1. Methode, Thema, Rahmen, zentrale Begriffe

Die vorliegende Untersuchung zur Bedeutung der Emotionalitdt im Rahmen
der ,geistlichen Medizin‘ der Frithen Neuzeit entstand im Rahmen eines von
der Robert-Bosch-Stiftung geférderten Forschungsschwerpunkts des Instituts
fiir Geschichte der Medizin der Robert-Bosch-Stiftung in Stuttgart zur Ge-
schichte von Prévention und Didetetik.

1.1 Zur Methode der Untersuchung

Die Studie gebraucht die unverzichtbaren, allgemeinen, historisch-kulturwis-
senschaftlichen Methoden hermeneutischer Textinterpretation.! Einen spezifi-
schen Referenzrahmen hinsichtlich der inhaltlich verfolgten Fragestellungen
stellt das Forschungsprogramm der Mentalititsgeschichte dar.? In methodi-
scher Hinsicht orientiert sie sich im Speziellen am sozialwissenschaftlichen
Ansatz der Qualitativen Inhaltsanalyse, welcher den Forschungsprozess be-
treffend, Materialauswahl, -gliederung und -analyse etwas stirker als in den
Geisteswissenschaften oft iiblich strukturiert,? zugleich aber mit den spezifi-
schen Bedingungen historischer Arbeit vereinbar ist.* Angemerkt sei auch,
dass betreffend einiger Untersuchungsaspekte, wo dies auf Basis der verfiigba-
ren Materialien moglich und heuristisch sinnvoll erschien, auch quantizifie-
rende Verfahren angewandt wurden.

Die hier angewandte Form der Textinterpretation kann auch als Diskurs-
analyse in der Tradition Foucaults verstanden werden, welcher es weniger um
die ,Individualititen® einzelner Texte (und ihrer Urheber) geht, als um bei Be-
trachtung bestimmter Text-Typen innerhalb definierter Untersuchungsberei-
che feststellbare RegelmiBigkeiten, dominante Konzepte, die im jeweiligen
Diskurs explizit formuliert werden oder auch bloB indirekt — etwa durch wie-
derkehrendes ,Schweigen‘ iiber bestimmte Aspekte — erschlossen werden kon-
nen.’ Insbesondere sei hier der auf Basis der Werke Michel Foucaults einer-
seits, Peter Berger und Thomas Luckmanns andererseits durch Reiner Keller
weiterentwickelte Forschungsprogramm der ,wissenssoziologischen Diskurs-
analyse‘ als wichtiger theoretisch-methodologischer Referenzrahmen genannt.
Dort wird u.a. klargestellt, dass es sich bei ,Diskursen‘ in sozialwissenschaftli-

1 Vgl. Kurt, Hermeneutik, Seiffert, Einfithrung in die Hermeneutik.

Vgl. bes. Dinzelbacher (Hg.), Europiische Mentalitéitsgeschichte.

3 Vgl. Mayring, Qualitiative Inhaltsanalyse, Flick, Qualitative Sozialforschung. Der Me-
thode Mayrings wurde hier aber nur in den Grundprinzipien gefolgt, nicht im Hinblick
auf samtliche dort vorgestellte, mogliche Arbeitsschritte, welche — wie der Autor selbst
einrdumt — bei groBBen bearbeiteteten Textmengen kaum mehr praktikabel sind.

4  Insbesondere die Unmoglichkeit, das fiir die Interpretation bestimmte Material nach ei-
genen Gesichtspunkten, und gegebenenfalls in standardisierter Form iiberhaupt erst zu
kreieren — z.B. durch Befragung - ist hier zu nennen.

5 Vgl bes. Foucault, Ordnung des Diskurses; Foucault, Archédologie des Wissens; Land-
wehr, Historische Diskursanalyse.
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cher Perspektive um eine spezifische Form von ,Praktiken‘ handelt, und dass
es keine Diskurse ohne Akteure geben kann, ungeachtet dessen, dass diesel-
ben von der rezenten kultur- und sozialwissenschaftlichen gewohnlich nicht
(mehr) als ,souverdne Subjekte‘ im traditionell-philosophischen Sinn aufge-
fasst werden.®

Im vorliegenden Band wird allerdings primér versucht, zunichst einmal
den einschlidgigen zeitgendssischen Diskurs auf Basis ausgewahlter Doku-
mente in seinen Mustern, Komplexititen und Heterogenititen, sowie seiner
Abhingigkeit von kulturellen Traditionen und Kontexten zu ,rekonstruieren‘.
Hierbei wird auf die Frage seiner Einbettung in Machtrelationen, Sozialstruk-
turen u. 4. immer wieder Bezug genommen, um bestimmte Befunde sozialge-
schichtlich tiberhaupt verstidndlich zu machen. Eine eingehendere, systemati-
sche (wissens-)soziologische Analyse im Hinblick auf gesellschaftliche Bedin-
gungen und Folgen der spezifischen Gestalt des geistlich geprigten Diskurses
iiber Zusammenhinge von Emotionen und Gesundheit im bayerisch-osterrei-
chischen Raum des 16. bis 18. Jahrhunderts muss allerdings einem geplanten
Folgeband vorbehalten bleiben.” Diese soll dort dann auf der Basis der hier
erarbeiteten Materialsammlung und -strukturierung erfolgen.

1.2 Der Untersuchungsrahmen und seine Abgrenzung

Didtetik im traditionellen Sinn, abgeleitet vom altgriechischen diaita, als Lehre
von einer der Erhaltung und Wiedererlangung der Gesundheit dienlichen
Lebensweise,® umfasste weit mehr als das, was heute gewdhnlich unter ,Dit*
verstanden wird. Prigend fiir die gelehrten Auffassungen im frithneuzeitlichen
Europa waren auch in diesem Fall die tradierten antiken Vorstellungen, wobei
vor allem das von Galen so zusammenfassend formulierte Konzept der sex res
non naturales den diskursiven Rahmen absteckte. Dieses umfasste die Berei-
che: Klima (aer: Luft), Erndhrung (cibus et potus: Speise und Trank), Ausschei-
dungen (secreta et excreta; oder auch: retentio et evacuatio), korperliche Aktivitit
(motus et quies: Bewegung und Ruhe), circadianer Rhythmus (somnus et vigilia:

6  Vgl. Keller, Wissenssoziologische Diskursanalyse, bes. S. 193-232.

7  Zu den Besonderheiten der ,Denkstile‘ in den Kultur-, Sozial- und Humanwissenschaften
im osterreichischen Raum vgl. v.a. Acham (Hg.), Geschichte der osterreichischen Hu-
manwissenschaften. Zu grundlegenden Gemeinsamkeiten und Unterschieden zwischen
sozialwissenschaftlichen und historisch-kulturwissenschaftlichen Forschungsperspektiven
vgl. Acham, Geschichte und Sozialtheorie, bes. 231-362.

8  Vgl. zum Begriff: Dietrich von Engelhardt, Didtetik. Zur Geschichte der Didtetik in Eu-
ropa vgl. bes. Bergdolt, Leib und Seele. Als Ubersicht zur Medizingeschichte im Europa
der Frithen Neuzeit insgesamt vgl. Jiitte, Krankheit und Gesundheit in der Frithen Neu-
zeit. Eine fiir das 19. und 20. Jahrhundert aufschlussreiche Studie zum Konzept der Dia-
tetik, welche aber leider den gesamten Zeitraum bis ins spéte 18. Jahrhundert lamentabel
kursorisch abhandelt, ist: Gangl, Metamorphosen der Diitetik.
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Schlafen und Wachen) sowie Emotionalitit (affectus animini).” Im Rahmen der
Befassung mit den sex res non naturales kam dem Aspekt der Affekte bzw- Emoti-
onen meist nicht vorrangige Bedeutung zu, insbesondere nicht innerhalb der
Fachmedizin. Explizit didtetische Schriften medizinischer Provenienz behan-
delten den Umgang mit Emotionen héufig eher knapp.!”

Dennoch gab es selbstredend auch im Europa des hohen Mittelalters und
speziell der Irithen Neuzeit immer wieder eingehendere Auseinandersetzun-
gen der Fachmedizin mit der Bedeutung der affectus bzw. passiones animi fiir
Gesundheit und Krankheit des Menschen.!!

Allerdings war die Beschiftigung mit dem gesundheitsgemédBen Leben,
diskursiv und praktisch, prophylaktisch und therapeutisch, kein ,Monopol
der Arzteschaft, weder in Antike und Mittelalter, noch in der Frithen Neuzeit.
Besonders intensiv befassten sich im frithneuzeitlichen Europa ,Geistliche‘ mit
dieser Thematik — dem einzigen deutlich ,psychologischen‘ unter den sechs
erwihnten Aspekten der klassischen Didtetik.!?

