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1 Einleitung

Im 19. Jahrhundert wurden in vielfaltiger Weise die Grundlagen fur unsere heu-
tige Gesellschaft gelegt. Es kam zur Verfassungsentwicklung, zur Bildung poli-
tischer Parteien, zur Industrialisierung und zur Entstehung der Arbeiterbewe-
gung. Es war eine Zeit der Erneuerung und des Durchbruchs neuer Ideen und
Entwicklungen.

So fuhrte die Industrialisierung zu einer allgemeinen Mobilisierung der mensch-
lichen und materiellen Ressourcen. Menschen zogen vom Land in die Stadte
und aus dem agrarischen Osten Deutschlands in den industrialisierten Westen.
Dieser Binnenwanderung folgten die Verstadterung ganzer Landstriche, Woh-
nungsnot und Verelendung grofRer Bevdlkerungsteile, Verschlechterung der
sanitaren Verhaltnisse und Epidemien. Gleichzeitig nahmen aber auch An-
strengungen zu, diese Entwicklungen zu bewaltigen und zu reformieren. Neue,
grol3zugig gebaute Stadtviertel entstanden, mit der Eisen- und Stralenbahn
beschleunigte sich der Verkehr, Trink- und Abwasserleitungen wurden gebaut.
In nur wenigen Jahrzehnten hatten sich die Lebensbedingungen der Bevoélke-
rung in geradezu radikaler Weise geandert. Es war ein Prozel3 in Gang gesetzt
worden, der keinen Gegenstand des gesellschaftlichen Lebens unberihrt und
keine soziale Gruppe unveréandert liel3.

Auch der Stand der Arzte konnte sich diesen Entwicklungen nicht entziehen. Im
19. Jahrhundert kam es zur Professionalisierung des Arztberufes. Gerade Arz-
te, die Uber eine wissenschaftliche Spezialausbildung verfiigten, konnten ihre
Expertenstellung festigen und sich hohen Sozialstatus sowie ein tendenzielles
Monopol auf dem Markt fir medizinische Dienstleistungen sichern.

Am Beispiel der Arzte der Stadt Halle soll dieser Entwicklung nachgegangen
werden. Welchen Einflul3 hatten beispielsweise staatliche Eingriffe auf die Ent-
wicklung der verschiedenen Arztegruppen? Welche Bedeutung hatte der medi-
zinische Fortschritt fur die Entwicklung neuer Behandlungsmethoden und fur
die Herausbildung medizinischer Spezialfacher? Welche Rolle spielte die Uni-
versitat als Motor im Spezialisierungsprozel3 und als Arbeitgeber Gberhaupt?
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2 Methoden

Anhand der Adrel3blcher und Wohnungsanzeiger der Jahre 1839 bis 1881
wurde die Situation der halleschen Arzte im 19. Jahrhundert analysiert. Das er-
ste Adre3buch erschien 1831 in Halle. Es enthielt aber nur Angaben uber die
Anzahl der Wohnh&user in den einzelnen Stral3en. Erst das zweite Adref3buch
verzeichnete auch die halleschen Burger mit ihrem Wohnsitz. Zusatzlich waren
dieses und die nachfolgenden Bicher nach Behdrden und Berufsgruppen ge-
gliedert. Die Kategorie ,Arzte* erfalte die Namen der in Halle tatigen Prakti-
schen Arzte, Wundéarzte und Zahnarzte. Da die unter ,Praktische Arzte* zusatz-
lich aufgefihrten Militdrarzte nicht dem Gros der Bevdlkerung zur Verfligung
standen, wurden diese von der Analyse ausgeschlossen. Anhand der Namen
konnte dann im Adrel3teil fur jeden Arzt der Titel und Wohnort ermittelt werden.

Die Adref3bticher erschienen in Halle anfangs nur unregelmafig etwa alle zwei
Jahre. Dieser Zweijahresabstand wurde trotz spater jahrlichen Erscheinens
auch fur die weiteren Erhebungen dieser Arbeit beibehalten. Mit 1839 begon-
nen, ergaben sich dadurch die ungeraden Erhebungsjahre bis 1881. Einzige
Ausnahme blieb das Jahr 1846, das sozusagen ersatzweise fur das Jahr 1845
herangezogen wurde, in dem kein Adrel3buch erschienen war.

Bei der Untersuchung fiel auf, dal3 die in den Kliniken tatigen Assistenzarzte in
manchen Jahren nur unvollstdndig aufgefihrt waren. Diese Tatsache machte
es erforderlich, die Assistenzarzte noch einmal gesondert zu erfassen. Die Ru-
brik ,Universitat - Medizinische Fakultat“ in den AdrefR3blichern verzeichnete
ebenfalls die Namen samtlicher Professoren, Privatdozenten und Assistenz-
arzte. Die unvollstandigen Arztelisten konnten auf diese Weise erganzt werden.

Die Anderungsanzeigen, die den AdreRbiichern meist vorangestellt waren,
wurden auf Tod, sowie Weg- oder Zuzug von Arzten untersucht und die Na-
menslisten nachfolgend korrigiert.

Die Auswertung der Wohnorte hallescher Arzte erfolgte anfangs stralBenweise.
Die Menge der Daten brachte jedoch eine zunehmende Unubersichtlichkeit mit
sich, so dal3 sich der Autor entschlof3, eine Wohnsitzanalyse nach Stadtvierteln
vorzunehmen. Dabei orientierte er sich an den historisch um Kirchen gewach-
senen Innenstadtvierteln sowie den halleschen Vorstadten. Fur die bis 1881
neu entstandenen Viertel wurde die bei DUNGER (1991) beschriebenen Namen
und Abgrenzungen Ubernommen.

Abbildung 1 zeigt, fur die spatere Analyse wichtig, die halleschen Stadtviertel
und ihre Grenzen in der Ubersicht.
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Abb.1: Die Viertel der Stadt Halle/S. im Jahre 1881.
1. Marienviertel 9. Glaucha
2. Moritzviertel 10. Strohhof
3. Ulrichsviertel 11. Klaustor-Vorstadt
4. Nicolaiviertel 12. Konigsviertel
5. Neumarkt 13. Luckenviertel
6. Petersbergviertel 14. Gottesackerbreite
7. Steintor-Vorstadt 15. Mlhlwegviertel
8. Leipziger Vorstadt 16. Friedrichstral3enviertel
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3 Industrialisierung und Bevolkerungsentwicklung

Wahrend Stadte wie Elberfeld, Barmen, Krefeld oder Plauen bereits in den er-
sten Jahrzehnten des 19. Jahrhunderts Zentrum industrieller Unternehmungen
wurden, blieb Halle bis in die 1850er und 60er Jahre hinein eine Agrarstadt.
Das Gewerbe konzentrierte sich auf die Weiterverarbeitung der landwirtschaftli-
chen Produkte und der Geldverkehr auf den Handel mit diesen. Ihren wirt-
schaftlichen Aufschwung verdankt die Stadt Halle vor allem drei wichtigen Ent-
wicklungen:

Erstens brachte der Anschlul3 an die Magdeburger-Leipziger Eisenbahn im
Jahre 1840 der Stadt einen grofRen Mobilitatsschub. Viel schneller, als dies
Uber die Saale bisher moglich gewesen war, konnten Rohstoffe nun nach Halle
gelangen und die gefertigten Produkte die Stadt wieder verlassen.

Ein zweiter wichtiger Industriezweig war zum Teil aus der Landwirtschaft selbst
heraus entstanden. Durch die Entdeckung und Beherrschung der Zuckerru-
benfabrikation entstanden mehrere kleine Raffinerien und ab 1862 eine zen-
trale Zuckerraffinerie.

Und drittens kam es durch den hohen Energiebedarf der Zuckerindustrie zu ei-
ner steigenden wirtschaftlichen Verwertung der nah gelegenen Braunkohlevor-
kommen.

Alle drei Entwicklungen beeinflu3ten sich gegenseitig positiv und setzten neue
Entwicklungen in Gang. Durch den gestiegenen Zuckerribenbedarf kam es zu
einer Intensivierung der landwirtschaftlichen Produktion und zur Freisetzung
von Arbeitskraften auf dem Land. Die Zuckerindustrie zog die Ansiedlung von
Maschinenfabriken nach sich, die sich speziell mit der Produktion neuer Ma-
schinen zur Zuckerherstellung befal3ten: seit 1864 - Maschinen und Eisengie-
Berei Wegelin & Hubner; seit 1866 - Hallesche Maschinenfabrik und Eisengie-
Rerei (DOLGNER, 1996). Entscheidender Standortfaktor fiir diese Unternehmun-
gen war die Nahe zum Bahnhof, so daR die ehemaligen Acker in Halles Suden
zu Industrieflachen wurden.

