Protokoll zur Tagung „Arztpraxen im Vergleich : 18. bis 20. Jahrhundert“ 
Vom 9.-11. Februar 2006 fand an der Universität Innsbruck die Tagung „Arztpraxen im Vergleich: 18. bis 20. Jahrhundert“ statt, welche vom Institut für Geschichte der Universität Innsbruck (Österreich), dem Südtiroler Landesarchiv (Italien) und dem Institut für Geschichte der Medizin der Robert Bosch Stiftung (Deutschland) organisiert worden war. Insgesamt 16 Vorträge gingen den Fragen nach Ärztekarrieren, Arbeitsfeldern und Alltag praktischer Ärzte sowie dem Arzt-PatientInnen-Verhältnis im 18. bis 20. Jahrhundert nach. 

Donnerstag, 9. Februar 2006

Christoph Ulf, Dekan der Philosophisch-Historischen Fakultät Innsbruck, Josef Nössing, Direktor des Südtiroler Landesarchivs und Martin Dinges, stellvertretender Leiter des Instituts für Geschichte der Medizin der Robert Bosch Stiftung, richteten die Begrüßungsworte an das Tagungspublikum. Dabei wurde einerseits auf die Sinnhaftigkeit der Geisteswissenschaften und die Notwendigkeit zur länderübergreifenden Vernetzung und ihrer positiven Außenbewertung hingewiesen, andererseits betonte Dinges, dass die Tagung einen Beitrag zur Aufarbeitung des vorhandenen relevanten Materials zur Thematik leiste.

Mit dem Einführungsvortrag „Arztpraxen 1500-1900“ eröffnete Martin Dinges (Stuttgart) die Tagung. Dabei thematisierte er welche Anforderungen an einen praktischen Arzt dieser Zeitspanne gestellt wurden bzw. welche Arbeiten in einer Arztpraxis täglich anfielen. In diesem Zusammenhang ergaben sich vier relevante Fragestellungen:

1) Was geschieht in der „Praxis“ und wie verändert sich das? (Hausbesuche/Sprechstunden, Ausstattung der Praxen, Krankheitsspektrum, Veränderungen durch medizinische Innovationen im 19. Jahrhundert; Wann und warum wird behandelt?)

2) Wer wird behandelt? (Geschlechterverhältnis, soziale Schichtung, Altersstruktur)

3) Was kostet die Behandlung und wer bezahlt diese ärztliche Dienstleistung?

4) Wie ändert sich die Stellung der Allgemeinpraxis im Kontext anderer Praxen?

Das Erkenntnisinteresse müsse dahin gerichtet werden, so Dinges, die Entwicklung der Praxen in ihrer Vielfalt (ländliche/städtische Praxen) zu erforschen. Um heuristische Aussagen dazu machen zu können, sollten längere Beobachtungszeiträume gewählt werden. Erkenntnismöglichkeiten bieten dabei verschiedenste Quellengattungen. Dinges nannte Therapiegeschichten, ärztliche Reiseliteratur, Ärzte Autobiographien und Biographien sowie ärztliche Fallsammlungen als mögliche Quellen. Die Heranziehung dieser Quellengattungen ist nicht ganz unproblematisch, denn sie haben bereits einen Filterungsprozess durchlaufen und zeigen oft nur eine nachträgliche Auswahl von besonders erinnerungswürdigen und exotischen Dingen und können so nicht als repräsentativ für den „gängigen bzw. normalen“ Praxisalltag gelten. 

Eine weitere Quellengattung stellen Briefe dar. Einerseits kann es sich dabei um Konsiliarkorrespondenz mit erfahrenen Kollegen handeln, die wiederum kaum Aussagen über das Alltägliche zulassen, andererseits bieten Patientenkorrespondenzen mit Ärzten kaum ein breites soziales Spektrum. 