Allerdings ist dieses Feld von der historischen Forschung sehr lange ver-
nachldssigt worden, zweifellos aus einer ganzen Reihe von Griinden, u. a. auf-
grund eines vehementen Antiklerikalismus, welchem die Wissenschafts- und
Medizingeschichte insbesondere in ihrer formativen Phase wihrend des
19. Jahrhunderts anhing. Dieser schirfte weniger — was sehr wiinschenswert
gewesen wire — einen kritischen Blick auf die Vergangenheit der wesentlich

9  Vgl. Engelhardt, Didtetik, S. 299. Anzumerken ist, dass der Begriff res non naturales nicht
so zu verstehen ist, als ob es sich hier etwa nach der zeitgendssischen Vorstellung um
,unnatiirliche’ Gegebenheiten handeln wiirde, was ja offenbar widersinnig wire. Viel-
mehr wird dieser Ausdruck dem der res naturales gegeniibergestellt, welche sich auf Be-
schaffenheit und Prozesse im Korperinneren beziehen, die nicht oder zumindest nicht
unmittelbar durch das menschliche Verhalten kontrollierbar erscheinen. Das Gegensatz-
paar naturalis/non naturalis meint hier also eher ,naturgegeben‘ bzw. ,invariabel‘ versus
,verhaltensabhéngig".

10 Vgl. hierzu die Gewichtung der diesbeziiglichen Ausfithrungen in: Bergdolt, Leib und
Seele, S. 179-276.

11 Vgl. hierzu Bergdolt, Leib und Seele, bes. S. 145 (Bedeutung der Affekte in der Salterni-
tanischen Schule der Gesundheitslehre, 13. Jahrhundert), 160f. (bei Petrus Hispanus,
ebenfalls 13. Jahrhundert), 147-149 u. 208f. (in medizinischen Schriften deutscher bzw.
italienischer Provenienz im 15. Jahrhundert), 224 (bei Hippolyt Guarinoni), 231 (bei Fe-
lix Platter), 252-256 (bei Friedrich Hoffmann, Johann Georg Zimmermann, Georg Ernst
Stahl u.a.); vgl. weiters: Leibbrand, Wettley, Der Wahnsinn, bes. S. 185-198 (u.a. Affekt-
lehre und Psychopathologie bei Girolamo Fracastoro, Heinricus Petraeus, Hieronymus
Cardanus und Felix Platter) sowie 227-241 (u.a. betreffend die einschligigen Werke von
Daniel Sennert, Paolo Zachhia und Malachias Geiger). Zur primér somatologischen Ori-
entierung der medizinischen Auffassungen von Seelenzustinden und Seelenleiden im 16.
und 17. Jahrhundert vgl. bes. auch: Kutzer, Anatomie des Wahnsinns. Im Verlauf des 18.
Jahrhunderts @ndert sich dieses Bild allméhlich und erhalten genuin psychologische As-
pekte stirkere Bedeutung. Vgl. dazu: Dorner, Biirger und Irre, auch: Foucault, Wahnsinn
und Gesellschaft.

12 Emotionalitdt als eine fundamentale Form menschlicher Selbsterfahrung spielt fraglos in
jeglicher ,anthropologischen‘ Lehre eine gewisse Rolle — und sei es, wie noch auszufiih-
ren sein wird, in negativer Weise.
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auch durch christliche Konzepte gepréigten européischen Kultur, als er dazu
fithrte, alles ,Religiose‘ von vornherein als fiir die Zukunft der Menschheit ir-
relevant, und damit auch als historisches Forschungsobjekt einseitig wahrzu-
nehmen.'?

Es erscheint daher von einigem Interesse, der Frage nach der Verschrin-
kung von medizinischen und religisen Konzeptionen gerade im Feld der in-
tellektuellen Auseinandersetzung sowie dem praktischen Umgang mit Emoti-
onalitdt nachzugehen.

Da weitere Eingrenzungen forschungspragmatisch notig waren, entschied
sich der Verfasser zunichst fiir eine Begrenzung auf die einschldgigen Dis-
kurse und Praktiken im Katholizismus; in einem weiteren Schritt riumlich fiir
eine Fokussierung auf den bayerisch-sterreichischen Raum als eine der gro8-
ten vom Katholizismus dominierten Regionen innerhalb des deutschen
Sprachraums,'* und in zeitlicher Hinsicht auf eine Konzentration auf den Zeit-
raum zwischen der Etablierung dreier anerkannter christlicher Konfessionen
im Heiligen Romischen Reich in der Mitte des 16. Jahrhunderts und dem Ein-
setzen erneuter, rapider gesamtgesellschaftlicher Modernisierungsprozesse ab
den 1780er Jahren im Zuge einer ,Radikalisierung’ der Aufkldrung auch im
deutschsprachigen Raum. Beide ,Grenzziehungen® erscheinen forschungs-
pragmatisch sinnvoll, ohne dass hiermit ein bestimmter Anspruch, etwa der
heuristischen Uberlegenheit gegeniiber anderen moglichen Begrenzungen des
Untersuchungsgegenstandes erhoben wird.

Aufgrund der eminenten Traditionsbezogenheit der katholischen Theolo-
gie, und aller an sie ,angebundenen‘ Diskurse, kommt in der Befassung mit
dem Thema aber ohnehin den Wissensbestéinden'® fritherer Jahrhunderte —

13 Vgl. zu dieser Einschétzung die AuBerungen Lederers in der Einleitung seiner grundle-
genden Studie zur ,geistlichen Arznei‘ des Irrsinns im frithneuzeitlichen Bayern: Lederer,
Madness. Noch heute gilt dessen Befund: Standard histories of psychology [...] and psychiatry
[...] pass over the period as an unimportant hiatus between the superstition of the Middle Ages and
the advent of enlightened empiricism. Ebd., S. 1f. Dass freilich, wie Lederer hier postuliert,
die moderne Psychiatrie aus der ,geistlichen Arznei® entstanden sei, erscheint dem Ver-
fasser auch eine einseitige Sicht der Dinge; allerdings gibt es wohl entsprechende Traditi-
onslinien, die groBteils noch der detaillierten Aufarbeitung harren, neben den zweifellos
ebenso zentralen Einflussfaktoren der akademischen Kérpermedizin und der von der
weltlichen Obrigkeit administrierten Verwahrinstitutionen; beide anerkennt Lederer an
anderer Stelle in seinem Werk auch ausdriicklich als solche. Vgl. Lederer, Madness,
S. 201.

14 Die erheblichen Unterschiede in der Mentalitat im Binnenraum des frithneuzeitlichen Katho-
lizismus betont Hersche in seiner monumentalen Ubersicht zu Gesellschafi und Kultur im
Barockzeitalter: Hersche, MuBe und Verschwendung, S. 113 (das Werk ist in zwei Teil-
binde gegliedert, da die Seitenzdhlung durchgéngig ist, kann hier aber auf die Bandan-
gabe verzichtet werden). Die Argumente Hersches gegen jegliche Verwendung der Kon-
zepte der ,Konfessionalisierung® und ,Disziplinierung‘ erscheinen dem Verfasser dennoch
wenig stichhaltig. Hierauf wird weiter unten eingegangen.

15 Wenn hier und im Folgenden von ,Wissen‘ die Rede ist, dann im Sinne eines hinsichtlich
des Erkenntnispotentials und Wahrheitsgehalts unpréjudiziellen, wissenssoziologischen
Gebrauchs dieses Wortes: ,Wissen‘ meint demnach keineswegs unbedingt ein aus Sicht
des Verfassers ,richtiges‘ (z.B. geschichtswissenschalftlich hergestelltes) Wissen, sondern
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von den Inhalten des Neuen Testaments selbst bis zur Scholastik und Mystik
des Hoch- und Spétmittelalters — wesentliche Relevanz zu.

Diese werden hier aber nur erértert, insoweit sie als pragende Bestandteile
auch - in jhren Bedeutungen mehr oder weniger stark umgewandelt — in die
nachtridentinischen katholischen Lehren und Praxen eingingen. In rdumli-
cher Hinsicht orientiert sich die Materialauswahl an der Frage, welche Texte
bzw. Medien im Untersuchungsraum auf einschlégige theoretische Diskurse
und Alltagspraxen hierzulande Einfluss hatten — was keineswegs dasselbe ist,
wie eine Beschrinkung auf ,original® in diesem Raum hervorgebrachte Doku-
mente. Dies gilt insbesondere von der als Handlungsanweisung intendierten
moraltheologischen und kirchenrechtlichen Literatur, deren Herkunft auf-
grund des — besonders ab der katholischen Reform - in Richtung der Stadt
Rom zentralisierten Gefiiges der katholischen Kirche!® oftmals im romani-
schen Raum zu suchen ist. Im Original meist in lateinischer Sprache abgefasst,
wurden diese Texte zumindest vom gebildeteren Teil des katholischen Klerus
auch hierzulande direkt rezipiert. Fiir breitere Rezipientenkreise verfasste,
,populdre’ geistliche Schriften in deutscher Sprache waren dagegen nicht sel-
ten — mehr oder weniger stark iiberarbeitete — Ubersetzungen ebenfalls roma-
nischer Provenienz. Daneben spielten aber natiirlich auch originédr hierzu-
lande verfasste Werke geistlicher Autoren eine erhebliche Rolle im Rahmen
der Produktion und Rezeption geistlicher Literatur, was v. a. fiir den oft beson-
ders stark ,anwendungsbezogenen‘ Bereich der Predigten gilt.””

