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Die Entstehungsgeschichte der drztlichen Pra-
xis, wie sie dem heutigen Menschen vertraut
ist, blieb in der deutschsprachigen histori-
schen Forschung lange ein Desiderat. Das
DFG-Projekt ,Arztliche Praxis 17.-19. Jahr-
hundert” versucht seit 2008, in Kooperati-
on mit Schweizer und osterreichischen Kol-
legen diese Forschungsliicke durch die Ana-
lyse von acht Arztpraxen im deutschsprachi-
gen Raum zu schliefen. Die von MARTIN
DINGES (Stuttgart) organisierte Abschlussta-
gung in Stuttgart diente einem doppelten Ziel
— der Présentation und Diskussion der zen-
tralen Projektergebnisse und gleichzeitig der
Vorbereitung einer Publikation.

Der erste Teil der Tagung galt der Vorstel-
lung der einzelnen Praxen. SABINE SCHLE-
GELMILCH (Wiirzburg) préasentierte die Pra-
xis des Johannes Magirus (1615-1697). Fiir
diesen Arzt, der gleichzeitig in Medizin, Phi-
losophie und Mathematik ausgebildet war,
war das Praxistagebuch ein Fundus, aus
dem Lehrmaterial gewonnen und publiziert
werden konnte. Der Inhalt beruhte auf der
Verbindung zwischen theoretischem Wissen
und praktisch gewonnenen Erfahrungen und
kann in der Regel als Niederschrift von ,Er-
folgswissen” betrachtet werden. Fiir Magirus
war das Tagebuch daher wertvoll sowohl fiir
die alltdgliche Praxis als auch fiir die wissen-
schaftliche Reputation, die Patientinnen und
Patienten! dienten fiir seine Publikationen
als ,Forschungsmaterial’. Daran anschlieSend
fragte PHILIP RIEDER (Genf) als Kommen-
tator nach der Bedeutung von wissenschaft-
licher und arztlicher Tatigkeit fiir die Karriere
eines frithneuzeitlichen Arztes.

Im zweiten Vortrag stand die Praxis des
Johann Christoph Gotz im Zentrum. MARI-
ON MARIA RUISINGER und ANNEMARIE
KINZELBACH (beide Ingolstadt) konnen auf
sieben Praxisjournale des Niirnberger Arztes
zwischen 1713 und 1733 zuriickgreifen, die

fiir 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 iiber Briefe oder
Dritte und schliefllich ,kollektiv’, wenn Gotz
als Mitglied des Collegium Medicum in Er-
scheinung trat. Allerdings ist die Zahl der ein-
zelnen Kontakte kaum zu ermitteln, da die
Aufschriebe des Arztes hédufig undatiert und
fallbezogen waren. Gotz versuchte sowohl ei-
ne erfolgreiche Praxis in Niirnberg zu etablie-
ren als auch wissenschaftlich bekannt zu wer-
den. Dazu verdffentlichte er eine medizini-
sche Zeitschrift, die jedoch erfolglos blieb.

Im Anschluss wurde anhand des Suhler
Arztes Johann Friedrich Glaser (1707-1789),
Sohn eines Scharfrichters, die Verbindung
von sozialer Mobilitdt und &rztlicher Praxis
thematisiert. VOLKER HESS, in Vertretung
von RUTH SCHILLING (beide Berlin), ging
zuerst auf die Frage ein, ob der biographische
Weg von Glaser auch in seiner Praxis wieder-
zufinden sei. Durch den Riickgriff auf die so-
ziale Verortung der Patienten konnte nachge-
wiesen werden, dass die Praxis sich erfolg-
reich etablierte und im Laufe der Zeit ver-
starkt 6konomisch potentere Klientel rekru-
tiert wurde. Zusétzlich wurde Glaser Stadt-
physikus, erhielt ein Apothekerprivileg und
akademische Vorrechte. Das Praxistagebuch
diente ihm als Haus-/Rechnungsbuch und
medizinisches Register.

