und endogene Ablagerungen
unterteilt:

Endogene Ablagerungen, wie Ausblihungen, haben
ihren Ursprung im Mauerwerksmaterial selbst. Aus-
geléste Salze werden durch den Kapillartransport an
die Oberflache des pordsen Baustoffes transportiert,
das Wasser verdunstet und das Salz wird nach der
Kristallisation als weiBBer Flaum sichbar. Weitere Folgen
sind Absanden, Blasenbildung oder Abplatzungen des
Putzes.

Exogene Ablagerungen entstehen durch Einflisse aus
der Luft (Staub und Schmutz) und treten vor allem an
Flachenauf, dienichtvomRegenabgewaschenwerden.
Das Fremdmaterial lagert sich an der Oberflache
ab und bildet meist einen dunklen Film. Neben
Schmutzablagerungen kénnen dies Ansammlungen
von Sedimenten oder organischem Material wie
Algen sein. Desweiteren werden Verkrustungen durch
atmosphérischen Schmutz begtinstigt. Sie erscheinen
als dunne und fest haftende oder dicke und blasig
abgeldoste Krusten und werden in  Gipskrusten
(Anlagerungen von Salzen und deren Reaktion mit
dem Mauermaterial), Sinterkrusten (meist entlang
von Rissen, Kalkaussinterung) und Brandkrusten
(Schwarzfarbung durch RuB) unterschieden. !

Umwiederkehrenden Ablagerungenund Ausblihungen
nach der Sanierung entgegenzuwirken, muissen
diese zuvor in ihrer Zusammensetzung durch einen
Fachmann UberprUft werden (eine grobe Einschatzung
ist durch die Geschmacksprobe mdglich"). In land-
lichen Bereichen kommt es aufgrund unisolierter
Jauchegruben, Viehstélle und Toilettengruben haufiger

| BAKA (Hrsg.)/IFB, Bauen im Bestand, Schéden,
MaBnahmen und Bauteile-Katalog fiir die
Altbauerneuerung, Verlag Rudolf Miller GmbH & Co KG,
Koln 2006, S. 123 und S. 358ff

Il RAU, O., BRAUNE, U., Der Altbau, Renovieren.
Restaurieren. Modernisieren, Verlagsanstalt Alexander
Koch GmbH., Leinfelden-Echterdingen 1985, S.152

zu Salpeterausblihungen."

Pilze sind prinzipiell Gberall vorhanden und keimen erst
bei geeigneten Umweltbedingungen (Holzfeuchtigkeit
von mind. 25%, Temperaturbereich von 3 bis
39°C, nicht ausreichende Durchliiftung) aus. Sie
bilden Zellfaden, sogenannte Hyphen, die das Holz
durchziehen und organisches Material abbauen. Dies
fuhrt zu einem Masseverlust und folglich zu einem
Verlust der mechanischen Festigkeit.V Abbildung 188
zeigt ein Pilz-Mycel (Mycel = Summe der Hyphen), das
sich Uber den HolzfuBboden in Raum 05 nun auf die
Wande ausbreitet.

Um auf Pilze richtig zu reagieren, sollte vorab durch
biologische Untersuchungen die Art des Pilzes
pbestimmt werden. Je nach vorhandener Pilzart unter-
scheidet man in den Schadensbildern zwischen WeiB3-
faule (Ligninabbau), Braunfaule (Zelluloseabbau) und
Verblauen (Blauepilze). Probebohrungen im Boden
klaren den Zustand der FuBbodenaufbauten unterhalb
des Belages.

Nach Auswertung aller Untersuchungsergebnisse der
im Spital auftretenden Feuchteschaden kann ein auf
das Gebaude zugeschnittenes Sanierungskonzept
ausgearbeitet werden. Nach der Ursachenbeseitigung
kénnen die Schadstellen saniert werden. Die ge-
schédigten oder durchfeuchteten Putzflachen, sowie
diffusionsarmer Zementputz sind abzunehmen und
nach der Sanierung durch einen diffusionsoffenen
Putz zu ersetzen. Nach der Reinigung des Mauer-
werks mussen die Fugen mindestens so tief aus-
gekratzt werden, wie sie breit sind (gilt auch far
Bruchsteinmauerwerk). Die Verwendung des Mortels
richtet sich nach den vorhandenen Steinen. Der Mortel
muss immer “weicher” sein als der Stein.V Fir die
Sanierung der Sockelzone kommt hydraulischer bzw.
hochhydraulischer Kalkmortel zur Verwendung, der
als wasserunléslich gilt.

