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Arztliche Praxis 17.-19. Jahrhundert

Die Entstehungsgeschichte der Awcrztlichen Praxis,
wie sie dem heutigen Menschen vertraut ist, blieb in
der deutschsprachigen historischen Forschung lange ein
Desiderat. Das DFG-Projekt AArztliche Praxis 17.-19.
Jahrhundertd versucht seit 2008, in Kooperation mit
Schweizer und AYsterreichischen Kollegen diese For-
schungslA¥cke durch die Analyse von acht Arztpra-
xen im deutschsprachigen Raum zu schlieAen. Die von
MARTIN DINGES (Stuttgart) organisierte Abschlussta-
gung in Stuttgart diente einem doppelten Ziel & der
PrAusentation und Diskussion der zentralen Projekter-
gebnisse und gleichzeitig der Vorbereitung einer Publi-
kation.

Der erste Teil der Tagung galt der Vorstellung der ein-
zelnen Praxen. SABINE SCHLEGELMILCH (WA%rzburg)
prAusentierte die Praxis des Johannes Magirus (1615-
1697). FAYr diesen Arzt, der gleichzeitig in Medizin, Phi-
losophie und Mathematik ausgebildet war, war das Pra-
xistagebuch ein Fundus, aus dem Lehrmaterial gewon-
nen und publiziert werden konnte. Der Inhalt beruh-
te auf der Verbindung zwischen theoretischem Wissen
und praktisch gewonnenen Erfahrungen und kann in der
Regel als Niederschrift von aErfolgswissena betrachtet
werden. FA%r Magirus war das Tagebuch daher wert-
voll sowohl fAY%r die alltAogliche Praxis als auch fA%r
die wissenschaftliche Reputation, die Patientinnen und
Patienten Im Folgenden aus GrA%nden der Vereinfa-
chung zusammenfassend als Patienten bezeichnet. dien-
ten fA%r seine Publikationen als AForschungsmateriala.
Daran anschlieAend fragte PHILIP RIEDER (Genf) als
Kommentator nach der Bedeutung von wissenschaftli-

cher und Awrztlicher TAuatigkeit fA%r die Karriere eines
frA¥hneuzeitlichen Arztes.

Im zweiten Vortrag stand die Praxis des Johann Chris-
toph GAYtz im Zentrum. MARION MARIA RUISIN-
GER und ANNEMARIE KINZELBACH (beide Ingolstadt)
kAqnnen auf sieben Praxisjournale des NAYrnberger
Arztes zwischen 1713 und 1733 zurAYckgreifen, die fA%r
den eigenen, internen Gebrauch bestimmt waren. Die
Arzt-Patient-Begegnungen finden sich in den Journalen
in drei Formen wieder: einmal im direkten Kontakt der
Patienten mit dem Arzt, dann vermittelt A%ber Briefe
oder Dritte und schlieAlich akollektiva, wenn GAqtz als
Mitglied des Collegium Medicum in Erscheinung trat.
Allerdings ist die Zahl der einzelnen Kontakte kaum
zu ermitteln, da die Aufschriebe des Arztes hAoufig
undatiert und fallbezogen waren. GAYtz versuchte so-
wohl eine erfolgreiche Praxis in NA%rnberg zu etablie-
ren als auch wissenschaftlich bekannt zu werden. Dazu
verAﬂﬁentlichte er eine medizinische Zeitschrift, die je-

doch erfolglos blieb.

Im Anschluss wurde anhand des Suhler Arztes Jo-
hann Friedrich Glaser (1707-1789), Sohn eines Scharf-
richters, die Verbindung von sozialer MobilitAst und
Auxrztlicher Praxis thematisiert. VOLKER HESS, in Ver-
tretung von RUTH SCHILLING (beide Berlin), ging zu-
erst auf die Frage ein, ob der biographische Weg von
Glaser auch in seiner Praxis wiederzufinden sei. Durch
den RAYckgriff auf die soziale Verortung der Patien-
ten konnte nachgewiesen werden, dass die Praxis sich
erfolgreich etablierte und im Laufe der Zeit verstAorkt
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Agkonomisch potentere Klientel rekrutiert wurde. Zu-
sAntzlich wurde Glaser Stadtphysikus, erhielt ein Apo-
thekerprivileg und akademische Vorrechte. Das Praxis-
tagebuch diente ihm als Haus-/Rechnungsbuch und me-
dizinisches Register.

