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Liebe Leserinnen und Leser des ,,Virus®,

im Jahr 1844 stellte Karl Ozlberger in seiner ,,Physisch-medicinischen Beschreibung des
Herzogthums Salzburg* fest:

,.Gemiithskrankheiten sind unter den Bewohnern des Salzburgerlandes, besonders des gebirgigen
Theiles, nicht hdufig, da der ruhige, religiése Sinn des Salzburgers [...] ihn von Stdérungen seines
Seelenlebens bewahret. Die wenigen vorkommenden Fille von Geisteszerriittung sind aber auch
fast ausschlieBSlich religioser Natur [... Folge] der zum fixen Wahne gewordenen Meinung, in
religidser Beziehung zu wenig gethan [...] zu haben.*!

Diese Aussage steht keineswegs alleine da. Vielmehr wurde und wird bis heute in verschiede-
nen historischen Kontexten iiber die negativen wie positiven Auswirkungen von praktizierter
oder fehlender Religiositit auf die korperliche wie psychische Gesundheit diskutiert. Dem
Beziehungsfeld Religion und Medizin widmet sich nun auch der vorliegende 15. Band des
,,Virus®, den wir — die Herausgeberinnen und Herausgeber — Thnen im Namen des Vorstands
des Vereins fiir Sozialgeschichte der Medizin vorlegen.

Hervorgegangen ist dieser Band aus der Jahrestagung des Vereins zum Thema ,,Medizin
und Religion — Heilkunde und Seelsorge* in Hall in Tirol vom 11. bis 13. Juni 2015. An dieser
Stelle sei den Mitveranstaltern und Kooperationspartnern, der Universitdt Innsbruck, dem
Landeskrankenhaus Hall in Tirol mit seinem historischen Archiv, der Stadt Hall in Tirol und
dem Verein Stadtarchidologie Hall, noch einmal herzlich fiir die hervorragende Zusammen-
arbeit gedankt. Hall in Tirol bot sich aus unterschiedlichen Griinden fiir eine historische Aus-
einandersetzung mit diesem Themengebiet an. Hall war Wirkungsort des bekannten Arztes
und aufBlerordentlich eifrigen religiosen Predigers Hippolyt Guarinoni (1571-1654), aber auch
Standort der ersten Provinzialirrenanstalt des historischen Tirol, die 1830 in den Mauern eines
1792 sékularisierten Klarissenklosters erdffnet wurde. Die im heutigen historischen Archiv
des nunmehrigen Landeskrankenhauses Hall i. T. (bis 2010 Psychiatrisches Krankenhaus
des Landes Tirol) aufbewahrten historischen Krankenakten dienten in den letzten zehn Jahren
einer Reihe von psychiatriegeschichtlich orientierten Projekten oder Einzelforschungen als
Quellenbasis. Stellvertretend sei hier das Interreg-IV-Projekt ,,Psychiatrische Landschaften.
Die Psychiatrie und ihre Patientinnen und Patienten im historischen Raum Tirol-Stidtirol
von 1830 bis zur Gegenwart™ (2008-2011), das von der Universitit Innsbruck (Institut fiir

1 Karl OzLBERGER, Physisch-medicinische Beschreibung des Herzogthums Salzburg, in: Medicinische Jahrbiicher
des kais. konigl. Osterreichischen Staates 49/50 (1844), 227-246, 356-364, hier 361.
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Geschichtswissenschaften und Européische Ethnologie und Institut fiir Erzichungswissenschaf-
ten) u. a. in Zusammenarbeit mit dem Landeskrankenhaus Hall durchgefiihrt wurde, erwéhnt.?
Auch die historischen Forschungen zur Geschichte des ehemaligen Anstaltsfriedhofes und
damit verbunden zur Geschichte der vormaligen Heil- und Pflegeanstalt Hall i. T. in den Jahren
1942 bis 1945 basierten nicht zuletzt auf diesen historischen Quellenbestinden.’ Als beson-
derer Ausdruck des Interesses und der Bereitschaft zur weiteren wissenschaftlichen Auseinan-
dersetzung mit der Geschichte der Institution — im Rahmen der Tagung fand auch eine Fiih-
rung durch das Geldnde und das Archiv des psychiatrischen Krankenhauses statt — ist nicht nur
die Kooperation bei der dem vorliegenden Band zugrunde liegenden Tagung, sondern noch
mehr die fixe Anstellung eines Historikers seit dem Jahr 2014 zu verstehen.

Das Tagungsthema war allerdings weniger von einem ,,Genius loci® inspiriert als vielmehr
von der Beobachtung, dass sich in den letzten Jahren ein wachsendes Interesse seitens der
kultur- und sozialhistorisch orientierten Medizinhistoriografie an Religion, an medikalen und
pastoralen Handlungsfeldern und religiésen Krankheitsdeutungen feststellen ldsst.* In einem
Call for Papers wurden die Referentinnen und Referenten daher aufgefordert, Fragen nach
historischen Verhiltnisbestimmungen zwischen Religion und Medizin bzw. Seelsorge und
Heilkunde anhand von ganz unterschiedlichen Quellen wie Krankenakten, Katechismen und
zeitgendssischen medizinischen Abhandlungen zu diskutieren. Auf verschiedenen Diskurs-
ebenen sollten Fragen nach den Positionierungen der medikalen und pastoralen Akteure, bei-
spielsweise im Hinblick auf Deutungsmuster physischen und psychischen Leidens jenseits
von nach wie vor vorherrschenden positivistischen Ex-Post-Grenzziehungen zwischen (Na-
tur-)Wissenschaft und Religion, gestellt werden. Die auf der Tagung présentierten 14 Beitrdge
eroffneten Zugidnge zum Themenfeld aus unterschiedlichen wissenschaftlichen Disziplinen.
Ein Teil der Referate hat nun in iiberarbeiteter Form Eingang in diesen Band gefunden. Mit
einem Fokus auf die frithe Moderne bzw. die sogenannte ,,Sattelzeit 1750 bis 1850 nahmen
die meisten Tagungsteilnehmerinnen und -teilnehmer eine Verdichtungszone im Verhéltnis

2 Siehe dazu: http://psychiatrische-landschaften.net/index.html (letzter Zugriff: 18.08.2016). Elisabeth DieTRICH-
Daum u. a., Hg., Psychiatrische Landschaften. Die Psychiatrie und ihre Patientinnen und Patienten im histori-
schen Raum Tirol seit 1830 (Innsbruck 2011).

3 Zusammenfassend dazu: Bertrand Perz u. a., Hg., Schlussbericht der Kommission zur Untersuchung der Vor-
ginge um den Anstaltsfriedhof des Psychiatrischen Krankenhauses in Hall in Tirol in den Jahren 1942 bis 1945
(= Ver6ffentlichungen der Kommission zur Untersuchung der Vorgénge um den Anstaltsfriedhof des Psychia-
trischen Krankenhauses in Hall in Tirol in den Jahren 1942 bis 1945 1, Innsbruck 2014).

4 Hier kann nicht in angemessener Weise auf die kaum zu tiberblickende Forschungsliteratur zu unzéhligen Aspek-
ten von Religion und Medizin verwiesen werden. Die Erwdhnung einiger weniger ausgewdhlter Publikationen
muss geniigen. Auffallend ist, dass das Thema ,,Religion und Medizin“ besonders in der englischsprachigen
Forschungscommunity viel Aufmerksamkeit erfahrt: Ole Peter GRELL / Andrew CunnINGHAM, Hg., Medicine
and the Reformation (London 1993); Ole Peter GreLL / Andrew CUNNINGHAM, Hg., Medicine and Religion in
Enlightenment Europe (= The History of Medicine in Context, Aldershot u. a. 2007); Maria Pia Donato / Luc
BERLIVET, Hg., Médecin et religion. Compétitions, collaborations, conflits (XIle-XXe siecles) (= Collection de
I’école Fracaise de Rome 476, Rom 2013); Jonathan Barry / Colin JonEs, Hg., Medicine and Charity Before the
Welfare State (London 1991); Harold G. KognIG / Dana E. KiNG / Verna Benner Carson, Handbook of Religion
and Health (Oxford 22012); Elizabeth Burns CoLeman / Kevin WHiTe, Hg., Medicine, Religion, and the Body
(= International Studies in Religion and Society 11, Leiden u. a. 2010); Robert A. Scotrt, Miracle Cures. Saints,
Pilgrimage, and the Healing Powers of Belief (Berkeley 2010); Gary B. FErNGREN, Medicine and Religion.
A Historical Introduction (Baltimore 2014).
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zwischen Medizin und Religion in den Blick, einen Zeitraum, der allgemein charakterisiert ist
durch Beschleunigungsvorgénge, in denen sich Erfahrungsrdume und Erwartungshorizonte
nicht mehr in Deckung bringen lieen. Dieses Spannungsverhéltnis wird iibrigens auch in
Krankengeschichten, wenn auch oft nur zwischen den Zeilen, abgebildet, und zwar gerade
dann, wenn in der Leiderfahrung des Krankseins religiose und sédkulare Bezugssysteme ge-
priift wurden.

Die Tagung lud explizit dazu ein, den Blick tiber die ,,Epochenrdnder* der Sattelzeit hinaus
in das Mittelalter und die Frithe Neuzeit zu richten. Wir freuen uns, dass gerade dieser Aspekt
nun im vorliegenden Band zum Tragen kommt und somit der Blick fiir historische Briiche und
Kontinuititen bzw. ,,vormoderne Uberhiinge* geschirft werden kann. Zeitlich am weitesten
zurlick greift der Beitrag der Theologin Michaela Neulinger. Sie beschéftigt sich mit friih-
islamischen Texten des al-Farabi, eines bedeutenden Vertreters arabisch-islamischer politi-
scher Philosophie, um dessen Verstdndnis eines Herrschers in Analogie zum Arzt zu beschrei-
ben. Der zweite themenspezifische Beitrag der Mittelalterhistorikerin Christina Antenhofer
untersucht die Interdependenz der Systeme Religion und Medizin am Fallbeispiel des Reli-
quientraktats Guiberts von Nogent, welches eine fundamentale Kritik des Reliquienkults seiner
Zeit enthélt. Thr Anliegen ist es dabei, den bislang wenig beachteten Einfluss medizinischen
Wissens auf theologische Diskurse sichtbar zu machen. Die Medizinhistorikerin Irmtraut
Sahmland arbeitet in ihrem Beitrag das Krankheitsverstindnis und die medizinische Positionie-
rung des pietistischen Arztes Johann Samuel Carl (1677—1757) heraus. In dessen Konzeption
ist Krankheit eine Schickung Gottes, davon abhédngig werden medizinische Behandlungsprak-
tiken legitimiert und das Anforderungsprofil des pietistischen Arztes definiert. Medizin und
Arzt sind Werkzeuge Gottes, in der ,,mystischen Physic* ist es nicht ausreichend, den Korper
lediglich somatisch behandeln zu wollen. Vielmehr ist es fiir das Heilsgeschehen unabdingbar,
den Patientinnen und Patienten den Sinn der Erkrankung zu vermitteln.

Den Schnittmengen von Medizin und Religion in der von Reinhart Koselleck (1923-2006)
als ,,Sattelzeit* bezeichneten Ara des Aufbruchs und der tiefgreifenden gesellschaftlichen Ver-
anderungen widmen sich — dem zugrunde liegenden Tagungsprogramm entsprechend — gleich
mehrere Beitrdge. Vor dem Hintergrund des zeitgendssischen Sexualdiskurses analysiert die
Medizinhistorikerin Iris Ritzmann die religiésen, medizinischen, sozialpddagogischen sowie
juristischen Deutungsansitze von kindlicher Sexualitdt im institutionalisierten Raum des aus-
gehenden 18. Jahrhunderts. Ein konkreter Anlassfall aus dem baden-wiirttembergischen Lud-
wigsburger Waisenhaus bietet die mikrohistorische Biihne fiir die Evaluierung unterschied-
lichster Mafinahmen zur gesundheitspadagogischen sowie religids motivierten Pravention von
sexueller Aktivitdt im Kindesalter.

Elisabeth Lobenwein zeigt anhand der Analyse frithneuzeitlicher Mirakelberichte (am
Beispiel von Maria Luggau), die sich dem Themenkomplex Schwangerschaft, Geburt und
Totgeburt widmen, welch vielfiltige Informationen aus den Aufzeichnungen entnommen wer-
den konnen. Die Schilderungen von korperlichen und emotionalen Empfindungen der betrof-
fenen Personen, die dargestellten Wissenshorizonte und die Beschreibungen der Lebenswelten
der Menschen machen deutlich, dass diese Quellengattung besonders fiir medizin- und sozial-
geschichtliche Auswertungen von Interesse ist. Marina Hilber widmet sich am Beispiel der im
18. Jahrhundert virulent gefiihrten Diskussion um die Nottaufe des neu- bzw. ungeborenen
Kindes den geistlichen Ausbildungsvorschriften fiir Hebammen. Anhand des 1777 erschiene-
nen Handbuches des aufgeklérten Tiroler Theologen Anton von Sterzinger zu Salzrein werden



12 Editorial

in ihrem Beitrag die Intersektionen von religiésen und medizinischen Wissensbestanden im
Rahmen der Geburt erortert. Mit Féllen religioser Melancholie bzw. religiosen Wahns in der
ersten Halfte des 19. Jahrhunderts, nach zeitgendssischer érztlicher Ansicht veranlasst durch
das Lesen religidser Biicher und das Anhoren das Gemiit erschiitternder BuBpredigten, befasst
sich der Beitrag von Maria Heidegger. Religiose Melancholie und Skrupulositit gehdrten seit
Jahrhunderten zum Spektrum der Gemiitskrankheiten, wurden von den Mitmenschen als solche
wahrgenommen und medizinisch und seelsorgerlich behandelt. Zu Beginn des 19. Jahrhunderts
wurde dieser Diskurs weitergefiihrt und als institutionelle Antwort auf ein als gesellschaftliches
Problem wahrgenommenes Phanomen die Irrenheilanstalt propagiert.

Den materiellen Aspekten des Beziehungsfeldes Medizin und Religion wendet sich ab-
schlieBend ein Beitrag zu, der beweist, dass das vorliegende Thema auch fiir die Fachwissen-
schaft der Museologie anschlussfahig ist. Beim Beitrag von Alois Unterkircher handelt es sich
um eine kritische Analyse von Musealisierungsprozessen, in denen religiés konnotierte Ge-
brauchsgegenstinde im Verlauf des Suchens, Auswéhlens und Erwerbens ihrer urspriinglichen
Funktion enthoben werden. Konkret untersucht wird die Sammlungsgeschichte des auf Gustav
Adolf Wehrli (1888-1949) zuriickgehenden Bestandes zur ,,religiosen Volksmedizin® in der
medizinhistorischen Objektsammlung der Universitét Ziirich.

Eine gemeinsame Verstindigungsbasis iiber die unterschiedlichen in diesem Band vertre-
tenen disziplindren Bezugssysteme hinaus bietet ein Verstdndnis von Medizingeschichte als
Beziehungsgeschichte. Arztinnen und Arzte, Seelsorger und Seelsorgerinnen, Patientinnen
und Patienten handelten jeweils in komplexen sozialen, administrativen, dkonomischen und
religios-kulturellen Gefiigen. Eine ,,erweiterte Disziplingeschichte als Bezichungsgeschichte®,
so etwa Eric J. Engstrom und Volker Roelcke mit Blick auf die Psychiatriegeschichte, sollte
,,die Verhandlungsprozesse und das Agieren und Konteragieren der verschiedenen Akteure in
diesen Gefligen beriicksichtigen®.’ Die Mikroanalysen und historischen Einzelstudien, wie sie
in diesem Band enthalten sind, zeigen sehr oft, dass die angesprochenen Gefiige alles andere
als fest waren, wobei eine Betonung der Komplexitit, gegenseitigen Durchdringung und Ver-
anderbarkeit von Randfeldern sich gerade fiir die Interdependenzen zwischen Medizin und
Religion als relevant erweist. Ausgehend von den Referaten, die im Rahmen der Tagung
gehalten wurden, konnen in diesem Band naturgemil nur Teilaspekte einer derart komplexen
Beziehungsgeschichte von Medizin und Religion thematisiert werden. Andere Bereiche wie
etwa Uberlegungen zur Klostermedizin, zur Seelsorge im Rahmen christlicher Missionen oder
zur drztlichen Praxis von Landgeistlichen, die Auseinandersetzung mit einschldgigen Verboten
der ,,Medicina clericalis* im Hoch- und Spatmittelalter aus kirchengeschichtlicher Perspektive
oder die Beschiftigung mit theologischem Schrifttum iiber die Natur der Wunder und der
darin angesprochenen Rivalitdt zwischen irdischer und himmlischer Heilkunst, fehlen hier.
Dafiir bietet der Band einige Anschlusspunkte fiir aktuelle Diskussionen. Aus patientenorien-
tierter Sicht werden beispielsweise religiose Sinnstiftungen bei Krankheitserfahrungen und
religios erzeugte emotionale Dispositionen vermehrt zur Sprache gebracht. Vor kurzem wurde

5 Eric J. ENgsTrROM / Volker RoELcKE, Zur Geschichte und Aktualitét der Psychiatrie im 19. Jahrhundert, in: Eric J.
Engstrom / Volker Roelcke, Hg., Psychiatrie im 19. Jahrhundert. Forschungen zur Geschichte von psychiatrischen
Institutionen, Debatten und Praktiken im deutschen Sprachraum (Mainz 2003), 9-25, hier 18-19.
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seitens der Wissenschaftsgeschichte auch erneute Kritik an einer retrospektiven Diabolisie-
rung des Sakralen seitens der akademischen Medizin erhoben und noch mehr deren Ignoranz
gegeniiber den vielfiltigen Funktionen des Religidsen angeprangert.® Diese Kritik korres-
pondiert mit dem innerhalb der Geschichtswissenschaften und insbesondere innerhalb der
kultur- und sozialhistorisch orientierten Medizingeschichte erstarkten Interesse an Religionen,
verstanden als auszudeutende Kultursysteme und soziale Phdnomene. Hier tun sich neue, dy-
namische Forschungsfelder fiir eine Verflechtungsgeschichte auf, zu denen die Beitrdge dieses
Bandes nun verschiedene Zuginge aufzeigen.

Fiir die finanzielle Férderung des vorliegenden Bandes danken wir dem Vizerektorat fiir
Forschung der Universitét Innsbruck, der Philosophisch-Historischen Fakultét der Universitét
Innsbruck, dem Landeskrankenhaus Hall in Tirol und der Stadt Hall in Tirol. Besonderen Dank
mochten wir den Autorinnen und Autoren dieses Bandes aussprechen. Thre Beitrdge ermog-
lichen es, das Themenfeld Religion und Medizin in noch gréf3ere historische Zusammenhénge
einzuordnen, als wir dies entsprechend unserer eigenen Tagungskonzeption erwarten durften.
Sie erlauben es uns somit, noch weiter iiber unsere jeweiligen disziplindren Tellerrdnder zu
blicken.

Die Herausgeberinnen und Herausgeber
Maria Heidegger / Marina Hilber / Elisabeth Lobenwein / Oliver Seifert / Alexander Zanesco
September 2016

6 Vgl. dazu den erst unléingst erschienenen Beitrag von Christoph Leper, Uber die Wiederentdeckung der Reli-
giositdt in der psychiatrischen Versorgungslandschaft, in: Mirko Uhlig / Michael Simon / Johanne Lefeldt, Hg.,
Sinnentwiirfe in prekdren Lebenslagen. Interdisziplindre Blicke auf heterodoxe Phinomene des Heilens und ihre
Funktionen im Alltag (Minster 2015), 195-220.
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Al-Farabi: Person und Werk

Politik und Religion waren in der frithislamischen Geschichte eng verwoben. Insbesondere die
Dispute um die legitime Nachfolge Muhammads priagten die Gemeinschaft. Welche Eigen-
schaften soll der Anfiihrer mitbringen? Oder reicht allein die Zugehdorigkeit zur Familie des
Propheten? Das religiose Ideal wurde sehr frith von der politischen Realitét eingeholt. Umay-
yaden und Abbasiden konnten einige Jahrzehnte ihre Vorherrschaft sichern, doch Mitte des
9. Jahrhunderts rumorte es erneut kréftig im Reich des Kalifen von Bagdad. Theologische
Streitigkeiten eskalierten (u. a. Mu‘tazila gegen AS‘ariya), lokale Herrscher wollten mehr
Macht, aus dem Iran riickten die schiitischen Buyiden heran. In dieser Zeit massiver Umbriiche
entwickelte al-Farabi die Grundlagen arabisch-islamischer politischer Philosophie. Geboren
um 870 in Transoxanien, dem heutigen Turkestan, verlie3 er bereits friih seine Heimat, um
iiber Zwischenstationen nach Bagdad zu gelangen. Neben einer kurzen Einfiihrung in die
Rechtslehre ( figh) soll al-Farabi auch eine medizinische Ausbildung genossen haben, prakti-
zierte jedoch laut Uberlieferung nie. Sein besonderes Interesse galt der Musik und der aristo-
telischen Logik. Unterricht erhielt er dabei von den beiden christlichen Philosophen Yiihanna
b. Haylan und Abti Besr Matta b. Yunus.? Dieser ,,Bagdader Logikzirkel gilt bis heute als ein
hervorragendes Beispiel produktiver und vor allem innovativer interreligioser und dkumeni-
scher Kooperation. Im Jahr 942 musste al-Farabi Bagdad im Zuge politischer Wirren verlassen.
Er fand Zuflucht in Damaskus, musste noch einmal nach Agypten flichen und lieB sich schlieB-
lich 948/49 endgiiltig in Aleppo am Hofe von Sayf ad-Dawla, einem Hamdanidenherrscher,
nieder und starb hier im Jahr 950.% Al-Farabi selbst war nicht politisch aktiv. Die politischen
Wirren seiner Zeit bilden jedoch den Hintergrund fiir seine Theorien iiber den perfekten
Herrscher.

Ubersetzungen der Werke al-Farabis in gingige Wissenschaftssprachen sind bis heute nur
in sehr geringem Umfang vorhanden. Zudem gibt es bislang keine umfassende Systematisie-
rung aller bekannten Manuskripte und Werke.* Al-Farabi stellte seine politische Theorie neben
dem in diesem Artikel behandelten ,,Al-fustl al-madani/Fustl muntaza“a“ (,,The Aphorisms of
the Statesman/Selected Aphorisms®; ,,Ausgewihlte Aphorismen‘) auch in anderen Schriften
dar, so etwa vor allem in ,,Mabadi’ ara’ ahl al-madina al-fadila“ (,,The Virtuous City*; ,,Prinzi-

pien der Ansichten der Bewohner der vortrefflichen Stadt®),’ ,,Al-siyasa al-madaniyya“ (,,The

2 Vgl. Norbert CampaGNA, Al-Farabi — Denker zwischen Orient und Okzident. Eine Einfiihrung in seine politische
Philosophie (Berlin 2010), 52-55. Campagna fiihrt als Zwischenstationen Buchara, Marv und Harran an. Als
gesichert konnen nach Gutas jedoch nur der Aufenthalt in Bagdad bis September 942 und der anschlieende
Aufenthalt in Damaskus und Aleppo sowie ein weiterer Aufenthalt in Agypten gelten. Dimitri Gutas, Farabi. i.
Biography. Encyclopaedia Iranica, online unter: http://www.iranicaonline.org/articles/Farabi-i (letzter Zugrift:
08.06.2016).

3 Vgl. CampraGNa, Al-Farabi, wie Anm. 2.

4 Vgl. Dimitri Gutas, Farabi, wie Anm. 2; David C. REismMaN, Al-Farabi and the Philosophical Curriculum, in: Peter
Adamson / Richard C. Taylor, Hg., The Cambridge Companion to Arabic Philosophy (Cambridge 2005), 52-71.
Die nachfolgend aufgelisteten Werke werden von mir mit ihrem arabischen, englischen, soweit moglich, deut-
schen Titel angefiihrt. Bereits die Ubersetzungen der Titel, soweit vorhanden, unterscheiden sich mitunter stark.

5 Vgl. Richard WaLzer, Hg. und Ubers., Al-Farabi on the Perfect State (Oxford 1985); Cleophea Frrrari, Ubers.,
Die Prinzipien der Ansichten der Bewohner der vortrefflichen Stadt (Mabadi’ ara’ ahl al-madina al-fadila) (Stutt-
gart 2009).
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Political/Communal Governance* bzw. ,,The Political Regime®),® ,, Tahsil al-sa“ada“ (,,Attain-
ment of Happiness®),”,,Kitab Ihsa’ al-‘ulam* (,,Enumeration of Sciences*)® und ,,Kitab al-Milla“
(,,Book of Religion*).’

Fusiil Muntaza“®a: Eine Einfithrung

Die im Zentrum dieses Beitrags stehenden ,,Fusiil muntaza“a“ (,,Ausgewihlte Aphorismen®)
sind eine kurze, aus hundert sogenannten fusi/ (Aphorismen) bestehende politische Abhand-
lung,'® wobei es sich bei den letzten vier Aphorismen um sekundire Erweiterungen handelt,
die nur in der sehr fehlerhaft erhaltenen Handschrift Chester Beatty MS 3714 enthalten sind."
Im Gegensatz zu den vorhergehenden Absétzen hat jeder der letzten vier Paragrafen (abgeseh-
en von §100) eine eigene Einleitung, die auf die Herkunft des Geschriebenen verweist. Dariiber
hinaus passen §§97-100 nicht in die argumentative Gesamtstruktur des Textes. In Uberein-
stimmung mit Butterworth (2001) werden diese vier Aphorismen daher nicht zum Originalkor-
pus gezéhlt und sind deshalb auch nicht Gegenstand dieses Beitrags.

Die Uberlieferung des Titels ist nicht einheitlich. Wihrend Dunlop (1961) dem Bodleian
MS folgt und seine Ubersetzung ,,Fusiil al-Madani/Aphorisms of the Statesman* betitelt, wihlt
Najjar (1971) einen Titel, der auf dem Diyarbekir MS basiert und von weiteren drei Manuskrip-
ten bezeugt wird: ,,Fusiil muntaza“a/Selected Aphorisms® (,,Ausgewéhlte Aphorismen®), die
ersten Worte der Einleitung."

Der Text wird durch den Terminus fas! strukturiert, der jede neue Subeinheit einleitet und
eine kurze, pragnante Aussage zu einem Gegenstand bezeichnet, der bereits andernorts inten-
siver diskutiert wurde. Ein fas/ kann in diesem Sinne auch als Erinnerungshilfe verstanden
werden. Dunlop (1961) verweist darauf, dass dieses Genre in der mittelalterlichen arabisch-
medizinischen Literatur weit verbreitet war, und iibersetzt den Terminus mit aphorism. Dies
wird von Butterworth (2001) ibernommen.

Den thematischen Fokus der Schrift bilden die ideale Herrschaft, insbesondere der ideale
Herrscher, sowie dessen Funktion innerhalb des Regimes und seine Beziehung zu den Seelen.
Al-Farabi selbst bietet folgende programmatische Einleitung:

6 Ubersetzung in: Charles Burterworth, Ubers., Al-Farabi, the Political Writings, Bd. 2: Political Regime and
Summary of Plato’s Laws (Ithaca 2015), 3-96.
7 Ubersetzung in: Muhsin Maupi, Ubers., Al-Farabi. Philosophy of Plato and Aristotle. Revised edition (Ithaca
2001), 13-50.
8 Ubersetzung in: Charles BurterwortH, Ubers., Al-Farabi, the Political Writings, Bd. 1: Selected Aphorisms and
Other Texts (Ithaca 2001), 69—-84.
9 Ubersetzung ebd., 85-113. Fiir einen Uberblick zu al-Farabis Werk vgl. u. a. Majid Faknry, Al-Farabi, Founder
of Islamic Neoplatonism. His Life, Works and Influence (Oxford 2002).
10 Die Zahlung bezieht sich auf die Edition von Fauzi M. Nanar, Hg., Abti Nasr al-Farabi. Fustil Muntaza“a (Beirut
1971). Die einzelnen fusil werden in diesem Beitrag von nun an mit §§ gezahlt.
11 Vgl. Douglas M. Duncop, Hg. und Ubers., Al-Farabi. Al-fusil al-madani (Aphorisms of the Statesman) (Cam-
bridge 1961).
12 Vgl. ButtERWORTH, Al-Farabi, wie Anm. 8, 5.
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.Selected aphorisms that comprise the roots of many of the sayings of the Ancients concerning
that by which cities ought to be governed and made prosperous, the ways of life of their inhabitants

improved, and they be led towards happiness.*!?

Diese Einleitung verweist darauf, dass der Text eine Zusammenfassung der wichtigsten The-
men beziiglich der bestmoglichen Herrschaftsform ist, die zur Gliickseligkeit der Bewohnerin-
nen und Bewohner der Stadt fiihrt. Der Schwerpunkt des Textes liegt auf dem Leben in der
Stadt, dem Zentrum der griechischen wie der islamischen Kultur, und dem ultimativen Ziel,
der durch den Herrscher sichergestellten Glickseligkeit (al-sa ‘ada). Al-Farabi erwdhnt die
,Alten®, fithrt aber nicht ndher aus, wen genau er damit meint. Da zahlreiche Argumente der
2Ausgewihlten Aphorismen® auf der ,,Nikomachischen Ethik* bzw. Platos ,,Staat™ beruhen
und Aristoteles in §85 direkt erwéihnt wird, diirfte al-Farabi auf diese beiden antiken Autorita-
ten Bezug nehmen.

Die ,,Ausgewihlten Aphorismen® zeichnen sich durch einen wiederholten Vergleich von
Arzt und Herrscher aus. Wie der Arzt fiir den Korper sorgt, so sorgt der Herrscher fiir die Seele.
In der Folge ist die Diskussion idealer Herrschaft eingebettet in eine Analyse der Seele, ihrer
Teile und Tugenden, die in einer Untersuchung des Seins und der Gliickseligkeit als solcher
und der tugendhaften, idealen Herrschaft an sich gipfelt. Metaphysik, Ethik und politische Phi-
losophie bilden ein Netzwerk, das im Erreichen der hochsten Gliickseligkeit aufgeldst wird.

In einigen Punkten unterscheiden sich die ,,Ausgewihlten Aphorismen* signifikant von
anderen politischen Schriften al-Farabis.' Erstens besitzen die ,,Aphorismen* einen ausge-
sprochen praktischen Charakter. Metaphysik ist zwar integraler Bestandteil der Diskussion,
doch dient sie vorrangig der Vorbereitung der praktisch-politischen Debatten. Die theoretische
Darlegung der Seele und ihrer Tugenden ist verbunden mit der praktisch orientierten Darstel-
lung des Herrschers als Heiler der Seele. Der praktische Charakter wird weiter unterstrichen
durch die Analogie zwischen dem Arzt und dem Herrscher, der medizinischen und der politi-
schen Kunst. Zweitens bietet keine andere Schrift al-Farabis eine derart intensive Diskussion
der moralischen Tugenden, der Gerechtigkeit und Ungerechtigkeit. Drittens scheint al-Farabi
in den ,,Aphorismen* die Moglichkeit eines Herrschers ohne Weisheit (§58), d. h. Philosophie,
zu kennen. Dies steht in volligem Kontrast zu den ,,Prinzipien der Ansichten der Bewohner der
vortrefflichen Stadt* (15, 14), wo al-Farabi erklért, dass eine Stadt ohne Philosophenkdnig zum
Untergang verdammt ist.

Die ,,Ausgewihlten Aphorismen‘ bieten eine Summe der politischen Philosophie al-Fara-
bis mit einem Schwerpunkt auf ihrer praktischen Anwendbarkeit. Die Struktur des Textes von
der Praxis hin zur Metaphysik und weiter zur Politik sowie die dynamische, immer weiter aus-
gefeilte Argumentation legen die Mdoglichkeit nahe, dass es sich bei den Aufzeichnungen um
ein pidagogisches Handbuch handelt, ein Vademekum fiir den Herrscher mit Ahnlichkeiten zu
den persischen Prinzenspiegeln.'

13 Ebd., 11.

14 Vgl. Miriam GaLsToN, Politics and Excellence. The Political Philosophy of Al-Farabi (Princeton 1990), 202-219;
Erwin I. J. RosenTHAL, Political Thought in Medieval Islam (Cambridge 1962), 139.

15 Vgl. al-Farabis Herkunft aus dem persischen Raum. Die dort verbreiteten Prinzenspiegel waren, dhnlich der euro-
péischen Tradition, als praktische Handbiicher fiir Herrscher wie hohere Beamte angelegt.
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Dieser praktisch-pddagogische Charakter passt sehr gut zur Datierung Dunlops (1962) in
das letzte Lebensjahr al-Farabis, das er in Damaskus unter dem Hamdanidenherrscher Sayf
al-Dawla verbrachte, fiir den dieses Werk geschrieben worden sein konnte. Die Forderung, ein
korruptes Regime zu verlassen (§93), verweist eventuell auf al-Farabis eigene Flucht nach
Damaskus im Jahr 942. Die Bezugnahme auf den gihad in §58 konnte Sayf al-Dawlas Kampf
gegen die Byzantiner widerspiegeln. Dunlop'® identifiziert Sayf al-Dawla sogar mit dem malik
al-sunnah in §58."7 Dies ist spekulativ, doch eine Datierung in die letzte Schaffensperiode
al-Farabis am Hamdanidenhof liegt nahe. Zumindest miissen die ,,Ausgewéhlten Aphorismen*
spéter datiert werden als ,, Tahsil al-sa’ada‘“, aus dem §94 zitiert, und frither als 950, dem
Todesjahr al-Farabis.

Die Textgrundlage der ,,Ausgewahlten Aphorismen* hat sich im Laufe des 20. Jahrhunderts
erweitert. 1952 verdffentlichte Dunlop eine erste Ubersetzung eines bislang kaum bekannten
Textes von al-Farabi mit dem Titel ,, Aphorisms of the Statesman*.'8 Die Ubersetzung basierte
auf Bodleian MS Hunt. 307 (= Uri 102, fol. 91b—109a), einem nur in schlechtem Zustand er-
haltenen Manuskript mit lediglich 61 Aphorismen. Neun Jahre spater folgten eine erste arabi-
sche Edition sowie eine iiberarbeitete englische Ubersetzung unter dem Titel ,,Fusiil al-Madani/
Aphorisms of the Statesman®,"” die wesentlich auf dem neu entdeckten Manuskript Chester
Beatty MS 3714 basieren, das 91 Aphorismen bietet und auf das Jahr 1304 datiert werden
kann.?

Kurz darauf entdeckte Muhsin Mahdi zwei neue arabische Manuskripte. Das Istanbuler
Manuskript Millet Kiitiiphanesi, Feyzullah, no. 1279, fol. 114b—156b ist von dhnlich schlech-
ter Qualitédt wie die Dunlop bekannten Versionen. GeméaB Najjar ist das Manuskript Diyarbekir
Umumi, no. 1970, fol. 34b—68a, welches 96 Aphorismen umfasst, die zuverldssigste Quelle.
Dieses diente Najjar als Ausgangspunkt seiner arabischen Neuedition von 1971, die bis heute
als Standardtext gilt.?! Dabei kollationierte er das Diyarbekir-Manuskript vor allem mit zwei
Manuskripten aus Teheran (Universitit Teheran, Zentralbibliothek, Mishkat, no. 250; Univer-
sitédt Teheran, Theologische Fakultét I1ahiyyat, no. 695).22 Najjar dnderte auch den Titel ,,Fusil
al-madani* (,,Aphorismen des Herrschers/Staatsmannes®), der lediglich im Bodleian MS iiber-
liefert ist, in das besser belegte ,,Fustil muntaza‘a“ (,,Ausgewahlte Aphorismen*).*

Die Neuiibersetzung ins Englische von Butterworth basiert auf der arabischen Edition von
Najjar. Butterworth behielt die Nummerierung der Aphorismen bei, fiigte jedoch Untertitel,
Punktierung und Absétze ein, um das Verstdndnis zu erleichtern. Bislang ist keine deutsche
Ubersetzung erhiltlich. Textgrundlage des vorliegenden Beitrags ist somit die englische Uber-
setzung von Butterworth.>

16 Vgl. Dunvop, Al-Farabi, wie Anm. 11, 15.

17 Entspricht §54 in Duncop, Al-Farabi.

18 Douglas M. Duncor, Al-Farabi’s Aphorisms of the Statesman, in: Iraq 14 (1952), 93—117.
19 Dunror, Al-Farabi, wie Anm. 12.

20 Vgl. ebd., 20-21.

21 Vgl. Fauzi M. Nanar, Hg., Abt Nasr al- Farabi. Fusiil Muntaza“a (Beirut 1971).

22 Vgl. die Erlduterungen in: BUTTERWORTH, Al-Farabi, wie Anm. 8, 3.

23 Vgl. Nanar, Abti Nasr al-Farabi, wie Anm. 21, 8.

24 Vgl. BurterworTH, Al-Farabi, wie Anm. 8, 1-67.
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Die argumentative Struktur der Aphorismen basiert auf der Abfolge von Metaphysik/Ethik und
Politik. Auf eine Darstellung der metaphysischen Grundlagen — der Struktur der Seele, der
intellektuellen Tugenden, des Seins und der Gliickseligkeit — folgt jeweils eine Erlduterung der
daraus zu ziehenden Konsequenzen fiir die Politik bzw. den Herrscher und den Staat, die poli-
tische Gemeinschaft. Bereits in der Exposition, den Aphorismen §§1-5, taucht die immer wie-
derkehrende Analogie zwischen Korper und Seele, Arzt und Herrscher, medizinischer und
politischer Kunst auf:

— Die Seele kennt Gesundheit und Krankheit wie auch der Korper (§1).

— Kaorperliche Gesundheit beruht auf einem Gleichgewicht der Temperamente, die Gesund-
heit der Stadt auf dem Gleichgewicht der moralischen Gewohnheiten (moral habits) der
Einwohner (§3).

— Der Arzt sorgt fiir ein Gleichgewicht der Temperamente, der Herrscher fiir den Ausgleich
der moralischen Gewohnheiten (§3).

— Wie der Arzt den Korper und seine Organe kennen muss, so muss der Herrscher die Seele
und ihre Einzelbestandteile kennen (§5).

In der Exposition stellt al-Farabi klar, dass die politische Kunst und damit der Herrscher die
allerhochste Instanz bilden, da die Seele iiber dem Korper steht:

,,50 the statesman and physician have their two actions in common and differ with respect to the
two subjects of their two arts. For the subject of the former is souls and the subject of the latter,
bodies. And just as the soul is more eminent than the body, so, too, is the statesman more eminent

than the physician.*%’

Bei genauer Analyse der folgenden Aphorismen §§6-96 zeigt sich, dass die in der Exposition
grundgelegten Analogien als strukturierende Elemente fungieren. Dies gilt insbesondere fiir
den Abschnitt I (§§6-32), in dem jede thematische Subeinheit mit der Analogie von Arzt und
Herrscher abgeschlossen wird. Die Subeinheiten von Abschnitt II (§§33-96) verzichten auf
diese Analogie, doch greift al-Farabi am Ende der Darstellung in §92 und §96 wieder darauf
zurilick. Die Arzt-Herrscher-Analogie bzw. die Analogie von Kdrper und Seele bildet damit
eine Klammer um den gesamten Text.?® Tabelle 1 veranschaulicht diese Struktur und die Klam-
merfunktion der Analogie von Medizin und Politik, Arzt und Herrscher.

25 §3.
26 Die nachfolgende Struktur basiert auf: BurTERWORTH, Al-Farabi, wie Anm. 8, 8.
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Tabelle 1: Strukturiibersicht der ,,Ausgewédhlten Aphorismen*

§§ Thema Inhalt Analogien
0 §§1-5 Exposition | Grundlegung der Korper // Seele
Thematik Arzt // Herrscher
Equilibration als
gemeinsame Methode
drztliche Kunst // politische Kunst
1 §§6-21 | Metaphysik/ | Grundlagen zur menschli- §21: Der Arzt erschlie3t, was dem
Ethik chen Seele, ihren Tugen- Korper dient [Medizin], der Herr-
den und Lastern scher, was der Moral dient [Politik].
§§22-29 | Politik Haushalt und Stadt §29: Der Herrscher orientiert sich an
§28: ,,vortreffliche Stadt* Gliickseligkeit, der Arzt an der
Gesundheit (Ziel).
§§30-32 | Politik Uber den wahren Kénig §32: Konig durch Kunst, Arzt durch
Kunst — unabhingig von Anerken-
nung durch andere
Ia §§33-56 | Metaphysik/ | Die acht intellektuellen §41: kranker Korper — kranke Seele
Ethik Tugenden (bes. Weisheit
und Klugheit)
§§57-67 | Politik Die vortreffliche Stadt
IIb §§68-87 | Metaphysik/ | Sein und Gliickseligkeit, der
Ethik hochste Grund: verniinftige
und fehlerhafte Meinungen
§§88-96 | Politik Die vortreffliche §92: Zusammenhang von Korper/
Herrschaft Temperament und Jahreszeit, Seele/
Seelenzustand und Herrschaftssystem
§96: Ziel (Grad an Gesundheit bzw.
Ausprigung der Tugenden) abhingig
von den Individuen, Arzt/Herrscher
muss dies erkennen und umsetzen
[§§97— | [Spétere
100] Aphorismen]
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Die Analogien von Medizin und Politik, Arzt und Herrscher

Da bereits die argumentative Struktur des Textes auf die herausragende Funktion der Analo-
gien von Medizin und Politik, Arzt und Herrscher verweist, sei nun ein genauer Blick auf diese
geworfen. Naher betrachtet werden im Weiteren der Gegenstand der beiden Kiinste, die Quali-
fikation von Arzt bzw. Herrscher, die von beiden angewandte Therapie und ihr Ziel sowie die
Beziehung zu ihren Patienten und Patientinnen bzw. Untertanen.

Gegenstand der politischen Kunst ist die Seele bzw. die Stadt, Gegenstand der Medizin ist
der Korper. Die doppelte Analogie zwischen Korper und Seele sowie zwischen Korper und
Stadt legt al-Farabi bereits in der Exposition vor. Die Gesundheit dieser beiden, vorgestellt als
Ausgleich der korperlichen Temperamente bzw. Seelen und ihrer Charakterziige, ist Gegen-
stand &rztlicher bzw. politischer Maflnahmen.

Der Korper ist bei al-Farabi deutlich der Seele untergeordnet. Korperliche Gesundheit
schafft die Voraussetzung fiir moralisches Handeln, ist aber selbst noch nicht moralisch quali-
fiziert. Ob das genesene Auge fiir gute oder schlechte Zwecke eingesetzt wird, ist fiir den Arzt
in der Darstellung al-Farabis bedeutungslos. In die Entscheidungen des Politikers haben der-
artige Uberlegungen allerdings sehr wohl einzuflieBen.?’” Wihrend der Arzt nur fiir den einzel-
nen Korper verantwortlich ist, muss der Herrscher sowohl fiir die Einzelseele wie auch fiir die
Gemeinschaft, also die Stadt, sorgen.

Al-Farabi imaginiert die Stadt als Organismus. In den ,,Prinzipien der Ansichten der Be-
wohner der vortrefflichen Stadt“ fiihrt er diese Analogie genauer aus. Wie der Kdrper aus ver-
schiedenen Teilen, sprich Organen, mit einem einenden, fithrenden Organ besteht, so besteht
auch die Stadt aus mehreren Einzelteilen (Seelen) mit einem fithrenden Organ, dem Herrscher.

,,Und so wie das Herz als Erstes entsteht und dann die Ursache fiir das Entstehen der librigen
Glieder des Korpers und die Ursache dafiir wird, dass diese Glieder ihre Féhigkeiten erlangen
und ihre Rangstufe einnehmen, so ist es auch das Herz, welches wieder Ordnung schafft, wenn
ein Organ ausfillt. In derselben Weise muss der Herrscher der Stadt an erster Stelle kommen. Er
wird dann die Ursache dafiir sein, dass die Stadt und ihre Teile existieren, und er wird die Ursache
fiir das Vorhandensein der willentlichen Charaktereigenschaft ihrer Teile und die Ursache dafiir
sein, dass sie ihren Rang einnehmen. Fillt ein Teil aus der Reihe, schafft er die Voraussetzung
28

dafiir, diese Unordnung zu beheben.

Nach Antony Black® liegt hier eine Néhe zur schiitischen Imamatslehre vor. Der Imam hat
durch den aktiven Intellekt ( ‘aq/) direkten Zugang zur Offenbarung und zu anderem verborge-
nen, aber zur Erlosung notwendigem Wissen.

Die Qualifikation zum Arzt bzw. Herrscher ist abhidngig von seiner Kunst und der Féhig-
keit, diese Kunst aktiv anzuwenden. Aber der Status als Arzt oder Herrscher ist unabhingig
von der Anerkennung durch die Subjekte der Herrschaft bzw. durch die Patienten und Patien-

27 Vgl. §4.

28 FERRARI, Prinzipien, wie Anm. 5, 86 (V,15,5).

29 Vgl. Antony Brack, The History of Islamic Political Thought. From the Prophet to the Present (Edinburgh 2001),
70-71.
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tinnen (§32). Es handelt sich im Wesentlichen um eine innere Qualifikation, unabhingig von

dufleren Umstidnden. Entscheidend ist fiir al-Farabi die Verbindung von natiirlicher Disposition,

Erziehung und dauerhaften Einlibung (vgl. z. B. §12). Der Herrscher bzw. Arzt ist nicht nur

geboren, um zu herrschen bzw. zu heilen. Eine gewisse Disposition ist erforderlich, aber diese

muss erst umgesetzt, aktiviert werden. Diese Verbindung von Disposition und Umsetzung
taucht bei al-Farabi auch in den Schriften ,,Prinzipien der Ansichten der Bewohner der vortreff-
lichen Stadt* (V,15,7), ,,Enumeration of the Sciences** und ,,Attainment of Happiness*! auf.

Bereits in den ,,Prinzipien der Ansichten® listet al-Farabi Qualifikationen fiir den perfekten

Herrscher auf, in den ,,Ausgewihlten Aphorismen werden diese auf folgende fiinf notwen-

dige Eigenschaften beschrinkt, ohne zwischen angeborenen und erworbenen Fahigkeiten zu

unterscheiden (§58):

1. Weisheit (hikma): Weisheit beinhaltet das volle theoretische Wissen um alles Seiende und
seine Ursachen, die natiirliche Hierarchie und ihr Ziel, die Gliickseligkeit. Al-Farabi betont
besonders das Wissen um das Erste Wesen und seinen auergewdhnlichen, letztlich unfass-
baren Rang (§37).

2. Klugheit: Der Herrscher sollte nicht nur um Gliickseligkeit wissen, sondern auch die Wege
kennen, diese zu erreichen. Dazu braucht es vollkommene Klugheit (§39, §42). Weisheit
gibt also das Ziel vor, Klugheit die Mittel.

3. Uberzeugungskunst: Der ideale Herrscher braucht ausgezeichnete rhetorische Fihigkeiten,
um Uberzeugungsarbeit leisten zu konnen.

4. Vorstellungskraft: Die Notwendigkeit exzellenter Vorstellungskraft verweist auf Prophetie
als Voraussetzung der idealen Herrschaft. Dies wird jedoch von al-Farabi nicht néher aus-
geflihrt. Er enthilt sich der tieferen theologischen Debatte dieser Frage.

5. Eignung zum Kampf (gihad)**: Die korperliche Eignung zum Kampf (gihad) wird von
al-Farabi doppelt hervorgehoben. In den ,,Prinzipien der Ansichten (V,15,11-12) spricht
al-Farabi lediglich vom Krieg (harb). Fir Cucarella® ist dieser terminologische Unter-
schied nur Zufall. Dem widersprechen jedoch die doppelte Erwdhnung des gihdd sowie der
Lobpreis auf den ,,tugendhaften Krieger* in §79. Ich gehe eher davon aus, dass al-Farabi
den Terminus bewusst verwendet und dies eine Reaktion auf den Kampf seines Forderers
Sayf al-Dawla gegen die Byzantiner darstellt.

6. In seiner Darstellung des zweitbesten Herrschers verzichtet al-Farabi in den ,,Aphorismen*
auf die Eigenschaft der Weisheit, was in volligem Widerspruch zu seinen Ausfithrungen
in den ,,Prinzipien der Ansichten” (V,15,14) steht, wo eine Stadt ohne weisen Herrscher
untergehen wird. Der zweitbeste Einzelherrscher muss immer noch Philosoph sein, die

30 Vgl. BurterworTH, Al-Farabi, wie Anm. 8, 77.

31 Vgl. Manpl, Al-Farabi, wie Anm. 7, 49.

32 Der Terminus gihad entstammt dem Wortfeld ,,Anstrengung® und wird im Koran mehrfach erwéhnt, ohne direkt
auf Kriegsfiihrung bezogen zu sein. Traditionell wird zwischen dem grofen und dem kleinen gihdad unterschie-
den, wobei Ersterer den Kampf gegen die eigenen Triebe bezeichnet, Letzterer den militdrischen Kampf im en-
geren Sinn. Insbesondere im Frontgebiet zum Byzantinischen Reich wurde der militdrische gihad ins Zentrum
gertickt, wahrend in den iibrigen Gebieten muslimischer Herrschaft vor allem die spirituelle Dimension des gihad
betont wurde. Vgl. Riidiger LoHLKER, Islam. Eine Ideengeschichte (Wien 2008), 243-244.

33 Vgl. Diego SARRIO CUCARELLA, Jihad and the Islamic Philosophers. Alfarabi as a Case Study, in: Encounter 354
(2010), 3-17.
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Vorstellungskraft, Kennzeichen der Propheten, ist jedoch nicht notwendig. In den ,,Apho-
rismen* ist die Vorstellungskraft aber eine fiir den , traditionellen Konig* (malik al-sunnah)
notwendige Féhigkeit. Dies kann als Hinweis auf den stirker religiosen Charakter der
»Aphorismen* gelesen werden.

Die Analogie von Arzt und Herrscher ist am deutlichsten, wenn es um die Therapie geht. Bei-
den wird eine heilende Funktion zugeschrieben: ,,the one who cures bodies is the physician;
and the one who cures souls is the statesman, and he is also called the king* (§4).

Fiir die Verpflichtungen und Funktionen des Herrschers bedeutet dies, dass er eine doppelte
Aufgabe zu erfiillen hat. Er hat fiir das Heil der Einzelseele (§96) wie auch fiir Harmonie zwis-
chen den Seelen und somit fiir die Gemeinschaft zu sorgen (§3). Dieser Anspruch soll durch
die drei Eigenschaften Wissen, MaBhalten und Gerechtigkeit erfiillt werden.

Voraussetzung fiir jede érztliche Therapie (§5) und politische Herrschaft ist Wissen. Wie
der Arzt den ganzen Korper, seine Einzelorgane und Verhiltnisse kennen muss, so gilt dies
auch fiir den Herrscher und sein Wissen von der Seele. Al-Farabi greift hier auf Aristoteles und
die , Nikomachische Ethik‘** zuriick und beschrinkt das fiir den Arzt und Herrscher voraus-
gesetzte Wissen auf das Notwendige.*® Der Herrscher braucht zwar umfassendes Wissen der
Seele, aber es sollte in einem bewiéltigbaren Rahmen bleiben. Wenn al-Farabi in den ,,Aphoris-
men* immer wieder den politischen Ausfiihrungen metaphysische Uberlegungen vorausschickt,
so ist dies genau das Wissen, das er beim Herrscher voraussetzt.

Der Kosmos, die Stadt, der Korper sind nach al-Farabi streng hierarchisch und im Idealfall
harmonisch aufgebaut. Jeder Teil hat seinen Rang und seine Funktion (§25). Auch mit dieser
Argumentation greift al-Farabi auf Aristoteles zuriick. Die systemische Kooperation der Einzel-
organe dient der Perfektion des Ganzen, dem Erreichen der Gliickseligkeit. Der Herrscher
erweist sich als Arzt, indem er die Harmonie in den einzelnen Seelen und in der gesamten Stadt
herstellt. Im &uBersten Notfall kann er auch zur ,,Amputation®, zur Verbannung ,,schadlicher
Elemente* aus der Stadt, greifen (§26).

Auch fiir das Prinzip des MaBhaltens, der goldenen Mitte, nutzt al-Farabi Aristoteles’
,,Nikomachische Ethik‘3 als Quelle. Aristoteles definiert das Tugendhafte als Mitte zwischen
zwel Extremen. Al-Farabi unterscheidet nun zwischen dem Mittleren ,,aus sich® als mathema-
tischem Prinzip und dem Mittleren ,,in Beziechung* zu etwas, welches zentral ist fiir die Ethik
(§19). MaBhalten bedeutet, das Ziel — Gesundheit bzw. Gliickseligkeit durch Tugendhaftigkeit
— vor Augen zu haben, doch den Weg dorthin und den Grad an Gesundheit/Gliickseligkeit
unter Riicksicht auf die besonderen individuellen Umsténde zu erarbeiten. Der Medizin wie
der Politik geht es nach al-Farabi um die praktische Anwendung universaler Regeln. Dies ist
sowohl Aufgabe des Arztes als auch des Herrschers (§§19-21). Es gibt keine Patentrezepte.
Das Wissen leitet den Arzt wie den Herrscher, doch jeder Korper und jede Seele haben ihre
eigenen spezifischen Anforderungen.

34 Vgl.NE 1102al8.

35 Vgl. Werner JAEGER, Aristotle’s Use of Medicine as Model of Method in His Ethics, in: Journal of Hellenic Stud-
ies 88 (1957), 54-61.

36 Vgl.NEIL5.
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Neben dem rechten MaB ist die Gerechtigkeit zentral fiir al-Farabi. Kein anderer seiner Texte
widmet sich dieser Thematik derart ausfiihrlich wie die ,,Aphorismen®.’” Wenn al-Farabi von
Gerechtigkeit spricht, dann vorwiegend von distributiver Gerechtigkeit. In den neuplatoni-
schen Kreisen der Spéatantike, die starken Einfluss auf die arabisch-islamische Philosophie
hatten, war das platonische Prinzip geometrischer Gleichheit entscheidend. Jeder erhélt nun
nach al-Farabi, was ihm seinem Rang entsprechend zusteht (§62). Mit den Neuplatonikern teilt
al-Farabi auch die Betonung des Lebens in Gemeinschaft als Voraussetzung fiir Gliickseligkeit
und das Uberstrémen des Guten.3® Die ><Ausgewihlten Aphorismen* bieten zwar keine umfas-
sende Darstellung der Seinshierarchie, wie sie fiir neuplatonische Theorien charakteristisch ist,
aber sie basieren auf einer solchen.*

Die Eigenschaften des MaBhaltens und der Gerechtigkeit als Bezichungsgerechtigkeit
inkludieren eine gewisse Unsicherheit. Dies zeigte sich bereits bei Aristoteles. Medizin wie
Politik sind Kiinste, die sich durch eben diese Unsicherheit auszeichnen. Fiir al-Farabi, einem
Denker, der an ultimativer Gliickseligkeit interessiert und in einem religidsen System behei-
matet ist, das die Einheit und Einzigkeit Gottes (tawhid) radikal in das Zentrum stellt, stellt
dies ein gewisses Problem dar. Um zumindest ein Grundmal3 an Gewissheit zu schaffen, por-
tritiert er den idealen Herrscher als Garant des Guten, der Harmonie (§21). Der Herrscher wird
zur Personifikation der Gewissheit, die die Kunst der Politik selbst nicht bieten kann. Ahnlich
wird der Arzt zur Personifikation der Gewissheit, die in der Medizin als Kunst selbst nicht
enthalten ist.

In diesem Denken offenbart sich die Gefahr eines personenzentrierten, politischen Abso-
lutismus. Der tugendhafte, wissende Herrscher ist hchste moralische Instanz in der Stadt, im
Staat. Er ,heilt” die individuellen Seelen, indem er sie zu dem ihnen offenstehenden Grad an
Tugendhaftigkeit und damit Glickseligkeit fiihrt — immer in Abstimmung mit den {ibrigen
Seelen.

Die ,,Ausgewihlten Aphorismen* sind als eine Art politisches Handbuch (Vademekum) fiir
den Herrscher, analog zu medizinischen Handbiichern wie den ,,Aphorismen‘ des Maimoni-
des zu verstehen.*® Der ideale Herrscher ist der ideale Harmonisierer, der das hochste Ideal
kennt und lebt, aber auch um die Schwichen seiner Untertanen weill. Er kennt die allum-
fassende hierarchische Struktur des Kosmos, der Stadt, der Seelen und richtet seine Herrschaft
an dieser aus. Alles politische Handeln gilt es dem hochsten Ziel, der Gliickseligkeit, unter-
zuordnen. Die Wege dorthin sind jedoch durchaus mannigfaltig und miissen vom Herrscher je
nach Kontext und Voraussetzungen erarbeitet werden. Die ideale Herrschaft ist quasi eine vom
Herrscher durchgefiihrte ,,moralische Kur®, die die Bediirfnisse der Einzelseelen wie der Stadt
als Gesamtheit in Einklang bringt, um schlieBlich allen Gliickseligkeit im Hier und Jetzt wie
auch im Jenseits zu ermdglichen.

37 Vgl. GaLston, Politics, wie Anm. 14, 203.

38 Vgl. Dominic O’MEARA, Platonopolis. Platonic Political Philosophy in Late Antiquity (Oxford 2003), 195.

39 Umfassende Darstellungen der Seinshierarchie finden sich in: Prinzipien der Ansichten der Bewohner der vor-
trefflichen Stadt und Tahsil al-sa“ada (Attainment of Happiness).

40 Vgl. Dita RukrigLova. L’affinité entre la philosophie et la médecine chez Maimonide, in: Yod 15 (2010), 93—-13.
Der Ursprung medizinischer Aphorismen ist bereits bei Hippokrates zu finden, dessen Aphorismen bis heute in
zahlreichen Auflagen verbreitet sind.
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Das Ziel der medizinischen Therapie ist Gesundheit, jenes der Politik Gliickseligkeit. Beide
resultieren aus Harmonie. Um die Grundstrukturen seiner politischen Theorie zu erkldren,
bedient sich Al-Farabi des medizinischen Modells des griechischen Arztes Galen. Wenn Ge-
sundheit aus der Harmonie der vier Sifte (schwarze und gelbe Galle, Blut, Schleim) entsteht,
so ist es die Aufgabe des Arztes, im Krankheitsfall die im Kdrper gestorte Balance wiederher-
zustellen. Ahnlich ist nun der Herrscher verantwortlich, die Harmonie der Seelen und ihrer
moralischen Gewohnheiten in der politischen Gemeinschaft wiederherzustellen und so den
Weg fiir ultimative Gliickseligkeit, das ,,Gute ohne jegliche Qualifikation®, zu bereiten (§28).
SchlieBlich miindet Gliickseligkeit in die Vereinigung mit dem Guten als Guten. Al-Farabi
geht nicht ndher auf diese ,,unio mystica“ ein, die ihn womdglich mit der im 10. Jahrhundert
vorherrschenden islamischen Orthodoxie in Konflikt gebracht hétte. Doch die Dynamik des
Textes und insbesondere §12, wo er das vollendete menschliche Wesen darstellt, legen diese
Interpretation nahe.

Arzt wie Herrscher miissen sich im Klaren sein iiber das Ziel ihres Handelns (Harmonie
der Sifte bzw. Seelen und moralischen Gewohnheiten) und den Weg dorthin (vgl. §29). Diese
Analogie verweist auf einen gemeinsamen methodologischen Prozess in der medizinischen
und politischen Kunst des 10. Jahrhunderts.

Doch bei aller Ahnlichkeit bleibt ein entscheidender Unterschied zwischen medizinischer
und politischer Kunst. Korperliche Gesundheit an sich ist ohne jegliche moralische Qualifika-
tion. Sie ermdglicht es lediglich der Seele zu handeln, sei diese Handlung nun gut oder schlecht.
Moralische Entscheidungen zu treffen ist nach den ,,Ausgewaéhlten Aphorismen® jenseits der
Aufgaben des Arztes, der nur fiir den Korper zustindig ist.*! Gesundheit der Seele identifiziert
al-Farabi mit tugendhaftem Handeln, das zur Gliickseligkeit fiihrt. Korperliche Gesundheit ist
nur insofern niitzlich, als sie der Seele und damit der Moral dient. Konsequent weitergefiihrt,
pladiert al-Farabi dafiir, dass der ideale Herrscher sowohl iiber korperliche als auch iiber see-
lische Gesundheit (sprich: Moral) entscheidet.

Die Beziehung zwischen dem Herrscher und seinen Untertanen wird von al-Farabi eben-
falls mit der Arzt-Herrscher-Analogie beschrieben. Dem geht voraus, dass der Herrscher so-
wohl fiir die Einzelseele wie fiir die Gemeinschaft der Seelen verantwortlich ist. Das Individu-
um ist von der Gemeinschaft abhéngig. Eine gesunde Seele kann jederzeit gut und tugendhaft
handeln (vgl. §1). Sie kann zwar auch fiir sich leben, doch ist sie im Wesentlichen auf Gemein-
schaft angewiesen (vgl. §28).4

Der Herrscher greift hier als Arzt der Seelen ein. Der Arzt der mittelalterlichen islamischen
Tradition hatte sich freundlich und zuvorkommend zu verhalten. Sein Auftreten sollte wiir-
devoll und zuriickhaltend sein. Im Zentrum stand die genaue Beobachtung des Patienten/der
Patientin, ohne viele Fragen zu stellen.”® Es ist eine hierarchische Beziehung, die al-Farabi nun

41 Dies scheint in Widerspruch zu stehen mit Galens Schrift ,,Quod optimus medicus sit quoque philosophus®, einer
fiir die Medizin im islamischen Kontext zentralen Abhandlung. In den ,,Ausgewahlten Aphorismen* erscheint die
Philosophie als vorrangige Aufgabe des Herrschers, der Arzt hat damit wenig Kontakt. Galens Position liee sich
in den ,,Aphorismen* nur insofern halten, als der in der Philosophie bewanderte Herrscher als Arzt der Seele
auftritt.

42 Hier wird Aristoteles’ Definition des Menschen als zoon politikon aufgegriften. Die Riickbindung des Indivi-
duums an die Gemeinschaft fiigt sich zudem sehr gut in die islamische Konzeption der umma.

43 Vgl. Peter PoRMANN / Emilie Savace-Smith, Medieval Islamic Medicine (Edinburgh 2007), 89.
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auf den politischen Bereich tibertrdgt. Der Herrscher hat nicht zu fragen, sondern zu beobach-
ten und auf Grundlage seines Wissens frei zu entscheiden. Der Arzt und analog dazu der Herr-
scher suchen nicht das Vertrauen, folglich streben al-Farabis Arzt wie der Herrscher nicht nach
Anerkennung durch ihre Subjekte. Man kann auch schwerlich von einer personlichen oder gar
reziproken Beziehung zwischen Arzt/Herrscher und Patient bzw. Patientin/Subjekt sprechen.
Der Heiler (medizinisch wie politisch) entscheidet souverdn auf Basis seines Wissens und
genauer Beobachtung, die Subjekte wie die Patienten und Patientinnen folgen.

Die Funktionen der Analogien von Politik und Medizin

Auf struktureller Ebene fungiert die Analogie von Medizin und Politik in al-Farabis Text als
gliederndes Element, was insbesondere fiir den ersten Teil (§§1-32) gilt. Die Frage ist, warum
die Analogie im zweiten Teil (§§33-96) erst am Ende wieder auftaucht. Dies liegt meines Er-
achtens an der Natur der Argumentation. Der erste Teil bietet die Grundlagen der Metaphysik
und Politik. Daher beginnt al-Farabi metaphysisch mit ersten Unterscheidungen der Seele,
politisch mit Haushalten und Stiddten. Die Analogie von Arzt und Herrscher am Ende der
Subeinheiten (§21, §29, §32) vertieft das bereits Dargelegte noch einmal, um sicherzustellen,
dass der Leser/die Leserin die AuBerungen tatsichlich verstanden hat. Je weiter der Text fort-
schreitet, umso abstrakter werden al-Farabis Ausfiihrungen. Auf Ebene der Metaphysik geht
al-Farabi tiber zur Darlegung der Seinshierarchie und hochsten Gliickseligkeit. Auf Ebene der
Politik korrespondiert damit der Ubergang von Haushalten als kleinster Einheit von Gemein-
schaft zur Stadt und weiter zum Regime. Die praktische Analogie zwischen Arzt und Herr-
scher hat hier keinen Platz mehr. Sie hat ihre pddagogische Funktion bereits in Teil I erfiillt und
wird in §92 und §96 nur noch einmal aufgegriffen, um das Gelesene in den Rahmen der Expo-
sition zu stellen.

Medizin wie Politik weisen in den ,,Ausgewahlten Aphorismen* eine gro3e methodologi-
sche Nihe auf. Beide basieren auf einer Kombination von theoretischem Wissen und Praxis.*
Der Arzt wie der Herrscher brauchen griindliche Kenntnisse ihres Gegenstands, des Kdrpers
wie der Seele und ihrer Bestandteile. Doch dieses Wissen muss je nach Situation individuell
angewendet werden. Der Kontext ist entscheidend, um den Weg zur Harmonie der Séifte bzw.
Seelen zu weisen und damit Gesundheit bzw. Gliickseligkeit zu erlangen. Medizin wie Politik
sind praktische Kiinste, die niemals an die Exaktheit theoretischer Wissenschaften wie Mathe-
matik heranreichen kénnen. Ein gewisser Grad an Unsicherheit ist diesen Kiinsten daher inhé-
rent.

Medizin wie Politik sind Handwerke, die erlernt werden konnen, aber doch eine gewisse
natiirliche Disposition voraussetzen. Es braucht Veranlagung, Erziechung und Praxis, um ein
guter Herrscher bzw. Arzt zu werden. In den ,,Aphorismen* setzt al-Farabi keinen spezifischen
Stammbaum voraus, aber Begabung. Man kdnnte daraus schliefen, dass al-Farabi mit der
Analogie von Arzt und Herrscher fiir die Herrschaft der Besten pladiert. Dies wiirde eher fiir

44 Vgl. auch die Darstellung im ,,Book of Religion“ Nr. 14cd. Ubersetzung in: BUTTERWORTH, Al-Farabi, wie Anm.
8, 85-113.
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ein sunnitisches Herrschaftskonzept sprechen. Die Betonung des Wissens und die Perfektion
des Menschen hingegen stehen eher der schiitisch-ismailitischen Tradition nahe, wie noch
gezeigt werden wird.

Die von al-Farabi verwendeten Analogien tauchen grofiteils bereits bei Aristoteles in der
,,Nikomachischen Ethik* auf. Diese nutzte ebenfalls zahlreiche Analogien und Metaphern aus
der Medizin und wurde fiir aktive Politiker verfasst.* Ethik und Politik wurden in der Antike
oft gleichgesetzt. Al-Farabi stellt sich in diese Tradition, wenn er den idealen Herrscher als
Harmonisierer der Seelen und der Stadt sowie der moralischen Gewohnheiten portrétiert.

Medizin wird von al-Farabi als eine ,,Beispielkunst® verwendet. Sie braucht zwar univer-
sale Regeln und Gesetze, doch ist sie immer abhingig von konkreten Umstédnden. Der Prakti-
ker — Arzt/Herrscher/Ethiker — hat damit eine Zwischenexistenz. Er muss theoretisches Wissen
besitzen, aber immer wieder neue, konkrete Entscheidungen treffen. Im Zentrum stehen folg-
lich die Personen des Arztes/Herrschers und deren Féahigkeit, die richtigen Entscheidungen zur
Erreichung von Gesundheit/Gliickseligkeit zu treffen. Die Analogie von Arzt und Herrscher
starkt somit die Position des Herrschers. Er ist Garant fiir tugendhaftes Handeln und damit fiir
ultimative Gliickseligkeit. Auch diese Fokussierung auf die Person des Herrschers verweist
auf schiitische Traditionsspuren. Damit &ffnet sich das Feld der politischen Philosophie noch
einmal stirker hin zum religidsen Feld.

Der ideale Herrscher: Arzt? Philosoph? Erloser?

Wer oder was fiir al-Farabi der ideale Herrscher ist, ist eine komplexe Frage, da sich der Autor
zahlreicher Quellen bedient und zwischen verschiedenen Positionen zu schwanken scheint.
Die ,,Alten”, gemeint sind damit Platon und Aristoteles, besitzen fiir ihn eine hohe Autoritét.
Zugleich stammen wichtige Einfliisse aus dem persischen Raum (vgl. Prinzenspiegel), vor al-
lem aber ist der konfliktreiche religiose und politische Kontext zu beriicksichtigen. Al-Farabi
manovriert zwischen den Fronten und sucht vor allem auch einen Ausgleich zwischen der
philosophischen und der islamischen Tradition. Dies hat Spuren hinterlassen in den ,,Ausge-
wihlten Aphorismen und dem dortigen Konzept des Herrschers.

Der Herrscher ist fiir al-Farabi nicht einfach Arzt. Es gibt methodologische Ahnlichkeiten
zwischen medizinischer und politischer Kunst, doch die Tétigkeit des Politikers ist weitaus
verantwortungsvoller und umfassender. Der ideale Herrscher ist Garant fiir die Gliickseligkeit
der Gemeinschaft als ganzer. Er weist den einzelnen Seelen den Weg zur Gliickseligkeit,
indem er sie zur Tugendhaftigkeit anleitet. Korperliche Gesundheit und damit die Tatigkeit des
Arztes ist dem vollig untergeordnet. Ihre ethische Bedeutung erféhrt die drztliche Tatigkeit nur
durch die politische Tatigkeit des Herrschers.

Die Analogie zwischen Arzt und Herrscher ist hierarchisch. Wie der Korper der Seele un-
tergeordnet ist, so ist der Arzt dem Herrscher untergeordnet. Die medizinischen Bilder machen
al-Farabis politisches Denken leichter zugédnglich fiir den Praktiker, aber Medizin besitzt keine
eigenstindige Legitimitét und ist vollig abhéngig von Politik. Einen interessanten Kontrapunkt
dazu bietet sein Zeitgenosse al-Ruhawi:

45 Vgl. JAEGER, Aristotle’s Use, wie Anm. 35.
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,»We can answer that philosophy, indeed, is noble because of the dignity of its subject. However,
you cannot consider it as medicine for the soul for then every philosopher would be a physician,
and every physician who is virtuous would be a philosopher physician. The philosopher can only
improve the soul, but the virtuous physician can improve both body and soul. The physician
deserves the assertion that he is imitating the acts of Allah, the Exalted, as much as he can.“4

Aus al-Farabis Perspektive wire dies eine klare Grenziiberschreitung des Arztes, der sich hier
philosophisch-politische Kompetenzen anmaft.

Fiir al-Farabi besteht ein enger Zusammenhang zwischen Wissen und Herrschaft. Ohne
theoretisches Wissen gibt es keine medizinische Therapie, ohne theoretisches Wissen keine
Herrschaft. Damit steht al-Farabi in der Tradition Platos und seines Philosophenkdnigs. Zu-
gleich ergibt sich eine Briicke zu schiitischen Traditionen. Diese unterscheiden im Allgemei-
nen zwischen den Imamen, die tiber den aktiven Intellekt Zugang zu Offenbarung und ansons-
ten verborgenem, aber heilsnotwendigem Wissen besitzen, und dem Rest der Bevolkerung.*’
Dies ldsst sich auch bei al-Farabis idealem Herrscher nachweisen. Er besitzt umfassendes
Wissen und lenkt die Bevdlkerung auf dem rechten Weg der Tugend zur Gliickseligkeit. Die
Biirger sind auf diese Leitung angewiesen.*

Al-Farabi verbringt die letzten Jahre seines Lebens in Aleppo am Hof der Hamdaniden,
einer schiitischen, exakter einer ismailitischen Herrscherdynastie. Spuren des ismailitischen
Denkens zeigen sich auch in den ,,Ausgewihlten Aphorismen“.* Kennzeichnend ist, dass nur
eine Elite Perfektion erreicht, d. h. das wahre Wissen um den Kosmos und den Menschen. Das
Ziel der politischen Herrschaft ist der wahre, perfekte Mensch. Vorbedingung jeglicher legi-
timer Herrschaft ist Wissen. Ebenso weit verbreitet ist unter ismailitischen Denkern die Vor-
stellung von Universalitdt. Auch die ismailitische Unterscheidung von ,,innerer Bedeutung*
und ,,duerer Form* spiegelt sich bei al-Farabi wider, wenn er von Religion als poetischer Form
der philosophischen Wahrheit spricht (§56).3°

Gegen eine eindeutige Zuordnung zu ismailitischen Herrscherkonzepten spricht jedoch die
Ablehnung eines durchgéngigen Erbschaftsmodells. Das Wissen als Vorbedingung von Herr-
schaft wird bei al-Farabi nicht unbedingt von Imam zu Imam erblich weitergegeben.

Meines Erachtens ist die Ndhe zu ismailitischen Theorien eher sekundér. Dafiir spricht,
dass al-Farabis oberste Autoritdten Platon und Aristoteles sind. Platos ,,Staat” und Aristoteles’
,Nikomachische Ethik* sind fiir ihn zentrale Quellen. Die dort dargelegten Herrschaftstheo-
rien und Ethiken sind sehr gut anschlussfahig an ismailitische Herrschaftstheorien. Al-Farabi
selbst ist primér kein religidser Denker, aber er ist sehr wohl in einem spezifischen religidsen
Umfeld beheimatet, das sich in seinem Denken niederschligt. Die Fragen nach dem Verhéltnis
von Vernunft und Offenbarung, Philosophie und Religion und welche von diesen nun politisch

46 Martin Levey, Medical Ethics of Medieval Islam with Special Reference to Al-Ruhawt’s ,,Practical Ethics of the
Physician”, in: Transactions of the American Philosophical Society 57 (1967), 1-100, hier 71 (fol. 79b).

47 Vgl. BLack, History, wie Anm. 29, 65-66.

48 Vgl. dazu auch Platos Hohlengleichnis. Die Philosophen steigen zuriick in die Hohle, um die Unwissenden zum
Licht zu fiihren.

49 Vgl. BrLack, History, wie Anm. 29, 65-66.

50 Vgl. Hans DAIBER, The Ismaili Background of Farabi’s Philosoph — Abt Hatim ar-Razi as a Forerunner of Farabi,
in: Udo Tworuschka, Hg., Gottes ist der Orient, Gottes ist der Okzident (Koln 1991), 143—150, hier 146-147.
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entscheidend sein sollen, sind fiir al-Farabi von groBer Bedeutung. Vernunft und Offenbarung
sind fiir ihn kein Widerspruch, sondern lediglich zwei unterschiedliche Zugénge zur einen
Wabhrheit. Folglich weigert sich al-Farabi auch zwischen Philosoph, Konig, Gesetzgeber und
Imam zu unterscheiden. Er denkt viel mehr an eine universale Gemeinschaft, eine universale
Wissenschaft und eine universale Herrschaft, geleitet von den in den ,,Aphorismen* dargestell-
ten Grundsdtzen der Gerechtigkeit, der Liebe und des Mafes.

In den ,,Ausgewihlten Aphorismen* nimmt al-Farabi stirker Bezug auf Religion als in
anderen Schriften, doch ist die Philosophie der Religion bei ihm klar iibergeordnet. Hier gilt es
jedoch genauer zu erdrtern, was al-Farabi unter Religion versteht. Er unterscheidet ndmlich
nicht zwischen Theologie und Philosophie, sondern zwischen Religion (milla®") und Offenba-
rung (wahy). Philosophen haben mittels des aktiven Intellekts Zugang zur Offenbarung. Folg-
lich sind fiir al-Farabi die im Koran anerkannten Propheten mit Muhammad an der Spitze
Philosophen ersten Rangs — und damit hochste Herrscher. Religion ist ein duf3erer, unter-
geordneter Weg zur Erkenntnis und damit zur Gliickseligkeit. Die /hwan as-safa’ bringen es
auf den Punkt: Philosophie ist die Medizin der Gesunden, das religiose Gesetz die Medizin der
Kranken.™

Al-Farabi versucht eine Versohnung von Philosophie und Islam unter dem Dach einer Uni-
versaltheorie. Philosophie ist dabei die dominierende Kraft, politische Philosophie hochste
Philosophie, weil sie zur Gliickseligkeit fiihrt. Religion (und ihre Bilder) ist fiir al-Farabi eine
Anleitung fiir schwache Seelen, die der philosophischen Erkenntnis nicht féhig sind, aber den-
noch ihren Weg zur Gliickseligkeit finden sollen. Und die Medizin? Sie ist Magd der Politik,
der Garantin der Tugenden und Gliickseligkeit, und des obersten Herrschers. Al-Farabi greift
antike Topoi der politischen Philosophie auf, darunter auch die Analogien zwischen Politik
und Medizin, interpretiert sie allerdings in seinen konkreten arabisch-islamischen Kontext
hinein. Begiinstigt wird dies durch die Nihe ismailitischen und neuplatonischen Denkens.

Konsequenzen fiir die Gegenwart

Das Bild der Politik als ,,heilender Kunst*“ und des Herrschers als ,,Heiler* bietet auch fiir die
Gegenwart einige interessante Ankniipfungspunkte. Darunter fallen etwa die Harmonisierung
der Bediirfnisse der Gemeinschaft und der Einzelnen, beide haben ihre Berechtigung und miis-
sen in Einklang gebracht werden. Die von al-Farabi betonte methodologische Nahe von Medi-
zin und Politik verweist auf die Notwendigkeit, absolute Regeln einzuschranken und starker

51 Konkrete religiése Tradition, gebunden an den Propheten, durch den sie offenbart wurde. Vgl. Sure 6:61, wo Gott
Muhammad von der ,,milla Ibrahims* sprechen ldsst, zu der ihn Gott gefiihrt hat.

52 Vgl. Brack, History, wie Anm. 29, 64.

53 Vgl. ebd., 65. Als Thwan as-safa’, auch bekannt als die ,,Lauteren Briider von Basra“, wird eine hochstwahr-
scheinlich ismailitische Gruppe von Philosophen und Naturwissenschaftlern aus dem Ende des 10. Jahrhunderts
in Basra bezeichnet. Ihr bekanntestes Werk, das sogenannte ,,Sendschreiben® (,,Rasa’il lhwan as-Safa’ wa-Hullan
al-Wafa“), bietet eine umfassende Darstellung der Philosophie und Naturwissenschaft, vermischt mit Elementen
aus der ismailitischen Tradition, dem Neuplatonismus und esoterischen Anteilen. Vgl. Geert HENDRICH, Arabisch-
islamische Philosophie. Geschichte und Gegenwart (Frankfurt am Main 2011), 68—69. Eine Einfiihrung in das
Denken der ,,Lauteren Briider ist zu finden bei Ian R. NETTON, Muslim Neoplatonists. An Introduction to the
Thought of the Brethren of Purity (Edinburgh 1991).
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den konkreten Kontext des Handelns zu beriicksichtigen. Patient/Patientin wie politisches
Subjekt miissen als konkrete Individuen betreut werden. Der Mensch darf nicht hinter dem
System verlorengehen. Dazu bedarf es einer intensiven Verbindung von Theorie und Praxis in
Medizin wie Politik. Eine Politik ohne theoretisch-philosophische Grundlagen scheitert, wie
auch eine Politik ohne praktische Klugheit dazu verurteilt ist. SchlieBlich mahnt al-Farabi ein,
dass politisches Handeln nicht einfach eine Technik ist, sondern wesentlich verbunden ist mit
einem bestimmten Menschenbild, das es verwirklichen mochte. Politik ist demnach niemals
wertfrei.

Neben diesen Inspirationen aus al-Farabis ,,Ausgewéhlten Aphorismen® gilt es auf einige
sehr problematische Aspekte hinzuweisen. Die Analogie von Medizin und Politik verweist
wesentlich auf den Aspekt der Unsicherheit. Es gibt in Kiinsten keine absoluten Entscheidun-
gen. Al-Farabi kann diese Liicke nicht bestehen lassen. Der ideale, tugendhafte Herrscher wird
letztlich im Laufe des Textes zum absoluten Garanten sicherer Entscheidungen, von Stabilitét
und Gliickseligkeit. Der Herrscher erhélt nahezu géttlichen Status. Die Distanz zwischen Sub-
jekt und Herrscher wird geweitet. Die Analogie von Arzt und Herrscher erlaubt es al-Farabi,
von Zeit zu Zeit einen eher fiirsorglichen Aspekt der Herrscher-Untertanen-Beziehung durch-
blicken zu lassen. Doch dies sind nur Blitzlichter. Im Vordergrund steht am Ende die absolute
Entscheidungsgewalt des idealen Herrschers. Al-Farabi imaginiert eine absolute, naturgegebe-
ne Ordnung des Kosmos, des Korpers, der politischen Gemeinschaft. Dieser Ordnung muss
sich jeder fligen. Damit birgt diese politische Theorie einige problematische Aspekte. Ent-
wicklung ist in dieser Konzeption nur innerhalb der Grenzen der Ordnung mdglich. Diese
Ordnung wird allein von Philosophen, von hochsten Herrschern eingesehen und folglich auch
gelenkt und kontrolliert. Kommunikation als wechselseitiger Prozess ist in diesem Konzept
von politischer Theorie nicht vorgesehen.

Um ein Fazit zu ziehen: Die Analogie von Medizin und Politik sowie die Uberlegungen zur
Religion bei al-Farabi bieten einige bemerkenswerte Aspekte fiir die gegenwirtige politische
Philosophie, aber die daraus abgeleitete politische Theorie beinhaltet auch die Tendenz zu ei-
ner ,, Tyrannei der Moral“, einer Herrschaft der wissenden Eliten. Die Momente der Kontex-
tualitét, der Solidaritit, der Kommunikation gehen bei einem Blick auf den Gesamttext letzt-
endlich verloren.
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ca. 1125) and His Treatise on Relics

Summary

The impact of religion on medical practices seems to be part of common knowledge on medieval
medicine, while the interdependence of both systems, religion and medicine, as academic dis-
courses has received far less attention. This contribution thus turns the focus to the relationship
between medicine and religion in the middle ages from the perspective of the importance
of medical knowledge and arguments for the religious discourse. Two phenomena serve as
guiding lines: first, the impact of miracles and second, the religious worship of relics. The 12
century treatise on relics by Guibert de Nogent serves as primary source to study the signifi-
cance of medical wonders in the system of relic worship. A close analysis of the text will reveal
what kind of medical and body-related arguments are used to discuss the issue of correct vene-
ration of relics. The body and its integrity turn out to be at the focus of the arguments pointing
to the core issue of the bodily resurrection of Christ, topics that are discussed in the heated
debate on bodily relics of Christ.
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Einleitung

Die mittelalterliche Medizin, welche im Wesentlichen auf der Grundlage der antiken

Galen’schen Humoralpathologie, der Séfte- und Temperamentenlehre, beruhte, wird unter dem
Vorzeichen einer an der heutigen Schulmedizin orientierten Leitinterpretation gemeinhin als
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vorwissenschaftlich, von Magie und Aberglauben bestimmt, gedeutet. Entsprechend scheint
die Frage nach dem Verhiltnis zwischen Religion und Medizin beinahe redundant, gilt das
Mittelalter als dominiert von einem geradezu bedingungslosen Glauben, von dem das gesamte
menschliche Leben und somit auch der Umgang mit Krankheit und Sterben wesentlich geprigt
waren. Selbstredend begleitete die Religion alle Stadien des Krankseins in Form von Gebeten
und Fiirbitten, Wallfahrten, Messen bis hin zu den Sakramenten der Krankensalbung und
Letzten Olung. Krankheit und Sterben und damit auch die Medizin waren eingeschrieben in
die christliche Weltanschauung. Die enge Verbindung zwischen beiden Sphéren zeigt sich nicht
zuletzt daran, dass insbesondere im Friih- und Hochmittelalter unter dem Vorbild des ,,Christus
medicus“ Kloster die primédren Triager medizinischen Wissens wie der medizinischen Praxis
waren und dass das Monopol der Kirche auf die medizinische Versorgung erst mit dem Auftau-
chen der universitar gebildeten Laienédrzte ab dem 11. Jahrhundert allméhlich abgelost wurde.!

Wihrend diese Einwirkung der Religion auf die Medizin somit gleichsam zum Allgemein-
wissen iiber die Heilkunde des Mittelalters zahlt, findet das enge Zusammenwirken beider
Systeme als wissenschaftliche und theologische Diskurse, die sich gegenseitig bedingen, ge-
ringere Beachtung. Dieser Beitrag betrachtet entsprechend die Beziehung zwischen Medizin
und Religion im Mittelalter nicht unter dem Blickwinkel der Bedeutung der Religion fiir die
Medizin, sondern kehrt die Fragestellung um. Gefragt wird nach der Rolle, die medizinisches
Wissen und medizinische Argumente fiir den religiosen Diskurs spielten. Wenn in diesem Bei-
trag von Medizin die Rede ist, so sei grundlegend vorausgeschickt, dass darunter im weiteren
Sinn die Heilkunde zu verstehen ist. Medizinisches Wissen als Heilkunde ist untrennbar mit
dem Wissen iiber den Korper verbunden, sodass sich medizinische und kérperbezogene Argu-
mentationen nicht strikt auseinanderdividieren lassen. Zweitens ist die mittelalterliche Medi-
zin nicht mit der heutigen Wissenschaftsvorstellung zu messen. Wie Ortrun Riha herausgestri-
chen hat,

,verdient die mittelalterliche Medizin als eigenes Wissenssystem das Attribut ,experimentell‘.
Die mittelalterliche Medizin hat nicht nur Magie zur Wissenschaft erhoben [...], sie hat dartiber
hinaus die Besonderheit, Wissenschaft mit magischen Methoden betrieben und damit einen eige-

nen Wissenschaftsbegriff geschaffen zu haben.*?

Das Wissen tiber die Vorgidnge im menschlichen Korper gehdre demnach zur Naturwissenschaft
(,,scientia naturae®), die gleichermalen magisches Wissen mit einschloss, das im christlichen
Kontext des Mittelalters zunehmend religios tiberlagert und umgedeutet wurde.?

Der Korper steht somit im Zentrum der folgenden Untersuchung, die die kulturhistorische
Verflechtung zwischen Religion und Medizin anhand von zwei Analyseschritten nachzeichnet:
Zum einen am Beispiel medizinischer Wunder, wobei die Rolle, die Krankheit und Heilung
von Anfang an in den mittelalterlichen Wunderberichten spielten, die enge Verbindung von
Heilkunde und Religion aufzeigt. Als zweites Analysefeld dient das Beispiel der Reflexion

1 Vgl. Gerhard BAADER, Art. Arzt, in: Lexikon des Mittelalters. Bd. 1: Aachen bis Bettelordenskirchen (Miinchen
2003), Sp. 1098-1100.

2 Ortrun Rina, Medizin und Magie im Mittelalter, in: Ortrun Riha, Hg., Heilkunde im Mittelalter (= Das Mittelalter
10/1, Berlin 2005), 6472, hier 71-72.

3 Vgl ebd., 66, 69-70.
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iiber den Korper in den Debatten zur Reliquienverehrung. Hier zeigt sich der Einfluss des me-
dizinischen Wissens auf die theologische Debatte in der Argumentation mit unterschiedlichen
Formen des Blutes, die zur Rechtfertigung der Verehrung von Heilig-Blut-Reliquien heran-
gezogen wurde. Beide Phidnomene werden deshalb als Ausgangspunkt der Untersuchung ge-
wihlt, da sich an ihnen medizinische und religiése Diskurse treffen und miteinander verflechten;
sie sind somit ideale Beispiele, um die wechselseitige Bezugnahme zwischen Medizin im Sinne
der Heilkunde und Religion im Hochmittelalter aufzuzeigen. Am Beispiel des Reliquientrak-
tats* Guiberts von Nogent (ca. 1055—ca. 1125) wird dargelegt, welche Bedeutung den medi-
zinischen Wundern im System der Reliquienverehrung zukam und wie diese von kirchlicher
Seite instrumentalisiert und inszeniert wurden. Gezeigt wird ferner, inwieweit medizinische
Argumente herangezogen wurden, um die Frage nach der RechtméBigkeit der Reliquienvereh-
rung zu debattieren. Im Zentrum der Argumentation stehen der Korper und seine Intaktheit
sowie die Frage nach der leiblichen Auferstehung Christi, die sich an den umstrittenen Christus-
reliquien entzilindet. In diesen Debatten, die sich seit dem Frithmittelalter nachzeichnen lassen,
in der Scholastik verdichten und ins Spétmittelalter fortwirken, zeigt sich, so die These, das
Bestreben einer Rationalisierung hochst komplexer Diskurse, die sich an der Fragilitit des
menschlichen Lebens entziinden und fiir die die Religion einerseits und die Medizin anderer-
seits als Instanzen mit Deutungshoheit anzusehen sind.

Im Folgenden wird in einem ersten Schritt kurz der Forschungsstand zur Medizin- und
Korpergeschichte des Mittelalters mit Fokus auf Wunder und Reliquien umrissen. In einem
zweiten Schritt wird die Rolle der Krankheit und des medizinischen Diskurses im Bereich der
christlichen Wunder und Wunderberichte diskutiert. Der dritte Abschnitt widmet sich den
Reliquien und damit der Auseinandersetzung mit dem Korper, die sich in den theologischen
Debatten zur Reliquienverehrung abzeichnet. Als Textgrundlage dient der Reliquientraktat
Guiberts von Nogent, von dem ausgehend Beziige zu den theologischen Debatten seiner Zeit
mit Ausblicken ins Frith- und Spétmittelalter gezogen werden. Dabei stellt dieser Beitrag kei-
nen Anspruch darauf, diese komplexen Phinomene umfassend auszuleuchten. Vielmehr sollen
Anndherungen an ein weiter zu erschlieBendes Themenfeld versucht werden, die sich aus
meiner Beschiftigung mit Reliquien und Wundern im Zuge der Habilitationsschrift und eines
vorbereitenden Projekts zu ,,Fetischen im Mittelalter ergaben.’

4 Die aktuellste historisch-kritische Edition des Traktats mit einer umfassenden Einleitung legte Huygens vor:
GuiBERT VON NOGENT, De sanctis et eorum pigneribus, in: Quo ordine sermo fieri debeat. De bucella Iudae data et
de veritate dominici corporis. De sanctis et eorum pigneribus, hg. von R. B. C. Huygens (= Corpus Christianorum.
Continuatio Mediaevalis 127, Turnhout 1993), 79—175. Dadurch wird die dltere Ausgabe ersetzt: Jean Paul MIGNE,
Hg., Ven. Guibertus abbas S. Mariae de Novigento tomus unicus (= Patrologia Latina 156, Paris 1853), Sp. 607—
680. Grundlage der Edition stellt die einzige tiberlieferte mittelalterliche Handschrift dar: Paris, Bibliotheque
Nationale, lat. 2900 (A). Kiirzlich ist eine italienische Ubersetzung des Traktats erschienen: GUIBERTUS DE Novi-
GENTO, Le reliquie dei santi. Introduzione, traduzione e note a cura di Matteo Salaroli (= Corpus Christianorum
in Translation 24, Turnhout 2015).

5 Vgl. Christina ANTENHOFER, Mensch-Objekt-Beziehungen im Mittelalter und in der Renaissance am Beispiel der
fuirstlichen Hofe des stiddeutschen und oberitalienischen Raums (Habsburg — Tirol — Gorz — Wittelsbach — Wiirt-
temberg — Visconti — Sforza — Gonzaga), Habilitationsschrift (Universitét Innsbruck 2014). Das Projekt ,,Fetische,
Idole, machtvolle Dinge im Mittelalter wurde finanziert durch die Wissenschaftsforderung der Siidtiroler Lan-
desregierung, das Bundesministerium fiir Wissenschaft und Forschung sowie durch die Aktion Swarovski & Co
2008. Die Ergebnisse miindeten in folgenden Sammelband: Christina ANTENHOFER, Hg., Fetisch als heuristische
Kategorie. Geschichte — Rezeption — Interpretation (= Kultur- und Medientheorie, Bielefeld 2011).
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Medizin- und Korpergeschichte des Mittelalters

In den letzten Jahren sind mehrere allgemeine Einfithrungen zur Geschichte der Medizin ver-
fasst worden, die summarisch die Entwicklung von der Antike bis zur Gegenwart beleuchten.
Konsens herrscht dabei in der medizinhistorischen Forschung mittlerweile, dass nicht von
modernen Krankheitsbildern auf mittelalterliche riickzuschlieen ist, da Krankheiten aufgrund
der anderen Form der Diagnose und Wahrnehmung in der mittelalterlichen medizinischen
Lehre — der Humoralpathologie oder (Vier-)Séftelehre — anders erfahren und damit auch be-
schrieben wurden. Die medizinhistorische Forschung hat mittlerweile starken Zuwachs erfah-
ren, wobei der GroBteil der Publikationen neuzeitliche Beispiele behandelt.” Lange Zeit wurde
die Medizin des Mittelalters vor allem als von Magie und Aberglauben bestimmt angesehen.®
Im Zuge des Voranschreitens medizinhistorischer Untersuchungen ist zusehends Kritik an
einer Trennung zwischen wissenschaftlichen medizinischen Zugéngen und der sogenannten
,,Volksmedizin“ geduflert worden und stattdessen der Zugang der ,,medikalen Kulturen® in den
Blick geriickt. Er nimmt die Vielfalt und den Pluralismus medizinischer Praktiken, die neben-
einander bestehen und bestanden, in den Blick, ohne scharf zwischen Experten und Laien zu
scheiden.’

6 Vgl William F. Bynum, Geschichte der Medizin (Stuttgart 2010); Wolfgang U. Eckart, Geschichte der Medizin
(Berlin u. a. °2005); Karl-Heinz Leven, Geschichte der Medizin. Von der Antike bis zur Gegenwart (Miinchen
2008); Roy PorTer, Hg., The Cambridge History of Medicine (New York u. a. 2006); Roy PorTer, The Greatest
Benefit to Mankind. A Medical History of Humanity (London 1999). Einschlidgig zum Mittelalter vgl. das
Themenheft: Ortrun Rina, Hg., Heilkunde im Mittelalter (= Das Mittelalter 10/1, Berlin 2005); Kay Peter
JANKRIFT, Mit Gott und schwarzer Magie. Medizin im Mittelalter (Stuttgart 2005); das Themenheft Social History
of Medicine 24/1 (2011); vgl. die Einleitung: Clare PiswortH / Debby Bannam, Medieval Medicine. Theory and
Practice, in: Social History of Medicine 24/1 (2011), 2—4; ferner Florence Eliza GLazt / Brian K. Nance, Hg.,
Between Text and Patient. The Medical Enterprise in Medieval & Early Modern Europe (= Micrologus’ Library
39, Florenz 2011); vgl. zu diesem Forschungsiiberblick Christina ANTENHOFER, Medikalisierung ante litteram? Die
Bedeutung des medizinischen Wissens fiir die Dynastie am Beispiel der Korrespondenz der Gonzaga mit den
stiddeutschen Fiirstenhofen, in: Ellen Widder / Iris Holzwart-Schéfer / Christian Heinemeyer, Hg., Geboren, um
zu herrschen? Gefiahrdete Dynastien in historisch-interdisziplindrer Perspektive (= Bedrohte Ordnungen, Tiibingen
2016), im Druck.