Zeitgenössische medizinische Statistiken und Berichte, serielle Quellen wie Tagebücher von Ärzten und Rechnungsbücher lassen einen Einblick in die Tätigkeit des Arztes zu. Jedoch ergibt sich bei den Rechnungsbüchern die Schwierigkeit, dass es eine Differenz zwischen behandelter und bezahlender Person gibt und sie keine Aussagen über den Behandlungserfolg zulassen. Als letzte mögliche und wohl auch effizienteste Quelle erwähnte Dinges Patientenakten. 

Im Anschluss illustrierte er seine Ausführungen am Beispiel zweier bereits ausgewerteter Praxen in Canada (Toronto) und Belgien (Gent). 

Freitag 10. Februar 2006

Nach der Begrüßung von Tagungsleiterin Elisabeth Dietrich-Daum (Innsbruck) folgten im ersten Themenblock vier Referate. In der ersten Tagungseinheit, geleitet von Christine Roilo (Bozen) beschäftigten sich die ReferentInnen mit dem Themenfeld „Ärztekarrieren – Organisation und Option“. 

Lilla Krász (Budapest) referierte zum Thema „Vielfalt in der Einheit. Der Ausdifferenzierungsprozess der Ärzteschaft im Ungarn des 18. Jahrhunderts“. Dabei wurden Themenbereiche wie der plurale medizinische Markt und das unterschiedliche Wissen der heilkundigen Berufe (Ärzte, Chirurgen, Hebammen, Laienheiler), die Universitäten als medizinische Institutionen, die bürokratische Vernetzung der Ärzteschaft und die Bedeutung der medizinischen Aufklärungsschriften untersucht. 

In der anschließenden Diskussion kristallisierte sich Oberungarn als relativ gut entwickeltes Gebiet heraus und Krász erwähnte beispielsweise die Stadt Pressburg, wo zwischen 1764 und 1790 mindestens 10 Stadtärzte angestellt waren. Jütte (Stuttgart) thematisierte mit ärztlichen Reiseberichten eine zusätzliche Quellengattung in der Bearbeitung des Themas und fragte nach der Bedeutung adeliger Leibärzte und Tierärzte. Krász erläuterte dazu v.a. Reiseberichte von deutsch- und englischsprachigen Gelehrten (Hoffmannsegg), die ein Elendsbild von den ungarischen Verhältnissen zeichnen. Adelige Leibärzte hatten meist eine Doppelfunktion als Ärzte bei den großen Magnatenfamilien und als Stadtärzte inne. Tierärzte spielten in der medizinischen Versorgung der ungarischen Bevölkerung des 18. Jahrhunderts laut Krász keine Rolle, denn die ersten veterinärmedizinischen Kurse wurden 1802 an den Universitäten angeboten. 

Es folgte das Referat von Elena Taddei (Innsbruck), welches sich mit den „Bestellungsverfahren von Ärzten in Tirol“ in der 2. Hälfte des 19. Jahrhunderts beschäftigte. Der Fokus lag auf den Anforderungen und Erwartungen der Stellen ausschreibenden Behörden, aber auch auf den Qualifikationen (Ausbildung, Zusatzausbildungen, Fremdsprachen, Empfehlungen, Auszeichnungen, „Moralität“) die in den einzelnen Bewerbungen angegeben wurden. Taddei veranschaulichte ihre Forschungsergebnisse mit einigen Beispielen, wobei zwei Tendenzen sichtbar wurden – es scheint umkämpfte (Direktor der Irrenanstalt Hall) und weniger attraktive Posten (Gemeindearzt in Nauders) gegeben zu haben. 