1.3 Christliche ,Seelsorge* und gesundheitliche Diitetik
im vormodernen Europa

Religiose Konzepte hatten in der Vormoderne (und haben hiufig immer noch)
einen erheblichen Einfluss auf die gesellschaftliche Gestaltung aller zentralen
Lebensbereiche, hat doch Religion den Anspruch, eine ,totale’ Deutung der
,Welt‘ und des menschlichen Lebens zu geben. Auch das ,Profane‘, vom Sak-
ralen, ,Gottlichen Distante, Gewohnliche, wird in religioser Perspektive pri-
mir durch seine Relation zur Religion definiert.'®

Dies gilt erst recht fiir so existentiell fundamentale Phianomene wie jenes
von Gesundheit und Krankheit, und ungeachtet des Umstandes, dass hierfiir —

einfach nur diskursive Elemente, welche innerhalb des jeweils behandelten ,Ausschnitts*
der Vergangenheit zumindest von Teilen der betreffenden Diskursteilnehmer fiir ,wahres
und relevantes Wissen gehalten wurden.

16 Vgl zu diesem Thema: Hersche, MuBBe und Verschwendung, etwa S. 114.

17 Zur Auswahl des analysierten Quellenmaterials siehe weiter unten Niheres.

18 Vgl. hierzu: Profan. Entsprechend der Tendenz des rel. Menschen, zw. Heiligen u. Profanem zu
unterscheiden, ist profan alles, was sich dem Heiligen entzieht, was vor der Sphdre des Heiligen (v.
lat. pro, vor, u. fanum, hl. Bezirk) liegt. Das Profane ist also auch das Unheilige, das im
chr[istlichen] Kontext [...] im Begriff der Siinde eine besondere Zuspitzung erfahren kann [...].
LThk, 3. Aufl. (1993-2001), Bd. 8, Sp. 613. Vgl. auch: Otto, Das Heilige; Eliade, Das
Heilige und das Profane.
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seit der Antike — auch ein vom religiosen Diskurs zu einem gewissen Grad
,abgekoppelter’, spezialisierter Expertendiskurs existiert, jener der ,Fachmedi-
zin“: Zum einen wurde derselbe kontinuierlich von religiosen Vorstellungen
beeinflusst!’ — und wirkte umgekehrt auch auf diese zuriick -, zum anderen
boten, seit den Zeiten, als sich die sozialen Funktionen von ,Priester’ und ,Me-
dizinmann‘ iberhaupt erst zu trennen begannen, in der Regel weiterhin nicht
wenige Experten des Religiosen hieran Interessierten auch Anleitungen zum
Umgang mit Gesundheit und Krankheit, die sich zu Ratschldgen und MaB-
nahmen der Spezialisten der Heilkunde komplementér oder auch alternativ
verhielten.?’ Gerade in Europa entwickelte sich diesbeziiglich schon in der
Antike, bereits vor dem Auftreten des Christentums, eine recht ausgeprégte
Divergenz der gesundheitsbezogenen Arbeitsschwerpunkte. Diese lieB ,Arzte*
zu Experten der ,Korpermedizin® werden, welche sich vorrangig mit somati-
schen Leiden befassten und dazu tendierten, auch ,seelische‘ Belange als Sa-
che somatischer Eu- bzw. Dysfunktionen zu betrachten und zu behandeln,?!
wihrend ,Priester’ und andere ,Geistliche‘ — schon der Terminus weist darauf
hin - ein genuines Arbeitsgebiet in der Befassung mit emotional-mentalen As-
pekten des Menschseins sahen — und dabei dazu tendierten, auch die Ursa-
chen von Gesundheit bzw. Krankheit im ,spirituellen‘ Bereich zu verorten.??
Im Christentum gibt es hierbei eine spezifische Form der Einbeziehung
von Phinomenen kérperlichen und seelischen Leidens in religiose Diskurse
und Praktiken, welche beim gerade diesbeziiglich spektakuliren Wirken sei-
ner Griindergestalt, Jesus von Nazareth, ihren Anfang nimmt, und bereits in
den ersten beiden Jahrhunderten nach dessen Tod einige deutliche Konturen
aufweist.?? Diesbeziiglich sind, nach Auffassung des Verfassers, folgende An-
nahmen von besonderer Bedeutung: 1) Die Unergriindlichkeit gottlichen Wir-
kens in Bezug auf das Schicksal des Menschen, 2) Eine ,Verdorbenheit* der
menschlichen ,Natur‘, an welcher die Menschheit kollektiv selbst ,schuldig" ist;
diese duBert sich in stindigen Verst68en des Menschen gegen die gottgewollte
Ordnung, also ,Siinden‘; 3) daraus folgend eine gottliche Bestimmung des
Menschen zum Leiden in der irdischen Welt als Siihne; 4) die Allgegenwirtig-
keit kaum wahrnehmbarer, feindlich-ddmonischer Bedrohungen menschli-
cher Gesundheit und menschlichen Lebens, 5) die entscheidende Bedeutung
eines moglichst richtig, d.h. wenig siindhaft gefiihrten Lebens fiir das Schick-
sal der Seele nach dem Tod — und damit ein erhebliches Hindernis fiir eine
,Ruhe der Seele‘ in Zufriedenheit vor dem Tod - eine Diitetik des Seelen-

19 Zum Thema der Verschriankung von Religion und Medizin, bes. in den frithen Phasen
der Menschheitsgeschichte, vgl. schon: Magnus, Medicin und Religion; unter den aktuel-
len Ubersichtswerken mit globaler Perspektive sei nur erwihnt: Hoheisel, Klimkeit (Hg.),
Heil und Heilung in den Religionen; Cunningham, Grell (Hg.), Medicine and Religion.

20 Vgl. hierzu die Ubersicht in: Jiitte, Geschichte der Alternativen Medizin, bes. S. 66-114.

21 Paradigmatisch hierzu ist die Schrift ,Uber die heilige Krankheit aus dem Corpus Hippo-
craticum. Siehe etwa: Diller (Hg.), Hippokrates, S. 161-184. Gill, Antike medizinische
Tradition.

22 Vgl. Lederer, Madness, S. 6.

23 Siehe hierzu bes. die Evangelien des Neuen Testaments.
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heils —, schlieBlich 5) eine immense Macht des gottlichen Heilands, und der an
seinem ,Charisma‘ partizipierenden Gefidhrten, das irdische Leid des Men-
schen zu lindern, und, insbesondere auch auf wunderbare Weise (d.h. auBer-
halb alltiglich beobachtbarer ,natiirlicher Wirkzusammenhinge) zu behe-
ben.?*

Wie im Weiteren noch darzulegen sein wird, erzeugt die christliche Theo-
logie auf Basis dieser und weiterer, aus den biblischen Texten als ,gottliche
Offenbarung‘ abgeleiteten Theoremen alles andere als eine nach logischen
Kriterien widerspruchsfreie Theorie von menschlicher Gesundheit und
Krankheit, aus welcher sich dann auch klar definierbare Handlungsanweisun-
gen ableiten lieBen. Genau hierin liegt aber wohl die Attraktivitit der religio-
sen Perspektive auf existentielle ,Probleme‘ im Allgemeinen (dhnlich wie jene
mancher nichtreligios-ideologischen): Sie sorgt fiir ein gewisses Mafl mentaler
Sicherheit dort, wo empirisch keine Sicherheit zu erlangen ist, gerade indem
sie metaphysische ,Gewissheiten‘ setzt, die mit der ,irdischen‘ Realitdt nur so
lose verkniipft sind, dass sie von Ereignissen der Erfahrungswirklichkeit kaum
oder gar nicht falsifiziert werden kénnen, sodass an ihnen auch bei prakti-
schen Misserfolgen festgehalten werden kann:2> Gott hilft — vielleicht, der Teu-
fel kann schaden; ein frommes Leben — oder wenigstens ein frommes Ster-
ben — ist eine notwendige, aber nicht hinreichende Voraussetzung fiir das jenseitige
Heil; ersteres ist auch dem seelischen Wohlbefinden auf Erden grundsdtzlich
sehr zutrdglich — aufer Gott hat andere, verwickeltere Pline; Gebet kann die
erwiinschte Hilfe bringen u.s.w.

Diese knappen Bemerkungen zu einem ,uferlosen‘ Thema sollen an dieser
Stelle bloB dazu dienen, zweierlei nochmals in Erinnerung zu bringen: Erstens
dass es im traditionellen Christentums eine genuin ,theologische‘, von der Ge-
samtheit der religiosen Auffassungen mitgeformte Perspektive auf Gesundheit
und Krankheit gibt, und zweitens, dass dieselbe im Europa der Frithen Neu-
zeit fiir den (gesellschaftlichen wie ,individuellen) Umgang mit emotionalen
und mentalen Problemen von fundamentaler Bedeutung war.26

Der ,Leib-Seele-Dualismus‘ — wenn auch erst ab dem 17. Jahrhundert mit
Descartes in voller Schérfe entwickelt?” — muss in diesem Zusammenhang als
bedeutendes Charakteristikum der européischen Elitenkultur (wie im Ubrigen

24 Vgl. zu diesem ideengeschichtlichen ,Kondensat v.a. die im deutschsprachigen Raum
bis heute viel zu wenig rezipierte Studie von Delumeau: Delumeau, La péché et la peur -
hiervon existiert eine Ubersetzung ins Englische: Delumeau, Sin and Fear; bedauerli-
cherweise aber noch keine ins Deutsche.