7  Einen allgemeinen Uberblick iiber das Forschungsfeld und dessen Ansitze bieten Alois UNTERKIRCHER, ,,Medikale
Kultur — Zur Geschichte eines Begriffes und zur Einfithrung in diesen Band, in: bricolage 5, Schwerpunktheft:
Medikale Kulturen (2008), 7-23, sowie Elisabeth DietricH-DAauM / Rodolfo Taiani, Editorial. ,,Medikalisierung
am Land — Medicalizzazione in Provincia®, in: Geschichte und Region / Storia e regione 14 (2005), 5-18.

8  Vgl. zu sog. ,,magischen® Praktiken in der mittelalterlichen Medizin Walther Lupwic, Das Einhorn in der Medizin
und der Emblemkunst, in: Mittellateinisches Jahrbuch 47 (2012), 415-428; Rina, Medizin und Magie, wie Anm. 2;
JANKRIFT, Gott, wie Anm. 6; Kay Peter JankrirT, Kréfte zwischen Himmel und Erde. Magie in mittelalterlichen
Krankheitskonzeptionen, in: Walter Bruchhausen / Michael Knipper / Barbara Wolf-Braun, Hg., Hexerei und
Krankheit. Historische und ethnologische Perspektiven (Miinster 2003), 23—46.

9 Vgl. hierzu besonders UNTERKIRCHER, Kultur, wie Anm. 7; Eberhard WoLr¥, ,,Volksmedizin®“ als historisches
Konstrukt. Laienvorstellungen iiber die Ursachen der Pockenkrankheit im frithen 19. Jahrhundert und deren Ver-
hiltnis zu Erklirungsweisen in der akademischen Medizin, in: Osterreichische Zeitschrift fiir Geschichtswissen-
schaften 7 (1996), 405-430; zum Thema ,,Alternativmedizin“ siche aktuell Marina HILBER, ,,Alternative und
komplementire Heilmethoden in der Neuzeit“. Eine kritische Annéherung an die Jahrestagung 2013 ,,Geschich-
te(n) von Gesundheit und Krankheit“ des Vereins fiir Sozialgeschichte der Medizin, in: Virus. Beitrdge zur Sozial-
geschichte der Medizin 13, Schwerpunktheft: Alternative und komplementidre Heilmethoden in der Neuzeit
(2015), 161-170.
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Wiahrend die Forschung zum gelehrten medizinischen Wissen des Mittelalters, dem Hospital-
wesen und dem Epochenphdnomen der Pest mittlerweile prosperiert, sind Untersuchungen
iiber medizinisches Wissen von ,,Laien®, Praktiken der Gesundheitsvorsorge und Krankheits-
pravention sowie Krankheitserfahrungen ungleich rarer.!® Insgesamt hingt der Blick auf die
Medizingeschichte des Mittelalters sehr von den ausgewéhlten Quellen ab. Die starke Beto-
nung des religiosen Aspekts fiir das Frith- und Hochmittelalter ist zum einen durch die Kirche
und Kloster als Trager medizinischen Wissens bedingt,'"" zum anderen aber auch durch die
Quelleniiberlieferung. Erst im spéten Mittelalter entwickelt sich mit der Zunahme der Schrift-
lichkeit ein weit gefichertes Spektrum an Quellen, die zugleich durch eine verbesserte Ubetlie-
ferung iiber entstehende profane Archive Einblicke in weitere Gesellschaftsschichten und de-
ren Umgang mit Krankheit und medizinischem Wissen erlauben.!? Hinzu kommt das Auftreten
neuer gelehrter Expertentypen, die universitir gebildeten Arzte, welches zu einer Verschie-
bung der Tragerkreise medizinischer Diskurse fiihrte, was sich, wie in der Folge gezeigt wird,
auch in der Ubernahme des neuen naturwissenschaftlichen Zugangs in die theologischen
Debatten der ,,alten Experten niederschlégt.?

Das prosperierende Feld der Korpergeschichte ldsst sich weniger konzis umreif3en, insofern
seien hier lediglich einige impulsgebende Arbeiten genannt, die fiir diesen Beitrag von beson-
derer Bedeutung sind. Zunéchst kann mit Jan Plamper festgestellt werden, dass sowohl die
Mentalitéts- wie die Emotions- und die Korpergeschichte wesentliche Impulse aus der Medié-

10 Aktuelle Einblicke in das Forschungsfeld Medizin und Krankheit im Mittelalter bieten die Spezialausgabe von
Social History of Medicine 24/1 (2011); ferner GLazE / NaNCE, Text, wie Anm. 6; Gerhard AumULLER / Kornelia
GRUNDMANN / Christina Vania, Hg., Der Dienst am Kranken. Krankenversorgung zwischen Caritas, Medizin und
Okonomie vom Mittelalter bis zur Neuzeit. Geschichte und Entwicklung der Krankenversorgung im soziodko-
nomischen Wandel (= Verdffentlichungen der Historischen Kommission fiir Hessen 68, Marburg 2007); Andreas
MEYER / Jiirgen ScHuLz-GROBERT, Hg., Gesund und krank im Mittelalter. Marburger Beitrdge zur Kulturgeschichte
der Medizin 3. Tagung der Arbeitsgruppe ,,Marburger Mittelalter-Zentrum* (MMZ), Marburg, 25. und 26. Mérz
2005 (Leipzig 2007) sowie die Rezension dazu: Klaus BErGDoOLT, Rezension von Andreas Meyer / Jiirgen Schulz-
Grobert, Hg., Gesund und krank im Mittelalter. Marburger Beitrige zur Kulturgeschichte der Medizin (Leipzig
2007), in: Sehepunkte 8/1 (2008), http://www.sehepunkte.de/2008/01/12348.html (letzter Zugriff: 30.04.2016);
mentalititsgeschichtliche Einblicke in den Umgang mit Krankheiten, Unféllen, Schwangerschaften und Geburt
bieten Mirakelberichte und Votivgaben, vgl. beispielsweise Hilary PoweLL, The ,,Miracle of Childbirth“. The
Portrayal of Parturient Women in Medieval Miracle Narratives, in: Social History of Medicine 25/4 (2012),
795-811; allgemein Gabriela SigNori, Wunder. Eine historische Einfithrung (= Historische Einfiihrungen 2,
Frankfurt am Main 2007). Aktuell zu geistiger Gesundheit und Religion vgl. Albrecht Crassen, Hg., Mental
Health, Spirituality, and Religion in the Middle Ages and Early Modern Age (= Fundamentals of Medieval and
Early Modern Culture 15, Berlin 2014).

11 Vgl. BAADER, Arzt, wie Anm. 1, Sp. 1098 mit Hinweis auf die Rolle des ,,Christus medicus* als Kernstiick der
Soteriologie des Christentums.

12 Ich habe dies am Beispiel spatmittelalterlicher Briefwechsel ausgelotet, vgl. ANTENHOFER, Medikalisierung, wie
Anm. 6; Christina ANTENHOFER, ,,Wir stecken bis zu den Augen im Schlamm.* Der Briefwechsel der Markgrafen
Gonzaga von Mantua (ca. 1475-1500) als mogliche Quelle fiir Krankheitserfahrungen, in: bricolage 5, Schwer-
punktheft: Medikale Kulturen (2008), 70-94.

13 Vgl. hierzu besonders Nicholas Vincent, Holy Blood. King Henry III and the Westminster Blood Relic (Cambridge
u. a. 2006), 82—117 sowie die Ausfithrungen im Folgenden. Vgl. zu den ,,neuen Experten* BAADER, Arzt, wie
Anm. 1, Sp. 1099-1100. Zum Schnittpunkt zwischen Medizin und Religion, besonders am Beispiel des Spatmittel-
alters, siche aktuell Nao¢ Kukita YosHikawa, Hg., Medicine, Religion and Gender in Medieval Culture (= Gender
in the Middle Ages 11, Cambridge 2015).
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vistik erfuhren, die mehrere Klassiker hervorbrachte, welche das breite Feld der Korper-
geschichte bis heute beeinflussen.!* An erster Stelle ist hier Marc Blochs Abhandlung zu den
wundertitigen Konigen Frankreichs und Englands von 1924 zu nennen.'* Bloch steht auch
deshalb am Beginn dieses Beitrags, da sich der erste Hinweis auf die Heilung der Skrofeln
durch den franzosischen Konig in Guiberts Reliquientraktat findet, mit dem Bloch sein Buch
beginnt.'® Ein zweiter Meilenstein ist Ernst H. Kantorowicz” Abhandlung zu den zwei Korpern
des Konigs, die ihrerseits Michel Foucault beeinflusste und damit am Beginn des Interesses an
Korpergeschichte und Biopolitik der Postmoderne steht.!” Federfiihrend hat sich im Kontext
der Mentalitdtsgeschichte in der Folge Peter Dinzelbacher in zahlreichen Publikationen mit
dem Korper insbesondere in theologischen Debatten befasst.'® Wegweisend fiir die neueren
Auseinandersetzungen ist Caroline Walker Bynum mit ihren Beitrdgen zu fragmentierten Kor-
pern, der Bedeutung der Materialitdt im Christentum sowie der Auferstehung als Kernthema
theologischer Debatten."

Caroline Walker Bynums Beitrige gliedern sich ein in die wachsende Bedeutung, die die
jingere Mediévistik hagiografischen Themen im Allgemeinen zugesprochen hat. Galten Wun-
der der dlteren Medidvistik noch als zu ,,entzaubernde Elemente, die vielfach aus Textaus-
gaben gestrichen wurden, so werden sie mittlerweile als ,,ernstzunehmende Zeugnisse fiir die
jeweilige Lebenswelt akzeptiert“.* Gleiches gilt fiir die Auseinandersetzung mit den Reli-
quien, die aus dem Gruselkabinett mittelalterlicher Absonderlichkeiten endgiiltig in die erste
Reihe mediévistischer Forschung vorgeriickt sind.?' Entsprechend reich présentiert sich nun-

14 Vgl. Jan PLamPER, Geschichte und Gefiihl. Grundlagen der Emotionsgeschichte (Miinchen 2012), 78-86 mit Ver-
weis auf Johan Huizinga, Herbst des Mittelalters. Studien tiber Lebens- und Geistesformen des 14. und 15. Jahr-
hunderts in Frankreich und in den Niederlanden (Stuttgart [1919] '22006).

15 Vgl. Marc Broch, Die wundertitigen Konige. Mit einem Vorwort von Jacques Le Goff (Miinchen [1924] 1998).

16 Vgl. ebd., 65-78.

17 Vgl. Ernst H. Kantorowicz, The King’s Two Bodies. A Study in Mediaeval Political Theology (Princeton/ NJ
[1957] 1997). Vgl. zu Kantorowicz insbesondere die drei jiingeren Sammelbande Robert Louis BENsoN / Johannes
Friep, Hg., Emst Kantorowicz. Ertrage der Doppeltagung Institute for Advanced Study, Princeton, Johann Wolfgang
Goethe-Universitét, Frankfurt (= Frankfurter Historische Abhandlungen 39, Stuttgart 1997); Wolfgang ErnsT /
Cornelia Vismann, Hg., Geschichtskorper. Zur Aktualitit von Ernst H. Kantorowicz (Miinchen 1998); Lorna
Hurtson, Hg., Fifty Years of the King’s Two Bodies. Special Forum (= Representations 106.1, Berkeley 2009).
Zu Kantorowicz und der Entwicklung seiner Korpermetapher vgl. Christina ANTENHOFER, Ernst H. Kantorowicz,
in: Helmut Reinalter, Hg., AuBenseiter der Geschichtswissenschaft (Wiirzburg 2015), 131-156; Christina ANTEN-
HOFER, The Concept of the Body of the King in Kantorowicz’s ,,The King’s Two Bodies®“, in: Giovanni B.
Lanfranchi / Robert Rollinger, Hg., The Body of the ,,King“ (= History of the Ancient Near East/Monographs,
S.A.R.G.O.N., Padova), im Druck.

18 Vgl. beispielsweise Peter DINZELBACHER, Korper und Frommigkeit in der mittelalterlichen Mentalititsgeschichte
(Paderborn 2007).

19 Vgl. Caroline Walker Bynum, Christian Materiality. An Essay on Religion in Late Medieval Europe (New York
2011); Caroline Walker ByNum, Fragmentation and Redemption. Essays on Gender and the Human Body in Me-
dieval Religion (New York 1992); Caroline Walker Bynum, The Resurrection of the Body in Western Christianity,
200-1336 (= Lectures on the History of Religions, N.S. 15, New York 1995).

20 Vgl. hierzu die einfiihrenden Bemerkungen Martin HENzELMANN / Klaus HErBERS, Zur Einfiihrung, in: Martin
Heinzelmann / Klaus Herbers / Dieter R. Bauer, Hg., Mirakel im Mittelalter. Konzeptionen, Erscheinungsformen,
Deutungen (= Beitrage zur Hagiographie 3, Stuttgart 2002), 9-21, hier 9-10.

21 Vgl. zu den negativen Zuschreibungen Christina ANTENHOFER, ,,Der Friedhof Europas. Die Konstruktion des
Mittelalters tiber die Fetisch- und Reliquiendebatten, in: Andreas Exenberger, Hg., Ein Fels in der Brandung?
Bischof Golser und der Innsbrucker Hexenprozess von 1485 (Kufstein 2015), 171-200.
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mehr das Forschungsfeld, sodass auch hier nur einige Grundwerke herausgenommen werden.
Als Pionier der Erforschung der Reliquien und Heiligen ist der Kirchenhistoriker Arnold
Angenendt zu nennen.?? In seinem Hauptwerk ,,Heilige und Reliquien, das zum Standard-
referenzwerk avanciert ist, entwickelt er eine anthropologische Herangehensweise an das
Phianomen der Reliquienverehrung, das er von der Antike bis zur Gegenwart beleuchtet. Mit
der politischen Bedeutung der Reliquien befasste sich besonders Edina Bozoky.? Im deutschen
Sprachraum sind die Beitridge von Hedwig Rockelein als federfithrend im Diskurs zu nennen.?
Fiir die Bedeutung der Reliquien in der spitmittelalterlichen Frommigkeit seien Hartmut
Kiihnes Untersuchung zu den Heiltumsweisungen® sowie der jiingere Sammelband von Tacke
zum Heiligen- und Reliquienkult angefiihrt.® Daneben spielt die Auseinandersetzung mit den
Reliquienbehiltern und -schétzen selbst bereits seit langerem eine andauernd zentrale Rolle.
Da es im Folgenden aber weniger um die Frage der Bedeutung der Reliquienbehélter geht,
wird dieser Aspekt der Reliquienverehrung hier ausgeklammert.”” Fiir den Bereich der Wunder
haben Heinzelmann, Herbers und Bauer 2002 einen grundlegenden Band mit Handbuch-
charakter vorgelegt, der das Phdnomen vom Friih- bis Spatmittelalter umfassend ausleuchtet.?®
Einen knappen Einstieg in das Themenfeld bietet die von Gabriela Signori 2007 verfasste Ein-
fithrung.”

22 Vgl. vor allem sein Hauptwerk, Arnold ANGeNenDT, Heilige und Reliquien. Die Geschichte ihres Kultes vom frii-
hen Christentum bis zur Gegenwart (Miinchen 1994).

23 Vgl. Edina Bozoky, La politique des reliques de Constantin a Saint Louis. Protection collective et légitimation du
pouvoir (= Bibliothéque historique et littéraire, Paris 2006); Edina Bozoky, Hg., Hagiographie, idéologie et poli-
tique au Moyen Age en Occident. Actes du colloque international du Centre d’études supérieures de civilisation
médiévale de Poitiers, 11-14 septembre 2008 (= Hagiologia 8, Turnhout 2012).

24 Vgl. beispielsweise Hedwig ROCKELEIN, Reliquientranslationen nach Sachsen im 9. Jahrhundert. Uber Kommuni-
kation, Mobilitdt und Offentlichkeit im Friihmittelalter (= Beihefte der Francia 48, Stuttgart 2002).

25 Vgl. Hartmut KUnNE, Ostensio reliquiarum. Untersuchungen iiber Entstehung, Ausbreitung, Gestalt und Funktion
der Heiltumsweisungen im romisch-deutschen Regnum (= Arbeiten zur Kirchengeschichte 75, Berlin 2000).

26 Vgl. Andreas TackE, Hg., ,,Ich armer sundiger mensch.“ Heiligen- und Reliquienkult am Ubergang zum konfessio-
nellen Zeitalter. Vortrége der I1. Moritzburg-Tagung (Halle/Saale) vom 8. bis 10. Oktober 2004 (= Schriftenreihe
der Stiftung Moritzburg, Kunstmuseum des Landes Sachsen-Anhalt 2, Géttingen 2006).

27 Aus geschlechtergeschichtlicher Perspektive sind besonders die Arbeiten von Hamburger zu den Frauenklostern
zu nennen, vgl. Jeffrey F. HAMBURGER, Hg., Crown and Veil. Female Monasticism from the Fifth to the Fifteenth
Centuries. Essays Originally Commissioned for the Exhibition Krone und Schleier. Kunst aus Mittelalterlichen
Frauenklostern (New York/NY 2008).

28 Vgl. Martin HEINzZELMANN / Klaus HERBERS / Dieter R. BAUER, Hg., Mirakel im Mittelalter. Konzeptionen, Erschei-
nungsformen, Deutungen (= Beitrige zur Hagiographie 3, Stuttgart 2002).

29 Vgl. SigNori, Wunder, wie Anm. 10.
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Krankheit und Heilung in den mittelalterlichen Wunderberichten

Die Rolle, die Krankheiten und Heilungen in Wunderberichten einnehmen, lésst sich bereits an
den Wunderheilungen des Neuen Testaments ablesen.*® Angenendt hat hier von der Bedeutung
des Gottesmenschen gesprochen, der gleichsam als Ausgangspunkt der christlichen Heiligen-
verehrung zu sehen ist und zu dessen Féhigkeiten die thaumaturgische Kraft der Heilung
selbstredend gehort.*! Diese Fahigkeit zur Heilung, die ,,virtus“, wird den Heiligen gleichsam
als Gnade Gottes verliehen; sie ist es auch, die als Quelle der Heilkraft selbst in den sterblichen
Uberresten der Heiligen konserviert wird und als ,,virtus“ in den Reliquien wirkt.> Wesent-
liche Schritte zur Integration des Wunders in das Christentum erfolgten im frithen Mittelalter,
wobei insbesondere die Kirchenviter Augustinus sowie Gregor von Tours eine entscheidende
Rolle einnahmen. Unter Augustinus kam es zu einem folgenreichen Rationalisierungsvorgang.
Um den Wildwuchs an kursierenden Wundergeschichten einzuddémmen und zugleich dem
Wunder in seiner Funktion der Stirkung des Glaubens weitreichendere Autoritét zu verleihen,
mussten Wunder glaubhaft bezeugt und aufgeschrieben werden.** Die Bedeutung der Heilungs-
wunder fiir die Starkung des Glaubens zeigt sich nicht zuletzt darin, dass Augustinus explizit
darauf hinweist, dass es zahlreiche davon gibt, die auch aufgeschrieben wurden; er wolle
davon aber nur jene berichten, die 6ffentlich vor dem Volk vorgelesen wurden.’* Diese Text-
passage verdeutlicht die unmittelbare Verbreitung der Wundergeschichten und ihre 6ffentliche
Rezeption, zugleich verweist sie auf die hagiografischen Quellengattungen, die aus diesem
Aufzeichnen der Wundergeschichten hervorgegangen sind, einerseits die ,,Viten* der Heiligen

30 Vgl. hierzu Arnold ANGENENDT, Das Wunder — religionsgeschichtlich und christlich, in: Martin Heinzelmann /
Klaus Herbers / Dieter R. Bauer, Hg., Mirakel im Mittelalter. Konzeptionen, Erscheinungsformen, Deutungen
(= Beitridge zur Hagiographie 3, Stuttgart 2002), 95-113, bes. 97-100; Barbara HELLER-ScHuH, Hilfe in allen
Néten? Inhalte von hoch- und spétmittelalterlichen Mirakelsammlungen im Vergleich, in: Martin Heinzelmann /
Klaus Herbers / Dieter R. Bauer, Hg., Mirakel im Mittelalter. Konzeptionen, Erscheinungsformen, Deutungen
(= Beitrdge zur Hagiographie 3, Stuttgart 2002), 151-165, hier 156—160; demnach habe bis ins 13. Jahrhundert
die Vorbildwirkung der neutestamentlichen Heilungen erheblichen Einfluss auf die Darstellung der mittel-
alterlichen Wunder ausgeiibt. — Goetz zeigt die Bedeutung der Krankenheilungen in den Wunderberichten des
9. Jahrhunderts anhand einer quantitativen Auswertung eindriicklich auf, vgl. Hans-Werner Goerz, Wunderbe-
richte im 9. Jahrhundert. Ein Beitrag zum literarischen Genus der frithmittelalterlichen Mirakelsammlungen, in:
Martin Heinzelmann / Klaus Herbers / Dieter R. Bauer, Hg., Mirakel im Mittelalter. Konzeptionen, Erscheinungs-
formen, Deutungen (= Beitrdge zur Hagiographie 3, Stuttgart 2002), 180-226.

31 Vgl. ANGeNENDT, Heilige, wie Anm. 22, 6988, bes. 69—74. Vgl. hierzu und zum Folgenden ANTENHOFER, Mensch-
Objekt-Beziehungen, wie Anm. 5, 109-123.

32 Vgl. ANGeNENDT, Heilige, wie Anm. 22, bes. 138—166. Guibert wird verschiedene Formen von Heiligkeit unter-
scheiden, bzw. ist die Frage der untadeligen Heiligkeit essentiell fiir die Frage nach der Verehrbarkeit der Reli-
quien bzw. der Korper der Heiligen, vgl. hierzu die Ausfithrungen im Folgenden.

33 Vgl. Martin HENnzELMANN, Die Funktion des Wunders in der spétantiken und frithmittelalterlichen Historio-
graphie, in: Martin Heinzelmann / Klaus Herbers / Dieter R. Bauer, Hg., Mirakel im Mittelalter. Konzeptionen,
Erscheinungsformen, Deutungen (= Beitrdge zur Hagiographie 3, Stuttgart 2002), 23—61, hier 41-45; ANGENENDT,
Heilige, wie Anm. 22, 138-148.

34 ,.Si enim miracula sanitatum, ut alia taceam, ea tantummodo velim scribere, quae per hunc martyrem, id est
gloriosissimum Stephanum, facta sunt in colonia Calamensi et in nostra, plurimi conficiendi sunt libri, nec tamen
omnia colligi poterunt, sed tantum de quibus libelli dati sunt, qui recitarentur in populis.“ (De Civitate Dei
XXIILVII). Aucustinus, De Civitate Dei. La Cité de Dieu. Livres XIX—XXII. Texte de la 4¢ édition de B. Dombart
et A. Kalb, introd. et notes par G. Bardy, trad. frangaise de G. Combes (= (Euvres de Saint Augustin 37, 5¢ série,
Bruges 1960), 584; vgl. HEINZELMANN, Funktion, wie Anm. 33, 45, Fn. 96.
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sowie im engen Sinn als reine Aufzeichnung der Wunder die Mirakelberichte.** Sie sind zu-
gleich Ausdruck eines ,,autoritativen Gestus®, um mit Heinzelmann zu sprechen, mit dem sich
die Kirche der Wundergeschichten beméchtigt und diese der klerikalen Kontrolle unterstellt.3¢
Fiir Gregor von Tours spielen Wunder eine tragende Rolle, er erwies sich als besonders eifriger
Sammler von Wundergeschichten, insbesondere jener des heiligen Martin.*’

Welch grofie Rolle die Heilung von Krankheiten im Kanon der Wunder einnahm, zeigt die
quantitative Analyse der ,,Viten“ und Mirakelberichte, die Hans-Werner Goetz fiir das 9. Jahr-
hundert durchgefiihrt hat. Wahrend hinsichtlich der Vorbilder biblische Wunder dominieren,
iiberwiegen nach der Art die

,Heilungswunder (Krankenheilungen) mit insgesamt 62 % (508 von insgesamt 819 Wundern),
vor allem von Geldhmten (40,4 % aller Heilungswunder) und Blinden (22,8 %) sowie — mit weitem
Abstand — von Taubstummen (bzw. Tauben und/oder Stummen) (9,5 %), Besessenen (8,6 %),
Verletzten und anderen Kranken (17,9 %)

Laut Heller-Schuh dominiert diese Ausrichtung, die der Vorbildwirkung der neutestament-
lichen Heilungen geschuldet ist, bis ins 13. Jahrhundert, d. h. es iberwiegen Heilungen von
Lahmen, Blinden, Tauben und Stummen.* Erst im Spétmittelalter und in der Frithen Neuzeit
komme es zu einer Vergroferung des Spektrums und zu einer Verschiebung zugunsten von
Hilfe in akuten Krankheits- und Notsituationen.** Trotz dieses Befundes der Bedeutung von
Krankenheilungen in den hagiografischen Schriften ist die medizinhistorische Auswertung
dieser Quellen noch nicht ausgeschopft.*!

Als eine Sonderform der Heilungswunder ist die thaumaturgische Kraft der franzdsischen
und spéter auch der englischen Konige zu nennen, die erstmals im hochmittelalterlichen
Reliquientraktat Guiberts von Nogent bezeugt wurde. Guibert steht fiir die Umbruchphase
des 12. Jahrhunderts, einerseits als Verfechter des (alten) Wunder- und Reliquienglaubens,

35 Zur quellenkundlichen Differenzierung der beiden eng miteinander verwobenen Quellengattungen siche am Bei-
spiel der Uberlieferung des 9. Jahrhunderts GoeTz, Wunderberichte, wie Anm. 30.

36 Heinzelmann nennt dies das ,,Konzept autoritdrer Deutung und Verwendung von Mirakeln®*, HEINZELMANN, Funk-
tion, wie Anm. 33, 46; Boesch Gajano spricht von klerikaler Kontrolle (,,intervento ecclesiastico®), Sofia Boescu
GaJaNo, Verita e pubblicita. I raconti di miracoli nel libro XXII del ,De Civitate Dei‘, in: Elena Cavalcanti, Hg.,
11 ,,De civitate Dei*. L’opera, le interpretazioni, I’influsso (Roma u. a. 1996), 367-388, hier 388; vgl. SiGNoRI,
Wunder, wie Anm. 10, 18.

37 Grecor voN Tours, De virtutibus sancti Martini episcopi, in: Gregorii Turonensis Opera, Teil 2. Miracula et opera
minora. Editio nova lucis ope expressa, hg. von Bruno Krusch (= MGH SS rer. Merovingicarum 1.2, Hannover
[1885] 1969), 134-211. HEmzELMANN, Funktion, wie Anm. 33, 46-58. Dies passt auch gut in das Bild, das Rosen-
wein von Gregor von Tours und dessen Verstindnis von Emotionen und Kérperlichkeit zeichnet, Barbara H.
RosenweIN, Emotional Communities in the Early Middle Ages (Ithaca/NY 2006), 100—129 mit weiterer Literatur.

38 Goetz, Wunderberichte, wie Anm. 30, 207-208.

39 Vgl. HELLER-ScHUH, Hilfe, wie Anm. 30, 159-160, mit Verweis auf Gabriela SiGNorI, Maria zwischen Kathedrale,
Kloster und Welt. Hagiographische und historiographische Annidherungen an eine hochmittelalterliche Wunder-
predigt (Sigmaringen 1995), 31.

40 Vgl. HELLER-ScHUH, Hilfe, wie Anm. 30, 160—163. Bemerkenswert sei besonders die Zunahme von Hilfestellung
bei Neugeborenen und Kleinkindern, sei es bei Unféllen wie in den Féllen der wunderbaren Wiederbelebung tot-
geborener Sauglinge fiir die Nottaufe, vgl. hierzu bes. SiGNor1, Wunder, wie Anm. 10, 111-114, zu Wunderheilungen
insgesamt ebd., 94-136.

41 Vgl. HENzELMANN / HERBERS, Einfithrung, wie Anm. 20, 21.
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doch zugleich im scholastischen Denken geschulter Rationalist, der mit den Praktiken der
Reliquien- und Wunderverehrung hadert, die zunehmend von der Kirche aus Griinden des
Profits und der Steigerung des Ansehens des eigenen Klosters instrumentalisiert und miss-
braucht wurden. In seinem Traktat ,,De sanctis et eorum pigneribus®, der wohl kurz vor 1120,
um 1116/1119 verfasst wurde,* entwickelt Guibert in vier Teilen eine umfassende Kritik am
Kult der Heiligen, der Reliquien sowie an den hagiografischen Schriften. Hier kann nur in aller
Kiirze auf diesen bemerkenswerten Traktat wie auf seinen Autor eingegangen werden, der als
eine duflerst eigenwillige Ich-Stimme des Mittelalters nicht nur das Interesse der Historiker,
sondern auch der Psychohistorie auf sich gezogen hat.** Guibert von Nogent zéhlt auch deshalb
zu den interessantesten Gestalten des Mittelalters, da er eine Autobiografie verfasst hat.*
Guiberts Kritik entziindet sich insbesondere an der Verehrung der Reliquie des Milchzahns
Christi, den dieser im Alter von neun Jahren verloren haben soll** und der von den Monchen
von Saint-Médard de Soissons verehrt wurde.*® Laut Guibert war die Verehrung dieses Milch-
zahns der konkrete Anlass, seine Kritik in Form des Traktats zu verschriftlichen.*’” Guibert
richtet sich somit gegen die Zustéinde im Kloster Saint-Médard vor den Reformbemiihungen
Geoffrois Cou de Cerf, der 1120/21 als Reformer der Abtei eingesetzt wurde und dem Guibert
die zweite Serie seiner ,,Tropologiae in prophetis® widmet.*® Guiberts Traktat zielt in erster
Linie gegen die Christusreliquien mit dem Argument, dass Christus’ gesamter Leib auferstan-
den sei und sich somit keine Partikel seines Korpers auf Erden befinden kénnen. Diese Argu-
mentation wird ausfiihrlich im dritten Abschnitt dargelegt. Einbezogen wird dabei auch Maria,
die — so Guibert — die Einzige wire, die diese korperlichen Reliquien, neben dem Zahn insbe-
sondere auch die Nabelschnur und die Vorhaut, hitte aufbewahren konnen.* Ein solches Ver-
halten, so Guiberts Argumentation, wiirde allerdings bedeuten, dass sie aus grofler Arroganz

42 Vgl. R. B. C. HuyGeNs, Introduction, in: Guibert von Nogent, Quo ordine sermo fieri debeat. De bucella Iudae data
et de veritate dominici corporis. De sanctis et eorum pigneribus, hg. von R. B. C. Huygens (= Corpus Christiano-
rum. Continuatio Mediaevalis 127, Turnhout 1993), 7-45, hier 32; Karin Fuchs, Zeichen und Wunder bei Guibert
de Nogent. Kommunikation, Deutungen und Funktionalisierungen von Wundererzdhlungen im 12. Jahrhundert
(Miinchen 2008), 221, Fn. 92 mit Verweis darauf, dass Garand und Huygens hier iibereinstimmen. Vgl. Monique-
Cécile GARAND, Guibert de Nogent et ses secrétaires (= Corpus Christianorum Autographa Medii Aevi 2, Turnhout
1995), 52-54.

43 Vgl. Fucns, Zeichen, wie Anm. 42, 16—17, vgl. dort insgesamt den Forschungsstand. Zu Guibert als eigenwilligem
Schreiber mit eigenem Latein vgl. im Detail HuyGens, Introduction, wie Anm. 42, 29. Siehe dort auch die Debatte
bzgl. der Frage, ob sich Autografen von Guibert nachweisen lassen, was Huygens bezweifelt; in der Diskussion
mit den Ergebnissen von Garand 17-20. Der Titel des Traktats wurde von seinem Editor Huygens vergeben.
Jay Rubenstein vertritt demgegeniiber dezidiert die Haltung, dass Guibert als einer von insgesamt drei Schreibern
an der Handschrift gearbeitet habe und dabei den Grofteil eigenhédndig schrieb, vgl. Jay RUBENSTEIN, Guibert of
Nogent. Portrait of a Medieval Mind (New York 2002), 158-171, bes. 158, 166-167.

44 Vgl. Guisert von NoGenT, Die Autobiographie. De sua vita <dt.>. Eingel. von Walter Berschin. Ubers. und komm.
von Elmar Wilhelm (= Bibliothek der mittellateinischen Literatur 10, Stuttgart 2012).

45 ,[D]ente Salvatoris, quem novennis pro natura ediderit*, GUIBERT vON NOGENT, De sanctis, wie Anm. 4, 138.

46 Vgl. Fuchs, Zeichen, wie Anm. 42, 205-206; HUYGENs, Introduction, wie Anm. 42, 16; Klaus SCHREINER, Discrimen
veri ac falsi. Ansdtze und Formen der Kritik in der Heiligen- und Reliquienverehrung des Mittelalters, in: Archiv
fiir Kulturgeschichte 48 (1966), 1-53.

47 Vgl. GuiBerT voN NoGENT, De sanctis, wie Anm. 4, 110.

48 Vgl. Fuchs, Zeichen, wie Anm. 42, 220-221.

49 Vgl. GuiBERT vON NOGENT, De sanctis, wie Anm. 4, 149—150; Fucns, Zeichen, wie Anm. 42, 206; SCHREINER, Dis-
crimen, wie Anm. 46, 33.



Krankheit und Korper in den theologischen Debatten des Hochmittelalters 45

gehandelt habe, was in keiner Weise der Bescheidenheit (,,ancillaris humilitas®) der Gottes-
mutter zuzusprechen sei.’® Guiberts Abscheu gegeniiber diesen ungustiosen und unglaubhaften
Reliquien driickt sich im emotionsgeladenen ,,Erréten aus, mit dem er auf die Konfrontation
mit deren Verehrung reagiert.’' So schildert er als personliches Erlebnis, dass er selbst errétet
sei, als er regelrecht gezwungen wurde, die Wirksamkeit der Reliquie des von Christus gekauten
Brotes zu bezeugen.”> Die Episode ereignete sich wohl auf einer Reliquienreise, die die
Domkleriker von Laon, denen Guibert nahestand, veranstalteten, um den Wiederaufbau der
Kathedrale nach dem Stadtbrand zu finanzieren. Der Sprecher der Kleriker rief Guibert bei
diesem Anlass als Zeugen der Wirksamkeit dieser Reliquie auf, und Guibert wagte es aus
Riicksicht vor den Kanonikern nicht, auszusprechen, was er von dieser falschen Reliquie hielt.>
Diese personliche Schande mag ihn neben anderen personlichen Erlebnissen, die er berichtet,
wohl angetrieben haben, diesen Traktat zu verfassen, nachdem er sich selbst mehrfach dazu
geduBert hatte und gebeten worden war, seine Ausfithrungen aufzuschreiben.’* Insgesamt ist
der Traktat somit stark an einer kommunikativen Auseinandersetzung orientiert, die sich an
Einwénden abarbeitet und rhetorisch geschickt Argumente platziert.”> Allgemein theologische
Uberlegungen werden sowohl mit biblischen Beispielen als auch etlichen Erzihlungen von
Waundergeschichten wie Anekdoten unterlegt, bei denen Guibert oft selbst als Augenzeuge
anwesend war; entsprechend lebhaft sind diese Schilderungen, die den Traktat bereichern.

Einer dieser personlichen Berichte ist der erste bekannte Hinweis auf die Fahigkeit des
franzosischen Konigs, die Hautkrankheit der Skrofeln durch Beriihrung zu heilen. Beriihmt
wurde die Episode durch ihre Darstellung bei Marc Bloch. In Guiberts Worten liest sich die
Begebenheit wie folgt:

,»Was sage ich? Haben wir nicht gesehen, wie unser Herr, der Konig Ludwig, das gewohnte Wun-
der vollbrachte? Ich habe mit eigenen Augen gesehen, wie Kranke, die am Hals oder an anderen
Teilen des Korpers von den Skrofeln befallen waren, in Massen herbeistrémten, um sich von ihm
beriihren zu lassen und das Kreuzzeichen von ihm zu empfangen. Ich stand dort ganz nahe bei
ihm und suchte sie sogar von ihm abzuhalten. Der Konig jedoch zog sie in seiner angeborenen

50 Vgl. GuiBERT vON NOGENT, De sanctis, wie Anm. 4, 150; SCHREINER, Discrimen, wie Anm. 46, 33.

51 ,,Nec desunt alii qui umbilici superfluum quod nuper natis absciditur, sunt qui circuncisi preputium ipsius domini
habere se asserunt, de quo magnus Origenes: Fuere, ait, quidam qui de ipsa domini circuncisione non erubuerunt
libros scribere.” GUIBERT VON NOGENT, De sanctis, wie Anm. 4, 110 (nach Huygens ldsst sich dieses Zitat nicht
nachweisen, vgl. ebd., Anmerkungsapparat) vgl. auch ebd., 142.

52 ,Fateor, erubui cum audissem*; ebd., 98.

53 Vgl. hierzu Fucns, Zeichen, wie Anm. 42, 122-123; sowie die Anmerkungen zu GUIBERT VON NOGENT, De sanctis,
wie Anm. 4, 98.

54 Vgl. Fucss, Zeichen, wie Anm. 42, die den Traktat insgesamt in seinen kommunikativen Kontext einordnet und
Guiberts Entfaltung von Rede und Gegenrede in Auseinandersetzung mit Kritikern darlegt. So auch Huygens, der
ebenso darauf hinweist, dass die vier Biicher wohl ausgewahlten Kritikern zum Lesen gegeben wurden, deren
Einwénde er dann einarbeitete, worauf das Vorwort verweist, das er wohl am Ende verfasste. Insgesamt ent-
wickelt sich der Traktat als eine Argumentation, die auf Einwande eingeht und darauf repliziert, sodass der kom-
munikative Kontext gut sichtbar wird. HuyGens, Introduction, wie Anm. 42, 33.

55 Vgl. hierzu besonders RUBENSTEIN, Guibert, wie Anm. 43, 111-172.
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Grofimut mit der erlauchten Hand zu sich heran und bekreuzigte sie iberaus demiitig. Sein Vater
Philipp hatte ebenfalls mit Eifer von dieser wunderbaren Kraft Gebrauch gemacht, doch verlor er
sie durch mir unbekannte Siinden, die er auf sich lud.**

Als Augenzeuge schildert Guibert, wie Ludwig VI. (reg. 1108—1137) regelmiBig das Wunder
der Skrofelheilung vollzog. Menschen, die am Hals oder am Kdorper von dieser Krankheit
befallen waren, scharten sich um ihn, Guibert selbst war in unmittelbarer Nahe des Konigs und
versuchte, die Menschen abzuhalten, doch dieser hie3 die Kranken zu sich kommen. Bereits
sein Vater Philipp (reg. 1060—1108) habe, so Guibert, diese Fahigkeit zur Heilung der Skrofeln
besessen, diese jedoch aufgrund irgendwelcher Siinden verloren. Von anderen Konigen wisse
er diese Fahigkeit nicht zu berichten, doch sei er sich sicher, dass der englische Konig niemals
solche Heilungen wage. Zu Recht weist Head darauf hin, dass diese ,,konigliche Beriihrung*
spéter auch den englischen Konigen zugesprochen wurde.’” Bloch betont anhand dieser Schil-
derung Guiberts, dass sich die Skrofelheilung bereits als ,,verfestigter Brauch®, als ,,regel-
rechter Ritus® manifestiere, der sich durch zwei Gesten auszeichnete, die spater nicht mehr
von dieser Heilungszeremonie wegzudenken waren: ,,.Der Konig beriihrt die Kranken und
macht das Kreuzzeichen tiber sie.“*® Ferner sei bemerkenswert, dass es sich hier nicht um die
individuelle Féhigkeit Konig Ludwigs VI. handle, sondern vielmehr um eine dem Konig ver-
lichene Gabe, die vom Vater an den Sohn weiterging. Insofern sei Philipp der erste franzdsische
Konig, von dem man iiber diese Féhigkeit wisse. Dass es sich hierbei um eine von Gott verlie-
hene Gabe handelt, zeigt sich insbesondere darin, dass ebendieser Philipp durch seine siindhafte
Lebensweise diese Fahigkeit wieder verlor. SchlieBlich unterstreicht Bloch, dass Guiberts
Textzeugnis in seiner Zeit vollig vereinzelt dastehe. Erst in der Regierungszeit Ludwigs des
Heiligen (reg. 1226—1270) finde sich wieder ein Beleg.”

Guiberts Reliquientraktat stellt sich insgesamt als eine erratische Quelle dar, die sich im
Tenor scholastischer Debatten abhebt. Die drastische Kritik Guiberts wurde spéter oft als
Vorliufer der Reformation und insbesondere der Aufklirung gefeiert, zugleich zeigt die Uber-
lieferung in nur einer Handschrift, dass die Schrift sich keiner grolen Beliebtheit erfreute.
Rubenstein geht sogar so weit, in ihr den ,,professionellen Selbstmord* Guiberts zu vermuten,
der danach keine theoretisch-theologische Schrift mehr vorlegte, wohl deshalb, weil er sich
durch seine Angriffe auf seine eigene ,intellectual community* mit diesem Traktat keine

56 Zit. nach der deutschen Ubersetzung in BLocn, Kénige, wie Anm. 15, 68. Im Original lautet die Passage wie folgt:
,-Quid, quod dominum nostrum Ludovicum regem consuetudinario uti videmus prodigio? Hos plane qui scrophas
circa iugulum aut uspiam in corpore patiuntur ad tactum eius, superaddito crucis signo, vidi catervatim, me ei
cohaerente et etiam prohibente, concurrere, quos tamen ille ingenita liberalitate serena ad se manu obuncans
humillime consignabat. Cuius gloriam miraculi cum Philippus pater eius alacriter exerceret, nescio quibus
incidentibus culpis amisit.” GUIBERT VON NOGENT, De sanctis, wie Anm. 4, 90. Thomas Head hat eine auszugsweise
englische Ubersetzung des ersten Kapitels mit Kommentaren und einer kurzen Einleitung vorgelegt, vgl. Thomas
Heab, Guibert of Nogent. On Saints and Their Relics, in: Thomas Head, Hg., Medieval Hagiography. An Anthology
(New York 2001), 399-427, fiir diese Stelle ebd., 408. Ich danke Beatrice Trinca (Berlin) fiir diesen Hinweis.

57 Vgl. Heap, Guibert, wie Anm. 56, 423, Fn. 16 mit Verweis auf BLoch, Konige, wie Anm. 15, 78-86; vgl. hierzu auch
Kristin MArEK, Monarchosomatologie. Drei Korper des Konigs. Die Effigies Konig Eduards II. von England, in:
Kristin Marek, Hg., Bild und Korper im Mittelalter (Miinchen 2006), 167—187.

58 BrocH, Koénige, wie Anm. 15, 68—69.

59 Vgl. ebd., 69.
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Freunde schuf.®® Zugleich zeichnet sich hier die Fragilitit mittelalterlicher Quelleniiberliefe-
rung ab: Ohne diese eine Handschrift wire Guiberts Stimme vollig verloren gegangen; dass sie
sich erhalten hat, ist angesichts der nicht unproblematischen Rezeption keineswegs eine Selbst-
verstindlichkeit.?!

Guibert gliedert seinen Augenzeugenbericht der Skrofelheilung des franzdsischen Konigs
in die Schilderung bekannter Prodigien und Wunderzeichen in Zusammenhang mit Konigen
allgemein ein, wobei er biblische und antike Beispiele nennt. Diese illustrieren in seiner Argu-
mentationslinie vor allem, dass Wunder nicht notwendigerweise auf eine vorbildliche Lebens-
weise jener hinweisen, die sie vollbringen. So habe derselbe Gott, der das Rote Meer fiir die
Kinder Israels teilte, auch das Meer bei Pamphylien fiir Alexander den GroB3en zuriickgehalten.
Sueton habe berichtet, wie Vespasian einen Lahmen heilte, indem er ihn mit dem Zeh seines
FuB3es beriihrte. Wunderbare Zeichen umrahmten ferner die Geburt von Fiirsten, so etwa von
Alexander, Julius César oder Octavian. Zeichen haben auch den Tod von Karl dem Grof3en und
seinem Sohn, Ludwig dem Frommen, begleitet. In seiner eigenen Zeit hitten Kometen Tod
und Geburt der Konige Frankreichs, Lothringens und Englands gekennzeichnet.®> Guibert
stiitzt sich hier auf einen Kanon beriithmter Wunder, die immer wieder in den mittelalterlichen
Debatten bemiiht wurden; zugleich weist er auf die antiken und biblischen Traditionslinien
hin.® Wahrend die romische Antike insbesondere fiir die Bedeutung von Prodigien bekannt ist,
zeichnet das Beispiel Vespasians aber bereits die thaumaturgische Kraft des Konigs auflerhalb
des christlichen Kontexts nach.

Abgesehen von dieser beriihmten Heilepisode behandelt Guibert die Rolle von Krankheit
und Heilung vor allem im ersten Kapitel seines Traktats in anderen Wundergeschichten.®
Das Wunder kann beispielsweise eine Krankheit vorhersagen. So geschah dies im Fall eines
Jungen in Saint-Quentin, der fiir die geistliche Laufbahn bestimmt war und wéhrend der Opfe-
rung die Statue des gekreuzigten Jesus neckisch fragte, ob dieser Brot von ihm wolle. Darauf
habe die Statue klar geantwortet, dass der Junge bald selbst das Brot des Herrn kosten werde,
woraufhin dieser von einer Krankheit befallen wurde und binnen Kurzem verstarb.®® Krankheit
als Strafe fiir eine blasphemische Haltung trifft den allzu neugierigen Abt von Bury Saint-
Edmunds, der eines Tages iiberpriifen wollte, ob der Kopf des heiligen Edmund, eines beriihmten

60 Vgl. RUBENSTEIN, Guibert, wie Anm. 43, 130, 133.

61 Vgl. hierzu HuyGens, Introduction, wie Anm. 42, 13; RUBENSTEIN, Guibert, wie Anm. 43, 127-128.

62 ,Haec etenim ita, ut sic dicam, amphibola reputantur ut sicut dextris, sic et sinistris partibus glorias suppeditare
dicantur: qui enim filiis Israhel Mare Rubrum, divisit Magno Alexandro Pamphilicum; lege Suetonium, quomodo
Vespasianus impactum pedis pollice sustulerit claudum; in promptu quoque est in ortu prepotentum principum,
utputa prefati Alexandri, Iulii Cesaris, Octoviani sed et aliorum, signa premissa et in mortibus habuisse Karolum
et Lodovicum filium eius prognostica. Unde et nostro tempore in nostrorum et Lotharingorum seu Anglicorum
regum occasibus et innovatione regnorum sepius cometes emersisse conspeximus. GUIBERT VON NOGENT,
De sanctis, wie Anm. 4, 90. Vgl. HEap, Guibert, wie Anm. 56, 408.

63 Vgl. hierzu auch HEINZELMANN, Funktion, wie Anm. 33, 23-41; ANGENENDT, Wunder, wie Anm. 30, 95-99.

64 Zur Funktion der Wundergeschichten im Werk Guiberts vgl. grundlegend Fuchs, Zeichen, wie Anm. 42; Karin
Fucns, Guibert de Nogent — ein Wundererzahler zwischen Theorie und Praxis, in: Martin Heinzelmann / Klaus
Herbers / Dieter R. Bauer, Hg., Mirakel im Mittelalter. Konzeptionen, Erscheinungsformen, Deutungen (= Beitrige
zur Hagiographie 3, Stuttgart 2002), 311-333.

65 ,,Qui his auditis morbo corripitur et infra dies paucissimos suo quem brevi tenuerat exutus homunculo compos
trabeae celestis efficitur et ante imaginem, quae id sibi spoponderat, sepelitur.” GuIBERT VON NOGENT, De sanctis,
wie Anm. 4, 92; Heap, Guibert, wie Anm. 56, 410.
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englischen Konigs und Martyrers, der einst abgetrennt worden war, wieder mit dem Kdorper
vereint wurde, wie es die populdre Meinung vertrat. Zusammen mit einem anderen Monch
versuchte er, den Kopf von den Schultern des Heiligen zu trennen. Sogleich wurde er mit
einer so schweren Krankheit geschlagen, dass er seine Hande nicht mehr bewegen konnte.%
Guibert nutzt dieses Beispiel vor allem, um sein Plddoyer zu untermauern, dass das Abtrennen
von GliedmaBen und Koérperteilen den Frieden der Toten stoére und man auch die Koérper der
Heiligen in Frieden und als Ganzes in ihren Grébern ruhen lassen solle.

Der bekannte Kanon an Krankenheilungen im Kontext der Wunder steht in Guiberts Pole-
mik gefdlschten Wundern gegeniiber. Diese richtet sich gegen einen nicht néher bezeichneten
gelehrten Abt.” Verfiihrt von den Gaben, die die Pilger haufig mit sich brachten, habe dieser
gemeinsam mit seinen Monchen erlaubt, dass Wunder vorgetduscht wurden. Das gemeine ein-
fache Volk sei leicht in seinen gierigen Herzen zu tduschen mit simulierter Taubheit, inszenier-
tem Wahnsinn, Fingern, die eigens in die Handflache zuriickgezogen, und Fiilen, die unter die
Hiiften gebunden werden.®® Deutlich zeigt sich an diesem Beispiel Guiberts Kritik an den ge-
lehrten Monchen, allen voran seinen Amtskollegen, den Abten, die es eigentlich besser wissen
miissten und die er dem einfachen Volk diametral gegeniiberstellt. Was beim Volk verstehbar
sei, wird in den Reihen seiner gelehrten Freunde und Kollegen fiir ihn unertraglich und nicht
duldbar, ndmlich das Fingieren von Wundern und Félschen von Reliquien aus reiner Profitgier.
In Guiberts Lesart bietet sich wohl auch eine Erkldrung dafiir an, wieso bestimmte Krank-
heiten so populdr in den Wunderberichten waren, eben weil sie durchaus simuliert und dann
wunderbar geheilt werden konnten. Einziges Mittel dagegen sei — wie es bereits Augustinus
vorschrieb — das Bezeugen der Wunder durch Autorititen und deren schriftliches Festhalten.
Selbst auf dieser Ebene findet Guibert zufolge jedoch Missbrauch statt, da viele der aufge-
schriebenen Geschichten nicht die Fakten wiedergeben, sondern Fiktionen seien. Seine Kritik
weitet sich somit hin zur Kritik an den Wunderbiichern selbst, wie sich besonders fiir Saint-
Médard aufzeigen lasst.®

66 ,,[...] sed tentationem illam tanta confestim punivit infirmitas, ut in neutro ulla deinceps manuum remaneret
utilitas. GUIBERT VON NOGENT, De sanctis, wie Anm. 4, 107-108; Heap, Guibert, wie Anm. 56, 421.

67 Abt Odo von Saint-Symphorien in der Ndhe von Beauvais, dem Guibert den Traktat widmete, diirfte wohl ge-
wusst haben, wen Guibert damit meinte, da sich die geschilderte Episode bei Beauvais zutrug, vgl. HEAD, Guibert,
wie Anm. 56, 424, Fn. 36; zur Widmung vgl. auch Fuchs, Zeichen, wie Anm. 42, 25.

68 ,,Videbat haec ille sapientissimus abba cum suis religiosis monachis, et munerum comportatorum blandiente
frequentia infecta miracula fieri supportabat. Etsi in profani vulgi avaris pectoribus capi potuerunt ficticiae surdi-
tates, affectatae vesaniae, digiti studio reciprocati ad volam, vestigia contorta sub clunibus, quid facit modestus et
sapiens, qui prefert propositum sanctitatis, dum fautorem se prebet in talibus?* GUIBERT VON NOGENT, De sanctis,
wie Anm. 4, 97; Heap, Guibert, wie Anm. 56, 413-414.

69 Vgl. die ausfiihrliche Darlegung bei Fuchs, Zeichen, wie Anm. 42, 201-226. Zur Opposition facta/ficta vgl.
GuIBERT VON NOGENT, De sanctis, wie Anm. 4, 96; fallacia ebd., 149; quasi supersticiosa ebd. Mit direkter Refe-
renz auf die Wunder von Saint-Médard ebd., 153—-156; erstes Wunder: das Reliquienkéstchen habe sich vom Altar
erhoben. Mit Attacke, dass dies dumm sei: ,,Adeo autem <ab>surditatis ineptae miraculum, quod in argumento rei
huius ne multum quidem faciat cum stulte scriptum sit, stultior est qui retractat. Ebd., 154. Es folgen weitere,
nicht weniger zweifelhafte Wunder (,,non minus dubia®, ebd.). Zur direkten Kritik am Wunderbuch ebd., 155:
LAt signorum illorum tenuis michi valde videtur auctoritas, immo scripti illius vilis admodum probatur indignitas.
Nam in eorum libello, qui super dente hoc et sanctorum loci miraculis actitat, de monacho aliquo refertur quod
scorto soleret mulieris abuti [...].“
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Diesem Problem gefilschter Heiliger wie gefélschter Wunderberichte ist Patrick Geary nach-
gegangen. In den ,,Dark Ages* zwischen Frith- und Hochmittelalter wurden im Zuge der zahl-
reichen Zerstorungswellen, besonders der normannischen, viele alte Kloster und Kirchen zer-
stort und aufgelassen. Geary hat darauf hingewiesen, dass nicht zuletzt aus dem Umstand, dass
man namenlose Reliquien aus solchen zerstorten Kirchen barg, das Problem der gefélschten
Reliquien wie der Reliquientranslationen und -diebstdhle einen neuen Aufschwung erhielt.
Ebenso verortet er in diesen historischen Umsténden schlieBlich auch das Phdnomen der
»heuen Heiligen®, das Bediirfnis, neue Heilige zu legitimieren, indem man deren mangelnde
Lebensgeschichte mit beeindruckenden Geschichten ungewdhnlicher Translationen wett-
machte.”

Guiberts Traktat bietet somit zum einen den ersten Beleg fiir die berithmten mittelalter-
lichen Wunderheilungen der Konige, er zeigt zweitens die topische Bedeutung von Krankheit
als Strafe fiir blasphemische Haltungen auf und hinterfragt drittens den im Hochmittelalter
bereits klassischen Kanon an Wunderheilungen, indem er auf das Phdnomen der fingierten
Heilungen aufmerksam macht. Mehr noch als die Kategorie der Krankheit und Heilung spielt
in Guiberts Traktat der Korper selbst die entscheidende Rolle. Die Bedeutung des Korpers ist
somit Gegenstand des dritten Abschnitts dieses Beitrags.

Korper, Substanz und Materie in Guiberts Reliquientraktat

Im Zentrum von Guiberts Reliquientraktat steht der Korper, genauer gesagt die Intaktheit des
Korpers, fiir die Guibert ein flammendes Pladoyer verfasst. Dies betrifft zwei Phanomene:
Erstens geht es um die Frage, ob es moglich ist, dass Reliquien von Christus auf Erden erhalten
sind, allen voran der fragwiirdige Milchzahn, den Christus im Alter von neun Jahren verloren
haben soll, ferner seine Vorhaut und die Nabelschnur.”' Guiberts Argument gegen die Echtheit
dieser Reliquien orientiert sich an der leiblichen Auferstehung Christi und der Frage, ob alle
Korperpartikel auferstanden seien oder ob es mdglich sei, dass einzelne Partikel noch auf
Erden zuriickblieben. Fiir Guibert ist der Fall eindeutig: Geméal Lukas 21,18, nach dem kein
Haar auf dem Kopf verloren gehen wird,”> argumentiert er fiir die leibliche Auferstehung aller
Teile des Korpers Christi.” Der zweite Ankerpunkt seines Pladoyers fiir die Unversehrtheit des
Korpers gilt der Frage der Reliquien allgemein. Wahrend sich Guibert mit dem ersten Argument,
der leiblichen Auferstehung Christi, innerhalb der Debatten des 12. Jahrhunderts bewegt,™
stellen seine Ausfithrungen zur Frage der Verchrung von Reliquien insgesamt, wie bereits oben
ausgefiihrt, einen originellen Beitrag dar, eine Stimme, die im Hoch- und Spéatmittelalter nach
den Debatten des Frithmittelalters weitgehend vereinzelt dasteht und als Vorwegnahme der

70 Vgl. Patrick J. GEary, Furta Sacra. Thefts of Relics in the Central Middle Ages (Princeton/NJ 1978), 56-58, 8286,
insgesamt das gesamte 4. Kapitel; vgl. Fucns, Zeichen, wie Anm. 42, 86.

71 Vgl. GuBERT vON NOGENT, De sanctis, wie Anm. 4, 110.

72 ,,Capillum de capite nostro non periturum dixerat™; ebd., 139.

73 Vgl. bes. ebd., 139-143.

74 Vgl. im Detail hierzu Bynum, Resurrection, wie Anm. 19, 117-155, zu Guibert bes. 138-140; Caroline WALKER
Bynum, Material Continuity, Personal Survival and the Resurrection of the Body. A Scholastic Discussion in Its
Medieval and Modern Contexts, in: Caroline Walker Bynum, Fragmentation and Redemption. Essays on Gender
and the Human Body in Medieval Religion (New York 1992), 239-298.
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reformatorischen und humanistischen Kritik gilt.”” Wenngleich Guiberts Kritik vielfach nicht
als eine prinzipielle Kritik am Reliquienglauben gelesen wird,’® sondern insbesondere an
gefilschten Reliquien, so zeigt eine genaue Lektiire des Traktats hingegen, dass sich Guibert
grundlegend gegen die Verechrung von Reliquien ausspricht, sofern es sich hierbei nicht um
einen intakten Kdrper eines bezeugten Heiligen oder Mértyrers in dessen Grab handelt. Abge-
sehen von der punktuellen Polemik gegeniiber problematischen Reliquien weitet sich Guiberts
Traktat zu einer generellen Kritik an der Verehrung von materiellen Substanzen und dem
Korper. Beiflend wird die Ironie, wenn er ausfiihrt, es heile, aus Erde bist du gemacht und zur
Erde sollst du zuriickkehren, und nicht in Gold und Silber sollst du zuriickkehren.”” Diese sub-
tilere Form grundlegender Kritik vollendet Guibert im vierten Abschnitt, in dem er den Wert
der inneren Welt gegeniiber der AuBerlichkeit der Reliquien- und Heiligenverehrung ausfiihrt.
Dies ist eine Argumentation, wie sie ihre Fortsetzung explizit in den reformatorischen Debatten
finden wird.

Fiir Guibert gehort zundchst der gesamte Bereich der Reliquien in die Grauzonen des Glau-
bens, die keineswegs eindeutig geregelt sind, wie es etwa fiir die Dogmen, beispielsweise das
Sakrament der Taufe, gilt.”® Fiir die Verehrung von Reliquien ergibt sich eine Serie von Pro-
blemen, die insbesondere aus der Verehrung von Reliquien angeblicher Heiliger resultieren, zu
denen es kaum oder lediglich ungeniigende Zeugnisse gibt.”” Zweitens kritisiert Guibert
jedoch insgesamt den Usus, Reliquien prunkvoll in Gold und Silber zu verkleiden. Damit be-
stehe die Gefahr, dass nicht das Transzendente, sondern die Materie selbst angebetet werde.
Diese Ablehnung des Materiellen scheint sich gleichermalien in der Betonung der wertvollen
Substanzen auszudriicken, aus denen diese Reliquienbehilter bestehen und die immer wieder
ins Treffen gefiihrt werden, gewissermalien als pars pro toto: Silber, Gold, Gemmen und Perl-

75 Vgl. hierzu auch ANTENHOFER, Mensch-Objekt-Beziehungen, wie Anm. 5, 116-117.

76 Vgl. SigNori, Wunder, wie Anm. 10, 28-31.

77 ,,Sienim certo certius de terra hominis origo consistit et persoluto mortis debito in eandem ex primae damnationis
legibus recidit, presertim cui dictum est: terra es et in terram ibis, deus in ea sententia nec presenti nec secuturo
cuipiam dixit: aurum vel argentum es, in aurum vel argentum ibis.* GUIBERT vON NOGENT, De sanctis, wie Anm. 4,
105.

78 Vgl. ebd., 85-86. Vgl. hierzu auch Fucus, Zeichen, wie Anm. 42, 38-39, hier nennt sie auch Claudius von Turin
wie Guibert als Vertreter der radikalsten und grundlegendsten Reliquienkritik. Fuchs spricht von einem ,,sekun-
dére[n] Phianomen der religidsen Praxis®; die Heiligenverehrung gehorte demnach ,,nicht zu den zentralen Glau-
bensgegenstdnden, die in Auseinandersetzung mit Nichtchristen und héretischen Gruppierungen seit der Spétan-
tike immer wieder verhandelt werden mufite”. Ebd., 41. Gerade deshalb scheint dies ein Raum der Devianz, der
moglichen Héresie, in dem Zuschreibungen unsicher sind. Rubenstein weist darauf hin, dass Guibert selbst in der
Frage der Eucharistie, die er nicht zu den notwendigen Sakramenten zdhlt, in die Ndhe héretischer Positionen
gerit, vgl. RUBENSTEIN, Guibert, wie Anm. 43, 132—171.

79 Diese Argumentation nimmt den GroBteil des ersten Kapitels ein mit der Schilderung amiisanter Verwechslungen.
Neben falschen Heiligen sind auch Heilige, die etwa eines unwiirdigen Todes starben, problematisch, vgl. das
Beispiel des heiligen Piro, der betrunken in einen Brunnen fiel und starb, GuiBERT voN NoGENT, De sanctis, wie
Anm. 4, 88. Wahre Heilige miissen erwiesenermalien als solche bezeugt sein, vgl. ebd., 87: ,,[...] sanctus, quem
non opinio sed vetustatis aut scriptorum veracium traditio certa firmaret. Is enim quomodo putas, ut ita dicam,
sancitur, cuius auctoritatis memoria ulla nescitur, nedum quod nec litteris aut aperta miraculorum experientia
solidatur? Litteris dico ad roborandum efficacibus!* Vgl. hierzu Fuchs, Zeichen, wie Anm. 42, 64-73. Nach
Fuchs zeigt sich hier besonders das Problem der noch mangelnden Institutionalisierung der Heiligsprechung, ein
Problem, das durch die Einfiihrung des Kanonisationsprozesses ab dem 12. Jahrhundert gelést wurde. Vgl. hierzu
auch HuyGens, Introduction, wie Anm. 42, 21-31.
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mutt, Elfenbein sowie die kostbaren Stoffe.** Wie am Reliquienkéstchen von Saint-Médard
artikuliert, beten die Menschen dieses an, ohne zu wissen, was sich darin befindet — im
schlimmsten Fall eine falsche Reliquie. Indirekt ergibt sich hier der Eindruck, dass eigentlich
die Materie selbst angebetet wird.?! SchlieBlich werde durch das Zerteilen der Korper die Toten-
ruhe der Heiligen gestort. Dies sei liberaus verwerflich angesichts der Rolle, die der intakte
Leib fiir die Auferstehung spiele.?> Bynum hat nachdriicklich auf die Bedeutung der Intaktheit
der Korper als Merkmal der Erlosung hingewiesen, wihrend die Zerteilung der Korper ein
Zeichen ewiger Verdammnis sei. Die scholastische Debatte zur leiblichen Auferstehung im
12. Jahrhundert kennzeichnet sich nicht zuletzt in den visuellen Darstellungen, etwa des
,JHortus Deliciarum* der Abtissin Herrad von Landsberg, durch die penible Darstellung der
Vereinigung aller Korperteile der Verstorbenen bei der Auferstehung: Selbst die Tiere speien
verschluckte und verspeiste Korperteile wieder aus, damit sich diese zu den Korpern der Er-
16sten vereinen.®® Insofern ist fiir Guibert die einzig akzeptable Form der Reliquienverehrung
jene, die den intakten Korper im Grab zum Gegenstand hat.

Fiir die Frage der medizinischen Diskussionen spielt eine weitere Argumentationslinie eine
wichtige Rolle, jene zur Substanz des Fleisches, das den Korper ausmacht, auch dies eine der
viel debattierten Fragen im Kontext der scholastischen Debatten zur leiblichen Auferstehung.®
Dabei ist die Vorstellung, dass die menschliche Substanz zum einen von Adam her vererbt sei,
zum anderen aber durch Nahrung vermehrt werde, von zentraler Bedeutung. Dies wurde ver-
schiedentlich als Argument dafiir verwendet, dass ,,minderes Fleisch* bei der leiblichen Auf-
erstehung nicht wieder mit dem Kdrper vereint werde, was wiederum eventuelle Korperpartikel
Christi auf Erden zu erkldren vermochte.® Eine dezidiert medizinische Dimension erreicht
diese Argumentation in der Auseinandersetzung mit den Heilig-Blut-Reliquien Christi, die
Nicholas Vincent nachgezeichnet hat.* Robert Grosseteste, Bischof von Lincoln, verwendete in
seinem Traktat zur Unterstiitzung der 1247 in Westminster eingesetzten Heilig-Blut-Reliquie
die medizinische Unterscheidung zwischen zwei Arten von Blut, um das Vorhandensein von
Blutreliquien Christi auf Erden zu erkléren. Grosseteste, der moglicherweise selbst als Arzt
praktiziert hatte, tibernahm allerdings nicht das Galen’sche System, nach welchem vier Arten
des Blutes unterschieden wurden, sondern er folgte vielmehr dem Traktat ,,De motu cordis®
des Engladnders Alfred of Shareshill. Dieser war sehr von Aristoteles beeinflusst und lehrte die
Unterscheidung von nur zwei Arten von Blut, die auch Grosseteste in seinem Traktat vertritt.’

80 ,Ille lapidi intrudatur, hic auro claudatur? Ille nec plene subtili sindone obvolvatur, hic palliis aut sericis aurove
textili subcingatur? [...] Solent nanque pixidibus eburneis aut argenteis nuda sanctorum ossa contegere et ad
tempus et horam, pretio sese ingerente, retegere. GUIBERT VON NOGENT, De sanctis, wie Anm. 4, 106.

81 ,.Et certe videmus gemmulis ac pernulis peregrinorum littorum undecunque ornatum ex antiquitate dentem esse
traditione susceptum et quid intra idem philacterium lateat non experimento presentium sed sibi succedentium
sola relatione probatum. Venerantur ergo ipsi bifariam illa quae nesciunt: dum eos prorsus latet quod auro illo ac
lapide clauditur, et nullo modo constare prevalet quod continere theca ipsa putatur.” Ebd., 156; franzésische Uber-
setzung ebd., 27-28.

82 Vgl. ebd., 105-106.

83 Vgl. Bynuwm, Resurrection, wie Anm. 19, 117-121.

84 Vgl. ebd., 117-155; RUBENSTEIN, Guibert, wie Anm. 43, 140—143.

85 Vgl. im Detail die Zusammenstellung bei Bynum, Resurrection, wie Anm. 19, 121-137, die in diesen Debatten
eine generelle Angst vor organischen Prozessen wie Erndhrung und Wachstum verortet.

86 Vgl. Vincenr, Blood, wie Anm. 13, 82—-117.

87 Vgl. ebd., 95-98.
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Demnach sei eine Art des Blutes aus der Nahrung erzeugt (,,ex nutrimentis®), dieses sei haufig
iiberfliissig und werde etwa durch Aderlass abgeleitet. Diese Art des tiberfliissigen Blutes Christi
finde sich auf Erden. Die zweite Art sei jedoch notwendig fiir das Leben und werde von den
Arzten ,,Freund der Natur* (,,amicus naturae®) genannt. Dieses Blut sei in der innersten Kam-
mer des Herzens bewahrt und davon gibe es wohl keine Partikel des Blutes Christi auf Erden.®
Laut Vincent macht diese Anwendung von Argumenten aus dem medizinischen Diskurs das
Originelle im Traktat von Grosseteste aus. Sie weise nun hin auf die zunechmende Bedeutung
des akademisch-wissenschaftlichen, medizinischen Diskurses, der zur Untermauerung theo-
logischer Debatten herangezogen werde. Die Unterscheidung der zwei Arten von Blut sollte in
der Folge nachhaltigen Einfluss auf die Debatten um die Heilig-Blut-Reliquien ausiiben.

Selbst wenn Guibert in seinem Traktat noch nicht explizit diesen medizinischen Diskurs
bedient, zeigt sich eine dhnliche Vorstellung in der Differenzierung unterschiedlicher Arten
von Fleisch. Dies fiihrt zu einem insbesondere aus geschlechtergeschichtlicher Perspektive
bemerkenswerten Argument, wenn er angesichts der Zweifel an der leiblichen Auferstehung
von Maria anmerkt, dass Christus niemals das Fleisch seiner Mutter dem allgemeinen Schick-
sal, also der Verwesung, preisgegeben hétte, da ihr Fleisch sich nicht von jenem ihres Sohnes
unterscheide. Denn es sei gewiss, dass nichts Zusitzliches bei der Empfangnis Christi durch
einen Vater beigetragen wurde, aufler durch den Heiligen Geist.*

Besonders deutlich wird Guiberts Vorstellung der Substanzen am Ende des zweiten Ab-
schnitts, wenn er von den drei Korpern Christi spricht: 1) Der aus dem ,,uterus® der Jungfrau
Maria geborene materielle Korper — bereits Huygens hat auf die Parallele ,,mater — materia“
hingewiesen.”® 2) Der allegorische Leib: Brot und Wein als Bilder in der Eucharistie. 3) Der
spirituelle gottliche Korper: Pater — ,,Spiritus Sanctus® — der gottliche Korper, der bereits zur
Rechten des Vaters sitzt.”! Aus geschlechterkritischer Perspektive ist bemerkenswert, dass die
Mutter mit der Materie gleichgesetzt’> und dem spirituellen Vater und Heiligen Geist geradezu
dichotom entgegengesetzt wird. Dartiber hinaus ergeben sich verbliiffende Parallelen zu Kanto-
rowicz’ Modellen der zwei Korper des Konigs im Tudor England des 16. Jahrhunderts, die er
gleichfalls in ein dreigeteiltes System iiberfiihrt, einen natiirlichen, sterblichen Korper, einen
politischen sowie einen transzendenten Korper, aus dem der hybride politische seine Legitima-
tion bezieht.”

88 Vgl. ebd., 92.

89 ,.Ratio plane proculdubio evidens videtur ut, cum multa quoruncunque sanctorum corpora cum eius filio resur-
rexisse credantur, illa, cuius caro non altera quam filii est, presertim quae nulla patris nisi sola sancti Spiritus in
conceptu eius fomenta cognoverit, quomodo sub legibus antiquae maledictionis in pulvere terrae resederit, quae
auctorem benedictionis singulariter electa protulerit, cum sine detrimento, si dicere audeam, carnis filius esse non
possit si matris carnem sub communi sorte dimiserit et privilegium peregrinae carni contulerit quod matri, suae
ipisus vere carni, negaverit!“ GUIBERT VON NOGENT, De sanctis, wie Anm. 4, 101-102.

90 Vgl. ebd., 105, Anmerkungsapparat 617-618 ,,A noter le rapprochement mater/materiam.*

91 ,,Quodsi hoc tam operosum fieri mandavit deus, sic tamen, ut primi parte corporis non careret mundus, ergo tria
corpora habet deus. Erit itaque primo conceptum corpus ex Virgine, secundo illud quod sub figura agitur in pane
et calice, tertio quod impassibile, immo glorificatum iam assidet paternae dexterae.” Ebd., 136-137. Vgl. RUBEN-
STEIN, Guibert, wie Anm. 43, 142. Letztlich wird diese Vorstellung von Guibert als Irrmeinung dargestellt, vgl.
Matteo SaLaroLl, Introduzione, in: Guibertus de Novigento, Le reliquie dei santi. Introduzione, traduzione e note
a cura di Matteo Salaroli (= Corpus Christianorum in Translation 24, Turnhout 2015), 7-35, hier 17.

92 Noch deutlicher wird die Sterblichkeit mit der Mutter verbunden: ,,[...] mater ipsa est quae materiam essendi
mortalibus dedit*; ebd., 105. Die etymologische Herleitung von materia aus mater geht bereits auf Isidor von
Sevilla zuriick, vgl. Bynum, Materiality, wie Anm. 19, 231.

93 Vgl. ANTENHOFER, Kantorowicz, wie Anm. 17; ANTENHOFER, Concept, wie Anm. 17.
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Resiimee

Der Reliquientraktat des Guibert von Nogent gilt gemeinhin als singulire Stimme eines ratio-
nalen Geists des Mittelalters, der eine regelrecht aufkléarerische Reliquienkritik und damit die
Traktate der Reformation und Aufkliarung bereits vorwegnahm.** Guiberts Traktat stellt zu-
gleich ein bemerkenswertes Beispiel fiir die Verwendung des Korpers als Argument in den
theologischen Debatten der Scholastik dar. Dies geschieht auf mehreren Ebenen: Zunédchst gilt
Guiberts Sorge, die er mit dem generellen Diskurs des 12. Jahrhunderts teilt, der Intaktheit des
Kérpers, die sich wenn nicht auf Erden, so bei der Auferstehung als Zeichen der Erlosung
einstellt.”s Diese Haltung spiegelt sich in seiner Ablehnung der angeblichen Christusreliquien
auf Erden, da diese dem Prinzip der leiblichen Auferstehung Christi widersprechen. Zweitens
fiihrt ihn diese Uberzeugung auch zur Ablehnung jeder Form von Reliquien, sofern diese auf
die Zerteilung von Kdorpern zuriickgehen, da dies die Ruhe der Toten store. Guiberts Traktat
weitet sich zu einer Ablehnung des Materiellen insgesamt, was sich in der Kritik an den prunk-
vollen Reliquienbehiltern ausdriickt, aber auch in seinem Horror vor der Verwesung des Leibs
in der Erde. Dieser Aspekt wird besonders deutlich in seinem Argument fiir die leibliche Auf-
erstehung der Gottesmutter Maria, da Christus ihr Fleisch, das dem seinen gleich sei, niemals
der Verwesung iiberlassen hitte. Mit diesen Ausfiihrungen zur leiblichen Auferstehung bewegt
sich Guibert im Kontext der scholastischen wie der medizinischen Debatten seiner Zeit. Hier
kam es zur Unterscheidung verschiedener Formen des Fleisches als menschliche Substanz,
einer von Adam vererbten und einer (minderen) durch Nahrung erworbenen.

Diese scholastischen Debatten bezeugen deutlich, wie materiell das theologische Denken
des 12. Jahrhunderts ausgerichtet war, wobei sich der Korper als Kernelement der Fragen nach
der Auferstehung Christi und dariiber hinaus der Auferstehung oder Verdammnis aller Men-
schen erwies.’® Der Korper stellt zugleich das verbindende Glied zu den medizinischen Debatten
dar und zeigt sich als entscheidende Nahtstelle, an der beide Diskurse einander beriihren und
sich gegenseitig bedingen. Der zweite offensichtliche Bertihrungspunkt ist die Bedeutung, die
der Krankheit als Strafe wie ihrer Heilung in den Wunderberichten des gesamten Mittelalters
zukam. Hierin spiegelt sich zum einen die Vorbildwirkung des Neuen Testaments, zum ande-
ren erhalten sich darin aber auch antike Vorstellungen der thaumaturgischen Heilkraft aus-
gewihlter Gottesmenschen, nicht zuletzt der Herrscher. Guiberts Traktat ist auch in dieser
Hinsicht als Schliisseltext anzusehen, da er das erste Zeugnis fiir die Fahigkeit des franzosi-
schen Konigs, die Hautkrankheit der Skrofeln zu heilen, bietet. Letztlich weist diese Bedeutung

94 In der Tat sind die wesentlichen Argumente der Reliquienkritik bereits im Frith- und Hochmittelalter formuliert
und von neuzeitlichen Kritikern wie beispielsweise Jean Calvin lediglich wieder aufgegriffen und nunmehr in eine
grundsitzliche Kritik mit bisher unbekannter Breitenwirkung iiberfiihrt worden, vgl. hierzu ANTENHOFER, Friedhof,
wie Anm. 21.

95 Aufschlussreich ist in diesem Zusammenhang auch die von ihm angefiihrte Anekdote des heiligen Erlebald, der
zeit seines Lebens seinen Korper durch Abstinenz kasteite und vernachléssigte. Nach seinem Tod erschien er
mehreren Zeugen stets in einer den Sinnen besonders angenehmen Form (,,[...] nil funebre, nil horridum pre-
ferens sed quod gratiosius sensibus poterat apparere subrutilans), GUIBERT vON NOGENT, De sanctis, wie Anm. 4,
95-96.

96 Vgl. Bynum, Resurrection, wie Anm. 19, 118-155.
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des Korpers, seiner Krankheiten und seiner Errettung im irdischen oder jenseitigen Leben auf
die Fragilitdt des menschlichen Daseins hin und die zeitlose Suche nach Heilung in der Religion
und der Medizin.”
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97 Nach Guibert ist dies letztlich ein Zugestandnis an das Menschliche, da die Menschen miteinander nur tiber das
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“Overcoming Disease for the Sake of Body and Soul”: The Medical and Therapeutic Concept
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Summary

Since at least his attendance of the medical schools at Halle and Strasbourg Johann Samuel
Carl had turned to the religious movement of pietism. From 1708 to 1736 he lived and worked
in Hessian communities (Biidingen, Berleburg) being influenced by the radical pietistic
doctrine of beliefs. Besides his medical practice within these congregations, Carl published
several works containing the ideas of his medical and therapeutic concept during this time.
It becomes apparent that all his aspects are based on the religious opinion of radical pietism.
This is true for both the meaning of disease in general and an individual aspect in special.
In order to commonly work on the recovery of health a special kind of doctor-patient relation-
ship based on informed consent was required. Concerning the therapeutic management, Carl
demanded expectative and non-invasive methods, the medication in particular should pre-
dominantly refer to simplicia being available in the surrounding areas.

The ambivalence of Carl’s concept becomes obvious in the context of medical and scien-
tific discussions of that time. Some elements of this opinion are progressive whereas others
seem to be precluding further advance due to contemporary standards.
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Einfithrende Bemerkungen

Der Pietismus ist eine innerhalb des Protestantismus etwa in der zweiten Halfte des 17. Jahr-
hunderts sich ausbildende besondere Frommigkeitsbewegung, die sich in ausgesprochene
Opposition zu der ,,Mauerkirche* stellt.! Sie distanziert sich kritisch von einer Glaubensauf-
fassung, die die Kirche und ihre Représentanten als Vermittlungsinstanz zwingend voraussetzt,
etwa in Form des Spendens der Sakramente. Die Pietisten stellen dem eine Unmittelbarkeit des
gldubigen Christen zu Gott gegeniiber, wobei Christus ihr Mittler und ihr Vorbild ist, es aber
keiner weltlichen Instanz bedarf.? Vor allem der radikale Pietismus organisiert sich in einzel-
nen Zirkeln und Gemeinschaften und pflegt dort eine besondere Kultur religioser Glaubens-
praxis, wahrend andere sich mit den gegebenen Strukturen der religiosen Verfasstheit und de-
ren Repréisentanten in den Kirchengemeinden arrangieren, statt sich kategorisch zu separieren.

Ein fester Glaubensbestand ist die Gegenwart Gottes in der Welt. Im Sinne eines theis-
tischen Weltbildes greift der Schopfer in seine Schopfung ein. Dem Pietismus ist damit die
deistische Vorstellung fremd, nach der Gott sein Werk schuf, um es dann allein nach dessen
ihm immanenten GesetzmaBigkeiten funktionieren und ablaufen zu lassen (hierfiir wurde die
Uhrwerk-Metapher pragend). Damit stehen die Welt und der Mensch in unmittelbarer Verbin-
dung zu Gott, Ereignisse im Leben des Einzelnen und in seiner Umwelt haben einen bestén-
digen Verweischarakter, sie haben eine Bedeutung im Kontext des grundsétzlichen Aufge-
hobenseins und Begleitetwerdens durch die hochste Instanz.

Durch diese Bedeutung erfahrt das Dasein eine besondere Sinnhaftigkeit. Dies ist eine
weitere Grundannahme pietistischer Glaubenslehre. Das Leben des Menschen hat eine Aufgabe
und ein Ziel. Durch den Siindenfall ging seine Vollkommenheit als Ebenbild Gottes verloren,’
die Welt verdunkelte sich, verwandelte sich fiir ihn in ein Jammertal, einen ,,Dorn- und

1 Die Bezeichnung ,,Pietisten” wurde im Anschluss an Philipp Jacob Speners Schrift ,,Pia desideria® (Frankfurt am
Main 1676) 1677 geprigt. Im Unterschied zu kirchlichen Glaubensgemeinschaften meint ,,Mauerkirche* die
kirchliche Verfasstheit in ihren Organisationsstrukturen.

2 ,,Aus Erfahrung habe gelernet / dafl wir im neuen Bund keine Priester ndthig haben / wir auch alles in uns viel
vollkommener finden konnen / als wann wir im Ausschweiffen ausser uns noch so scheinbar alles vermeynten
zusammen gesammlet zu haben: dahero sollen wir doch von allen Menschen abgewandt unseren Umgang immer
besser mit GOTT suchen / die stille Einkehrung lieben / wenig reden / keine Secten machen; uns also einbilden /
wir wéren allein mit GOtt in der Welt / mit deme das Geistliche zu fiihren.” Johann Samuel CArL, Vorstellung vom
Decoro Medici an= und ein=weisend dessen Geistliche Gestalt / Pflicht / und Arbeit. Von Macchiavellischen
Thorheiten gereinigt / und nach dem Maaf=Stab des Christenthums eingerichtet, 2. Aufl. vermehrt mit einer Zu-
gabe von Dreyfacher Einleitung in die Medicin (Biidingen 1723 [1. Ausg. 1719]), 101.

3 Angesichts der alten Frage des Grunds des Ubels in einer als vollkommene Schopfung gedachten Welt vertritt
Carl die Auffassung, die Vollkommenheit sei nur denkbar durch den Miteinschluss auch des Negativen, des
Gegenprinzips, sodass auch der Teufel zu Gottes Plan gehort; vgl. [Johann Samuel CarL], Geistliche Fama, mit-
theilend einige Neuere Sammlungen von Géttlichen Wegen / Fiihrungen, Gerichten, Zeugnissen, etc., 2 Bde.
([Sarden] 1736), darin [Johann Samuel Carr], Vom Géttlichen in denen Kranckheiten; zur Beschauung und
Nutz=Anwendung, 13. Stiick, 41-120, hier 43. Durch den Siindenfall ist nicht die Schopfung betroffen, sondern
allein der Mensch wurde aus seiner ihm zugesprochenen Position verstolen. Vgl. dazu auch: Irmtraut SAHMLAND,
,Die Natur in einer schonen Verkniipfung®. Goethes Adaption der ,,Aurea Catena Homeri®, in: Hans-Jiirgen
Schrader / Katherine Weder, Hg., Von der Pansophie zur Weltweisheit. Goethes analogisch-philosophische Kon-
zepte (Tiibingen 2004), 55-84, hier 66—69; vgl. Maximilian BERGENGRUEN, Der Siindenfall im Zeitalter seiner
technischen Reproduzierbarkeit. Zum Teufel mit dem hermetischen Wissen in Goethes Faust I, in: Hans-Jiirgen
Schrader / Katherine Weder, Hg., Von der Pansophie zur Weltweisheit. Goethes analogisch-philosophische Kon-
zepte (Tiibingen 2004), 85-112, hier 85-91.
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Diestelacker“.* Seine Aufgabe ist es, sich aus den Fesseln des Gebundenseins an das Irdische
zu befreien, die innere, geistige Gottferne zu tiberwinden und den verlorenen Gnadenstatus
neu zu erlangen. Alle sind zu dieser anhaltenden Arbeit aufgerufen, um diesem Ziel mdglichst
nahe zu kommen. Dabei kann man darauf bauen, dass Gott einen wohlwollend, wenngleich
mit véterlicher Strenge, zu unterstiitzen gerne bereit ist.

Diese Grundmarken, mit denen pietistisches Denken in der Tradition christlich-mystischer
Naturphilosophie steht, bestimmen das Lebensgefiihl in allen Bereichen, sowohl im Berufs-
wie im Privatleben. Sie manifestieren sich, unterschiedlich ausgeprégt, auch in der Medizin
pietistischer Arzte.

Da es problematisch ist, von dem einen Pietismus zu sprechen oder gar von der pietis-
tischen Medizin, da beides vielmehr in etlichen Schattierungen und Spielarten begegnet und
auch in den verschiedenen regionalen Zentren seine unterschiedlichen Entwicklungen und
Ausformungen findet, erscheint ein generalisierender Zugang nicht moglich; insbesondere ist
er aber auch wenig sinnvoll, um voreilige pauschalisierende Zuschreibungen zu vermeiden.

Die folgenden Ausfithrungen konzentrieren sich auf den pietistischen Arzt Johann Samuel
Carl. Dessen Medizin- und Therapiekonzept soll anhand einiger seiner Schriften vorgestellt
und auf die Verbindung von Medizin und Religion hin befragt werden. Anschlieend daran
konnen, insbesondere durch Beziige zu anderen pietistischen Arzten, moglicherweise Elemen-
te benannt werden, die als spezifisch oder typisch fiir eine pietistische Medizin anzusprechen
sind. Weiterhin soll der Versuch unternommen werden, die bei Carl ausgemittelten medizini-
schen Ansitze und therapeutischen Zuginge in den zeitgendssischen medizinischen Diskurs
der ersten Hilfte des 18. Jahrhunderts einzuordnen und nach ihren Potenzialen zu fragen.

Biografische Eckdaten zu Carl

Johann Samuel Carl entstammte einer Apothekerfamilie aus dem wiirttembergischen Ohringen.
Sein Medizinstudium absolvierte er in Halle. Wichtige Lehrer waren dort Friedrich Hoffmann
(1660—-1742) und Georg Ernst Stahl (1659-1734). Nach Fortsetzung seiner Studien in Straf3-
burg kehrte Carl in seine Heimatstadt zurtick, um als praktischer Arzt zu arbeiten. In dieser Zeit
betrieb er bereits die Griindung einer philadelphischen Gemeinschaft von Arzten,’ bemiihte

4 Johann Samuel CarL, Diaetetica sacra: Die Zucht des Leibes zur Heiligung der Seelen beforderlich: aus richtigen
Natur=Griinden jedoch aller Gottlichen Ordnung gantz gemaf vorgestellt mir und all meinen Mit=Streitern zur
taglichen Erinnerung und néthigen Ubung (0. O. 1719), 5. ,,.Der Mensch, oder der unsterbliche Geist desselben,
ist nach seinem Abfall in diese sichtbare Welt, ja in den Leib, als eine sehr gebrechliche Hiitte und Karcker, einge-
sperrt, um seinen Fall als das sinnliche Ausschweiffen und Liisternheit an und in der Creatur zu biisen, zu brechen,
und endlich nach seinem Vaterland und eigenthiimlicher Wohnung sich wieder zu sehnen. Beyde Hiitten, die
grof3e und kleine Welt, sind seinem Wesen und Geistes=Element ganz zuwider. Dahero wird alles zur Last, bis die
Lust gebrochen, und der Willens=Geist ganz wieder in das Unsichtbare gewandt wird.“ [CarL], Geistliche Fama,
wie Anm. 3, 74.

5 Carl verfasste in diesem Zusammenhang eine Programmschrift; vgl. Hans-Jiirgen SCHRADER, Literaturproduktion
und Biichermarkt des radikalen Pietismus. Johann Heinrich Reitz’ , Historie Der Wiedergebohrnen und ihr ge-
schichtlicher Kontext (= Palaestra 283, Gottingen 1989), 6473, 383-384. Vgl. Ulf-Michael SCHNEIDER, ,,Stroh-
Kram und Wage*. Johann Samuel Carl in seinem Verhéltnis zu den Inspirierten, in: Pietismus und Neuzeit. Ein
Jahrbuch zur Geschichte des neueren Protestantismus 16 (1990), 76-101. Zur Biografie Carls vgl. insbesondere
Christa MEYER-HaBRICH, Untersuchungen zur pietistischen Medizin und ihrer Auspriagung bei Johann Samuel
Carl (1677-1757) und seinem Kreis, Habilitationsschrift (Universitit Miinchen 1981), 64—126.
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sich also um den Austausch unter in ihrer pietistischen Glaubenshaltung gleichgesinnten Kol-
legen, wobei der philadelphische Gedanke auf eine Adaption der frithchristlichen Gemeinde
zielte.® 1708 wurde Carl zum Leibarzt des Grafen Ernst Casimir von Ysenburg-Biidingen
(1687—-1749) ernannt und zog in die hessische Wetterau. Wenige Jahre spater 6ffnete sich diese
Region durch ein 1712 erlassenes Toleranzpatent ganz offiziell fiir Andersglédubige, was ins-
besondere auch Pietisten einlud, sich dort niederzulassen. In der Folge bildete sich hier eine
Gemeinde der Inspirierten, fiir die Carl nicht nur als Arzt, sondern auch in der Religions-
ausiibung und Frommigkeitskultur eine fithrende Position einnahm. In Biidingen leitete Carl
wiederum eine medizinische Schule. Junge, gleichgesinnte Arzte kamen hier zusammen, um
gemeinsam zu lernen, sich auszutauschen und sich ihres christlich-drztlichen Selbstverstind-
nisses zu vergewissern.” Infolge interner Auseinandersetzungen mit einzelnen Vertretern der
Biidinger Gemeinde® fiihrten die Kontakte in das hessische Berleburg 1728 schlieBlich zur
Ubersiedlung Carls in diese ebenfalls pietistisch geprigte Grafschaft, wo er wiederum als
Leibarzt des Grafen Casimir zu Sayn-Wittgenstein-Berleburg (1687—-1741) angestellt wurde
und auch im dortigen religiosen Gemeinschaftsleben eine prominente Rolle einnahm.’ 1736
verlief3 Carl Berleburg zugunsten des Konigshofes von Kopenhagen, um spéter bei einem seiner
Sohne in Meldorf in Dithmarschen seinen Lebensabend zu verbringen.

Die weiteren Ausfiihrungen zu Johann Samuel Carls Medizin- und Therapiekonzept fokus-
sieren auf dessen Lebens- und Arbeitsphase in Hessen, in der er als praktizierender Arzt inner-
halb eines jeweils radikalpietistischen Umfeldes wirkt und im religidsen Gemeindeleben eine
maBgebliche Funktion einnimmt. In diesen Jahren entstehen wichtige, geradezu programma-
tische Schriften zur Medizin, die einerseits fiir die Arbeit seiner medizinischen Schule zentrale
Bedeutung haben, andererseits dariiber hinaus ein allgemeines Angebot zum ethisch-deonto-
logischen wie praktischen Selbstverstiandnis des Arztes beinhalten und dieses grundsétzlich!
oder vor allem beispielhaft'' ausfiihren.

6 Vgl. Gottfried ArNoLD, Die Erste Liebe der Gemeinen Jesu Christi, das ist Wahre Abbildung der Ersten Christen
nach ihren lebendigen Glauben und heiligen Leben (Frankfurt am Main 1696). Die Bezeichnung nimmt Bezug
auf eine der sieben frithen christlichen Gemeinden in Kleinasien (Offenb. 2,3); die 1694 in England von Jane Lead
gegriindete Philadelphian Society war die erste Gruppierung dieser Art.

7 Vgl. Isabelle NotH, Ekstatischer Pietismus. Die Inspirationsgemeinden und ihre Prophetin Ursula Meyer (1682—
1743) (= Arbeiten zur Geschichte des Pietismus 46, Gottingen 2005), 86-91; Mever-HaBRrICH, Untersuchungen,
wie Anm. 5, 444.

8 Angesichts von Carls neuerlichen Heiratsabsichten kam es zum Zerwiirfnis mit Johann Friedrich Rock (1678—
1749); vgl. SCHNEIDER, ,,Stroh-Kram®, wie Anm. 5.

9 Vgl. Christa HaBricH, Mediziner und Medizinisches am Hofe des Grafen Casimir zu Sayn-Wittgenstein (1687—
1741), in: Beitrdge zur Geschichte der Pharmazie 35 (1983), 138-144; vgl. Ulf Lucker, Die philadelphische
Gemeinde in Berleburg im Spiegelbild der Tagebiicher des Grafen Casimir zu Sayn-Wittgenstein-Berleburg
(1687-1741) und anderer zeitgendssischer Dokumente, in: Christian Soboth / Udo Stréter, Hg., ,,Aus Gottes Wort
und eigener Erfahrung gezeiget“. Erfahrung — Glauben, Erkennen und Handeln im Pietismus. Beitrdge zum
III. Internationalen Kongress fiir Pietismusforschung 2009 (= Hallesche Forschungen 33/1, Halle 2012), 447—457.

10 Vgl. Carc, Vorstellung vom Decoro Medici, wie Anm. 2; CarL, Diaetetica sacra, wie Anm. 4.
11 Vgl. [CarL], Geistliche Fama, wie Anm. 3.



,,die Kranckheit zum Leibes= und Seelen=Besten iiberstehen* 59

Krankheitsverstandnis

Das Phanomen Krankheit wird im Verstandnis Carls primér in Bezug auf die transzendente
Bedeutungsebene gesehen. Krankheit ist Ausdruck der Gottferne und Strafe fir Stinde,'* zu-
gleich bietet sie aber eine Gelegenheit und Chance zur Bewédhrung, sodass der Kranke einen
weiteren Schritt auf dem Wege vorankommen kann, um sich der Wiedergeburt anzundhern.
Krankheit ist eine Schickung Gottes, der keineswegs ein zorniger, tyrannischer Gott ist, son-
dern ein viterlicher, wohlmeinender, helfender, dem an der Umkehr des Menschen sehr gele-
gen ist und der zu diesem Zweck auch unliebsame Mittel einsetzen muss. In der Krankheit
zeigt sich das gottliche Liebes- und Zorngericht, die ,,bearbeitende Weisheits-Zucht“."* Sie ist
ein Schmelztiegel zur ,,Ausreinigung*,'* um geldutert daraus hervorzugehen. Dabei ist der
Ausgang der Krisis offen. Ob sie letal endet oder Genesung erfolgt, ist dem Ratschluss Gottes
iiberlassen. Das ist die ,,General-Pathologie®,"> wie Carl es nennt, also die unverriickbare
Grundannahme im Verstdndnis somatischer Leiden. Krankheit dient vor allem dem Heil der
Seele, und in diesem Sinne kann sie selbst als ,,Arznei* bezeichnet werden.'® Diese Bedeutung
wiirde griindlich verkennen, wer allein auf die Restitution der korperlichen Integritit hoffen
wollte.

.50 gewil3 es nun ist / da3 es dem guten Schopffer nicht um dussere Marter seiner Geschopffe in
der Kranckheit zu thun ist / sondern um was ganz anders: Ach! ach! So méchten Arzte und
Krancke sich hier tieff verurtheilen / daB3 sie nur / wie mit dem Vieh / mit sich und den Thrigen
verfahren / und sich begniigen lassen / wann nur die Schaale und Haut auf eine kurze Zeit wieder

geflicket werden.*!”