Der zunehmenden Industrialisierung entsprechend, wuchs auch der Bedarf an
Arbeitskraften. Zugleich zogen jedoch gentigend Arbeitssuchende vom Land in
die Stadt, vorzugsweise aus den umliegenden Doérfern, sowie aus dem sudli-
chen Thiringen und dem Eichsfeld (DUNGER, 1991). Stieg Halles Einwohner-
zahl von Beginn des 19. Jahrhunderts (25000 Einwohner) bis zur Jahrhundert-
mitte um gerade einmal 10000 an, nahm sie von da an rapide zu. 1864 lebten
mehr als 45000 Menschen in Halle, 1875 bereits 60000, 1885 waren weitere
20000 Einwohner hinzugekommen und Ende des 19. Jahrhunderts wohnten
Uber 130000 Menschen in der Stadt.
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4 Die sanitaren Verhaltnisse in Halle und die Stadterweiterung

Obwohl in den 60er Jahren 20000 Menschen mehr als zu Beginn des Jahrhun-
derts in Halle wohnten, war die Stadt selbst fast nicht tGber ihre Grenzen hinaus
gewachsen. Die Schleifung der Befestigungsanlagen und die Anlage des Pro-
menadenringes in den 30er und 40er Jahren des 19. Jahrhunderts diente mehr
dem Erholungsbedirfnis der bessergestellten halleschen Burger, als der
Schaffung von neuem Wohnraum. Die Mehrzahl der Menschen lebte in engen
Gassen in schlecht zu belliftenden Wohnungen und trank verunreinigtes Was-
ser, so dal3 die bisher zwar verheerend, aber nur sporadisch auftretenden Epi-
demien (1832 Cholera; 1840 Typhus; 1848 Cholera; 1855 Cholera) sich gerade
in den 60er Jahren des 19. Jahrhunderts erschreckend hauften (WEINECK,
1872):

-1863 Scharlach und Keuchhusten
-1864 Masern und Typhus

-1865 Scharlach und Diphtherie
-1866 Pocken und Cholera

-1867 Masern und Cholera

-1868 Cholera

-1869 Masern und Cholera

-1870 Keuchhusten und Cholera
-1871 Pocken, Masern und Cholera

Diese Entwicklung zwang die Stadt und ihre Einwohner neue Wege zu be-
schreiten, um der Seuchenproblematik Herr zu werden.

Einerseits beschlossen die Stadtoberen, die sanitaren Verhaltnisse zu verbes-
sern. 1866 bekam die Hallesche Maschinenfabrik und Eisengiel3erei von der
Stadt den Auftrag, eine neue Trinkwasserleitung zu bauen. Bereits 1867 konnte
diese in Betrieb genommen und so die Ausbreitung von Krankheiten durch ver-
seuchtes Wasser eingeschrankt werden. Ebenso wurde die Erweiterung der
Kanalisation vorangetrieben. Bis auf den Grof3en und Kleinen Sandberg, die
.Halle* (Gebiet des heutigen Hallmarktes) mit den angrenzenden Strafl3en
(Trodel, Schulershof , Gro3e und Kleine Rittergasse, Freudenplan, Hallgasse
u.a.) sowie den gesamten Strohhof waren 1883 alle Stadtteile von Halle kanali-
siert. Und ab den 70er Jahren fuihrten die Hallenser auch erste ,Water-Closets*
ein (KUNZzE, 1885).

Zum anderen nahm der Druck von Grundsticksbesitzern und Bauunterneh-
mern zu, neue Stral3enzige aul3erhalb der Stadtgrenzen anzulegen. Ausloser
war die Eroffnung des Thuringer Bahnhofs im Juni 1846. Die Grund- und Bo-
denpreise der westlich des Bahnhofs gelegenen ,Lehmbreite” gerieten dadurch
sprunghatft in Bewegung. Und ab 1853 entstand hier das Konigsviertel.

Seit Mitte der 60er Jahre war die gro3flachige Erweiterung der Stadt dann nicht
mehr aufzuhalten. 1864 begann man im Nordosten Halles mit dem Bau des
Luckenviertels. Ab Mitte der 70er Jahre entstanden das Muhlweg- und das
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FriedrichstralRenviertel im Norden und ab 1878 die Gottesackerbreite im Osten
der Stadt.

Wahrend die beschriebenen Entwicklungen erst in den 70er und 80er Jahren
zur vollen Wirkung kamen und die Krankenstande sowie die Anzahl der Epide-
mien senkten, waren es in den vorangegangenen Jahrzehnten vor allem die
Arzte, die in Seuchenzeiten auf der Seite der leidenden Bevolkerung wirkten.

5 Arztezahl und Arztedichte in Halle

Gerade die Jahre der Cholera und anderer Epidemien waren fir viele hallesche
Arzte nicht nur praktische Bewahrungsprobe. Vielmehr fuihlten sie sich fur das
Wohlergehen der gesamten Stadtgemeinde verantwortlich. Sie wirkten als Re-
vierarzte, Lazarettleiter oder stellten sich wie Heinrich Tieftrunk (1794-1881)
und Friedrich Wilhelm Gutike (1791-1868) dem Cholera-Hilfsverein zur Verfu-
gung (PIECHOCKI, 1981 und 1968). In der Kommunalpolitik beschéftigte sich der
Arzt Gustav Albert Hillmann (1824-1899) innerhalb der Sanitdtskommission vor
allem mit Fragen der Seuchenbekampfung. Aul3erdem strebte er als Mitglied
und spater als Vorsitzender des ,Vereins fur 6ffentliche Gesundheitspflege” da-
nach, die gesundheitsnachteiligen Zustande der Stadt Halle zu ermitteln und zu
beseitigen (PIECHOCKI, 1974).

In dem Zeitraum, der in dieser Arbeit untersucht wurde, nahm die Zahl der
Arzte erheblich zu. 1839 gab es in Halle insgesamt 32 Praktische Arzte, Wund-
arzte und Zahnérzte. 1881 hatte sich diese Zahl auf 70 mehr als verdoppelt.
Dabei entwickelten sich die Zahlen der drei Arztegruppen sehr verschieden
(Tab. 3-6).

80
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Abb.2: Gesamtzahl der Arzte in Halle/S. in den Jahren 1839-1881.
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In den funf Jahrzehnten von 1831 bis 1881 nahm die Anzahl der Praktischen
Arzte von 24 auf 62 und die der Zahnarzte im Zeitraum von 1841 bis 1881 von
eins auf vier zu. Die Zahl der Wundarzte sank im selben Zeitraum von zehn auf
vier. Wie in Abbildung 2 ersichtlich, beginnt dieser gegenlaufige Trend im Jahre
1853, ein Jahr nachdem in Preul3en per Gesetz die spezielle Wundarzt-
Ausbildung eingestellt worden war.

Die enorme Zunahme der Arztzahl lal3t jedoch nicht direkt auf eine verbesserte
arztliche Versorgung der halleschen Bevdlkerung schlief3en, da die Einwohner-
zahl von Halle ebenso rapide zunahm. Das Verhéltnis aus Arzt- und Einwoh-
nerzahl bleibt Uber den gesamten Untersuchungszeitraum relativ konstant. Auf
einen Arzt kamen durchschnittlich 930 Einwohner (Abb.3; Tab.7).

1100
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900+ D/ET a \D/E/J—U
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<
© 700+t 1839-41 Cholera Keuchhusten 1863
o
o 600+ 1848/49 Masern 1864, 1867, 1871
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= 4007 Pocken 1866, 1871/72
-u‘=: 300+ Cholera 1866, 1867
200+
100 +
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Abb.3: Arztedichte in Halle/S. zwischen 1839 und 1881.

Die Zahl der Arzte und die Zahl potentieller Patienten hielten sich die Waage.
Je nachdem, ob die Stadt von Seuchen geplagt wurde oder nicht, traten
Schwankungen um diesen Mittelwert auf. So kamen in epidemiefreien Zeiten
auf einen Arzt deutlich mehr Einwohner, im Verhéltnis etwa 1:1000. In Seu-
chenzeiten hingegen konnte das Verhaltnis auf bis zu 1:770 sinken, einfach
weil mehr Arzte benotigt wurden, um die groBere Zahl an Kranken zu betreuen.

Eine Analyse, wieviele Arzte im Vergleich zur Gesamtzahl der Arzte neu nach
Halle gezogen bzw. aus Halle verzogen waren, zeigt deutlich, dafd in epidemie-
freien Jahren durchschnittlich 15% der Arzte verzogen, aber im Mittel ebenfalls
15% neue Mediziner nach Halle kamen. In den Epidemiejahren 1849, 1855,
1865-69 und 1873 zogen jedoch im Durchschnitt nur noch 7,7% der Arzte aus
der Stadt, wahrend tber 30% neu zuzogen. In Seuchenzeiten halbierte sich al-
so die Abwanderung von Arzten, wahrend sich die Zuwanderung verdoppelte
(Tab.8).
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6 Die medizinische Versorgung im 19. Jahrhundert

Wahrend die medizinische Betreuung der Bevolkerung gemessen an der
Quantitat der Arzte tiber den gesamten Untersuchungszeitraum konstant blieb,
kam es in der qualitativen Ausbildung der Arzte zu entscheidenden Verande-
rungen.