IRIS RITZMANN (Ziirich) erlaubte Einbli-
cke in die mobile Praxis des Laienheilers Gott-
fried Wachter, der ohne behordlich anerkann-
te Ausbildung seiner Téatigkeit als Landheiler
im Thurgau nachging und seine Praxis von
1800 bis 1861 betrieb. Die Entstehung seines
Praxisjournals war auf gesetzliche Vorschrif-
ten zuriickzufiihren. Ritzmann hob hervor,
dass die Klientel hauptsichlich den bauerli-
chen Schichten entstammte — allerdings nutz-
ten auch Handwerker und ,Amtspersonen’
Waichters Hausbesuche im lokalen Rahmen.
Das behandelte Krankheitsspektrum reichte
dabei von banalen Alltagsleiden bis hin zu
,hoffnungslosen’ Fallen. Sowohl die Konsul-
tationsfrequenz als auch die Anzahl der Pra-
xisbesuche einzelner Patienten erhohte sich

Im Folgenden aus Griinden der Vereinfachung zusam-
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mit der zunehmenden Etablierung des Hei-
lers. All diese Faktoren fiihren schliefilich zu
der Frage, was das Spezifische an einer Laien-
heilerpraxis ist oder ob diese als eine ,norma-
le’ Praxis anzusehen ist.

STEPHANIE NEUNER (Wiirzburg) richte-
te ihren Blick auf die ambulanten Poliklini-
ken in Wiirzburg und Gottingen im frithen
19. Jahrhundert und damit auf eine vollig
andere Art der &rztlichen Praxis. Die Pati-
entenschaft bestand aus denjenigen Stadtar-
men, die von den Armenverwaltungen als
berechtigt eingestuft worden waren. Damit
bedienten diese mobilen ,Praxen’ eine deut-
lich spezifischere Klientel als die anderen Pra-
xen des Projektverbundes. Neuner unterstrich
in ihrer Vorstellung die daraus resultieren-
de doppelte Ausrichtung der Hausbesuche:
auf der einen Seite armendrztliche Praxis als
Hilfe und zur Ausbildung angehender Arz-
te, auf der anderen Seite aber gerade auch
das universitar-medizinische Forschen. Daher
changierten die Behandlungen immer zwi-
schen Hilfe, Kontrolle und Forschung. HEI-
NER FANGERAU (Ulm) warf in seinen An-
merkungen insbesondere Fragen zum sozia-
len Kontext der Krankheitsentstehung und zu
den Auswirkungen des Raumes (Wohnung
der Kranken) auf das Verhalten der Patienten
auf.

Die knapp 60 Krankenjournale aus der Pra-
xis des C. A. Bloesch zwischen 1830 und 1863
bildeten den Ausgangspunkt fiir die Prédsen-
tation LINA GAFNERs (Bern). Die Journale
dienten dem Bieler Arzt zum einen als ad-
ministratives Rechnungsbuch, zum anderen
waren sie parallel aber immer auch auf ei-
gene Forschungen und wissenschaftliche Pu-
blikationen ausgerichtet. Im Verlauf der Pra-
xis lielen sich deutliche Veranderungen in
der Journalfithrung erkennen, die auch Ver-
anderungen in den Praktiken nachvollzieh-
bar machen. So versuchte Bloesch zu Be-
ginn seiner Aufzeichnungen noch Therapi-
en aus den Diagnosen abzuleiten, wihrend
er spater iiber Therapien anhand von Sym-
ptomketten entschied. Die Diagnose diente
dann nur noch statistischen Erhebungen. Die
Aufschreibepraxis verdnderte sich auch bei
einer Erkrankung im engen Familienkreis:
In diesem Fall wurde im Journal auch das
Krankenbett-Tagebuch aufgenommen - ein

deutlicher Hinweis darauf, dass die Journale
tiberarbeitete Texte sind. In seinem Kommen-
tar hob ANDREAS WEIGL (Wien) genau die-
sen Punkt hervor, indem er die Krankenjour-
nale als Metaaufzeichnungen beschrieb und
ausdriicklich auf den narrativen Charakter
verwies, der in der Analyse immer mit be-
dacht werden miisse.

