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Auwch die sogenannten gebildeten Berufe bilden durchaus keine eigene Klasse.
Man hat sie war als solche auszugeben versucht, vielmebr (was praktisch
anf dasselbe beranskommt) als ein freischwebendes Wesen, das mit seiner
Krafl, zu denken und iibersichtlich zu urteilen, von den interessierten 1 orur-
tetlen der Klasse, worin es geboren, sich loszulisen imstande ist.

Freischwebende Intelligenz, ist ein Schein; gerade thre Wortfiibrer haben sich

Jfest niedergelassen, und zwar allemal bei der berrschenden Klasse oder min-
destens in deren Naibe.

(Ernst Bloch, Der Intellektuelle und die Politik. 1938)



0. Einleitung

wDurch die Geschichte aller Zeiten und Staaten schreitet der Arzt als unentbebrlicher Helfer in
Not, Sorge und Krankbeit ... [Er] dibernimmt fiir ein ganzes Leben die groffe und ernste 1/ er-
Pflichtung, sein Konnen fiir Kranke jeder Art, ob arm, ob reich, ob ansteckend, zur Verfiigung
zu stellen, jedem, der seine Hilfe begebrt, unbeschadet seiner religiosen und politischen Anschan-
ung, nach bestem Wissen und Gewissen gu dienen und keine Miibe im Dienste der Erkrankten
zu scheuen. ‘1

Das Bild vom zeit- und geschichtslosen Arztberuf, das der damalige Vorsitzende
der beiden érztlichen Spitzenverbinde Alfons Stauder im Februar 1933 fiir das
breite Lesepublikum der Lezpgiger lustrierten Zeitung malte, sollte sich schon weni-
ge Wochen spiter ganz erheblich verindern. Nach der NS-Machtiibernahme wur-
de als Vorbedingung fir die Zulassung zur Kassenpraxis der Nachweis ,,nationa-
ler Zuverlissigkeit und ,,nichtjidischer Abstammung® gefordert; ein Arzt, der
diesen nationalen Anforderungen nicht geniigte, war fiir den Dienst am (deut-
schen) Kranken ungeeignet.

Der Deutsche Arstevereinsbund, die 1873 gegriindete Dachorganisation der arztli-
chen Standesvereine in Deutschland, dem seit 1903 auch der Hartmannbund an-
gehorte, protestierte nicht nur nicht gegen dieses ,,wesensfremde Eindringen der
Politik in den Arztestand, sondern nutzte vielmehr die in der Weimarer Republik
aufgebauten internationalen Beziehungen zu Arzteverbinden der ganzen Welt,
um diese von der Unterstiitzung der aus Deutschland emigrierenden Arzte abzu-
halten und sie auffordern, den Fliichtlingen keinesfalls Arbeitsmoglichkeiten im
Ausland nachzuweisen.2

Viele Anzeichen, nicht nur der weit Uber den Organisationsgrad anderer akademi-
scher Berufsgruppen hinausgehende Anteil von NSDAP-, SA- oder SS-Mitglie-
dern unter den Arzten?, sprechen dafiir, daB der Nanonalsozmhsmus fir den
deutschen Arztestand durchaus attraktiv war. Das ,unpolitische Wesen™ des
Arztberufes, das Hans Schadewaldt zur Formel des ,,Medicus neuter*4 verdichtet
hatte, grindete sich nach idrztlichem Selbstverstindnis auf ,,reine medizinische
Wissenschaft®, vor deren Objektivitdt nicht nur parteipolitische Einstellungen zu

I Alfons Stauder: Arzt und Staat; in: Leipziger Illustrierte Zeitung, Nr. 4589 (23.2.1933), Son-
derheft ,,Arzt und Volk®, S. 232-233, S. 232.