Der Beginn des 19. Jahrhunderts war in Preul3en noch durch die Medizinale-
dikte von 1685 und 1693 bestimmt. Diese grenzten die Befugnisse der gelehr-
ten Arzte von denen der Wundéarzte ab. Erstere waren danach fiir die Kur in-
nerlicher Krankheiten und die Verordnung von Medikamenten zustandig, letzte-
re fur die Heilung aulRerer Krankheiten, die unter Umstanden chirurgische Ein-
griffe erforderten. AuRerdem gab es neben diesen Arztegruppen noch eine
Reihe nichtapprobierter Laienheiler. Zu ihnen z&hlten ,Wunderdoktoren®,
Schafer, Hirten, Hufschmiede, Henker, aber auch weise Frauen und vor allem
Hebammen. Letztere waren fur den Grof3teil der armen Bevdlkerung zustandig
und versuchten Krankheiten durch ,Besprechen®, selbstfabrizierte Krautermittel,
Tees, Salben u.a. zu heilen (HUERKAMP, 1985). Seit der Jahrhundertmitte wich
diese Auffacherung des medizinisch tatigen Personals zunehmend dem univer-
sitar ausgebildeten arztlichen Einheitsstand.

6.1 Die Wundarzte

Zwar gab es per Edikt eine Abgrenzung der Tatigkeitsfelder von Wundéarzten
und akademischen Arzten, doch sah die Realitat ganz anders aus. Wundérzte
kiimmerten sich neben der &uf3erlichen Behandlung von Wunden und chirurgi-
schen Eingriffen ebenfalls um innere Kuren und das Verordnen von Medika-
menten. In ihrer praktischen Tatigkeit lie3en sie sich nur schwer von den aka-
demischen Arzten abgrenzen. Beide Arztegruppen waren eher sozial vonein-
ander getrennt. Dies aul3erte sich im Zugang zu unterschiedlichen Patienten-
kreisen, aber auch in der Ausbildung. Wundarzte machten grundsatzlich nur ei-
ne handwerkliche Lehre bei einem Barbier. In einigen Féllen bekamen sie auch
eine Ausbildung als Feldscher bei der Armee. Gerade letztere nahmen oft vor-
eilig chirurgische Eingriffe vor und waren entsprechend wenig in der Bevolke-
rung beliebt. Bereits 1804 schlug der hallesche Medizinprofessor Johann Chri-
stian Reil vor, Ausbildungsstatten einzurichten, in denen Schuler, ohne die
Vermittlung von medizinischem Grundlagenwissen dazu abgerichtet werden,
die arme Bevolkerung medizinisch zu versorgen (REIL, 1804).

Mit der neuen preul3ischen Prufungsordnung aus dem Jahre 1825 versuchte
man dann, die arztliche Versorgung der Bevdlkerung auf eine andere Grundla-
ge zu stellen, vor allem auch die Menschen auf dem Lande besser zu betreuen.
Das medizinische Heilpersonal wurde in Wundarzte erster und zweiter Klasse
differenziert und es sollten eigene Ausbildungsstéatten fir Wundarzte geschaf-
fen werden. Solche medico-chirurgischen Lehranstalten entstanden in Minster
(1822), in Breslau (1823), in Magdeburg (1827) und in Greifswald (1831). Wah-



Der Wandel des Arztberufs im Zuge der Industrialisierung ... - 9 -

rend von den Wundarzten erster Klasse nun sowohl Kenntnisse in der Chirur-
gie, als auch in der Medizin verlangt wurden, waren die Wundarzte zweiter
Klasse nur noch zum Ausiben der kleinen Chirurgie berechtigt (Aderlassen,
Blutegelansetzen, Verbandeanlegen). Da jedoch nur wenige Wundarzte bereit
waren, auf das Land zu ziehen, wurden dieses Modell bereits 1852 wieder ab-
geschafft und die medico-chirurgischen Ausbildungsstatten geschlossen.

Zwischen 1841 und 1853 gab es die meisten Wundarzte in Halle. So waren
beispielsweise im Adrel3buch von 1851 neun Wundarzte zweiter Klasse ver-
zeichnet und mit Wundarzt C. Lerche einer erster Klasse. Durchschnittlich ka-
men in diesem Zeitraum auf einen Wundarzt drei akademisch ausgebildete
Praktische Arzte. Nachdem 1852 in Magdeburg die letzte Ausbildungsstatte fir
Wundéarzte geschlossen worden war, verringerte sich die Zahl der in Halle tati-
gen Wundarzte stetig. Im Adrel3buch 1875 waren nur noch drei Wundéarzte
aufgefiihrt. Entsprechend sank das Verhaltnis zu den akademischen Arzten auf
eins zu 20.

6.2 Die gelehrten Arzte

Trotz ihrer universitdren Ausbildung begriindeten sich die therapeutischen Er-
folge der akademischen Arzte zu Beginn des 19. Jahrhunderts weniger auf wis-
senschaftliche Kompetenz, denn auf Erfahrung, die sie in jahrelanger Praxis
erworben hatten. Weniger erfahrene Arzte beschrankten sich darauf, am Kran-
kenbett die Diagnose zu stellen und sich tUber den moglichen Verlauf der
Krankheit zu aufRern. Oft genug konnten sie nur zusehen, wie sich die Krank-
heit zu einem schlimmen Ende hin entwickelte. Entsprechend schwach war das
Ansehen der Arzte ausgepragt. Standig mufRten sie damit rechnen, daR ihre
Patienten noch weitere Arzte an ihr Krankenbett holten bzw. ganz zur Volks-
heilkunde abwanderten.

Der Herausbildung &arztlicher Autoritat stand vor allem der niedrige Stand medi-
zinischen Wissens im Wege. Wichtigstes diagnostisches Hilfsmittel war die
Pulsmessung und als Arzneien wurden vor allem Aderlasse, Brech- und Ab-
fuhrmittel verabreicht. Die Beobachtungen am Krankenbett oder am Seziertisch
hatten weniger Einflu auf die alltdgliche Praxis, vielmehr dienten sie dem Aus-
bau philosophisch-spekulativer Lebens- und Krankheitstheorien.

Auch war die Nachfrage nach medizinischen Leistungen zu Beginn des vorigen
Jahrhunderts sehr begrenzt. Fur die Angehdrigen der Unterschicht, den groR3-
ten Teil der Kleinbirger, aber auch fur die Landbevolkerung kam die Hinzuzie-
hung eines studierten Arztes nur in Notfallen in Frage. Neben finanziellen
Grinden, sorgten vor allem unterschiedliche Krankheitsvorstellungen und ein
traditionell bestimmtes Gesundheitsverhalten fur Mil3trauen und Distanz ge-
geniiber dem studierten Arzt (HUERKAMP, 1985). Die gelehrten Arzte dieser Zeit
hatten in der Regel eine kleine exklusive Klientel, von deren Gunst sie in ihren
Einkommensverhaltnissen abhingen.
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Der Markt fir medizinische Dienstleistungen begann sich fur die gelehrten
Arzte ab Mitte des 19. Jahrhunderts zu erweitern. Im Jahre 1852 wurde in
Preul3en der arztliche Einheitsstand durchgesetzt und damit die unterschiedlich
ausgebildeten und unterschiedlich berechtigten niederen Arztekategorien ab-
geschafft. Die universitar ausgebildeten Arzte trugen ab diesem Zeitpunkt die
Berufsbezeichnung: ,Praktischer Arzt, Wundarzt und Geburtshelfer®. Weitere
staatliche MalRnahmen, wie die Pockenschutzimpfung, der Ausbau der armen-
arztlichen Versorgung in den Stadten und das Aufkommen schulischer Unter-
suchungen, vor allem aber die Ausbreitung des Versicherungsprinzips fir
Handwerksgesellen und Fabrikarbeiter, fuhrten dazu, dald immer grol3ere Be-
vilkerungsanteile mit akademisch gebildeten Arzten in Beriihrung kamen und
die Nachfrage nach medizinischen Leistungen weiter stieg.

Aufgrund dieser guten Berufschancen begannen auch mehr junge Leute Medi-
zin zu studieren. Bis in die sechziger Jahre hinein gab es nach der Statistik der
deutschen Landesuniversitaten (S. 67) durchschnittlich 2000 Medizinstudenten
pro Semester. In den folgenden Jahrzehnten nahmen die Studentenzahlen au-
Rerordentlich zu und lagen im Wintersemester 1881/82 bereits bei 4779
(Abb.4).