25 Vgl. Topitsch, Erkenntnis und Illusion; Topitsch, Ursprung und Ende der Metaphysik.

26 Vgl. hierzu bes. Lederer, Madness.

27 Zum in den Folgen bedenklichen Resultat der Imagination des Leibes als ,Korper-Ma-
schine‘ vgl. etwa: Vanja, Korper und Seele — Neuzeit. Neo-idealistische Konzeptionen des
Menschseins, wie sie besonders in den gegenwirtigen Kulturwissenschaften en vogue
sind, kritisiert etwa Michael Stolberg, der eindringlich dafiir pladiert, historisch-kulturelle
Relativitdt ernst zu nehmen, aber auch die Irreduzibilitit leiblicher Selbsterfahrung, und
beide als Faktoren fiir das konkrete Leben der Menschen als leib-seelischer Wesen ernst zu
nehmen: die Wahrnehmung und Erfahrung des Korpers in Gesundheit und Krankheit ist nicht
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auch der ,orientalischen’, nicht aber der fernostlichen) schon seit der Antike
gelten,?® was u.a. schon an einer deutlichen Aufgabenteilung zwischen ,Kor-
permedizinern‘ und ,Philosophen‘ als ,Seelenirzten‘ schon im antiken Grie-
chenland ablesbar ist.2

Mit der Christianisierung ,erbten‘ die Priester und Monche (sekundir
auch Nonnen) den ,psychologischen‘ Arbeitsschwerpunkt der Philosophen,
samt seiner vielfiltigen Interferenzen mit der (Psycho-)Somatologie. Damit
kam es aber zu einem bedeutenden Wandel, indem die ,professionelle‘ Be-
schiftigung mit der ,Seele‘ — mit dem kognitiven, emotionalen und motivatio-
nalen ,Innenleben‘ des Menschen - sich nun in viel stirkerem Ma@ als in den
,heidnischen‘ Gesellschaften auf deren Schicksal nach dem Tod zentrierte.3°

Aktuelles, ,diesseitiges® seelisches Wohl und seelisches Leid blieben im
christlich-theologischen Paradigma eine bedeutende Thematik, wie korperli-
ches Wohlergehen und korperliches Leid auch, jedoch wurden die Ausgestal-
tung der diesbeziiglichen Diskurse und Praktiken zumindest dem theologi-
schen Anspruch nach ganz der Zielvorstellung des ,Seelenheils® im Jenseits
untergeordnet.?! Daher auch meint ,Seelsorge‘ im traditionellen, christlichen
Sinn, eben nicht einfach ,Seelendiitetik‘ oder ,Sorge um sich‘.3?

Dessen ungeachtet blieb der christliche ,Klerus® in Europa zumindest bis
ins 19. Jahrhundert hinein auch fiir praktisch-irdische, ,psychologische‘ bzw.
,psychotherapeutische Anliegen eine der bedeutendsten ,Professionen‘.3?
Wenn man weniger den wissenschaftshistorischen ,Impact’ fiir die Gegenwart
vor Augen hat, als die zeitgendssische mentalitidtsgeschichtliche Relevanz han-
delte es sich bei den ,Geistlichen® bis um 1800 wahrscheinlich sogar um die

identisch mit ihrem sprachlichen Ausdruck. Sie wird auch keineswegs erst durch diesen hervorge-
bracht oder wirksam: Stolberg, Homo Patiens, S. 20. Vgl. auch ebd., S. 215-220.

28 Vgl. hierzu: Mittelstral3, Leib-Seele-Problem.

29 Vgl. Bergdolt, Leib und Seele, bes. S. 24-125, sowie die umfassende Auseinandersetzung
mit Ontologie und - v.a. — Ethik des Verhiltnisses von ,Geist‘ und ,Korper* in der Antike
in: Foucault, Sexualitit und Wahrheit. Angemerkt sei, daBl Band 4 (Les aveaux de la
chair; dt.: Die Gestdndnisse des Fleisches), der als einziger auf die christlich-antike Perspek-
tive Bezug nimmt, kiirzlich erst aus dem Nachlass des 1984 verstorbenen Autors publi-
ziert werden konnte.

30 Vgl bes. Aries, Geschichte des Todes; spezifisch fiir Mittelalter und Frithe Neuzeit wei-
ters: Dinzelbacher, Angst im Mittelalter; Delumeau, Angst im Abendland; Jaritz, Leben
um zu sterben; Kessel, Sterben/Tod — Neuzeit; Kithimann, Selbstverstindigung im Lei-
den; Richter, Schlafes Bruder. Vgl. auch die Ausfithrungen zum Stichwort ,Ars moriendi*
in: LThK, 3. Aufl. (1993-2001), Bd. 1, Sp. 1035-1038. Diese geben den Standpunkt des
vormodernen Katholizismus nicht in voller Schirfe wieder.

31 Ausfiihrliche Erorterungen hierzu folgen in Kapitel 3 u. 4. Eine bemerkenswerte, sehr
frithe Entwicklung eines psychotherapeutischen Verfahrens im klerikalen Kontext be-
richtet: Benos, Das Fiinfstufensystem.

32 Vgl die Artikel zum Stichwort ,Seelsorge‘ in: LThK, 3. Aufl. (1993-2001), Bd. 9, Sp. 383-
387.

33 Vgl bes. Lederer, Madness.
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weitaus wichtigste ,Berufsgruppe fiir den Umgang mit emotional-seelischen
Problemen und Leiden.3*

Denn in diesen Hinsichten kommt es primér auf das schiere Kriterium der
quantitativen Verbreitung an — und da iibertraf der Klerus in der Frithen Neu-
zeit jegliche Kategorie sikularer Heilkundiger bei weitem.3® Dies gilt insbe-
sondere fiir die weiterhin katholisch dominierten Teile Europas, in welchen
die — auch formal klarer als im reformierten Bereich vom Rest der Bevolke-
rung abgehobene — ,Geistlichkeit* auch aufgrund des verbreiteten Ordenswe-
sens besonders zahlreich blieb. In seinem fundamentalen Werk mit dem etwas
irrefithrenden Titel MufSe und Verschwendung. Europdische Gesellschafi und Kultur im
Barockzeitalier’® faBt Peter Hersche die durch Studien mit regionalem und natio-
nalem Fokus greifbaren Statistiken zum katholischen Klerikerstand relativ tiber-
sichtlich zusammen:%’

34 Fiir den Bereich der somatologischen Therapien in der Frithen Neuzeit vgl. zum Thema
der Konkurrenz, aber auch Koexistenz der Fachmedizin mit alternativen bzw. komple-
mentéiren Angeboten anderer Berufsgruppen — bes. die rezenten Debatten zum ,medizi-
nischen Pluralismus*: Jiitte (Hg.), Medical Pluralism; Jiitte, Pluralismus in der Medizin.
Vgl. weiters: Schiitte, Medizin im Konflikt; Stenzel, Medikale Differenzierung; Gentil-
core, Healers and Healing; Jiitte, Geschichte der Alternativen Medizin; Jiitte, Arzte, Hei-
ler und Patienten; Rothschuh. Konzepte der Medizin. Fiir den medizinischen Pluralismus
im Bereich des Umgangs mit psychischen Leiden in der Frithen Neuzeit vgl. als Uber-
sicht: Watzka, Interpretationen des Irrsinns; weiters: Porter, Wahnsinn; Midelfort, His-
tory of Madness; Midelfort, Sin, Melancholy, Obsession.

35 Vgl. zu dieser Einschétzung bes.: Gonzalez de Pablo, Medicine of the Soul. Fiir den Um-
gang mit ,seelischen‘ Leiden, deren Vermeidung und gegebenenfalls Behandlung, waren
die Titigkeit von ,Seelsorgern‘ sicherlich auch im Vergleich mit jener von ,populéren
Heilern‘ ohne formalisierte Ausbildung von erheblicher Bedeutung, wenngleich hier die
quantitative Relation zwischen beiden Personenkategorien weit schwerer abzuschitzen
ist. Wahrscheinlich ist aber, dass die Anwendung von Praktiken, die spezifisch und expli-
zit auf vorrangig als emotional-seelisch verstandene Leidensphidnomene fokussierten,
durch frithneuzeitliche ,Bauernirzte’ u. 4. relativ selten war — im Gegensatz allerdings zu
,ganzheitlich® ausgerichteten, dabei in der Diagnose unspezifisch bleibenden Praktiken
v.a. magischer Natur (Beschwérungen, Zauberspriiche u.4.), deren praktische Anwen-
dung und oftmals erhebliche Einwirkung gerade auf die Psyche von Hilfesuchenden eine
ziemlich héufige Erscheinung gewesen sein muss, auch wenn Quellen hierzu angesichts
einer nur rudimentdren Schriftlichkeit in den betreffenden sozialen Milieus spérlich greif-
bar sind. Was sich an weitestgehend impliziten psychotherapeutischen Gehalten in vor-
modernen (keineswegs nur ,mittelalterlichen‘) deutschsprachigen Texten zu Schutz- und
Heilverfahren sowohl geistlicher wie populdrer Provenienz ausmachen ldsst, wurde vor
kurzem von einem Psychiater und Neurolinguisten herausgearbeitet: Ernst, Beschworun-
gen und Segen. Vgl. weiter die Uberblicksarbeit zur Geschichte der populdren Medizin
im siiddeutsch-osterreichischen Raum: Grabner, Krankheit und Heilen. Zum Begriff der
,Volksmedizin‘ und die durch ihn transportierten — und durch die bloBe Ersetzung der
Bezeichnung durch eine andere natiirlich noch nicht ,erledigten‘ — theoretischen und me-
thodischen Schwierigkeiten vgl. bes. Wolff, Volksmedizin — Abschied auf Raten; sowie:
Wolff, Volkskundliche Gesundheitsforschung.