Im Unterschied zur rein animalischen Existenz, wie sie in diesem Zitat anklingt, ist der Korper
des Menschen nur die Schale, eine gebrechliche Hiitte!® fiir das eigentlich Wesentliche, seine
Seele. Die Materialitét des Leiblichen hélt ihn im Irdischen und stellt ein ganz erhebliches
Hemmnis auf dem Wege zur Heiligung dar. Indem der Mensch den Sinnen und materiellen
Geniissen und Begierden des Korpers front und ihnen verhaftet bleibt, wird er in seinem Be-
streben zur Perfektibilitdt behindert, die ausschlieBlich im Geistigen liegt. Um der Seele einen
moglichst weiten Freiraum zu schaffen, damit sie sich den wesentlichen, geistig-spirituell-
unsichtbaren Werten widmen und sich schlieBlich aus ihrem Geféngnis befreien kann, soll der
Mensch danach streben, seinen Willen von den materiell-irdischen Giitern abzuziehen, seinen
Leib mehr und mehr zu ,,verlieren®, seine ,.tierische Natur zu iiberwinden." Hierzu ldsst sich
unter anderem die Diétetik einsetzen, allerdings in einer modifizierten Tendenz. Die Regeln fiir

12 Vgl. Care, Vorstellung vom Decoro Medici, wie Anm. 2, 42.

13 Ebd., 166.

14 Carr, Diactetica sacra, wie Anm. 4, 56.

15 Care, Vorstellung vom Decoro Medici, wie Anm. 2, 145/6; vgl. ,,allgemeine Pathologie®, in: [CarL], Geistliche
Fama, wie Anm. 3, 48. Dieses Verstandnis wird auch als ,,Hiobische Pathologia“ bezeichnet; vgl. ebd., 49-50.

16 Selbst der Tod ist nach diesem Versténdnis ,,eine Arznei zum Leben®; vgl. [CarL], Geistliche Fama, wie Anm. 3,
62.

17 Carr, Diaetetica sacra, wie Anm. 4, 52/3; vgl. auch [CarL], Geistliche Fama, wie Anm. 3, 6.

18 Vgl. Care, Vorstellung vom Decoro Medici, wie Anm. 2, 45.

19 Vgl. Cart, Diaetetica sacra, wie Anm. 4, 30: ,,Verlieren“ des Leibes, ,,Entwerden®, ,,Lustes-Creuzigung*.
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eine gesunde Lebensweise, die seit der Antike einen gesicherten Wissensbestand und eine feste
Orientierung boten, um Krankheiten zu verhiiten, aber auch im Krankheitsfall die Gesundung
wesentlich zu unterstiitzen, forderte in allen Beziigen der ,,Sex res non naturales* die Ausrich-
tung am goldenen MittelmaB3. Carl jedoch formuliert bei seinem Riickgriff auf den Kanon der
Gesundheitsregeln ein aus seiner Perspektive stringent anderes, minimalistisches Prinzip. So
rdt er in seiner ,,Diaetetica sacra®, die korperlichen Bediirfnisse auf das Notwendigste zu redu-
zieren. Wasser und Brot seien die zutrdglichsten Nahrungsmittel und durchaus hinreichend,
sodann diejenigen, die dem Brot am ndchsten kommen. In dhnlicher Diktion empfiehlt er, man
solle sich der rauen Witterung aussetzen, um sie im Notfall aushalten zu kdnnen. In derartigen
konkreten Anweisungen manifestiert sich ein deutlich leibfeindlicher Tenor.?

Legitimation der Medizin und das Anforderungsprofil des Arztes

Bei einer solchen Auslegung stellt sich in mehrfacher Hinsicht die Frage der Legitimation von
Medizin. Einmal steht das Krankheitsgeschehen in einem hoheren Sinnzusammenhang und
unter der unmittelbaren therapeutischen Leitung Gottes (,,Christus/Deus medicus®), zudem
besteht eine klare Hierarchisierung des Verhéltnisses von Leib und Seele, und auf Letztere
sollen sich alle Bemithungen konzentrieren. Jedoch ist der Korper, wenn auch eine baufallige
Hiitte, die Herberge der Seele, und deren Streben nach Wiedergeburt im Diesseits ist an die
physische Existenz zwingend gebunden. Die Medizin ist also keineswegs obsolet, denn sie soll
den Fortbestand des Korpers moglichst sichern, damit die dem Menschen zugedachte Zeit-
spanne fiir diese Arbeit nicht geschmaélert wird und voll ausgenutzt werden kann.?!

In dieser Konstellation stellt sich die Frage nach der dem Arzt zukommenden Funktion,
wenn Gott selbst der wahre begleitende Therapeut des Kranken sein will und den Ausgang des
Krankheitsverlaufs nach MaB3gabe dessen, was dem siindigen Menschen nétig ist, bestimmt.
Unter dem Vorzeichen der ,,General-Pathologie ergeben sich spezifische Anforderungen an
den Arzt. Dabei sind verschiedene Ebenen zu unterscheiden.

1. Das gesamte Geschehen steht unter der ,,General-Direktion“?* Gottes, und hier hat sich
auch der christliche Arzt einzufiigen. Auch er ist ein siindiger Mensch, der nach seiner geis-
tigen Vervollkommnung streben muss. Er partizipiert an dem Heilsgeschehen, das hier inten-
diert ist. Der Arzt versteht sich als ein Werkzeug Gottes, der nicht eigenméchtig und aus eige-
ner Sachkompetenz handelt, sondern auf die Fingerzeige Gottes aufmerksam sein muss, die
sich im Krankheitsverlauf offenbaren. Nach Mafigabe der Gnade muss er die Zeichen erkennen

20 Zum ausgesprochen distanzierten Verhiltnis mancher Pietisten zur Korperlichkeit vgl. z. B. Willi TEmMmE, Krise
der Leiblichkeit. Die Sozietit der Mutter Eva (Buttlarsche Rotte) und der radikale Pietismus um 1700 (= Arbeiten
zur Geschichte des Pietismus 35, Gottingen 1998).

21 Dies wird hinsichtlich der Notwendigkeit der Gesunderhaltung des Korpers, fiir die der Einzelne sich aktiv ein-
setzen kann, deutlich: ,,Welcher Vortheil aber ists vor die wichtige Arbeit der Wiederbringung / wann das natiir-
liche Leben nicht in der Helffte der Bekehrungs=Tage abgeschnitten wird. Es ist der Kampf nicht mit einem und
andern Sturm und Anlauff ausgerichtet.” CarL, Diactetica sacra, wie Anm. 4, 11, 14; vgl. auch Johann Samuel
CarL, Medicina aulica (Altona 1740), 348: ,,Der Leib sol in Ehren also gehalten werden, damit der Geist ihn
lange, als sein Kleid und Werkzeug gebrauchen konne* (zit. nach MEYER-HaBRICH, Untersuchungen, wie Anm. 5).

22 Carr, Vorstellung vom Decoro Medici, wie Anm. 2, 43.
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und richtig deuten kénnen. AuBere Erscheinungen verweisen auf den inneren Naturgeist, der
mit den Krankheitssymptomen selbst als ,,Natura medicatrix* den Heils- und Heilungsprozess
zu vollbringen sucht. Diesem ,,medicus internus“ steht der Arzt als ,,medicus externus“? un-
terstlitzend zur Seite. Um seiner Aufgabe gerecht zu werden und nichts zu versdumen, bedarf
es der intensiven Beobachtung am Krankenbett. Der Therapeut ist ein ,,Minister naturae®, ein
ausfiihrendes Organ, der sich natiirlicher Methoden bedient. Damit ist zugleich ein prinzipiell
exspektativ-zuriickhaltender Ansatz impliziert. Es wére falsch, die Krankheit lindern oder ihre
Dauer abkiirzen zu wollen:

,Die Kranckheit ist nach der Natur im eigentlichen Grund und beschaffenheit eine Arbeit des
Natur= und Seelen=Geistes, die Leibes=Hiitte von einer faulenden und ertddtenden Krafft und
Gifft zureinigen. Also ist sie nach der bewéhrtesten Medicorum Einsicht etwas Gutes, so man
mehr befordern, erleichtern, ab= und auswarten muf3, als solche ausserordentliche Geschiffte
dédmpffen und unterbrechen soll.*>*

Sie selbst ist ein Ausdruck des Seelenzustands, zu dessen Verbesserung sie dient, ein Helfer
auf dem Wege der Annéherung an den Zustand der Wiedergeburt und in diesem Sinne eine
Seelenarznei. In der Krankheit sind zugleich innere Krifte am Werk, die auch auf somatischer
Ebene die Heilung bezwecken. Diesen inneren ,,Archidus® bzw. ,,Autokrator** gilt es zu be-
merken, um ihn sinnvoll zu unterstiitzen.

2. Die Arbeit des christlich-pietistischen Arztes mit seinen Patienten und Patientinnen um-
fasst zwei Dimensionen. Der Verweis- und Priifungscharakter des Krankheitsereignisses 14sst
es unabdingbar erscheinen, dass auch der Patient/die Patientin diesen Kontext denkt und
reflektiert. Sich in diesen Sinn zu fiigen ist fiir das Heilsgeschehen wie fiir die Gesundung des
Korpers die wesentlichste Grundlage. Nur so wird man die ndtige innere Ruhe und die Geduld
aufbringen, um das Leiden zu ertragen und in Gelassenheit auf Genesung zu hoffen.

,Diese der Seelen und dem Leib néthige Stille ist die Arbeit der Krancken, als ihr eigentlicher
Beruf. Zu dieser Stille wende man doch alles an, um das GOttliche zu erfahren, wohin der Zweck
der WeiBheits=Zucht insbesonder gehe; so wird gewil das andere alles leicht werden. Alles Ge-
rausch der Welt, Sinnen, Gedancken und Sorgen, vergrabe man doch mit wahrer Gelassenheit in
die gottliche Vorsorge. In der Stille werden die eigene Fehler entdeckt, und die Seele mit de-
miithiger Ergebung in die Rechte Gottes bedeckt. Gottes Wolthaten kommen hervor, und stillen
das Zagen mit kindlichem Vertrauen; der alles bishieher so wol gemacht, werde unter dem Leiden
sich nicht fremd und widrig stellen. Wie siif} ist eine stille Krancken=Stube, darinnen vor das
Lauffen und Sorgen nur das geheime Seuffzen rauchet. Dem Leib kommt Ruhe in der Unruhe,
Kiihlung in der Hitz etc. am sichersten zu, wann der Geistes=Grund von innen und aussen wol
mit solcher Stille durchdrungen ist.*

23 Ebd., 167.

24 [Care], Geistliche Fama, wie Anm. 3, 62.

25 Diese von Carl verwendeten Begriffe verweisen einerseits auf Paracelsus, andererseits auf Georg Ernst Stahl; vgl.
MEyEr-HaBRICH, Untersuchungen, wie Anm. 5, 153.

26 [Care], Geistliche Fama, wie Anm. 3, 93.
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Der christliche Arzt ist dazu aufgerufen, seinen Beitrag zu leisten, um eine solche giinstige
Ausgangssituation zu schaffen. Das kann im Einzelfall eine gro3e Herausforderung bedeuten.
Hier gilt es, so lange Geduld mit dem Patienten/der Patientin zu iiben, wie noch Aussicht auf
dessen/deren Einsehen besteht. Sind seine Kranken Erweckte, ist diese Verstindigungsebene
leichter zu erreichen. Carl stellt ausdriicklich fest, dass dies durchaus keine dem é&rztlichen
Auftrag widersprechende Aufgabe sei.”’ ,,0 eine selige Arbeit vor uns und unsere Patienten/
wann wir die Visiten an statt andern eiteln Geschwitzes in solcher heiligen Ubung koénnen
zubringen/ mit Beten/ Singen/ Lesen/ Ermahnen.“?® Hier verbindet sich die Deutung von
Krankheit als Hilfe zum Seelenheil ganz unmittelbar mit der pietistischen Glaubenspraxis. Der
Arzt ist nicht nur der Experte fiir somatische Leiden, wihrend die Sorge um die weitergehen-
den Bediirfnisse der Patienten und Patientinnen dem Geistlichen iibertragen wire. Eine solche
differenzierende oder komplementédre Aufgabenverteilung ist grundsétzlich aufgehoben. Es
muss nicht etwa ein Pfarrer hinzugezogen werden, um die sich anschlieBende medikamentdse
Therapie wirksam werden zu lassen,” vielmehr spricht sich der Arzt als Mitglied und Bruder
einer pietistischen Gemeinschaft diese Kompetenz selbst zu. So ist er in besonderer Weise in
das Heilsgeschehen involviert: Der Arzt fungiert als Mittler zwischen den Kranken und Gott
als ,,Deus medicus®.

Das Profil des pietistischen Arztes ist das eines Leib- und Seelenarztes, wobei seine eigent-
liche Zusténdigkeit, die Sorge um den kranken Korper, tatsdchlich nachrangig ist. Das ,,Hinaus-
wenden auf die dussere creatiirliche Ursachen und Mittel*, also die Atiologie, Diagnostik und
Therapie sind nicht zu vernachldssigen, aber Carl formuliert ausdriicklich, dass sie ihren Platz
,»in wahrer Unter=Ordnung*® haben. Er insistiert darauf, sich dem koérperlichen Leiden in sei-
ner Spezifik erst in zweiter Linie zuzuwenden, denn ohne das Krankheitsgeschehen in diesem
religiosen Bezugsrahmen zuvor sicher verankert zu haben, bleibt der medizinische Zugang nur
oberflachlich. Wollten Arzt und Patient oder Patientin sich nur auf die ,,Causas secundas®, die
,,Res non- und praeternaturales* konzentrieren, um diese oder jene Speisen, ungiinstige Luft-
einwirkungen und die Missachtung der Regeln gesunder Lebensfithrung verantwortlich zu
machen, wire eine ,,unendliche Vielheit der Erden=Sorge**' die Folge, ein emsiges Suchen
und Probieren wirksamer Mittel; dabei bleibe eine heilende Wirkung nur oberflachlich. Ein
primér medizinischer, auf die Materialitdt des Korpers gerichteter, wie Carl es nennt, ,,creatiirli-
cher*? Zugang wire fiir einen Heilungsprozess demnach geradezu kontraproduktiv. So ist der
Patient/die Patientin gut beraten, nicht zu viel auf die medizinische Hilfe (die ,,Creatur) und

27 Es ist kein fremdes Werck / wann auch das medicinische Volck weissaget / den zerschlagenden und wieder hei-
lenden Gott seinen Patienten verkiindiget / mit ihnen sich vor Gott demiithiget / von dessen Erbarmung allein
Hiilffe suchet / die leibliche Kranckheit zum Seelen=Besten anwendet.” CarL, Vorstellung vom Decoro Medici,
wie Anm. 2, 61.

28 Ebd., 43,61.

29 Uber das Verhiltnis zwischen medizinischer und geistlicher Hilfe in Krankheitsfillen berichtet — freilich aus einer
aufklirungsorientierten Perspektive — Christian August STruve, Uber einige gewdhnliche Volksvorurtheile bei
Krankheiten, in: Christian August Struve, Uber Gesundheitswohl und Volksvorurtheile, 2 Bde. (Breslau 1797/1798),
hier Bd. 1: 32-54.

30 [Carr], Geistliche Fama, wie Anm. 3, 45.

31 Uber die Ursache von Krankheiten fiihrt Carl aus, hierzu gehore die Erkenntnis chronischer Leiden, die meisten
bedeutenden Krankheiten seien nicht idiopathisch, sondern entstiinden meist in Verbindung mit individuellen
Neigungen und Pradispositionen zu einzelnen Krankheitsformen, wie aus den ,,Morbis aetatum* deutlich erkennbar
sei; vgl. CarL, Vorstellung vom Decoro Medici, wie Anm. 2, 147-148.

32 Ebd.
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die Arzneimittel zu bauen.’* An verschiedenen Exempeln macht Carl deutlich, dass manche
Erkrankungen einen Verlauf nehmen, der jeder erfahrungsbasierten Erwartung entgegensteht,
wo die Vernunft oftmals verstummen miisse und sich nicht ,,zu einer sichtbaren Natur=Krafft
zu fliechen*** wisse. Diese Fille sind anschauliche Beweise fiir die Unzulidnglichkeit mensch-
lichen Handelns, die aber vor allem das gottliche Wirken offenbaren.

Haben Patient oder Patientin und Arzt die nétige Einsicht in die Bedeutung des Geschehens
und lassen sie sich darauf ein, indem sie die Leitung der héheren Instanz tiberlassen, dann stellt
sich die innere und duflere Ruhe ein, und der Arzt kann sich — unter der Pramisse seiner be-
schriankten Kompetenz — auch seiner medizinischen Aufgabe widmen. Dabei ist es essentiell
— aber nun auch mdéglich — dass der Patient/die Patientin sich vertrauensvoll in die Hande des
medizinischen Experten begibt. Dieser soll ihn/sie in die Diagnose einweihen und seinen The-
rapieplan mit ihm/ihr besprechen. Arzt und Patient/Patientin begegnen sich idealerweise auf
Augenhohe,® es wird ein ,,informed consent® erreicht, der die therapeutischen Bemiihungen
seinerseits unterstiitzt.

Anstatt hier allenfalls intuitiv und nach dem Mafl der ihm zugemessenen Einsicht zu han-
deln,*® benotigt der Arzt durchaus das verfiigbare medizinische Fachwissen. Nur auf dieser
Basis kann er eine addquate Diagnostik betreiben. Indem er ,,ex juvantibus et nocentibus reme-
diis“ die entsprechenden Schliisse zieht, kann er seinen Therapieplan den jeweiligen Erforder-
nissen und Gegebenheiten anpassen. Carl ist dem Grundsatz verpflichtet, invasive Malinah-
men zu vermeiden; alle heroischen Verfahren und die Applikation von stark wirkenden Mitteln
(sogenannten ,,Drastica®) sind zu verwerfen: Sie kdnnen diesen natiirlichen Prozess nicht un-
terstiitzen und fithren allenfalls zu schidlichen Irritationen. Nach Maf3gabe seiner gewonnenen
Einsicht und Erkenntnis muss der Arzt dann allerdings durchaus beherzt und entschlossen
handeln.’” Die Medikation steht ganz wesentlich auf der Basis der Phytotherapie, und zwar
werden einfache Arzneistoffe (sogenannte ,,Simplicia®) favorisiert, die regional gewonnen
werden konnen, denn wo bestimmte Krankheitsformen endemisch sind, da sind auch die hel-
fenden Mittel in greifbarer Nahe zu finden.*® Mit den pflanzlichen Grundstoffen sind allerdings

33 Vgl ebd., 94.

34 Ebd., 63.

35 Uber die beklagte Abhiéingigkeit der Arzte vgl. Robert JUTTE, Arzte, Heiler und Patienten. Medizinischer Alltag in
der frithen Neuzeit (Miinchen 1991), 223.

36 Damit wire die Problematik der Laienheiler beriihrt. Als ein Beispiel eines inspirierten ,,Arztes, der sonst keine
Kenntnisse haben zu miissen meint (und dessen medizinische Ausbildung und Qualifikation tatséchlich unklar
scheint), hat Johann Philipp Kdmpf (1688-1753) zu gelten; vgl. Konstanze GRUTSCHNIG-KIESER, ,, Tingire du uns
noch mit gottlicher Tinctur / Und heile durch und durch Natur und Creatur!“ Zum Wirken des inspirierten Me-
diziners Johann Philipp Kdmpf (1688—1753), in: Irmtraut Sahmland / Hans-Jiirgen Schrader, Hg., Medizin- und
kulturgeschichtliche Konnexe des Pietismus. Heilkunst und Ethik, arkane Traditionen, Musik, Literatur und Spra-
che (= Arbeiten zur Geschichte des Pietismus 61, Gottingen 2016), 114-142.

37 Vgl. Care, Vorstellung vom Decoro Medici, wie Anm. 2, 52.

38 Diese Auffassung ist nicht etwa der Notwendigkeit geschuldet, der breiten Bevolkerung kostengiinstigere Arznei-
mittel anbieten zu konnen — vgl. Johann Samuel Carr, Medicina pauperum oder Armen=Apotheck kiirtzlich und
einfaltig mitgetheilt (Blidingen 1719) —, sondern Carl formuliert eine Grundsatzposition, die das menschliche
Dasein von der géttlichen Fiirsorge begleitet weil: Fiir die Bediirfnisse des Korpers zu dessen Erhaltung ist
gesorgt, und deshalb bekomme ,,jedes Land die gnugsamen Erhaltungs=Mittel an Nahrung und Artzney*‘; Johann
Samuel CArL, Medicinische und moralische Einleitung in die Natur=Ordnung: in Exempeln aus einigen allgemei-
nen und besondern Therapiae classibus belehrt, wie die dussere Handreichung in und mit der innern eingeschaf-
fenen Medicin einfliessen miisse, in einigen Sammlungen medicinischer Bedencken (Halle 1747), Inhalt zur all-
gemeinen Vorrede; vgl. auch Carc, Vorstellung vom Decoro Medici, wie Anm. 2, 125.
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chemische Experimente sinnvoll, um ihre Wirkung zu optimieren. AuBlerdem zeigt sich, wie
bei pietistischen Arzten hiufig zu beobachten ist, auch bei Carl eine latente Affinitit zur
Alchemie. Ist es ihm vergonnt, auf diese Weise potente Arzneistoffe zu gewinnen, spiegelt sich
darin das ihm zugemessene Maf3 der Einsicht und Erkenntnis in die wesentlichen Zusammen-
hinge. Erfolge in der alchemistischen Arbeit verweisen damit indirekt auf die Kompetenz des
Arztes am Krankenbett zuriick, mit der er sich deutlich gegeniiber den ,,blinden* Arzten absetzt.
In Bezug auf die Prognose ist der Arzt sehr zuriickhaltend, hier kann er allenfalls auf sein
empirisches Erfahrungswissen zuriickgreifen, allerdings in dem Bewusstsein, dass im indivi-
duellen Fall das Ergebnis vollig unerwartet sein kann.* Mit dieser Einstellung ist der Rahmen
der eigenen therapeutischen Verantwortlichkeit abgesteckt. Diese hat er nach bestem Vermo-
gen zum Wohle des Patienten/der Patientin — und seiner selbst — wahrzunehmen. So ist sein
Gewissen entlastet, alles Weitere ist der als ,,Deus medicus* gegenwirtigen hoheren Instanz
tiberantwortet.

»Mystische Physic* und ,,Naturalismus physicus*

Wie gezeigt werden konnte, ist die Aufgabe der Heilkunde sehr eng verwoben mit der pietisti-
schen Krankheitsdeutung, die ihrerseits in der christlich-mystischen Naturphilosophie wurzelt.
Das Anforderungsprofil des Arztes ist sehr komplex, es gilt, jeweils beide Ebenen zu erfassen
und dartiber einen Konsens mit dem Patienten/der Patientin herzustellen. Unter diesen Voraus-
setzungen konnen beide Dimensionen harmonisch zusammengehen, um die kdrperliche und
seelische Gesundung zu befordern. Die Medizin und ihre Mdglichkeiten sind im Heilsge-
schehen dennoch zweitrangig, ebenso wie der Korper, um den sich der Arzt bemiiht, der Seele
untergeordnet ist. Es ist die Dichotomie von Geist und Materie, die in der zeitgendssischen
Auseinandersetzung mit dem Cartesianismus von hoher Virulenz war und auf die Johann
Samuel Carl aus einer pietistischen Perspektive eine spezifische Antwort gibt. Ein Krankheits-
geschehen nur somatisch-materiell begreifen zu wollen, ist die Sichtweise ,,blinder* Arzte,
deren Augen verschlossen sind und die die wesentlichen Zusammenhénge nicht erfassen kon-
nen. Geist und Materie gehdren zusammen, und so ist es fiir die Krankenbehandlung essentiell,
dass der Arzt einen ganzheitlichen Blick auf die Patienten und Patientinnen hat und sie als
ganze Menschen wahrnimmt.

Obgleich die Aussagen Carls in seinen Schriften der hessischen Zeit sehr programmatisch
und umfassend sind, erweisen sie sich doch in Bezug auf die theoretischen Grundlagen des
arztlich-therapeutischen Bemiihens um die kdrperliche Gesundung des Patienten/der Patientin
als bemerkenswert uneindeutig.

39 Vgl. insbesondere die Fallbeispiele in: [CARL], Geistliche Fama, wie Anm. 3; ein Beispiel aus der Patientenper-
spektive bezeugt auch Susanna Katharina von Klettenberg: ,,Ja, mein lieber Bruder, ich lebe wieder gegen meiner
und gegen aller Menschen Vermutung, gegen aller Wahrscheinlichkeit und vielleicht gegen den ordentlichen
Lauf, der mich befallenen Krankheit und den ordindren Lauf der Natur. Aber der Herr der Natur hat seine Schop-
fermacht an mir kréftig erwiesen. Ihm ist alles moglich.” Zitiert nach Ulf LuckeL, Medizinisch-alchimistische
Traditionsmitgiften im Pietismus. Friedrich Christoph Oetinger — Johann Friedrich Metz — Johann Wolfgang
Goethe, in: Irmtraut Sahmland / Hans-Jirgen Schrader, Hg., Medizin- und kulturgeschichtliche Konnexe des
Pietismus. Heilkunst und Ethik, arkane Traditionen, Musik, Literatur und Sprache (= Arbeiten zur Geschichte des
Pietismus 61, Gottingen 2016), 222-233, hier 228.
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Eine verantwortungsvolle und verantwortbare drztliche Tétigkeit setzt ein fundiertes Wissen
voraus. Das gilt auch fiir die damalige Leitwissenschaft der Anatomie. Allerdings fiihrt Carl
dazu aus, der praktische Mediziner bendtige zwar griindliche Kenntnisse, der Nutzen der Sek-
tion werde jedoch iliberbewertet; insbesondere hitten sich die Erwartungen von Théophile
Bonet in Bezug auf die Erkenntnisse post mortem tiber Krankheiten nicht erfiillt.** Tatséchlich
erschopft sich diese Bewertung nicht in fachimmanent kritischen Einwdnden,*' sondern sie
ordnet sich in einen weiter ausgreifenden Argumentationszusammenhang ein. Man werde ,,mit
allen anatomischen Brillen die Wahrheit der verborgenen Pathologie nicht erkennen kdnnen,
wenn man das einer Krankheit innewohnende ,,Theion®, das gottliche Prinzip, nicht beriick-
sichtige.* Damit formuliert Carl einen fundamentalen Vorbehalt gegeniiber einem auf die
Materialitdt reduzierten Erkenntnisinteresse. Zugleich ist Carl um die Verbindung beider Ebenen
sehr bemiiht. So verweist er auf Hippokrates, den traditionell unumstrittenen Referenzpunkt
der Arzte, und fiihrt aus, dass dieser (obgleich heidnischen) Autoritit als eine Art Belohnung
flir seinen engagierten ,,leiblichen Dienst des Néachsten™ etwas von dem Wissen um dieses
Gottliche zuteilgeworden sei.®

Was dartiber hinaus medizintheoretische Konzepte betrifft, so fiihrt Carl aus, ,,bey denen
heutigen mechanischen Zeiten, welche die grose und kleine Welt nur wie ein mathematisches
Automaton vorstellen, so nach verschiedener Verderbnif3 der Rader in so vielerley verkehrte
Bewegungen sich verwandelt”, wiirden auch die Krankheiten nur aus diesem Blickwinkel
betrachtet werden. Frither sei man zur Erklarung ,,auf die Fermentationes, Effervescentias,
Acrimonias, qualitates occultas und specificas, oder deutlich zu sagen, auf Jéhrungen, Scharf-
figkeiten, geheime Kriéfften, verborgene Einfliisse etc. gefallen®.** Damit wird nicht nur das
zeitgendssische iatromechanische Korperverstandnis kritisiert, sondern — neben anderem —
auch das iatrochemische Modell zur Deutung der Korpervorgénge. Tatsédchlich polemisiert
Carl gegen den ,,Naturalismus physicus“? jedweder Ausrichtung, insofern er den Anspruch
erhebt, zur Welterkenntnis und Wahrheitsfindung zureichend zu sein. Demgegeniiber favo-
risiert Carl die ,,mystische Physic*,* das Verstdndnis der Naturvorginge im transzendenten
Bezugsrahmen. Carl bewertet alle Hypothesenbildungen und Systematisierungsversuche
duBerst kritisch. Wird hier der Anschein erweckt, als lieBe sich die Vielfalt der Erscheinungen
auf diese Weise tatsdchlich begreifen, aneignen und mittels des Verstandes beherrschen, so
stellt er solche Ambitionen unter den prinzipiellen Vorbehalt der Unzuldnglichkeit mit nur sehr
bedingtem Erkenntniswert. Carls pietistische Weltsicht formuliert eine grundsétzliche Skepsis
gegeniiber der Naturforschung, die ohne die ,,mystische Physic* nicht zum Wesen der Dinge

40 Vgl. Cart, Vorstellung vom Decoro Medici, wie Anm. 2, 134—136; Théophile Bonet (1620—1689) ist ein frither
Vertreter der pathologischen Anatomie. Sein mehrbandiges Werk ,,Sepulcretum, sive anatomia practica ex cada-
veribus morbo denatis* (Genf 1679) enthélt etwa 3000 Falle.

41 Carl spricht sich auBerdem gegen Vivisektionen aus, plidiert dafiir, gegebenenfalls statt Human- Tiersektionen
vorzunehmen, und er lehnt die Fertigung von anatomischen Préparaten ab, weil dadurch dem Kreislauf der Natur
Material entzogen werde; vgl. CarL, Vorstellung vom Decoro Medici, wie Anm. 2, 135.

42 Vgl ebd., 145.

43 Vgl. [CarL], Geistliche Fama, wie Anm. 3, 42, 51. Die wenig stringent erscheinende Argumentation lasst die
damit verfolgte Absicht nur umso deutlicher hervortreten.

44 Ebd., 69.

45 Ebd., 68.

46 Ebd., 75.
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vorstoflen konne, sondern notwendig an der Oberfldche bleibe.*’ Carl hat eine offensichtliche
Affinitét zur psychodynamischen Lehre seines Lehrers Georg Ernst Stahl, der eine innige Ver-
bindung zwischen Leib und Seele, allerdings unter der Leitung der Letzteren, postuliert.*® Carl
bewertet dieses animistische Korperkonzept jedoch nicht wie eine unter zahlreichen anderen
Theorien, sondern es ist thm von besonderer Giite, ndmlich ein Geschenk Gottes, um ,,die
ganze Oeconomiam vitalitatis in allen Kammern wohl zu durchschauen und ordnen zu lernen*
und zu dem ,,endlichen Wiederbringungs=Werck“*’ zu helfen. Er prophezeit Stahls Lehre, dass
sie sich mehr und mehr durchsetzen werde, und tatséchlich war dieses Konzept fiir pietistische
Arzte besonders anschlussfihig. Ohne es analysieren und detailliert erldutern zu miissen, ist es
ein hilfreicher Wegweiser fiir den christlichen Arzt, der dariiber hinaus auf der Grundlage von
Erfahrung und Empirie, im Einklang mit der Natur und in enger Verbindung mit den Kranken
seine Mittel zu deren korperlicher Gesundung einsetzt.

Versuch einer Einordnung und Resiimee

Das Medizin- und Therapiekonzept Johann Samuel Carls, wie es aus den in seiner hessischen
Zeit verfassten Schriften hervorgeht, basiert auf einem Grundverstindnis von Krankheit in
einer transzendenten Sinngebung; es ist die Generalpathologie, wie er es nennt. Sie ist Zeichen
und Ausdruck des gefallenen Menschen in seiner Gottferne und zugleich ein helfendes Mittel
zur Wiedergeburt, zur Uberwindung der Distanz und also eine Arznei fiir die Seele. Aus dieser
Konstellation leiten sich wesentliche Mallgaben sowohl fiir das Verhéltnis von Korper und
Seele, die Aufgabe der Heilkunde wie auch das Selbstverstindnis des Arztes ab. Der Leib ist
der Seele nachgeordnet, gleichwohl ist er ihre notwendige matericlle Basis. Es gilt, ,,die
Krankheit zum Leibes= und Seelen=Besten [zu] iiberstehen*.*® Dabei hat der giitige Gott
selbst ,,seine Hand im Spiel“,’! ohne dessen Willen niemandem auch nur ein Haar von seinem
Haupt fallen konne.” In diesem Geschehen hat der Arzt die Rolle eines Dieners, der sich in den
hoheren Ratschluss fiigt und nach MaB3gabe seiner Einsicht den Naturgeist / Archius / inneren
Autokrator unterstiitzt, der seinerseits nach Gesundung des Korpers strebt. Zugleich reicht die
Zusténdigkeit des Therapeuten iiber die Behandlung des Korpers hinaus und betrifft in glei-
cher Weise die Sorge fiir die geistig-psychischen Bediirfnisse des Patienten/der Patientin, eine
Konsequenz, die sich zudem in besonderer Weise aus der Glaubenspraxis radikalpietistischer
Gemeinden ableiten ldsst.

Bei dem Versuch einer Einordnung dieser sehr pointierten Positionen Carls in das zeit-
gendssische Umfeld steht in diesem Kontext einerseits die medizin- und wissenschaftshisto-
rische, andererseits die gesellschaftlich-standespolitische Ebene im Vordergrund.

47 Da hilft auch ein Ausgreifen in entfernte Weltgegenden nicht weiter, um die Vielfalt zu sammeln und in Natura-
lienkabinetten aufzustellen.

48 Dieses Krankheitskonzept ist ausgefiihrt in: Georg Ernst StanL, Theoria medica vera (Halle 1708).

49 CarL, Vorstellung vom Decoro Medici, wie Anm. 2, Zuschrift.

50 Das Zitat im Titel des Beitrags ist entnommen aus CArL, Medicina pauperum, wie Anm. 38, 80.

51 Cart, Vorstellung vom Decoro Medici, wie Anm. 2, 159; [CarL], Geistliche Fama, wie Anm. 3, 57.

52 Vgl. [CarL], Geistliche Fama, wie Anm. 3, 43, 81.
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Die Zeit des ausgehenden 17. und frithen 18. Jahrhunderts war wissenschaftshistorisch
wesentlich gepragt von der Auseinandersetzung mit dem Cartesianismus, dessen Grundannahme
postulierte, die Phinomene und Erscheinungen seien durch rationale Mittel verstehbar und
zureichend erklérbar; es bediirfe nicht der Annahme fremder Wirkmaéchte, die diesem Zugang
entzogen seien. Das Paradigma des materialistischen Denkens implizierte ein sdkularisiertes
Weltverstdndnis und hatte unter anderem grofen Einfluss auf die medizinischen Vorstellungen
von Gesundheit und Krankheit. Die Funktionsweise des Organismus orientierte sich an mecha-
nischen Gesetzen (latromechanik). GeméaB dieser Sichtweise hatte die Seele, die nach René
Descartes (1596—1650) in dem unpaarigen Pinealorgan lokalisiert war, als ,,Res cogitans® nur
einen sehr bedingten Einfluss auf die ,,Res extensa®. Dieses Erklarungsmodell zur Deutung
korperlicher Vorgédnge, das insbesondere die Lehre Friedrich Hoffmanns préigen sollte, erlangte
eine erhebliche Attraktivitit; viele Arzte, so auch Herman Boerhaave (1668—1738), nahmen es
zumindest in Teilen auf.3 Von anderer Seite wurde der Ansatz als unzuldnglich und unhaltbar
kritisiert, da dieses Modell eine Reduktion auf das Korperlich-Materielle bedeutete und die
psychische Dimension nahezu negierte, womit auch die wechselseitigen Wirkungen geleugnet
wurden. In dieser Auseinandersetzung steht der Lehre Friedrich Hoffmanns die Theorie Georg
Ernst Stahls gegeniiber, die nun ihrerseits eine Gegenposition formuliert, die das Kdorper-
geschehen als von der Seele, der Psyche geleitet versteht.

Aus der Perspektive der pietistischen Glaubensiiberzeugung eines in der Schopfung imma-
nent wirkenden Gottes war ein materialistischer Ansatz nicht zu tolerieren, denn er war mit
ihren religiosen Grundsétzen nicht vereinbar und beinhaltete sogar die Gefahr des Atheismus.
Es war zu befiirchten, dass auf diese Weise selbst jede Moral zur Disposition gestellt und das
gesellschaftliche Zusammenleben haltlos wiirde.** Angesichts dieser ablehnenden Haltung
gegeniiber neueren philosophischen Theoremen und ihren Manifestationen in der Natur-
forschung besteht seitens der pietistisch geprigten Arzte eine geradezu natiirliche Affinitit zum
Korperkonzept Stahls, der die Wirkmachtigkeit des Geistigen im Korperlich-Materiellen als
entscheidend vorstellt und damit der Seele Raum gibt. Fiir Carl ist die Lehre Stahls nicht eine
Theorie unter vielen, sondern er bewertet sie regelrecht als einen Teil gottlicher Offenbarung,
als einen Schliissel zum wahren Verstdndnis der Zusammenhénge.

In der Konsequenz dieser Krankheitsauffassung begegnet der Arzt dem Patienten/der Pa-
tientin nicht allein als Experte fiir das somatische Leiden. Er ist ihm/ihr auch ein Partner und
Helfer, um den Sinn der Erkrankung in christlich-pietistischem Verstdndnis richtig aufzufassen
und ihn/sie damit auf seinem/ihrem Weg zur Wiedergeburt und zum Seelenheil zu unter-
stiitzen. Die Vergewisserung iiber die Bedeutung des Leidens erzeugt eine Atmosphire der Ruhe
und Gelassenheit. Diese von Carl immer wieder betonte psychische Disposition stellt eine
giinstige Voraussetzung fiir die Behandlungssituation dar. Das therapeutische Bemiihen kann

53 Vgl hierzu Irmtraut SAumLAND, Das medizinische Konzept Johann Conrad Dippels im Kontext geistesgeschicht-
licher Tendenzen um 1700, in: Udo Stréter u. a., Hg., Interdisziplindre Pietismusforschungen. Beitrdge zum Ers-
ten Internationalen Kongress fiir Pietismusforschung 2001 (= Hallesche Forschungen 17/2, Tiibingen 2005),
597-610.

54 Vgl. zu Johann Conrad Dippels sehr eindringlichen Warnungen insbesondere Christian DEmocriTus, Fatum fatu-
um, das ist, Die thorige Nothwendigkeit, oder Augenscheinlicher Beweil3 / daf3 alle / die in der Gotts=Gelehrtheit
und Sitten=Lehre der verniinfttigen Creatur die Freyheit des Willens disputiren, durch offenbare Folgen gehalten
sind, die Freyheit in dem Wesen Gottes selbst aufzuheben, oder des Spinosae Atheismum vest zu setzen (Amsterdam
1710).
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nun ebenfalls von Arzt und Patient/Patientin gemeinsam und einvernehmlich beginnen. Damit
wird eine weitreichende Maxime fiir das Arzt-PatientInnen-Verhéltnis formuliert, die an tradi-
tionelle Elemente karitativer Fiirsorge ankniipft und sie fiir die zeitgendssische Praxis neu zu
implementieren und zu sichern sucht. Der ganzheitliche Blick auf den Kranken erscheint
auf pietistischer Argumentationsbasis als eine essentielle Forderung. Dass sie im Verlauf der
Geschichte zunehmend weniger beachtet werden sollte, zugleich aber immer wieder einge-
klagt wurde, hebt die Bedeutung des Postulates umso deutlicher hervor.

Aus den hier herangezogenen vorzugsweise programmatischen Texten Carls aus seiner
hessischen Lebens- und Arbeitsphase lassen sich einige Hinweise auf den propagierten
Behandlungsansatz entnehmen. Der Arzt als ,,Minister naturae* ist darauf angewiesen, die du-
Beren Zeichen der Krankheit, die auf die inneren Prozesse des Naturgeistes zuriickverweisen,
zu erkennen und richtig zu deuten. Erst dann kann er unterstiitzend tatig werden. Dadurch sind
ein ausgesprochen exspektatives Vorgehen und zugleich eine naturgeméfe Heilweise impli-
ziert. Invasive Mainahmen werden ebenso abgelehnt wie hohe Dosierungen und Drastica, um
damit schnelle Effekte zu erreichen.®® Vielmehr sind auch hier Geduld und Gelassenheit ange-
zeigt, und auf dieser Grundlage ist der Therapeut fiir den Behandlungserfolg oder -misserfolg
nicht verantwortlich; allen Erfahrungswerten zum Trotz kann das Ergebnis unerwartet ausfal-
len, denn dariiber entscheidet die in das Geschehen unmittelbar eingreifende gottliche Instanz.

Carl verlangt eine addquate Fachkompetenz des Therapeuten, die er aber nicht deutlicher
ausfiihrt. Vielmehr wird eine Antithese zu den ,,blinden Arzten* aufgebaut, die als Reprisentan-
ten der akademischen Medizin nur {iber ein beschrinktes Wissen verfiigen. Sie sind den medi-
zinischen Wissensbestanden verpflichtet, die sémtlich an der Oberfliche haften, das Wesen der
Krankheit aber nicht erfassen konnen. Der christlich-pietistische Arzt dagegen hat den Schliis-
sel, der ihm den Zugang zum inneren Geschehen 6ffnen kann, weshalb er leistungsfahiger zu
sein vermag. Hier wird ein deutlich elitdrer Anspruch formuliert, der mit einer Abwertung der
zeitgendssischen akademischen Medizin einhergeht. Die weitergehende Kompetenz erwéchst
aus dem Mal der Gnade, die der giitige Gott zu tieferen Einsichten gewihrt.”® In diesem
Zusammenhang wird die bereits angedeutete auffallende Affinitiit pietistischer Arzte zur
Alchemie verstindlich.”” Erfolgreiches, uneigenniitziges Laborieren, das zu besonders poten-
ten Arzneimitteln fiihrt, ist ein offenkundiger Beweis fiir den Gnadenstatus des Arztes und

55 Zu den heroischen Methoden zdhlt Carl den Missbrauch ,,der Brech= und Purgier=Mittel, des Blutlassens, der
Blasen, Fontanelle setzen, der mancherley Schwitz= Salivir= Trieben, ja der Clystier Vielheit“; vgl. CarL, Medi-
cinische und moralische Einleitung, wie Anm. 38, allgemeine Vorrede, o. P. — Damit wird zugleich das der breiten
Bevolkerung allgemein zugeschriebene Verhalten kritisiert, Wirkstoffe in unangemessen grofien Mengen zu ver-
wenden in der Erwartung, dadurch schnelle Besserung zu erreichen, wihrend bemittelte Patienten und Patientin-
nen ebenso ungeduldig nach weiteren Arzneien verlangen, wenn die verabreichten nicht unmittelbar helfen.

56 In der weiteren Konsequenz lasst Carl auch die Moglichkeit von Wunderheilungen zu und fiihrt ausfiihrlich das
neuere Beispiel der Schwedin Katharina Fagerbergin an, deren besondere Heilkraft unter Zeugen bewiesen sei;
vgl. [CarL], Geistliche Fama, wie Anm. 3, Bd. 2: 1. Beilage, 96-104.

57 Dieser enge Konnex ldsst sich vielfaltig aufzeigen; hingewiesen sei etwa auf die ,,Essentia dulcis®, die in der Haller
Waisenhaus-Apotheke vertrieben wurde, oder auf das Dippel’sche Ol; auch der den jungen Goethe behandelnde
und pietistischen Kreisen verbundene Metz brachte eine Universalmedizin zum Einsatz; vgl. LUcKeL, Medizi-
nisch-alchimistische Traditionsmitgiften, wie Anm. 39. Carl erlaubt dem christlichen Arzt ausdriicklich, alche-
mistische Versuche zu unternehmen, wenn sie nicht durch pekunidres Gewinnstreben motiviert sind und dessen
Okonomische Verhiltnisse nicht iiberstrapazieren; vgl. Cart, Vorstellung vom Decoro Medici, wie Anm. 2, 129—
132; Carl selbst verfiigte iiber nicht ndher bezeichnete spezifische Medikamente, die eigens von ihm bezogen
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damit dessen therapeutische Fahigkeiten. Manifestieren sich hier ganz deutliche Traditionen
der mystischen Naturphilosophie, so entwickelt Carl aus dem christlich-pietistischen Weltver-
standnis weitere, sehr konkrete MaB3gaben fiir die praktische Therapie. Statt sich an Theorien
auszurichten, bietet die eigene empirische Erfahrung Orientierung. Fiir die Medikation werden
insbesondere Simplicia préferiert, aus der nahen Umgebung zu gewinnende pflanzliche Stoffe.
Carl propagiert einen ausdriicklich reduzierten, insbesondere phytotherapeutischen Arz-
neischatz. Obgleich die Gabe von ,,Erden=Eisen=China=Opiums=Raritdten** vor allem einen
ungiinstigen Einfluss auf den Krankheitsverlauf habe, ist die pharmakologische Ausrichtung
primér eine Maxime, die sich aus der traditionell iiberkommenen, in dem pietistischen Gottes-
verstdndnis enthaltenen Zuversicht ableitet, dass die helfenden Mittel bereitstehen, wo sie be-
notigt werden: >

,»Was solte uns die Medicin dancken kénnen / wann wir die gantze Indianische / Asiatische /
Africanische nebst der Européischen Krautereyen durchgekrochen / alle Orengerien wohl verste-
hen etc. sintemahlen uns nichts / als ein Nahmen zu theil wird / und wir also nichts weiters wieder

mittheilen kénnen. ¢

Solche kategorischen Festlegungen erscheinen sehr bemerkenswert, werfen sie doch die Frage
nach dem Verhéltnis dieser radikalpietistisch begriindeten Positionen zum Fortschritt wissen-
schaftlicher Erkenntnisse und erweiterter Therapieangebote auf. Es zeigt sich in Carls Ausfiih-
rungen eine deutlich skeptische Haltung gegeniiber den Erwartungen an die zeitgendssische
Naturforschung und Medizin, deren Methoden nach seiner Auffassung prinzipiell unzuldng-
lich erscheinen. Wie bereits ausgefiihrt, wird der Wert der Anatomie als der Leitwissenschaft
fiir die damalige Medizin in Zweifel gezogen. Sie steht — neben dem Hinwesis, sie habe bisher
fiir die Klinik keine offenbaren Vorteile erbracht — tatsdchlich unter einem fundamentalen
Vorbehalt. Wichtige Bereicherungen, die die Kontakte und der Austausch mit fernen Welt-
gegenden auch fiir die Medizin und vor allem den Arzneischatz bedeutet haben, werden als
verzichtbar erklért. So kritisiert Carl etwa auch das im 17. Jahrhundert neue Phidnomen der
Naturalienkabinette, indem er sie als fiir die Medizin wertlose Kuriositditensammlungen dis-
qualifiziert.®! Wird in diesem Kontext einerseits ein utilitaristisches Argument, andererseits das
Motiv einer optimalen Zeitokonomie besonders greifbar,? so wird damit doch zugleich die
,Curiositas®“, die eine wesentliche Grundvoraussetzung fiir Wissensfortschritt darstellt, zur
Disposition gestellt.

wurden; vgl. Annemarie KiNzZELBACH / Marion Maria RUISINGER, Pietistische Medizin? Die Praxis des Niirnberger
Arztes Johann Christoph Gotz (1688—1733), in: Irmtraut Sahmland / Hans-Jiirgen Schrader, Hg., Medizin- und
kulturgeschichtliche Konnexe des Pietismus. Heilkunst und Ethik, arkane Traditionen, Musik, Literatur und Spra-
che (= Arbeiten zur Geschichte des Pietismus 61, Gottingen 2016), 92-113.

58 CarL, Medicinische und moralische Einleitung, wie Anm. 38, allgemeine Vorrede, o. P.

59 Vgl. Care, Vorstellung vom Decoro Medici, wie Anm. 2, 125.

60 Ebd., 124-125.

61 Vgl. ebd., 122-123.

62 Mehrfach warnt Carl in seinen Schriften vor jeder Art der Zeitverschwendung, um ausreichend Zeit fiir die
wesentliche Aufgabe, die Arbeit zur Wiedergeburt, zu haben.
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Die programmatischen Ausfithrungen Carls beinhalten nicht zuletzt auch eine Stellungnahme
zur Positionierung des Mediziners in der Gesellschaft, iiber die um 1700 eine breite Diskus-
sion gefiihrt wurde.®® Das in den ausgewerteten Schriften entworfene Leitbild des christlichen
Arztes ist geradezu ein Gegenentwurf zu seinem realen Sozialstatus in jener Zeit. Beklagt
wird, dass der Arzt in der Gesellschaft einen schweren Stand habe, um zu reiissieren. Bei den
unbemittelten Kranken kann er nicht auf adédquate Bezahlung hoffen, und die begiiterte Klien-
tel drangt ihn in die Rolle eines Dieners, der in geradezu unterwiirfiger Haltung seinen Patien-
ten und Patientinnen zu Willen sein muss, um nicht Gefahr zu laufen, alsbald durch einen
Kollegen verdringt zu werden, der ihm als Konkurrent begegnet. Sowohl die Patienten und
Patientinnen der unteren wie die der gehobenen Gesellschaftsschicht haben ihre eigenen Erwar-
tungshaltungen, die der Therapeut bedienen soll, will er als ein guter Arzt gelten. Auch Carl
zeichnet diese seiner Meinung nach bedauerlichen und dem édrztlichen Beruf vollig unan-
gemessenen Strukturen nach.® Anstatt allerdings Ratschldge zu erteilen, wie man sich diesen
Gegebenheiten moglichst optimal anpasst,® zeichnet er das Bild eines Arztes, das das Poten-
zial der Emanzipation aus den beschriebenen sozialen Abhéngigkeitsverhéltnissen beinhaltet.
Der Arzt soll — moglichst im Einklang mit der Grundstimmung — dem/der Kranken ein ,,Con-
siliarius® sein, der ihn oder sie aufrichtig und in allen Details iiber das Krankheitsgeschehen
aufklért, sodass ein ,,informed consent* erzielt wird. Das erlaubt es dem/der Kranken, die Uber-
legungen des Therapeuten nachzuvollziehen und die Folgerungen fiir die Behandlung einzu-
sehen. So kann er oder sie in die konkreten Mafnahmen einwilligen und sie aktiv unterstiitzen.*
Durch den Aufbau einer solchen Beziehung erscheint der Arzt nicht als Legislator, der, zumal
in einer untergeordneten Stellung, Widersténdigkeiten provoziert. Zudem kann der Statusunter-
schied selbst durch die gemeinsame Arbeit tendenziell ausgeglichen werden. Dass der Thera-
peut sich jedoch aus der dienenden Rolle herausarbeiten kann, setzt weiter voraus, dass er
seine okonomischen Bediirfnisse auf das Notwendigste reduziert und dadurch seine Unabhén-
gigkeit wahrt. Die aus dem pietistischen Verstidndnis hervorgehende Maligabe, sich in allen
duBerlichen Dingen einzuschrénken, um sich unbehindert auf die individuell-geistige Arbeit zu
konzentrieren, hat also zugleich den Effekt, die Voraussetzungen zur Berufsausiibung in den
gehobenen Gesellschaftsgruppen deutlich zu verbessern.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die Ausfithrungen Johann Samuel Carls iiber das
Medizin- und Therapiekonzept in stringenter Konsequenz aus radikalpietistischen Glaubens-
grundsitzen entwickelt wurden, die er bereits vor seiner hessischen Zeit {ibernommen hatte

63 Diese Diskussion kreist um den Topos des Medicus politicus; vgl. Irmtraut SAHMLAND, Das ,,Decorum medici von
denen Macchiavellischen Thorheiten gereinigt® — eine medizinethische Anleitung von Johann Samuel Carl, in:
Irmtraut Sahmland / Hans-Jiirgen Schrader, Hg., Medizin- und kulturgeschichtliche Konnexe des Pietismus. Heil-
kunst und Ethik, arkane Traditionen, Musik, Literatur und Sprache (= Arbeiten zur Geschichte des Pietismus 61,
Gottingen 2016), 19-44 (dort weitere Literatur).

64 Die Kritik an den ,,GroBen und Reichen® zieht sich durch alle hier beriicksichtigten Schriften Carls; vgl. z. B.
[CarL], Geistliche Fama, wie Anm. 3, 82-84; vgl. CarL, Vorstellung vom Decoro Medici, wie Anm. 2, 88—103:
Decorum gegen Stands=Personen.

65 Iniberzeichneter, persiflierter Weise waren derartige Anweisungen in der anonym erschienenen Schrift ,,Macchia-
vellus medicus® (Stralburg 1698 und 1718, in deutscher Ausgabe 1722 und 1745) zu lesen; vgl. SAHMLAND,
,,Decorum medici“, wie Anm. 63.

66 Vgl. Care, Vorstellung vom Decoro Medici, wie Anm. 2, 145-146.
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und die er insbesondere in den Jahren in Biidingen und in Berleburg aktiv vertrat. Die in dieser
Lebens- und Arbeitsphase verfassten Schriften waren primér an seine Glaubensgenossen
gerichtet, insbesondere an seine pietistisch orientierten Schiiler und Studenten, die sich zu
kiinftigen Arzten ausbilden lieBen. Hier werden normative Zielsetzungen formuliert, die unter
den Bedingungen pietistischer Gemeinschaften sicher weitgehend erreicht werden konnten.
Zugleich ist das Krankheits- und Therapiekonzept Carls aber nicht ausschlieBlich fiir sich von
der Gesellschaft separierende Pietistengemeinden gedacht. Carl zeichnet vielmehr ausdriick-
lich das Bild eines ,,christlichen Arztes®, der eine christlich gepriagte Medizin représentiert,
und dadurch konnten sich nahezu alle Kollegen angesprochen fiihlen. Die Ausfithrungen Carls
ordnen sich ein in die zeitgendssischen Diskussionen, wie siec um medizinische Theorien, Sys-
teme und darin begriindete Behandlungsmodelle gefiihrt wurden, auf die er immer wieder und
vorzugsweise in kritischer Distanz Bezug nimmt. Ferner formuliert er eine Stellungnahme zu
der standespolitischen Auseinandersetzung und die zu wahrenden deontologischen Prinzipien
des Arztberufs. Jenseits der separierten Gemeinden muten manche Elemente dieser Entwiirfe
utopisch an. Im wissenschafts- und medizinhistorischen Kontext erweisen sich die von Carl
entwickelten Beitrdge als durchaus ambivalent. Das vorgestellte Arzt-PatientIn-Verhéltnis,
das, an traditionelle Vorstellungen von Caritas ankniipfend, als wesentliche Grundlage fiir eine
erfolgversprechende Therapie angemahnt wird, ist eine historisch wichtige und wertvolle
Transferleistung. Zeitgenossischen Ansdtzen in Naturforschung und Medizin gegeniiber
dominiert eine deutliche Skepsis. Der mit dem Cartesianismus drohenden Dominanz materialis-
tischen Denkens, die aus christlich-pietistischer Sicht als fatale Weltzugewandtheit gedeutet
wird, tritt Carl entschieden entgegen. Er fordert in allen Bereichen die Einschrankung auf das
Notwendigste, um sich dem Wesentlichen, der ernsthaften Arbeit am Ziel der Wiedergeburt,
zuzuwenden. Dieser enge Konnex hat seine Auswirkungen auf die Bewertung aktueller For-
schungsansitze, denen Carl sehr skeptisch gegeniibersteht. Nach Mafigabe dieser Grundsitze
zeigen sich bei Johann Samuel Carl deutliche Elemente, die als fortschrittshemmende Tenden-
zen zu bewerten sind, zumal sie nicht primér wissenschaftsimmanent basiert argumentieren.
Inwieweit die von Carl in seinen Schriften entwickelten Positionen repréasentative Giiltigkeit
fiir pietistisch ausgerichtete Mediziner haben und ein Grundverstindnis einer ,,pietistischen
Medizin“ formulieren, und wie sich diese normativen Setzungen in der érztlichen Praxis mani-
festieren, bleibt weiteren Forschungen vorbehalten.
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Der Umgang mit Sexualitit in einem Waisenhaus
des ausgehenden 18. Jahrhunderts

English Title

Aroused Passions. Handling Sexuality in a Late 18" Century Orphanage

Summary

Sources from a late 18" century orphanage provide insight into the debate of sexuality edu-
cation. Boys aged 11 to 14 confessed to have had sexual intercourse with cats and girls. The
minutes of the examinations show the fears of the responsible adults, but also the children’s
responses and revelations. Despite problems with the source, the analysis of the documents
indicates the parallel and interweaved existence of medical and religious argumentation in the
context of sexual discourses.

Keywords

Baden-Wuerttemberg, Germany, 18" century, enlightenment, orphanage records, history of
medicine, history of sexuality, children, social disciplinary, lower classes

Einleitung

Die Vorstellung einer guten Lebensfithrung spiegelt sich im 18. Jahrhundert tiber weite Strecken
in religios-sittlichen und medizinischen Vorschriften und Haltungen. Diese regelten die Beklei-
dung, religiose Handlungen, die Fithrung der Ehe oder den Umgang mit Sexualitit. Im Zeit-
alter der Aufklarung wuchs das Bediirfnis, den Regelungen eine rationale Basis zu geben. Die
akademische Medizin nahm im Lauf des Jahrhunderts einen beachtlichen gesellschaftlichen Auf-
schwung, es entstanden Kollegien, in denen Arzte gesellschaftliche und politische Themen mit
medizinischen Herangehensweisen zu l6sen versuchten, ein 6ffentliches Gesundheitswesen
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begann sich unter dem Namen der ,,medizinischen Policey* Bahn zu brechen.! Die Arzteschaft
erkdmpfte sich eine Deutungshoheit iiber die Kategorien gesund und ungesund, die ihre Wir-
kung nicht nur im individuellen Krankheitsfall, sondern auch iiber die Definition gesellschaft-
licher Bedrohungen entfaltete. Mit dem medizinischen Blick auf die Bevolkerung verband
sich vermehrt die Vorstellung, das einzelne Individuum miisse im Sinne der Allgemeinheit auf
seine Gesundheit achten.?

Zum religidsen Verstdndnis des Korpers als einer Hiille der unsterblichen Seele gesellte
sich eine gesundheitspolitische Wahrnehmung des Korpers als ein disziplinierbarer Teil einer
iibergeordneten Gesellschaft. Sie stand im groferen Kontext einer medizinischen Interpreta-
tion des Alltags, der sogenannten Medikalisierung. Der vorliegende Beitrag wendet sich medi-
zinischen und religiésen Vorstellungen auf gelebte Korperlichkeit zu. Hierfiir erscheint mir das
Beispiel der Sexualitdt besonders geeignet, da in der sittlichen Auseinandersetzung gesund-
heitsrelevante und moralische Aspekte zum Ausdruck kommen. Meine Fragestellung lautet:
Wie wurde sexuelles Verhalten gedeutet? Inwiefern lassen sich in der Deutung religiose und
medizinische Sichtweisen erkennen?

Die publizierte Literatur zum Thema Sexualitit wurde am Beispiel der Onaniedebatte
bereits mehrfach bearbeitet.’ Eine Quellenbasis fiir eine alltagsrelevante Recherche bieten die
AuBerungen Betroffener in Patientenbriefen, wie sie beispielsweise fiir die Korrespondenz des
Lausanner Arztes Auguste Samuel David Tissot (1728-1797) und weiterer Arzte ausgewertet
wurden.* Ebenfalls als ertragreich erwiesen sich Gerichtsakten, insbesondere fiir die Erfor-
schung von Debatten iiber Inzest und Zoophilie.® Umgangsweisen mit Homosexualitdt in der
Frithen Neuzeit wurden ebenfalls vor allem auf der Basis von Quellenbestinden wie Gerichts-
akten, Egodokumenten und medizinischen Schriften untersucht.® All diesen Themen ist gemein-
sam, dass sie im Spannungsfeld zwischen religioser und medizinischer Deutung von Sexualitét
stehen.

1 Vgl. Bettina WanRIG / Werner Sonn, Hg., Zwischen Aufkldrung, Policey und Verwaltung. Zur Genese des Medizi-
nalwesens 1750-1850 (= Wolfenbiitteler Forschungen 102, Wiesbaden 2003).

2 Vgl. Fritz Dross, Normale Praxis. Von neuen Konzepten in der Armenpflege, angestrengten Bemiihungen zweier
Medizinalrite und der erfolgreichen Nicht-Griindung eines Krankenhauses, in: Sebastian Schmidt / Jens Aspel-
meier, Hg., Norm und Praxis der Armenfiirsorge in Mittelalter und frither Neuzeit (Vierteljahrschrift fiir Sozial-
und Wirtschaftsgeschichte, Beihefte 189, Stuttgart 2006), 119-233.

3 Zur Onaniedebatte vgl. z. B. Ludger LuTkeHAUS, Hg., ,,O Wollust, o Holle®. Die Onanie — Stationen einer Inqui-
sition (Frankfurt am Main 1992). Weitere Literatur im Literaturiiberblick von Patrick SNy, The History of
Masturbation. An Essay-Review, in: Journal of the History of Medicine and Allied Sciences 59/1 (2004), 112—121.

4 Zu Patientenbriefen als Quelle vgl. Vincent BArRrAs / Martin DiNGEs, Hg., Krankheit in Briefen im deutschen und
franzosischen Sprachraum 17.— 21. Jahrhundert (= Medizin, Geschichte und Gesellschaft, Beihefte 29, Stuttgart
2007). Eine Analyse von Patientenbriefen an Tissot findet sich in Michael SToLBERG, An Unmanly Vice. Self-
Pollution, Anxiety, and the Body in the Eighteenth Century, in: Social History of Medicine 13/1 (2000), 1-21.
Zu Tissot in seiner Zeit vgl. Vincent Barras / Micheline Louis-Courvoisier, Hg., La médecine des Lumiéres: tout
autour de Tissot (Chéne-Bourg 2001).

5 Vgl. Claudia JarRzEBOWsKI, Inzest. Verwandtschaft und Sexualitét im 18. Jahrhundert (= L’Homme Schriften 12,
Koln 2006); Dietegen GUGGENBUHL, Mit Tieren und Teufeln. Sodomiten und Hexen unter Basler Jurisdiktion in
Stadt und Land 1399 bis 1799 (= Quellen und Forschungen zur Geschichte des Kantons Basel-Landschaft 79,
Liestal 2002).

6 Vgl. z. B. Hans-Peter WEINGAND, ,,... dass dieses Laster mehr eine Religions-Sache seye®. Gleichgeschlechtliche
sexuelle Handlungen und Strafrecht in Osterreich 1781-1852, in: invertito. Jahrbuch fiir die Geschichte der
Homosexualitdten 16 (2014), 9-37 und weitere Beitrige im Jahrbuch invertito.
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Dieses Spannungsfeld werde ich an Quellen bearbeiten, deren inhaltliche Aussagen moglichst
wenig von Selbst- und Fremdzensur beschrinkt wurden und die einen alltagshistorischen
Charakter aufweisen. In abgeschlossenen Gemeinschaften bzw. in Institutionen konnen gesell-
schaftliche Phanomene sozusagen unter der Lupe beobachtet werden.” Auch wenn Sexualitét
in diesen Institutionen selbstverstidndlich zum Alltag gehdrte, so wurde doch das mit Scham
aufgeladene Thema zumindest im 18. Jahrhundert kaum Teil eines nachweisbaren Diskurses
— mit wenigen Ausnahmen, wozu die Waisenhéuser zahlen. In diesen padagogischen Einrich-
tungen wurde sexuelles Verhalten zum Thema gemacht, problematisiert und geahndet. Aller-
dings schlugen sich Wahrnehmungen, Deutungen und Umgangsweisen auch hier nur aus-
nahmsweise in den Akten nieder. In der Literatur wird das Waisenhaus in Augsburg erwéhnt,
wo sich die Kinder unter Aufsicht waschen und ankleiden mussten, bevor sie zur Inspektion
antreten, beten und frithstiicken konnten. Zudem wurden die Jungen bei der Beniitzung der
Toiletten speziell kontrolliert und es wurde darauf geachtet, dass sie niemals zu zweit und
keinesfalls zu lange dort waren.®

Als Gliicksfall fiir die vorliegende Untersuchung diirfen entsprechende Dokumente in den
Bestéinden des Ludwigsburger Waisenhauses im Hauptstaatsarchiv Stuttgart und im Staats-
archiv Ludwigsburg bezeichnet werden.’ Sie erlauben es, sich am konkreten Beispiel mit der
religiésen und medizinischen Deutung von Sexualitét im Alltag der Waisen zu beschéftigen.

Das Waisenhaus als sozialpidagogische Institution

Die Aufgabe der Waisenhéuser bestand in der aufklarerischen Gesellschaft darin, ,,unversorgte®
Kinder zu ,niitzlichen Mitgliedern der Gesellschaft“ zu erziehen.'® Einige protestantische
Griindungen des spdten 17. und 18. Jahrhunderts im deutschsprachigen Raum standen in der
Tradition der berithmten Francke’schen Stiftungen, die als wohltitige Einrichtungen Diszipli-
nierung und Pietismus verbanden.!" Dieser zweiten Griindungswelle ging eine erste zu Beginn

7 Vgl. Thomas Max SarLey, Charity and Economy in the Orphanages of Early Modern Augsburg (= Studies in
Central European Histories, Atlantic Highlands, N. J. 1997), 133.

8 Vgl ebd., 256.

9 Quellenbestand Hauptstaatsarchiv Stuttgart (= HStAS), A 244, Bii 228-242: Waisenhausakten Ludwigsburg;
Quellenbestand Staatsarchiv Ludwigsburg (= StAL), Erneuerte allgemeine Ordnung Fiir das Ludwigsburger
Armen- Waisen- Zucht- und Arbeits- auch Tollhaus. Mit Inbegriff der daselbst angelegten Tuch-Fabrique (1788).

10 Vgl. Thomas BartH, Alltag in einem Waisenhaus der Frithen Neuzeit. Das protestantische Waisenhaus von Re-
gensburg im 17. und 18. Jahrhundert (= Studien zur Geschichte des Spital-, Wohlfahrts- und Gesundheitswesen.
Schriften des Archivs des St. Katharinenspitals Regensburg 5, Regensburg 2002), 60-75. Zur kritischen Kontex-
tualisierung der Disziplinierungsmafnahmen in Waisenhdusern im Rahmen sozialpolitischer Bemiihungen vgl.
dagegen Bernhard StiEr, Fiirsorge und Disziplinierung im Zeitalter des Absolutismus. Das Pforzheimer Zucht-
und Waisenhaus und die badische Sozialpolitik im 18. Jahrhundert (= Quellen und Studien zur Geschichte der
Stadt Pforzheim 1, Sigmaringen 1988).

11 Vgl. hierzu die detaillierte Auseinandersetzung mit der Initiierung pietistischer Waisenhausgriindungen der
Francke’schen Anstalten bei Martin ScuruTz, Pater Kindergeneral und Janitscharenmusik? Osterreichische Wai-
senhiduser der Friihen Neuzeit im Spannungsfeld von Arbeit, Erziehung und Religion, in: Osterreichische Zeit-
schrift fir Geschichtswissenschaft 25/1-2, Themenheft: Die Kinder des Staates / Children of the State, hg. von
Michaela Ralser / Reinhard Sieder (2014), 41-81, hier 45. Fiir die konkrete Umsetzung vgl. Ulrich EisENBACH,
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der Frithen Neuzeit voran, die in mehreren katholischen und protestantischen westeuro-
péischen Stadten zu Waisenhausgriindungen fiihrten, wobei einige dieser Einrichtungen aus
Findelhdusern hervorgingen.'?

Das Waisenhaus in Ludwigsburg wurde in der zweiten Griindungswelle als Satelliten-
institution der Francke’schen Stiftungen erbaut.'® Seine Planung geht auf Herzog Eberhard
Ludwig zuriick, der 1710 das pietistische Stuttgarter Waisenhaus nach Hallenser Vorbild ge-
griindet hatte. Er plante sozusagen als Tochterhaus eine entsprechende Einrichtung in seiner
neuen Residenzstadt Ludwigsburg. Allerdings starb er 1733, bevor die absolutistische Schloss-
anlage, einer der groften europdischen Hofe, und das Waisenhaus fertig erstellt waren.
Der Thronfolger Herzog Carl Alexander verlegte die Residenz wieder zuriick nach Stuttgart.
Obschon die Idee zur Waisenhausgriindung deutlich pietistische Ziige trug, beschloss der zum
Katholizismus konvertierte Carl Alexander, die Planung umzusetzen. Die Er6ffnung fand am
29. Mai 1736 statt.

Das Gebaude gehorte zu einem disziplinarischen Gesamtkomplex, bestehend aus Waisen-
haus, Arbeitshaus und Zuchthaus. Die grofle Anlage stand direkt gegeniiber der pompdsen
Schlossanlage, die inzwischen ebenfalls fertig erbaut war, befand sich also im Zentrum der
Stadt in reprasentativster Lage. Im Griindungsjahr 1736 lebten 69 Waisenkinder und Arme mit
38 Stréflingen auf dem Areal.'* Unter Carl Eugen, der ab 1737 die Regentschaft innehatte,
wurde 1746 ein Tollhaus errichtet.'> Auf dem Areal lebten nun Arme, Straflinge, Waisen und
als ,,geisteskrank® bezeichnete Personen. Der Gebdudekomplex hatte bis 1790 stark an Bedeu-
tung gewonnen, was sich auch in der Zahl der Bewohnerinnen und Bewohner ablesen lésst:
In der Strafanstalt wohnten inzwischen 148 Stréflinge (61 Manner und 87 Frauen), im Arbeits-
haus 25 Arme, im Tollhaus 40 ,,Geisteskranke” und im Waisenhaus etwa 120 Kinder, wobei
die Méadchen rund ein Drittel ausmachten.!®

Zuchthéuser, Armenanstalten und Waisenhduser in Nassau. Fiirsorgewesen und Arbeitserziehung vom 17. bis
zum Beginn des 19. Jahrhunderts (= Veroffentlichungen der Historischen Kommission fiir Nassau 56, Wiesbaden
1994), 140-145. Zu den Francke’schen Stiftungen vgl. zum Beispiel: Antje FassHaUERr, Die Ausstrahlung des
Halleschen Waisenhauses ins Alte Reich, in: Claus Veltmann / Jochen Birkenmeier, Hg., Kinder, Kritze, Karitas.
Waisenhduser in der Frithen Neuzeit (= Katalog der Franckeschen Stiftungen 23, Halle an der Saale 2009), 88-99.
Zum Vergleich mit katholischen Erziehungsidealen vgl. Manfred EDERr, ,,Soll man sie lehren, die Auglein und
Hiéndlein gen Himmel zu heben®. Katholische Waisenhduser in der Frithen Neuzeit, in: Claus Veltmann / Jochen
Birkenmeier, Hg., Kinder, Kritze, Karitas. Waisenhéuser in der Frithen Neuzeit (= Katalog der Franckeschen
Stiftungen 23, Halle an der Saale 2009), 29-41.

12 Zur quantitativen Analyse vgl. Ernst MummeNHOFF, Das Findel- und Waisenhaus zu Niirnberg, orts-, kultur- und
wirtschaftsgeschichtlich, Teil 1, in: Mitteilungen des Vereins fiir Geschichte der Stadt Niirnberg 21 (1915), 59—
336, hier 61-99; sowie Franz L. KrotL, Die Entwicklung der Waisenhéuser in Deutschland seit der Reformation,
Dissertation (Universitdt Heidelberg 1921), 118-123.

13 Zur Geschichte des Ludwigsburger Waisenhauses vgl. Eduard LeEmpp, Geschichte des Stuttgarter Waisenhauses
1710-1910 (Stuttgart 1910), 31.

14 Vgl. Karl Horer, Findbuch F 420 I (Ludwigsburg 1997), online unter: www.landesarchiv-bw.de/plink/?f=2-
8620&a=fb (letzter Zugriff: 30.06.2016).

15 Innerhalb des hier untersuchten Zeitraums kam es zweimal zum Regierungswechsel: Am 20. Mai 1795 starb der
Landesfiirst Herzog Ludwig Eugen, worauf sein jiingerer Bruder Friedrich Eugen den Thron bestieg. Bereits am
23. Dezember 1797 trat nach dessen Tod sein Sohn Friedrich als Herzog Friedrich II von Wiirttemberg die Nach-
folge an.

16 Vgl. Horer, Findbuch, wie Anm. 14.
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Abb. 1: Modell der Gesamtanlage Arbeits-, Zucht- und Waisenhaus Ludwigsburg um 1790 (Strafvollzugsmuseum
Ludwigsburg)

Die GroBanlage unterstand in den 1790er Jahren einem Komitee der Landesregierung. Geleitet
wurde sie von Vertretern einer aufgeklérten biirgerlichen Bildungskultur. Im konkreten Fall
des Ludwigsburger Waisenhauses handelte es sich bei den leitenden Personen um den evange-
lischen Pfarrer Johann Ulrich Schoell (1751-1823), den pietistischen Lehrer Israel Hartmann
(1725-1806), der als Freund Goethes bekannt wurde, und den Leiter des ganzen Institutionen-
komplexes, Eberhard Friedrich Georgii (1757-1830), Jurist und Geheimer Rat.'” Die Alltags-
vorstellungen dieser Vertreter der biirgerlichen Gesellschaftsschicht unterschieden sich stark
von den WertmaBstdben der breiten Bevolkerung und in noch héherem Ausmal} von jenen
gesellschaftlicher Randgruppen.

Im Gegensatz zu Waisenhdusern, die nur Kinder aus ehrbaren Familien annahmen, hatte
das Ludwigsburger Waisenhaus von Anfang an die Funktion, Kinder von Fahrenden, sozialen
Randgruppen und Kriminellen, in erster Linie sogenannte ,,Jaunerkinder*, aufzunehmen.'® Die
Kinder wurden zum Teil gewaltsam ihren Familien entrissen und aus sozialpolitischen Uberle-
gungen im Waisenhaus interniert. Die leitenden Personen solcher Einrichtungen sahen sich mit
der Erziehung von Kindern konfrontiert, deren soziales Herkunftsmilieu weit von dem ihrigen
entfernt war. Zudem schlossen die Kinder Bekanntschaft mit den Bewohnerinnen und Bewoh-
nern des Zucht- und Arbeitshauses, was sich durch den Gebdudekomplex und die gemeinsame

17 Zu Eberhard Friedrich Georgii und seiner Familie vgl. die Ausfithrungen von Philipp OsteN, Das Tor zur Seele.
Schlaf, Somnambulismus und Hellsehen im frithen 19. Jahrhundert (Paderborn 2015), 83—85.

18 Vgl. Albert BertscH, Das Herzogliche Zucht- und Arbeitshaus in Ludwigsburg 1736-1806 (Typoskript 1912)
[Abschrift im Ludwigsburger Staatsarchiv]; LEmpp, Geschichte, wie Anm. 13, 31.
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Arbeit in der angeschlossenen Tuchfabrik nicht verhindern lie3. Je hoher die padagogischen
Anspriiche an die Waisenhauserziehung im Verlauf des 18. Jahrhunderts stiegen, desto breiter
klafften die Vorstellungen der verantwortlichen Erwachsenen und der gelebte Alltag der Kinder
auseinander. Wiederholt fithrten die Spannungen zu Konflikten, die nach auflen drangen und
den Ruf der Waisenhduser in Frage stellten.

Aufstellungen iiber die enorm hohe Sterblichkeit innerhalb einzelner Anstalten schiirten
seit den 1760er Jahren die Kritik zusdtzlich. Es entfachte sich ein Diskurs, der als ,,Waisen-
hausstreit in die Geschichte einging.” Im Jahr 1793, als der Waisenhausstreit seinen Zenit
erreicht hatte, wurde 6ffentlich diskutiert, ob Kinder besser in privaten Familien erzogen und
die Waisenhduser generell geschlossen werden sollten. Auch die Waisenhausverantwortlichen
in Ludwigsburg sahen sich mit der brennenden Frage konfrontiert: Konnten Waisen bzw.
Kinder aus unvollstdndigen Familien, aber auch gewaltsam eingesperrte Kinder aus gesell-
schaftlichen Randgruppen im Waisenhaus wirklich zu guten Staatsbiirgern erzogen werden?
Oder sollte man diese Kinder nicht besser privaten Familien anvertrauen? Waisenhausleiter
Georgii sprach sich selbst ziemlich deutlich fiir die SchlieBung der Waisenhduser aus, ohne
allerdings damit fiir seine eigene Institution Erfolg zu haben. Seine Argumentation umfasste
sowohl medizinische wie auch moralisch-pidagogische Uberlegungen und stiitzte sich vor
allem auf die Regulierung sexueller Verhaltensweisen innerhalb des Waisenhauses.*

Protokollierte Gestandnisse

Einblick in die Deutung von Sexualitdt im komplexen Spannungsfeld zwischen religidsen und
medizinischen Herangehensweisen erlaubt ein Geschehnis, das im ausgehenden 18. Jahrhundert
einen Aktenberg, darunter zahlreichen Briefen und Berichten der Waisenhausleitung, juristi-
schen Protokollen, Vernehmlassungen und Ratschldgen der Obrigkeit, erzeugte. Gemeinsam
mit dem Pfarrer Schoell wandte sich am 17. Oktober 1795 Georgii in einer hochst dringlichen
Angelegenheit an den Herzog. Das Schreiben nimmt zuerst Bezug auf eine andere Geschichte,
die Georgii als ein gewichtiges Argument gegen die Waisenhauserziechung bewertet, um dann
auf den aktuellen Sachverhalt einzugehen:

,,Ein Fall, den ich den KammerRath Pfleeger in meinem tiber Waisenhaus Erziehung P. d. 13.ten
Apr. h. a. erstatteten unterthéinigsten Bericht ahndete, und der mir nach meiner Uberzeugung
unter andern einen Haubt Grund zum Vorzug der auswirttigen Erziehung vor der Erziehung im
Institut ausmachte, ist leider auf eine noch schroklichere Art eingetretten. Es wurde uns nehmlich
vor kurzer Zeit von dem WaisenKinder Aufseher Raab die Anzeige gemacht, dafl die Weiber in

19 Zum Waisenhausstreit vgl. zum Beispiel Markus MeumanN, Findelkinder, Waisenhéuser, Kindsmord. Unver-
sorgte Kinder in der frilhneuzeitlichen Gesellschaft (= Ancien Régime, Aufkldrung und Revolution 29, Miinchen
1995), hier 297-310; Josef N. NEumanN, Der Waisenhausstreit, in: Udo Striter, Hg., Waisenhéuser in der Frithen
Neuzeit (= Hallesche Forschungen 10, Tiibingen 2003), 155-167; Christina Vania, Waisenhéuser der Aufkldrung
und der Waisenhausstreit, in: Claus Veltmann / Jochen Birkenmeier, Hg., Kinder, Kritze, Karitas. Waisenhduser
in der Frithen Neuzeit (= Kataloge der Franckeschen Stiftungen 23, Halle an der Saale 2009), 113-125.

20 HStAS, A 244, Bii 240. Georgii und Schoell an Herzog, Ludwigsburg, 17.10.1795. Vgl. dazu auch Iris RitzmMANN,
Sorgenkinder. Kranke und behinderte Madchen und Jungen im 18. Jahrhundert (K6In 2008), 239-244.
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der Stréflings Krankenstube gesehen, wie der Waisenknab G. hinter dem Waschhaus mit einer

Kaze férmlich zu thun gehabt habe.?!

Die Umschreibung ,,formlich zu thun gehabt* hie3 nichts anderes, als dass der Junge G. sexu-
ellen Kontakt mit einer Katze gehabt hatte. Georgii schildert weiter, wie die Erwachsenen auf
den Vorfall reagierten:

., Wir separirten ihn [den Waisenknaben G.] sogleich von den andern Kindern, lieen die Kaze in
der Stille bey Seit schaffen, und wollten die ganze Sache zu Vermeidung alles Aufsehens und
Aergernisses ganz in der Stille behandeln, aber diff war bey aller Vorsicht nicht mdglich, indem
es sich bald zeigte, dafl nicht nur mehrere Kinder in diese und andere Sachen der Art implicirt
seyen, sondern die verderbete Knaben zum Theil von ihren Lastern selbst 6ffentlich mit andern

Knaben gesprochen hatten.*??

Der Aufseher hatte sich an Georgii als verantwortlichen Anstaltsleiter gewandt, dem es vor
allem um drei Dinge ging: erstens den Jungen von den anderen Kindern abzuschotten, zwei-
tens die Katze — als Beteiligte und zum Ausschluss einer Monstergeburt — zu tdten und drittens
die ganze Angelegenheit nach Moglichkeit geheim zu halten. Offensichtlich aber waren bereits
mehrere Jugendliche involviert, sodass zumindest eine strikte Geheimhaltung nicht mehr mog-
lich war.

Bereits in dieser ersten Beschreibung fallt auf, dass Georgii die sexuellen Aktivitéten als
Laster und die Jungen als ,,verdorben‘ bezeichnet, Begrifflichkeiten also, die aus der Moral-
theologie stammen. Die Waisenhausleitung musste den Fall jedoch auch juristisch beurteilen
lassen, da sich die Jungen geméf} damaliger Rechtsprechung eines schweren Verbrechens, der
»Sodomiterei®, schuldig gemacht hatten. Sie veranstaltete am 29. September 1795 ein Tribunal
und verhorte sdmtliche involvierte Jugendliche einzeln und anschlieend in Konfrontation
miteinander.”® In diesen Verhoren wurden vor allem die vier Hauptangeklagten einvernom-
men: der 14-jahrige Carl Z. und der 13-jahrige Franz S., die beide aus Ludwigsburg stammten,
der ebenfalls 13-jdhrige Friedrich G. aus Tiibingen, der als Erster erwischt worden war, und
schlieBlich der elfjahrige Christian W. aus Stuttgart. Als Mittdterinnen wurden zudem sieben
Maidchen im Alter von elf bis 13 Jahren verhdrt.

Carl Z., der zuerst befragt wurde, gab zu Protokoll, sich bereits vor seinem Eintritt ins
Waisenhaus sexuell betdtigt zu haben. Sein Vater war flinf Jahre, die Mutter drei Jahre zuvor
gestorben. Der damals Zehnjéhrige kam zuerst zu einem Weinbauern in Pflege, wo er viel
arbeiten musste, aber kaum zur Schule ging. Dort habe er sich auf den Wiesen vor dem Ammer-
tor regelméfig mit fiinf anderen Jungen und vier Madchen getroffen.

Ebenfalls schon vor seinem Waisenhausaufenthalt hatte Christian W. sexuelle Erfahrungen
gesammelt. Der Elfjdhrige gab riickblickend fiinf Madchen und fiinf weitere Jungen als Mit-

21 HStAS, A 244, Bii 240. Georgii und Schoell an Herzog, Ludwigsburg, 17.10.1795.

22 Ebd.

23 Zur Problematik von Verhorprotokollen als historischer Quelle vgl. Helga ScHNABEL-ScHULE, Ego-Dokumente im
frithneuzeitlichen Strafproze$3, in: Winfried Schulze, Hg., Ego-Dokumente. Anndherung an den Menschen in der
Geschichte (= Selbstzeugnisse der Neuzeit 2, Berlin 1996), 295-317.
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beteiligte fritherer Sexualkontakte an. Offenbar erstaunte diese Friihreife auch den Waisen-
hausleiter und den Pfarrer, die sich erkundigten, wie er zu seinem sexuellen Wissen gekommen
sei. Die entsprechenden Passagen aus der Befragung des elfjahrigen Christian W. lauten:

,,Verhor von Christian W., von Studtgardt alt 11 Jahr, seit 1 %2 Jahr im WaisenhauB3.

Frage: Ob er noch Eltern habe? Antwort: Ja sein Vater seye Soldat am Rhein, seine Mutter in
Studtgardt. [...]

Frage: Ob er, che er in das Haufl gekommen, auch schon so wiiste Sachen wie im Waisenhauf3
getrieben? Antwort: Ja!

Frage: Mit Wem? Antwort: Mit Mddchen und Kazen.

Frage: Mit welchen Médchen? Antwort: Man heifle siec Heilbronner Madchen, weil ihr Vater
Heilbronner Bott geweflen. Mit seiner Baalle, bei der er erzogen worden, ihrem Méadchen. Mit
seiner HauBleuten Weingartner Schiiben, Madchen. Des Schlosser Aches Madchen.

Frage: Wie er dazu gekommen? Antwort: Sein Vatter seye allemal mit seiner Mutter zum Thor
hinaus, habe sie auf dem Boden geworfen, und in seiner Gegenwart solche Sachen getrieben, und
ihm gesagt, wann er groBer werde, solle er es auch so lernen.*

Die Kinder und Jugendlichen pflegten untereinander demnach rege sexuelle Kontakte und
probierten verschiedene Praktiken aus. Christian W. ergénzte die Liste der Beteiligten mit
sechs Jungen in Tiibingen sowie drei Jungen und fiinf Méadchen aus dem Waisenhaus, wobei
sich die Jungen gegenseitig iiber die Art des Beischlafs mit Mddchen und Katzen austauschten.
Im Ganzen ergibt sich aus den Schilderungen ein lebendiges Bild, wie Kinder im frithneuzeit-
lichen Alltag Sexualitit auslebten. Beim Protokoll handelt es sich zudem um eine der seltenen
Quellen, in denen man Aussagen von Jugendlichen im Wortlaut nachlesen kann. Zwar gilt es
bei dem Verhandlungsprotokoll zu beachten, dass diese Aussagen nicht aus freien Stiicken
zustande kamen.”® Dennoch kann ihnen einiges entlockt werden. Der Umgang mit Sexualitét
war in den breiten Bevdlkerungsschichten offensichtlich viel weniger tabuisiert als im Waisen-
haus. Die Kinder wurden im Waisenhaus mit einer Moral konfrontiert, die zwar in biirgerli-
chen Kreisen Geltung hatte, nicht aber Teil ihrer eigenen Pragung war. Die Kluft zwischen den
verschiedenen Vorstellungswelten kommt besonders deutlich dort zum Ausdruck, wo ein Vater
seinem damals hochstens sechsjahrigen Sohn den Beischlaf vorfiihrt und ihn ermuntert, es ihm
spéter nachzutun.

Die verbreitete sexuelle Freiziigigkeit in der Bevolkerung war den Waisenhausvorstehern
und der Obrigkeit offensichtlich ein Dorn im Auge. Georgii schlug daher vor, die entsprechen-
den Behorden in Ludwigsburg, Stuttgart und Tiibingen auf die Vorfalle aufmerksam zu
machen und die im Verhor genannten Namen weiterzuleiten.

Das Verhor des 13-jahrigen Franz S., der schon seit drei Jahren im Waisenhaus lebte, ldsst
vermuten, dass der Junge ahnte, welche Folgen auf ihn zukamen. Er distanzierte sich und
nannte die anderen angeklagten Waisenknaben ,,kranke Buben®, womit zumindest andeutungs-
weise eine andere Sichtweise autkommt: Sexuell abweichendes Verhalten mit dem Begriff

24 HStAS, A 244, Bii 240. Protokoll-Extrakt, Befragung durch das Zucht- und Arbeitshaus Pflegamt in Ludwigs-
burg, 29.09.1795.
25 Vgl. ScHNABEL-ScHULE, Ego-Dokumente, wie Anm. 23.
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.krank“ zu beschreiben, konnte auf eine Interpretation als medizinisches Problem hinweisen.
Allerdings darf diese Zuordnung nicht iiberbetont werden, da es sich um eine alltagssprach-
liche, allgemein abwertende Beschreibung durch einen Jugendlichen handelt.

Im Verlauf des Verhors wurde auch nach intimen Details gefragt. Die Jungen mussten
berichten, wie sie die Katzen einfingen, mit denen sie sich sexuell befriedigten, wie diese
Kontakte im Detail abliefen und vor allem, ob es zum Samenerguss gekommen sei. Hinter
dieser Intimbefragung stand die Befiirchtung, es sei zur Befruchtung gekommen und die Katze
kdnne Mischwesen gebéren. Deshalb war die betreffende Katze auch sofort beseitigt worden.
Bedenklich fanden die Erwachsenen nun aber, dass die Kinder von solchen Monstern, die zur
Halfte Mensch, zur andern Hélfte Katzen seien, gesprochen hatten. Im Protokoll klingt das so:

,»Von Christian unterrichtet, fing Carl auch das Laster mit den Kazen an, begieng es 8 mahl, und
hatte noch die weitere BoBheit alle dergleichen Sachen vielen Buben im Waisenhaus 6ffentlich
zu erzdhlen, mit dem Beisaz, wann man es mit Kazen habe, gebe es halbe Menschen und halbe

Kazen.«?°

In deutschsprachigen Regionen standen auf das ,,Crimen bestialitatis* harte Strafen: Im
17. Jahrhundert wurden Personen, die mit Tieren Geschlechtsverkehr hatten, gemeinsam mit
dem beteiligten Tier 6ffentlich verbrannt, wahrend im Verlauf des 18. Jahrhunderts die ,, Tater*
teilweise zu hohen Zuchthausstrafen verurteilt wurden.?” Die Argumentation hinter der Straf-
verfolgung basierte auf religiosen Uberzeugungen. Georgii als Jurist war sich der heiklen
Situation bewusst. In seinem Schreiben an die Obrigkeit verurteilte er zwar deutlich das Han-
deln der Jugendlichen. Er unterstrich jedoch, ,,da8 diese Excesse derselben bei ihren Jahren
noch nicht als Crimina bestialitatis bestraft werden konnen“.?® Mit dem Argument, sie seien
noch minderjéhrig, versuchte Georgii also, die Waisenkinder vor dem Arm der Justiz zu schiit-
zen. Er wollte nicht juristisch vorgehen, sondern die Kinder, die er als Siinder bezeichnete,
padagogisch auf den richtigen Weg bringen. Anders dagegen beurteilte er den Beischlaf im
Kindesalter. Die Verfolgung der Involvierten, die in keiner Beziehung zum Waisenhaus standen,
versuchte er auf der Grundlage der protokollierten Aussagen einzuleiten.

Gesundheitspidagogische Privention

Alle Waisenkinder, Jungen und Méadchen, die in den Sexualskandal in irgendeiner Weise ver-
wickelt waren, wurden mit der Rute geziichtigt. Drei der vier hauptangeklagten Jungen muss-
ten zudem fiir viele Monate in den Karzer. Zusitzlich ergriffen die Verantwortlichen praven-
tive Malnahmen, um in Zukunft ,,derlei excesse®, wie sie in den Quellen genannt werden, zu
verhiiten. Als Erstes erhielt die Waisenhausleitung vom Herzog die Order, im Gebdude und im

26 HStAS, A244, Bii 240, Georgii und Schoell an Herzog, 17.10.1795.

27 Vgl. z. B. GUGGENBUHL, Mit Tieren und Teufeln, wie Anm. 5, 35-104; Maren Lorenz, Kriminelle Korper — gestor-
te Gemiiter. Die Normierung des Individuums in Gerichtsmedizin und Psychiatrie der Aufkldrung (Hamburg
1999), 189-207.

28 HStAS, A244, Bii 240, Georgii und Schoell an Herzog, 17.10.1795.
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Hof sollen ,,beede Geschlechter ginzlich, und auch in den Erhohlungs Stunden separirt gehal-
ten und nie ohne Aufsicht gelassen werden*.? Diese Vorschrift entsprach geltender Praxis
in anderen Waisenhéusern, die ihre Kinder mit Zucht und getrenntem Unterricht moralisch
formen wollten.’® Georgii versuchte diese Anordnung so gut wie moglich umzusetzen. Um die
Kinder bei schlechtem Wetter abzulenken, sollten die Jungen Gelegenheit zum Zeichnen, die
Maédchen aber zum Néhen und Stricken erhalten. Schlielich kamen Georgii, Pfarrer Schoell
und der Waisenhauslehrer Hartmann auf eine Idee: Es sollte eine Kinderbibliothek eingerichtet
werden. In einem speziellen Schreiben wandten sich die drei Herren an die Obrigkeit und
listeten samtliche Werke auf, die angeschafft werden sollten. Diese Art ,,Bibliotherapie* hatte
konkret zum Ziel, die sexuellen Aktivititen der Kinder zu unterbinden.’' Der Vorschlag ent-
sprach zudem dem biirgerlichen Bildungsideal und damaligen padagogischen Vorstellungen.?

Anhand der Biicherwahl lésst sich eruieren, welchen Deutungsmustern das Sexualverhal-
ten der Kinder unterstand. In erster Linie waren es religiose Werke, um die Moral der Kinder
zu heben. Die Aufstellung aller Erstanschaffungen listet verschiedene sittliche ,,Lesebiicher
fiir die Jugend* auf, die den Waisen ,,Moral in Beispielen vermitteln sollte. Die Autoren waren
zum groflen Teil evangelische Theologen, darunter auch der pietistische Ziircher Pfarrer
Johann Caspar Lavater (1741-1801) mit seinem Werk ,,Regeln fiir Kinder (Erstausgabe 1793).

Neben dieser religiosen Erbauungsliteratur wurden aber auch Werke zur Gesunderhaltung
von Leib und Seele zur Anschaffung empfohlen. Durch diese Literatur tritt zumindest in
praventiver Perspektive eine medizinische Deutung sexuellen Fehlverhaltens deutlich hervor.
In die Bibliothek wurde zum Beispiel der ,,Gesundheits-Katechismus® des Arztes Bernhard
Christoph Faust (1755-1842) aufgenommen.* Dieses Werk wurde 1794 gleich zweimal auf-
gelegt und erlebte in den Folgejahren zahlreiche weitere Auflagen. Es erméglichte in einer
padagogischen Présentation von Fragen und Antworten eine Gesundheitsaufkldarung ,,in den
Schulen und beym héuslichen Unterrichte“.** Vorn im Buch wird ein Kind mit einem Hénge-
kleid fiir Jungen und Midchen gezeigt, das Faust selbst entworfen hatte. Ziel dieses sack-
formigen, luftigen Umhangs war es, die Kinder gesund zu halten, indem es das Reiben der
Genitalien an engen Stoffen verhindern und damit sexuelle Empfindungen unterbinden sollte.

29 HStAS, A244, Bii 240, Kanzlei an Georgii, 27.10.1795.

30 Vgl. Scueutz, Pater, wie Anm. 11, 69.

31 HStAS, A244, Bii 240, Schreiben von Georgii und Schoell an Herzog, 06.01.1796.

32 Vgl. zum Thema der Sexualerziehung im spdten 18. Jahrhundert Andreas GoLos, Schule und Gesundheit im letz-
ten Drittel des 18. Jahrhunderts, in: Nicholas Eschenbruch / Dagmar Hénel / Alois Unterkircher, Hg., Medikale
Réume. Zur Interdependenz von Raum, Korper, Krankheit und Gesundheit (Bielefeld 2010), 81-105.