Die Arztezahlen in Deutschland entwickelten sich entsprechend, nur etwas
phasenverschoben. In der Stadt Halle/S., gab es im Zeitraum von 1839-1861
im Durchschnitt 28 Arzte mit UniversitatsabschluR. In nur 20 Jahren verdop-
pelte sich diese Zahl auf 62. 1875 gab es sogar 69 Arzte in der Stadt (Abb.4).

Gesamtzahl der gelehrten Arzte in
Halle/S
Anzahl der Medizinstudenten a
deutschen Universitaten
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Abb.4: Anzahl der deutschen Medizinstudenten und der halleschen Arzte zwi-
schen 1839 und 1881.
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7 Medizinischer Fortschritt

Neben der Erweiterung des Marktes fur medizinische Dienstleistungen, trug der
medizinische Fortschritt seit Mitte des 19. Jahrhunderts entscheidend zur Aus-
bildung arztlicher Autoritat bei. Vor allem auf den Gebieten der Diagnostik, der
Chirurgie und der Schmerzlinderung zeichnete sich durch die rasche Expansion
des medizinischen Wissens eine Uberlegenheit des universitar gebildeten Arz-
tes ab.

Meilensteine auf dem Gebiet der Diagnostik waren die Einfihrung des Augen-
spiegels durch Herrmann von Helmholtz (1821-1894) im Jahre 1850, aber auch
die Verwendung von Stethoskop, Ohrenspiegel, Magen- und Uterussonde.

Die Chirurgie wurde durch die Entwicklung der modernen Form des Gipsver-
bandes in den 50er Jahren gefdrdert. Gliedmal3en konnten nun vollkommen
ruhig gestellt werden, was zur besseren Heilung von Knochenbriichen beitrug.
Geradezu revolutionare Auswirkungen hatte jedoch die Einfuhrung der Antisep-
sis Ende der 60er, Anfang der 70er Jahre. Die antiseptische Methode war 1861
von dem englischen Chirurgen Joseph Lister (1827-1912) einwickelt worden.
Mit Hilfe von Karbolspray und karbolgetrankten Verbanden konnten die nach
Operationen in die Wunde gelangten Keime abgetttet und damit der Wund-
brand entscheidend zurlickgedrangt werden.

Die hallesche Klinik wurde damals durch ihren Direktor Richard von Volkmann
(1830-1889) zum Zentrum dieser neuen Wundbehandlung in Europa. Die Mor-
talitatsrate durch Wundbrand gerade bei Operationen an grof3en Extremitaten
lag in der chirurgischen Klinik bei 50-67% und im Winter 1871/72 erwog Volk-
mann sogar, die Klinik ganz zu schliel3en. Als letzten Versuch beschlo er, das
Listersche Verfahren zu prifen. Im November 1872 wurde die Methode in der
Klinik eingefiihrt und 15 Monate genauestens praktisch und theoretisch gepruft.
Der Erfolg war tberwéltigend. Von 31 Patienten mit komplizierten Knochenbru-
chen starb kein einziger. Zusammen mit seinen Schilern baute Volkmann das
Verfahren aus, verbesserte es und brachte es letztlich auch gegen Widerstan-
de zur allgemeinen Anwendung (WAGNER, 1944).

Alfred Grafe (1830-1899), ein weiterer bekannter hallescher Arzt des 19. Jahr-
hunderts, war der erste, der die Listerschen Sterilisationsideen in die Augen-
heilkunde einfihrte. Nach mehrjahrigen Versuchen war das Listersche Verfah-
ren so von ihm modifiziert worden, dafd es auch fir das Auge Verwendung fin-
den konnte, besonders bei Operationen des Grauen Stars. Daraufhin kamen
postoperative Vereiterungen der Augen und Augenverlust fast nicht mehr vor
(CLAUSEN, 1944).

Die Mdglichkeit des akademischen Arztes, Schmerzen zu lindern, darf keines-
wegs unterschatzt werden. Er allein kam an Stoffe wie Morphium heran. Auch
konnte er pharmazeutisch hergestellte fiebersenkende Arzneien und Schlaf-
mittel verschreiben. Vor allem aber die Entdeckung der Athernarkose (1846)
und der Chloroformnarkose (1847) brachte ihm fachliche Uberlegenheit gegen-
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Uber den Laienheilern. Bisher hatte man bei Operationen Zwangsjacken ver-
wenden mussen und oft genug kollabierten die Patienten.

In Halle wandte der Chirurg und Universitatsprofessor Ernst Blasius (1802-
1875) bereits 1847 bzw. 1848 beide Verfahren erfolgreich in der chirurgischen
Klinik an (KocH, 1967).

Seit Mitte des 19. Jahrhunderts wandelte sich die Medizin so zu einer experi-
mentell gestltzten Naturwissenschaft. Dies spiegelte sich auch in einer veran-
derten medizinischen Ausbildung wieder. Bisher wichtige Facher wie Logik,
Philosophie, Psychologie und Mineralogie wurden von Physik, Chemie und
Physiologie verdrangt. AulRerdem bekamen Kurse im Praparieren, Sezieren
und Mikroskopieren, sowie die Tatigkeit als Praktikant einen htheren Stellen-
wert im Studium.

8 Spezialisierung

Die Ausdifferenzierung der Medizin zu spezialisierten Einzeldisziplinen war im
wesentlichen ein Produkt der enormen Expansion medizinischen Wissens. Dies
laRt sich anhand der wachsenden Zahl von Fachvertretern innerhalb der medi-
zinischen Fakultat gut belegen. In Halle gab es 1839 sechs ordentliche Profes-
soren fur Medizin. Diese Zahl erhohte sich bis Mitte der 50er Jahre fast nicht. In
den folgenden Jahrzehnten kam es jedoch zu einem regelrechten Sprung und
1879 gab es mit zehn ordentlichen Professoren, sechs aul3erordentlichen Pro-
fessoren und acht Privatdozenten insgesamt bereits 24 Fachvertreter (Abb.5;
Tab.9). In nur 40 Jahren hatte sich die Ausgangszahl somit vervierfacht.
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Abb.5: Zahl der medizinischen Fachvertreter an der halleschen Universitat.
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Weiterhin &Rt sich die starke Auffacherung der Medizin nach der Jahrhundert-
mitte durch Angaben in den halleschen Adref3blchern belegen. Im Adref3buch
von 1881 werden erstmalig Allgemeinarzte und Spezialarzte getrennt aufge-
fahrt. Doch bereits in den vorausgegangenen Jahren war neben der Adresse
und den Sprechzeiten des Arztes auch seine jeweilige Spezialrichtung angege-
ben. So konnten sowohl die verschiedenen Spezialisierungen, als auch die
Zahl der Spezialisten erfal3t werden. Wahrend sich beide Zahlen bis 1865 nur
geringfugig erhoéhten, wurde der Anstieg danach zunehmend steiler. In nur 16
Jahren bis 1881 hatte sich die Anzahl der Spezialisten, als auch die der Spe-
zialisierungen mehr als verdoppelt (Abb.6; Tab.10).

14 + | —o— Spezialisten—— Spezialisierunge

Anzahl
|_\
o

1835 1840 1845 1850 1855 1860 1865 1870 1875 1880 [1885

Abb.6: Zahl der Spezialarzte in Halle/S. und ihre Spezialisierungen.

In den halleschen Adrel3blchern waren nachfolgend aufgefuihrte Spezialisie-
rungen verzeichnet:
- Spezialarzt fir Anatomie-Physiologie (ab 1853)
- Spezialarzt fir Augenkrankheiten (ab 1859)
- Spezialarzt fur Chirurgie (seit 1839)
- Spezialarzt fur Frauenkrankheiten (seit 1839)
- Spezialarzt fur Hautkrankheiten (ab 1869)
- Spezialarzt fur Kinderkrankheiten (ab 1879)
- Spezialarzt fur Nerven und Elektrotherapie (ab 1853)
- Spezialarzt fir Ohren- und Halskrankheiten (ab 1853)
- Spezialarzt fir Pathologie (ab 1865)

Das Verhdltnis der Zahl der Spezialarzte zur Zahl der Allgemeinpraktiker ver-
schob sich zunehmend. Im Jahre 1841 fihrten die Adre3bucher bei nur 10%
der Arzte eine Spezialrichtung an. 1861 hatten sich bereits 20% aller halle-
schen Arzte spezialisiert und weitere 20 Jahre spater machten die Spezialarzte
ein Drittel aller Arzte aus.
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Zwar gab es weiterhin Kliniker, die neben ihrer Tatigkeit an der Klinik noch eine
Privatpraxis betrieben, doch zunehmend wahlten Arzte die Laufbahn des wis-
senschaftlichen medizinischen Forschers und Hochschullehrers. So tauchten
beispielsweise die Mediziner des Physiologischen und des Pathologisch-
anatomischen Instituts nicht mehr in den Arztelisten auf.