Il GERNER, Manfred, Instandsetzen und Erhalten
historischer Hauser, Individuelles Wohnen und
Denkmalschutz, Bauverlag GmbH, Wiesbaden und Berlin
1978, S. 29

IV RAU, O., BRAUNE, U., Der Altbau, Renovieren.
Restaurieren. Modernisieren, Verlagsanstalt Alexander
Koch GmbH., Leinfelden-Echterdingen 1985, S.283f

V  PIEPER, Klaus, Sicherung historischer Bauten, Verlag von
Wilhelm Ernst & Sohn, Berlin Miinchen, 1983, S. 93f
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7.2

RISSE

Risse sind bei alten Geb&duden eine Alterserscheinung,
die haufig auftritt. Mauerwerk ist vor allem
dazu geeignet Druckkréfte aufzunehmen und
abzuleiten. In  kleinerem MaBe werden Zug-,
Schub-, oder Scherkréfte aufgenommen. Nach der
Bruchtheorie von Pieper' gelten die im Mauerwerk
auftretenden Querzugspannungen als sehr proble-
matisch. Diese treten in Folge der Druckspannungen
auf und fuhren dazu, dass — bevor ein Bruch durch
Kippen auftritt — ein innerer Langsriss entsteht.
Abhangig sind die aufzunehmenden Spannungen von
der Mortelfestigkeit, der Festigkeit der Steine und der
Mauerwerkszusammensetzung. Zudem besitzen alte
Gebaude keine Bewegungsfugen, weswegen sich die
Risse wild bilden. Mischmauerwerk ist nicht als starre
Scheibe, die Ecken nicht als steife Verbindungen
ausgebildet, daher konnen Verformungen des
Gebéaudes bis zu einem gewissen Grad aufgenommen
werden. Kommt es zu Rissen, treten diese zuerst
meist an konstruktiven Schwachstellen (wie z.B.
Fensterbristungen) oder stark belasteten Bauteilen
auf (wie z.B. Stlrze).

Die Ursachen der Rissbildung sind vielféltig und reichen
von geologischen Verschiebungen bis zu klimatischen
Einflussen. SetzungsrisseentstehendurchBewegungen
im Baugrund, unterschiedlichen Baugrund, Funda-
mentbriche, unterschiedliche Belastungen oder
durch ein Sinken des Grundwasserspiegels. Das
aufgehende Mauerwerk sinkt in unterschiedlichem
MaBe ab und kann die Verformungen nicht weiter
aufnehmen, an den Nahtstellen entstehen Setzungs-
risse. Das typische Rissbild flir Setzungen zeigt
senkrechte, leicht schrage, durchgehende Risse.
Spannungs- oder Schrumpfrisse entstehen durch
eine Uberbeanspruchung des Mauerwerkes. Dazu
z&hlen u.a. die Risse durch Fenster- und TurstUrze.
Eine weitere rissbildende Schadensursache ist Regen-
bzw. Schmelzwasser, das den Kalk aus dem Mortel
|6st und die Festigkeit verringert. Das Mauerwerk sinkt
zusammen und Risse entstehen. "

Oft treten solche Risse einmalig auf und bleiben
ohne Kkonstruktive Folgen. Nach etwa 3-5 Jahren
nach der Erbauung sind die Setzungen weitgehend
abgeschlossen, die entstandenen Setzungsrisse
verandern sich nicht mehr." Treten Risse in den
Folgejahren auf, sind die Bewegungen und Ver-
formungen des Gebdudes durch Spione an den
Schadstellen (wie etwa einfache Gipsblattchen) zu
beobachten. Die Abbildung 189 zeigt ein typisches
Rissbild am Parapet an der Nordfassade des Spitals.

| PIEPER, Klaus, Sicherung historischer Bauten, Verlag von
Wilhelm Ernst & Sohn, Berlin Minchen, 1983, S. 86f

Il RAU, O., BRAUNE, U., Der Altbau, Renovieren.
Restaurieren. Modernisieren, Verlagsanstalt Alexander
Koch GmbH., Leinfelden-Echterdingen 1985, S.114f

Il GERNER, Manfred, Instandsetzen und Erhalten
historischer Hauser, Individuelles Wohnen und
Denkmalschutz, Bauverlag GmbH, Wiesbaden und Berlin
1978, S. 28f

Die letzte Fassadensanierung fand 1981 statt, dies
bedeutet, dass die Risse wahrend der letzten 27
Jahre entstanden sind. An diesen Stellen ist eine
genaue Untersuchung des putzlosen Wandgefliges
erforderlich. Abbildung 190 zeigt einen Riss in
der Schnittlinie einer AuBen- und Innenwand, der
aufgrund unterschiedlicher Bewegungen der Mauern
entstanden ist.