2 Schadewaldt, Hans: 75 Jahre Hartmannbund. Ein Kapitel deutscher Sozialpolitik. Bonn, Bad
Godesberg 1975, S. 143.

3 Vgl. hierzu Kudlien, Fridolf: Arzte als Anhinger der NS-,,Bewegung®, in: Kudlien w.a. 1985,
S. 18-34.

4 Schadewaldt 1975, S. 3, 14 und weitere Stellen.



schweigen hatten, sondern in dem auch die Einbezichung gesellschaftlicher Rea-
litit keinen Ort hatte. Hans-Georg Giise und Norbert Schmacke haben diese
Grundlinien wie folgt zusammengefasst: ,,Angesichts des Glaubens an den Fith-
rergedanken und den Obrigkeitsstaat, der idealistischen, antitechnischen und anti-
zivilisatorischen Einstellungen, des hilflosen Antikapitalismus und aggressiven
Antikommunismus, der nationalistisch-militaristischen Grundhaltung und des be-
reits im 19. Jahrhundert angelegten Rassismus und Sozialdarwinismus, wird es
verstindlich, daf3 die organisatorische Gleichschaltung der Arzteschaft durch den
Faschismus auf so geringen Widerstand stie(3.*>

Die Folgen der so zwanglosen Integration der Mehrheit der Arzte im NS-Staat,
der kurz darauf die berufliche Stellung des Arztes in der Reichsirzteordnung vom
13. Dezember 1935 als ,.freien Beruf™ festschrieb, die bis dahin giltige Unter-
stellung des Arztes unter die Gewerbeordnung authob und den Arztberuf als
»Dienst an der Gesundheit des einzelnen Menschen und des gesamten Volkes*
als gesetzlich geregelte ,,6ffentliche Aufgabe®® charakterisierte, sind bis in unsere
Gegenwart zu spiiren. Erst seit dem Gesundbeitstag 1980, der unter dem Thema
»Medizin und Nationalsozialismus. Tabuisierte Vergangenheit — Ungebrochene
Tradition?*7 erstmals in breiterem Rahmen die wissenschaftliche Auseinanderset-
zung mit dem Verhalten der Arzte im Nationalsozialismus aufnahm, wird von
einem Teil der Arzte und Medizinstudierenden das erforscht, was Standespoliti-
ker bisher zu verhindern wufiten: Das Tabu-Thema menschenverachtender und
menschenvernichtender medizinischer Experimente, die zehntausendfachen
Zwangssterilisationen und Totungen von kranken, von politisch oder religids
andersdenkenden Menschen durch Arzte, die ,,Medizin ohne Menschlichkeit*.8

Unter diesem Titel hatten Alexander Mitschertlich und Fred Mielke eine Doku-
mentation der Nirnberger Arzteprozesse 1946/47 erstellt, die im Auftrage der
Arbeitsgemeinschaft Westdeutscher Arztekammern in einer Auflage von 10.000
Exemplaren gedruckt wurde. An einer Verbreitung der Ergebnisse waren die da-
maligen Standespolitiker aber nicht interessiert. Die gesamte Auflage blieb unter

5 Gise, Hans-Georg/Norbert Schmacke: Psychiatrie zwischen biirgerlicher Revolution und
Faschismus (2 Bde.). Kronberg/Ts. 1976, Bd. 2, S. 354.

¢ Reichsgesetzblatt 1, 1935, S, 1433-1444; zit. n. Steinhoff, Hagen: Die Wirkungen der Deut-
schen Arztetage seit ihrem Beginn 1873 auf die Entstehung, das Werden und Wachsen des
arztlichen Berufsrechts (Diss. Med.). Dissseldorf 1974, S. 133-144, S. 133.

7 Baader, Gerhard/Ulrich Schultz (Hg.): Medizin und Nationalsozialismus. Tabuisierte Ver-
gangenheit — ungebrochene Tradition? Berlin/West 1980.

