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Die Medizin ist nicht nur eine Wissenschatft, sie ist auch eine sogenannte Kunst. Die
Wissenschaft ist vorwiegend analytisch, die Kunst vorwiegend synthetisch. Die
Medizin wird wahrscheinlich immer eine Kunst bleiben, sosehr wir auch versuchen
maogen, ihren wissenschaftlichen Gehalt zu vervollkommnen. Denn die Medizin
befasst sich nicht mit unpersonlichen Atomen, Elementen, Pflanzen und Tropismen
oder Tieren mit Instinktmechanismen, sondern mit Menschen mit einer “Seele* und
“freiem Willen®.

Um seine Mission zu erfiullen, muss der Arzt mehr sein als ein reiner Techniker oder

Wissenschaftler. Er muss menschlich abgerundet, human und humanistisch sein.

Erwin Ackerknecht, 1979
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EINLEITUNG

Der Lebensberuf des Verfassers der vorgelegten Arbeit war die Humanmedizin. So
arbeitete er Uber vier Jahrzehnte an einer Universitatsklinik in Wien und nach dem
Ubertritt in den Ruhestand studierte er das Fach Geschichte, dessen Studium er mit
der Diplomarbeit “Die politische und soziale Rolle der Arzte in Wien 1848 - 1914"
abschlieBen konnte. Die Wahl des Themas ergab sich aus dem Zusammentreffen
der beiden Wissenschaften in einer Person.

Der gewaéhlte Zeitraum war eine Periode von grof3en Fortschritten und damit
verbundenen Veranderungen in der Medizin, ebenso auch im sozialpolitischen
Geschehen der Stadt.

In der genannten Arbeit wurde aufgezeigt, dass die Mediziner Uber mehrere
Jahrzehnte einen grol3en Einfluss auf sozialpolitische Themen von Wien hatten.
Verbesserungen und Fortschritte im Gesundheitsbereich der Stadt konnten
wiederholt durch ein konsequentes Vorgehen von privat agierenden Arzten erreicht
werden.

Etwa mit dem Auslaufen der liberalen Ara verlor das sozialpolitische Engagement der
Wiener Arzte an Bedeutung, es kam zur Abwendung der Mediziner aus dem

offentlichen Leben fUr die Stadt.

In der vorgelegten Arbeit sollen die Griinde fir dieses geanderte Verhalten analysiert
werden.

Es wird die These zu uUberprifen sein, dass es die ,Neue Medizin“ des 19.
Jahrhunderts war, welche zu dieser Entwicklung fuhrte.

Durch die ,Neue Medizin* kam es zu bedeutenden Anderungen im Leitbild der Arzte,
zu erweiterten Aufgaben und Arbeitsgebieten des Standes, was auch eine
veranderte, angehobene Stellung der Mediziner in der Gesellschaft zur Folge hatte.
Die Einfuhrung der Sozialversicherung erweiterte das Aufgabengebiet der Mediziner

in einem ungeahnten Ausmal.



So wurde das friher sozialpolitische Denken abgel6st von einer Konzentration auf
die effektiver gewordene Medizin gegen die Jahrhundertwende zu, mit

weitreichenden Folgen fur diesen Berufsstand.

Geschopft wurde Material aus Quellen in den Bibliotheken
der Universitat Wien,
der Medizinischen Universitat Wien,
der Sammlungen des Instituts der Geschichte fur Medizin in Wien,
der Wiener Stadt- und Landesbibliothek,
des Wiener Stadt- und Landesarchivs,
des Osterreichischen Parlaments,
der Gesellschaft der Arzte in Wien
der Wiener Arztekammer sowie

der Universitat Salzburg.



BLICK UBER DIE GRENZEN

Die technisch-industrielle Revolution im 19. Jahrhundert und das Aufblihen des
industriellen Frihkapitalismus in den grof3en europaischen Landern wie Deutschland,
England, Frankreich und der Donaumonarchie filhrten zu sozialen und
gesundheitlichen Benachteiligungen und Notstanden bei der arbeitenden
Bevolkerung, die den Zeitgenossen nicht verborgen bleiben konnten und nach

Maflinahmen verlangten.

In England, das mit seinen industriellen Ballungszentren bereits an der Wende zum
19. Jahrhundert die wesentlichen Charakterziige der industriekapitalistischen
Entwicklungen in den anderen européischen Nationen vorwegnahm, wurden auch
am frihesten gesetzliche Regelungen zur Reduzierung der Ubelsten Auswiichse der
neuen Ausbeutungsformen von menschlicher Arbeitskraft erlassen. Dazu gehdorten:
Die gesetzliche Einschrankung der Kinderarbeit, das Verbot der bargeldlosen
Arbeiterentlohnung mit Firmenprodukten (Trucksystem), die Regelung der
maximalen Wochenarbeitszeit fir Kinder mit der Einflhrung des zehnstindigen
Arbeitstages fiir Frauen und Kinder im Jahre 1847.' In England ging man also zuerst
mit praktischen und volkshygienischen MalRnahmen vor. Hauptsachlichster Grund
dafir war die rapide Ansammlung der Bevélkerung in den grofRen stadtischen
Zentren im Verein mit der Entwicklung einer bliihenden Industrie, der Entstehung
groBer Fabriken und der daraus hervorgegangenen sozialen Missstéande. Die
Englander gingen dabei kraftig ans Werk, um manche Ubelstande, die bisher als
unvermeidliche Folgen der Fabrikarbeiten gegolten hatten, zu beseitigen oder doch
zumindest zu lindern. Man schuf bessere Wohnungs- und Ernahrungsverhéltnisse,
sorgte fur zureichendes Wasser, schuf Kanalisationsanlagen, bis die

Gesundheitszustande sich besserten.

! Eckart, Wolfgang: Geschichte der Medizin, Berlin 1998. S. 228



Den Briten kommt das Verdienst zu, den Nationen des européaischen Kontinents in
der hygienischen Vorsorge, sowohl der offentlichen wie der privaten, mit gutem
Beispiel vorangegangen zu sein. Bereits 1842 wurden  kdnigliche
Untersuchungskommissionen eingesetzt, mit einer weitgehenden Machtbefugnis zur
Uberwachung der fabrik- und gewerbehygienischen Verhaltnisse, vor allem aber um
eine Uberméflige Anhaufung in den Wohnungen der Arbeiterviertel, der
Verunreinigung des Bodens und des Wassers zu verhtten. Diesen Dingen wurde in
England direkt staatlicher - respektive polizeilicherseits - die erforderliche
Aufmerksamkeit und Abhilfe bereits frither zuteil als in anderen Landern.?

Der treibende Geist der neuen Hygienebewegung war Edwin Chadwick, der die
Diskussion um die offentliche Gesundheitspflege im 19. Jahrhundert maf3geblich
beeinflusste. Er war der Uberzeugung, dass Krankheit ein unmittelbares Resultat der
Bedingungen sei, unter denen die armen Schichten Grol3britanniens lebten.

Er fasste seine Erkenntnisse in seinem im Jahre 1842 verfassten Werk ,Report on
the Sanitary Condition of the Labouring Population of Great Britain“ zusammen.®
Diese Ausfuhrungen stellen einen Meilenstein in der Geschichte des offentlichen
Gesundheitswesens dar und hatten damit entscheidende Wirkung auf die
Etablierung der Stadthygiene im Viktorianischen Zeitalter. Chadwick forderte nicht
nur eine umfassende medizinische Versorgung und eine zentrale
Gesundheitsbehorde. Er verlangt auch die Uberwachung der MaRnahmen durch
einen district medical officer®. Angesichts der hohen Sterblichkeit und der
wiederholten  Choleraausbriiche  winschte er die  Verbesserung der
Wasserversorgung und deren Verknipfung mit der Abwasserkanalisation und
aulBerdem die landwirtschaftliche Abwasserverwertung Uber Rieselfelder (Anlagen
zur Reinigung von Abwassern) sowie eine verbesserte Abfallentsorgung.

Im Jahre 1889 wurde Chadwick fur seine Verdienste um die Volksgesundheit
geadelt.

In Frankreich stand am Anfang des Jahrhunderts die medizinische Schule von Paris
als ein Kind zweier Revolutionen: Wéahrend die politische Revolution im Zuge ihrer
Reformen Ausbildungsstétten fur den arztlichen Nachwuchs errichtete, die zu den

% Sudhoff, Karl: Kurzes Handbuch der Geschichte der Medizin. Berlin 1922, S. 475
® Chadwick, Edwin: Report on the Sanitary Condition of the Labouring Population of Great Britain.
1842 Neudruck: Flinn, Michael, W.: Edingburgh University Press 1965. Zusammenfassung S. 421



fortschrittlichsten in Europa =zahlten, schuf die industrielle Revolution die
Verbindungen fir eine bis dahin in Frankreich fehlende eigenstandige klinische
Medizin. In den Ballungszentren der Stadt herrschten schlechte Wohnverhaltnisse
und damit verbunden, haufige Erkrankungen. Die Stadt war gezwungen, neue und
groRe Krankenhduser zu bauen, was wiederum den Arzten die Mdoglichkeit
verschaffte, mehr Patienten und Krankheiten als zuvor zu beobachten. Mit Hilfe der
Auskultation und Perkussion konnte die klinische Erforschung von Herz- und
Lungenkrankheiten, insbesondere der Lungentuberkulose, beginnen. Die
physikalische Diagnostik von Paris wirkte befruchtend auf die Wiener Schule, die
bekanntlich die pathologische Anatomie zu ihrem Schwerpunkt gemacht hatte.

Im Laufe des 19. Jahrhunderts hat sich auch die franzdsische Medizin definitiv von
allen Vorurteilen befreit und sich ausschlie3lich nach Beobachtungen und objektiver
Deutung gerichtet. Hier ist der berihmte Arzt René Laennec zu nennen, dessen
Verdienst es ist, zu den bereits bekannten Untersuchungsmethoden, wie Palpation
und Perkussion, eine neue, die indirekte Auskultation, mit Hilfe des Stethoskops
erfunden zu haben.

In der Mitte des 19. Jahrhunderts ermdglichten insgesamt 15 Krankenhauser in Paris
eine ausgezeichnete medizinische Ausbildung am Krankenbett. Die Pariser
Krankenh&user entwickelten sich zu Zentren der neuen Richtung, die darauf abzielte,
den Ort und die Ursachen der Krankheiten mit Hilfe der Anatomie zu entdecken.

So reisten aus allen Teilen Europas Studenten und Mediziner an, um die Pariser
Kollegen auf ihren Visiten und oftmals auch anschlie3end in die Sektionsraume zu
begleiten. Einen Kranken, den man an einem Tag bei der Visite sah, obduzierte man
bereits am nachsten, was den Blick dafir scharfte, warum die ,leidenden Organe”
versagt hatten. Die Autopsie wurde damit der Schlissel nicht nur zum Verstandnis
der Krankheit, sondern auch ihres Verlaufes, fir den Fall, dass der Erkrankte ihr zum
Opfer fiel. So lernten die Arzte, die Symptome am lebenden Patienten zum
Ursprungsorgan zurtick zu verfolgen, indem sie ihn genau betrachteten und so
Hinweise auf die Erkrankung entdeckten. Die Untersuchungen von Louis Pasteur zur
Entstehung der Infektionskrankheiten wirkte befruchtend auf die sich entwickelnde
Antisepsis, den Ausbau von Schutzimpfungen und insbesondere auf das neu
entstehende Fachgebiet Bakteriologie. Im Jahre 1857 beschrieb Louis Pasteur seine
Entdeckungen von Bakterien und als dem 34-jahrigen Mann klar wurde, dass

Mikroben die Ursache der mysteriosen ,Epidemien” waren, welche die Produkte der
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Winzer um die Stadt Lille verdarben, wies er auch die Abtétung der Keime durch
ausreichende Erhitzung nach und fand damit richtungsweisende Erkenntnisse fur die
Zukunft.

Allerdings liefen nach der Mitte des 19. Jahrhunderts die Krankenhauser in
Osterreich und Deutschland den franzosischen Spitdler den Rang ab. Dieser
Aufstieg beruhte auf der Ansicht, dass sich Hinweise auf die Biologie im Labor finden
lieBRen und diese Methoden wurden eben in Osterreichischen und deutschen
Spitalern vorangetrieben.

In Frankreich ist die Pflege der Hygiene und damit auch der Stadthygiene und der
stadtischen Sozialpolitik ebenso wie in England alteren Datums als in Deutschland
und in der Doppelmonarchie. Bereits 1851 kam es zur Bildung des ,Comité
consultatif d* hygiéne publiqgue“, das Fragen der Stadthygiene, der Assanierung
vorantrieb. In diesem Komitee arbeiteten Hygieniker, Statistiker und Sozialpolitiker
zusammen und diese behandelten die Sterblichkeitsraten in Relation zu den
Bevolkerungsverhaltnissen in Paris sowie die Hygiene der Arbeiter in der
aufblihenden Industrie.

Weitere Zielpunkte waren Fragen der Hygiene des Wassers, des Alkoholismus, des
Tabakmissbrauches und Absinths. Hervorragender Repréasentant der Stadthygiene
war Alexandre Jean Baptiste Parent-Duchatelet, der sich in einem allgemein
anerkannten Buch intensiv auch mit den Fragen des Bordellwesens und der
geheimen Prostitution in Paris auseinandersetzte, was schlief3lich zur Einfihrung der

Polizeiarzte und Polizeikontrollen fir diese Gewerbe fiihrte.*

In Deutschland verbinden sich die Anfange sozialpolitischer Ideen mit dem Namen
Rudolf Virchow. Virchow beteiligte sich aktiv an der Marzrevolution 1848, galt als
anerkannter Pathologe, lehrte an der Universitat Wirzburg und spater an der Charité
in Berlin. In der von ihm herausgegebenen Wochenzeitschrift ,Die Medizinische
Reform” betonte er die These vom sozialen Charakter der Medizin, die sich
unmittelbar auch der allgemeinen Arbeits- und Lebenssituation der Bevdlkerung

zuzuwenden habe. Er betonte mit besonderem Blick auf die epidemiologischen

4 Sudhoff, Karl: Kurzes Handbuch der Geschichte der Medizin. Berlin 1922. S. 477
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Aspekte den Zusammenhang von Krankheit mit dem sozialen Charakter, den
Zusammenhang von ,Krankheit und sozialer Lage*.”

Virchow war vom PreulBischen Gesundheitsministerium beauftragt, Uber die in
Oberschlesien grassierende Typhusepidemie zu berichten. Sein Bericht gilt als
brillante medizinisch-soziologische Analyse der Armut, Hunger, Ausbeutung
gekennzeichneten Lebensbedingungen. Seine Diagnose (der Erreger des Typhus
wurde erst 30 Jahre spater als Bakterium identifiziert) lautete: ,Aller
Wabhrscheinlichkeit nach sind es die lokalen Verhéaltnisse der Gesellschaft welche die
Form der Erkrankung bestimmen und wir kénnen bis jetzt als ziemlich allgemeines
Resultat hinstellen, dass die einfache Form umso haufiger ist, je armseliger und
einseitiger die Nahrungsmittel und je schlechter die Wohnungen sind".

Virchow erkannte klar die enge Verknipfung medizinischer und sozialer
Tatbestande.

Spater zitierte Virchow den beriihmten Satz: Die Arzte sind die natiirlichen Anwélte
der Armen und die soziale Frage fallt zu einem erheblichen Teil in ihre Jurisdiction.®
Virchow beschaftigte sich weiters mit Fragen der Stadtassanierung Berlins und
sorgte fir entscheidende Neuerungen im Abwassersystem dieser Stadt.”

Virchow war Grindungsmitglied der Deutschen Fortschrittspartei, er pladierte fir
eine liberale Gesellschaft und fiur eine soziale Medizin, die auf dem Boden
naturwissenschaftlicher Aufklarung zu stehen habe. Obwohl bei Virchow die
Bedeutung der sozialen Medizin im Dienste einer offentlichen Gesundheitspflege
sehr deutlich im Zusammenhang mit dem sozialen Charakter von Krankheit, dem
Zusammenhang von ,Krankheit und sozialer Lage”, thematisiert wurde, ist es in den
folgenden Jahrzehnten nicht zu einer weiten Verbreitung dieser Ansichten
gekommen.

Federfihrend auf verschiedenen Gebieten der offentlichen Gesundheitspflege war
Max Pettenkofer, Ordinarius der Hygiene in Munchen, der als Mitbegrinder der
neuzeitlichen Hygiene anzusehen ist. Zur Erforschung der fur die Gesundheit
nutzlichen oder schadlichen Faktoren forderte er das naturwissenschaftliche Studium

der Umgebung der Menschen wie Luft, Wasser, Boden, Kleidung und Wohnung.

® Virchow, Rudolf: Der Armenarzt. Die Medizinische Reform. 18, 1848. S.6
® Virchow, Rudolf: Gesammelte Abhandlungen aus dem Gebiet der 6ffentlichen Medizin und der

Seuchenlehre. Band1. Berlin 1897. S 4
! Bynum, William: Science and practice of medicine in the nineteenth century. Cambridge 1994. S. 91
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Seine Seuchenlehre stiitzte sich allerdings auf die Uberzeugung, dass nicht der
Bazillus, sondern ortliche und zeitliche Schwankungen im Grundwasserstand des
Bodens fir die Entstehung und den Verlauf von Epidemien maf3geblich seien.

In den 1860er und 1870er Jahren kam es unter Pettenkofers Einfluss zur Griindung
zahlreicher Verbande, die Empfehlungen und Richtlinien fur ein leistungsstarkes
offentliches Gesundheitswesen ausarbeiteten. Sie schlugen
Assanierungsmaflinahmen wie Kanalisation und Trinkwasserversorgung vor,
sauberes Trinkwasser und sauberer Boden galten als die wichtigsten
Vorbedingungen guter Gesundheitsverhéltnisse und beides fehlte bis dahin in den
meisten deutschen Stadten mit der Ausnahme von Berlin, das bereits 1853 mit dem

Bau einer Abwasserkanalisation begonnen hatte.®

Seit den ersten Anséatzen der Industrialisierung in Deutschland hatten Mediziner
immer wieder auf die wachsende Diskrepanz zwischen allgemeiner wirtschaftlicher
Prosperitat einerseits und schlechter sozialer Lage des stadtischen Proletariats
andererseits hingewiesen, welchem die fortschreitende Zivilisation offenbar neuartige
Lebensrisiken und Krankheiten bescherte.’

Der ersten preuBischen Gewerbeordnung des Jahres 1869 folgte eine Novelle im
Jahre 1878, welche die Sicherheitsvorschriften in den Industriebetrieben verscharfte,
das Truckverbot erweiterte und den Arbeitsschutz fur Kinder, Jugendliche und
Frauen deutlich ausdehnte.

In Deutschland wurde bereits im Jahr 1874 ein Impfgesetz im Reichstag
angenommen, ein Gesetz, das erstmals ausschliel3lich der Verhitung von
Krankheiten galt und damit sozialmedizinische Bedeutung hatte.°

Die Vielzahl von Einzelinitiativen legte die Formulierung eines einheitlichen
Sozialgesetzes nahe, das seit dem Beginn der 80er Jahre auf Initiative Bismarcks
vorbereitet wurde. Deutschland war auf dem Gebiet der Sozialversicherungs-

gesetzgebung wegbereitend. Bismarck war die treibende Kraft und trotz starkstem

®Spree, Reinhard: Soziale Ungleichheit vor Krankheit und Tod. Zur Sozialgeschichte des
Gesundheitsbereichs im Deutschen Kaiserreich. Gottingen 1981. S. 123

® Neumann, Siegfried: Das Sterblichkeits-Verhéltnis in der Berliner Arbeiterbevolkerung, nach den in
den Genossenschaften des Gewerks-Krankenvereins 1861 — 1863 vorgekommenen Todesféllen. Der
Arbeiterfreund 4, 1866. S. 113

10 Diepgen, Paul: Geschichte der sozialen Medizin. Staatsmedizinische Abhandlungen. Leipzig 1934.

S. 25
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Widerstand schuf er das erste umfassende Sozialsystem und initiierte damit eine
Bewegung, die rasch auch auf andere Lander utbergriff.

Sozialversicherung war die notwendige Reaktion, das Ergebnis der
Weltindustrialisierung. Mit der Entwicklung des Kapitalismus wuchs die Unsicherheit
der Arbeiterklasse und die Situation spitzte sich im 19. Jahrhundert zu.**

Die Versicherung sollte sich als Unfallschutz, auf die Krankenversorgung der Arbeiter
und schlielich auch auf deren Invaliditatsabsicherung erstrecken. In einer
kaiserlichen Botschaft 1881 wurde ein Gesetzgebungspaket angekindigt, welches
aufzeigte, dass es sich um eine Sozialreform von ,,oben“ handelt.

Gemessen an ihren Vorteilen flr die arbeitende Bevolkerung und verglichen mit der
Situation in  anderen Industrienationen  Europas, kann die deutsche
Sozialgesetzgebung, die der kaiserlichen Ankiindigung folgte, als vorbildlich gewertet
werden:

1883 wurde ein Gesetz zur Krankenversicherung der Arbeiter verabschiedet mit der
Schaffung von Ortskrankenkassen, 1884 folgte das Gesetz UUber die
Unfallversicherung und im Jahre 1888 garantierte das Alters- und
Invalidenversicherungsgesetz Renten. Anno 1894 bildete sich der Zentralverband
der Ortskrankenkassen, im Jahre 1900 konstituierte sich als Reaktion auf die starke
Position der Krankenkassen der ,Verband der Arzte Deutschland und 1913
erstreckte sich das Versicherungsrecht auch auf Angestellte.*

Das im Jahr 1888 in Deutschland eingefuhrte obligatorische Versicherungssystem fir
die Mehrzahl der Arbeithehmer galt als Modell fir andere La&nder in Europa, wie
Osterreich ebenfalls im Jahr 1888, wie fur Ungarn im Jahre 1891. Spater folgten
auch Lander wie Danemark und Schweden, wenngleich in abgewandelten Formen.
In England kam es erst im Jahre 1911 zu einem nationalen Sozialsystem mit
Arbeiterversicherung und Arbeitslosenversicherung.™

Bei der vorbildlichen kaiserlichen Sozialgesetzgebung handelte es sich um keine
Errungenschaft der Arbeiterbewegung. Ihr Initiator Bismarck hatte erkannt, dass
Unruhe und Unzufriedenheit in der Arbeiterschaft kaum durch repressive

Malnahmen zu unterdriicken seien, sondern diese entschieden besser durch eine

1 Sigerist, Henry, Ernest: Von Bismarck bis Beveridge. In: Sozialmedizin. Erna Lesky. (Hrg.).
Darmstadt 1977. S. 189

2 Waller, Heiko: Sozialmedizin. Stuttgart 2007. S.96

13 Bynum, William: Science and practice of medicine in the nineteenth century, 1994. S. 201
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Sozialreform von oben zu beschwichtigen seien, indem man den ,Bedurfnissen des

Sozialismus* entgegenkomme.**

4 Ackerknecht, Erwin: Geschichte der Medizin, Stuttgart 1979, S. 231
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DAS STURMJAHR 1848

Es waren politische, nationale und soziale Griinde, die in Osterreich den Boden fur
das Sturmjahr 1848 aufbereiteten. Die wirtschaftliche und soziale Lage des
Bauernstandes war schwierig, das Birgertum litt unter dem geistigen Druck des
Metternich’schen Systems.

Die neue industrielle Produktionsweise und die damit verbundenen politischen und
gesellschaftlichen Veranderungen gerieten in Osterreich um die Mitte des 19.
Jahrhunderts in Widerspruch zu den bestehenden Einrichtungen des vormarzlichen
politischen Systems.

In der Gegnerschaft zum Metternich’'schem System vereinigte sich der Grol3teil der
politischen Krafte Osterreichs trotz ihrer Heterogenitat zu einer breiten
oppositionellen Front, in deren Rahmen man nur wusste, wogegen man war, hamlich
gegen die alte Politik.

Zu diesen unterschiedlichen Gesellschaftsschichten gehdrten das Kleinburgertum,
ebenso das wohlhabende Birgertum, weiters die Studenten und Hochschullehrer
aber auch das Industrieproletariat sowie Teile der noch immer untertanigen
Bauernschaft.’

Regent der Stunde war der Liberalismus, unter dem Druck des rigiden Metternich-
Systems angeheizt, bestrebt, sich endlich 6ffentlich aul3ern zu kénnen. Es war ein
deklassiertes Bildungsbirgertum, im Vormarz rasch angewachsen, mit schlechten
Berufsaussichten, es waren die Studenten, die jungen Doktoren und Schriftsteller:
Sie wollten eine andere Gesellschaft und sie Ubernahmen die Fihrung der
Revolution und sie suchten den Schulterschluss mit der rebellierenden Arbeiterschaft
in Wien.'® Es war der geméaRigte 6konomische Liberalismus des Birgertums, der
mehr Freiheit und weniger Staatsregulierung wollte, der nach mehr Anerkennung

buargerlicher Tugenden strebte, wobei am aktivsten die ,Freien Berufe“, namlich die

' Seliger, Maren und Ucakar, Karl: Wahlrecht und Wahlverhalten in Wien 1848 — 1932. Wien,
Minchen 1984. S.13

'® Haeusler, Wolfgang: Von der Massenarmut zur Arbeiterbewegung. Demokratie und soziale Fragen
in der Wiener Revolution 1848. Wien 1979. S.30

17



Rechtsanwalte und die Arzte waren.’” Dies zeigte sich auch in der sozialen
Zusammensetzung der Nationalgarde, in welcher im Jahre 1848 die Akademiker mit
27 %, das Gewerbe mit 21 % und der Offentliche Dienst mit 10 % die groRten Anteile
stellten.®

So versuchte der Mediziner Ludwig von Loéhner bereits am 1. Marz 1848 in einer
Rede im ,Juridisch-politischen Leseverein“ die versammelten Mitglieder davon zu
Uberzeugen, dass friedliche Verhandlungen mit der bestehenden Regierungsgewalt
zu keinen greifbaren Zielen fiilhren wirden und dass somit dem Volk nichts anderes
ubrigbliebe, als sich durch ein Uberschreiten der Gesetze, durch eine Revolution aus
diesem unertraglichen Zustand zu befreien.*®

Bald darauf, am 8. Marz 1848 wurde eine von Studenten an den Kaiser zu richtende
Bittschrift in ihren Grundzigen entworfen. Kurz danach, am 12. Méarz 1848, wurde
von Medizinstudenten, im Verein mit den Arzten Fischhof, Goldmark und Léhner
unter der Parole Lehr- und Lernfreiheit in einer Versammlung in der Aula der Wiener
Universitat diese Bittschrift auch beschlossen und noch am gleichen Tag Kaiser
Ferdinand tberreicht.

Besondere Bedeutung hatte am 13. Marz 1848 das Auftreten des Sekundararztes im
Wiener Allgemeinen Krankenhaus Adolf Fischhof, der in seiner Rede im Hof des
Niederdsterreichischen Landhauses die Pressefreiheit, Geschworenengerichte, die
Freiheit der Lehre forderte und damit eine breite Zustimmung und Begeisterung
entfachen konnte. Von dieser Rede Fischhofs ging eine Initialziindung fur die
Freiheitsbewegung aus.?

Anschliel3end rief Josef Goldmark, ebenfalls Sekundararzt im Wiener Allgemeinen
Krankenhaus, die angesammelte Menge zur direkten Konfrontation mit den
Exekutiven auf. Nun wurde eine Deputation gebildet, die schlie3lich in die Sitzung
der Landesstande vorgelassen wurden und dort nachhaltig Pressefreiheit, Lern- und
Lehrfreiheit forderten.?*

Alsbald kam es zu tatlichen Auseinandersetzungen zwischen der Freiheitsbewegung

und der Staatsgewalt in der Aula der Universitat, in der sich die aufgebrachten

" Fuchs, Anton: Geistige Stromungen in Osterreich 1867 — 1918. Wien 1949. S.7

'® Seliger, Maren und Ucakar, Karl: Wien, Politische Geschichte 1740 — 1934. F. Czeike (Hrg.),
Geschichte der Stadt Wien, Bd. 1. Wien, Minchen 1985. S. 218

19 Sieber, Ernst, Karl: Ludwig von Léhner. Miinchen 1965. S. 18

%% Charmatz, Richard: Adolf Fischhof. Stuttgart, Berlin 1910. S. 19

! Helfert, Josef Alexander: Geschichte der Osterreichischen Revolution. 1. Bd. Freiburg im Breisgau
und Wien 1907. S. 245
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Studenten versammelt hatten. Hier versuchten die Mediziner Endlicher und Kdck auf
die Studenten beruhigend einzuwirken, in ihrer empdrten Stimmung nicht mit blof3en
Handen gegen die Soldaten vorgehen zu wollen.??

Am Nachmittag dieses denkwirdigen 13. Marz 1848 fand eine Sitzung der
Medizinischen Fakultdt statt, die oftmals als die politisch bedeutsamste
Versammlung bezeichnet wird, die in den Méarztagen in Wien abgehalten wurde.*
Der Mediziner Léhner fuhrte in dieser Sitzung aus, dass Osterreich seit dem Tod
Kaiser Josefs verurteilt sei, in seiner geistigen und 6konomischen Entwicklung
stillzustehen. Lohner beantragte, eine Abordnung zum Kaiser zu senden, mit der
Aufgabe, auf den Gewaltmissbrauch gegen eine wehrlose Menge des gebildeten und
besitzenden Volkes hinzuweisen und weiters die Gefahr zu schildern, welche aus
dieser Verbitterung gegen das Kaiserhaus erwachse. Es sei notig, durch eine legale
Bewaffnung der studierenden Jugend zu verhindern, dass nicht das Proletariat Herr
der Gewalt werde und auch zu befehlen, dem Blutvergie3en Einhalt zu bieten, die
bisherigen Befehlshaber zu entfernen und eine Biirgermiliz zu berufen.?*

In diesen Verhandlungen der Deputation mit dem kaiserlichen Hof fuhrten die
Mediziner ins Treffen, dass die Arzte es mit allen Schichten der Bevolkerung zu tun
haben und damit jedes ihrer Worte die Volkssprache reflektiere.

Der Kaiser bewilligte nun die Bewaffnung der Studenten und der Mediziner Kock
Ubernahm deren Organisation und fuhrte die in der Aula versammelten Studenten
zum Zeughaus, um Waffen in Empfang zu nehmen.?®

In der bald darauf gebildeten ,Akademischen Legion* als ein Teil der Nationalgarde,
waren die Mediziner die starkste Gruppierung, es waren 1710 Mann von insgesamt
4655.”° Dieser Gruppe gehorten auch Kapazitaten der Medizinischen Fakultat an, wie
Carl Rokitansky, Josef Skoda und Ferdinand Hebra.

In dem am 15. Marz 1848 gewahlten provisorischen Birgerausschuss war die
Arzteschaft durch den Dekan der Medizinischen Fakultat, Johann Alexander Lerch
vertreten, dem Studentenkomitee, das sich am 29. Mérz 1848 bildete, gehdrten auch

funf Arzte an.

?2 Fischer, Isidor: Wiens Mediziner in der Freiheitsbewegung des Jahres 1848. Wien 1935. S. 13
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Auch in dem am 6. Mai 1848 geschaffenen politischen ,Zentralkomitee der
Nationalgarde, Biirger und Studenten* waren zahlreiche Arzte vertreten: Fischhof,
Goldmark, Kalazky, Hruby, Klucky und Taussig sind hier zu nennen.

In den Sicherheitsausschuss der Nationalgarde, der sich in der Folge der Errichtung
der Barrikaden am 1. Junil848 konstituierte, wurden die Arzte Fischhof als

Vorsitzender, Klucky als Sekretar sowie Hruby, Inhauser und Paluccy gewahlt.?’

Der Mediziner Hans Kudlich stellte am 26. Juli 1848 im Reichstag den Antrag auf
Aufhebung des burgerlichen Untertanigkeitsverhaltnisses, der nach einer langen
Diskussion Uber die Entschadigungsfrage in der veradnderten Fassung des
Abgeordneten Josef von Lasser am 7. September 1848 angenommen wurde. Die
Bauern hatten somit ihr Ziel erreicht, ihr Interesse an der revolutiondren Bewegung

erlahmte.

Die Wiener Mediziner standen an prominenter Stelle der Freiheitsbewegung des
Jahres 1848. Sie schlossen sich dieser nicht nur an, sondern sie fuhrten diese in
prominenter Weise herbei. Die Medizin in Wien des Vormarz war trotz der
gesellschaftspolitischen Pressionen bereits im Aufbruch, die Erneuerung der Wiener
Medizinischen Schule zur naturwissenschaftlichen Grundlage hin hatte bereits in
dieser Zeit begonnen. Beschrankungen im Lehr- und Lernbetrieb mussten besonders
im Bereich der Medizin auf Widerstand stof3en, weil sie der Weiterentwicklung dieses
Berufsstandes besonders hinderlich waren.

Die Medizinische Fakultat der Universitat Wien war durch ihre Qualitat bereits im
Vormarz Anziehungspunkt fur auslandische Studenten, von denen besonders die
deutschen Hoérer bereits Trager des Freiheitsgedankens waren.

Die spezielle Kenntnis der Arzte (iber die soziale und gesellschaftliche Stimmung der
Bevolkerung in allen Schichten hat zu ihrem starken Eintreten fir Veranderungen
des Regimes beigetragen. Auch Professoren der Medizinischen Fakultat haben sich
von Beginn an in den Dienst der Freiheitsbewegung gestellit.

Den Schritt in die aktive Politik haben spater allerdings nur wenige Arzte gefunden.
Im Reichstag 1848/49 waren von 415 Abgeordneten nur 4,8% Mediziner gegenuiber

%" Fischer, Isidor: Wiens Mediziner. S. 32
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20,9% Beamte und 18% Schriftstellern. Unter den Arzten befanden sich allerdings so
prominente Namen wie Adolf Fischhof, Ludwig Léhner und Josef Goldmark.
Etwa 30 Jahre spater, am Ende der liberalen Ara 1879 bildeten die Arzte im

Reichsrat nur mehr eine Minderheit von 1,7% der Abgeordneten.?®

28 Rumpler, Helmut: Carl von Rokitansky als Exponent des 6sterreichischen Liberalismus. In: Carl
Freiherr von Rokitansky 1804-1878. H. Rumpler und H. Denk (Hrg) Wien, Kdln, Weimar 2005, S. 165
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ROKITANSKY, ARZT UND POLITIKER

Carl Freiherr von Rokitansky nimmt unter den Arzten des 19. Jahrhunderts in Wien
die ,prominente Stellung” ein. Aber auch als Politiker war er tber viele Jahre als
einflussreicher Liberaler tatig.

Rokitansky wurde am 19. Februar 1804 im bohmischen Kdniggratz geboren und am
6. Marz 1828 an der Universitat in Wien promoviert. Bald erkannte Rokitansky, dass
die Kliniker ihr mangelndes Wissen oft hinter brillant gehaltenen Reden zu verbergen
suchten. Und so erkannte er auch sein Ziel, die Heilkunde aus diesem
naturphilosophischen Traum zu fiihren und sie auf den Boden von festen Tatsachen
zu stellen. So wollte er die Pathologie zu einer im Dienst der Klinik stehenden
Wissenschaft machen. Die bei den Obduktionen erhobenen Organveranderungen
sollten wissenschatftlich erfasst werden und die erhobenen pathologischen Befunde
sollten mit der Diagnose am Lebenden korreliert werden.

Das von Rokitansky verfasste Handbuch der Allgemeinen Pathologischen Anatomie
wurde in mehrere Sprachen Ubersetzt und galt als ein Markstein in der Geschichte
der Medizin. Rokitansky verlegte die Grenzen des arztlichen Kénnens aus dem
Bereich der naturphilosophischen Spekulation in die wissenschaftliche Klarheit. Er
postulierte auch, dass es krankmachende Veranderungen in der Blutmischung, der
.Krase“, also eine fehlerhafte Mischung der Safte - die ,Dyskrasie” — zur
Organpathologie fuihren konnte. Diese Ansicht wurde allerdings von seinem
Gegenspieler in Berlin, Virchow als Vertreter der Zellularpathologie vollig abgelehnt.

Im Jahr 1844 wurde Rokitansky zum Ordinarius im obligaten Lehrfach der
Pathologischen Anatomie ernannt. Seit dem Jahre 1848 war Rokitansky Mitglied der
Kaiserlichen Akademie der Wissenschaften, seit 1869 ihr Prasident, ein Amt das er
bis zu seinem Lebensende bekleidete.

1863 wurde Rokitansky vom Staatsminister Schmerling als medizinischer
Fachreferent in das Staatsministerium berufen und hatte damit Einfluss auf die

Gestaltung des Medizinstudiums. Unter seiner Aktivitdt kam es zur Errichtung des
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Sanitatsrates, dessen Prasident er wurde, womit ihm das ganze 0&sterreichische
Sanitatswesen nun unterstand.

Rokitansky war als Politiker in den Reihen der Freisinnigen zu finden.

Am 25. November 1867 berief der Kaiser Rokitansky als lebenslangliches Mitglied in
das Herrenhaus des Reichsrates. Hier bekannte er sich als Altliberaler, Gberzeugter
Osterreicher und Anhanger der Dynastie. Er trat fiir die Annahme der liberalen
Schulgesetze ein, lehnte den Einfluss der Kirche auf den universitdren Bereich ab,
weil er darin den wissenschaftlichen Fortschritt behindert sah.

Als Mitbegrinder der Zweiten Medizinischen Schule wurde er im Marz 1850 zum
Prasidenten der Gesellschaft der Arzte in Wien gewahlt und er uibte dieses Amt liber
28 Jahre aus. Seine Prasidentschaft war beherrscht von zwei fur diese Zeit
bedeutenden Themen:

Dem aufkommenden Thema der Hygiene, besonders der Stadthygiene sowie dem
der Impffrage. Unter seiner Fuhrung wurde die Gesellschaft der Arzte in Wien zum
.Hygienischen Gewissen“ der Stadt Wien. So trat sie mit Vehemenz fur die
hygienische Wasserversorgung Wiens ein und informierte die Gesellschaft
ausfuhrlich Uber die Gefahren von Blei- und Quecksilbervergiftungen. In der
Gesellschaft wurde intensiv Gber einen Impfzwang gegen Pocken diskutiert.

Um das Jahr 1860 entwickelte Rokitansky politische Gedankengénge, die immer

deutlicher die Grundlagen eines ausschlief3lich von der Vernunft geleiteten liberalen
Weltbildes erkennen liel3en: Glaube an Fortschritt, Bildung als Pfand flir den Aufstieg
und auch die Ansicht, durch die Verbreitung von Wissen nicht nur den Wohlstand zu
fordern, sondern auch Klassengegensétze zu iiberwinden.?