Die Diskussion wurde von Volker Hess (Berlin) eröffnet, der die Frage nach etwaigen Prüfungen vor Antritt der ausgeschriebenen Stellen aufwarf. Taddei bejaht die Frage und sprach von Physikatsprüfungen für Kreisärzte und vertiefte ihre Ausführungen zum Nostrifizierungsprozess. Die weitere Diskussion konzentrierte sich auf die Frage nach der Einflussnahme verschiedener Kreise auf die Bestellungsverfahren, beispielsweise in Form von Petitionen „von unten“ (Dinges), oder positiver oder negativer Intervention (Heiss) seitens der Regierung. Einen weiteren Diskussionspunkt stellte die Problematik der Unvereinbarkeit der Tätigkeit als Gemeindearzt und der als Privatarzt dar. Taddei verwies auf die schwierige Situation in Tirol, die sich in dicht besiedelten Gebieten durch große Konkurrenz und in dünn besiedelten Gebieten durch mangelnde Klientel auszeichnete.

Nach einer kurzen Pause folgte Casimira Grandis (Trient) Vortrag zu „Medicina dei bambini e pediatria sociale nel Trentino asburgico“ (Kindermedizin und Sozialpädiatrie im Trentino der Habsburgermonarchie). Hervorgehoben wurde die schwierige Situation im Trentino, die u.a. durch wirtschaftliche Probleme, hohe Kindersterblichkeit und rückständige medizinische Versorgung charakterisiert wurde. Grandi zeichnete in ihrem Vortrag die Entwicklung der Geburtshilfe und Pädiatrie im Trentino nach und verwies auf den starken politischen Einfluss Italiens. 

In der Diskussion wurden v.a. Fragen zur Grenzsituation des Trentino eingeworfen, die zu einer allgemeinen Deprivation des Gebietes führte. Dinges (Stuttgart) regte einen Vergleich mit anderen alpinen Grenzregionen in Frankreich und der Schweiz an. Jütte (Stuttgart) interessierte hingegen die wissenschaftliche Anbindung der Trentiner Pädiater, die jedoch für die Frühzeit der sozialen Pädiatrie noch nicht relevant erscheint. 

Bernhard Schär (Bern) verließ mit seinem Vortrag den bisherigen zeitlichen Rahmen des 18. und 19. Jahrhunderts und referierte zum Thema „Helfer am leidenden Menschen: Konsumgesellschaft, Sozialstaat und die Krise des zahnärztlichen Selbstverständnisses in der Schweiz“. Dabei wurde der Professionalisierungsprozess und das Selbstverständnis Schweizer Zahnärzte in der 2. Hälfte des 20. Jahrhunderts (Zahnzerfall vs. Kulturzerfall). Den Ausgangspunkt seiner Ausführungen bildete eine Kampagne der Ärzteschaft zur Mundgesundheit aus den 1960er Jahren. 

Heiss (Bozen) plädierte zu Beginn der Diskussion für eine Ausdehnung der Kulturpessimismus-These die Schär innerhalb der Zahnärzteschaft ortet, da die Kritik an der Konsumgesellschaft in den 1960er Jahren in vielen Gesellschaftsschichten verbreitet war. Interessant erscheint die Frage Kriegers (Trier) nach der Reaktion der Ärzte auf die Selbstdarstellung der Zahnärzte, welche sich laut Schär nur zu Beginn des Professionalisierungsprozesses der Zahnärzte zu Beginn des 20. Jahrhunderts gegen die aufstrebende Berufsgruppe wehrten. In der Folge stellte Jütte (Stuttgart) die Frage nach der Sinnhaftigkeit der Kampagne aus zahnärztlicher Sicht. Diese würden laut Jütte ja ihren eigenen Patientenzuwachs vereiteln. Darauf erwiderte Schär, dass es sich bei der Kampagne um eine Reaktion gegen die Verstaatlichung des Gesundheitswesens und die Regulierung des zahnärztlichen Marktes gehandelt hätte. Elisabeth Dietrich-Daum (Innsbruck) verwies in diesem Zusammenhang auf die Konflikte zwischen Zahnärzten und Dentisten in Österreich. 

Der erste Themenblock des Nachmittags wurde unter dem Vorsitz Robert Jüttes (Stuttgart) eröffnet und behandelte die Schwerpunkte „Arbeitsfelder und Alltag praktischer Ärzte, Teil 1“ in insgesamt drei Vorträgen.