8 Mitschetrlich, Alexander/Fred Mielke: Wissenschaft ohne Menschlichkeit. Medizinische und
eugenische Irrwege unter Diktatur, Blirokratie und Krieg. Mit einem Vorwort der Arbeits-
gemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern, Heidelberg 1949. Spitere Ausgaben er-
schienen unter dem Titel ,,Medizin ohne Menschlichkeit. Dokumente des Nurnberger
Arzteprozesses® (Taschenbuchausgabe, Frankfurt a.M. 1985).
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VerschluB3, wie die Autoren anhand der ausbleibenden Reaktionen feststellen
muBten. Dem Weltirztebund allerdings hatte das Buch vorgelegen. Er wertete die
Herausgabe durch die Arztekammern als Anzeichen der Aufarbeitung der jiing-
sten Geschichte des deutschen Arztestandes und nahm die deutschen Arzte als
Mitglied auf.”

Vierzig Jahre spiter befaite sich der 90. Deutsche Arztetag — unprogrammge-
miB — mit dem Verhalten der Arzteschaft im Nationalsozialismus. Unter dem
Titel ,,Die Vergangenheit wird bewiltigt™ erschien ebenfalls 1987 ein grof3 heraus-
gestelltes Interview mit dem Vorsitzenden der Bundesirztekammer und des
Arztetages, Karsten Vilmar, der die Dokumentation von Mitscherlich und Mielke
als Bewetis fiir den sofortigen Beginn der Aufarbeitung der Arzteschaft anfiihrte.10

Die Geschichte des Arztestandes in der Weimarer Republik dagegen war bislang
nur fur die — sich selbst so bezeichnenden — ,,Standeschronisten® aus dem Um-
kreis des Arzteblattes, des Hartmannbundes oder des Marburger Bundes im Rah-
men der Geschichte ihrer jeweiligen Organisation von Interesse.!! Dagegen fin-
den sich nur selten Aufsitze, die kritisch die Standespolitik der Arzte untersu-
chen!? oder die professionspolitische Entwicklung des Arztberufs bis in die Wei-
mater Republik verfolgen'3. Auch die Anzahl der Dissertationen zu diesem
Thema ist aulerordentlich gering, und oft handelt es sich um sehr speziell zuge-
schnittene Fragestellungen.!4 Sozialgeschichtliche Untersuchungen zum Arzte-

9 Zur Rezeptionsgeschichte s. ebd., S. 7-17.

10 Deutsches Arzteblatt 18, 30.4.1987, S. 767-779. Das Interview fithrte Kurt Gelsner.

11 Schadewaldt 1975, Gelsner, Kurt: Der Marburger Bund. Chronik der organisierten Kran-
kenhausirzte, Frankfurt a.M. u.a. 1985, am Rande auch Norbert Jachertz: Vor 50 Jahren:
Gleichschaltung im Deutschen Arzteblatt; in: Deutsches Arzteblatt 1983, H. 26, S. 19-21,
S.21-24; H. 29, S. 12-16; H. 30, S. 50-55.

12 Parlow, Siegftied/Irina Winter: Der Kampf der drztlichen Standesorganisationen gegen die
Krankenkassen in der Weimarer Republik, in: Gaedt, Christian/Udo Schagen (Hg.): Ent-
wicklung und Struktur des Gesundheitswesens. Argumente fiir eine soziale Medizin (V)
(= Argument Sonderband AS 4), Berlin/West 1974, S. 46-72, Peter Schmiedebach: Arztliche
Standeslehre und Standesethik 1918-1945; in: Baader/Schulz (Hg.) 1985, S. 64-72, Ulrich
Clever: Die Geschichte der Standesorganisationen und ihre oppositionellen Alternativen, in:
ebd., S. 75-82.

13 Kater, Michael H.: Professionalization and Socialization of Physicians in Wilhelmine and
Weimar Germany, in: JCH 20, 1985, S. 677-701, Ders.: Physicians in Crisis at the End of the
Weimar Republic, in: Stachura, Peter D. (ed.): Unemployment and the Great Depression in
Weimar Germany, London 1986, S. 49-77, Jarausch, Konrad H.: Die Not der geistigen Ar-
beiter: Akademiker in der Berufskrise 1918-1933, in: Abelshauser, Werner (Hg.): Die Wei-
marer Republik als Wohlfahrtsstaat. Zum Verhiltnis von Wirtschafts- und Sozialpolitik in
der Industriegesellschaft, Stuttgart 1987, S. 280-299.