33 Vgl. Bernhard Christoph Faust, Gesundheits-Katechismus. Zum Gebrauche in den Schulen und beym héuslichen
Unterrichte (Leipzig 21794). Vgl. auch Robert JUTTE, Bernhard Christoph Faust, Von der Gesundheit, in: Ein sol-
ches Jahrhundert vergifit sich nicht mehr. Lieblingstexte aus dem 18. Jahrhundert, ausgewéhlt und vorgestellt von
Autorinnen und Autoren des Verlages C. H. Beck (= Bibliothek des 18. Jahrhunderts, Miinchen 2000), 527-532.

34 Faust, Gesundheits-Katechismus, wie Anm. 33, Titelseite und konkrete Anweisungen ,,An die Schullehrer. Den
Gebrauch des Gesundheits-Katechismus betreffend®, 5-7.
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SWBie vorfiehendes Kind gefleidet ift, fo folleen afle
RKinder, fowoh! mannlichen als weibfichen Gelhledts,
vom Anfange des dritten, bis gum Enbe ves ficbenten

ober achten Jabrs, getleidet werden, ¥

Abb. 2: Kittel fiir Kinder, Holzschnitt (aus: Faust, Gesundheits-Katechismus, wie Anm. 33, 2)
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Die Auswahl der Werke spiegelt ein Nebeneinander von ehemals religiosen Katechismen und
padagogischen bzw. gesundheitsorientierten Aufklarungsschriften. Obschon die Kosten fiir die
vielen Biicher hoch waren und die Waisenhausleitung zusétzlich Gelder fiir die Unterweisung
und Beaufsichtigung verlangte, wurde die Anschaffung der Kinderbibliothek bewilligt. Nicht
nur das, die zustidndige Kanzlei hielt ergdnzend sogar fest, dass von Zeit zu Zeit neue Biicher
angeschafft werden diirften, freilich nur unter der Bedingung, dass fiir jedes Werk vorher eine
Bewilligung eingeholt wiirde.*

Die Verantwortlichen im Ludwigsburger Waisenhaus deuteten die sexuellen Aktivitdten
der Kinder also in erster Linie moralisch und traten ihr mit den tiblichen Mafinahmen der Dis-
ziplinierung entgegen: Repression und Bestrafung, Uberwachung und Sittenzucht. Das priven-
tive Vorgehen ldsst allerdings auch eine medizinische Deutung erkennen.

Waisenhiuser als Brutstitten krimineller und sexueller Deviation

Die aufwendigen Bemiihungen des Waisenhausleiters, des Pfarrers und des Lehrers, das als
unmoralisch, gesundheitsschiadlich und sogar als kriminell taxierte Sexualverhalten zu unter-
binden, lassen sich auch als eine Antwort auf zentrale Argumente der Waisenhauskritik lesen.

Verbreitet war die Befiirchtung, Kinder aus kriminalisierten oder armen Familien kénnten
andere Kinder mit ihren Handlungsweisen anstecken. Sie findet sich beispielsweise im Bericht
eines fritheren Waisenhauspfarrers des Ludwigsburger Waisenhauses: ,,Es ist hier so manches
Hurenkind, so manches verwilderte Zigeunerkind, das vorher nicht viel Gutes gehort und ge-
sehen hat und wie ein rdudiges Schaf die andern anstecken kann.**® Die Publikation ,,Abriss
des Jaunerwesens von 1793, die aus dem engeren Umfeld des Waisenhauses Ludwigsburg
stammte, warnt sogar explizit davor, Kinder aus sogenannten ,,Jaunerfamilien” den Eltern zu
entreiflen und in Waisenhduser einzuweisen. Diese ,,Jaunerkinder* sollten ,,nicht unter biirger-
lichen Waisenkindern, weil sich unvermeidlich moralisches Gift von ihnen auf diese verbrei-
tet*,>” aufwachsen. Als besonders geféhrliches ,,moralisches Gift* galt die Ausbreitung krimi-
neller und sexueller Verhaltensweisen, die moralisch und medizinisch abgelehnt wurden.

Dieses Modell eines Giftes, das sich seuchenartig ausbreiten kdnnte, findet sich auch in
ganz konkreter Auspragung. So duflerte Georgii bereits in einem fritheren Schreiben die Be-
fiirchtung, es kdnne im Waisenhaus ein sexuelles Laster ausbrechen:

,Ich habe zwar gegenwirtig und schon lange in hiesigem Waisenhauf3 keine Spur davon, aber
wie leicht kan ein mit diesem Laster beflektes Kind in das Waisenhauf3 kommen, ehe man sich es
vorsieht, ist der ganze Haufe angestekt, das Laster pflanzt sich fort, und Jahrzehnte kdnnen ver-

gehen, ehe alle menschliche Sorgfalt es wieder auszurotten im Stand ist.**

35 HStAS, A244, Bii 240, Kanzlei an Georgii und Schoell, 09.01.1796.

36 BEerTSCH, Zucht- und Arbeitshaus, wie Anm. 18, 98-99.

37 AnNonyMmus, Abriss des Jauner und Bettelwesens in Schwaben. Nach Akten und andern sichern Quellen vom Ver-
fasser des Konstanzer HanB3 (Stuttgart 1793), hier 377. Zur Begriffserkldarung und zum Schicksal der ,,Jaunerkinder*
in Waisenhéusern vgl. Iris RitzmanN, Aus ,Jaunerkindern® niitzliche Biirger machen. Das Waisenhaus als aufge-
klarte Erziehungsinstitution, in: Maria A. Wolf u. a., Hg., Child Care. Kulturen, Konzepte und Politiken der
Fremdbetreuung von Kindern (Weinheim—Basel 2013), 245-259, hier 246.

38 HStAS, A244, Bii 240: Georgii an Herzog, 15.04.1795.
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Der Waisenhausleiter befiirchtete den Ausbruch eines Sexualverhaltens, das von Arzten als
gefahrliche Krankheit definiert wurde und im Verlauf des 18. Jahrhunderts eine regelrechte
Hysterie ausloste: die Onania oder Selbstbefleckung.

Schon im ersten Drittel des 18. Jahrhunderts verkiindeten einzelne Autoren aus dem
puritanischen England, die sexuelle Selbstbefriedigung fithre zu schrecklichen kdrperlichen
und seelischen Zerfallserscheinungen. Angesehene Philosophen wie Jean-Jacques Rousseau
(1712—1778) schlossen sich den Warnungen an. Schlielich griff der damals beliebte Modearzt
Samuel Auguste Tissot aus Lausanne das Thema auf. Ein speziell der Selbstbefriedigung ge-
widmetes Biichlein mit dem Titel ,,Onanismus — oder eine Abhandlung iiber Krankheiten, die
durch Masturbation entstehen‘* wiederholte die Warnungen und dramatisierte sie. Seine Schrift
erlebte in kurzer Zeit mehrere Auflagen und wurde in verschiedene europdische Sprachen
iibersetzt. Gemal Tissot drohten als Spatschdden Schwindsucht, Sehschwéche, Verdauungssto-
rungen, Impotenz und schlieBlich Wahnsinn. Wer nicht von diesem Laster loskomme, miisse
mit einem frithen Tod rechnen, eine Prognose, die zahlreiche andere Arzte ebenfalls aufgriffen
und in eigenen Schriften formulierten.*

Vor diesem Hintergrund lésst sich der Umgang mit dem Sexualskandal am Ludwigsburger
Waisenhaus allgemeineren Phdnomenen zuordnen: den Debatten iiber Gefdhrdung durch
kriminalisierte Randgruppen sowie der Medikalisierung der Onanie, mit der die moralische
Verurteilung ibernommen, argumentativ vertieft und von der individuellen Ebene eines siin-
digen Verhaltens auf die gesellschaftliche Ebene einer Seuchengefahr gehoben wurde.

Fazit

Das Beispiel eines Sexualdiskurses in einem Waisenhaus des ausgehenden 18. Jahrhunderts
verdeutlicht, dass religiose und medizinische bzw. gesundheitliche Deutungen nebeneinander
existierten. Die Obrigkeit und die Waisenhausleitung verurteilten jede Form von sexuellen
Handlungen der Waisenkinder. Die sexuelle Selbstbefriedigung hatte bereits den Charakter
einer gefahrlichen Krankheit angenommen, behielt aber ihre Siindhaftigkeit bei. Als moralisch
hochst verwerflich wurde dagegen der mit hohen Strafen geahndete Geschlechtsverkehr mit
Tieren beurteilt, bei der die Angst vor der Erzeugung von Mischwesen mitschwang. Juristisch
geahndet wurde aber auch der kindliche Beischlaf als {ibliche Praxis in den gesellschaftlichen
Unterschichten, von der die Kinder in den Verhoren berichtet hatten.

Die Korrespondenz lief in der Hauptsache iiber den Staatsdiener und Waisenhausleiter
Georgii, der jedoch den Waisenhauspfarrer Schoell stets mit einbezog. Die Handlungen galten
als ,,Laster”, und die Hauptbeteiligten wurden mit Karzer und Ausweisung bestraft. Als Ursa-
che wurde eine fehlerhafte Erzichung angenommen, die Korper und Seele schwéche. Thr wurde

39 Im lateinischen Original, das als Anhang an andere medizinische Ausfithrungen 1758 in Lausanne erschien, lau-
tete der Titel: ,,Tentamen de morbis ex manustupratione®. Bekanntheit erlangte das Werk durch die Monografie
Samuel Auguste TissoT, L’onanisme. Dissertation sur les maladies produites par la masturbation (Lausanne 1760)
und die deutschen Ubersetzungen, begonnen mit: Samuel Auguste Tissot, Die Onanie, oder Abhandlung iiber die
Krankheiten die von der Selbstbefleckung herriihren, Erstiibersetzung nach der 4. franzosischen Ausgabe (Ham-
burg 1776).

40 Zur Onaniedebatte vgl. Angaben in Anm. 3 und 4.
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mit einer Kinderbibliothek begegnet, die sowohl religiose als auch medizinische Erziehungs-
literatur enthielt. Damit kann von einer Gleichzeitigkeit religioser und gesundheitlicher
Deutungen ausgegangen werden, die mit der Angst vor einer seuchenartigen Ausbreitung des
Sexualverhaltens nochmals unterstrichen wird. In ihrer Analyse iiber sexuelles Verhalten in
der Frithen Neuzeit stellt Claudia Jarzebowski eine ,,Biologisierung® des Sexualitétsdiskurses
fest. Abweichungen von tolerierten Sexualpraktiken seien weniger als Siinde, denn als Krank-
heit wahrgenommen worden. Diesen Wandel von einer mehrheitlich religidsen hin zu einer
biologischen Argumentation datiert Jarzebowski ins ausgehende 18. Jahrhundert.*' Dieser Be-
fund kann mit der vorliegenden Quelle jedoch nur teilweise bestdtigt werden: Wéhrend die
Onanie als Krankheit beschrieben wird, steht die religiose Deutung des Sexualverhaltens als
Laster oder Siinde bei der Behandlung der Sexualitét mit Tieren sowie beim Beischlaf im Kin-
desalter ganz im Vordergrund und wird von einer aufkommenden medizinischen Deutung nur
in der praventiven Perspektive begleitet.

Inwiefern in diesen Prozessen eine éltere, religiose Deutung von einer neueren, medizini-
schen Deutung verdringt oder vielmehr iiberlagert wird, ldsst sich in diesem Beitrag indessen
nicht beantworten. Immerhin weist die Anschaffung der Kinderbibliothek auf eine gewisse
Verschiebung des Diskurses hin, mit der zukiinftige sexuelle Aktivitdten verhindert werden
sollten. Die theologischen, pddagogischen und medizinischen Aufklarungsbiicher, die erst
kurz zuvor auf den Markt gekommen waren, sollten die Kinder im Sinne einer moralischen,
sexualfeindlichen Gesundheitserziehung anleiten, wie sie mit ihrem Korper umzugehen hitten.

Im Umgang mit Sexualitdt ldsst sich im ausgehenden 18. Jahrhundert zwar die These einer
Medikalisierung im Sinne eines drztlichen Deutungs- und Normierungsprozesses erhérten. Sie
fithrte jedoch nicht zu einer Ablosung religidser Verurteilung durch eine aufgeklérte, medizi-
nische Sichtweise. Aufgrund meiner Untersuchungen gelange ich vielmehr zu dem Schluss,
dass Religion als alte und Medizin als neue Deutungsmacht ein enges Geflecht von Interpreta-
tionen bildeten, deren Inhalte letztlich ibereinstimmten.

Informationen zur Autorin

Prof. Dr. med. Iris Ritzmann, lic. phil., Titularprofessorin fiir Medizingeschichte an der Univer-
sitdt Ziirich, dort Lehrbeauftragte der Medizinischen Fakultit, in eigener Firma als Projektlei-
terin und akademischer Coach tétig; kompass A, Schafthauserstr. 316, 8050 Ziirich, Schweiz,
E-Mail: iris.ritzmann@uzh.ch

41 Vgl. Claudia JarzEBOWSKI, ,,Sexualitét”, in: Friedrich Jaeger, Hg., Enzyklopédie der Neuzeit, online unter: http:/
referenceworks.brillonline.com/browse/enzyklopaedie-der-neuzeit (letzter Zugriff: 30.11.2015), am Beispiel der
Inzest-Debatte vgl. JarzEBowsKI, Inzest, wie Anm. 5, 100.
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English Title

Childbirth and the Resurrection and Baptism of Stillborn Babies in Early Modern Miracle
Narratives (Maria Luggau/Austria)

Abstract

In this paper, the early modern miracle narratives of the Austrian pilgrimage site Maria Luggau
are in the focus of attention. The overall collection consists of 1.111 reports (mainly from the
18" century) of which 134 cases deal with childbirth and the resurrection and baptism of still-
born babies. The analysis of the descriptions of physical and emotional sensations of pain and
anxiety, of the everyday life and the world of ideas of the people portrayed illuminates that
miracle narratives prove to be a fruitful source, especially for historians with a special interest
in the social history of medicine.

Keywords

Medicine and religion, miracle collection, Early Modern Times, Maria Luggau (Carinthia/
Austria), pregnancy, childbirth, resurrection and baptism of stillborn babies

1 Der vorliegende Beitrag basiert auf Teilergebnissen einer umfassenden Arbeit, die sich dem Gsterreichischen
Wallfahrtsort Maria Luggau und dessen frithneuzeitlicher Geschichte, unter besonderer Beriicksichtigung der
Mirakelaufzeichnungen und der wirtschaftlichen Entwicklung, widmet. Elisabeth LoBenwEIN, Wallfahrt — Wun-
der — Wirtschaft. Die Wallfahrt nach Maria Luggau in der Frithen Neuzeit (Bochum 2013).
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Einleitung: Der Wunderglaube, ein ,,Deutungsmuster mit
Wahrheitsanspruch*

Der Wunderglaube war tiber Jahrhunderte ein ,,Deutungsmuster mit Wahrheitsanspruch*,
bestehend aus einem ,,Geflecht von Bedeutungen, in denen Menschen ihre Erfahrungen inter-
pretieren und nach denen sie ihr Handeln ausrichten® konnten. Wunder waren feste Bestand-
teile der mittelalterlichen und frithneuzeitlichen Weltbilder und wurden als ein unmittelbarer
Ausdruck gottlicher Autoritiat angesehen.* Wallfahrten zu Reliquien, Statuen oder Bildern,
denen Wunderkrifte nachgesagt wurden, waren untrennbar mit dem Wunderglauben verbun-
den, und ein engmaschiges Netz an solchen — lokalen und {iberregional bekannten — Gnaden-
orten erstreckte sich iiber ganz Europa.’ Schriftlichen Niederschlag fanden Wunder bzw. Wunder-
heilungen in Mirakelberichten. Die in den Aufzeichnungen als ,,Wunder® interpretierten
Begebenheiten stellen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler, die sich von historischer
Seite dieser Quellengattung nihern, vor bestimmte methodische Herausforderungen. Es gilt zu
beachten, dass die iiberlieferten ,, Wunder weder eine vergangene zu rekonstruierende Realitét
artikulieren noch blofe Imagination sind. ,,Hier driickt sich eine bestimmte Deutung von Rea-
litdt aus, eine bestimme Erfahrungsweise von Realitit, die erst durch das Deutungsmuster des
Wunders zur Realitdt wird.“® Die Mirakelberichte interpretieren somit eigentlich nicht Wirk-
lichkeit, sondern ,,auf der Grundlage dieser Wirklichkeit wird diese fiir die Betroffenen erst
begriindet und organisiert und damit zur Herstellung neuer Wirklichkeit beigetragen™.” Be-
schreibungen von Wundern sind somit keine Phantasieprodukte oder gar Liigengeschichten,
sie sind eine Interpretation von Erfahrung.

Bereits in Mértyrerakten und Heiligenviten nahmen die Aufzeichnungen iiber Wundertaten,
die zu Lebzeiten oder nach dem Tod der Heiligen gewirkt worden waren, einen besonderen
Stellenwert ein. Ab Mitte des 16. Jahrhunderts setzte mit der beginnenden Gegenreformation
eine regelrechte Flut von — nicht nur handschriftlichen, sondern auch gedruckten — Mirakelauf-
zeichnungen ein; der Wunderglaube und die Heiligenverehrung sollten als Bollwerk gegen die
neugldubige* Kritik an Wundern dienen.® Im Zuge dieser Entwicklungen erfuhren die Berich-
te eine Verdnderung ihrer inhaltlichen Ausgestaltung. Zeugten die fritheren Aufzeichnungen

2 Rebekka HaBermas, Wallfahrt und Aufruhr. Zur Geschichte des Wunderglaubens in der frithen Neuzeit (= Histo-
rische Studien 5, Frankfurt am Main—New York), 10.

3 Clifford Geertz, Dichte Beschreibung. Beitrdge zum Verstehen kultureller Systeme (= Theorie, Frankfurt am
Main 1983), 99.

4 Vgl. dazu bspw. Lorraine Daston, Wunder, Beweise und Tatsachen. Zur Geschichte der Rationalitét (= Fischer-
Taschenbiicher 14763, Frankfurt am Main 2001), 33-35.

5 Vgl. dazu bspw. Dionigi ALBERA / John EaDE, Hg., International Perspectives on Pilgrimage Studies. Itineraries,
Gaps, and Obstacles (= Routlege Studies in Religion, Travel, and Tourism 4, New York—London 2015); Daniel
DoLezaL, Hg., Wallfahrten in der europdischen Kultur. Tagungsband Pfibram, 26.—29. Mai 2004 (= Europdische
Wallfahrtsstudien 1, Frankfurt am Main u. a. 2006).

6 Rebekka HaBermas, Wunder, Wunderliches, Wunderbares. Zur Profanisierung eines Deutungsmusters in der
Frithen Neuzeit, in: Richard van Diilmen, Hg., Armut, Liebe, Ehre (= Studien zur historischen Kulturforschung 1,
Frankfurt am Main 1988), 38—66, hier 41.

7 Robert BErpaHL, Klassen und Kultur. Sozialanthropologische Perspektiven in der Geschichtsschreibung (Frank-
furt am Main 1982), 11.

8  Vgl. Gabriela SigNori, Wunder. Eine historische Einfiihrung (= Historische Einfithrungen 2, Frankfurt am Main—
New York 2007), 37.
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noch vom Eindruck ,,einer groien Selbstverstandlichkeit des Erlebten* — viele Berichte lesen
sich oft eher wie Statistiken mit wiederkehrenden Phrasen —, so wurden in den spéteren Nieder-
schriften der subjektive Standpunkt der betroffenen Personen, die Erfahrung des Schmerzes
sowie die Erlebnis- und Lebenswelt des Einzelnen umfangreicher und expressiver beschrieben.
Die potentiellen Leserinnen und Leser der Berichte sollten zur Identifikation mit den Leiden-
den eingeladen und die Hilflosigkeit und der Schmerz in all seiner Hérte und Grausamkeit
nachempfunden werden. Ob in diesem Zusammenhang auch prinzipiell von einer ,,medicalisa-
tion of miracle narratives®,'” wie dies beispielsweise Hilary Powell fiir englische Mirakel-
berichte des 12. Jahrhunderts festgestellt hat, ndmlich, dass vermehrt medizinische Erkldrungen
und die Verwendung von medizinischen Begrifflichkeiten in den Mirakelberichten aufschei-
nen, gesprochen werden kann, miissen umfangreichere Forschungen noch zeigen. Die hohe
Emotionalitit und die genauen Darstellungen, die stark dramatisierten und mit verschieden-
sten Spannungselementen versetzten Mirakelbeschreibungen machen deutlich, dass sich die
Wahrnehmung des Wunders im 17. Jahrhundert zu verdndern begann!! und es nun umfassen-
der Uberzeugungsarbeit bedurfte, um die aufkommenden Zweifel an Wundern zu zerstreuen. '
Ferner ist zu beriicksichtigen, dass die Aufzeichnung einer Fiille an erfolgreichen oder spekta-
kuldren Heilungen die Attraktivitdt und den Bekanntheitsgrad eines Wallfahrtsortes enorm
steigern konnte und die Texte somit auch ,,als ein Mittel der Propagierung und Popularisierung
des jeweiligen Kultes“!* angesehen werden miissen.

Geschichtswissenschaftliche Analysen zum Wunderglauben und zu Mirakelaufzeichnun-
gen haben besonders durch die Studie des franzdsischen Medidvisten Pierre-André Sigal'
Ende der 1960er Jahre wichtige Anregungen erhalten; ein Grofteil der seither erschienenen
Arbeiten konzentriert sich — bis heute — vorwiegend auf das Mittelalter. Sozial-, mentalitéts-,
medizin-, alltags- und ereignisgeschichtliche Ansétze, mit Fokus auf Frankreich, Deutschland
und England, sind haufig vertreten.” Umfassende Studien zu Mirakelberichten 6sterreichischer
Wallfahrtsorte stehen grofiteils noch aus.'¢

9 HaserMmas, Wunder, Wunderliches, Wunderbares, wie Anm. 6, 46.

10 Hilary PowgLL, The ,Miracle of Childbirth*. The Portrayal of Parturient Women in Medieval Miracle Narratives,
in: Social History of Medicine 25/4 (2012), 795-811, hier 807.

11 Vgl. dazu ausfiihrlicher Michael MAURER, Wunder und Anfechtung, in: Rainer Walz / Ute Kiippers-Braun / Jutta
Nowosadtko, Hg., Anfechtung der Vernunft. Wunder und Wunderglaube in der Neuzeit (Essen 2006), 209-222.

12 Vgl. HaBermAS, Wunder, Wunderliches, Wunderbares, wie Anm. 6, 56.

13 Constanze HorMANN-RENDTEL, Wallfahrt und Konkurrenz im Spiegel hochmittelalterlicher Mirakelberichte, in:
Gerhard Jaritz / Barbara Schuh, Hg., Wallfahrt und Alltag in Mittelalter und frither Neuzeit. Internationales
Round-Table-Gespréch in Krems an der Donau 8. Oktober 1990 (= Ver6ffentlichungen des Instituts fiir Realien-
kunde des Mittelalters und der frithen Neuzeit 14, Wien 1992), 115-131, hier 116.

14 Pierre-André Sigal war einer der Ersten, der eine sozialhistorische Auswertung von Wunderaufzeichnungen vor-
nahm, indem er Angaben zu Geschlecht, Alter, sozialem Stand und zur Art der Krankheit statistisch erfasste und
analysierte. Pierre-André SigaL, Maladie, pélerinage et guérison au XII¢ siecle. Les miracles de saint Gibrien a
Reims, in: Annales E.S.C. 24 (1969), 1522—1539.

15 Es kann hier nicht im Detail und in angemessener Weise auf die kaum zu iiberblickenden themenrelevanten
Publikationen verwiesen werden. Es sei lediglich auf die Literaturliste in LoBENWEIN, Wallfahrt, wie Anm. 1,
357-394 aufmerksam gemacht.

16 Siehe u. a. ebd.; Virginia R. Mosser, Strange Mercies. The Search for Miracles in the Early Modern Habsburg
Monarchy 1658—1790 (= Stuttgarter Arbeiten zur Germanistik 455, Stuttgart 2012); vgl. auch die Literaturliste
bei Karl VoceLka, Frommigkeitsforschung Mittelalter und Frithe Neuzeit. Forschungsiiberblick und bibliogra-
phische Einfiihrung, in: Frithneuzeit-Info 20/1-2 (2009), 15-52.
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Quellengrundlage

Im folgenden Beitrag soll der Frage nachgegangen werden, in welcher Weise in Mirakel-
berichten kdrperliche und emotionale Empfindungen der betroffenen Personen ihren Ausdruck
finden. Ferner wird untersucht, welche Riickschliisse man dabei auf die Wissenshorizonte,
Vorstellungen und Lebenswelten der in den Berichten Dargestellten ziehen kann. Der Ansatz
der ,,dichten Beschreibung®™ ermoglicht aufzuzeigen, welch reichhaltiges und faszinierendes
Forschungsmaterial Mirakelberichte, vor allem fiir sozial- und medizingeschichtliche Analy-
sen, bieten. Da Aufzeichnungen iiber angebliche Wunder ein umfangreiches Themenspektrum
umfassen, ist eine entsprechende Einschrankung notwendig: Im Zentrum der Untersuchung
steht die Mirakelberichtssammlung des 1513 in einem kleinen Kérntner Bergbauerndorf ge-
griindeten Wallfahrtsortes Maria Luggau. Der Ort liegt auf 1.179 m im oberen Teil des Lesach-
tals im Grenzwinkel des heutigen Kérnten, Tirol und Italien. Zwischen 1591 und 1628 betreu-
ten Franziskaner, seit 1635 Serviten den Wallfahrtsort. 2013 wurde das 500-jahrige Bestehen
des Mariengnadenortes gefeiert.!” Zwischen 1513 und 1800 wurden 1.111'** Mirakelberichte
handschriftlich aufgezeichnet, 895 davon im 18. Jahrhundert, folglich liegt der Schwerpunkt
der Untersuchung — wenngleich auch jene Berichte aus dem 16. und 17. Jahrhundert Beriick-
sichtigung finden — im 18. Jahrhundert. In 32,7 % der Fille sind Frauen die Protagonistinnen
der Erzéhlungen. Dass sich wiederum knapp ein Drittel (134 Berichte) dieser Berichte auf die
Schwangerschaft oder die Geburt eines lebenden (91 Berichte) oder toten (43 Berichte) Kindes
beziehen, ist nicht verwunderlich, konnten Geburten mitunter relativ rasch fiir Mutter und Kind
lebensbedrohlich werden. Geburt und Tod eines Kindes lagen im Untersuchungszeitraum der-
art nah beieinander, dass der Aspekt der sogenannten ,, Taufwunder®, also Mirakelberichte iiber
totgeborene Saduglinge, die scheinbar ,,wiedererweckt™ worden waren um wenigsten getauft
werden zu konnen, nicht unberiicksichtigt bleiben darf. Folglich soll der gewéhlte medizin-
und sozialgeschichtliche Ansatz in diesem Abschnitt um einen mentalitétsgeschichtlichen
erweitert werden. Da die in den Berichten erwdhnten Personen vorrangig dem béuerlichen
Milieu'" zuzuordnen sind — geografisch umfasste das Haupteinzugsgebiet®® des Wallfahrtsortes
das heutige Oberkérnten, Tirol*' und norditalienische Regionen (Friaul, Belluno) —, kann man
dank der in den Mirakelberichten verzeichneten Angaben Einblicke in die Geburts-, Lebens-
und Vorstellungswelt einer Region und seiner Bevdlkerungsgruppen nehmen, die in anderen
Quellen kaum Eingang gefunden haben.

17 Vgl. Wilhelm WabL, Red., Maria Luggau. 500 Jahre Wallfahrt ins Lesachtal 1513-2013 (Klagenfurt 2012).

18 Als grundlegende Quellen meiner Untersuchung dienen das Mirakelbuch A und B von Maria Luggau. Das Mira-
kelbuch A umfasst den Zeitraum von 1517 bis 1738 und das Mirakelbuch B den Zeitraum von 1740 bis 1800.
Nihere Informationen zur Quelle sind zu entnehmen bei LoBenweiN, Wallfahrt, wie Anm. 1, 109—-128.

19 Wenngleich in 77,8 % der Mirakelaufzeichnungen keine Aussagen iiber den sozialen Status der betreffenden
Personen gemacht wurden, ist die Annahme berechtigt, dass die meisten Votantinnen und Votanten aus dem bauer-
lichen Milieu stammten, war doch ein GroBteil der Bevolkerung in der Frithen Neuzeit ohnedies der lédndlichen
Bevolkerung zuzurechnen. Auch die angegebenen Notsituationen lassen teilweise Riickschliisse dahingehend zu,
dass sich das Wunder bei Personen mit bauerlicher Herkunft ereignet hat. Siehe ausfiihrlich dazu ebd., 189-198.

20 Vgl. zur ,,geografischen Herkunft* der in den Mirakelberichten verzeichneten Personen ebd., 198-202, 342.

21 Inklusive Stdtirol.
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Die Darstellung von Schwangerschaft und Geburt in Mirakelberichten

Die zuvor genannten Zahlen zeigen deutlich, dass die ,,Welt des Wunders* einer der wenigen
Bereiche des allgemeinen religiosen Lebens war, in dem nicht allein Ménnern, sondern auch
Frauen eine bedeutende Rolle zukam. Von allen kirchlichen Amtern ausgeschlossen, blieb der
sakrale Raum den Frauen in vielfacher Weise verwehrt.?

,»Alle religiosen Riten — von der Taufe bis zur Beerdigung — implizierten eine nicht unerhebliche
Anzahl von Tabus, die allein dazu dienten, die inferiore Stellung vor allem der noch gebarfahigen

und damit von fleischlichen Liisten gepeinigten Frauen im sakralen Felde zu bekriftigen.*?

Die ,,Welt des Wunders* scheint allerdings insbesondere denjenigen Frauen offengestanden zu
sein, die sich im gebérfdhigen Alter befanden. Zwar enthalten die Mirakelberichte meist keine
expliziten Altersangaben der hilfesuchenden Frauen, aber die Motive der ,,Verlobungen“*
deuten darauf hin, dass sich in erster Linie Frauen zwischen 20 und 40 Jahren an Maria wand-
ten, also besonders jenen Frauen durch scheinbar wundersames Eingreifen geholfen wurde,
die von den kirchlichen Tabus am meisten betroffen waren. In den handgeschriebenen Mirakel-
aufzeichnungen von Maria Luggau bezieht sich iiber ein Drittel der an Frauen vorgeblich
gewirkten Wunder auf die Geburt. Maria war bei den weiblichen Hilfesuchenden gerade dort
zur Stelle, wo Gott die Frauen am nachhaltigsten zu strafen suchte: Wéhrend der Geburt, denn
Frauen sollten aufgrund des Makels, der ihnen seit Evas Siindenfall anhaftete, unter Schmer-
zen® gebéren.

Grethe Jacobsen bezeichnete den Quellentypus der Mirakelbiicher als ,,frauenspezifische*
Gattung, da ihrer Ansicht nach darin Schwangerschaft und Geburt von einer weiblichen Per-
spektive aus beschrieben wiirden.”® Allerdings ist, wie Gabriela Signori zu Recht hinweist,
eine solche Bezeichnung problematisch und nur bedingt giiltig, denn

,,oft diktierten die Eheménner und nicht die betroffenen Frauen den geistlichen Schreibern, die
fiir die Niederschrift der miindlichen Pilgerberichte zustéindig waren, was sich genau zugetragen
hatte. Dal3 auch diese Wallfahrtsgeistlichen ausnahmslos Ménner waren, wirkt sich zuweilen ge-
nauso entscheidend auf die schriftliche bzw. sprachliche Ausgestaltung der Wunderberichte aus.**’

22 Siehe dazu Rebekka HaBermas, Weibliche Erfahrungswelten. Frauen in der Welt des Wunders, in: Bea Lundt,
Hg., Auf der Suche nach der Frau im Mittelalter. Fragen, Quellen, Antworten (Miinchen 1991), 65-80, hier 67.

23 HaBerMaAs, Wallfahrt, wie Anm. 2, 55.

24 Die Begriffe ,,Verlobnis® und ,,verloben* sind Formulierungen, die in Mirakelbiichern héufig anzutreffen sind,
aber heute nicht mehr in diesem speziellen Sinn verwendet werden. ,,Sich mit einem Wallfahrtsort bzw. dessen
Gnadenbild zu ,verloben® bedeutet nichts anderes, als ein Wallfahrtsgeliibde abzulegen. Die ,Verlobung® findet
[meist] zu Hause statt, erst die Erlosung fiihrt den Pilger, dessen Wunsch erfiillt wurde, an den Wallfahrtsort.*
Christoph WAGNER / Johannes KiTTEL, Auf den Féhrten der Wallfahrer. Eine Erkundung der Pilgerstitten im
Alpenraum (Salzburg 1986), 166.

25 Zu den Diskursen rund um den Geburtsschmerz siehe Eva LaBouvie, Unter Schmerzen gebdren. Gedanken zur
weiblichen Empfindung um die Geburt, in: Medizin, Gesellschaft und Geschichte 15 (1996), 79-99.

26 Vgl. Grethe JacoBsen, Pregnancy and Childbirth in the Medieval North. A Typology of the Sources and a Preli-
minary Study, in: Scandinavian Journal of History 9 (1984), 91-111, hier 93.

27 Gabriela SigNori, Defensivgemeinschaften. Kreilende, Hebammen und ,,Mitweiber* im Spiegel spétmittelalter-
licher Geburtswunder, in: Das Mittelalter. Perspektiven medidvistischer Forschung 1/2 (1996), 113—134, hier 114.
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Trotz dieser Einschrinkungen erhélt man erstaunlich vielféltige Einblicke in die ldndliche
Geburtshilfe, das Korperverstindnis sowie die Gefiihls- und Lebenswelt der Menschen.
Interessante Informationen enthalten die Mirakelberichte iiber die Vorstellungen im Zu-
sammenhang mit der angeblichen Dauer einer Schwangerschaft.?® Besonders die verzeichne-
ten Informationen iiber Fehl- oder Frithgeburten geben Auskunft dariiber, dass die Zeitspanne
des ,,Schwangergehens*® und damit verbunden der zu erwartende Geburtstermin einigerma-
Ben exakt von den Frauen selbst bestimmt wurde. Abgesehen von allgemein gehaltenen Aus-
sagen wie ,,ist zu friie nider khumen, hat ain khlaines unzeitliches khiindlein geboren, ist ainen
halben spann lanng gewesen®,*® oder ,kame [...] umb etliche monath fruer zur geburth*,’!
finden sich in den Aufzeichnungen auch Angaben von betroffenen Frauen, die indirekt darauf
hinweisen, dass diese liber die Dauer ihrer Schwangerschaft genau Bescheid wussten. So lesen
wir, dass eine Frau ,,4 monat gesegneten leibs® gewesen, und ,,obwoll [sie] 5 monath lang
fruhezeitig** niedergekommen sei, das Kind noch getauft werden konnte. Ein anderes Kind
kam ,,16 wochen vor der zeith*,** ein weiteres ,,11 wochen zu fruehe vor der geburths zeit*.3*
Barbara Stainmayrin gab im Jahr 1781 zu Protokoll, dass ihr ,,die leibes frucht um 6 monath
zu frithe hervor[brach], ja eher als sie vermerkte, daB3 sie schwanger wire*.** Eine andere Frau
berichtete von einer dhnlichen Situation, denn ,,ihre leibes frucht [brach] unvermuthet hervor,
die sie doch erst 15 wochen getragen hatte*.** Wie Eva Labouvie bereits hingewiesen hat,

28 An dieser Stelle sollen besonders die umfangreichen Untersuchungen von Barbara Duden hervorgehoben werden,
die sich ausfiihrlich mit der Konzeption des ,,Ungeborenen® auseinandergesetzt hat. Laut ihrer Forschungsergeb-
nisse kann davon ausgegangen werden, dass die Annahme, dass das ungeborene Kind in etwa neun Monate bis zu
seiner vollstdndigen Ausreifung brauchen wiirde, zum damaligen ,,Allgemeinwissen gehorte. Vgl. z. B. Barbara
Dubkn, Zwischen ,,wahrem Wissen* und Prophetie. Konzeptionen des Ungeborenen, in: Barbara Duden / Jiirgen
Schlumbohm / Patrice Veit, Hg., Geschichte des Ungeborenen. Zur Erfahrungs- und Wissenschaftsgeschichte
der Schwangerschaft 17.-20. Jahrhundert (= Verdffentlichungen des Max-Planck-Instituts fiir Geschichte 170,
Gottingen 2002), 11-48.

29 Barbara Duden unterscheidet zwischen dem Verbalnomen des Schwangerge/ens und dem Substantiv der Schwan-
gerschaft. Sie erldutert diesen Gegensatz wie folgt: ,,Das alte deutsche Verb ,schwangergehen® oder mit einem
Kinde schwangergehen deutet semantisch auf das Medium, die ,Mittelstimme*, die in den modernen Sprachen
verblasst und verschwunden ist. Die Mittelstimme benannte ein Tun, das weder aktiv noch passiv war, sondern
das personliche Involviertsein in einen Zustand besprechbar machte. Etwas, das einem geschah, so wie es die
alten ,Empfingungsimpersonalia‘ ausdriicken, die sagbar machten, dass mich etwas ahndet, mich etwas geliistet
[...], im Gegensatz zu den aktiven Formulierungen: ,ich ahne® ,Ich habe Lust‘ [...]. Das Verblassen und Ver-
schwinden dieser ,Empfindungsimpersonalia‘ deutet auf einen Bruch im somatischen Erleben hin und erleichterte
den Wechsel von einer somatischen zu einer kategorial referentiellen Funktion des ego. Das Verblassen des Ver-
bums Schwangergehen ist ein Indiz fiir den Untergang des Kontrastes zwischen somatischer Wahrnehmung und
kategorialer Zuschreibung.* DupeN, Prophetie, wie Anm. 28, 16.

30 Klosterarchiv Maria Luggau (= KAML), Mirakelbuch A, Nr. 38/38. Die Berichte selbst wurden in den Mirakel-
biichern zwar nicht nummeriert, doch jeder Einzelne erhielt wihrend meiner Bearbeitung eine fortlaufende Num-
mer (fortlaufende Mirakelberichtsnummer/Seitenzahl).

31 KAML, Mirakelbuch B, Nr. 61/19.

32 KAML, Mirakelbuch A, Nr. 181/121-122.

33 Ebd., Nr. 200/132.

34 Ebd., Nr. 251/146.

35 KAML, Mirakelbuch B, Nr. 600/198—-199.

36 Ebd., Nr. 602/199.
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spielte ,,gerade bei der Differenzberechnung [...] die neunmonatige Schwangerschaft als zu-
grundegelegte Wachstumszeit, von der aus man errechnete, um wieviele Monate das Kind zu
frith geboren worden war, eine ausschlaggebende Rolle*.*

Die Umstidnde, unter denen die in den Berichten erwdhnten Frauen ihre Kinder zur Welt
brachten, waren durchaus unterschiedlich und vorrangig von ihrem Stand abhéngig, weshalb
es nicht moglich ist, eine ,typische® Geburt nachzuzeichnen. Allerdings tauchen in vielen
Berichten Gemeinsamkeiten bzw. konstant wiederkehrende Muster auf, anhand derer sich ein
tendenzielles Bild der frithneuzeitlichen ,,Geburt™ in der untersuchten Region ergibt. Es geht
aus den Mirakelberichten eindeutig hervor, dass die Frauen im eigenen Heim, meist in der
Schlafkammer oder in einem anderen Raum des Bauern- oder Biirgerhauses entbunden haben.
Geschulte Arzte finden kaum Erwihnung; lediglich in drei Fillen ist die Anwesenheit eines
,.Leibarztes“*® vermerkt. Eine weitere Konstante ist die Anwesenheit von Hebammen und/oder
von mehreren Frauen, die die Gebdrende mit ihren geburtshelferischen Kenntnissen unter-
stiitzten. Lediglich drei Falle sind verzeichnet, in denen die betroffenen Frauen ihre Kinder
ohne fremde Hilfe zur Welt brachten. So war eine Frau alleine zu Hause, als die Wehen ein-
setzten,* bei einer weiteren schwangeren Frau scheint die Geburt so rasch vonstattengegangen
zu sein, dass sie, wihrend Hilfe herbeieilte, bereits das Kind gebar.*’ Lediglich in einem einzi-
gen Fall wird berichtet, dass die gebiarende Frau anscheinend bewusst allein gelassen wurde.
Die aus Greifenburg in Kérnten stammende Frau gab im Jahr 1694 vor Ort in Maria Luggau
zu Protokoll, dass sie in einem Stadel ,,also lang und gehdrlich mit der geburt umbgangen [sei],
das die weiber davon gangen®. In dieser Notsituation auf sich alleine gestellt, flehte sie die
Muttergottes mit folgenden Worten um Hilfe an: ,,[W]eilen mich alle verlassen, und kein hiilff
hab, also khumbt du, o allerseeligste muetter, mir armen [...] zu hilff, et ecce, unter disen,
gehet das khindt gliickhlich von ihr.“!

Dieses letzte erwihnte Beispiel kann mit Sicherheit als Ausnahme gelten, denn in der
Regel waren alle Vorgénge rund um die Geburt von weiblicher Solidaritdt gepragt. Wie in
umfangreichen Studien iiber die landliche Geburtswelt nachgewiesen,* war die Geburt ,,ein
offentliches Ereignis, an dem neben der Hebamme die weiblichen verheirateten oder verwit-
weten Familienmitglieder, die Nachbarinnen und Freundinnen [...] teilnahmen®,* somit keine
rein ,,private” Angelegenheit. In den Mirakelberichten werden diese die Gebirenden unterstiit-
zenden Frauen hédufig unter allgemeinen Begrifflichkeiten wie beispielsweise ,,alle gegenwer-
tige[n] weiber”,* , die beystehenden“* oder ,,die frauen“*® subsumiert, daher kénnen keine

37 Eva LaBouvig, Andere Umsténde. Eine Kulturgeschichte der Geburt (K6In—Weimar—Wien 1998), 104.

38 KAML, Mirakelbuch A, Nr. 322/192. KAML, Mirakelbuch B, Nr. 402/125, 421/131.

39 KAML, Mirakelbuch A, Nr. 326/195.

40 KAML, Mirakelbuch B, Nr. 45/16.

41 KAML, Mirakelbuch A, Nr. 107/86.

42 Erwihnt seien hier besonders die Arbeiten von Eva Labouvie: Eva LABouviE, Beistand in Kindsnéten. Hebammen
und weibliche Kultur auf dem Land (1550-1910) (= Geschichte und Geschlechter 29, Frankfurt am Main—New
York 1999); LaBouvie, Umstdnde, wie Anm. 37. Eine wichtige Publikation in diesem Zusammenhang ist immer
noch Jacques GtLis’ History of Childbirth. Fertility, Pregnancy and Birth in Early Modern Europe (London 1991).

43 LaBouvie, Umstidnde, wie Anm. 37, 103.

44 KAML, Mirakelbuch B, Nr. 74/21.

45 Ebd., Nr. 271/92.

46 KAML, Mirakelbuch A, Nr. 327/195.
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genauen Riickschliisse auf die Anzahl der anwesenden Frauen gezogen werden. Allerdings ist
aufgrund der eher geringen Anzahl der in den Mirakelberichten explizit erwéhnten Hebammen
—in 16 Aufzeichnungen*’ ist expressis verbis die Anwesenheit einer Hebamme* vermerkt —
darauf zu schlieBen, dass diese ,helfenden Frauen®, gerade wenn im Dorf keine Hebamme
anséssig oder eine solche zu dem nétigen Zeitpunkt nicht verfligbar war, den gebédrenden Frau-
en beistanden. Diese geringe Zahl der erwidhnten Hebammen konnte natiirlich auch in eine
andere Richtung hin interpretiert werden, ndmlich dass bei Anwesenheit einer fachkundigen
Hebamme weniger hiufig lebensbedrohliche Komplikationen, die als letzten Ausweg ein Ver-
16bnis an einen Wallfahrtsort notwendig machten, auftraten. Jedenfalls basierte die dorfliche
Not- und Hilfsgemeinschaft der Frauen vor allem auf Vertrauen und ,,gegenseitige und ergéin-
zende Hilfe [war] die Praxis, die das ganz spezielle Verhiltnis von Dorffrauen und Hebammen
bestimmte.*’ Interessanterweise ist in den verzeichneten Mirakelberichten héufig erwéhnt,
dass gerade die anwesenden Hebammen sich stellvertretend fiir die sich in Gefahr befindlichen
Gebarenden nach Maria Luggau verlobten oder diese ausdriicklich dazu ermahnten, Zuflucht
bei Maria zu suchen. So scheinen die Hebammen nicht nur in medizinischen, sondern auch in
religiosen Belangen eine Vermittlerfunktion eingenommen zu haben.*® Es wurden aber nicht
nur ,,Verlobungen* an den Wallfahrtsort oder Gebete durchgefiihrt, sondern auch weitere reli-
giose Praktiken angewandt. So wurden Gebete gesprochen, in zwei Féllen héngte man der
gebédrenden Frau ein geweihtes ,,Luggauer” Skapulier um den Hals,*' in drei weiteren Berich-
ten wird erwdhnt, dass der Frau ein Bild von Maria Luggau — es ist anzunehmen, dass es sich
dabei um ein sogenanntes Andachtsbild gehandelt hat — auf die Brust gelegt wurde,*? in der
Hoffnung, die Geburt dadurch zu erleichtern.

Uber die Rolle, die die Eheminner — es wird in den Mirakelaufzeichnungen von keiner
unehelichen Geburt berichtet — beim Geburtsszenario einnahmen, geben auch einige Berichte
Auskunft. Am héaufigsten wird erwahnt, dass sich die Ménner darum kiimmerten, die Heb-
amme zu informieren bzw. Hilfe zu holen. So wire beispielsweise Laurentius Corter im Jahr
1747 bei der Durchfiihrung dieser Aufgabe beinahe todlich verungliickt. Seine Ehefrau sei in
Kindsnéte geraten, und er

,.hete aber auf seiner reis [um Hilfe zu holen] beynahent ehender, als seine frau, vor ihme selbst-
en den todt gefunden, wann nit Maria selbem ihre mieterliche gnaden-handt gereichet hete; dann
mitten auf dem weeg ware es schon an deme, das er von einem auf ihn anprellenten schnee- und

eisschollen solte begraben, und erstikhet werden.

47 Ebd., Nr. 198/130-131. KAML, Mirakelbuch B, Nr. 32/12, 74/21, 113/41, 116/42, 343/112, 362/116, 421/131,
472/147, 501/161, 519/168, 556/181, 560/182, 569/186, 604/199, 611/202.

48 Vgl. dazu Sibylla FLuGGE, Hebammen und heilkundige Frauen. Recht und Rechtswirklichkeit im 15. und 16. Jahr-
hundert (= Nexus 23, Basel-Frankfurt am Main 22000), 34-69, 87-122 sowie Publikationen von Eva Labouvie.

49 Laouvie, Umstinde, wie Anm. 37, 103.

50 Fir mehr Informationen zur Vermittlungsfunktion der Hebammen siehe Gabriela SigNori, Landliche Zwinge —
stadtische Freiheiten? Weibliche Mobilitdt und Geselligkeit im Spiegel spatmittelalterlicher Marienwallfahrten,
in: Mireille Othenin-Girard u. a., Hg., Frauen und Offentlichkeit. Beitriige der 6. Schweizerischen Historikerin-
nentagung (Ziirich 1991), 29-61, hier 43.

51 KAML, Mirakelbuch A, Nr. 147/105. KAML, Mirakelbuch B, Nr. 20/8.

52 KAML, Mirakelbuch B, Nr. 98/32, 264/90, 352/114.

53 Ebd., Nr. 45/16.
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Auf Anrufung Mariens hin wurden beide Ehepartner aus ihrer jeweiligen Notsituation gerettet.
Viele Ménner, deren Ehefrauen in Kindsnote geraten waren, verlobten sich entweder stellver-
tretend flir oder gemeinsam mit ihren Frauen nach Maria Luggau, so auch Georg Wolgemuth,
der Anfang des Jahres 1729 mit ansehen musste, wie man seine Frau und ihr gemeinsames
ungeborenes Kind fiir tot hielt. In dieser betriiblichen Lage habe er das Haus verlassen und sei
wunter freyen himel zur erden nider[gekniet]. Seiiffzet und rueffet die schmerzhaffte Muetter
Gottes in der Luggau umb gnad und hilf an. Und weillen er also bettet, sichet wunder*,** habe
man ihm mitgeteilt, dass trotz aller Schwierigkeiten und der anfénglich ausweglosen Situation
sowohl seine Frau als auch das Kind die Geburt doch noch gut liberstanden hétten.

Waren die Hilfesuchenden nicht allzu weit von Maria Luggau entfernt anséssig, so verrich-
teten die Eheménner mitunter auch bereits wihrend der Geburtskomplikationen eine Wallfahrt
dorthin. Im Jahr 1780 berichtete Bartholoma Frizer, dass seine Frau bereits zwei Tage in den
Wehen gelegen sei. So habe ,,er den 3ten tag eine kirchfarth anher verrichtet, 2 h[eilige] mes-
sen gezahlt, und einen thaler geopferet, um [...] so viel zu erhalten, daf3 die so hart erwartete
leibes frucht zur heiligen] taufe gelange*. Nach Verrichtung seiner Wallfahrt sei er nach Hau-
se zurlickgekehrt, und ,,da er sein gefahrlich da liegendes eheweib noch nicht getrdstet sihet,
hitte er fast ein mitrauen und reue gefast Mariam besagter massen gebetten zu haben, weil sie
nicht auf die stunde geholfen, wo sie doch so viele andre in kurzer zeit erhoret hat.> Nach
sechs weiteren Stunden habe schlie8lich die Frau das Kind zur Welt gebracht, wobei die lange
Zeitspanne zwischen der Verlobung und der angeblichen Hilfestellung Mariens vom Schreiber
des Mirakelberichtes als zusitzliche Vertrauenspriifung gewertet wurde.

Die Ausdrucksweisen rund um die Entbindung selbst sind dullerst vielfiltig, alle assoziie-
ren aber Schmerz, Miihsal, Angst und Not. In eindringlicher Weise werden die Schmerzerfah-
rungen der betroffenen Frauen geschildert. Von Kindsnoten,>® Geburtsnéten,”” Geburtsschmer-
zen,”® Geburtswehen,” Geburtsempfindungen,® Kindsschmerzen,®' Mutterwehen®? und Mutter-
schmerzen® ist die Rede. Auch die verwendeten Adjektive verstarken die teilweise dramatisch
anmutenden Beschreibungen. Die Frauen hatten beispielsweise ,,schwere®,** | eiseriste,*
»gefaehrliche [...] kindts noethe®,%® unaussprechliche®,®” ,heftige*,®® ,toedtliche geburts

54 KAML, Mirakelbuch A, Nr. 207/135.

55 KAML, Mirakelbuch B, Nr. 551/178.

56 KAML, Mirakelbuch A, Nr. 161/110, 167/113, 170/115-116, 266/149, 282/165, 340/100. KAML, Mirakelbuch
B, Nr. 45/16, 74/21, 98/32, 168/58, 264/90, 271/92, 280/95, 284/97, 285/97, 292/99, 349/113, 403/126, 501/161,
519/168, 523/169, 535/172, 537/173, 552/178-179, 560/182, 573/188, 659/214.

57 KAML, Mirakelbuch A, Nr. 311/189, 341/199. KAML, Mirakelbuch B, Nr. 509/165.

58 KAML, Mirakelbuch A, Nr. 200/132, 326/195. KAML, Mirakelbuch B, Nr. 20/8, 48/17, 73/21, 91/28, 116/42,
235/86,276/93, 370/119, 421/131, 428/133, 456/138, 470/145, 471/146, 548/177, 556/181, 652/212.

59 KAML, Mirakelbuch B, Nr. 3/3.

60 Ebd., Nr. 611/202.

61 KAML, Mirakelbuch A, Nr. 198/130-131.

62 KAML, Mirakelbuch B, Nr. 387/121.

63 Ebd., Nr. 391/122.

64 KAML, Mirakelbuch A, Nr. 282/165. Siehe auch KAML, Mirakelbuch B, Nr. 285/97, 292/99.

65 KAML, Mirakelbuch B, Nr. 45/16.

66 Ebd., Nr. 270/92.

67 Ebd., Nr. 91/28-29.

68 Ebd., Nr. 471/146.
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schmerzen®.® Die Angaben zu den Geburtskomplikationen selbst sind oft undifferenziert und
zeichnen ein recht vages Bild. So lesen wir beispielsweise von einer Frau, die wihrend ihrer
letzten ,,entbindung in auflerister gefahr des lebens sambt ihrer leibs frucht gestanden*” sei.
Maria Pacherin sei ebenfalls ,,in schwersten kinds ndthen* gelegen, mit der Gefahr, ,,ihres
zeitlichen, und ihres kinds ewigen lebens beraubet zu werden®.”! Wiederholt finden sich Anga-
ben tiber die als ,,ungewdhnlich lang* interpretierte Dauer einer Entbindung, so werden Zeit-
rdume von 24 Stunden bis zu neun Tagen’ angegeben, wobei die geraume Zeitspanne durch
die Angabe von ,,Tag und Nacht* zusétzlich hervorgehoben wird.

Aber nicht nur wihrend der Geburt selbst musste mit Komplikationen gerechnet werden,
auch schon wahrend der Schwangerschaft konnten viele Gefahren — Krankheiten oder Unfille
— auftreten, die zu Friith- oder Fehlgeburten bzw. zu spiteren Komplikationen wahrend der
Geburt fithren konnten. Eine Frau aus dem Pustertal berichtete, dass sie wiahrend ihrer Schwan-
gerschaft plotzlich hohes Fieber bekommen und sich daraufhin mit einer Wallfahrt nach Maria
Luggau verlobt habe. Dank der Hilfe Mariens habe sie ,,umb 11 wochen zu fruehe vor der
geburthszeit in gresster kranckheit noch glickhlich ainen sohn gebohren.”® Dass schwangere
Frauen auch von verschiedensten Unfillen, besonders wihrend der Arbeit, betroffen waren,
zeigt folgender Bericht deutlich. Ursula Mayrin

bezeuget [1761], das ober ihrem akher feld ein bauer seinem akher angebauet, geschache das
ungliikh, das das rad an seinen pflug urplézlich abgesprungen, und mit grosBen gewalt auf das
untere feld, wo sie ihrer arbeith abwarten muste, ia auf sie selbsten gefallen seye, und mithin seye
sie von dilem schweren rad zu boden geschlagen worden, auch nothweniger weil3 hitte sie
schwerklich musfen verwundet werden, [...] [wenn Sie nicht Maria in der Luggau angerufen
hitte]. UrBula ist kein einziges leyd widerfahren, obwollen sie zu gleich hoch schwanger [gewe-

sen war].“7*

Eine Frau aus Amlach habe neun Tage hindurch Wehen ertragen miissen, ,,ja hat schon ehevor
einen so gewaltigen fall samt dem kind getahn, welcher [...] genug gewesen wire, das kind
noch im mutter=leib zu totten.”

Dass man den Kindern im Mutterleib auch Beachtung schenkte, dariiber geben jene Mira-
kelberichte Auskunft, in denen vermerkt wurde, dass keine ,,normale* Geburt absehbar gewe-
sen sei, sondern dass das Kind ,,in der mutter schof [...] unrecht gesiezet®,” ,,ganz verkehrt
vom leib*”” gekommen sei bzw. dass ,,das kind nicht wie gewo6hnlich sondern ganz umgekehrt

und eingekriimt auf der welt kommen solte®.” Aber nicht nur die SteiBlage eines Kindes stellte

69 Ebd., Nr. 370/119.

70 Ebd., Nr. 112/40.

71 Ebd., Nr. 403/126.

72 Ebd., Nr. 292/99.

73 KAML, Mirakelbuch A, Nr. 251/146.
74 KAML, Mirakelbuch B, Nr. 216/82.
75 Ebd., Nr. 292/99.

76 Ebd., Nr. 113/41.

77 Ebd., Nr. 518/167.

78 Ebd., Nr. 556/181.



Geburts- und Taufwunder in frithneuzeitlichen Mirakelberichten 97

Hebammen und Geburtshelferinnen vor gro3e Herausforderungen, auch Zwillingsgeburten —
sechs Fille sind verzeichnet — waren mit einem erhdhten Risiko fiir Mutter und Kinder verbun-
den. So wird erwdhnt, dass eine Frau aus Virgen Zwillinge zur Welt gebracht habe, von denen
das erste Kind ,,noch zu den frauen tauff* gelangt sei. Nach zwolf weiteren Stunden habe sie
das zweite Kind geboren, ,,welches bis auf heutigen tag noch lebet“.” Ein weiterer ungewhn-
licher Fall einer Zwillingsgeburt fand ebenfalls seinen Niederschlag in den Mirakelaufzeich-
nungen. Der Fall ereignete sich im Jahr 1770 in Matrei in Osttirol, wo

,ein gewise kinds gewinnerin [...] in so unvermeidlicher todts gefahr [schwebte], das iedermann
sie sambt ihrer leibs frucht fiir todt ausgeschryen. Sie verlobte sich sodann sammt ihrem ehemann
nach Maria Luggau, und sogleich wurde sie mit erstaunung aller gegenwaertigen so glicklich als
wunderbarlich entbunden, indeme sie zwey an einander gewachsene zwinlen [sic!] nit nur ohne
einziger beschwerde lebendig zur welt, sonderen auch durch dem h[eiligen] tauff glicklich zum

himmel gebracht. %

Abgesehen von den unterschiedlichsten Komplikationen wihrend der Entbindung wird in den
Mirakelaufzeichnungen auch von drei chirurgischen Eingriffen berichtet. Augustina Benedicti
aus Pladen®

»laag [1773] in kindsnéthen [...], war aber so ungliicklich, daf sie vor ihrer entbindung dahin
sterben muste. Thr dusse[r]st bestiirzte eheherr Vincentius Benedicti war [...] besorget, dem an-
noch in mutter leib verschlossenen kind zu der h[eiligen] tauffe zu verhelfen. Es wird ohnverziig-
lich der leib arzt beruffen, allein, da selber den leib der muetter eréffnet, und das kind heraus
nimmt, kann weder er, noch jemand aus den gegenwirtigen ein zeichen des lebens an demselben
verspiihren. Der hochst bedngstigte vatter nachdeme er durch 24 ganze stund auf ein lebens zei-
chen gewartet, aber an seinem kind durch diese zeit auch nicht das geringst wahrnehmen konnte,
berufet endlich seinen hochw[iirdigen] h[errn] pfahrherren, fragend: Was dann mit dem kind
anzufangen seye? Dieser [...] befahl selbes in ein ungeweichtes erdreich zu verscharren, zu wel-
chem sich dannoch der vatter noch so geschwind nicht entschliessen konnte, denn es fiel ihm
viell zu hart, sein kind neben dem zeitlichen auch des ewigen lebens beraubet von sich hinweg

fiihren sehen.*?

Nach Verlobung einer Wallfahrt nach Maria Luggau habe das Kind ,,mit verwunderung aller
umstehenden® noch Lebenszeichen von sich gegeben und war vom Ortspfarrer getauft wor-
den. Der Ehefrau des Stefan Obererlacher scheint im Jahr 1780 ein dhnliches Schicksal wider-
fahren zu sein. Sie sei zwar nicht wiahrend des Geburtsvorgangs, sondern aus einer nicht niher
angegebenen Ursache bereits vorher verstorben; da sie aber bereits im achten Monat schwan-
ger war, habe man ihr Kind von einer Hebamme aus dem Mutterleib herausschneiden lassen,

79 Ebd., Nr. 428/133.

80 Ebd., Nr. 360/116.

81 Sappada (dt. Pladen) ist eine Gemeinde in Oberitalien, Provinz Belluno, Region Venetien und deutsche Sprachin-
sel.

82 KAML, Mirakelbuch B, Nr. 402/125.
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um das Kind zumindest noch taufen zu kénnen.®* Der dritte verzeichnete chirurgische Eingriff
ist besonders bemerkenswert, weil dieser an einer noch lebenden gebérenden Frau in Winklern
im Molltal durchgefiihrt worden sein soll. Die Ehefrau des Johann Zwischengrugger sei am
26. Oktober 1779

,,von den geburths schmerzen tiberfallen worden und [konnte] unmdglich gebehren, [...] es wire
dann sie wollte jenen gefdhrlichen schnit aus stehen, zu dessen aus haltung derley miitter just
nicht verbunden sind. Doch was thut diese angstvolle muter aus liebe gegen ihre beyde leibes
friichte: womit sie gesegnet zu seyn vermerket wurde, sie entschlisset sich wirklich heldenmiitig
zu einem so schmerzlich als geférlichen zwange, breitet sich so gut sie kann mit vorher gehende
empfthangung der h[eiligen] beicht und wegzehrung. Wal3 ist indessen erfolget, man nimt die
operation vor /: mit was filir einen zweifelhaften ausgange kann sich ein jeder selbst einbildn :/ ein
kind wurde heraus geschnitten bey welchem miislichen umstande, damit wenigst das andre da-
von kome, verlobt sie sich mit einer kirchfart zu unsrer gnaden vollen mutter der lebend und
sterbenden und sehet! Das zweite kind wird frisch und gesund geboren und die mutter selbst wird

beym leben erhalten. 3

An diesen letztgenannten Beispielen ist deutlich herauszulesen, dass man dngstlich darauf
bedacht war, die Neugeborenen zur Taufe zu bringen. Im Idealfall iberlebten zwar Mutter und
Kind, in allen Aufzeichnungen, bei denen das Kind zwar lebendig geboren wurde, aber nach
kurzer Zeit verstarb, wird explizit erwdhnt, dass das Kind noch getauft werden konnte. So
berichtete eine Frau, dass sie ,,ainen sohn gebohren, der auch zur priesterlichen h[eiligen] tauff
khomben, und 3 stundt lang gelebt, volgents den himelisch freuden zuegangen**® sei. Ahn-
liches bezeugte im Jahr 1764 Maria Stockerin aus ABling in Osttirol, die zu Protokoll gab, dass
sie von Maria so ,,glicklich gestliezet [worden sei], das das kind zu den h[eiligen] frauen tauf,
sie aber zu baldigen gesundheit gelanget*®® sei. Als duBerst dramatisch gestaltete sich die
Situation, wenn ein Kind tot zur Welt gekommen oder bereits im Mutterleib verstorben war.

»vYom doppelten Tod*
Taufwunder und ihre mentalitits-, sozial- und medizingeschichtliche
Bedeutung

,Dem 1 tag July anno do[min]i 1637 ist ain todtes khndblen auf3 Friaul alhie her in die Luggau
getragen worden von zwen ersamen ménnern Vincentio da Coll, unnd Joanne Baptista da Ganes,
welches khiindt dem 28 tag Juny umb mittag zeit todter auf die welt khumen. Sein vatter wiert
genenndt Joseph, unnd die muetter Elisabeth. Als nun dises khiindt ain tag unnd ain nacht, in
unnser khiirchen auf unnser lieben frauen altar gelegen, hat es dem anndern tag July ein solche
schone rodte unnd lebhaffte farb erzaig[t], sonderlich an dem angesichtl unnd am hianndtlen unnd

83 Ebd., Nr. 569/186. Zur ,,Sectio in mortua“ vgl.: Daniel ScHAFER, Geburt aus dem Tod. Der Kaiserschnitt an Ver-
storbenen in der abendlandischen Kultur (= Schriften zur Wissenschaftsgeschichte 20, Hiirtgenwald 1999).

84 KAML, Mirakelbuch B, Nr. 548/177.

85 KAML, Mirakelbuch A, Nr. 251/146.

86 KAML, Mirakelbuch B, Nr. 270/92.
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fiiesBlen, also, das die ndgl am hinndtlen gannz mit bluet unndterlofen ware[n]; unnd weilen es
am jhenen tag zway mal am kopf geschwizt unnd in grosser hiz schon vier tag alt nicht {ibl
geschmeckht, so hat es unnser Pater Prior R. P. Seraphinus Guarinonius am gemelten anndern tag
Jully auf dem abent umb 6 uhr [...] getaufft, unnd Petrum genenndt: der gevater oder patrinus ist
gewesen Antonius Martini de Furno.“¥’

Wunderberichte, in denen ausfiihrlich beschrieben wird, dass ein totgeborener Sdugling quasi
zum Leben ,,erweckt™ worden sei, um doch noch das Sakrament der Taufe zu empfangen, er-
scheinen uns heute bizarr und befremdlich und rufen bei Leserinnen und Lesern solcher Auf-
zeichnungen skeptisches Staunen hervor. Niederschriften von sogenannten ,, Taufwundern®,
also dhnlichen Vorkommnissen wie in dem hier zitierten Mirakelbericht aus dem Jahr 1637,
wurden vermehrt im spiten Mittelalter und der Frithen Neuzeit in verschiedensten Wallfahrts-
orten quer durch Europa angefertigt. Die Erforschung dieses Phdnomens erfuhr bisher vor
allem im franzdsischsprachigen Raum viel Aufmerksamkeit; so hat der Historiker Jacques
Gélis®® mit seinen umfangreichen Studien tiber die ,,sanctuaires a répit“*’ Pionierarbeit geleis-
tet. Fiir Frankreich konnte er ca. 280, fiir Belgien mehr als 50, fiir die Schweiz® 30, fiir Oster-
reich® und Italien” jeweils 20 und fiir Deutschland ca. zehn solcher ,,sanctuaires a répit*
ausmachen.”® Auffallend ist, dass diese kurios anmutenden Ereignisse vermehrt in alpinen
Regionen Verbreitung erfuhren.”* Maria Luggau war auf heutigem Osterreichischem Boden der
bekannteste Wallfahrtsort, an dem dieses Phdanomen in insgesamt 43 Mirakelberichten schrift-
lich festgehalten wurde. Die Thematik ist dulerst vielschichtig und wird erst durch eine men-

87 KAML, Mirakelbuch A, Nr. 59/61-62.

88 In Auswahl einige von Jacques Gélis’ Arbeiten zu dieser Thematik: Jacques GELis, Lebenszeichen — Todeszei-
chen, Die Wundertaufe totgeborener Kinder im Deutschland der Aufklarung, in: Jirgen Schlumbohm u. a., Hg.,
Rituale der Geburt. Eine Kulturgeschichte (= Beck’sche Reihe 1280, Miinchen 1998), 269-288; Jacques GELIS,
Les enfants des limbes. Mort-nés et parents dans 1’Europe chrétienne (Paris 2006).

89 ,.Sanctuaires a répit” sind wortlich tibersetzt Heiligtiimer, an denen versucht wird, dem Tod eine ,,Atempause” zu
verschaffen.

90 Vgl. bspw. Catherine SanTscHI, Les sanctuaires a répit dans les alpes occidentales, in: Zeitschrift fiir Schweize-
rische Kirchengeschichte 79 (1985), 119-143.

91 Die Zahlen, die Jacques G¢lis fiir das heutige Osterreichische Gebiet angibt, korrespondieren allerdings nicht mit
den Angaben von Gustav Gugitz, der in seinem Handbuch ,,Osterreichische Gnadenstitten in Kult und Brauch*
47 Wallfahrtsorte auf osterreichischem Terrain (inklusive Siidtirol) verzeichnet. Siehe: Gustav Guaitz, Oster-
reichische Gnadenstitten in Kult und Brauch. Ein topographisches Handbuch zur Religiésen Volkskunde, Bd. 1-5
(Wien 1955-1958).

92 Auch die Anzahl der italienischen Wallfahrtsorte kann durchaus héher eingeschitzt werden als von Gélis an-
genommen. Vgl. Fiorella MartioLt CARCANO, Santuari a répit. Il rito del ,,ritorno alla vita® o ,,doppia morte* nei
luoghi santi delle alpi (Torino 2009); Silvano Cavazza, Tra teologia e pieta popolare. Le false resurrezioni di
Trava e la tradizione die Miracoli nell’Europa del Seicento, in: Luigi Ciceri u. a., Hg., Aspetti di religiosita popo-
lare in Friuli (Pordenone 1981), 79-122.

93 Geélis bezieht sich dabei auf die heutigen Landesgrenzen.

94 Derart umfassende Untersuchungen zu diesem Thema, wie sie Gélis vorgelegt hat, stehen fiir den deutschsprachi-
gen Bereich noch aus. Einige Aufsitze zu Taufwundern im deutschsprachigen Raum wurden bereits publiziert,
z. B. Michael Prosser, Vorstellungen iiber die Seelenexistenz ungetaufter Kinder in Spatmittelalter und Friither
Neuzeit. Schriftdokumente zu Theorie und Praxis, in: Marion Kobelt-Groch / Cornelia Niekus Moore, Hg., Tod
und Jenseits in der Schriftkultur der Frithen Neuzeit (= Wolfenbiitteler Forschungen 119, Wiesbaden 2008), 183—
200; Ute Kuppers-Braun, Taufwunder oder: Vom doppelten Tod der ungetauften (totgeborenen) Kinder, in:
Rainer Walz / Ute Kiippers-Braun / Jutta Nowosadtko, Hg., Anfechtung der Vernunft. Wunder und Wunderglaube
in der Neuzeit (Essen 2006), 59-74.
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talitdts- und sozialgeschichtliche Herangehensweise in Ansédtzen greifbar. Der christlichen
Lehrmeinung nach galten ungetauft verstorbene Kinder als ,,damnati*,”> als namenslose Ge-
schopfe, die nicht auf dem Friedhof in geweihter Erde bestattet werden durften.”® Wirft man
einen Blick auf die unterschiedlichen volkstiimlichen Erzdhlungen, Sagen und Briuche, die
sich rund um den vermuteten Verbleib der ungetauft verstorbenen Kinder entwickelt haben, wird
schnell deutlich, dass die im Hochmittelalter entwickelte Theorie des ,,Limbus puerorum®?’ —
diese besagt, dass ungetauft verstorbene Kinder zwar ewig von der seligen Anschauung Gottes
ausgeschlossen, allerdings frei von sinnlichen Qualen seien — in der Vorstellungswelt der Laien
kaum eine Rolle gespielt hat. Weit verbreitete Furchtkomplexe waren beispielsweise, dass
ungetauft verstorbene Kinder nicht zur Ruhe kommen und die Lebenden terrorisieren wiirden
oder dass vermeintliche Zauberer und Hexen die Korper der Kinder fiir ihre Zwecke missbrau-
chen konnten.”®

In Hagiografien des Mittelalters finden sich vereinzelt Berichte von wiedererweckten Kin-
dern, allerdings scheint erst im 15. Jahrhundert in franzésischen Gebieten die Erweckungstau-
fe als beginnendes ,,Massenphédnomen‘ ihren Anfang genommen zu haben. Der erste Versuch,
die Verbreitung dieser Vorkommnisse systematisch zu bearbeiten, wurde vom bayerischen
Jesuiten Wilhelm Gumppenberg (1609-1675) vorgenommen. In seinem Monumentalwerk
,,Atlas Marianus®,” das 1657 erstmals in Latein publiziert, in weiterer Folge in verschiedene
Sprachen iibersetzt wurde und in mehreren erweiterten Auflagen erschien, beschreibt er 1.200
marianische Wallfahrtsorte. Insgesamt sind in diesem Atlas zwolf Orte genannt, an denen sich
Erweckungstaufen von Séuglingen ereignet haben sollen. In dreien dieser Wallfahrtsorte wur-
den bereits vor der Reformation'® Taufwunder verzeichnet: in Notre Dame de Caéstre (heutige
Region Nord-Pas-de-Calais in Frankreich), in Buxy (heutige Region Burgund in Frankreich)
und in Maria Luggau'®'.

In Maria Luggau wurden zwischen 1517 und 1800 insgesamt 43 solcher Taufwunder fest-
gehalten, wobei allein zwischen 1517 und 1522 14 und zwischen 1779 und 1782 acht Berichte
notiert wurden. Hochstwahrscheinlich gab es insbesondere in der Anfangsphase der Wallfahrt
deutlich mehr dieser ,,Taufwunder*, allerdings ist lediglich die bereits genannte Zahl an Be-
richten iiberliefert. Dabei sind zwei verschiedene Typen von Taufwundern zu unterscheiden:

95 Wilhelm Stockuwms, Das Los der ohne die Taufe sterbenden Kinder. Ein Beitrag zur Heilslehre (Freiburg im Breis-
gau 1923), 112.

96 Zu den verschiedenen Bestattungsorten ungetauft verstorbener Kinder siche z. B. Alois DORING, Bestattung am
anonymen Ort? Zum Begrébnisschicksal von (ungetauften) totgeborenen Kindern, in: Rheinisches Jahrbuch fiir
Volkskunde 34 (2001/2002), 29-48. Zu den sogenannten ,, Trautkindern* siehe Susi ULricH-BocHSLER / Daniel
GuTscHER, Wiedererweckung von Totgeborenen. Ein Schweizer Wallfahrtszentrum im Blick von Archdologie und
Anthropologie, in Jirgen Schlumbohm u. a., Hg., Rituale der Geburt. Eine Kulturgeschichte (Miinchen 1998),
244-268.

97 Vgl. Johannes Maria Scnwarz, Zwischen Limbus und Gottesschau. Das Schicksal ungetauft sterbender Kinder in
der theologischen Diskussion des zwanzigsten Jahrhunderts. Ein theologiegeschichtliches Panorama (Frankfurt
am Main 2006).

98 Vgl. Michael Prosser, Erweckungstaufe. Séduglingssterblichkeit und Wallfahrt fiir tote Kinder in vormoderner Zeit,
in: Bayerisches Jahrbuch fiir Volkskunde (2003), 101-138; ProssEr, Vorstellungen, wie Anm. 94.

99 Vgl. Wilhelm GUMPPENBERG, Atlas Marianus, quo sanctae die genitricis Mariae imaginum miraculosarum origines
duodecim historiarum centuriis explicantur, Monachii 1672.

100 Die tibrigen Wallfahrtsorte entstanden im Laufe der Gegenreformation.

101 Vgl. GUMPPENBERG, Atlas, wie Anm. 99, Nr. CCLXYV, 376.
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Bei der ersten bzw. édlteren Form wurden die Leichen der totgeborenen Kinder zum Wallfahrts-
ort getragen und dort — nach dem Vollzug eines speziellen Ritus — anscheinend zum Leben
erweckt und getauft. Uber die Anzahl der totgeborenen Kinder, die nach Maria Luggau
gebracht wurden, die jedoch keine Lebenszeichen von sich gaben und folglich nicht getauft
werden konnten, ist nichts bekannt. Bei der zweiten Art des Taufwunders erfolgten die Verlo-
bung einer Wallfahrt und die vorgebliche Auferweckung der ungetauft verstorbenen Kinder zu
Hause unmittelbar nach der Geburt. Abgesehen von drei Ausnahmen'®* sind alle im 16. und
17. Jahrhundert verzeichneten Taufwunder dem ersten Typus zuzuordnen, d. h. konkret, dass
in 21 Féllen die ungetauft verstorbenen Kinder nach Maria Luggau gebracht wurden. Diese
Aufgabe, gemeinsam mit dem toten ungetauften Kind eine Bittwallfahrt nach Maria Luggau
zu verrichten, wurde meist den Vitern tiberantwortet. Offensichtlich wurde diese in den viter-
lichen Zustdndigkeitsbereich fallende Aufgabe aber in Ausnahmefdllen auch von Personen
durchgefiihrt, die in einem Vertrauensverhéltnis zu den Eltern standen.'®

Wie lange die betroffenen Kinder bereits tot waren, bevor sie in Maria Luggau scheinbar
wieder zum Leben erweckt worden waren, ist in mehreren Berichten sogar explizit verzeich-
net. Im Bericht iiber die angebliche Wiedererweckung eines Kindes aus Taufers im Ahrntal
sind detaillierte Informationen iiber den Zeitpunkt der Geburt des Kindes und seiner spateren
»Aufopferung® in Maria Luggau verzeichnet. Am 21. November 1593 , hatte die edle frau Su-
sanna Maria gebohrne von Schafthausen, in der herrschafft Tauffers tyrolischen gepiets auf
Neumellans“ zwischen sieben und acht Uhr abends einen toten Knaben zur Welt gebracht.
Dem Vater des Kindes sei ,,in dieser nacht fiirkhomben, und eingefallen, er solle solches kind-
lein [...] in die Luggau in erzherzogthumb Khiarnten 9: teitscher meillen von Tauffers gelegen
schicken®. Am 22. November machte sich der mit dieser Aufgabe betraute Mann auf den Weg
und kam schlieBlich ,,den 24 umb vesper zeit“!** in Maria Luggau an. Das Kind war folglich
bereits drei Tage verstorben, als es in Maria Luggau ,,aufgeopfert wurde®. Drei Berichte muten
in diesem Zusammenhang als besonders ,,spektakuldr an, denn die erwédhnten Kinder waren
in ungeweihter Erde begraben, und weil die Eltern scheinbar keine Ruhe finden konnten, wie-
der exhumiert und nach Maria Luggau getragen worden. Es wird berichtet, dass die Ehefrau
des Martin Celestin 1518 ein totes Kind geboren habe, das ,,ausserhalb des freythoffs“ beerdigt
worden sei. Da die ,,khiindIpeterin zu ihr selbst ist khumen, und die wehe sie gelassen haben,
ist ihr fiirkhumen, sie soll das khiindt wider lassen ausBgraben.'® Im Jahr 1594 war ein
weiteres Kind, bevor es nach Maria Luggau getragen worden war, ,,zu vor 7 tag in Welschlannd
zu Cadobra im erdtreich gelegen und vergraben gewest”. Der Grund, warum der Leichnam
exhumiert wurde, wird folgendermaBen erkléart:

,,Die ursach aber das mann das khindt widerum aufl dem ungeweichten erdtreich hat herauf3 ge-
nomen, ist dis: wann die eltern zu nacht an ihre ruhe gelegen, haben sie khain fridt gehabt, sonder
ihnen alle nacht in den schlaf fiir khumen, das sie sollen widerumben auf} graben, unnd in das
heillig wierdig gottshauB zu unnser lieben frauen in die Lucaw bringen, wie geschechen.!%

102 KAML, Mirakelbuch A, Nr. 8/9, 38/38, 56/58-59.
103 Ebd., Nr. 59/61-62, 208/136—137.

104 Ebd., Nr. 208/136-137.

105 Ebd., Nr. 4/5-6.

106 Ebd., Nr. 53/53-55.
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Das Kind des Ehepaares Ursula und Michael Pacher war am 21. Dezember 1648 tot zur Welt
gekommen und am 24. Dezember vergraben worden. ,,Dieweilen aber die muetter khain ruehe
gehabt, sondern ihr stetts in gedanckhen fiirkhomben, sye solle das khindt [...] in die Luggaw
tragen lassen. So wurde das Kind, ,,wiederherausgenomen, und solches den 7 tag monats
jener anno 16497 in die Luggau gebracht. Das letztgenannte Kind war bereits 17 Tage tot,
14 Tage davon begraben gewesen, bevor es in Maria Luggau zum Leben erweckt worden sein
soll. Es geht aus den Berichten eindeutig hervor, dass die Eltern der betroffenen totgeborenen
Kinder so lange keine Ruhe finden konnten, bis sie ihr Kind getauft und in geweihter Erde
begraben wussten.

Was passierte letztendlich mit den Kinderleichnamen, die nach Maria Luggau getragen
worden waren? Den Aufzeichnungen aus den Mirakelberichten zufolge wurde ein Ritus nach
einem leicht variierenden Muster vorgenommen. Die sterblichen Uberreste des Kindes wurden
einer nicht ndher angegebenen Anzahl an — vermutlich in Maria Luggau anséssigen — ,,er-
barn“!®® Frauen iibergeben. Anschliefend legte man das jeweilige Kind auf den Altar vor das
Gnadenbild, wihrend die Frauen ,,andechtigelich“!®” ihre Gebete verrichteten. Bereits nach
kurzer Zeit gaben die Kinder angeblich Lebenszeichen von sich. Lediglich in einem Bericht ist
verzeichnet, dass ,,dises khiindt ain tag unnd ain nacht, in unnser khiirchen auf unnser licben
frauen altar gelegen“''” sei. Im ersten verzeichneten Taufwunder wurde die Taufe ,,durch die
erbar frauen, die Bernwiirtin von Brixen ain geschworner hebamb daselbst“!"! durchgefiihrt.
Die iibrigen elf Kinder, die zwischen 1517 und 1522 in Maria Luggau zum Leben erweckt
worden waren, taufte die ,,Zimmerméandlin Wiertin“!"> aus Luggau. So war der Kult rund um
die Taufwunder, zumindest zu Beginn und héchstwahrscheinlich mangels eines ansdssigen
Priesters, in rein weiblicher Hand. Erst ab 1593 wurden die Taufen der vorgeblich wiederer-
weckten Kinder durch die Franziskaner bzw. Serviten, die den Wallfahrtsort betreuten, durch-
gefuihrt, wenngleich die ,,Aufopferung® des Kindes am Alter immer noch in die Zustindigkeit
von Frauen fiel. Uber die Anzahl der Personen, die das ,,Schauspiel der Wiedererweckungen
beobachteten und mitverfolgten, kann nur spekuliert werden. So wird beispielsweise berichtet,
dass ,,vil frembdt volck unnd khiirchferter” wihrend der Zeremonie zugegen gewesen seien;
nachdem das Kind Lebenszeichen von sich gegeben habe und die Glocken geldutet worden
seien, sei noch zusitzlich ,,vill volckh zuegeloffen“.!"* Uber das Taufwunder, das sich im Sep-
tember 1594 abgespielt haben soll, ist Folgendes verzeichnet: ,,Bey diesen wunder zaichen
sind gewest iiber die 40 personen, unnd ein jeder wiert solche bey seinen gwissen, und mit
ainen wahrhafften aydt zeugnus missen geben, so dises gesehen hat.“!'* Die nach Maria Lug-
gau gebrachten, wiedererweckt getauften Kinder wurden in St. Lorenzen, dem nédchstgele-
genen Friedhof, bestattet, ein Kind wurde wieder in den Heimatort der Eltern, nach Innichen,
zuriickgetragen und ,,in dem wiirdigen gottshaus begraben®.!>

107 Ebd., Nr. 66/67.

108 Ebd., Nr. 28/28.

109 Ebd., Nr. 11/11.

110 Ebd., Nr. 59/61-62.

111 Ebd., Nr. 2/2-3.

112 Ebd., Nr. 4/5-6, 11/11, 13/13,28/28, 31/31, 36/36, 41/41, 43/43, 46/46, 48/48, 52/52.
113 Ebd., Nr. 4/5-6.

114 Ebd., Nr. 53/53-55.

115 Ebd., Nr. 2/2-3.
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Dem zweiten Typus eines Taufwunders konnten insgesamt 22 Berichte zugeordnet werden,
davon wurden 19 im 18. Jahrhundert, das letzte Taufwunder im Jahr 1782!'¢ verzeichnet. Der
erste offensichtliche Unterschied zu den bereits behandelten Taufwundern ist, dass in diesen
Féllen die Kinder nicht nach Maria Luggau getragen und dort auf dem Altar ,,aufgeopfert™
wurden, sondern dass diese totgeborenen Kinder sofort nach ihrer Geburt nach Maria Luggau
verlobt wurden und die Zeitspanne zwischen der Geburt und der Beobachtung der Lebenszei-
chen als relativ kurz eingeschétzt werden kann. In einem Bericht wird ausfiihrlich geschildert,
dass sich die zur Geburt hinzugezogenen Frauen sogar anfénglich geweigert hitten, das Kind
zu taufen, an dem sie threr Meinung nach keine eindeutigen Lebenszeichen wahrgenommen
hatten. Bei Lucia Bodner hatten die Wehen eingesetzt, worauthin ihr Mann ,,zu seiner nach-
barin um hilff gesprungen®. Wieder zu Hause angekommen, habe er das Kind

auf den boden vor seiner mutter ligend [gesehen], und vermercket, das es das mundl offen habe,
und das ziingl hervor stricke, bald aber widerum zuruck zichn und das mundl schliisse, er zeichnet
es in schrocken mit den zeichen des h[ei]l[igen] criz, und besprengt es mit den geweihten wasser.

Da aber die eingetroffenen Frauen kein Leben mehr an dem Kind verspiirt hitten, sei der Vater
des Kindes ,,in seiner dusseristen bestiirzung nach dem negst gelegenen kirchlein [geeilt], [...]
nimmt ein ay, etwas getrayd und woll mit sich zum opfer, wirfft sich auf den boden nider,
bettet mit ausgespanten armen und vielen threnen einen rosencranz®. Maria von Luggau solle
sein Kind ,,nur so viel und lang ein leben erhaltn, bis es getauffet, und ein kind der ewigen
seligkeit werde®. Nach Hause zuriickgekehrt, habe er beobachten kénnen, wie das Kind die
Wangen geférbt und auch aus der Nase zu bluten begonnen habe. Die Frauen aber hétten das
Kind trotz dieser Zeichen nicht taufen wollen, so der Vater in seiner Beschreibung der Ereig-
nisse, besonders ,,wellen sie besorget, es turffte dieses gebliit nur daher rieren, das die hirn
schalen ruckwerths etwas verlezet®. Erst als das Kind ein weiteres Mal geblutet habe, sei es
von den Frauen getauft worden, wobei vom Schreiber des Mirakelberichtes Folgendes hinzu-
gefiigt wurde: ,,Desto vorsichtiger in so wichtiger sach zu verfahren nur unter dem beding*,""”
d. h., dass die Frauen in dieser eher heiklen Situation nur ,,sub conditione® getauft hatten. In
diesem Bericht wird durch die Reaktionen und Handlungen des betreffenden Vaters deutlich,
welch starker emotionaler Druck auf den Eltern eines totgeborenen Kindes lastete. Die grofie
Angst, mit der Schuld Ieben zu miissen, nicht alles in ihrer Macht Stehende fiir das Seelenheil
des eigenen Kindes getan zu haben, ist in allen Berichten prisent. So sei z. B. Oswald Engeller
sogar ,,in ohnmacht® gefallen, als er gehort habe, dass sein Kind tot zur Welt gekommen sei.
SchlieBlich habe er voller Verzweiflung geschrien: ,,O Maria Luggau steh mir grof3en siinder
bey, haus und hof lieget in deinen gewalt, nur das ewige unheil las nicht iiber mich kommen,
nur etlich augenblicke erbitte meinem kinde das leben, damit es ewig lebe.“!'

Die Frage, was nun als eindeutiges Lebenszeichen interpretiert und anerkannt wurde, um
eine quasi rechtméafige Taufe des Kindes durchfiihren zu kdnnen, ist von besonderem Interesse.
Es sticht ins Auge, dass die Schreiber der Mirakelberichte darauf bedacht gewesen waren, die

116 KAML, Mirakelbuch B, Nr. 603/199.
117 Ebd., Nr. 103/34-36.
118 Ebd., Nr. 519/168.
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Lebenszeichen der betreffenden Kinder so exakt und genau wie moglich zu schildern. So wird
beispielsweise berichtet, dass ein Kind folgende drei ,,eindeutigen” Lebenszeichen von sich
gegeben habe: ,,Als erstlichen, fanngt das khiindt an die etiglein auf zuthuen, als ob es die leiith
stiirckh sach. Zum anndern hat es denn mund weit auf gethann, und den spaichl heraus gelas-
sen. Zum driten hat es angefangen zu schwizen, als wen es in ainen bad wer.“!"® Ein weiteres
Kind sei

,.hart gefroren gewesen, unnd als das khiindt ein weil nackhendt und blos auf unnser frauen altar
ist gelegen, [ist] das totte khiindlein [...] aufgefroren, unnd gannz wie ain taig waich worden. Hat
gar ain schone libliche farb gewunnen, hat ihm darnach das herzlen geschlagen, es hat den mundt
aufund zue gethan, und hat geharnet, und vil anndere zaichen des lebens hat man an dem khiindt-

lein gesegen. 1%

Als ,,Lebenszeichen*“!?! wurden somit folgende Verdnderungen des toten Korpers gewertet:
Korperwiarme, Weichheit bzw. Biegsamkeit des Korpers, Herzschlag bzw. Puls, Atmung,
Farbveranderung des Korpers, z. B. Rotfiarbung des Gesichtes, der Gliedmaflen und Nagel,
Absonderung von Korperfliissigkeiten, z. B. von Schweil3, Blut, Schleim, Harn und Exkremen-
ten, Offnen und SchlieBen von Mund und Augen. Des Weiteren werden kein Einsetzen des
Verwesungsgeruches sowie plotzliche ,,Schonheit” des Kindes genannt.

Es wurden verschiedene Interpretationsmodelle entworfen, um diese angeblichen Lebens-
zeichen totgeborener Kinder zu deuten. So sind einige Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
ler der Uberzeugung, dass ,,das Zustandekommen der Zeichen auf absichtliche Tduschung der
Eltern durch jene Personen, die am Wallfahrtsort bei der Aussetzung anwesend waren®,'??
zuriickzufiihren sei. Den Eltern sei durch Priester, Hebammen oder andere Personen entweder
aus Mitleid oder aus Geschiftemacherei ein Schauspiel vorgefiihrt worden. Die ,,Betrugshy-
pothese wird vor allem von dem Argument gestiitzt, dass die Lebenszeichen durch Reiben,
Erwérmen oder Einblasen von Luft in den Korper bewirkt worden seien.!? Allerdings gilt zu
beachten, dass einige Methoden wie beispielsweise das Erwarmen des Korpers, kiinstliche
Beatmung durch einen Blasebalg offenbar jenen der Hebammen glichen, die versuchten,
ein anscheinend totes Neugeborenes unmittelbar nach der Geburt zum Leben zu erwecken.
Die ,,Lebenszeichen® der Sduglinge werden auch durch medizinische Erklarungsversuche!'**
begriindet. Fiir heilkundige Frauen, Hebammen oder Leibérzte war es aufgrund der damaligen
medizinischen Kenntnisse und Erfahrungen hdufig schwierig zu unterscheiden, ob das Kind
tatsdchlich tot war — dies betrifft selbstverstdndlich nur den zweiten Typus des Taufwunders
— oder sich infolge einer komplizierten Geburt und eines Sauerstoffmangels in einer Art

119 KAML, Mirakelbuch A, Nr. 53/53-55.

120 KAML, Mirakelbuch A, Nr. 13/13.

121 Vgl. Gtus, Enfants des limbes, wie Anm. 88 , 93—134.

122 Werner WANDL, ,, ... und viele ganz natiirlich ist, was der Pobel Mirackel heif3et ...* Taufe totgeborener Kinder
im Spannungsfeld von Volksglaube, Theologie und Aufklarung unter besonderer Beriicksichtigung der Wallfahrt
nach Schruns, Diplomarbeit (Universitdt Wien 1998), 71.

123 Vgl. Oskar VaseLLa, Uber die Taufe totgeborener Kinder in der Schweiz, in: Zeitschrift fiir Schweizerische
Kirchengeschichte 60 (1966), 1-75, hier 6-7.

124 Vgl. Gius, Enfants des limbes, wie Anm. 88, 241-268.
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scheintotdhnlichem Zustand befand.'” Ein weiterer medizinischer Erklarungsversuch, ndm-
lich dass die eigentlichen Todeszeichen von Laien als Lebenszeichen interpretiert wurden,
scheint bis zu einem gewissen Grad einleuchtend. Durch grofle Temperaturunterschiede konn-
ten die Faulnisprozesse im Korper verzogert oder beschleunigt werden, wobei die aufgrund
der Gérung entweichende Luft als Atem oder die plotzliche Weichheit der Korpers beim Nach-
lassen der Leichenstarre als Lebenszeichen gedeutet werden konnten. Die Frage, ob die betei-
ligten Ménner und Frauen tatsdchlich von den Lebenszeichen der Sauglinge iiberzeugt waren
oder doch auch ihre Zweifel hegten, kann mit letzter Sicherheit nicht beantwortet werden.

Die katholische Kirche war den Taufwundern gegeniiber duflerst skeptisch und zuriickhal-
tend eingestellt. Die AuBerungen zu dieser speziellen Form des Wunders waren ambivalent.
Auch im Fall der Taufwunder von Maria Luggau gab es positive wie auch negative Reaktionen
von Seiten der Kirchenvertreter. So hatte Francesco Barbaro, der Patriarch von Aquileia, 1597
einen Brief verfasst, in dem er die tiber die Grenzen hinausreichende Berithmtheit des Wall-
fahrtsortes Maria Luggau preist. Die an diesem Ort angezeigten Wunder, insbesondere die
Taufwunder, hétten viele im Gailtal anséssigen Héretiker wieder zum wahren Glauben zuriick-
finden lassen, so Barbaro.'* Auch andere kirchliche Autorititen sahen die Taufwunder als gott-
liche Bestétigung des rechten Glaubens an und benutzten sie unter anderem als Argument zur
Forcierung der Gegenreformation. Wenngleich die Taufwunder bereits im 15. und 16. Jahrhun-
dert vereinzelt Widerstand hervorgerufen hatten, scheint sich erst in der zweiten Hélfte des
17. Jahrhunderts eine groBere Opposition gebildet zu haben. So beschiftigte sich beispiels-
weise der Inquisitor des Patriarchats von Aquileia Antonio Dall’Occhio in den 1680er Jahren
ausfiihrlicher mit dem Phidnomen der Taufwunder, auch mit denen von Maria Luggau. Er kam
zu dem Schluss, dass die Wiedererweckungen fingiert seien, eine kollektive Illusion und Ein-
bildung, und daher in allen Fillen ein schwerer Missbrauch des Sakraments der Taufe vorldge
und sich alle schuldig machten, die aktiv oder passiv an einer solchen Wiedererweckung teil-
nehmen wiirden.'?’ Geistliche, die dieselbe Meinung wie Antonio Dall’Occhio vertraten, wird
es sicherlich in vielen Bistimern gegeben haben. Allerdings triigt der Eindruck nicht, dass
Vorschriften, Einschrankungen und Verbote in der Realitdt kaum ihre Wirkung zeigten, dass
sie weder vom Grof3teil der Kleriker noch vom Volk befolgt wurden. In Maria Luggau stammt
die letzte Aufzeichnung eines Taufwunders aus dem Jahr 1782. Auch wenn in vereinzelten
Wallfahrtsorten Taufwunder noch bis ins 19. Jahrhundert nachgewiesen werden koénnen,'*® war
das Phédnomen im Zuge der Aufkldrung und der besser werdenden medizinischen Versorgung
fast vollstdndig zum Erliegen gekommen.

125 WanbL, Taufe, wie Anm. 122, 74. Die menschliche Urangst, félschlicherweise fiir tot erklart und lebendig be-
graben zu werden, wird in diesem Zusammenhang auch eine gewisse Rolle zugekommen sein. Vgl. z. B. Kay
BLUMENTHAL-BARBY / Susanne Hann, Tod, Scheintod und Wiederbelebung. Eine medizinhistorische Betrachtung,
in: Susanne Hahn, Hg., ,,Und der Tod wird nicht mehr sein ...“. Medizin- und kulturhistorische, ethische, juris-
tische und psychologische Aspekte der Wiederbelebung (Darmstadt 1997), 33—48.