36 Tatsdchlich handelt es sich ndmlich um eine Sozial-, Kultur- und Mentalititsgeschichte
des neuzeitlich-katholisch geprigten Teiles Europas.

37 Vgl. Hersche, MuBe und Verschwendung, bes. S. 247-257 u.S. 1078-1090.
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So gab es in Bayern 1792 etwas mehr als 3000 Welt- und mehr als 4500
(ménnliche und weibliche) Ordenskleriker, zusammen iiber 7500,38 was bezo-
gen auf eine Einwohnerzahl von ca. 1,25 Millionen einer beeindruckenden
Rate von 6 Promille entspricht (also 6 Personen geistlichen Standes je 1000
Bewohner). In den deutschsprachigen ,Erbldndern‘ der osterreichische Habs-
burger waren es gemilBl Zahlungen aus den 1780er Jahren nahezu 6600 Welt-
priester und mehr als 11200 Regularkleriker beiderlei Geschlechts, zusammen
17800 Personen geistlichen Standes. Dies entsprach, bezogen auf die damalige
Bevolkerungsmenge von 4,35 Millionen, einer ebenso recht beachtlichen
Quote von 4 Promille (im Gegensatz zu Anteilen von ,nur‘ etwa der Hilfte
davon, ca. 2 Promille, in Bchmen, Mihren und Ungarn).

Ganz dhnliche Relationen — Kleriker-Quoten von ca. 6 Promille - zeigen
fiir den Zeitraum von ca. 1750 bis 1790 im Ubrigen mehrere Erhebungen fiir
Frankreich als Ganzes, wihrend fiir Spanien im selben Zeitraum von bis zu
dreifach so hohen Werten ausgegangen wird (!), ndmlich 15 bis 18 Geistlichen
je 1000 Einwohnern. Dieselbe GroBenordnung (15-17 Promille) wurde auch
fiir das Konigreich Neapel und die Republik Venedig im spéten 18. Jahrhun-
dert ermittelt, wihrend fiir Portugal eine etwas geringere Zahl, 12 je 1000,
ausgewiesen wird. Vollig aus dem Rahmen fallen auch in solchen quantitati-
ven Belangen der Kirchenstaat respektive Rom als dessen Hauptstadt: Fiir
letztere wird, ebenfalls fiir die zweite Hilfte des 18. Jahrhundert, eine Relation
von 35 Klerikern je 1000 Bewohnern veranschlagt.®’

Wie sind in Relation dazu Anzahl und Quoten der Doktoren der Medizin
und der approbierten Wundirzte zu veranschlagen?*? Entsprechend dem ge-
ringeren Zentralisierungsgrad kollektiver Organisation bei den sdkularen Pro-
fessionen der Frithen Neuzeit, wie auch deutlich geringerem Kontrollinteresse
ihnen gegeniiber seitens der staatlichen Zentralbehorden (verglichen mit dem
im 18. Jahrhundert von diesen zunehmend skeptisch betrachteten katholi-
schen Klerus) ist hierzu die Quellenlage weitaus weniger iibersichtlich; insbe-
sondere fehlen fiir Ebenen jenseits der kommunalen in der Regel zeitgenossi-
sche Zusammenstellungen aus dem 18. Jahrhundert, und ist daher auch der

38 Die in Literatur sowie Quellen z.T. sehr ,exakt‘ angegebenen Werte werden hier bewusst
gerundet wiedergegeben, da es sich inhaltlich, beim damaligen Stand der Erfassungsme-
thoden, nicht um vo6llig exakte Daten handeln kann. Z. B. ist in der Regel nicht ein Stich-
tag, sondern lediglich ein Erfassungsjahr angegeben; innerhalb desselben sind aber Fluk-
tuationen als sicher vorauszusetzen. Das spricht keineswegs gegen die Verwendung die-
ser Informationen; Prizision sollte aber dort nicht behauptet werden, wo sie nicht zu
finden ist.

39 Vgl. Hersche, Mufle und Verschwendung, S. 1078-1090.

40 Vor allem die ,Wundérzte’ kommen fiir die Prophylaxe und Behandlung emotionaler
Leiden wohl weniger in Frage als die Doctores medicinae; allerdings kann keineswegs
davon ausgegangen werden, dass die grundsitzlich rechtlich statuierte Trennung der
Fachmedizin in eine ,innere‘ und eine ,duBere‘ Heilkunde von den Betroffenen auch stets
so strikt befolgt wurde. Vgl. hierzu: Jiitte, Arzte, Heiler und Patienten, bes. S. 19-29.
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Forschungsstand zu den regionalen Versorgungsgraden im deutschsprachigen
Raum bislang vergleichsweise liickenhaft.*!

Fiir den hier vorliegenden Kontext reicht freilich eine ungefihre Abschét-
zung der zahlenmiBigen Verbreitung der fachmedizinischen Berufe in den zu
untersuchenden Regionen aus, wofiir sich insbesondere eine ersatzweise, ver-
gleichende Betrachtung der im 19. Jahrhundert erhobenen Daten anbietet.
Diese sei hier exemplarisch nur fiir den 6sterreichischen Raum durchgefiihrt:
Fiir das ,cisleithanische‘ Osterreich (d.h. ohne den ungarischen Reichsteil) lie-
gen systematisch zusammengetragene Daten zur Anzahl der Doktoren der
Medizin und der Wundirzte ab dem Jahr 1848 vor.*?

Diese wurden von dem Arzt und Sanitdtsbeamten Dr. Friedrich Presl 1898
in der ,Statistischen Monatsschrift® der k.k. statistischen Central-Commission
publiziert. Fiir die einzelnen Kronldnder geben sie leider nur eine die beiden
Berufsgruppen der Doktoren und Wundirzte zusammenfassende Kategorie
,Heilpersonen® an; jedoch geht daraus hervor, dass zum damaligen Zeitpunkt
diese beiden Berufsgruppen zusammen in Niederosterreich — immerhin dem
,Kernland‘ der Monarchie mit Wien als Haupt- und Universititsstadt mit tra-
ditionsreicher medizinischer Fakultdt — lediglich etwas mehr als 1500 Perso-
nen umfassten, was ziemlich genau 1 Promille der Einwohnerzahl entsprach.
Fiir die tibrigen ,Erbldnder* stellt sich das Verhiltnis nochmals ungiinstiger
dar, wobei die westlichen Regionen — Tirol mit Vorarlberg, Oberosterreich
und Salzburg — mit ca. 0,7 bzw. 0,6 Promille noch vergleichsweise gut mit ,Sa-
nitdtspersonal‘ ausgestattet waren, wihrend der Versorgungsgrad in den siid-
ostlichen Lindern Steiermark, Kédrnten und Krain (iibrigens ebenso wie in
Bohmen, Mihren und 6st. Schlesien, aber auch im 6st. Kiistenland von Triest,
Gorz und Istrien) mit 0,3-0,4 Promille nochmals deutlich schwicher ausfiel.
Hier stand demnach rechnerisch bloB ein Arzt bzw. Wundarzt fiir iiber 2000
bis iiber 3000 Einwohner zur Verfiigung.*?

Fiir die dominant deutschsprachigen Erblénder auf dem Gebiet des heuti-
gen Osterreich insgesamt (Krain und die damalige Untersteiermark sowie
Siidtirol aus Griinden der Datenstruktur eingeschlossen) ldsst sich auf Basis
der Daten bei Presl eine Summe von knapp 3500 im Jahr 1848 aktiven Arzten
und Wundérzten errechnen; bezogen auf die Einwohnerzahl von damals etwa
5,1 Millionen Menschen** ergibt dies einen Durchschnittswert von 0,7 Pro-
mille. Nun ist keineswegs ausgemacht, dass diese Zahl, verglichen mit den
hier eigentlich interessierenden, derzeit nicht bekannten Werten fiir das 18.

41 Wichtige Ausnahmen stellen v.a. solche ,Regionen‘ dar, die mit groBen kommunalen
Verwaltungen (mehr oder weniger) zusammenfielen. So konnte Jiitte fiir die Reichsstadt
Koln fiir das spite 16. Jahrhundert bereits eine Arzte-Quote berechnen - diese lag bei 0,2
Promille. Vgl. Jiitte, Arzte, Heiler und Patieten, S. 17-19. Zu den Arztdichten in verschie-
denen Regionen Europas in der Frithen Neuzeit vgl. bes.: Loetz, ,Medikalisierung’.