189 Risse bei Wanddffnungen

190 Rissbildung in Wandecke
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7.2.1

SUDFASSADE: RISSBILDUNG AUSBEULUNG

Wie bereits in der Baubeschreibung erwahnt wurden,
um die abgehende Sudfassade abzustitzen, Mauer-
anker gesetzt. Diese wurden in der neu betonierten
Mauerkrone verankert und verbinden die SUdwand
an vier Punkten mit zwei Punkten des sUdlichen
Turmmauerwerks.

Anhand des Pfeilers an der Stidwestecke wird deutlich,
dass relativ frih Probleme durch die Hanglage
aufgetreten sind. Der Untergrund bewegt sich
hangabwarts und drlckt die Sohlen des aufgehenden
Mauerwerkes nach auBen. Die Mauerkrone wird durch
die Maueranker nach innen gezogen. Das Mauerwerk
reiBt an den Schwachstellen (Fensterdffnungen), sowie
im Bereich erhdhter Spannung (FuBboden). Sichtbar
wird dies im Rissbild der Sudfassade (Abb. 193). Im
Ausschnitt aus dem Nord-Sud-Schnitt ist auch die
Verformung der Stdwand sichtbar (Abb. 191). Die
Wand kippt nach auBen, die Decke neigt sich mit.
Da die Risse an der Sudfassade in periodischen
Abstanden immer wieder verspachtelt werden,
jedoch immer wieder sichtbar werden, ist davon
auszugehen, dass diese Bewegungen noch aktiv sind.
Geologische und statische Untersuchungen wuirden
die erforderlichen Ergebnisse liefern. Im Zuge dessen
ist auch die Funktionstlchtigkeit des Dachstuhles zu
prufen, da dieser das Mauerwerk durch seine Auflast
zusétzlich nach auBen drlicken kann.

Maueranker -->

Knickpunkt

<-- Erdbewegung

191 Nord-Sud-Schnitt, Auszug,
Darstellung der Verformungen
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Wenn Mauerwerk ausgebeult und sich bauchig
verformt, ist dies ein Zeichen fUr fehlende oder nicht
funktionierende Queraussteifung oder Nachgeben
des Untergrundes und folglich eine Verschiebung
der Mauersohle. Wiederum muss hier nach
Ursachenanalyse durch Fachfirmen das entscheidende
Sanierungskonzept Uberlegt werden. Abbildung 192
zeigt das Ausbeulen der Stdfassade im Grundriss.

Kleinere Ausbeulungen durch mangelnde Quer-
aussteifung koénnen mittels Maueranker, die die
ausbeulende Wand mit Querwénden verbinden,
gestopptwerden. Desweiteren verhindern Stitzmauern
weitere Verformungen. Diese sind vorzugsweise
aus denselben Materialien zu errichten, damit auf
Beanspruchungen ahnlich reagiert wird. Bei gréBeren
Ausbeulungen ist die Mauer abzutragen und mit den
notwendigen Queraussteifungen neu zu errichten.
Basiert die Verformung auf Schubkrafte durch Erd-
bewegungen muss eine Fundamentverstarkung und/
oder Fundamentunterfangung durchgefiihrt werden.!

| GERNER, Manfred, Instandsetzen und Erhalten
historischer Hauser, Individuelles Wohnen und
Denkmalschutz, Bauverlag GmbH, Wiesbaden und Berlin
1978, S. 30f

NI

192 Sudfassade, Ausbeulung

193 Sudfassade, Rissbild
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7.2.2
RISSBILDUNG IM TURM

Eine Folgeerscheinung der Bewegungen der Sid-
fassade zeigt sich im Turm, der mittels Eisenanker mit
dieser verbunden ist. Das Turmmauerwerk konnte die
einseitige Belastung nicht aufnehmen und riss an der
Westseite. Der Riss ist stellenweise etwa 5 cm breit
und verlauft durch die ganze Mauertiefe und -hdhe.
Im Zuge der Bauaufnahme im Februar 2008 wurden
drei Gips-Spione gesetzt, die etwaige Bewegung
kontrollieren. Durch diese MaBnahme soll festgestellt
werden, ob der Riss alter ist und bereits ruht, oder
sich das Mauerwerk weiterhin bewegt. In diesem Fall
sollte die Meinung eines Statikers eingeholt und die
SanierungsmaBnahmen darauf abgestimmt werden.