126 Archivio Capitolare di Udine, G. Bini, Documenta historica vol. XXIII. n. 65.

127 Archivio della Curia Arcivescovile di Udine, Busta 1357, S. Officii. Fasc. 1. False resurrezioni di bambini usciti
morti da ventri materni.

128 Vgl. Prosser, Erweckungstaufe, wie Anm. 98, 130-136; WanpL, Taufe, wie Anm. 122, 120-122.
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Fazit

Anhand der Analyse von 134 die Schwangerschaft und die Geburt betreffende Mirakelberichte
der 1.111 Wunderaufzeichnungen umfassenden Sammlung des kleinen, abgelegenen Kérntner
Wallfahrtsortes Maria Luggau konnte aufgezeigt werden, welch vielféltige Informationen die
Berichte enthalten. Die Analyse der Schilderungen von kdrperlichen und emotionalen Empfin-
dungen der betroffenen Personen, die in den Mirakelberichten dargestellten Wissenshorizonte,
die Beschreibungen der Vorstellungen und der Lebenswelten machen deutlich, dass diese
Quellengattung besonders fiir medizin- und sozialgeschichtliche, aber auch fiir mentalitéitsge-
schichtliche Auswertungen von Interesse ist. Die Informationen, die aus den Mirakelberichten
von Maria Luggau in Bezug auf das Geschehen rund um Schwangerschaft und Geburt in 14dnd-
lichen Regionen herausgefiltert werden konnten, bestitigen das Bild einschldgiger Untersu-
chungen iiber dieses Thema in der Frithen Neuzeit. Die in den Mirakelberichten verzeichneten
Geburten waren durch ungliickliche Umsténde erschwert, die aber durch die Natur, wenn die
Geburt fiir Mutter und Kind einen gliicklichen Ausgang nahm, selbst beseitigt wurden. Man
kann annehmen, dass unvorhergesehene Geburtsvorginge und -komplikationen die Geburts-
helferinnen schnell an ihre (Wissens-)Grenzen stoflen lieBen und die Aufforderung zum Ver-
16bnis einer Wallfahrt in solchen Féllen der einzige Rat war, den man den Gebérenden selbst,
oder deren Angehorigen geben konnte. Kam ein Kind tot zur Welt und konnte nicht mehr
getauft werden, war die Hoffnung auf ein sogenanntes ,, Taufwunder* die einzige Moglichkeit,
das Kind in geweihter Erde begraben zu kdnnen. Der Umgang mit und die Sorge um ungetauft
verstorbene Sduglinge ist ein integraler Bestandteil der frithneuzeitlichen Geburtswelt.
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MMMag.® Dr." Elisabeth Lobenwein, Senior Scientist am Fachbereich Geschichte der Univer-

sitit Salzburg, Rudolfskai 42, 5020 Salzburg, Osterreich, E-Mail: elisabeth.lobenwein@sbg.
ac.at
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Geistliche Fiirsorge fiir Mutter und Kind —
Anton von Sterzingers Unterricht fiir Hebammen
(1777)

English Title

Spiritual Care for Mother and Child. Anton von Sterzinger’s Lessons for Midwives (1777)

Summary

In 1777 the Tyrolean theologian Anton von Sterzinger zu Salzrein (1751-1809) published
a manual on the importance and practical administration of the holy sacrament of baptism
(,,Abhandlung von der Heiligen Taufe*), including two chapters on the issue of midwife admi-
nistered emergency baptism. This paper focuses on the contextualisation of the instruction
situated at the ambivalent intersection of theological and medical knowledge. Sterzinger’s
motivation and the sources cited are scrutinized in order to reconstruct the author’s standpoint
in the virulent debates surrounding the animation of the human embryo and the administration
of emergency baptism. The final chapter will then deal with the deliberate omission of medico-
anatomical terminology and of controversial obstetric and religious practices such as intra-
uterine baptism procedures and caesarean section.

Keywords

Emergency baptism, midwives, clergymen, religious education, 18" century, Tyrol

Einleitung

,»,Wie haltst du es denn mit der Nottaufe, fragt der Pfarrer die Hebamme Rosa. ,,Meine Tauf-
spritze hab i immer dabei®, entgegnet ihm die sichtlich geschaffte junge Frau, als sie sich an
den Tisch in der dunklen Bauernstube setzt; ihr gegeniiber nicht nur der Dorfpfarrer, sondern
auch ein junger Medicus. Zwei Autoritéten, denen die Geburtshelferin Rechenschaft schuldig
ist. Die Szenerie verdeutlicht den professionellen und wohl auch persénlichen Zwiespalt, in
dem sich die Hebamme bei ihrer Berufsausiibung befindet. Gerade hat sie die Bauerin Maria
gliicklich von einem Buben entbunden. Zwei Tage war die Frau erfolglos in den Wehen gele-
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gen, bevor man die Hebamme gerufen hatte. Bei ihrem Eintreffen auf dem entlegenen Hof
inmitten der Tiroler Bergmédhder lag die Gebdrende auf einfachen Laken gebettet am Holz-
boden einer diisteren Kammer. Nach volkstiimlicher Einschitzung, hier verkorpert durch die
dominante Schwiegermutter, befand sich die werdende Mutter in einem Zustand der Unrein-
heit, der ihr das bequemere Ehebett als Geburtslager versagte. Der Versuch der Schwieger-
mutter, das Kind mit Zucker aus dem Leib herauszulocken, war ebenso gescheitert wie das
Hoffen auf Unterstiitzung durch das Umbinden einer heiligen Linge oder das Halten eines
Wehenfldschchens mit der Reliquie des heiligen Franz Xaver."! Die frenetischen Gebete der
Schwiegermutter erfiillten den Geburtsraum mit Unruhe und die Gebérende sichtlich mit
Angst. Die resolute Hebamme, Rosa Koelbl, waltete ihres Amtes und entfernte die stérende
Schwiegermutter kurzerhand aus dem Geburtszimmer. In diesem Fall war keine Nottaufe an-
gezeigt, das Leben des Kindes war nicht in Gefahr. In einem anderen Fall tauft die Hebamme
das ungeborene Kind pflichtgemal mittels der eingangs erwéhnten Taufspritze noch im Kor-
per der Mutter. So oder so dhnlich kénnten sich die Szenen in einem Tiroler Bergdorf im Jahre
1813 tatsdchlich zugetragen haben; das suggeriert zumindest der Abspann des 2010 erstmals
ausgestrahlten TV-Filmes ,,Die Hebamme. Auf Leben und Tod*, der laut Produzenten auf wah-
ren Begebenheiten, nicht aber auf einer konkreten historischen Person basiere.?

Die unpritentidse filmische Umsetzung eines Hebammenlebens vermag, trotz einiger his-
torischer Unschérfen und fiktionaler Elemente, doch ein kritisches Bild von der beruflichen
Situierung der dorflichen Hebammen in der Zeit des Aufbruchs und der Verdnderungen
um 1800 zu vermitteln. Die ambivalente Position der Hebamme wurde in der einschlidgigen
Forschungsliteratur zur Professionalisierungsgeschichte dieser medizinischen Profession mehr-
fach thematisiert. Eva Labouvie etwa beschiftigte sich mit der sozialen Verortung der Land-
hebammen des Saarraumes und zeigte anhand des Hebammen-Wahlprozesses der dorflichen
Frauengemeinschaft eindriicklich, wie nahe weibliche Macht und kirchlich-staatliche Regle-
mentierung beieinanderlagen.’ Dariiber hinaus exemplifizierte Labouvie den Ritualcharakter
der geistlichen Fiirsorge fiir Mutter und Kind am Ubergang vom Leben zum Tod.* Hervorzu-
heben sind in diesem Kontext auch die Arbeiten Nadia Maria Filippinis, die sich den doppelten
Abhingigkeiten der Hebammen in Norditalien widmete.® Die unterschiedlichen Nottauf-

1 Als ,heilige Langen bezeichnete man Gebetsstreifen, die in der angeblichen Kérperldnge Christi oder Mariens
angefertigt wurden. Aufgrund ihres magischen Charakters waren die Langen von der Amtskirche verboten. Zu
weiteren in Tirol gebrauchlichen volksreligiosen Praktiken im Rahmen der Geburt siche: Ingo SCHNEIDER, Zur
Interdependenz von Volksfrommigkeit, Volksglaube und Kirchenbrauch bei Geburt, Taufe und Aussegnung in
Tirol, in: Otto Dapunt, Hg., Fruchtbarkeit und Geburt in Tirol (Oberschleiheim bei Miinchen 1987), 43—67, hier
45-47.

2 Fernsehfilm ,,.Die Hebamme. Auf Leben und Tod* (2010) [Regie: Dagmar Hirtz].

3 Vgl. Eva LaBouvig, Selbstverwaltete Geburt. Landhebammen zwischen Macht und Reglementierung (17.—19. Jahr-
hundert), in: Geschichte und Gesellschaft 18/4 (1992), 477-506; Eva LaBouvig, Beistand in Kindsnéten. Hebam-
men und weibliche Kultur auf dem Land (1550-1910) (Frankfurt am Main—New York 1999), 66-76.

4 Vgl. Eva LaBouvig, Geburt und Tod in der Frithen Neuzeit. Letzter Dienst und der Umgang mit besonderen Ver-
storbenen, in: Jirgen Schlumbohm u. a., Hg., Rituale der Geburt. Eine Kulturgeschichte (Miinchen 1998), 289—
306.

5 Vgl. Nadia Maria Fiuippini, The Church, the State and Childbirth. The Midwife in Italy during the Eighteenth
Century, in: Hilary Marland, Hg., The Art of Midwifery. Early Modern Midwives in Europe (London—New York
1994), 152—175; Nadia Maria FiLieping, Die Hand, das Eisen und das Weihwasser. Hebammen, Geburtshelfer und
Priester im Venetien des 19. Jahrhunderts, in: Jirgen Schlumbohm u. a., Hg., Rituale der Geburt. Eine Kultur-
geschichte (Miinchen 1998), 119-132.
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Verordnungen im protestantischen Bereich wurden, basierend auf einer Studie zur Entwick-
lung des Hebammenberufes in der Stadt Regensburg, von Marion Stadlober-Degwerth thema-
tisiert.® Fiir den Osterreichischen Raum ist zundchst die auf normativen Quellen basierende
Arbeit Monika Wiirthingers zu nennen, die am Beispiel der im Didzesanarchiv Linz erhaltenen,
1771 erlassenen Instruktion fiir Hebammen des Passauer Bischofs einen kurzen Uberblick
iiber die gesetzlichen Verordnungen zur Nottaufe gibt.” Fiir den Tiroler Raum ist schlieBlich
die Arbeit Josef Frankensteins zu nennen, der einen ebenfalls recht kurz gehaltenen Streifzug
durch die Geschichte der Nottaufe seit dem Tridentinum gibt.® Doch nicht nur im Rahmen der
allgemeinen Professionalisierungsgeschichte der Hebammen wurden die geistlichen Pflichten
thematisiert, auch von theologischer Seite entwickelten sich kirchenrechtlich- und pastoral-
theologisch relevante Fragestellungen. Als Verfasser mehrerer Arbeiten mit historischem Fokus
ist allen voran der Salzburger Theologe Hans Paarhammer anzufiihren.’

Hervorgegangen aus einem Projekt zur professionalisierten Hebammenausbildung in der
Gefiirsteten Grafschaft Tirol im 18. und 19. Jahrhundert, widmet sich der vorliegende Beitrag
in erster Linie den unterschiedlichen geistlichen Ausbildungsvorschriften fiir Hebammen, die
die praktische Berufsausiibung mafgeblich beeinflussten. An (gedruckten) Quellen herrscht in
diesem Zusammenhang kein Mangel, denn im Zuge der Aufklarung wurde dem Thema Geburt
von staatlicher und kirchlicher Seite viel Aufmerksamkeit geschenkt. Im Gefolge der moral-
theologischen Debatten um die Beseelung (Animation) des Embryos malten jansenistische
und rigoristische Stromungen innerhalb der katholischen Kirche um die Mitte des 18. Jahrhun-
derts eine ,,sehr diistere Vision vom Seelenheil der Totgeborenen®.!® Dies fiihrte in den katho-
lischen Landern Europas zu einer regelrechten Flut an Traktaten, Verordnungen und Instruk-
tionen zum Schutz des un- bzw. neugeborenen Lebens vor der Verdammnis im gefiirchteten

6  Vgl. Marion StaDLOBER-DEGWERTH, (Un)Heimliche Niederkunften. Geburtshilfe zwischen Hebammenkunst und
medizinischer Wissenschaft (Koln—Weimar—Wien 2008), 170-176.

7  Vgl. Monika WURTHINGER, Instruktionen fiir die katholische Hebamme im 18. und 19. Jahrhundert, in: Georg Hei-
lingsetzer / Glinther Kalliauer, Hg., Festschrift fiir Walter Aspernig zum 70. Geburtstag (= Jahrbuch des Museal-
vereines Wels 36, Gesellschaft fiir Landeskunde 157, Linz 2012), 463—-475.

8  Vgl. Joseph FrankensTEN, Uber die Nottaufe in Vergangenheit und Gegenwart, in: Otto Dapunt, Hg., Fruchtbar-
keit und Geburt in Tirol (Oberschleiheim bei Miinchen 1987), 85-90.

9  Vgl. Hans PaarRHAMMER, Der kanonische Pfarrer und die Hebammen. Rechtshistorische Reminiszenzen und parti-
kularrechtliche Anmerkungen zu einem kirchenrechtlichen Problem an der Schnittstelle des Verhéltnisses von
Kirche und Staat, in: Wilhelm Rees, Hg., Recht in Kirche und Staat. Joseph Listl zum 75. Geburtstag (Berlin
2004), 101-121; Hans PaarRHAMMER, Die Nottaufe als kirchenrechtliches und pastorales Problem. Kanonistische
Anmerkungen zur Rolle des Spenders bzw. einer Spenderin ,,in casu necessiatatis“, in: Georg Ritzer, Hg., ,,Mit
euch bin ich Mensch ...“ Festschrift anlésslich des 60. Geburtstages von Friedrich Schleinzer O.Cist. (Innsbruck—
Wien 2008), 503-528.

10 Fiueeint, Hand, wie Anm. 5, 124; José Pardo Tomas / Alvar Martinez VipaL, The Ignorance of Midwives. The
Role of Clergymen in Spanish Enlightenment Debates on Birth Care, in: Ole Peter Grell / Andrew Cunningham,
Hg., Medicine and Religion in Enlightenment Europe (Aldershot 2007), 49—62, hier 52.
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,,Kinderlimbus* (,,Limbus puerorum*)."" Einer regionalhistorischen Herangehensweise ver-
pflichtet, stiitzt sich der vorliegende Beitrag auf die 1777 in der Wagner’schen Buchdruckerei
aufgelegte ,,Abhandlung {iber die Taufe*!? des Tiroler Theologen und Dekans der theologi-
schen Fakultdt an der Universitét Innsbruck, Anton von Sterzinger zu Salzrein (1751-1809)."
Dabei handelt es sich jedoch nicht um ein von neuen, revolutiondren oder gar radikalen theo-
logischen Ideen strotzendes Traktat, sondern vielmehr um ein praktisches Handbuch fiir die
pastorale Praxis, welches das Sakrament der Taufe in seiner theologischen, historischen und
praktischen Dimension zu erkldren versuchte. ,,Meine Absicht ist nur den praktischen Theil
dieser heil[igen] Handlung zu behandeln, und iiber denselben nur soviel zu sagen, als jedem
Seelsorger zu wissen nothig ist™,' liel Sterzinger die Leserschaft in seiner Einleitung wissen.
Die beiden letzten Kapitel dieses Werkes widmete Sterzinger den Hebammen. Wihrend das
,,siebte Hauptstiick™ allgemein von der Einbettung der Hebammen in der landlichen Gesell-
schaft, den ihr zugeschriebenen und folglich abverlangten Tugenden sowie ihren Pflichten
gegeniiber Mutter und Kind handelt, ist das ,,achte Hauptstiick* als ein praktischer Leitfaden

11 Zur Vorstellung des Limbus siche: Johannes Maria Scawarz, Zwischen Limbus und Gottesschau. Das Schicksal
ungetauft sterbender Kinder in der theologischen Diskussion des zwanzigsten Jahrhunderts. Ein theologiegeschicht-
liches Panorama (Frankfurt am Main 2006). Siehe aus der umfangreichen Literatur zu Taufwundern u. a.: Jacques
GeLis, Lebenszeichen — Todeszeichen. Die Wundertaufe totgeborener Kinder im Deutschland der Aufkldrung, in:
Jirgen Schlumbohm u. a., Hg., Rituale der Geburt. Eine Kulturgeschichte (Miinchen 1998), 269-288; Michael
Prosser, Erweckungstaufe. Séuglingssterblichkeit und Wallfahrt fiir tote Kinder in vormoderner Zeit, in: Baye-
risches Jahrbuch fiir Volkskunde (2003), 101-138; Ute KuppErs-BrAUN, Taufwunder oder: Vom doppelten Tod der
ungetauften (totgeborenen) Kinder, in: Rainer Walz / Ute Kiippers-Braun / Jutta Nowosadtko, Hg., Anfechtung
der Vernunft. Wunder und Wunderglaube in der Neuzeit (Essen 2006), 59—74; Elisabeth LoBeNwEIN, Medizin- und
sozialgeschichtliche Aspekte der Mirakelberichte von Maria Luggau in Kérnten (1740-1800), in: Virus. Beitrige
zur Sozialgeschichte der Medizin 8 (2009), 119—-129, hier 121-123; Petra LINDENHOFER, ,, Traufkinder* — Ein be-
sonderer Umgang mit ungetauft verstorbenen Kindern in der Frithen Neuzeit, Diplomarbeit (Universitit Wien
2012).

12 Anton von STERZINGER, Abhandlung von der Heiligen Taufe, mit dem Grundrisse der praktischen Gottesgelehrt-
heit (Innsbruck 1777).

13 Anton Peter Regalat von Sterzinger zu Salzrein wurde am 13. April 1751 in Innsbruck als Sohn des Mediziners
und spiteren Rektors der Universitit Innsbruck sowie Protomedicus von Tirol, Nikolaus von Sterzinger zu Salz-
rein, geboren. Nach dem philosophischen Grundstudium in Innsbruck widmete er sich in Rom der Theologie.
Nach Erhalt der Doktorwiirde kehrte Sterzinger nach Tirol zuriick und wurde im Zuge der Aufhebung des Jesui-
tenordens zum Lehrer der geistlichen Beredsamkeit (Homiletik) ernannt. 1774 wurde er zum Priester geweiht,
1775 zum Rector magnificus an der Universitdt Innsbruck gewihlt. 1777 wurde er Dekan der theologischen
Fakultat, spater Direktor des akademischen Gymnasiums. Eine auflerordentliche Professur der Pastoraltheologie
komplettierte seine akademische Lautbahn. Dariiber hinaus bekleidete er Ehrendmter als apostolischer Pronota-
tor, k. k. Rat, Mitglied der Schulkommission, Konsistorialrat des Erzbistums Salzburg sowie des Bistums Brixen.
Zu Beginn der 1780er Jahre versuchte er sich aus dem Lehramt zuriickzuziehen und vollstindig in die pastorale
Praxis zu wechseln, die Griinde dafiir sind nicht tiberliefert. Sterzinger war zunichst Pfarrer der Dreifaltigkeits-
kirche in Innsbruck sowie ab 1796 Pfarrer der Kirche zu St. Pauls bei Eppan, wo er am 4. Janner 1809 ,,am Brand*
verstarb. Vgl. zu seinem Lebenslauf: Manfred Branpr, Die theologische Fakultit Innsbruck 1773—1790 im
Rahmen der kirchlichen Landesgeschichte (= Veroffentlichungen der Universitit Innsbruck 37, Innsbruck 1969),
134-137; N. N., Sterzinger von Salzrein, Anton Regalat, in: Constantin von Wurzbach, Hg., Biographisches
Lexikon des Kaiserthums Oesterreich (= BLKO) Bd. 38: Stehlik—Stietka (Wien 1879), 310; Neuntes Programm
des k. k. Staatsgymnasiums zu Innsbruck 1858 (Innsbruck 1858), 28; Tiroler Landesarchiv (= TLA), Matriken der
Dompfarre zu St. Jakob, Taufbuch 1745-1751, fol. 161’ [Mikrofilm 0972-2].

14 STERZINGER, Abhandlung, wie Anm. 12, 5.
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zum geistlichen Taufunterricht fiir Hebammen in den lokalen Pfarreien und Kuratien des Lan-
des zu verstehen. Diese letzten beiden Abschnitte der Taufabhandlung wurden im Jahre 1789
als ,,Geistlicher Unterricht fiir Hebammen® neu herausgegeben. Das 61 Seiten umfassende
Handbuch wurde bei Franz v. Paul Merx, dem k. k. Gubernial-Buchdrucker, aufgelegt und
enthielt neben einer teilweise iiberarbeiteten und ergénzten Fassung der Taufinstruktion von
1777 auch eine ausfiihrliche und verstindliche Beschreibung des Taufrituals sowie der Aus-
segnung in deutscher Sprache. Im Rahmen seiner eigenen pastoralen Tétigkeit war Sterzinger
offenbar aufgefallen, dass die stddtischen Hebammen nicht ausreichend instruiert waren, und
brachte diesen Missstand 1788 dem Gubernium zur Kenntnis. Dieses veranlasste umgehend,
dass die Innsbrucker Hebammen vertiefenden Unterricht in geistlichen Belangen erhalten soll-
ten. Kein Geringerer als Anton von Sterzinger selbst leitete darauthin die Nachschulungen und
verfasste zu diesem Zweck das erwahnte Handbuch, welches den Hebammen wohl wiahrend
des Kurses, spétestens jedoch bei ihrer Vereidigung ausgehandigt wurde.'> Noch in der 1765
von Maria Theresia erlassenen Verordnung zur Etablierung des Hebammenunterrichts in Tirol
wurde dezidiert darauf hingewiesen, dass beziiglich der ,,Nothtauf eine von den Herren Ordi-
nariis in Tyrol bestittigte Vorschrift zu erwarten wére“.'® Aus den 1770er Jahren ist allerdings
keine Instruktion fiir Tirol iiberliefert, die den Hebammen als Handreichung fiir die Praxis
gedient hitte. Erst Sterzingers Handbiicher, die beide mit ,,Erlaubnis der Oberen“!” publiziert
wurden, fiillten diese Liicke. Wahrend die Abhandlung von 1777 an die Ortsgeistlichen adres-
siert war, sollte das 1789 gedruckte Handbuch als geistliches Werkzeug fiir die Hebammenpra-
xis verstanden werden. Dies betonte Sterzinger sogar ausdriicklich im ersten Paragrafen seiner
Instruktion:

»Sobald die Geburtshelferin gerufen wird, so soll sie nebst ihren iibrigen Werkzeugen auch eben
dieses Handbuch mitbringen, oder einen Zettel wenigstens in ihren Kédstchen immer hingeleget
lassen, auf welchen die Meynung, welche die Hebamme bey der Nothtaufe zu erwecken, die Form
oder Worte, die sie bey der wirklichen Aufgieung des natiirlichen Wassers auszusprechen hat,

enthalten ist.“!®

In welcher Auflagenstéirke das Manual gedruckt wurde bzw. welche (trans-)regionale Verbrei-
tung es erlangte und wie lange Sterzingers Handbuch von 1789 in Gebrauch war, lisst sich
nicht eruieren. Selbst auf regionaler Ebene haben sich nur mehr vereinzelt Exemplare dieses
Werkes theologischer Gebrauchsliteratur erhalten.!”” Anders hingegen seine urspriingliche Ab-
handlung von der Taufe. Obwohl das Werk in theologischen Gelehrtenkreisen aufgrund seiner
praktischen Orientierung und sprachlichen Ausgestaltung kritisiert wurde, fand die Abhand-

15 Vgl. Anton von STERZINGER, Geistlicher Unterricht fiir Hebammen (Innsbruck 1789), Titelblatt sowie 4-5.

16 TLA, Jingeres Gubernium, Normalien Sanitit, Fasz. 3847, Pos. 5d: Hebammen, Hofdekret vom 2. April 1765.

17 STERZINGER, Abhandlung, wie Anm. 12, Titelblatt.

18 StTERZINGER, Unterricht, wie Anm. 15, 20.

19 Ein Exemplar befindet sich nachweislich in der Bibliothek der Philosophisch-Theologischen Hochschule Brixen
in Siidtirol. Das von mir eingesehene Exemplar wird in der Abteilung fiir Sondersammlungen der Universitits-
bibliothek Innsbruck verwahrt und stammt aus der historischen Bibliothek des Servitenkonvents Innsbruck.



112 Marina Hilber

lung in 6sterreichischen und bayerischen Medien Anklang und wurde eben wegen ihres popu-
laren Stiles als Standardwerk insbesondere den Hebammen anempfohlen.?’ Dariiber hinaus
erntete Sterzinger damit auch das ,,gnddigste Wohlgefallen“ der k. k. Hofkanzlei in Wien.!

Anton von Sterzingers Abhandlung von der Taufe soll im Folgenden hinsichtlich des histo-
rischen Diskurses iiber die Nottaufe analysiert und kontextualisiert werden. Von besonderem
Interesse sind dabei die Quellen, auf die sich Sterzinger bei der Erstellung seiner Abhandlung
stiitzte und die so den herrschenden Diskurs nachvollziehbar machen. Zudem lésst sich der
Autor anhand der Rezeption und Adaptionen fritherer Ordnungen auch selbst im herrschenden
Diskurs verorten. In einem zweiten Teil werden die medizinisch relevanten Passagen, konkret
die vermittelten geburtshilflichen Wissensbestinde, einer genaueren Priifung unterzogen. Dabei
wird nicht nur das geschriebene, respektive gedruckte Wort fiir die bestehende Fragestellung
von Bedeutung sein, sondern insbesondere die offensichtlichen Leerstellen, die Auslassungen
und die nicht ndher erérterten medizinischen Sachverhalte.

Kooperation und Kontrolle — die Hebamme im Dienst der Kirche

Neben den medizinischen und pflegerischen Pflichten, die der Hebamme aus ihrer geburts-
hilflichen Tétigkeit erwuchsen, hatte sie eine Reihe von administrativen und sozialen Verpflich-
tungen zu erfiillen, die sic eng an den Klerus banden. Bereits in den Satzungen des Tridenti-
nums spiegelte sich diese besondere Verbindung wider. Als die Prinzipien des Konzils mit den
Synodalstatuten von 1603 auch fiir das Bistum Brixen adaptiert und im Jahre 1609 als ,,Sacer-
dotale Brixinense® publiziert wurden, kamen diese nun in weiten Teilen Tirols zur Anwen-
dung.?? Nur wenige Jahre spéter sollte das von Papst Paul V. erlassene ,,Rituale Romanum*
von 1614 die Spendung der Sakramente sowie die Ausbildung und Kontrolle der Hebammen
im Einflussbereich der katholischen Kirche universell regeln.?® Die Kirche tibernahm fortan
eine erzieherische Rolle und verschaffte sich iiber die Verpflichtung der Hebammen zur Spen-
dung der Taufe in Notfillen gleichermaflen Kontrolle iiber einen gesamten Berufsstand.*
Es lag nun in der Verantwortung der lokalen Geistlichen, moralisch geeignete und zur Koope-
ration gewillte Frauen aus ihrer Kirchengemeinde auszuwéhlen und in religidsen Belangen zu
unterweisen. Inwieweit die Frauen der Dorfgemeinschaft noch in den Auswahlprozess poten-
tieller Hebammenkandidatinnen aus ihrer Mitte involviert waren, hing wohl von der jeweili-
gen Auspragung regionaler Traditionen und der Durchsetzungskraft kirchlicher und staatlicher
Hierarchien ab. Wahrend Labouvie fiir die kurtrierischen Gebiete noch im 18. Jahrhundert

20 Vgl. Osterreichische gelehrte Anzeigen. Monatlicher Anhang zur Realzeitung, VI. Stiick fiir den Monat Junius
1777, 85-86. Miinchner Intelligenzblatt (6. Juny 1778), 194.

21 ,,Esist mir zwar nicht unbekannt, dal meine Abhandlung nicht so gliicklich war allgemeinen Beyfall zu erhalten.
— Doch, welches Buch, welche Abhandlung hat ihn jemals gefunden? — Im Reiche der Gelehrsamkeit sind billige
Kritiker nothwendig, und unbillige unvermeidlich!* Anton von STERZINGER, Zweyte Abhandlung von der Heil.
Firmung (Innsbruck 1778), 3-4.

22 Sacerdotale Brixinense: Continens Modum Administrandi Sacramenta (Innsbruck 1609); Vgl. Johannes Baur,
Die Spendung der Taufe in der Brixner Didzese in der Zeit vor dem Tridentinum. Eine liturgie-kirchengeschicht-
liche und volkskundliche Studie (= Schlern-Schriften 42, Innsbruck 1938), 77-84.

23 Vgl. FiLiepin, Church, wie Anm. 5, 159.

24 Vgl. PAARHAMMER, Pfarrer, wie Anm. 9, 101-103.
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Hebammenwahlen unter reger Beteiligung der weiblichen Gemeinschaft — wenn auch unter
Supervision des Dorfgeistlichen — quellenméBig zu belegen weil3,> spricht Filippini fiir den
norditalienischen Raum von einer klaren Entscheidungshoheit der Kleriker. Insbesondere am
Land wiirden die Hebammen allein vom Pfarrer ausgewéhlt, instruiert und examiniert.*
Joseph Helfert, ein bohmischer Kirchenrechtler und Ethnograf, hielt als Pflicht der Geistlich-
keit Anfang des 19. Jahrhunderts fest, den im Volk herrschenden Vorurteilen gegen die von
Miénnern ausgebildeten und staatlich approbierten Hebammen entgegenzuwirken und die dorf-
lichen Gemeinschaften dazu anzuhalten, geeignete Frauen aus ihrer Mitte in den Hebammen-
schulen ausbilden zu lassen.”’ Fiir den Tiroler Raum sind systematische Quellenarbeiten fiir
das 17. und frihe 18. Jahrhundert noch ausstdndig, aus dem Trentino wird jedoch berichtet,
dass das intensivierte Abhangigkeitsverhaltnis der Hebammen zum Klerus Misstrauen in der
Bevolkerung schiirte. Die Akzeptanz kirchlich legitimierter Hebammen war Emanuela Ren-
zetti zufolge im gesamten 17. Jahrhundert gering. ,,Die Frauen auf dem Land zeigten ihnen
gegeniiber eine gewisse Abneigung und vertrauten sich ihnen nur ungern an. [...] auch wenn
sie der Gemeinschaft, in der sie arbeitete[n], urspriinglich angehorte[n].“* Fiir die deutsch-
sprachigen Gebiete der Gefiirsteten Grafschaft Tirol erlauben die von Turini gesichteten
Konsistorialprotokolle der bischoflichen Visitationen seit 1740 einen zumindest punktuellen
Einblick in die vorherrschenden Verhéltnisse. Das Hebammenwesen am Land war vor dem
Einsetzen eines staatlich gelenkten Medikalisierungs- und Professionalisierungsprozesses
um die Mitte des 18. Jahrhunderts vielerorts noch stark traditionell geprdgt. Die Geburtshilfe
wurde nachbarschaftlich organisiert, nur in wenigen Gemeinden fanden sich laut den Visita-
tionsberichten ,,geschworene und gepriifte Hebammen, die offiziell bestellt und mit einem
sogenannten Wartgeld versehen waren. Insgesamt war ein Mangel an geburtshilflich versierten
Frauen zu verzeichnen, dem Staat und Kirche ab 1754 mit gezielten Bildungsmalnahmen
entgegenzuwirken versuchten. Was den geistlichen Unterricht anbelangte, wurde vielerorts
darauf verwiesen, dass die Hebammen meist ausreichend instruiert wurden, um die Nottaufe
ordnungsgemal spenden zu kdnnen.?’ Dass sich trotz der widrigen Verhéltnisse, die sich den
solcherart gepriiften und vereidigten Hebammen in ihrer Berufsausiibung boten, dennoch ver-
sierte Frauen bereit erkldrten das Hebammenamt in Kooperation mit und unter Kontrolle der
Kirchenménner zu ibernehmen, erklart Renzetti unter anderem mit dem Zugewinn an gesell-
schaftlichem Prestige, das mit der Bevollméichtigung zu taufen einherging.’® Allerdings genoss
die sogenannte ,,Weibertaufe™ in Tirol kein allzu hohes Ansehen und so wurden iiberlebende
Sduglinge meist vom Pfarrer ,,sub conditione nachgetauft.’!

25 Vgl. LaBouvig, Selbstverwaltete Geburt, wie Anm. 3, 485-490.

26 Vgl. Fiieping, Church, wie Anm. 5, 159.

27 Vgl. Joseph HEeLrerT, Von den Rechten und Pflichten der Pfarrer und deren Gehiilfen und Stellvertreter (Prag
1832), 216.

28 Emanuela RenzeTTi / Rodolfo Taiani, Ein Handwerk gerét unter Kontrolle. Hebammen im Trentino im 18. und
19. Jahrhundert, in: Otto Dapunt, Hg., Fruchtbarkeit und Geburt in Tirol (Oberschlei3heim bei Miinchen 1987),
109-121, hier 110.

29 Vgl. Renate TuriNi, Beitrdge zur Geschichte der religiosen Lage in der Didzese Brixen unter Maria Theresia von
1740-1760, Dissertation (Universitdt Innsbruck 1969), 489-490. Zur Frage der Hebammenausbildung siche:
Marina HILBER, Professionalisierung wider Willen? Die Ausbildung von Hebammen in Tirol und Vorarlberg im
Spannungsfeld von Norm und Aushandlung, in: Geschichte und Region / Storia e regione 24/1 (2015), 73-96.

30 Vgl. Renzerti/ Taiani, Handwerk, wie Anm. 28, 110.

31 Vgl. BAur, Spendung, wie Anm. 22, 105; SCHNEIDER, Interdependenz, wie Anm. 1, 48-56.
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Noch gegen Ende des 18. Jahrhunderts wurden die kirchlich und zunehmend auch staatlich
approbierten Hebammen offenbar mit Argwohn bedugt. Als Handlangerinnen der Kirche ver-
pont, musste es das erklédrte Ziel der Ortsgeistlichkeit sein, dieser offenen Ablehnung unter-
richteter Hebammen entgegenzuwirken. Anton von Sterzinger widmet diesem Aspekt in seiner
Abhandlung einen eigenen Paragrafen und urteilte ganz im Sinne der Volksaufklarung:

,,Wie unbillig handelt man also, wenn man ohne Grunde den 6ffentlich gepriiften Geburtshelfe-
rinnen das Zutrauen versagt. Sey es Einfalt, Mifltrauen, Liebe des alt Hergebrachten, Furcht von
Neuerungen, oder Steifsinn des Pobels, der, wo er kann, gern seinem Wahne folgt: welche Ursa-
che sind, daf 6ffentlich angestellte Personen in diesem Amte iibergangen werden. Es sollten also
die geistlichen sowohl als weltlichen Obrigkeiten mit Nachdruck darauf dringen, daf nur diese
zu den Geburten geruffen werden. Der unwissende Haufen wird nie das wollen, was ihm gut ist,

wenn man es ihm nicht aufzwingt.**?

Ein Grund fiir das gespannte Verhiltnis der (weiblichen) Bevdlkerung zu den religios unter-
wiesenen und vereidigten Hebammen ist in der Berichterstattungspflicht Letzterer zu sehen.*
Dabei sollten die Hebammen den Ortsgeistlichen in regelméBigen Abstdnden iiber die in ihrer
Obhut geborenen Kinder sowie die von ihnen betreuten Wochnerinnen Rechenschaft ablegen.
In Tirol und vielen anderen katholischen Regionen erfolgte diese Pflichterfiillung meist im
Zuge des ,,Zur-Taufe-Tragens* der Neugeborenen durch die Hebamme.** In der Regel sollten
die Sduglinge innerhalb der ersten drei Lebenstage getauft werden, vielfach erfolgte die Auf-
nahme in die christliche Religionsgemeinschaft aber schon innerhalb der ersten 24 Stunden
nach der Geburt.*® Die Hebamme musste dem Ortspfarrer im Zuge dessen sdmtliche Informa-
tionen zur Eintragung in die Kirchenmatriken wie etwa das Datum, spéter auch die Uhrzeit der
Geburt, das Geschlecht des Kindes sowie Informationen tiber die Identitit, Herkunft und den
Zivilstand der Mutter bzw. der Eltern geben. Letzteres war fiir die Geistlichen von besonderem
Interesse, da illegitime Kinder lange Zeit in einem gesonderten Taufbuch zu verzeichnen wa-
ren. Doch die Geistlichkeit wollte mithilfe der Hebammen nicht nur {iber die Promiskuitét
ihrer Schéfchen informiert werden; der symbolische Akt des Zur-Taufe-Tragens stellte auch
eine Moglichkeit dar, gegen ungepriifte Hebammen, sogenannte A fterhebammen, vorzugehen.
Denn die Pfarrer waren verpflichtet,

,.daf sie jedes Weib, welches ein neu geborenes Kind ohne Begleitung einer gepriiften Hebamme
zur Taufe bringt, unverweilt dem Districts-Commissariate anzeigen, damit selbes hinsichtlich der

vernachlissigten Beiziehung der berechtigten Hebamme die Untersuchung vornehmen®.%

32 STERZINGER, Abhandlung, wie Anm. 12, 100.

33 Vgl. Baur, Spendung, wie Anm. 22, 77-84.

34 Vgl. Fiuieping, Church, wie Anm. 5, 158. Dieser symbolische Akt wurde auch bei Taufen nach protestantischem
Ritus zelebriert. Siehe dazu: STADLOBER-DEGWERTH, Niederkunften, wie Anm. 6, 171-172.

35 Bereits im 18. Jahrhundert wurde Kritik an der Praxis des sofortigen Zur-Taufe-Tragens laut. Vor allem Mediziner
warnten davor, die Neugeborenen bei Wind und Wetter durch die Kélte zu tragen, denn diese Exposition wiirde
das Auftreten von lebensbedrohlichen Erkdltungen begiinstigen. Vgl. Franz Xaver MezLER, Ueber den Einfluf3 der
Heilkunst auf die praktische Theologie. Ein Beytrag zur Pastoralmedicin 2 (Ulm 1794), 231-241; vgl. FiLippNt,
Church, wie Anm. 5, 165; SCHNEIDER, Interdependenz, wie Anm. 1, 47-48.

36 HEeLrErT, Pfarrer, wie Anm. 27, 219.
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Nach Filippini symbolisiert die tragende Rolle der Hebamme im christlichen Taufritual einer-
seits ihre besondere Position als Garantin und Beschiitzerin des kindlichen Seelenheils, ande-
rerseits ihre Akzeptanz der kirchlichen Obrigkeiten als oberste Kontrollautoritét.>’

Doch nicht nur iiber positiv verlaufene Geburten, sondern auch iiber jegliche Aborte —
natiirliche oder mutwillig herbeigefiihrte —, Fehl- und Totgeburten mussten die Hebammen der
Geistlichkeit berichten und ihre gutachterliche Meinung zu den moglichen Ursachen abliefern.
Wihrend die Hebammen hinsichtlich der Abtreibungen verpflichtet waren, bereits erfolgte
Fruchttétungen im Sinne einer Strafverfolgung auch den weltlichen Obrigkeiten anzuzeigen,
mussten sie stets danach trachten, mogliche Abtreibungsversuche zu verhindern. Die Hebam-
men sollten ihre dahingehenden Befiirchtungen ohne grofles Aufsehen dem Ortsgeistlichen
melden, damit dieser sich dann ,,mit Liebe, Sanftmuth, und geistlicher Bescheidenheit*® um
die Rettung des Seelenheils von Mutter und Kind bemiihen konnte.

Sterzinger fiihrte weiter aus, dass die Hebammen auch eine sozialdisziplinierende Funk-
tion innehétten, indem sie die Frauen ihrer Gemeinde zur MaBigkeit anhalten sollten. Sexuelle
Ausschweifungen hatten namlich, sozusagen als Strafe Gottes, schwere Geburten zur Folge.
Nichtsdestotrotz sollten sich die Hebammen aber auch ,,gefallener Frauen“,** etwa unehelich
Gebérenden, annehmen und ihnen bestmoglich beistehen.

Der von den Prinzipien der Aufkliarung beseelte Autor forderte von den Hebammen auch
mehr Engagement im Kampf gegen den {iberbordenden Aberglauben. So war es den Geburts-
helferinnen strikt untersagt, aberglaubische bzw. volksreligiose Praktiken bei Entbindungen
anzuwenden. Schon das ,,Rituale Salisburgense* von 1686 hatte ein dezidiertes Verbot ,,uner-
laubte[r] Kiinste* zur Linderung des Wehenschmerzes oder zur Beschleunigung des Geburts-
vorgangs formuliert.*’ Die Gebdrenden sollten zum Gebet angehalten werden und gemeinsam
mit den Hebammen Segensspriiche rezitieren, allerdings durften die Hebammen im Kontext
der Geburt nicht von Wundern sprechen oder auf solche vertrauen. Nach Sterzinger war die
Geburt ein ,,natiirliches Geschéft, das keiner tibernatiirlichen Hilfe bediirfe.*

Sollten jedoch Komplikationen auftreten, die das Leben des ungeborenen oder neugebore-
nen Lebens bedrohten, musste die Hebamme im Sinne christlicher Néchstenliebe geistesge-
genwirtig handeln und das Kind unverziiglich nottaufen.*> Das Konzil von Trient hatte die
Spendung der Taufe in Notsituationen reformiert und prézisiert, sodass jeder aufrechte Christ

37 Vgl. Fiieping, Church, wie Anm. 5, 158.

38 STERZINGER, Abhandlung, wie Anm. 12, 104.

39 Ebd., 108-109; vgl. auch FiLippini, Church, wie Anm. 5, 153.

40 Vgl. PAARHAMMER, Nottaufe, wie Anm. 9, 511.

41 Vgl. STERZINGER, Abhandlung, wie Anm. 12, 106-107.

42 Dies galt natiirlich nur fiir die Angehdrigen der katholischen Konfession. So war die Nottaufe etwa bei reformierten
und unierten Protestanten verboten. Vgl. StabLOBER-DEGWERTH, Niederkunften, wie Anm. 6, 173—176; LABOUVIE,
Geburt und Tod, wie Anm. 4, 293. Zudem wurde 1787 in der Habsburgermonarchie ein Verbot der (christlichen)
Nottaufe von jiidischen Kindern erlassen. Bei Zuwiderhandlung wurde den Geburtshelfern und Hebammen eine
Geldstrafe von eintausend Dukaten oder eine sechsmonatige Freiheitsstrafe angedroht, ,,weil die Kinder immer
den Aeltern gehdren, und es also auch nur diesen allein zustehen kann, sie taufen zu lassen, oder nicht“. TLA,
Jiingeres Gubernium, Sanitdt/Normalien, Pos.5: Hebammen, Dekret vom 27. April 1787. Auch die staatliche Heb-
ammeninstruktion von 1874 nahm das Verbot der Taufe von Sduglingen anderer Konfessionen erstmals in ihren
Text auf. Vgl. Verordnung des Ministeriums des Inneren vom 25. Mérz 1874, mit welcher eine Instruction fiir
Hebammen erlassen wird, in: Reichsgesetzblatt fiir die im Reichsrathe vertretenen Konigreiche und Léander IX
(1874), 31-33.
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taufen durfte. Allerdings wurde ein hierarchischer Ablauf eingefiihrt, dem zufolge der zufillig
anwesende Priester vor dem nachrangigen Geistlichen taufen sollte und Ménnern vor Frauen
der Vorzug zu gewéhren war. Alleinige Bedingung war die Kenntnis der korrekten Taufformel.
Zwar mussten die Ortsgeistlichen ihre Kirchengemeinde immer wieder die Pflicht zur Ertei-
lung der Taufe von der Kanzel herab einschérfen, einen spezifischen Unterricht erhielten aller-
dings lediglich die unmittelbar mit dem Geburtsgeschéft betrauten Hebammen.* Aus diesem
Grund sollten die 6ffentlich bestellten Geburtshelferinnen bei ihrem Dienstantritt vom Orts-
pfarrer den geistlichen Unterricht erhalten. Die Seelsorger waren verpflichtet, den Taufunter-
richt kostenlos zu erteilen und penibel darauf zu achten, dass sich keine ungepriifte bzw. nicht
formal instruierte Frau dem geburtshilflichen Geschéft widmete.* Wéhrend der Bischof von
Brixen 1741 noch darauf dringte, die Hebammen in seinem Gebiet halbjahrlich zur Auffri-
schung des theologischen Wissens bei den zustédndigen Ortsgeistlichen zu verpflichten,* emp-
fahl Sterzinger Nachschulungen in jahrlichen Intervallen.*¢

,»Wenn die Kunst und Sorgfalt der Hebammen, fiir den Staat unendlich wichtig ist, weil sie
ihm manchen Biirger erhalten, so ist sie es noch vielmehr fiir die Kirche, die nur gar zu oft
ihrer Sorge das ewige Wohl einer Seele anvertrauen muf3“,*” restimierte Sterzinger iiber die
Notwendigkeit der engen Kooperation der Kirche mit den Hebammen. Auf welchen theo-
logischen Grundsitzen die giiltige Spendung der Nottaufe basierte und welche Vorschriften
die Hebammen in ihrer praktischen Berufsausiibung zu beachten hatten, soll im folgenden
Abschnitt ndher erortert werden.

Instruktionen — weltliche und geistliche Nottaufverordnungen fiir die
Hebamme

Anton von Sterzingers ,,Auszug des Unterrichts fiir die Hebammen wie sie taufen sollen ist
in einfacher, deutscher Sprache gehalten und présentiert seine Inhalte im bewéhrten kateche-
tischen Modus von Frage und Antwort.*® Sterzinger blieb somit seinem in der Einleitung
postulierten Grundsatz, nur das Notigste fiir die pastorale Praxis zu erwéhnen, treu. In elf kur-
zen Paragrafen gibt der Unterricht einen Uberblick iiber die wesentlichen Elemente, die fiir die
Giiltigkeit der Nottaufe unabdingbar waren. Die Hebammen sollten dabei drei zentrale Aspekte
verinnerlichen: Um die Giiltigkeit einer Nottaufe gewahrleisten zu kénnen, musste die Heb-
amme zundchst die feste Absicht haben, das Kind christlich zu taufen. Dann musste das Kind
mit natiirlichem Wasser getauft und zeitgleich mit der BegieBung die korrekte Taufformel,

43 Vgl. BAur, Spendung, wie Anm. 22, 77-84.

44 Vgl. STERZINGER, Abhandlung, wie Anm. 12, 101-102.

45 Vgl. TuriNi, Beitrdge, wie Anm. 29, 490.

46 Vgl. STERZINGER, Abhandlung, wie Anm. 12, 101-102.

47 Ebd., 98.

48 In ihrer Arbeit tiber Gesundheitskatechismen konstatierte Irmtraut Sahmland, dass diese spezifische literarische
Form ,,als die nahezu einzig akzeptierte, weil bekannte und geldufige Gattung bei den Bevolkerungskreisen gelten
[kann], die ansonsten kaum mit Schriftlichkeit in Beriihrung kommen®. Zudem wiirden die kurzen Merksétze das
Memorieren und die Uberpriifbarkeit des Wissens wesentlich erleichtern. Vgl. Irmtraut SAnmMLAND, Der Gesund-
heitskatechismus — ein spezifisches Konzept medizinischer Volksaufkldrung, in: Sudhoffs Archiv 75/1 (1991),
58-73, hier 60 und 66.
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bestehend aus der unabanderlichen Wortfolge ,,Ich taufe dich im Namen des Vaters, des Sohnes,
und des Heiligen Geistes* laut und mit der gegebenen Ehrfurcht und Andacht ausgesprochen
werden. Dezidiert hervorgehoben wird, dass die Kirche bei der Taufformel weder Improvisa-
tionen noch Auslassungen duldete.* Um das Taufritual fiir die Hebammen zu erleichtern und
den hierarchischen Unterschied zum geweihten Priestertum zu unterstreichen, hatte bereits das
»Sacerdotale Brixinense™ von 1609 verfiigt, dass die Hebammen in der jeweiligen Landes-
sprache taufen sollten, wihrend die Geistlichkeit die Taufformel nach lateinischem Ritus zu
sprechen hatte.® Die Durchfithrung des Taufrituals musste dariiber hinaus stets einer einzelnen
Person iiberlassen werden, die zeitgleich zu sprechen und das Kind mit Wasser zu {ibergie3en
hatte.>! Dabei betonen etliche Quellen, dass es angezeigt sei, den Taufakt vor potentiellen Zeu-
ginnen oder Zeugen zu vollziehen.*? Da offenbar auch beziiglich der Taufmaterie Unklarheiten
in der Bevolkerung vorherrschten, machte Sterzinger in Paragraf sieben deutlich, dass aus-
schlieBlich ,,natiirliches Wasser” zur Taufe geeignet sei. Damit war jedoch keineswegs nur
geweihtes Wasser gemeint, wie von der breiten Bevolkerung angenommen wurde. Diese An-
nahme beruhte vielfach auf alten geistlichen Ordnungen, denn auch die Brixner Ordnung von
1740/1753 sah vor, dass die Hebamme stets Weihwasser mit sich fiihren sollte.’* Dem wider-
sprach Sterzinger und fiihrte aus, dass ausschlieBlich die Reinheit des Wassers entscheidend
sei. In Fillen, in denen an der Reinheit des Wassers gezweifelt werden miisse, empfahl der
Theologe dieses trotz allem bedingungsweise, unter Verwendung der Formel ,,Wenn dieses zur
Taufe taugliches Wasser ist, so taufe ich dich ...“,* zu verwenden. Im Regelfall sollte das
Wasser liber den Kopf des Kindes gegossen werden, nur in der Not konnten, aufgrund von
Fehllagen, auch andere bereits aus dem Korper der Mutter ragende Korperteile des Kindes,
wie etwa FiiBe oder Hénde, bedingungsweise getauft werden.” So sei auch im Fall von Zwil-
lingsgeburten zu verfahren, bei denen nicht immer klar differenziert werden kdnne, zu wem
der vorgefallene Korperteil gehore.*

49 Vgl. STERZINGER, Abhandlung, wie Anm. 12, 116-117.

50 Vgl. BAur, Spendung, wie Anm. 22, 106-107. Dennoch gibt es etliche Belege fiir die Verwendung einer korrum-
pierten Taufformel. Das Konsistorial-Protokoll aus dem Jahre 1741 etwa berichtet aus dem Zillertal, dass eine
Hebamme mit den Worten ,,Kind, ich taufe dich Gott dem Vater, Sohn und Heiligen Geist“ die Nottaufe vollzogen
habe, diese jedoch aufgrund der Auslassung der Worte ,,im Namen* nicht giiltig sei. TurNi, Beitrdge, wie Anm.
29, 489.

51 Vgl. STERZINGER, Abhandlung, wie Anm. 12, 118.

52 Vgl. PAARHAMMER, Nottaufe, wie Anm. 9, 519; LaBouVIE, Selbstverwaltete Geburt, wie Anm. 3, 497-498.

53 Artikel VIII der Instruction der Heb-Ammen in der Dechantey Stilfes. Gutgeheissen von Hoch Geistlicher Obrig-
keit zu Brixen (Augsburg 1740), 5. Instruction der Heb-Ammen von Hoch-Geistlicher Obrigkeit zu Brixen gut-
geheissen (Brixen 1753), 5. Die Vorstellung, die Taufe konne nur mit Weihwasser vollzogen werden, hielt sich
hartnickig, denn auch die 1894 publizierten Richtlinien der Osterreichischen Bischofskonferenz gehen in Artikel
VI auf die addquate Taufmaterie ein; Paarhammer schreibt dazu: ,,.Die Hebammen sind deshalb zu belehren, dass
[...] ,wahres und natiirliches Wasser* erforderlich sei, das aus einer Quelle, einem Brunnen oder einem Bach ge-
schopft werden konne, aber auch Regenwasser oder Wasser aus geschmolzenem Schnee oder Eis diirfe genom-
men werden; keinesfalls aber diirfe kiinstliches Wasser, das aus Rosen hergestellt werde oder mit irgendwelchen
Flussigkeiten vermengt sei, auch nicht Milch oder Wein verwendet werden.* PAARHAMMER, Nottaufe, wie Anm. 9,
518.

54 STERZINGER, Abhandlung, wie Anm. 12, 120. Zu Sterzingers Interpretation von ,,natiirlichem Wasser siche: ebd.,
40-43.

55 Vgl ebd., 119.

56 Vgl. ebd., 121.
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Anton von Sterzingers Unterricht fiir die Hebammen kommuniziert eine klare Botschaft: Bei
jedweder Unsicherheit sollte die Hebamme das un- bzw. neugeborene Leben zumindest ,,sub
conditione® d. h. unter der Voraussetzung, dass es dazu fahig wire, das christliche Sakrament
zu erhalten, taufen. Denn verabsdumte eine Hebamme, ein sterbendes Kind in der Not zu tau-
fen, machte sie sich einer Todsiinde schuldig. Die Exkommunikation durch den Bischof und
der Verlust des 6ffentlichen Amtes wiren die unabwendbaren Folgen ihrer Nachlassigkeit. Der
Theologe plddierte auch dafiir, die Hoffnung auf einen gliicklichen Ausgang nicht allzu rasch
aufzugeben, ,,weil oft ein Kind ohne mindeste dullerliche, sichtbare Zeichen des Lebens doch
noch leben kann“.*” Erst wahrnehmbare Zeichen der Féulnis konnten den Tod eines Kindes
eindeutig belegen.® Dies betont auch eine 1873 erlassene Weisung des Seckauer Bischofs
Johann Baptist Zwerger (1824—1893), der verfiigte, dass in allen anderen Fallen von einem
scheintoten Kind auszugehen sei. Die Belebungsversuche diirften jedoch erst nach der erfolg-
ten Nottaufe begonnen werden.>

Trotz der Schwierigkeit der eindeutigen Bestimmung des Todes war es den Hebammen
aber strengstens untersagt, wissentlich bereits tote Kinder zu taufen, ,,den Aeltern zum Trost
fiir lebendig aus[zu]geben, und in das heil[ige] Erdreich begraben [zu] lassen™. Einen Aus-
weg aus dieser Misere bot die bereits erwéihnte ,,Bedingnistaufe®, die sich durch eine gering-
fiigige Abanderung der Taufformel — eben des Beisatzes ,,wenn du féhig bist, so taufe ich dich
... — auszeichnete. Diese Absicherung wurde vor allem bei Fehl- und Frithgeburten schla-
gend, indem Sterzinger den Hebammen ganz im Sinne der Lehre von der Beseelung des Em-
bryos bei der Zeugung auftrug: ,,[a]lle die kleinsten unzeitigen Geburten, wenn sie auch noch
in ein Hautlein eingeschlossen, und von der Empfangnil nur einige Tage alt sind, doch noch
nicht verfaulet: auch alle Mondkinder oder Molae sollen Bedingniweise getauft werden.“®!

57 Ebd., 113. In seinem 1789 erschienenen geistlichen Unterricht gibt Sterzinger die Geschichte eines Taufwunders
aus dem Unterinntal wieder, welches ihm personlich vom Ortsseelsorger zur Kenntnis gebracht worden war.
Dabei wurde ein offenbar totgeborenes Kind zum Pfarrer gebracht, um es in aller Stille bestatten zu lassen. ,,[...]
mehr aus unschuldigem Vorwitze &ffnete der Hiilfspriester das in Windeln eingewickelte Kind; sah, dass das Kind
ein Zipchen der Leinwand im Mund hatte, und kam auf den Einfall, ob dieses nicht durch das Athmen dem Mund
so angeklebt sey.” Davon erzéhlte er seinem Vorgesetzten, welcher das Kind sofort ,,auswindeln, mit warmen Wein
waschen, mit warmen Ueberschlédgen bedecken [lieB]; das schon bey 12 Stunden todt vermeynte Kind lebte auf,
wurde getauft, lebte noch bis in die spite Nacht, und wurde unter Freudenthrinen feyerlich zur Erde bestattet.
STERZINGER, Unterricht, wie Anm. 15, 17.

58 Vgl. ebd., 122. Zum Scheintod bzw. den sicheren Zeichen des Todes zitiert Sterzinger eine Schrift Johann
Michael Menghins, eines Zeitgenossen und Kollegen seines Vaters Nikolaus von Sterzinger. Johann Michael
MENGHIN, Dissertatio de signis vitae et mortis recens natorum (Innsbruck 1768).

59 ,,Ich weil aber aus Erfahrung, daf3 es nothwendig ist, ausdriicklich darauf hinzuweisen, daf zuerst die Taufe, und
dann erst die Belebungsversuche gemacht werden sollen. Denn die Taufe ist in ein paar Augenblicken geschehen,
verzogert also die Belebungsversuche nicht; durch die Verzogerung der Taufe aber wiirde das Seelenheil des
Kindes jeden Augenblick in grofere Gefahr gesetzt. Kirchliches Verordnungsblatt fiir die Seckauer Didcese
1873, 1V.19.1, 3; zitiert nach: PAARHAMMER, Pfarrer, wie Anm. 9, 115-116.

60 STERZINGER, Abhandlung, wie Anm. 12, 113.

61 Ebd., 122. Als Mondkind, Mole, Mondkalb oder partus lunaris bezeichnete man ,,jede unférmliche, von der ge-
wohnlichen Beschaffenheit des Eies abweichende, in den weiblichen Geschlechtsorganen gebildete Masse. |...]
entweder ist von der Entstehung an das ganze Ei entartet, so dass nicht die mindeste Spur eines menschlichen
Fotus wahrzunehmen ist, oder der Degenerationsprocess beginnt erst spiter, so dass Reste des Fotus, Theile des
Kopfes, Knochen, Haare in der unféormlichen Masse gefunden werden.* Karl Christoph HUTER, Mole, in: Dietrich
Wilhelm Heinrich Busch u. a., Hg., Encyclopddisches Worterbuch der medicinischen Wissenschaften, Bd. 23:
Meloe-Monro’sche Oeffnung (Berlin 1840), 625-626.
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Die Hebamme sollte es nicht unterlassen, im Anschluss auch die Eihdute der bereits geborenen
Fehlgeburt zu 6ffnen bzw. die Mole aufzuschneiden und den (menschlichen) Inhalt erneut mit
der Formel ,,wenn du noch nicht getauft und féhig bist* erneut bedingungsweise zu taufen.®
Der Mediziner Franz Xaver Mezler (1756—1812) urteilte in seiner Schrift iiber den Einfluss der
Medizin auf die pastorale Praxis jedoch entgegen des geistlichen Erlasses. Denn die als Mond-
kalb oder Mole bezeichnete Materie sei lediglich eine Fehlbildung, die ,,ohne Gefiihl und ohne
Empfindung ist, da es folglich weder Leben noch Seele hat, und blos eine unorganische Fleisch-
masse ist, so féllt aller Endzweck der Taufe weg*.®* Allerdings gab Mezler zu bedenken, dass
die Verwechslung der Molen mit einem frithen Abort leicht mdglich sei und die Hebammen
genauestens instruiert werden miissten, nicht den Fehler zu begehen ,,einen anscheinlichen
Blut- oder Fleischklumpen wegzuwerfen, der genauer untersucht, in seiner Mitte einen viel-
leicht noch lebenden menschlichen Keim enthélt*.

Als Grundlage fiir seine religiosen Unterweisungen zitiert Anton von Sterzinger die ins
Jahr 1768/69 datierende Verordnung des Wiener Konsistoriums.® Kardinal Christoph Anton
von Migazzi (1714-1803), welcher bis 1774 als Prasident der Studienhofkommission fungierte
und somit im stindigen Austausch mit den staatlichen Autorititen war, nahm in seiner Ord-
nung bereits wesentliche Inhalte des erst zu Jahresbeginn 1770 monarchieweit in Kraft treten-
den Sanitdtshauptnormatives fiir die k. k. Erblande — etwa zur Hierarchisierung des medi-
zinischen Marktes und der Kompetenzverteilung zwischen den einzelnen Sanitétsberufen —
vorweg.® Wohl unter Bezugnahme auf die jiingste kirchliche Ordnung fand die Nottaufe 1770
im Rahmen des Sanitdtshauptnormatives ebenfalls eine gesetzliche Verankerung im weltlichen
Recht, indem die ,,Instrukzion fiir die Hebammen* erklérte, ,,[e]ine der vorziiglichsten Sorgen
der Wehemutter bestehet in dem, dass in gefdhrlichen Umstdnden der Geburt, und wo diese
bei Leben zu erhalten Gefahr unterlaufet, mit der Nottaufe sobald moglich [...] fiirgegangen
werde*.%

Die Ende der 1760er Jahre unter der Leitung Kardinal Migazzis erarbeitete und herausge-
gebene Ordnung wurde 1774 schlieflich in das ,,Rituale Viennense* aufgenommen und diirfte
als staatlich anerkannte und reichsweit implementierte Richtschnur im katholischen Einfluss-
bereich der osterreichischen Monarchie gegolten haben.®® Daraus ldsst sich wohl auch erklé-
ren, warum sich die geistliche Ordnung im Aktenverband mit den im Tiroler Landesarchiv
erhaltenen, staatlich erlassenen Hebammeninstruktionen findet.® In den Di6zesen Linz und

62 Vgl. ebd., 122; Fiippini, Church, wie Anm. 5, 160.

63 MEzLER, Einflu3, wie Anm. 35, 257-258.

64 Ebd.

65 Vgl. STERZINGER, Abhandlung, wie Anm. 12, 116.

66 Zu Kardinal Migazzis Vita siehe: Peter HErscHE, Migazzi Christoph Graf, in: Neue Deutsche Biographie, Bd. 17
(Berlin 1994), 486-488.

67 Sanitdtshauptnormativ fiir alle k. k. Erbldnder vom 2. Janner 1770, in: Mathias MacHEer, Handbuch der kaiserl.
Konigl. Sanitéts-Gesetze und Verordnungen 1 (Graz—Laibach—Klagenfurt 1846), 111-129, hier 127.

68 Rituale Viennense ad Usum Romanum accomodatum etc. (Wien 1774).

69 Vgl. Von des hochwiirdigen Erzbischoflichen wienerischen Consistoriums wegen allen Hebammen und Helferin-
nen des wienerischen Kirchensprengels, wie auch denjenigen, die im Fall der Noth bey einer geféhrlichen Geburt
sich einfinden diirften, Wien 14. Dezember 1769, in: TLA, Jingeres Gubernium, Normalien Sanitit, Fasz. 3847,
Pos. 5d: Hebammen. Turini erwihnt, dass die Wiener Instruktion auch in den Gerichtsregistern von Pfaunders
aufscheinen wiirde, gibt dafiir jedoch keinen nachvollziehbaren Quellenbeleg. Vgl. Turini, Beitrdge, wie Anm.
29, 492-493.
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Prag wurde die Wiener Ordnung cbenfalls rezipiert, in wesentlichen Passagen adaptiert,
jedoch teilweise mit althergebrachtem praktischem Wissen bzw. traditionellen Handlungs-
ansétzen ergénzt.”’ Fiir das Fiirstbistum Brixen ist keine derartige Adaption tiberliefert. Anton
von Sterzingers Verdienst war es demnach, die ausfiihrliche Wiener Ordnung von ihrem Detail-
reichtum befreit und in vereinfachter und verkiirzter Form fiir den praktischen Unterricht im
Raum Tirol aufbereitet zu haben.

Leerstellen — zum fehlenden Diskurs iiber medizinische Wissensbestinde

Zu Beginn seiner Taufabhandlung macht der Autor unmissverstindlich klar, dass es sich ledig-
lich um einen geistlichen Unterricht handeln werde, denn die geburtshilflichen Grundlagen
miissten nach den medizinischen Autoritdten Heinrich Johann Nepomuk von Crantz” (1722—
1797) und Raphael Johann Steidele’ (1737-1823) in eigens eingerichteten Hebammenkursen
erlernt werden.”® Anton von Sterzinger sparte die Beschreibung physiologischer Vorgénge so-
wie die allgemeine medizinisch-anatomische Terminologie demnach weitestgehend aus. Diese
konsequente Vermeidung medizinisch-geburtshilflicher Themen in Anton von Sterzingers
gesamtem Werk ist wohl durch die Zielgruppe seiner Leserschaft zu erkldren. Denn es ist an-
zunehmen, dass Sterzinger, als Sohn des Protomedikus von Tirol und Verfassers einer Schrift
iiber die Entwicklung des menschlichen Lebens im Mutterleib, sehr wohl mit den anatomi-
schen Gegebenheiten vertraut war.” Der in Gelehrtenkreisen sozialisierte Theologe wollte den
einfachen Dorfgeistlichen wohl aus Riicksichtnahme auf ihre Moralitét sowie berufsimmanen-
ten Scham- und Schicklichkeitsgrenzen keine detailliertere Beschreibung korperlicher Vor-
ginge zumuten. Die zweite Zielgruppe, die Hebammen, wussten aus eigener Erfahrung bzw.
geburtshilflicher Unterweisung ohnehin tiber die Anatomie des weiblichen Korpers sowie die
Physiologie der Geburt Bescheid. Dennoch erscheint es bemerkenswert, dass dariiber hinaus
etliche, im zeitgendssischen Diskurs vieldiskutierte medizinische, aber auch etablierte reli-
gidse Praktiken bei Sterzinger keine Erwahnung finden.

70 Didzesanarchiv Linz, PA, Sch. 138. Fasz. 413/10: Schreiben des Passauer Bischofs Leopold Ernst Firmian an
seinen Klerus mit der Instruktion fiir Hebammen im Jahr 1771. Das vollstindige Quellentranskript findet sich bei:
WURTHINGER, Instruktionen, wie Anm. 7, 465-471; Unterricht des Prager Erzbischoflichen Consistoriums vom
22. Mirz 1770, zitiert bei: Virgil VoN MayruOFEN, Lehrbuch der Geburtshilfe fiir Hebammen (Innsbruck 1854),
443-446. Mayrhofen macht allerdings nicht kenntlich, ob er die Quelle wortlich zitiert oder paraphrasiert.

71 Vgl. Heinrich Johann Nepomuk von CraNTz, Einleitung in eine wahre und gegriindete Hebammenkunst (Wien
1756).

72 Vgl. Raphael Johann SteIDELE, Lehrbuch von der Hebammenkunst (Wien 1774).

73 Eine Institutionalisierung in Form der Integration in das Curriculum der staatlichen Hebammenschulen ist im
Gegensatz zu Italien nicht nachweisbar. Filippini erwdhnt, dass in den oberitalienischen Hebammenschulen
bereits im 18. Jahrhundert nach der Taufordnung Girolamo Baruffaldis unterrichtet wurde. Vgl. FiLippini, Church,
wie Anm. 5, 160. Ende des 19. Jahrhunderts forderte die Osterreichische Bischofskonferenz eine verpflichtende
geistliche Ausbildung im Rahmen des Hebammenkurses. Ob und wann diese Forderung umgesetzt wurde, konnte
nicht eruiert werden. Vgl. PAARHAMMER, Nottaufe, wie Anm. 9, 523.

74 Vgl. Nikolaus von STERZINGER, De homine in matris utero (Innsbruck ca. 1750). Die Schrift diirfte nicht mehr
erhalten sein. Vgl. Gert ROGENHOFER, Medicina Oenipontana. Magistri annorum 1673—1810, Dissertation (Univer-
sitdt Miinchen 1975), 171-175.
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So enthélt Sterzingers Abhandlung, in Anlehnung an das Wiener Original, keinerlei Hinweis
auf die Durchfiihrung der im Laufe des 18. Jahrhunderts durchaus géngigen intrauterinen
Taufe. Dabei sollte die Taufmaterie mittels einer eigenen Klistierspritze, eines Rohrchens oder
etwa eines Schwammes” an das ungeborene Kind im Korper der Mutter gebracht werden.
Interessant erscheint, dass etwa die im Jahre 1771 fiir das Bistum Passau erlassene Instruktion,
die sich wie Sterzinger in weiten Teilen an der Wiener Vorlage orientierte, sehr wohl die Taufe
»in utero® als Moglichkeit nennt. Bischof Leopold Ernst Firmian (1708—1783) erlie dazu
Folgendes: ,,Falls aber das Kind in dem miitterlichen Leibe mit Wasser doch mittels eines
Spritzrohrlein, oder auf was immer mdglich, und unschédliche Art, kdnnte begossen werden;
als sollet ihr solches anmit begiessen, und anbey die Worte des heil. Taufes aussprechen.“”
Auch fur den Tiroler Raum waren im Jahre 1740 dhnliche Richtlinien in der ,,Instruktion der
Heb-Ammen* des Dekanats Stilfes im Bistum Brixen erlassen worden. Die Stilfeser Ordnung
fand im Jahre 1753 eine unverdnderte Neuauflage, nunmehr jedoch allgemein betitelt als Heb-
ammen-Instruktion fiir das gesamte Bistum, deren verldssliche Anschaffung den Pfarreien
vom Fiirstbischof personlich aufgetragen wurde.”” Es ist durchaus denkbar, dass Sterzinger die
intrauterine Taufe aus Pietdtsgriinden nicht im Detail ansprach, da es sich ohnehin um eine
etablierte Praxis handelte. Zudem konnte er auf die weltlichen Hebammenlehrer vertraut ha-
ben, die in ihren anwendungsorientierten Lehrwerken auf die Indikationen und die praktische
Durchfiihrung der Nottaufe hinwiesen. So finden sich Verweise auf die Nottaufe im Mutterleib
sowohl bei Crantz als auch bei Steidele.”® Das 1817 veroffentlichte Hebammenlehrbuch des
Tiroler Mediziners Anton Robatscher’” widmete der Nottaufe insgesamt sechs Paragrafen und
nannte auch die Taufe mittels einer Taufspritze als Option.*® Demgegeniiber findet sich im
1854 publizierten Lehrbuch des Tiroler Geburtshelfers Virgil von Mayrhofen (1815-1877) kein
Hinweis auf die Nottaufe im Mutterleib. Vielmehr weist Mayrhofen, unter Zitierung des ,,Un-
terrichts des Prager Erzbischoflichen Consistoriums® aus dem Jahre 1770, darauf hin, dass die
Taufe eines Kindes ,,wenn es noch nicht vollkommen geboren und von seiner Mutter geloset*®!
sei, unzuldssig wére. Welcher Position sich Sterzinger zurechnen ldsst, ist in Ermangelung
klarer Stellungnahmen nicht zu eruieren.

Da der Hautkontakt mit der Taufmaterie essentiell fiir eine giiltige Taufe war, spezifizierte
die Brixner Instruktion von 1740/1753 den Vorgang der intrauterinen Taufe noch weiter, indem
sie verfiigte, dass die Hebamme sogar in Féllen, in denen noch kein Blasensprung erfolgt war,
die Fruchtblase kiinstlich erdffnen und das Taufritual durchfiihren sollte. In der geistlichen
Hebammenordnung ist diesbeziiglich zu lesen:

»,Wann wie vorgemeldt kein Hoffnung dafl die Mutter das Kind recht mag gebdhren auch dises
nicht mehr so starck ist, dall es das HauBlein [sic!] Oder Vor-Haut (Secundias) kann zertheilen,
mithin besorglich vor Eréffnung desselben verschmachten mochte, so solle die Heb-Amme, so

75 Die Verwendung eines Schwammes zur Applikation der Taufmaterie erwahnt Filippini fiir den oberitalienischen
Raum. Vgl. FiLieping, Hand, wie Anm. 5, 124.

76 Zitiert bei WURTHINGER, Instruktionen, wie Anm. 7, 467.

77 Instruction Stilfes, Instruction Brixen, wie Anm. 53; vgl. Turin, Beitrage, wie Anm. 29, 491.

78 Vgl. Crantz, Einleitung, wie Anm. 71, 161; StemELE, Lehrbuch, wie Anm. 72, 248-249.

79 Lebensdaten zu Anton Robatscher sind nicht tiberliefert.

80 Vgl. Anton RoBatscHER, Unterricht fiir Hebammen (Innsbruck 1817), 151.

81 MAvYRHOFEN, Lehrbuch, wie Anm. 70, 443.



122 Marina Hilber

gut es sich ohne Schaden der Mutter thun lasset, die Vor-Haut oder oft-gehortes HauBlein, mit
dem Nagel des Fingers, oder sonsten etwas Schneidendes aufritzen, und sodann mit der Tauff

verfahren.

Die kiinstliche Blasensprengung wurde allerdings auch kritisch gesehen, da — wie Mezler es
darlegte — die mutwillige Offnung der Eihdute das Absterben des darin enthaltenen Embryos
oder Fotus beschleunige. Der Mediziner wies darauf hin, ,,dall es eben deswegen immer rath-
sam sey, den Embryo samt den Hauten zu taufen, wenn anders dem Seelsorger daran liegt, dem
lebenden Kind die Taufe zu geben.** Noch Ende des 19. Jahrhunderts gehorte die ,,Nottaufe
im MutterschoB3* zu den géngigen, wenn auch seltenen Praktiken im Rahmen des Taufrituals.
Gemil den bahnbrechenden, medizinischen Erkenntnissen der vorangegangenen Jahrzehnte
hinsichtlich einer anti- bzw. aseptischen Geburtsfiihrung verfiigte die Bischofskonferenz 1894,
dass bei intrauterinen Nottaufen ausschlieBlich reines oder vor Ort griindlich abgekochtes
Wasser zu verwenden sei.®* Die intrauterine Nottaufe war nach katholischem Recht bis ins
20. Jahrhundert zuléssig, erst der ,,Codex Iuris Canonici® aus dem Jahre 1983 nahm diese
Form der Nottaufe nicht mehr in sein Repertoire auf. Auch die Hebamme als Taufspenderin
wird dort nicht mehr dezidiert erwahnt.®

Sterzingers Abhandlung verzichtet allerdings nicht nur auf die Empfehlung der intra-
uterinen Taufe, auch den Kaiserschnitt spricht er als solchen nicht dezidiert an. Hierin folgt der
Theologe wiederum der Wiener Vorlage, die ebenfalls nur kryptisch vermerkte, dass ,,soferne
eine Gefahr des Lebens der Gebdhrmutter drohete, die Hebammen es sich ,,auf das nach-
driicklichste angelegen seyn lassen, daB3 [sie] bey Zeiten [sich] um Hiilfe verstindiger Manner
umsehe[n], durch deren Beystand dem ewigen Heil der Frucht vorgesehen werde®“.3¢ Damit
orientierte sich die Ordnung eindeutig an der im Sanitiatshauptnormativ fiir die k. k. Erblande
festgelegten Kompetenzverteilung, welche die Handhabung geburtshilflicher Instrumente im
Titigkeitsbereich der Wundirzte und akademischen Arzte verfestigte und die instrumentelle
Manipulation durch Hebammen rigoros untersagte. Sterzinger schrieb zudem unter Zitierung
des staatlichen Normativs iiber die Beiziehungspflicht, ,,besonders aber soll sie [die Hebamme,
MH] bey gefihrlichen Geburten ohne Beystand eines verstindigen Arzten bey Strafe der Ent-
setzung von ihrem Amte nichts thuen, und sich des Curirens vollkommen enthalten*.*” Damit
stellte sich Sterzinger entschieden gegen althergebrachte Traditionen, denn noch die Brixner

82 Instruction Brixen, wie Anm. 53, 14-15.

83 MEzLER, Einflul}, wie Anm. 35, 242.

84 ,,Auch wenn es ganz selten vorkomme, diirfe bei einer Nottaufe im Mutterschof nur reines Wasser verwendet
werden, damit der Gebérenden nicht eine Krankheit zur Gefahrdung oder zum Schaden ihres Lebens zugefiigt
werde. Daher diirfe in einem solchen Fall nur Waser aus 6ffentlichen Wasserleitungen oder destilliertes Wasser
Verwendung finden. Ist solches Wasser nicht verfiigbar, miisse die Hebamme gut abgekochtes Wasser besorgen
und darauf achten, dass sie bei der Bereitung solchen Wassers auf jeden Fall zugegen ist. PAARHAMMER, Nottaufe,
wie Anm. 9, 518.

85 Vgl. FRANKENSTEIN, Nottaufe, wie Anm. 8, 89; PAARHAMMER, Pfarrer, wie Anm. 9, 121.

86 Von des hochwiirdigen Erzbischoflichen wienerischen Consistoriums wegen allen Hebammen und Helferinnen
des wienerischen Kirchensprengels, wie auch denjenigen, die im Fall der Noth bey einer gefihrlichen Geburt sich
einfinden diirften, Wien 14. Dezember 1769 in: TLA, Jingeres Gubernium, Normalien Sanitét, Fasz. 3847, Pos. 5d:
Hebammen.

87 STERZINGER, Abhandlung, wie Anm. 12, 123.
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Ordnung von 1740/1753 hatte sich dezidiert fiir die Leibeser6ffnung an der toten Mutter aus-
gesprochen.® Der entsprechende Paragraf 21 spezifiziert die Situation, indem dargelegt wird,
dass in jenen Fillen, da die Mutter zu sterben droht, man aber der berechtigten Ansicht wire,
dass das Kind nach dem Tod der Mutter eine halbe Stunde oder mehr tiberleben konnte, der
Kaiserschnitt zur Errettung der kindlichen Seele gerechtfertigt sei. Die Operation sollte, wenn
mdglich, von einem Wundarzt ausgefiihrt werden. Allerdings rdumte die Brixner Ordnung der
Hebamme in Notfillen ein duflerst zweifelhaftes Recht ein, denn ,,[a]n abgelegenen Orthen,
wo Niemand zu haben, der sich dises Schnitts von deme gleichwohl nicht selten die Seeligkeit
eines solchen Kinds hanget, wolt unterfangen, wird solcher ihr der Heb-Ammen selbsten am
Besten anstehen“.® Eine Verpflichtung des Ortsgeistlichen zur Durchfithrung des Kaiser-
schnitts, wie sie etwa der spanische Zisterzienserpater Antonio José Rodriguez im ersten Band
seiner ,,Nuevo aspecto de theologia médico-moral® (1742) sowie der bekanntere neapolitani-
sche Priester Francesco Cangiamila in seiner 1745 publizierten ,,Embryologia Sacra® propa-
gierte, finden wir fiir Tirol hingegen nicht.” Paarhammer fithrt mit Verweis auf deutschspra-
chige Quellen aus dem 19. Jahrhundert an, dass die Intervention des Pfarrers bei Geburten als
ungebiihrlich und nicht vereinbar mit seinem Amt erachtet wurde.”’ Dass es hierbei grof3e
regionsspezifische Unterschiede gab, zeigen die Befunde Filippinis, die fiir den oberitalie-
nischen Raum die Anwesenheit des Pfarrers bei schwierigen Geburten nachweisen konnte.
Die Nottaufen aus den untersuchten Stichjahren 1786 und 1810 wurden demnach beinahe
ausschlieBlich vom Priester und nicht von der Hebamme durchgefiihrt.*?

Mezler nennt die ,,sectio caesarea® eine ,,fiirchterliche Operation®, die selbst an der toten
Mutter niemals leichtfertig ausgefiihrt werde. Umso mehr erziirnte den Mediziner, dass es trotz
der Bemiihungen aufgeklarter Staats- und Kirchendiener immer noch Anhédnger langst {iber-
holten Wissens giibe. Uber den 1791 erschienenen ,,Nothtauf-Catechismus fiir die Geburts-
helfer, besonders aber fiir die Hebammen auf dem Lande* urteilte er folgendermal3en:

,Ich habe mit Widerwillen gelesen, wie jiingst noch ein baierscher Priester [...] nicht nur iiber die
Taufe iiberhaupt die ldppischen, albernen Erzidhlungen aus der Embryologia sacra des Cangiamila
nachschwatzte, sondern auch den Kaiser- und den Schaamknochenschnitt fiir so unbedeutend
ausgab, daB er die Verrichtung derselben den Hebammen aufzutragen keine Bedenken trug, und
sogar behauptete, da3 der Kaiserschnitt, wenn er recht nach der Vorschrift gemacht wird an dem
Leben der Mutter gar keinen Schaden verursache!!*%

88 Zum Kaiserschnitt an der toten Mutter siche u. a.: Daniel ScHAFER, Geburt aus dem Tod. Der Kaiserschnitt an
Verstorbenen in der abendlandischen Kultur (Hiirtgenwald 1999); Irmtraut SAHMLAND, Alternativen zum Kaiser-
schnitt. Medizinhistorische Untersuchung zur Sectio caesarea, Embryotomie, Symphyseotomie und kiinstlichen
Frithgeburt im 18. und 19. Jahrhundert, Habilitationsschrift (Universitit Gieen 1997).

89 Instruction Brixen, wie Anm. 53, 17—-18.

90 Vgl. TomAs / VipaL, Ignorance, wie Anm. 10, 51-53; Ludwig Knarp, Theologie und Geburtshilfe nach E. E. Can-
giamila’s Sacra Embryologia (Prag 1908), 70—126.

91 Vgl. PAARHAMMER, Nottaufe, wie Anm. 9, 515. Die aktive geburtshilfliche Tatigkeit war im 19. und auch 20. Jahr-
hundert auch den (weiblichen) Angehérigen katholischer Pflegeorden wie den Barmherzigen Schwestern weitge-
hend untersagt. Vgl. Ralf ForsBacH, Hebammentitigkeit von katholischen Pflegeorden im Kaiserreich (1871—
1918), in: Daniel Schifer, Hg., Rheinische Hebammengeschichte im Kontext (Kassel 2010), 197-210.

92 Vgl. Fiieping, Hand, wie Anm. 5, 128.

93 Vgl. MEzLER, Einflull, wie Anm. 35, 243-244.
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Mezler lehnte die Schnittentbindung auch an der bereits verstorbenen Gebérenden ab und pla-
dierte dafiir, das Kind durch Einsatz chirurgischer Instrumente (Forceps) vaginal zu entwickeln.**

Anton von Sterzinger rezipierte in seiner Schrift zwar auch die umstrittene ,,Embryologia
sacra“ Cangiamilas, jedoch nur an Stellen, an denen es sich um die allgemeinen Pflichten des
Priesters bei der Kontrolle der Hebammen und die Kooperation mit dem Staat drehte. Obwohl
sich Anton von Sterzinger nicht dezidiert zum Kaiserschnitt &uflerte und sich somit nicht am
kontrovers gefiihrten Diskurs seiner Zeit beteiligte, mag seine Sorge um die Gesundheit der
Mutter doch in diesem Kontext interpretiert werden. So diirfe es, nach Sterzinger ,,in keinem
Falle erlaubt seyn eine Mutter zu todten, um das Kind zu retten®.

Resiimee

Anton von Sterzingers Taufabhandlung fiir die pastorale Praxis ist als Produkt einer Zeit zu
lesen, die von den Idealen der Aufklidrung durchdrungen war. Die zu Beginn des 18. Jahr-
hunderts oft heftig gefiihrten Debatten um die Animation des Embryos und die Nottaufe klin-
gen bei Sterzinger nur mehr am Rande an bzw. présentieren sich als bereits gefestigte Wissens-
bestinde. Der Tiroler Theologe folgte bei der Erstellung seines Manuals einer klar definierten
Vorlage, die er in der Instruktion Kardinal Migazzis fand. Auffallend ist Sterzingers unbeding-
ter Gehorsam bzw. seine absolute Kooperationswilligkeit gegeniiber den staatlichen Autori-
taten, deren Sanitéitsverfassung er in den hochsten Tonen lobte.”®

Sterzinger legte mit seiner Taufabhandlung eine klar strukturierte und leicht verstindliche
Basis fiir den praktischen Taufunterricht vor. Insbesondere war ihm in der Ausbildung der
Hebammen daran gelegen, die Wichtigkeit der Nottaufe aufzuzeigen, sie zur korrekten und
selbstdndigen Spendung des Sakraments zu erméachtigen und vor allem bei méglichen Zwei-
feln eine bedingungsweise Taufe des sich in Lebensgefahr befindlichen Séuglings zu sichern.
Interessant sind dabei jedoch die medizinischen, aber auch theologischen Leerstellen, die
weder die intrauterine Taufe noch die kontrovers diskutierte Schnittentbindung dezidiert er-
wihnen. Weitere textbasierte Analysen seiner Werke diirften die Positionierung dieses Tiroler
Intellektuellen férdern und seine milieuspezifischen Vernetzungen und die vorliegenden Denk-
kollektive noch deutlicher nachvollziehbar machen.

Kehren wir abschlieBend zum Ausgangspunkt unserer Beobachtungen rund um die geist-
liche Fiirsorge fiir Mutter und Kind zuriick. In der eingangs geschilderten filmischen Inszenie-
rung eines Hebammenlebens wird der Protagonistin Rosa Koelbl die Nottaufe schlielich zum
Verhangnis. Als sie, aufgrund der Querlage des ungeborenen Kindes ihrer Schwester, eine

94 Ebd., 245.

95 STERZINGER, Abhandlung, wie Anm. 12, 112. Vgl. auch MEezLER, Einflul, wie Anm. 35, 249-250. Vertiefend zum
ethischen Problembereich Wert des Lebens siehe: Stefan ScHuLz, ,,Man soll nichts Boses tun, auf dass etwas Gutes
daraus entstehen moge.” Die schwere Geburt und das Totungsverbot im Denkkollektiv der Wiener geburtshilf-
lichen Lehrer um 1800, in: Walter Bruchhausen / Hans-Georg Hofer, Hg., Arztliches Ethos im Kontext. Histori-
sche, phanomenologische und didaktische Analysen (Gottingen 2010), 19-38. Irmtraut SanmLAND, Zur Ethik
arztlichen Handelns bei Gebérunvermégen. Johannes Stihelin und sein Plddoyer fiir die Embryotomie, in: Gesne-
rus. Schweizerische Zeitschrift fiir Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaften 58 (2001), 308-328.

96 Bei Brandl wird mehrfach auf Sterzingers ,,Staatshorigkeit™ hingewiesen, die in einer ,,widerspruchslose[n] An-
nahme des Staatskirchentums* gipfle, so der Autor. BRanpL, Fakultit, wie Anm. 13, 138—139.
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komplizierte Wendung vornimmt, fordert der anwesende Pfarrer vor dem Geburtszimmer laut-
stark die sofortige Nottaufe. Rosa Koelbl, die sich gerade mit allen Sinnen auf die Repositio-
nierung der Fehllage im Uterus konzentriert, trifft eine folgenschwere Entscheidung. Um den
Wendungsprozess nicht unterbrechen zu miissen und den Kleriker trotzdem ruhig zu stellen,
spricht die Hebamme lediglich die Taufformel, ohne jedoch das Wasser mittels Spritze an den
Fotus zu bringen. Durch den Tiirspalt erhascht der Priester einen Blick auf den gedffneten
Hebammenkoffer und sieht dort die unbeniitzte Taufspritze in ihrer ledernen Halterung. Mutter
und Kind iiberleben die Geburt, die unvorschriftsmifige Nottaufe wird nichtsdestotrotz bei
den weltlichen und wohl auch geistlichen Autorititen zur Anzeige gebracht. Rosa Koelbl wird
in der Schlussszene von Gendarmen in bayerischer Uniform abgefiihrt und verlor schlie8lich
ihre Approbation, unter anderem, ,,weil sie die Nottaufe verweigert hatte*.%’
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Mag. Dr. Marina Hilber, Post-doc Stipendiatin des Instituts fiir Geschichte der Medizin der

Robert Bosch Stiftung, StrauBweg 17, 70184 Stuttgart, Deutschland, E-Mail: marina.hilber@
cnh.at

97 Abspann des Fernsehfilms ,,Die Hebamme. Auf Leben und Tod* (2010) [Regie: Dagmar Hirtz].
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Pious Reading, Sharp Sermon: The Problematization of Religious Practices in the Patients’ Files
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Summary

Against the background of collective Catholic piety, the healing of the so-called insane was
perceived as a problem of high significance in early 19" century-Tyrol. Patients’ files highlight
that religiousness and religious practices formed a focal point of medical observation and
anamnesis. In general, besides confession practices and the severe influence of confessors,
religious reading and preaching were often blamed for the onset of mental illnesses. For this
paper a representative sample of patients’ files has been analysed in order to examine the mani-
fold relations between broadly criticised religious practices and medicine more closely. The
therapeutic use of religion in everyday psychiatric practice is finally focused on in a concluding
chapter.
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Einleitung

Auffallend sei bei Katharina W*, der 42-jdhrigen Tochter eines Bergarbeiters, so Josef Bach-
lechner, Stadtarzt und Arzt am Stadtspital zu Hall in Tirol in einem an die Direktion der Tiroler
k. k. Provinzial-Irrenanstalt adressierten und mit 30. Dezember 1837 datierten ,,Parere medi-

113

cum®,

.| ...] sowie bey vielen anderen irrsinnigen Personen weiblichen Geschlechts, die vorherrschende
Idee von verdammt seyn, oder von verdammt werden. Die Folgen dieser Ideen ist ein trostloser,
keiner Aufmunterung fahiger Zustand des Gemiithes oder des Gewissens, dessen Gelegenheits-
ursache vielleicht im Lesen rigoroser religidser Biicher, im Anhdren derley Predigten oder beich-
ten u.d.gl. zu sehen seyn mochte. Allein nur wer ist im Stande, die Tiefen der menschlichen Seele
zu ergriinden?*!

Bei Katharinas Aufnahme in die 1830 in Hall in Tirol er6ffnete tirolische Irrenanstalt, wo man
sich erhoffte, das beobachtete Seelenleiden, wenn nicht bis in die Tiefe ergriinden, so doch
behandeln zu konnen, wurde die Diagnose ,,Religiose Melancholie® gestellt. Die Kranken-
geschichte fand spdter anonymisiert als Fall ,,III Trauriger Aberwitz* Eingang in Johann
Tschalleners ,,Beschreibung der k. k. Provinzial-Irren-Heilanstalt zu Tirol“: Die Patientin hitte,
so Anstaltsdirektor und Primararzt Tschallener (1783—1855) in dieser Schrift, an ,,auffallend
angstlicher Schwermuth mit der grénzenlosen Furcht vor ewiger VerdammniB, die keinen Zu-
spruch anhort und jeden Trost versagt® gelitten, ausgeldst durch ,,zu scharfe Predigten und
Zuspriiche im Beichtstuhle*.> In Ubereinstimmung mit zahlreichen zeitgendssischen Medi-
zinern gingen Tschallener und Bachlechner davon aus, dass iibertriebene Lektiire frommer
Schriften, das Anhoren zu scharfer Predigten oder ein zu strenger Beichtvater sich vorzugs-
weise bei Frauen, aber dariiber hinaus auch bei den allzu frommen Tiroler Bauern® verhdngnis-
voll auf die Seelengesundheit auswirken wiirden. Diese dueren Einfliisse wurden daher wie
Existenzéngste und Liebeskummer zu den individuellen ,,Gelegenheitsursachen gezahlt, die
psychische Krankheitsprozesse auslosen wiirden.*

1 Historisches Archiv, Landeskrankenhaus Hall in Tirol Psychiatrie (= HA LKH), Krankenakten (= KA) Frauen
1838, Katharina W* (anonymisiert) 1/116 (= Aufnahmebuch I/Kopfzahl-Nummer(n) laut Aufnahmebuch), Arzt-
liches Gutachten Dr. Josef Bachlechner, Hall am 30. Dezember 1837. Die zitierte Akte ist iiber die Angabe der
Kopfzahl identifiziert.

2 Johann TSCHALLENER, Beschreibung der k. k. Provinzial-Irren-Heilanstalt zu Tirol: mit Riicksicht auf die Statuten
der Anstalt, auf die therapeutischen und psychologischen Grundsétze der Behandlung der Geisteskranken und auf
ihre achtjahrigen Resultate (Innsbruck 1842), 162—163. Tschallener, Sohn eines Tischlers in Galtiir am Arlberg in
Tirol, hatte vor seinem Medizinstudium in Innsbruck auch katholische Theologie studiert und stand der Haller
Anstalt nach mehreren Stationen als Lazarett- und Landarzt, als Gerichts- und Bezirksarzt seit 1834 bis kurz vor
seinem Tod im Jahre 1855 als Direktor vor.

3 Um die Jahrhundertmitte bemerkte Dr. Josef Stolz, Tschalleners Nachfolger als Irrenhausdirektor, dass der ,,tiroli-
sche Landbauer®, an sich relativ resistent in Bezug auf psychische Krankheiten, eine ,,sehr verwundbare Achilles-
ferse® hatte: ,,sein tief religioses Gemiith und die nicht selten allzusorgfiltige Pflege desselben®: Josef StoLz, Zur
fortschreitenden Parese, in: Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie 8 (1851), 517-559, hier 527.

4 Diese ,,Gelegenheitsursachen” konnten auch in Kombination auftreten: ,,Als Ursache der Krankheit bezeichnet
die eingelieferte Geschichte die schweren Nahrungssorgen u[nd] das spéter hinzugekommene Lesen exzentrischer
religioser Biicher. HA LKH, KA Ménner 1847, Josef E*, 1/448.
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Im Rahmen eines dem vorliegenden Beitrag grundgelegten Habilitationsprojekts zu der bzw.
den ,,Sorge(n) um die Seele®, einer Studie zur Psychiatrie und Religion in Tirol in der ersten
Halfte des 19. Jahrhunderts,’ wurden die psychiatrischen Krankenakten von 118 Ménnern und
105 Frauen,® jeweils umfangreiche und vielstimmige Dossiers bestehend aus Kranken-
geschichte, Protokollen und einweisenden drztlichen Gutachten, einer detaillierten Textana-
lyse unterzogen. Ziel ist es, Aufschliisse iiber Deutungsmuster und Wahrnehmungen religios
motivierter Seelenleiden zu gewinnen. Untersuchungszeit und -raum, das historische Kronland
Tirol im Vormirz, waren regionalen kultur- und mentalititshistorischen Studien zufolge ge-
pragt von intensivierten religiosen Praktiken im Kontext einer ultramontanen katholischen
Erneuerungsbewegung mit einer auf alle Gesellschaftsschichten ausgreifenden Revitalisierung
traditioneller, barocker Frommigkeitsformen.” Die untersuchten psychiatrischen Kranken-
geschichten am Ubergang zur Moderne, darin eingelagerte biographische Fragmente, Proble-
matisierungen und Erzdhlungen spiegeln diesen spezifischen sozial-kulturellen historischen
Kontext wider. Thre Analyse im Hinblick auf frommigkeits- und korpergeschichtliche Frage-
stellungen stand bislang noch aus.?