IRIS RITZMANN (ZAY%rich) erlaubte Einblicke in
die mobile Praxis des Laienheilers Gottfried WArchter,
der ohne behAqrdlich anerkannte Ausbildung seiner
TAustigkeit als Landheiler im Thurgau nachging und sei-
ne Praxis von 1800 bis 1861 betrieb. Die Entstehung sei-
nes Praxisjournals war auf gesetzliche Vorschriften zu-
rAYckzufAYhren. Ritzmann hob hervor, dass die Klientel
hauptsArchlich den bAnuerlichen Schichten entstammte
4 allerdings nutzten auch Handwerker und 4Amtsperso-
nena WAnchters Hausbesuche im lokalen Rahmen. Das
behandelte Krankheitsspektrum reichte dabei von bana-
len Alltagsleiden bis hin zu ahoffnungslosena FAxllen.
Sowohl die Konsultationsfrequenz als auch die Anzahl
der Praxisbesuche einzelner Patienten erhAhte sich mit
der zunehmenden Etablierung des Heilers. All diese Fak-
toren fA%hren schlieAlich zu der Frage, was das Spezifi-
sche an einer Laienheilerpraxis ist oder ob diese als eine
anormalea Praxis anzusehen ist.

STEPHANIE NEUNER (WAYrzburg) richtete ihren
Blick auf die ambulanten Polikliniken in WA¥%rzburg
und GAqttingen im frA%hen 19. Jahrhundert und da-
mit auf eine vAqllig andere Art der Asrztlichen Pra-
xis. Die Patientenschaft bestand aus denjenigen Stadt-
armen, die von den Armenverwaltungen als berechtigt
eingestuft worden waren. Damit bedienten diese mobilen
aPraxena eine deutlich spezifischere Klientel als die an-
deren Praxen des Projektverbundes. Neuner unterstrich
in ihrer Vorstellung die daraus resultierende doppelte
Ausrichtung der Hausbesuche: auf der einen Seite ar-
menAurztliche Praxis als Hilfe und zur Ausbildung ange-
hender Arzte, auf der anderen Seite aber gerade auch das
universitAar-medizinische Forschen. Daher changierten
die Behandlungen immer zwischen Hilfe, Kontrolle und
Forschung. HEINER FANGERAU (Ulm) warf in seinen
Anmerkungen insbesondere Fragen zum sozialen Kon-
text der Krankheitsentstehung und zu den Auswirkun-
gen des Raumes (Wohnung der Kranken) auf das Verhal-
ten der Patienten auf.

Die knapp 60 Krankenjournale aus der Praxis des
C. A. Bloesch zwischen 1830 und 1863 bildeten den
Ausgangspunkt fAY%r die PrAosentation LINA GAFNERs
(Bern). Die Journale dienten dem Bieler Arzt zum einen
als administratives Rechnungsbuch, zum anderen waren
sie parallel aber immer auch auf eigene Forschungen und

wissenschaftliche Publikationen ausgerichtet. Im Verlauf
der Praxis lieAen sich deutliche VerAunderungen in der
JournalfA%hrung erkennen, die auch VerAsnderungen
in den Praktiken nachvollziehbar machen. So versuchte
Bloesch zu Beginn seiner Aufzeichnungen noch Therapi-
en aus den Diagnosen abzuleiten, wAshrend er spAster
AYber Therapien anhand von Symptomketten entschied.
Die Diagnose diente dann nur noch statistischen Erhe-
bungen. Die Aufschreibepraxis verAnnderte sich auch
bei einer Erkrankung im engen Familienkreis: In diesem
Fall wurde im Journal auch das Krankenbett-Tagebuch
aufgenommen 4 ein deutlicher Hinweis darauf, dass die
Journale A¥%berarbeitete Texte sind. In seinem Kommen-
tar hob ANDREAS WEIGL (Wien) genau diesen Punkt
hervor, indem er die Krankenjournale als Metaaufzeich-
nungen beschrieb und ausdrA¥cklich auf den narrativen
Charakter verwies, der in der Analyse immer mit bedacht
werden mAYsse.

