Der irztliche Stand

Im spiten 18. und frithen 19. Jahrhundert
wurde, genau wie in der vorhergehenden
Epoche, eine Verbesserung der drztlichen und
der chirurgischen Ausbilduno' erstrebt. Hand
in Hand damit gingen Vcrsuchc, die Kluft
zwischen Arzt und Chirurgen zu tiberbriicken.
Das gelang erst in der zweiten Hilfte des
19. Jahrhunderts durch die Vereinheitlichung
des Standes.

Wie grof3 in den letzten Jahrzehnten des
18. Jahrhunderts noch die Spannungen zwi-
schen Arzt und Chlimg waren, beleuchten
echlathhtartw zwei Ereignisse: Als der mit

dem Aderlall beauftragte Stadtchirurg die
Vene des griflichen Patienten nicht fand, gab
thm der Charitéarzt Friedrich Hermann Lud-
wig Muzell (1715-1784) eine Ohrfeige. Und
als ein vielbeschiftigter Berliner Chirurg sich
Kutsche und Pferd anschaffte, wurde er durch
die entriisteten Arzte gezwungen, wieder zu
Ful} zu gehen.

Auf der einen Seite stand der auf der Uni-
versitit ausgebildete und promovierte Arzt,
der seine im Studium erworbenen, vorwiegend
theoretischen Kenntnisse durch Gehilfen-
titigkeit in der Praxis eines dlteren Arztes ver-
vollkommnet hatte. In Preullen war durch die
Medizinalordnungen von 1685 und 1725 in
dem Collegium, spiteren Obercollegium me-
dicum, eine zentrale Behorde geschaffen
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worden, bei der die Arzte eine anatomische
Kursuspriifung, seit 1798 auch anstelle der
bis dahin tiblichen schriftlichen Ausarbeitung
cines praktischen Falles eine Priifung am
klinischen Institut der Charité ablegen mul3-
ten, che sie die Approbation und Zulassung
zur Praxis in preuBlischen Landen erhielten.
Der akademisch gebildete Arzt behandelte
nur innere Krankheiten. Ihm stand der Chizr-
urg gegeniiber, der nur Wunden kurierte,
Operationen machte und alle duBleren Krank-
heiten behandelte. Er war durch seine Her-
kunft aus der Barbierstube als Handlanger
des Meisters vorwiegend praktisch gebildet;
theoretisches Wissen, Sprachkcnntnisse und
Allgemeinbildung waren gering. Um dem ab-
zuhelfen, hatte der aufgeklirte Absolutismus
besonders fiir die kiinftigen Armeefeldschere
Ausbildungsstitten geschaffen, die vielfach
besser und moderner ausgestattet waren als die
auf alte Tradition zurickblickenden, aber
schlecht dotierten Universititen. In Berlin
war 1724 das Collegium medico-chirurgicum
im Anschlu3 an das 1713 geschaffene Theatrum
anatomicum gegriindet wnrden in Dresden
1748 eine idhnliche medlzlmsch chirurgische
Hochschule, in Wien 1781 das ]osephmum.

Als im Jahre 1727 das Charité-Krankenhaus
fir den praknschcn Unterricht herangezogen
wurde, waren in Berlin die Ausbildungs-




moglichkeiten so viel besser als an vielen
Universititen geworden, dafl auch mancher
Arzt sie gern wahrnahm.

Neben den Arzten und Chirurgen gab es
noch das Heer der sonstigen Vertreter des
heilenden Standes: Bader, Bruch- und Stein-
schneider, Starstecher, Zahnreiller und andere,
deren Gewerbe und Befugnisse durch die
Medizinalordnungen der einzelnen Linder
notdiirftig geordnet und abgegrenzt waren,
ohne dabB freilich ithrem Unwesen immer h’ltt€
erfolgreich gesteuert werden konnen. In
Baden unterschied die Medizinalordnung des
Jahres 1806 Amtsirzte, Arzte, Oberhebe-
irzte, Hebeidrzte, Amtswundirzte und Chir-
urgen 1., 2., 3. Klasse, von denen die letzt-
genannten nur leichte Verletzungen und Ge-
schwiirebehandeln,Zihneextrahieren,schrop-
fen und klistieren durften. In Preuflen gab es
1825 promowertc Arzte, Wundirzte 1. und
2. Klasse, in Wiirttemberg auBler den Arzten
bis zum Jahre 1830 vier Arten, von da ab drei
Abteilungen von Wundirzten. Bayern ver-
fligte seit 1808 iiber Arzte, Landirzte, Chir-

urgen, Die Geburtshilfe ﬁel teils in den Ar-
beitsbereich der Chirurgen, teils gab es be-
sondere Geburtshelfer, daneben noch die
Hebammen. Mit der Griindung von geburts-
hilflichen Abteilungen und Kliniken — zuerst
nach StraBburger Vorbild 1751 in Géttingen
— wurde ihre Ausbildung verbessert.

Der Amtsarzt, Physicus, war ein - in
Preullen seit 1825 nach einer zusitzlichen
Priiffung — staatlich angestellter Arzt, der Auf-
gaben der oOffentlichen Gesundheitspflege
hatte, wie Visitation der Apotheken, Uber-
wachung des Heilpersonals, Armenbehand-
lung, in manchen Lindern auch Hebammen-
unterricht, Abfassung hygienischer Ortsbe-
schreibungen und Priifung der Gesund-
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brunnen und Bader. GroBle Schwierigkeiten
ergaben sich bei der Abgrenzung der Kom-
petenzen der einzelnen Kategorien von Heil-
kundigen am Krankenbett und in der Ver-
sorgung vorwiegend lindlicher Bezirke mit
Arzten. Sie fithrten in dem Herzogtum Nassau
im Zuge einer allgemeinen Zentralisierung
der Verwaltung zur Einfithrung eines neuen,
wohldurchdachten L.osungsversuchesinderim
Jahre 1818 geschaffenen Medizinalordnung.
Diese blieb bis 1867, bis zur Angliederung
Nassaus an Preuf8en, in Kraft. Das ganze Land
wurde in 28 Medlzmalbcmrl\c cmgctult alle
Arzte zu einem Einheitsstand zusammenge-
falt und staatlich angcstellt Jeder Bezirk
erhielt einen Medizinalrat, einen Medizinal-
assistenten, einen Apotheker. Fiir jede Ge-
meinde bzw. fiir 200 Familien war eine
Hebamme vorgesehen. Junge Arzte konnten
unmittelbar nach dem Examen - eine Pro-
motion wurde auBer in den Jahren 1839 bis
1849 nicht mehr verlangt — als Medizinal-
akzessisten eine Zeitlang zur eigenen Aus-
bildung und zur Unterstiitzung des Medizinal-
rates praktizieren. Die Gehilter der einzelnen
Medizinalpersonen waren genau festgelegt,
zwei Drittel zahlte die Staats- oder Gemeinde-
kasse, den Rest sollten die Arzte durch ihre
Praxis verdienen. Die in den Badeorten an-
gestellten Badeirzte bekamen nur ein Viertel,
alles andere muliten sie selbst erwerben. Die
Armen wurden in jedem Falle umsonst be-
handelt, fiir besser situierte und wohlhabende
Kranke wurden zweifach gestaffelte feste
Taxen fiir jede einzelne drztliche Leistung
eingefithrt, Als Staatsbeamte waren die Me-
dizinalrite und -assistenten pensionsberech-
tigt, nach 50, spiter nach 60 Dienstjahren mit
vollem Gehalt. Auch Witwen- und Waisen-
pensionen wurden gezahlt.
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