Die Einrichtung einer spezialisierten ,,Heilanstalt fiir ,,Irre” in Hall in Tirol im Jahre 1830
war auf der Hohe ihrer Zeit. Sie verstand sich als ein humanitéren Idealen verpflichtetes ratio-
nales Reformprojekt und als ,,modern” im Sinne eines neuen administrativen Zugangs zum
,»Wahnsinn®. Dies bedeutete, dass nun fiir die Heilung des ,, Wahnsinns* entsprechend der Ideen
der Romantik die in einer schonen ldndlichen Umgebung zu errichtende Anstalt selbst als
wichtigstes Heilmittel propagiert wurde und sich zugleich die Anstaltsérzte als die eigentli-

5 Das Projekt wird im Rahmen einer Erika-Cremer Habilitationsstelle an der Universitdt Innsbruck durchgefiihrt.
Zentrale Forschungsfragen dieser Studie wurden zuletzt ausfiihrlicher erldutert in: Maria HEIDEGGER, Religidser
Wahn, Identitdt und die psychiatrische Erzahlung in der sékularisierten Anstalt (Tirol 1830—1850), in: Erna Appelt
u. a., Hg., Identititen verhandeln — Identitdten de/konstruieren (= Innsbrucker Gender Lectures III, Innsbruck
2015), 97-120.

6  Laut Aufnahmebuch erfolgten bis Ende Dezember 1850 522 Aufnahmen von Ménnern und 346 Aufnahmen von
Frauen, davon jedoch zahlreiche Mehrfachaufnahmen, wobei jeweils nur eine Akte pro Patient bzw. Patientin
angelegt wurde. Die Akte wurde mit dem Jahr der Beendigung des letzten Anstaltsaufenthalts abgelegt, d. h. in
vielen Fiéllen nach dem hier in den Blick genommenen Untersuchungszeitraum. In Summe besteht das ausge-
wihlte Aktensample aus ca. einem Viertel aller chronologisch bis Ende Dezember 1850 abgelegten Krankenakten
von Minnern und ca. einem Drittel der Krankenakten von Frauen. Fiir die Auswahl entscheidend war einerseits
die Aktendichte bzw. das Vorhandensein verschiedener Aktenteile wie Irrenprotokolle, Irrengeschichte, édrztliche
Gutachten etc., andererseits eine Streuung nach sozialen Klassen und Berufsgruppen.

7  Vgl. Nicole PrIESCHING, Maria von Méorl (1812—-1868). Leben und Bedeutung einer ,,stigmatisierten Jungfrau® aus
Tirol im Kontext ultramontaner Frommigkeit (Brixen 2004), 17. Zum mentalitatshistorischen Kontext siche auch:
Christoph HARTUNG vON HARTUNGEN, Studien zur Sozialgeschichte Tirols im Vormérz (1814-1848), Dissertation
(Universitdt Innsbruck 1985); sowie allgemein: Hans Heiss, Ein neues Land — Tirol in Restauration und Vormérz,
in: Ellen Hastaba / Siegfried de Rachewiltz, Hg., ,,Fiir Freiheit, Wahrheit und Recht!“ Joseph Ennemoser und
Jakob Philipp Fallmerayer. Tirol von 1809 bis 1848/49 (= Schlern-Schriften 349, Innsbruck 2009), 33-48. Aus-
fiihrlich: Florian HUBER, Grenzkatholizismen. Religion, Raum und Nation in Tirol 1830—-1848 (Gottingen 2016).
Zum frommigkeitshistorischen Hintergrund vgl.: Nicole PriescHING, Frommigkeitskultur und Ultramontanismus
in Tirol um 1850, in: Geschichte und Region / Storia e regione 12/2 (2003), 15-36.

8  Vgl. allerdings fiir Osterreich die auf Quellen aus Wien und Oberdsterreich beruhende Pionierarbeit von Edith
Saurer: Edith SAURER, Religiose Praxis und Sinnesverwirrung. Kommentare zur religiésen Melancholiediskussion,
in: Richard van Diilmen, Hg., Dynamik der Tradition (= Studien zur historischen Kulturforschung IV, Frankfurt
am Main 1992), 213-239; sowie fiir das frithneuzeitliche Hessen einen Aufsatz, der insbesondere den hier behan-
delten Themenkomplex einer Pathologie des Lesens behandelt: Christina Vania, Verfiihrerische und geféhrliche
Lektiire — ein ,,altes Medium® im Diskurs der Frithen Neuzeit, in: Historische Anthropologie 12 (2004), 373-396.
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chen Spezialisten, als ,,Irrendrzte®, professionalisierten.” Dabei unterstanden die Beamten
der vormarzlichen Tiroler ,,Irren-Heilanstalt®, ihr drztlicher Direktor, ein Sekundar- und ein
Wundarzt, ein Verwalter sowie der katholische ,,Irrenhauskaplan®, einer dichten obrigkeit-
lichen Kontrolle seitens des Guberniums.'® Dieses hatte die Anstalt als sdkulare und nicht-kon-
fessionelle Einrichtung konzipiert. Im tiberwiegend katholischen Tirol (1837 waren die Ziller-
taler Protestanten ausgewiesen worden) waren mit Ausnahme einiger weniger Angehoriger der
jiidischen Gemeinde in Hohenems fast alle Patientinnen und Patienten sowie alle Arzte und
das gesamte Pflegepersonal katholischen Glaubens. Religiose Praktiken wie die Beichte, der
Gottesdienst und das tdgliche Rosenkranzbeten, geleitet vom katholischen Irrenhauskaplan,
der in der Anstaltshierarchie dem Direktor unterstand, prégten den Anstaltsalltag. Diese Prak-
tiken standen durchaus in der viel dlteren Tradition einer als heilsam erachteten kloster-
dhnlichen Strukturierung der Zeit. Ideengeschichtlich war die Tiroler Anstalt am Ubergang zur
Moderne ebenso wie vergleichbare Anstaltsgriindungen innerhalb der &sterreichischen Monar-
chie und in den benachbarten Léandern charakterisiert von einem Zusammentreffen der anthro-
pologischen Leitideen der Aufklarung mit zentralen Themen der romantischen Naturphilo-
sophie. Gleichzeitig blieben Alltag und therapeutische Maxime innerhalb der Anstalt bis weit
in das 19. Jahrhundert hinein jedoch geprigt von frithneuzeitlichen Traditionen konfessionell
geprigter Hospitalpflege sowie einer auf die Antike zuriickweisenden Diitetik.! Kranken-
akten geben unter anderem Einblick in den therapeutischen Anstaltsalltag unter diesen Bedin-
gungen. Sie zeigen auf, dass zwischen einer sikularen-medizinischen Programmatik auf der
einen Seite und den religiésen ,,Sorgen um die Seele® auf der anderen Seite stets Kompromisse
auszuhandeln waren. Innerhalb dieses Verhéltnisses positionierten sich die einzelnen Akteure.
Zugleich existierten in diesem Verhandlungsraum keine scharfen Trennlinien zwischen einer
auf die ,,Seelenheilkunde* spezialisierten Arzteschaft, zu der sich auch der langjéhrige Haller
Irrenhauskaplan zihlte,'”? und den Weltdeutungen und Frommigkeitspraktiken des GrofBteils
der Patientinnen und Patienten sowie auch eines Teils des katholischen Anstaltspersonals.

9 Zur Positionierung und Programmatik der Tiroler Anstaltsgriindung siehe ausfiihrlich: Maria HEIDEGGER / Oliver
SEIFERT, ,,Nun ist aber der Zweck einer Irrenanstalt Heilung ... Zur Positionierung des Irrenhauses innerhalb der
Psychiatrischen Landschaft Tirols im 19. und 20. Jahrhundert, in: Geschichte und Region / Storia e regione 17/2
(2008), 24-45. Zum ,Irrenreformprojekt® des sich formierenden Biirgertums: Dirk Brasius, ,,Einfache Seelen-
storung*. Geschichte der deutschen Psychiatrie 1800-1945 (Frankfurt am Main 1994), 24-40.

10 Zu den Akteuren der Anstalt ausfiihrlicher: Maria HEIDEGGER, Die k. k. Provinzial-Irrenanstalt Hall in Tirol
im Vormirz — Programm und Akteure eines Reformprojekts, in: Ellen Hastaba / Siegfried de Rachewiltz, Hg.,
,Fir Freiheit, Wahrheit und Recht!* Joseph Ennemoser und Jakob Philipp Fallmerayer. Tirol von 1809 bis 1848/49
(= Schlern-Schriften 349, Innsbruck 2009), 113—128.

11 Zum Zusammenhang zwischen Psychiatrie und ihrer Leitwissenschaft Anthropologie vgl. Udo BENZENHOFER,
Psychiatrie und Anthropologie in der ersten Hélfte des 19. Jahrhunderts (Stuttgart 1993); zur Anthropologie in der
fiir den Formierungsprozess der Anstaltspsychiatrie zentralen Epoche der Romantik siehe auch den Forschungs-
aufriss von Manfred ENGEL, Romantische Anthropologie. Skizze eines Forschungsprojekts, in: Historische An-
thropologie 8 (2000), 264-271 sowie: Stefan SCHWEIZER, Anthropologie der Romantik. Korper, Seele und Geist.
Anthropologische Gottes-, Welt- und Menschenbilder in der wissenschaftlichen Romantik (Paderborn 2008). Zur
biirgerlichen ,,Erfindung* der Psychiatrie im Kontext der Aufklarung siehe: Doris Kaurmann, Aufklarung, biirger-
liche Selbsterfahrung und die ,,Erfindung* der Psychiatrie in Deutschland, 1770-1850 (= Veroffentlichungen des
Max-Planck-Instituts fiir Geschichte 122, Gottingen 1995).

12 Zu den Publikationen bzw. zur fachlichen Vernetzung der &rztlichen Direktoren Johann Tschallener und Josef
Stolz u. a. in der Allgemeinen Zeitschrift fiir Psychiatrie sowie zu den Publikationen des Anstaltskaplans Sebastian
Ruf sei auf meine im Entstehen begriffene Habilitationsschrift verwiesen.
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Die Auszédhlung der nach Aktendichte und sozialer Streuung und nicht nach Diagnosestellung
ausgewihlten Krankenakten aus den ersten beiden Jahrzehnten der Haller Irrenanstalt ergab,
dass tatsachlich mehr als die Hélfte aller beriicksichtigten Patientinnen auf die eine oder andere
Weise an einer verzweifelten Traurigkeit um ihre eigene Seligkeit bzw. an Verdammungs- und
Schuldéngsten'® oder dhnlichen religios konnotierten Wahnthemen, Visionen und Besessen-
heitsvorstellungen litten. Dies wiirde Bachlechners Beobachtung iiber seine ,,irrsinnigen™
Patientinnen bestdtigen. Doch handelt es sich bei solchen geschlechtsspezifischen Zuschrei-
bungen, wie Edith Saurer beispiclsweise mit Blick auf Wiener Aufnahmeprotokolle klarstellte,
ebenso um einen Topos wie um eine kulturelle Disposition.'* In Tirol formulierten einweisende
Arzte und Haller Anstaltsirzte auch bei etwa 40 von 100 ménnlichen Patienten an zentralen
Stellen der jeweiligen Krankheitsgeschichte einen spezifischen Zusammenhang zwischen reli-
giosen Gewissenskonflikten bzw. einer schwérmerischen oder exzentrischen Religiositéit und
dem Ausbruch oder Verlauf einer psychischen Erkrankung.'®

Ein derartiger Befund auf Basis zeitgenossischer Krankenakten wirft ohne Zweifel ein
besonderes Schlaglicht auf eine religios gepréigte Kultur und Gesellschaft des vormérzlichen
Tirol und ist aus medizingeschichtlicher wie aus mentalitits- und frommigkeitshistorischer
Perspektive bedeutsam.'® Dabei wurzelt der angesprochene Zusammenhang in weit élteren
medizinischen und theologischen Diskursen iiber religios konnotierte Seelenleiden,'” der sich

13 Vgl. dazu aus psychiatrischer Sicht Rainer ToLLE, Wahn. Seelische Krankheiten. Geschichtliche Vorkommnisse.
Literarische Themen (Stuttgart 2008), 66, in dem der Autor ,,Schulderleben® bzw. ,,Schuldwahn* als ,,das haufigste,
melancholisch-paranoide Thema“ bezeichnet.

14 Vgl. SAURER, Religiose Praxis, wie Anm. 8, 220. Vgl. in diesem Zusammenhang die Literatur zur Feminisierung
der Religion im 19. Jahrhundert. Eine jlingere Zusammenfassung bieten Tine vaN OsSELAER / Thomas BUERMAN,
Feminization Thesis. A Survey of International Historiography and a Probing of Belgian Grounds, in: Revue
d’histoire ecclésiastique 103 (2008), 497-544; Patrick Pasture, Beyond the Feminization Thesis. Gendering the
History of Christianity in the Nineteenth and Twentieth Centuries, in: Patrick Pasture / Jan Art, Hg., Beyond the
Feminization Thesis. Gender and Christianity in Modern Europe (= KADOC Studies on Religion, Culture and
Society 10, Leuven 2012), 7-33. Vgl. auch: Rudolf ScHrocGL, Alter Glaube und moderne Welt. Européisches
Christentum im Umbruch 1750-1850 (Frankfurt am Main 2013), 307-337.

15 Auch Saurer stellte anhand der Aufnahmeprotokolle des Wiener Irrenhauses und nicht liickenlos erhaltener Kran-
kengeschichten aus Linz fest, dass von religios konnotierten psychiatrischen Erkrankungen Méanner und Frauen
fast gleichermafBen betroffen waren. Allerdings wéren durchaus — vorsichtig und vorlaufig formuliert — geschlechts-
spezifische Unterschiede zwischen den Polen Manie und Melancholie festzustellen: ,,.Depressive Frauen und ma-
nische Ménner, so scheint es.” SAURER, Religidse Praxis, wie Anm. 8, 226.

16 Aus religions- und kirchengeschichtlicher Perspektive stellt Otto Weil} in seinem umfangreichen Werk iiber die
bayerischen Redemptoristen wiederholt Beziige zwischen Konzeptionen der Romantik und Krankheit her, etwa
wenn es heifit, dass damit der ,,Weg zu einer weltfremden, krankhaft-mysteriosen Frommigkeit und Mentalitdt*
gewiesen worden wire: Otto WEIss, Die Redemptoristen in Bayern (1790-1909). Ein Beitrag zur Geschichte des
Ultramontanismus (= Miinchner theologische Studien 1, Historische Abteilung 22, St. Ottilien 1983), 99.

17 Umfassend beschrieben wurde die Krankheit ,,Religiose Melancholie* bereits 1621 von Robert Burton, der aller-
dings Katholiken als nicht gefdhrdet ansah — deren Krankheit wire vielmehr der Aberglaube. Vgl. in diesem
Zusammenhang die Studie zu religios begriindeten Seelenqualen im reformierten Alten Ziirich: Markus SCHAR,
Seelennote der Untertanen. Selbstmord, Melancholie und Religion im alten Ziirich, 1500—1800 (Ziirich 1985). Zu
frithneuzeitlichen therapeutischen Konzepten im Protestantismus: Johann Anselm STEIGER, Melancholie, Didtetik
und Trost. Konzepte der Melancholie-Therapie im 16. und 17. Jahrhundert (Heidelberg 1995). Katholische Geist-
liche verwendeten zur Problematisierung des Phdnomens den Begriff der ,,Gewissensingstlichkeit®, womit fiir
Theologen der Aufklirung explizit eine Krankheit gemeint war, fiir die Arzte zustindig waren: Siehe dazu: SAURER,
Religiose Praxis, wie Anm. 8, 218. Zahlreiche weitere Literaturhinweise zum komplexen Kontext vormoderner
Medizin und Religion in: Christina VaNia, Medizin, Religion und Magie — Krankheit und Heilung in der Frithen
Neuzeit, in: Martin Momburg / Dietmar Schulte, Hg., Das Verhaltnis von Arzt und Patient (= Forum, Miinchen
2010), 9-35.
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nun, vor dem Hintergrund neuer zeitgendssischer Sakularisierungsprozesse sowie Professio-
nalisierungs- und Legitimierungsinteressen neu formierte. Zu finden sind zentrale Elemente
dieses Diskurses in den Krankengeschichten, insbesondere unter dem Abschnitt ,,Atiologie“,
die sich mit den Ursachen und der Entstehung der Krankheit befasst. Im Jahre 1848 schrieb
beispielsweise der damalige Hauswundarzt und spétere Direktor der Haller Anstalt, Dr. Josef
Stolz (1811-1877), im diesem Teil der ,,Irrengeschichte” iiber Kreszenz H*:

,,Endlich muf} in Anschlag genommen werden, daf} die Zeit, in welcher wir eben leben, iiberreich
an Gelegenheitsursachen ist, welche geeignet erscheinen, ein frommes zur religiésen Schwirme-
rei geneigtes Gemiith stark zu erhitzen u[nd] dadurch den Verstand zu beirren. Es diirfte kaum
eine allzu gewagte Behauptung sein, wenn ich bei uns die genannte Quelle von psychischen

Krankheiten als die reichhaltigsten zu bezeichnen wage.*'®

Eine hervorhebende Unterstreichung dieser Aussage mit Rotelstift im Original tétigte Stolz’
Vorgesetzter, Primararzt Johann Tschallener, der regelméBig die von seinen Hilfsérzten ver-
fassten ,,Irrengeschichten* kritisch korrigierte, ergidnzte und einzelne Passagen durchstrich
oder hervorhob. In diesem Fall stimmte er dem jiingeren Kollegen zu und notierte zusétzlich
zu dessen Zeitdiagnose an den Rand: ,,ganz einverstanden®. Hier wird in einer individuellen
Krankengeschichte eine zusitzliche Kommunikationsebene deutlich: Im Dialog der Arzte
werden die beobachteten Phidnomene als Zeichen der Zeit interpretiert. Die innigen Frommig-
keitspraktiken der Patientinnen und Patienten, ebenso wie die in den 1830er und 1840er Jahren
gehduft auftretenden Wunderheilungen, religios auBergewohnlichen Phdnomene, Mariener-
scheinungen und Massenwallfahrten wurden allgemein mit Erstaunen und seitens vieler Arzte
mit Skepsis registriert.”” Der ,,Welle des Mystizismus, der Schwirmerei und des religiosen
Wahns“? stand aber zunichst auch ein Teil des intellektuellen Tiroler Klerus, allen voran der
Haller ,,Irrenhauskaplan® Sebastian Ruf (1802—-1877), kritisch und distanziert gegentiber.

Fiir eine Anndherung an diesen Zeitkontext sind zwei Forschungsstrategien oder Blickwin-
kel entscheidend: Zu einer Problematisierung religidser Erfahrungsrdume aus patientenorien-

18 HA LKH, KA Frauen 1848, Kreszenz H* 1/284 [Hervorhebungen im Original].

19 Vgl. Bernhard GissiBL, Frommigkeit, Hysterie und Schwirmerei. Wunderbare Erscheinungen im bayerischen
Vormérz (= Miinchner Studien zur neueren und neuesten Geschichte 23, Frankfurt am Main 2004), 13. Vgl. in
diesem Zusammenhang Studien zum Phidnomen der Stigmatisierten: PRIESCHING, Maria von Mérl, wie Anm. 7, mit
weiterer Literatur. Weiterfithrende Forschungsergebnisse sind zu erwarten von einem internationalen Forschungs-
projekt an der Universitit Antwerpen unter der Leitung von Tine van Osselaer: ,,Between Saints and Celebrities.
The Devotion and Promotion of Stigmatics in Europe, ¢.1800-1950.“ Zu den religiésen Schwiarmerbewegungen
in Tirol bzw. in den benachbarten Regionen Salzburg und Oberdsterreich siehe u. a. Edith SAURER, Die Auto-
biographie des Thomas Poschl. Erweckung, weibliche Offenbarungen und religioser Wahn, in: Edith Saurer, Hg.,
Die Religion der Geschlechter. Historische Aspekte religioser Mentalitdten (= L’Homme Schriften 1, Wien—
Koln-Weimar 1995), 169-212; sowie speziell zum Untersuchungsraum Tirol: Alois FLIR, Die Manharter. Ein
Beitrag zur Geschichte Tirols im 19. Jahrhundert (Innsbruck 1852); sowie zur sogenannten ,,Wibmer Sekte® in
Schlanders: Maria HEIDEGGER, Schlanders 1815 bis 1918 — zur gesellschaftlichen und kulturellen Modernisierung
eines Dorfes, in: Heinrich Kofler, Hg., Schlanders und seine Geschichte, Bd. 2 (Lana 2010), 187-235, hier 213—
215.

20 Rudolf ScHLoGL, Siinderin, Heilige oder Hausfrau? Katholische Kirche und weibliche Frommigkeit um 1800, in:
Irmtraud G6tz von Olenhusen, Hg., Wunderbare Erscheinungen. Frauen und katholische Frommigkeit im 19. und
20. Jahrhundert (Paderborn u. a. 1995), 13-50, hier 49.
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tierter Perspektive?! ist ergdnzend das historische Verhiltnis zwischen Medizin bzw. frither
Anstaltspsychiatrie und Pastoral zu untersuchen, ein Verhiltnis, das auch iiber die in Kranken-
akten reprisentierten religiosen Praktiken hergestellt, legitimiert und problematisiert wurde.
Im Folgenden werden die damit implizierten, vielfach miteinander verflochtenen medizini-
schen, anthropologisch-philosophischen, seelsorgerlichen und politisch-motivierten Diskurse
der Zeit nur am Rande aufgegriffen.”? Die beiden ndchsten Kapitel fokussieren stattdessen
exemplarisch auf zwei in den Eingangszitaten genannten krankheitsauslosenden oder -fordern-
den Praktiken: das liberméBige Lesen ,,rigoroser®, ,,fanatischer* religiéser Biicher und das Pre-
digthdren.”® Wahrend die ,,gefahrliche Lektiire sowohl im Kontext historischer Leseforschung
als auch aus medizin- und korperhistorischer Sicht vereinzelt bereits untersucht worden ist,**
fehlt bislang eine entsprechende Problematisierung der Bedeutung von BuBlpredigten.? Fiir
das Folgende wurde der Textkorpus der Krankenakten systematisch auf alle entsprechenden
Aussagen zu Lektiire und Predigt untersucht. In quantitativer Hinsicht fallen entsprechende
Textpassagen nicht besonders ins Gewicht. Nur bei einem Teil der Patientinnen und Patienten
wurden die genannten Praktiken als ,,Gelegenheitsursachen® explizit hervorgehoben, andere
individuelle Ursachen, insbesondere Existenzangste oder ungliickliche Liebe, wurden mindes-
tens ebenso oft namhaft gemacht. Gleichsam in mikrohistorischem Zugriff oder aus der ,,Frosch-
perspektive” werden allerdings durch einen qualitativ-exemplarischen Zugang auf diese
beiden in psychiatrischen Krankenakten reprasentierten Praktiken Einzelaspekte des in diesem
Zeitschriftenband thematisierten Verhiltnisses zwischen Religion und Medizin sichtbar. Der
Beitrag schliefit mit einer ergédnzenden Thematisierung der therapeutischen Nutzung der Res-
source Religion im Rahmen der frithen Anstaltstherapie.?

21 Vgl. Roy PorTeRr, The Patient’s View. Doing Medical History from Below, in: Theory and Society 14/2 (1985),
175-198.

22 Die Literatur zum Verhaltnis zwischen Religion und Medizin ist kaum noch zu iiberblicken. Siehe zuletzt die his-
torisch breit angelegte Einfiihrung: Gary B. FERNGREN, Medicine and Religion. A Historical Introduction (Balti-
more 2014).

23 Das zu intensiv gepflegte Beichten bei allzu strengen Beichtvitern stand durch einen entsprechend vorstrukturier-
ten und an alle einweisenden Landérzte adressierten Fragenkatalog besonders im irrendrztlichen Fokus. Im Rah-
men der im Entstehen begriffenen Habilitationsschrift wird diese religiése Praxis ausfiihrlich behandelt.

24 Vgl. auch die Auseinandersetzung mit dem psychiatrischen Diskurs iiber die Gefahrlichkeit der ,,Schundliteratur*
bei Karen NoLTg, Gelebte Hysterie, Erfahrung, Eigensinn und psychiatrische Diskurse im Anstaltsalltag um 1900
(= Geschichte und Geschlechter 42, Frankfurt am Main—New York 2003), 209-229. Fiir weitere Literaturhinweise
insbesondere zum frithneuzeitlichen Diskurs {iber die ,,.Lesewut™ siche Vania, Lektiire, wie Anm. 8. Mit dem pa-
dagogischen Diskurs tiber die fiir Mddchen schidliche Lektiire befasst sich: Susanne BartH, Maddchenlektiiren.
Lesediskurse im 18. und 19. Jahrhundert (Frankfurt am Main—New York 2002). Zur historischen Leseforschung
siche den einschldgigen Themenschwerpunkt des Internationalen Archivs fiir deutsche Literatur (IASL), insbeson-
dere: Silvia Serena TscHopp, Umrisse und Perspektiven, in: IASL 39/1 (2014), 151-165.

25 Eine Untersuchung des Predigthdrens im Kontext volksmissionarischer Unternehmungen steht aus neuerer emo-
tionsgeschichtlicher Perspektive noch aus. Vgl. zur Emotionsgeschichte zuletzt: Riidiger ScuNeLL, Haben Gefiihle
eine Geschichte? Aporien einer ,History of Emotions* (Gottingen 2015).

26 Siehe dazu ausfiihrlicher: Maria HEIDEGGER, Seelsorge in der frithen Anstaltspsychiatrie. Das Beispiel Hall in
Tirol im Vormirz, in: Virus. Beitrdge zur Sozialgeschichte der Medizin 8 (2009), 71-84. Speziell zur Akteurs-
gruppe der Irrenhausseelsorger: Maria HEIDEGGER, Handlungsrdume und Positionen von Anstaltsgeistlichen in der
k. k. Provinzial-Irrenanstalt Hall in Tirol (1830-1870), in: Falk Bretschneider / Martin Scheutz / Alfred Stefan
Weil3, Hg., Personal und Insassen von totalen Institutionen (= Geschlossene Héuser 3, Leipzig 2011), 271-288;
sowie: Benjamin KocHErRsCHEIDT, Deutsche Irrendrzte und Irrenseelsorger. Ein Beitrag zur Geschichte von Psychia-
trie und Anstaltsseelsorge im 19. Jahrhundert, Dissertation (Universitdt Hamburg 2010).
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Die Lektiire

Im Frithsommer 1836 wurde die 31-jdahrige Bauerntochter Theres V* mit der Diagnose ,,Reli-
gidse Melancholie® in die Irrenanstalt aufgenommen. Thre Wahnvorstellung, ,,sie miisse sich die
Arme abhauen lassen, damit sie nicht verdammt werde® wire hervorgebracht worden ,,durch
das Lesen von religiosen Biichern“.”” Von Johann S*, einem 47-jahrigen ledigen Bergarbeiter,
heiflt es im Einweisungsgutachten, dass er stets ,,ein gut gesitteter frommer Mensch* gewesen
sei, bis er sich ,,zu tief in das Lesen geistlicher und rigoroser Biicher eingelassen® hitte. Nun
wire er bereits seit 15 Jahren ,,mit einem periodischen, religiosen Wahnsinn behaftet, zu Folge
dessen er sich fiir einen grofen der Verdammnis geweihten Stinder hielt“.?® Die Lektiire reli-
gioser Biicher und abergldubischer Schriften — die kaum je konkret angefiihrt werden — wird
in 17 Krankengeschichten, bei sieben Frauen und zehn Méannern explizit als ausldsendes oder
verstirkendes Moment des Krankheitsprozesses erwihnt. Bei den Frauen entstammte einzig
die 1832 als geheilt aus der Anstalt entlassene Notburga K* dem bildungsnahen biirgerlichen
Beamtenmilieu, alle anderen waren Béuerinnen, Bauerntochter und Dienstmagde. Auch die
angebliche ,,Studier- und Lesewut® der biirgerlichen Notburga galt der arztlicherseits verfass-
ten Krankengeschichte zufolge vorzugsweise religiosen Biichern. Sie selbst gab aber in einer
ebenfalls in den Akten erhaltenen Selbstbeschreibung an, tiberhaupt alle Biicher in der Biblio-
thek ihres Schwagers gelesen zu haben, die sie dort fiir ,,Herz und Geist“* fand.

Edith Saurer hat darauf hingewiesen, wie weit verbreitet damals gerade Gebet- und
religiose Erbauungsbiicher waren, die von Seelsorgern zur Firmung massenweise als ,,grof3
angelegte[r] Versuch, auf Lesegewohnheiten und hiermit Denkstile Einfluf zu nehmen®,*
verschenkt wurden. Die im Untersuchungszeitraum in beeindruckender Zahl produzierte
Erbauungsliteratur®' war an unterschiedliche Stinde und geschlechtsspezifisch adressiert und
vermittelte spezifische Normen, die durch wiederholte und extensive Lektiire angeeignet wer-
den sollten. Mit dem Aufkommen neuer Leser- und Leserinnenschichten, den Frauen, Kindern,
Jugendlichen und insbesondere den Dienstméddchen und Mégden, nahm der altere Diskurs der
Lesekritik neue Formen an. Problematisiert wurde nun in zahlreichen padagogischen Abhand-
lungen das Fehlen eines entsprechenden Verstands, der in der Lage wire, Lektiireerlebnisse
ausgleichend zu verarbeiten; verantwortlich dafiir wére die angeblich mangelnde Qualitét der

27 HA LKH, KA Frauen 1837, Theres V* 1/90.

28 HA LKH, KA Ménner 1834, Johann S* /41, Parere medicum des Haller Stadtphysicus Bachlechner vom 10. Juni
1831.

29 HA LKH, KA Frauen 1832, Notburga K* 1/16, Irrengeschichte. In der Selbstbeschreibung heifit es: ,,wie ich
vorher durch einige phylosophische Biicher dazu kam, allen Glauben zu verlieren, so fand ich, daf3 in der geoffen-
barten Religion allein die hochste und Einzige Gewissheit u[nd] Nutzen zu finden ist.“ Zu dieser bemerkenswer-
ten Quelle ausfiihrlich: Maria HEIDEGGER, ,,Zur Erklarung kann allein meine Geschichte dienen ... Uberlegungen
zur Kommunikation der Seelenleiden am Beispiel der ,,Irrenanstalt Hall in Tirol im Vormérz, in: Christina
Antenhofer / Andreas Oberprantacher / Kordula Schnegg, Hg., Methoden und Wahrheiten. Geistes- und sozial-
wissenschaftliche Forschung in Theorie und Praxis (= Edited volume series, Innsbruck 2011), 43-65.

30 Edith SAURER, ,,Bewahrerinnen der Zucht und Sittlichkeit“. Gebetbiicher fiir Frauen — Frauen in Gebetbiichern, in:
L’Homme. Zeitschrift fiir feministische Geschichtswissenschaft 1/1 (1990), 3758, hier 40.

31 Saurer zufolge (ebd., 41) wurden beispielsweise 1840 in der dsterreichischen Monarchie ohne Ungarn 680 theo-
logische Schriften publiziert, davon drei Viertel Erbauungsliteratur, im Verhdltnis dazu 511 Biande Unterhaltungs-
schriften, inklusive Romane.
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Erziehung in den Unterschichten und die schwéichere Korperkonstitution von Frauen und Kin-
dern.?? In der Alltagspraxis einer Irrenanstalt konnte sich die pathologische Dimension einer
allzu intensiven Aneignung und Auseinandersetzung mit dem Inhalt religioser Lektiire aber
auch ganz anders darstellen: Katharina F*, eine mit der Diagnose ,,verliebter Wahnwitz* in die
Anstalt aufgenommene 36-jdhrige ledige ,,Bauerntochter®, las die religiosen Biicher, die fiir
sie einmal von groBer Bedeutung waren, nicht mehr, sondern reinigte sie mit Wasser ,,von ihren
sittlichen Makeln®.*

Auf ,,schonende Weise®, so lautete ein Eintrag in ein sogenanntes ,,Irrenprotokoll®, dem
monatlichen Protokoll iiber Verlauf und Therapie in der Anstalt, wurden der Bauerntochter
Anna G* im Juni 1836 ,,ihre Gebethbiicher entfernt™ und durch ,,Lektiire aus der Jugendbi-
bliothek*“3* ersetzt. Die Haller Irrenanstalt positionierte sich in bewusster Abgrenzung zu élte-
ren und alternativen Institutionen der Heilung und Pflege als moderne Heilanstalt — und somit
auch als Erziehungsanstalt im Sinne der zeitgendssischen ,,psychischen Kurmethode“.* Mit
der Auffassung, dass ,,Irre* wie Kinder nach psychologisch-pddagogischen Prinzipien zu be-
handeln wiaren, war Direktor Johann Tschallener auf der Hohe seiner Zeit. Seine péddagogische
Auffassung legte er unter Berufung auf seine 30-jahrige (irren)arztliche Praxis in Anlehnung
an Hufeland, Heinroth, Pinel, Novak, Esquirol und Zeller in seiner Anstaltsbeschreibung dar.*
Im Gesamtkontext einer solchen therapeutisch-pddagogischen Ausrichtung der zeitgendssi-
schen Psychiatrie stellte sich nun auch die ,,alte” Frage nach passender Lektiire ,,zum Gebrauch
der Kranken**” neu, eine Thematik, die zuvor bereits frithneuzeitliche Didtetiken des Lesens
aufgegriffen hatten.*® Die Literatur fiir Patientinnen und Patienten sollte ,,Trost und Zerstreu-

32 Vgl. Vania, Lektiire, wie Anm. 8, 382-384.

33 HA LKH, KA Frauen 1845, Katharina F* 1/144, Irrengeschichte.

34 HA LKH, KA Frauen 1837, Anna G* I/88, Irrenprotokoll Juni 1836.

35 Das Konzept der ,,psychischen Kurmethode* wurde unter Riickgriff auf die einflussreiche medizinische Lehre des
Brownianismus grundlegend ausformuliert von Johann Christian ReiL, Rhapsodieen iiber die Anwendung der
psychischen Curmethode auf Geisteszerriittungen (Halle 1803). Vgl. dazu Martin Scurenk, Uber den Umgang
mit Geisteskranken. Die Entwicklung der psychiatrischen Therapie vom ,,moralischen Regime* in England und
Frankreich zu den ,,psychischen Curmethoden® in Deutschland (Heidelberg—New York 1973). Zu den Therapien
in der frithen Anstaltspsychiatrie bis etwa 1850 siche auch den konzisen Uberblick bei Michael Kutzer, Die thera-
peutischen Intentionen in der Irrenanstalt des 19. Jahrhunderts. Das Beispiel ,,Kloster Eberbach* (1815-1849), in:
Christina Vanja u. a., Hg., Wissen und Irren. Psychiatriegeschichte aus zwei Jahrhunderten — Eberbach und Eich-
berg (= Historische Schriftenreihe des Landeswohlfahrtsverbandes Hessen, Quellen und Studien 6, Kassel 1999),
46-59.

36 ,,Ich bin nicht gewohnt, weder in verba magistri, noch autoritates zu schworen, oder was gleich viel ist, nachzu-
bethen; allein was die {iber diesen so wichtigen, und zwischen der Theorie und Praxis noch nie ganz ausgegliche-
nen Punkt vorgetragenen Ansichten der genannten groflen Ménner betrifft, da man es bei der Irrenbehandlung
mit Leuten zu thun habe, die nach Art der Kinder behandelt werden sollen, muf3 ich denselben auf dem Grunde
schon vieljdhriger Erfahrungen in meiner 26jéhrigen Landpraxis, und nun seit vier Jahren als Direktor und Pri-
mararzt in unserer Anstalt offenherzig beipflichten, und meine Schritte aus Ueberzeugung auch darnach regeln.*
TSCHALLENER, Beschreibung, wie Anm. 2, 81.

37 AnschlieBend an die Auflistung des Ess- und Kochgeschirrs folgt eine detaillierte und aus literatur- und bildungs-
geschichtlicher Sicht duBerst bemerkenswerte Auflistung tiber mehrere Seiten von ,,Biicher[n] zum Gebrauch der
Kranken®, die fiir die Anstaltsbibliothek anzuschaffen wiren, bei Maximilian Jacosi, Ueber die Anlegung und
Einrichtung von Irren-Heilanstalten mit ausfiihrlicher Darstellung der Irren-Heilanstalt zu Siegburg (Berlin
1834), hier 289-291.

38 Schon Robert Burton empfahl in seiner ,,Anatomie der Melancholie® (1621) die heilsame Lektiire im Rahmen der
Diitetik. Vgl. Vana, Lektiire, wie Anm. 8, 387.
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ung® bieten. Konkret stand in der Irrenanstalt Hall Josef Ferdinand Schiffners ,,Populéres ly-
thurgisches Erbauungsbuch fiir das christkatholische Landvolk® (Salzburg 1850/1851) ebenso
zur Verfligung wie offenbar eine eigene ,,Jugendbibliothek®, die leider nicht erhalten geblieben
ist. Zur Jugendlektiire nahm in Tirol auch die sich eben erst wissenschaftlich ausdifferenzie-
rende Pastoral- und Moraltheologie Stellung, insbesondere in Gestalt des am Brixner Priester-
seminar Moraltheologie lehrenden Josef Ambros Stapf (1785-1844), dessen Schriften zur
Osterreichischen Standardlektiire des Priesternachwuchses zdhlten. Stapf war ein erklérter
Gegner des josephinischen Staatskirchentums und der Philosophie der Aufklarung und befand
sich damit ganz im Einklang mit der damals tonangebenden katholischen Schultheologie in
Tiibingen. Der Jugendlektiire stand er insgesamt ablehnend gegeniiber. In seiner 1832 erstmals
und 1846 bereits in vierter Auflage erschienenen ,,Erzichungslehre im Geiste der katholischen
Kirche* empfahl er, die Jugendlichen iiberhaupt vom Romanelesen abzuhalten, indem er das
traditionelle und auch fiir die frithe Psychiatrie noch relevante Argument ins Treffen fiihrte,
dass das Lesen den Realitétssinn bedrohe:

,»Wenn sich auch die Pddagogiker weniger laut dagegen erklérten, so wiirde schon die Erfahrung
es darthun. Nicht blof3 erhdlt dadurch die Imagination liber die hohern Geisteskrifte das Ueber-
gewicht, und tberldft sich eiteln Trdumereien, sondern auch das Herz wird ganz verweichlicht,
und, was das traurigste ist, der religidse Sinn, die Ehrfurcht gegen Aeltern und Vorgesetzte, und
die Achtung fiir bestehende Verhiltnisse werden aus der Seele verwischt, der Geist bildet sich
verkehrte Grundsétze, und jagt, mit Verschméahung seiner wahren Bestimmung, nach tduschenden

Irrlichtern.*3°

In der Tiroler Irrenanstalt trafen somit neue Lektiirepraktiken mitsamt einer eigenen Leih-
bibliothek auf in der Schultheologie dominante Buch- und Lesekritik sowie auf eine Reihe
alterer Topoi des Lesediskurses. Das spezifisch Neue war, dass nun vom Standpunkt der indi-
vidualisierenden, moralisch-psychopddagogischen Kur aus argumentiert und entsprechend
individuell iiber den therapeutischen Einsatz von Belletristik entschieden wurde. Die Haller
Einrichtung entsprach nach Ansicht zeitgenossischer Berichterstatter nicht zuletzt deshalb be-
reits in den ersten Jahrzehnten ihres Bestehens den ,,Anforderungen der Gegenwart*,*’ weil sie
iiber eine eigene, wenn auch — Tschallener zufolge — ,,ziemlich arm ausgestattet[e]“' Biblio-
thek verfiigte, die lesehungrigen Patientinnen und Patienten nach Anweisung und Ermessen

39 Josef Ambros Stapr, Erziehungslehre im Geiste der katholischen Kirche (Innsbruck *1846), 160.

40 Das Haller Irrenhaus wurde von Heinrich Philipp August Damerow, dem Herausgeber der Allgemeinen Zeit-
schrift fiir Psychiatrie, gemeinsam mit Prag als zeitgemidfle Ausnahme innerhalb der ansonsten riicksténdigen
psychiatrischen Versorgungslandschaft des Kaiserreichs lobend hervorgehoben: Heinrich Philipp August Dame-
row, Einleitung, in: Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie 1 (1844), [1]-XLVIII, hier XX VIII.

41 TSsCHALLENER, Beschreibung, wie Anm. 2, 7. Die ,,Bibliothek* war auBerdem mit einem Billardtisch und einer
,.kleinen mineralischen Sammlung* ausgestattet und bot insbesondere fiir ,,Kranke bessern Standes im Zirkel der
Anstaltsbeamten, wie auch unter sich und mit ihren gebildeten Wirtern an langen Winterabenden und an regneri-
schen Sommertagen manche Unterhaltung®. Ebd.
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des Anstaltsdirektors zur Verfiigung stand.*? Spétestens 1846 wurde diese Bibliothek mit einem
Katalog versehen und als Leihbiicherei gefiihrt.*® Die therapeutische Hoffnung* richtete sich
auf ein Gegengift zur kritisierten asketisch-frommen Literatur in Form von belletristischer und
erheiternder Lektiire, wie dem in der Haller Bibliothek in mehreren Jahrgingen vorhandenen
»Anecdotenjager. Zeitschrift fiir das lustige Deutschland* oder den zahlreich angekauften lite-
rarischen Reisebeschreibungen. Die Bibliothek enthielt Werke von Klopstock, Kleist, Platen,
Lenau, Heine, Shakespeare, Lessing, Goethe und Schiller, Letzterer mit sdmtlichen literari-
schen und historischen Werken; ,,bei den Romantikern fillt das Primat von Wilhelm Hauff im
psychiatrischen Kontext auf™,* wie Ursula A. Schneider und Annette Steinsiek in ihrem litera-
turwissenschaftlichen Bestandsbericht der historischen Patientenbibliothek anmerken.

Doch derlei Lektiire wurde der mit der Diagnose ,,Melancholischer Wahnsinn® in die An-
stalt aufgenommenen Magd Johanna M* nicht gestattet, nachdem sie durch ,,Romanelektiire
und auch religidse und historische Schriften, die in ihrem Verstande nicht hinreichend verar-
beitet wurden in ihren gegenwértigen ,,Zustand* versetzt worden wire, in dem sie, am gan-
zen Leibe zitternd, wihnte, ,,ihre Umgebung sei in Teufel oder Tiere verwandelt”.*” Solche
Hinweise verweisen auf typische Elemente des psychiatrisch-pddagogischen Lesediskurses
iiber die spezifischen Qualitidten von Literatur und Lektiirepraktiken, iiber Erziechungsfehler
und unterschiedliche intellektuelle, geschlechts- und standesspezifische Auffassungsmoglich-
keiten. Lesen, so die spitestens seit dem 18. Jahrhundert stets weiter tradierte Botschaft an die
Leser und vor allem die Leserinnen, sollte im Sinne psychischer und sittlicher Gesundheit nicht
zum Selbstzweck werden, sondern der ,,belehrenden Erholung® dienen.*® Ein solcher Diskurs

42 Die Existenz dieser Bibliothek wurde neben anderen ,,modernen® Einrichtungen in diversen Anstaltsbeschreibun-
gen explizit hervorgehoben, beispielsweise auch bei: Pliny EARLE, Institutions for the Insane in Prussia, Austria,
and Germany (New York 1854), 128: ,,The institution has a collection of minerals and a library for the use of the
patients. A school is taught three days in the week. Religious services are performed twice, daily, in the chapel.
Some of the melancholiacs are not permitted to attend.“ Selten wird in den monatlichen Irrenprotokollen ver-
merkt, welche Biicher aus dieser Bibliothek den Patientinnen und Patienten zum Lesen, aber auch zum Kopieren
zur Verfiigung gestellt wurden. Eine systematische Auswertung der Krankenakten auf konkrete Lesespuren steht
derzeit allerdings noch aus. Zum Bibliotheksbestand siche bisher: Ursula A. SCHNEIDER / Annette STEINSIEK, ,,Die
Lektiire der Pfleglinge®. Ein literaturwissenschaftlicher Blick auf die historische Bibliothek des Psychiatrischen
Krankenhauses Hall, in: Elisabeth Dietrich-Daum u. a., Hg., Psychiatrische Landschaften. Die Psychiatrie und
ihre Patientinnen und Patienten im historischen Raum Tirol seit 1830 (Innsbruck 2011), 99-107. Der erhaltene
Bestand wurde erfasst, ein Katalog steht zu Recherchezwecken iiber einen Zugang der Universitétsbibliothek
Innsbruck online zur Verfiigung. Néhere Informationen zur Historischen Bibliothek des Landeskrankenhauses
Hall in Tirol online unter: http://www.uibk.ac.at/brenner-archiv/projekte/literatur_psyc/ (letzter Zugriff: 27.01.2016).

43 Vgl. SCHNEIDER / STEINSIEK, ,,Die Lektiire®, wie Anm. 42, 101-102.

44 Zur Diskussion steht in diesem Kontext auch die Geschichte der ,,Bibliotherapie: Hilarion G. PETzoLD / Ilse
OrTH, Poesie- und Bibliotherapie. Entwicklung, Konzepte und Theorie — Methodik und Praxis des Integrativen
Ansatzes, in: Hilarion G. Petzold / Ilse Orth, Hg., Poesie und Therapie. Uber die Heilkraft der Sprache. Poesie-
therapie, Bibliotherapie, Literarische Werkstétten (= Kunst, Therapie, Kreativitit 2, Paderborn 1985), 21-101.

45 SCHNEIDER / STEINSIEK, ,,Die Lektlire”, wie Anm. 42, 104.

46 HA LKH, KA Frauen 1837, Johanna M* 1/67, Irrenprotokoll Oktober 1835. Die Akte enthilt keine Kranken- bzw.
Llrrengeschichte®, dafiir aber — aufgrund einer relativ langen Aufenthaltsdauer — zahlreiche monatliche ,,Irrenpro-
tokolle* tiber Therapie und Verlauf.

47 Ebd., Irrenprotokoll August 1835.

48 So lautet beispielsweise die entsprechende Formulierung in einer einschlidgigen Publikation aus dem Gsterrei-
chischen Raum: [N. N.], Niitzliches Haus- und Handbuch fiir Frauen und Méadchen. In drey und dreiig Abhand-
lungen iiber wirthschaftliche Gegensténde, Religion, Moral, Lebensklugheit, Gesundheit= und Schonheitspflege
(Wien 1816), 103.
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tiber das ,,libertriebene, unzweckmiBige Lesen* bzw. die ,,zweckméBige Einschrankung“*® der
Lektiire sowie die entkréftende und verweichlichende Potenz bestimmter Literatur™® wurde
von Teilen des Klerus ebenso geteilt wie von Beamten des aufgeklarten utilitaristischen Staa-
tes. Nicht iiberraschend findet er auch in der zeitgendssischen Irrenanstalt mit ihrer modernen
Bibliothek Resonanz. So etwa, wenn in einer Krankengeschichte erldutert wird, dass einer
heranwachsenden Bauerntochter zu viel Zeit und Muf3e zum Lesen religioser Literatur einge-
rdumt worden wére:

,,Die Erziehung war zwar durchaus religiés-moralischer Tendenz, bei dem niederen Kulturgrade
der Eltern jedoch zum Eigensinn, zur Verzértelung, Empfindeley und besonders zu religidser
Angstlichkeit und zum Aberglauben hinleitend. [...] In religioser Bezichung war die Irre weder
Freygeist noch Religionsschwérmerin, sondern in Folge der Erziehung éngstlich, und umso mehr
fast ausschlieSlich mit der Ausiibung der religiosen Pflichten beschiftigt, da selbe als bevorzugtes
SchofBkind des Vaters zu den néthigen Haus- und Feldarbeiten wenig oder gar nicht in Anspruch
genommen wurde, und sich daher dem hiufigen Lesen geistlicher Biicher hingeben konnte.!

Solche Aussagen lassen vermuten, dass Lektiire in der ersten Hilfte des 19. Jahrhundert selbst
in bauerlichen Haushalten zur Geniige zur Verfiigung stand.*? Der stets drohende Griff zu un-
geeigneten Biichern wurde allgemein thematisiert. Denn den ,,verfiithrerischen und geféhrli-
chen* Biichern (Christina Vanja) wurde seit der Frilhen Neuzeit eine enorme Wirkung auf
Psyche und Korper zugeschrieben. So auch bei Sebastian W*, der, dem Einweisungsgutachten
des Spitalwundarztes in Bruneck zufolge, sowie er das Lesen erlernt hatte, ,,groen Hang zur
Lektiire zeigte, ihn jedoch dieses iibertricbene Interesse ,,bey seinen Verhiltnissen sowohl
seiner Umgebung als seiner Erziehung im Mangel zweckmaBigerer Biicher” zur Lektiire
Lalte[r] Moralisten, Asketen, Legenden und dgl.* verfiihrte. Das aus arztlicher Sicht geradezu
zwangsldufige Ergebnis: Er ,,wurde frommelnd, allmélig wurde er zuriickgezogener, schweig-
sam, in sich selbst verschlossener“.>® Und der 54 Jahre alte Bauer Josef P*, als Kind immer
gesund, hitte der in Hall verfassten ,,Irrengeschichte* zufolge,

,.nur das Ungliick wahrscheinlich durch seine aberglédubigen Eltern in den Besitz alter Biicher von
religids-schwarmerischen Inhalte zu gelangen, die er fleiBig las u[nd] andern erklérte. Dadurch
erhielt er eine hohe Meinung von seinem Wissen u[nd] hielt sich fiir verstindiger als andere.*>*

49 Ebd., 102.

50 Vgl. ebd., 103 an die Adresse der weiblichen Jugend: ,,Feengeschichten, Komddien und Romane miissen sparsam
und mit Behutsamkeit gelesen werden, damit sie nicht durch zu wolliistige Bilder und allzulebhafte Schilderungen
unser Herz unvermerkt erweichen und entkraftigen, und unsern Verstand verfithren.*

51 HA LKH, KA Frauen 1845, Josepha S* 1/204, Krankengeschichte {iber den Geisteszustand der Josepha S* von
Hochst, Bregenz am 30. Mai 1842.

52 Systematische Untersuchungen zum Buchbesitz bzw. zur Lesegeschichte Tirols sind bislang noch ausstindig.
Ergebnisse verspricht das Pilotprojekt ,,Privater Buchbesitz in Tirol zwischen 1750 und 1850 von Michael Span,
online unter: http://www.digital-archiv.at/privater-buchbesitz-in-tirol-zwischen-1750-und-1850/ (letzter Zugrift:
18.05.2016).

53 HALKH, KA Minner 1837, Sebastian W* 1/181.

54 HA LKH, KA Ménner 1848, Josef P* 1/446, Irrengeschichte Dr. Josef Stolz.
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Solange sich iibertriebene Lektiirepraktiken nicht storend auf die Erfiillung téglicher Berufs-
pflichten auswirkten,™ wurde versucht, eine Weile iiber die hier als Nebenwirkungen der
Lesesucht beschriebenen Eigenschaften wie Groenwahn und Eigensinn hinwegzusehen, die
bildungsbiirgerliche Arzte gerade bei den extensiven Lesern und Leserinnen der Unterschich-
ten hervorhoben.*® Dies war auch der Fall bei Maria G*, einer 28-jdhrigen Magd aus Kufstein,
die zwar bereits mehrere ,,Anfille [...] religioser Melancholie erlitten hétte, aber doch noch
iiber mehrere Jahre als Arbeitskraft in ihrer Heimat verbleiben konnte:

,.sie liebt das Gebeth, liest gerne Erbauungsbiicher, bringt oft lange Zeit in der Kirche in stiller
Andacht zu, ohne im geringsten eine Storung zu veranlassen. [...] man bemerkte jedoch die
letzteren Jahre eine iibertriebene Neigung zum Gebeth und zum Lesen geistlicher Biicher, dabey

aber auch Hochmuth und viel Eigensinn.**’

Der 25-jahrige Franz Anton K* aus dem Bregenzerwald war nach dem frithen Tod der Mutter
von seinen beiden Tanten aufgezogen worden, bei denen er verhdngnisvollerweise eine Biblio-
thek vorfand, die eine Reihe ,,den Verstand verwirrender Biicher*>® enthielt. Er wire allzu
»gierig® auf diese iiberspannt-religidsen Biicher gewesen und weil die beiden dlteren Tanten
sich nicht als Vorbilder fiir den Heranwachsenden geeignet hitten, habe er sich zunehmend an
den gelesenen Beispielen orientiert und sich eigen- und starrsinnig mit diesen Geschichten
identifiziert.® Die Tanten und deren Biicher zusammen werden hier als die ,,Gelegenheitsur-
sache der Erkrankung ausgemacht. Die Lektiire des 56-jdhrigen Familienvaters und Bauern
Ignaz U* wurde hingegen nicht als eigentliche Verursacherin seiner psychischen Erkrankung
bezeichnet, sie fand aber als ungeeignete Praktik zur falschen Zeit Erwdhnung. Das Lesen
frommer Schriften hdtte ndmlich sein durch Existenzdngste und Trauer bereits ausgelostes
Seelenleiden verstirkt und diesem eine bestimmte Entwicklung gegeben:

.| Er] lebte gesund bis zum Jahre 1815, da Nervenfieber mit Gehirnentziindung. Sein Weib starb
an ndmlicher Krankheit zu selben Zeit dahin, wodurch Ignaz, indem er sich ohne sie unfihig
glaubte, die Hauswirtschaft fortzufiihren, in groe Schwermuth verfiel. Um sich Trost zu holen,
verlegte sich Patient damals auf Lesen religioser Biicher. Da er aber den Inhalt derselben nach
eigenem Gutdiinken auslegte, wurde er ganz geistesverriickt, anfangs ganz still sich betragend,

spiter aber ofters tobend und duBerte immer die fixe Idee, er sey der Heilige Geist.*®

55 Das Prinzip des Hinterfragens von Lesemotiven gilt auch fiir biirgerliche Schichten: Lesen solle man niemals
nur, ,,um die Zeit zu tédten* oder um der Langeweile vorzubeugen: Haus- und Handbuch, wie Anm. 48, 104: ,,Ein
solches Lesen, womit man blof die Zeit vertreiben will, ist unmoralisch.*

56 ,,Die Anamnese bezeichnet uns die G. als eine zum Lesen geistlicher Biicher sehr geneigte, dabei aber, wie bei
solchen Leuten gewohnlich, hochmiithige u[nd] eigensinnige Person. HA LKH, KA Frauen 1849, Maria G*
1/228.

57 Ebd., Krankengeschichte, verfasst in Kufstein am 21. Dezember 1842 von Dr. [Ferdinand] Leo, Landgerichtsarzt,
mit Nachtrag vom 10. Februar 1845, Dr. [Alois] Wieser, Landgerichtsarzt.

58 HA LKH, KA Ménner 1849, Franz Anton K* 1/431, mitgelieferte Krankengeschichte.

59 Ebd., Irrengeschichte.

60 HA LKH, KA Ménner 1834, Ignaz U* 1/84.
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Auch der verheiratete Schiffszimmermann Josef E*, im April 1847 in die Haller Irrenanstalt
aufgenommen, litt ,,als zértlich besorgter Gatte u[nd] Vater* derart unter Existenzingsten, dass
er schlieBlich, nachdem ,,sich seine hduslichen Verhéltnisse im verflossenen Herbste wegen
des bedeutenden Steigens der Fruchtpreise immer noch mehr u[nd] mehr verschlimmerten®,
Rat bei geistlichen Biichern suchte. Allen voran las er ,,mit besonderer Aufmerksamkeit* das
,,Leben Christi* des Kapuzinerpaters Martin von Cochem (ca. 1632-1712):¢!

,,Allein statt Trost u[nd] Zerstreuung aus diesen zum Theil {iberspannten Biichern zu schépfen,
wurde er noch diisterer u[nd] trauriger, es stellte sich allmélig Schlaflosigkeit, Menschenscheu,
grofle Verzagtheit u[nd] Furcht zu erhungern ein, wozu sich noch der Wahn verdammt zu werden
gesellte, so daf} ein ziemlich vollendetes Bild des religiosen Triibsinns (religidse Schwermuth

melancholia religiosa) zum Vorschein kam. ¢

Lektiire konne, so die Auffassung der zeitgenossischen Psychiatrie, krankhaften Gré3enwahn
verursachen oder befordern. Wihrend sie bei Ignaz U* die Wahnvorstellung geformt habe, er
sei selbst der Heilige Geist, soll sie bei Mathdus H*, einem Tischlergesellen aus einem Dorf im
Tiroler Oberinntal unweit der Grenze zum reformiert glaubigen schweizerischen Graubiinden,
die fanatische Idee hervorgebracht haben, er sei zum ,,Bulwirker, zum BuB3prediger, zum Apos-
tel fiir die, welche seines Glaubens nicht sind“®* berufen. In seinem Fall wurde die Lektiire
,fanatischer Biicher* und Heiligenlegenden dafiir verantwortlich gemacht, dass der ,,eigent-
liche® Beruf und Stand vernachlissigt wurde. Der aus den Biichern geschopfte Wahn, ,,Refor-
mator der Reformierten sein zu wollen, fithrte Mathdus H* in die Irrenanstalt, wo festgestellt
wurde: ,,Wiahrend der mehrjdhrigen Dauer seines psychischen Krankseins fehlte es ihm nie an
solchen Biichern, welche seinem Religions-Verbesserungs-Wahne hinldngliche Nahrung ver-
schafften.“®* Nur zu gern hétten Tirols Irrenérzte die bauerlichen Biicherschrinke von krank
machender Lektiire freigeraumt, besonders von den iiberaus beliebten Werken des Martin von
Cochem, der als einer der wenigen Autoren konkret in den Krankenakten erwéhnt wird.® Denn
wenn besagte Biicherschrianke von besorgten Verwandten versperrt wurden, konnte ein lese-
siichtiger Patient durchaus Mittel und Wege finden, um sich mit ,,frommer* Lektiire zu ver-
sorgen. Der Bauernsohn Franz G*, bereits im Alter von 20 Jahren in die Irrenanstalt aufge-
nommen, stillte beispielsweise seine ,,Lesewuth geistlicher Biicher, nachdem er sich dafiir die
Fahigkeit erworben hatte, Schlosser zu knacken.* Die Lektiire geistlicher Biicher als individu-
elle Frommigkeitspraxis und als persdnliches Bediirfnis wird auch beim ledigen 39-jdhrigen

61 Zur ,Pathologie des Lesens* der verbreiteten und zensierten Biicher Martin von Cochems in Osterreich vgl. die
Bemerkungen in SAURER, Religiose Praxis, wie Anm. §, 238.

62 HA LKH, KA Ménner 1847, Josef E*, 1/448.

63 HA LKH, KA Minner 1843, Mathdus H* 1/271, Irrengeschichte.

64 Ebd.

65 Die Kontroverse um ,,alte” Erbauungsliteratur in mittelalterlicher Tradition, zu denen Martin von Cochems ,,Gol-
dener Himmels-Schliissel“ zdhlte, und der ,,neuen® Erbauungsliteratur des 19. Jahrhunderts wird thematisiert bei
SAURER, ,,Bewahrerinnen®, wie Anm. 30. Zu den in der Habsburgermonarchie verbotenen Biichern, zu denen auch
einige Werke von Cochems zéhlten, siche die Online-Datenbank: [Norbert BAcHLEITNER], Hg., Verpont, Verdringt
— Vergessen? Eine Datenbank zur Erfassung der in Osterreich zwischen 1750 und 1848 verbotenen Biicher, 2010—
2013, online unter: http://www.univie.ac.at/censorship (letzter Zugriff: 18.05.2016).

66 HA LKH, KA Ménner 1847, Franz G* 1/326/401/404, Irrengeschichte, verfasst von Dr. Josef Stolz.
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Johann S* aus dem Landgericht Klausen thematisiert. Dabei las er nicht einfach nur sémtliche
verfligbare Lektiire, sondern suchte gezielt nach Antworten und ,,Andachten in geistlichen
Biichern. Endlich fand er eines, heil3t es in seiner Krankengeschichte, das ,,von den vier letzten
Dingen* handelte, ndmlich von Tod, Gericht, Himmel und Hélle. Dieses Leseerlebnis habe bei
ihm den Anfang der Krankheit gebildet. Das Lesen ,krasser geistlicher Biicher* hitte ,,den
Funken zur Flamme angefacht®, wie in seiner ,,Irrengeschichte vermerkt wurde:

,Die Folge davon war Schwermuth, Traurigkeit, Angst, Beklommenheit u[nd] endlich irriges
Vorstellen und Erkennen. Er duflerte gegen die Seinen, daf er nun nicht mehr selig werden konne,
lief zu allen Weltpriestern u[nd] Klostergeistlichen seiner Umgebung um sich Trost und Rath zu
holen u[nd] es gelang diesen wirklich, ihn von seinem Irrwahn loszubringen. Allein nun fand die
entgegengesetzte Idee bei ihm Eingang, er glaubte nun fest, er miile selig werden, da er mehr als

andere Menschen sei u[nd] durch Gott alles zu thun im Stande wire [...].<’

Umsonst wurde nun versucht, Johann S* in der Anstalt von diesem Gro3enwahn zu heilen, in
den er sich gefliichtet zu haben schien. Die Hoffnung, ,,der fleiige Besuch des Religions-
Unterrichtes konnte wohl dazu beitragen, seine irrigen Begriffe von dem Verhéltnisse zur
Gottheit etwas zu modificieren, zerschlug sich. Im Oktober 1849 wurde Johann S* ,unge-
heilt* aus der Anstalt entlassen.®®

Die Predigt

Aus solchen Krankengeschichten konnte der Schluss gezogen werden, dass gerade die christ-
liche Endzeitlehre mit ihrer Uberbetonung der sogenannten ,,Ewigen Wahrheiten der Irrenan-
stalt zahlreiche Patientinnen und Patienten wie Johann S* zufiihrte. Als eine von ihnen ist auch
Josepha A* aus Ampezzo im italienischsprachigen Teil des Kronlandes anzusehen, die sich
nach dem Tod ihrer Mutter allein gelassen fiihlte und sich vor ihrem grausamen Vater fiirch-
tete. In diesem geschwichten emotionalen Zustand nahm sie sich eine Predigt zu Herzen, ,,wo
besonders das letzte Gericht mit furchtbaren Farben geschildert wurde®:®

,Der Geédngstigten ermédchtigte sich noch tiefere Traurigkeit u[nd] Gram; es quélten sie Gewis-
sensbifle, u[nd] die Furcht vor VerdammniQ tratt nun méchtig auf; ihre innere Unruhe wurde zur

Verzweiflung, in welcher sie ihrem eigenen Leben gefihrlich zu werden anfieng®,”

so wird berichtet. Akute Suizidgefahr begriindete die Aufnahme in die Anstalt, wo folgende
Diagnose gestellt wurde: ,.trauriger lebensiiberdriissiger Aberwitz, nach anderen Nosologen

67 Ebd., unter dem Punkt Atiologie.

68 HA LKH, KA Minner 1849, Johann S* 1/503.

69 HA LKH, KA Frauen 1838 Josepha A* 1/73, Irrenprotokoll August 1835.

70 Hier zitiert aus einer Abschrift der in der Irrenanstalt verfassten Irrengeschichte, die — wie iiblich — an das Guber-
nium als oberste Landesbehorde iibermittelt worden war und als eine der wenigen Haller Krankengeschichten im
dortigen Bestand der Sanitétsakten erhalten blieb: Tiroler Landesarchiv Innsbruck, Jingeres Gubernium, Sanitit
1839, Krankheits=Geschichte u. Sections=Befund der am 29. August 1835 in der 3 ten Verpflegsklasse gratis
aufgenommenen u. am 10. Juni 1838 an der Lungensucht gestorbenen Irrin Josepha A*.
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die Melancholia religiosa auch esperatio acterna salutis, oder, da der Trieb das eigene Leben
zu vernichten vorherrschend wurde, auch Mania melancholia. [Unterstreichungen im Origi-
nal].“"" Josepha A* machte, so die Krankengeschichte, falschen Gebrauch von einer Predigt,
indem sie sich das Gehorte zu sehr zu Herzen genommen und die darin enthaltenen Schreck-
bilder auf sich bezogen und tiberhoht hitte.”” Das Predigthoren war neben Lektiire und Beichte
ein zentrales Element des zeitgendssischen psychiatrischen Diskurses tiber geféhrliche religi-
0se Praktiken. In den 1840er Jahren gerieten insbesondere die Volksmissionen des Redempto-
risten-Ordens mit ihren eindriicklichen Endzeitschilderungen in den Verdacht, ,,viele Individu-
en in unsere Anstalt® zu liefern, wie beispielsweise der Haller Irrenhauskaplan Sebastian Ruf
seinem liberalen bayrischen Freund, dem Reiseschriftsteller Ludwig Steub, 1845 in einem
Brief mitteilte.” In ihren Predigten betonten die Redemptoristen die ,,ewigen Wahrheiten®,
erschiitterten die aufmerksamen Zuhorerinnen und Zuhorer durch das Aufzeigen der Konse-
quenzen eines angeblich siindigen Lebens und stellten dabei stets den konkreten Menschen als
bedroht dar, auf ewig verloren zu gehen.” Der katholische Orden der Redemptoristen, 1732
von Alonso Maria di Liguori in Scala bei Amalfi gegriindet, war 1749 von Papst Benedikt XIV
anerkannt worden.” 1820, kurz nach dem Tod des Redemptoristen und Wiener Stadtpatrons
Klemens Maria Hofbauer (1751-1820), wurde der Orden auch in den Osterreichischen Landern
eingefiihrt. Bereits 1827 trafen die ersten Ordensbriider in Innsbruck ein. Ab den 1840er Jahren
wurden schlieBlich im ganzen Land von den Redemptoristen geleitete Volksmissionen bzw.
,.geistliche Ubungen* abgehalten, deren Ablauf 1842 in den ultramontan-konservativen ,,His-
torisch-Politischen Blattern detailliert geschildert wurde:

,,Die Spét= oder grofe Predigt erdrtert in vollstdndig ausgearbeiteten Vortragen jene Wahrheiten
der Religion, die zundchst das Herz erschiittern und zerknirschen sollen: die Nothwendigkeit,
unsere Seele zu retten, die Siinde, den Tod, das Gericht, die Holle. Bestimmt, nicht blof} zu unter-
richten, sondern zu rithren, und zu entziinden, weicht sie auch von der gewohnlichen Form ab.
Ohne Eintheilung, ohne Kanzelspruch, das Thema kréftig aus der heiligen Schrift durch Stellen
der Viter, durch Beispiele der Heiligen und durch die Lehre der Kirche beweisend, wendet sie sich
am SchluBle, nachdem das Volk aufgefordert worden niederzuknien, mit voller Macht an das

Herz.« 76

71 HA LKH, KA Frauen 1838 Josepha A* 1/73, Krankengeschichte mit Sektions-Befund.

72 Fiir das protestantische Biirgertum wird beschrieben, dass die Predigt besonders Frauen eine Moglichkeit der in-
tellektuellen und emotionalen Auseinandersetzung bot: Rebekka HaBERMAS, Rituale des Gefiihls. Die Frommigkeit
des protestantischen Biirgertums, in: Manfred Hettling / Stefan-Ludwig Hoffmann, Hg., Der biirgerliche Werte-
himmel. Innenansichten des 19. Jahrhunderts (Gottingen 2000), 169-191, hier 186—-189. Einen besonderen
Zugang zu den Inhalten sonntéglicher Predigten um 1800 bieten fiir den Tiroler Raum die bemerkenswerten Mit-
schriften des Tiroler Bauern Leonhard Millinger: Peter ANDORFER, Hg., Die Predigtmitschriften des Leonhard
Millinger (= Editiones Electronicae Guelferbytane 14, Wolfenbiittel 2014), online unter: http://diglib.hab.de/
edoc/ed000232/start.htm (letzter Zugriff: 12.01.2016).

73 Vgl. Ludwig STEuB, Séngerkrieg in Tirol. Erinnerungen aus den Jahren 1842-1844 (Stuttgart 1882), 93.

74 Vgl. WEiss, Redemptoristen, wie Anm. 16, 124.

75 Vgl. Joachim SchArer, Artikel Redemptoristen-Orden, in: Okumenisches Heiligenlexikon, online unter: https:/
www.heiligenlexikon.de/Orden/Redemptoristen.htm (letzter Zugriff: 12.01.2016).

76 N.N., Die geistlichen Uebungen zu Mélten im siidlichen Tirol, in: Historisch Politische Blatter (1842), 109-124,
hier 112. Der Autor behauptet einleitend, eine Sache, ,,gegen welche ich bereits so viele Stimmen in der leiden-
schaftlichen und confusen Manier dieser Zeit vernommen hatte, in Mitte einer tiichtigen, geistig wie leiblich ge-
sunden Bevolkerung durch eigene Anschauung und Erfahrung® kennen lernen zu wollen: Ebd., 109.
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In den 1840er Jahren formulierten Haller Anstaltsérzte wie auch der Anstaltskaplan Sebastian
Ruf in Krankenakten und Briefen Kritik an der Wirkung solcher BuBlpredigten. Ein &hnlicher
psychiatrischer Diskurs {iber die in den Irrenanstalten und Arztpraxen zu beobachtenden Fol-
gewirkungen von beédngstigenden Predigten ist allerdings auch in anderen historischen und
rdumlichen Kontexten nachzuweisen und beschrinkt sich keineswegs auf den Katholizismus.”
In Tirol war diese Kritik jedoch Bestandteil zeitgendssischer politischer Auseinandersetzun-
gen um den an Einfluss gewinnenden ultramontanen Katholizismus, Teil der liberalen Kritik
am Jesuitismus und an ,,Frommigkeitspraktiken, die in ihrer Dichte die Totalitdt der religidsen
Deutung demonstrierten*.” Aus dieser Sicht bedrohten die Volksmissionen die psychische
Gesundheit ironischerweise gerade der frommsten und gewissenhaftesten Tiroler und Tirolerin-
nen. Denn damit die Predigten der Volksmissionare iiberhaupt ihren Zweck erreichen konnten,
so der Nationalliberale Matthias Koch in seinen 1846 publizierten ,,Reisebildern®, miissten sie
voraussetzen,

,daB} die Zuhorer verstockte schwere Siinder seyen. Wiren sie das zufillig nicht, bestiinden sie
vielmehr aus gewissenhaften oder gar aus gewissenséngstlichen Leuten, so wird auf diese Ge-
miither eine so heftig erschiitternde Rede mit dem Nachtheil einer peinlichen Angst und selbst
einer gefahrlichen Aufregung einwirken. Dies geschieht in Tirol eben nicht selten, und bisweilen

mit beklagenswerthen Folgen.«”

In dasselbe Horn stiell der Autor eines 1866 in der ,,Gartenlaube® erschienenen Artikels mit
dem Titel ,,Die Nacht in Tirol*“. Die Erzdhler-Person ist im Sommer 1856 zu Besuch bei einem
befreundeten Tiroler Landarzt und wird Zeuge eines verbotenen Kirchweihfests am Heuboden
mit Musik, Tanz und Gesang. Ein ,,fréhliches Beispiel dafiir, so wird bereits einleitend iiber
Tirol vermerkt, dass ,,selbst in dieser Felsenburg finsterster Intoleranz das Volksgemiith seinen
Zug nach der alten Lustbarkeit noch nicht ganz aufgegeben hat“.** Im Zwiegesprich erldutert
nun der Arzt die Auswirkungen der ,,Verkirchlichung des gesammten Lebens in Tirol, wobei
der ,traurigste Erfolg™ dem Einfluss der Missionen zuzuschreiben wére. Der zitierte Mediziner
hebt deren Wirkung gerade bei Frauen, allen voran bei den ,,armen Médchen, in denen der Geist
der Jugend seine natiirlichen Krifte d&uBlern mochte®, hervor. Sie miissten den ,,entsetzlichen
Worten des Priesters* lauschen, ,,der ihnen vordonnert, da3 jede weltliche Freude dereinst mit
Martern der Holle gebiit werde*:®!

»[-..] die Wirkung auf die von aller Freude leeren Gemiither, denen kein Strahl des allgiitigen,
allerfreuenden Himmels das triibselige Einerlei der Tageslast erhellen und erheitern darf, ist
schon oft eine so furchtbare gewesen, daf} iiber die Ungliicklichen das letzte Ungliick Herr wurde:

77 Beispielsweise kritisierten im Nordosten der Vereinigten Staaten frithe amerikanische Psychiater die ,,hellfire ser-
mons“ evangelikaler Prediger, ,,which terrorized people and drove some of them mad*: Norman DaIN, Psychiatry
and Anti-Psychiatry in the United States, in: Roy Porter / Marc S. Micale, Hg., Discovering the History of
Psychiatry (New York 1994), 415444, hier 418.

78 PRIESCHING, Maria von Morl, wie Anm. 7, 55.

79 Matthias Koch, Reise in Tirol in landschaftlicher und staatlicher Beziehung (Mannheim 1852), 186.

80 H. F., Die Nacht in Tirol, in: Die Gartenlaube 50 (1866), 787790, hier 787.

81 Ebd., 788.
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der Wahnsinn! Wenn alle Fille dieses Ungliicks hinausgedrungen wéren in’s grofle Deutschland,
der Schmerzensschrei wire so méchtig geworden, daf3 sich kein Spott gegen ihn herausgewagt
htte. %

Eine systematische Suche nach solchen Auswirkungen in den untersuchten Krankenakten der
Haller Irrenanstalt zeigt aber, dass zu ,,scharfe” Predigten in lediglich fiinf Fillen, bei drei
Mainnern und zwei Frauen, als konkrete Ausloser oder ,,Gelegenheitsursachen* religios geféarb-
ter psychischer Erkrankungen angefiihrt wurden. Der kritische Diskurs der 1840er Jahre iiber
das Predigthdren ldsst sich demnach zwar in den Krankenakten nachweisen, allerdings nicht in
der erwarteten Dimension. Ein Fall betrifft den 21 Jahre alten Knecht Alois G*, als ,,Religios
Wahnsinniger” im Juli 1849 in die Anstalt aufgenommen. Er hatte als erst 18-Jahriger die
Zerknirschungsfeierlichkeiten*®* des Redemptoristen-Ordens in seinem Heimatdorf erlebt
und daraufhin, so Anstaltsarzt Dr. Josef Stolz, hitte er ,,vor Gewissensangst mit seinen Beich-
ten kaum fertig werden* konnen: ,,Seit dieser Zeit blieb ihm eine vermehrte Angstlichkeit,
welche noch dadurch erhéht wurde, daB er spéter 3 Mal sich selbst befleckte.“®* Die 28-jdhrige
ledige Magd Marie S* war seit ihrer Schwangerschaft, als Folge eines Verhiltnisses mit einem
Grenzsoldaten, diister und in sich gekehrt. Nachdem sie die Predigt eines Redemptoristen
gehort hatte, ,,welche in einem von ihrem Wohnorte 3 Stunden entfernten Dorfe gehalten und
wo gerade zufillig tiber die Schwere der Todslinden und iiber ihre schrecklichen Folgen mit
grellen Schilderungen gesprochen wurde®, hitte sich ihr Zustand wie folgt verschlechtert:

,|...] sie floh die Menschen, suchte die Einsamkeit, mied die Arbeit, konnte nicht schlafen, u[nd]
duferte sich mitunter zu verschiedenen Personen: ,Schrecklich ist die Siinde und ihre Folgen! Ich
bin eine grofe Siinderin. Gott wird und kann mir nie verzeihen, mein ewiger Aufenthalt wird in

der Holle sein.®?

Der Anamnese-Bericht {iber Johann E*, einen 39 Jahre alten verheirateten Bauernknecht, spie-
gelt die Vorbehalte der Anstaltsdrzte gegeniiber den Aktivititen der BuBlprediger besonders
deutlich wider. Die verhdngnisvollen Wirkungen einer Volksmission mit ihren einzelnen Ele-
menten Unterricht, Predigt, Beichte und abschlieBender Kommunion werden in diese Erzdh-
lung aufgenommen. Der Betroffene wird jedoch nicht nur als passives Opfer der Volksmission
geschildert. Er wire seit vier Jahren mit einem 22-jdhrigen ,,Madchen* verheiratet, das er wie
auch seine Kinder sehr liebte.® Nun verheiratete sich aber der verwitwete Schwiegervater er-
neut und hinterlie das Gut nach seinem Tod der zweiten Ehefrau. Johann E* war dariiber
enttduscht. Eben zu dieser Zeit, als er seine Zukunftspldne revidieren musste und sein bishe-
riges Bezugssystem fragwiirdig geworden war, plante der Redemptoristen-Orden eine Mis-
sionstétigkeit in seiner Heimatgemeinde. Johann E* beteiligte sich voller Eifer aktiv an der
Organisation und an der Finanzierung des Vorhabens. Die folgende ldngere Passage aus der
lrrengeschichte® thematisiert drztlicherseits gedeutete religiose Erfahrungen. Dokumentiert

82 Ebd. Hervorhebungen im Original.

83 Ebd., 788.

84 HA LKH, KA Minner 1849 Alois G* 1/508, Irrengeschichte verfasst von Dr. Josef Stolz.
85 HA LKH, KA Frauen 1844 Marie [Anna] S*, /193, Irrengeschichte.

86 HA LKH, KA Ménner 1845 Johann E* /372, Irrengeschichte.
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werden einzelne Praktiken wihrend und im Anschluss an die volksmissionarischen Tétigkeiten
der Redemptoristen und deren Inszenierungen auf der Biihne alltdglicher Interaktion,?’ die ein-
gebettet wurden in ein soziales Geflecht dorflicher und familidrer Beziehungen:

,.lm Monate Mai verflossenen Jahres wurde bestimmt, daf die PP Redemptoristen nach St. Jodok,
um Bufle zu predigen, kommen sollten, wohin sich vorziiglich unser E* verwendete, und sich
auch herbeylie3, am meisten zur Bestreitung der Unkosten beyzutragen. Er war ganz vom heili-
gen Eifer beseelt, erschien sehr fleilig bey den Bufiilbungen, und als dann das Abendmahl aus-
getheilt wurde, sank er beym Kommunion-Gitter zusammen und mufte nach Hause getragen
werden. Daher schreibt sich seine Geisteszerriittung; er glaubte in der Kommunion ein Stiick des
H. Geistes bekommen zu haben, dieser sey nun in ihm, er sehe die Fehler anderer deutlich ein,
und sey nun bestimmt, die Stinder zu bekehren, weil sein Herz ganz rein sey. Er jauchzte und
frohlokte und ermunterte alle, die ihn besuchten, zur Bufle. Es wurde ihm eine Venesecation ge-
macht und Solventia mit Tart. emet. gegeben und er ward in kurzer Zeit wieder gesund und arbei-
tete wie gewohnlich. Allein schon nach 5 Wochen kehrte das Uebel auf dieselbe Weise wieder,
er predigte iiberall BuB3e und behauptete, der Ortsseelsorger konne dies nicht so wie er, als ein
vom H. Geist erleuchteter. Nach 9 Tagen legte sich das Uebel wieder, allein in 5 Wochen kehrte
es wieder, und da die Leute sich auf seine Predigten nicht bekehren wollten, so nahm er seine
Zuflucht zu eindringlicheren Mitteln, zu Stécken und schneidenden Instrumenten, weswegen er
gesichert werden mufite. Nach 14 Tagen war er wieder hergestellt und man bemerkte durch volle
3 Monate keine Spur einer Geisteszerriittung; allein am 30. Dezember 1844 kehrte das Uebel
wieder, er schlug in den Hausern, da Leute sich befdnden, die sich nicht bekehren wollen, die
Fenster ein und rannte mit einer Hacke herum, bis man endlich in der Kirche seiner habhaft wur-
de und ihn dem k. k. Landgerichte tibergab, wo er erst recht zu toben anfieng, am 8. Janner jedoch
etwas ruhiger wurde und am 15. Jénner in unsere Anstalt iiberbracht ward. %

In der Anstalt wurde die Diagnose ,,Religioser Wahnsinn mit periodischen Anféllen von
Manie® gestellt, bei einem ,,mit einem sanguinischen Temperamente, und einer lebhaften brau-
senden Einbildungskraft begabten Kranken.¥ Johann E* wire bereits von dem den Volksmis-
sionen voraneilenden Ruf und der Aufregung im Dorf (auch der oben zitierte Berichterstatter
in den Historisch-Politischen Blittern spricht von ,,ungewohnliche[r] Spannung® und ,.freu-
diger Ungeduld*®?) allzu tief beeindruckt gewesen. Vollends hitten jedoch die zeremoniellen
Handlungen der BuBiprediger eine ,,wirkliche psychische Stérung“®! hervorgerufen. In Anleh-
nung an Victor Turner kdnnte von einem sozialen Drama gesprochen werden,” bestehend aus
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Vgl. zu einer solchen Konzeption von ,,Sozialem Theater* Kaspar Maask, Das Archiv als Feld? Uberlegungen
zu einer historischen Ethnographie, in: Katharina Eisch / Marion Hamm, Hg., Die Poesie des Feldes. Beitrage zur
ethnographischen Kulturanalyse (= Untersuchungen des Ludwig-Uhland-Instituts der Universitét Tiibingen 93,

Tiibingen 2001), 255-271, hier 258.

HA LKH, KA Minner 1845 Johann E* 1/ 372, Irrengeschichte.
Ebd.

N. N., Uebungen, wie Anm. 76, 109.

HA LKH, KA Minner 1845 Johann E* 1/ 372, Irrengeschichte.

Zum handlungs- und erfahrungstheoretischen Ansatz des ,,sozialen Dramas® siehe Victor TURNER, Dramas, Fields
and Metaphors. Symbolic Action in Human Society (Cornell University 1974); Victor TURNER, Vom Ritual zum

Theater. Der Ernst des menschlichen Spiels (Frankfurt am Main 1995).
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der anfanglichen ,,Erschiitterung der Menschen durch Aufzeigen der Bosheit der Siinde*, dann
einer ,,Schilderung der ewigen Wahrheiten und der Barmherzigkeit Gottes, der ,,Hinflihrung
zur Bekehrung in der Generalbeichte®, die Kommunion und schlieB8lich einer ,,Anleitung zur
,vita devota‘“.”* Fatal hétten sich bei Johann E* in der Folge die ,,anhaltenden Betrachtungen
iiber metaphysische und ascetische Gegenstinde® ausgewirkt, die den Betroffenen immer aus-
schlieBlicher ,.fiir eine Reise von Gedanken und Empfindungen empfénglich*“* machten und
fiir die Herausforderungen des Alltags untauglich werden lieBen. Johann E* konnte jedoch, der
psychiatrischen Krankenakte zufolge, im Juni 1845 als ,,geheilt™ aus der Anstalt entlassen wer-
den und zu seiner Familie zuriickkehren. Vor seiner Abreise wurde ihm vom Anstaltsdirektor
noch das Versprechen abgenommen, sich kiinftig in religiéser Beziehung nur noch seinem
Ortsseelsorger anzuvertrauen und ,,fremden Einfliisterungen kein Gehor zu geben®.%

Therapie mit Religion

Soziale Dramen unterbrechen, Victor Turner zufolge, den alltiglichen ,,Fluss des sozialen
Lebens und zwingen eine Gruppe, sich mit dem eigenen Verhalten in Bezug zu den eigenen
Werten zu befassen, manchmal auch den Wert dieser Werte in Frage zu stellen.’® Turner un-
terschied vier Phasen des sozialen Dramas, namlich Bruch, Krise, Bewiltigung und, abschlie-
Bend, entweder Reintegration oder Anerkennung der Spaltung. Wie die anderen als ,,religios
Wahnsinnige™ oder ,,religios Melancholische® behandelten Patientinnen und Patienten des
untersuchten Samples war Johann E* nach einer in der Krankengeschichte beschriebenen kri-
senhaften Entwicklung in die Haller Irrenanstalt aufgenommenen worden. Die Internierung
und Trennung von der Gesellschaft kdnnte nun zwar einerseits als letzter Akt des Dramas,
als endgiiltige ,,Spaltung® interpretiert werden. Andererseits bedeutete die Aufnahme in die
Anstalt in der Regel aber auch den Beginn eines Heilungs- und neuerlichen Bewiltigungsver-
suchs im therapeutisch-padagogischen Milieu. Denn auch bei religidsen Spielarten des Wahns,
bei denen der sonst starke zeitgendssische érztliche Heiloptimismus verhalten war, lag in der
vormaérzlichen Irren-Heilanstalt das Schwergewicht auf einer auf Heilung abzielenden psy-
chischen Kur und nicht auf Verwahrung sozial auffillig gewordener, suizidgefdhrdeter und
depressiver Familienangehoriger oder Dienstmiddchen bzw. auf der Einsperrung aggressiv-
schwirmerischer Laienmissionare, die sich an der Grenze zum schweizerischen Graubiinden
auffallig benahmen.

Gezielt wurde bei der Aufnahme nach der Religiositit und nach Ausmal und Qualitéit von
Frommigkeitspraktiken wie dem Beichten, den Gottesdienstbesuchen oder dem Lesen reli-
gioser Biicher gefragt. Detaillierte Informationen lieferten die bereits vor der Anstaltseinwei-
sung von den ortlichen Arzten und Wundirzten durchgefiihrten ,,Irren-Krankenexamen® mit
standardisierten Fragen, wobei hierzu in der Regel auch auf Aussagen der Angehoérigen und
der Ortsgeistlichen zuriickgegriffen wurde. Explizit war aus psychiatrischer Sicht abzukléren,

93  Zum Aufbau der Volksmissionen vgl. WEeiss, Redemptoristen, wie Anm. 16, 126.
94 HA LKH, KA Minner 1845 Johann E* 1/ 372, Irrengeschichte.

95 Ebd., Irrenprotokoll Juni 1845.

96 TuUrNER, Vom Ritual, wie Anm. 92, 145.



,Fromme* Lektiire, ,,scharfe“ Predigt 147

ob der Kranke ein ,,Religionszweifler* oder ,,Religionsschwarmer® war, ob er ,,freigeiste-
rische, seinen orthodox kindlich frommen Glauben storende Ansichten aus was immer fir
einer Quelle erhalten” und ob er ,,vielleicht einen zu strengen Beichtvater’ gefunden hatte.
Die Bewertung von Frommigkeit und religioser Praxis durch die Ortsseelsorger floss — wenn
auch nicht ungebrochen und nicht immer unwidersprochen — in die drztliche Anamnese mit
ein. Die anschlieend eingeleitete Therapie bei Menschen mit religios konnotierten Psycho-
pathologien galt bei den Arzten als wenig erfolgversprechend. Mit Blick auf professionspoli-
tische Legitimierungsinteressen und die statutengeméBe Ausrichtung der Anstalt konnte das
Unternehmen geradezu als riskant angesehen werden, weshalb auch die tatkréaftige Unterstiit-
zung durch den jeweiligen Anstaltsgeistlichen als unbedingt erforderlich erachtet wurde. Aber
gerade in diesem, von Arzten wie Seelsorgern gemeinsam besetzten Feld konnten jeweilige
Anspriiche iiber Behandlungskompetenzen besonders gut verhandelt werden, die ihrerseits
eng verkniipft waren mit der neuen Herausforderung der friihen Moderne, eine sékulare Ra-
tionalitdt im Umgang mit pathologischen Formen von Religiositdt umzusetzen.”® Mediziner
wiesen dabei einer gesunden und verniinftigen religidsen Einstellung bzw. allgemein einem
religios legitimierten moralischen Lebensstil eine entscheidende Rolle im Heilungsprozess zu.
Johann Tschallener, der als &rztlicher Direktor stets die letzte Entscheidung iiber Diagnose und
Therapie traf, notierte beispielsweise, dass ein wesentliches Kriterium fiir eine berechtigte
Hoftnung auf eine erfolgreiche Heilung, neben dem Kriterium der kurzen Dauer der Krank-
heit, eine unverfilschte Natur moralischer Gesundheit wire, denn nur auf dieser Basis konnte
eine geeignete psychisch-padagogische Behandlung erst ansetzen.” Im Anstaltsalltag spielten
die den Patientinnen und Patienten vertrauten religiosen Praktiken neben anderen didtetischen
MaBnahmen eine wichtige Rolle. Sie waren Gegenstinde der ,,speciellen Seelsorge®,'® fiir die
der jeweilige dem Direktor gegeniiber weisungspflichtige Anstaltskaplan zustindig war, eben-
so wie fiir einen religidsen Unterricht, getrennt nach Geschlecht und nach Sprachgruppen in

97 TSCHALLENER, Beschreibung, wie Anm. 2, 67.

98 Vgl. zum Zusammenhang zwischen der zeitgenossischen Problematisierung des religiosen Wahns und der Eta-
blierung der Anstalt als Antwort: Ann GOLDBERG, Sex, Religion, and the Making of Modern Madness (Oxford
1999). Als der wichtigste Theoretiker des religiosen Wahns im deutschsprachigen Raum gilt der Pfarrerssohn und
Anstaltsdirektor der Berliner Charité Karl Wilhelm Ideler (1795-1860), der zu den meistumstrittenen Psychiatern
seiner Zeit gezéhlt wird. Ideler betont in seinem Werk die Bedeutung der Leidenschaften und Triebe und einen
biographischen Zugang. Zur vorliegenden Thematik siehe insbesondere Karl Wilhelm IpELER, Der Religiose
Wahnsinn, erlautert durch Fallgeschichten. Ein Beitrag zur Geschichte der religiésen Wirren der Gegenwart (Halle
1847); Karl Wilhelm IDELER, Versuch einer Theorie des religiésen Wahnsinns. Ein Beitrag zur Kritik der religiésen
Wirren der Gegenwart. Erster Theil: Die Erscheinungen des religiosen Wahnsinns (Halle 1848), sowie Karl Wil-
helm IDELER, Versuch einer Theorie des religiosen Wahnsinns. Zweiter Theil: Die Entwicklung des religiésen
Wahnsinns (Halle 1850). Ideler soll selbst an schweren dngstlichen Erregungszustanden mit Verstindigungsideen
gelitten haben. Siehe dazu den Eintrag in Alma KreuTER, Deutschsprachige Neurologen und Psychiater. Ein bio-
graphisch-bibliographisches Lexikon von den Vorldufern bis zur Mitte des 19. Jahrhunderts, Bd. 1 (Miinchen u. a.
1996), 626-627. Eine knappe wie treffliche Bewertung Idelers aus Sicht der Sozial- und Kulturgeschichte findet
sich bei SAURER, Religidse Praxis, wie Anm. 8, 222-224.

99 Vgl. TSCHALLENER, Beschreibung, wie Anm. 2, 301-302. Ein ehemaliger Assistenzarzt der Irrenheilanstalt Son-
nenstein formulierte in seiner mit einem Preis ausgezeichneten und auch fiir die Haller Anstaltsbibliothek ange-
kauften Schrift, dass die ,,geistliche Pflege in der Anstalt nicht nur eine Forderung der Kirche, sondern auch eine
.JForderung der Wissenschaft* sei: ,,Das Wort Gottes ist der feste Grund, auf welchem die Anstalt und ihre Glieder
stehen miissen [...].“ G. SeirerT, Die Irrenheilanstalt in ihren administrativen, technischen und therapeutischen
Beziehungen (Leipzig—Dresden 1862), 94.

100 Ebd.
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deutscher und italienischer Sprache.'”' Wie iibrigens bereits in frithneuzeitlichen Hospitdlern
sowie auch in Zwangs- und Arbeitshiusern der Zeit des aufgeklarten Absolutismus kam der
Anstalt dabei die Funktion als Korrektions- und Erziehungsanstalt angesichts der ,,gewdhnlich
nur beschrinkten Religionskenntnisse des Landvolkes* und deren ,,ebenso beschrankten Be-
griffe von Gott und seinen Eigenschaften!> zu. Neben dem Religionsunterricht wurden in der
Anstalt regelmiBig religiose Praktiken wie Beichte, Kommunion und die Teilnahme an den
Gottesdiensten ermdglicht. Gemeinsames Ziel der Arzte und der in der Irrenseelsorge titigen
Geistlichen war es, ein gestortes Verhiltnis zwischen sogenannter wahrer Frommigkeit und
ihrer kranken Uberspitzung zu regeln. Denn, so stellvertretend fiir die zeitgendssische Position
der Wiener Irrenhausseelsorger Bruno Schon: ,,Nicht die Religion, sondern ihr Millbrauch
macht wahnsinnig, die wahre Religion ist im Gegentheil die beste Stiitze gegen den Wahnsinn
und ein kréftiges Heilmittel desselben.“!®* Doch die Grenzen zwischen ,,gesunder” Frommig-
keit im Sinne einer Grundvoraussetzung wie eines heilenden ,,didtetischen* Behelfs'* und
eines ,,Uiberspannten* hyperreligiosen Eifers waren stets unscharf und relativ, zudem wurde
das Feld der Gemeinsamkeiten und Ubereinstimmungen zwischen , religidser Erfahrung* und
»psychotischem Erleben*!% bereits lange vor Freud problematisiert. Religiositit barg aus der
Sicht der zeitgendssischen Medizin das Potential fiir einen letzten Heilversuch, erzeugte je-
doch zugleich emotionale Dispositionen, die in ihrer Tiefe nur schwer zu ermessen waren, wie
es der Haller Stadtphysikus Bachlechner im einleitenden Zitat ausdriickte. Im Prinzip diente
die personliche Ohrenbeichte einem entsprechenden Versuch, in die Tiefen der menschlichen
Seele vorzudringen.'® Der Part des ,,therapeutischen Beichtvaters fiel in der Anstalt jedoch
eher dem Primararzt als dem Kaplan zu, wéhrend die Beichte bei Letzterem dem belehrenden
Verweis auf die Barmherzigkeit Gottes dienen sollte, um die Furcht vor ewiger Verdammnis,
fiir die nicht nur Tschallener die fanatische Umgebung seiner Zeit verantwortlich machte, ein-

101 Die der Direktion untergeordnete Position des Anstaltsseelsorgers ist in den Statuten der Haller Anstalt, wieder-
gegeben in Tschalleners Anstaltsbeschreibung von 1842, eindeutig festgelegt. Siehe dazu: HEIDEGGER, Seelsorge,
wie Anm. 26, 73-74. Ein Vergleich mit den Statuten anderer psychiatrischer Anstalten in nicht-katholischen bzw.
gemischt-konfessionellen Territorien, etwa mit den Statuten der von Christian Friedrich Wilhelm Roller (1802—
1878) konzipierten und geleiteten Anstalt Illenau, zeigt in Bezug auf die Anstaltsseelsorge mehr prinzipielle
Ahnlichkeiten als Unterschiede auf. Vgl. [Christian Friedrich Wilhelm RovLEr], Statut fiir die Heil- und Pflege-
anstalt I[llenau sowie Bemerkungen zu dem Statut fiir Illenau, in: Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie (1844),
229-261, hier insbesondere 231 bzw. § 4,2.

102 TSCHALLENER, Beschreibung, wie Anm. 2, 164.

103 Bruno ScuoN, Mittheilungen aus dem Leben Geistesgestorter (Leipzig 1859), 282.

104 Die ,,verniinftige™ christliche Religion im Sinne einer Moralphilosophie entspricht im Wesentlichen dem Pro-
gramm der theologischen Aufkldrung, wie sie beispielsweise skizziert wird bei Kaurmann, Aufklarung, wie Anm.
11, 61.