42 Vgl. hierzu bereits: Bolognese-Leuchtenmiiller, Bevolkerungsentwicklung und Berufs-
struktur, bes. S. 278f.

43  Presl, Die 6ffentliche Gesundheitspflege, S. 409.

44 Vgl. dazu Bolognese-Leuchtenmiiller, Bevolkerungsentwicklung und Berufsstruktur, bes.
Tabellenteil, S. 3-5.
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Jahrhundert bereits eine wesentliche Steigerung darstellen wiirde, wie man/
frau prima vista vielleicht mutmaBen konnte. Andererseits diirfte die Quote
der Wundérzte und Doktoren zusammen in den Osterreichischen Erblanden
zwischen 1750/1790 und 1848 aller Wahrscheinlichkeit nach auch nicht massiv
gesunken sein. Vielmehr kann, bezogen auf die Einwohnerzahl, eine zumindest
groBenordnungsmiBige Stabilitdt, wenn schon nicht bewiesen, so wenigstens
plausibel vermutet werden. Hierfiir spricht nicht zuletzt der Umstand, dass die
Versorgungsgrade mit Doktoren und Wundérzten auch noch im Verlauf der
zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts, in den meisten Regionen langfristig nicht
allzu massiv schwankten — in Niederdsterreich (samt Wien) etwa zwischen 1,0
Promille 1848, 0,8 Promille um 1870, 0,7 Promille in den spéten 1880ern und
0,9 Promille 1894.*> Die in diesem Beispiel sichtbar werdenden Schwankun-
gen von bis zu 30% stellten fiir die jeweils betroffene Bevolkerung dennoch
mit Sicherheit eminente Verdnderungen dar.*® Wenn man im vorliegenden
Kontext aber die Quote der Arzte und Wundérzte in den 6sterreichischen Er-
bldndern fiir die zweite Hélfte des 18. Jahrhunderts auf 0,5 bis 1,0 Promille der
Einwohnerzahl schitzt, was sehr plausibel erscheint, wird in jedem Fall ein
erheblicher zahlenmiBiger Abstand zum Klerikerstand sichtbar, dessen Be-
volkerungsanteil innerhalb desselben Raumes in den 1780er Jahren, wie er-
wiéhnt, bei 4 Promille betragen hat.

Selbstverstindlich bieten diese Daten, das ist dem Verfasser bewusst, nur
sehr grobe Anniherungen an tatsichliche ,Versorgungsangebote, gerade was
den Umgang mit emotional-mentalen Anliegen und Problemen betrifft. Bei
weiten nicht jede/r Kleriker/in bot ja seelsorgliche Betreuung an — insbeson-
dere die klausurierten Nonnen sind hier weitgehend auszunehmen*’ -, und
dasselbe gilt, mutatis mutandis, sicher fiir einen erheblichen Teil der akademi-
schen Mediziner und, erst recht, der Wundairzte. Fur die hier zugrunde gelegte
Frage nach dem Verhiltnis des mentalititsgeschichtlichen ,Impacts‘ von ,geist-
licher* und ,weltlicher Heilkunde‘*® auf die ,Allgemeinbevélkerung® der Frii-
hen Neuzeit ist die eben betriebene, schitzungsweise Annidherung an solche
Relationen aber wohl von gewisser Aussagekraft.*’

45 Presl, Die offentliche Gesundheitspflege, S. 410

46 Und zwar, wie ersichtlich ist, im Verlauf der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts durch-
aus auch Verschlechterungen, was den quantitativen Versorgungsaspekt angeht.

47 Der Anteil der weiblichen Regularkleriker an der Gesamtzahl war, zumindest im stid-
deutsch-osterreichischen Raum, im 18. Jahrhundert aber nicht so gro8, wie spiter im 19.
und 20. - in Bayern betrug er 1792 - also noch vor der Hauptphase der Sikularisationen
ebendort - ca. Vs der Gesamtzahl des Klerus; fiir die osterreichischen Erblande mag eine
fiir das Erzherzogtum Nieder6sterreich in den 1760er Jahren dokumentierte Relation von
ca. 1:7 in etwa représentativ fiir die Situation vor den — hier ja schon 1782 ,groBflachig‘ be-
gonnenen — Klosterauthebungen sein. Vgl. Hersche, MuBle und Verschwendung, S. 1080f.

48 Zur Terminologie und zum Spannungsverhiltnis zwischen den beiden Ansitzen vgl. be-
reits: Assion, Geistliche und weltliche Heilkunst.

49 Dass die christliche Theologie und die mit ihr verbundenen religiosen Praktiken insge-
samt einen erheblichen Einfluss auf die Sozio- und Psychogenese in Europa hatten — um-
gekehrt allerdings naturgeméB auch von ihrer soziokulturellen Umgebung stark geformt
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Entsprechend den Resultaten dieses Vergleichs war die geistliche ,Seel-
sorge‘ im Europa der Frithen Neuzeit wahrscheinlich das ,breitenwirksamste
Paradigma, in welchem versucht wurde, die emotional-mentale Ebene von
Gesundheit und Krankheit bewusst und systematisch fiir diétetische und the-
rapeutische Verfahren zu beriicksichtigen. Eine intensive Befassung mit der
Frage nach deren konkreter Ausgestaltung in Theorie und Praxis, sowie insbe-
sondere auch nach deren allgemeineren gesellschaftlich-mentalitdren Auswir-
kungen erscheint demgemil hoch bedeutsam. Bislang hat eine solche fiir den
deutschsprachigen Raum, wo iiberhaupt, eher fiir den protestantischen Raum
stattgefunden, wohl auch, weil die mentalitdtsgeschichtlichen Umbriiche hier,
assoziiert mit der Reformation, besonders deutlich sichtbar sind.”® Es ist in
diesem Zusammenhang zuallererst an den geradezu banalen Umstand zu er-
innern, dass der neuzeitliche Katholizismus nicht einfach eine ,Fortschreibung’
mittelalterlicher Zustinde darstellte bzw. praktizierte,’! sondern einem erheb-
lichen Wandel unterlag, was in der Geschichtsforschung vor allem unter Be-
zug auf die Begriffe ,Konfessionalisierung‘ sowie ,Gegenreformation‘/ katholi-
sche Reform‘ debattiert wird.’?> Insbesondere nahm nach dem Tridentinum
auch die religiése Auseinandersetzung mit Seelenleben und Gesundheit neu-
artige, spezifisch ,gegenreformatorische‘ Ziige an.>®

wurden -, steht mentalititsgeschichtlich auBer Streit. Vgl. etwa: Dinzelbacher (Hg.), Eu-
ropéische Mentalititsgeschichte.

50 Etwa zum spezifischen Themenfeld des Umgangs mit Suizidalitit. Vgl. Schir, Seelennote
der Untertanen.

51 Diesem Vorurteil erlag offenbar sogar Max Weber in seiner Auseinandersetzung mit den
religios fundierten ,Wirtschaftsethiken® weltweit. Es ist bezeichnend, dass Katholizismus,
Orthodoxie und Islam als religiose Gemeinschaften globalen Ranges von ihm in keinem
Werk gesondert bzw. eingehender behandelt werden (im Gegensatz zu Konfuzianismus,
Taoismus, Hinduismus, Buddhismus und Judentum in Die Wirtschafisethik der Weltregionen
und den verschiedenen protestantischen Strémungen in der beriihmten Studie: Die pro-
testantische Ethik und der Geist des Kapitalismus. Vgl. Weber, Religion und Gesellschaft.
Gesammelte Aufsitze zur Religionssoziologie (bzw. die fritheren Ausgaben der betreffen-
den Schriften). Weber sollte in der Unterschitzung speziell der ,Modernitit‘ des nachtri-
dentinischen Katholizismus bei weitem nicht der letzte bedeutende Kultur- und Sozial-
historiker bleiben.

52 Vgl. den Sammelband: Reinhard, Schilling (Hg.), Die katholische Konfessionalisierung;
darin bes.: Reinhard, Was ist katholische Konfessionalisierung; auch: Reinhard, Barock-
katholizismus statt Konfessionalisierung?; Briickner, Neuorganisation von Frommigkeit;
weiters, gegeniiber dem Konzept der Konfessionalisierung aber iibertrieben ablehnend:
Hersche, MuBe und Verschwendung.