Wahrend seiner Tatigkeit im Herrenhaus zeigte sich, dass die Beziehungen
Rokitanskys zum Liberalismus nicht unkompliziert waren. Er war nicht blind
gegenuber der Problematik, die dem Liberalismus innewohnt und wahrend er an
seinen idealistischen Grundsatzen festhielt, hatte sich der Liberalismus in Osterreich
gewandelt: Von der freiheitlichen Opposition im Vormérz zur mitgestaltenden
Bewegung in der Revolution 1848 schliel3lich zur herrschenden Partei um 1867 und
zur deutschnationalen Kampfpartei nach 1870. Und so wurde Rokitansky zu einem
Zweifler an dem, was er einmal geglaubt hatte. Er trat als Verfechter einer
.kdmpfenden Wissenschaft* auf, die ihn zu einem Exponenten liberaler Politik

machte. Dies zeigte sich in den Debatten im Herrenhaus als er zunehmend zur

29 Rokitansky, Carl: Der selbstandige Wert des Wissens. In: Almanach der Kaiserlichen Akademie der
Wissenschaften 1867. S. 103—140
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Erkenntnis gelangte, dass ,Freiheit und Fortschritt* auch ihre Grenzen haben. Er
machte aus seiner, einem aufgeklarten Liberalen angemessenen antiklerikalen
Haltung kein Hehl, als aber die Auseinandersetzungen in einem ,Kulturkampf*
umschlugen, versuchte Rokitansky Briicken zu schlagen.*

Rokitansky beteiligte sich nicht mehr an den Diskussionen um die Hohepunkte des
~Kulturkampfes“ wie das ,Reichsvolksschulgesetz von 1869“ und die ,Maigesetze
von 1874". Jedenfalls trat Rokitansky im Herrenhaus nach 1870 nicht mehr als
Exponent der Partei, sondern vielmehr als Vertreter der Arzteschaft auf, und offenbar
war der einstmals parlamentarische Kampfer politikmide geworden, noch bevor er
sich 1875 aus seinem akademischen Lehrberuf zuriickzog.*

Fur den klassischen Vertreter der Altliberalenpolitik war kein Platz mehr, weder in
der liberalen Partei, noch in der sich radikalisierenden, allgemeinen politischen
Szene des Osterreichischen Parlaments und der Osterreichischen Politik.

So versteht man auch die Worte seiner Abschiedsrede an die Studierenden im Jahre
1875: ,Dass der sogenannte moderne Individualismus daran ist, zu einem Kultus des
Individuums zu degenerieren, der sich kundgibt, in der Erkenntnis des
ricksichtslosen Egoismus des Erfolges, ohne Ricksicht der gegangenen Wege und
der damit verwendeten Mittel* 3

% vocelka, Karl: Verfassung oder Konkordat? Der publizistische und politische Kampf der
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DAS SOZIALPOLITISCHE WIRKEN DER
,K.K. GESELLSCHAFT DER ARZTE IN WIEN*

In den Jahren 1831 bis 1846 bedrohten Choleraepidemien wiederholt die Stadt Wien
und es war eine Zeit, in der sich die Menschen gegenuber dieser Todesgefahr ihrer
Ohnmacht bewusst wurden und sich damit das Bedurfnis nach einer Abhilfe
verstarkte. So nahm der Gedanke zur Grindung eines arztlichen Vereins in Wien
konkrete Formen an.

In diesem vormarzlichen Wien war aber selbst die Grindung einer arztlichen
Gesellschaft nicht einfach. In der k.k. Hofkanzlei wurde argumentiert, dass ein
Verein, wie der geplante, in der Form der medizinischen Fakultat, die damals alle in
Wien praktizierenden Arzte umfasste, bereits bestiinde. Nach der Uberwindung vieler
Schwierigkeiten wurde dann doch mit Allerhéchster EntschlieBung vom 14.
November 1837 die Errichtung der Gesellschaft genehmigt und vom Kaiser die
Bewilligung erteilt, als Siegel den Kkaiserlichen Adler und den Namen ,K.K.
Gesellschaft der Arzte in Wien“ zu fuhren.

Am 12. Dezember 1837 konstituierte sich die Gesellschaft und damit hatten die Arzte
die notwendige Basis fur einen wissenschaftlichen Meinungsaustausch erhalten.

Am 24. Marz 1838 fand im Konsistorialsaal der Alten Universitat in Wien die
feierliche Er6ffnungssitzung der Gesellschaft statt. Die Bedeutung dieser Grindung
geht daraus hervor, dass dieser festlichen Veranstaltung Mitglieder des
Kaiserhauses, die Staatsminister Furst Metternich und Kolowrat sowie der
Fursterzbischof von Wien beiwohnten. Der erste Prasident, Dr. Johann von Malfatti,
erzherzoglicher Leibarzt, umriss in seiner Festrede die Ziele und die Aufgaben der
Gesellschatft.

Einige Probleme fir die Gesellschaft brachte das Jahr 1848 und der nach der
Niederwerfung der Revolution verhéngte Belagerungszustand. Die Gesellschaft
schien durch die Auflésung bedroht und die Behérden wollten sie in die Fakultat
aufgehen lassen. Erst die im Jahre 1850 erfolgte Wahl Rokitanskys, als prominente

und hoch angesehene Personlichkeit, zum Prasidenten der Gesellschaft sicherte den
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Bestand und brachte nicht nur in wissenschaftlicher, sondern auch in
organisatorischer Beziehung ein Aufblithen der Gesellschaft.*?

Bald galt es als besondere Anerkennung und Auszeichnung, in den Kreis der
Mitgliederschaft aufgenommen zu werden, die Gesellschaft der Arzte gewann rasch
im In- und Ausland an Ansehen. Die medizinischen Fakultdten hatten damals den
Charakter von Fachschulen, wahrend die Gesellschaft der Arzte der Sammelpunkt
wissenschaftlicher Bestrebungen war und allmahlich geradezu den Rang einer
Akademie der Medizin eingenommen hatte: Die Mitglieder der Gesellschaft waren

die Elite der Wiener Arzteschaft.

Die Gesellschaft der Arzte als private Vereinigung hatte neben der
wissenschaftlichen auch eine andere, nicht minder wichtige Aufgabe zu erflllen. Sie
war anerkannt und berufen, Huaterin der allgemeinen Volksgesundheit zu sein und
hatte alle Funktionen zu erftllen, welche spéater durch das Reichssanitatsgesetz vom
Jahre 1870 dem obersten Sanitatsrat und anderen Sanitdtsdiensten zugewiesen
wurden.

Wiederholt ersuchten die Ministerien flr Inneres, fur Justiz, die niedergsterreichische
Stadthalterei, besonders die Gemeinde Wien und die Polizeibehorden die
Gesellschaft um Gutachten tUber Fragen des offentlichen Gesundheitswesens und
Uber Gesetzesentwiirfe. So ist zu erwahnen, dass angeforderte Gutachten oder auch
auf eigene Initiative Denkschriften verfasst wurden Uber die Nomenklatur der
Todesursachen, das Findelwesen, die Tuberkulosebekampfung, die
Trichinosekrankheit und vor allem die Wasserversorgung der Wiener Bevélkerung,
wie noch in einem eigenen Kapitel aufgezeigt werden wird. Auch Gutachten tber die
Feuerbestattung, tiber Arzneitaxen und die Schulhygiene wurden erstellt.>*

Ganz erstaunlich ist die Fiille der Arbeiten, welche von der Gesellschaft der Arzte in
der Zeit etwa zwischen 1850 und 1880 auf dem Gebiet der Ooffentlichen
Gesundheitspflege geleistet wurde. Im Jahre 1850 forderte das Ministerium des
Inneren die Gesellschaft auf, ein Gutachten bezilglich der Verhitung und
Behandlung der durch Blei- und Quecksilbervergiftungen entstandenen Krankheiten
abzugeben. Am 8. April 1852 ersuchte das Sanitatsdepartement des Ministeriums

des Inneren die Gesellschaft um die Abgabe eines Gutachtens tUber den Entwurf

* Hajek, Siegfried: Geschichte der k.k. Gesellschaft der Arzte in Wien 1837-1888. Wien 1889. S.33
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einer neuen 0dsterreichischen Pharmakopde, das nach eifriger Beratung bereits am
15. Februar 1853 der Regierung Ubermittelt wurde. Die Neubearbeitung dieses
Arzneibuches, das amtliche Vorschriften fur die Bereitung, Beschaffenheit, Prifung
und Aufbewahrung der offizienellen Mittel beinhaltet, war zwingend notwendig
geworden. Im Jahre 1856 uberreichte die Gesellschaft dem Ministerium des Inneren
den Entwurf eines ,Neuen Badestatuts fir Kur- und Badeorte der Osterreichischen
Monarchie®, wobei dieser Entwurf von Seiten der Behérde keine Erledigung fand.
Ende des Jahres 1856 wurde ein Arzt der Gesellschaft vom Erzherzog Ferdinand
Maximilian zur Teilnahme an der Weltumsegelung der ,Novara“ eingeladen, zum
Zweck des Studiums von Heilpflanzen und Heilmitteln der Urvdlker, mit denen die
Expedition in Berihrung kdme. Bei dieser Gelegenheit seien auch néhere Angaben
Uber das Auftreten von Skorbut und Seekrankheit bei den Schiffsmannschaften
erwunscht, und schlielich wurde auch die nahere Erforschung von
Tropenkrankheiten erwartet.

Am 2. Janner 1857 kam vom Ministerium des Inneren die Aufforderung an die
Gesellschaft, sich mit Fragen der Vakzination zu beschéaftigen und diese Thematik
fuhrte schliel3lich zu einer ministeriellen Aufforderung, ein erschépfendes Gutachten
Uber die Frage vorzulegen, ob die Einfuhrung des Impfzwanges empfehlenswert und
zulassig sei und im Bejahungsfall, in welcher Art und Weise dies zu geschehen hétte.
Das in dieser Angelegenheit eingesetzte Komitee erstattete bereits am 30. Januar
dieses Jahres einen ausfihrlichen Bericht. Die Impffrage beschaftigte die
Gesellschaft spater noch wiederholt Uber Jahre. In der Sitzung am 13. Mai 1864
wurde beschlossen, die Offentliche Meinung Uber die Bedeutung eines
Impfzwanggesetzes aufzuklaren und damit auch die diesbeziiglichen Bestrebungen
im Reichsrat zu unterstutzen.

Am 16. April 1858 wurde in der Gesellschaft ein Bericht Gber eine Regelung der
Totenbeschau erstattet, deren Wichtigkeit in sanitatspolizeilicher Beziehung
dargelegt und deren mangelhafte Handhabung hervorgehoben wurde. Es kam zu
einer Eingabe an das Ministerium des Inneren im Dezember 1858 mit einem ,Entwurf

einer Totenbeschau - Ordnung®.

Ein Ruhmesblatt fur die Gesellschaft der Arzte stellt ihre Mitarbeit an dem Problem
der Wiener Wasserversorgung dar, die durch mehrere Jahre Gegenstand

eingehender und schwieriger Beratungen der Gesellschaft bildete. (Darauf wird in
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einem eigenen Kapitel eingegangen). Im Jahre 1864 dankte der Wiener
Birgermeister Cajetan Felder dafiir, dass das Votum der Arztegesellschaft
wesentlich beitragen werde, der guten Sache foérderlich zu sein und dem Projekt der
Wasserversorgung Wiens zum Siege zu verhelfen. In dieser Zeit bestand wegen
gestiegener Kosten des Projektes eine starke Gegnerschaft im Gemeinderat zu dem
Bau. Als es schlie3lich im Jahre 1873 zur Erdffnung der Wasserleitung kam, konnte
in der Gesellschaft befriedigend festgestellt werden: ,Der Keim zu diesem Werk
stammt aus dem SchoRe der Gesellschaft der Arzte*.*

Im Jahre 1861, als nach dem Fallen der Festungsmauern ein grol3eres und
schoneres Wien entstehen sollte, dabei aber durch die Bauaktivitaten enorme
hygienische Probleme auftraten, beschloss die Gesellschaft: ,Die Bauordnung und

die Neubauten Wiens vom hygienischem Standpunkt*.

Eine Kommission des Handelsministeriums, die sich mit der Durchfihrung des
metrischen MalRRes und Gewichts zu beschaftigen hatte, wandte sich am 4. Februar
1866 an die Gesellschaft, bezlglich des Medizinalgewichtes ihre Vorschlage zu
erstellen.

Schlief3lich richtete im Jahre 1867 ein Ausschuss der k.k.
Landwirtschaftsgesellschaft die Bitte an die Gesellschaft um die Entsendung von
Delegierten in ein Komitee, das sich mit der schwierigen Frage der Benitzung und
der allfalligen Weiterverwendung des Latrineninhalts grof3er Stadte zu befassen
hatte.

Noch einmal, im Jahre 1908, trat die Gesellschaft an die Offentlichkeit zu der Frage
der Verwendung des weil3en Phosphors zur Ziindholzchenfabrikation und sprach
sich entschieden fur das vollkommene Verbot der Erzeugung und des Verkaufs von

weillen Phosphorhélzchen aus.

Die k.k. Gesellschaft der Arzte in Wien hatte sich tiber Jahre hinaus der Aufgabe
gestellt, einen entscheidenden Beitrag fur das sanitdre Gedeihen der Stadt Wien zu

leisten.®

% Fischer, Isidor: Geschichte des Gesellschaft der Arzte in Wien 1837 — 1937. Gesellschaft der Arzte
in Wien (Hrg.). Wien, 1938, S. 65
% Hajek, Siegfried: Geschichte der k.k. Gesellschaft der Arzte in Wien 1837 — 1888. Wien 1889. S. 39.

28



Aus den Ausfilhrungen ist zu erkennen, dass die fiir die Offentlichkeit geleistete
Arbeit der Gesellschaft in den Jahren nach etwa 1875 deutlich abgenommen hat,
was mit einem Rickzug aus der sozialpolitischen Tatigkeit fur die Stadt Wien zu
erklaren ist. Nun ruckten Fragen und Themenkreise der wissenschaftlichen Arbeit in
das Zentrum. Um diese Zeit etablierte sich auch der Landessanitatsrat, der nun die
einschlagigen Fragen zu beantworten hatte.
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DER KAMPF DER ARZTE UM DIE WIENER
WASSERVERSORGUNG

Die Bevolkerung der Kaiser- und Residenzstadt Wien stieg im 19. Jahrhundert
sprungartig an: Von 440.000 Einwohnern im Jahre 1840 auf 843.000 im Jahre 1870.
Und damit wurde die Versorgung mit Trinkwasser zu einen zunehmend grof3en
Problem.*” Um das Jahr 1830 begann die Stadt Wien eine leistungsfahigere, zentrale
Wasserversorgung zu planen, die starker ware als dies bisher die Herzog
Albertinische Wasserleitung mit ihren Quellen in Hutteldorf mit einer Tagesleistung
von 400 m*® Trinkwasser war. Zur Finanzierung der geplanten gesteigerten und
verbesserten Wasserversorgung der Stadt spendete Kaiser Ferdinand im Jahre 1835
sein Kronungsgeschenk, aber bis zum Ende des Ausbaues im Jahre 1846 kampfte
die Gemeinde laufend mit grof3en finanziellen Schwierigkeiten. Jetzt wurde durch ein
Grundwasserwerk am rechten Donauarm, im Gelande der heutigen
Miullverbrennungsanlage Spittelau in Heiligenstadt, eine Pumpmenge von etwa 5.000
m* Wasser pro Tag aus dem den rechten Donauarm begleitenden und mit ihm in
Verbindung stehenden Grundwasserstrom entnommen. Bald aber reichte auch diese
Menge nicht aus und im Jahre 1859 musste die Gesamtpumpleistung wegen des
kontinuierlichen Bevélkerungswachstums auf 10.000 m* pro Tag erhéht werden.

Das Grundwasser, auf seinem natirlichen Weg durch den Boden gereinigt, reichte
fur diese Fordermenge nicht aus, man hatte vielmehr bereits mit einem sinkenden
Grundwasserspiegel zu kampfen: Eine zunehmende Verbauung von freien Flachen
lied weniger Regenwasser in den Boden zu, das Grundwasser musste also durch
Donauwasser erganzt werden. Dieses wurde zwar gefiltert, verschlechterte sich aber
in den folgenden Jahren rasch, denn man hatte auf die Regeneration des
Filterkorpers zu wenig Ricksicht genommen. Um das Jahr 1860 ergaben
Wasseranalysen bedenkliche Spuren von Chloriden und Nitraten und sogar von

organischen Stoffen. Zudem triibte sich in den Sommermonaten das Wasser ein und

" Bobek, Hans und Elisabeth Lichtenberger: Wien, Bauliche Gestaltung und Entwicklung seit der
Mitte des 19. Jahrhunderts. Graz, Koln 1966. S. 42
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die Temperatur stieg bis auf 20°C. Entsprechend schlechte gesundheitliche
Verhaltnisse in Wien waren die Folge.®

Eine Verbesserung dieser Situation war dringend notwendig geworden, und es
begannen Uber Jahre laufende Streitigkeiten, Diskussionen und
Auseinandersetzungen, an welchen die Wiener Arzteschaft an prominenter Stelle
beteiligt war und in ka&mpferischer Weise flr eine rasche Verbesserung dieser
hygienischen Notsituation eintrat. Fiir die Wiener Arzte und im Besonderen fir die
K.K. Gesellschaft der Arzte in Wien“ stellt ihre streitbare Mitarbeit bei diesen
Auseinandersetzungen, die sich Uber mehrere Jahre dahinzogen, ein

hervorragendes Zeugnis aus.

Im Jahre 1858 ersuchte der Minister des Inneren, Bach, die Gesellschaft der Arzte
um ihre Mitwirkung bei den Untersuchungen des Trinkwassers in und um Wien und
um Sondierungen aus medizinischer Sicht zur Einfuhrung einer besseren
Wasserversorgung fur die Stadt. Der Minister fuhrte aus: ,Es wird gewlnscht eine
genaue, vom arztlich-technischen Standpunkt aus unterstitzte Auskunft Uber die
Verhdltnisse der in Wien vorhandenen, der Gesundheitsschadlichkeit verdachtigen
Brunnen und uber den Einfluss ihres Wassers auf den Gesundheitszustand der
betreffenden Bevdlkerung Gberhaupt und zur Zeit der Typhus- und Choleraepidemien
insbesondere zu erlangen. Es wird darauf hingewiesen, wie erspriel3lich hierbei die
Mitwirkung der ,K.K. Gesellschaft der Arzte in Wien sein wird, welche bei der groRRen
Anzahl vielbeschaftigter Praktiker in ihrer Mitte die reichsten und schatzbarsten
Erfahrungen uber die gedachte Frage zu Gebote stehen®.*

Alsbald wurde die Wasserfrage von der Gesellschaft der Arzte mit patriotischem Eifer
und Akribie bearbeitet und das brachte ihr auch den Dank und die Wertschéatzung
der Mitbirger und Behorden fir lange Zeit ein. Auf Wunsch des Ministers wurde ein
Komitee , bestehend aus Bezirksarzten und vor allem aus Mitgliedern der

Gesellschaft zur Behandlung dieses Themenkreises eingesetzt.

Die Gesellschaft der Arzte hat das Problem der Wasserversorgung vom ersten

Moment an in seiner ganzen hygienischen Bedeutung erfasst und die von der

% Maslo, Christian: Die Kaiser-Ferdinand-Wasserleitung in: Umwelt Stadt. Karl Brunner und Schneider
Petra (Hrg.). Wien, Kéln, Weimar 2005. S. 194
% Hajek, Siegfried: Geschichte der k.k. Gesellschaft der Arzte in Wien 1837 — 1888. Wien 1889. S.35
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Gesellschaft wiederholt eingebrachten Gutachten gaben der Majoritat des
Gemeinderates, welche fir das Projekt einer Hochquellenleitung eintrat, eine ganz
wichtige Unterstiitzung. So wurde in der Sitzung der Gesellschaft der Arzte vom 24.
Oktober 1862 ein Komitee gebildet, welches die im Wiener Gemeinderat eben zur
Beratung kommende Frage der Wasserversorgung vom arztlichen Standpunkt zu
verstehen und die daran zu knupfenden Postulate in einer dem Gemeinderat
Ubereichten Denkschrift darzulegen versuchte. Diese Arbeit wurde am 28. Nov. 1862
dem Bulrgermeister als Denkschrift ,Die Wasserversorgung Wiens vom arztlichen
Standpunkt gewiirdigt vorgelegt.* Um diese gleiche Zeit begann auch die
Berichterstattung zu diesem wichtigen Thema im Wiener Gemeinderat. Dort
entwickelte sich die Erkenntnis, dass ein aus dem Gebirge herzuleitendes Wasser
demjenigen des Donaustroms vorzuziehen sei. So wurde das genannte Komitee der
Gesellschaft der Arzte, welches die erste Denkschrift im Oktober verfasst hatte,
aufgefordert, den vom Gemeinderat der Gesellschaft tbergebenen Bericht der
Wasserversorgungskommission einem eingehenden Studium zu unterziehen und
auch zu klaren, welche Quellen vom arztlichen Standpunkt aus als die geeignetsten
zur Wasserversorgung zu bezeichnen waren.

Dieser Aufgabe unterzog sich das Komitee eingehend und stellte den Antrag, dem
Gemeinderat bekanntzugeben, dass die Gesellschaft der Arzte nur durch die
Herbeileitung der Quellen von Kaiserbrunn, Stixenstein und der Alter die Aufgabe der
Wasserversorgung mit geeignetem Wasser als geldst erkennen kénnte.

Der umfangreiche Schriftverkehr zwischen dem Bulrgermeisteramt der Stadt Wien
und der Gesellschaft der Arzte entbehrte nicht einer gewissen Scharfe: So wurden
ihr in den Jahren 1862, 1864 und 1865 Diskussionsbeitrage aus dem Gemeinderat
Uberreicht, in welchen es immer wieder Stimmen gab, welche fir die ,Unschuld des
ubelbeleumundeten filtrierten Donauwassers® eintraten und damit dieses fur den
Gebrauch auch als geeignet erachteten.

Es war somit notwendig, dass sich die Gesellschaft nochmals, ein drittes Mal in
kurzer Zeit, in einer zusammenfassenden Denkschrift an den Gemeinderat der Stadt
Wien wandte und darin feststellte, nichts Uberfliissiges damit zu tun. Durch eine
neuerliche Darstellung ihrer sozialpolitischen und hygienischen Ansichten meinte sie

beizutragen, dass der mit Leidenschaft gefihrte Kampf rascher zu Ende kame und

‘% ebda, S. 36
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die durch diesen Streit herbeigefiihrte Beunruhigung der Bevolkerung ehestens zu
beheben sei. Fur die Gegenwart und die Zukunft solle die Bevolkerung Wiens eines
der wichtigsten Elemente der Lebensqualitat und des Gedeihens erhalten und vor
allem lange Versaumtes galt es nunmehr nachzuholen. Sparsamkeit ware ein Fehler
am Platz und in einer solchen Situation ware das Mittelmaf schlecht und das Beste
gerade gut. Unterzeichnet wurde diese grol3e letzte Denkschrift von den fiihrenden
Arzten Wiens namlich Rokitansky, Wertheim und Skoda.**

Auch spater noch - im Jahre 1873 - als die bereits weit fortgeschrittenen Arbeiten fur
die Hochquellenleitung wegen der Steigerung der Materialkosten und der
Arbeitsléhne ins Stocken zu geraten schienen, setzte sich die Gesellschaft der Arzte
in Form eines Memorandums vehement fir den Weiterbau und Abschluss ein.

Als am 1. September 1873 das Wasser der I. Wiener Hochquellenleitung das Gebiet
der Stadt Wien zum ersten Mal erreichte, dankte der Blrgermeister der Stadt Wien,
Cajetan Felder, der Gesellschaft fur ihre vielfachen Leistungen in der fur die

Residenzstadt so wichtigen Frage.

Wie richtig der Kampf der Arzte fiir den Bau der Hochquellenleitung war, kann aus
einigen seuchenhygienischen Aspekten heraus aufgezeigt werden: Bis zu ihrer
Er6ffnung betrug in Wien die jahrliche Typhussterblichkeit 1,7 %, 1880 nur noch
1,2 % und 1891 bloRR 0,04 %.

Die Cholera, welche seit ihnrem ersten Auftreten in Wien im Jahre 1831 rund 20.000
Tote gefordert hatte, ist seit dem Jahr 1873 nicht mehr aufgetreten, denn die
zwischen undichten Senkgruben liegenden Brunnen und die Kaiser-Ferdinands-
Wasserleitung wurden nicht mehr gebraucht. Aus letzterer kam das bakteriell
unzureichend gefilterte Donauwasser, woflir es damals noch keine Desinfektion gab.
Wien erlebte im Jahr 1877 ein klassisches Beispiel fur die hygienische Bedeutung
der Hochquellenleitung. Wegen eines technischen Gebrechens der
Hochquellenleitung wurde im Winter 1876/77 zunachst fur 7 und bald darauf fir 44
Tage die Kaiser-Ferdinands-Wasserleitung wieder in Betrieb genommen. Die Folge
waren zwei rasant ansteigende Spitzen an Typhuserkrankungen nach dieser
zweimaligen Wiederbenutzung fur nur kurze Dauer. Daraus lasst sich das Ausmaf}

des sanitaren Erfolges durch das Projekt Hochquellenwasser in Wien klar erkennen.

! Stadler, Rudolf: Die Wasserversorgung der Stadt Wien in ihrer Vergangenheit und Gegenwart. Eine
Denkschrift. Wien 1873. S. 172
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Die  Auseinandersetzungen beim Bau der Wiener Hochquellenleitung
charakterisieren ausgezeichnet die Beziehung und Zusammenarbeit zwischen der
Gesellschaft der Arzte und der offentlichen Hand. Diese wandte sich nicht an den
rechtmaBigen Vertreter der Wiener Arzteschaft, namlich das Doktorenkollegium,
sondern an das wesentlich effizienter arbeitende Gremium, namlich die ,K.K.
Gesellschaft der Arzte in Wien“. Diese bemihte sich intensiv einerseits um die
Klarung der Wasserfrage und andererseits auch um die Verbreitung der Ergebnisse
unter ihren Mitgliedern und allen Arzten durch die medizinische Presse zur weiteren

Information der Bevdlkerung.

Anlasslich der Eréffnung der Wasserleitung wurde eine Sitzung der Gesellschaft am
24. Oktober 1873 abgefuhrt. In der Festrede wurde ausgefuhrt: ,Der Keim zu diesem
Werk stammt aus dem ScholRe der Gesellschaft der Arzte und insbesondere gebiihrt
unserem verehrten Mitglied, Herrn Prof. Skoda, insoweit es die geistige Arbeit betrifft,

die Ehre des ersten Spatenstiches.”
lhr Kampf um die Wiener Hochquellenwasserleitung stellt den Arzten ein

hervorragendes Zeugnis fir ihr sozialpolitisches Eintreten in der Residenzstadt Wien

aus.
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DIE ARZTE IM WIENER GEMEINDERAT

Die nach dem Jahre 1848 ausgeldste Welle des Neoabsolutismus verhinderte tber
ein Jahrzehnt die Entfaltung der Gemeindeautonomie. Immerhin konnte durch den
Burgermeister Dr. Johann Kaspar Seiller erreicht werden, dass die Moéglichkeit einer
kontinuierlichen Entwicklung erhalten blieb. Zwar trat eine parteimaR3ige Gliederung
noch nicht deutlich in Erscheinung, die Gemeindevertretung wurde von Anhéngern
der liberalen Richtung beherrscht, die nach den Revolutionstagen das Heft des
Handelns an sich gezogen hatten.*?

Nach einer Pause von mehr als zehn Jahren wurden mit kaiserlicher Entschlie3ung
vom 25. November 1860 Neuwahlen angeordnet und tags darauf die
Gemeindeordnung von 1850 wieder in Kraft gesetzt. Allerdings wurde erst durch das
sogenannte ,Februarpatent® vom 26. Februar 1861 eine grundlegende Form der
Gemeindeverfassung erreicht, wodurch die Vorraussetzungen fur eine kommunale
Selbstverwaltung geschaffen wurden.*®

Im Fruhjahr 1861 fand die Neuwahl des Gemeinderates statt mit den Bestimmungen
der provisorischen Gemeindeverordnung vom 6.Marz 1850, wobei die Zahl der
Gemeinderate mit 120 festgelegt war. Die drei Wahlkorper wurden in Abhangigkeit
von der Steuerleistung und vom Standesverhaltnis beschickt, die Mitglieder des
Gemeinderates wurden fir drei Jahre gewahlt, alljahrlich im Fruhjahr fand eine
teilweise Erneuerung des Gemeinderates statt. In den Jahren 1867 und 1885 wurde
die Wahlberechtigung erweitert, indem die HOhe der Steuerleistung - als
Voraussetzung des Wahlrechtes - herabgesetzt wurde.

Ende des Jahres 1890 kam es durch die Vereinigung mehrerer vorortlichen
Gemeinden mit der Hauptstadt zur Erhéhung der Zahl der Mitglieder des
Gemeinderates von 120 auf 138, wobei auch die Mandatsdauer der Mitglieder auf

“2 Felder, Cajetan: Erinnerungen eines Wiener Birgermeisters. F. Czeike (Hrg.). Wien 1964. S. 377
3 Czeike, Felix: Liberale, Christlichsoziale und sozialdemokratische Kommunalpolitik, 1861 — 1934.
Wien 1962. S. 14
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sechs Jahre erstreckt und schlie3lich eine Verlangerung der Amtsdauer des
Bilrgermeisters von drei auf sechs Jahre beschlossen wurde.

Im Jahre 1900 wurde abermals ein Gemeindestatut mit einer neuen
Gemeinderatswahlordnung geschaffen. Die wesentlichsten Neuerungen waren die
Errichtung des 4. Wahlkorpers, die Verteilung der Mandate auf je 46 im ersten,
zweiten und dritten Wahlkdrper und auf 20 im vierten Wahlkérper und somit die
Erh6hung der Zahl der Mitglieder des Gemeinderates auf 158.

Nach der Einbeziehung von Gemeinden am linken Ufer der Donau in das Wiener
Gemeindegebiet im Jahre 1904 stieg die Zahl der Mitglieder des Gemeinderates auf
165.*

Bei den Wahlen im Jahre 1861 kam es zum ersten Mal zu einer liberalen Mehrheit im
Gemeinderat, so dass man diese Wahl mit dem Beginn der liberalen Ara ansetzen
kann. Dabei kann von einer streng einheitlichen Partei nicht gesprochen werden,
wenn man nicht die liberale Grundhaltung, die allen Gruppen eigen war, in Betracht
zieht. Eigen war allen Gruppen das Streben des Einzelnen nach Befreiung von allen
Bindungen, ein Konzept, dem zum Teil recht verschiedene Meinungen gegeniber
standen. So sind innerhalb der Liberalen eine auferste Linke, die Demokraten, von
der sogenannten Mittelpartei und den zahlenmafig sehr schwachen Radikalen zu
unterscheiden, wobei die beiden Letzteren dem GroRRkapital zuzuschreiben waren.
Um die Frage des Wabhlrechts und einer Reform desselben spielten sich Uber
Jahrzehnte Kampfe ab und jede der neuen Massenparteien, die christlichsoziale
ebenso wie die sozialdemokratische Partei, sah in der Erweiterung des Wahlrechts
das entscheidende Mittel, ihnren Anhangern tGber den Weg des Stimmzettels Einfluss
fur die Gemeindeverwaltung zu verschaffen. Die Liberalen konnten weder zu den
Kleinblrgerlichen noch zu den proletarischen Sammelbewegungen Kontakt finden,
die Mehrheit der Liberalen verhielt sich der an Ausdehnung zunehmenden
sozialdemokratischen Arbeiterbewegung gegeniiber passiv.*

In den 70er Jahren schaltete sich als .kommende Kraft* die Christlichsoziale Partei
unter der Fuhrung Dr. Karl Lueger in das politische Geschehen der Stadt ein und
konnte mit ihm als Blurgermeister 1895 die Fuhrung in der Verwaltung der Stadt an

sich ziehen.

** Knauer, Oswald: Vom Wahlrecht in die Wiener Gemeindevertretung. Handbuch der Stadt Wien, 77,
(1963). S. 288
%> Charmatz, Richard: Osterreichs Innere Geschichte 1848 — 1895. Leipzig, Berlin 1918. S. 39
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Die Sozialdemokraten, in einem noch starkeren Mald eine Massenpartei als die
Christlichsozialen, erreichten vor allem durch das allgemeine Wahlrecht und auch
durch die Trennung Wiens vom Bundesland Niederdsterreich eine auf die Stadt
beschrankte Beteiligung der Gesamtbevdlkerung an der Verwaltung.

Uberblickt man den gesamten Zeitraum der Jahre von 1848 bis zum Jahre 1914, so
sieht man einen weitgespannten Bogen der Entwicklung von einer Honoratioren- zu
einer Massendemokratie. Urspringlich Uberwiegend auf eine ,parteifreie Masse*
gestlitzt, die Manner ihres Vertrauens in den Gemeinderat entsandte, zwangen
spater die periodisch wiederkehrenden Wahlen immer weitere Bevolkerungskreise
Stellung zu beziehen und sich in irgend einer Form einer politischen Richtung
anzuschlieRen.

Die Berufszugehorigkeit von Mitgliedern der offentlichen Kérperschaften war bis zur
Einfuhrung des allgemeinen Wahlrechts in die Korperschaften von den
Beschrankungen des Wahlrechtes, die in der Staatsverfassung sowie in den
Landesverfassungen enthalten waren, abhangig. Diese Beschrankungen bezogen
sich auf die Steuerleistung, die Vorbildung und betrafen sowohl das aktive als auch
das passive Wahlrecht.

Da sich die Untersuchung tber die Zusammensetzung des Wiener Gemeinderates
nach Berufen befasst, ist von der provisorischen Gemeindeordnung fur die Stadt
Wien von 1850 auszugehen.

Der Gemeinderat von 1861 kannte sieben Berufsgruppen:

Gewerbe und Industrie

Handel

Arzte, Chirurgen (Wundarzte) und Apotheker

Advokaten und Notare

Professoren und Lehrer

Beamte

N o o bk bR

Private (Hausbesitzer und Personen, die von ihrem Vermdgen lebten)

Diese genannten Berufsgruppen wurde in den Jahren 1861, 1875, 1891 1896, 1905
und 1914 prozentuell bezogen auf die Gesamtzahl der Gemeinderate untersucht,
wobei die Gruppierung des Jahres 1861 zur Vergleichsmdglichkeit beibehalten

wurde.
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Die Gruppen Gewerbe, Industrie und Handel blieben bis zum Jahr 1914 etwa auf
gleicher Hohe, wahrend die Arzteschaft von 9 % (1861) bzw.10 % (1875) auf 3 %
(1905) bzw. 5% im Jahre 1914 absank. Eine ahnliche Abnahme trifft auch die
Berufsgruppe der Rechtsanwélte und Notare, also Berufe mit akademischer
Vorbildung, wahrend von 1861 bis 1914 die Zahl der Beamten von 6 % auf 16 %
anstieg, sich also etwa verdreifachte.*®

Die Zahlen reflektieren den Wandel in der Zusammensetzung des Gemeinderates
entsprechend den Veranderungen der politischen Landschaft in diesem Zeitraum.
Vor der Durchsetzung des allgemeinen Wahlrechts und dem Sieg der ,neuen®
Parteien, der christlichsozialen und der sozialdemokratischen Partei, waren die

politischen Gremien von den ,Honoratiorenpolitikern* beherrscht.

Zur Beurteilung der Effektivitat und Arbeitsleistung der im Wiener Gemeinderat
tatigen Arzte fur den Zeitraum 1861 bis 1914 wurde in drei Zeitabschnitten die Zahl
und vor allem die Qualitat ihrer im Plenum des Gemeinderates eingebrachten
Antrége geprdift.
Es wurden vergleichsweise drei Zeitabschnitte untersucht:

die Jahre1864 bis 1868

1879 bis 1883 und

1900 bis 1904
Fur die Jahre 1864 bis 1868 wurden Daten aus der Dissertation von Meixner*’ und
fur die Jahre 1879 bis 1883 Daten aus der Dissertation von Fiala*® herangezogen.
Fir die Zeit 1900 bis 1904 dienten als Quelle die Amtsblatter der Gemeinde Wien.*°

Nimmt man die Zahl und die Qualitat der von den Arzten im Gemeinderat in den drei
angefuhrten Zeitabschnitten eingebrachten Antrage als das Mal3 fir den Wert und
die Effektivitat ihrer Arbeit, so findet man, dass ihre Leistung fir Fortschritte und

Verbesserungen im Bereich Sanitat und Hygiene der Stadt als Uberaus bescheiden

*® Knauer, Oswald: Der Wiener Gemeinderat 1861 — 1918. In: Wiener Geschichtsblatter 1963, 18. S. 174
" Meixner, Annemarie: Der Wiener Gemeinderat in den Jahren 1864 - 1868 diss.phil. Universitat Wien 1975
“® Fiala, Brigitte: Der Wiener Gemeinderat in den Jahren 1879 — 1883. diss.phil. Universitat Wien 1974

49 Amtsblatt der k k. Reichshauptstadt und Residenzstadt Wien

1900 IX. Jahrgang S. 903, 1090, 1275, 1693

1901 X. Jahrgang S. 123, 767, 797, 1225, 1263, 1360

1902 XI. Jahrgang S 325, 816, 891, 908, 947, 1393, 1953

1903 XII. Jahrgang S 102, 219, 607, 827, 950, 1050, 1266, 1307, 1441, 1907, 1987
1904 XIll. Jahrgang S 101, 969, 1122, 1226, 1547, 1815, 1863, 2301
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anzusehen ist. Die Antrage waren Uberwiegend auf den Bezirk orientiert und eng auf
den Alltag im Wahlbereich bezogen.

Es kann der Schluss gezogen werden, dass die Arbeit der Arzte im Gemeinderat
wohl thematisch weit gesteckt war, aber kaum auf die Qualifizierung ihres Berufs und
den darauf beruhenden Wissenstand bezogen war. Fur den weitaus grof3ten Teil der

Antrage ware eine medizinische Graduierung nicht notwendig gewesen.
Es kamen also von den im Gemeinderat im beobachteten Zeitraum sitzenden Arzten

kaum Impulse flr Verbesserungen der sanitdren und sozialen Situation in der Stadt
Wien.
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WOHNUNGSELEND UND BAUWESEN

Die Schleifung der Befestigungsanlagen und der Neubau von zahlreichen Hausern
brachte Vielen gesundheitliche Probleme. Das gro3e AbreiRen begann etwa mit
Radetzkys Todesjahr 1858 und erschien durch das kaiserliche Dekret ,Es ist mein
Wille ..." des damals 28-jahrigen Kaisers Franz Joseph I., die Bastei zu schleifen und
anstelle des alten Glacis die imperiale Ringstral3e anzulegen, als durchaus
legalisiert. Die mit dem Abriss der Befestigungsanlagen einhergehenden
Staubwolken wurden von der Arzteschaft bald als gesundheitsschadlich erkannt. Die
Mediziner verlangten als Hilfe die Bespritzung der Abbruchstellen, die Erweiterung
der Strallenpflasterung zur Vermeidung von Staub, vor allem aber auch die
Reinhaltung der StraRen durch Bespritzen und die spatere Errichtung von

Parkanlagen mit entsprechender Baumbepflanzung zur Luftverbesserung.

In der inneren Stadt wirkte sich die Demolierung schon durch die Komprimiertheit
des alten Bestandes auf engem Raum drastischer aus, als in den bisherigen
Vorstadten, in denen sich einzelne historische, architektonisch wertvolle Objekte
langer ihres Bestehens erfreuen durften. In der Innenstadt, deren Bauflache ungleich
wertvoller und begehrter war, mussten ganze Ensembles und StralRenzige
verschwinden, um prunkvollen und sehr oft auch geschmacklosen Neubauten Platz
zu machen.