14 Steinmann, Reinhard: Die Debatte Giber medizinische Versuche am Menschen in der Wei-
marer Republik (Diss. med.), Tiibingen 1975, Klasen, Eva-Maria: Die Diskussion tber eine
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stand fehlen hier ebenso wie medizinhistorische Arbeiten, weshalb man weitge-
hend auf die Literatur zur Erforschung der Medizin im Nationalsozialismus ange-
wiesen ist!, die zumeist auch die Zeit der Weimarer Republik streifen.

Das Publikationsorgan des ,,Deutschen Arztevereinsbundes, in dem wihrend
der Jahre der Weimarer Republik iiber drei Viertel der deutschen Arzte Mitglied
waten, stellt eine bislang nur fir die Zeit des Zweiten Weltkrieges bearbeitete
Quelle!¢ dar. Dies steht im Gegensatz zu ihrer grofien Verbreitung, denn als Mit-
gliederzeitung erreichte sie 1930 immerhin iiber 40.000 Arzte!”, aber auch zu der
Breite der verbffentlichten Stellungnahmen zu vielen relevanten Themen, die zum
Teil in freier Mitarbeit durch bekannte Wissenschaftler oder in éffentlichen Am-
tern titige Arzte vorgestellt wurden. Auch die regelmiBige Berichterstattung von
GeschiftsausschuBsitzungen und Arztetagen!8 stellt eine ungewdhnlich ergiebige
Quelle fir die sozialhistorische Untersuchung dar.

HKrise® der Medizin in Deutschland zwischen 1925 und 1935 (Diss. med.), Mainz 1984,
Miiller, Joachim: Sterilisation und Gesetzgebung bis 1933 (= Abhandlungen zur Geschichte
der Medizin und der Naturwissenschaften H.49), Husum 1985. Fiir die Psychiatriegeschich-
te und die Geschichte deutscher Psychiater liegen einige Arbeiten vor: vgl. die grundlegende
Publikation von Guise/Schmacke 1976 und neuerdings die Dissertation von Hans Ludwig
Siemen: Menschen blicben auf der Strecke ... Psychiatrie zwischen Reform und National-
sozialismus. Giitersloh 1987.

15 Eine umfangreiche Bibliographie hierzu findet sich bei Hans-Ulrich Deppe: Krankheit ist
ohne Politik nicht heilbar, Frankfurt a.M. 1987, S. 245 ff,; vgl. aulerdem die Reihe Beitrige
zur nationalsozialistischen Gesundheits- und Sozialpolitik, 1985 ff. und 1999. Zeitschrift fiir
Sozialgeschichte des 20. und 21. Jahrhunderts, 1987 ff. sowie die zahlreichen Publikationen
aus deren Umfeld.

16 Die einzige mir bekannte Dissertation, die sich auf die Auswertung des ,,Deutschen Arzte-
blattes stiitzt, stammt von Ulrich Kiigele: Der deutsche Arzt im Zweiten Weltkrieg — im
Spiegel des Deutschen Arzteblattes (Diss. Med.), Diisseldorf 1974. Die ,,Miinchener Medizi-
nische Wochenschrift* dagegen wurde in mehreren Dissertationen — allerdings in sehr unter-
schiedlicher Qualitit — untersucht, vgl. im Literaturverzeichnis Ellersdorfer 1977, Maerz 1977
und Meyer 1979.

17 Auflagenhéhe laut Deutsches Arzteblatt (im folgenden abgekiirzt: DAbL, der Vorliufer war
bis 1930 das Arztliche Vereinsblatt (AVbL)), Nr. 1 (1.1.1930), S. 1: 40.200 Exemplare.

