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Jürgen Helm Krankheilt, ekehrung und Reform. Medizin und Krankenfürsorge
IM Halleschen Pietismus, Hallesche Forschungen Z übıngen: Nıemeyer, 2006,
kt: Z S: 58,—

Jürgen Helm, wıissenschaftlicher Miıtarbeiter der Medıiızinischen Fakultät In
stitut Geschichte und Ethıiık der Medizın der Unıiversıität alle, fragt selner
interdiszıplınär angelegten Habiılıtationsschrift einen aus kırchenhistorischer
16 einmal mehr nach der Umsetzung Franckescher Reformpläne, 1esmal auf
dem Feld der Gesundheıitsfürsorge und Medizın Zum anderen nähert sıch Se1-
tens der Medizın dem Forschungsgegenstand mıt der rage nach alternatıven,
ganzheitlichen Ansätzen, eispie‘ einer „pletistischen edizın“ die Um-
setzbarkeıt relıg1Ööser Konzepte iın der Medizingeschichte prüfen Darüber hın-
dus lıefert die Untersuchung aufgrund ihrer lokalgeschichtlichen tründlıchkeit
jedoch auch sozlalgeschichtliche (Krankenhausgeschichte), ideengeschichtliche
(Medizinkonzepte 1mM 18 und alltagsgeschichtliche (Zz Anstaltsleben) For-
schungsergebni1sse. elm geht In dre1 chrıtten der rage nach: Konnte ein reli-
x1ÖSES Medizınkonzept praktısch wırksam werden? Zunächst konkretisiert und
würdıgt die Entwicklung eines „ganzheıtlichen“ Medizinkonzeptes elıner „DIE-
tiıstiıschen Medizın“, das auf eorg rnst Stahl en! Orıginalıtät für sıch bean-
pruchen konnte Die Einheit VOoN Leib und eele und die Pflicht ZUT medizıin!-
schen Körperpflege bılden e1 wichtige Eckpfeıler, „weshalb Ian dem all-
eschen Pietismus keine ‚Leıibfeindlichkeıit’ 1n dem Sınne vorwerfen kann, dass
S1E körperliche Bedürfnisse nıcht ernst SCHOMINECN hätten“‘ (S 26) rgänzen ZUT

Körperpflege wurden Krankheiten zudem als wichtiges Miıttel göttlıcherng
und üchtigung angesehen. elm stutzt sıch für die Medizintheorie VOT em auf
den Watlsenhausarzt Christian Friedrich Rıchter und den Medizinprofessor MIi-
ae Alberti, dıe Lolgten und seiınen Ansatz 1mM Sınne der 1stTlıchen
Seelenlehre bıs 1n ausdıfferenzierten, dass die Bekehrung als therapeutischer
Faktor esehen werden konnte Diese Kr  eıtsdeutungen wurden ScCHhHEeBLC
auch In den programmatischen Schriften und praktiıschen Instruktionen für die
Krankenstationen der Anstalten festgeschrieben.

Der zweıte chwerpunkt der Untersuchung prüft die Umsetzung dieses Kon-
zeptes In der Praxıs. Miıt für dıie Alltagsgeschichte des Anstaltswesens detailre1-
cher Tiefgründigkeit beschreı1bt elm hler die Gesundheıitsfürsorge Franckes für
se1ine Öglınge, die mıiıt em personellem und finanziellem Aufwand betrieben
wurde. 1C 1Ur dıe tmosphäre in den ankenstuben wırd lebendig, sondern
auch medizinische Detaiıls Krankheıten, Sterblichkeıit, Therapıen und prophy-
laktıschen Maßnahmen, WIEe e1spie gezlielte ng verordnete
Bewegung, werden entfaltet. In se1ner Analyse kommt elm dem chluss,
dass der relız1öse Anspruch und das medizıinısche Konzept weder auf den Kran-
kenstationen noch en! der Armensprechstunden wurden,
eispie. indem sıch die medizinische Behandlung auch auf dıe „unmaterialischen
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Krankheıtsursachen Rıchter)“ (d Sünde In verschıedenen Ausformun-
gen) erstreckt ätte Die Ursache sıieht elm darın, dass dıe mıttlere und untere
ene das Anlıegen der Anstaltsdırektoren und Waisenhausärzte nıcht adäquat
umsetzte eiIms Analyse korrigiert und konkretisiert zudem verschiedene ıshe-
rıge Erkenntnisse, eLWa, dass CS STait des mehrfach in der Lıteratur erwähnten
„Lehrkr:  enhauses dre1 ständısch gegliederte und räumlıich getrennte kle1-
NEeTIC Krankenstationen gegeben hat und hıer keine Bedürftigen AaUus und
Glaucha behandelt wurden.