Volker Hess (Berlin) referierte über den „Ärztlichen Alltag in Thüringen um 1750“. Anhand eines in deutscher Sprache verfassten Praxistagebuches eines thüringischen Landarztes, dessen Identität und genaue lokale Verortung nicht ausgemacht werden können, werden 14 Jahre seiner beruflichen Tätigkeit rekonstruierbar. Hess thematisierte die sozialhistorische Auswertung auf den Umfang, die Frequenz, das Altersspektrum, die soziale Zusammensetzung und das geschlechterspezifische Konsultationsverhalten der PatientInnen am Beispiel des Praxisjahres 1750 und setzte zu einem Vergleich mit anderen vorliegenden Untersuchungen an.

In der anschließenden Diskussion wurde besonders betont, dass es sich bei diesem Beispiel ärztlichen Alltags um eine frühe Form der Sprechstundenpraxis handeln müsse, da bekannter Weise diese Art der Konsultation vor 1780 unüblich war. Weiters konnte die von Dinges (Stuttgart) aufgeworfene Frage nach dem Sozialgefüge der Patienten und dem diesbezüglichen Anteil an bäuerlichem Klientel nicht beantwortet werden, da nach Hess um die 200 Berufsangaben und damit ca. 300 Patienten nicht entschlüsselt werden können.

Rudolf Maurers (Baden) Vortrag „‘…etwas nützliches zu lehrnen, um vollkommener zu werden’ – der Nachlass des Badener Wundarztes Anton Franz Rollett“ setzte sich in einem ersten Teil mit der beruflichen Laufbahn und dem Lebenswerk des Wundarztes Anton Franz Rollett (1778-1842) auseinander, welche sich anhand des von ihm in „aufklärerischer Manier“ 1810 begründeten Universalmuseums (heute: Rollettmuseum) und einem umfangreichen Nachlass schriftlicher Dokumente gut rekonstruieren lassen. In einem zweiten Teil thematisierte Maurer Rolletts vielfältige berufliche Tätigkeit, dessen beruflichen Alltag, Klientel und Bezahlungsmodalitäten, basierend auf dem medizinischen Teil des schriftlichen Nachlasses (medizinische Verordnungen, Unterlagen des Chirurgischen Gremiums Baden, Obduktionsberichte, Toten- und Wundschauprotokolle, Patientenbücher, Arzneiverzeichnisse und Rezepte).

Im Rahmen der Diskussion wurde auf das umfangreiche Arbeits- und Betätigungsfeld, die nach Jütte (Stuttgart) bezeichnete „Grauzone“, in der Wundärzte beruflich aktiv sein konnten, hingewiesen. Weiters kam es auf Anfrage von Dinges (Stuttgart) zu einer eingehenden Thematisierung der Quellengattungen, aus denen sich Rolletts schriftlicher Nachlass zusammensetzt. 

Martin Kriegers (Trier) Beitrag „Die Praxis armenärztlicher Tätigkeit im Eifel-Hunsrück-Gebiet um 1900“ zeigte anhand eines ausgewählten Beispiels einen Konflikt zwischen Patienten, Armenverwaltung und Armenarzt um die angemessene ärztliche Versorgung eines kranken Armen in der Hunsrückgemeinde Kastellaun. Ebenso wurden strukturelle Bedingungen ländlicher armenärztlicher Praxis, Ansprüche, Vormeinungen und Handlungsstrategien der Beteiligten und daraus resultierenden Interaktionsmuster an der Wende vom 19. zum 20. Jahrhundert erläutert. 

Anhand des Vortrags konnte nach Jütte (Stuttgart) deutlich gemacht werden, dass auch Patienten aus ärmeren Verhältnissen zur Wende des 20. Jahrhundert bereits über Rechte im staatlichen Medizinalwesen verfügten. Innerhalb der Diskussion wurde dieser Aspekt nochmals anhand des Beispiels der Möglichkeit von „Unterstützungsanträgen für Arme“ von Krieger konkretisiert. 