Wirtschaftliches Wachstum, soziale Verdnderungen und technischer Fortschritt
fuhrten zu einem Sterben der Barockpalaste in der Stadt. Palaste wurden
Zweckbauten geopfert, wenn sie sich far Geschafts- oder
Verwaltungsangelegenheiten nicht verwenden lieBen. Die Verlagerung des
wirtschaftlichen Schwerpunktes vom Adel auf das Birgertum liel3 immer mehr die
Bedeutung der Palaste verringern, zu Gunsten von immer mehr Buros, Banken und
Geschaften.

Der Adel, der sich die Stadtpalaste nicht mehr leisten konnte oder wollte, musste

Uberflissigen und nicht mehr tragbaren Besitz abstol3en. Wirtschafts- und
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Finanzkapitdne griffen nun zu, es kam zur Wandlung Wiens zur modernen
Grol3stadt, die Basteien fielen. Die modernen Palaste der Ringstral3e waren dann
bereits eine andere Welt.>® Auf den Griinden vor der Stadt lagen Sommerpalaste des
Hof- und Beamtenadels inmitten weitlaufiger Parkanlagen als ,Bauten zur Erholung”
im eigenen Stiick der Natur. Das aus der Innenstadt verdrangte Gewerbe brauchte
im Manufakturzeitalter viel Platz, die Paldste wurden demoliert oder in Fabriken
umgebaut.

Die Spekulationen in Grund- und Hausbesitz blihten in diesen Zeiten, sie gingen
konform mit den Bedurfnissen der Grinderzeitgeneration, sich und den neuen

Reichtum durch pompo6se Bauten zu dokumentieren und zu bestatigen.

Die Mediziner liel3en es nicht in ihrer Kritik an den Abrissmethoden und der Art der
Neubauten allein mit der Polemik bewenden. In der Gesellschaft der Arzte bildete
sich ein Komitee, welches dem Staatsministerium am 10. Mai 1861 eine Denkschrift
mit dem Titel ,Die Bauordnung und die Neubauten Wiens vom hygienischen
Standpunkt‘ tUbersandte. Die Arzte forderten, es solle ein aus dem medizinischen
Doktorenkollegium und aus der Gesellschaft der Arzte berufener Ausschuss von
Medizinern mit der Aufgabe betraut werden, die bestehenden Bauordnungen vom
arztlichen Standpunkt aus zu prifen. Dieser Ausschuss sollte dazu dienen, die
Bauordnungen mit den Forderungen des allgemeinen Gesundheitswohls in Einklang
zu bringen.>*

Die Grunderzeit verstarkte die Tendenz, dass die einstigen Erholungsorte des Adels
zu eng bebauten, grinlosen Stadtvierteln des gewerbetreibenden Birgertums
wurden. So liel3en die Burger der Liberalen, der Griinderzeit viele adelige Garten und
Paléaste verschwinden, um an ihre Stelle Zinskasernen zu bauen, statt Parkanlagen
fur das Volk zu machen, sodass die Tuberkulose in den dusteren Lichthéfen und die
Rachitis in den iibelriechenden ,Zimmer - Kuchel - Wohnungen* gedeihe.>

Die Uberstirzte Industrialisierung mit ihren verlockenden Verdienstmoglichkeiten

lockte einen Strom von Zuwandern aus allen Teilen der Monarchie nach Wien, wo sie

*Haider, Edgar: Verlorenes Wien. Graz, Wien 1984. S. 12

*! Fischer, Isidor: Geschichte der Gesellschaft der Arzte in Wien 1837 bis 1937. Gesellschaft der Arzte
in Wien (Hrg.). Wien 1938. S. 66

*\Weyr, Siegfried: Magie der Inneren Stadt: Eine Stadt erzahlt, Bd. 1, Wien, Hamburg 1968. S.233
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dann unter unmenschlichen Bedingungen lebten. Etwa ein Viertel des bei der
taglichen Arbeit gebotenen Verdienstes war fir den Mietzins aufzuwenden, der mit
den denkbar schlechtesten Wohnverhéltnissen in keiner verninftigen Relation stand.
Hausspekulationen fuhrten dazu, dass zwecks totaler Nutzung der Bauflache statt
groRer Hofe nur noch schmale Lichtschachte gebaut wurden, die Zahl der
Stockwerke nahm zu, viele kleine Wohnungen entstanden. Aus diesen
.Zinskasernen“ setzten sich die Elendsviertel der Arbeiterbezirke zusammen, die
durch eine Uberaus hohe Kindersterblichkeit und der ,Wiener Krankheit, der

Tuberkulose, ausgezeichnet waren.

Durch die Weltausstellung im Jahre 1873 wurde die Wohnungsnot noch driickender
und brachte schwerwiegende, sanitare Missstande. Da die Arzte nun nicht aktiv in
das Geschehen eingreifen konnten, kritisierten sie in Publikationen wie dies etwa in
der ,Wiener Medizinischen Wochenschrift® ausgefuhrt wurde: ,Wir wissen, das
Physikat ist nicht imstande, jedem Armen ein luftiges Boudoir und jeder Familie eine
sanitar tadellose Wohnung zu verschaffen. Aber die Handwerksgesellen, die in drei
Stock hohen Betten, je paarweise uUbereinander, in den Werkstatten, in welchen eine
wahrhaft verpestete Luft geatmet wird, untergebracht sind, obwohl der Meister dieser
Gesellen oft Besitzer von drei Stock hohen Hausern ist, sollte der Stadtphysikus nicht
dulden und musste auf Abhilfe bestehen....*®* Auch die Stadtverwaltung wurde
massiv kritisiert: ,....im Gemeinderat sollten Gott sei Dank noch immer Manner von
Kopf und Herz sitzen, denen der gefillte Staatssackel nicht das Einzige ist und
denen das Wohl ihrer Kommittenten hdher steht, als eine mit ein paar Tausenden
glinstigere Bilanz am Schluss des Jahres.**

Die Wiener Arzteschaft erkannte und kritisierte damit die schweren sanitaren Fehler
im Bauwesen dieser Jahre und wies wiederholt auf das Wohnungselend in den
Massenquartieren der Arbeiterbezirke hin, hatte aber kein Instrument in der Hand,
diesen Forderungen zum Durchbruch zu verhelfen.

Aber die sanitdre Bewegung des hygienischen Denkens, der Praventivmedizin, die
sich nun entwickelte, war bereits vor den grof3en Entdeckungen der Bakteriologie in
vollem Gange. lhren Antrieb erhielt sie aus den Uberlegungen der Nutzlichkeit der

Behebung der Note der neuen Klassen, die sich aus der Industrialisierung ergaben.

%3 Wiener Medizinische Wochenschrift, 1867. S. 478
* ebda, S. 479
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Die Elendsviertel der Grol3stadt waren Brutstatten fir Epidemien und
Infektionskrankheiten, die nicht nur die Armen bedrohten, sondern auch das Leben

und die Gesundheit der oberen Klassen.

Erst etwa 30 Jahre spater, am Beginn des 20. Jahrhunderts waren in den grof3en
Stadten - so auch Wien - die Gesundheitsverhaltnisse besser geworden und die
Mortalitdt niedriger als auf dem Land. Zu diesem Wandel fihrte offenbar ein
multifaktorielles Geschehen: Die Anhebung des Lebensstandards und der
Erndahrung, die Besserung der medizinischen Versorgung und Pflege durch die
anlaufenden Krankenversicherungen. Auch eine Besserung der Hygiene im
Wohnbereich und weiters ein zunehmend orientierter Lebensstil - wie Schwimmen,
Turnen, Bewegung in der frischen Luft, also Uberlegungen aus der Praventivmedizin
haben dazu beigetragen, dass urbane und industrielle Lebensbedingungen
zunehmend die gesundheitliche Situation der Bevélkerung angehoben haben.>®

> Vogele, Jorg: Sozialgeschichte stadtischer Gesundheitsverhéltnisse wéahrend der Urbanisierung.
Berlin 2001. S. 91
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STADTREINIGUNG UND KANALISATION

Gestaltete sich schon das Problem der Trinkwasserversorgung einer Grof3stadt wie
Wien als aul3erst schwierig, so war jenes der Abwasserentsorgung zunachst beinahe
unlosbar.

Jahrhunderte lang war es selbstverstandlich, Abfalle jeglicher Art auf der Stral3e zu
entsorgen, es waren Kehricht, organische Reste bis hin zu toten Tieren. Ein langer
zivilisatorischer Weg war notwendig, bis sich die geregelte Entsorgung der
Exkremente, die Stral3enreinigung und die Mullabfuhr durchsetzen konnten. Bis sie
gesellschaftlich akzeptiert wurden, war es ein Vorgang, der sich erst im Laufe des
19. Jahrhunderts entwickelte und bis zum Anfang des 20. Jahrhunderts hinzog. Neue
Erkenntnisse des hygienischen Standards - auch unter dem Druck explodierender
Einwohnerzahlen - sorgten dringend zur Anhebung des Standards bis hin zur
Verwirklichung des Ideals der ,sauberen Stadt”.

Wien verfugte zunachst dber einige quellgespeisten Vorfluter, doch war deren
Gefalle so gering, dass sich bei niedrigem Wasserstand der Unrat an den Ufern
sammelte, hingegen bei Hochwasser die Brunnen und Keller der angrenzenden
Gebaude Uberschwemmt und dadurch verseucht wurden. Seit altersher wurden der
Wienflu3, der Ottakringer Bach und der Alser Bach intensiv als Unrat- und
Schwemmkanale benutzt, wobei diese im angehenden 19. Jahrhundert stinkende,
biologisch tote, offene Kloaken waren und auch verschiedene Hygienevorschriften
daran nichts andern konnten. In dieser Zeit wurde auch den ,Nachtfihrern®, welche
den Senkgrubeninhalt der Wohnh&user abzutransportieren hatten, vorgeschrieben,
nur gute und haltbare Fasser zu verwenden und um diese Zeit wurde auch das

Schwemmen von geschlachteten Schweinen und Pferden im WienfluR untersagt.”®

% Payer, Peter: Der Gestank in Wien: Uber Kanalgase, Totendiinste und andere iible

Geruchskulissen. Wien 1997. S.17
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Im Laufe der ersten drei Jahrzehnte des 19. Jahrhunderts wurde systematisch an
offentlichen und privaten Kanalen gebaut, wobei die langen offentlichen Kanéle in
einen der genannten Vorfluter mindeten, wahrend die kurzen privaten ,Haus-
Unratskanéle“ lediglich die Fakalien von Aborten in die hauseigenen Senkgruben
oder, so ferne bereits ein Strallenkanal vorhanden war, in diesen leiteten. Um etwa
1830 verfugte die Innenstadt Uber ein Kanalnetz mit 20 km Lange, teils als
eingewolbte, teils als offene Gerinne. Diese Kandle konnten nur vom Regenwasser
gespeist werden, da die Wohnhauser vor der Inbetriebnahme der
Hochquellenwasserleitung kaum udber einen eigener Wasseranschluss verfligten.
Das fuhrte in Zeiten der Trockenheit verstandlicherweise immer wieder zu
Verstopfungen.

Ein EisstoRR auf der Donau im Jahre 1830 fiihrte zu einer Uberschwemmung der
tiefer gelegenen Stadtteile mit katastrophalen Folgen der Stadthygiene. Im Sommer
desselben Jahres trat in Wien die Cholera auf und dem Ph&nomen der
Choleraepidemie stand man zunachst vollig ratlos gegeniber. Die meisten Mediziner
hielten die Seuche fur nicht ansteckend (,kontagi6és“), sondern machten das
.Miasma“, die schlechten Erdausdiinstungen dafir verantwortlich. Dementsprechend
ging man in der Folge daran, einerseits den Stadtboden durch moglichst dichte
Stral3enbeldge besser zu versiegeln, andererseits Sammelkandle als kinstlich
geschaffene Vorfluter zu errichten, in welche die Stralen- und Unratskanale der
Vorstadte mindeten. Weiters ging man daran, den Ottakringer Bach, den Alser Bach

und den Wahringer Bach jeweils vom Linienwall bis zur Mindung einzuwdlben.

Um die Mitte des 19. Jahrhunderts begannen die Arzte einzelne Stadtteile im
Hinblick auf ihre Gesundheitsgefahrdung zu untersuchen und sie konnten erreichen,
dass sich in der Stadt eine neue Gesundheitsorientierung heranbildete, gefordert von
einem nach politischer Macht strebenden Birgertum. Dabei spielte eine neue
medizinische Wissenschaft, die Hygiene, eine zunehmend wichtige Rolle. Hygiene
war durch neue Erkenntnisse in der Medizin, der Statistik und bereits auch der
Chemie zu einer einflussreichen Gesundheitslehre geworden, die sich auch auf
universitarem Boden etablieren konnte, in Wien im Jahre 1875.

Bald wurde die Subdisziplin ,Stadthygiene“ zu einem Instrument der Kontrolle und
Disziplinierung in der Residenzstadt. Vordringliches Anliegen war die Reinigung der

Stral3en, die Beseitigung von Kot, Unrat und Tiermist. Es war auch die enorme
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Staubentwicklung, die als eine der Ubelsten hygienischen Probleme aufgefasst
wurde. So forcierte man die Befestigung der Verkehrswege mit wurfelférmigen
Granitpflastern und zur Eindammung der Staubplage waren wenig frequentierte
StraBen mit speziellen Ol- und Teerpraparaten versiegelt. Im Jahre 1870 waren

bereits 43% aller damaligen Verkehrsflachen gedeckt.”’

Jetzt begann die Zeit der praventiven Medizin, und der Anstieg der Lebenserwartung
von 40 Jahren im Jahre 1850 auf 70 Jahre im Jahre 1950 beruhte mehr auf der
vorbeugenden als der heilenden Medizin. Oliver Wendell Holmes aul3erte bereits die
Ansicht als er meinte: ,Mortalitdtsraten werden mehr durch die Kanalisation

beeinflusst als durch diese oder jene Methode der arztlichen Praxis“.>®

In Wien wurde im Jahre 1873 die Weltausstellung erdffnet und dies brachte weitere
Impulse fir die von der Arzteschaft geforderten stadthygienischen Reformen.

Die im gleichen Jahr eroffnete erste Hochquellenwasserleitung brachte der
Bevolkerung auch die Mdglichkeit, ihre Fakalien und Abfélle auf hygienische Weise
zu entsorgen, um endlich die Stral3e davon zu befreien.

Von den Stadtarzten eingesetzte Sanitdtsaufseher tUberwachten die Durchfiihrung
der Stral3enreinigung recht genau und unter dem Druck der Stadthygieniker zur
Jahrhundertwende waren in Wien etwa 2.600 Arbeiter mit der Sduberung der Stadt
beschaftigt. Auch Kehrmaschinen, Sprengwagen und Kehrichtwagen standen nun

zur Verfugung.

Sowohl im privaten als auch im 6ffentlichen Bereich hatte sich ein neuer Begriff von
Sauberkeit etabliert und war damit zu einem unverkennbaren Ausdruck von
Zivilisation und Kultur geworden, wie es die Mediziner bereits seit 1848 wiederholt
gefordert hatten. Die modernen Stadthygieniker waren davon Uberzeugt, dass die

Stagnation von Luft, Wasser oder Feststoffen zu Krankheit und Tod fihren wirden.

Der Wiener Stadtphysikus Emil Kammerer und seine Kollegen betonten in den
Jahren um 1880, dass es ein fundamentales Gesetz sei, die Exkremente und

°" payer, Peter: Die Sauberung der Stadt. In: Umwelt Stadt. Brunner Karl und Petra Schneider (Hrg.)
Wien, Kéln, Weimar 2005. S. 274
%8 cit. In: Ackerknecht, Erwin: Kurze Geschichte der Medizin. Stuttgart 1967. S.183
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sonstigen Abfélle in flissiger oder fester Form rasch und unzersetzt aus der Stadt zu
entsorgen, was mit einem nun funktionierenden Schwemmsystem nach der
Etablierung der Hochquellenwasserleitung auch maoglich ware. Dr. Kammerer lehnte
daher nachhaltig die Nutzung von Fékalien vehement ab. Diese galten bislang als
Okonomisch und 6kologisch wertvoller Rohstoff in Form des Humandingers, der

beim Schwemmsystem zur Ganze verloren ging.

Mit der Einleitung des Hochquellenwassers konnte das Kanalsystem grof3zlgig
ausgebaut werden, es gab nun genug Wasser, um die Gerinne in ausreichendem
Mafd durchzuspuilen und die Ansammlung von Schlacken zu vermeiden. Auch die
flachendeckende Einfuhrung des Wasserklosetts wurde erst mit dem
Hochquellenwasser moglich. Mit der Wasserspulung stand nun ausreichend Wasser
fur den Abtransport der Exkremente zur Verfligung und ein im letzten Drittel des 19.
Jahrhunderts systematisch ausgebautes Kanalnetz stand um die Zeit zwischen 1893

und 1904 voll funktionsfahig zur Verfiigung.
Die von den Arzten immer wieder geforderte Keimverdinnung trug nunmehr

wesentlich zur wirksamen Durchfihrung der ,Sanitdren Revolution* bei, zum

Fortschritt auf dem Weg zur Assanierung der Residenzstadt.
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DIE WIENER FREIWILLIGE RETTUNGSGESELLSCHAFT

Zwar hatte sich im Jahre 1850 im Ministerium des Inneren eine standige
Medizinalkommission konstituiert und auch ein Sanitatsstatut erstellt, das aber im
Zuge der neuen Organisation der Verwaltung im Jahre 1853 bereits zum Einschlafen
verurteilt war. So blieb der Wille zu Reformen allein in den Handen der Arzte.

Bis weit in die zweite Halfte des 19. Jahrhunderts hinein war es um die
Erstversorgung und den Transport Verletzter oder akut Erkrankter in der Stadt Wien
schlecht bestellt. Ein organisiertes Krankentransportwesen gab es nicht.
Laternenanziinder, Leichentrager oder auch Hausmeister wurden von Fall zu Fall als
Krankentrager eingesetzt. Die Erstversorgung von Kranken und Verletzten und auch
die Rettung von Menschenleben in Wien wurde in diesen Jahren den sogenannten
chirurgischen Offizinern Uberlassen. Die Besitzer solcher Geschafte mussten eine
Ausbildung in Wundarzneikunde und Geburtshilfe haben und mit Erlass des
Ministeriums fur Inneres vom 4. Mai 1854 waren sie verpflichtet, in Unglucksfallen

erste Hilfe zu leisten.>®

Auf Grund des Sanitatsgesetzes vom 30. April 1870 wurde die Rettungsfirsorge der
Gemeinde Wien Ubertragen, die damals bestellten 44 Offiziner fungierten noch bis zu

ihrem Aussterben um das Jahr 1885.

Es gab somit vor 1881 in Wien keinen tauglichen Krankentransport. Die Siechen und
Kranken wurden auf Tragbahren, Raderbahren, Krankentragsessel und spater auch
auf Karren in die Spitaler gebracht. Die Krankentragebetten und Raderbahren waren
in den Gemeindehausern der einzelnen Bezirke und in den Wachstuben der Polizei
stationiert. Nicht selten erlitten die Patienten durch den unsachgemalen Transport

zusatzliche gesundheitliche Schaden. Es war die Zeit, als der Medizinstudent

% Hofler, llse: Jaromir Freiherr von Mundy (1822 - 94). Wien 1994, S.19
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Eiselsberg, spater ein fuhrender Chirurg in Wien, 10 Gulden fur das Ausleihen einer
Tragbahre erlegen musste, um mit dieser seinen Turnerfreund mit einem offenen
Unterschenkelbruch vom Turnlokal am Schottenring in die Klinik Billroth in der

AlserstralR3e zu bringen.

Jaromir Freiherr von Mundy promovierte 1859 zum Doktor der Heilkunde und nahm
als Feldarzt in diesem Jahr an den Kampfen bei Solferino und 1866 in der Schlacht
von Koniggratz teil. Unter dem Eindruck der katastrophalen Wundversorgung der
Verletzten war er bemuht, das Sanitatswesen im Heer zu verbessern und in diesem
Sinne lehrte er in den Jahren 1872 bis 1876 als aul3erordentlicher Professor fur
Militar - Sanitdtswesen an der Universitat Wien.

Mundy wollte in Wien einen tauglichen Rettungsdienst ins Leben rufen, seiner Idee,
einen freiwilligen Erste Hilfe- und Sanitatsdienst zu griinden, standen die Behorden
aber ablehnend gegenuber.

Erst durch das Inferno des Ringtheaterbrandes am 8. Dezember 1881, bei dem mehr
als 386 Menschen (eine genaue Zahl konnte bis heute nicht eruiert werden) der
Katastrophe zum Opfer fielen, verbrannten, erstickten oder zu Tode getrampelt
wurden, begriffen die Behérden und auch die Bevolkerung, dass der bestehende

Sanitatsdienst einer Katastrophe vollig hilflos gegeniiberstand.

Bereits am nachsten Tag schritt Mundy zur Tat. Gemeinsam mit seinen Freunden
Hans Graf Wilczek und Eduard Graf von Lamezan-Salins grindete er am 9.
Dezember 1881 die ,Wiener Freiwillige Rettungsgesellschaft‘. Hans Graf Wilczek
war bereits bekannt als Forderer der Nordpolexpedition Osterreich - Ungarns 1872
bis 1874, 1875 wurde er Prasident der Osterreichischen Geographischen
Gesellschaft und gemeinsam mit Billroth stiftete er das Rudolfinerhaus in Wien.
Eduard Graf Lamezan-Salins war Prasident des Landesgerichts fir Strafsachen in
Wien.

Schon am 2. Janner 1882 unterbreiteten sie die Plane bei einer Audienz Kaiser

Franz Joseph I. und ersuchten um Unterstitzung, die der Kaiser auch zusagte.

Mundy verstand es ausgezeichnet, die Bevolkerung fir seine Idee zu begeistern und
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sowohl Arzte als auch Laien boten alsbald ihre Dienst als Samariter an und
zahlreiche Spenden gingen ein.

Am 31. Janner begann die Firma Lohner nach Mundys Planen von Pferden
gezogene Ambulanzwagen zu bauen, die zwei Monate spater von der k.k.
Polizeidirektion kommissioniert wurden und bereits am 24. April 1882 den ersten
Krankentransport durchfiihrten und ab diesem Tag wurden solche auch regelmalig
unentgeltlich gemacht. Die ersten Ausfahrten mit gemieteten Fiakerpferden waren in
erster Linie ,Sanitatstransporte” und keine ,Rettungs - Ausfahrten“, da noch keine
ausgebildeten Mannschaften zur Verfigung standen. Im Herbst des Jahres 1882
wurde mit der Ausbildung von freiwilligen Helfern in ,Erste Hilfe bei Unglucksfallen®

begonnen und es waren dies die ersten Samariterkurse in der Monarchie.

Im folgenden Jahr hielt Mundy die Mannschaften fir gentigend geschult, sodass er
am 1. Mai 1883 im 1. Bezirk, Ecke Fleischmarkt/Rotenturmstralie, die erste Station
der Wiener Rettung eroffnen konnte. 97 Medizinstudenten und 36 Nichtmediziner
bestritten den Permanenzdienst. Mundy selbst diente als Arzt, Krankentrager oder
auch als Kutscher, es gab keinen Dienst, fir den sich der Herr Baron zu ,fein“

vorkam.

Ausgestattet waren die freiwilligen Rettungsmannschaften mit karmesinroten Kappen
- Mundy bekam als Chefarzt des Malteserritterordens den malteserroten Stoff zu
gunstigen Bedingungen - und dem Emblem der Freiwilligen am linken Arm der
Samariterjacke. Das von Architekt Viktor Rumpelmayer entworfene Wappen mit dem
Kopf der Vindobona, umgeben von Wasser und Feuer und dem Schriftzug ,Wiener
Freiwillige Rettungsgesellschaft - IX. dec. 1881 blieb 55 Jahre das Abzeichen der

Freiwilligen.

Die finanziellen Mittel zur Erhaltung der Rettungsgesellschaft erhielt Mundy durch
Spenden, Sammlungen und Benefizveranstaltungen. So sang Alexander Girardi bei
einem Wohltatigkeitsfest zu Gunsten der Rettungsgesellschaft in der Rotunde,

Johann Straul3 Sohn komponierte eigens fur die Gesellschaft und neben Aristokratie
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und Wirtschaft forderte auch Theodor Billroth, ein langjahriger Freund Mundys, nicht
nur finanziell die ,Rettung*.®

Die von Dr. Mundy wohl durchdachte und organisierte humanitare Einrichtung diente
als Muster und fuhrte zu Grindungen in zahlreichen Stadten der Monarchie und in

der weiteren Folge in vielen Stadten Europas und spater weltweit.

Am 5. Marz 1894 legte Mundy nach einer Debatte mit Streit innerhalb der
Gesellschaft seinen Vorsitz nieder. Mundy war zutiefst enttduscht (ber die
Undankbarkeit, die ihm widerfahren war. Dies, im Zusammenhang mit einem
korperlichen Leiden, fuhrte dazu, dass er, schon langere Zeit unter schweren
depressiven Zustanden leidend, sich am 23. August 1894 unterhalb der

Sophienbriicke (Rotundenbriicke) am Ufer des Donaukanals erschoss.®*

Das Modell des Rettungswesens in Wien, das ja weltweit bereits kopiert wurde,
Uberlebte den Tod seines Griinders. Noch im Todesjahr Mundys wurden zehn
fixbesoldete Inspektionsérzte aufgenommen. Bei jeder Rettungsberufung ruckten ein
Arzt und zwei Sanitéater aus. 1897 wurde die neue Zentrale in der Radetzkystral3e
eroffnet, und da die Ausfahrten und Interventionen laufend zunahmen, entschloss
man sich 1905, eine weitere Station am Mariahilfer Gurtel zu errichten. Zur Eréffnung
dieser ersten Filialstation wurde auch das erste Automobil im Rettungsdienst in
Betrieb genommen.

An der Nordfassade der ersten Zentralstation der ,Wiener Freiwilligen
Rettungsgesellschaft* Radetzkystral3e 1 steht die Biste des Grinders, des Arztes

Jaromir Mundy.

Der Arzt und Philanthrop Jaromir Freiherr von Mundy ergriff als Feuerkopf, als
Einzelperson, die Initiative zur Griindung dieser humanitaren Einrichtung in Wien und
dies zu einer Zeit, als die o6ffentliche Hand bis dahin noch keinerlei Aktivitaten fir das
Rettungswesen in der Stadt gezeigt hatte.

Mundys Leben war gepragt von Idealismus, Menschlichkeit, Kampf und Tragik, er
war ein Mann der Armen und Philanthrop seiner Zeit.

60 Regal, Wolfgang und Michael Nanut: Medizin im historischen Wien. Wien 2005. S. 25
®® Charas, Hans: Jaromir Mundy +. Deutsche Medizinische Wochenschrift 20. (1894). S. 766
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OHNMACHT DER ARZTE: DIE TUBERKULOSE

In der 2. Halfte des 19. Jahrhunderts gab es eine epidemische Verbreitung der zur
Volkskrankheit aufgestiegenen, als ,Seuche der Moderne* empfundenen ,Wiener
Krankheit®, der Tuberkulose. Die kam schleichend, unbemerkt und unspektakular.
Als ,letzte groRe Seuche® zog die Tuberkulose von West nach Ost Uber Europa
hinweg. Diese Entwicklung begann Ende des 18. Jahrhunderts und erreichte bis zum

Ende des 19. Jahrhunderts ihre regionalen Hohepunkte.

In Wien konnte der Pathologe Rokitansky anhand pathologisch-anatomischer
Befunde zeigen, dass praktisch jeder Mensch einmal im Leben einen
.Primarkomplex” erleidet, ohne deshalb an Tuberkulose manifest erkranken zu
mussen. Die Tuberkulose hatte ihre Bedeutung als ,,grof3er Killer* bei den stadtischen
Unterschichten.®?

Als wichtigstes Feld der Erkrankungen kristallisierten sich die Stadte wahrend der
Industrialisierung heraus, die Tuberkulose galt als die archetypische Krankheit der
Industrialisierung, als Krankheit der Stadte, somit ihre Verbreitung gewissermal3en
als Beleg fur soziale ,Ungleichheit vor Krankheit und Tod". In der Gsterreichischen
Reichshalfte der Monarchie begann die Mortalitat an Tuberkulose seit der Mitte der
80er Jahre des 19. Jahrhunderts zu sinken, wahrend sie in den Stadten, vor allem in

Wien, bis zur Jahrhundertwende im européaischen Spitzenfeld blieben.

Zunachst zeigte sich, dass die Tbc-Sterblichkeit eine eigene Entwicklungslinie hatte,
die nicht mit der Gesamtsterblichkeit korrespondierte. Die Tuberkulose wurde kaum
durch MalBnahmen der Stadtsanierung, Kanalisation, neuen Wasserleitungen
beeinflusst, obwohl dies Mal3nahmen fur verbesserte Lebensbedingungen waren und

indirekt natzlich gewesen sein missten.

6 Spree, Reinhard: Soziale Ungleichheit vor Krankheit und Tod. Zur Sozialgeschichte des

Gesundheitsbereiches im Deutschen Kaiserreich. Géttingen 1981. S.39
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Auch die Verbesserung von Staubemissionen, Zufuhr von Licht und Luft - das
zentrale Arbeitsschutzthema des 19. Jahrhunderts - nitzten nicht viel. In speziellen
Branchen war die Tuberkulose endemisch, wie bei Quecksilber-Arbeitern,
Blrstenmachern, Feilenhauern und Nahmaschinenarbeiterinnen. Abgesehen von
den Staublungen schien fur Bergleute der Kohlenstaub ein gesundheitsdienlicher
Schutz trotz hoher korperlicher Belastung zu sein, wahrend Verstadterung und die
Uberlastung bei industrieller Arbeit einen entscheidenden Einfluss auf die
Tuberkulosesterblichkeit hatten. Offenbar wurden aber negative Auswirkungen durch
verbesserte  Wohnverhaltnisse, geringere Uberbelegung der Wohnungen
aufgehoben.

Die Tuberkulose wurde zu Beginn des 20. Jahrhunderts als Armutssyndrom und als
Folge Vvielfaltiger Uberlastung aufgefasst und zwar mit multikausalen
Verursachungen: Die ,soziale Disposition zur Tbhc* wurde allgemein anerkannt. So
waren die mdglichen AbhilfemalRnahmen vor allem sozialpolitische, egal welche
Hauptfaktoren in der jeweils spezifischen Situation auch dominierten: ,Die
Tuberkulose als sozialbedingte Krankheit kann erfolgreich nur durch soziale

MaRnahmen bekampft werden.“®®

Die verschiedenen Gewerbe stellten sehr unterschiedliche korperliche
Anforderungen: Zwar waren diese in der Bekleidungsindustrie, in der Tabak- und
Heimindustrie niedrig, so fallen in diesen Bereichen niedrige L6hne, Uberlange
Arbeitszeiten und allgemein schlechte Arbeitsbedingungen mit einer hohen Tbc-
Mortalitdt zusammen. Auch zeigte sich, dass die Faktoren selbst auf die Tbc-
Anfalligkeit noch einmal variierten, je nach der Dauer des Kontaktes mit den
beruflichen und industriellen Bedingungen.

Uberdies hatten die aus traditionellen Umweltbedingungen stammenden
Arbeiterpopulationen die hochste Mortalitdt, die hier erlittenen kulturellen und
individual - psychologischen Briche, der fehlende Gewohnheitsgrad konnten
anscheinend auch durch giinstige Wohnverhaltnisse und bessere Erndhrung nicht

ausreichend kompensiert werden.®

® Mosse, Max und Gustav Tugendreich; Krankeit und soziale Lage. Miinchen 1913. S. 551
64 Gockenjan, Gerd: Kurieren und Staat machen. Gesundheit und Medizin in der burgerlichen Welt.
Frankfurt/Main 1985. S. 52
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Bekanntlich isolierte Robert Koch im Jahre 1882 den Tuberkuloseerreger und bewies
empirisch den infektibsen Charakter dieser Erkrankung.

Mit dem Erregernachweis wurde die Infektionsgefahr demonstrierbar und sie wurde
zur medizinischen Begrindung einer Tendenz der korperlichen Distanzierung. So
entstanden eine Bakteriophobie, eine Berihrungshysterie. Nachdem die Verbreitung
der Tbc durch Auswurf, durch Trépfchen nachgewiesen war, entstand ein Feldzug
gegen das Sputum. Die Arbeitgeber wurden durch Verordnung zur Aufstellung von
Spucknépfen in den Arbeitsrdumen verpflichtet.

Propagiert wurde eine volksgesundheitliche Aufgabe, namlich Uberhaupt das ,Wilde
Spucken® zu vermeiden, wenn schon nicht zu verbieten. ,Wildes* Spucken sollte
hdchstens auf der StralRe erlaubt sein, keineswegs aber in Gebauden. Die Gebaude
seien nach dem Spuckbedarf umzuriisten, sodass Spucken eine ,geregelte Form*
anzunehmen hatte, eine organisierte Welt der Spuckndpfe also, deren richtige

Benutzung von Kindesbeinen an gelernt werden sollte.®®

Als weiterer Schritt in der Tuberkulosebekampfung in Osterreich sind die wenig
erfolgreichen Versuche zu betrachten, die Tuberkulose medikamentts zu heilen. Die
.Spezifische Therapie®, wie die Gabe des von Robert Koch erfundene Tuberkulins
hie3, fand sich nach dem Jahre 1890 bei geféahrlichen Nebenwirkungen als ein
problematisches Forschungs- und Experimentierfeld der Bakteriologen, aber erwies

sich als Therapie erfolglos und hatte nur als Diagnostikum Bedeutung.®®

Warum die Sterblichkeit in den letzten Jahrzehnten des 19. Jahrhunderts absank,
war und ist umstritten. Es argumentierten die Beflurworter der Heilstattentherapien,
die auf der Basis hygienisch-diatetischer Anschauungen wirkten, mit
Behandlungszahlen und Erfolgen. Weiters argumentierten Gewerbehygieniker mit
Verbesserungen im Arbeitsumfeld, den Assanierungen in den Stadten mit
verbesserten hygienischen Malinahmen und die Krankenkassen mit dem Argument
der Stabilisierung der sozialen Bedingungen im Krankheitsfall. Thomas Mc Keown

formulierte die These, dass primar die Verbesserung des Lebensstandards und der

® Elias, Fritz: Uber den Prozess der Zivilisation. Bern, Miinchen 1969. S. 1
® Dietrich-Daum, Elisabeth: Die ,Wiener Krankheit‘. Eine Sozialgeschichte der Tuberkulose in
Osterreich. Miinchen 2007. S. 191
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Ernahrung als Hauptursache fur den Rickgang der Tuberkulosesterblichkeit im 19.

und frithen 20. Jahrhundert verantwortlich seien.®’

Auch ist zu erwégen, ob eine abgesenkte Virulenz des Erregers einen Rickgang der
Mortalitdt zumindest teilweise erklaren konnte und damit die Argumente, wie
verbesserte Lebensbedingungen oder Hygienisierung, relativieren wurde.

Die zeitgendssischen Bemihungen, die Tuberkulose einzudammen, konzentrierten
sich in einer ersten Phase auf eine hygienisch-didtetischen Behandlung und
Isolierung in den Heilstatten, die in Osterreich etwa ab 1890 eingerichtet wurden.
Dabei orientierten sich die Betreiber an deutschen Vorbildern und bauten Anstalten,
anfanglich aus Spenden finanziert, spater aus Mittel der Sozialversicherungen und
der Gemeinde Wien. Der Staat selbst engagierte sich in diesem Bereich bis zum
Ende des ersten Weltkrieges kaum.

Klarsichtigen Arzten dieser Zeit war ihre Handlungsbegrenztheit, ihr Defizit bekannt
und das wird auch immer wieder in zahlreichen AuRerungen und Publikationen so
artikuliert. Als pars pro toto mag eine Betrachtung aus dem Jahre 1882 gegeben
werden:

.Bei genauer Untersuchung des schlechten Gesundheitszustandes der
N&ahmaschinen-Arbeiterinnen wird festgestellt, dass diesen auf unzureichende
Ventilation der Arbeitsraume und auf unzureichende Erndhrung bei langen
Arbeitszeiten zurlckgeht. Zum ersten Punkt kdnnen medizinische Vorschlage
gemacht werden, die den Technikern und Fabrikanten nahe gebracht werden
missen. Zu den beiden anderen Punkten kann nichts beigetragen werden, es sind
politische Probleme. Die Frage der besseren Ernahrung dieser arbeitenden

Volksklassen ist eine soziale, die hier nicht zu erlautern ist.%®

Somit konnte der Arzt, zusammenfassend gesagt, die entscheidenden Probleme
zwar nennen, es handelte sich aber um eine sozialpolitische Problemlage. Hier

konnte der Mediziner nur verwalten, legitimieren, dirigieren und auch verurteilen.

" Mc Keown, Thomas: The modern rise of Population. New York 1976. cit. In: Ehmer Josef:

Bevdlkerungsgeschichte und Historische Demographie 1800 — 2000. Minchen 2004. S.86
® Eulenberg, Hermann: Handbuch des &ffentlichen Gesundheitswesens. Berlin 1882. S. 501

55



GEGEN GESCHLECHTSKRANKHEITEN UND PROSTITUTION

Bereits in einer im Jahre 1850 abgefihrten Plenarversammlung des
Doktorenkollegiums der Medizinischen Fakultat in Wien wurde erstmals intensiv nach
MalRnahmen gegen das zunehmend gréRer gewordene Problem der
Geschlechtskrankheiten in Wien gerufen. 1.000 Neuerkrankungen wurden in den
offentlichen Krankenanstalten mit syphilitischen Erkrankungen diagnostiziert, was
eine deutliche Zunahme gegenluber vergangenen Jahren bedeutete. Privat
behandelte Erkrankte konnten dabei mangels einer Meldepflicht nicht erfasst werden.
In dieser Medizinerversammlung wurde gefordert: Erfassung aller Freudenmadchen
in Wien, Uberwachung deren Gesundheit durch gewissenhafte Arzte und Ausgabe
von Gesundheitspassen fur diese Damen, aus welchen die Resultate ebenso wie die

Daten der jeweils durchgefiihrten Untersuchung zu entnehmen waren.®

Dieser medizinische Appell blieb ohne jegliche Wirkung, weshalb im Jahre 1858 die
~Wiener Medizinische Wochenschrift* mit dem Artikel ,Die Prostitution und die
Notwendigkeit ihrer gesetzlichen Regelung” an die Offentlichkeit trat. Neuerlich
pladierte die Arzteschaft fiur die Errichtung von Bordellen zur Regelung der

Prostitution’®.

Erst im Jahre 1861 begannen im Wiener Gemeinderat die Verhandlungen tber die
Regelung der Prostitution in Wien und diese Debatten zogen sich dahin, wenig
lebhaft gefuhrt, ohne dass eine verninftige Reglementierung zustande gekommen
ware. Dies veranlasste den Herausgeber der ,Wiener Medizinischen Wochenschrift",

Wittelshofer, im Jahre 1863 nochmals scharf nachzusetzen, indem er forderte, dass

% Schrank Josef, Die Prostitution in Wien, Wien 1886, Bd. 2, S. 12.
° wittelshofer, Leopold; Die Prostitution und die Notwendigkeit ihrer gesetzlichen Regelung. Wiener
Med. Wochenschrift. 1858. S. 37
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bei der staatlichen Reorganisation Osterreichs auch die Regelung der Prostitution
ihre Beriicksichtigung zu finden habe.