EBERHARD WOLFF (Innsbruck) betonte in seinem
Vortrag Alber die Praxis des SAYdtiroler Landarztes
Franz v. Ottenthal den hybriden Charakter von dessen
JournaleintrAngen. Das Praxistagebuch vermittelte nicht
nur die Aorztliche Perspektive, sondern auch die der Pati-
enten. Dabei wurden in den Eintragungen keine Konflik-
te zwischen Arzt und Patienten oder anderen Akteuren
im medizinischen Feld thematisiert. Die Journale erwe-
cken den Eindruck einer vAﬂ[llig konfliktfreien Praxis, in
der mit Laienheilern, Hebammen und anderen therapeu-
tisch TAntigen unkompliziert zusammengearbeitet wur-
de. Das fA%hrte Wolff zu der These, dass die innere Lo-
gik der Praxis auf einem System des gegenseitigen Aus-
kommens der verschiedenen Parteien beruhte. Andreas
Weigl regte an, darAY%ber nachzudenken, warum vorhan-
dene Konflikte nicht nach auAen drangen oder themati-
siert wurden.

In der den ersten Teil der Konferenz abschlieAenden
PrAunsentation stellte MARION BASCHIN (Stuttgart) die
Praxis des HomAjopathen Friedrich v. BAqnninghausen
(1828-1910) aus MAY%nster vor. Dieser absolvierte zwar
ein akademisches Medizinstudium, A%bernahm aber die
Praxis des Vaters, dessen Aufschreibepraxis und Pati-
entenstamm. Damit reiht sich BAqnninghausen in ein
typisches Awrztliches Karrieremuster ein. Durch die
1A%ckenlose Aberlieferung aller Krankenjournale war es
mA9glich, auch eine quantitative Analyse des Praxisall-
tags durchzufA%hren. Deren Bedeutung fA%r die Rekon-
struktion einer therapeutischen Praxis hob Baschin be-
sonders hervor. So konnte nachgewiesen werden, dass
sich gerade auch Patienten aus den aUnterschichtena
zwecks einer Behandlung an BAYnninghausen (und
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schon an dessen Vater) wandten. Die homA9opathische
Praxis war fest im MA¥%nsteraner medizinischen Markt
verankert.

In der A¥bergreifenden Diskussion aller Projekt-
prAnsentationen wurde auf das Potential der Analysen
verwiesen, Adltere Forschungshypothesen nachhaltig in
Frage zu stellen. So sei z. B. fraglich, ob weiterhin von
einer scharfen und konfliktbeladenen Grenzziehung zwi-
schen akademischen Medizinern und anderen therapeu-
tischen Akteuren ausgegangen werden kA9nne. Auch
mAYsse die tatsAochliche Wirkung von staatlichen Ein-
griffsversuchen auf die Asrztliche Praxis anhand der Er-
gebnisse neu bestimmt werden.

Im zweiten Teil der Konferenz wurden thematische
Querschnittskapitel der geplanten VerA9ffentlichung
vorgestellt und diskutiert. Das erste Kapitel, von VOL-
KER HESS und SABINE SCHLEGELMILCH, diskutierte
die Systeme des Aufschreibens und deren Entstehung aus
der Anrztlichen Praxis. Dabei standen zwei Fragen im
Zentrum: 1. Was ist ein Praxistagebuch? und 2. Welche
Rolle spielt es in der Aorztlichen Praxis? Hess und Schle-
gelmilch schlugen vor, die Definition aus der Entste-
hung im Praxiszusammenhang zu generieren und nach
der Funktion zu unterscheiden. Dabei bildeten deskripti-
ve und prAuskriptive Funktionen jeweils ein Ende einer
Skala, wobei die grAqAte Zahl der untersuchten Praxis-
journale Mischformen waren. Besonders auffAﬂllig sel,
so Hess und Schlegelmilch, dass keine eindeutige histo-
rische Entwicklung hin zu einer bestimmten Form zu ent-
decken sei, sondern bis weit ins 19. Jahrhundert verschie-
dene Systeme parallel existierten.