Die Spezialisierung in der Medizin wurde bedingt und geférdert durch die end-
gultige Etablierung der lokalistischen Krankheitsauffassung spatestens seit Ru-
dolf Virchows (1821-1902) Arbeit Uber die Zellularpathologie (1858) und durch
die Entwicklung spezieller Untersuchungsinstrumente und -methoden. Die
Arzte standen den herkdmmlichen Methoden wie AderlaR, Purgieren und Ab-
fuhren zunehmend skeptisch gegentber. Auch konnten mit der Entdeckung
spezifischer Krankheitsursachen bzw. -erreger immer bessere Diagnosen er-
stellt werden. Weiterhin wurde die Auffacherung der Medizin durch Besonder-
heiten des deutschen Universitatssystems gestarkt. So hatte bei der Erneue-
rung der Universitdten die neuhumanistische ldeologie Pate gestanden, die
Originalitat und Kreativitat in der Forschungstatigkeit forderte. Und die staatli-
che Politik war darauf gerichtet, mit Hilfe der Wissenschaft das nationale Pre-
stige zu heben.

Welche Bedeutung die Universitat fur die Stadt Halle/S. hatte, erkennt man
auch an der Tatsache, dal3 von allen Spezialisten, die im untersuchten Zeit-
raum praktizierten, 71% universitar beschaftigt waren. Gerade einmal 29% der
spezialisierten Arzte arbeiteten in eigenen Praxen (Tab.11). Allerdings eignete
sich auch nur ein Teil der entstandenen Spezialfacher fur die Ubertragung ins
arztliche Berufsleben. Theoretische Facher wie Physiologie, physiologische
Chemie oder pathologische Anatomie schieden von vornherein aus. Besser
eigneten sich zum einen sogenannte Organspezialitaten, also Augen-, Nasen-,
Ohren- und Rachenheilkunde, Haut- und Geschlechtskrankheiten, Nervenlei-
den und Frauenkrankheiten. Doch auch Spezialfacher wie die Chirurgie, die auf
einer Spezialisierung des therapeutischen Vorgehens beruhten, lieBen sich
leicht in die arztliche Praxis ibernehmen.

Die Spezialarzte hatten gegeniber den Allgemeinpraktikern den Vorteil, dal3 sie
in ihrem Fachgebiet durch standige Ubung mehr Routine und Sicherheit besa-
Ben. Die Anschaffung kostspieliger Instrumente und Apparaturen lohnte sich,
da die spezialisierten Arzte sie standig nutzten. Und da sie sich leichter auf
dem neuesten Stand des Wissens halten konnten, wurden auch ihre Patienten
oft besser verarztet. Entsprechend bewirkte auch der Druck gerade der besser-
gestellten Bevolkerung eine rasche Verbreitung der Spezialarzte.

Allerdings brauchte der Spezialarzt einen grof3en potentiellen Kundenkreis, ei-
ne Voraussetzung, die nur in den grof3eren Stadten gegeben war. So lag der
Anteil der preuBischen Arzte, die im Jahre 1904 eine Spezialpraxis betrieben, in
den Grol3stadten bei 25-35%, im Preuf3en insgesamt bei ca. 17,5% der Ge-
samtarztezahl (HUERKAMP, 1985).
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Insgesamt lie3en die Spezialisierung der medizinischen Wissenschaft und der
arztlichen Praxis den Arzt in immer groR3eren Teilen der Bevolkerung als den
berufenen Experten in Krankheitsfragen erscheinen.

9 Etablierung der Arzte

Das grof3te Problem fur den jungen Mediziner war, an Patienten zu kommen. Er
befand sich durch sein Studium zwar auf dem neuesten Stand der Wissen-
schaft, war ansonsten aber in zwei entscheidenden Dingen gegeniber den
etablierten Arzten benachteiligt: er war unbekannt und es fehlte ihm zusétzlich
an Routine.

Um die notwendige Praxis zu erlangen gab es verschiedene Wege. So konnte
er beispielsweise als Schiffsarzt oder Militararzt tatig werden. Gerade letztere
Position wird auch fir viele hallesche Arzte beschrieben. Der spatere Direktor
der chirurgischen Klinik Ernst Blasius arbeitete nach seinem Studium mehrere
Jahre als Kompaniechirurg (KocH, 1967) und F. Gutike begleitete die preul3i-
schen Truppen auf dem Feldzug von 1815. Die Zeit der Befreiungskriege stellte
fir mehrere Arzte die erste groBe Bewahrungsprobe dar. Vor allem nach der
Volkerschlacht bei Leipzig im Oktober 1813 waren Halle und andere Orte mit
Tausenden von Verwundeten Uberfullt. W. H. Niemeyer (1788-1840) tibernahm
die Leitung des Lazaretts in Weil3enfels (PiecHocki, 1988) und J. N. Weber
(1790-1860) arbeitete in den halleschen Lazaretten unter der Oberaufsicht
Reils unermudlich an der Versorgung der Opfer (PIECHOCKI, 1973).

Eine weitere Moglichkeit, Routine zu erwerben, war die Assistenz und eventu-
elle Vertretung bei einem renommierten niedergelassenen Arzt. Kleine Anfan-
gerfehler brachten dem jungen Mediziner so nicht gleich persénlichen Schaden
und das Mif3trauen der Patienten ein.

Der gunstigste Fall war die Ubernahme der véterlichen Praxis. Dies traf in den
50er bis 70er Jahren des 19. Jahrhunderts jedoch fur nur etwa 10-15% der
Arzte zu (HUERKAMP, 1995).



- 16 - Der Wandel des Arztberufs im Zuge der Industrialisierung ...

70 I
60 - [ Assistenzarzte I 7 []
O Professoren u. Privatdozenten
50 1 l Niedergelassene Arzte I I I L
< 40 - | I I
c ] i | I
< 30 On-00! | I I
[ 0 e i L
20* I ] I I I I I
0] H
0,

1839
1843
1847
1851
1855
1859
1863
1867
1871
1875
1879

Abb.7: Die Praktischen Arzte in Halle/S., unterteilt nach ihrer Tatigkeit in der
Universitat bzw. in einer Privatpraxis.

Dem Gros der Arzte blieb nach der Assistentenzeit an einem Krankenhaus nur
die Mdglichkeit, sich nach und nach selbst eine Praxis aufzubauen oder in Uni-
versitatsstadten eine akademische Laufbahn einzuschlagen. Die Bedeutung
der halleschen Universitat als Arbeitgeber erkennt man daran, daf} sie zwi-
schen 1839 und 1881 durchschnittlich 43% der praktizierenden Arzte als Pro-
fessoren, Privatdozenten oder Assistenten beschéftigte. Im Durchschnitt 57%
der Arzte machten eine Privatpraxis auf (Abb.7; Tab.13).

9.1 Assistenzarzte

Fur die meisten Arzte war die Assistentenzeit keine Lebensstellung. Sie stellte
vielmehr einen Karriereabschnitt auf dem Weg zur Niederlassung in einer freien
Praxis dar. Trotzdem nahm im 19. Jahrhundert der Anteil der Arzte, die nach
der Approbation zunachst als Krankenhausarzt arbeiteten standig zu. Dies ist
jedoch hauptsachlich in der ebenfalls Uberproportional ansteigenden Zahl der
Krankenanstalten begrindet. Durchschnittlich 20% der zwischen 1839 und
1881 in Halle praktizierenden Arzte arbeiteten als Assistenzarzt (Tab.13).

Dieser war in der Regel unverheiratet und wohnte direkt in der Anstalt bzw. der
Klinik. In Halle waren das die Adressen:

- Domgasse 5/6 fur die Assistenten an der Entbindungsanstalt

- Mihlgasse fur die Assistenten der chirurgischen Klinik (bis 1863)

- Domplatz 4 fur die Assistenten am medizinischen und ab 1863 am vereinigten
medizinisch-chirurgischen Klinikum

- Magdeburger Stral3e fur die Assistenten der neuerbauten Universitatskliniken
auf der ehemaligen Mailenbreite (ab 1881).
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Zu Assistenten wurden in Halle fast ausschliel3lich ehemalige Studenten und
Doktoranden. Sie waren in der Regel fur ein Jahr in der Klinik tatig und beka-
men dort freie Unterkunft und Verpflegung, doch ihr Gehalt war aul3erst karg-
lich. Oft genug muf3ten sie nebenbei mit grol3em Zeitaufwand noch eine Privat-
praxis betreiben, um Uberhaupt die zum Leben notwendigen Mittel zu erwirt-
schaften. Ernst Blasius erhielt beispielsweise in seiner Assistentenzeit gerade
einmal 71 Taler im Jahr. Als Professor und Direktor der chirurgischen Klinik wa-
ren es dann allerdings 1400 Taler (KocH, 1967).