18 Herausgegeben wurde das AVbL/DAbL im Selbstvetlag des Arztevereinsbundes durch den
Generalsekretir. Ein festangestellter Schriftleiter, bis 1933 nahm Sanititsrat Siegmund Voll-
mann diese Aufgabe wahr, verfalite gut ein Drittel der Beitrige, der Rest setzte sich zusam-
men aus Bekanntmachungen von Beschlissen oder Tagungsergebnissen medizinischer Ge-
sellschaften und zugesandten Beitrigen. Ab 1925 enthilt jeder Jahrgang, die bis 1929 fortlau-
fend numeriert sind (1929 Doppelzihlung, ab 1930 Jahrgangszihlung mit drei Ausgaben pro
Monat), einen ,,Stenographischen Bericht des Arztetages als Sonderheft. Da dies 6ffentliche
Stellungnahmen zu in der Regel wichtigen Berufsfragen sind, kommt den hier abgedruckten
Referaten, Reden und Redebeitrigen von den Delegierten besondere Bedeutung zu; auch die
stenographierten Aulerungen aus dem Publikum geben manchen Aufschluf.
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Im ersten Teil dieser Arbeit, der sich mit der Entstehung des Arztberufes in sei-
ner heute noch existenten Form als freier Beruf mit akademischer Ausbildung,
der Entwicklung der Arztevereine zu schlagkriftigen Standesvertretungen!® und
der Einwirkung der Versicherungsgesetzgebung auf den Arztberuf befal3t, wird
lediglich aus ,standeshistorischen’ Riickblicken das Arzteblatt zitiert; der Schwer-
punkt dieses Teiles liegt auf der Zusammenfassung der wichtigsten Entwick-
lungslinien des Arztberufes bis zum Ende des Ersten Weltkrieges.

Der Hauptteil der Arbeit gliedert sich in zwei Themenkomplexe. Zum einen ist
dies die Stellung des freien Arztes in der Gesellschaft des 20. Jahrhunderts. Der
Selbstdarstellung des Arztberufes als ,,iber der Gesellschaft stehend®, nicht durch
Interesse an Geld oder politischem EinfluB3 beeintrichtigter Tétigkeit, wie sie in
der Verbandszeitung artikuliert wird, werden Untersuchungsergebnisse zur sozia-
len Zusammensetzung der standespolitisch aktiven Arzte und der Medizinstu-
dierenden gegentibergestellt. Gemeinsam mit den spitlichen Angaben tber die
tatsichlichen Einkiinfte des Durchschnittsarztes ergibt sich hieraus eine Widerle-
gung der These von der ,,Proletarisierung des Arztestandes in der Weimarer
Republik.

Der folgende thematische Schwerpunkt behandelt die Sichtweise des Arztes auf
den Kassen-Kranken. Mit Hilfe der Fortschritte naturwissenschaftlich fundierter
Diagnostik der akademischen Medizin, ihrer Durchsetzung in der seit dem letzten
Viertel des 19. Jahrhunderts stindig anwachsenden Kassenpraxis und der erfolg-
reich angewandten hygienischen Wissenschaft bei Stadtsanierungen und in der
Offentlichen Gesundheitspflege erlangte der Arztberuf eine dominante Stellung
im Gesundheitswesen, so dal3 weder Staat noch Krankenkassenvorstinde und am
wenigsten die versicherten Kranken seine Berufsaustibung dauerhaft beeinflussen
konnten. Die in der Medizinalreformbewegung Mitte des 19. Jahrhunderts noch
vorhandene ,,sociale Perspektive® des Arztberufes verkiimmerte zum bloBen
(unwissenschaftlichen) Abhebungshintergrund drztlicher Tdtigkeit ,,im Allgemein-
wohl®, vor dem die Objekte kassendrztlicher Berufsaustibung — die versicherten
kranken Menschen — nicht mehr als Subjekte, sondern nur noch als Reprisenta-
ten ihrer sozialen Stellung wahrgenommen werden.