Wenn die Sudfassade sich weiterhin bewegt und an
der stdlichen Turmwand zieht, sollten die Eisenanker
durch eine andere SicherungsmaBnahme ersetzt
werden, die z.B. die Last auf alle vier Turmwande
verteilt, anstatt nur an einer Wand zu ziehen.

194 westliche Turmwand, Riss
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7.2.3
SANIERUNG: RISSE

Zunachst muss geklart werden, ob es sich bei den zu
untersuchenden Rissen um alte oder neue, ruhende
oder aktive Risse handelt (etwa mit Gipsbandern). Ist
dieser Riss noch aktiv oder sind dadurch konstruktive
Méangel entstanden, wird die Schadensursache durch
genauere Untersuchungen an der putzlosen Wand
durch  Professionisten festgestellt. Fundamente
werden mittels Schirfproben bis zur Fundamentsohle
freigelegt. Nach der Bestandsaufnahme werden die
Kraftverlaufe innerhalb des Bauteils nachvollzogen,
der Zustand des Bauteils Uberprift und rechnerische
Nachweise (Kippsicherheit, Standsicherheit, zulassige
Pressung und Querdehnung etc.) erbracht.

Zu beachten sind auch etwaige Risse, die im Inneren
der Wand aufgetreten und von auBen nicht sofort
sichtbar sind. Unnaturliche Wandverbreiterungen durch
Querdehnung kénnen durch detaillierte Vermessung
sichtbar gemacht werden. Der weiche historische
Kalkmortel besitzt im Vergleich zum Zementmortel
eine hohe Querdehnung. Die Tragfahigkeit einer Mauer
kann erhoht werden, wenn dem Mortel beigesetzte
Fasern die Zugkrafte aufnehmen. Eine nachtragliche
Vernadelung kann die Querzugfestigkeit in einem
bestehenden alten Gebaude erhdhen.

Letztlich wird aufbauend auf die Untersuchungs-
ergebnisse ein ganzheitliches Sanierungskonzept
ausgearbeitet, dass u.U. Bodenverdichtungen, Fun-
damentverstarkungen und -unterfangungen vorsieht.
Je nach Schwere der Ursache kommen fur die Riss-
sanierung folgende MaBnahmen zum Einsatz:

Auswechseln schadhafter Steine
Verspachtelung / einfache Risssanierung
kraftschlissige RissschlieBung

flachige Verfestigung

Vernadelung

Trankung, Injektion

Vorspannung

Auswechseln schadhafter Steine:

Beim Versagen einzelner Ziegel- oder Natursteine
mussen diese ausgeldst und ersetzt werden. Natur-
steine und Mortel schwinden nach Einbau und mussen
meist nachtraglich ein weiteres Mal verfugt werden.
Ziegel quellen nach erstmaligem Durchfeuchten
und bleiben in diesem Zustand. Damit wird eine
Vorspannung erreicht, die bei Belastung forderlich ist.
Um diesen Effekt zu erzielen, sollten dafir mdglichst
unbenutzte Ziegel verwendet werden.

Verspachtelung / einfache Rissanierung:

Diese erfolgt vor allem bei Kkleineren, ruhenden
Rissen. Der Riss wird hierbei keilférmig verbreitert und
anschlieBend verspachtelt. Als Flllmaterial wird Beton
oder Mortel verwendet.

kraftschliUssige RissschlieBung:
KraftschlUssige Verbindungen sind auszufiihren, wenn
ein Bruch durch starke Lasteinwirkung entstanden ist.

Dabei wird der Riss mit z.B. Epoxidharz verpresst.'

flachige Verfestigung:

Mit groBzlgigem Autragen von Mortel oder Beton
kann verrottetes Mauerwerk an der Oberflache
wieder verfestigt werden. Beim Torkret-Verfahren wird
die Oberflache mit hohem Druck mit Zementmilch
bestrahlt. Das Material dringt in die offenen Fugen
ein und bildet mit der neu verfestigen Oberflache eine
neue Schale. Zur Verstdrkung kann zusétzlich ein
Baustahlgewebe eingearbeitet werden. "

Vernadelung:

Durch Vernadelung wird die Querzugfestigkeit des
Bauteils erhdht. Dabei wird Betonrippenstahl — der die
besten Verbundeigenschaften mit dem Verpressgut
hat — von 8 - 16 mm, in Ausnahmefallen bis zu 25
mm in 50 - 60 mm groBe Bohrlécher gelegt. Die
Bohrldcher reichen quer durch das Mauerwerk
hindurch und werden in einem vorab berechneten
Raster an der Wand angeordnet. Die Nadeln sind mit
Abstandhaltern mittig in die Bohrung einzubauen,
damit beim Verpressen mit Zementmaotel ein rundherum
gleich dicker Korrosiosschutz entsteht. Im Bereich
der Mauerkrone sind die horizontalen Nadeln durch
zusatzliche vertikale Nadeln zu ergéanzen, damit der
Mauwerksanteil Uber den Nadeln durch die Spaltkrafte
nicht abgehoben werden kann. Das Raster ist abhangig
von den aufzunehmenden Kréaften." Praktische Erfah-
rungen zeigen, dass der Bohrlochabstand etwa 1 m
betragen sollte, bei Mauern mit weniger als 1 m
Stérke sollte der Nadelabstand nicht gréBer sein als
die Wanddicke." Mit der Vernadelung kann die Risslast
einer Wand verdoppelt und die Bruchlast um 50%
vergroBert werden. Bereits bei den Bohrungen ist
auf vielfach verzweigte Risse zu achten, damit das
Verpressgut nicht vorrangig die Risse fullt, sondern die
Nadel ummantelt.

Trénkung, Injektion:¥

Risse kénnen ohne Druck (Trankung) oder mit Druck
(Injektion) verflllt werden.

Trankungendieneninerster Linie dem Korrosionsschutz
der Bewehrung. Die Risse werden mit Epoxidharz
verfUllt, bei einer RissvergréBerung droht der getrankte
Riss erneut aufzubrechen.

| BAKA (Hrsg.)/IFB, Bauen im Bestand, Schéden,
MalBnahmen und Bauteile-Katalog fiir die
Altbauerneuerung, Verlag Rudolf Muller GmbH & Co KG,
Koln 2006, S. 163

I RAU, O., BRAUNE, U., Der Altbau, Renovieren.
Restaurieren. Modernisieren, Verlagsanstalt Alexander
Koch GmbH., Leinfelden-Echterdingen 1985, S.103

Il PIEPER, Klaus, Sicherung historischer Bauten, Verlag von
Wilhelm Ernst & Sohn, Berlin Minchen, 1983, S. 87f

IV http://www.baufachinformation.de/denkmalpflege.
jsp?md=1988017185953

V  BAKA (Hrsg.)/IFB, Bauen im Bestand, Schéden,
MaBnahmen und Bauteile-Katalog ftir die
Altbauerneuerung, Verlag Rudolf Miller GmbH & Co KG,
Kéln 2006, S. 308
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Als Injektion wird die Risssanierung mittels Ver-
pressung bezeichnet. Sie erfolgt nach der Reinigung
der Bohrlécher von unten nach oben und kann
bei zu groBem Druck zu Sprengungen oder
Auseinanderpressen des Mauerwerkes fuhren. Als
Sicherung kénnen vor der Sanierung provisorische
Anker montiert werden. Als Verpressgut werden
Kunststoffdispersionen (Polyvinylacetat), Reaktions-
kunststoffe (Epoxidharz, Polyurethan), Zementleim
oder -suspension verwendet.

Vorspannung:'

Durch die Vorspannung durch Verankerung sollen
auBere  Zugkrafte aufgenommen werden. Die
Anker werden nach der vorangehenden statischen
Analyse an den erforderlichen Punkten gesetzt, in
Kirchen werden z.B. halbrunde Chorwénde durch
vorgespannte Anker gegen Gewodlbeschub gesichert.
Da die Kriechverformungen der unterschiedlichen
Mauerwerksmaterialien nach der Verankerung schwer
abgeschatzt werden koénnen, wird empfohlen, zuerst
zu injizieren, dann die Anker einzusetzen und nach-
zuspannen. Der KriecheinfluB bei injiziertem Mauerwerk
ist kleiner als bei nicht vorbehandelten.

| PIEPER, Klaus, Sicherung historischer Bauten, Verlag von
Wilhelm Ernst & Sohn, Berlin Minchen, 19883, S. 91f



SCHADENSANALYSE 11

~

7.3
HOLZSCHADEN

Um die Liste der schadhaften Bauteile zu
vervollstandigen werden an dieser Stelle die Trame
der Decken erwahnt. Diese sind nur noch in den
Raumen 04-07 sichtbar und fir eine Uberpriifung
leicht zugéanglich. Die verschalten Trame, sofern
noch vorhanden, sollten mittels Probedffnungen vom
Dachraum aus einsehbar gemacht werden.