Der folgende Vortrag von PHILIPP KLAAS, HU-
BERT STEINKE (beide Bern) und ALOIS UNTERKIR-
CHER (Innsbruck) skizzierte den Alltag und die Organi-
sation der verschiedenen Praxen. Dabei standen naturge-
mArA die Differenzen der Praxen, z. B. hinsichtlich Ort
und Patientenzahlen, im Vordergrund. Trotz der Proble-
matik lieAen sich jedoch einige generelle Aussagen tref-
fen. Im Vergleich wurde deutlich, dass bereits weit vor
1850 die Arztpraxis als Raum der Behandlung denkbar
und existent war. Alle Arzte hatten auch eigene Behand-
lungsrAoume, in denen sie Patienten empfingen. Das Bild
des den Kranken besuchenden Arztes mA¥%sste demnach
wenigstens nach geographischem, sozialem und zeitli-
chem Kontext deutlich relativiert werden. Die Bedeu-
tung des Arztberufes fA%r das Afkonomische Aberle-
ben relativierten die Autoren ebenfalls. Nur in seltenen
FAnollen waren die Akteure ausschlieAlich Arzte, hAUuﬁg
war die Praxis nur ein Einkommensbaustein, z. B. neben

Aqffentlichen Amtern oder universitAarer Lehre. Erst
nach jahrelanger Etablierung waren einige wenige Pra-
xen Afkonomisch ausreichend erfolgreich.

Das dritte Querschnittskapitel thematisierte die Pati-
enten der Praxen. ELISABETH DIETRICH-DAUM (Inns-
bruck), IRIS RITZMANN und MARION BASCHIN gin-
gen drei konkreten Fragen nach. Sie untersuchten die
Inanspruchnahme der Praxen, die BehandlungsanlAasse
und versuchten, die Beziehung zwischen Arzt und Pati-
enten zu rekonstruieren. Dabei rief besonders die Ver-
schiedenartigkeit der Aufschreibesysteme in den einzel-
nen Praxen Schwierigkeiten bei der Analyse und Ver-
gleichbarkeit hervor. Einige wichtige Befunde formulier-
ten die Vortragenden dennoch. Bereits ab 1750 konnte die
zunehmende Nutzung akademischer Arzte durch Amitt-
lerea Schichten nachgewiesen werden, wobei deutliche
Unterschiede zwischen Stadt und Land zu konstatieren
waren. Auch die Vorstellung, dass Mediziner von Kran-
ken erst 4im letzten Momenta aufgesucht wurden, ver-
warfen die Vortragenden aufgrund der Projektergebnis-
se. Im Gegenteil, Arztbesuche wurden zunehmend in den
Alltag der BevAlkerung integriert. Und diese Konsulta-
tionen blieben, entgegen traditioneller Professionalisie-
rungsmythen, bis weit ins 19. und frA%he 20. Jahrhundert
hinein vielfach Aushandlungsprozesse zwischen den Ak-
teuren.

Medizinisches Wissen und Praxis waren das Thema
der PrAwusentation von KAREN NOLTE (WAY%rzburg),
STEPHANIE NEUNER und ANNEMARIE KINZELBACH.
Zum einen betrachteten die Vortragenden die Verbin-
dung universitAorer Medizin mit Erfahrungswissen und
das Wirken beider in die alltAngliche Praxis. WAchrend
die Therapien im Untersuchungszeitraum weitgehend
stabil blieben, Aanderte sich die medizinische Theorie
wiederholt. Innovationen waren aber nur dann erfolg-
reich, wenn sie in die Logik und den Alltag der Praxis in-
tegrierbar waren. Zum anderen beleuchteten Nolte, Neu-
ner und Kinzelbach die alltAngliche therapeutische Pra-
xis in Hinblick auf das Arzt-Patient-VerhAusltnis. Ahn-
lich wie bei den Therapien wurde eine hohe StabilitAnt
in den Aushandlungs- und Behandlungspraktiken fest-
gestellt. Die Praxisjournale deuteten darauf hin, dass die
WAYnsche der Patienten bezA%glich bestimmter Thera-
pien und Arzneien bis weit ins 19. Jahrhundert hinein von
den Medizinern berAY%cksichtigt wurden.