Eine eigene ,,Natur® des Kassenkranken wird entworfen, der in allen Punkten das
Gegenstiick zum selbstverantwortlich handelnden Menschen darstellt, der sein
Leben durch fleiBige Arbeit, sparsame Lebenshaltung fristet und in Zufriedenheit
mit den gesellschaftlichen Verhiltnissen lebt. Der versicherte Kranke dagegen ist

19 Den Begriff ,,Stand* fiir die organisierten Arzte verwende ich, weil er die Arzte scharf ab-
grenzt von {ibrigen Berufsgruppen und alles evoziert, was die Arzte selbst unter ,,Stand* defi-
niert haben: enge Gemeinschaft, Vorstellungen von ,Berufsehre’ und Kollegialitit, die auch
berechtigte Kritik ,,von aullen® abzuwehren bereit ist.

13



»rentenhysterisch® oder ,,-neurotisch® und ermangelt der Charakterstirke. Was
fithrende Kriegspsychiater an den sog. ,,Kriegsneurotikern®, den Zitterern, Autis-
ten und anderen Leidenden als Theorie ausgearbeitet hatten, wurde, teilweise
durch personelle Kontinuitit vermittelt, durch die fithrenden Psychiater in der
Weimarer Republik zur Anwendung bei den Sozialversicherten dringend empfoh-
len.

Wieviele Zwischenschritte sind nétig, um von der Psychiatrisierung der kranken-
versicherten Klientel, die in den Augen der Arzte die hohen Kosten der staatli-
chen Sozialpolitik zu verantworten hatte, bis zur ,,Lésung der sozialen Frage®
tber die billigere ,,Rassenhygiene® zu gelangen?

14



1. Der Arztberuf im 19. Jahrhundert: Professionalisierung,
Entwicklung der Standesvertretungen und
Sozialversicherung bis zum Ersten Weltkrieg

Die ersten beiden Abschnitte dieses Kapitels stellen den Prozel3 der Konstituie-
rung cines einheitlichen akademischen Arztberufes dar, der sich gegentber den
zahlreichen ,,Laien“-Heilkundigen durchsetzte. Der Trennung in nicht-akade-
misch ausgebildete Heilkundige und staatlich approbierte Arzte entsprach eine
jeweils eigene Klientel: der stddtische Arzt behandelte die wohlhabenderen
Schichten des stddtischen Burgertums, fiir die Landbevilkerung waren die meist
selber von dort stammenden Schifer, Hebammen und Wundirzte zustindig.
Parallel zum Aufstieg der Naturwissenschaften und ihrer Nutzbarmachung in der
medizinischen Wissenschaft vollzog sich die Entwicklung eines ausgeprigten
Selbstbewultseins der Mediziner. Diese blieb zwar fur drztliche Tatigkeit vor
allem auf dem Lande ohne konkrete Auswirkungen, diente aber ideologisch einer
sich organisierenden Arzteschaft als Begriindung der von ihnen geforderten Son-
derstellung.

Das dritte Unterkapitel beschreibt in grolen Ziigen die wesentlichen Verdnderun-
gen des Arztberufes seit dem letzten Viertel des 19. Jahrhunderts, als die Einfiih-
rung der zwangsweisen gesetzlichen Krankenversicherung fiir Arbeiter den stidti-
schen Arzten eine neue Klientel zufithrte. Die Entwicklung der Sozialversiche-
rung, der Wandel der Haltung der Gewerkschaften und der Sozialdemokratie zur
staatlichen Sozialpolitik und die hieraus fiir den Arztberuf und den Arztestand
folgenden Auseinandersetzungen finden mit der Zusammenfassung der einzelnen
Versicherungszweige in der Reichsversicherungsordnung 1911 und dem ,,Berliner
Abkommen® 1913 einen vorldufigen Abschluf3.