Dafür konnten 1mM drıtten Schwerpunkt der eıt, den Außenwirkungen der
Anstaltsmedizın, über Patıenten Jährlıch der Armensprechstunde des
Waisenhauses ausgemacht werden. Ö1e erhielten kostenlose Ambulanz und AN-
staltsmedizın, W as elm allerdings als Werbemaßnahme tür Kostengünstige AÄTZ-
ne1 aus der Anstaltsapotheke deutet, die In der Regıon bald eine Monopolstellung
einnahm. Helm sı1eht In der massenwırksamen Arzneiverteilung der Anstaltsme-
dızıner einen evıdenten aktor für die Popularısierung VOoNn Medikamenten unter
der Bevölkerung (Medikalısıerung) in der Miıtte des 18 Jahrhunderts Verdienste
erwarb sıch der Hallesche Pıetismus auch dadurch, dass Medizinstudenten in e1-
1C)  = collegium clinicum praxısnah ausgebildet wurden, Was allerdings nıcht w1e
bısher ANSCHOIMIMECN 1m Bereich statiıonärer ege geschah, sondern 11UT während
der Armensprechstunde. Außerdem chloss der Anatomieunterricht In den Schu-
len auch Gesundheıtserziehung e1in.

Schließlic untersucht elm ezüge der Waısenhausmedizin den 1n Berlın
und Brandenburg beginnenden preußischen Medizınreformen, INUSS aber teststel-
len, dass sıch personell und institutionell keine dırekten ezüge herstellen lassen.
ass DE aber trotzdem der Halleschen Krankenfürsorge eine Miıttlerrolle DZW
eine Legitimierungsfunktion für preußıische Reformen zuspricht, tragt dem Um:-
stand Rechnung, dass konzeptionelle Übereinstimmungen, aber auch indirekte
personelle ezüge be1 der Gründung der Charıte (Z Eınführung und Einbezie-
hung Von Mediızinstudenten iın die PraxIı1s, Eınsatz Von Theologiestudenten als
Seelsorger, Spendenwesen SOWIEe direkte Verwelise auf (Z be1 der Pla-
NUuNg des Potsdamer Waılsenhauses) nıcht VON der Hand welsen SINd.

„Konnte das rel1ig1öse Medizinkonzept einer ‚pletistischen edızın praktısch
wirksam werden‘?‘‘ elm kommt dem Schluss, dass ZW al eın profiliertes Kon-
zept erstellt und propagıert wurde, CS aber en erheblıches „Vollzugsdefizıt““ gab
Während die theologischen Reformen VON ausgehend den späteren Pıetis-
INUS und dıie Erweckungstheologie beeinflussten, 1e erfolgreicher INC-
dızınischer Reformen das entwickelte Konzept eiıner „pletistischen Mediziın““
weıthin unrealısıert. Dass dafür VOT em die mıttlere und untere personelle Ebe-