Doch die Tatigkeit des Assistenzarztes hatte auch Vorteile. Durch die grol3e
Zahl an Krankenhauspatienten litt er nie unter Beschaftigungsmangel und
sammelte umfangreiche praktische Erfahrungen. Auch konnte er viel besser die
Wirkungsweise der von ihm verordneten Medikamente studieren, da die Pati-
enten standig unter arztlicher Kontrolle waren. Und er hatte weiterhin die Mdg-
lichkeit, den Patienten Heilverfahren aufzuzwingen, wie z. B. operative Eingrif-
fe, in die diese zu Hause nie eingewilligt hatten.

Die so gewonnene Routine kam dem jungen Arzt beim Aufbau einer eigenen
Praxis zugute.

9.2 Niederlassung in einer freien Praxis

Die oft schon wéhrend der Assistentenzeit nebenher betriebene Privatpraxis
warf gerade in den ersten Jahren nur einen &ufl3erst karglichen Gewinn ab. Als
Anfanger muf3te man mit der sogenannten ,Dachboden- oder Kellerpraxis” vor-
liebnehmen und hatte dort die armeren, oft zahlungsunfahigen Patienten aus
der stadtischen und landlichen Arbeiterbevolkerung zu verarzten. Doch gliick-
lich verlaufene Behandlungsfalle trugen dazu bei, den jungen Arzt in der Stadt
bekannt zu machen. So diente die ,Arme-Leute-Praxis“ als Sprungbrett flr die
eigentlich angestrebte, gewinnbringende Praxis in den burgerlichen Haushal-
ten.

Bei den bescheidenen finanziellen Verhaltnissen, in denen die Arzte in den er-
sten Jahren leben mufiten, verwundert es, dal3 trotzdem 62% der Mediziner,
die nach Halle zogen, sich ihre Praxis neu einrichteten. Weitere 25% zogen als
Assistenzarzte direkt an die Kliniken, und nur 13% der Arzte lieRen sich in einer
bereits vorher bestehenden Praxis nieder (Tab.14). Allerdings lagen die Ein-
richtungskosten fur eine Praxis damals nicht allzu hoch. KocH (1967) spricht
von 200 bis ca. 1000 Mark. Ein junger unverheirateter Arzt konnte ohne weite-
res seinen Salon als Wartezimmer und seinen Schlafraum als Sprechzimmer
benutzen. Auch das Instrumentarium, das ein Allgemeinmediziner bendtigte,
hielt sich in Grenzen: Neben verschiedenen Messern, Nadeln, Pinzetten und
Spritzen, gehoérten der Augen-, der Kehlkopf- und der Ohrenspiegel, sowie die
Magen- und die Uterussonde hinzu. Eine geburthilfliche Praxis verfliigte aul3er-
dem noch uUber mehrere Geburtszangen, eine Kirette, Pessare und Katheder
und schlie3lich Gber Verbandszeug, Chloroform, Jod und andere standig ge-
brauchte Medikamente.
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Die Einrichtung einer eigenen Praxis war also das geringere Problem. Viel
schwieriger war es in den ersten Jahren mit den Einnahmen aus der Praxis die
Lebenshaltungskosten zu decken. Ein junger Arzt konnte erst nach mehreren
Jahren damit rechnen, von seinen Praxiseinnahmen zu leben und eine Familie
zu ernahren. Die hohe Fluktuationszahl von niedergelassenen Arzten gerade in
den ersten Jahren macht diese Problematik deutlich.

Zwischen 1839 und 1881 lieRBen sich insgesamt 56 Arzte in einer Privatpraxis
nieder. Bereits zwei Jahre spater waren 32% von ihnen verzogen und nach vier
Jahren weitere 7% (Tab.12). Bei dieser hohen Fluktuationszahl von fast 40%
spielten sicher auch persoénliche und familidare Grinde eine Rolle, die Mehrzahl
der Praxis-SchlielBungen durfte allerdings auf wirtschaftliche Probleme zurick-
zufuihren sein. Auch werden diese Zahlen durch eine Erhebung von HUERKAMP
(1985) unterstitzt. Im Regierungsbezirk Munster eroéffneten zwischen 1888 und
1898 insgesamt 146 Arzte eine Privatpraxis. Nach zwei Jahren tauchten 24%
und nach vier Jahren weitere 9% von ihnen nicht mehr im Arzteverzeichnis auf.

Insbesondere die Arzte waren vom Scheitern bedroht, die iber keine Bezie-
hungen verfigten, denn sie konnten weder empfohlen noch in die Praxis ein-
gefuhrt werden, die kein Vermdgen mitbrachten und die keine nebenamtliche
Position besal3en.

9.3 Titel und Amter

Nebenamtliche Positionen bescherten den Arzten oft nur kleine, dafiir aber si-
chere Einnahmen, was gerade in den Anfangsjahren nicht zu unterschétzen
war. Besonders beliebt waren Physikatsstellen. Das jahrliche Gehalt fir einen
Kreisphysikus betrug bis 1872 zwar nur 200 Taler (danach 300 Taler = 900
Mark) und der Arzt mul3te den Hauptteil seiner Existenz durch seine Zivilpraxis
bestreiten. Aber ein beamteter Arzt hatte ungleich bessere Chancen beim Auf-
bau einer Privatpraxis als sein nicht-beamteter Kollege. Ebenso konnten per-
sonliche Titel, wie ,Geheimer Medizinalrat‘ oder ,Sanitatsrat‘ das Ansehen ei-
nes Arztes in der Bevolkerung entscheidend heben und waren entsprechend
begehrt. Tabelle 1 stellt dar, welche halleschen Arzte welche Titel und Amter
innehatten.
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Tab.1: Ubersicht Uiber Titel und Amter hallescher Arzte.

personliche Titel Arzt Jahr
Geheimer Medizinalrat Krukenberg bis 1855
Blasius 1857 - 1875
Volkmann 1867 - 1877
Krahmer ab 1875
Weber ab 1875
Sanitatsrat Barries 1865 - 1867
Hillmann ab 1875
Mayer ab 1871
Ludden 1857
Giebelhausen, G. 1867 - 1864
Giebelhausen, C.F. 1875 - 1877
Wilke ab 1879
Hertzberg, G.L. 1851 - 1869
Jacobson ab 1879
Geheimer Sanitatsrat Delbriick ab 1879
Amter
Kreisphysikus des Saalkreises Delbriick ab 1855
Kreisphysikus des Stadtkreises Hertzberg, G.L. 1841 - 1860
Krahmer ab 1861
Kreiswundarzt Gesenius 1861 - 1872
Kohler 1873 - 1879
Risel ab 1880
Koniglicher Kreischirurg Kohler 1875-1879
Hospitalsarzt Herzberg, E.W. ab 1867
Arzt der Franckischen Stiftungen Herzberg, E.W. ab 1867
Salinearzt Herzberg, E.W. ab 1867
Arzt des Diakonissenhauses Wilke ab 1877
Knappschaftsarzt des Saalkreises Tausch ab 1861
Knappschaftsarzt des Stadtkreises Wahlstab 1861 - 1877
Arzt des NeupreuR3. Knappschaftsvereins Ludicke ab 1861
Arzt an der koniglichen Strafanstalt Delbriick ab 1843

Eine der begehrtesten Positionen war die des Knappschaftsarztes. Seit Beginn
des 19. Jahrhunderts hatten die Knappschaftsvereine einzelne Arzte zur Be-
treuung der Knappschaftsmitglieder (Bergleute) angestellt. Und ein Knapp-
schaftsarzt im westfélischen Revier erhielt beispielsweise 4000-6000 Mark im
Jahr von der Knappschaft (HUERKAMP, 1985). AuRerdem hatte der Arzt noch
die Zeit, nebenher eine Privatpraxis zu betreiben.

10 Wohngegend der Arzte

Obwohl der EtablierungsprozeR fiir viele Arzte mangels praktischer Erfahrun-
gen, Geld oder Beziehungen schwierig war, verwundert es, dafR die Arzte nicht
gleichmaliig tber die Stadt Halle verteilt wohnten. Trotz aller Schwierigkeiten
bei der Niederlassung, scheint es in Halle Wohngegenden gegeben zu haben,
in denen man als Arzt einfach wohnte. Wie die Wohnsitzanalyse anhand der
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halleschen Adrel3blcher zeigt, lebten zwischen 1839 und 1881 fast ein Drittel
der Arzte (31%) in nur sechs StraRen: in der GroRen UlrichstraRe, der GroRen
SteinstralRe, der Grol3en Markerstra3e, an der Promenade, in der Barful3er-
stral3e und der Konigsstral3e. Weitere 21% wohnten als Assistenzarzte direkt
an den Kliniken und die ubrigen 48% verteilten sich auf alle weiteren Stral3en
Halles (Abb.8).
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Abb.8: Wohnsitz hallescher Arzte mit den sechs bevorzugten Straf3en.