Der historische Holzschutz war aufgrund der
vorwiegenden Verwendung von resistenterem Kernholz
und dem gezielten Einsatz bestimmter Holzarten nicht
so aufwandig wie heute. Die Winterfallung lieferte
trockenes Holz. Vor der Verwendung wurde das Holz
geflésst, d.h. die Gelbsaure wurde entzogen. Neben der
materialgerechten konstruktiven Anwendung, wurde
das Holz vorallem durch RuBlberzug bei offenem
Dachstuhl vor schéadlichen Einflissen geschutzt.!

Die Verwendung von weniger starkem oder geeignetem
Holz macht heute zuséatzlichen chemischen Holzschutz
notig. Der konstruktive Holzschutz ermdglicht den
Bauteilen durch die Art des Einbaues Trockenheit und
Durchltftung. So sollte im Sinne der Gebaudeerhaltung
darauf geachtet werden, dass Anschlussstellen im
Dach dicht ausgefuhrt sind. Neben der Durchfeuchtung
des Dachstuhles kann die Beschuttung und in
weiterer Folge die Deckenkonstruktion nass werden.
Undichte Dachrinnen und eine Feuchteaufnahme der
o Mauerkronen kann unter schlechten Bedingungen
einen Dichte- und Festigkeitsverlust des Balkens
nach sich ziehen. Eine Holzfeuchtigkeit Uber ca. 25%
liefert zudem die geeigneten Bedingungen fur Pilze um
auszukeimen.

Abbildung 195 zeigt einen Balkenkopf in Raum 04,
der angemorscht ist. Eindringende Feuchtigkeit im
Bereich der Traufe oder Insektenbefall kdnnen die
Ursache dafur sein.

195 morscher Balkenkopf

I RAU, O., BRAUNE, U., Der Altbau, Renovieren.
Restaurieren. Modernisieren, Verlagsanstalt Alexander
Koch GmbH., Leinfelden-Echterdingen 1985, S. 281f
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Das umfangreiche BauaufmalB3 am denkmalgeschutzten, ehemaligen Armenspital Weitersfeld und die im Zuge dieser
Arbeit angewendeten Methoden der Bauforschung, ermoglichten erstmals die Rekonstruktion des Gebaudes in
der ersten Bauphase. Weiters trug ein Vergleich mit anderen Spitélern im Waldviertel des selben Typus dazu bei,
jenes in Weitersfeld hinsichtlich seiner architektonischen Grundkonzeption zu verstehen und innerhalb dieses Typus
einzuordnen. Zu dem Vergleich mit dem Weitersfelder Spital (1673 fertiggestellt) wurden die ehemaligen Spitéler in
Kirchberg am Walde (1719), Rdéhrenbach (16. Jhd.) und Déllersheim (1592) herangezogen.

In einer vorangegangenen Diplomarbeit an der TU Wien wurden die Spitéler Niederdsterreichs katalogisiert und
einzelnen Typen zugewiesen.' Bereits dort wurden die genannten Spitaler (inklusive dem ehemaligen Spital in
Krumbach, das aber aufgrund seiner Sonderform in dieser Arbeit nicht als Vergleichsbeispiel herangezogen wurde).
Die ehemalige Hospitalanlage in Réhrenbach ist heute eingebunden in die kuefsteinsche Gruftkirche und unlangst
vom Bundesdenkmalamt hinsichtlich seiner Baugeschichte untersucht worden." Diese Spitaler mit ihren ahnlichen
Architekturkonzepten definierten im Zuge der vorliegenden Diplomarbeit den waldviertler Hospitaltypus als einen
Zentralbau mit mittig positionierten Turm und vier gleich langen, seitlich angeschlossenen Fligel. Diese Trakte
bildeten den typischen kreuzférmigen Grundriss. Im Falle von Réhrenbach und Ddllersheim war diese Anlage in
eine quadratische Umfassungsmauer eingebunden, in den nicht Uberdachten Gebaudeecken wurden Innenhdfe
angelegt. Die schemenhaften, genordeten Grundrisse zeigen von links nach rechts die Spitéler in Kirchberg am
Walde, Réhrenbach, Déllersheim und Weitersfeld (Bauphase ) in ihren richtigen Dimensionen.
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Das Grundkonzept der ersten drei Spitéler wurde anhand folgender markanten Punkte beschrieben (siehe Kapitel
5.2 Der waldviertler Spitaltypus im Vergleich):
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. kreuzférmiger Grundriss (in quadratischer Anlage) mit vier gleich langen Flugel mit je einem Satteldach