Es waren offenbar pseudomoralische Ricksichten und ein scheinbar
missverstandener Liberalismus, welcher dazu fiihrte, dass die 6ffentliche Hand das
Problem der Geschlechtskrankheiten Syphilis, Gonorrhd und Weicher Schanker

weiterhin zur Seite schob.

So liefen bis zum Jahr 1871 laufend fruchtlose Debatten im Wiener Gemeinderat,
und es richtete Burgermeister Felder am 3. Juli 1872 an den Innenminister Baron
Lasser von Zollheim ein Schreiben mit folgendem Inhalt: ,Der Wiener Gemeinderat
hat sich mehrmals mit der Frage der Regelung der Prostitution eingehend beschéftigt
und ist zum Resultat gelangt, dass der Wiener Gemeinderat nicht in der Lage sei, in
dieser Frage Abhilfe zu schaffen, sondern dass dies nur im Wege der Entscheidung

der hohen Staatsregierung erzielt werden kann.“"

Die Mediziner, welche sich mit der Behandlung der Geschlechtskrankheiten zu
befassen hatten, wussten, dass diese seit den Griinderjahren in einer ungeahnten
Weise zunahmen. Zwar gab es in Osterreich, wie in den meisten europaischen
Staaten, damals noch immer keine Anzeigepflicht fur Geschlechtskrankheiten,
weshalb genaue Zahlen dartber nicht erreichbar waren. Allerdings sprachen die
Zahlen, wie sie die Wiener Krankenhauser tber die Aufnahme von Tripperkranken
und Syphilitikern fuhrten, eine mehr als deutliche Sprache; dabei kann
berechtigterweise = angenommen  werden, dass durchaus nicht alle

geschlechtskranken Manner und Frauen damals in stationarer Behandlung standen.

Besonders arg witeten die venerische Erkrankungen in der Osterreichisch-
Ungarischen Armee: Im Jahre 1885 wurden 17.275 geschlechtkranke Soldaten in
639.451 Behandlungstagen versorgt, was dem Staat fur dieses Jahr einen
Mehraufwand von 284.000 Gulden kostete™.

" wittelshofer, Leopold: Noch ein Wort Uber das Prostitutionsgesetz. Wiener Med. Wochenschrift,
1863, S. 555

"2 Schrank Josef: Die Prostitution in Wien,. Wien 1886, Bd.2, S. 15

"3 Lesky, Erna: Meilensteine der Wiener Medizin. Wien 1981, S. 212
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Auf Anregung zweier ihrer Mitglieder, der Professoren Hofrat Mracek und Riehl, hat
die k.k. Gesellschaft der Arzte in Wien in ihrer Sitzung vom 9. November 1906 eine
Kommission eingesetzt, zum Studium der Frage, in welcher Weise der weiteren
Ausbreitung der venerischen Krankheiten am erfolgreichsten entgegengetreten
werden konnte. Als Ergebnis dieser Beratungen kam ein Bericht an die Offentlichkeit
zustande: Darin wird festgestellt, ,dass sich die Syphilis durch die stete Ausbreitung
dieser Krankheit in Form einer Endemie zu einer wahren Volksseuche entwickelt
habe. Die Grol3e des Schadens, den sie an Erwerbskraft, Vermdgen, Gesundheit
und Leben der Bevolkerung zufige, wird kaum erahnt. Wé&hrend es als
selbstverstandliche Pflicht und Recht des Staates und der Gemeinden gilt, gegen
Epidemien akuter Krankheiten Abwehrmal3nahmen strengster Art durchzufihren, ist
man erst in den letzten Dezennien zur Erkenntnis gelangt, dass endemisch sich
ausbreitende chronische Infektionskrankheiten meist schwereren Schaden
verursachen, als gelegentliche Cholera- und Pestepidemien. Diese Erkenntnis hat in
den letzten Jahren zur energischen Bekdmpfung der Tuberkulose gefihrt und
zahlreiche Institutionen zur Abwehr des Alkoholismus hervorgerufen. Daher muss
und wird sie auch den Anstol3 zur tatkraftigen Abwehr der Geschlechtskrankheiten
geben. Die Erfahrung lehrt, dass die Bedeutung venerischer Erkrankungen in fast
allen Kreisen der Bevolkerung ungentgend erkannt und gewirdigt wird. Obwohl wir
keine genauen Zahlenangaben Uber die Haufigkeit besitzen, lasst sich aus einzelnen
Daten eine ungefdhre Schéatzung ableiten. So werden ca. 11 % aller in die Wiener
k.k. Spitéaler aufgenommenen Kranken wegen venerischer Krankheiten verpflegt. Im
Jahre 1901 waren von 61.621 aufgenommenen Kranken 1.628 an Syphilis und 5.120
an anderen venerischen Krankheiten leidend. Aber zweifellos bilden die in den
Krankenanstalten verpflegten Geschlechtskranken nur einen kleinen Bruchteil der
Gesamtzahl. Es wird geschatzt, dass sich nur etwa 5 % der venerisch Erkrankten in
Spitédlern aufnehmen lassen, sodass man also die Zahlen der Krankenhausstatistiken
mit 20 multiplizieren misste, um der Wahrheit Uber die wirkliche Verbreitung in der
Zivilbevolkerung ndher zu kommen.*

In diesem Bericht wird massiv die Uberwachung der Prostitution als eine der
wichtigsten Punkte gefordert, ,...wobei man davon ausgehen muss, dass die
Prostitution de facto nicht aus der Welt geschaffen werden kann und das jedes

Verbot derselben nur die Wirkung haben wirde, die deklarierte, der behdérdlichen
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Uberwachung zuganglichen durch die geheime Prostitution zu ersetzen, welche eine
noch viel gefahrlichere Quelle der Verbreitung darstellt*.

Fur erkrankte Prostituierte sei die Zwangsbehandlung in Krankenhausern und
AusschlieBung von der Ausubung des Gewerbes fir die Dauer der
Ansteckungsfahigkeit zu normieren, das war eine weitere Forderung der Mediziner.
Auch die Art der arztlichen Kontrolle entsprache in der laufenden Form nicht den
Anforderungen der Wissenschaft und der Wuirde des arztlichen Standes. Die
Untersuchungen der Prostituierten hatten ausschlie3lich durch Amtsarzte
vorgenommen zu werden, die Honorierung der Arzte habe ausschlieRlich durch die
Behdrden zu erfolgen.

Weiters wurde darin festgehalten: ,Osterreich besitze noch kein Seuchengesetz, das
als Ausgangspunkt fir die Bekdmpfung dieser Geschlechtskrankheiten dienen
konnte. Aber es kann nicht Aufgabe der Arzte sein, diesen ganzen Komplex von
Fragen sozialer und rechtlicher Natur durch konkrete Vorschlage allein auf sich
gestellt, ordnen zu missen*.

Die Kommission forderte, dass die oberste Leitung und Uberwachung der
einzufihrenden Malregeln die Sanitadtsbehdrden Ubernehmen missten, die einzig
und allein in der Lage wéaren, zweckentsprechende Einrichtungen anzuordnen und
deren Durchfihrung zu garantieren.

»,ES muss auch die Mdglichkeit gegeben sein, in gewissen Féllen, die Berechtigung
zur Zwangsbehandlung auf gesetzliche Basis zu stellen.“™*

Aus dem Text dieses Berichtes ist zu erkennen, dass sich die Gesellschaft der Arzte
in Wien als privater Verein offenbar ein letztes Mal intensiv mit diesem Problem
auseinandergesetzt hat, fur welches die medizinischen Amter und Behdrden dieser

Zeit verantwortlich und zustandig gewesen waren.

Im Jahre 1907 grindete der Vorstand der Klinik fir Geschlechtskrankheiten, Prof. Dr.
Finger die Osterreichische Gesellschaft zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten
und im folgenden Jahre 1908 organisierte er eine Enquete, an der auBer Arzten auch
Juristen, Nationaldkonomen, Lehrer, Erzieher und Vertreter der Krankenkassen

teilnahmen.

" Bericht des von der kk. Gesellschaft der Arzte gewahlten Komitees zur Bekampfung der

Geschlechtskrankheiten. Wiener Klinische Wochenschrift, 1907, Nr.51, S.1617
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Trotz dieser erzieherischen Aufklarungsarbeit breiteten sich die
Geschlechtskrankheiten weiter aus, vor allem unter den Arbeitern, wofiir das grol3e
Wohnungselend, im Besonderen der Bettgeher, als mitverantwortlich angesehen

wurde, weil dieser nicht selten eine ,Sexuelle Draufgabe“ bekam.

Der Erreger der Syphilis, die Spirochaeta pallida wurde im Jahre 1905 entdeckt und

damit die Infektiositat dieser Erkrankung klar erkannt.

In einem Vortrag am 15. Mai 1909 im ,Wiener Akademischen Verein fur
Sexualhygiene* befasste sich der Mediziner. Richard Grinfeld mit der sozialen
Bedeutung der Geschlechtskrankheiten. Zunéchst wies er darin daraufhin, ... dass
moderne Aufklarungsbestrebungen, welche nun auf allen Gebieten der Hygiene eine
Popularisierung der richtigen Auffassungen bezwecken, vor allem auf dem Gebiete
der Geschlechtskrankheiten ein weites Feld der Betéatigung finden* und meint, ,dass
immer wieder auf missverstandliche Ansichten der Allgemeinheit hingewiesen
werden musse."

Auch vertrat er die Ansicht, ,dass zwischen dem Auftreten der Geschlechtsreife und
dem Moment der Mdglichkeit einer Eheschlie3ung in der Gberwiegenden Majoritat
der Féalle ein Jahrzehnt liege, wenn nicht ein noch langerer Zeitraum, der irgendwie
ausgefullt werden musste. Abgesehen von dem Ideal der totalen geschlechtlichen
Abstinenz bis zur Verheiratung bleibe daraus nur der aul3ereheliche
Geschlechtsverkehr tbrig, der wie die Dinge nun einmal seien, auf das Innigste mit
der Prostitution verknupft sei.”

Auch gab er zu bedenken, dass hygienische Mallhahmen méchtige Feinde im
Unwissen und im Schamgefiihl hatten, womit sich die enorme Verbreitung der
Geschlechtskrankheiten zwanglos erklaren lasse.

Der Redner wies ferner auf die enorm hohe Anzahl von venerisch erkrankten
Studenten hin und begrindete dies damit, dass gerade die hohere Studien
betreibenden junge Manner viel spater in die Lage kamen, einen eigenen Hausstand
zu grunden als gleichaltrige Manner, die sich einem praktischen Beruf zugewendet
hatten. Schliel3lich sollte nicht unerwéahnt bleiben, dass nicht nur der Kranke selbst
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gefahrdet sei, sondern auch das Gemeinwohl erheblich tangiert und so zu einem
leider noch lange nicht genug eingeschétzten sozialen Schaden kame”®.

Am 29. April 1910 wurde in der Versammlung der ,Osterreichischen Gesellschaft zur
Bekadmpfung der Geschlechtskrankheiten® auf die Tatsache eines erstellten
Vorentwurfes zum neuen Strafgesetz hingewiesen, der in seiner Einleitung
ausdrucklich erklart, dass er der offentlichen Kritik vorgelegt werden misse. Im
Rahmen der Beratungen auf dieser Enquete wurde darauf hingewiesen, dass es
zwei Gruppen von Erkrankungen sind, die durch ein zielbewusstes Handeln
wesentlich eingeschrankt werden kdnnten: Einmal die grol3e Gruppe der Berufs- und
Gewerbekrankheiten und dann die nicht minder bedeutungsvolle Gruppe der
ansteckenden Erkrankungen. Von dieser letzteren Gruppe waren es zwei, welche
aufgrund ihrer Haufigkeit als endemische Volkskrankheit angesehen werden
mussten. Es seien dies die Tuberkulose und die Geschlechtskrankheiten. Die
Bekampfung gerade dieser beiden Krankheiten erweise sich als schwierig. Als
Hauptgrund gelte der chronische Verlauf der Erkrankungen, der Umstand, dass
beide Erkrankungen lange Zeit Uber Jahre dauern kdnnten, lange Zeit hindurch den
Patienten wenig belastigen, ihn in seiner Leistungsfahigkeit zundchst wenig
beeintrachtigen, sodass zahlreiche, mit diesen Erkrankungen behaftete und damit
ansteckende Kranke sich frei in der Gesellschaft bewegen und damit dauernd eine
Gefahr fur die gesunde Umgebung bilden wiirden.”

Aber auch diese Enquete, die sich so intensiv mit dem Vorentwurf des neuen
Strafgesetzes auseinandersetzte und reichlich Empfehlungen fur die Legislative

vorlegte, brachte kein Resultat.

Und so ist aus einem Elaborat des Vorstandes der Wiener Klinik flr
Geschlechtskrankheiten Prof. Finger aus dem Jahre 1913 zu entnehmen, dass bis zu

diesem Zeitpunkt eine sowohl fir die Arzte als auch fir das Gesamtwohl

® Griinfeld, Richard: Die soziale Bedeutung der Geschlechtskrankheiten. Allgemeine Wiener

Medizinische Zeitung, 1909, S. 1
® Der neue osterreichische Strafgesetzentwurf und die Geschlechtskrankheiten. Zeitschrift fur
Bekampfung der Geschlechtskrankheiten, 1910, S. 5
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befriedigende LoOosung in der Frage der Prostitution und Bekampfung der
Geschlechtskrankheiten nicht gefunden werden konnte””.

Bis zum Ende des Jahres 1914 kam es zu keiner Gesetzgebung zur Bekampfung der
Geschlechtskrankheiten und Prostitution in Osterreich.

Arztliche Forderungen und Vorschlage in wiederholtem MaR und auf verschiedenen
Ebenen vorgebracht, hatten sich nicht durchsetzen kénnen.

Innerhalb von 64 Jahren (1850 bis 1914) sahen sich die gesetzgebenden
Korperschaften nicht in der Lage, fur die zur Bekampfung der
Geschlechtskrankheiten und der Prostitution arztlicherseits wiederholt gegebenen

Empfehlungen die noétigen legistischen Voraussetzungen zu schaffen!

Erst das Staatsgesetzblatt von Deutsch-Osterreich, Jahrgang 1918, vom 28.
November 1918, enthalt die Vollzugsanweisung des Deutsch-Osterreichischen
Staatsamtes fur Volksgesundheit vom 21. November 1918 betreff Verhitung und
Bekampfung lbertragbarer Geschlechtskrankheiten.
Darin sind unter anderem enthalten:

Allgemeine Behandlungspflicht,

Untersuchung Krankheitsverdachtiger,

Beschrankte Anzeigepflicht,

Aufgaben der Arzte bei der Behandlung und Uberwachung,

Behandlung / Belehrung, Verbotene Behandlungsarten.

77 Finger, Ernst: Die Syphilis als Staatsgefahr und die Frage der Staatskontrolle. Wiener Med.
Wochenschrift 1913, 16, S. 35

62



DIE ARMENARZTE

In seinen im Jahre 1848 dargelegten ,Original-Ansichten* Uber die Stadt Wien
berichtet der aus Deutschland in die Stadt gekommene Ludwig Lange in
bewundernder Weise:

~Jeder Polizeibezirk hat ein vollstandiges &rztliches Amtspersonale, welches die
Armen unentgeltlich zu behandeln verpflichtet ist, und zur Rettung von Verungltickten
und Scheintodten sind in jedem dieser Bezirke und am Donauufer, insbesondere an

10 Orten, eigene ,Nothk&sten“ mit dem néthigen Sanitatsapparate in Bereitschaft.”®

Im Prinzip waren Arzte zur Armenpflege verpflichtet, aber Armenarzte wurden
Spezialisten fur die Armen, ausdricklich eingestellt zur Medikalisierung der
Unterschichten: Hilfeleistung fir Wohlverhalten, Moral und Sauberkeit als
Gegenleistung.

Es ist ziemlich unklar, wie sie diese Ziele hatten erreichen kdnnen. Wenn auch im
Laufe des 19. Jahrhunderts zunehmend Geld fur Armenérzte ausgegeben wurde,
anderte sich wenig an diesem verschwommenen Verwendungsprofil. Die
Armenkrankenpflege kam am ehesten bei auf3eren Verletzungen, bei Briichen, bei
Geschwilsten, bei einem ansonsten funktionstiichtigen Korper zustande. Daher
wurden zunachst als Armenéarzte eher Chirurgen als ,Innere Arzte* angestellt. Bei
Systemerkrankungen, chronischen Mangel- und Abnitzungserkrankungen und
Infektionen ist dagegen wenig klar, ob die Armen sich tiberhaupt an Arzte wandten.
Diese verschrieben vor allem Arzneien, die als Starkungsmittel wirkten,
~Starkungsmittel* wie Fleischbriihe, Wein, auch Branntwein kamen zum Einsatz.

Die in der Armenkrankenpflege des 19. Jahrhunderts vielleicht wichtigsten Mittel,
namlich Reinlichkeit, ausreichende Nahrung und Pflege konnten nicht rezeptiert

werden.”®

"8 Lange, Ludwig: Originale Ansichten von Deutschland. Mit einem historischen topographischen Text.
Band 7. Darmstadt 1848 S.10
" Lorinser, Karl Ludwig: Selbstbiographie. Regensburg 1864, Bd. 2, S. 262
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Die Zuteilung von Lebensmittel fur den Alltag war Aufgabe der Armenbehdrden.
Wichtige arztliche Mittel, wie ausgefeilte Methoden der Diatetik, das Regime einer
Pflege, sowie eine Umorganisation der unmittelbaren Umgebung des Kranken waren
meistens nicht erreichbar. Trotzdem wurden viele Arme behandelt und die
Gesundheit von vielen konnte auch gebessert, wenn nicht wieder hergestellt werden.
Die wichtigsten MalRnahmen wéaren ausreichende Nahrung, gute Pflege und
Reinlichkeit, dann wirden die Armen oft auch von selbst wieder gesund, wie es
allgemein hiel3.

Somit war der Anteil der rein arztlichen Arbeit beschrankt, und die Armenpraxis galt
sogar allgemein als geféhrlich, wegen der hohen Infektionsgefahren, die von den
Elendsverhéltnissen ausgingen, daneben aber auch undankbar, weil &rztliche
Maflnahmen in diesen Kreisen oft als unnitz, unnétig und unter Umstanden sogar
reputationsschadigend galten. Armenéarzte waren schlecht bezahlt, die
Jahrespauschale besoldeter Armenarzte machte diese Nebentatigkeit aul3er ihrer
Ordination zu einem Nebenerwerb, welcher aber reichlich Aufwand und Zeit
erforderlich machte. Nicht selten kam es so zu einer herablassenden Arroganz
akademischer Arzte gegeniiber den Armen. Oft hatten die behandelnden Arzte zu
wenig Ahnung von den Lebensumstanden ihrer Kranken und so konnten sie ihre
Tatigkeit oft nicht richtig abschatzen, weil sie die Kranken nicht besuchten;
Ublicherweise kam der Kranke entweder selbst zu den festgesetzten Sprechstunden
oder die Verordnungen wurden - einer alten Sitte entsprechend - auf Grund der
Darstellung der geschickten Boten gemacht und die Versorgung der Kranken
bestand meistens aus der Vergabe von Arzneien ohne vorangegangener
Untersuchung. So war diese Art der Krankenpflege durch die Armenarzte oftmals
auch falsch und untkonomisch, die Wirksamkeit der Arzneien haufig ungenigend
und unsicher. Aber die Mehrzahl der ansassigen Arzte wurde durch die Arbeit der
Armenarzte von einer unangenehmen Aufgabe entlastet. Die Tatigkeit der
Armenarzte ermoglichte es den Behdrden, auch im Bereich der Armenpflege nach
Disziplinierungsregeln vorzugehen, den Charakter der bisherigen ,kostenlosen”
Wohltatigkeit in  Zivilisierungskampagnen umzubauen: Arztliche Hilfe gegen
Sauberkeit, Moral und Wohlverhalten, dass war tatséachlich eine Medikalisierung der

Unterschichten.

Der besoldete Armenarzt steckte professionspolitisch in einer schwierigen Lage:
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Er konnte seine Ziele und Erwartungen weder gegentber den Armen noch
gegeniber der Verwaltung verbindlich machen und auch dementsprechend
reagieren. Bestanden Gesundheitsprobleme vordringlich auf Grund schlechter
gesellschaftlicher Zustadnde, dann waren sie mit rein medizinischen Mitteln nicht zu
l6sen, aulRer die Mediziner hétten eine offentliche, soziale Verfigung gehabt, d.h. sie
waren berechtigt gewesen, Uber allgemein verbesserte Lebensressourcen

verbindlich zu disponieren.

Die Position eines Armenarztes war unter jungen Arzten, die ihre akademische
Ausbildung eben abgeschlossen hatten, begehrt. Gab ihnen doch eine Armenpraxis
die Moglichkeit, Erfahrungen zu sammeln und damit fur eine breitere und
wohlhabendere Klientel vorbereitet, akzeptabel und salonfahig zu werden.

Wahrend viele Arzte die Tatigkeit eines Armenarztes somit lediglich als
voribergehendes Stadium ihrer Berufskarriere betrachteten, hinterlieBen die
Erlebnisse und die Erfahrungen wéahrend dieser Arbeit bei vielen einen bleibenden
Eindruck.

Zwar konnten die Mediziner in der Regel die Werte und die Moral ihrer Betreuten
nicht teilen - was die Bedeutung der Begriffe Leistung, Arbeit, Sparsamkeit und auch
gute Manieren betraf, so kamen sie oft nicht umhin, in den betreuten Armen auch die
Opfer sozialer Verhaltnisse zu sehen, welche aul3erhalb deren individuellen
Einflussnahme lagen.

Die Krankheit galt ihnen oft als Ursache von Verarmung und umgekehrt, Armut als
Problem zur Gesundung. Schlechte Ernahrung und tble Wohnverhaltnisse konnten
ebenso wie schmutzige Arbeitsplatze zum schwerwiegenden Verlust an Gesundheit
fuhren.

Da Gesundheit aber gerade dann von besonderer Bedeutung war, wenn die eigene
Arbeitskraft die einzige Existenzgrundlage darstellte, sollten es sich Staat und Arzte
angelegen sein lassen, den sozialen Unterschichten freie und gute Hilfe zu

gewahren, um den Kreislauf der Armut damit zu durchbrechen.

Die Besetzung der Armenarzte erfolgte durch die k.k. Polizei- und Hofzensurstelle
und erst im Jahre 1892 wurde diese Tatigkeit ausschlie3lich den Amtsarzten

zugeteilt.
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Das Entgelt fur die Tatigkeit als Armenarzt war in Form von Remunerationen gering
und die Mediziner hatten auch nach einer Uber mehrere Jahrzehnte laufenden
Betreuung keinerlei Anspruch auf einen Ruhebezug oder ein Entgelt fir
hinterbliebene Witwen.

Bereits in ihren Anstellungsdekreten war ihnen ausdriicklich erklart worden, dass
ihnen aus ihrer Dienstleistung keinerlei Anspruch auf einen regelmaRigen Gehalt
oder einer sonstigen Beférderung erwachse.®

.Die Armenarzte haben vor einiger Zeit allerh6chsten Ortes um eine Verbesserung
ihrer Lage, insbesondere einer definitiven Systemisierung und Anrechnung von
Vordienstzeiten gebeten®.?!

So lautete es in einem Gesuch der Armenarzte, das letztlich auch keine wesentliche

Verbesserung fur diesen Stand erbringen konnte.

8 Gesuch der Armenarzte. Wiener Medizinische Wochenschrift, 1863, S.11
8 ebda, S. 27
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DER WEG ZUM “DOKTOR DER GESAMTEN HEILKUNDE*

Die ,Akademisierung” des arztlichen Standes zum ,Doktor der gesamten Heilkunde*
erfolgte schrittweise. Im 18. Jahrhundert erschien vielen Doktoren der Medizin die
Vereinigung mit dem Stand der Chirurgen unvorstellbar.

Als Handwerk wurde die Chirurgie im Vergleich zum wissenschaftlich ausgebildeten
Arzt als unwirdig angesehen. Kaiser Josef Il aber protegierte die Anhebung des
Chirurgenstandes, letztlich im Hinblick auf die gewinschte Verbesserung der
militararztlichen  Ausbildung und Versorgung. Das hatte damals eine
Prestigeaufwertung des Chirurgenstandes zur Folge.

So stand auch zeitweise die Forderung nach der Schaffung eines neuen
Berufsbildes, eines ,Medico-Chirurgen®, eines Arztes, der beide Studien absolviert
hatte, im Raum.

Die Spaltung der Medizin in innere und chirurgische Berufe war aber im 18.
Jahrhundert bis hinein in das 19. Jahrhundert gegeben.

Die k.k. Medizinisch-Chirurgische-Josefsakademie bildete zu graduierten Arzten oder
Wundarzte fur die unteren Feldarztlichen Chargen aus. Die Akademie war der
Medizinischen Fakultat gleichgestellt und hatte auch das Recht, akademische Grade
und Wirden zu erteilen, ihre Diplome hatten die gleiche Gultigkeit wie jene der
Fakultat.®? Josef Il stiftete die Akademie fir Bewerber ohne sozialen Hintergrund,
aber mit entsprechend guter Benotung zur Verstarkung des Militdrarztstandes. Um
diese Zeit war das Verhaltnis zwischen Kaiser Josef Il und der Fakultat getriibt und
nicht zum Besten bestellt.

Die Medizinisch-Chirurgische-Josefsakademie bestand bis 1848, wurde im Jahr 1854
wieder errichtet, um schlieRlich im Jahre 1873 endgiiltig aufgelassen zu werden.®
An dieser Akademie bestand das hodhere und niedere Studium im wesentlichen

gleich wie das an den betreffenden Zivilanstalten eingerichtete medizinisch-

82 Schauenstein, Adolf: Handbuch der 6ffentlichen Gesundheitspflege in Osterreich. Wien 1863, S. 319
8 Deimer, Josef: Handbuch d. 6sterr. Sanitits-Gesetze und Verordnungen fir Behorden und
Gemeinden, amtliche Sanitats- und Veterindrorgane, Districts- und Gemeindearzte, Thieréarzte,
Apotheker, Verwaltungen von Heil- und Humanitatsanstalten etc. etc. 2. Teil. Leipzig 1896, S 349 ff
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chirurgische Fachstudium und die von der Akademie ausgestellten Diplome fir das
Doktorat der Medizin und Chirurgie , fir die Magisterien der Geburtshilfe und
Augenheilkunde, sowie fir das Patronat der Chirurgie verliehen die selben Rechte

wie die an Universitaten und chirurgischen Lehranstalten erlangten Diplome.

Ein im Grunde der Allerhdchsten EntschlieBung am 31. Marz 1833 erlassenes
Studien- Hofcommissions-Decret vom 20.4. 1833, Z. 2062 setzte den Umfang und
die Einrichtung des medicinisch-chirurgischen Studiums fest und erganzte die bereits
1810 hinsichtlich der strengen Prufungen getroffenen Verfiigungen.

Das nach diesem Studienplan, dessen Grundsatze unverandert bis zum Jahr 1872
festgehalten wurden, ausgebildete heilarztliche Personal war in zwei Kategorien
geschieden: In Arzte (Doctoren der Medizin)und in Wundarzte (Doctoren, Magister
und Patrone der Medizin).

Das medizinische (arztliche) Studium konnte seit jeher nur an den medizinischen
Fakultaten der Universitaten und der Josefsakademie zurlickgelegt werden. Die
Ausbildung der Wundéarzte erfolgte teils an den Universitaten (H6heres Studium:
Doctoren und Magister der Chirurgie), teils an den eigens hieflr eingerichteten
Lehranstalten: Lyceen, an deren Stellen in der Folge die Medizinisch-chirurgischen
Lehranstalten traten (Niederes Studium, chirurgisches Studium der Patrone der
Chirurgie).

Akademische Grade bildeten: das Doctorat der Medizin, das Doctorat und das
Magisterium der Chirurgie, das Magisterium der Geburtshilfe und jenes der
Augenheilkunde. Das Patronat der Chirurgie bildete niemals einen akademischen
Grad.

Die nach absolviertem funfjahrigen Universitatsstudium von den ordentlichen Horern
der Medizin zum Erlangen des medizinischen Doktorgrades abzulegenden
theoretischen strengen Prufungen umfassten bis zum Jahre 1872 zwei Rigorosen.
Das Doktorat der Chirurgie konnte ab dem Jahre 1843 nur von graduierten Doktoren
der Medizin erlangt werden, nachdem sie vier Semester die chirurgische Klinik, die
Vorlesungen Uber chirurgische Operationslehre, sowie jene Uber Instrumenten- und
Verbandlehre besucht hatten.

Das Magisterium der Chirurgie konnten jene erlangen, welche Uber eine mit Erfolg

absolvierte sechste Gymnasialklasse und ein vier Jahre dauerndes Fachstudium
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verfugten, wobei dieses das dreijahrige Studium flr das Patronat und ein viertes an
der Universitat zurickzulegendes Jahr umfasste.

Fur das Patronat der Chirurgie war die Absolvierung der vierten Gymnasialklasse
notig, zur Aufnahme in die Lehre war das Alter von mindest 14 Jahren gefordert. Die
Aufnahme geschah beim chirurgischen Gremium, das den Kandidaten dem
Lehrherrn Uberwies. Die Lehrzeit, welche nicht bei ein und denselben Lehrherrn
vollstreckt werden musste, endete nach drei Jahren mit der Freisprechung nach

erfolgter Priifung.?

Erst im Lauf des 19. Jahrhundert kam es zur langsamen Auflosung des traditionellen
Gesundheitswesens und die Ausbildung zum Wundarzt wurde nach und nach zu
Gunsten des akademischen Studiums zum Doktor der Medizin zuriickgenommen.®®
Denn um die Mitte des 19. Jahrhunderts regten sich Stimmen bei der Arzteschaft,
dass die abgestufte medizinische Versorgung uberlebt sei und lediglich ein nach den
neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen einheitlich ausgebildeter arztlicher
Berufsstand die optimale Versorgung der Bevolkerung garantieren konnte.®® Die
arztlichen Standespolitiker forderten nun zunehmend die Ausschaltung der
Chirurgen, die allerdings bis dahin in der Versorgung der Bevoélkerung noch immer
eine wichtige Rolle gespielt hatten, wahrend die studierten Arzte jetzt zunehmend

das alleinige Recht auf Behandlung der Bevolkerung beanspruchten.

Die Arzteschaft sah sich berufen, alle Kreise der Bevolkerung vor Krankheiten zu
schitzen und um ihre vorsorgliche ,Nutzlichkeit® auch tatsachlich erreichen zu
kénnen, war ein einheitlicher Berufsstand, der keinen Heilkundigen mit geringerem
Wissenstand zuliel3, fur die Wohlfahrt des Staates notwendig.

Fur die Mediziner wurde daher das Thema der ,Chirurgenfrage zu einem
besonderen Anliegen: Erst ein uniform universitar ausgebildeter Stand wirde die

angestrebte Vereinigung der Arzte zulassen.

* ebda, 349 ff

8 Labisch, Alfons: Homo hygienicus. Gesundheit und Medizin in der Neuzeit. Minchen-Zirich 1992,
S. 94

% Fischer, Isidor: Medizinische Lyzeen. Ein Beitrag zur Geschichte des medizinischen Unterrichtes in
Wien. Wien-Leiptig 1915, S. 14
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So wurden die Ausbildungsmoglichkeiten zum Wundarzt zuné&chst schrittweise

eingeschréankt und im Jahre1848 wurde die Ausbildung der Wundéarzte etwas voreilig

und tbereilt eingestellt.®’”

Das fuhrte konsequenterweise zu heftigen Protesten der Wundéarzte, die darauf

hinwiesen, dass es um diese Zeit zwar 4272 Wundarzte aber doch nur 2357

Doktoren der Medizin in Osterreich gab. Sie gaben zu bedenken, dass die an den

Universitaten ausgebildeten Arzte die gering dotierten und wenig ertragreichen

Stellen in entlegenen Gebieten nicht annehmen wiirden.®®

Auf 100.000 Einwohner kamen:

:En? \\;\;ahrl’een Arzte \'a(\t{;tr;d- gleSI’OS(l)_inee”r; Arzte \,Nund_ also Heil-
arzte personen

1829 1064 3429 4493 69 221 290
1830 1073 3420 4483 68 219 287
1831 1122 3450 4572 72 221 293
1840 1940 4005 5945 117 241 358
1845 2410 4152 6562 136 236 372
1850 2519 4036 6555 143 229 372
1860 -
1862 liegen keine Berichte vor.
1863 3129 3860 6989 161 199 360
1865 3285 3718 7003 167 188 355
1870 3440 3643 7083 168 178 346
1875 4326 3282 7608 205 155 360
1880 4768 2784 7552 216 127 343
1885 4993 2190 7183 227 99 326
1889 5358 1788 7146 227 76 303

Tab. 1 Verhaltnis der Arzte zu den Wundarzten 1829 — 1889 in Osterreich®

8 Plockinger, Erwin: Das Gesundheitssystem in Niederdsterreich. Ende 16. Jahrhundert bis 1918 In:
Kunst des Heilens.
Landesmuseeums 1991, S. 347
% ebda, S. 349 ff

8 Grun, Heinrich: Die Grundlagen des arztlichen Berufes. Vorschlage betreffs Neugestaltung des
gesamten Sanitatswesens. Wien- Leipzig 1912. S.33
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So kam es zu einem Aufschub der Einstellung der Wundarzt-Ausbildung bis zum
neuen Universitatsgesetz von 1872, in dem festgelegt wurde, dass wundéarztliche
Diplome nur mehr bis zum Jahre 1875 erworben werden konnten. Dabei waren die
meisten chirurgischen Lehranstalten bereits geschlossen und lediglich in Olmiitz,

Salzburg und Lemberg bestanden noch diese Anstalten.®

Ernst Freiherr von Feuchtersleben, (1806 -1849), Dozent fir arztliche Seelenkunde,
ein Freund Grillparzers, hat wahrend seines kaum vier Monate wahrenden Wirkens
als Unterstaatssekretar fur das Prinzip der Lehr- und Lernfreiheit vieles bewirkt: So
organisierte er Priufungsordnungen, dariber hinaus wurde die Aufhebung des
niedrigen chirurgischen Studiums grundsatzlich ausgesprochen und spater in Wien
auch durchgefuhrt. Aber die Vereinheitlichung der arztlichen Ausbildung mit der
Schaffung des ,Doktors der gesamten Heilkunde®, blieb Feuchtersleben ebenso wie
seinen nachsten Nachfolgern versagt.

Erst am 15. April 1872 wurde eine neue Rigorosenordnung erlassen. Es war die
sverordnung des Ministeriums fur Cultus und Unterricht vom 15. April 1872, RGBI 57,
durch welche fir die Universitdten der im Reichsrathe vertretenen Koénigreiche und
Lander bezuglich der Erlangung des Doctorates an den weltlichen Facultaten neue
Bestimmungen erlassen werden.“ °* Durch diese wurden die gesonderten Diplome
fur Medizin, Chirurgie, Augenheilkunde und Geburtshilfe beseitigt und das Doktorat
der gesamten Heilkunde eingefuhrt, welches zur Praxis in allen Zweigen
berechtigte®.

Die dafur erforderliche Prifung zerfiel in drei Rigorosen, von denen jedes aus
mehreren praktischen Einzelibungen und einer theoretischen Gesamtprifung
bestand. Damit war der Ubergang zur Ausbildung einer einzigen Kategorie von
Arzten vollzogen und durch das Gesetz vom 17. Februar 1873, RGBI 25 wurden die
noch bestehenden niedrigen medizinisch-chirurgischen Lehranstalten zur Auflésung

bestimmt.

% Fischer, Isidor: Medizinische Lyzeen. Ein Beitrag zur Geschichte des medizinischen Unterrichtes in
Wien. Wien, 1915, S. 16

%! Daimer, Josef: Handbuch der sterreichischen Sanitatsgesetze. Leipzig S 352

%2 puschmann, Theodor: Die Medizin in Wien wahrend der letzten 100 Jahre. Wien 1884, S. 250
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Fur den Eintritt in den Staatsdienst als Amtsarzt wurde das ,Physikatsexamen® zur
Pflicht gemacht.®

Im Jahre 1873 war somit der Prozess der Ausschaltung nicht akademischer
Heilspersonen abgeschlossen. Nur mehr der akademische Titel ,Doktor der
gesamten Heilkunde® berechtigte nun zum Fidhren einer medizinischen Praxis,
Wundéarzte wurden Auslaufmodelle.

Zwar brachte das Ende der Institution der Wundéarzte vortibergehende Probleme mit
sich, da die medizinische Versorgung der landlichen Gebiete manchen Ortes
gefahrdet war. Es kam zu einem Engpass beim Medizinernachwuchs, zumal die
Ausbildung zum akademischen Arzt um einiges langer dauerte, als das Erlernen des
Wundarztes, die Arztedichte sank vor allem in landlichen Gebieten. Deshalb kam es
in den Siebzigerjahren des 19. Jahrhunderts auch wiederholt zu Petitionen fir die
Wiedereinfuihrung der chirurgischen Anstalten.

Doch die Zahl der Studenten der Medizinischen Universitat stieg rasch an und so
konnten in der Folge auch die landlichen Gebiete mit Arzten ausreichend besiedelt

werden.%

Die Entwicklung vom medizinischen Pluralismus des alten Gesundheitssystems weg
zur Vereinfachung der medizinischen Versorgung durch wissenschaftlich
ausgebildete und klinisch geschulte Arzte lag im Interesse des Staates, denn sie
brachte eine Qualitatssteigerung in der medizinischen Versorgung des Landes mit
sich.

Die Arzte erreichten damit ein Behandlungsmonopol fiir inre Schulmedizin und ihren
Stand, sie konnten anschlielend durch einheitliche &rztliche Vereinigungen, die
Arztevereine, spater die Arztekammern und durch wirtschaftliche Organisationen

ihren Einfluss im gesamten Gesundheitsbereich verbessern.

Bis zur Einfihrung der klinischen Unterweisung am Krankenbett gegen das Ende der
ersten Halfte des 19. Jahrhunderts hatte die arztliche Ausbildung einen Gberwiegend
theoretischen Charakter. Dies sollte sich in den anschlielenden Jahrzehnten bis zum

Ende des 19. Jahrhunderts grundlegend &ndern.

9 Neuburger, Max: Die Entwicklung der Medizin in Osterreich. Wien-Leipzig 1918 S. 101
% Fischer, Isidor: 1915, S. 17
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1849

Verzeichnis des
samtlichen fir die
Austiibung seiner Kunst
in Wien berechtigten
Sanitatspersonals.
Hrg.: Wiener
Medicinische Fakultét.
Wien 1849

1874

Verzeichnis der zur
Praxis in Wien
berechtigten
Sanitatspersonen

Hrg.: Doctorenkollegium
der Wiener Medicinische
Fakultat. Wien 1874

1914

Verzeichnis der in Wien
wohnhaften
Sanitatspersonen.