Die genauere Untersuchung der sechs beliebtesten Stral3en bringt hervor, dal3
auch diese wiederum ihre speziellen Hochzeiten hatten, in denen in ihnen mehr
Arzte wohnten, als in jeder anderen StrafRe (Tab.15). In der ersten Jahrhun-
derthalfte waren vor allem die Grof3e Ulrichstral3e, aber auch die GroR3e Stein-
stral3e und die Grol3e Markerstral3e die Stral3en, in denen man auf die meisten
Arztpraxen traf. 1847 lebten fast ein Viertel aller halleschen Arzte allein in der
GroR3en UlrichstralRe. Nach der Jahrhundertmitte scheint es zunehmend unat-
traktiv geworden zu sein, hier zu wohnen, und 1881 hatten nur noch 1,7% der
Arzte in der GroRen UlrichstraRe ihre Praxis. Ein Grund fur diese Entwicklung
durfte der Prozel3 der City-Bildung gewesen sein. Die Hauptstral3enziige wur-
den zunehmend mit aufwendigen Geschafts-, Buro- und Kaufhdusern bebaut,
wéhrend die Wohnfunktion dieser Stral3en stetig abnahm.

Andere Stral3en gewannen an Attraktivitat. In den sechziger Jahren des 19.
Jahrhunderts war die GroRe SteinstraRe fir Arzte die beliebteste StraRe. Die
Grol3e Markerstral3e wurde Ende der sechziger bis Anfang der siebziger Jahre
und die Promenade in den siebziger Jahren praferiert. Von 1865 an hatten
auch die BarfulRerstraRe und die KonigsstraRe grofReren Zulauf. Dal3 gerade
die Promenade und die Konigsstral’e zu den sechs beliebtesten Arztstral3en
gehorten, deutet auf die Vorliebe der bessergestellten Bevdlkerungsschichten
hin, aus der Enge der Stadt an den Stadtrand zu ziehen. Die neuerbauten Hau-
ser boten mehr Licht, Luft und Bewegungsfreiheit.
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10.1 Die Innenstadt

Die Ungleichverteilung der Arzte iiber Halles Stadtgebiet findet sich auch wie-
der, wenn zur besseren Ubersicht die Wohnsitzanalyse nach Stadtvierteln vor-
genommen wird. So war die Arztedichte in der Innenstadt im Untersuchungs-
zeitraum deutlich héher als in den ehemaligen Vorstadten. Bis Mitte der 50er
Jahre wohnten hier etwa 90% der Mediziner. Dieser Anteil verringerte sich erst
in den 60er und 70er Jahren des 19. Jahrhunderts, als rund um Halle neue
Stadtviertel entstanden.

Um weitere Informationen zu gewinnen wurde die Zahl der Praktischen Arzte
noch einmal in Universitatsarzte (Professoren, Privatdozenten und Assistenten)
und in Arzte mit Privatpraxis (in den Abbildungen weiter als Praktische Arzte
gefuhrt) unterteilt.
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Abb.9: Arztezahlen im Marienviertel.

Von den Vierteln der Innenstadt war das Marienviertel als Wohngebiet der
Arzte auffallig praferiert (Abb.9; Tab.16). Sowohl die GroRe UlrichstraRRe, die
Grol3e Steinstral3e, die Barful3erstral3e, aber auch Teile der Promenade, sowie
Kleine UlrichstralRe, Kleine Steinstral3e und die Bruderstral3e liegen in diesem
Viertel. Im Jahre 1855 wohnten hier fast die Halfte aller halleschen Arzte, so-
wohl Wundarzte, Zahnarzte, als auch Praktische Arzte. Etwa ein Drittel der
Praktischen Arzte dieses Viertels waren tiberwiegend als Professoren bzw. Pri-
vatdozenten an der Universitat angestellt. Die anderen zwei Drittel arbeiteten in
ihrer privaten Praxis.

Das Ulrichsviertel war ebenfalls beliebter Wohnort der halleschen Arzte
(Abb.10; Tab.17). In seiner Bedeutung stand es dem Marienviertel nur wenig
nach. 1859 wohnten in dem Gebiet um die GroRe und Kleine Markerstralie,
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den Grol3en und Kleinen Berlin, sowie die Neue Promenade ein Drittel aller
halleschen Arzte.

Die Grol3e MarkerstraBe war geradezu zur Professorenstral3e geworden.
Trotzdem waren in diesem Viertel nur knapp ein Drittel der Praktischen Arzte
an der Universitat beschaftigt. Allerdings lag der Anteil der Wundéarzte mit
durchschnittlich 18,6% deutlich tber dem des Marienviertels (7,1%).
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Abb.10: Arztezahlen im Ulrichsviertel.

Das Nicolaiviertel weist zwar relativ hohe Arztezahlen auf, doch der Anteil der
Mediziner, die an der Universitat arbeiteten ist mit 65,3% Uberproportional hoch
(Abb.11; Tab.19). Anders als im Marien- und Ulrichsviertel handelte es sich bei
den Universitatsarzten des Nicolaiviertels fast ausschlie3lich um die Assisten-
ten der medizinischen Anstalten. Ansonsten praktizierten in diesem Viertel nur
wenige Wundarzte und Praktische Arzte und fast keine Zahnarzte.
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Abb.11: Arztezahlen im Nicolaiviertel.

Das Moritzviertel scheint nur wenig Anziehungskraft fir die Arzte der Stadt
Halle gehabt zu haben. Gerade einmal 5% von ihnen wohnten in diesem sud-
Ostlichen Teil der Innenstadt (Abb.12; Tab.18).
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Abb.12: Arztezahlen im Moritzviertel.

Das Gebiet zwischen Markt, Schmeerstrale und Alter Markt zeichnete sich
durch besonders enge, ineinander verschachtelte Hauser aus, die scheinbar
ohne jede Regel im Laufe der Jahrhunderte aneinandergewachsen waren
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(DUNGER, 1991). Die Strafl’en waren verwinkelt und oft nicht langer, als eine
H&auserbreite. Die Bellftung der Hauser liel3 stark zu winschen tbrig und die
hygienischen Verhéltnisse in diesem Viertel gefahrdeten die 6ffentliche Sicher-
heit der Stadt. Selbst in den 80er Jahren war der grofdte Teil dieses Gebietes
noch nicht an die Kanalisation angeschlossen (Kunze, 1885).Dafir, dald dieses
Unterschichtviertel fir die meisten Arzte nicht standesgemaR war, sprechen
nicht nur die niedrigen Arztezahlen, sondern auch die Tatsache, daR hier seit
den 40er Jahren des 19. Jahrhunderts weder Universitats- noch Zahnéarzte
wohnten, sondern Gberwiegend Wundarzte.

10.2 Die Vorstadtviertel

Beginnt man im Norden mit der ehemaligen Vorstadt Neumarkt, scharten sich
im Uhrzeigersinn das Petersbergviertel, die Steintor-Vorstadt, die Leipziger
Vorstadt, im Stden Glaucha und westlich der Gerbersaale der Strohhof und die
Klaustor-Vorstadt rund um die Innenstadt. Im Durchschnitt wohnten im Unter-
suchungszeitraum nur knapp 15% der halleschen Arzte in diesen Vierteln, vor
allem im Neumarkt- und im Glaucha-Viertel.

Gerade der Neumarkt war durch die Anlage des Botanischen Gartens und den
Bau von Villen und Sommerh&ausern im 19.Jahrhundert zur bevorzugten Wohn-
gegend in Halle geworden (E. Neul3, 1978). Anfang der 70er Jahre hatten hier
sieben Arzte ihre Praxis, also knapp 11% aller halleschen Arzte (Abb.13;
Tab.20).
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Abb.13: Arztezahlen im Neumarktviertel.
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In der Klaustor-Vorstadt wohnten keine Arzte, im Strohhofviertel wird allein im
Adrel3buch von 1871 ein Assistenzarzt gefuhrt und in den anderen Vorstadt-
Vierteln praktizierten nur wenige Mediziner. Einzig die Steintor-Vorstadt erfuhr
mit dem Bau der Universitats-Kliniken zwischen 1876 und 1884 eine Aufwer-
tung und 1881 hatten hier bereits mehr als 17% aller halleschen Arzte ihre Pra-
xis. Uberwiegend handelte es sich jedoch um Assistenzéarzte an den Kliniken
(Tab.21-24).