Der zweite Teil des Tagungsschwerpunktes „Arbeitsfelder und Alltag praktischer Ärzte, Teil 2“, in dem wiederum drei Vortragende zur genannten Thematik referieren sollten, wurde unter dem Vorsitz von Martin Dinges (Stuttgart) geleitet.

Marion Ruisingers (Erlangen) Vortrag „Briefpraxis versus Besuchspraxis. Das Beispiel Lorenz Heister (1683-1758)“ behandelte die doppelte Funktionsweise einer ärztlichen Praxis als „Besuchspraxis“ und als „Briefpraxis“ anhand des überlieferten medizinischen Quellenmaterials (1.000 Kasuistiken und 888 Briefen, Briefentwürfe, Antwortnotizen von und zu Heister) zum akademischen Arzt Lorenz Heister, der in der 1. Hälfte des 18. Jahrhunderts an den Universitäten Altdorf und Helmstedt als Professor der Anatomie, Chirurgie, Physiologie und Botanik tätig gewesen war und sich außerdem als damaliger Spezialist im Bereich der Augenmedizin hervorgetan hatte. In diesem Zusammenhang wurde von Ruisinger die These vertreten, dass es aufgrund des Zusatzangebotes der fernschriftlichen Behandlung zu einer Dichotomie der Praxisklientel in zwei Teilkollektive, nämlich jenes der „BesuchspatientInnen“ und das der „BriefpatientInnen“, gekommen war.

Clementi (Bozen) regte einerseits zur Diskussion über den geschlechterspezifischen Anteil von Frauen und Männern als Briefautoren an, andererseits stellte sie die Frage zum Anteil von Gesinde- und Tagelöhner-Briefen an Heister. Ruisinger erläuterte dazu, dass niedrige Schichten innerhalb der Briefpraxis vertreten waren, diese aber nie selbst schrieben, sondern offensichtlich schreiben ließen. Auch wurde die Frage, ob Geschlechtskrankheiten in Briefen angesprochen wurden, von Ruisinger bejaht. Hierbei ist eine Tendenz zur Anonymisierung beobachtbar: Der Schreiber wechselt bei der Krankheitsschilderung in die dritte Person, nach andauernder Behandlung folgt wiederholt der Wechsel in die erste Person – der Schreiber gibt damit zu, selbst der Patient zu sein.

Hubert Steinke (Bern) referierte zum Thema „Familiäre Verhältnisse: ein Arzt und seine PatientInnen um 1730 in Bern“. Basierend auf einem ausführlichen Journal der Berner Arztpraxis Albrechts von Haller (1708-1777) und den genauen Kenntnissen über die Berner Familien dieser Zeit, konnten beinahe alle PatientInnen identifiziert und sozial verortet werden, sodass im Rahmen eines gerade begonnenen Forschungsprojekt die Sozialstruktur und Patientenschaft erforscht werden kann. Steinke präsentierte dazu erste Ergebnisse, die unter anderem die untereinander bestehenden Verwandtschafts- oder Anstellungsverhältnisse der PatientInnen, die Medizin als Marktplatz, in dem Angebot und Nachfrage mehr oder weniger frei auftreten und das Arzt-PatientInnen-Verhältnis Hallers und dessen Einfügung ins Berner Sozialsystem thematisieren.

In der anschließenden Diskussion wurde den möglichen Hintergründen nachgegangen, warum ein junger Arzt wie Albrecht von Haller augenscheinlich mehr Frauen zu seinem Klientel zählen konnte, als Männer. Auf Nachfrage von Jütte (Stuttgart) wurde bestätigt, dass Haller ausschließlich Hausbesuche durchführte und keine Form der Sprechstundenpraxis ausübte. 