KAY PETER JANKRIFT (Ingolstadt) versuchte die
Praxen trotz der sehr unterschiedlichen rAcumlichen
und zeitlichen Verortung anhand der drei Kriterien ge-
sellschaftliches Engagement/Politik, Religion und Fami-
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lie zu analysieren. Alle drei Bereiche wurden als not-
wendige Ressourcen zur erfolgreichen Positionierung
der Praxen am jeweiligen Markt beschrieben. Die Re-
putation der Familie oder gar die Abernahme einer al-
ten Praxis, das gesellschaftliche Engagement durch Am-
terA%bernahme oder die Teilnahme am religiA{sen Le-
ben ermA9glichten den Therapeuten den Zugriff auf ver-
schiedene Klientelgruppen. Daraus sei ersichtlich, dass
die Konsultation einer bestimmten Praxis und die Wahl
eines Arztes von mehr abhAnngig waren als von rein
medizinischen Gesichtspunkten. Dieses PlAndoyer fA%r
eine stAnrkere Kontextualisierung der einzelnen Praxen
wurde von allen Anwesenden unterstA%tzt.

Abgerundet wurde das Tagungsprogramm durch For-
schungsberichte aus zwei SprachrAcumen, die in der
Projektkonzeption nicht berA%cksichtigt wurden. PHIL-
IP RIEDER legte in seinem Vortrag die noch wenig entwi-
ckelte wissenschaftliche Forschung zu Asrztlichen Pra-
xen in Frankreich und der frankophonen Schweiz dar.
Anhand eigener Arbeiten zum Arzt Louis Odier (1748-
1817) verdeutlichte er die Bedeutung einer internationa-
len Ausrichtung von Forschungen zur Aarztlichen Praxis.
Odier lernte die Systematik Awnrztlichen Aufschreibens
unter Cullen in Edinburgh und nutzte diese Technik in
seiner Praxis in Genf fAY%r seine alltAngliche Arbeit, aber
ebenso, um die Resultate praktischer Behandlung in die
wissenschaftliche Diskussion einzuspeisen. Auch ande-
re Ergebnisse der Analyse Rieders lieAen sich, so Martin
Dinges in seinem Kommentar, gut mit den Erkenntnissen
aus dem Projekt vergleichen.

LAUREN KASSELL (Cambridge) fA%hrte die Zu-
hAqrer ins frA%hneuzeitliche England und demons-
trierte anhand der Fallsammlungen von Simon Forman
(1552-1611) und Richard Napier (1559-1634) die medizi-
nische Nutzung der Astrologie. Diese zwei wurden aus
AYber 40 untersuchten Aufschrieben aus der FrA%hen
Neuzeit aufgrund ihrer Dichte und ihres Umfangs zur
PrArsentation ausgewAﬂhlt. Astronomie, Medizin und
Astrologie waren seit dem 13. Jahrhundert eng mit-
einander verknAY%pft und ergAsnzten sich therapeu-
tisch. Die Fallaufzeichnungen seien heute zwar schwer
verstAondlich, enthielten aber fAY%r die Zeitgenossen
nA¥tzliche und wertvolle medizinische Informationen
AYber die Behandlung der Patienten. Aus dieser Per-
spektive bieten sie durchaus MA9glichkeiten des Ver-
gleichs mit den PraxistagebA%chern des Projektes, wenn
auch z. B. die soziale Situierung der Patienten durch feh-
lende Angaben deutlich erschwert sei. Beide Forschungs-
berichte wiesen explizit auf das Erkenntnispotential ei-
ner zeitlichen und geographischen Ausweitung der For-

schung hin.