EBERHARD WOLFF (Innsbruck) betonte in
seinem Vortrag tiber die Praxis des Stidtiro-
ler Landarztes Franz v. Ottenthal den hybri-
den Charakter von dessen Journaleintragen.
Das Praxistagebuch vermittelte nicht nur die
arztliche Perspektive, sondern auch die der
Patienten. Dabei wurden in den Eintragun-
gen keine Konflikte zwischen Arzt und Pa-
tienten oder anderen Akteuren im medizini-
schen Feld thematisiert. Die Journale erwe-
cken den Eindruck einer vollig konfliktfrei-
en Praxis, in der mit Laienheilern, Hebam-
men und anderen therapeutisch Tatigen un-
kompliziert zusammengearbeitet wurde. Das
fithrte Wolff zu der These, dass die innere Lo-
gik der Praxis auf einem System des gegensei-
tigen Auskommens der verschiedenen Partei-
en beruhte. Andreas Weigl regte an, dartiber
nachzudenken, warum vorhandene Konflik-
te nicht nach aufien drangen oder thematisiert
wurden.

In der den ersten Teil der Konferenz ab-
schliefenden Présentation stellte MARION
BASCHIN (Stuttgart) die Praxis des Homoo-
pathen Friedrich v. Bonninghausen (1828-
1910) aus Miinster vor. Dieser absolvier-
te zwar ein akademisches Medizinstudium,
itbernahm aber die Praxis des Vaters, des-
sen Aufschreibepraxis und Patientenstamm.
Damit reiht sich Bonninghausen in ein ty-
pisches drztliches Karrieremuster ein. Durch
die liickenlose Uberlieferung aller Kranken-
journale war es moglich, auch eine quanti-
tative Analyse des Praxisalltags durchzufiih-
ren. Deren Bedeutung fiir die Rekonstruktion
einer therapeutischen Praxis hob Baschin be-
sonders hervor. So konnte nachgewiesen wer-
den, dass sich gerade auch Patienten aus den
,Unterschichten’ zwecks einer Behandlung an
Bonninghausen (und schon an dessen Vater)
wandten. Die homoopathische Praxis war fest
im Miinsteraner medizinischen Markt veran-
kert.

In der tibergreifenden Diskussion aller Pro-
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jektprasentationen wurde auf das Potential
der Analysen verwiesen, dltere Forschungs-
hypothesen nachhaltig in Frage zu stellen.
So sei z. B. fraglich, ob weiterhin von ei-
ner scharfen und konfliktbeladenen Grenz-
ziehung zwischen akademischen Medizinern
und anderen therapeutischen Akteuren aus-
gegangen werden konne. Auch miisse die tat-
sachliche Wirkung von staatlichen Eingriffs-
versuchen auf die drztliche Praxis anhand der
Ergebnisse neu bestimmt werden.

Im zweiten Teil der Konferenz wurden the-
matische Querschnittskapitel der geplanten
Veroffentlichung vorgestellt und diskutiert.
Das erste Kapitel, von VOLKER HESS und
SABINE SCHLEGELMILCH, diskutierte die
Systeme des Aufschreibens und deren Entste-
hung aus der drztlichen Praxis. Dabei standen
zwei Fragen im Zentrum: 1. Was ist ein Pra-
xistagebuch? und 2. Welche Rolle spielt es in
der arztlichen Praxis? Hess und Schlegelmilch
schlugen vor, die Definition aus der Entste-
hung im Praxiszusammenhang zu generie-
ren und nach der Funktion zu unterscheiden.
Dabei bildeten deskriptive und préskriptive
Funktionen jeweils ein Ende einer Skala, wo-
bei die grofite Zahl der untersuchten Praxis-
journale Mischformen waren. Besonders auf-
fallig sei, so Hess und Schlegelmilch, dass kei-
ne eindeutige historische Entwicklung hin zu
einer bestimmten Form zu entdecken sei, son-
dern bis weit ins 19. Jahrhundert verschiedene
Systeme parallel existierten.