Nadine Boucherin (Fribourg) skizzierte anhand ihres Vortrags „Die Praxis des Stadtarztes von Bienne Dr. Cäsar Adolf Blösch (1804-1863)“ die Tätigkeit des für die Region des Seelandes zuständigen Arztes Cäsar Adolf Blösch zu Beginn des 19. Jahrhunderts. In einem ersten Teil widmete sich Boucherin der Biographie des genannten Arztes. Im zweiten Teil wurde die diesbezügliche Basisquelle, die in 54 Büchern erhaltenen Aufzeichnungen der ärztlichen Tätigkeit und des Tagesgeschehens (von 1832 bis 1863) von Blösch, das mit dem Titel „Ärztliche Besuche und Verordnungen“ versehen ist, thematisiert. Zuletzt nahm Boucherin zur Finanzierungsproblematik ihrer Forschung Stellung und gab einen Einblick über Analysemöglichkeiten der genannten Quelle, die eingehende Auskunft über die Differenzierung sozialer PatientInnenschichten, Einkommen und Honorare von Ärzten, Organisation von Rezepten, beginnenden Professionalismus, Entwicklung der Volksgesundheit, etc. geben könnte und sich als Vergleichsquelle zur Tätigkeit anderer Ärzte dieser Epoche anbieten würde.

Dietrich-Daum (Innsbruck), die in der Arztpraxis Blöschs eine ausgezeichnete Vergleichsquelle zum Projekt „Historiae Morborum“ sieht, war so wie alle anderen Teilhabenden der Tagung über das Vorhandensein der Art und des Umfangs des Quellenmaterials, das dem Vortrag Boucherins zu Grunde lag, erstaunt und fasziniert. Allgemein wurde darüber diskutiert wie man ein Projekt zur Aufarbeitung dieser Quelle in die Wege leiten könnte, das zum Ziel die Auswertung der Quelle in ihrer Gesamtheit haben sollte. Ebenso wurde ausgiebig über mögliche Hintergründe diskutiert, die Blösch offensichtlich dazu veranlasst haben, seine Aufzeichnungen ausschließlich in deutscher Sprache niederzuschreiben.

Dieser Tagungstag schloss mit einem öffentlichen Abendvortrag von Robert Jütte (Stuttgart) unter dem Titel „Arzt-Patient-Verhältnisse in der Homöopathie: Samuel Hahnemann (1755-1843) und seine Praxis“. Thema waren hierbei unter anderem Fragen zum alltäglichen Geschehen in Hahnemanns Praxis, zu seiner therapeutischen Vorgehensweise, zu seinen Beziehungen zu den PatientInnen und zum Grad der Zufriedenheit dieser Personen mit der homöopathischen Therapie Hahnemanns. Jütte zeichnete ein umfassendes Bild der Arztpraxis Hahnemanns, bei der im Vergleich zu anderen Praxen des 19. Jahrhunderts auf eine unheimlich dichte Quellenüberlieferung zurückgegriffen werden kann.

In anschließender Diskussion wurde noch einmal das komplexe Arzt-Patient-Verhältnis Hahnemanns thematisiert, der Hausbesuche nur im äußersten Notfall ausführte und unter anderem für die Führung einer konsequenten Sprechstundenpraxis eintrat.

Samstag, 11. Februar 2006
Der Tagungsschwerpunkt „Der Arzt und seine PatientInnen“ mit insgesamt vier Beiträgen wurde unter dem Vorsitz von Elisabeth Dietrich-Daum (Innsbruck) eröffnet.

Monika Papsch (Heuchelheim) referierte zum Thema „Sozialstatistische und patientengeschichtliche Ergebnisse einer Auswertung von Samuel Hahnemanns (1755-1843) homöopathischen Krankentagebuchs ‘D38’ von Dezember 1833 bis Mai 1835“. Basierend auf dem vorgestellten Journal, das die Sprechstundenaufzeichnungen eines Zeitraumes von fast eineinhalb Jahren von etwa 260 dokumentierten behandelten Patienten mit ca. 1.100 protokollierten Konsultationen enthält, beleuchtete Papsch die sozialstatistische Zusammensetzung der Klientel im besagten Zeitraum, die dokumentierten Behandlungen von Kindern durch Hahnemann, Genderaspekte und am Rande die „abrechnungstechnischen“ Eigentümlichkeiten des Begründers der Homöopathie.