53 Hierzu im Folgenden Niheres. Als Ubersichtswerke zur Religions- und Kirchenge-
schichte Europas in der Frithen Neuzeit vgl. neben der eben genannten Literatur zur
Konfessionalisierung bes.: Mayeur, Venard u.a. (Hg.), Die Geschichte des Christentums,
Bd. 8 und 9; Lehmann, Trepp (Hg.), Im Zeichen der Krise; Ronnie Po-chia Hsia, Gegen-
reformation. Spezifisch fiir den deutschsprachigen Raum vgl. Dinzelbacher (Hg.), Hand-
buch der Religionsgeschichte im deutschsprachigen Raum. Paderborn; bes. Bd. 3: Refor-
mation (im Erscheinen) u. Bd. 4: 1650 bis 1750; weiters: Leeb et al., Geschichte des
Christentums; van Diilmen, Kultur und Alltag, bes. Bd. 3.
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1.4 Passiones — Affectus - Gemiitsbewegungen - Leidenschaften -
Gefiihle - Emotionen. Allgemeinbegriffe fiir Emotionalitédt im
friithneuzeitlichen Europa

In der Wiedergabe des galenischen Verstdndnisses der ,sex res non naturales
weiter oben wurde der originale Terminus affectus animini zunichst unkom-
mentiert mit ,Emotionalitit® gleichgesetzt. Diese pragmatisch intendierte
Gleichsetzung sei hier expliziert und gerechtfertigt: Die griechische und die
lateinische Sprache der Antike kannten iiberraschend viele Bezeichnungen als
werthaft erlebte psycho-somatische Zustinde und Prozesse.”*

Zusammenfassend werden diese im europdischen Raum heute sowohl in
den Wissenschaften (Philosophie, Psychologie, Medizin, Soziologie, u.s.w.) als
auch in der Alltagssprache am hiufigsten in nationalsprachlichen Varianten
des lateinischen Begriffes emotio zusammengefasst (engl.: emotion, frz.: émo-
tion, ital.: emozione, span.: emocion, dt.: Emotion, poln.: emocja, tsch.: emoce,
kroat.: emocija u.s.w.).> Der Begriff Emotion hat dabei einen Bedeutungskern
Jheftiger innerer Erregung’, deckt aber zugleich die Gesamtheit inneren, ,ge-
fithlshaften‘ Erlebens ab.’ Allerdings wurde der Terminus emotio(n) erst recht
spdt gebrduchlich: Zuerst im 17. Jahrhundert im Franzosischen regelmiBiger
im heutigen Sinn gebraucht, fand der Begriff Emotion auch schon um 1700 ge-
legentlich Eingang in deutschsprachige Texte.’” Er blieb aber im gesamten 18.
Jahrhundert weit weniger gebréuchlich als die beiden traditionellen, auf das
klassische Latein zuriickgehenden Oberbegriffe fiir ,Emotionalitit’, affectus
(animi/ae) und passiones (animini/ae).”®

54 Vgl. Newmark, Passion — Affekt — Gefiihl, bes. ,Passionslisten’, S. 225-230. In der frithen
Antike wurden diese im Ubrigen noch nicht vorrangig im ,Inneren‘ des einzelnen Men-
schen verortet, sondern waren vielmehr ,Atmosphiren’, raumzeitlich sich ausbreitende
oder zuriickziehende Gefiihlsqualititen, verbunden mit dem Heiligen, dem Numinosen.
Vgl. hierzu: Schmitz, Die Verwaltung der Gefiihle; auch: Leibbrand, Wettley, Der Wahn-
sinn, bes. S. 7-24. Zur historischen Wandelbarkeit von Gefiihlen vgl. grundsitzlich: Fre-
vert, Vergingliche Gefiihle.

55 Zu gegenwirtigen human- und sozialwissenschaftlichen Konzeptionen von Emotionalitit
vgl. Hiilshoff, Emotionen; Schiitzeichel (Hg.), Emotionen und Sozialtheorie; Schmidt-
Atzert, Lehrbuch der Emotionspsychologie; Izard, Die Emotionen des Menschen; Ger-
hards, Soziologie der Emotionen; auch: Argyle, Kérpersprache und Kommunikation.

56 Vgl. den Online-Duden: Dieser nennt als Bedeutungen von ,Emotion‘: psychische Erregung,
Gemiitsbewegung; Gefiihl, Gefiihlsregung: https://www.duden.de/rechtschreibung/Emotion
(abgerufen am 04.04.2020).

57 Vgl. dazu Pfeifer (Hg.), Etymologisches Worterbuch des Deutschen, Bd. 1, S. 354.

58 So fehlt ein Stichwort Emotio(n) etwa in der umfassendsten deutschsprachigen Enzyklo-
pédie des 18. Jahrhunderts., dem Zedler, und wird auch in den Artikeltexten zu den wich-
tigsten bedeutungsidhnlichen zeitgendssischen Termini — Affectus; Animus (Animi Pathe-
mata); Begierden (Leidenschafien des Gemiiths; Bewegungen des Gemiiths); Gemiith; Passio — auf
den Ausdruck Emotio(n) nicht Bezug genommen: Johann Heinrich Zedler (Hg.), Grosses
vollstindiges Universal-Lexicon aller Wissenschaften und Kiinste. Halle-Leipzig 1732-
1754 (64 Bénde), bes. Bd. 1 (1732), Sp. 718, Bd. 2 (1732). Sp. 338f., Bd. 3 (1733), Sp. 918—
921, Bd. 10 (1735), Sp. 829, Bd. 26 (1740), Sp. 1210-1220. Auch noch der ,Ersch-Gruber*
und das ,Grimmsche Worterbuch‘ kennen in ihren 1840 bzw. 1862 erschienenen Binden
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Die Online-Datenbank des Digitalen Worterbuchs der deutschen Sprache, her-
ausgegeben von der Berlin-Brandenburgischen Akademie der Wissenschaf-
ten, weist fiir Emotion im Referenzkorpus des Deutschen Textarchivs (das den
Zeitraum von ca. 1600 bis ca. 1900 abdeckt) einen ersten Treffer erst fiir die
1730er Jahre nach (und zwar im Bereich der belletristischen Literatur), weitere
dann erst wieder (iibrigens alle in derselben Rubrik) fiir die 1790er Jahre.
Demgegeniiber wird die von affectus abgeleitete Bezeichnung Affect/Affekt vom
Beginn des 17. bis zum Ende des 18. Jahrhunderts nahezu kontinuierlich fiir
jedes Dezennium ausgewiesen, und dies in der Regel mit mehreren Dutzend
Belegstellen (dazu kommen noch etliche Nennungen in der ,originalen‘ Schrei-
bung als Affectus). Dasselbe gilt fiir die Ausdriicke Passio/n/es, wobei hier frei-
lich zu beachten ist, dass sich ein erheblicher Anteil der Treffer mit Sicherheit
auf die Passion Christi, und damit eine andere Bedeutung als passio animi bezie-
hen.?” Dessen ungeachtet wurde im Deutschen des 18. Jahrhundert, alle mog-
lichen Bedeutungen zusammengenommen, der Ausdruck Affect haufiger ge-
braucht als jener der Passio, wahrend im 17. der letztere teils noch l’jberwog.GO

In den lateinischen Texten der Frithen Neuzeit waren offenbar ebenso so-
wohl der Terminus affectus (seltener: affectio) als auch der Ausdruck passiones,
wenn von Emotionalitdt die Rede war, sehr hiufig in Gebrauch. In der Regel
war es auch einer der beiden Ausdriicke, welcher im Zentrum der diesess
Thema systematisierend erdrternden Texten stand, wie schon die jeweiligen
Werk- bzw. Kapiteltitel zeigen.‘!

Die zugrundeliegenden mentalen Bilder von Emotion einerseits und affec-
tus und passio andererseits sind etwas unterschiedlich, was hier nicht uner-
wihnt bleiben soll: Die letzteren leiten sich von Vokabeln fiir Vorgédnge des

zum Wortanfang ,Em‘ kein Stichwort Emotion: Johann Ersch, Johann Gruber, Allge-
meine Encyclopéddie der Wissenschaften und Kiinste, Bd. 34, Leipzig 1840; Jakob
Grimm, Wilhelm Grimm, Deutsches Worterbuch, Bd. 3, Leipzig 1862.

59 DWDS-Wortverlaufskurven fiir ,Emotion’, ,Affekt’, ,Passion‘ — Digitales Worterbuch der
deutschen Sprache: <https://www.dwds.de/r/plot?view=1&corpus=dta%2Bdwds&norm
=date%2Bclass&smooth=spline&genres=1&grand=1&slice=10&prune=0&window=3&
wbase=0&logavg=0&logscale=0&xrange=1600%3A1900&q1=Emotion>; <https://ww
w.dwds.de/r/plot?view=1&corpus=dta%2Bdwds&norm=date®%2Bclass&smooth=spline
&genres=1&grand=1&slice=10&prune=0&window=3&wbase=0&logavg=0&logscale=0
&xrange=1600%3A2000&q1=Affekt; <https://www.dwds.de/r/plot?view=1&corpus=dt
a%2Bdwds&norm=date%2Bclass&smooth=spline&genres=1&grand=1&slice=10&prun
e=0&window=3&wbase=0&logavg=0&logscale=0&xrange=1600%3A1900&q1=Pass
ion>. Abgerufen jeweils am 21.09.2018.