Hrg.: Magistrat der k.k.
Reichs- und
Residenzstadt Wien
1914

Zur innerlichen Praxis

. 382 887 3356
berechtigte Doctoren
Doctoren der Medizin als
Militararzte mit 20 0 0
Praxisberechtigung
Zur Wundarztlichen Praxis
berechtigte Arzte 4 0 0
magister chirurg 20 16 0
Civilwundarzte als Besitzer,
Pachter oder Provisorien 110 63 7

einer chirurgischen Offizin

Tab. 2 Ubersicht der zugelassenen Sanitatspersonen (1848,1874 und 1914)%

In die Prifungsordnungen wurden praxisorientierte Ausbildungselemente integriert,

was die Intensivierung und Vertiefung in die spezialisierten Facher forderte.

Der Medizinhistoriker Pagel spricht von Wandlungen, welche die Medizin im Laufe

des 19. Jahrhunderts erfahren hat: Nach dem Verlassen der Naturphilosophie und

anderer theoretischer Irrtimer nahm die praktische Medizin mehr und mehr den

Charakter einer Naturwissenschaft an, in einer zum Teil rapide fortschreitenden

Bewegung. Nach einer gelauterten Prophylaxe fande sich der allmahliche Ubergang

zu einer ebenso vielseitigen wie energischen Therapie. In einzelnen Zweigen sei das

Material an Tatsachen und Wissen derartig angewachsen, dass manchmal Kénnen

% erstellt vom Verfasser
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und Kennen des einzelnen Arztes zur Beherrschung aller Gebiete in einer fir Theorie
und Praxis gleich ersprieRlichen Weise kaum ausreiche.?®

A. Fraenkel, Vorstand einer chirurgischen Klinik in Wien, weist auf die gesteigerten
Anforderungen an die Arzte durch die Fortschritte der Medizin und die
Spezialisierungsvorgange zu Ende des 19. Jahrhunderts hin und meint, dass der
Arzt, wolle er bestehen bleiben, seine ganze Personlichkeit in den Beruf zu bringen
habe und alle Schwierigkeiten gelassen auf sich nehmen musse. Treffe dies aber
nicht zu, dann beginne die Tragtdie des verfehlten Berufes, die nicht nur an dem in
seinen Hoffnungen getduschten Individuum ausgehe, ihn somit auf Abwege fuhre

und somit dem ganzen Stand Schaden zufiigen wiirde. %’

In der 2. Halfte des 19. Jahrhunderts entwickelte sich mit dem Fortschreiten des
Wissenstandes der Medizin auch eine neue Einstellung zum menschlichen Kérper.
Die Menschen sollten ungeachtet ihrer sozialen Herkunft in korperlicher Beziehung
als gleichwertig anerkannt werden. Alle Kreise der Bevolkerung sollten Anspruch auf
bestmoégliche medizinische Versorgung haben, die nach Meinung der &rztlichen

Standespolitiker nur durch akademisch gebildete Arzte geleistet wére. %

In einem fortschreitenden Mafld verlegte sich die Medizin nun auch auf die
Bekampfung von krankmachenden Faktoren im Sinne einer prophylaktischen
Medizin und sie erkannte den Wert einer praventiven Ausrichtung. Hierher gehort die
Tatigkeit der ,K.K. Gesellschaft der Arzte in Wien* bei den sanitatsarztlichen
Problemen im Rahmen der Stadterweiterung und der jahrelangen
Auseinandersetzungen mit der Gemeindeverwaltung um eine bessere
Wasserversorgung der Stadt.*

Die Arzteschaft sah sich jetzt zunehmend berufen, alle Kreise der Bevolkerung vor

krankmachenden Faktoren zu schiitzen.

% Pagel, Julius: Einfihrung in die Geschichte der Medizin in 25 akademischen Vorlesungen. Sudhoff
Karl (Hrg.). Berlin 1915, S 419

%" Fraenkel, Alexander: Einige Betrachtungen, tiber den &rztlichen Beruf. Wien-Leipzig 1907, S 13

% Fischer, Isidor: Medizinische Lyzeen. Ein Beitrag zur Geschichte des medizinischen Unterrichtes in
Wien. Wien — Leipzig 1915. S. 3

% Hajek, Siegfried: Geschichte der k.k. Gesellschaft der Arzte in Wien. 1837-1888. Wien 1889, S.39
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DIE NEUE MEDIZIN DES 19. JAHRHUNDERTS

Die Etablierung der neuen Medizin vollzog sich dber mehrere Dezenien des 19.
Jahrhunderts. Im Gegensatz zur traditionellen Medizin wurde die Basis der modernen
Medizin die Wissenschaft, das systematische Gliedern von empirisch gesammelten Daten.
Die traditionelle ,alte* Schulmedizin bestand hingegen aus mehreren aneinander
konkurrierenden Doktrinen, denen allerdings jegliche empirische Basis fehlte.

Noch bis um die Mitte des 19. Jahrhunderts hinein hielt man mancherorts an der
althergebrachten Vorstellung vom Miasma fest. Dieses lasst sich am ehesten als
-Emanation“ oder ,Atmosphére” der Erde, oder eines Gebietes beschreiben, die in die
Umgebung austritt und dadurch krank macht. Das Misma rechnete man zu den ,allgemeinen
Einflissen“, die eine ,allgemeine Krankheit* verursachten und auch mit ,allgemeinen
Methoden® zu behandeln waren.

Noch im Jahr 1872 schrieb der Mediziner L.G. Kraus in der 5. Auflage seines ,Compendiums
der speciellen Pathologie und Therapie, dass das Hauptbestreben beim Studium von
Infektionskrankheiten zu klaren hatte, ob diese von Miasmen oder Contagien stammen,
wobei Contagien vom Kdrper des Erkrankten ausgingen, wahrend Miasmen durch Einatmen
krank machen wiirden.'®

Zur Erfassung empirischer Fakten wurden neue Verfahren beniitzt: Das Studium der
feingeweblichen Zusammensetzung der Organe und deren krankhaften Verdnderungen, was
nach der Erfindung des Mikroskops ermdglicht wurde. Diese Befunde wurden in den
klinischen Betrieb aufgenommen und mit Symptomen und Daten verglichen, die der Patient
in vivo aufwies. So wurden pathologische Anatomie (Obduktion) und klinische Befunde (am
Krankenbett) verbunden und die pathologische Anatomie wurde zum grof3en Motor der
Fortschritte im 19. Jahrhundert.

Der zweite wissenschaftliche Pfeiler war die Mikrobiologie und diese ermdglichte die
Erkenntnis, dass die groRen Krankheiterreger nicht ,Schwarze Galle* oder ,Bdse Winde*
waren, wie friiher gedacht wurde, sondern die Mikroben. So entstanden spéter in der Folge
im ausgehenden 19. Jahrhundert Impfstoffe, vor allem solche gegen Diphtherie und gegen
die Tollwut. Zum ersten Mal konnte der Mechanismus der grof3en Volksseuchen

wissenschaftlich erklart und daraus eine Therapie abgeleitet werden.

190 Kraus, Karl,Ludwig: Compendium der speciellen Pathologie und Therapie. Wien-Leipzig 1873. S.2
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Nunmehr galt der Arzt als jemand, der Krankheiten auf wissenschaftlicher Basis heilen

konnte und dies bescherte der Arzteschaft einen enormen Prestigegewinn.

Die Entwicklung physischer Verfahren bei der Untersuchung, das Betasten der
Baucheingeweide und das Abhorchen verschiedener korperlicher Gerausche erganzte die
Fundierung der Medizin auf einer wissenschaftlichen Basis.

Leopold Auenbrugger, Edler von Auenbrugg (1722 — 1809) aus Graz gilt als der Erfinder der
unmittelbaren Perkussion, der damit direkt oder indirekt zum Schopfer der physikalischen
und naturwissenschaftlichen Diagnostik des 19. Jahrhunderts wurde.*®* Seine Erkenntnisse

wurden allerdings allgemein erst mit einiger Verzégerung nachvollzogen.

Im 19. Jahrhundert vollzieht sich der Aufbruch der Medizin in die Moderne. Allein
bestimmend wirkt das naturwissenschaftliche Denken, es verblassen die ganzheitlichen und
die philosophischen Anséatze und fuhren jetzt nur mehr ein AuRBenseiterdasein.

Wegmarken sind die Entstehung der empirisch-experimentellen Physiologie, die Entwicklung
der wissenschaftlichen Pharmakologie, die Inauguration der Zellularpathologie und die

Formulierung des bakteriologischen Paradigmas.

Es beginnt ein Prozess der Liberalisierung in der Behandlung von Geisteskranken, es kommt
in der spateren Folge =zur Etablierung von Kranken-, Unfalls-, Alters- und
Invalidenversicherungen.

Die Grundlagen und Voraussetzungen der ,modernen Medizin* des 19. Jahrhunderts gehen
einerseits auf Entwicklungs- und Konzeptionslinien in den reinen Naturwissenschaften wie
Chemie und Physik zurlick, andererseits sind sie aber auch durch die radikalen
Veranderungen des Wirtschafts- und Soziallebens gepragt, die eng mit der technisch-
industriellen Revolution zusammenhingen.

Auf der einen Seite veranderten sich der objektive Gesundheitszustand und das subjektive
Gesundheits- und Krankheitsempfinden, andererseits wirkten sich
Bevolkerungsumschichtungen und die Bildung von Ballungszentren auf die Bedingungen der

gesundheitlichen Versorgung aus.

Deutlich kommt der heraufdammernde Wandel im medizinischen Denken bei Josef Dietl,
einem Rokitansky-Skoda-Schiler, spater Primararzt am Wiedner Krankenhaus in Wien, zum

Ausdruck, der 1845 schreibt: ,Solange die Medicin eine Kunst ist, wird sie keine

' Baas,J. Hermann:. Die geschichtliche Entwicklung des &rztlichen Standes und der
medizinischen Wissenschaft. Berlin 1896. S 435

7



Wissenschaft sein...”, und weiters: ,Die Kunst begreift das Dunkle, Schwankende,
Unbegreifliche und Mystische in sich, was die Wissenschaft streng ausschlief3t...“ und
endlich: ,Man hat die Medicin zur Kunst gestempelt, weil man sie nicht zu ergrinden

vermochte.“1%?

Mit dem Fortschreiten der Erkenntnisprozesse in der Pathologie und der Physiologie nahrte
sich die Vorstellung, die Medizin zur reinen Naturwissenschaft machen zu kénnen.

Die neue wissenschaftliche Basis veranderte das Verhéltnis Arzt zum Patienten: Perkussion,
Betasten und Auskultation wirkten beruhigend, der Patient bekam den Eindruck, es werde fir

ihn gesorgt, man kiimmere sich um ihn.

Die Medizin des 19. Jahrhunderts fand ihren Mittelpunkt in den Krankenhausern, diese
wurden zu entscheidenden Faktoren in der weiteren Entwicklung der Medizin dieses
Jahrhunderts, so dass diese Periode auch als eine der ,Krankenhausmedizin“ bezeichnet
werden kann. Dementsprechend nahm in diesen Jahren die Zahl der Spitdler in Wien
deutlich zu.*®

Wahrend die Bedeutung von Krankenhdusern im 19. Jahrhundert fir die medizinische
Forschung und die Ausbildung von Arzten unbestritten ist, wurde sie fir die Heilung der
Kranken zunéchst als wenig relevant angesehen. Ein entscheidender Durchbruch bei der
Heilungsrate in Krankenh&usern erfolgte erst gegen Ende des Jahrhunderts, bedingt durch
Fortschritte in der Asepsis, neue Erkenntnisse in der Arzneimittelkunde und schlie3lich auch
in der Diagnostik.

War auch das Spektrum der Behandlungsmoglichkeiten in den Spitdlern noch wenig
wirksam, so stellten diese ein Milieu dar, welches fir einen Heilungsprozess ginstig war.
Allein der Ubertritt aus dem oftmals schlechten hé&uslichen Milieu in die ruhigere
Krankenhausatmosphare konnte zur Besserung des Erkrankten beitragen.

Die angefuhrten Errungenschaften konnten vor allem auf die Krankenhausmedizin
angewandt werden, wahrend die tagliche Arbeit des Allgemeinpraktikers zunachst davon
noch weniger bertihrt war und erst mit einem Verzug auch hier Eingang fanden. Wahrend
sich also Diagnosemdglichkeiten eindeutig verbesserten und erweiterten, blieben die
kurativen Erfolge vorerst noch beschréankt und bescheiden.

Eine wichtige, fir das Publikum wahrnehmbare Errungenschaft in der taglichen Praxis war
die Entwicklung effektiver, schmerzstillender Mittel. Nun waren die approbierten Arzte in der

Lage, Schmerzen zu lindern, sei es entweder durch Morphium oder durch die von der

192 pietl, Josef: Praktische Wahrnehmungen nach den Ergebnissen im Wiedner Krankenhaus.

Zeitschrift d. Ges. d. Arzte in Wien, 1845 Bd. 2, S. 12
193 Ackerknecht Erwin: Geschichte der Medizin, Stuttgart 1979 S. 127
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Industrie seit den 80er Jahren in grol3er Zahl auf den Markt gebrachten schmerzstillenden

Mittel, wobei hier vor allem die Entwicklung de Aspirins zu nennen ist.'*

In diesen Jahren standen die Arzte aber noch oftmals den medizinischen Problemen der
Patienten machtlos gegeniber. Es gilt als unumstritten, dass die Steigerung der
Lebenserwartung und die Pravention von Krankheit und Tod in diesen Jahren weniger der
Schulmedizin als anderen Faktoren zuzuschreiben war. Die Verbesserung der
Ernahrungslage, hygienische Verbesserungen der Arbeits- und Wohnungssituation konnten

die Sterblichkeitsraten der Bevoélkerung senken.

Die psychologische Komponente des Arzt-Patient-Verhaltnisses war fiir die Arzte Teil der
Therapie. Wohl nltzte die psychologische Seite kaum bei Tuberkulose oder einer
Lungenentziindung, sie war zweifelsfrei aber wirksam bei psychosomatischen Leiden, die
weniger medikamentds als psychotherapeutisch zu bewaltigen waren. Psychotherapie war
dann vor allem wirksam, wenn der Arzt eine Respektsperson war, wenn sein Kénnen auf
wissenschaftlicher Basis aufbaute, wenn somit eine gewisse Asymmetrie im Verhaltnis

zwischen Arzt und Patient bestand.

.Der Wiener Internist Ernst Skoda kann als Drehpunkt hin zur neuen Medizin insofern
angesehen werden, weil er mit viel Skeptizismus den bisher verwendeten Heilschatz
betrachtete, sich vor allem auf die akribische Beobachtung der Kranken konzentrierte und
Ruckschlisse daraus zog. Manche seiner Jinger warfen ihm einen ,therapeutischen
Nihilismus* vor, er bekampfte mit Uberzeugung die noch tendierte Polypragmasie der

Arzteschaft.“1®

1% Jllich, Ivan: Die Nemesis der Medizin. Von den Grenzen des Gesundheitswesens. Hamburg 1983,

S.90
1% Neuburger, Ernst: Die Entwicklung der Medizin in Osterreich. Wien-Leipzig 1918, S.74
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Abb. 1 Ernst Wertheim bei einer Operation 1909

Gemalde von Quincy Adams 1909
Aus: Bildersammlung der Sammlungen der medizinischen Universitat Wien
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DIE SPEZIALISTEN

Obwohl seit dem Jahre 1873 das Studium der Arzte standardisiert war und nur mehr
Doktoren der gesamten Heilkunde ausgebildet wurden, entwickelte sich in der Folge
das Angebot an medizinischen Dienstleistungen zunehmend inhomogen und in

verschiedene Richtungen.

In der 2. Halfte des 19. Jahrhunderts spaltete sich die Arzteschaft in Spezialgruppen,
die unterschiedliche Leistungen anboten.

Durch die eifrigen Bemuhungen der Standesvertreter kam es zu keiner echten
Aufsplitterung des Arztestandes, vielmehr wurde er durch die gemeinsamen
beruflichen und materiellen Interessen zusammengehalten. Damit lieRen sich
Interessensgegensatze Uberwinden und immerhin eine Geschlossenheit der
Berufsgruppe sicherstellen.*®

Dabei befirchteten die Allgemeinpraktiker durch die Existenz von Spezialarzten

einen Prestigeverlust, der mit materiellen Einbussen verbunden wére.

Relativ frih war man sich des mdglichen Wandels, der Auffacherung innerhalb der
Medizin bewusst geworden und das Unbehagen dartber hat auch recht frih
eingesetzt. Bereits im Jahre 1841 hat der Wiener Dichterarzt Ernst Freiherr von
Feuchtersleben seine Schule vor den Gefahren eines einseitigen ,Spezialisierten
Exidierens” gewarnt und die Philosophie in der Medizin als jenes Korrektiv gepriesen,
das alle ihre verschiedene Richtungen bestandig ordnet und begrenzt und sie so in

der Idee einer héheren Ordnung versohnt.**’

Wie auch bei anderen Berufsrichtungen nahm die Arbeitsteilung und Spezialisierung

zu. Die Spezialarzte wurden zahlreicher, viele Spezialgebiete wurden von der

1% prees, Anette: Die Arzte auf dem Weg zu Prestige und Wohlstand. Minster 1988, S.172

Feuchtersleben, Ernst Frh. v.: Die Richtungen der jetzigen Medicin. Med. Jahrblcher des k.k.
Staates. Wien 1841. S. 129

107
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allgemeinen Medizin so getrennt, dass der Praktische Arzt ofters darauf verzichtete,

einschlagige ,, spezielle® Félle zu behandeln.

Offenbar wurde die Zunahme der Spezialdrzte zu einem Teil auch durch das
Verlangen des Publikums veranlasst. Dem Laien imponierte aus dem ganzen Gebiet
der Medizin vordergrindig die technische Leistung, die er ergreifen und begreifen
konnte. Diese sah er vorzugsweise bei den Spezialarzten und daraus folgerte er —
nicht immer zu recht — nicht nur ein besseres Koénnen, sondern auch eine
eingehendere Kenntnis der Materie durch diese Mediziner.

Dem Publikum erschien der Spezialarzt als die hochste Potenz und Instanz, ihm

schien er, einer htheren Stufe anzugehoren.'®®

Zu einer anderen, sehr negativen Meinung gelangt hingegen der Mediziner I. Weis
im Jahre 1901, wenn er schreibt, dass die Kategorie der Spezialarzte die friher
normale Praxis in ein formliches Chaos” umgewandelt habe. So meint er:
....ZWischen den praktischen Arzten und den Consiliarien und Specialisten wurden
im Laufe der letzten Jahre eine alte, ehrwirdige Institution unseres Standes, die
Stellung des Praktischen Arztes als Hausarzt der Familie untergraben und langsam
zum Schwinden gebracht®. Weiters vertritt er die Ansicht, dass den gréf3ten Nachteil
dieser Entwicklung das grof3e Publikum selbst erleiden wiirde und begriindet es auch
folgendermal3en: ,Nicht immer kamen die richtigen Specialisten und es hauften sich
die Klagen, dass in der Nacht kein Arzt zu bekommen wére, und das verloren ware,
dass zu jeder Zeit und zu jeder Situation ein Arzt zur Verfigung stinde.” Der
Praktische Arzt musse sich der verantwortlichen Stellung in der Familie bewusst sein
und dem leichtfertigen Eindringen fremder Arzte nicht nachgeben, selbst auf die
Gefahr hin, diese Familie zu verlieren.*®

Der Mediziner H. Rohlfs stellt in seinen Ausfihrungen dem in seiner menschlichen
Anteilnahme agierenden Vollarzt den Spezialisten als Routinier gegeniber , dessen
ganzer Sinn auf das Formelle, Technische gerichtet sei, auf anatomische Details und

diagnostische Feinheiten.*'°

19 Quinke, Hans: Uber &rztliche Specialitaten und Specialarzte. Miinch. Med. Wschft. 1906, S.12

199 \Weis, Ignaz: Das Verhaltnis der praktischen Arzte zu den Consiliarien und Specialisten in Wien.
Wien 1901. S. 5

19 Rohlfs, Heinrich: Uber den Specialismus in der Medizin, Deutsche Klinik 1862, 14. S. 83
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Es war Ublich, dass der Allgemeine Mediziner so gut wie niemals samtliche Gebiete
der medizinischen Praxis gleichmafRig abdecken konnte, sondern durch auf3ere
Umstande bedingt, von gewissen Teilen der Heilkunde mehr oder wenig kundig war.
Selbst zeitlich gesehen fanden sich fir den Einzelnen solche Schwankungen im
Wissensstand: Wer Epidemien mitgemacht hatte, war Uber eine langere Zeit
Spezialist fur Krankheiten wie Typhus und Cholera, wobei diese erworbenen

Kenntnisse danach allmahlich wieder verblassen konnten.

Von diesen leichten Verschiebungen im Gleichgewicht der allgemeinen arztlichen
Praxis gab es alle moglichen Ubergangen bis zum exklusiven Organspezialisten.
Dieser galt als der Typus des Spezialisten schlechthin, tatsachlich stellte er das
Extrem der Spezialisierung dar. Es fand schliel3lich bei jeden Arzt in einem gewissen
Sinn und Mal3 eine Gewichtung und Einseitigkeit und damit eine Spezialisierung
statt. Eben daraus entwickelten sich die ,Spezialitaten”, welche neben einer mehr
oder weniger allgemein gehaltenen Praxis betrieben wurden. Hingegen bildeten die
exklusiven Arzte, welche gar nichts anderes betrieben, ausschlieRlich
organspezifisch arbeiteten und fir die man den Namen ,Spezialarzte” reservieren

konnte, die Minderzahl.**!

Aber nicht nur die numerische Zunahme der Spezialarzte war es, die den
Wirkungsgrad der Allgemeinpraktiker einengte. Weitaus bedrohlicher erwies es sich,
dass seine vollig souverdne und unabhangige Stellung mit der beginnenden
Sozialisierung am Ende des 19. Jahrhunderts ausgehohlt wurde. Der
Allgemeinpraktiker wurde zunachst weit mehr als der Spezialist zum bedréngten
Kassenarzt, zum unpersonlichen, unschopferischen und daher freudlosen

Ausschreiber von Rezepten- und Zuweisungsformularen.*?

Auf akademischem Boden in Wien hat man frih erkannt, dass die Spezialisierung in
der Ausbildung in der Medizin eine Notwendigkeit ist und so war in Wien die
Augenklinik als erste ihres Faches in der Welt entstanden. Es folgten eine

! Quincke, Hans: Uber arztliche Specialitdten und Specialéarzte. Minch. Med. Wschft. 1906, S.26
112 Rotschuh, Karl, Ernst: Von Monchsarzt zum Kassenarzt. Hippokrates, Wien 1965. S.11
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Kinderklinik, Kliniken fir Haut- und Geschlechtskrankheiten und spater je eine Klinik
fur Kehlkopf- bzw. Ohrenkranke.

In der spaten zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts kamen junge Arzte aus Amerika,
Russland, Deutschland und GroRRbritannien an die Metropole an der Donau. Um
1890 nahmen jahrlich 200 amerikanische Arzte in Wien ihre Kurse und im Jahr 1913
waren dies bereits 527. Anziehungspunkt dieses bald als ,Medizinisches Mekka“
bezeichnete Zentrum Wien war die Mdglichkeit, an den verschiedenen Kliniken
spezielle Vorlesungen zu héren, sich zum ,Spezialisten“ weiterzubilden.

Die raumliche Ballung der Spezialkliniken im Areal des Wiener Allgemeinen
Krankenhauses wurde von den jungen Arzten sehr geschéatzt, das josefinische
Zentralisierungsprinzip hat sich fur die Entwicklung der Spezialfacher bewahrt und
den jungen Leuten viel Zeit bei ihrer Weiterbildung erspart. Der gesamte klinische
Unterricht war tatsachlich in ein und demselben Komplex konzentriert. Man brauchte
nur einen Hof zu Uberqueren um sich von einer Klinik zur anderen bewegen zu
kbnnen und das Allgemeine Krankenhaus bildete nun tatsachlich einen

,medizinischen Basar“ mit allen Arten von Spezialfachern.**?

Es ist erstaunlich, dass der Staat aus einer das soziale Leben so tief umgestaltende
Bewegung, wie es die Arztespezialisierung des 19. Jahrhunderts war, erst am
Anfang des 20. Jahrhunderts die legistischen Konsequenzen fir den
Unterrichtssektor und auch jenen der arztlichen Standesvertretung zog. Erst am
Anfang des 20. Jahrhunderts wurden verschiedene Facher — wie die Psychiatrie, die
Kinderheilkunde, die Dermatologie und Venerologie, die Laryngologie obligatorisch in
die Studien- und Prufungsordnung aufgenommen.

Noch langer verzdgerte sich die gesetzliche Regelung, welche die Bedingungen fir
die Fuhrung des Titels eines Spezial- bzw. Facharztes bestimmte, sie kam erst nach

dem 1. Weltkrieg zustande.

Funfzig Jahre spater meinte der bekannte Chirurg VoRR-Schulte: ,Die Spezialisierung

war eine physiologische Notwendigkeit; der nach Organen, nach Organsystemen, nach

Lebensalter spezialisierte Arzt gilt als der Arzt der pluralistischen Gesellschaft***

113 | esky, Erna: Meilensteine der Wiener Medizin. Wien 1981.S.175
114 voR-Schulte, Kurt: Spezialisierung und sachliche Verselbstéandigung in der Medizin aus historischer
Sicht. Muinchen. Med. Wschrft. 1966. S.795
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AUSBAU DER WIENER SANITATSBEHORDEN

Bereits im 16. Jahrhundert beschloss die Wiener Medizinische Fakultat, die Stelle
eines eigenen Sanitatsbeamten fir die Stadt Wien zu schaffen. Die Regierung war
bereit, die Besoldung des Arztes zu Ubernehmen und gab ihm den Namen ,magister
sanitatis*.

Damals hatte die Fakultat viele Aufgaben zu erfullen. Sie musste die Studenten
ausbilden, hatte in der Funktion einer Standesorganisation mit Zunftcharakter die
Interessen der in Wien niedergelassenen frei praktizierenden Arzte zu vertreten und
musste als sanitdre Aufsichtsbehérde die Agenden des 6ffentlichen
Gesundheitswesens wahrnehmen. Die letztgenannte Verpflichtung konnte nur
schwer vollzogen werden, denn viele unangenehme, ja lebensgefahrliche Aufgaben
waren damit in Epidemiezeiten verbunden.

Sanitare Aufgaben konnten dem ,magister sanitatis” tUbertragen werden, und die
Stadtverwaltung musste nicht mehr in Epidemiezeiten die Fakultat um Uberlassung
eines Infektionsarztes bitten. Ein solcher ,magister sanitatis“ war keine angenehme
Beschaftigung, er hatte als fix besoldeter Arzt die Aufgabe, Pestkranke zu betreuen,
oftmals auch fur ihn eine letale Aufgabe. Eine Privatpraxis war ihm verboten und als
Beamter des Kaisers war sein Sold niedrig.

Die immer wieder von Osten nach Osterreich hereinbrechenden Pestepidemien
zwangen die Regierung im 17. Jahrhundert zu einer Weiterung der zur Verfiigung
stehenden Arzte, es bildete sich daraus das ,consilium sanitatis*, das sich im Laufe
der Zeit zu einer Art einer zentralen Gesundheitsbehérde weiterentwickelte.

Im Laufe des 18. und 19. Jahrhunderts erweiterten sich die Tatigkeitsbereiche der
.-magistri sanitatis* und n&herten sich allméhlich dem Wirkungskreis der Amtsarzte
des 20. Jahrhunderts. Sie fungierten nun nicht mehr ausschliel3lich als
Epidemiearzte, sondern sie hatten zunehmend auch allgemeine sanitatspolizeiliche

Aufgaben zu erledigen.
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So verfugte ab dem Jahr 1857 die Stadt Wien uber 2 Stadtphysiker, daneben noch
16 Armenarzte, 4 Armenwundarzte, 3 Armenaugenérzte und 4 Totenbeschauer.
Zwar war dies ein bescheidener Anfang, der Wiener Sanitatsdienst war zu dieser Zeit
noch uneinheitlich organisiert und bis zum Jahre 1864 hatte Wien tatsachlich nur 2
hauptberuflich tatige Amtsarzte.'*®

Im Jahre 1868 wurde vom Minister Griskar eine aus Arzten und Sanitatsbeamten
bestehende Kommission berufen, um Vorschlage zu einer Reorganisation der
offentlichen Sanitatspflege zu erstellen. lhre Antrage dienten als wichtige Basis und
Grundlage fur das Gesetz vom 30. April 1870, in welchem der o6ffentliche
Sanitatsdienst geregelt, die Kompetenzen der einzelnen Instanzen festgestellt und
die Grenzen zwischen der kommunalen Selbstverwaltung und dem staatlichen
Wirkungskreis auf diesem Gebiet bestimmt wurden. Danach gehorte die
Medizinalverwaltung in das Ressort des Ministeriums des Inneren, in welchem ein
Arzt als Fachreferent angestellt war. Aul3erdem stand nun dem Ministerium als
beratendes und begutachtendes Organ fur die gesamten Sanitatsangelegenheiten
des Reiches ein aus einer bestimmten Anzahl von Mitgliedern bestehendes

Kollegium, der ,Oberste Sanitatsrat, zur Verfigung.**®

Die nétigen Ergadnzungen durch Landes-Sanitatsgesetze, welche die Pflichten der
Gemeinde hinsichtlich der Sanitdtsangelegenheiten regelten, brachten erst die
letzten 80er und beginnenden 90er Jahre des 19. Jahrhunderts.

Der oben genannte ,Oberste Sanitatsrat®, gebildet aus dem Sanitatsreferenten im
Ministerium und mehreren arztlichen Kapazitaten, diente einerseits zur Erstellung
von Begutachtungen, aber auch zur Antragsstellung aus eigener Initiative, als
beratende Behtérde dem Ministerium. In &hnlicher Weise wurde bei jeder
Landesbehorde ein Sanitatsreferent und ein aus Fachmannern gebildeter ,Landes-
Sanitatsrat“ eingesetzt, der fur die Bezirksbehtrden auch die Bestellung von

Bezirksarzten verfugte.**’

s Grunberg, Adolf: Die Assanierung Wiens vom medizinisch-statistischen Standpunkt. Beitrag: Die

Assanierung der Stadte. Th. Weiyl (Hrg.). Leipzig 1902 S. 15
118 pyschmann, Theodor: Die Medizin in Wien wahrend der letzten 100 Jahre. Wien 1884, S. 174
7 Neuburger, Max: Die Entwicklung der Medizin in Osterreich. Wien-Leipzig 1918. S. 101
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Erst mit dem Inkrafttreten dieser Gesetzeslage wurden die Stadtphysiker stadtische
Beamte und somit dem Magistrat der Stadt Wien unterstellt und damit der Aufbau

eines kommunalen Sanitatswesens richtig ermdglicht.

Das Reichssanitatsgesetz vom 30. April 1870, RGBI 68 brachte somit einen
grundlegenden Wandel und entscheidenden Fortschritt fir den Aufbau des
Sanitatswesens in Wien und dessen weiterer Entwicklung. Dieses moderne
Sanitatsgesetz Ubertrug den politischen Behdrden die Durchfihrung der
Sanitatsangelegenheiten, es bestimmte die Konstituierung des Obersten
Sanitatsrates und der Landessanitatsrate als beratende Kollegien der Behorden.
.Nach dem Zerfall der alten Verwaltung und mit derselben auch der ihr anvertrauten
Handhabung der Sanitatspolizei erfolgte die Neuorganisation einer geordneten
Sanitatsverwaltung mit dem Reichssanitatsgesetz vom 30. 4. 1870, RGBI 68 und
darunter fielen Landessanitatsrate, Fachorgane fir die staatliche Sanitatspflege, fur

Bezirksarzte und Stadtphysiker sowie der Oberste Sanitatsrat wurde eingesetzt.“*®

Die Arbeit und die Aufgaben des Landessanitatsrates werden in den Ausfiihrungen
von A. Netolitzky folgendermal3en  angegeben: ,Die Tatigkeit des
Landessanitéatsrates besteht in der Abgabe von Gutachten, in der Prifung und
Bearbeitung des statistischen Materials und in der Verfassung des
Landessanitatsberichtes. Der Landessanitatsrat ist das beratende und
begutachtende Organ fiir die dem Landeschef obliegenden Sanitatsangelegenheiten
des Landes. Er ist insbesondere bei allen Gegenstande tatig, welche das
Sanitatswesen des Landes im Allgemeinen betreffen, oder wenngleich spezieller,
oder lokaler Natur doch von besonderer Wichtigkeit sind, dann bei Besetzung von

Stellen des 6ffentlichen Sanitatsdienstes im Lande zu vernehmen.“ 1*°

In der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts fand das Sanitatswesen eine
entscheidend gréRere Beachtung als friiher und man reagierte damit auf dringende,
notwendige Verbesserungen. So urteilte im Jahre 1884 Puschmann: ,Die Erkenntnis,
dass die offentliche Gesundheitspflege einen wesentlichen Faktor des Volkswohls

18 Kusy, Emanuel R. v.: Entwicklung des Offentlichen Sanitatswesens in Osterreich von 1883-1893,

Wien 1894 S. 23
19 Netolitzky, August: Osterreichische Sanitatsgesetze. Wien-Leipzig 1907, S. 25
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und damit aller staatlichen Ordnung bildet, bricht immer mehr und mehr Bahn; die
Regierenden erkennen die hohe politische Bedeutung derselben, und die Regierten

begreifen, dass es sich dabei lediglich um das allgemein Beste handelt.“**°

Im Jahre 1910 versahen endlich in den 21 Wiener Gemeindebezirken 32
Bezirksarzte und 99 stadtische Amtséarzte und in der Zentrale des Stadtphysikats 7
Amtsarzte ihren Dienst. Innerhalb von 40 Jahren war damit ein beachtlicher
Sanitatsapparat aufgebaut worden.

Die 99 Amtsarzte waren auch fur die Armenbehandlung zustandig. Es wurden die
Bezirke zum Zweck der Armenbehandlung in Dienstsprengel eingeteilt und aus
einem Verzeichnis war zu entnehmen, welcher Amtsarzt an welchem Tag fiur eine

bestimmte Adresse zur Armenbehandlung zustandig war.*?*

Der Ausbau der Sanitatsbehdrden gelang offenbar nicht ohne Schwierigkeiten: So
Ubt im Jahre 1877 der Verwaltungsjurist Dr. Obentraut heftige Kritik: ,Unter allen
Zweigen der offentlichen Verwaltung wurde keinem so geringe Aufmerksamkeit
geschenkt, wie der Sanitatspolizei. Sie war gewdhnlich das Stiefkind der
Administration unter den Verwaltungen und hat bei den autonomen Behérden kaum
eine groRere Beachtung gefunden.” Als Grund der Vernachlassigung dieses
wichtigen Verwaltungszweiges sieht er in einer ,...oftmals wenig fleiBigen, eher
flichtigen Pflichterfullung” in diesem Arbeitsgebiet, aber auch die wenig glickliche
Organisation des offentlichen Sanitatsdienstes ganz allgemein. Dartber hinaus
kritisiert er die oft geringe Kenntnis der Gesetze und Verordnungen u(ber das
Sanitatswesen bei den Arzten.'??

Mit dem ,Sistematischen Handbuch der Osterreichischen Sanitatsgesetze* sollte
Abhilfe geschaffen werden und in einem fir die Arzteschaft verstandlich
geschriebenen Text werden 25 einschlagige Gesetze behandelt und eingehend
erortert, wodurch die Arbeit der Sanitatsarzte erleichtert und verbessert werden

sollte.

129 pyschmann, Theodor: Die Medizin in Wien wéhrend der letzten 100 Jahre, Wien 1884, S. 206

121 Verzeichnis der mit der Armenbehandlung betrauten stadtischen Amtséarzte. Verlag des Wr.
Magistrats Abt. X, Wien 1910, S. 2

122 Opbentraut, Adolf, R.v.: Sistematisches Handbuch der Osterreichischen Sanitatsgesetze,Wien 1877,
S.
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Das im gleichen Jahr 1877 verfasste ,Compendium der Osterreichischen
Sanitatsgesetze und sanitatspolizeilichen Verordnungen® war flr die Kandidaten zur
Physikatsprifung fiur die amtsarztliche Téatigkeit heraus gekommen. Es sollte das
Studium den Medizinern erleichtern und in 28 Kapiteln wurden séamtliche Themen zur
Amtsarztlichen Praxis sowie fUr die Arbeit von Bezirksarzten und Sanitatsorganen

samt Erlauterungen erortert.*??

Der Ausbau der offentlichen Gesundheitspflege hat einen neuen Arzttyp
hervorgebracht, den nicht behandelnden Arzt. Nun behandelte eine grof3e Zahl von
Arzten nicht mehr den einzelnen erkrankten Menschen, sondern er beschéftigte sich

ausschlief3lich mit der Gesundheit gréRerer Bevolkerungsgruppen.

Ein weiterer Typ des nicht behandelnden Arztes war der nicht praktizierende
Wissenschaftler im Labor, dessen Rolle ab der Mitte des 19. Jahrhunderts
zunehmend wichtiger wurde.

Das Erscheinen des nicht behandelnden Arztes ist eine der zahlreichen
Verdanderungen, welche der é&rztliche Beruf wahrend der 2. Halfte des 19.
Jahrhunderts unter dem Einfluss der neuen wissenschaftlichen Entwicklung

durchmachte.

128 Wolfenstein, Nathan: Compendium der 6sterreichischen Sanitatsgesetze und sanitatspolizeilichen

Verordnungen. Wien 1877, S. 2
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DIE GEWANDELTEN ARZTLICHEN LEITBILDER

Leitbilder: Idealhafte, richtungsweisende Vorstellungen einer Menschengruppe oder
eines Einzelnen von der eigenen Person oder der aufReren Wirklichkeit, deren
Verwirklichung in der Praxis durch Wahl entsprechender Grundséatze , Methoden
oder Einzelziele angestrebt wird; Geistesgeschichtlich typisch fur eine Epoche oder
Gesellschaftsschicht. (Im Gegensatz zum Vorbild eher abstrakt und nicht auf
konkrete Personlichkeiten bezogen.)***

Auch der arztliche Stand bendtigt Leitbilder, um der Berufsgruppe einen
gemeinsamen Hintergrund vermitteln zu kénnen.

Die arztlichen Leitbilder des 19. Jahrhunderts sind vielschichtig und durch
unterschiedliche Vorstellungen zum Arztberuf gepragt. Einerseits erfolgt eine
Glorifizierung der éarztlichen Tatigkeit und die Betonung des kinstlerischen
Anspruches des Heilkunstlers, auf der anderen Seite steht die Hervorhebung der

Wissenschatftlichkeit und der Bedeutung der arztlichen Tatigkeit fur die Gesellschatft.

Um die Jahrhundertmitte erreichte das Selbstbildnis des Arztes als ,Organisator
gesellschaftlicher Verhaltnisse* mit dem Satz des berihmten Pathologen Rudolf
Virchow: ,Die Medizin ist eine soziale Wissenschaft und die Politik ist weiter nichts

als Medizin im GroRen“'?®

eine interessante Interpretation.

Zu dieser Zeit begann der Arzt, sich fur die Gesundheitslage des gesamten Volkes,
verantwortlich zu sehen, ja herausgefordert, und nicht mehr ausschlief3lich fur den
einzelnen Kranken zustéandig zu sein.