Zum Abschluss wurde im Podium darA%ber dis-
kutiert, wie man das Projekt sozialgeschichtlich, zeit-
lich und geographisch erweitern kann und welche er-
gAnnzenden Fragen diese erweiterte Forschung struk-
turieren kA9Ynnten. Die Diskussionsteilnehmer wa-
ren sich einig, dass die Erfolgsstrategien der Me-
diziner weiterer Studien bedAYrfen. Ebenso stimm-
ten sie in der Forderung A%berein, die in den Quel-
len weitgehend zum Schweigen gebrachten Akteure
verstAorkt zu erforschen. Die Tagungsergebnisse re-
lativieren viele tradierte WissensbestAunde der Me-
dizingeschichte. Insofern bleibt zu hoffen, dass die
Abschlusspublikation des Projekts, in der die Ergeb-
nisse zusammengefasst werden, zAY%gig erfolgt und
breit rezipiert wird. Projekthomepage: http: //www.
medizingeschichte.uni-wuerzburg.de/
aerztliche_praxis/index.html

KonferenzAYbersicht:
Sektion 1: ProjektprAnsentationen 1 bis 3

S. Schlegelmilch (WAYrzburg): AWas fAY%r ein herr-
lich Werck es um einen guten Arzt sey” a die Praxis des
Johannes Magirus (1615-1697)

M. M. Ruisinger, A. Kinzelbach (beide Ingolstadt):
aObservationes et Curationes Noribergensesa. Die Praxis
von Johann Christoph GAqtz (1688-1733)

R. Schilling, V. Hess (beide Berlin): Soziale MobilitAat
und Anrztliche Praxis: das Fallbeispiel Johann Friedrich
Glaser (1707-1789)

Sektion 2: ProjektprAsnsentationen 4 und 5

I. Ritzmann (ZAY%rich): Praktizierte Medizin ohne an-
erkannte Ausbildung. Einblicke in eine 1Anndliche Laien-
heilerpraxis

St. Neuner (WA%rzburg): UniversitAore Forschung
und armenAvorztliche Praxis. HandlungsrAcume der am-
bulanten Polikliniken in WA%rzburg und GA{ttingen in
der ersten HAglfte des 19. Jahrhunderts

Sektion 3: ProjektprAnsentationen 6 bis 8

L. Gafner (Bern): C. A. Bloesch und sein Krankenjour-
nal. Epistemische und administrative Aorztliche Prakti-
ken 1830-1863

M. Hilber/E. Wolff (beide Innsbruck): Landpraxis in
dynamischer Zeit: Franz v. Ottenthal in Sand in Taufers
(SA¥%dtirol)
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M. Baschin (Stuttgart): Eine besondere Arztpraxis? a
Der HomA Yopath Friedrich von BAqnninghausen (1828-
1910)

Sektion 4: QuerschnittsvortrAage 1 und 2

V. Hess (Berlin): Cornucopia officinae medicae: Auf-
schriebe aus der Anrztlichen Praxis und ihre Entstehung

Ph. Klaas (Bern), A. Unterkircher (Innsbruck): Alltag
und Organisation der Arztpraxis

Sektion 5: Forschungsberichte

Ph. Rieder (Genf): From Geneva to France: Recent re-
search on patient records and private medical practice

L. Kassell (Cambridge): Medical Records in Early Mo-
dern England

Sektion 6: QuerschnittsvortrAage 3 bis 4

E. Dietrich-Daum (Innsbruck): Patientinnen und Pa-
tienten in Asorztlichen Praxen des 17. 4 19. Jahrhunderts

A. Kinzelbach (Ingolstadt), St. Neuner, K. Nolte (beide
WAY,rzburg): Praktizierte Medizin: medizinisches Wis-
sen, diagnostische und therapeutische Praxis

Sektion 7: Querschnittsvortrag 5

K. P. Jankrift (Ingolstadt): Wechselwirkungen. Arzt-
liche Praxis im Spannungsfeld von Politik, Religion und
Familie

Abschlusspodium

Teilnehmer: M. Dinges (Stuttgart), L. Kassell (Cam-
bridge), A. Mendelsohn (London/Berlin), Ph. Rieder
(Genf), A. Weigl (Wien)
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