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1.  Einleitung

Modeme Medizin tut sich schwer mit Religion. Allen rhetorischen Bekundungen
und ernst gemeinten Versuchen zum Trotz, eine Medizin zu praktizieren, die den
kranken Menschen in allen seinen Dimensionen als biologisches, soziales und
religitses Wesen wahmimmt, wird der naturwissenschaftlich orientierten Medizin
in der Offentlichkeit seit mehr als zwei Jahrzehnten ein reduziertes Menschen-
bild vorgeworfen, das sich stiirker an Normwerten und am technisch Machbaren
orientiert als an den tatsfichlichen Bedtirfnissen des kranken Individuumns,' Ganz
zu Unrecht besteht dieser Vorwurf sicher nicht. Aber es ist auch gerade diese Re-
duktion des Krankheitsgeschehens auf messbare und mit naturwissenschaftlichen
Modellen erkldrbare Phiinomene, die die modeme westliche Medizin zu Erfolgen
bei der Behandlung frither todlich verlaufender Erkrankungen gefiihrt hat.?

Dennoch bleibt ein Unbehagen. Nicht selten beklagen Patienten die Kilte und
Anonymitit der modernen Therapie, die den einzelnen Kranken als »Fall« sieht,
die ihn reduziert auf ein abstraktes Krankheitsbild und die sein individuelles Le-
bensschicksal aus dem Blick zu verlieren scheint. Und dass die naturwissenschaft-
liche Medizin von vielen Patienten als unzuliinglich empfunden wird, zeigt die
verbreitete Inanspruchnahme von unterschiedlichen Angeboten der Alternativen
Medizin, deren Wurzeln oft weit in die Vergangenheit zurilick reichen und deren
Konzepte vielfach aus Epochen stammen, als auch die an Universititen gelehrte
»Schulmedizin« noch keine naturwissenschaftlichen Methoden kannte.? In diesen
historischen Konzepten wird Heilung (und manchmal auch »Heil«) gesucht unter
der Primisse, dass der Zugang zum kranken Menschen in fritheren Zeiten ein
anderer (und besserer) gewesen ist, bestimmt von der Ganzheitlichkeit und der
Mehrdimensionalitiit des Menschen.

Im Zentrum der vorliegenden Arbeit steht ein historisches Medizinkonzept?,
das in einem spezifischen religidsen Umfeld entstanden und das tatséchlich als
ganzheitliches, Kérper und Seele integrierendes Konzept angelegt worden ist.

! Eine kurze Zusammenfassung der »Medizinkritik« in den letzten Jahazehnten bietet Martin
Dinges; vgl. Dinges (1996a), 7-9.

? Bei allen Problemen, die mit dem Schreiben einer »Erfolgsgeschichte« verbunden sind, lassen
sich die Fortschritte der Medizin vermutlich am ehesten beim Umgang mit Infektionskrank-
heiten erkennen; vgl. dazu Leven (1997).

* Vgl Jiitte {1996a).

4 Der Begriff »Medizinkonzept« wird im Sinne Karl Eduard Rothschuhs verwendet: Medi-
zinkonzepte »beinhalten einen durchgéngigen Begriindungszusammenhang zwischen einer
bestimmiten »Physiclogie, einer bestimmten Krankheitslehre und dem daraus herzaleiten-
denTherapieprogramme«; Rothschuh (1978), 9.
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Es soll nicht behauptet werden, dass gerade dieses Konzept in der heutigen Dis-
kussion noch eine herausragende Rolle spielt. Gleichwoh! lisst sich an diesem
Beispiel priifen, ob und wie eine solche religivs fundierte und ganzheitlich ori-
entierte Medizin in die Praxis umgesetzt werden konnte. Und es wird sich dabei
zeigen, dass es auch friiher in der langen vornaturwissenschaftlichen Epoche der
Medizin nicht einfach gewesen ist, religidse Inhalte in medizinisches Handeln
ZU infegrieren.

1.1.  Zum Untersuchungsgegenstand: Der Hallesche Pietismus
in der ersten Hilfte des 18, Jahrhunderts

Gegenstand der Untersuchung ist die protestantische Emeuerungsbewegung des

17. und 18. Jahrhunderts, die in der Kirchen-, Theologie- und Allgemeingeschichte

als »Pietismus« bezeichnet wird. Die zeitliche und inhaltliche Abgrenzung des

Phinomens »Pietismus« ist unter Theologen und Kirchenhistorikern umstritten.

Als Konsens unter den Pietisnusforschern lisst sich jedoch formulieren, dass

(1) es den Pietismus nicht gegeben, sondern dass dieser »immer nur in verschie-
denen Auspriigungen existiert«® hat, dass er also unterschiedliche Erschei-
nungsformen annehmen konnte,

(2) der Pietismus »fiir ein entschiedenes Christentum innerhalb einer christlichen,
konfessionell-disziplinierten Gesellschaft«® kimpfie,

(3) die gemeinsamen Merkmale aller Formen und Auspragungen des Pietismus
die Individualisierung des Christenturns, die unmittelbare Glaubenserfahrung
und die Betonung von Bekehrung und Wiedergeburt gewesen sind.”