Wesentlicher Punkt der anschließenden Diskussion war auf Anfrage von Unterkircher (Innsbruck) die auffallende Höhe der Kindersterblichkeit (20 %) bei Hahnemanns Klientel. Weiters wurde von Seiten Mathis (Innsbruck), Dietrich-Daums (Innsbruck), Dinges (Stuttgart), Steinkes (Bern) und Papschs nochmals über das allgemeine methodische Problem des Anteils von nicht definierten Berufs-, Geschlechts- und Altersgruppen in Praxisjournalen dieser Zeit ausführlich diskutiert. Zuletzt regte Dinges an, der Frage nachzugehen, ab wann ärztliche Dienstleistungen als Konsumgut angesehen wurden.

In ihrem Vortrag „Bahnbauarztpraxis und Arbeiterspital – ärztliche Versorgung beim Bau des Arlbergtunnels 1880-1884“ thematisierte Maria Heidegger (Innsbruck) zum einen das Arbeitsfeld der Bahnbauärzte Dr. Huber (Langen) und Dr. Carl Stocker (St. Anton) und ihre Tätigkeitsbereiche, andererseits ging Heidegger auf die ärztliche Versorgung der Arbeiterschaft, sanitäre Lebensverhältnisse, die Bandbreite berufsbedingter Krankheiten und Verletzungen, Arbeitsverletzungen, Lebensmittel- und Sanitätskontrollen sowie Reihenuntersuchungen zur Vorbeugung von Syphilisein. Abschließend wurden die demographischen, sozialen, wirtschaftlichen und verkehrstechnischen Veränderungen der Arlbergregion nach Fertigstellung des Tunnels angerissen, die unter anderem zu einer regional erweiterten medizinischen Vernetzungs- bzw. Versorgungsmöglichkeit geführt haben.

Dinges (Stuttgart) stellte die Frage nach Spuren der Nachfrage nach erweiterter ärztlicher und sanitärer Versorgung von Seiten der Arbeiter in den Raum. Weiters wurde von Dinges, Jütte (Stuttgart) und Heidegger die Thematik „Prostitution, Syphilis und Reihenuntersuchungen“ zum Diskussionspunkt gemacht. Ebenso regten Heiss (Bozen), Dinges und Jütte an, eine genauere Untersuchung der beruflichen Laufbahn der Bahnbauärzte durchzuführen. Heiss warf auch die Frage auf, ob es Nationalitätenprobleme bzw. Unterschiede in der Behandlung einzelner ethnischer Gruppen gegeben habe. Nach Heidegger fiel in dieser Untersuchung vorerst lediglich auf, dass Wöchnerinnen vermehrt nach Hebammen ihrer Muttersprache verlangten. Auf Anfrage von Krieger (Trier) kam es zur Diskussion der Punkte „Auswirkungen der Bahnarztpraxen auf ihre Umwelt“, „Medizinalpolizeiliche Aufgabenbereiche der Bahnärzte“ und „der Frage des Anteils und Wirkens von Laienheilern in der Arlbergregion“. 

Nach einer kurzen Pause folgten die beiden abschließenden Referate, die aus dem Quellenmaterial der „Historiae Morborum“ die Krankengeschichten des Dr. Franz von Ottenthal (Interreg IIIA Projekt) schöpfen konnten. Einleitend bedankte sich Elisabeth Dietrich-Daum (Innsbruck) bei Robert Jütte und Martin Dinges (Stuttgart) für die wissenschaftliche Unterstützung des Projektes. 