. Zentralbau: mittig positionierter Turm mit Funktion als Kapelle

. HaupterschlieBung durch einen den Turm umschlieBenen Gang (dreiseitig oder vierseitig)

. formale Symmetrie: Spiegelung an den orthogonalen Hauptachsen; die Breite der Gebaudefligel orientiert sich
an der Turmbreite

Der Titel dieser Arbeit beschreibt das Spital in Weitersfeld als ein auBergewdhnliches Beispiel innerhalb dieses
Typus. Um ein Drittel kleiner als die zuvor angefiihrten Geb&ude, wurden folglich an den Ecken keine offenen
Hofe ausgebildet, sondern die gesamte Grundflache von etwa 20 x 20 m unter einem Dach zusammengefasst.
Nur so war eine maximale Gebaudeauslastung durch die in einer Inventarliste genannten 12 Spitaler maglich."
Im Grundriss wird sichtbar, dass die formale Symmetrie, die die anderen Beispiele vorgeben, nicht eingehalten
werden konnte: Die Seitenwande des Einganges an der Westseite entsprechen nicht der Lage der Turmwéande.
Dennoch liegt dieser Zugang in der Gebaudeachse und fuhrt direkt in die Kapelle. Von dort aus gelangte man Uber
den dreiseitig umlaufenden Gang zu den nérdlichen und sudlichen Rdumen. Dartber hinaus ist der Eingang an
der Ostseite um eine Fensterachse auBermittig verschoben. In der Rekonstruktion der ersten Bauphase (Kapitel 5
Rekonstruktion) wurde in einer zweiten Variante diese formale Unausgewogenheit berichtigt. Aufgrund des heutigen
Gebaudezustandes kann die urspriingliche Lage dieses Hintereinganges nicht zerstérungsfrei festgestellt werden,
daher wird dies lediglich als Vermutung dargestellt. Basis fur den Baualterplan und die Darstellung der weiteren
Bauphasen bildete jedoch die abgebildete Variante I.

I MUHLING, Friedrich, Die Biirgerspitéler in Niederésterreich — Bautypologie und Méglichkeiten einer Revitalisierung,
dargestellt am Beispiel des Burgerspitals in Laa an der Thaya, Diplomarbeit, TU Wien 1985

Il BLEICHER, Kurt, Die gréflich kufsteinsche Gruftkirche in R6hrenbach. Ein frihneuzeitlicher Hospitaltypus im ndrdlichen
Waldviertel, In: BDA (Hg.), Osterreichische Zeitschrift fir Kunst- und Denkmalpflege, LX, Heft 3/4, Horn/Wien 2006

Il DAMM, Alfred, Das Armenspital zu Weitersfeld, Herrschaftliche Armenversorgung in Niederdsterreich 1669 - 1887, Peter
Lang, Frankfurt am Main 2008, S. 37
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Nach der Aufarbeitung der geschichtlichen Eckpunkte durch in diversen Archiven (u.a. dem Haus-, Hof- und
Staatsarchiv, Wien) aufgefundene Zahlbelege und Wirtschaftsakten der Grafschaft Hardegg — den Stiftern des
Spitals — wurde 2008 die Publikation Das Armenspital zu Weitersfeld, Herrschaftliche Armenversorgung in
Niederdsterreich 1669 - 1887 verdffentlicht. Dadurch konnten die baugeschichtlichen Erkenntnisse, die in dieser
Arbeit gewonnen wurden, durch Belege untermauert und verifiziert werden. Neben der detaillierten Dokumentation
des Ist-Zustandes entstand in weiterer Folge erstmalig eine planlichen Rekonstruktion des Spitals zur Zeit seiner
Fertigstellung.