Der folgende Vortrag von PHILIPP KLAAS,
HUBERT STEINKE (beide Bern) und ALOIS
UNTERKIRCHER (Innsbruck) skizzierte den
Alltag und die Organisation der verschiede-
nen Praxen. Dabei standen naturgemafl die
Differenzen der Praxen, z. B. hinsichtlich Ort
und Patientenzahlen, im Vordergrund. Trotz
der Problematik lieflen sich jedoch einige ge-
nerelle Aussagen treffen. Im Vergleich wur-
de deutlich, dass bereits weit vor 1850 die
Arztpraxis als Raum der Behandlung denkbar
und existent war. Alle Arzte hatten auch ei-
gene Behandlungsrdume, in denen sie Patien-
ten empfingen. Das Bild des den Kranken be-
suchenden Arztes miisste demnach wenigs-
tens nach geographischem, sozialem und zeit-
lichem Kontext deutlich relativiert werden.
Die Bedeutung des Arztberufes fiir das dko-
nomische Uberleben relativierten die Auto-

ren ebenfalls. Nur in seltenen Féllen waren
die Akteure ausschlieflich Arzte, haufig war
die Praxis nur ein Einkommensbaustein, z. B.
neben o6ffentlichen Amtern oder universitirer
Lehre. Erst nach jahrelanger Etablierung wa-
ren einige wenige Praxen 6konomisch ausrei-
chend erfolgreich.

Das dritte Querschnittskapitel thematisier-
te die Patienten der Praxen. ELISABETH
DIETRICH-DAUM (Innsbruck), IRIS RITZ-
MANN und MARION BASCHIN gingen drei
konkreten Fragen nach. Sie untersuchten die
Inanspruchnahme der Praxen, die Behand-
lungsanldsse und versuchten, die Beziehung
zwischen Arzt und Patienten zu rekonstruie-
ren. Dabei rief besonders die Verschiedenar-
tigkeit der Aufschreibesysteme in den einzel-
nen Praxen Schwierigkeiten bei der Analyse
und Vergleichbarkeit hervor. Einige wichtige
Befunde formulierten die Vortragenden den-
noch. Bereits ab 1750 konnte die zunehmende
Nutzung akademischer Arzte durch ,mittlere’
Schichten nachgewiesen werden, wobei deut-
liche Unterschiede zwischen Stadt und Land
zu konstatieren waren. Auch die Vorstellung,
dass Mediziner von Kranken erst ,im letz-
ten Moment” aufgesucht wurden, verwarfen
die Vortragenden aufgrund der Projektergeb-
nisse. Im Gegenteil, Arztbesuche wurden zu-
nehmend in den Alltag der Bevolkerung inte-
griert. Und diese Konsultationen blieben, ent-
gegen traditioneller Professionalisierungsmy-
then, bis weit ins 19. und friithe 20. Jahrhun-
dert hinein vielfach Aushandlungsprozesse
zwischen den Akteuren.

Medizinisches Wissen und Praxis waren
das Thema der Prasentation von KAREN
NOLTE (Wiirzburg), STEPHANIE NEUNER
und ANNEMARIE KINZELBACH. Zum ei-
nen betrachteten die Vortragenden die Verbin-
dung universitdrer Medizin mit Erfahrungs-
wissen und das Wirken beider in die alltagli-
che Praxis. Wahrend die Therapien im Unter-
suchungszeitraum weitgehend stabil blieben,
anderte sich die medizinische Theorie wieder-
holt. Innovationen waren aber nur dann er-
folgreich, wenn sie in die Logik und den All-
tag der Praxis integrierbar waren. Zum an-
deren beleuchteten Nolte, Neuner und Kin-
zelbach die alltagliche therapeutische Praxis
in Hinblick auf das Arzt-Patient-Verhéltnis.
Ahnlich wie bei den Therapien wurde eine
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hohe Stabilitdt in den Aushandlungs- und Be-
handlungspraktiken festgestellt. Die Praxis-
journale deuteten darauf hin, dass die Wiin-
sche der Patienten beziiglich bestimmter The-
rapien und Arzneien bis weit ins 19. Jahrhun-
dert hinein von den Medizinern berticksich-
tigt wurden.