1.1. Die Entstehung der modernen Profession?

Zu Beginn des 19. Jahrhunderts stellte die Arzteschaft in Deutschland eine
sowohl ihrer sozialen Herkunft wie ihrer Ausbildung nach stark inhomogene Be-
rufsgruppe dar. Vor der Jahrhundertmitte existierte eine gro3e Anzahl von Heil-
kundigen-Berufen, die teilweise auch im Nebenerwerb als eine Form der Nach-
barschaftshilfe betrieben wurden:

20 Zum gesamten ersten Kapitel vgl. Claudia Huerkamp: Der Aufstieg der Arzte im 19. Jahr-
hundert. Vom gelehrten Stand zum professionellen Experten; Géttingen 1985 (= Kritische
Studien zur Geschichtswissenschaft, Bd. 68).
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»In Wirttemberg zum Beispiel existieren neben drei Gruppen promovierter
Arzte, die durch staatliche Examina als Wundarzt, Geburtshelfer oder Impfarzt
besondere Privilegien erwarben, noch neun Stufen von sogenannten Wundirzten.
In PreuBlen war man da schon fortschrittlicher, dort kannte man den promovier-
ten Medicus und den Wundarzt erster und zweiter Klasse. In Bayern existierten
sogar noch subalterne Bader.*?!

Trotz der zahlreichen Untergruppen von Heilbehandlern, die sich voneinander
durch Herkunft, Ausbildungswege, Status und Zugang zu bestimmten Klienten-
gruppen unterschieden, kann eine grobe Zweiteilung festgestellt werden: die aka-
demisch ausgebildeten, ,,wirklich approbierten® Arzte standen einer zahlenmiBig
tberlegenen Schar von Heilbehandlern gegentiber. Die Bader, Steinschneider,
Hebammen, Barbiere und Wundirzte kurierten in erster Linie die kranke Landbe-
volkerung, wobei sie kaum geringere Heilerfolge aufzuweisen hatten als die stu-
dierten ,,Mediker®. Diese Heilkundigen ,,rekrutierten sich tberwiegend aus der
lokalen bauetlichen Bevolkerung, waren also mit den Lebens- und Leidensver-
hiltnissen der Landbevélkerung vertraut und genossen daher auch deren Ver-
trauen‘.22

Die akademisch ausgebildeten Arzte, hauptsichlich in Stidten niedergelassen, wo
sie in Patronage-dhnlichem Verhiltnis die Kurierung ihrer wohlhabenden Klientel
betrieben, konnten ihr gesellschaftliches Ansehen kaum auf ihre fachliche Kom-
petenz grinden. Die medizinische Ausbildung folgte den eher spekulativen medi-
zinischen Kenntnissen der Zeit; therapeutische Erfolge waren daher ebenso
ungewil3 und zufillig wie bei den sich auf tradierte Erfahrungen der Volksheil-
kunde und Kenntnisse von Heilkrdutern und Hausmitteln stiitzenden ,,Quacksal-
bern®:23 | Wenn einzelne Arzte einen hohen Sozialstatus hatten, so verdankten sie
das nicht ihrem hohen drztlichen Expertentum, sondern vielmehr ihrer Herkunft,
ithren Beziehungen und ihrer Allgemeinbildung, die sie in die Reihe der ,gebilde-
ten Stinde’ erhoben. 24

21 Schadewaldt, Hans: 75 Jahre Hartmannbund. Ein Kapitel deutscher Sozialpolitik, Bonn, Bad
Godesberg 1975, S. 21.

22 Huerkamp, Claudia: Arzte und Professionalisierung in Deutschland. Ubetlegungen zum
Wandel des Arztberufes im 19. Jahrhundert, in: GG 1980, H. 3, S. 349-382, S. 353.

23 Zahlreiche Literaturhinweise zur ,,Effizienz* der Medizin im 19. Jahrhundert finden sich bei
Huerkamp 1980, S. 351.

2 Ebd. Vgl. auch die Beschreibung arztlicher Titigkeit und Sozialstatus des Arztes der Antike
bei Heiner Hermann: Die , freien Berufe®. Herkunft, Wandlung und heutiger Inhalt des
Begriffs (Diss. Jur.), Frankfurt a.M. 1971, S. 106. Entsprechend ihrer gesellschaftlich hoch
geschitzten Titigkeit hatten Arzte, Rechtsanwilte und Kiinstler keinen Anspruch auf Be-
zahlung, sondern nur auf eine ,,Ehrengabe®, die die Wertschitzung ihrer Leistung zum Aus-
druck brachte.
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