Ende des 19. Jahrhunderts schien dieser Anspruch bereits Wirklichkeit geworden.
Nunmehr war die Medizin bereits Teil des Offentlichen Lebens, der Arzt in seiner
gesundheitspolitischen Bedeutung, aber auch in seiner Relevanz fir das einzelne
Individuum aus der Gesellschaft nicht mehr wegzudenken. Mit dem Fortschritt in der
Medizin erhielt die Heilkunde auflerdem zunehmend den Charakter einer

Naturwissenschaft. Der Arzt hatte nun die Méglichkeit, als objektiver Diagnostiker

124 Der grofRe Brockhaus. 18. Auflage, Wiesbaden 1984, Band 13, S. 95
125 viirchow, Rudolf, Der Armenarzt, Die medizinische Reform 18, 1848 S. 125
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aufzutreten, es wurde nun vorstellbar, den Arzt als exakten Wissenschaftler zu
bezeichnen.

Die wissenschaftlichen Fortschritte in der 2. Halfte des 19. Jahrhunderts
verbesserten die Reputation akademischer Arzte und verlieh ihrem Anspruch, die
einzig kompetente Quelle medizinischer Hilfe und Ratschlage zu sein, zusatzliches
Gewicht.

Eine Gesellschaft, die rationales Denken und Leistungsstandards zunehmend zu
schatzen wusste, konnte sich den offenkundigen Erfolgen medizinischer Forschung
nicht verschlieRen. Das Prestige des arztlichen Berufsstandes erhohte sich in dem
Male, wie sich die Medizin als theoretisch fundierte, empirisch verifizierte und durch
Komplementarforschung in Physik und Chemie abgesicherte Wissenschaft darstellen

konnte.

Dieser Auffassung wurde nur noch vereinzelt die alte Vorstellung von ,Kunstlerarzt*
entgegengehalten. Demnach ware die Medizin keine Wissenschaft, sondern
Heilkunde ware eigentlich Heilkunst. So meint der Mediziner E. Schweninger noch im
Jahre 1906: ,Der Arzt ist ein Kinstler. Genauer gesagt der taugliche Arzt kann nur
Kinstler sein. Das Arztsein ist die Ubung einer Kunst, nicht die Ausiibung einer
Wissenschaft.“*%

Dieses Bild vom individualisierenden, kreativ tatigen Arzt steht im Kontrast zum
aufkommenden Bild des nlchternden Kassenarztes, der, einem Arbeiter gleich,
.FlieBbandarbeit® zu erledigen hatte, aber auch im Kontrast zu dem sich als

Wissenschaftler darstellenden Spezialisten.

Die Veranderungen des éarztlichen Berufsstandes zu Ende des 19. Jahrhunderts
brachten eine verklarte Darstellung der Vergangenheit, verbunden mit klaren
Waunschvorstellungen an die Gegenwart und die Zukunft.

So wird in diesen Jahren vom Mediziner A. Fraenkel beklagt: ,In ganz unglaublicher
Thorheit hat es die moderne Wirtschafts- und Gesellschaftsordnung ruhig geschehen
lassen, dass der Arztestand, mit dem die Menschen durch ihre wichtigsten
Interessen verknUpft sind, notleidend wurde. Die ausgleichenden Tendenzen der

126 Schweninger, Ernst: Der Arzt. Frankfurt/Main 1906, S. 39
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zeitgenossischen sozialwirtschaftlichen Reformation lieRen die Interessen des

Arztestandes unberiicksichtigt...“ *#’

Die Glorifizierung des Arztberufes wird also durch eine verstarkte Konzentration auf
die materiellen Fragestellungen abgeldst. Dies ist nicht unbedingt als Widerspruch
aufzufassen. Eben wegen ihrer humanitaren Tatigkeit, wegen ihres langen Verzichts
auf standesgeméafRe Entlohnung galt es nun endlich, die Diskrepanz zwischen den
Erwartungen und den wirklichen Verhaltnissen zu iberwinden.*?®

Um die Jahrhundertwende schienen die Erwartungen auf einen beruflichen Aufstieg,
den verbesserten Sozialstatus, den finanziellen Ertrag nur durch einen aktiven
wirtschaftlichen Kampf realisierbar.

Die Standespolitiker sahen die Anspriche des arztlichen Standes im Hinblick auf
Ansehen und in materieller Hinsicht nicht verwirklicht. Vielmehr befurchteten sie eine
Verschlechterung der Situation durch die Einfuhrung der Krankenversicherung sowie
durch eine ,Uberproduktion des Arztstandes®, und eine solche fand tatsachlich gegen
Ende des 19. Jahrhunderts statt.

Nach einem voriibergehenden Rickgang der Arztezahl in den im Reichsrat
vertretenen Konigreiche und Lander in den Jahren 1880 bis 1887 war anschlie3end
eine standige Vermehrung zu beobachten, welche, in den einzelnen Jahren
wechselnd deutlich Uber die Zunahme der Bevoélkerung hinausging. Diese Zunahme
war naturgemal durch eine deutliche Steigerung der Studenten der Medizin bedingt.
Mit dem Einzug der Naturwissenschaften in die Medizin gegen Ende des 19.
Jahrhunderts, mit dem zunehmenden Prozess der Professionalisierung der Medizin
und dem damit verbunden Aufstieg der Arzte zu einem firr das Bildungsbiirgertum
attraktiven Stand stiegen auch die Studentenzahlen im Fach Medizin.

Wahrend von 1890 bis 1900 die Bevolkerung Osterreichs um 9,4% zunahm, hat sich
die Zahl der Arzte in der gleichen Zeit um 41,1% vermehrt, in der Zeit von 1900 bis
1910 neuerlich um 18,2%.?°

27 Fraenkel, Alexander :Einige Betrachtungen tber den &arztlichen Beruf, Wien-Leipzig 1907.S. 12

Gockenjan, Gerd: Kurien und Staat machen. Gesundheit und Medizin in der birgerlichen Welt.
Frankfurt/Main 1985, S. 91
129 Klauber, Oskar: Zahl und Verteilung der Arzte in Osterreich. Wiener klin. Wschrft 1911, S. 8
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1871 7.091

1875 7.488
1880 s 7.552
1885 s 7.183
1887 s 7.090
1890 s 7.484
1895 s 8.891
1900 s 10.558
1905 s 11.704
1910 s 13.202

Tab. 3 Zahl der Arzte in Osterreich™°

Wahrend die Zahl aller Universitatshérer seit 1871 ein malRiges, standiges
Wachstum zeigte, begann — wie erwahnt — ab dem Jahre 1880 der vermehrte Zutritt
zum Studium der Medizin.

Im Jahre 1880 studierten 13,8 % aller Universitatsstudenten das Fach Medizin,
wahrend im Jahre 1910 bereits 42% aller Inscribierten an der Universitat Wien
Medizinstudenten waren.

Die Zunahme der Arzte Uber jene der Bevdlkerung hatte zur Folge, dass in der
Monarchie im Jahre 1889 durchschnittlich 3.242 Einwohner auf einen Arzt kamen,
wahrend es im Jahr 1900 nur mehr 2.477 und im Jahre 1910 gar nur mehr 2.175
waren. Zu einer entscheidenden Vermehrung, ja Konzentration der Arzte kam es in
Wien. Die Zahl der Arzte in der Residenzstadt stieg von 1377 im Jahre 1890 auf

2280 im Jahre 1900, wahrend die Bevélkerung in dieser Zeit nur um 23% anstieg.™**

In den Landern kam es hingegen zu einem deutlichen Absinken der Arztedichte.
Offenbar waren auf dem Land die Existenzmdglichkeiten fir Arzte schlechter
geworden und ein Teil von ihnen in die Stadte abgewandert, die Wundarzte lagen auf

einem Auslaufetat.

1% epda, 1911, S. 10
31 ebda, 1911, S. 12
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Die Zahl der Arzte auf dem Lande und in den kleinen Orten nahm zu Gunsten der
Stadte ab, wobei sich diese ,Landflucht® der Mediziner mit dem Aufbau des

Krankenkassensystems vorwiegend in den Industriegebieten erklaren lasst.

Es entfiel ein Arzt auf Einwohner:

Wien 652 | Brunn 624
Graz 468 | Lemberg 456
Prag 251 | Krakau 360
Niederdsterreich 939 | Tirol 1.585
Oberosterreich 1.985 | Vorarlberg 1.739
Salzburg 1.527 | Bbhmen 2.060
Steiermark 1.981 | Mahren 2.575
Karnten 2.538 | Schlesien 2.794
Krain 4.768 | Galizien 4.994
Gorz - Gradiska 3.884 | Bukowina 4.875
Istrien 2.765 | Dalmatien 4.051

Tab. 4 Ubersicht Anzahl Einwohner je Arzt in Osterreich 1910

Auch die Zunahme der Spezialarzte spielte eine Rolle, da in Osterreich eine
Kassenpraxis nur an sehr wenigen Orten flr Spezialdrzte erschlossen war. Es
bestand fur ,Specialisten” dort eine Existenzmoéglichkeit, wo eine genigend grofie
private Klientel ein Téatigkeitsgebiet erdffnete und dies war in den grbfRReren

Stadten.'®3

Die deutlich gestiegene Zahl von Arzten fiihrte erstmals zum Begriff der
JArzteschwemme®. Diese hatte naturgemaR eine hoéhere Konkurrenz der frei
praktizierenden Arzte zur Folge und die Niederlassung weiterer Mediziner bedeutete
eine Schméalerung des Einkommens der bereits ansassigen Kollegen.

Das Problem der Uberfilllung des Arztestandes betraf Mediziner in den Stadten,
wahrend die landliche Bevolkerung, die von der Krankenversicherung praktisch

ausgeschlossen blieb, mit einer wesentlich geringeren Arztezahl lebte. Allerdings war

32 Griin, Heinrich: Die Grundlagen des arztlichen Berufes. Wien- Leipzig 1912. S.23

13 ebda, 1911, S. 13
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auf dem Lande die Nachfrage nach Arzten auch deutlich geringer als in der Stadt,
hier besaRen die Arzte noch kein Monopol auf medizinische Dienstleistungen. AuRRer
ihnen gab es die Hebammen, die oft eine ausgedehnte medizinische Praxis fuhrten,
dann die Wundarzte, die man nicht nur bei gebrochenen Gliedern, sondern auch bei
anderen Unpasslichkeiten zu Rate zog; aul3erdem waren es die Apotheker, die sich
nicht darauf beschrankten, Arzneimittel zu bereiten, sondern ihre Kunden auch mit
therapeutischen Ratschlagen versorgten und dazu kam noch schlie3lich die grol3e
Vielfalt von Laienarzten, Pfuschern oder Quacksalbern, wie sie die Arzte nannten,
die ohne formale Qualifikation und ohne offizielle Genehmigung, aber mit groRem
Zulauf und oftmals bemerkenswertem Erfolg kurierten.

Die soziokulturelle Distanz zwischen Arzten und den ,einfachen Leuten“ war in den
landlichen Gegenden noch besonders wirksam, diese galten oft gemeinhin als
.medizinische Wiisten®, die Arzte sprachen immer wieder tiber die antiprofessionelle
Einstellung der ,einfachen Volksklassen*'**. Kleine Bauern, Tagel6hner und Arbeiter
hatten gewohnlich mehr Zutrauen zum ,Quacksalber* als zum Arzt und versuchten

alle moglichen ,unnitzen” Heilmittel, anstatt medizinische Hilfe zu beanspruchen.

Hinter der Sorge iiber den steten Anstieg der Arztedichte stand die Angst des
Standes vor dem Entstehen eines ,arztlichen Proletariats®. Die Mediziner
beflrchteten, dass sich die soziale Zusammensetzung des Standes nach unten

verschieben kdnnte, wodurch seine Homogenitat gefahrdet schien.

Die Veranderungen in der Medizin des 19. Jahrhunderts erstrecken sich nicht nur auf
arztliches Denken, Wissen und Handeln, sie verandern auch das arztliche Berufsbild
im Sinne der Professionalisierung ganz allgemein und mit ihm auch die soziale
Stellung seiner Vertreter. Es kommt zum beruflichen und sozialen ,Aufstieg“ der
Arzte, der sich aus der steigenden fachlichen Akzeptanz des arztlichen Handelns
ergibt, durch die Bildung eines arztlichen ,Einheitsstandes” beschleunigt wird und

sich auch im wachsenden Selbstbewusstsein des Berufsstandes ausdriickt.

13% Fossel, Viktor: Volksmedizin und medizinischer Aberglaube in der Steiermark. Graz 1886, S.27
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Die Wandlungen, welchen die Medizin des 19. Jahrhunderts, ihre Betreiber und
schliefRlich auch ihre Nutznie3er, die Patienten unterworfen waren, kbnnen als ein

vielfaltig verflochtenes Geschehen angesehen werden.
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PROFESSIONALISIERUNG UND MEDIKALISIERUNG

Im Laufe des 19. Jahrhunderts vollzieht sich ein Aufbruch der Medizin in die
Moderne. Wahrend das wissenschaftliche Denken bestimmend wird, verblassen
ganzheitliche und philosophische Ansatze zu einem Aulienseiterdasein. Die
Entwicklung der wissenschaftlichen Pharmakologie, der Zellularpathologie (Rudolf
Virchow) und die Formulierung der bakteriologischen Erkenntnisse stellen wichtige

Wegmarken dar.

Die Grundlage und Voraussetzung der Medizin des 19. Jahrhunderts gehen auf
Entwicklungslinien in den Naturwissenschaften der Physik und Chemie und den
Medizinwissenschaften zurtiick. Sie sind aber auch durch die radikalen
Veréanderungen des Wirtschafts- und Soziallebens im 19. Jahrhundert geprégt. Diese
Verdanderungen hingen mit der technisch-industriellen Revolution zusammen, die
sich in zunehmender Geschwindigkeit vollzog. Auch die Medizin war den
Auswirkungen dieser Revolution unterworfen. Einerseits veranderte sich der
objektive Gesundheitszustand ebenso wie das subjektive Gesundheits- und
Krankheitsempfinden in der Gesellschaft, aul3erdem wirkten sich auch
Bevolkerungsumschichten und die Bildung von Ballungszentren auf die Bedingungen

der gesundheitlichen Versorgung aus.

Fiur diese Phase war kennzeichnend der allmahliche Ubergang von der agrarischen
zur industriellen Gesellschaft. Zu Ungunsten der Landwirtschaft wuchsen Industrie
und Dienstleistung. Technische Neuerungen im Energiebereich (Dampfkraft), in den
Kommunikationsmoglichkeiten  (Telegraphenwesen) sowie im  Fernhandel
(Dampfschiffe, Eisenbahnen) beschleunigten diesen Prozess und fihrten zu einer
zunehmenden Technisierung Europas. Auf dieser Grundlage entwickelten sich im
wirtschaftlichen Bereich friihkapitalistisch-industrielle Produktionsweisen.

Zentren der industriellen Produktion waren die handels- oder rohstoffbeglnstigten
Stadte. Dort boten sich Arbeits- und Verdienstmdglichkeiten an und veranlassten die

durch agrarische und wirtschaftliche Krisen in Not geratene Landbevdlkerung zur
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Landflucht. Dementsprechend kam es in den Stadten zu einem schnellen
Bevolkerungswachstum, den die alten Infrastrukturen oftmals kaum gewachsen
waren.

Bald entwickelten sich neue Ballungszentren, die auch, bedingt durch inhumane
Auswilchse der kapitalistischen Produktionsweisen, zu Brennpunkten von sozialen
und gesundheitlichen Gefahren wurden. Es kamen eklatante hygienische
Missstande, bedingt durch die wachsende Wohnungsnot und ein noch nicht
hinreichend ausgebildetes hygienisches Bewusstsein der Bevoélkerung.

Die Summe dieser Entwicklungen fuhrte zur Entstehung neuer ausgebeuteter und
verarmter Bevolkerungsschichten und damit zur Verscharfung der Gegensétze
zwischen den gesellschaftlichen Schichten, Erosion und Veranderungen traditioneller

Wertsysteme waren die Konsequenz.

In der Medizin sind es vor allen die Entstehung der zunehmend auf
wissenschaftlicher Basis stehenden Hygiene und Bakteriologie, die im
Zusammenhang mit der 6konomischen Entwicklung dieses Jahrhunderts gesehen
werden mussen. Die gesellschaftlichen Auswirkungen der neuen
Lebensbedingungen spiegeln sich in der sozialmedizinischen Neuorientierung der

offentlichen Gesundheitspflege in der 2. Halfte des Jahrhunderts wider.

Neben diesen o©konomisch und gesellschaftlich bedingten Faktoren sind es
wissenschaftliche Determinanten, welche das &rztliche Denken, das Handeln und
das Wissen im Verlauf dieses Jahrhunderts entscheidend verénderten. Hier ist der
wachsende Einfluss der neuen Naturwissenschaften, Chemie und Physik auf die
Medizin hervorzuheben.
Der Patient wurde nun durch die Anwendung physikalischer und chemischer
Untersuchungsmethoden zum messbaren Patienten: Krankheitssymptome sind nun
physikalisch und chemisch besser zu erkennen, zu erklaren und zu beschreiben,
Korpergerausche werden in der Auskultation beobachtet,
Schalldampfungsphanomene bei der Perkussion,
Temperaturverdnderungen in der klinischen Thermometrie.
Die Ergebnisse dieser Beobachtungen sind bereits naturwissenschaftliche
Messungen, sie sind reproduzierbar und erlauben vergleichende und statistische

Auswertungen.
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Praziser wird der &arztliche Diagnoseprozess durch neue Messmethoden, die sich
bald auch auf das Gebiet der Kdrperflissigkeitschemie ausdehnen. Der Prozess der
Diagnostik wird bereichert und damit komplizierter und es ist diese zunehmende
Kompliziertheit, die schliel3lich zur Verlagerung diagnostischer Prozesse vom
Krankenzimmer in die neu entstehenden Laboratorien fuhrt. In diesen wird analysiert,
mikroskopiert und bilanziert. Diese neu geschaffenen Methoden und Ergebnisse der
mikroskopischen Pathologie, der Chemie, der Pathophysiologie pragen nun das Bild
der Medizin, neue Spezialfacher entstehen, ja es entwickelt sich ein Spezialismus in
der Medizin. Hier setzen pharmakologische Erkenntnisse und Einsichten aus der
wissenschaftlichen Hygiene und Bakteriologie neue Wegmarken: Antisepsis und

Asepsis sowie neue Narkosetechniken sind hier als Stichworte zu erwéahnen.

Die aufgezeigten Verdnderungen fihrten zu einer effektiver gewordenen Heilkunde
mit neuen, genaueren Diagnosemoglichkeiten und besseren Behandlungsmethoden,
Zu neu geschaffenen Spezialisierungsmaoglichkeiten und Disziplinen.

Die Veranderungen in der Medizin dieses Jahrhunderts erstreckten sich aber nicht
nur auf das arztliche Handeln, den Wissensstand und das medizinische Denken, sie

anderten auch das arztliche Berufsbild im Sinne der Professionalisierung.

Unter Professionalisierung (engl. Profession, ,Beruf*) versteht man den Prozess zur
Verberuflichung handwerklicher  und/oder  geistiger  Tatigkeiten. (Auch
Verwissenschaftlichung). Verbunden mit der Professionalisierung ist die
Systemisierung beruflich relevanten Fachwissens, dessen Erwerb prufungsrelevant
ist und damit eine Zugangskontrolle zur Auslbung entsprechender Téatigkeiten
gewahrleistet. Die  Herausbildung von  berufsspezifischen Wert- und
Verhaltensstandards (Berufsethik) und die verbandsmassige Organisation sind
weitere Indikatoren fur die Professionalisierung, die neu entstehende oder bereits
vorhandenen Berufen zu gesellschaftlicher Anerkennung verhelfen™*.

Bezogen auf den Arztberuf bedeutet dies fur C. Huerkamp:

Die Analyse des Wandels von einem vormodernen Bildungsberuf zu einer ,Modern

Profession”, die gezeichnet ist durch berufliche Autonomie, Dominanz ulber die

1% Brockhaus. Die Enzyklopadie. 19. Auflage, Band 17. Mannheim 1992. S. 520
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Arbeitsteilung im medizinischen Bereich, Kontrolle des Zugangs zum Beruf Uber

formalisierte Qualifikationsbedingungen und Beherrschung von Expertenwissen.**®

Mit der Verdanderung des arztlichen Berufsbildes im Sinn der Professionalisierung
anderte sich auch die soziale Stellung seiner Reprasentanten. So kommt es zum
beruflichen und sozialen ,Aufstieg” der Arzte, der sich auch in der steigenden
fachlichen Akzeptanz arztlichen Handelns zeigt, durch die Bildung eines arztlichen
.Einheitsstandes* beschleunigt wird und sich auch im wachsenden

Selbstbhewusstsein dieser Profession ausdruckt.

Die Menschen des 19. Jahrhunderts wurden einem stetigen Prozess der
.Medikalisierung” unterworfen. Dieser Prozess wurde einerseits durch die
Wandlungen der Medizin beeinflusst, er ist andererseits auch ein angestrebtes
Ergebnis staatlicher Interventionen im Bereich der Hygienegesetzgebung und der
Sozialversicherung. Das Leben des Einzelnen sollte durch gesundheitliche Mal3stabe
kontrolliert werden. Der Staat verfolgte damit ebenso bevdlkerungspolitische wie
wirtschaftliche Ziele. Eine gesunde und disziplinierte Bevolkerung sollte zur
gesteigerten Leistungsfahigkeit des Staates beitragen.

Fur die Arzte bedeutete dies eine Ausweitung des Gesundheitsdiskurses auf alle
Lebensbereiche samtlicher Bevdlkerungsschichten, damit aber auch die Méglichkeit

der Erschliel3ung von neuen arztlichen Aufgabenbereichen.

Der Prozess der Medikalisierung begann zu Ende der 1. Halfte des 19. Jahrhunderts
in den gehobenen Schichten und die Erhaltung der Gesundheit wurde zur Pflicht
eines jeden Menschen aufgebaut.*®’

In der 2. Hélfte des 19. Jahrhunderts begann die Medikalisierung auch der
Unterschichten, die mit den sich verdndernden wirtschaftlichen, sozialen und
politischen Verhaltnissen verbunden war. In dieser Zeit verloren die althergebrachten

Unterstitzungsmethoden fir Lehrlinge und Gesellen, ebenso auch die Verpflichtung

136 Huerkamp, Claudia: Arzte und Professionalisierung, Gottingen 1980, S. 327

37 | abisch, Alfons: Homo hygienicus. Gesundheit und Medizin in der Neuzeit. Miinchen-Zirich 1992,

S. 107
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des Grundherrn, im Bedarfsfall fir Kranke und Arme zu sorgen, ihren verbindlichen
Charakter.'®

So sind die Umformungen der Medizin des 19. Jahrhunderts sehr komplex und
bringen weitreichende Folgerungen fir Arzte und Patienten.

Die Veranderungen der Medizin in dieser Zeit sind als ein permanenter Prozess und
zwar sowohl als ein medizinisch-wissenschaftlicher als auch als ein medizinisch-
praktischer zu sehen. Seine Voraussetzungen sind auch in den sich schnell
wandelnden Wirtschafts- und Lebensbedingungen dieser Zeit zu suchen. Die neuen
Produktionsprozesse, deren Entwicklung und Auspragung sich vor allem in den
Stadten vollzieht, sind arbeitsintensiv und locken ein chancenloses Landproletariat in
die Metropolen der industriellen Produktion. Stadte werden zu Ballungszentren,
bewirken ein schnelles Bevdlkerungswachstum, gleichzeitig aber auch einen
steigenden Anteil mittelloser Unterschichten an der sich wandelnden
Gesellschaftspyramide.

Die grolRen Menschenmassen der Stadte erfordern zwangslaufig auch eine
Expansion der medizinischen Versorgungsmaoglichkeiten, nicht zuletzt auch deshalb,
weil die alten l&ndlichen Versorgungs- und Familienstrukturen fur Kranke und
Gebrechliche in den Staddten kaum erhalten bleiben konnten. Die Anfange des
klinischen Massenbetriebes liegen in dieser Epoche der technisch-industriellen

Revolution.

Die Bedeutung der Medikalisierung liegt nicht alleine in einer vom Staat gewollten
Normierung des Gesundheitsverhaltens, sondern auch darin, dass zunehmend mehr
Menschen in das Netz medizinischer Versorgung einbezogen wurden. Alle
Bevolkerungsgruppen sollten gleichermalen der Kontrolle medizinischer Experten
unterstellt werden. SchlieRlich sollte und auch wollte die Arzteschaft an diesen
Prozess teilnehmen und auch entsprechend eingesetzt werden. Besonderes
Augenmerk wurde dabei auf die stadtischen Unterschichten gelegt, die
traditionsgemal andere Formen der Medikation gewahlt und sich bisher an Kundige
der medizinischen Subkulturen gewandt hatten.

Dafur war es notwendig, dass breite Bevolkerungsschichten ihre Einstellung

gegenuber dem Arzt zu verandern bereit waren, andererseits sollten die

38 |achnit, Peter: Sozialpolitik fir und gegen die Arbeiterschaft. Arbeiter- und Sozialversicherung in

Osterreich von den Anfangen bis 1918. phil. Diss Wien 1989, S.14
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Einrichtungen neuer sozialer Systeme die Bevolkerung in die Lage versetzen, auch

die arztliche Hilfe in Anspruch nehmen zu kénnen.***

Es galt, weite Kreise der Bevoélkerung an die Inanspruchnahme eines Arztes
heranzufihren: Auf diesem Weg einer Erziehung zu einer verbesserten
Gesundheitssituation in Wien zahlt beispielsweise die Einfihrungen von Impfungen,
wobei wegen der zahlreichen Impfgegner - zum Teil auch in der Arzteschaft - keine
Impfpflicht bis in der Zeit vor dem ersten Weltkrieg zustande kam.*° Weiters wurden
staatlich gefuihrte Kampagnen zur Bekampfung des Alkoholismus, der bereits damals
als ,schleichende Volkskrankheit* erkannt worden war, gefiihrt.***

Die Bekampfung der Geschlechtskrankheiten gestalteten sich trotz des Wissens um
das Uberbordende Problem der bekannten Krankheiten Gonorrhde, Syphilis und
Weicher Schanker als besonders schwierig und wenig erfolgreich, die offentliche
Hand schob dieses Problem lange Zeit vor sich her, einfach zur Seite. Offenbar
waren pseudomoralische Riucksichten und ein scheinbar missverstandener
Liberalismus dieser Zeit die Ursache dafir. Das riesige Problem der

Geschlechtskrankheiten konnte bis 1914 nicht annahernd gel6st werden.

Von gréf3ter Bedeutung und Reichweite war die Einfuhrung der gesetzlichen
Krankenversicherung, die dem versicherten Arbeiter das Krankengeld nach
Konsultation eines Arztes gewahrte. Durch die Einfihrung der Krankenkassen wurde
es auch dem Alltagsmenschen in einem zunehmenden Mal3e mdglich, im Falle einer
Krankheit die arztliche Behandlung und Kontrolle aufzusuchen und eine
vorgeschlagene Therapie anzunehmen.

Durch diese Einrichtungen wurde eine geénderte Einstellung zur Krankheit méglich
gemacht und das Ende des tradierten Umganges mit dieser fihrte zu einem
gesteigerten Bedarf an Arzten, wobei die Erhaltung der Arbeitskraft fiir den
arbeitenden Menschen zu einer wichtigen Frage, ja zur Uberlebensfrage werden
konnte. So wurde die Arzteschaft zu einem aktiv wirkenden Bestandteil bei der

Medikalisierung der Gesellschaft.

%9 Drees, Anette: Die Arzte auf dem Weg zu Prestige und Wohlstand. Minster 1988, S. 141

Jancek, Elfriede: Probleme der Volksgesundheit und Hygiene und Bemiihungen um eine soziale
Heilkultur unter besonderer Berticksichtigung der Wiener Bevélkerung. Phil. Diplomarbeit 1988, S. 222
! Daum, Josef:Die Bekampfung der Trinksitten, Wien 1900, S. 502
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Bisher war es haufig, dass sich Patienten selber zu kurieren versuchten oder
innerhalb der Familie mehr oder weniger erfolgreich behandelt wurden, jetzt aber

entstand ein wachsender Zugang zur arztlichen Behandlung.

Neben der Einfuhrung der sozialen Versicherung, die grol3en Kreisen der
Bevolkerung den Besuch beim Arzt finanziell ermoéglichte, war auch der verstarkte
Ausbau von Krankenhausern, in denen der Erkrankte aus dem gewohnten Umfeld
herausgenommen werden konnte, und so mit der medizinischer Kultur in
zunehmenden Mal3e in Kontakt kam, ein weiterer Schritt in die Richtung auf eine
allgemeine Medikalisierung der Bevoélkerung.

Von den 39 in den Jahren 1848 bis 1914 in Betrieb stehenden Krankenh&usern in

Wien wurden 23 nach dem Jahre 1870 neu errichtet. (siehe Tab. 5, S. 105)

Fur die Arzte ergab sich durch die beiden hinzugekommenen Arbeitsgebiete - das
Krankenhaus und die Krankenversicherung - eine bedeutende VergroR3erung ihres
Arbeitsbereiches. Es differenzierte sich das neue Berufsbild Krankenhausarzt vom
frei praktizierenden Arzt, wobei letzterer zum Teil als Kassenarzt aber auch als
solcher in der Privatpraxis fur die gehobene Klientel tétig sein konnte. Beide
Berufsbilder unterschieden sich in ihren Arbeitsbedingungen vom tradierten Arzt in
der ersten Jahrhunderthélfte. Fur beide Bereiche waren dann ausschlief3lich
.Doktoren der gesamten Heilkunde“ zugelassen, was auf eine weitere Distanzierung
von den medizinischen Subkulturen hinlief.

Die Heilkunst war um die Jahrhundertwende herum faszinierender geworden, sie war
jetzt eine Naturwissenschaft und ihre Entdeckungen veranderten nunmehr das ganze
Leben.

Es war die Zeit einer Generation von Arzten, die eine wissenschaftliche Grundlage
fur die Medizin schaffen und ausbauen wollten. Sie machten sich daran, die
mikrobiologischen Krankheitsursachen aufzuklaren und nach Abhilfe durch neue
Erkenntnisse der Immunologie zu suchen. In dieser Zeit nahm die Zahl der
Fachorganisationen und Fach-Zeitschriften enorm zu und die medizinische
Forschung wurde zunehmend internationalisiert. Es wurde die Wissenschaft, die
Arbeit im Labor, die notwendige Ergdnzung zur Intuition des Arztes und zur Sorge
um den Patienten. Trotzdem kam es am Krankenbett vor allem auf die alten
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arztlichen Tugenden des Vertrauens und der menschlichen Einfihlung an: Eine
vollendete Medizin war zugleich eine Kunst und eine Wissenschatft.

142

Am Steinhof

Bdckelhdusel

Barmherzige Bruder
Barmherzige Schwestern
Confraternitat

St. Elisabeth

Floridsdorfer Krankenhaus
Garnisonspital

Gersthofer Frauenklinik
Hartmannspital

Invalidenhaus Militarinvalidenhaus
Rainerspital

Kaiser Franz Josef Spital
Kaiserin Elisabeth Spital

Allg. Krankenhaus AKH
Evangelisches Krh.
Krankenhaus Lainz
Krankenhaus Goldenes Kreuz
Mautner Markhof Kinderspital
Nervenheilanstalt Irrenturm (vulgo Narrenturm)
Irrenanstalt am Brunnlfeld
Neurologisches Krh. Rosenhligel
Wr. Allg. Poliklinik

Rochusspital

Krh. Rudolfinerhaus
Krankenanstalt Rudolfstiftung
Sanatorium Goérgen (Irrenanstalt)
Sanatorium Hera

Sanatorium Loew

Sanatorium Luitlen
Sophienspital

St. Anna Kinderspital
Stephaniespital

Maria Theresia Frauen Hospiz
Wiedner Krankenhaus
Wilhelminenspital

Spital der Isrealitischen Kultusg.
Sanatorium der Wr. Kaufmannschaft
St. Josef Kinderspital
Offizierspital

seit 1907
seit 1648 bis 1868
seit 1614
seit 1832
seit 1835
seit 1718
seit 1907
seit 1787
seit 1914
seit 1891
seit 1787 bis 1909
seit 1914
seit 1891
seit 1857
seit 1720
seit 1901
seit 1913
seit 1914
seit 1875
seit 1784
seit 1853
seit 1912

seit 1872 in Wipplingerstral3e
seit 1892 in Mariannengasse

seit 1866

seit 1885

seit 1865

seit 1829

seit 1905

seit 1882

seit 1908 (Auersperqg)
seit 1881

seit 1840

seit 1885 (Thaliastral3e)
seit 1872

seit 1842

seit 1891

seit 1900

seit 1909

seit 1844 (Wien 4)

seit 1881 (Sensengasse)

Tab. 5 Die in den Jahren 1848 — 1914 in Wien betriebene Spitaler **

142 Stern, Fritz: FUinf Deutschland und ein Leben. Miinchen 2007, S. 35

143 Czeike, Felix: Historisches Lexikon Wien. Wien 1994
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EINFUHRUNG DER UNFALL- UND KRANKEN-
VERSICHERUNG DER ARBEITER

Die wichtigsten Punkte der Unfallsversicherung der Arbeiter auszugsweise:
Dem Gesetze vom 28. December 1887, RGBI. 1888 Nr.1 zufolge sind alle in
Fabriken, Huttenwerken und Bergwerken, auf Werften, Stapeln und in Brichen,
sowie in den zu diesen Betrieb gehodrigen Anlagen beschaftigten Arbeiter und
Betriebsbeamten gegen die Folgen der beim Betriebe sich ereignenden Unfalle nach
MalRgabe dieses Gesetzes versichert. Dasselbe gilt von Arbeitern und
Betriebsbeamten, welche in Gewerbebetrieben, die sich auf die Ausfihrung von
Bauarbeiten erstrecken oder sonst bei der Ausfiihrung von Bauten beschaftigt sind.
Versicherungspflichtige Betriebe sind ferner jene, in welchen explodierende Stoffe
erzeugt oder verwendet werden; jene gewerblichen oder land- und
forstwirtschaftlichen Betriebe, bei denen Dampfkessel oder solche Triebwerke in
Verwendung kommen, die durch elementare Kraft (Wind, Wasser, Dampf,
Leuchtgas, Heil3luft, Electricitat usw.) oder durch Thiere bewegt werden.
Eine Ausdehnung der Versicherungspflicht auf Eisenbahnbetriebe und andere
Unternehmungen erfolgte mit dem Gesetz vom 20.Juli 1894, RGBI.168.
Als Arbeiter bzw. Betriebsbeamten sind auch Lehrlinge, Volontére, Praktikanten und
andere Personen anzusehen, welche keinen oder einen niedrigeren Arbeitsverdienst
beziehen (81).
Den Gegenstand der Versicherung bildet der durch das Gesetz bestimmte Ersatz
des Schadens, welcher durch eine Korperverletzung oder durch den Tod des
Versicherten entsteht (85). Im Falle einer Korperverletzung soll der Schadenersatz in
einer dem Verletzten im Beginne der 5. Woche nach Eintritt des Unfalls angefangen
fur die Dauer der Erwerbsunfahigkeit zu gewéhrenden Rente bestehen. Die Rente
betragt:

a) Im Falle ganzlicher Erwerbsunfahigkeit und fur die Dauer derselben 60% des

Jahresarbeitsverdienstes;
b) Im Falle theilweiser Erwerbsunféahigkeit und fur die Dauer derselben einen

Bruchteil der unter a) festgesetzten Rente, welche nach dem Masse der
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verbliebenen Erwerbsfahigkeit zu bemessen ist, jedoch nicht Gber 50% des
Jahresarbeitsverdienstes betragen darf.
Dem Verletzten steht ein Anspruch auf Schadenersatz nicht zu, wenn er den
Betriebsunfall vorsatzlich herbeigefihrt hat (86)
Im Falle der Tod aus dem Betriebsunfalle erfolgt ist, soll der Schadensersatz aul3er
in den Leistungen, welche nach 85 dem Verletzten fir der Zeit vor dem Eintritt des
Todes gebihren, noch bestehen:
1. in den Beerdigungskosten
2. in einer der Hinterbliebenen des Getddteten vom Todestag angefangen zu
gewahrenden Rente, welche betragt:
o fur die Wiwe des Getddteten bis zu deren Tod oder
Wiederverheiratung 20%
o fur den Witwer, wenn und insolange er erwerbsunfahig ist, 20%
o fur jedes hinterbliebene eheliche Kind bis zu dessen zurlickgelegten
15. Lebensjahr 15%. Die Renten der Witwe bzw. des Witwers und der
Kinder konnen zusammen 50 % des Jahresarbeitsverdienstes nicht

Ubersteigen.

Die Versicherung erfolgt durch besondere, zu diesem Zwecke zu errichtende
Versicherungsanstalten, welche auf dem Grundsatze der Gegenseitigkeit beruhen

und unter staatlicher Aufsicht stehen(§9).**

Die wichtigsten Punkte der Krankenversicherung der Arbeiter auszugsweise:

Die Krankenversicherung erstreckt sich gemall dem Gesetze vom 30. Marz 1888,
RGBI. 33 auf alle nach dem Unfallversicherungsgesetze versicherten Arbeiter und
Betriebsbeamten, welche in Bergwerken auf vorbehaltene Mineralien und den
dazugehdrenden Anlagen oder in einer unter die Gewerbeordnung fallenden oder
sonstwie gewerbsmassig unterliegenden betriebenen Unternehmung, beim
Eisenbahn- oder Binnenschiffsfahrtsbetriebe beschéftigt sind, nicht aber auch auf die

in einem dem Seegesetzen unterliegenden Schifffahrtsbetriebe auf dem Meere oder

144 Daimer, Josef: Handbuch der Osterreichischen Sanitatsgesetze und Verordnungen fur Behorden

und Gemeinden, amtliche Sanitats- undVeterinar-Organe, Destricts- und Gemeindedarzte, Arzte,
Thierarzte, Apotheker, Verwaltungen von Heil- und Humanitatsanstalten etc. etc. Leipzig 1896. S. 587
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bei der Seefischerei Beschaftigten. Als Arbeiter bzw. Betriebsbeamte werden die im
81 des U.-V.-G. bezeichneten Personen angesehen (81).

Den Gegenstand der im 81 bezeichneten Versicherung bildet die Gewahrung von
Krankenunterstiitzungen und Beerdigungskosten in der durch dieses Gesetz
bestimmten Art und Hohe.

Als Krankenunterstiitzung ist mindestens zu gewahren:

1. Vom Beginn der Krankheit an freie arztliche Behandlung mit Inbegriff des

geburtshilflichen Beistandes sowie der notwendigen Heilmittel und sonstigen
therapeutischen Behelfe.
Das wesentliche Kriterium einer den Anspruch auf Krankengeld begriindenden
Krankheit bildet die durch diese herbeigefiihrte Erwerbsunfahigkeit. Die
Erwerbsfahigkeit nicht wesentlich beeintréachtigende korperliche Defecte
kénnen nicht als Krankheit im Sinne des Kr.-V.-G angesehen werden. Die
arztliche Behandlung umfasst nicht bloss die arzneiliche, sondern auch ein
allfalliges nothwendiges operatives Verfahren. Der zu gewdahrende
geburtshilfliche Beistand erstreckt sich auch auf die normal verlaufenden
Entbindungen und beschrankt sich nicht auf die etwa erforderliche &rztliche
Hilfe, sondern umfasst auch den Hebammenbeistand. Als therapeutische
Behelfe sind alle jene Apparate anzusehen, welche den Zweck haben, die
Folgen einer Krankheit zu beheben oder ertraglicher zu machen, wie
Stelzbeine, Brillen, Bruchbander u. dgl.