KAY PETER JANKRIFT (Ingolstadt) ver-
suchte die Praxen trotz der sehr unterschied-
lichen raumlichen und zeitlichen Verortung
anhand der drei Kriterien gesellschaftliches
Engagement/Politik, Religion und Familie zu
analysieren. Alle drei Bereiche wurden als
notwendige Ressourcen zur erfolgreichen Po-
sitionierung der Praxen am jeweiligen Markt
beschrieben. Die Reputation der Familie oder
gar die Ubernahme einer alten Praxis, das ge-
sellschaftliche Engagement durch Amteriiber-
nahme oder die Teilnahme am religiosen Le-
ben ermoglichten den Therapeuten den Zu-
griff auf verschiedene Klientelgruppen. Dar-
aus sei ersichtlich, dass die Konsultation einer
bestimmten Praxis und die Wahl eines Arztes
von mehr abhingig waren als von rein medi-
zinischen Gesichtspunkten. Dieses Plddoyer
fiir eine stdrkere Kontextualisierung der ein-
zelnen Praxen wurde von allen Anwesenden
unterstiitzt.

Abgerundet wurde das Tagungsprogramm
durch Forschungsberichte aus zwei Sprach-
rdumen, die in der Projektkonzeption nicht
berticksichtigt wurden. PHILIP RIEDER leg-
te in seinem Vortrag die noch wenig entwi-
ckelte wissenschaftliche Forschung zu arztli-
chen Praxen in Frankreich und der franko-
phonen Schweiz dar. Anhand eigener Arbei-
ten zum Arzt Louis Odier (1748-1817) ver-
deutlichte er die Bedeutung einer interna-
tionalen Ausrichtung von Forschungen zur
arztlichen Praxis. Odier lernte die Systema-
tik drztlichen Aufschreibens unter Cullen in
Edinburgh und nutzte diese Technik in sei-
ner Praxis in Genf fiir seine alltdgliche Arbeit,
aber ebenso, um die Resultate praktischer Be-
handlung in die wissenschaftliche Diskussi-
on einzuspeisen. Auch andere Ergebnisse der
Analyse Rieders lielen sich, so Martin Dinges
in seinem Kommentar, gut mit den Erkennt-
nissen aus dem Projekt vergleichen.

LAUREN KASSELL (Cambridge) fiihrte
die Zuhorer ins frithneuzeitliche England und
demonstrierte anhand der Fallsammlungen

von Simon Forman (1552-1611) und Richard
Napier (1559-1634) die medizinische Nutzung
der Astrologie. Diese zwei wurden aus iiber
40 untersuchten Aufschrieben aus der Frithen
Neuzeit aufgrund ihrer Dichte und ihres Um-
fangs zur Prasentation ausgewahlt. Astrono-
mie, Medizin und Astrologie waren seit dem
13. Jahrhundert eng miteinander verkntipft
und erginzten sich therapeutisch. Die Fall-
aufzeichnungen seien heute zwar schwer ver-
standlich, enthielten aber fiir die Zeitgenos-
sen niitzliche und wertvolle medizinische In-
formationen tiber die Behandlung der Patien-
ten. Aus dieser Perspektive bieten sie durch-
aus Moglichkeiten des Vergleichs mit den Pra-
xistagebtichern des Projektes, wenn auch z.
B. die soziale Situierung der Patienten durch
fehlende Angaben deutlich erschwert sei. Bei-
de Forschungsberichte wiesen explizit auf das
Erkenntnispotential einer zeitlichen und geo-
graphischen Ausweitung der Forschung hin.