60 Siehe dazu weiter unten.

61 Erwiahnt seien hier lediglich: René Descartes, Les passions de 'ame. Paris 1649 bzw. Re-
natus des Cartes, Passiones animae. Amsterdam 1650; Georg Ernst Stahl, Disputatio in-
auguralis de passionibus animi corpus humanum varie alterantibus. Halle 1695; Leopold
Neustifter, Theatrum passionum animae. Innsbruck 1721; Christian Wolff, Psychologia
empirica. Frankfurt 1732 (Kapitel De Affectibus); Joseph Pemble, Affectus humani, argu-
mentum quinque meditationum. Miinchen 1758-1760 (5 Bénde). Dasselbe gilt fiir die la-
teinische Literatur des Mittelalters. Hierzu sei verwiesen auf: Schifer, Thurner, Passiones
animae.
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Erleidens bzw. Beeintrichtigt-Werdens im Allgemeinen her (griech. paschein,
lat. patior, afficere);% wihrend der Ausdruck emotio auf der Bedeutungsachse
passiv-aktiv unbestimmter ist, dagegen aber offenkundig auf einer Vorstellung
von Wegbewegt-Werden bzw. Sich-Wegbewegen fu3t (e-movere).®3

Ungeachtet der spezifischen Konnotationen bezeichneten aber die Aus-
driicke passiones und affectus im Latein der Antike, des Mittelalters und auch
der Frithen Neuzeit ,Gemiitslagen® jeglicher Intensitit und Ausrichtung. Ein
volles, origindr deutschsprachiges Aquivalent dieser beiden Oberbegriffe lasst
sich fiir das Mittelalter, aber auch noch fiir das 16. Jahrhundert nicht ange-
ben.%* Dies ist an sich eine bemerkenswerte Beobachtung, die darauf hinweist,
dass zumindest das systematisierende Nachdenken iiber das eigene mentale
,Innenleben‘ lange Zeit wohl weitgehend Expertengruppen vorbehalten blieb.
Fiir die Zeit bis ins 17. Jahrhundert kann hinsichtlich bedeutungsédhnlicher Ter-
mini am ehesten noch an Mut(h) und Gemiit(h) gedacht werden. Bei Mut han-
delt es sich um einen Ausdruck, der schon im Alt- und Mittelhochdeutschen
als muot belegt ist (vergleiche auch das engl. mood). Allerdings fillt hier die
Begrenzung des Bedeutungsspektrums auf das Gefiihlshafte nicht so klar aus,
und ab dem 16. Jahrhundert kam es im Deutschen bereits zu einer tendenziel-
len Bedeutungsverengung im Sinne des heutigen Gebrauchs fiir ,Unerschro-
ckenheit* und ,Kiihnheit*.6?

Dagegen entwickelt sich der Begriff gemuote/Gemiit, welcher im Mittelalter
ebenso die Gesamtheit aller Sinnesregungen und seelischen Krdfte bezeichnete,% im
Verlauf der Neuzeit allméhlich hin zu einem spezifischeren Ausdruck fiir den
emotionalen Bereich des menschlichen Innenlebens. Diese Entwicklung war
aber noch im 18. Jahrhundert keineswegs abgeschlossen: Das Zedler’sche
Universallexikon etwa — das keinen gesonderten Artikel zu diesem Ausdruck
enthilt — verweist in seinem 1735 erschienenen 10. Band unter dem Stichwort
Gemiith an erster Stelle auf Verstand und Wille, danach erst, fiir zusammenge-
setzte Ausdriicke wie Gemiiths-Art, Gemiiths-Bewegung und Gemiiths-Ruhe auf
die Begriffe Naturell, Begierde bzw. Zufriedenheit. Die allméhliche Bedeutungsei-
nengung von Gemiit auf ,emotionale Verfasstheit® scheint aber durch solche
spezifizierenden Komposita sehr befordert worden zu sein; hierfiir spricht

62 Vgl. eingehend: Newmark, Passion — Affekt — Gefiihl, S. 26-35.

63 Gemeint waren urspriinglich wohl Bewegungen im Korperinneren als Korrelate zu den
empfundenen Gefiihlen. Siehe hierzu Kapitel 2.

64 Deutschsprachige Bezeichnungen fiir bestimmte, konkrete Emotionen gab es selbstver-
standlich; hierauf wird weiter unten eingegangen.

65 Vgl. Pfeifer (Hg.), Etymologisches Worterbuch, Bd. 2, S. 1143. Dass Mut aber noch im
18. Jahrhundert beides bedeuten konnte, Kiihnheit im Speziellen oder ,Gemiit* im Allge-
meinen, belegt schon das Zedler’sche Universal-Lexicon. Hier findet sich zum einen ein
ausfiihrlicher Artikel iiber Muth als Affect, der dazu fiihrt, dass jemand der eine Sache be-
gehrt, auch bey ereignender Schwierigkeit an seiner Bestrebung festhilt; aber auch ein weite-
rer Artikel, der erklart: Muth (betriibter) ist so viel als Traurigkeit, Betriibnif3. Zedler, Univer-
sal-Lexicon, Bd. 22 (1739); Sp. 1573-1578 u. Sp. 1578-1579.

66 Pfeifer, Etymologisches Worterbuch, Bd. 1, S. 534.
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auch die im ,Zedler® gegebene Erlduterung von Gemiiths-Kranckheiten als Er-
krankungen, welche von Gemiiths-Bewegungen und Unruhe der Seelen entstehen.%

Der zusammengesetzte Ausdruck Gemiit(h)s-Bewegungen selbst ist bemer-
kenswerterweise schon fiir das 17. Jahrhundert in der Bedeutung eines Ober-
begriffs fiir Emotionen belegbar. Dies zeigte kiirzlich bereits Jutta Stalfort in ih-
rer umfangreichen Studie Die Erfindung der Gefiihle, welche fiir ihre — auf das
18. und 19. Jahrhundert fokussierende — Analysen auf Quellen ab 1695 zu-
riickgriff.%8 1690 iibersetzt im Ubrigen schon das Lexicon Novum Medicum
Graeco-Latinum des bedeutenden niederldndischen Cartesianers Steven Blan-
kaart® Passion und Affekt als Gemiitshewegung — namlich unter dem Stichwort
Pathema. Dort heiB3t es, nach Erwdhnung der allgemeineren Bedeutung als Lei-
den bzw. Krankheit jeglicher Art, /[...] sunt animi affectus [...] Bfelgice]: Lydinge,
Beweginge des Gemoeds, Germ[anice]: Bewegung des Gemiits, Gall[ice]: Affection,
disposition, passion [d’ame], ita quoque Anglis.”

Die Online-Datenbank des Digitalen Worterbuchs der deutschen Sprache gibt
vereinzelte erste Treffer fiir den Ausdruck Gemiitshewegung im Referenzkorpus
des Deutschen Textarchivs ab den 1640er Jahren aus.”! Eine etwas hiufigere Ver-
wendung (zweimaliges und 6fteres Vorkommen unter je 1 Million Worte) wird
erst fiir den Zeitraum ab 1725 sichtbar.”?

67 Zedler, Universal-Lexicon, Bd. 10 (1735), Sp. 8391.

68 Vgl. Stalfort, Erfindung der Gefiihle, bes. S. 171-226.

69 Fiir die Terminologie der frithneuzeitlichen Medizin stellt dieses eher selten erhaltene
(der KVK weist fiir den gesamten deutschsprachigen Raum eine Handvoll Treffer in 6f-
fentlichen Bibliotheken aus), zeitgendssisch aber wohl recht verbreitet gewesene Werk ob
seiner Vielsprachigkeit eine ,Fundgrube‘ ersten Ranges dar.

70 Steven Blankaart (Stephanus Blancardus), Lexicon Novum Medicum Graeco-Latinum
[...]. Amsterdam 1690, S. 479.

71  Vgl. DWDS-Wortverlaufskurve fiir ,Gemiitsbewegung’, erstellt durch das Digitale Wor-
terbuch der dt. Sprache, <https://www.dwds.de/r/plot?view=1&corpus=dta®%2Bdwds&n
orm=date®%2Bclass&smooth=spline&genres=1&grand=1&slice=10&prune=0&window
=3&wbase=0&logavg=0&logscale=0&xrange=1600%3A20008&q1=Gem%C3%BCtsbew
egung>. Abgerufen am 21.09.2018.

72 Ein ziemlich frither, direkt greifbarer Belege fiir den Ausdruck Gemiitsbewegung im medi-
zinischen Diskurs (bemerkenswerterweise zugleich aus dem katholisch-siiddeutschen
Raum) entstammt, durchaus passenderweise, einer 1678 erschienenen (und in ihrer vol-
len Titelgebung barock-kurios anmutenden) Monographie iiber die Melancholia Hypochon-
driaca. Darin widmet der Autor, des Regensburger Stadtarzt Johann Freytag, einen gan-
zen Abschnitt der — aus seiner Sicht offenbar diskussionsbediirftigen, von ihm aber posi-
tiv beantworteten — Frage: Ob die Medici auch konnen die Gemiiths-Bewegungen curiren? Jo-
hann Freytag, Kurtzer Bericht von der Melancholia Hypochondriaca. Nebenst zwolff
Curiosen Fragen, und einer Analogia der grossen Welt mit der kleinen. Darbey def3
Waunder-Steins der WeiBheit und Reichthumbs nicht vergessen wird [sic!]. Augsburg
1678. Ein weiteres Kapitel ist im Ubrigen der Didt unter den Aspekten der sex res non
naturales gewidmet (ebd., S. 137-168), wovon — eher untypischerweise — etwa die Hilfte
der Ausfithrungen den Aspekt der Affecte betreffen (S. 152-168).

Zur allmihlichen, relativen Verbreitung des Ausdrucks Gemiitsbewegungen hat wohl be-
sonders beigetragen: Johann Christoph Gottsched, Ausfiihrliche Redekunst. [...]. Leipzig
1736 (zahlr. weitere Auflagen im 18. Jahrhundert) — hier widmet sich ein Abschnitt vor-
rangig dem Thema der Erregung und Dimpfung der Gemiithsbewegungen (S. 194-225). Be-