105 Vgl. zu den Gemeinsamkeiten, insbesondere dem beiden eigentiimlichen ,,Widerfahrnischarakter”, Thomas FELD,
Religion und Psychose. Religiése Erfahrung im Kontext der Psychiatrie, in: Sozialpsychiatrische Informationen
37/4 (2007), 29-35, hier 30. Zur Diskussion des Begriffs ,religiose Erfahrung* aus geschichtswissenschaftlicher
Sicht vgl. Andreas Horzewm, Bedingungen und Formen religidser Erfahrung im Katholizismus zwischen Konfessio-
nalisierung und Aufklarung, in: Paul Miinch, Hg., ,,Erfahrung* als Kategorie der Friihneuzeitgeschichte (= Histo-
rische Zeitschrift, Beihefte N. F. 31, Miinchen 2001), 317-337.

106 Vgl. Alois Hann, Identitit und Selbstthematisierung, in: Alois Hahn / Volker Kapp, Hg., Selbstthematisierung und
Selbstzeugnis. Bekenntnis und Gesténdnis (Frankfurt am Main 1987), 9-24, sowie Robert CasTEL, Die Institutio-
nalisierung des Uneingestehbaren und die Aufwertung des Intimen, in: Alois Hahn / Volker Kapp, Hg., Selbstthe-
matisierung und Selbstzeugnis. Bekenntnis und Gestidndnis (Frankfurt am Main 1987), 170-180.
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zuddmmen. Hinzuzufiigen ist, dass auch Theologen der Beichte diesen neuen Wert des Thera-
peutischen zumaBien, sie sollte mehr und mehr dem diesseitigen ,,Seelenfrieden” dienen.'®”
Entsprechend moderate pastorale Modelle stimmten demnach mit dem Konzept psycho-mora-
lischer Therapie in den zeitgendssischen Irrenanstalten weitgehend tiberein.'®

Schluss

Mit dem vorliegenden Beitrag wurde die friihe Moderne fokussiert, die auch als eine Art Ver-
dichtungszone in Bezug auf das Verhéltnis zwischen Medizin und Religion beschrieben wer-
den kann. Der Zeitraum war allgemein charakterisiert durch Beschleunigungsvorginge mit
krisenhaften Wahrnehmungen, als Zeit, in der sich Erfahrungsrdume und Erwartungshorizonte
nicht mehr in Deckung bringen lieen. Diese Spannung wird in vielen Krankengeschichten,
wenn auch oft nur zwischen den Zeilen, abgebildet, und zwar gerade dann, wenn in der Leid-
erfahrung des Krankseins religiose und sdkulare Bezugssysteme herausgefordert wurden.
In der Einschétzung zeitgendssischer medizinischer und seelsorgerlicher Akteure in diesem
Spannungsfeld, wie dem mehrfach erwiahnten Haller Irrenhauskaplan Sebastian Ruf, der sich
in manchen Zeitungsartikeln zur ,,modernen* Welt duflerte,'” entstand diese erfahrene Gegen-
wart aus einer Art Dauerspannung zwischen religiosem und sdkularem Wertverhalten. Ruf
suchte in seiner seelsorgerlichen Praxis wie auch viele Arzte im therapeutischen Alltag bzw. in
der konkreten Begegnung mit den Leiderfahrungen eine Vermittlerposition zwischen den zwei
Sphéren der Medizin und Religion einzunehmen, die er sich nun ganz zeitgemal als strikt
getrennt voneinander dachte. Folgendes ihm zugeschriebene Zitat driickt dies aus:

,Ich glaube an meine Ueberzeugungen so wenig, als an meinen Glauben. Unser Rithsel kann
sich nur im Jenseits 18sen, wenn es ein solches gibt. Bei meinen Irren konnte ich mit Kant und
Fichte gar nichts ausrichten, aber ein schoner Spruch aus der Bibel und das Versprechen einer

bessern Welt erhebt sie. Wenn ich die gute Wirkung sehe, glaube ich mitunter selbst daran. !

In Weiterfiihrung und auch im Zusammenhang mit der iibergeordneten Thematik des vorlie-
genden Zeitschriftenbandes erscheint die Frage relevant, ob und welche Auswirkungen eine
solche Auseinandersetzung zwischen den Wissensfeldern Theologie und Medizin auf das

107 Vgl. Edith SAURER, Frauen und Priester. Beichtgespriache im frithen 19. Jahrhundert, in: Richard van Diilmen, Hg.,
Arbeit, Frommigkeit und Eigensinn (= Studien zur historischen Kulturforschung II, Frankfurt am Main 1990),
141-170.

108 Dies wird mit Verweis auf die franzosische Psychiatrie um 1800 festgestellt bei Herman WESTERINK, Demonic
Possession and the Historical Construction of Melancholy and Hysteria, in: History of Psychiatry 25/3 (2014),
335-349, hier 336.

109 Vgl. Sebastian Rur, Politische Betrachtungen iiber die Gegenwart, in: Innsbrucker Zeitung (13. Dezember 1848):
,,Die Zeit, in der wir leben, wird als eine Uebergangszeit bezeichnet. In Uebergangszeiten geben sich die Charak-
tere kund. [...] Wie es somatische Zeitkrankheiten gibt, so gibt es auch psychische, und zwar ganzer Volker. [...]
Ueberhaupt sind Uebergangsperioden immer mit krankhaften Symptomen begleitet [...]. Man fiihlt sich unsicher
in seiner Haut.” Siehe auch Sebastian Rur, Gymnastische Uebung. Erziehung zur Arbeit, in: Volks- und Schiitzen-
zeitung fiir Tirol und Vorarlberg (4. Februar 1853): ,,Man sieht es der modernen Gesellschaft hdufig an, daf sie sich
weder ganz krank, noch ganz gesund fiihlt. Sie ist in der Schwebe zwischen Wohl und Uebel.

110 Zitiert nach Steus, Séngerkrieg, wie Anm. 73, 83.
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therapeutische Alltagswissen hatte: Krankenakten liefern hierzu einen exklusiven Zugang.
Theoretisch beriefen sich Arzte, so wird sichtbar, auch bei religios konnotierten Wahnerkran-
kungen auf ein historisch und kontextuell eingebettetes semiotisches Wissen, das Zeichen als
medizinische Zeichen deutete und somit als bedeutungsvolle Zeichen, die eine Krankheit cha-
rakterisierten und die subjektiven Symptome auf eine medizinische Konstitution bezogen. Fiir
die therapeutische Praxis war jedoch eher ein handlungsrelevantes Wissen erforderlich. Auch
hierzu sind Krankenakten vorziigliche Quellen. Sie zeigen auf, dass die Trennlinien zwischen
Religion und Medizin in alltagsrelevanten Kontexten nicht so sehr zwischen sikularen und
geistlichen Wissensfeldern verliefen, sondern zwischen einer von unterschiedlichen Akteuren
innerhalb dieser beiden Wissensfelder von Fall zu Fall neu ausgehandelten Grenze zwischen
gesunden und kranken Auspragungen von Religiositét. Religion wurde keineswegs ausschlief3-
lich als pathogener Faktor diskutiert.!!!

Der Weg einer diskursanalytischen Fokussierung auf bestimmte religiose Praktiken wie
der Lektiire ,,frommer* Schriften und dem Hoéren von Predigten, mikrohistorisch eingebettet
in zeitgendssische Behandlungs- und Seelsorgekontexte, fiihrt beispielhaft methodologische
und theoretische Ansétze einer ,,entangled history” von Religion und Medizin vor Augen.''?
Zu beachten sind Uberlappungen von diskursiven Feldern, die Historizitit unterschiedlicher
Wissensgemeinschaften und ihre jeweiligen Metanarrative.'”* Die Diskursrdume Religion und
Medizin sind somit als Interaktionsfelder zu verstehen, als Spannungs- wie auch als Begeg-
nungsfelder. Weitere Erkenntnisse sind gerade mit Blick auf durchlédssige und verénderbare
Randzonen zu gewinnen.

Informationen zur Autorin

Mag. Dr. Maria Heidegger, Institut fiir Geschichtswissenschaften und Européische Ethnologie
der Universitit Innsbruck, Erika-Cremer Habilitationsstelle, Innrain 52, 6020 Innsbruck, Oster-
reich, E-Mail: maria.heidegger(@uibk.ac.at

111 Vgl. dazu auch einen kiirzlich erschienenen Aufsatz iiber religiose Sinnstiftungen bei Krankheitserfahrungen und
religids erzeugte emotionale Dispositionen in der Psychiatrie, woran eine wissenschaftshistorische Kritik an der
retrospektiven Diabolisierung des Sakralen seitens der akademischen Medizin und noch mehr an deren Ignoranz
gegeniiber den vielfiltigen Funktionen des Religiésen anschlieBt: Christoph Leper, Uber die Wiederentdeckung
der Religiositit in der psychiatrischen Versorgungslandschaft, in: Mirko Uhlig / Michael Simon / Johanne Lefeldt,
Hg., Sinnentwiirfe in prekdren Lebenslagen. Interdisziplindre Blicke auf heterodoxe Phdanomene des Heilens und
ihre Funktionen im Alltag (= Mainzer Beitrige zur Kulturanthropologie, Volkskunde 9, Miinster-New York 2015),
195-219.

112 Hierzu wiirde auch eine intensivierte Auseinandersetzung mit der historischen Pastoralmedizin beitragen — neuere
Forschungsliteratur ist jedoch immer noch iiberschaubar. Vgl. die Pionierarbeiten fiir den deutschen Sprachraum:
Heinrich PompEy, Die Bedeutung der Medizin fiir die kirchliche Seelsorge im Selbstverstidndnis der sogenannten
Pastoralmedizin. Eine bibliographisch-historische Untersuchung (= Untersuchungen zur Theologie der Seelsorge
23, Freiburg im Breisgau—Wien 1968); Heinrich PompEy, Pastoralmedizin — der Beitrag der Seelsorge zur psycho-
physischen Gesundheit. Eine bibliographisch-historische Analyse, in: Arthur E. Imhof, Hg., Mensch und Gesund-
heit in der Geschichte (= Abhandlungen zur Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaften 39, Husum
1980), 115-134.

113 Vgl. zu diesem Ansatz, bei dem nicht so sehr die Phdnomene, sondern eher deren Deutungen auf verschiedenen
Kommunikationsebenen im Vordergrund stehen: Franziska MeTzGER, Religion und Geschichte. Transformationen
einer Verhéltnisgeschichte, in: Schweizerische Zeitschrift fiir Geschichte 59/1 (2009), 32-55.
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Das Depot als Erkenntnisort:
Zur Sammlungsgeschichte des Bestandes
»Religiose Volksmedizin* in der Medizinhistorischen
Objektsammlung der Universitit Ziirich

English Title

The Depot as a Place of Insight: On the History of the Sub-Collection “Religious and Magical
Cures” in the Medical History Collection, University of Zurich

Summary

Museums of medical history collect and protect objects that are no longer used in medical
surgeries, clinics and University Hospitals. However, in the medical history collection of the
University of Zurich there are many objects with no connection to medical diagnosis and
therapeutics or to medical care. These artefacts (Ex Votos, amulets or souvenirs of places of
pilgrimage) represent medical practices that are commonly assigned to the spheres of the
irrational or to the religious and magical believes. Using the Zurich collection as example this
paper is to show how such goods become part of a museum collection. Based on sources from
the era between 1915 and 1925 I will explain which contemporary debates about religion and
medical cures influenced the practitioner, collector and first curator of the Zurich collection,
Gustav Adolf Wehrli (1888—1949), and his choice of relevant objects for his collection, and will
outline which objects he left unconsidered.

Keywords

Medical museums, medical history collections, religious and magical cures, traditional medical
systems, Gustav A. Wehrli, Switzerland, late 19"—early 20" centuries
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Einleitung

Als der Ziircher Arzt und Medizinhistoriker Gustav A. Wehrli im Oktober 1923 ein an ihn
adressiertes Paket aus Einsiedeln 6ffnete, fand er darin wéchserne Hénde, Fiile und Kdopfe.
Auch ein Auge und ein Herz waren unter den rund ein Dutzend Votivgaben, die ihm der Archi-
var des iiberregional bedeutenden Stiftes und Wallfahrtsortes im Kanton Schwyz geschickt
hatte. In einem Begleitschreiben erkléarte der Pater seine Postsendung mit folgenden Worten:

,,Endlich kam ich dazu die zwei vorratigen Kisten mit den sogen. Wachsdpferchen zu durchgehen
[sic!]. Was ich darin fand, ist alles Fabrikware. Wahrscheinlich werden Sie das meiste davon
bei Threm Aufenthalte hier erworben haben. Ich sende Ihnen aber doch je ein Exemplar der
gebriuchlichen Wachsopfer.*!

Der Stiftsarchivar entschuldigte sich noch dafiir, die bei besagtem Besuche Wehrlis verspro-
chenen individuell gestalteten Wachsfiguren trotz intensiver Suche nicht mehr aufgefunden zu
haben. Zum ,,Trost* schicke er daher ein Fraisenhdubchen mit, das zwar durch den Gebrauch
etwas beschadigt, aber dennoch eine schone Bereicherung fiir Wehrlis Sammlung wiére.

Ungeachtet des anscheinenden Makels, lediglich industriell gefertigte Massenware zu sein,
verblieben die Wachsvotive ebenso wie die originale Schachtel im Besitz Wehrlis. Der Medizin-
historiker hatte in den 1910er Jahren damit begonnen, seine — zunéchst ausschliefSlich privat
finanzierte — medizinhistorische Sammlung aufzubauen, die provisorisch in den ungenutzten
Réumlichkeiten eines befreundeten Kollegen an der Medizinischen Fakultdt untergebracht und
fiir Studien- und Lehrzwecke zugénglich war.? 1932 wurde die Sammlung vom Kanton Ziirich
fiir die Medizinische Fakultat angekauft und Wehrli zum nebenamtlichen Leiter bestellt. Nach
dessen Tod im Jahre 1949 war die mittlerweile als sehr bedeutend eingeschitzte Sammlung
mit ein Grund, 1951 ein Medizinhistorisches Institut mit eigenem Lehrstuhl einzurichten und
die Sammlung als Medizinhistorisches Museum einem breiteren Publikum zu 6ffnen. Im Zuge
einer in den spiten 1970er Jahren erfolgten systematischen Registrierung der Besténde?® erhielt
die Schachtel mit den Wachsvotiven die Inventarnummer 1.979 sowie eine Karteikarte, die
gemdl der revidierten Klassifikation unter dem entsprechenden Schlagwort ,,Religiose Volks-
medizin®“ in den Kartenschrank eingeordnet wurde.

Nun stellen derartige figiirliche Votive erkrankter Korperteile oder Organe, die von Hilfe
suchenden Menschen zu Wallfahrtsorten wie jenem in Einsiedeln gebracht wurden, bei weitem
keine kostbaren Raritdten dar. Beinahe jedes regionale Heimatmuseum und jede klosterliche
Schatzkammer diirfte eine groe Zahl dieser Artefakte aus Wachs, Holz, Blech oder Silber

1 Medizinhistorische Objektsammlung der Universitdt Ziirich (= MHSZ), ErschlieBungsakten fiir Inv.-Nr. 1.979.
Brief von P. Rudolf Henggeler an Dr. med. Gustav Wehrli vom 7. Oktober 1923.

2 Das Museum wurde im Jahre 1990 an einem neuen Standort und mit einer neu konzipierten Dauerausstellung
eroftnet, die bis Ende 2013 6ffentlich zugénglich war. Derzeit ist das Museum geschlossen. Zu den Eckdaten der
Geschichte der Ziircher Medizinhistorischen Sammlung vgl. Urs BoscHunG, Gustav Adolf Wehrli (1888—1949),
Griinder der Medizinhistorischen Sammlung der Universitét Ziirich, in: Gesnerus. Schweizerische Zeitschrift fiir
Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaften 37 (1980), 90-102.

3 Dazu Flurin Conprau, The Museum of the History of Medicine in Zurich, in: Samuel J. M. M. Alberti / Elizabeth
Hallam, Hg., Medical Museums. Past, Present, Future (London 2013), 116-129, hier 121.
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besitzen.* Im Rahmen eines Sammelbandes zum Thema ,,Medizin und Religion* interessieren
diese Objekte daher weniger als musealisierte Zeugnisse gelebten Glaubens. Vielmehr sollen
Artefakte wie Votive, Schutzamulette oder Breverln als Bedeutungstréger fiir eine Vorstellung
begriffen werden, die sich ein sammlungsaffiner Medizinhistoriker um 1920 tiber populdre
religiose Heilverfahren zurechtgelegt hatte. In einem Sammlungskontext wird das Ausgewdhlte
immer nach bestimmten Kriterien geordnet und systematisiert, die nicht losgeldst von zeitge-
ndssischen Diskursen betrachtet werden kdnnen. Eine Fokussierung auf das Sammeln, Regis-
trieren, Dokumentieren und Katalogisieren erdffnet daher eine neue Perspektive auf das The-
menfeld ,,Religidose Volksmedizin®, weil iiber diese spezifisch museologischen Praktiken das
Wissen tiber diesen Gegenstand letzten Endes mit generiert wurde.’

Vor diesem Hintergrund lassen sich aus dem Brief des Stiftsarchivars zwei Fragestellungen
ableiten: Warum interessierte sich der Kustos einer universitiren Sammlung zur Medizin-
geschichte tiberhaupt fiir Gegenstidnde aus einem spezifisch religiosen Kontext? Votivgaben
waren fiir eine Medizinische Fakultit weder forschungs- noch lehrrelevant, zudem stellten sie
keine Altbestinde wissenschaftlicher Institute oder drztlicher Privatpraxen dar.® Zweitens ver-
wundert die Notiz des Paters, es handle sich bei den gesandten Votiven um seriell produzierte
Fabrikware und nicht um individuelle Erzeugnisse, weshalb diese fiir die Sammlung Wehrlis
eigentlich von geringer Bedeutung wéiren. An dieser Stelle klingt das in der Museologie zen-
trale Thema der Selektion und der dahinterstehenden Richtlinien an. Offensichtlich folgte
Wehrli einem Konzept, welche Objekte er in seine Sammlung aufnehmen wollte und welche
nicht. Und offenbar hatte er sich bereits eine Sammelstrategie zurechtgelegt, um an diese be-
gehrten Objekte zu gelangen, denn im Brief wird ja ausdriicklich auf einen zu diesem Zwecke
durchgefiihrten Besuch im Kloster Einsiedeln verwiesen. Wonach also suchte der Medizin-
historiker genau?

Medizinhistorische Sammlungen als Untersuchungsfeld

In einem 2010 erschienenen Beitrag zur gegenwértigen Situation medizinhistorischer Samm-
lungen stellte der Leiter des Medizinhistorischen Museums der Charité in Berlin, Thomas
Schnalke, fest, dass die objektbezogene Forschung in der Medizingeschichte im Vergleich zur
Beschiftigung mit schriftlichen Quellen klar ,,im Abseits*”’ stehe. Die in den letzten Jahrzehnten
erfolgten Griindungen entsprechender Themenmuseen und die verstarkte 6ffentlichkeitswirk-

4 Trotz des Alters immer noch lesenswert: Lenz Kriss-RETTENBECK, Ex Voto. Zeichen, Bild und Abbild im christ-
lichen Votivbrauchtum (Ziirich 1972).

5 Vgl. dazu Anke TE HEESEN, Objekte der Wissenschaft. Eine wissenschaftshistorische Perspektive auf das Museum,
in: Joachim Baur, Hg., Museumsanalyse. Methoden und Konturen eines neuen Forschungsfeldes (Bielefeld 2010),
213-230.

6 Darin sieht etwa Christa Habrich den Ursprung derartiger Sammlungen. Vgl. Christa HaBricH, Zur Bedeutung von
Sammlungen und Museen fiir die Wissenschafts- und Medizingeschichte, in: Deutsche Gesellschaft fiir Geschichte
der Medizin, Naturwissenschaft und Technik e.V., Hg., Ideologie der Objekte — Objekte der Ideologie. Naturwis-
senschaft, Medizin und Technik in Museen des 20. Jahrhunderts (Kassel 1991), 15-30, hier 15-16.

7  Thomas ScHNALKE, Einfithrung. Vom Objekt zum Subjekt. Grundziige einer materialen Medizingeschichte, in:
Beate Kunst / Thomas Schnalke / Gottfried Bogusch, Hg., Der zweite Blick. Besondere Objekte aus den histori-
schen Sammlungen der Charité (Berlin—New York 2010), 1-15, hier 3.
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same Ausstellungstitigkeit® hitten das dreidimensionale Objekt zwar etwas aus dem Schatten
der allméichtigen Textualitdt hervortreten lassen. An die ,,Griinderzeit” medizinhistorischer
Sammelleidenschaft zu Beginn des 20. Jahrhunderts und an die damals herrschende Wert-
schétzung fiir die Sachkultur konne das rezente Interesse am realen Objekt jedoch nicht an-
kniipfen.® Zu dieser Zeit begannen sich Arzte nicht mehr ausschlieBlich anhand historischer
Quellentexte fiir die Geschichte ihres eigenen Berufsstandes zu interessieren, sondern holten
unzihlige alte Geréte von den Dachbdden ihrer eigenen Praxen oder von jenen der ihnen unter-
stellten Institute.'” Durch die Einstellung in ein Depot oder einen Ausstellungsraum wurden
diese physischen Gegensténde allerdings in einen génzlich anderen Bedeutungszusammenhang
gestellt, zudem lieB sich deren urspriingliche Funktion mit der Zeit fiir interessierte Laien oft
nur noch erahnen. Fiir Schnalke liegt das Potential medizinhistorischer Sachgiiter daher in
ihrer Funktion als ,,Referenzstiicke“!" fiir ein theoretisches Konzept oder einen medizinischen
Erkenntnisweg.!? Aufgabe einer medizinhistorischen Objektforschung ist es demnach, die durch
die De-Funktionalisierung verloren gegangenen Kontexte fiir heutige Besucher und Besucher-
innen wieder verstédndlich zu machen, etwa durch gut dokumentierte Objektbiografien einzelner
Instrumente oder Apparate.

Am Beispiel des in der Medizinhistorischen Objektsammlung der Universitit Ziirich auf-
bewahrten Teilbestandes zur ,,Religiosen Volksmedizin“ soll nun eine solche ,,Biografie” ver-
sucht werden. Dazu méchte ich im Folgenden jene Phasen des Musealisierungsprozesses in den
Blick nehmen, in dem diese Gebrauchsgegenstdnde ihrer urspriinglichen Funktion enthoben
wurden: das Suchen, Auswihlen und Erwerben. In der Sprache der modernen Museumswis-
senschaften geht es demnach um die Frage, aufgrund welcher Kriterien Gustav A. Wehrli aus
einer Fiille von Alltagsgegenstanden bestimmte Sachgiiter als museumsrelevante Bedeutungs-
trager fiir den Bereich ,,Religiose Volksmedizin® identifiziert hat. Zum anderen soll nachge-
zeichnet werden, wie er seine selektive Sammlungspolitik konkret organisierte. '

Insgesamt sind ungefdahr 800 Objekte der rund 25.000 bis 30.000 Gegenstéinde umfassen-
den medizinhistorischen Sammlung der Universitét Ziirich dem Bereich ,,Religiose Volksme-
dizin* zuzuordnen, zum iiberwiegenden Teil handelt es sich dabei um Votivbilder, Votivgaben,
Amulette und Arzneimittel aus dem Bereich der nicht akademischen Medizin (Abb. 1). Hinzu
kommen rund 250 ethnologische Artefakte aus allen Teilen der Welt, die ebenfalls aus dem
Umfeld religios-magischer Praktiken stammen. Diese gegenwértige Bestandsaufnahme ver-
zerrt jedoch die Ausrichtung, die die Sammlung in den ersten Jahren zwischen 1915 und 1925
hatte. Ein groBer Teil der umfangreichen Instrumentensammlung zu den medizinischen Spezial-
disziplinen gelangte erst nach Wehrlis Tod in die Sammlung. Zudem verkaufte Wehrli 1947

8 Vgl. HaBricH, Bedeutung, wie Anm. 6.
9 Vgl. etwa die Beitrdge zur Griindungsgeschichte der bedeutendsten Medizinhistorischen Museen in: ALBERTI /
HaLLAM, Museums, wie Anm. 3.

10 Vgl. Thomas ScHNALKE / Marion RUISINGER, Das ,,Medico-historische Cabinet“. Eine vergessene Sammlung im
Germanischen Nationalmuseum Niirnberg, in: Medizinhistorisches Journal 35 (2000), 361-381.

11 ScuNALKE, Einfiihrung, wie Anm. 7, 5.

12 Zum Fieberthermometer vgl. etwa Volker Hess, Der wohltemperierte Mensch. Wissenschaft und Alltag des
Fiebermessens (1850-1900) (Frankfurt am Main 2000); zu den Hohensonnen neuerdings Niklaus INGoLD, Licht-
duschen. Geschichte einer Gesundheitstechnik, 1890-1975 (= Interferenzen 22, Ziirich 2015).

13 Zu Sammlungsstrategien allgemein vgl. Friedrich WaIpAcHER, Museologie — knapp gefasst (Wien 2005), 27-39.
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einen Teil der Sammlung — darunter vermutlich zahlreiche Objekte zur alpenldndischen und
auflereuropdischen ,,Volksmedizin®. Trotz des vom gegenwértigen Standpunkt aus geringen
Anteils entsprechender Sachzeugnisse an der gesamten Sammlung kdnnen religiése und ma-
gisch-spirituelle Heilverfahren als einer der Sammlungsschwerpunkte des Ziircher Medizin-
historikers definiert werden.

Abb. 1: Ein Blick in die Aufstellung der Sammlung im Turm der Universitit, um 1925. An der Wand Votivgaben aus
diversen Wallfahrtsorten der Schweiz (MHSZ, Ordner ,,Geschichte Museum®)

Ich moéchte im Folgenden drei wesentliche Strénge zusammenfiihren, die meiner Einschitzung
nach Wehrlis Bild von der materiellen Seite religioser Heilverfahren mit geprégt haben. Erstens
die groBangelegte Fragebogenaktion zur ,,Volksmedizin®, die die 1896 gegriindete Schweize-
rische Gesellschaft fiir Volkskunde (= SGV) ab ca. 1904 in der Schweiz durchfiihrte. Wehrli
war an der Systematisierung der eingegangenen Antworten mafBigeblich beteiligt.'"* Zweitens
die zeitgendssischen Debatten der sich institutionalisierenden Féacher Volkskunde, Volkerkunde
und Vélkerpsychologie, die in Uberlieferungen wie Heil- und Segensspriichen ein ,,Fenster zu
dlteren Evolutionsstadien“!® zu sehen und in materiellen Sachgiitern wie Skapulieren, Breverln

14 Einen aktuellen Uberblick iiber die Arbeiten mit diesem Material gibt Johannes MuskEg, Volksmedizin als kultu-
relles Erbe. Populdres Heilwissen zwischen ,,Aberglaube® und ,,lebendiger Tradition* in der Schweiz, in: Mirko
Uhlig / Michael Simon / Johanne Lefeldt, Hg., Sinnentwiirfe in prekédren Lebenslagen. Interdisziplindre Blicke
aufheterodoxe Phanomene des Heilens und ihre Funktionen im Alltag (= Mainzer Beitrdge zur Kulturanthropologie,
Volkskunde 9, Miinster—New York 2015), 89-106.

15 Bernd Jiirgen WARNEKEN, Das primitivistische Erbe der Volkskunde, in: Osterreichische Zeitschrift fiir Volkskunde
108 (2005), 133-150, hier 143.
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oder Votivgaben archaische Uberreste einer mythologischen Vergangenheit vorzufinden glaub-
ten. Und letztlich die eigenen Feldforschungen Wehrlis, fiir die er sich iiber Jahre hinweg im-
mer wieder in mehrere Kantone der Deutschschweiz begeben hatte. Zusammengefiihrt wurden
diese unterschiedlichen Striange in den Publikationen, den Vorlesungen und den Ausstellungen
Wehrlis, fiir die er das umfangreiche Material aus der Enquete sowie aus seinen personlichen
Erhebungen vor Ort wissenschaftlich aufbereitete. Mit dieser Perspektive kniipfe ich an die in
den letzten Jahren beobachtbare Tendenz der Wissenschaftsgeschichte an, neben Labors, Hor-
sédlen und Forschungstagebiichern vermehrt auch museale Sammlungen als ,,Handlungsorte der
Wissenschaft“!® zu begreifen.

Der Fragebogen zur ,,Volksmedizin“ von 1904

In seinem 1924 erschienenen Artikel tiber die Notwendigkeit einer historischen Beschiftigung
mit der ,,Volksmedizin‘“ fithrte Gustav A. Wehrli (1888—1949)!” mehrere ,,im Volke* verbreitete
Heilverfahren an, fiir die bereits in den Kulturen des Alten Orients Belege iiberliefert sind.'®
Aufgrund dieser anscheinenden Kontinuitit sicht er die Hauptaufgabe einer historisch arbeiten-
den ,,Volksmedizinforschung® darin, ,,mit unzweideutigen Materialien mdglichst liickenlose
Entwicklungslinien vorzufiihren* sowie gleichzeitig ,,das autochthone Einheimische* heraus-
zuschélen. Unabdingbare Voraussetzung fiir diese historisch-vergleichende Arbeit wire jedoch
das rasche Sammeln jener vorherrschenden Anschauungen und Uberlieferungen, von denen
bereits die nidchste Generation ,,vielleicht nichts mehr wissen [wird]”. Wehrli hatte diesen
Eindruck vermutlich in der Auseinandersetzung mit einem einzigartigen Quellenmaterial
gewonnen, das ihm gut zehn Jahre vor Erscheinen dieses Artikels zugetragen wurde. Denn im
Jahre 1915 bot sich dem zu dieser Zeit noch jungen Arzt die Gelegenheit, im Auftrag der 1896
gegriindeten Schweizerischen Gesellschaft fiir Volkskunde!® die Bearbeitung jener Antwort-
zettel zu iibernehmen, die die Gesellschaft 1904 im Rahmen einer groBangelegten Fragebogen-
aktion gesammelt hatte.

16 Te HEeesen, Objekte, wie Anm. 5, 217. Vgl. auch Anke TE HEESEN / Emma Spary, Hg., Sammeln als Wissen. Das
Sammeln und seine wissenschaftsgeschichtliche Bedeutung (= Wissenschaftsgeschichte, Gottingen 2001). In diese
Neubewertung wissenschaftlicher Sammlungen fiigt sich der derzeitige Trend, die in der Museumslandschaft
bisher als randstédndig wahrgenommenen, meist nicht 6ffentlich zugénglichen universitiren Sammlungen ver-
mehrt in den Fokus der Aufmerksamkeit zu riicken. So widmete etwa die Zeitschrift ,,neuesmuseum® diesem
Sammlungstyp ein eigenes Themenheft. Vgl. neuesmuseum. Die Osterreichische Museumszeitschrift 15/1-2
(2015).

17 Biografische Daten sind zu finden bei: Christoph MoORrGELL, Gustav Adolf Wehrli. Ein Sammler aus Leidenschaft.
Zum 100. Geburtstag des Griinders des Medizinhistorischen Museums Ziirich, in: Schweizerische Rundschau fiir
Medizin 77/51 (1988), 1400-1406.

18 Vgl. Gustav WEHRLL, Das Wesen der Volksmedizin und die Notwendigkeit einer geschichtlichen Betrachtungsweise
derselben, in: Charles Singer / Henry Sigerist, Hg., Essays on the History of Medicine (London—Ziirich 1924)
Sonderdruck, 1-20. Daraus auch die nachfolgenden Zitate.

19 Zur Geschichte des SGV siehe Dani¢le LenziN, ,,Folklore vivat, crescat, floreat!. Uber die Anfinge der wissen-
schaftlichen Volkskunde in der Schweiz um 1900 (= Ziircher Beitrdge zur Alltagskultur 3, Ziirich 1996).
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Der ,,Fragebogen iiber Volksmedizin in der Schweiz* gehdrte mit zu den ersten quantitativen
Umfragen, die die SGV in den ersten Jahren nach ihrer Griindung angestoflen hatte.?
Schriftliche Befragungen zu Themen des volkskundlichen Kanons waren zu jener Zeit nichts
Ungewohnliches und konnten sich an berithmten Vorldufern orientieren.?! Immerhin hatte
schon Jacob Grimm (1785-1863) 1815 durch sein ,,Circular wegen Aufsammlung der Volks-
poesie* Dutzende Gelehrte zum Aufzeichnen von Mérchen und Sagen bewegen koénnen,* und
Wilhelm Mannhardts (1831-1880) schriftliche Befragung zu Erntebrauchen (1865) erregte
unter den Zeitgenossen grofles Aufsehen.” Regionalerhebungen mit Hilfe standardisierter Frage-
bogen zéhlten daher vor allem bei den sich seit dem Ende des 19. Jahrhunderts massenhaft
griindenden regionalen volkskundlichen Vereinigungen und Gesellschaften zum grundlegen-
den methodischen Riistzeug, um das Sammeln miindlicher Uberlieferungen und Traditionen zu
organisieren.?* Problematisch waren diese friihen Versuche systematischer Datenerhebung un-
ter anderem wegen der schwer zu iiberpriifenden Zuverlassigkeit der auf den Bogen notierten
Belege, zudem waren die Riicklaufquoten meist sehr gering.” Beide methodischen Unzuldng-
lichkeiten trafen auch auf den Schweizer Fragebogen zu.

Die Initiative dazu ging zunéchst vom Ziircher Arzt Adolf Oswald aus.?® Im Juni 1900 stief3
Hans Zahler dazu, ein Lehrer, der 1896 eine ldngere Abhandlung iiber die ,,Volksmedizin® im
Simmental publiziert hatte.”” Die beiden Mitglieder des SGV arbeiteten ein erstes Konzept aus,
das zunéchst an Otto Stoll geschickt wurde.?® Stoll (1849-1922) war ausgebildeter Arzt, der
sich in spéteren Jahren jedoch zunehmend mit ethnografischen Fragen beschiftigt hatte und
seit 1891 Ordinarius fiir Geografie und Volkerkunde an der Universitit Ziirich war. Sein um-
fassender Kommentar zum Entwurf Zahlers und Oswalds erschien 1901 gedruckt in den Mit-

20 Zur Bedeutung der SGV fiir die Sammeltatigkeiten zur Schweizer Volkskultur siche Paul HUGGER, Zu Geschichte
und Gegenwart der Volkskunde in der Schweiz, in: Paul Hugger, Hg., Handbuch der schweizerischen Volkskultur,
Bd. 1 (Ziirich 1992), 15-33, hier 19-21.

21 Zur Geschichte frither volkskundlicher Fragebogen siche Brigitte Boniscu-BrebnicH, Volkskundliche Forschung
in Schlesien. Eine Wissenschaftsgeschichte (Marburg 1994), 81-86.

22 Zudiesem Aufruf und dessen Wirkung vgl. Ingeborg WEBER-KELLERMANN / Andreas C. BimMER / Siegfried BECKER,
Einflihrung in die Volkskunde/Europédische Ethnologie. Eine Wissenschaftsgeschichte (= Sammlung Metzler 79,
Stuttgart 2003), 20-39.

23 Zu Mannhardt vgl. Vera DeissNer, Die Volkskunde und ihre Methoden. Perspektiven auf die Geschichte einer
tastend-schreitenden Wissenschaft™ bis 1945 (= Studien zur Volkskultur in Rheinland-Pfalz 21, Mainz 1997),
70-75.

24 Vgl. Rolf Wilhelm BrebnicH, Quellen und Methoden, in: Wilhelm Brednich, Hg., Grundriss der Volkskunde. Ein-
fihrung in die Forschungsfelder der Européischen Ethnologie (= Ethnologische Handbiicher, Berlin 32001), 77—
100.

25 So gingen beispielsweise auf die 1907 vom Hessischen Verein fiir Volkskunde verschickten 7.000 Fragebogen
zum Thema Kinderkultur bis 1918 lediglich rund 300 briefliche Antworten ein. Vgl. Anita Bagus, Volkskundever-
eine in Deutschland. Zur auBeruniversitdren Generierung volkskundlichen Wissens ab 1890, in: Franziska Schiirch
/ Sabine Eggmann / Marius Risi, Hg., Vereintes Wissen. Die Volkskunde und ihre gesellschaftliche Verankerung.
Ein Buch zum 100. Geburtstag der Sektion Basel der Schweizerischen Gesellschaft fiir Volkskunde (= Culture 4,
Miinster u. a. 2010), 3544, hier 42.

26 Archiv der Schweizerischen Gesellschaft fiir Volkskunde (Basel) (= Archiv SGV), Vorstandsprotokolle, Ad 10a—
10c, Protokolle 10a: Sitzungsbericht vom 16. Febr. 1900. Ich danke dem Leiter des Archivs der SGV, Ernst Huber,
fiir die Unterstiitzung bei den Recherchen.

27 Vgl. H[ans] ZaHLER, Die Krankheit im Volksglauben des Simmentals, in: Jahresbericht der Geographischen
Gesellschaft von Bern 16 (1897), 133-260. Archiv SGV, Vorstandsprotokolle, Ad 10a—10c, Sitzungsbericht vom
15. Juni 1900.

28 Archiv SGV, Vorstandsprotokolle, Ad 10a—10c, Protokolle 10a: Sitzungsbericht vom 28. Méarz 1903.
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teilungen der Gesellschaft.”” Es ist in dieser frithen Phase der Konsolidierung der volkskund-
lichen Disziplin nicht ungewdhnlich, dass ausgerechnet akademische Arzte den AnstoB zur
Sammlung der von breiten Bevolkerungsschichten angewandten Heilmittel und Anschau-
ungen tber Krankheitsursachen gaben.’® Wie mittlerweile hinreichend belegt, wollten interes-
sierte Arzte einerseits das empirische Wissen iiber Heilkriuter fiir ihre eigenen Bediirfnisse
nutzen.’' Zum anderen dienten den drztlichen Standesvertretern gerade die religios-magischen
Elemente bestimmter Heilpraktiken als Argument im Kampf gegen die zunehmend als Konkur-
renz wahrgenommenen ,,Kurpfuscher“.? Trotz dieser klaren Abgrenzungsversuche ist in wei-
ten Teilen der Arzteschaft eine ambivalente Faszination gerade fiir diese scheinbar irrationalen
Praktiken spiirbar, wie die Studien von Oswald, Stoll und nicht zuletzt Wehrli beweisen.

Aufgrund von Stolls Begutachtung entwickelten die beiden Koordinatoren jedenfalls einen
definitiven Fragebogen, der als gedrucktes Bogenformat plus perforierter Antwortzettel gestal-
tet war.*? Dieser konnte nach dem Ausfiillen abgetrennt und zuriickgesandt werden.

Der Fragebogen selbst war in sieben einzelne Abschnitte unterteilt, die mit den dort gestell-
ten Fragen zu lokalen Bezeichnungen fiir Korperteile und korperliche Verrichtungen, zu
Gewohnheiten bei der Korperpflege bis hin zur Tierheilkunde weit tiber rein medizinische
Diagnose- und Therapieverfahren hinausgingen. Mit 167 Einzelfragen zu Krankheiten und
Symptomen, die wiederum nach Organgruppen und Kategorisierungen der wissenschaftlichen
Medizin um 1900 geordnet waren, nahmen die Punkte zur Krankheitsursache und zu Heilver-
fahren den groften Raum ein. Unter Abschnitt V. (,,Volkstherapie im Allgemeinen®) beriihrte
man das Verhiltnis zwischen Medizin und Religion, denn dort wurde explizit nach ,,gottesdienst-
lichen* Praktiken (Geliibden, Wallfahrten) und nach ,,Zaubermitteln* (Amuletten, Zetteln,
Spriichen) gefragt.

Bemerkenswert ist aus heutiger Sicht, wie viel Platz den mundartlichen Benennungen der
Korperteile sowie den lokalen Krankheitsbezeichnungen eingerdumt wurde. Hier zeigten sich
der Einfluss der historisch-philologisch ausgerichteten Mitglieder im Verein®* sowie die zu
dieser Zeit blithende volkerpsychologische Stromung in der Ethnografie, die iiber die sprach-
liche Benennung von Alltagsgegenstinden auf die Denkstrukturen der Menschen schlielen
wollte.’* Vermutlich wirkte auch das um 1900 erschienene und bis heute vielzitierte ,, Krank-
heitsnamen-Buch* des Arztes Max Hofler als direktes Vorbild.*

29 Vgl. Otto StoLL, Die Erhebungen iiber ,,Volksmedizin“ in der Schweiz, in: Schweizerisches Archiv fiir Volkskunde
5(1901), 157-200. Zur Biografie Stolls siche J[ean] STroHL, Otto Stoll (1849-1922), in: Vierteljahrsschrift der
Naturforschenden Gesellschaft in Ziirich 69/1(1924), 128—171.

30 Vgl. dazu Alois UNTERKIRCHER, ,,Medikale Kultur” — zur Geschichte eines Begriffes und zur Einfiihrung in diesen
Band, in: bricolage. Innsbrucker Zeitschrift fiir Europiische Ethnologie. Heft 5: Medikale Kulturen (Innsbruck
2008), 7-23.

31 Vgl. etwa die Ausfithrungen von Eberhard Wotrr, Volkskundliche Gesundheitsforschung, Medikalkultur- und
,,Volksmedizin“-Forschung, in: Rolf W. Brednich, Hg., Grundriss der Volkskunde (= Ethnologische Handbiicher,
Berlin #2001), 617-635.

32 Zur Begriffsgeschichte der ,, Kurpfuscherei siche Robert JUTTE, Geschichte der Alternativen Medizin. Von der
Volksmedizin zu den unkonventionellen Therapien von heute (Miinchen 1996), 27-42.

33 Archiv SGV, Vorstandsprotokolle, Ad 10a—10c, Protokolle 10a: Sitzungsbericht vom 12. September 1903. Der
Bogen hat sich in Sonderdrucken mancherorts erhalten: Fragebogen iiber Volksmedizin in der Schweiz. Im Auf-
trage des Gesellschaftsvorstandes zusammengestellt von E. Hoffmann-Krayer, o. O [1903].

34 Zu den philologisch ausgebildeten frithen Volkskundlern siehe fiir die Schweiz Lenzin, Folklore, wie Anm. 19,
19-27.

35 Zudieser Theorie vgl. den Uberblick bei WEBER-KELLERMANN / BiMMER / BECKER, Einfiihrung, wie Anm. 22, 63-80.

36 Vgl. Max HoFLER, Deutsches Krankheitsnamen-Buch (Miinchen 1899).
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Im Herbst des Jahres 1903 wurden die Fragebogen an sdmtliche Vereinsmitglieder sowie an
korrespondierende Arzte, Geistliche und andere Vertreter des Bildungsbiirgertums versandt.?”
Auch wenn im Verlaufe der nichsten Monate unzidhlige Antwortzettel eingingen, scheint die
Enquete nach der ersten Anfangseuphorie deutlich an Schwung verloren zu haben. Soweit die
Protokolle und Jahresberichte der SGV Riickschliisse dariiber zulassen, bekam das Vorhaben
erst um 1910 durch die Diskussionen um einen dhnlichen Fragebogen fiir die franzodsische
Schweiz neue Impulse.*® Im Zuge der Debatten, ob eine gemeinsame oder getrennte Bearbeitung
des deutschen und franzdsischen Materials methodisch sinnvoll wire, besann man sich erneut
des reichhaltigen, bis dato aber noch weitgehend unbearbeiteten Materials aus der ersten
Umfrage.

Fiir dieses deutschsprachige Material hatte sich mittlerweile mit der in Basel tatigen prak-
tischen Arztin Marie Tarnutzer eine kompetente Bearbeiterin gefunden.” Aus dem verstreuten
Briefwechsel zwischen ihr und dem damaligen Vereinsobmann, Eduard Hoffmann-Krayer
(1864-1936),% kann tiber die Systematisierungsversuche der eingelangten Antwortzettel eini-
ges ausgesagt werden. So lie3 Tarnutzer am 17. September 1912 dem Obmann der SGV aus-
richten, sie mache sich nun ans ,,Ordnen des Materials, vorderhand nach dem aufgestellten
Schema®.*! Und in einem Brief vom 20. November 1913 spricht sie davon, dass sie die bisher
erschienene Literatur zu den einzelnen Teilgebieten des Fragebogens durchzugehen gedenke,
»sobald die vielen losen Zettel und Zettelchen ordnungsgemaf untergebracht sein werden®.*

Offenbar hielt sich Tarnutzer anfanglich an die interne Nummerierung des Fragebogens als
erstes Ordnungsprinzip. Dazu mussten die Antwortzettel allerdings zerschnitten werden, da
die Einsender die thematisch unterschiedlichen Antworten meist auf ein und denselben Zettel
geschrieben hatten. Dieses Zerstiickeln in die jeweiligen Einzelfragen und deren Einsortieren
in Zettelkasten ergaben wiederum das Problem, dass der ,,Fundort“ und Angaben zur Ge-
wihrsperson, die pro Zettel ja nur einmal in der dafiir vorgesehenen Zeile vermerkt wurden,
bei jedem zurechtgeschnittenen Zettel nachgetragen werden mussten.** Ohne gutes Ordnungs-
und Beschlagwortungssystem konnte man bei der Kategorisierung der eingegangenen Belege
daher rasch den Uberblick verlieren, wie etwa der Umfang des Nachlasses des mecklen-
burgischen Erzihlforschers Richard Wossidlo (1859-1939) verdeutlicht. Dieser umfasst rund
1,5 Millionen Belege (rund 400.000 von dessen eigenen Feldforschungen) in 1.100 Zedernholz-
késten.* Auch das Material der Enquete zur Volksmedizin (einschlieSlich der Notizzettel von

37 Vgl. Mitteilung im Schweizerisches Archiv fiir Volkskunde 8 (1904), 228.

38 Archiv SGV, Vorstandsprotokolle, Ad 10a—10c, Protokolle 10b: Sitzungsberichte vom 31. Okt. 1909, 4. Juni 1910,
23. Dez. 1910, 24. April 1911.

39 Vgl. Mitteilung im Schweizerischen Archiv fiir Volkskunde 15 (1911), 51. Zu Tarnutzer selbst ist nicht viel be-
kannt. Im Rahmen dieses Beitrags konnten keine biografischen Daten zu dieser Arztin in den lokalen Archiven
erhoben werden.

40 Zur Biografie Hoffmann-Krayers siehe LEnziN, Folklore, wie Anm. 19, 35-68.

41 Archiv SGV, Korrespondenz 1912-1914, Af 28-33; Af 29, Korrespondenz 1912/2: Brief vom 17.09.1912.

42 Archiv SGV, Korrespondenz 1912—-1914, Af28-33; Af 31, Korrespondenz 1913/2: Brief vom 20.11.1913.

43 Dasselbe Problem trat auch bei den Fragebgen zum Atlas der Deutschen Volkskunde in den 1930er Jahren auf.
Vgl. Michael Sivon, ,,Volksmedizin® im frithen 20. Jahrhundert. Zum Quellenwert des Atlas der deutschen Volks-
kunde (= Studien zur Volkskultur 28, Mainz 2003).

44 Vgl. Christoph Scumitt, Erkenntnisgewinn virtueller Zettelkastensysteme der frithen Volkskunde am Beispiel der
Sammlung Richard Wossidlos, in: Christoph Schmitt, Hg., Volkskundliche GroBprojekte. Ihre Geschichte und
Zukunft (= Rostocker Beitrdge zur Volkskunde und Kulturgeschichte 2, Miinster u. a. 2005), 99—114, hier 111.
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Wehrli) war alles andere als {iberschaubar, denn gemél einer Sichtung um 1960 umfasste es
»einige tausend Karten, Zettel, Zeichnungen in 12 Schubladen®.

Tarnutzer wurde sich jedenfalls nach dem ersten Sortieren bewusst, wie wenig reprasenta-
tiv die Fragebdgen eigentlich waren, wollte man am Konzept einer iiberregionalen Darstellung
,volksmedizinischer* Praktiken festhalten.*® Denn erst nach dem Erstellen der von ihr nach
Themen und Kantonen geordneten Zettelkartei zeigte sich, dass nicht nur die einzelnen Kan-
tone unterschiedlich stark vertreten waren. Auch zu den einzelnen Fragen blieben nach der
thematischen Zuordnung der Antworten nur zwei bis drei Belege iibrig. An einen systema-
tischen Uberblick iiber die ,,Deutschschweizer Volksmedizin* war bei dieser geringen Beleg-
dichte nicht zu denken: So hiel3 es im Jahresbericht der SGV fiir 1914: ,,Sie [Tarnutzer, A.U.]
weist mit Recht darauf hin, dass das wertvolle, aber auflerordentlich liickenhafte Material noch
durch wiederholte systematische Sammelarbeit ergdnzt werden miisse und erst dann richtig
verarbeitet werden konne.

Zu diesen methodischen Problemen trat noch die personliche Situation der Bearbeiterin.
Als Arztin mit eigener Praxis hatte sie offenbar zu wenig Ressourcen, um die Schwiichen der
Fragebogen-Erhebung und deren innewohnende Widerspriiche durch eigene Feldstudien oder
zusitzliche Rundbriefe in den unterrepriasentierten Kantonen ausgleichen zu kénnen. Folglich
schitzte Hoffmann-Krayer die Situation wohl realistisch ein, als er Ende 1915 Gustav A.
Wehrli fiir das Unternehmen zu gewinnen versuchte.

Der kulturanthropologisch duBerst interessierte Wehrli hatte durch die jahrlich in den Mit-
teilungen der SGV abgedruckten Tétigkeitsberichte der einzelnen Kommissionen sicherlich
Kenntnis von den gerade laufenden Arbeiten zu einem ,,Fragebogen iiber Volksmedizin in der
Schweiz*. In der im Biiro der SGV lagernden Dokumentation sah er anfénglich wohl in erster
Linie ein interessantes Quellenmaterial fiir seine eigenen Untersuchungen auf diesem Gebiet.
Jedenfalls bat er Hoffmann-Krayer im Herbst 1915, ob er die entsprechenden Antwortzettel
durchsehen konnte.*® Im Zuge des Briefwechsels berichtete Wehrli tiber seine Befragungen
von Heilpersonen zu deren ,,volksmedizinischen* Praktiken, die er im Rahmen seines aktiven
Grenzdienstes in Engelberg durchgefiihrt hat. Hoffmann-Krayer war von diesen Feldforschun-
gen sichtlich beeindruckt und erkannte in einer Zusammenarbeit mit dem ,,noch weniger
beschiftigte[n] Mediziner® die Moglichkeit, die vorhandenen Liicken in der kantonalen
Belegdichte durch die Bereitschaft zu personlichen Erkundungen vor Ort zu fiillen. Zudem
brachte Wehrli als studierter Arzt mit ausgepragtem Interesse an volkskundlich-anthropolo-
gischen Fragestellungen auch die fachliche Kompetenz fiir diese Aufgabe mit.

Ende 1915 war der Mitarbeiterwechsel schlieBlich vollzogen, denn am 24. Janner 1916
schriecb Wehrli an Hoffmann-Krayer: ,,Das Deutsche Volksmedizinische Material unserer
Gesellschaft ist nun alles bei mir. Ich sehe, dafl es noch recht unvollstandig ist.“>* Wehrli hatte

45 Angaben laut eines Berichts der Volkskundlerin Margarete Mockli-von Seggern (1896-1975), die in den 1960er
Jahren Wehrlis Material erstmals wissenschaftlich bearbeitete. Archiv SGV, Zu Mockli-von Seggern vgl. MUSKE,
Volksmedizin, wie Anm. 14, 94-100.

46 Vgl. Mitteilung im Schweizerisches Archiv fiir Volkskunde 16 (1912), 56-57, und 17 (1913), 59-60.

47 Mitteilung im Schweizerisches Archiv fiir Volkskunde 18 (1914), 54.

48 Archiv SGV, Korrespondenz 1915-1916, Af 34-37; Af 35, Korrespondenz 1915/2: Brief an Tarnutzer vom 24.11.
1915 (Durchschlag).

49 So Hoftmann-Krayer iiber Wehrli. Ebd.

50 Archiv SGV, Korrespondenz 1915-1916, Af 34-37; Af 36, Korrespondenz 1916/1: Brief an Hoffmann-Krayer
vom 24.01.1916.
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vermutlich eigene Vorstellungen, wie er die Antwortzettel des Fragebogens mit seinen Erhe-
bungen, Literaturexzerpten und Notizen verzetteln und kategorisieren wollte. Dabei gab er
offenbar eine Katalogisierung nach der Nummerierung des Fragebogens auf und fiihrte ein
eigenes, nach medizinischen Aspekten geordnetes Schema ein. Dieses war nach Spalten ge-
ordnet, die Epochen, Adressaten, Behandlungsart und Zuweisung in ein arztliches Fachgebiet
erfassten. Frieda Sporri, seine damalige Lebensgeféhrtin und zukiinftige Ehefrau (die Heirat
erfolgte 1917), unterstiitzte ihn als Germanistin dabei eifrig:

,Die Einreihung des Volksmedizinischen Materials der Gesellschaft in mein Zettelsystem wird
unter Aufsicht meiner Braut eifrig weiter betrieben. Die ausgeschnittenen Antworten werden auf
die beiliegenden Zeddel mit den verschiedenen Einteilungsprinzipien am Kopf aufgeklebt, die
Schlagworter mit verschiedenen Farben unterstrichen. Auf den einen Bogen kommen alle thera-

peutischen Verfahren, auf den anderen alle iibrigen.*!

So entstand eine erste Klassifikation von Heilverfahren, von denen die Kategorie ,,kirchlich®
(spéter fligte er noch ,,mystisch* hinzu) an dieser Stelle von besonderem Interesse ist (Abb. 2).
Sie verweist auf die von Wehrli des Ofteren formulierte These, der Glaube an die Wirkung
magischer Krifte und die Verkniipfung der medizinischen mit der religiésen Ebene wiren
zwei der drei ,,Grundpfeiler jedweder Volksmedizin®.5

Kt. jetzt Mensch Strafe  pflanz. Med.

; friithr. Tier Opfer  tierisch Chir.

Jh. Pflanz Orakel miner. Gyn.
prih. N.-Ergn. Off-Verf. chem. Geb.-H.
Kult-H. mechan. Kindk.
Diagn. Verstiim. Temp. Haut. Aug/
Prophyl. kirchl. Ohr. Zahn

)
“
i

%A&/ v /z\, e
g Pr Srba Q‘ y
s 9 4 »ﬁ;a"" ;
Nevenuust. e z

. Zubereitg.

dusserl. innerl. Anwdg,

Abb. 2: Ein von Wehrli bearbeiteter Antwortzettel der ,,Volksmedizin“-Enquete (Archiv SGV, Sammlung Wehrli,
Zettelkartei G-H, o. Nr.)

51 Archiv SGV, Korrespondenz 1915-1916, Af 34-37; Af 36, Korrespondenz 1916/1: Brief an Hoffmann-Krayer
vom 12.03.1916.

52 WEHRLI, Wesen, wie Anm. 18, 2. Zur ,,Volksmedizin“-Definition Wehrlis siche auch Muske, Volksmedizin, wie
Anm. 14, 90-94.
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Doch Wehrli gab sich nicht mit dem Aufschreiben von miindlich Erzdhltem zufrieden. In einer
Zeit, in der in ganz Europa Volker- und Volkskundemuseen gegriindet wurden, um die als be-
droht empfundenen fremden und eigenen Kulturen in ihrem Ist-Zustand festzuhalten,> suchte
er nach materiellen Zeugnissen fiir religids-magische Praktiken. Dabei versorgte auch Wehrli
wie viele der SGV nahestehenden Personen die von Hoffmann-Krayer seit 1904 geleitete ,,Ab-
teilung Europa® im Basler Museum fiir Volkerkunde mit Objekten aus der ldndlich-béuerli-
chen Lebenswelt der Schweizer Bevolkerung,* wie aus einem Brief an Hoffmann-Krayer aus
dem Jahre 1915 hervorgeht. Dort schreibt er: ,,Gegenstinde habe ich auffallend wenige auf-
getrieben, was mit der Armut der Bevdlkerung besonders in fritheren Zeiten in Zusammenhang
stehen wird. Eine Anzahl Gegenstéinde habe ich fiir Thr Museum mitgenommen.*>* Dabei han-
delte Wehrli nicht ganz uneigenniitzig, denn er erhielt im Gegenzug zu den von ihm an andere
Sammler abgegebenen Gegenstinden seinerseits Objekte zu seinen Sammlungsschwerpunkten.
Im folgenden Abschnitt soll nun herausgearbeitet werden, aufgrund welcher zeitgendssischen
Konzeptionen von ,religidser Volksmedizin®“ Wehrli ihm geeignet erscheinende Objekte fiir
seine Sammlung auswéhlte und welche Dinge er unberticksichtigt lie8. Dabei wird deutlich,
welche Bilder von religids-magischen Heilverfahren iiber die iiberlieferten Artefakte tiberhaupt
vermittelt werden sollten.

Magische Heilspriiche und ,,Spisseholzli*:
Auf der Suche nach der ,,Ur-Form*

Ein erster Hinweis zur Beantwortung dieser Fragen gibt ein frither Aufsatz Wehrlis, der — ent-
standen aus einem 1917 gehaltenen Vortrag vor der Gesellschaft der Arzte — unter dem Titel
,,Ueber primitive Volkschirurgie in der Schweiz* 3¢ 1919 erschienen ist. Im einleitenden Teil
schreibt Wehrli:

,»Noch jung ist die Einsicht, dal man im eigenen Volke lebende Ueberreste aus vergangenen
Zeiten besitzt. So wenig auch diese Erscheinungen vom Standpunkt des kulturellen Fortschrittes
aus immer angenehm beriihren, fiir den Forscher sind altertiimliche Volkssitten und Volksbrauche

ein wertvolles Material.*’

Wehrli bezieht sich damit auf die zu Beginn des 20. Jahrhunderts verbreitete Stromung in der
vergleichenden Volkerpsychologie, archaisch anmutende Gebrauche oder Gerétschaften als
Relikte frithester Kulturstufen anzusehen.>

53 Vgl. Anke TE HEESEN, Theorien des Museums zur Einfithrung (Hamburg 2012), 60-64.

54 Zum ,Museum der Kulturen* in Basel siche Dominik WUNDERLIN, Das ,,Schweizerische Museum fiir Volkskunde*
in Basel. Schaffung von Moglichkeiten des Vergleichs als Leitidee, in: Schweizerisches Archiv fiir Volkskunde 81
(1985), 144-150.

55 Archiv SGV, Korrespondenz 1915-1916, Af 34-37; Af 35, Korrespondenz 1915/1: Brief an Hoffmann-Krayer
vom 07.09.1915.

56 Gustav WEeHRLL, Ueber primitive Volkschirurgie in der Schweiz, in: Correspondenz-Blatt fiir Schweizer Aerzte 49
(1919), 144-153.

57 Ebd., 144.

58 Zu dieser einflussreichen Geisteshaltung vgl. WEBER-KELLERMANN / BIMMER / BECKER, Einfiihrung, wie Anm. 22,
63-80.
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Mit dem Arzt und Ethnologen Leopold Riitimeyer (1856—1932) hatte diese Denkrichtung in
der Schweiz einen vielbeachteten Fiirsprecher. Wehrli hatte die Publikationen dieses Wissen-
schaftlers nicht nur eifrig rezipiert, er diirfte ihm in seinen Funktionen als Vorsteher der Ab-
teilung fiir Volksmedizin in der SGV (ab 1916) und als Leiter der Ziircher Sektion (ab 1918)
sicherlich auch personlich begegnet sein.”® QuellenmiBig belegt ist jedenfalls ein Brief Riiti-
meyers an Wehrli aus dem Jahre 1913, in dem dieser dem jungen Arzt anbot, bei der Vermittlung
einer Stelle als Arzt bei den Zinnminen im damaligen British Nigeria behilflich zu sein.®

Leopold Riitimeyer, studierter Arzt mit jahrelanger Privatpraxis, war zunéchst Privatdozent
und spéter Professor an der Medizinischen Fakultit der Universitdt Basel.®! Um 1890 ent-
deckte er seine Liebe zur Ethnografie und bereiste ab diesem Zeitpunkt vor allem Nordafrika
und Asien. Von diesen Reisen brachte er nicht nur reichlich Stoff fiir seine vielgelesenen
Reisebiicher mit, sondern auch Tausende von Objekten, die zum Grundstock des Museums
fiir Volkerkunde in Basel wurden. Nach der Schirfung seines ethnologischen Blicks begann
Riitimeyer bald, das von der zeitgendssischen Ethnografie und der vergleichenden Voélkerpsy-
chologie entwickelte Konzept der Entwicklungsstufen menschlicher Kulturen auf Gesell-
schaften in der Schweiz anzuwenden.®* Dieser iiberaus einflussreichen Theorie gemal hitten
sich die sogenannten ,,Elementargedanken® in ihrer urspriinglichen Form am ehesten bei ,,pri-
mitiven* Volkern erhalten, da diese noch nicht mit Modernisierungsprozessen in Beriihrung
gekommen wiren.® Analog dazu glaubte Ritimeyer, derartige ,,primitive Kulturstufen auf
europdischem Boden am ehesten in den hochalpinen Zonen der Gebirgslander zu finden. Er
verlagerte seine Forschungsreisen in die alpinen Regionen der Schweiz, allen voran ins Wallis,
von wo aus er seine Theorie der ,,species relicta (archaische Objekte) entwickelte, aus denen
ein mythisch verklarter ,,homo alpinus* aus der fernen Vergangenheit zu seinen Nachfahren
sprach.®

Die Friichte dieser ,,Reliktforschung™ waren in der 1924 erschienenen ,,Ur-Ethnographie
der Schweiz nachzulesen, die auf teils zuvor bereits publizierten Einzelstudien aufbaute.®
Diese Publikation beeinflusste die ethnografisch-volkskundlichen Debatten in der Schweiz des

59 Vgl. Konrad Kunn, Unterbrochene Tradition und lange Dauer. Die Ziircher Sektion der SGV 1918-2010, in:
Franziska Schiirch / Sabine Eggmann / Marius Risi, Hg., Vereintes Wissen. Die Volkskunde und ihre gesellschaft-
liche Verankerung. Ein Buch zum 100. Geburtstag der Sektion Basel der Schweizerischen Gesellschaft fiir Volks-
kunde (= Culture 4, Miinster u. a. 2010), 69-94, hier 70-80.

60 Archiv fiir Medizingeschichte, Lehrstuhl fiir Medizingeschichte der Universitét Ziirich: Nachlass Wehrli; PN 167,
Dokument aus DS: Brief Riitimeyers an Wehrli vom 16.02.1913.

61 Zur Biografie Riitimeyers siche Werner StockLIN, Der Basler Arzt Leopold Riitimeyer (1856—1932) und sein Bei-
trag zur Ethnologie (= Basler Ver6ffentlichungen zur Geschichte der Medizin und der Biologie 11, Basel-Stuttgart
1961).

62 Vgl. Werner BELLWALD, ,, ... Jahrtausende lang zdh und unverénderlich ...“ Reliktforschung in der Fortschrittseu-
phorie. Zur wissenschaftlichen Verortung des Ethnographen Leopold Riitimeyer, in: Osterreichische Zeitschrift
fiir Volkskunde 108 (2005), 185-212.

63 Vgl. WARNEKEN, Erbe, wie Anm. 15, 133-150.

64 Zum Wallis als ,,Paradies” fiir EthnologInnen vgl. Thomas ANTONIETTI, Ein Jahrhundert sammeln und forschen im
Wallis, 1890-2010, in: Thomas Antonietti, Hg., Nahe Ferne. Ein Jahrhundert Ethnologie im Wallis (= Reihe des
Geschichtsmuseums Wallis 12, Sitten 2013), 21-48.

65 Vgl. Leopold RUTIMEYER, Ur-Ethnographie der Schweiz. Ihre Relikte bis zur Gegenwart mit prahistorischen und
ethnographischen Parallelen (= Schriften der Schweizerischen Gesellschaft fiir Volkskunde 16, Basel 1924).
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frithen 20. Jahrhunderts nachhaltig.’® Riitimeyers Idee, in archaisch erscheinenden Gegenstén-
den aus dem Alpenraum eine ,,Reliktform mit direkten prihistorischen und ethnographischen
Parallelen“®” zu sehen, fuite dabei auf der fatalen Gleichsetzung, dass das ,,Primitive* zugleich
auch immer das ,,Primére” gewesen sei.®® Im Gegensatz zu den selbst gefertigten Gegenstanden
der landlichen Bevolkerung in den Berggebieten, den ,,Ur-Formen®, wiese die das schweize-
rische Hiigel- und Flachland mittlerweile ,,iberflutende*® Fabrikware (etwa beim Spielzeug)
nicht mehr jene typischen Merkmale auf, die dem einstigen ,,homo alpinus® eigen gewesen
wiéren.

Aus den Publikationen Wehrlis 14sst sich unschwer nachweisen, dass er sowohl die Kon-
zepte Riitimeyers zu den ,,Ur-Formen® als auch die auf Adolf Bastian (1826-1905) zuriick-
gehende Theorie der ,,Elementargedanken® auf das Forschungsfeld der ,,Volksmedizin“ anzu-
wenden und zu adaptieren versuchte. Wie Riitimeyer machte sich demnach auch Wehrli auf
den Weg in die abgelegenen Taler der Innerschweiz, um dort dieses ,,Fenster” in eine uralte
Vergangenheit zu 6ffnen und die vermeintlich letzten Uberreste aus archaischen Zeiten fiir die
Gegenwart aufzusammeln.

Als Arzt interessierte sich Wehrli natiirlich besonders fir ,,Reliktformen‘ diverser Heilver-
fahren, in denen archaische Vorstellungen am deutlichsten iiberlebt hétten. In den im Zuge
seiner Feldforschungen aufgezeichneten Segens- und Heilspriichen oder in den Instrumenten
der ,,primitiven Volkschirurgie“ glaubte Wehrli zahlreiche Belege fiir eine jahrtausendealte
Kontinuitdt von Heilverfahren gefunden zu haben. Die ,,Spissehdlzli etwa, mit denen be-
stimmte Heiler Splitter aus der Haut entfernten, erinnerten Wehrli an jene Pinzetten, die man
in préahistorischen Grabern gefunden hatte.”” Und in der beobachteten Praktik eines Laienheilers,
bestimmte Krauter zu verbrennen und ein gebrochenes Glied {iber den Rauch kreisen zu
lassen, vermutete er ein Uberbleibsel aus uralten Zeiten, als dieselben Krauter noch als reines
Zaubermittel verwendet worden waren.”" Erst vor dem Hintergrund dieser vergleichend-ethno-
grafischen Methode ldsst sich die eingangs zitierte Stelle des Stiftarchivars von Einsiedeln,
Wehrli hitte an den seriell gefertigten Votiven wohl kein sonderliches Interesse, richtig einord-
nen.

In Gustav A. Wehrli zeigt sich beispielhaft die von Vera Deifiner herausgearbeitete kultur-
pessimistische Haltung der sich gerade als Wissenschaft konstituierenden Volkskunde und der
diese beeinflussenden Nachbardisziplinen Mythologie, Altertumskunde und Vélkerpsycho-
logie.”” Deren Vertreter sahen in der Moderne und dem Urbanen zumeist nur die zerstore-
rischen Krifte eines vermeintlichen ,,Volkhaften“. Die vor dem Untergang zu bewahrenden
,»,Relikte” wiren dabei noch am ehesten in abgelegenen Regionen zu finden, die nach der vor-
herrschenden Meinung von diesen Prozessen bislang verschont geblieben wiren. ,,Nichts ist

66 Vgl. Dominik WuUnDERLIN, Leopold Riitimeyer. Medizinprofessor, Ethnologe, Reliktforscher, in: Thomas Anto-
nietti, Hg., Nahe Ferne. Ein Jahrhundert Ethnologie im Wallis (= Reihe des Geschichtsmuseums Wallis 12, Sitten
2013), 56-61.

67 Leopold RuTIMEYER, Weitere Beitrdge zur schweizerischen Ur-Ethnographie aus den Kantonen Wallis, Graubiinden
und Tessin und deren préhistorischen und ethnographischen Parallelen (Basel 1918), 76.

68 Vgl. WARNEKEN, Erbe, wie Anm. 15, 133-136.

69 RUTIMEYER, Beitrdge, wie Anm. 67, 52.

70 Vgl. WeHRLI, Volkschirurgie, wie Anm. 56, 148.

71 Vgl. ebd., 145.

72 Vgl. DEissNER, Volkskunde, wie Anm. 23, 121-123.
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jetzt dringlicher als das Zusammenstellen des noch Bestehenden, denn wie wir alle wissen,
gehen in der heutigen Zeit jahrtausendealte Anschauungen und Uberlieferungen fast plétzlich
verloren®,” heift es folglich in einem Text Wehrlis. Vorstellungen wie diese waren schlielich
der Antrieb, der Wehrli in ausgedehnten Forschungsreisen durch die gesamte Schweiz ziehen
und durch Erhebungen vor Ort miindliche Traditionen und materielle Zeugnisse aus dem
Bereich der ,,religiosen Volksmedizin* sammeln lieB3.

Die Feldforschungen Wehrlis

Feldforschung als volkskundliche Methode bedeutet die Erhebung von eigenen Daten vor Ort
durch teilnehmende Beobachtung und/oder durch die Durchfithrung qualitativer Interviews.”
Vor allem die miindliche Befragung der als kompetent eingeschétzten Personen begleitete als
sogenanntes ,,Gewéhrsleuteprinzip*” die volkskundlich ausgerichtete Forschung wéhrend ih-
res gesamten Prozesses der Professionalisierung und Institutionalisierung. Freilich verstanden
die im spiten 19. und frithen 20. Jahrhundert titigen Sammler miindlicher Uberlieferungen
und Gebriuche unter einer sachkundigen Kontaktperson in erster Linie Geistliche, Arzte und
Lehrer, ,,auf deren Opferwilligkeit im Grunde doch jedes Sammelunternehmen angewiesen
ist,” wie dies der bekannte mecklenburgische Erzéhlforscher Richard Wossidlo 1906 formu-
lierte.

Wie Silke Gottsch am Beispiel norddeutscher Mérchensammler an der Wende zum
20. Jahrhundert ausfiihrt, waren diese meist nur an den Inhalten interessiert.”” Daten zu den
Erzéhlern, deren Performanz oder selbstreflexive Ausfithrungen zur Art der Niederschrift
sucht man bei den meisten vergeblich. Zudem begniigten sich die viele Personen, die zu dieser
Zeit in alle deutschsprachigen Regionen ausstromten, um vorhandene ,,Volksiiberlieferungen*
vor dem Verschwinden zu retten, meist mit dem nachtrdglichen Memorieren der berichteten
Uberlieferungen, weshalb mdgliche vor Ort angefertigte Mitschriften als fiir die Sache irrele-
vante Arbeitsmaterialien nur selten aufbewahrt wurden.” So verwundert es nicht, dass spétes-
tens mit der Hinwendung der Volkskunde zu einer empirischen Gegenwartswissenschaft in
den 1960er Jahren vor allem das ,,Gewédhrsmannprinzip“ eine grundlegende Kritik erfuhr.”
Martin Scharfe etwa charakterisierte diese Methodik 1969 als ,,ein gut einstudiertes Rollenspiel
mit festen gegenseitigen Erwartungen®.*® Wenn Wehrli daher im Jahresbericht der SGV fiir
1915 schreibt, dass er viele Daten in der direkten Befragung vor Ort erhoben hatte, indem er

73  WEeHRLI, Wesen, wie Anm. 18, 10.

74 Vgl. den Uberblick von Brigitta ScumipT-LAUBER, Feldforschung. Kulturanalyse durch teilnehmende Beobachtung,
in: Silke Goéttsch / Albrecht Lehmann, Hg., Methoden der Volkskunde. Positionen, Quellen, Arbeitsweisen der
Européischen Ethnologie (Berlin 22007), 219-248.

75 Vgl. dazu den Uberblick bei SivoN, ,,Volksmedizin®, wie Anm. 43, 79-83.

76 Richard WossipLo, Uber die Technik des Sammelns volkstiimlicher Uberlieferungen, in: Zeitschrift des Vereins
fiir Volkskunde 16 (1906), 1-24, hier 2.

77 Vgl. Silke GorrscH, Feldforschung und Mérchendokumentation um 1900. Ein Beitrag zur Geschichte der Erzéhl-
forschung, in: Zeitschrift fiir Volkskunde 87 (1991), 1-18.

78 Vgl. ebd., 4-7.

79 Vgl. BrRebNicH, Quellen, wie Anm. 24, 77-100.

80 Martin ScHARFE, Dokumentation und Feldforschung, in: Zeitschrift fiir Volkskunde 65 (1969), 224-231, hier 227.
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,in ldngerem Aufenthalt zwei hochst interessante Alpengegenden (Engelberg und Graubiinden)
durchforscht ®! habe, gilt es an dieser Stelle, seine Methodik der Kontaktaufnahme, der Befra-
gung und der Mitschrift des Gehorten und Beobachteten genauer zu analysieren.

Gemadl den durchgesehenen Quellen diirften personliche Gesprache mit Heilkundigen und
teilnehmende Beobachtung von therapeutischen Behandlungen die hauptsiachlichen Methoden
Wehrlis gewesen sein, mit denen er sein ,,volksmedizinisches” Material gesammelt hatte.
Ahnlich wie heute spielten auch damals Uberlegungen, wie der Einstieg ins Feld am besten
organisiert werden kann, eine zentrale Rolle bei der Anbahnung einer Gesprichssituation.®
Auch Wehrli musste sich mit der Frage auseinandersetzen, wie er als Ortsunkundiger am
schnellsten den Kontakt zu geeigneten Gewédhrspersonen herzustellen vermochte. Allerdings
konnte er das weit verzweigte Korrespondenznetz der SGV nutzen sowie die Angaben zum
lokalen medikalen Markt von jenen Arzten, deren Praxisvertretung er fiir die Dauer der
Vakanzen tibernommen hatte. In der Zeit des Ersten Weltkriegs verwendete Wehrli zudem
seine freien Stunden wéhrend der verpflichtenden Grenzwachen dazu, um Erkundungen vor
Ort einzuholen und in mdglichst vielen Gegenden der Schweiz zu Objekten zu gelangen. Dies
belegen entsprechende Hinweise in den Publikationen, den Briefen und den Jahresberichten
der SGV. 1915 etwa schrieb er an Hoffmann-Krayer: ,,Auch habe ich viele Adressen von Krau-
tersammlern, Volksirzten, alten Hebammen etc. auf notiert, die ich bei einer anderen Gelegen-
heit besuchen und ausfragen werde.“*

Wie eine derartige Befragung abgelaufen sein konnte, ist in seinem Aufsatz tiber die ,,volks-
chirurgische® Behandlung aus dem Jahre 1919 nachzulesen.® Zunéchst fragte er seine Ge-
wihrsleute — ganz der damals vorherrschenden germanistisch-philologischen Stromung ver-
pflichtet — nach den ,,im Volke“ gebrduchlichen Ausdriicken fiir bestimmte Korperregionen
und Korperteile. Offensichtlich kam es nicht selten zu dem von Scharfe kritisierten ,,Rollen-
spiel” zwischen Interviewtem und Forscher. Denn die Ergebnisse dieser Befragungen hétten
einen akademisch ausgebildeten Arzt wenig liberraschen miissen — sie taten es aber dennoch.
So beméngelte er etwa bei einer Heiltherapeutin, die sich auf die manuelle Behandlung von
Briichen und Verstauchungen spezialisiert hatte, deren vollige Unkenntnis der jeweiligen Kno-
chen- und Muskelpartien. Sie hitte immer nur von ,,Arm*, , Bein* oder ,,Rippe* gesprochen,
ohne ihm jemals die korrekte anatomische Bezeichnung des jeweiligen Knochens nennen zu
konnen.®

An anderer Stelle berichtete er, dass er im Zuge seiner Militirzeit im Graubiindnerischen
Certa/Avers einen Heilkundigen hinsichtlich der bei der Nachbehandlung von eingerenkten
Knochen verwendeten Salben und Pflaster befragt hatte.®® Gab der alte Mann dariiber noch
recht freimiitig Auskunft, bereitete die Frage nach den dabei verwendeten Heilformeln groBe-
re Schwierigkeiten. Offensichtlich stiel Wehrli hinsichtlich der Mitteilung von Heil-, Zauber-
und Segensspriichen auf dieselben Schwierigkeiten, die etwas spater auch die Mitarbeiter der

81 Mitteilung im Schweizerisches Archiv fiir Volkskunde 19 (1915), 53.

82 Vgl. ScumipT-LAUBER, Feldforschung, wie Anm. 74, 230-234.

83 Archiv SGV, Korrespondenz 1915-1916, Af 34-37; Af 35, Korrespondenz 1915/2: Brief an Hoffmann-Krayer
vom 05.12.1915.

84 Vgl. WenRLI, Volkschirurgie, wie Anm. 56.

85 Vgl. ebd., 145.

86 Vgl. ebd., 147-148.
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in den 1930er Jahren durchgefiihrten Erhebungen fiir den Atlas der Deutschen Volkskunde
(ADV) machen sollten. Wie Michael Simon anhand einer Detailanalyse der ADV-Fragen zu
dieser religios-magischen Praktik zeigen konnte, wurden die oftmals leeren Zeilen hinsichtlich
der Frage nach Heilspriichen mit der Sorge der ,,GesundbeterInnen‘ begriindet, die Spriiche
konnten im Falle einer Niederschrift ihre Wirksamkeit verlieren.?” Mitunter fiirchteten sich
diese auch vor einer strafrechtlichen Verfolgung aufgrund des restriktiven Kurpfuscher-Para-
grafen. Wehrli selbst scheint hingegen entweder ein iiberaus geschickter oder furchtbar nerv-
totender Interviewer gewesen zu sein. ,,Es gelang mir das Vertrauen des alten Mannes zu er-
wecken®,® schreibt er in seinem Beitrag und gibt allen Beflirchtungen zum Trotz die bis zu
diesem Moment geheim gehaltenen Segensspriiche wortgetreu wieder.

Vor dem Hintergrund der aktuellen Methodendiskussionen in den ethnologischen Wissen-
schaften um einen verstehenden Zugang zu kulturellen Phdnomenen und um eine kritische
Reflexion iiber die Bedingungen des Erkenntnisprozesses muten Wehrlis Ausfithrungen &u-
Berst herablassend an.® Allerdings muss betont werden, dass die Volks- wie die Vélkerkunde
zwischen 1900 und 1920 gerade auf dem Weg zur Institutionalisierung waren und dass das
mangelnde Theorie- und Methodenbewusstsein iiber geeignete Forschungstechniken fiir diese
friihe Phase kennzeichnend war.”® Der Kontext, die Lebensumstidnde der Informanten oder
Problematiken der Fragesituation, etwa Macht- und Ohnmachtsgefiihle auf beiden Seiten,
wurden nur selten reflektiert. Zudem sind viele dieser ,,Forschungsreisen im Kontext ldngerer
Ferienaufenthalte in den vom Fremdenverkehr zunehmend erschlossenen Berggebieten zu
sehen, die man fiir Studien im Felde einfach um ein paar zusétzliche Wochen verldngerte.’!
Bernd Warneken spricht in diesem Zusammenhang von einem ,,Sommerfrische-Syndrom*,*
und vielleicht ist in der Verbindung von Erholungssuche mit Forschung auch mit ein Grund
dafiir zu suchen, warum sich die frithen Volkskundler iiber die Methodik ihrer Befragungen
nur wenig Gedanken machten.

Zudem ist textkritisch anzumerken, dass Wehrlis Erlebnisberichte ,,aus dem Felde* als
schriftliche Fassung eines vor der Ziircher Arztegesellschaft gehaltenen Vortrags abgedruckt
wurden. Sie wurden demnach von Leuten gelesen, die sich gerade im friihen 20. Jahrhundert
dem Kampf gegen Heiler und Heilerinnen ohne entsprechende Qualifikationen verschrieben
hatten. Vor diesem speziellen Publikum wéhlte Wehrli womdglich bewusst einen diffamieren-
den Unterton, um nicht selbst in den Verdacht einer mdglichen Unterstiitzung ,.kurpfuscher-
ischer Umtriebe* zu geraten. Dieser Eindruck dréngt sich auf, wenn man etwa eine Stelle in
seinem Habilitationsansuchen an das Rektorat der Universitét Ziirich genauer liest. Hier recht-
fertigt er seine an einer Medizinischen Fakultit in der Tat deplatziert anmutenden Forschungen
zu ,,volksmedizinischen* Praktiken letztlich damit, ,,die Nichtigkeit der nicht wissenschaft-

87 Vgl. Svon, ,,Volksmedizin®, wie Anm. 43, 159-163.

88 WEeHRLI, Volkschirurgie, wie Anm. 56, 147.

89 Vgl. etwa ScumipT-LAUBER, Feldforschung, wie Anm. 74, 238-243.

90 Vgl. DeissNeR, Volkskunde, wie Anm. 23, 221-227. Wie Vera Deifiner in ihrer Studie zeigen konnte, setzte eine
breite Diskussion iiber die Methodik von Feldforschung und Datengewinnung durch Befragung und Beobachtung
erst in den 1920er Jahren ein.

91 Riitimeyer etwa wihlte seine sommerlichen Ferienorte im Wallis nach der Chance aus, dort die erhofften Zeug-
nisse fritherer Kulturstufen zu finden. Vgl. STockLIN, Arzt, wie Anm. 61, 27.

92 WARNEKEN, Erbe, wie Anm. 15, 141.
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lichen Medizin darzutun®.”® Diese Argumentation taucht in den Schriften Wehrlis zwar 6fter
auf, steht aber im seltsamen Widerspruch zu der Sammelleidenschaft, die er hinsichtlich der
Akquirierung ,,volksmedizinischer* Objekte an den Tag legte.

Ungeachtet der mangelnden Reflexion iiber die eigene Rolle als Befrager stammte ein
grofler Teil von Wehrlis gesammelten Materials indessen nicht aus eigenen Feldforschungen,
sondern von einem ganzen Netzwerk an Informanten und Informantinnen. Anita Bagus betont
in diesem Zusammenhang, wie wichtig das iiber die volkskundlichen Vereine organisierte
.Korrespondenzverfahren™ fiir das Zusammentragen des benétigten Quellenmaterials war.*
Die im Vergleich zu anderen Bildungsvereinen meist liberale Aufnahmepraxis, im Zuge derer
sich auch bildungsferne Schichten au3erhalb der urbanen Wissenszentren in wissenschaftliche
Debatten einbringen konnten, sorgte fiir ein dichtes Netz an interessierten Laien auch in ldnd-
lichen Regionen.” Richard Wossidlo etwa hatte sich ein Netzwerk aus tiber 1.000 Personen
aufgebaut, die ihm die Ergebnisse ihrer Lese- und Sammeltétigkeit bereitwillig tiberlieBen.*
Wie bei Wossidlo fielen nun auch Wehrlis Sammeltétigkeiten genau in jene Hochphase heimat-
kundlicher und altertiimlicher Vereine und Gesellschaften, und wie der mecklenburgische
Mairchensammler konnte auch der Schweizer Arzt auf die Zusammenarbeit mit sachkundigen
Personen vor Ort bauen.

So schreibt Wehrli beispielsweise im ersten Jahresbericht nach Ubernahme der Fragebogen-
Bearbeitung (1915), dass er in der gesamten Deutschschweiz kompetente Gewihrsleute ge-
troffen hitte, um von ihnen schriftliche Beitrdge zu sdmtlichen Aspekten der ,,Volksmedizin®
zu erhalten. , Dabei habe ich speziell die Herren Arzte und Apotheker aufgesucht. Sie haben
mir schriftliche Beitrdge versprochen, von denen ein Teil schon eingegangen ist.“” Doch auch
Geistliche gehdrten zu seinen auserkorenen Experten in Sachen religioser Heilverfahren. Einer
dieser Gewihrsleute war etwa der Pfarrer von Altdorf im Kanton Uri, der Wehrli eine regel-
rechte Kompilation iiber die relevanten Wallfahrtsorte der Region zukommen lie$3, inklusive
einer Ubersicht iiber die jeweiligen Krankheitsbilder, bei denen die entsprechenden Heiligen
angerufen wurden.”® Und ein gewisser Dr. Fassbind (Schwyz) schrieb 1917, dass die Menschen
in seiner Gegend Skapuliere und Madonnenmedaillen triigen zum Schutz vor Verhexungen.*
Vermutlich gehorte der Stiftsarchivar von Einsiedeln, der im eingangs zitierten Brief auf einen
Besuch Wehrlis im Kloster anspielt, zu diesem engen Kreis von klerikalen Gewahrspersonen
vor Ort, die bei den zahlreichen Forschungs- und Sammeltétigkeiten zuerst aufgesucht wurden.

Wie erwihnt, verwendete Wehrli zudem seine wiederholten Praxisvertretungen bei Arzten,
die durch den Aktivdienst oder eine lingere Abwesenheit verhindert waren, um die dort auf-
tauchenden Patienten und Patientinnen iiber ihre Erfahrungen mit Laienheilern und Laien-
heilerinnen zu befragen — und bei dieser Gelegenheit gleich auch interessante Objekte fiir die
eigene Sammlung entgegenzunehmen. In einem Brief an Hoffmann-Krayer aus dem Jahre

93 Staatsarchiv Ziirich, U 106f (Privatdozent Wehrli): Brief Wehrlis an die Erziehungsdirektion des Kantons ZH vom
18.10.1919, 6. Ich danke Martin Trachsel fiir das Uberlassen der Quelle.

94 Vgl. Bagus, Volkskundevereine, wie Anm. 25, 35-44.

95 Vgl. zu diesem Aspekt auch das von Lenzin erarbeitete Sozialprofil der ersten Mitglieder der SGV. Lenzin, Folk-
lore, wie Anm. 19, 69—124.

96 Vgl. Scumitt, Erkenntnisgewinn, wie Anm. 44, 104.

97 Mitteilung im Schweizerisches Archiv fiir Volkskunde 19 (1915), 53.

98 Archiv SGV, Sammlung Wehrli, Zettelkartei G—H, Reiter ,,Glaubensheilung®, o. Nr.

99 Ebd.
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1916 schreibt er ndmlich davon, dass ihm ,,von anhdnglichen Patienten“!® im Zuge der Anam-
nese nicht nur von fritheren Behandlungsversuchen bei diversen Heilern und Heilerinnen
erzéhlt wurde, sondern sie ihm ,,alle moglichen alte oder sonst interessante Gegenstande tiber-
lassen®.'!

Leider bin ich in den Archiven noch nicht iiber Wehrlis Manuskript zu einer geplanten
Publikation tiber die ,,Volksmedizin im Wallis“ gestofen. Dieser lange Text wiirde vermutlich
besser als die publizierten Essays Riickschliisse dariiber erlauben, aufgrund welcher Konzep-
tionen von ,religidser Volksmedizin“ Wehrli ihm geeignet erscheinende Objekte fiir seine
Sammlung auswihlte und welche Dinge er unberiicksichtigt lie. Die zu Beginn dieses Bei-
trags zitierte Passage aus dem Brief des Stiftsarchivars von Einsiedeln zur Bevorzugung indi-
viduell gefertigter Wachsvotive vor jenen, die aus Produktion stammten, deutet dabei eine
mogliche Richtung an.

Schluss

Das dezidierte Abfragen von Heilspriichen, Besprechungsformeln und schriftlichen Schutz-
segen diente dem Aufspiiren von Vorstellungen aus éltester Zeit, ,,die allem Wechsel der Zeiten
erfolgreich widerstanden haben®,'” wie Otto Stoll dies in seinem Kommentar zum Fragebogen
1901 beschrieb. Diese Auffassung griindete in den zeitgenodssischen Theorien {iber die Ent-
wicklungsstufen eines ,,Naturvolks® hin zum ,,Kulturvolk®. Die Theorie trieb um 1900 Scharen
von Forschern ins Wallis oder in andere scheinbar abgelegene Teile der Innerschweiz, in denen
eine andernorts langst verschwundene archaische Vergangenheit {iberdauert hétte. Wehrli war
also nicht der Einzige, der im Wallis und in anderen Gebirgskantonen Relikte und Artefakte
aus einer imaginierten Frithphase sammelte und nach einer Systematik zu ordnen versuchte.!®
Wie wir im Nachhinein sehen konnen, vermochte Gustav Adolf Wehrli allerdings weder die
Arbeiten an den Antwortzetteln des Fragebogens in Basel noch jene an seiner eigenen Samm-
lung in Ziirich zu einem Abschluss zu bringen und eine wie immer geartete ,,Ordnung der
Dinge* vorzunehmen. Wie die Quellen nahelegen, flaute in den 1920er Jahren Wehrlis anféang-
liche Begeisterung fiir die Vereinsarbeit in der SGV allméhlich ab. Nach 1923 gingen keine
Jahresberichte mehr aus der Abteilung fiir Volksmedizin an die SGV ein, und offensichtlich
nahm er nur noch selten an den Jahrestreffen des Vorstands teil. 1936 gelangte der damalige
Vorstand zur Einsicht, dass Wehrli seine Funktion doch zugunsten anderer zuriicklegen sollte:
Herr Dr. G. A. Wehrli in Ziirich hat sich seit Jahren nicht mehr um die Gesellschaft bekiim-
mert und ist nie an den Vorstandssitzungen erschienen®,'* hiel3 es im Protokoll der Jahresver-
sammlung fiir 1936. Méglicherweise liefl ihm die Arbeit als praktischer Arzt, als Privatdozent
an der Universitét und als Verantwortlicher einer immer mehr ausufernden Sammlung einfach

100 Archiv SGV, Korrespondenz 1915-1916, Af 34-37; Af 35, Korrespondenz 1915/2: Brief an Hoffmann-Krayer
vom 22.11.1915.

101 Ebd.

102 StorL, Erhebungen, wie Anm. 29, 197.

103 Vgl. etwa die Biografien zu jenen Forschern und Forscherinnen, die im Wallis tétig waren, im Buch von ANTONIETTI,
Ferne, wie Anm. 64.

104 Archiv SGV, Vorstandsprotokolle, Ad 10a—10c, Protokolle 10c: Sitzungsbericht vom 13./14 Juni 1936.
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keine Zeit fiir eine inhaltliche Bearbeitung des ,,volksmedizinischen Fragebogens. Vielleicht
hatten sich die Interessenschwerpunkte Wehrlis aber auch immer mehr zu klassischeren Frage-
stellungen der Medizingeschichte (wie dem Bader- und Chirurgenwesen der Stadt Ziirich) hin
verschoben. Und womdglich sah er in der 1921 gegriindeten ,,Schweizerischen Gesellschaft
fur Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaften®, deren Sekretér er ab 1925 war,'*”
fiir seine Forschungsschwerpunkte ein geeigneteres Netzwerk, und er biindelte seine Aktivita-
ten fortan in diesem Verein. Spétestens mit der Abwahl Wehrlis aus dem SGV-Vorstand scheint
die gut 20-jdhrige Beschéftigung mit magisch-religiosen Praktiken, die ich in diesem Beitrag
etwas ndher beleuchten wollte, jedenfalls eingeschlafen zu sein.
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105 Vgl. H. FischEr, 50 Jahre Schweizerische Gesellschaft fiir Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaften,
in: Gesnerus. Schweizerische Zeitschrift fiir Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaften 28 (1971),
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Summary

The presented research project deals with the multifunctional Vienna Civic Hospital in the
Early Modern Period. The key questions concern the differentiation and separation of inmate
groups and the specialisation and professionalization of the staff caring for inmates from
the 16" to the 18" centuries, finally leading to the reforms of Emperor Joseph II in the 1780s.
Due to a lack of previous research, the first part of the project was dedicated to an analysis of
selected account books and therefore of the hospital’s revenue and expenditure. The currently
running second part focuses on inmates and staff, primarily analysing inmate directories and
files.
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Projektgegenstand, Forschungslage und Quellen

In der Fastenzeit des Jahres 1677 besuchte die Gréfin Johanna Theresia Harrach (1639-1716)
gemeinsam mit ihrer Schwester unter anderem mehrmals das Wiener Biirgerspital. In den
sogenannten Tagzetteln berichtete sie ihrem abwesenden Mann Ferdinand Bonaventura davon.
Bei einer Gelegenheit haben sie ,,die kinder gespeist; sein 85 kindter gewest, wie die kindter
gesen haben ist nit zu beschreiben®. Danach sind sie ,,zu den naren gangen, die ihn den codern
sein, es ist under andern ein filosofo, der ihn ein stuckh redt und gewil} ardtliche einfall hadt,
die narinen aber haben mir nit gefallen“. Einige Tage spiter schilderte sie im Zuge eines wei-
teren Besuches eine Stube mit 83 Personen, beziiglich welcher es ein ,,elendt [ist] zu sehen,
wie die leidt beisamen ligen ihn bedern, daz kdmb einer ligen kann; was haben wir alf} gott zu
danckhen, daz er unf3 ihn ein solchen standt hadt komen lasen und nicht so elendt sein‘.?

Das im 13. Jahrhundert gegriindete Wiener Biirgerspital, eine der karitativen Einrichtungen
der Stadt, die adelige Damen in der Fastenzeit besuchten, um dort die InsassInnen zu speisen,
steht im Mittelpunkt eines derzeit am Institut fiir Osterreichische Geschichtsforschung der
Universitit Wien laufenden FWF-Projekts. Obwohl es sich bei der untersuchten Einrichtung
um das élteste und grofte Biirgerspital auf heutigem 0Osterreichischem Boden und gleichzeitig
um eine zentrale Institution der frilhneuzeitlichen Armen- und Krankenversorgung in der kai-
serlichen Haupt- und Residenzstadt handelt, ist der bisherige Forschungsstand, zumindest fiir
die Frithe Neuzeit, mehr als unzureichend. Im Anschluss an eine Monografie zum mittelalter-
lichen Spital®> behandelt das Projekt den Zeitraum zwischen 1526/1529 (neue Stadtordnung/
Erste Osmanische Belagerung Wiens) und den einschneidenden Reformen Kaiser Josefs I1. in
den 1780er Jahren.

Im Zuge der Belagerung wurde das urspriinglich vor dem Kérntnertor im Bereich des heu-
tigen Karlsplatzes gelegene Spital in das verlassene Klarissenkloster in der Stadt verlegt. Das
Biirgerspital und seine Filialen versorgten in der Frithen Neuzeit neben den von Gréfin Har-
rach erwahnten Kindern sowie den in ,,Kottern* (Kéfigen) verwahrten ,,Narren“ und ,,Nérrin-
nen‘ Kranke und Verletzte, Schwangere und Wdochnerinnen, alte und korperlich beeintrichtigte
Menschen sowie Pilgernde. Die Verdnderungen unter Josef II. setzten dieser Multifunktiona-
litdt in den Jahren 1782 bis 1785 ein Ende: Dem Biirgerspital blieb nur noch die Versorgung
alter und beeintréchtigter BiirgerInnen, wéhrend die iibrigen InsassInnen auf vielfach neue
Spezialeinrichtungen aufgeteilt wurden (Allgemeines Krankenhaus inkl. Gebérhaus und ,, Toll-
haus®, Findel- und Waisenhaus, nicht-biirgerliche Versorgungshduser).* Wihrend eine ehema-
lige Filiale des Biirgerspitals au3erhalb der Stadt zum Biirgerversorgungshaus St. Marx wurde,
wurde das Hauptgebéude in der Stadt in ein grofles Zinshaus umgebaut, das schlieflich in den

2 Zit. nach Susanne Claudine Pis, Umgang mit Krankheit und Tod, in: Karl Vocelka / Anita Traninger, Hg., Wien.
Geschichte einer Stadt, Bd. 2: Die frithneuzeitliche Residenz (16. bis 18. Jahrhundert) (Wien—Ko6ln—Weimar
2003), 271-276, hier 272-273.