verantwortlich machen ist w1e elm herausstellt Nag für dıe anken-
statıonen zutreffen. Dass auch dıe Praxıistätigkeit den Arzten 1mM alltäglıchen Ge-
schäft wen12 Raum hıeß, das NEeCUC Konzept entfalten, lässt sıch zwıschen den
Zeilen erahnen. en bleıibt allerdings, inwıefern die „pletistische Medizın“‘ ber
das Katheder multiplızıert wurde, außerhalb Halles Umsetzung finden
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Dıverse verallgemeınernde Urteile edurien einer näheren Begründung, wI1e
e1ıspie dıe These VOIl der Medikalısierun: der Bevölkerung Urc dıe Waıisen-
hausapotheke oder die urc  hrung der Armensprechstunde aus merkantılisti-
schen Beweggründen Der medizıngeschichtlichen Verallgemeinerung, dass relı-
gx1Ööse Konzepte genere schwer umsetzbar selen, dıe Eınbindung dieses
lokalgeschichtlichen Ergebnisses in einen mediızıngeschichtlichen Kontext WI1Ie
überhaupt eiIm stärker den kiırchenhistorischen Kontext betont, damıt aber eine
bısher ausstehende und tiefgründıge Gesamtdarstellung diesem ema liefert

wobe!l auch hıer nahe lıegende Untersuchungsgegenstände usgeklammert WEeTI-
den mussten (weıtere ezüge des Waisenhauses Medizinischen Fakultät oder
die Elaboration und den Vertrieb der anstaltseıgenen Arzne1imuittel).

Christoph Rymatzki

Frank iınkelmann Geschichte der Evangelischen Allianz In Österreich. Von
ihren nfängen IM I9 Jahrhunder: his ZU:  S Ausgangz des Jahrhunderts,
dien ZUT Geschichte christlıcher Bewegungen reformatorischer Tradıtion in Os-
terreich 1: Bonn VKW, 2006, P 208 5., 1/,—

Ganze dre1 Seıten umfasste bıslang dıe ängste esamtdarstellung der über 1785
Jährıgen Geschichte der ÖOsterreichischen Evangelischen Allıanz Frank
ınkelmanns Magısterarbeıt der Theologischen Universıtät peldoorn stellt
er eınen Meılenstein für dıie Erforschung dieses kleinen, aber dus evangelıka-
ler i wichtigen Seitenstücks der NECUETECN österreichischen Kirchengeschichte
dar. Hınkelmann War für diese Aufgabe prädestiniert: Als verantwortlicher Miıt-
arbeıter se1t den 1990er Jahren und, seı1t 2002, als Vorsitzender der OEA ist CT

mıt seinem Forschungsthema bestens vertraut. Insıderkenntnisse und persönli1-
ches Interesse dürften auch notwendig DSECWESCH se1N, das Quellenmaterıial Aaus

ber ZWanzıg Archıven In vier ern zusammenzutragen und dıe eschich-
des konfessionsüberschreitenden evangelıschen „Bruderbundes  6C für Österreich
ermuitteln. Hı  eimanns aufwändıge Quellenarbeit eıistet denn auch eınen für

eiıne Magısterarbeıt überdurchschnittlıc großen Beıtrag ZUT Erforschung ihres
Gegenstands.

eimann unterteiılt dıe Geschichte der Evangelıschen Allıanz in Österreich
ın die Phasen „Vorgeschichte“ (18346—1868), 99  ‚66 (1869—1900), „Ausbau”
(1900—1945) und „Neuausrichtung“ (1945—-1975) der Allıanzarbeit SOWIE SOM
der ründung bıs ZUT Krise“ (1976—1991) und „Aufbruch Relevanz“
(1991—1999). Die etzten Jahre bıs Abfassungsdatum werden „auch auf-
grund der fehlenden hıstorıischen Dıstanz““ (S 15) ausgespart. Da Hınkelmann für
den letzten behandelten Abschnitt bereits selbst als wichtiger Akteur in Ersche1-
NUNg trıtt S 170—-172.1751), hätte INan allerdings vielleicht auch hler letzte Ent-