2. Im Falle die Krankheit mehr als drei Tage dauert und der Kranke
erwerbsunfahig ist, vom Tage der Erkrankung an fir jeden Tag ein
Krankengeld in der H6he von 60% des im Gerichtsbezirke Ublichen Taglohnes
gewohnlicher, der Versicherungspflicht unterliegender Arbeiter.

Die Krankenunterstitzung ist, solange die Krankheit dauert und wenn sie nicht
frGher endet, durch mindestens 20 Wochen von Beginn der Krankheit u. zw.
wochentlich im Nachhinein zu gewéhren.

Wadchnerinnen ist  bei  normalem Verlauf des Wochenbettes die
Krankenunterstitzung auf die Dauer von mindestens vier Wochen nach ihrer
Niederkunft zu gewahren.

Fir den Todesfall eines Versicherten sind den Hinterbliebenen die
Beerdigungskosten wenigstens im 20 fachen Betrage des im Z.2 bezeichneten

Taglohnes zu gewahren.
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An Stelle der freien arztlichen Behandlung, der nothwendigen Heilmittel und
des Krankengeldes kann freie Cur und Verpflegung in einem Krankenhause
nach der letzten Classe auf Kosten der Krankenkasse gewahrt werden und
zwar: fur diejenigen, welche mit ihrem Ehegatten oder mit anderen Gliedern
ihrer Familie im gemeinsamen Haushalte leben, wenn die Art der Krankheit es
erfordert. Neben freier Cur und Verpflegung in einem Krankenhause ist auch
die kostenfreie Beférderung in dasselbe zu gewahren.

Wird ein versicherter Erkrankter in einer 6ffentlicher Krankenanstalt verpflegt,
so ist die Krankencasse verpflichtet, die fir Cur und Verpflegung nach der
letzten Klasse entfallenden Kosten bis zur Dauer von 4 Wochen der

Krankenanstalt zu ersetzen.'*®

Die wichtigsten Punkte der Geschéaftsordnung der Bezirkskrankenkassen mit dem

Pflichten der Cassenérzten, auszugsweise: Als Pflichten der Cassenarzten werden

bezeichnet:

1.

3.
4.

Die Constatirung von Erkrankungen der Mitglieder, die arztliche Behandlung

derselben, bzw. die Zuweisen der Kranken an ein Krankenhaus

. Die Ausstellung der Krankenscheine und Recepte, die Anweisung

therapeutischer Behelfe, die Bestatigung der von den hiezu ermachtigten
Vertrauensmanner ausgestellten Krankenscheine, die Vidirung der Recepte
anderer Arzte, welche Mitglieder zu ihrer Behandlung gerufen haben

die Kontrolle aller Erkrankten, sowie die Constatirung der erfolgten Genesung

die Ausstellung der Todtenscheine.

Bei der Krankmeldung haben die Mitglieder die Legitimationskarte vorzuweisen. Der

Krankenschein bleibt in Verwahrung der Mitglieder, wird jedesmal zur Ausfillung

eines Cupons vorgewiesen.

Uber jede Erkrankung ist vom Cassenarzte sofort unter Angabe der Wohnung behufs

Einleitung der Krankencontrolle dem Casse- und Rechnungsfihrer Mittheilung zu

machen. Mitglieder, welche sich krank melden, nach Uberzeugung des Cassearztes

aber arbeitsfahig sind, missen behufs Geltendmachung ihrer Anspriiche an den

Vorstand gewiesen werden.

14> ebda, S.590
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Der Cassearzt, hat die Krankenmitglieder wenigstens einmal woéchentlich zu
controlliren, bei Verdacht auf Simulation aber zur Constatirung ob der Verdacht
gerechtfertigt ist, das Geeignete zu veranlassen. Dem Cassearzte obliegt es, zur
Hintanhaltung von Missbrauchen und Schadigungen der Casse mitzuwirken.

Dem Rufe zu einem kranken Cassemitgliede hat der Arzt jederzeit mdglichst bald zu
folgen. Haben Kranken die Arbeit eigenméchtig wieder aufgenommen, so ist der Tag
des Wiedereintrittes festzustellen. Kranken, welche ausgehen dirfen, erhalten
hierlber auf dem Krankenscheine eine Bestatigung, welche die Tageszeit mit
Angabe der Stunde ersichtlich macht.

Die Recepte der Cassearzte muissen Namen und Legitimationsnummer des
Erkrankten enthalten, ferner die Angabe, ob die Verschreibung nur einmal oder
mehreremale auszufiihren ist.

Therapeutische Behelfe weist der Cassearzt nach Bedarf an, hat jedoch die
Mitglieder aufmerksam zu machen, jede solche Anschaffung vom Casse- und
Rechnungsfihrer vidiren zu lassen.

Dem Wunsche nach Spitalszuweisung hat der Cassearzt , falls er eine solche nicht
als erforderlich halt, nur dann zu entsprechen, wenn der Casse hiedurch keine
Mehrauslage erwachst. In diesem Falle, sowie in jenem der Nothwendigkeit einer
Spitalsbehandlung ist der Casse- und Rechnungsfiihrer zu verstandigen. Recepte
auf Rechnung der Casse missen vom Cassearzte ausgestellt und vidirt sein.
Dieselben werden als Belege in der Apotheke zurtickbehalten.

Hinsichtlich der Ersatzpflicht der Cassedarzte fur nicht unter Begrindung der
Nothwendigkeit einer Verordnung verschriebene Arzneien wurde in der Entscheidung
des k.k. Ministeriums des Inneren vom 1. November 1896, Z. 33 813 ausgesprochen,
dass das Verhaltnis der Cassen zu ihren Arzten privatrechtlich Natur ist, und dass
daher diesféllige Anspriiche der Cassen auf Ersatzleistung seitens ihrer Arzte sich
der Cognition der politischen Behorden entziehen.!#®

Die neuen Sozialgesetzte brachten entscheidende Verbesserungen fir die
arbeitende Bevolkerung und auch ganzlich neue Voraussetzungen fiur die
medizinische Tatigkeit, sie fuhrten zu umwalzenden Veradnderungen im gesamten

Sozialgeflige des Staates.

1% ebda, S.597
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Die arztliche Behandlung konnte nun fur die Masse der Bevdlkerung attraktiv und
durch die Krankenversicherungen erschwinglich gemacht werden und gleichzeitig
veranderte sich das Verhalten der Bevolkerung im Umgang mit der Krankheit. Durch
die Einfuhrung der gesetzlich gegeben Krankenversicherungen und durch den
Ausbau des Krankenhauswesens wurde der Zugang zum Arzt weiten Kreisen der
Bevolkerung moglich gemacht. Dies lag im Interesse des Staates und nitzte zudem
auch den Interessen der Arzteschaft, vor allem aber den Wiinschen der Bevolkerung.
Es resultierte daraus eine Erweiterung des arztlichen Kompetenzbereiches. Die
medizinisch- wissenschaftlichen Fortschritte und der Ausbau der Ooffentlichen
Gesundheitsfirsorge  sorgten  fir ein entscheidend groRer gewordenes
Betatigungsfeld der Arzte.

Der Arzt konnte nun auch den Anspruch erheben, auf medizinischem Gebiet ein
Fachmann zu sein und damit auch eine Autoritdt darzustellen. Klar konnte er sich
von Heilpraktikern abgrenzen und etwa in der Mitte der 70er Jahre setzte sich die
Anerkennung des Arztes als Fachmann auf medizinischem Gebiet allgemein durch.
Auf der Basis ihrer gestiegenen therapeutischen Kompetenz und ihres fachlichen
Wissens konnten die Arzte nun die Bedingungen fiir den Ubergang vom traditionellen
Arztberuf zur modernen Profession erfiillen.**’

Die Behandlungserfolge des Allgemeinpraktikers lagen zwar noch deutlich hinter den
medizinisch- wissenschaftlichen Erkenntnissen im Labor und im Spital, aber es
anderte sich das o6ffentliche Bild des Arztes.

Die Arzteschaft sah in einer Ausweitung des Gesundheitswesens auf weite, ja fast
alle Bevolkerungsschichten die Mdoglichkeit der ErschlieBung neuer arztlicher
Aufgaben und damit verbunden eine Aufwertung ihres Standes.

In der 2. Halfte des 19. Jahrhunderts erstreckte sich die arztliche Versorgung somit
auch auf die Unterschichten der Bevolkerung, was mit den veranderten sozialen,

politischen und wirtschaftlichen Verhéltnissen verflochten war.

" Drees, Anette: Die Arzte auf dem Weg zu Prestige und Wohlstand. Minster 1988. S. 60
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Die Industrialisierung und Urbanisierung der Bevolkerung schufen sowohl das
Bedurfnis als auch die Notwendigkeit, das Gesundheitsverhalten grol3er Teile der
Bevolkerung zu verbessern und den neuen Gegebenheiten anzupassen.

Das Leben der Arbeiter wurde zunehmend organisiert und rationalisiert. Unter dem
disziplinaren Druck, der in Fabriken, Krankenhausern und Schulen praktiziert wurde,
gewohnte sich die Arbeiterschaft zunehmend an eine neue, geplante und geordnete
Lebensfiihrung.**®

Auch der Umgang mit dem eigenen Korper, mit der Frage der Gesundheit oder

Krankheit konnte als ein Gradmesser zur sozialen Integration gelten.**°

Mit der Propagierung von Gesundheitsregeln und der gleichzeitigen Ausgrenzung
gesundheitsschadlicher Verhaltensweisen wurde versucht, die gesundheitliche
Mentalitat der Bevolkerung zu sensibilisieren.

Alle Bevolkerungsgruppen sollten gleichermal3en in den Behandlungsbereich von
Medizinern gestellt werden, wobei besonderes Augenmerk auf die Unterschichten
gelegt wurde, die sich ihrer Tradition entsprechend, andere Behandlungsformen
gewahlt und sich an Heilkundige der medizinischen Subkulturen gewandt hatten.
Daflur war es einerseits notwendig, breite Bevolkerungsschichten in ihrer Einstellung
gegenuber der Arzteschaft zu verandern, andererseits sollte die Einrichtung neuer
Versichersysteme sie auch materiell in die Lage versetzen, arztliche Hilfe in

Anspruch zu nehmen.*°

Weite Kreise der Bevodlkerung wurden an die Inanspruchnahme eines Arztes
allmahlich herangefiihrt. Die Einfuhrung von Impfungen, von Aktionen zur
Bekampfung des Alkoholismus, der Tuberkulose, der Geschlechtskrankheiten und
der Ausbau des Krankenhauswesens sind hier anzufuhren.

Von groldter Bedeutung war aber die Einfuhrung der gesetzlichen
Krankenversicherung mit eingreifenden Fortschritten im Sozialgeftige.

Die sich andernden Einstellungen zur Krankheit und das Ende des tradierten

Umganges mit nicht akademischen Heilberufen bewirkte einen erh6hten Bedarf an

1“8 Frevert, Ute: Krankheit als politisches System 1770 - 1880. Soziale Unterschiede in Preuf3en

zwischen medizinischer Polizei und staatlicher Sozialversicherung. Géttingen 1984. S.15
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Arzten, dariiber hinaus wurde den Arzten nun das Recht tibertragen, Krankheit und

Kranke zu bestimmen und zu definieren und MaRnahmen dagegen zu ergreifen.*!

Neben der Einfihrung der Sozialversicherung, die grol3en Kreise der Bevdlkerung
den Besuch eines Arztes erstmals ermdglichte, war auch der Ausbau der
Krankenhduser, in welchen der Kranke aus seinem gewohnten Umfeld
herausgenommen, mit der medizinischen Kultur konfrontiert werden konnte.

Aus den beiden Arbeitsgebieten Krankenhaus und Krankenversicherung resultierte
eine bedeutende Vergrol3erung des arztlichen Arbeitsbereiches. Es entwickelten sich
die neuen Berufsbilder Kassenarzt und Krankenhausarzt, die sich in ihren

Arbeitsbedingungen vom traditionellen Arzt alter Pragung deutlich unterschieden.

Die Einfuhrung der Sozialversicherung, die neben dem Krankenversicherungsgesetz
von 1888 auch das Unfallversicherungsgesetz von 1887 einschloss, war eine
MaRnahme, die zur Lésung der sozialen Frage ,von oben* filhren sollte.**?

Die Einfuhrung der neuen Sozialgesetze brachte fur die Arzteschaft nicht nur eine
bedeutende Erweiterung ihres Arbeitsmoglichkeiten, aber in der taglichen Arbeit mit
einem neuer Patientenklientel auch Probleme und Unstimmigkeiten.

Die Arzte erhielten eine Schlisselfunktion als Trager und Ausfihrende des
Krankenversicherungsgesetzes.'®® Die Mediziner hatten nun die Autoritat,
Arbeitsfahigkeit oder Krankheit zu definieren und damit die Versicherten von der
Arbeit auch legitim zu befreien.

Durch die Krankenversicherung wurden den Arzten groRRe Teile der Bevolkerung zur
Behandlung er6ffnet, die vorher nie einen Arzt zu Gesicht bekommen hatten. Damit
vergroRerte sich fur die Mediziner ein Aufgabenbereich, der nun durch die
Gesetzeslage gesichert war. Es wurde aber auch Kritik daran gefihrt, dass das
Gesetz von 1888 ohne Mitarbeit der Arzte zustande gekommen war und damit die

Stellung des Arztes unzureichend prazisiert worden war.

L llich, Ivan: Die Nemesis der Medizin. Von den Grenzen des Gesundheitswesens. Hamburg 1983.
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Unter der Regierung Beck kam es zu einem Ausbau der Versicherungen tber den
Kreis der Arbeiter hinaus, indem diese auch auf Kleinbauern, Kleinh&ndler und

Kleingewerbetreibende mit geringem Einkommen ausgedehnt wurden.*>*

Kritisch zu der Stellung der im Vertrage stehenden Kassenarzte wurde angemerkt:
Viele Kassen honorierten nicht die Einzelleistung des Arztes, sondern zahlten eine
Pauschale pro Mitglied und Jahr. Die Kassenvorstande besaf3en auch das Recht, die
Krankschreibungen und die Rezeptur der Arzte zu kontrollieren, um die Kosten
maoglichst niedrig zu halten.**

Mancherorts wurde auch kritisiert, dass die Arztepraxen durch die groRe Anzahl von
Patienten zur Massenabfertigung gezwungen seien, bei der das Verschreiben von

Medikamenten und die Freistellung von der Arbeit im Vordergrund stiinden.

Oft hatte das neue Publikum zu den Kassendarzten ein ambivalentes Verhaltnis: Dem
Arzt wurde Misstrauen entgegen gebracht, das aus der bestehenden sozialen
Distanz erklarbar war.

Fur den arztlichen Stand kam auch durch die Teilung der Arzteschaft in
unterschiedliche Interessensgruppen, die zueinander in Konkurrenz, standen ein
standespolitisches Problem: Auf der einen Seite jene, auf finanzkraftige, birgerliche
Schichten spezialisierte Arzte, auf der anderen Seite ebenso gut ausgebildete
.Kassenarzte, die einer machtigen Organisation, den Krankenkassen
gegenuberstanden und von dieser auch abhangig waren.

Von den Medizinern wurde auch kritisiert, dass die Krankenkassen &hnliche
Vergunstigungen im Honorarsystem geniel3en wirden, wie die Armenverwaltung und
dies gewissermalen als Rabatt fir die groRe Zahl ihrer Mitglieder beanspruchen

wiirden.®®

Die Arzte des Verbandes der Genossenschaft - Krankenkassen Wiens erstellten im

Jahr 1902 ein Memorandum an die Verbandsleitung folgenden Inhalts: ,Cassenérzte

% pick, Gottlieb: Die Stellung der Arzte zum Gesetzesentwurf betreffend die Sozialversicherung.
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werden theils durch die zunehmende Ausbreitung und Centralisierung der
Krankenversicherung, theils durch die zahlreichen Conflikte mit den
Cassenmitgliedern, die bei gewissenhafter Ausiibung der Function als Cassenarzt
unvermeidlich sind, zum grol3en Theile ihre Privatpraxis einblif3en®. Weiters lautet es
darin: ,Der heutige Zustand, dass den Krankencassen wohl den Arzten gegeniiber,
nicht aber auch gegentber den Mitgliedern Disciplinarmittel zur Verfiigung stehen, ist

unhaltbar und widerspricht den eigensten Interessen der Crankencassen.“*’

In seiner ausfihrlichen Stellungnahme Uber Grundlagen des éarztlichen Berufes
dieser Jahre stellt sich Dr. Griin die Frage: ,Haben die Crankencassen den Arzten
wirtschaftlich geschadet oder nicht*? Und er benltzte dabei die von ihm als
verlasslich eingeschétzten Daten des Dr. Pick unter Heranziehung der von ihm
erhobenen Steuerdaten.’*® Aus dessen Unterlagen war erkennbar, dass es in Wien
die meisten Krankenversicherten gab, namlich 30,8% der Bevolkerung. (Siehe
Tabelle 6) Die Léander, in denen die Bevolkerung am wenigsten an der
Krankenversicherung teilnahm, waren Galizien mit 2,1% und Dalmatien mit 1,7%.
Unter der Annahme, dass die Krankenversicherung von wirtschaftlichen Nachteil fur
die Arzte sei, mussten die Mediziner in Wien am schlechtesten, dagegen Arzte aus
Galizien und Dalmatien am besten situiert gewesen sein. Allerdings fanden sich in
den offiziellen Ausweisen die Personaleinkommenssteuer - Wertungen der Arzte wie
folgt: In Wien waren 69% der Arzte Zensiten (Zensit war ein Staatsbiirger, der tiber
1.200 K Einkommen fatierte und je nach der Einkommensh6he in eine der
Steuerstufen eingereiht war) in Galizien 54% der Arzte und in Dalmatien 19% der
Arzte Zensiten.

Dr. Griin spirte damit die Tatsache auf, dass gerade die Arzte derjenigen Lander,
mit den meisten Krankenversicherten am besten situiert, dagegen Arzte , in Landern
mit den die wenigsten Kassenmitglieder, verhaltnismafig am schlechtesten verdient
haben. Allerdings lagen unter den héher qualifizierten &arztlichen Zensiten in der
Mehrzahl nicht angestellte Mediziner, was die Aussagekraft wieder relativierte.

Allerdings hielt Dr. Griun die Ziffern dahingehend fir geniigend aussageféhig, dass

" Ellmann, Maximilian: Die Lage der Arzte des Verbandes der Genossenschafts - Crankencassen in

Wien Wien 1902, S.16
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diejenigen, welche die Schadigung der Arzte durch die Krankenkassen als gegeben
erachteten, nicht unfehlbar in ihrem Urteil seien.**®
Verlorengegangene, friiher zahlende Privatpatienten wirden allerdings einen grof3en

Schaden fiir die Einkommensverhaltnisse der Arzte reprasentieren.*®

Um das Jahr 1900 bestanden in Wien 103 Krankenkassen mit 538.128 Mitgliedern.

Gemessen an der Einwohnerzahl der Stadt von 1,744.177 waren somit 30,8%

sozialversichert (siehe unten stehende Tabelle)'®*

Von 100
Durchschnittli . Einwohnern
Verwaltungsgebiet zahl der che zZahl der Einwohner- sind bei
Kassen Mitglieder zahl 1900 Krankenk.
versichert

Wien 103 538.128 1.744.177 30,8
Niederosterreich exkl. Wien 181 167.109 1.425.970 11,7
Oberosterreich 200 93.563 812.297 11,5
Salzburg 51 20.787 193.678 13,3
Steiermark 114 141.600 1.362.688 10,4
Karnten 40 47.939 367.938 12,8
Krain 45 31.172 509.043 6,1
Kustenland 50 96.852 761.826 12,9
Tirol 166 100.703 983.337 11,3
Béhmen 1.221 827.762 6.326.855 13,0
Mahren 405 282.086 2.441.150 11,9
Schlesien 157 92.427 681.771 13,5
Galizien 144 156.285 7.324.883 2,1
Bukowina 17 19.244 735.123 2,6
Dalmatien 9 9.982 593.784 1,7
Betriebskrankenkasse d.
Eisenb. u. Dampfschiff- 31 214.515 ---
fahrtsunternehmungen

2.934 2.844.245 26.264.520

Tab. 6 Verteilung der Krankenkassen auf die einzelnen Kronlander 1900

%% Griin, Heinrich: Die Grundlagen des arztlichen Berufes. Vorschlage betreffs Neugestaltung des

gesamten Sanitatswesens. Wien-Leipzig 1912. S.35
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Durch die Ausdehnung der Krankenversicherung auf weite Bevélkerungskreise in
den Jahren 1890 bis etwa 1906 wurde der Kassenarzt zu einer zunehmend
bestimmenden Disziplin der Arzteschaft'®>. Die zahl der Versicherten nahm in
Osterreich im 1890 von 1,548.825 auf 2,946.668 im Jahre 1906 zu und die Anzahl
der Krankenversicherten, gemessen an der Gesamtbevdlkerung, betrug im Jahre
1904 etwa 10% der Bevélkerung.*®®

Der gestiegene fachliche Wissenstand des ausgebildeten Arztes durfte bei der
unterprivilegierten Bevolkerung kaum Auswirkungen im Sinne einer verstarkten
Anerkennung der arztlichen Kunst gehabt haben.

So wird in einer arztlichen Zeitung beklagt: Der Kranke ginge nicht deshalb zum
approbierten Arzt, weil er ihn flr entscheidend kompetenter hielte, sondern weil er
nur dann in den Genuss der Kassenleistung kame, wenn er im Krankheitsfall den
zustandigen Arzt aufsuche.

»S0 leidenschatftlich ist das Begehren nach dem Cassenarzt und doch steht derselbe
bei den Mitgliedern in sehr schlechtem wissenschaftichem Ansehen. Das
leidenschaftliche Begehren entspricht oft nur dem Bedurfnis nach dem Bezug des

Krankengeldes*.*®

Im Laufe der Jahre nahm die Autoritat der Arzteschaft durch den obligatorischen
Charakter der Krankenversicherung zwar langsam, aber stetig zu und der Arzt
konnte von den Versicherten nicht mehr umgangen werden. Auch wurden die
Patienten von Seiten der Krankenkassen eindeutig darauf hingewiesen, sich den
Anordnungen des Kassenarztes zu figen, anderenfalls hétte dies die Einstellung
weiterer Leistungen der Kasse zur Folge.

In der Kassenpraxis dominierte die Sprechstundenpraxis und dort konnte der
Mediziner in seiner eigenen Umgebung freier agieren als im Hause des Patienten,

wo er unter der Beobachtung der Anwesenden stand. Ein Hausbesuch hing wohl

%2 epda, S. 34
183 epda, S.32
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meist von der Schwere der Erkrankung, mdoglicherweise aber auch vom sozialen

Status der Patienten ab.

Durch die Einfihrung der Kassenpraxen anderten sich die Anforderungen an den
Arzt ganz entscheidend: Jetzt war er nicht mehr der personliche Berater und
Betreuer im burgerlichen Haushalt, der in Ruhe auf den Patienten eingehen konnte,
sondern er hatte in rascher Folge viele Patienten in fast anonymer, etwas
unpersonlicher Art zu behandeln. Die Folge war eine meist rasche Abfertigung

wahrend den Ordinationszeiten — was im Ubrigen bis heute Unzufriedenheit schafft.

Die Kassenarzte erhielten die Anweisung, im Umgang mit dem Patienten
dahingehend vorsichtig zu sein und Bedacht darauf zu nehmen, um vorgetauschten
Krankheiten und Simulanten entgegen zu wirken. Der Arzt hatte den Auftrag, im
Interesse der Kasse Simulanten zu entlarven, was naturgemald das Verhéaltnis
zwischen Patienten und Arzt belastete.

~Soviel ist sicher, dass die Cassenmitglieder den Cassenarzt nicht als ihren Freund,
sondern als ihren Feind betrachten, der nur darauf ausgeht, ihnen das Krankengeld

zu entziehen, sie betrachten ihn als Spion der Cassenleitung.“'®®

Auch wurde die Tatigkeit des Kassenarztes durch die o6ffentliche Meinung
dahingehend belastet, dass der Kassenarzt ein Mediziner von zweiter Qualitat und
Gute sei. Dieser Ruf kam durch die zwangweise verursachte rasche Arbeitsweise in
den (Uberlasteten Massenordinationen zustande, was den Begriff von
.Massenabfertigungen® hervorbrachte.

Die Kassen garantierten ihren Kassenangehorigen die kostenlose arztliche
Behandlung und dies brachte fur die Arzte erstmals die Gewahr, auch fur die
Behandlung der unteren Bevolkerungsschichten sicher — wenngleich auch maRig —

honoriert zu werden.

Bald kam es auch zu Auseinandersetzungen Uber die H6he und Art der Bezahlung
der Mediziner. Vertreter der Kassen argumentierten, dass die Arzte vor der

1% ebda, S. 39
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Einfuhrung der Krankenversicherung in der Arbeiterschaft zweifelsfrei auch Patienten
hatten, nunmehr aber jedoch reichlich mehr Honorar durch die Kassen erhielten.
Wiederholt wurde der Wunsch vieler Arzte nach der Bezahlung von Einzelleistungen
erhoben, wéahrend die Kassen, insbesondere die grof3en Institute, in der Regel
pauschal ein jahrliches Fixum auszahlten.

Hinter der Forderung nach Einzelleistungsverglitung stand das standespolitische
Anliegen, sich nicht unter dem Wert verkaufen zu missen und viele Arzte fiihrten
neben der Kassenpraxis ihre Privatpraxis weiter. Oft hatten Mediziner mit mehreren
Kassen Vertrage abgeschlossen und mit diesen Pauschalen einen sicheren und
willkommenen Verdienst geschaffen.

Ofters kam es dazu, dass sich fir eine Kassenstelle mehrere Bewerber meldeten
und in der Folge daraus unstandesgemal3e Honorarunterbietungen resultierten:
.Bald stellt sich bei der Cassenarztstelle ein Missverhéltnis zwischen Angebot und

Nachfrage ein, das dem System der Unterbietung Thiir und Thor eroffnet.“*®°

Die Einfihrung des Kassensystems und die um die Jahrhundertwende einsetzende
,Uberfillung* des Arztestandes bedeuteten eine mehrschichtige Belastung fir den
Berufstand.

Die gesetzliche Krankenversicherung galt im Allgemeinen als Beginn eines
neuartigen Umganges mit der Volksgesundheit, als ein Markstein des Sozialstandes
mit deutlichen Verbesserungen der Lebensbedingungen fur die Bevolkerung: Schutz
im Erkrankungsfall und bei Unfallen. Erst seither besteht fiir breite Populationen die
Moglichkeit des qualifizierten Schutzes ihrer Gesundheit durch eine regulére arztliche
Versorgung. Die Sichtweise, dass ,arztliche Leistung zu den unentbehrlichen
Bedirfnissen der menschlichen Existenz gehort'®’, ist seither auch fir die
Unterschichten Doktrin und verbindliche Praxis.

Es war nun weiten Schichten der Bevolkerung gegeben, dass die wichtigsten
Lebensrisiken versichert waren: Riesensummen fur Krankheiten und Verletzungen

sowie Betrage fur prophylaktische Zwecke wurden aufgewendet, mit dem Resultat,

186 Buchbinder, Leopold: Uber das Krankenkassenwesen. Ein Vortrag gehalten in der
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dass die Volksgesundheit vorher nie bekannte Fortschritte machte. Es gab aber auch
Stimmen, die bald auf das Missverhaltnis zwischen den hohen Ausgaben und den
Gesundheitsverhaltnissen der Bevolkerung hinwiesen.

Nach Landmann wéare zwar die Krankenversicherung eingerichtet, jedoch damit
keine Versicherung zur Gesundheitspflege eingehandelt worden. Es wirden zwar die
Folgen von Erkrankungen behandelt, es wirde aber nicht ausreichend

prophylaktische Gesundheitspolitik betrieben werden. 18

Fur die Arzte bedeutete die gesetzliche Krankenversicherung eine finanzielle und
statuspolitische Sicherheit, allerdings brachte sie auch vollig neue Anforderungen,
die dem Privaten Arzt oft als Zumutungen erschienen. Der Kassenarzt wurde zu
einer oOffentlichen Einrichtung, die soziale Niutzlichkeit seiner Ansichten und
Maflinahmen waren ab sofort gesetzlich bestétigt, das war ein unerhorter Erfolg und
auch wirksam im Sinne der Professionalisierung. Dennoch erscheint der
organisierten Arzteschaft um 1900 die Versicherung als eine Bedrohung. Sie sei
jetzt, einerseits wegen der Uberfiullung des Standes aber auch durch die nach wie
vor florierende Kurpfuscherei genotigt und aus Existenzgrinden oft darauf
angewiesen, Kassenvertrdge auch unter ungtinstigen Bedingungen zu Ubernehmen.
Die Kassenpraxis zwinge dem Arzt oftmals unwurdige, ja beschdmende Verhaltnisse
auf, sowohl was die Bezahlung betreffe, als auch die Handlungsfreiheit bei der
Arbeit. Die Krankenkassen versicherten zunehmend einen steigenden Anteil in der
Gesamtbevoilkerung und bildeten Organisationspotentiale, die zu Verunsicherungen
bei den Medizinern fiihrten, solange diese nicht auch ihre eigenen Interessen in gut

funktionierenden Vertretungen verankertet wussten.

188 | andmann, Friedrich: Die Lésung der Kassenarztfrage. Elberfeld 1898 S. 22

119



ARZTEVEREINE, ARZTEKAMMERN

Der Beginn der arztlichen Standesvertretung fiel mit dem Wunsch nach einer
svereinheitlichung” des Standes sowohl durch die Schaffung von eindeutigen,
akademischen Ausbildungskriterien als auch durch die Forderungen nach
Erneuerungen der Sanitatsgesetzgebung zusammen.

Es war ein vorrangiges Ziel der akademischen Arzteschaft, ein Monopol fur
medizinische Fragen zu erlangen, was mit einer gleichzeitigen Verdrangung der
nichtakademischen Heiler verbunden war. SchlieRlich wollten die Arzte
sozialmedizinische Ideen nicht langer als Einzelpersonen und Einzelexistenzen,
sondern vielmehr als ein einheitlicher Stand verwirklichen.*®® Reformvorschlage fiir
die langst Uberfallige Modernisierung der Sanitdtsgesetzgebung und Verwaltung
dienten zu einer Aufwertung der Medizin und der Arzteschaft im gesellschaftlichen
Bewusstsein.

Die Reform der Osterreichischen Sanitatsverwaltung war den Medizinern — langst
Uberfallig — im Jahre 1848 neben der akademischen Standardisierung des Standes
und der Anderung der Studienbestimmungen ein groRes Anliegen im
Zusammenhang mit den professionspolitischen Bestrebungen, da man sich eine

neue Definition der Stellung der Arzte im staatlichen Gebilde erhoffte.

Die Impulse der fehlgeschlagenen Revolution von 1848 erlahmten in Osterreich bald
zu Gunsten konservativer Krafte und das provisorische Sanitatsgesetz von 1850 gilt
als Ausdruck des neoabsolutistischen Bestrebens, den Zentralismus aufrecht zu

erhalten. Damit Ubernahm der Staat die Oberaufsicht Uber das offentliche

169 Gockenjan, Gerd: Kurieren und Staat machen. Gesundheit und Medizin in der birgerlichen Welt.
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Medizinalwesen, wahrend weiterhin den Arzten als medizinischen Experten keine
Kontrollfunktionen zugestanden wurden.*”

Diese provisorischen Organisationsbestimmungen von 1850 traten tatsachlich nie in
Kraft, die ersten Reformansatze zur Regelung des Sanitatswesens in der
neoabsolutistischen Ara waren zum Erliegen gekommen. Damit kam auch eine erste
Standesbewegung zum Stillstand, die das Ziel hatte, den Arzt zum berufenen

Gesundheitsverwalter zu machen.

Mit dem Sanitatsgesetz vom 20. April 1870 trat eine neue einheitliche, von oben
gelenkte Sanitatsgesetzgebung in Kraft, die Sanitatsverwaltung wurde neu geregelt,
das Osterreichische Sanitadtswesen auf eine neue Grundlage gestellt, denn bis dahin
gab es keinen obersten Sanitatsrat und auch keinen Landessanitatsrat. Fur das
Zustandekommen des Sanitatsgesetztes 1870 haben Aktivitaten der Gesellschaft der
Arzte in Wien sowie die beiden Arzte Mundy und Schauenstein wesentlich
beigetragen.'’*Durch dieses Gesetz wurde das Osterreichische Sanitatswesen

endlich auf eine neue und zeitgerechte Grundlage gestellt.

Gegen Ende des 19. Jahrhunderts konnte die Arzteschaft ihre gesellschaftliche
Stellung steigern und sichern. Dies geschah einerseits durch die Fortschritte der
Medizin in der Diagnostik und der Therapie, aber auch durch die Einfihrung der
Krankenversicherung, durch welche die gesundheitspolitische Bedeutung des Arztes
eindeutig definiert und legitimiert wurde. Damit rickten auch die wirtschaftlichen und
beruflichen Interessen des gesamten Standes in das Zentrum des standespolitischen
Engagements.'’?

Es é&nderten sich die standespolitischen Ziele: Bei der nun einsetzenden
Standesbewegung traten die sozialpolitischen Anliegen in den Hintergrund und die

Mediziner konzentrierten sich auf die wirtschaftlichen Ziele des Standes, was sehr

170 Burg, Thomas: Sieches Volk macht siechen Staat. Aspekte professionspolitischer Strategien der

Arzteschaft Osterreichs im Vorfeld der Neuformulierung der Medizinalgesetzgebung von 1870. Dipl.
phil. 1992 S. 54

"L Schauenstein, Adolf: Handbuch der offentlichen Gesundheitspflege in Osterreich. Wien 1863,
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2 Gockenjan,Gerd: Kurieren und Staat machen. Gesundheit und Medizin in der biirgerlichen Welt.
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bald zu Auseinandersetzungen zwischen Kassenarzten und Privatarzten, aber auch

zwischen Privatarzten und beamteten Arzte fiihrte.

Die Probleme, die sich aus der Konkurrenz der Arzte ergaben, waren nicht so
dringende, solange die Zahl der Mediziner knapp war und die Arzte vorwiegend mit
einer kleinen Zahl wohlhabender Patienten zu tun hatten. Mit dem Entstehen des
industriellen Kapitalismus, mit dem Aufbau der Krankenkassen nahm die Zahl der
Arzte und der Patienten zu, wahrend die Zahl der wenigen Wohlhabenden eher
abnahm.

Die Konkurrenz zwischen den Arzten sowie zwischen Arzten und Quacksalbern
begann fur den Beruf zum Problem zu werden und das Niveau abzusenken. Die
Mediziner kamen zunehmend zur Ansicht, dass sie nur durch umfassende
Berufsorganisationen ihre Konkurrenz innerhalb verninftiger Grenzen gestalten und
den Standard halten kénnten, welche die Hilfe des Staates gegen die Quacksalber
rechtfertigen wirde.

Diese Aufgabe sollten groRe und schlagfertige Standesorganisationen

ubernehmen.!”

Durch die zunehmende Konkurrenzsituation ergab sich die Notwendigkeit einer ,von
oben“ gelenkten, inneren Neutralisierung des Arztestandes, da sich innerhalb der
einheitlichen akademischen Arzteschaft eindeutige Status- und
Interessengegenséatze entwickelten.

Die Mediziner sahen die Aufgabe der gewiinschten Standesvertretung in mehrfacher
Richtung: Zunachst sollten die durch die soziale Gesetzgebung neu geschaffene
Gruppe der Kassenéarzte, weiters die durch die Fortschritte der Wissenschaft
etablierte Gruppierung der Spezialarzte und schlie3lich auch die anwachsende
Gattung der Spitalsarzte zusammengefasst und schlief3lich auch die Gegenséatze zu
den Haus- und Landarzten ausgeglichen werden.

Zum Hauptziel des projektierten jungen Einheitsstandes wurde die Forderung nach
einer gesetzlichen Standesvertretung, nach einer ,Assoziation®, welche die
professionelle Autonomie gegentuber der Gesellschaft aufzubauen hatte. Bis in das

Jahr 1873 war die Medizinische Universitat in Wien sowohl Lehrinstitut als auch

178 ackerknecht, Erwin: Kurze Geschichte der Medizin. Stuttgart 1967, S. 89

122



gesetzliche Standesorganisation der Arzte, was zu einer unhaltbaren Situation
geworden war.

Diese Doppelfunktion der Medizinischen Fakultat entsprach der Organisation der
Zunfte aus dem Mittelalter. Der Fakultat fiel somit die Aufgabe zu, sowohl die
beruflichen als auch die wirtschaftlichen Interessen ihrer Mitglieder zu schiitzen und
nach aufen zu vertreten. *"*

Das Sanitatsnormativ vom 1770 galt Gber lange Zeit als die gesetzliche Grundlage
fur samtliche Berufsrechte und -pflichten der Arzte. Es erlaubte keine Proklamation
von Standesinteressen oder gar eine Mitsprache in der Offentlichen
Gesundheitspflege.'™

Eine eigene Standesvertretung sollte nun in Hinkunft den Arzten die Moglichkeit
geben, sich im Rahmen der gesetzlichen Bedingungen aus der staatlichen Kontrolle

Zu befreien.

Eine formale Organisation sollte einerseits die Kontrolle tber die Mitglieder der
Berufsgruppe ermdoglichen, andererseits aber auch die Interessen der Gruppe
gegeniber dem Rest der Gesellschaft erklaren und entsprechend durchsetzen. So
entwickelte sich die Erkenntnis, dass berufspolitische Forderungen an den
Gesetzgeber erst durch eine gesetzlich gegebene Arztevertretung das notige

Gewicht erhalten kdnnten.

Auch sollte eine eigene arztliche Standesordnung die Kontrolle dber die
Berufsmitglieder intern regeln und die Installation von Ehrengerichten den
Arztekammern eine vom Staat weitgehend unabhangige, berufsinterne

Disziplinargewalt geben.

Erst mit dem Gesetz vom 27. April 1873 Uber die Organisation der
Universitatsbehorden wurde die bis dahin bestehende Einheit von Lehrenden und
praktizierenden Arzten aufgegeben, nachdem bereits 1849 eine provisorische

Trennung in ein Professoren- und Doktorenkollegium erfolgt war.*”® Mit dem Gesetz

174 Lesky, Erna: Die Wiener Medizinische Schule im 19. Jahrhundert. Graz 1965, S. 45
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der Universitatsbehdrden vom April 1873 horte das Doktorenkollegium von Wien mit
etwa 670 Mitgliedern auf, Teil der Fakultdt zu sein (es verblieb das
Professorenkollegium) und sollte auf vereinsméafRiger Basis weiter bestehen.