Zum Abschluss wurde im Podium dar-
iiber diskutiert, wie man das Projekt sozial-
geschichtlich, zeitlich und geographisch er-
weitern kann und welche ergénzenden Fra-
gen diese erweiterte Forschung strukturie-
ren konnten. Die Diskussionsteilnehmer wa-
ren sich einig, dass die Erfolgsstrategien der
Mediziner weiterer Studien bed{irfen. Ebenso
stimmten sie in der Forderung tiberein, die in
den Quellen weitgehend zum Schweigen ge-
brachten Akteure verstarkt zu erforschen. Die
Tagungsergebnisse relativieren viele tradierte
Wissensbestidnde der Medizingeschichte. In-
sofern bleibt zu hoffen, dass die Abschlusspu-
blikation des Projekts, in der die Ergebnisse
zusammengefasst werden, ziigig erfolgt und
breit rezipiert wird.?

Konferenziibersicht:
Sektion 1: Projektprésentationen 1 bis 3

S. Schlegelmilch (Wiirzburg): ,Was fiir ein
herrlich Werck es um einen guten Arzt sey” —
die Praxis des Johannes Magirus (1615-1697)

M. M. Ruisinger, A. Kinzelbach (beide In-
golstadt): , Observationes et Curationes Nori-
bergenses”. Die Praxis von Johann Christoph
Gotz (1688-1733)

2Projekthomepage:  http:/ /www.medizingeschichte.
uni-wuerzburg.de/aerztliche_praxis/index.html
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R. Schilling, V. Hess (beide Berlin): Soziale
Mobilitdt und é&rztliche Praxis: das Fallbei-
spiel Johann Friedrich Glaser (1707-1789)

Sektion 2: Projektprasentationen 4 und 5

I. Ritzmann (Ziirich): Praktizierte Medizin oh-
ne anerkannte Ausbildung. Einblicke in eine
landliche Laienheilerpraxis

St. Neuner (Wirzburg): Universitire For-
schung und armenérztliche Praxis. Hand-
lungsrdume der ambulanten Polikliniken in
Wiirzburg und Goéttingen in der ersten Half-
te des 19. Jahrhunderts

Sektion 3: Projektpréasentationen 6 bis 8

L. Gafner (Bern): C. A. Bloesch und sein Kran-
kenjournal. Epistemische und administrative
drztliche Praktiken 1830-1863

M. Hilber/E. Wolff (beide Innsbruck): Land-
praxis in dynamischer Zeit: Franz v. Ottenthal
in Sand in Taufers (Suidtirol)

M. Baschin (Stuttgart): Eine besondere Arzt-
praxis? — Der Homoopath Friedrich von Bon-
ninghausen (1828-1910)

Sektion 4: Querschnittsvortrédge 1 und 2

V. Hess (Berlin): Cornucopia officinae medi-
cae: Aufschriebe aus der arztlichen 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: Re-
cent research on patient records and private
medical practice

L. Kassell (Cambridge): Medical Records in
Early Modern England

Sektion 6: Querschnittsvortrdge 3 bis 4

E. Dietrich-Daum (Innsbruck): Patientinnen
und Patienten in &drztlichen Praxen des 17. —
19. Jahrhunderts

A. Kinzelbach (Ingolstadt), St. Neuner, K.
Nolte (beide Wiirzburg): Praktizierte Medi-
zin: medizinisches Wissen, diagnostische und
therapeutische Praxis

Sektion 7: Querschnittsvortrag 5

K. P. Jankrift (Ingolstadt): Wechselwirkungen.
Arztliche Praxis im Spannungsfeld von Poli-
tik, Religion und Familie

Abschlusspodium

Teilnehmer: M. Dinges (Stuttgart), L. Kas-
sell (Cambridge), A. Mendelsohn (Lon-
don/Berlin), Ph. Rieder (Genf), A. Weigl
(Wien)

Tagungsbericht Arztliche Praxis 17.-19. Jahr-
hundert. 18.10.2012 - 20.10.2012, Stuttgart, in:
H-Soz-Kult 05.01.2013.
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