Gemessen an diesen Merkmalen, war der Pietismus ein durchaus »konsistentes

Phiinomen«, dessen Beginn bereits am Anfang des 17. Jahrhunderts lag und das

weite Teile des europiischen Protestantismus eifasste.® Zu einer »epochalen

Bewegung«® wurde der Pietismus hingegen erst in der Zeit zwischen 1675 und

1740, zwischen dem Erscheinen von Philipp Jakob Speners (1635-1705) Pia

desideria' und dem Regierungsantritt FriedrichsIE., mit dem der Pietismus in

Brandenburg-PreuBen, einem seiner »Stammlinder«, an Bedeutung verlor. Diese

3 Aland (1960), 545. Die verschiedenen »Pietismen« werden von Kirchenhistorikern nach sehr
unterschiedlichen Kategorien differenziert, etwa nach der Region (z.B. wiirttembergischer
Pietismus oder Hallescher Pietismus), nach den filhrenden Kopfen (z.B. Spener-Franckescher
Pietismus), nach der Intensitit (z.B. gemiBigter Pietismus oder radikaler Pietismus) oder
auch nach dem Verhiilmis zur Amtskirche (z.B. separatistischer Pietismus oder kirchentreuer
Pietismus).

Matthias (2004), 50.

Vgl. Brecht (1996}, 607; Matthias (2004).

Vgl. Brecht {1993a), 3-6; Brecht (1996), 606-607.

Matthias (2004), 65,

v Speners Schrift Pia desideria oder Hertzliches Verlangen nach Gotigefilliger Besserung der
wahren Evangelischen Kirchen samt einigen dahin abzweckenden Christlichen Yorschidgen
gilt als grundlegender Text des »klassischen Pietismus«. Vgl. zu Spener und seinem Reform-
programm Wallmann (1986); Brecht (1993b).
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Epoche des Pietismus wird gelegentlich als »Pietismus im engeren Sinn«'’ oder
als »klassischer Pietismus«'? bezeichnet.

Der »Hallesche Pietismus« gehorte in diese klassische Zeit des Pietismus und
verlieh der Epoche eine spezifische Prigung. Er begann im Jahr 1692, als August
Hermann Francke (1663—1727) eine Professur fiir griechische und orientalische
Sprachen an der in Griindung befindlichen Friedrichs-Universitiit in Halle und
die Pfarrstelle der St. Georgen-Gemeinde in der Vorstadt Glaucha tibernahm."
Francke, der in Erfurt, Kiel und Leipzig Theologie studiest hatte, war zuvor aus
Leipzig ausgewiesen worden, weil er — an der dortigen Universitit als Magister
titig - »erweckie« Studenten um sich versammelt hatte. Anschlieend hatte er
auch Erfurt verlassen miissen, wo er kurzzeitig als Diakon angestellt und mit
dem Versuch gescheitert war, pietistische Reformen in das Gemeindeleben ein-
suftihren. Seine Berufung nach Halle ging anf Vermittlung Speners zuriick, der
seit 1691 als Propst und Konsistorialrat in Berlin wirkte und der den theologisch
und beruflich »heimatlosen« Francke nach Brandenburg-PreuBen holte.

Mit der Einrichtung einer Armenschule in Glaucha begann im Jahr 1695 der Aufbau
der Glauchaschen Anstalten, der spéter so genannten Franckeschen Stiftungen.' In-
nerhalb weniger Jahre schufen Francke und einige Mitarbeiter ein komplexes System
aus Schul- und Erziehungsanstalten, in denen bis zu 3000 Kinder und Jugendliche
unterrichtet und erzogen wurden. Dazu kamen die Waisenanstalt und Internate fiir
Kinder aus begiiterten Elternhiiusern, die dafiir sorgten, dass auch auBerhalb der
Unterrichtszeiten bis zn 750 »Zoghinge«"® auf dem Anstalisgelinde wohnten und
versorgt wurden. Es liegt auf der Hand, dass die Gesundheit dieser Kinder und
Jugendlichen eine wichtige Rolle im Alltagsleben der Anstalten spielte und dass
Einrichtungen und Strukturen zur Krankenfiirsorge geschaffen werden mussten.'t

Franckes Schulsystem orientierte sich auf den ersten Blick an der sténdischen
Gliederung der Gesellschaft, zeigte aber bereits Tendenzen zu deren Auflosung.”?

1 Vgl. Brecht (1996), 607, in Antehnung an Johannes Wallmann.

2 Matthias (2004), 65.

B3 Zy Francke vgl. Brecht (1993c), 440-473; Striiter (2000).

1 In Anlehnung an Peter Wenigers schliissige Argumentation, dass Francke weder eine Stiftung
ins Leben rief noch Ertriige eines Stiftungskapitals zur Verfiigung hatte, wird im Folgenden
nicht von »Franckeschen Stiftungen«, sondern von »Franckeschen Anstalten«, »Glauchaschen
Anstalten« oder »Halleschen Anstalten« gesprochen; vgl. Weniger (1991), 95, Anm. 2. Zum
Aufbau der Anstalten vgl. Brecht (1993c), 473-496.

15 er etwas altertiimlich klingende Begriff »Zogling« wird in der Folge ohne Anfithrungszei-
chen verwendet, weil er den Anspruch und zum Teil auch die Praxis der Erzichung in den
Anstalten sehr treffend wiedergibt.

16 Zur Krankenfiirsorge in den Anstalien vor dem Hintergrund des Diskurses iiber die »physische
Erziehung des Kindes« im 18. Jahrhundert vgl. Newmann (2000).

7 Vgl zum Folgenden Menck (1997); Menck (2001). Zu Erziehungstheorie und -praxis in den
Schulen vgl. jetzt auch Oberschelp (2006). Die Ergebnisse dieser Arbeit konnter hier nicht
mehr beriicksichtigt werden.