3 Vgl. Brigitte PoHL-REesL, Rechnen mit der Ewigkeit. Das Wiener Biirgerspital im Mittelalter (= Mitteilungen des
Instituts fiir Osterreichische Geschichtsforschung, Ergéinzungsbd. 33, Wien—Miinchen 1996). Aufgrund der stark
kulturgeschichtlichen Ausrichtung ist das Werk jedoch nur bedingt anschlussfahig.

4 Zuden Reformen Josefs II. in Bezug auf die Armen- und Krankenversorgung Helmut REINALTER, Die Sozialrefor-
men Josephs II., in: Helmut Reinalter, Hg., Josephinismus als Aufgeklarter Absolutismus (Wien—Koln—Weimar
2008), 163-189.
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1870er und 1880er Jahren vollstindig abgerissen wurde. Das Biirgerspital befand sich nach
heutigen Begriffen in etwa zwischen Kérntner Stra3e, Neuem Markt, Lobkowitzplatz, Alber-
tina und Hotel Sacher. Heute sind neben dem Spital selbst auch alle Filialen aus dem Stadtbild
verschwunden, wobei zumindest noch einige topografische Bezeichnungen an diese erinnern
(Spittelberg, Spittelau, Biirgerspitalgasse, Lazarettgasse usw.).

Der umfangreiche schriftliche Nachlass des Biirgerspitals befindet sich im Wiener Stadt-
und Landesarchiv und bildet dort einen eigenen Bestand mit vielen Urkunden, Biichern und
Akten.’ Des Weiteren ist eine detaillierte handschriftliche Hausgeschichte vorhanden, die Ende
der 1850er Jahre vom damaligen Amtsdirektor der Biirgerspitals-Wirtschaftskommission
Josef Holzinger verfasst wurde.® Aus bisher unbekannten Griinden publizierte aber nicht er
selbst, sondern sein Adjunkt Michael Altmann eine teils fehlerhafte Kurzfassung davon.’

Fragestellungen und Methoden

Wie die meisten mittelalterlichen und frithneuzeitlichen Spitéler hatte sich auch das Wiener
Biirgerspital selbst zu finanzieren und war daher nicht nur Fiirsorge-, sondern auch Wirt-
schaftsbetrieb — und das im grofen Stil als Weinproduzent, Biermonopolist, Grundherr, Kapi-
talanleger und vieles mehr. Da eine umfassende Aufarbeitung der frithneuzeitlichen Geschichte
des Wiener Biirgerspitals im Rahmen des FWF-Projekts aber nicht mdglich ist, fokussiert es
auf die InsassInnen, das diese betreuende Personal sowie die inneren Ablaufe des Fiirsorge-
betriebs. Trotz eines zu verzeichnenden ,,Booms* der Spitalgeschichte in den letzten beiden
Jahrzehnten bilden diese Bereiche immer noch die grofB3ten Forschungsdesiderate und verspre-
chen somit die grofiten Erkenntnisgewinne.®

Die Annahme, dass der unter Josef I1. erfolgten Aufteilung der InsassInnen des multifunk-
tionalen Biirgerspitals auf teilweise neu gegriindete Spezialeinrichtungen ein Differenzie-
rungs- und Spezialisierungsprozess in der frithneuzeitlichen Vorgidngereinrichtung vorange-
gangen ist, dient als Leitthese. Daran kniipfen sich unterschiedliche Fragestellungen wie etwa
nach den verschiedenen Insassengruppen und deren zunehmend getrennter Versorgung und

5 Wiener Stadt- und Landesarchiv (= WStLA), Biirgerspital. Die buchférmigen Archivalien werden derzeit neu
geordnet und signiert, sodass deren bisher mangelhafte Benutzbarkeit in absehbarer Zeit behoben sein wird (hier
genannte Signaturen daher nur provisorisch). Die Akten sind iiber zwei Findbehelfe (chronologisch, thematisch)
aus der zweiten Hélfte des 19. Jahrhunderts grob erschlossen. Die Urkunden konnen allesamt iiber ,,Monasteri-
um* abgerufen werden, wobei die Regesten zu den Urkunden nach 1358 von Studierenden erstellt wurden und
mit Vorsicht zu genieen sind, online unter: http://monasterium.net/mom/AT-WStLA/HABsp/fond (letzter Zu-
griff: 08.06.2016). Bis 1358 sind die Regesten publiziert: H. HANGo / G. A. REsskL, Bearb., Quellen zur Geschich-
te der Stadt Wien I1/5 (Wien 1921).

6  WStLA, Handschriften, A — GroB3es Format: 240/1-4.

7  Vgl. Michael ALrmann, Das Wiener Biirgerspital. Zur Erinnerung an die Er6ffnung des neuen Biirger-Versor-
gungshauses in der Alservorstadt (Wien 1860).

8  Zu Forschungsdesideraten der Spitalgeschichte Christina Vania, Offene Fragen und Perspektiven der Hospitalge-
schichte, in: Martin Scheutz u. a., Hg., Europdisches Spitalwesen. Institutionelle Fiirsorge in Mittelalter und
Friiher Neuzeit (= Mitteilungen des Instituts fiir Osterreichische Geschichtsforschung, Ergiinzungsbd. 51,Wien—
Miinchen 2008), 19-40.
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Unterbringung, nach einer Ausdifferenzierung und Professionalisierung des medizinisch-pfle-
gerischen Personals sowie nach der zwischen den verschiedenen beteiligten Akteurlnnen
(Spitalleitung, Biirgermeister und Stadtrat, landesfiirstliche Behorden, Landesfiirst bzw.
-fiirstin) umstrittenen ,,Zweckbestimmung* des Biirgerspitals.

Da jedoch bis dato neben den bereits genannten Werken lediglich Forschungsliteratur zu
einigen Teilbereichen des Spitals vorliegt (Biermonopol, Apotheke, Waldungen usw.), erfolgte
in einem ersten Projektschritt eine Auswertung exemplarischer Jahre der jdhrlichen Spitalrech-
nungen (1538, 1588, 1638, 1688, 1738, 1776), die ab den 1530er Jahren fast liickenlos iiber-
liefert sind. Der Uberblick iiber die Einnahmen- und Ausgabenstruktur des Spitals ermoglicht
die notwendige Verortung des Fiirsorgebetriebes innerhalb des Gesamtgefiiges.

Der zweite, momentan laufende Projektabschnitt ist einer vertiefenden Untersuchung zu
den im Spital untergebrachten Menschen, zu den diese betreuenden Personen sowie zu den
damit verbundenen Organisationsabldufen gewidmet. Einen quantitativen Zugang bildet dabei
die Auswertung ausgewdhlter Jahre der erhaltenen Insassenverzeichnisse, wobei das dlteste
die Jahre 1660 bis 1664 abdeckt. Erst ab dem Jahr 1730 ist aufgrund gliicklicher Uberlie-
ferungsumstiinde eine geschlossene Serie an Insassenverzeichnissen fiir das Biirgerspital,
jedoch nicht fiir die Filialen erhalten. Die rund 30 Verzeichnisse wurden 1784 gemeinsam mit
den Kindern an das damals kurzzeitig vereinigte Findel- und Waisenhaus am Rennweg tiberge-
ben und entgingen somit einer Mitte des 19. Jahrhunderts im Biirgerspitalamt erfolgten Skar-
tierung, der die meisten der damals noch dort vorhandenen Insassenverzeichnisse zum Opfer
fielen.? Gleichzeitig wird das tiberlieferte Aktenmaterial qualitativ auf die Fragestellungen hin
ausgewertet. Dazu wurden mehr als 100 Schachteln mit Akten (geordnet nach Faszikeln und
Nummern) gesichtet, verzeichnet, beschlagwortet und bei Bedarf fotografiert. Ergénzt wird
die Spitaliiberlieferung durch weitere im Wiener Stadt- und Landesarchiv aufbewahrte Akten
der stadtischen Verwaltung (vor allem Hauptarchiv-Akten und Alte Registratur) sowie in ver-
schiedenen Archiven vorhandene Archivalien der anderen zustdndigen weltlichen und geist-
lichen Verwaltungsinstanzen (Haus-, Hof- und Staatsarchiv, Allgemeines Verwaltungsarchiv,
Finanz- und Hofkammerarchiv, Didzesanarchiv Wien).

Zwischenergebnisse und Ausblicke

Das Wiener Biirgerspital war eine stadtische Einrichtung, an dessen Spitze der Biirgermeister
und der Stadtrat standen. Die alltidgliche Verwaltung lag in den Hianden eines Spitalmeisters,
der ab der neuen Stadtordnung von 1526 nicht mehr aus dem Inneren, sondern aus dem AuBer-
en Rat stammte. Obwohl bis in die zweite Halfte des 17. Jahrhunderts einige Spitalmeister in
andere stidtische Amter und teilweise auch in den Inneren Rat aufstiegen, lisst sich ab diesem
Zeitpunkt — anders als vor 1526 — kein einziger mehr als Biirgermeister finden. Im Verlauf der
Frithen Neuzeit wurden die Amtszeiten immer lédnger, interne Nachbesetzungen héufiger und
schlieBlich im 18. Jahrhundert zur Regel. Aus dem unbesoldeten Ehrenamt war inzwischen
langst ein besoldetes Verwaltungsamt geworden, wobei eine Besoldung ab 1626 nachweisbar
ist.

9 WSHLA, Findelhaus, B la: Bd. 1-29. Diese Biicher mit Provenienz Biirgerspital sollen demnéchst dem Bestand
Biirgerspital eingegliedert werden.
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In der zweiten Hilfte des 16. Jahrhunderts wurden dem Spitalmeister 1563 erstmals greifbare
Superintendenten aus dem Inneren Rat iibergeordnet, die eine Aufsichts- und Kontrollfunktion
ausiibten. Es handelte sich dabei um ein Ehrenamt mit einer eher symbolischen Besoldung, das
am Ende der Karriereleiter lag — in vielen Féllen kurz vor oder nach dem Biirgermeisteramt.
In wichtigen administrativen, wirtschaftlichen und rechtlichen Angelegenheiten wirkten die
Superintendenten, von denen es meist zwei gab, gemeinsam mit dem Spitalmeister. Ende 1712
wurde dem Spitalmeister zur Unterstiitzung und Kontrolle ein Gegenschreiber (spater Gegen-
handler) zur Seite gestellt. Die zwischen Spitalmeister, Superintendenten (Pfleger) und Stadtrat
dreigeteilte Spitalverwaltung bzw. -aufsicht war im bayerisch-dsterreichischen Raum in der
Frithen Neuzeit fiir groBere Stddte typisch.'

Im Verlauf der Frithen Neuzeit nahm der landesfiirstliche Einfluss auf das Biirgerspital zum
Missfallen der Stadt immer mehr zu, wobei hier zunéchst die Niederosterreichische Regierung
zu nennen ist. Nachdem 1733 eine eigene Hofkommission fiir das Biirgerspital und das Hof-
spital in Wien eingerichtet worden war, deren subdelegierte Kommission kurzfristig die Super-
intendenten ersetzte, fungierte ab 1750 vor allem die Stiftungshofkommission (in unterschied-
licher Zustandigkeit, hierarchischer Zuordnung usw.) als zustdndiges Aufsichtsorgan. Die zu-
nehmende landesfiirstliche Einflussnahme lasst sich generell fiir Fiirsorgeeinrichtungen in der
Frithen Neuzeit festmachen, fiel bei einem groBen Spital in der kaiserlichen Residenzstadt
jedoch besonders deutlich aus."

Die exemplarische Auswertung der Spitalrechnungen in 50-Jahres-Schnitten lie3 die
Dimensionen des vom Biirgerspital unterhaltenen GroBbetriebes deutlich werden.'? Das Spital
stellte einen wichtigen Wirtschaftsfaktor in der Stadt und dem Umland dar und hatte in vielen
verschiedenen Bereichen seine Hénde mit im Spiel. Es war einer der grofiten Arbeitgeber in
der Stadt, wahrend gleichzeitig viele weitere Personen durch den Erhalt von Auftragen oder
durch saisonales Engagement, vor allem zu Ernte- und Lesezeiten, vom Spital profitierten. Im
Folgenden sollen kurz die wichtigsten Einnahmen und Ausgaben und die damit verbundenen
Verdnderungen im Untersuchungszeitraum vorgestellt werden.

Das Wiener Biirgerspital war im Bereich der Eigenwirtschaft bzw. der Eigenbetriebe vor
allem in der Weinproduktion und im Bierwesen tétig, wobei die schlechte Weinkonjunktur
Ende des 16. Jahrhunderts allméhlich die Schwerpunktverlagerung von Wein auf Bier ein-
lautete. In Bezug auf das Bier kam dem Biirgerspital neben einer allgemeinen Konsumzunah-
me auch eine Monopolstellung zugute: Bereits 1432 hatte es das Monopol fiir das Brauen,
Einfiihren und Ausschenken von Bier im Bereich des stddtischen Burgfriedens erworben.
Spétestens ab der zweiten Hélfte des 17. Jahrhunderts lagen bei den Einnahmen die mit Bier

10 Vgl. Martin Scueutz / Alfred Stefan WEiss, Spitéler im bayerischen und dsterreichischen Raum in der Frithen
Neuzeit, in: Martin Scheutz u. a., Hg., Europdisches Spitalwesen. Institutionelle Fiirsorge in Mittelalter und
Frither Neuzeit (= Mitteilungen des Instituts fiir Osterreichische Geschichtsforschung, Erginzungsbd. 51,Wien—
Miinchen 2008), 185-229, hier 197.

11 Vgl. Gabriele ScHNEIDER, Zu den Anfiingen der staatlichen Stiftungsaufsicht in Osterreich, in: Thomas Olechowski /
Christian Neschwara / Alina Lengauer, Hg., Grundlagen der 6sterreichischen Rechtskultur. Festschrift fiir Werner
Ogris zum 75. Geburtstag (Wien—Koln—Weimar 2010), 459-476.

12 Fiir Details zur konkreten Vorgehensweise und zu den Ergebnissen: Sarah PICHLKASTNER, Insassen, Personal und
innere Organisation des Wiener Biirgerspitals in der Frithen Neuzeit. Eine Projektskizze, in: Mitteilungen des
Instituts fiir Osterreichische Geschichtsforschung 123 (2015), 117-132, hier 125-130.



178 Sarah Pichlkastner

verbundenen Posten voran und trugen maBgeblich dazu bei, die finanzielle Tragféhigkeit des
Biirgerspitals sicherzustellen. Zudem war das Biirgerspital beispielsweise in anderen land-
wirtschaftlichen Bereichen wie der Bewirtschaftung von Ackern, Wiesen und Wildern titig,
wobei hier erst nach der Abschaffung der Naturalverpflegung fiir die meisten Insasslnnen
1735 nennenswerte Verkaufserlose erzielt wurden. Zudem betrieb das Spital ab der Mitte des
17. Jahrhunderts eine 6ffentliche Apotheke, die jedoch aufgrund der kostenlosen Bereitstellung
der Arzneien fiir die InsassInnen nur rote Zahlen schreiben konnte. Vor allem ab der zweiten
Halfte des 17. Jahrhunderts ging das Biirgerspital auf obrigkeitliche Anweisungen hin ver-
mehrt dazu iiber, Besitzungen (entfernt Gelegenes, Unrentables) zu verpachten bzw. zu ver-
kaufen und die Erlése gewinnbringend anzulegen. Dass die Einnahmen aus dem Bereich
Eigenwirtschaft bzw. Eigenbetriebe Ende des 18. Jahrhunderts immer noch iiber die Hélfte
der Gesamteinkiinfte ausmachten (erste Hélfte 16. Jahrhundert: 80 %), liegt vor allem an
den Ertragnissen des Biermonopols. Da dieses nur wenig Eigeninvestition erforderte, sanken
die Ausgaben in diesem Bereich stirker als die Einnahmen (von iiber 50 % in den 1530er auf
ca. 20 % in den 1770er Jahren).

Hand in Hand mit dem Riickgang der Eigenwirtschaft ging die Zunahme der Zinsertriage
der seit der zweiten Hélfte des 16. Jahrhunderts zunehmend nicht mehr in Form von Burgrech-
ten, sondern in ,,fundis publicis“ wie beim stédtischen Oberkammeramt oder spéter dem Wie-
ner Stadt-Banco veranlagten (Stiftungs-)Kapitalien. Gemeinsam mit von vergebenen Krediten
eingehenden Zinszahlungen sowie mit Geldern aus Stiftungen, Vermédchtnissen und Almosen
lagen die Einnahmen in diesem Bereich schlielich Ende des 18. Jahrhunderts bei tiber 10 %.
Auch Zahlungen fiir die Aufnahme und den Aufenthalt von InsassInnen nahmen Ende des
Untersuchungszeitraumes mit ca. 10 % der Einnahmen erstmals eine nennenswerte Grofie an.
Vor allem die Grundherrschaften um Wien wurden nun dazu angehalten, fiir ihre im Biirger-
spital und den Filialen verpflegten UntertanInnen zu zahlen (,,Atzungsgeld*) — insgesamt je-
doch ein oft wenig erfolgreiches Unterfangen.

Den groBten Ausgabenfaktor bildeten ab der zweiten Hélfte des 17. Jahrhunderts die Kos-
ten fiir die Verpflegung der InsassInnen und auch des Personals. Die Abschaffung der Natural-
verpflegung und deren Ersetzung durch tigliche ,,Portionsgelder* fiir den GroBteil der In-
sassInnen 1735 diirften die Kosten noch einmal erhoht haben, obwohl durch diese Maflnahme
eigentlich eine Kostenersparnis bezweckt werden sollte. Auch die Ausgaben fiir Personalbe-
soldung und Verwaltungstétigkeit stiegen durch die Zunahme des Personals sowie die bereits
in den 1710er und 1720er Jahren erfolgte Abschaffung der Naturalverpflegung und -beziige
(etwa Holzdeputate), was hohere Lohne zur Folge hatte.

Die sich beim Wiener Biirgerspital im Verlauf der Frithen Neuzeit zeigende Entwicklung
lasst sich auch bei vielen anderen karitativen Einrichtungen beobachten: die zunehmende Ab-
kehr von der Eigenwirtschaft bei gleichzeitigem Ubergang auf gewinnbringende Kapitalver-
anlagung. Generell waren Spitéler als Wirtschaftsbetriebe im Verlauf der Frithen Neuzeit, vor
allem im 18. Jahrhundert, verstérkter Kritik von oben ausgesetzt. In vielen Fillen schien die
Unterhaltung einer Eigenwirtschaft bzw. von Eigenbetrieben samt etwaiger Grundherrschaft
immer weniger rentabel und teilweise sogar ein Verlustgeschift zu sein.!* Trotz der Verdnderun-
gen blieb das Biirgerspital bis in die 1780er Jahre und auch dariiber hinaus ein ,,Grofunter-

13 Vgl. Scueutz / WEIss, Spitiler, wie Anm. 10, 201-203.
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nehmen®, das in vielen verschiedenen Bereichen wirtschaftlich titig war und sich zum aller-
groBten Teil selbst finanzierte. Gleichzeitig lassen sich im 18. Jahrhundert, vor allem in der
zweiten Halfte, erste punktuelle staatliche Zuschiisse fiir die Insassenversorgung ausmachen,
sodass von bescheidenen Anfiangen einer Finanzierung aus 6ffentlicher Hand gesprochen wer-
den kann. Die Verschiebungen in der Frithen Neuzeit und vor allem im 18. Jahrhundert erschei-
nen als richtungweisend fiir die Organisation und Finanzierung der Armen- und Krankenver-
sorgung in den folgenden Jahrhunderten.

Die Zusammensetzung der InsassInnen lésst sich hingegen bis in die zweite Hélfte des
17. Jahrhunderts — anders als die Struktur der Einnahmen und Ausgaben — kaum erschlieen.
Hatte das Biirgerspital in den 1530er Jahren hochstens um die 200 InsassIlnnen, war die Zahl
mit den dazugekommenen Filialen bis zu den 1770er Jahren auf rund 2.300 angestiegen.'*
Nach der neuen Stadtordnung von 1526 sollten in das Biirgerspital ,,burger und burgerin, hannd-
werchslewt und dinstvolkh, so in der stat Wienn verdorben oder in krannkhait gefallen und nit
mer arbaitten mugen®,"” aufgenommen werden. Die Auswertung eines Jahres des ersten er-
haltenen Insassenverzeichnisses (1660—-1664) gestattete hier erstmals tiefere Einblicke: 1661
war das Biirgerspital vor allem Krankenhaus fiir die stddtischen Unterschichten sowie Gebér-
einrichtung fiir ledige Miitter.'® Die in diesem Jahr aufgenommenen ca. 1.200 Personen setzen
sich aus 52 % Frauen und 48 % Ménnern zusammen, der Altersdurchschnitt lag bei beiden
Geschlechtern bei rund 30 Jahren. Von den Personen tiber 14 Jahren kamen von den Ménnern
fast alle krank oder zu einem kleinen Teil verletzt in das Spital (insgesamt knapp iiber 90 %),
wohingegen dies bei den Frauen nur bei ca. 65 % der Fall war, da ca. 30 % als Schwangere
oder Wochnerinnen aufgenommen wurden. Die iibrigen Erwachsenen waren physisch, mental
bzw. psychisch beeintrachtigt oder wurden dezidiert ,,altershalber* aufgenommen. Kinder mit
unterschiedlichen Gesundheitszustinden machten ca. 10 % der Aufgenommenen aus. Bei nur
ganz wenigen Personen handelte es sich um Biirger und deren Angehdrige.

Das Aufkommen von Filialen im Verlauf der Frithen Neuzeit fiihrte dazu, dass die zunéchst
nur iiber ein Stubensystem greifbare Ausdifferenzierung der verschiedenen Insassengruppen
raumlich einen deutlichen Niederschlag fand. Das nach der Ersten Osmanischen Belagerung
von 1529 hinzugekommene Pestlazarett, das auf den Ruinen des mittelalterlichen Siechen-
hauses St. Johannes in der Siechenals entstanden war, stellt hier insofern einen Sonderfall dar,
als es nur in Pestzeiten belegt wurde. Ende des 17. Jahrhunderts tauchten mit dem Parzmayeri-
schen Haus in der Stadt und dem Béackenhdusel in der Néhe des Pestlazarettes in der heutigen
Wihringer Strafe erstmals zwei Ausweichquartiere fiir Kranke auf, wobei sich nur Letzteres
nach einer Aufstockung ab 1709 unter der Bezeichnung ,,Krankenhaus in der Wahringergasse*
schlieBlich als dauerhafte Filiale etablierten konnte. Kurz davor, 1706, waren dem Biirger-
spital zwei ebenfalls auf das Mittelalter zuriickgehende Einrichtungen, das auf Syphiliskranke

14 Bis in die 1670er Jahre ist in den jéhrlichen Spitalrechnungen unter den Ausgaben fiir die Kiiche die Anzahl der
pro Woche verkdstigten Personen angegeben, wovon das Personal abzuziehen ist. Fiir die Folgezeit ist die Erhe-
bung der Insassenzahlen nicht mehr kontinuierlich méglich, sondern kann nur punktuell iiber iiberlieferte ,, Tag-
zettel” und in den Quellen auffindbare Angaben erschlossen werden.

15 Fiir den edierten Text der Stadtordnung: Peter CsenpEs, Hg., Die Rechtsquellen der Stadt Wien (= Fontes rerum
Austriacarum I11/9, Wien—Ko6ln—Graz 1986), 267-309 (Nr. 76), hier 287.

16 WStLA, Biirgerspital, B 8: Bd. 9.
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spezialisierte Spital St. Marx und das kleine Siechenhaus St. Hiob zum Klagbaum, inkorpo-
riert worden. In der Folge tibersiedelten die Schwangeren und Wochnerinnen, die mental bzw.
psychisch Beeintriachtigen und auch die Epilepsiekranken aus dem Biirgerspital nach St. Marx,
wihrend das Bickenhéusel zum ,,Universalkrankenhaus* fiir alle iibrigen Kranken und Ver-
letzten wurde. Im Hauptgebdude des Biirgerspitals in der Stadt waren danach hauptséchlich
nur noch Kinder, versorgungsbediirftige Biirgerinnen und Biirger sowie Angehorige von Ziinf-
ten, die mit dem Spital einen Vertrag geschlossen hatten, zu finden.

Der Prozess der Ausdifferenzierung in verschiedene, zunehmend getrennt untergebrachte
Gruppen ist neben den Kranken vor allem auch bei den Kindern zu beobachten. Abgesehen
von zwei besonderen, zahlenmiBig beschrankten Kategorien von dlteren Kindern ab ca. sieben
Jahren, den bereits im mittelalterlichen Biirgerspital vorhandenen ,,Griinr6ckelknaben® sowie
den 1624 ins Spital gekommenen ,,Nikolaimiddchen®, waren die Kinder lange Zeit gemeinsam
in einer Kinderstube untergebracht gewesen. Erst 1708 wurden fiir dltere Kinder ab vier bzw.
fiinf Jahren eigene getrenntgeschlechtliche Stuben geschaffen: zwei ,,Graurdckelte Knaben-
stuben® (ab 1723 nur mehr eine) und eine ,,Graurdckelte Madchenstube®. Mitte des 17. Jahr-
hunderts hatte sich bereits die ,,Kindlbettstube®, also die Stube fiir Schwangere und Wochner-
innen sowie deren Sduglinge, aus der Kinderstube verselbststindigt.

Generell ldsst sich in Bezug auf die Kinder die wahrscheinlich groBte Verdnderung hin-
sichtlich der Insassenstruktur des Biirgerspitals vom 17. auf das 18. Jahrhundert ausmachen.
Es kam zu einer starken Zunahme an zu versorgenden Kindern, die mit einem Wandel des
Alters und auch des familidren Hintergrundes der aufgenommenen Kinder verbunden war.
Wihrend es sich bei den Kindern im Biirgerspital in der zweiten Hélfte des 17. Jahrhunderts
hauptsdchlich um éltere, eheliche (Halb-)Waisen aus den stidtischen Unterschichten gehandelt
hatte, nahm in der Folge die Anzahl an Findel- und unehelichen Kindern im Sauglings- und
Kleinkindalter stetig zu. Gab es zunichst noch mehr Findelkinder, gewannen spétestens Mitte
des 18. Jahrhunderts die unehelichen, im Spital abgegebenen Kinder die Oberhand. Klarer-
weise ist davon auszugehen, dass es sich auch bei den Findelkindern grofBtenteils um unehe-
liche Kinder gehandelt haben diirfte. Die Verdnderungen sind im Zusammenhang mit verschie-
denen demografischen, sozialen, wirtschaftlichen und politischen Faktoren zu sehen. Vorrangig
ist der Anstieg der Illegitimitdtsquote im Verlauf und vor allem ab der Mitte des 18. Jahrhun-
derts zu nennen.'” Am Ende des Untersuchungszeitraumes in den 1770er Jahren bildeten die
ca. 1.200 Kinder die Hilfte aller vom Biirgerspital und seinen Filialen versorgten Personen.
Ermoglicht wurde der Anstieg unter anderem durch die auswirtige Versorgung der Kinder,
denn ab 1735 wurden abgestillte Kleinkinder und ab 1752 auch Séuglinge zu ,,Pflegefamilien*
im Wiener Umland gegeben. Hatte die Mortalitdtsrate fiir Sduglinge im Biirgerspital beinahe
100 % betragen, verringerte sie sich durch diese Mallnahme nur sehr geringfiigig.

An die Untersuchungen zu den verschiedenen Insassengruppen und deren zunehmender
Ausdifferenzierung schlieen Fragen nach den Aufnahmekriterien (Heimatprinzip) und dem
Aufnahmeprozedere, nach den fiir die Aufnahme oder den Aufenthalt geleisteten Zahlungen,
nach der Aufenthaltsdauer und der Mortalitdt sowie nach der Unterbringung, Verpflegung und

17 Vgl. Andreas WEiGL, Frithneuzeitliches Bevolkerungswachstum, in: Karl Vocelka / Anita Traninger, Hg., Wien.
Geschichte einer Stadt, Bd. 2: Die frithneuzeitliche Residenz (16. bis 18. Jahrhundert) (Wien—Ko6ln—Weimar
2003), 109— 131, hier 118-119.
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Arbeitstitigkeit an. Interessant ist zudem ein Blick auf die zwischen den verschiedenen
AkteurInnen umstrittene ,,Zweckbestimmung® des Biirgerspitals, die immer wieder neu aus-
verhandelt wurde. Beziiglich der Kinder im Spital gab etwa die Niederdsterreichische Repra-
sentation und Kammer 1754 aufgrund einer allerhdchsten Resolution folgende Anordnung an
das Biirgerspital weiter:

Inmassen aber allerhdchst dieselbe [Maria Theresia] oftberiihrtes Burgerspittal hauptsdch(lich)
fiir die erziehung deren soldaten-, burgers-, handwercks- und anderen dergleichen kindern, deren
eltern dem publico dienen, gewidmet wissen wollen, und eben dahero [...] anzubefehlen geruhet
haben, daB hinfiiran blos allein die kinder von diesen obbenanten gattungen, jene hingegen von
laquayen oder kutschern nur im fahl, da eine besondere armuth und keine andere wiirdigere

vorhanden wiren, in erholtes Burgerspittal eingenohmen werden sollen.*'®

Bereits damals gingen diese Bestimmung und auch dhnliche Anordnungen aus dieser Zeit
vollig an der gelibten Aufhahmepraxis im Biirgerspital vorbei, die sich dadurch auch nicht
verdnderte.

Neben den InsassInnen liegt das Hauptaugenmerk des Projekts auf dem Betreuungsperso-
nal, das sich grob in geistliches (Pfarrer, Kapldne), medizinisches (studierte Doktoren, Wund-
arzte, Hebammen) und pflegerisches Personal einteilen ldsst. Gerade zu Letzterem gibt es noch
kaum einschldgige Forschungen.' Lisst sich in der ersten Halfte des 16. Jahrhunderts nur rund
ein Fiinftel des Gesamtpersonals des Biirgerspitals (ca. 60 Personen) als mit den InsassInnen
zu tun habendes Betreuungspersonal ansprechen, waren in der zweiten Hélfte des 18. Jahrhun-
derts rund die Hélfte der ca. 200 Spitalangestellten mit der medizinisch-pflegerisch-seelsor-
gerischen Versorgung beschéftigt. Diese Verschiebung hingt einerseits mit dem Riickgang der
Eigenwirtschaft und damit einhergehenden Personaleinsparungen in diesem Bereich, anderer-
seits auch mit einem sich im Verlauf der Frithen Neuzeit insgesamt verbessernden Betreu-
ungsverhéltnis zusammen. In Bezug auf das Betreuungspersonal ist nach Aufgabenfeldern,
Geschlechterrollen, Hierarchien und Kontrollmechanismen, Rekrutierungsmustern und Kar-
riereverldufen, Professionalisierungs- und Spezialisierungsvorgéngen sowie Besoldungs- und
Verpflegungsweisen zu fragen.

Aus dem Projekt soll zundchst eine Dissertation und in weiterer Folge eine Monografie
hervorgehen. Damit wird zumindest ein kleiner Teil der groen Liicken auf dem Gebiet der
Wiener Spitalgeschichte im Allgemeinen und der frithneuzeitlichen Geschichte des Wiener
Biirgerspitals im Besonderen geschlossen. Die Ergebnisse regen hoffentlich zu weiteren For-
schungen an.

18 WStLA, Biirgerspital, Akten: Fasz. XVIII/2, Dekret der NO. Reprisentation und Kammer an die Superintenden-
ten sowie den Spitalmeister und Gegenschreiber vom 30. Janner 1754.

19 Als unldngst erschienene Pionierstudie Natascha Notrt, Pflege im Hospital. Die Aufwirter und Aufwirterinnen
von Merxhausen (16.—Anfang 19. Jh.) (= Beitrdge zur Wissenschafts- und Medizingeschichte, Marburger Schrif-
tenreihe 2, Frankfurt am Main u. a. 2015).
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Vieles wurde bereits iiber den kontroversen Geburtshelfer Ignaz Philipp Semmelweis (1818—
1865) geschrieben: aus historischer, medizinischer und wissenschafts-theoretischer Perspek-
tive wurden sein Leben und Wirken beleuchtet. Zum 150. Gedenkjahr seines Todes widmet sich
nun die Politologin Anna Durnova den wissenschaftlichen und personlichen Kontroversen mit
besonderem Blick auf die dem Konflikt um Semmelweis innewohnenden Emotionen. Hervor-
gegangen aus einem vom Osterreichischen Forschungsfonds FWF geforderten Projekt mit dem
Titel ,,Wahrheit verhandeln: Semmelweis, Diskurs iiber Handhygiene und Politik der Emo-
tionen®, versucht Durnova den Blick der Leserinnen und Leser auf vergangene und aktuelle
gesundheitspolitische Debatten zu schérfen und zu verdeutlichen, dass Wissenschaft nicht
niichtern und sachlich, sondern stets kontroversiell und voller Emotionen ist.

Trotz ihrer wissenschaftlichen Ausgangslage richtet sich die Monografie nicht an ein expli-
zites Fachpublikum, sondern an ein breites Laienpublikum, welches Durnova fiir die Errungen-
schaften ihres ,,Kindheitshelden® (S. 9) begeistern mochte. Das Buch gliedert sich in sieben
Hauptkapitel, welche in sich wiederum durch Unterkapitel unterteilt sind. Im Anhang bietet die
Autorin den Leserinnen und Lesern eine kurze Auswahlbibliografie mit erganzender Literatur
zur Person Semmelweis, zur Geschichte des Kindbettfiebers, zu Handhygiene sowie zu Politik,
Wissenschaft und Medizin. Der populérwissenschaftlichen Ausrichtung des Buches geschuldet,
kommt die Arbeit mit nur wenigen vertiefenden Anmerkungen aus.

Der Einstieg in die Thematik gelingt Durnova iiber ein zentrales Objekt im Diskurs um die
Handhygiene. ,,Die zerbrechliche Waschschiissel®, so der Titel des 1. Kapitels, rekurriert aber
wohl nicht auf jenes zinnerne Waschutensil, das Durnova im Bildteil als das von Semmelweis
gebrauchte ausweist. Die Zerbrechlichkeit bezieht sich wohl eher auf die Fragilitdt wissenschaft-
licher Innovationsprozesse und auf den schwierigen emotionalen Weg, den Semmelweis gehen
musste. Neben einer Rekapitulation der wechselhaften Karriere Ignaz Semmelweis’ in Wien
und Budapest mit einer biografischen Einordnung der relevanten Akteure, seiner nationalen
und internationalen Unterstiitzer, aber auch seiner prominenten Antagonisten, prasentiert die
Autorin zum besseren Verstidndnis auch die vorherrschenden Thesen iiber die Ursachen des
Kindbettfiebers. Dariiber hinaus werden die Ausgangssituation in der ersten Abteilung der
Geburtshilflichen Klinik des Wiener Allgemeinen Krankenhauses, die allgemeine Bedeutung
der Gebérhduser und deren Patientinnen sowie geschichtswissenschaftliche Theorien zu Me-
dikalisierung und Professionalisierung als Kontext verarbeitet. Parallele Entwicklungen bzw.
eine aktuelle Perspektive im Hygienediskurs ortet die Autorin im gesundheitspolitischen und
medialen Umgang mit dem Phdanomen der Schweinegrippe, die 2009 die Welt in Atem hielt.
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Dass der Handhygienediskurs nicht an Brisanz verloren hat, beweisen die anhaltenden Debat-
ten um die allgemeine Krankenhaushygiene, die im Gefolge von nosokomialen Infektionen
und multiresistenten Keimen eine akute gesundheitliche Bedrohung darstellen.

Durnova versucht in stellenweise essayistischem Stil, sich in die Person und die Erkennt-
nisprozesse des jungen Arztes Semmelweis hinein zu versetzen, hilt diese interessante analy-
tische Ebene jedoch nicht konsequent durch. Uberhaupt lésst das Werk eine gewisse Stringenz
vermissen. Grob am chronologischen Lebenslauf des Protagonisten orientiert, fiihrt Durnova
durch die Zeiten, verliert sich jedoch vielfach in verschiedensten Exkursen und Repetition.
Eine klarere inhaltliche Gliederung und eine durchgéngige Fokussierung auf die in der Einlei-
tung angesprochenen Emotionen hétten den Forschungen um Semmelweis tatsdchlich eine
neue Facette hinzugefiigt. In einem letzten Kapitel geht die Politologin auf den politischen
Gehalt des Falles Semmelweis ein und analysiert den Symbolgehalt sowie die politischen
Dynamiken, die im Hintergrund wirkten. Dabei wird der Arzt jedoch nicht als Opfer der Kon-
troverse skizziert. Auch stimmt Durnova nicht in die These der Wahnhaftigkeit seines emotio-
nal und 6ffentlich ausgetragenen Kampfes ein, sondern gesteht ihm volle Kontrolle iiber sein
Tun zu. Semmelweis habe nicht den Kompromiss gesucht, sondern den Disput und wurde so
zum Storfaktor im ,,wissenschaftlichen Alltag™ (S. 167) seiner Zeit.

Auch wenn das jiingste Buch iiber die medizinhistorische Ikone Ignaz Semmelweis keine
grundlegend neuen Erkenntnisse offenbart, reiissiert die Autorin doch in ihrem Vorhaben,
ein interessiertes Laienpublikum fiir die Funktionen und Strukturen wissenschaftsbasierter
Macht(kdmpfe) zu sensibilisieren. Am bekannten Beispiel des ,,Retters der Miitter* konnen so
auch aktuelle Diskurse rund um gesundheitspolitische Streitfragen erfolgreich hinterfragt und
dekonstruiert werden.
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Niklaus Ingold présentiert in seiner 2014 als Dissertation an der Universitit Ziirich eingereich-
ten und nun in Buchform erschienenen Geschichte des Lichtduschens eine Gesundheitstechnik,
die zwischen 1890 und 1975 grof3e Symbolkraft zu entfalten vermochte. Das Lichtduschen, wie
frither die kurze Bestrahlung des Kdrpers mit Ultraviolettlicht bezeichnet wurde, dient Ingold
als Beispiel dafiir, wie Technik in modernen Gesellschaften Teil des menschlichen Lebens wird,
Handeln gestaltet, Tatigkeiten verursacht und den Menschen verdndert (S. 229). Die Geschichte
des Lichtduschens setzt ein mit der Entstehung der Vorstellung des gesundheitsférdernden
Ultraviolettlichts und der damit verbundenen Erfindung des Lichtduschens. Ingold stellt die
Genese dieser Gesundheitstechnik in den Zusammenhang eines technowissenschaftlichen Pro-
jekts, das mit der Elektrifizierung von Laboratorien, Arztpraxen und Sanatorien in den 1890er
Jahren erste elektrische Bestrahlungsapparate hervorbrachte und in den 1920er Jahren in einer
hochtechnisierten, interdisziplindr ausgerichteten und transnational vernetzten Strahlenfor-
schung aufging. Sonnenlampen zdhlten zu den ersten Geriten, die die Elektroindustrie in der
Zwischenkriegszeit an Privatpersonen vermarktete. Mit Verkaufsnamen wie ,,Hohensonne*
oder ,,Bergsonne™ weckten die Unternehmen Assoziationen mit dem Alpenraum, der eine
Gegenwelt zu den von Modernisierungsprozessen gekennzeichneten GroBstiddten darstellte.
Aus heutiger Sicht mag dies alles moglicherweise sonderbar scheinen, da der Rat zu gesund-
heitsfordernden Ultraviolettbestrahlungen im Widerspruch zu aktuellen Schlagzeilen steht, die
das ultraviolette Licht als Ursache des lebensbedrohlichen Hautkrebses stigmatisieren.

Auch wenn die Vorstellung gesundheitsfordernder Lichtstrahlen dlter ist als die Erfindung
des Lichtduschens in den 1910er Jahren, so ist die Ausgangsbeobachtung von Ingold wichtig,
dass es sich beim Lichtduschen nidmlich nicht blo um die Technisierung élterer Praktiken
handelt, auch wenn Industriebetriebe Ultraviolettstrahler mit lebensreformerischen Symbolen
anpriesen und Nudistinnen und Nudisten erste Anwender dieser Gerdte waren. Denn mit der
Technisierung der Lichtaussetzung des Korpers fand auch eine Verschiebung des Zieles statt.
Das lebensreformerische Licht-, Luft- und Sonnenbaden hatte anfanglich mit der Vorstellung
des gesundheitsfordernden Ultraviolettlichts nichts zu tun.

Wie wurden letztlich aus den chemischen Strahlen des 19. Jahrhunderts jene gesundheits-
fordernden ultravioletten Strahlen des beginnenden 20. Jahrhunderts, denen Frauen, Ménner
und Kinder ihre Korper beim Lichtduschen regelmifBig aussetzen sollten? (S. 11) Um die
Genese von technischen Artefakten und Wissen rund um diese neue Gesundheitstechnik und
insbesondere die Entstehung der Vorstellung des gesundheitsfordernden Ultraviolettlichts zu
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biindeln, will Ingold nicht einfach den Forschenden folgen, sondern auch auf die ,,Elektroson-
nen“ schauen, mit denen sie tatig waren. Entsprechend betrachtet er medizinische Bestrahlungs-
apparate in Anlehnung an Bruno Latour als ,,programmierte Blackboxes* (S. 16). Wenn der
Vorgang des Blackboxings riickgidngig gemacht werde, so Ingold, dann kdnne verstanden wer-
den, weshalb beispielsweise in einem Apparat eine Bogenlampe, in einem anderen Glithlampen
und in einem dritten neuartige Leuchtréhren zum Einsatz kamen. Dadurch kommen Menschen,
Texte, Modellorganismen und Versuchsanordnungen zum Vorschein. Diese Auflosung eines
Bestrahlungsapparates bedeute nichts anderes, als die Frage nach der Entstehung historisch
spezifischer Vorstellungen gesunder Strahlen zu stellen. Das zentrale Augenmerk richtet sich
dabei auf das sich immer wieder d&ndernde Wissen iiber Eigenschaften und Form von Strahlen,
die standig neu konfiguriert wurden, und fokussiert die Interdependenzen der technischen Re-
produktion des Sonnenlichts und des Sprechens iiber gesunde Lichtwirkungen.

Réumlich konzentriert sich Ingolds Studie auf Deutschland und die Schweiz. Begriindet ist
diese rdumliche Eingrenzung dadurch, dass zwischen spitzenmedizinischen Zentren in Deutsch-
land, Schweizer Gebirgssanatorien und Forschungsanstalten in den Alpen Wissen und Prakti-
ken zirkulierten, die die Herausbildung der modernen Lichttherapie und die Produktion von
Wissen iiber biologische Lichtwirkungen prégten. Bislang wurde diese gegenseitige Beeinflus-
sung von therapeutischer Praxis und Spitzenforschung in der Historiografie der biologischen
Lichtforschung kaum beriicksichtigt. Zeitlich setzt die Studie in den 1890er Jahren ein, als
Mediziner Verfahren zur Behandlung von Hauttuberkulose, Gelenk- und Knochentuberkulose
und dann auch von Rachitis mit kurzwelligem Licht zu entwickeln begannen. Die Studie endet
in den 1970er Jahren, als das Wissen, welches das gesunde Lichtduschen definiert hatte, seinen
Einfluss auf die Entwicklung von Bestrahlungsapparaten verloren hatte und als 1975 das erste
elektrische Solarium auf den Markt kam, das ausschlielich der Braunung der Haut diente.

Als Quellengrundlage dienen Ingold medizinische und strahlenbiologische Monografien
und Fachzeitschriften (v. a. ,,Strahlentherapie®, ,,Zeitschrift fiir didtetische und physikalische
Therapie* und das ,,Archiv fiir Lichttherapie®), lebensreformerische Gesundheitsratgeber (v. a.
,Der Naturarzt®), Schonheitsratgeber, Werbebroschiiren sowie Artikel und Inserate in aufla-
genstarken Medien. Diese Quellen ermoglichen es, neben dem ,,Expertendiskurs* (S. 19) iiber
die gesundheitliche Bedeutung von Ultraviolettbestrahlungen auch das 6ffentliche Sprechen
iiber gesunde Lichtwirkungen und lebensreformerische Konzeptualisierungen des gesunden
Lichts einzufangen, ebenso die damit verbundenen Bestrahlungspraktiken. Hinzu kommen
Archivquellen, wobei neben der Sammlung von Prospekten und Gebrauchsanweisungen zu
Gegenstianden aus der Medizinhistorischen Objektsammlung der Universitét Ziirich insbeson-
dere die Bestdnde der Heracus Noblelight GmbH in Hanau zu erwéhnen sind.

Die vier chronologisch geordneten Kapitel des Buches befassen sich mit der Rekrutierung
des elektrischen Lichts fiir die lichttherapeutische Praxis, die Auswirkungen des therapeutischen
Tuns auf die strahlenbiologische Forschung sowie die Ubersetzung der medizinischen Elektro-
sonnen in elektrische Konsumgiiter. Das Kapitel ,,Sonne und Apparate* geht der Frage nach,
wie die technische Reproduktion des Sonnenlichts das Sprechen iiber gesunde Lichtwirkungen
verdnderte. Im Kapitel ,,Apparate und Korper® verfolgt Ingold die Standardisierung von Ganz-
korperbestrahlungen mit Ultraviolettlicht, wihrend das Kapitel ,,Korper und Strahlen® die
Suche nach wissenschaftlichen Erkldrungen fiir die Beobachtungen der Praktiker erdrtert. Im
letzten Kapitel, ,,Strahlen und Gesellschaft®, fragt der Verfasser nach den gesellschaftlichen
und individuellen Problemen, die Ultraviolettbestrahlungen 16sen sollten.
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Ingold gelingt es, die Geschichte des Lichtduschens nicht nur detailreich und anhand klarer
Fragen zu erzéhlen, sondern das Buch spricht die Leserin und den Leser auch durch zahlreiche
aussagekriftige Abbildungen an. Besonders gelungen scheint dem Rezensenten das Kapitel
,.Strahlen und Gesellschaft®. Dies hat einerseits damit zu tun, dass fiir die entsprechenden Aus-
fithrungen mehr Archivquellen verwendet wurden als in den anderen Teilen des Buches. Ande-
rerseits werden die in den Archivquellen gefundenen Belege hervorragend mit weiterfiihren-
den Erzdhlstrangen sowie mit der relevanten Historiografie gleichsam ins Gespréch gebracht.
Das Buch ist duflerst facettenreich und Ingold gelingt es immer wieder, die Geschichte des
Lichtduschens in unterschiedlichste Kontexte einzubetten. Allerdings fiihlte sich der Rezen-
sent manchmal angesichts des Detailreichtums und der zahlreichen Veréstelungen der Ge-
schichte etwas iiberfordert, dem Autor zu folgen. Moglicherweise liegt dies auch daran, dass
dem Buch eine klar formulierte, forschungsleitende These zu fehlen scheint. Zudem, auch
wenn dies vielleicht als ein Detail erscheinen mag, wire es im Sinne einer besseren Lesbarkeit
sicherlich zutréglich gewesen, wenn die den Text strukturierenden Fragen nicht meist am Ende
der Abschnitte oder teilweise sogar in vorangehenden Kapiteln formuliert worden wéren (z. B.
S. 126). Ebenfalls wire es zumindest bedenkenswert gewesen, ob — und wenn ja, wie — auch
die Perspektive der Nutzerinnen und Nutzer stérker in die Geschichte des Lichtduschens hétte
integriert werden konnen. Gerade die konkreten Praktiken und Selbsttechnologien wiren so
vielleicht konziser in den Blick gekommen. Trotz dieser kritischen Anmerkungen sei Ingolds
Geschichte des Lichtduschens nicht nur Leserinnen und Lesern empfohlen, die sich fiir sozial-
historisch informierte Medizingeschichte interessieren, sondern auch all jenen, die an technik-
und korperhistorischen Fragestellungen arbeiten.
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Die stark an Einzeluntersuchungen orientierte Spitalforschung nahm bislang verschiedene
Forschungsfelder der Spitiler wie die Wirtschaftsorganisation, das ,,gemeinsame Haus®, die
Instruktionen und Spitalordnungen und die Insassen sowie deren Lebenswelt, aber kaum das
Personal der Spitiler in seiner sozialgeschichtlichen Zusammensetzung in den Blick. Die von
Irmtraut Sahmland betreute Dissertation der heute als Archivarin tdtigen Natascha Noll ver-
sucht, diese Forschungsliicke hinsichtlich des Pflegepersonals zu fiillen, indem ,,Kranken-
warter/-in®, ,,Wérter/-in“, ,,Krankendiener/-in“, ,,Siechenknecht/-magd* oder etwa ,,Siechen-
miitter im Hospital Merxhausen eingehend nach ihren Tétigkeitsfeldern und auch biografisch
behandelt werden. Dieses Pflegepersonal war fiir die direkte Versorgung der Insassen, fiir die
Korperpflege, fiir die Reinigung und fiir die ,,Fiitterung* zustéindig, wobei im vorliegenden
Band die Quellen auch minutios beziiglich der praktischen Umsetzung der Versorgungsleistung
von Hospitalinsassen befragt werden. Im Zentrum des mikrohistorisch ausgerichteten Bandes
steht eine ,,quellennahe Rekonstruktion des Lebens und Arbeitens im Hospital“ (S. 35). Das
untersuchte frithneuzeitliche Spital zéhlte mit 100 bis 200 betreuten Personen zu den groflen
Spitdlern in Europa. Nach einer Einleitung zu Quellengrundlage, Forschungsgeschichte und
Methodik folgen breit angelegte Kapitel, die das Hospital von Merxhausen (S. 47-74), die
Spitalinsassen (S. 75—122), die Aufwérter und Aufwérterinnen in Merxhausen (S. 123-134),
das Wartpersonal im endenden 18. und beginnenden 19. Jahrhundert (S. 135-205), die Unter-
bringung und Ausstattung des Wartpersonals (S. 207-247), die Aufgabengebiete des Wartper-
sonals (S. 249-298) und die Dienstversehung und Dienstvergehen (S. 299—312) behandeln.
Das 1533 in einem aufgelassenen Augustinerchorherren-Doppelstift gegriindete Spital
Merxhausen blickte bis zum 19. Jahrhundert auf eine bewegte, iiber eine Samtverwaltung
(Obervorsteher und Samtkommission) organisierte Verwaltungsgeschichte zuriick, wobei die
Verwaltungsorganisation zwischen der Landgrafschaft Hessen-Darmstadt und dem Konigreich
Westfalen pendelte. Vorwiegend Personen mit geistiger und kdrperlicher Differenz fanden in
Merxhausen Aufnahme (siche die niitzliche Aufstellung der zeitgendssischen ,,.Diagnosen®
S. 103—104). Mit Beginn des 19. Jahrhunderts gewann die Anzahl der geistig Differenten lang-
sam im Vergleich zu den korperlich Differenten die Oberhand (Durchschnittsalter bei der Auf-
nahme rund 34 Jahre). Der Kern der Ausfithrungen gilt dem Wartepersonal, das sich langsam
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aus der Gruppe der Hospitalinsassen als fest besoldetes Pflegepersonal im 16. Jahrhundert
herausschélte. Zwei Aufwirterehepaare und zwei Aufwérterinnen waren in Merxhausen im-
mer gleichzeitig téitig, zwischen 1760 und 1810 insgesamt 27 Personen (18 Frauen, neun Mén-
ner), die in kleinen biografischen Skizzen vorgestellt werden. Vor allem éltere Frauen (Witwen)
wurden zur Sicherung ihrer Lebensgrundlage mit dem Posten einer Aufwirterin versorgt, ins-
gesamt war ein geringer Bildungsgrad (fehlende Lese- und Schreibfahigkeit) fiir das Pflege-
personal charakteristisch. Erst in den 1820er Jahren fanden erste Unterweisungen des Wartper-
sonals statt, was den wachsenden Einfluss der Arzte im Spital und die Kritik an den Zustinden
im Haus widerspiegelt. Viele der aufgenommenen Wartpersonen entstammten einem kohéren-
ten familidren Netzwerk (Kinder von Wirtern). Personal und Insassen wohnten im gleichen
Gebdude und mitunter sogar im selben Zimmer. Geistig differente, ,,rasende® Personen wurden
im unteren Teil des Spitals in eigenen ,,Behéltern® eingesperrt. Das Wartpersonal tibernahm
eine Fiille an haushélterischen Tatigkeiten, vollzog aber auch die Strafen an widerborstigen
Insassen. Sauberkeit, die nach Geschlechtern getrennt vollzogene Korperpflege, das Waschen
der Wische/Kleider und deren Reparatur, aber auch die Ausgabe von Essen an die Insassen,
das Heizen der Ofen in den Riumen waren Vorgaben der Spitalleitung an das Wartpersonal.
Erst im 19. Jahrhundert entfernte sich das Wartpersonal ,,zunehmend aus dem wirtschaftlichen
Sektor des Hospitals* (S. 293). In der Alltagspraxis gestaltete sich das Miteinander von Perso-
nal und Insassen schwierig, eine Aufwérterin war ,,so storrig und seye so ungefillig, daf3 sich
keine Hospitalittinn traue sie etwas zu fragen™ (S. 302). Vergewaltigungen von Insassinnen
durch Wartpersonal kamen vor — umgekehrt gab es kaum Entlassungen des Wartpersonals we-
gen Fehlverhaltens.

Gut gelingt es der Autorin, einen Einblick in eine eng verflochtene Hausgemeinschaft von
Wartpersonal und Insassen zu vermitteln, wobei das bislang wissenschaftlich kaum aufge-
arbeitete Wartpersonal sozial nur knapp tber den Insassen rangierte. Besonders gelungen
erscheinen die biografischen Aufarbeitungen der Karrieren von Warterinnen und Wirtern. Der
Erwartungshaltung entsprechend zeigen sich mittellose, kranke, gewalttitige, mit Geschwiiren
oder Alkoholproblemen behaftete Wirterinnen und Wiérter ebenso wie sich beispielsweise
,ein sehr gutmiitiger, sanfter, genligsamer ehrlicher” Warter (S. 144) findet. Gemeinsames
Kaffee- und Biertrinken von Insassen und Personal steht neben einem rigiden Strafsystem
gegeniiber geistig Differenten, denen etwa zur Einschrinkung der Bewegungsfahigkeit ein
Klotz ans Bein gehdngt wurde. Das gut strukturierte und fliissig zu lesende Buch liefert einen
wichtigen Beitrag zu einer iiberfdlligen, interdisziplindren Aufarbeitung des Personals von
Spitélern.
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Die Weltkriegsgedenkjahre er6ffnen auch in der Sozialgeschichte der Medizin neue Horizonte
fiir Exploration und Reflexion. Das Autorenduo des anzuzeigenden Bandes néhert sich einem
aufwiihlenden Aspekt des Wahnsinns des Krieges, der vordergriindig oftmals durch Amputier-
te, durch Kriegszitterer oder durch die ,,Gueules cassées* versinnbildlicht wird. Auch wenn am
Beginn der Publikation tatséchlich eines jener ,,starke[n] Bilder steht, erliegen Pawlowsky und
Wendelin dieser emotionalen Versuchung nicht und tragen auch konsequent zur Relativierung
medialer Mythenbildung bei.

Nach der Definition des Untersuchungsgegenstands ,,Kriegsopfer”, der gleichermaBien
Invalide sowie Hinterbliebene umfasst, fithrt eine Skizze vor Augen, welch vielféltige An-
kniipfungspunkte die Thematik bietet. Die soziale Organisation der Betroffenen und deren
Einbettung in die Gesellschaft, schwierige wirtschaftliche Rahmenbedingungen der Hilfsmafi-
nahmen und tayloristische Postulate zur Wiedereingliederung in die Volkswirtschaft, die Rolle
medizinischer Innovationen insbesondere in der Orthopédie, Genderaspekte oder das sozio-
kulturelle ,,Image* der Kriegsopfer werden angesprochen. Die Schulung des forschenden
Blickes durch soziologische Theorien sowie Problemstellungen der ,,Disability Studies™ tritt
zwischen den Zeilen zu Tage. Im Zentrum der eigentlichen Ausfithrungen stehen in weiterer
Folge die legistischen Maflnahmen zur Verbesserung des Loses der Betroffenen und die dahin-
terstehende ministerielle Administration. Tiefenschérfe wird durch den Einbezug der stenogra-
fischen Protokolle der gesetzgebenden Institutionen erzeugt, Breite gewinnt die Abhandlung
durch die Rezeption der einschldgigen zeitgendssischen Literatur. Fiir die Zeit nach dem
Zusammenbruch der Monarchie wird das mediale Erbe der Vereine der Kriegsopfer, die iiber
weite Strecken als Ansprechpartner und Gegenpart der Administration gleichermaf3en dienten,
dienstbar gemacht. Dass erhaltene Akten zu einzelnen Antrdgen auf Unterstiitzung eingestan-
denermalflen nicht verwendet wurden, liegt am Bestand; bevor diese Herkulesaufgabe in das
Aufgabenheft der Sozialgeschichtsschreibung der Medizin eingetragen werden kann, muss sie
in jenes der Archivarinnen und Archivare eingeschrieben werden.

Die selbst gestellte Aufgabe eines deskriptiven Abrisses der Gesetzeswerke und des Ver-
einswesens wird durchwegs iibertroffen. Die schrittweise Evolution der Hilfsmafnahmen,
ihre politischen, sozialen, wirtschaftlichen und zum Teil auch kulturellen Hintergriinde, ihre
Expansionen und Kontraktionen bis 1938, werden quasi im Cinemascope-Format sachlich,
akzentuiert, akribisch, kausal, klar und kritisch, letztlich also durchaus auch diskursiv, abge-
handelt. Sinnvollerweise beginnen die Uberlegungen nicht mit dem Juli 1914, sondern mit der



192 Rezensionen

Einfithrung der allgemeinen Wehrpflicht. In die Darstellung bis zum Ende der Monarchie wer-
den nicht nur die Lander des , kleinen* Osterreich einbezogen, sondern weite Teile der Habs-
burgermonarchie. Zum internationalen Vergleich dienen mit der notwendigen Vorsicht Deutsch-
land, Frankreich und GroBbritannien. Die Nachfolgestaaten Osterreich-Ungarns, namentlich
Polen und die Tschechoslowakei, werden durch die Brille der ,,westlichen® Wissenschaft be-
trachtet; ob dies an einer tatsdchlichen Liicke in den nationalen Forschungsliteraturen Ostmit-
tel-, Ost-, und Siidosteuropas liegt, wird an der entsprechenden Stelle (S. 34) des Forschungs-
standes, der insgesamt iiberschaubar ist, nicht restlos klar. Zur Veranschaulichung tragen
schlieBlich nicht weniger als dreilig Tabellen und vier Diagramme bei. Ein schlankes Namen-
register auf zwei Seiten hilft den Band zu erschlieBen. Hilfreicher ist die Auflistung der ein-
zelnen Gesetze. Vielzahl und Dichte der FuBBnoten sind nach Ansicht des Rezensenten fiir ein
umfassendes Standardwerk angemessen, bieten eine Fundgrube fiir weitere wissenschaftliche
StoBrichtungen und erinnern insgesamt positiv an ,.klassische* kompendiose Erstbefassungen
mit gewichtigen Thematiken.

Das Herzstiick der Gesetzgebung — das Invalidenentschiddigungsgesetz aus dem Jahre 1919
— hitte sich eine umfassendere Kontextualisierung (vgl. v. a. S. 252-259) verdient. Die sicher-
lich in der Tat beachtliche nationale und internationale Innovationskraft, die zeitgendssisch
allerdings teils als ,,Sonderfall” (S. 253) gesehen worden war, hitte noch stérker und explizit
in den Kontext anderer Bereiche, fiir die das gleiche Ministerium insbesondere am Beginn der
Ersten Republik verantwortlich zeichnete, gesetzt werden konnen, rudimentér vielleicht schon
durch die Nennung der einzelnen Sektionen (deren nur einige beildufig erwahnt werden, vgl.
S. 419). Dadurch wire auch mehr Licht auf die ,,Konkurrenz* der 4,3 % der Bevdlkerung zéh-
lenden anspruchsberechtigen Kriegsopfer (S. 496) gefallen, die groftenteils im Dunkeln bleibt
(vgl. S. 253, FuBnote 138: Arme, Miitter, Sduglinge und Jugend).

Abgesehen von dieser marginalen Anmerkung steht die Gesamtleistung, die schiere Flut
von Fakten zu béandigen, fiir sich. Das Resultat wird nicht nur zur ,,Histoire parall¢le” der Pe-
riode von 1914 bis 1918 dienen kénnen, sondern bietet auch einen mikrokosmischen Seismo-
graf der Entwicklungen in der Ersten Republik und im autoritdren Stindestaat.
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Auf dem Geldnde des Psychiatrischen Landeskrankenhauses in Hall in Tirol wurde im Zuge
von Bauarbeiten ein aufgelassener Friedhof wiederentdeckt. Dort wurden zwischen November
1942 und April 1945 228 PatientInnen der Einrichtung bestattet. Da in der ersten Kriegshélfte
360 PatientInnen von der damaligen Heil- und Pflegeanstalt in die Tétungsanstalt Hartheim-
Linz sowie nach Niedernhart verlegt und dort ermordet wurden, stand der Verdacht im Raum,
dass die in Hall Bestatteten moglicherweise Opfer gezielter Patiententétungen gewesen sein
konnten. Die Brisanz der Frage erfuhr ein internationales Medienecho. Zur Untersuchung die-
ser Vorgdnge setzte die Tiroler Landesregierung 2011 unter dem Vorsitz von Bertrand Perz
eine Untersuchungskommission ein. Am Projekt beteiligt waren neben neun Kommissionsmit-
gliedern ein Kreis von Forscherinnen und Forschern aus den Feldern der Medizin, Psychiatrie,
Soziologie, Geschichtswissenschaft, Archéologie und Anthropologie. Der vorliegende erste
Band des Schlussberichts fiihrt Forschungsergebnisse zusammen, die im Zusammenhang mit
der Kommission und dem Projekt der Tiroler Landeskrankenanstalten generiert wurden.

Nach der Einfithrung widmet sich das Kapitel II Beitrdgen zum historischen Kontext.
Thomas Albrich steckt den historischen und geografischen Rahmen der Kommissionsarbeit ab.
Dazu beleuchtet er die politische Entwicklung im Gau Tirol-Vorarlberg im Nationalsozialismus
um die Person Franz Hofer.

Wolfgang Neugebauer bietet einen Uberblick zu den NS-Euthanasieaktionen in Osterreich.
Dazu visualisiert er das dargestellte Organisationsschema zur NS-Euthanasie, in dem Strukturen,
Hierarchien und Verantwortlichkeiten erkennbar und damit besser einzuordnen sind (S. 39).

Mit den Voraussetzungen und Strukturen der nationalsozialistischen Patientenmorde auf3er-
halb der zentral gesteuerten Programme setzt sich Brigitte Kepplinger auseinander. Kepplin-
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gers Beitrag analysiert institutionelle Rahmenbedingungen, um auf deren Basis Schlussfolge-
rungen tiber die Wahrscheinlichkeit stattgehabter NS-Euthanasie in der ehemaligen Heil- und
Pflegeanstalt Hall ziehen zu konnen. Fazit ist, dass

,.Systematische PatiententStungen durch eine Uberdosierung von Medikamenten, [...] in der HPA
Hall als unwahrscheinlich einzuschétzen [sind]. Ob und wie weit die Faktoren Hunger, Kilte,
Vernachléssigung, Misshandlung eine systematische Wirkung entfalteten und zum intendierten
Tod von Patientlnnen fithrten, kann im Rahmen dieser Arbeit nicht gekléart werden* (S. 81).

Die folgenden Beitrdge von Kepplinger und Stefan Lechner untersuchen die Struktur des
Gesundheitssystems im Untersuchungsraum Tirol, Vorarlberg und Siidtirol.

Das folgende Kapitel widmet sich der Heil- und Pflegeanstalt Hall in Tirol. Die HPA Hall
war neben weiteren acht psychiatrischen Einrichtungen in Osterreich 1940/41 in die Umsetzung
der ,,Aktion T4* eingebunden. Hall war keine Tétungsanstalt wie Hartheim-Linz, sondern dien-
te als Sammelanstalt fiir die abzutransportierenden Patientlnnen des Gaus Tirol-Vorarlberg.
Elisabeth Dietrich-Daum betrachtet die Anstaltsgeschichte im Zeitraum von 1830 bis 1940.

Dazu beleuchtet Dietrich-Daum dezidiert die einzelnen Epochen, die die damalige Heil-
und Pflegeanstalt von der Griindung bis zum Beginn der NS-Euthanasiemafnahmen durchlebte.
Auf die Fragen nach dem Sterben in der Heil- und Pflegeanstalt Hall zwischen 1942 und 1945
konzentriert sich Oliver Seifert. Er beleuchtet in seinem Beitrag die strukturellen Bedingungen
in der HPA — die Versorgungssituation, Erndhrungslage, Heizsituation, Medikamentenversor-
gung, rdumliche und personelle Verhdltnisse. Nach seinem Resiimee ,,ergibt sich fiir die HPA
das Bild, dass die Arzte in der HPA Hall zumindest bis November 1942 nicht dazu bereit gewe-
sen sein diirften, PatientInnen direkt in der Anstalt mit iiberdosierten Medikamenten zu toten®
(S. 143). Dirk Dunkel néhert sich den Verhéltnissen in Hall von statistischer Seite — unter
anderem tber Sterberaten, Belegungszahlen, Pflegeschliissel, Verlauf des Body-Mass-Index,
therapeutische und medikamentdse Behandlung. Mit den Auswertungen entwirft er ein Bild
der Haller Situation vor Ort und im Vergleich mit anderen Einrichtungen.

Der Frage nach der Herkunft der PatientInnen und dem arztlichen Personal widmet sich die
Untersuchung von Stefan Lechner und Friedrich Stepanek. Stepanek bemerkt, dass

,,personelle Kontinuitéten iiber die Briiche von 1938 und 1945 hinweg vor allem die Anstalts-
drzteschaft, aber auch den Grof3teil des Personals aus[zeichneten] [...]. Der daraus resultierende
erhebliche Personalmangel [habe sich] sicherlich auf Pflege und Alltag in der HPA Hall drasti-
scher ausgewirkt als [versuchte] ideologische Umwilzungen® (S. 208).

Im folgenden Abschnitt werden Forschungsergebnisse zur Geschichte des Anstaltsfriedhofs in
Hall und die dort bestatteten Toten présentiert. Aus historischer Sicht nihert sich Oliver Seifert.
Die Rekonstruktion der Geschichte liefere

,.keinen Hinweis darauf, dass die Anlegung im November 1942 in einem Zusammenhang mit
[geplanten] Euthanasie-Mafinahmen in der HPA Hall zu sehen ist. Nicht ausgeschlossen werden
kann jedoch, dass [dies geplante Euthanasiemaflnahmen unterstiitzte, da es nun moglich war,]
ermordete PatientInnen von der Offentlichkeit weitgehend unbemerkt zu bestatten* (S. 248).
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Zu archdologischen Grabungen am Friedhof schreibt Alexander Zanesco. Sein Beitrag enthélt
Informationen zu archiologischen Befunden wie Vorgéngerbebauungen, dem Friedhof selbst,
Gréabern und Hinweisen auf Bestattungsvorgéingen. Seiner Ansicht nach sprechen

,-alle Indikatoren fiir einen christlich gepragten Friedhof. [...] [D]ie Einhaltung der vorgeschrie-
benen Bestattungsrituale bzw. gesellschaftlich-rechtlichen Normen bedeutet noch nicht, dass
dem ein entsprechendes Interesse dem Toten gegeniiber entsprach. Auch ist damit nicht gesagt,
dass die Lebenden gleicherweise angemessen versorgt wurden® (S. 273).

Aus anthropologischer Perspektive duflern sich George McGlynn und Nadine Carlich-Witjes
in ihrem Vorbericht zu den biologisch-anthropologischen Untersuchungen am Skelettmaterial
des Friedhofs. Deren Forschung liefert Quellenmaterial, tiber das HistorikerInnen nur selten
verfiigen. Aus der interdisziplindren Zusammenarbeit ergeben sich Besonderheiten in quan-
titativer wie auch qualitativer Hinsicht. Neben der Identifikation aller am Untersuchungsort
Bestatteten konnten zahlreiche bemerkenswerte pathologische Befunde dokumentiert und ana-
lysiert werden, was wiederum Riickschliisse auf die Klarung der Todesursachen wie auch Hin-
weise auf die Lebensumstinde der PatientInnen liefern kann.

Uber die Krankenakten der HPA Hall nihert sich Christian Haring der Geschichte des
Anstaltsfriedhofs und der bestatteten Patientinnen. Neben einer formalen Beschreibung des
Aktenmaterials legt Haring individuelle, institutionelle und medizinisch-therapeutische Dekur-
se dar. Er resiimiert, dass die

,,Versorgung mit Lebensmitteln und Medikamenten, die Personalausstattung und die rdumlichen
Bedingungen [...] in der zu untersuchenden Zeit auf einem Tiefpunkt angelangt [sei. Es bestehe]
kein Zweifel an einer absichtlichen Benachteiligung von PatientInnen mit einer geistigen Behin-
derung und auch von chronisch Kranken gegeniiber ,besserungsfahigen PatientInnen‘ (S. 324).

Abschlielend folgt eine Auflistung der auf dem Haller Anstaltsfriedhof Bestatteten mit deren
vollstdndigem Namen, Geburts- und Todesdatum sowie Geburtsort auf Basis des Aufnahme-
buchs (Oliver Seifert).

Das Kapitel ,,Nachgeschichte™ gibt einen Einblick in den schwierigen Umgang und den
langen Weg der ,,Aufarbeitung* in Tirol mit dem Thema der NS-Euthanasie. Andrea Somme-
rauer teilt die Erinnerungskultur in vier Phasen ein: ,Antifaschistische Periode* 1945-49, Do-
minanz der Kriegsgeneration 1950-1984, Das Jahrzehnt des Umdenkens 1985-1995, Periode
kritischer Auseinandersetzung mit der NS-Vergangenheit ab 1995 (S. 351ff.). Sommerauer
bemerkt, dass ,,die ,Aufarbeitung in Bezug auf die NS-Euthanasie-Vergangenheit Tirols [...]
noch nicht zu Ende [ist]* (S. 362). Anstelle eines Resiimees findet der Leser abschlieBend 16
Fragen und Antworten, in denen Bertrand Perz die bislang ,,wesentlichsten Ergebnisse aus der
Forschungstitigkeit der Kommission Hall und des TILAK-Projektes™ (S. 367) zusammen-
fiihrt. Der umfangreiche Anhang liefert weitreichende Informationen zur Kommission, den
WissenschaftlerInnen der Forschungsprojekte, Dank, Abkiirzungs-, Quellen- und Literaturver-
zeichnis sowie Biografien der am Band Beteiligten.

Perz, Albrich, Dietrich-Daum et al. gelingt es mit dem vorliegenden Band, erste wesent-
liche Ergebnisse der historischen, sozialwissenschaftlichen, archéologischen, anthropologi-
schen und medizinischen Untersuchungen zu prisentieren. Weitere Schlussfolgerungen sollen



196 Rezensionen

in vier weiteren Folgebanden verdffentlicht werden. Damit liefern die HerausgeberInnen ein
iiberaus gehaltvolles und empfehlenswertes Werk, das sich der Thematik interdisziplindr ndhert.

Wegen der groflen Fiille an Informationen, die zu den einzelnen Individuen vorlagen
(Krankenakten etc.) stellt Hall einen Ausnahmefall dar, der die direkte Identifikation von Per-
sonen und kritische Uberpriifung von anthropologischen Methoden erméglichte.

Der Band kommt zum Ergebnis, dass kein Hinweis darauf hindeutet, dass die auf dem
Anstaltsfriedhof Bestatteten Opfer einer ,,systematisch geplanten dezentralen Euthanasie®!
geworden seien. Gleichzeitig konne das Herbeifiihren oder Zulassen eines ,,schnellen Todes*
nicht ausgeschlossen werden. Der Anstieg der Sterblichkeit in der zweiten Kriegshilfte konne
zum Teil auf die kriegsbedingte schlechte Versorgungslage zuriickgefiihrt werden, daneben
lieBe sich die deutliche Unterversorgung der Patientlnnen mit einer ,,ideologisch begriindeten
bewussten Benachteiligung®? wihrend der NS-Zeit erkldren. Die archdologischen Ergebnisse
verweisen auf einen reguldren christlichen Friedhof und traditionelle Bestattungsrituale.

Neben den historischen, medizinischen und archéologischen Untersuchungen waren fiir
die Recherche in Hall auch die osteo-anthropologischen Analysen von grofler Bedeutung. Das
entsprechende Kapitel zeigt eindrucksvoll, wie sich hier Geistes- und Naturwissenschaften
gegenseitig erginzen. Die bisherigen Ergebnisse konnen gezielte Vernachldssigung oder Miss-
handlung von Patientlnnen zwar nicht zweifelsfrei beweisen, liefern jedoch eindeutige Hin-
weise darauf, dass sich beim Personal die Schwelle zur Anwendung von Gewalt als Mittel zur
Losung alltdglicher Probleme erheblich gesenkt habe. Auch scheint es, dass sich das Personal
mit der gezielten Mangelversorgung der Patientlnnen abgefunden hatte.

Dass der Friedhof und seine Geschichte nach 1945 in Vergessenheit geraten konnten, ist im
Zusammenhang mit dem generellen Umgang mit dem Nationalsozialismus in den Nachkriegs-
jahren zu sehen. Die Tatsache, dass die Auseinandersetzung mit den Verbrechen der NS-Psy-
chiatrie erst in den spéten 1970er Jahren einsetzte, ist bekanntlich nicht nur in Tirol festzustellen.

1, Anstaltsfriedhof in Hall. Keine Hinweise auf Euthanasie®, Aussage Bertrand Perz vom 24. Juni 2014, online
unter: http://derstandard.at/2000002280129/Anstaltsfriedhof-in-Hall-Keine-Hinweise-auf-systematische-Eutha-
nasie (letzter Zugriff: 02.07.2016).

2, Expertenkommission iibergibt Schlussbericht zur Untersuchung der Vorgéinge um den Anstaltsfriedhof des
Psychiatrischen Krankenhauses in Hall®, Pressekonferenz zur Ubergabe des Schlussberichts vom 24. Juni 2014,
online unter: http://www.sobup.at/expertenkommision-uebergibt-schlussbericht-zur-untersuchung-der-vorgaen-
ge-um-den-anstaltsfriedhof-des-psychiatrischen-krankenhauses-in-hall/ (letzter Zugriff: 02.07.2016).
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Der zu besprechenden Doppelnummer der Osterreichischen Zeitschrift fiir Geschichtswissen-
schaften (OZG), gemeinsam herausgegeben von der Innsbrucker Erziehungswissenschaftlerin
Michaela Ralser und dem Wiener Historiker Reinhard Sieder, liegt ein elaboriertes Konzept
von Gewalt zugrunde: Untersucht wird in historischer Tiefe strukturelle Gewalt im Kontext
der staatlichen Sorge um Kinder, thematisiert wird exzessive Gewalt in 6ffentlichen Kinder-
heimen sowie — dies ein Mehrgewinn des interdisziplindren 376 Seiten umfassenden Zeitschrif-
tenbandes — die epistemische Gewalt, jene Gewalt des Denkens, die ein Bestandteil der sich im
19. Jahrhundert ausformenden Wissensordnungen von Psychiatrie, Entwicklungspsychologie
und Heilpadagogik ist und maB3geblich den Beginn des staatlichen Fiirsorgeregimes begleitete.
Gerade in Bezug auf Kinder der Unterschichten wurde diese Form von Gewalt wirksam,
indem die neuen Wissenschaften bestimmte Denkordnungen und spezifische Allianzen ermog-
lichten, wie beispielsweise im Beitrag von Herwig Czech zum Wiener ,,Spiegelgrund-Kom-
plex* ausgefiihrt wird. Dabei liegt der besondere Anteil der neuen Wissensordnungen an der
Gewaltformigkeit moderner Fiirsorgeerziechung in der Begriindung und Legitimierung der
Grenzziehung zwischen Normalitit und Abweichung.

Den spezifischen Zusammenhang zwischen einer gewaltvollen Disziplinierungsgeschichte
und einer offentlichen Sorge um das ,,verlassene®, der Amtsvormundschaft des Staates unter-
stellte Kind bringt der metaphorische Titel des Bandes ,,Die Kinder des Staates* treffend zum
Ausdruck. Insgesamt 21 Autorlnnen untersuchen unter diesem Titel die Rolle des ,,Wohlfahrts-
staates™ und analysieren staatliche Strategien der Kontrolle der (Unterschichts-)Familie in
Form von Internierung von Kindern und Ersatz-Elternschaft und wie solche Mafinahmen durch
eine naturwissenschaftlich begriindete Prognostik und mit dem Versprechen von Sicherheit als
Antwort auf die Bediirfnisse des Staates (nicht des Kindes) legitimiert wurden. Die Beitrage
befassen sich unter dieser Perspektive mit der Rolle von Personlichkeits- und Intelligenztests
und der Ausgestaltung padagogischer Netzwerke fiir ,,auffallig” gewordene Kinder und Ju-
gendliche. Dargestellt wird, wie sich die soziale Frage zu einer Frage der sozialen Pathologie
bzw. wie sich ,,Verwahrlosung® von einer Verhéltnisdarstellung zu einer Verhaltensauftallig-
keit wandelte — eine Denkordnung, die den Beginn des Fiirsorgeregimes kennzeichnet, als
dessen Leitwissenschaften Psychiatrie und Heilpddagogik gelten. Anna Bergmann untersucht
beispielsweise in ihrem Beitrag die komplexe Verzahnung von christlicher Sexualmoral und
psychiatrischen Konzeptionen und kann am Beispiel der Onanie-Debatte den Bedeutungswan-
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del von einem siindigen Laster zum pathologischen Krankheitsbild sowie epochentibergreifend
die lange Linie von religidser Arbeit zum Arbeitszwang darstellen. Die Erziehungswissenschaft-
lerin Maria A. Wolf analysiert mit Blick auf die Fiirsorgeerziechung ergéinzend den Zusammen-
hang zwischen alter und neuer Eugenik. Aus einem eugenischen Diskurs heraus, so Wolf,
gingen historisch spezifische Konzepte von Kindheit hervor, die wiederum eine Fiirsorge-
praktik anleiteten, die unter anderem auf eine Entfernung von ,,bildungsfahigen* Kindern aus
angeblich schidlichen Milieueinfliissen der Unterschichten-Eltern abzielte. Die Psychiatrie
um 1900 steuerte dazu den Begriff der psychopathischen Minderwertigkeit bei sowie die Pau-
schaldiagnose ,,Verwahrlosung™.

In einer Klassengesellschaft entstehen verschiedene Klassen der Erziehung, wie die sozial-
historisch ausgerichteten Beitriige des Bandes verdeutlichen. In Osterreich, wo der Staat bis in
die 1980er Jahre die Vormundschaft liber alle ledig geborenen Kinder innehatte, griff (und
greift) der Staat stets viel weniger in die biirgerliche Familie ein, deren Dramen tabuisiert sind.
Als ,,Geschichte der zunehmenden staatlichen Involvierung in der Kinderfiirsorge“ (S. 19)
erzahlt Verena Pawlowsky die lange Geschichte des Wiener Findelhauses von 1784 bis 1910.
Dieses war zu einer Zeit, als die Illegitimitatsrate aller in Wien geborenen Kinder bei fast
50 % lag, keineswegs eine stidtische Randerscheinung sondern eine iliberaus stark frequentierte
stadtische Fiirsorgeanstalt sowie in den ersten Jahrzehnten ihres Bestehens mit einer Sterb-
lichkeit von 97 % aller aufgenommenen Kinder ein tddliches Schicksal. Die Langlebigkeit der
Wiener Findelanstalt trotz ihres Scheiterns bei den ihr anvertrauten Kindern erklart die Autorin
mit einer rasch etablierten Zusténdigkeit des Staates fiir unehelich geborene Kinder, mit dem
praktischen Bedarf im Zusammenhang mit massiven soziookonomischen Verdnderungen im
Zuge der Industrialisierung und mit einem Mangel an Alternativen. Dem ,,Jahrhundert des
Findelhauses® voraus ging das ,,Jahrhundert des Waisenhauses* (1650—1750). Der Beitrag von
Martin Scheutz widmet sich den bislang kaum detailliert erforschten dsterreichischen Waisen-
hdusern der Frithen Neuzeit im Spannungsfeld von Arbeit, Erziechung und Religion. Er stellt
fest, dass sich ein Grofiteil der Osterreichischen Waisenhduser im 18. Jahrhundert weniger an
zeitgendssischen padagogischen Konzepten orientierte, sondern eher merkantile, bevolkerungs-
politische und militdrische Interessen verfolgte. Die Arbeitskraft der Kinder wurde dkono-
misiert, kranke und behinderte Kinder in der Regel nicht aufgenommen. Die Erzichungsziele
richteten sich auf einen geschlechtsspezifisch-arbeitsorientierten Lebenswandel und den katho-
lischen Glauben.

Die beiden Beitrdge der Heftherausgeberin und des Heftherausgebers ergénzen sich und
legen dabei je einen Fokus auf das Beispiel Tirol und auf das Beispiel Wien. Michaela Ralser
geht davon aus, dass sich im Rahmen des mediko-pddagogischen Feldes im ausgehenden
19. Jahrhundert eine ,,spezifische Medikalisierung der Kindheit* ereignete und in diesem Kon-
text eine ,,strategische Néhe* zwischen den ,,Sonderanstalten® der Psychiatrie und der Fiirsor-
geerzichungsanstalt gestiftet wurde (S. 129). Thr Beitrag untersucht die Auswirkungen der
historisch neuen psychiatrischen und padagogischen ,,Aufmerksamkeit fiir kindliche Defekte*
(S. 129) am lokalen Beispielfall und anhand historischer Krankenakten der Tiroler Psychiatrie.
Als Ergebnis werden spezifische arbeitsteilige Allianzen in der ,,Bio-Pathologisierung sozialer
Verhiltnisse und Gruppen® (S. 135) zwischen Medizin, Pddagogik und Justiz sichtbar. Die
mittlerweile in einem eigenen interdisziplindren Forschungsprojekt untersuchte Innsbrucker
Kinderbeobachtungsstation von Maria Novak-Vogl stellt ein besonders markantes Beispiel fiir
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solche Allianzen bis hin zu einer engen (personellen) Verflechtung dar.' Reinhard Sieder unter-
sucht hingegen das Dispositiv der Fiirsorgeerziechung im Rahmen der ,,6ffentlichen Wohlfahrt*
in Wien, das sich mitten im Ersten Weltkrieg auf Initiative des Professors fiir Anatomie, Julius
Tandler, und anderer ,,Sozialhygieniker herausbildete. Entsprechende Investitionen des Staates
in die Kinder- und Jugendfiirsorge in diesem historischen Kontext sollten sich volkswirtschaft-
lich rechnen, unproduktive Investitionen in als ,,lebensunwert* eingestufte Menschen vermie-
den werden. Arzte platzierten sich, so Sieder, an dieser Grenze des Lebenswerts als Gatekeeper
der ,,Gesellschaft™ (S. 158).

Ausgangspunkte fiir den Zeitschriftenband bilden die jiingeren Debatten rund um soge-
nannte ,,Heimskandale® in Osterreich,? in Deutschland und in der Schweiz. Die Autorinnen
und Autoren des Bandes sind zum Teil in die Arbeit der historischen Untersuchungskommis-
sionen zur mehrfach von verschiedenen Interessengruppen geforderten Aufarbeitung der Ge-
schichte von Gewalt und Missbrauch in Erziehungsheimen involviert. In einer fiir Historiker
und Historikerinnen eher selten erfahrenen Intensitét sind sie somit mit Erwartungshaltungen
seitens von Betroffenen und politischen Instanzen konfrontiert und miissen in der Regel relativ
rasch Expertisen vorlegen. Gerade deshalb ist das hohe Reflexionsniveau des Zeitschriften-
bandes hervorzuheben, fiihren doch die Beitrdge iiber tagesaktuelle lokale und regionale ,,An-
lasse* weit hinaus und fragen stattdessen aus interdisziplindrer Perspektive nach Griinden fiir
das Entstehen von gewaltférmigen Strukturen in den Erziehungsheimen und zum Teil auch in
Pflegefamilien (zu Letzteren siche den Beitrag von Gudrun Wolfgruber und Elisabeth Raab-
Steiner). Das Thema wird demgemal in die historische Tiefe und Breite gedffnet, und den
laufenden Debatten zur gewaltvollen Fiirsorgeerziechung werden wesentliche Aspekte hinzu-
gefligt, wie beispielsweise die Thematisierung der Geschlechterordnung anhand des Tiroler
Beispiels des Landeserziechungsheimes St. Martin in Schwaz (Nora Bischoff, Flavia Guerrini,
Christine Jost), die Disziplinierung von Stralenkindern bzw. von deren Eltern am Beispiel von
Praktiken der sogenannten ,,Fremdplatzierung* von Kindern in der Schweiz (Thomas Huon-
ker), die regional unterschiedliche Ausgestaltung der Fiirsorgeregime etwa in Tirol und in Wien
oder die Bedeutung der Konfessionalitit am Beispiel westdeutscher Heimerziehung (Bernhard
Frings und Uwe Kaminsky). Wiederholt werden die Persistenz von Strukturen und verstdrende
Kontinuitdten zum rassenhygienischen Diskurs beleuchtet und spezifische Allianzen darge-
stellt, auch durch Beitrdge, die sich des Themas in historischer Tiefe annehmen und weit in die
Friithe Neuzeit zuriickblicken.

1 Zum Projekt ,,Psychiatrisierte Kindheiten. Zur Geschichte der Kinderbeobachtungsstation* an der Universitét
Innsbruck siehe online unter: http://www.uibk.ac.at/iezw/forschungen-zur-kinderbeobachtungsstation/ (letzter
Zugriff: 09.09.2015). Siehe auch den Bericht der Medizinisch-Historischen ExpertInnenkommission zur Kinder-
beobachtungsstation von Maria Novak-Vogl vom 11. November 2013, online unter: http://www.uibk.ac.at/iezw/
forschungen-zur-kinderbeobachtungsstation/dokumente/bericht-medizin-historische-expertinnenkommis-
sion_2013.pdf (letzter Zugriff: 09.09.2015).

2 Vgl. zuletzt das Themenheft Jungendfiirsorge und Heimerziehung in Osterreich der Zeitschrift zeitgeschichte
24/3 (2015), hg. von Ingrid BoHLEr / Wolfgang WEBER. Zur Tiroler Fiirsorgeerziehung siehe den 749 Seiten um-
fassenden Forschungsbericht: Michaela RALSER u. a., Das System der Fiirsorgeerziehung. Zur Genese, Transforma-
tion und Praxis der Jugendfiirsorge und der Landeserziechungsheime in Tirol und Vorarlberg, Forschungsbericht
im Auftrag der Lander Tirol und Vorarlberg ('2015), online unter: http://www.uibk.ac.at/iezw/heimgeschichtefor-
schung/dokumente/das-system-der-fuersorgeerziehung.pdf (letzter Zugriff: 01.09.2015). Zu Wien siehe den 2012
von Reinhard SiEDER und Andrea Smioski verfassten Endbericht eines ebenfalls aus politischem Anlass beauftragten
Forschungsprojekts, online unter: https://www.wien.gv.at/menschen/magelf/pdf/endbericht-erziehungsheime.pdf
(letzter Zugriff: 09.09.2015).



Marion Baschin, Stuttgart (Rez.)

Petra SCHEIBLECHNER, Bearb.,

Die neuen Wundirzte.

Die Absolventen des Grazer medizinisch-chirurgischen
Studiums 1782-1863
(= Publikationen aus dem Archiv der Universitit Graz 6/6,
Graz 2014: Akademische Druck- und Verlagsanstalt),
336 S., EUR 48,00.
ISBN 978-3-201-01978-1

1782 wurde unter Joseph II. in jeder Provinzhauptstadt der Habsburger Monarchie das ,,medi-
zinisch-chirurgische Studium® eingefiihrt, um die Hochschulausbildung von Wundérzten und
Chirurgen im gesamten Reich zu gewéhrleisten und gleichzeitig zu standardisieren. Das ehe-
mals ziinftische Gewerbe der Wundérzte wurde auf diese Weise akademisiert und die Absol-
venten konnten den Titel ,,Patrone der Chirurgie* erwerben. In Graz wurde dabei die Univer-
sitdt zundchst in ein Lyzeum umgewandelt, ehe 1863 die medizinische Fakultit eingerichtet
wurde. Aullerdem gab es dort bereits vor 1782 auf Initiative der Landstédnde hin Lehrveran-
staltungen in diesem Fachgebiet. Die Absolventen des ,,medizinisch-chirurgischen Studiums*
stellten letztendlich nahezu die gesamte medizinische Versorgung, vor allem auf dem Land,
sicher. In eine siebenbindige Handschrift wurden alle Kandidaten, die zwischen 1779 und
1875 ihre Prifung antraten, eingetragen. Diese in der Universititsbibliothek Graz erhaltenen
Bénde hat Petra Scheiblechner systematisch und akribisch transkribiert und in einer Quellen-
edition aufbereitet. Die Namen und Angaben der 2.152 Absolventen, die in Fichern Geburts-
hilfe und Chirurgie gepriift wurden, bilden die grofite Gruppe. Zudem legt die Handschrift auch
Zeugnis liber die 28 Magister der Chirurgie, die 154 Doktoren der Chirurgie, die 134 Magister
der Geburtshilfe sowie die vier Magister der Augenheilkunde ab. Aus den knappen Protokollen
der Priifungen gehen in erster Linie Name, Herkunftsort, Alter und Religion sowie das Datum
des Examens und der Beeidigung hervor. Natiirlich werden die Noten genannt und im Falle
eines Nichtbestehens die Auflagen fiir das Wiederholen der Priifung. Aulerdem kann man hau-
fig den Beruf des Vaters und gelegentlich Bemerkungen zum Lernverhalten oder dem Charak-
ter der Kandidaten erfahren. Bei den Doktoren und Magistern der Chirurgie sowie den Magis-
tern der Augenheilkunde werden zudem die Priifungsthemen bekannt gegeben.

Der Textedition geht eine ,,Skizze™ von Alois Kernbauer, in der die ,,Leitlinien und Be-
sonderheiten der medizinisch-chirurgischen Ausbildung in Graz* dargestellt werden, voraus.
Darin werden die Inhalte der Ausbildung im Einzelnen geschildert. Wahrend des zunichst
zweijdhrigen Curriculums standen theoretischer Unterricht in Anatomie, Wundarzneikunst,
Chirurgie und Geburtshilfe sowie chirurgischer und medizinischer Unterricht ,,am Kranken-
bette” auf dem Plan. Dann sollte eine Praxiszeit folgen. In Graz konnte man zusétzlich das
Fach der Vieharzneikunde belegen. Im ersten Drittel des 19. Jahrhunderts wurde das Studium
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auf drei Jahre verldngert und der theoretische Teil schloss nun auch die Augenheilkunde und
die ,,Vorbereitungswissenschaften® Physik, Chemie und Botanik ein. AnschlieBend war eine
zweijihrige Praxisphase vorgesehen. Diese Skizze ist durchaus sinnvoll, denn die Besonder-
heiten der Ausbildung von Wundérzten sind heute nicht mehr unbedingt geldaufig, zumal diese
Berufsgruppe quasi im Kreis der akademischen Arzte aufging. Leider verweilen diese Ausfiih-
rungen stark im theoretischen Bereich, in dem sie lediglich das Ringen um die Lehrinhalte und
deren Veriinderungen nachzeichnen. Doch welche Auswirkungen hatten diese Anderungen im
Lehrangebot auf die Studierenden selbst? Kam es infolge der gestiegenen Anforderungen an
die ,,neuen Wundirzte™ beispielsweise zu einer geringeren Absolventenzahl? Insofern wire
eine Verbindung dieser Ausfiihrungen mit der Studentenschaft bezichungsweise der Berufs-
gruppe der ,,neuen Wundérzte™ spannend gewesen. So bleibt diese Aufgabe einem spéteren
Bearbeiter der Quelle iiberlassen.

Der Transkription, die den Hauptteil des Buches einnimmt, ist eine kodikologische Be-
schreibung beigegeben, die die formalen Angaben zu den Originalen detailliert wiedergibt.
Schone Abbildungen im Anhang vermitteln das Aussehen der Vorlagen, welches in der Edition
nicht gewahrt werden konnte. Petra Scheiblechner hat zudem in aufwendiger Kleinarbeit
Namens- und Ortsregister erstellt, die die Suche innerhalb des Textes erleichtern und das Werk
beispielsweise auch flir Familienforscher zu einer einfach handzuhabenden Quelle machen.
Zudem werden in farbigen Diagrammen die Herkunftsldnder, das Alter sowie das Glaubensbe-
kenntnis der Absolventen quantitativ erschlossen. Es ist schade, dass diese Ergebnisse weder
in den Bemerkungen zur Edition durch die Bearbeiterin noch in der beigefiigten Skizze iiber
die Leitlinien und Besonderheiten der Ausbildung eine weitere Erwdhnung finden.

Diese ersten Ergebnisse der Quellenauswertung in Form der Diagramme und die in den
beigegebenen Texten kaum ausgefiihrte Bedeutung der Berufsgruppe der ,,neuen Wundérzte*
fiir die medizinische Versorgung der Bevolkerung lassen eine baldige weitere Bearbeitung des
hier aufbereiteten Quellenmaterials wiinschen. Zu denken wére etwa daran, die Rolle der Be-
rufsgruppe im medizinischen System der Zeit, insbesondere auch in ihrer Auseinandersetzung
mit den akademisch gebildeten Arzten, niiher zu beleuchten. Die Edition bietet beispielsweise
aber auch erste Anhaltspunkte, um an den spéteren Niederlassungsorten der einzelnen Absol-
venten nach weiteren Unterlagen zu forschen. Vielleicht haben sich in den lokalen Archiven
sogar weitere Dokumente erhalten, die vor allem die praktische Tatigkeit dieser ,,neuen Wund-
drzte” nach ihrem Studium beleuchten konnen. In diesem Sinn regt die hier vorgelegte Quellen-
edition weitere Fragen an, findet hoffentlich zahlreiche Interessenten und bildet so die Basis
fiir kiinftige Forschungen.
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