Damit war das letzte Band zerrissen, das Hochschule und Absolventen Uber
Jahrhunderte eng verbunden hatte. Im Juli 1874 konstituierte sich das Wiener
Medizinische Doktorenkollegium (,Wiener Medizinisches Doktorenkollegium®) auf
neuer Basis. Allerdings sank es damit zum Status eines Vereines ab und verlor
seinen Einfluss auf 6ffentliche Sanitatsangelegenheiten und das Gesundheitswesen.
Das einstmals ,machtige” Doktorenkollegium war als Standesvertretung entmachtet

worden.”’

Es fehlte somit den frei praktizierenden Arzten eine gesetzliche standespolitische
Vertretung, ohne die eine Durchsetzung berufspolitischer Forderungen unmdoglich
war.

Allerdings war im Jahre 1837 — worauf bereits hingewiesen worden ist — eine
Arztevereinigung geschaffen worden, die auRerhalb der Fakultat stand. Die private
JK.K. Gesellschaft der Arzte in Wien* verfolgte wissenschaftliche Ziele, um die
Heilkunde als Kunst und Wissenschaft zu férdern. Die Gesellschaft galt auch als das
.Sanitare Gewissen der Stadt®, die, nachdem die Medizinalreformbewegung nach der
provisorischen Gesetzgebung von 1850 wieder zum Erliegen gekommen war, sich
wiederholt und nachhaltigst zu Fragen betreffend die Hygiene und Sozialmedizin in
der Stadt Wien zu Wort gemeldet hat, bzw. k&dmpferisch aufgetreten war. Diese
private ,K.K. Gesellschaft der Arzte in Wien“ war demnach eine Institution, welche
die Mitwirkung der Arzte an gesundheitspolitischen Fragen und der Stadtassanierung
fur relevant erklart hatte und somit die soziale Nutzlichkeit der Medizin auch unter
Beweis stellte.

Wahrend sich also die Gesellschaft der Arzte zusammen mit der aufbliihenden
Fakultat mit Erfolg ihrer Arbeit widmete, fehlte immer mehr die standespolitische
Vertretung der frei praktizierenden Arzte, ohne die eine Durchsetzung ihrer
Forderungen unmoglich war.

Einen standespolitischen Ruckhalt versuchten die nach dem Vereinspatent 1852

zahlreich gegriindeten Arztevereine zu geben.

Y7 ebda, S.15
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Diese Vereine machten in ,Mitteilungen“ auf berufspolitische Probleme aufmerksam
und versuchten, die Arzte zu einer standespolitischen Bewegung zu animieren. Die
Vereine waren zunachst reichlich uneinheitlich und agierten auf lokaler Ebene. Um
die Interessen der Arzte geschlossen und kollektiv vertreten zu konnen, konstituierte
sich 1878 der kunftig als Dachverband der Arztevereine agierende ,Osterreichische
Arztevereinsverband“.'’®

Die Arztevereine fungierten in ortlich begrenzten Bereichen und bei den in 2-jahrigen
Abstanden stattfindenden Arztevereinstagen kamen die Vertreter der Vereine zu
berufsorganisatorischen Diskussionen zusammen. Die Wiener Vereine flhrten
Vereinslokale, Lesezimmer mit umfangreicher Bibliothek und hatten einen eigenen
.Ehrenrath®. Die einzelnen Vereine beschlossen wiederholt Forderungen nach einer
gesetzlichen Standesvertretung. Dabei galten Standesvertretungen anderer Berufe
als Vorbilder, gab es doch seit Beginn des 19. Jahrhunderts bereits Handels- und
Gewerbekammern und seit dem Jahr 1849 eine Advokatenkammer.

Ziel des Arztevereinverbandes war die Errichtung von Arztekammern und bereits bei
der 1. Vereinstagung wurde der Beschluss gefasst, eine Petition an die kaiserliche
Regierung zur Schaffung einer organisierten arztlichen Standesvertretung zu

richten.1”®

Auch innerhalb der eigenen Reihen galt es, einen Widerstand zu Uberwinden,
insofern als sich Kollegen gegen eine Zwangsmitgliedschaft, gegen die Einbeziehung
der Wundéarzte wehrten, aber auch das Wiener Doktorenkollegium, das sich als
einzig legale Nachfolgeinstitution der Fakultat ansah, bereitete Schwierigkeiten bei

den Bestrebungen, Arztekammern einzurichten.*®

Nach der Einfuhrung der Arbeiterkrankenversicherung im Jahre 1888 wurden die
Forderungen der Arzte zunehmend starker, der Ruf nach der Griindung von
Arztekammern galt nunmehr als eine zwingende Forderung nach einer

Gesetzgebung des Staates.
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Im Jahre 1873 begann also ein 18 Jahre dauerndes, langes Bemihen um eine
Standesvertretung der Mediziner. Im September 1873 konnte auf dem
.. Osterreichischen Arzte-Vereinstag“ eine Petition an das Abgeordnetenhaus
gerichtet werden, in der das Recht zur Bildung eigener Koérperschaften gefordert
wurde, welche der Vertretung ihrer Standesinteressen zu dienen habe und ihnen die
Teilnahme an der Gestaltung der 6ffentlichen Gesundheitspflege erméglichen sollte.
Diese Petition scheiterte ebenso wie zwei nachfolgende, eine im Juli 1876, ebenso
wie eine anlasslich des ,lIl. Arzte - Vereinstages* im Jahre 1878. Die offiziellen
Stellen waren gegen die Schaffung von Arztekammern, weil diese
Kompetenzschwierigkeiten gegenuber den zustdndigen Sanitatsbehdrden und bei
der Auslbung eines Disziplinarrechtes gegentber den ordentlichen Gerichten
hervorrufen konnten.

Die weit Uberwiegende Majoritat der Arzte war von dem Wunsch nach einer
gesetzlichen Standesvertretung erfullt und Widerstand kam nur vom unbedeutend
gewordenen Wiener Medizinischer Doktorenkollegium, welches sich an die alte

traditionelle Stellung, die es einstmals eingenommen hatte, klammerte.*3*

Wiederholt stand die Vorlage des Arztekammergesetzes auf der Tagesordnung des
Abgeordnetenhauses, wurde aber auch immer wieder abgesetzt, da das Haus flr die
Wiinsche der Arzte keine Zeit erlbrigen wollte. Deshalb fasste der
VII. Arztevereinstag” im Jahre 1886 den Beschluss, die Petition zu erneuern, die
schlie3lich auch angenommen und an den Sanitatsausschuss weitergeleitet wurde.

In den Beratungen des Ausschusses erkannte man die Bedeutung von
Arztekammern fiir die Forderung der 6ffentlichen Gesundheitspflege zwar prinzipiell
an, war jedoch noch immer nicht bereit, einer Berechtigung bei der Mitwirkung an
offentlichen Sanitatsangelegenheiten beizupflichten, dartber hinaus der Ausibung
einer Disziplinargewalt durch die Kammern zuzustimmen. Schlie3lich kam es zu
einer Anderung des Gesetzentwurfes, die darin bestand, auf die Disziplinargewalt zu
verzichten und fur Streitigkeiten, Beschwerden und Anklagen der Arzte die Bildung
eines Ehrenrates der Kammern zu beantragen. Dies fiihrte nun auch zur Anderung
des Gesetzentwurfes und damit verlor der Grof3teil der Gegner im

Abgeordnetenhaus die Grundlage zur Bekampfung des Projekts. Auch das Wiener

181 Josef, Gerhard: Wie entstanden die Arztekammern in Osterreich? Osterreichische Arztezeitung
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Medizinische  Doktorenkollegium, ein  Hauptgegner, erklarte nun  mit
Stimmeneinhelligkeit, sich im Prinzip der Forderung auf Errichtung von

Arztekammern anzuschlieRRen.

Am 25. November 1891 wurde der Gesetzentwurf in einer Sitzung des Herrenhauses
in Beratung gezogen, in welcher Theodor Billroth ein Pladoyer fir die Errichtung von
Arztekammern hielt:

.Ich denke doch, dass ein Stand, in welchem ein so ideales Streben herrscht, wohl
der Forderung und Unterstltzung von Seiten des Staates wert ist. Ich wiederhole
nur, dass ich die Errichtung von Arztekammern nicht nur im Interesse des Staates,

sondern auch im Interesse des arztlichen Standes fiir hoch wichtig halte.“'#2

Am 22. Dezember 1891 wurde das Gesetz betreffend die Errichtung von
Arztekammern angenommen. Das Gesetz vom 22.12.1891, RGBI 6 ex 1892
begrundete die Institution der Arztekammern, welche das Gedeihen und die Wirde
des arztlichen Standes im Interesse der Heilpflege zu férdern berufen sind.*®?

Nach Veroffentlichung der Statthaltereiordnung vom 30. November 1893 konnten
sich in den einzelnen Landern Arztekammern Kkonstituieren und die Wiener
Arztekammer etablierte sich am 30. Mai 1894, nachdem zuvor die erste

Arztekammerwahl am 7. Mai abgehalten worden war.*®*

Die Arztevereine blieben nach der Griindung der Arztekammern noch mittelfristig
weiter bestehen und es entwickelte sich wiederholt eine Konkurrenzsituation zu den
Kammern. Dabei spielten die Arztevereine zunachst die dominierende Rolle und die
Arztekammern wurden in den ersten Jahren ihres Bestehens von den Arztevereinen
immer wieder wegen ihrer Inkompetenz angegriffen.

So kritisierte Adolf Grus, Obmann des Wiener Arztevereines, noch im Jahre 1897
geringschatzig die Tatigkeit der Arztekammer in seiner Broschure ,Uber der

Arztestand“ in folgender Weise: ,Zieht man die Bilanz der bisherigen erfolgreichen

182 Billroth, Theodor: Arzt, Staat und Publicum. Wiener Klinische Wochenschrift, 1891, S. 922

18 Kusy, Emanuel, Ritter v.: Entwicklung des 6ffentlichen Sanitatswesens in Osterreich von 1883 —
1893. Wien 1894 S.35

18 Josef, Gerhard: 100 Jahre Arztekammer. Osterr. Arztezeitung 1991, S. 33

127



Leistungen unserer Kammer, so findet man, dass sich ihre Téatigkeit so ziemlich auf
die Auflage der Kammerbeitrage und deren Eintreibung beschrankt %

Ein Teil der Arzteschaft sah sich vor allem in den wirtschaftlichen Interessen durch
die Kammer schlecht vertreten: Die fur den arztlichen Stand ungunstige Stellung zu
den Krankenkassen, die ,Medizinerschwemme® und die schlechte Lage der
Gemeinde- und Distriktsarzte, fiihrten zu einer Unzufriedenheit, der die Arztekammer
anfangs nur schwer entgegnen konnte.*®°

Den Kammern wurden auch eine mangelnde Initiative in Disziplinarverfahren
angelastet, ebenso eine fehlende Einflussnahme auf die Frage des Uberflusses von
Arzten in den Stadten, dem ein Mangel in den Provinzen gravierend gegeniiber
stand. Diesen Zustand ware am besten durch die Einfiihrung eines Numerus clausus
zu begegnen, meinten viele Mediziner und ein solcher misste von Seiten der

Kammern auch zu erreichen sein.®’

Nach 10-jahrigem Bestehen gab die Arztekammer eine Broschiire heraus, die einen
kritischen Ruckblick tber ,Das erste Dezennium der Arztekammer in Osterreich*
lieferte. Darin wurden die Ursachen flr die wenig positiv aufgenommen Resultate der
Arbeit der Arztekammern untersucht und angefiihrt: ,...nicht an den Arztekammern ,
sondern zwei aul3erhalb der Kammern und deren Einfluss stehenden Faktoren, das
liegt erstens an den Mangeln des Arztekammergesetzes und zweitens an dem
geringen Interesse und Wohlwollen der Regierung den Arztekammern gegeniiber*.%®
Das wurde eine Rechtfertigung der Kammern gegenuber der Unzufriedenheit des
Arztestandes und dabei wurden samtliche Eingaben an die Regierung angefiihrt und
auf deren Nichterledigung seitens der Behdrde hingewiesen. Die unbefriedigende
Situation von mangelnden Kompetenzen seitens der Kammern in wirtschaftlichen
Fragen veranlasste die Arzte zur Eigeninitiative und zur neuerlichen Griindung von
eigenen Vereinen mit dem speziellen Zweck, sich ausschlief3lich wirtschaftlichen

Problemen zu stellen.*®®
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Als bedeutendste Organisation dieser Art ist die 1906 gegriundete ,Wirtschaftliche
Organisation der Arzte Wiens* zu nennen, die gewissermaRen als &arztliche
Gewerkschatft, als ,Schutz- und Trutzbindnis* gefuhrt wurde.

Der Osterreichische Arztevereinsverband zog sich im Verlauf der folgenden Jahre
von berufspolitischen Fragen vollstandig zurick und beschrankte seine Aktivitaten
auf den Ausbau caritativer Tatigkeiten.**

Die Uber Jahre anhaltende ablehnende Haltung der Behoérden, das Aufblihen der
Krankenkassen, das Fehlen von Wohlfahrtseinrichtungen, ebenso die Uberfiillung
des Arztestandes in dieser Zeit waren maRgeblich verantwortlich fir die weite
Unzufriedenheit innerhalb der Arzteschaft mit der Tatigkeit der Kammern in den
ersten Jahren ihres Bestehens. Trotz aller Schwierigkeiten waren die
Kammerfunktionare bestrebt, dem trockenen Gesetzeswort Leben einzuhauchen und
mit Unterstltzung der berufenen Behorden &rztliche Standesfragen einer Lésung
zuzufiihren, was auch trotz wiederholten Krisensituationen allm&hlich und

schrittweise gelang.

1% per Osterreichische Arztevereinsverband. Wien 1909, S. 52
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VERSTAATLICHUNG DES ARZTESTANDES?

Um die Jahrhundertwende nahm bei den Arzten die Reihe der Unzufriedenen rasch
zu, ein Notstand unter den Medizinern war in dieser Zeit nicht selten, das erworbene
Doktordiplom hatte aufgehort, eine Gewahr fir einen den Lebensunterhalt
sichernden Erwerb zu bieten.

So entstand vieler Orts der Ruf nach dem Staat, der die Pflicht und auch die Macht
hatte, die Not zu steuern, so auch die Misere des arztlichen Standes zu beseitigen

und dies mit dem Mittel der Verstaatlichung des arztlichen Standes.

Gegen Ende des 19. Jahrhunderts gab es unter den Medizinern Gruppierungen, fur
die nicht die berufliche Autonomie oder die weitgehende Unabhéngigkeit von
staatlicher Kontrolle die leitende ldee war, sondern es war der Ruf nach einer
verstarkten Bindung der arztlichen Tatigkeit an den Staat.

Zugrunde dieser Uberlegungen lagen die Vorstellungen, dass eine staatliche
Sicherung die groRen wirtschaftlichen Probleme vieler Arzte in diesen Tagen
beheben kdnnte.

In der ,Arztlichen Standeszeitung” vom 1. Janner1903, die sich als ,Central- Organ
fur die gesamten Interessen der Arzte in Osterreich* darstellte, wird von Berthold
Glattauer auf das wirtschaftliche Elend vieler Arzte hingewiesen. Hier wird verlangt,
dass die Offentlichkeit, die den Lehrern, Beamten und Arbeitern bessere
Arbeitsbedingungen schafft ,nicht ruhig zusieht, dass ein Gebildeter und der
Humanitat dienender Stand einem unriihmlichen Elend verfallt*.***

Als Ursache fur die prekaren Situation der Mediziner wurde dabei angefihrt: Die in
den vergangenen Jahren stark gestiegene Zahl der tatigen Sanitatspersonen,
verbunden mit einer weiterhin bestehenden Uberproduktion von jungen Arzten mit
schlechten Berufsaussichten , uberdies eine Konzentration von Medizinern in den
Stadten.

91 Glattauer, Berthold: Wohin? Arztliche Standeszeitung 1903, 1, S.1
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Auch wurde beklagt, dass alle sozialpolitischen Reformen zu Gunsten anderer
Berufsklassen auf Kosten der Arzteschaft zustande kamen. Wenn der Staat mit
vollem Recht den wirtschaftlich Schwachen die Erlangung arztlicher Hilfe ermégliche,
so misse er andererseits den Arzten, zu deren Schaden diese Vorteile geschaffen
wurden, einen ausreichenden Ersatz bieten. Weiters wird dahin argumentiert, dass
der Staat vielmehr verpflichtet sei, auch fiir die Arzte zu sorgen, dass sie nicht Burger
zweiter Klasse seien. Hier wurde auch eine obligatorische Alters- und
Invalidenversicherung sowie die Senkung der ,unerschwinglichen* Steuern erwartet
und schlie3lich auch ein wirksamer Schutz gegen das ausufernde Problem der vielen

unbefahigten und unbefugten Kurpfuscher gefordert.

In der innerhalb der Arzteschaft aduRerst lebhaft gefiihrten Diskussion tritt der
Mediziner Michael Urban dafiir ein, dass alle Arzte gerechterweise Staatsbeamte
werden sollten, da alle fur die Erhaltung des staatlichen Hauptkapitals, der
Gesundheit der Burger tatig seien. Der Arzt habe zwar die Verpflichtungen und
Lasten eines Staatsbeamten, allerdings ohne dessen Rechte und Vorziige, ohne
dessen Bezahlung und Pension.*%

Differenzierter tritt Berthold Glattauer fur die Verstaatlichung der kassenarztlichen
Praxen ein, indem er meint, dass damit die Arzte als Beamte die notwendige
Autoritat hatten, fir die Abstellung sanitarer Ubelstande einzutreten. Sie wiirden
durch die Kontrolle der sozialen Hygiene die Kosten, die sie dem Staat verursachen,
zu Nutzen des Gemeinwesens vielfach hereinbringen. Den beamteten Arzt wirde die
Bevolkerung anders entgegentreten als den Arzten zurzeit, schon aus der Furcht
heraus, allenfalls eine Amtsehrenbeleidigung zu begehen. Konkret meint Glattauer:
.ES wird die Zeit kommen, wo die Verstaatlichung zur Tat werden wird. Die leitenden
arztlichen Kreise von heute sind noch allzu sehr in Konservativismus eingesponnen,
als dass sie sich fiir eine sozialistisch scheinende Idee begeistern konnten*.*%®

Der Arzt Siegfried Rosenfeld pladierte in der Zeitung ,Neue Revue* fur die
Verstaatlichung des Arztestandes und meinte, dass das Einkommen der Arzte sich
von Jahr zu Jahr verschlechtere, da alle Bedarfsgegenstande eine stetige
Preissteigerung erfahren hatten, wahrend das Honorar fir eine arztliche Visite gleich

geblieben sei. Das arztliche Einkommen hatte durch das
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Krankenversicherungsgesetz einen harten Schlag bekommen und dies entspréache
nicht den Behauptungen des Ministeriums des Inneren, dass den Arzten ein
Zuwachs an Einnahmen durch das Krankenversicherungsgesetz erwachsen sei,
indem die Mediziner jetzt auch ein Honorar von Patienten erhielten, von denen sie
sonst nicht honoriert worden waren. Diese Auffassung ware unrichtig, da viele
Kassenmitglieder auch friher ihren Arzt bezahlt hatten, wahrend die restlichen
Anderen sich friher an den Gemeinde- oder Armenarzt gewendet hatten. Durch das
Krankenkassengesetz hatte wohl die Gemeinde eine betrachtliche Ersparnis, nicht
aber die Arzte einen nennenswerten Gewinn erzielen konnen. Uberdies sei das
Honorar der Krankenkassenarzte alles andere als gut. Dass trotz eines ,Dienstmann
— Honorars” sich viele Bewerber um Krankenkassenstellen finden, sei ein weiterer
deutlicher Beweis fiir die schlechte Lage der Arzte. Ein anderer Missstand bei dem
gegenwartigen System ware das Misstrauen zwischen Arzt und Kranken, wobei der
Arzt in jedem Kranken einen Simulanten sehe, der Kranke hingegen sich vom Arzt
vernachlassigt oder gar falsch behandelt fuhle. Die zunehmende Spezialisierung der
Arzte brachte es mit sich, dass ein nicht spezialisierter Mediziner vom Publikum als
ein Arzt minderer Qualitat betrachtet werde, dem nur die Behandlung leichter Falle
anvertraut werden konnte. Aus diesen Faktoren resultiere folgende Situation:
Solange kein zahlungsfahiges und zahlungswilliges Publikum geschaffen sei,
solange immer mehr Leute in eine zunehmende Armut versinken wirden, solange
werde auch die wirtschaftliche Lage der Arzte eine immer schlechtere werden.
Dagegen gabe es nur ein Mittel: Die Verstaatlichung der Ausiibung der Heilkunde.*®*

Uberraschenderweise spricht auch der bekannte Wiener Chirurg Eduard Albert zu
dieser Zeit der Verstaatlichung das Wort. Durch die Verstaatlichung wiirden die Arzte
eine gesicherte Position und Stellung erlangen, ohne Zweifel wiirde es durch diese
auch ein Avencement und schliel3lich eine Pensionierung geben. Auch die
Standesvereine und die Arztekammern koénnten die allgemeine Notlage des
Arztestandes nicht beseitigen und der Arzt, in Not und Sorge, wiirde sich nicht um
die ,Grandezza und die Wirde" des arztlichen Standes kehren. Somit bliebe nichts
anderes ubrig als die Verstaatlichung des Arztestandes, da der Staat die

Verpflichtung habe, fur die ,Gesundheit® zu sorgen und bereits zum Teil die

1% Rosenfeld, Siegfried: Die soziale Lage des Arztestandes in Osterreich. Neue Revue 1896, S.27
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Verstaatlichung gewisser arztlicher Stellen, wie Armenérzte und Schularzte,
durchgefiihrt sei.*®

Nach Theodor Altschul, k.k. Sanitatsrat in Prag, sei die Zahl der Unzufriedenen in
den letzten Jahrzehnten bedeutend gewachsen und dies nicht nur in den Reihen der
Industriearbeiter, sondern mehr oder minder in fast allen Berufszweigen. Auch im
arztlichen Beruf gabe es eine immer gréf3er werdende Zahl der ,Untersinkenden®.
Der Zudrang zu den medizinischen Studien werde immer grol3er, die
Existenzgrundlage wuirde stets schwieriger werden. Trotz dieser Situation stellt sich
Altschul massiv gegen eine Verstaatlichung des Arztestandes und begriindet dies
folgendermafen: ,Wir Arzte werden im o6ffentlichen Dienste nicht fir voll genommen;
Alle, selbst die hochsten Corporationen haben blol3 beratende, niemals aber
beschlielende Stimme; die bestgemeinten und bestdurchdachten Vorschlage der
arztlichen Korperschaften kdnnen durch einen Federstrich eines Nichtarztes, der die
Leitung der offentlichen Gesundheitspflege inne hat, zunichte gemacht werden und
das Entgegenkommen, welches die Arzte in vielen Fragen seitens der Parlamente in
den verschiedenen Staaten gefunden haben, war (mit wenigen Ausnahmen) kein
sehr weitgehendes.“*%®

Der Obmann des Wiener Arztevereins fasste seine Argumente fur die
Verstaatlichung in folgende Punkte zusammen: ein beamteter Arzt hatte einen
erhohten Schutz des Gesetzes gegeniber Beleidigungen. Im Falle der Entlassung
eines angestellten Arztes wére ein ordentliches Disziplinarverfahren notig, der Staat
konnte durch die Schaffung eines Pensionsinstituts der Krankenkassenarzte einer
sozialen FoOrderung des Standes Rechnung tragen. Aufl3erdem mussten die
Versicherungen vom Staate gezwungen werden, Protektionismus bei der Vergabe

von Kassenstellen zu unterbinden.®’

Die ausfuhrliche und vehement geflihrte Diskussion Uber eine Verstaatlichung des

Arztestandes,die war nicht mehr die Denkungsart des Arztestandes vergangener

195 Albert, Eduard: Die Verstaatlichung des arztlichen Standes. Neue Revue 1896, 27, S.29

Altschul, Theodor: Die Idee der Verstaatlichung des arztlichen Standes. Seperatdruck in: Wiener
Medizinische Presse. Wien-Leipzig 1896, S.30
7 GruRk, Adolf: Uber den Arztestand. Wien 1897, S. 91
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Jahre, der dem Liberalismus nahestand, mit dem Wunsch nach maoglichst wenig
Staatsregulierung.

Nicht nur die Medizin als Berufung und Wissenschaft hatte sich in den Jahren
entscheidend geandert, auch ihre Trager, die Arzte fihlten und mussten auch den

geanderten Umstanden entsprechend anders denken.

Diese Uber Jahre laufenden Argumentationen in der Arzteschaft fur eine
Verstaatlichung verliefen sich erst nach Verbesserungen der Vertragsbedingungen
bei den Krankenkassen und Anhebungen im Honorarsystem derselben und wurden
schlielich im Folgenden durch den Beginn des Weltkriegs endgultig aus der Welt
geschafft.
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ZUSAMMENFASSUNG, THESEN

Die Medizin war Uber lange Zeit bestrebt, sich wissenschaftlich zu geben.
Tatsachlich wurde sie dies erst im 19. Jahrhundert, die systematische Entwicklung
und Anwendung der Naturwissenschaften gaben dem 19. Jahrhundert seine
charakteristischen Zlige.

Es gilt, dass die medizinischen, technischen und wissenschaftlichen Entwicklungen
dieser Zeit mit den durch das Anwachsen durch Industrie und Kapitalismus

bedingten wirtschaftlichen und politischen Tendenzen parallel liefen.

In den spaten Jahrzehnten des 19. Jahrhunderts wurden die Fortschritte der Medizin
durch die Anwendung der Erkenntnisse von den grol3en Naturwissenschaften — wie
Physik und Chemie — beeinflusst.

Der arztliche Stand befreite sich zunehmend aus einem Sammelsurium von Theorien
und Systemen des 18. Jahrhunderts. Es kam zu einer weitgehenden Besinnung auf
die klinische Beobachtung, die auch durch ausgedehnte und grindliche
Untersuchungen auf dem Sektionstisch kontrolliert und erganzt werden konnten. Die
klinische Beobachtung des 19. Jahrhunderts unterschied sich in wesentlichen
Punkten von der tradierten klassischen hippokratischen Beobachtungsweise, wie
Beobachten des Kranken und der Symptome verbunden mit arztlicher Kritik. Damals
wurde das Wesen der Krankheit in einer fehlerhaften Mischung und eines

fehlerhaften Zusammenwirken der Kérpersafte gesucht.

Die Klinik wurde nun durch eine ausdehnte Anwendung neuer Methoden der
physikalischen Diagnostik in eine aktive Untersuchung umgewandelt. Darlberhinaus
erstreckte sich die Beobachtung nicht mehr auf unerklarbare Symptome, sondern sie
verklarte die Symptomatik im Lichte der Veranderungen, die auf dem Sektionstisch

gefunden wurden.*®

198 aAckerknecht, Erwin: Geschichte der Medizin. Stuttgart 1979, S. 127
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Die Wandlungen, welche die medizinische Klinik und Praxis im Laufe des 19.
Jahrhunderts erfahren hat, sind zahlreich. Erst seitdem die Zeit der Naturphilosophie
und anderer theoretischer Irrtimer abgelaufen war, zeigt die Entwicklung der
praktischen Medizin, die mehr und mehr den Charakter einer Naturwissenschaft
erlangte, eine Stetigkeit in fortschreitender zum Teil sogar rapide fortschreitender
Bewegung, die unverkennbar Hand in Hand geht mit dem Aufschwung der
physiologischen und pathologisch-anatomischen Erkenntnis, der Erweiterung der
physikalisch-diagnostischen  Hilfsmittel und den ungeahnten &tiologischen
Aufschlissen dieser Zeit.

Als charakteristisches Hauptmerkmal der ,Neuen Medizin* lasst sich neben der
verbesserten Prophylaxe der allmahliche Ubergang zu einer ebenso vielseitigen wie
energischen Therapie bei mdglichster Wahrung des rationellen hippokratischen
Standpunktes bezeichnen. Weiters sind pathologische Anatomie und physikalische
Diagnostik, die bestrebt waren,die inneren Erkrankungen der Erkenntnis und Heilung
ebenso zuganglich zu machen, wie chirurgische Affektionen, in ihrem Range als
Hilfsmittel, ja als wesentlichste Grundpfeiler der Praxis immer mehr anerkannt und
befestigt worden. ,Infolgedessen steht heute die Innere Klinik als ein glanzender und

umfassender Bau dar!®®

Mit dem Gewinnen des naturwissenschaftlichen Charakters der Medizin vergroRRerte
sich auch der Aufgabenbereich der Arzteschaft in unerwarteter Weise. Der Staat
selbst war an einer Verbesserung der Volksgesundheit sowohl aus wirtschaftlichen
als auch aus politischen Griinden interessiert.

Die Ausweitung der medizinischen Betreuung auf weite Bevdlkerungsschichten — die
Medikalisierung der Gesellschaft — wurde durch die Urbanisierung sowie durch die

Industrialisierung zusatzlich gefordert.

Der Zugang neuer Bevdlkerungsschichten gelang den Arzten durch eine groRer
gewordene Leistungsfahigkeit der Medizin und dieser Zuwachs wurde durch das
Versicherungssystem auch moglich gemacht. Durch die gesetzlich verpflichtende
Krankenversicherung erschloss sich den Medizinern ein neues, bisher den Arzte

ferne stehendes Publikum. Neu hinzugekommene Aufgaben wie arztliche

199 Pagel, Julius: Einfihrung in die Geschichte der Medizin in 25 akademischen Vorlesungen. Sudhoff

Karl (Hrg.). Berlin 1915. S.419
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Fabriksinspektionen, Impfungen, schulérztliche Untersuchungen erweiterten
einerseits das medizinische Arbeitsfeld, gewohnten auch die Bevdlkerung an einen
naheren Kontakt zum Arzt.

Die Arzteschaft konnte nun ihren gesundheitspolitischen Wert allgemein zur Geltung
bringen.

Friher war der Arzt in einem abhangigkeitsdhnlichen Verhaltnis zu seinen
wohlhabenden Patienten gestanden, er erlangte nun zunehmend eine 6konomische
und damit auch soziale Unabhangigkeit.

Der in der Folge des medizinischen Fortschrittes weiterentwickelte Wissensstand der
Arzte forderte zunehmend die privilegierte Stellung der Mediziner. Auch die in der
zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts aufkommende Krankenhausmedizin
untermauerte die arztliche Autoritatsstellung, der sich auch die birgerliche Klientel

nicht mehr verschlief3en konnte.

Die geschilderten Veranderungen im Arbeitsfeld der Mediziner und in der sozialen
Stellung der Arzteschaft fiihrten auch zu Spannungsfeldern innerhalb dieses
Berufsstandes.  Unterschiedliche Interessenbereiche lagen zwischen den
Spezialisten und Allgemeinmedizinern, den Kassenarzten und den privat tatigen
Arzten, schlieRlich den Spitalsarzten und den niedergelassenen Kollegen. Es wurde
eine Aufgabe der nun aufgebauten Standesvertretungen, diese Gegensatze zu

glatten, was nicht immer zufriedenstellend gelingen konnte.

Das Leitbild des Arzttums hat sich in den Jahren zwischen 1848 und 1914
entscheidend geéandert. Die Ursachen dafir sind mannigfach und differenziert. Zu
Beginn dieser Zeit waren Einzelpersonen oder eine private Korperschaft — abseits
offentlicher Einrichtungen — fur die Fortschritte im sozialpolitischen Bereich
erfolgreich und initiativ.

Im Jahre 1848 kampften Mediziner an der Spitze der ,Akademischen Legion*, spater
trat der Mediziner Rokitansky im Herrenhaus fur liberale Fortschrittsideen ein. Eine
besondere Bedeutung hatte die ,K.K. Gesellschaft der Arzte in Wien®, die als privater
Verein das sozialpolitische Gewissen der Stadt darstellte. Schliel3lich gab ein Arzt als

Einzelperson die Initialzindung fur die Grindung der Wiener Rettungsgesellschaft.
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Fortschritte in der medizinischen Wissenschaft, die Maoglichkeit beruflicher
Spezialisierungen, die verbesserte Stellung des Arztestandes in der Gesellschaft
durch die neu geschaffenen Sozialgesetze und Versicherungen, all dies

brachte eine massive Erweiterung des medizinischen Spektrums fur den tatigen Arzt.
Neue Sanitatsgesetze, der neu geschaffene Landessanitatsrat, die gestiegene Zahl
von beamteten Arzten in der Stadtverwaltung mit inren jeweiligen Aufgabenbereichen
erganzen dieses Bild. Der Staat ergriff nun — spat aber doch — die gesetzlichen

Initiativen fir geordnete hygienische Zustande.

Die um die Jahrhundertwende eingetretene Medizinerschwemme verbunden mit
ungiinstigen Vertragsbedingungen bei den Krankenkassen brachte fur die Arzte
dringende Probleme ihrer sozialen Stellung, was auch eine lebhafte Diskussion tber

die mdgliche Verstaatlichung des Standes ausloste.

Die in der vorgelegten Arbeit ausfiihrlich behandelten Faktoren flhrten zu einer
Distanzierung der Arzte von dem einst ausgepragten sozialpolitischen Denken
dieses Standes.

Es kann die aufgestellte Hypothese bestatigt werden, dass innerhalb der
beobachteten Zeit, etwa mit dem Auslaufen der liberalen Ara, das sozialpolitische
Engagement der Wiener Arzte fur die Gesellschaft zu Gunsten der beruflichen
Fortschritte und Spezialisierung, der Medikalisierung und Professionalisierung, der
massiven Erweiterung des medizinischen Spektrums seine Bedeutung verlor und am
Ende dieser Zeit kaum mehr nachweisbar war. Ein parteipolitischer Einfluss auf diese

Entwicklung konnte nicht verifiziert werden.
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CURRICULUM VITAE

Der Autor wurde am 31. Oktober 1927 in Wien geboren. Nach Volks- und
Mittelschule maturierte er im Jahre 1945 in Wien.

Danach erfolgte die Inskription in der Medizinischen Universitat in Wien mit dem
Studienabschluss im Oktober 1950 zum ,Doktor der gesamten Heilkunde®.

Sein Berufsleben absolvierte er vorwiegend an der Universitats-Frauenklinik in Wien.
1978 erfolgte die Habilitation fur das Fach ,Geburtshilfe und Gynakologie* an der
Universitat Wien, 1986 Verleihung der a. o. Professur.

Einige Jahre nach dem Ubertritt in den Ruhestand erfolgte der Beginn des Studiums
im Fach Geschichte zunachst an der Universitat in Salzburg, dann in Wien mit dem
Abschluss durch Erreichendes ,mag. phil." im Jahre 2007.

The author was born on the 31 of October 1927 in Vienna. After the elementary and
secundary school he passed the abitur in the year 1945.

Afterwards he entered the medical studies in Vienna and in October 1950 he finished
the studies with the title "Doktor der gesamten Heilkunde”

During his professional life he was working mainly in the University clionic for
obstetric and gynaecology in Vienna. In the year 1978 he made the habilitation in this
special field on the University in Vienna and 1986 he became the professorship
there.

Some years after entering the retirement he started studying history in the
Universities in Salzburg and Vienna and in July 2007 he certificated with the title
“mag.phil.”
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KURZFASSUNG

In der vorgelegten Arbeit wird die sozialpolitische Rolle der Wiener Arzte in den
Jahren 1848 — 1914 analysiert.

In der Beurteilung des Autors, dessen Lebensberuf die Humanmedizin war, wird
herausgearbeitet, dass sich das sozialpolitische Engagement der Arzte in Wien in
dieser Periode entscheidend geandert hat.

Etwa in der ersten Halfte der untersuchten Zeit waren Einzelpersonen oder die
private arztliche Vereinigung, die ,K.K. Gesellschaft der Arzte in Wien“, die
treibenden Faktoren fir den sozialpolitischen Fortschritt in der Stadt. Die
Gesellschaft galt Uber Jahrzehnte als das ,sozialpolitische Gewissen” der Stadt. Im
Jahr der Revolution in Wien, 1848, standen Arzte an der Spitze der ,Akademischen
Legion“, welche eine filhrende Kraft dieser Tage war. Der berihmte Pathologe
Rokitansky trat vehement als liberaler Abgeordneter auf Lebenszeit im Herrenhaus
fur den sozialen Fortschritt ein. Die Errichtung der ,Wiener Rettungsgesellschaft"
erfolgte durch die Initiative einer medizinischen Einzelperson und war spater Vorbild
fur viele Stadte in Europa.

Etwa in der zweiten Halfte der Periode anderte sich das Leitbild der Medizin, sie
befreite sich zunehmend von einem Sammelsurium von Theorien und Doktrinen
ohne wissenschaftlichen Hintergrund und ohne empirische Basis.

In diesen Jahren manifestierte sich der Fortschritt der Medizin nun durch die
Anwendungen neuer Methoden mit wissenschaftlichen Erkenntnissen aus Physik
und Chemie, zusammen mit einem steigenden Wissen an pathologisch-
anatomischen Befunden, es entstand die ,Neue Medizin“. Mit dem Erreichen des
naturwissenschaftlichen Charakters der Medizin erweiterte sich der Aufgabenbereich
der Arzte. Der Zugang zu neuen Bevolkerungsschichten, die Medikalisierung, gelang
durch die verbesserte Leistungsfahigkeit der Medizin und durch die Einfuhrung der
Sozialversicherung wurde diese Entwicklung zuséatzlich geférdert.

In der Beobachtungszeit verlor die sozialpolitische Rolle der Wiener Arzte fur die
Bevolkerung der Stadt ihre Bedeutung zugunsten des gestiegenen medizinischen
Wissens und war zu Ende dieser Periode kaum mehr vorhanden, diese ging in die
Héande der Stadtverwaltung uber.
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SUMMARY

In this paper the sociopolitical activity of the medical doctors in the city of Vienna is
evaluated between the years 1848 — 1914.

From the point of view of the author whose former profession was the human
medicine, it is established that the sociopolitical engagement of the doctors in Vienna
changed during this period.

In the first half of the period individual single doctors or the private association ,K.K.
Gesellschaft der Arzte in Wien“ were the active factors for sociopolitical progress in
the city. Over decades the society was the sociopolitical conscience of the city.

In the year of the revolution in Vienna, 1848 medical doctors were the head of the
~Akademischen Legion“, the impelling factor during these days. The famous
pathologist Rokitansky supported as a liberal lifemember of the manorhouse social
progress with vehemence. The establishment of the ,Wiener Rettungsgesellschaft”
happened by the initiative of a single physician and became the model for some
capitals in Europe.

In the middle of the period of analysis the model of medicine changed remarkably
and came free from a medley of theories and doctrines without scientific background
and any empiric basis.

In these years the progress in medicine was manifested by the utilization of new
methods of scientific knowledge in physics and chemistry and finally by the new
recognition of pathologic-anatomic findings.

Thus the ,New Medicine” developed and this starting of the scientific character
extended the assignment of medical doctors in an unexpected manner. The winning
of the new strata, the ,Medikalisierung”, was happened by the increased efficiency of
medicine and was in addition supported by the introduction of the social insurance.
Consequently the sociopolitical leading role of medical doctors in Vienna was lost
decisively during period of observation in favour the progress and increased
knowledge in medicine.

The municipality undertook the social policy in the city subsequently.
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