Der Bau des Spitals zieht sich Uber etwa vier Jahre hin, 1669 konnten die ersten Handwerkerrechnungen gefunden
werden, am 8. Dezember 1673 beziehen schlussendlich 12 Bewohner das Spital. Eine Inventarliste fihrt Kleidung
flr je sechs Méanner und Frauen an.' Ob die beiden Geschlechter tatsachlich im ndrdlichen und stdlichen Teil
getrennt untergebracht waren, bleibt weiterhin eine theoretische Annahme. Die Spitalsordnung regelte deren
gottesflrchtiges und frommes Leben, das zum groBten Teil daraus bestand, in der Kapelle Gebete abzuhalten.
Nach 1800 wurden auch Eheleute im Spital aufgenommen, flir das Jahr 1871 werden Familien als Bewohner
registiert. Anzunehmen ist, dass spéatestens die Eheleute gemeinsam einen Schlafraum nutzten. Als Kochstellen
fungierten die der Kapelle westlich vorgelagerten Nischen.

Dies ware die Begrundung fur die nochmalige Unterteilung der meisten Zimmer durch Zwischenwéande in Bauphase
Il (1676 - 1911). Diese Innenwénde folgen dem Rhythmus der Deckentrame und sind ohne Verzahnung mit
den Querwanden unter den Tramen eingestellt. An der Westfassade wird durch einen zusétzlichen Eingang die
sUdwestliche Raumeinheit separat zuganglich gemacht. So gewann auch der wahrscheinlich gemeinschaftlich
genutzte groBe Eckraum an Privatheit, da er die Funktion als Durchgangszimmer aufgeben konnte. Zudem verloren
die Durchgange in die Kapelle ihre Funktion und wurden zu Fenstern verkleinert, ein weiterer Schritt in Richtung
gréBerer Privatsphare

In Bauphase Ill (1911 - 1970), nach dem Erstdruck des Spitals in der Osterreichischen Kunsttopographie 1911"
wurde auch der nordwestliche Eckraum in zwei R&ume unterteilt, da die Wand direkt unter die Tram gestellt wurde,
musste das anstoBende Fenster verkleinert werden, ein weiteres musste zur Belichtung des neuen Zimmers der
Westfassade hinzugeflugt werden. Die nérdliche der beiden Kochnischen wurde zum Durchgang umfunktioniert,
damit war das hinter dem Eckraum liegende Zimmer an der Nordseite separat zuganglich. Das andere der mittleren
Zimmer war nur noch von Sutden betretbar, da der umlaufende Gang in diesem Gebaudeteil entfernt wurde. Die
Fenster in die Kapelle wurden nun ganzlich geschlossen. Die Kapelle hat seitdem vorwiegend die Nutzung als
Abstellraum.

In Bauphase IV kam es durch die Nutzung der unterschiedlichen Vereine durch eine Umstrukturierung der
Raumeinheiten. Tur6ffnungen wurden geschlossen, andere gedffnet, Sanitareinrichtungen installiert. Durch die
Hanglage des Gebaudes war das FuBbodenniveau der ndrdlichen Rdume von Beginn an um etwa 35 cm héher
als an der SUdseite. Durch geadnderte Raumzugénglichkeiten und -zugehdérigkeiten, sowie durch Erneurerung der
FuBbodden wurden die Niveaus, sowohl durch Abgraben abgesenkt, als auch durch Estrichlegungen angehoben.
Der Gelandeabfall von Nord zu Sud, ist dennoch auch heute noch im Innenraum bemerkbar.

Hinsichtlich der Einzigartigkeit und Besonderheit des in dieser Arbeit behandelten Spitals ist ein langes Bestehen
wlnschens- und erstrebenswert. Das Wissen um die Funktion als Herberge flr Arme, Kranke und Alte, Tageldhner,
aber auch Kriegsversehrte, sowie bis in die 80er Jahre fur Familien oder Alleinstehende, wird mit der nachsten
Generation weitgehend in Vergessenheit geraten sein. Umso wichtiger ware es, Anderungen, die gegenwartig am
Gebé&ude vorgenommen werden, zu dokumentieren, damit diese Umbauten flr die weiteren Jahre nachvollziehbar
bleiben. Die Benutzung der Raumlichkeiten und damit die Identifikation mit der alten, denkmalgeschtitzten Substanz
ist fUr die Sanierung, Erhaltung und den sensiblen Umgang mit dem Gebaude von groBem Wert.

I DAMM, Alfred, Das Armenspital zu Weitersfeld, Herrschaftliche Armenversorgung in Niederdsterreich 1669 - 1887, Peter
Lang, Frankfurt am Main 2008, S. 25 ff

Il K. K. Zentral-Kommission fir Kunst- und historische Denkmale (Hg.), Osterreichische Kunsttopographie, Band V, Die Denk-
male des politischen Bezirkes Horn in Niederdsterreich, Anton Schroll & Co, Wien 1911
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