Andreas Oberhofer (Innsbruck) referierte zum Thema „Eine Landarztpraxis im 19. Jahrhundert am Beispiel der Ordination des Dr. Franz v. Ottenthal (1818-1899)“. Dieser betrieb von 1847-1899 eine Praxis in Sand in Taufers. Beleuchtet wurden dabei das Einzugsgebiet des Arztes, das Verhältnis zwischen Visiten und Ordinationen, die Wege die vom Arzt zurückgelegt werden mussten, sowie die PatientInnenstruktur und die Entwicklung des Einkommens des Arztes. 

Krieger (Trier) thematisierte die Rolle des Armenfonds, wobei die Zahlungen hier ähnlich rigide gehandhabt wurden wie in Kriegers eigenem Untersuchungsraum. Dinges (Stuttgart) regte eine Untersuchung des Phänomens der Drittzahler (Arbeitgeber, Verwandte, Wohlhabende) an. Jütte (Stuttgart) fragte nach der Bedeutung des Tourismus für die Praxis und verwies auf die Mitgliedslisten des Alpenvereins als Referenzquelle zu den behandelten ausländischen PatientInnen. Weiters waren die Einkommensverhältnisse des Arztes Diskussionsthema. Jütte empfahl die Steuerlisten durchzusehen, doch diese Quellengattung ist für den untersuchten Raum nicht bekannt. Dinges spekulierte, dass der Anstieg des Einkommens auch mit einer Inflation zusammenhängen könnte, Oberhofer hielt jedoch auf den stetig steigenden Patientenzahlen fest. 

Alois Unterkircher (Innsbruck) präsentierte seine Forschungsergebnisse zur Männergesundheit unter dem Titel „Mortalität und Morbidität von Männern um 1860 – Beispiele aus den Praxisjournalen des Südtiroler Landarztes Franz v. Ottenthal (1818-1899)“. Thematisiert wurden die männliche Übersterblichkeit, geschlechtsspezifische Mortalitätsziffern in allen Altersstufen und das geringere Infektionsrisiko der Männer im speziellen Krankheitsfall des Typhus. 

In der anschließenden Diskussion stellte Dinges (Stuttgart) die Frage, ob Mortalität und Morbidität innerhalb der Praxis Ottenthals untersucht wurden, Unterkircher verneinte dies und erklärte seine Methodik zur Berechnung der allgemeinen Sterblichkeit, die anhand der Kirchenbücher errechnet wurde. Interessant war jedoch die Frage, wie viele Männer und mit welchen gesundheitlichen Problemen die Praxis des Dr. Ottenthal aufsuchten. Hess (Berlin) fragte nach der Definition „Abdominaltypus“ und der diesbezüglichen Abgrenzung zum Flecktyphus. Unterkircher erwiderte, dass es sich hierbei nicht um einen Quellenbegriff handle, sondern aus den detaillierten Symptombeschreibungen Ottenthals auf diese Krankheit geschlossen werden könne. Flecktyphus scheide hingegen völlig aus, da diese Krankheit erst im 1. Weltkrieg in Tirol auftrat. 

Abschließend ließ Hans Heiss (Bozen) die vergangenen Tagungseinheiten in einem pointierten Schlusswort Revue passieren und formulierte offene und zu vertiefende Fragestellungen. Hierbei wurde neben dem ökonomischen Aspekt der Honorarentwicklung und der Frage nach der sozialen Einbindung der Ärzte in Familie und lokales Umfeld, auch für eine Auseinandersetzung mit den Rollen der Pfarrer, Apotheker und des Pflegepersonals plädiert. Nach einer Tagung, die vor allem auf kleinstädtische und dörfliche Strukturen baute, wäre bei einer zukünftigen Tagung die Frage nach industrialisierten Gebieten zu stellen. 

Volker Hess (Berlin) regte schlussendlich noch zum Nachdenken über eine Vernetzung der einzelnen Projekte an, die in einer weiteren Tagung resultieren könnte. 
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