10.3 Die neuerbauten Stadtviertel

Mit dem Bau des Konigsviertels in der Nahe des Thiringer Bahnhofs, war die
Ausdehnung der Stadt Halle nicht mehr aufzuhalten. Ab Mitte der 60er Jahre
entstanden im Norden und Nordosten der halleschen Altstadt das Mihlweg-,
das Friedrichstral3en- und das Luckenviertel. Im Jahre 1878 begann man die
Gottesackerbreite im Osten der Stadt zu bebauen. Eine Vielzahl der entste-
henden Stral3en war breit angelegt und von Villen mit Vorgéarten gesaumt, so
dal3 die neuerbauten Stadtviertel sofort zur attraktiven Wohngegend fur viele
Hallenser, als auch fur hallesche Arzte wurden (Tab.26-28). Seit Mitte der 70er
Jahre des 19. Jahrhunderts wohnten durchschnittlich 30% der Arzte Halles in
diesen Vierteln.

Allein im Konigsviertel hatten im Jahre 1877 knapp 15% der halleschen Medizi-
ner eine Praxis eroffnet (Abb.14; Tab.25).
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Abb.14: Arztezahlen im Konigsviertel.

Gerade in den 60ern und zu Beginn der 70er Jahre war die Zahl der Arzte, die
in der Innenstadt und den Vorstadtvierteln (insgesamt = Altstadt) wohnten, von
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32 im Jahre 1865 auf 53 im Jahre 1873 angewachsen. Die zunehmende Kon-
kurrenz um Patienten konnte als Erklarung dafir dienen, daf viele Mediziner
ihre Praxis in die neuerbauten Stadtviertel verlegten, denn nach 1873 sinkt die
Arztezahl in der Altstadt wieder auf 36. Die genauere Analyse zeigt aber, dafR
mehr als zwei Drittel der Arzte direkt von auBen bzw. nach nur zwei bis vier
Jahren in die neuen Stadtgebiete zog (Tab.2).

Tab.2: Umzug in die neuerbauten Stadtviertel der Stadt Halle/S.

Arzte wohnten ... Jahre in Halle/S. ehe sie in die neuerbauten Viertel zogen
nach ... Jahren 0 2 4 6 8 >10
Anzahl der Arzte 11 4 4 3 1 6
Anzahl der Arzte in % 37,9 13,8 13,8 10,3 3,4 20,7

Die Verlagerung vieler Arztpraxen aus den Vierteln der Altstadt in die neuer-
bauten Viertel erklart sich somit hauptséachlich durch die hohe Fluktuation in
diesen Jahren. Zwischen 1875 und 1881 waren jeweils 20% der Arzte, die noch
zwei Jahre zuvor in Halle gewohnt hatten, verzogen, jedoch ebenfalls 20% neu
in die Stadt gekommen (Tab.8).

Auffallig ist, daR vor allem die besser gestellten Arzteschichten sich in den neu-
erbauten Vierteln niederlieRen. Unter den 19 Arzten die im Jahre 1881 hier
wohnten, fanden sich acht Professoren bzw. Privatdozenten, zwei der vier in
Halle ansassigen Zahnarzte sowie fiinf Praktische Arzte, die eine Spezialpraxis
fihrten. 79% aller in den neuen Vierteln praktizierenden Arzte lieRen sich also
einer dieser drei Kategorien zuordnen. In den altstadtischen Vierteln waren nur
48% entweder Professor bzw. Privatdozent, Zahnarzt oder Spezialarzt. Neben
dem objektiv gegebenen Wohnwert, den die neuen Viertel boten, scheint auch
der subjektive Wert, als Arzt dort zu wohnen, wo es standesgemal ist, schnell
gestiegen zu sein.

10.4 Arztezahlen und Todesfalle

Die Diskrepanz zwischen dem Ort, an dem sich ein Arzt aus Prestigegrinden
niederliel3 und dem Ort, an dem er eigentlich gebraucht wurde, wird besonders
augenfallig, wenn man zusatzlich die Todesfalle der Jahre 1875-77 und 1882-
83 betrachtet. Kunze (1885) gibt fir 32 StrafRen in Halle die Summe der To-
desfalle in diesem Zeitraum an. Zusammen mit der jeweiligen Einwohnerzahl
ermittelt er fir jede StralRe eine Verhaltniszahl der Gestorbenen auf 1000 Ein-
wohner pro Jahr. Werden die Stral3en nach Stadtvierteln geordnet, Iaf3t sich die
Zahl der Gestorbenen mit der Zahl der in diesem Viertel praktizierenden Arzte
ins Verhaltnis setzen (Abb.15; Tab.29).

Die meisten Menschen starben bezogen auf 1000 Einwohner pro Jahr in den
Vorstadtvierteln Strohhof, Glaucha, Neumarkt und in der Klaustor-Vorstadt und
im Moritz- und Nicolaiviertel der Innenstadt. Diese ortlich erhéhten Mortalitats-
raten lassen sich auf die unhygienischen Verhaltnisse in den Wohnh&usern



Der Wandel des Arztberufs im Zuge der Industrialisierung ... - 27 -

und StralRen, auf zu enges Wohnen von Menschen und auf die schadliche Be-
schaffenheit des Wassers eines einzelnen Brunnens zurlckfuhren. Aul3erdem
handelt es sich Uberwiegend um die Stadtviertel, die zu diesem Zeitpunkt noch
nicht an die Kanalisation angeschlossen waren. Verhaltnismafiig wenige To-
desfalle gab es in den neuerbauten Stadtvierteln, im Petersbergviertel, sowie
im Marien- und Ulrichsviertel der Innenstadt.

Diese Werte korrelieren negativ mit den Arztezahlen des Jahres 1881. In den
Vierteln mit der héchsten Zahl an Todesfallen praktizierten die wenigsten bzw.
keine Arzte. Wahrend in den neuerbauten Stadtvierteln und den Innenstadtbe-
reichen mit besseren hygienischen Verhaltnissen die meisten Arzte wohnten.
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Abb.15: Arztezahl und Zahl der Gestorbenen in den halleschen Stadtvierteln.

11 Zusammenfassung

Im Untersuchungszeitraum von 1839 bis 1881 nahm die Zahl der in Halle an-
sassigen Arzte von 32 auf 70 zu. Vor allem die Zahl der Praktischen Arzte und
der Zahnéarzte wuchs enorm, wahrend die der Wundarzte zurtickging. Das Ver-
haltnis Einwohner:Arzt lag jedoch relativ konstant bei 930:1. Nur in Zeiten, in
denen die Cholera oder andere Seuchen grassierten, sank durch den ver-
starkten Zuzug von Arzten nach Halle dieses Verhaltnis auf 770:1.

Die Zunahme der Arztezahl sagt jedoch noch nichts liber eine verbesserte Ver-
sorgung der Bevélkerung aus. Erst der Einzug des medizinischen Fortschritts in
die Praxen ab Mitte des 19. Jahrhunderts machte den Arzt zum berufenen Ex-
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perten in Krankheitsfragen und trug zur Erweiterung des Marktes fur medizini-
sche Dienstleistungen bei. Verschiedene hallesche Arzte waren an der Einfiih-
rung und Durchsetzung neuer Behandlungsmethoden in der klinischen Praxis
entscheidend beteiligt. Hervorzuheben ist vor allem die Anwendung der anti-
septischen Methode in der Chirurgie und der Augenheilkunde durch R. v.
Volkmann und A. Gréfe.

Die Zunahme des medizinischen Wissens brachte jedoch auch eine Ausdiffe-
renzierung der Medizin zu spezialisierten Einzeldisziplinen mit sich. Zwischen
1865 und 1881 verdoppelte sich sowohl die Zahl der Spezialisten, als auch die
der Spezialisierungsrichtungen. Und 1881 fuhrten bereits 30% aller halleschen
Arzte eine Spezialpraxis. Entscheidender Motor der Spezialisierung war die
Universitat. Das zeigt sich nicht nur an der Vervierfachung der medizinischen
Fachvertreter zwischen 1839 und 1881, sondern auch daran, daf3 71% aller in
Halle tatigen Spezialisten an der Universitat beschéftigt waren.

Wenn auch das Ansehen des Arztes allgemein im Untersuchungszeitraum ste-
tig zunahm, hatte es der junge Mediziner trotzdem schwer, sich zu etablieren,
weil er unbekannt war und nur wenig Praxis besal3. Praktische Erfahrungen
konnte er bei der Behandlung von Kriegs- und Epidemieopfern oder durch die
Tatigkeit an einem Krankenhaus reichlich erwerben. Gerade in Stadten wie
Halle waren die Universitatskliniken ein wesentlicher Arbeitgeber. Hier arbeite-
ten 20% der halleschen Arzte als Assistenzéarzte. Zusammen mit den Professo-
ren und Privatdozenten beschaftigte die Universitat sogar 43% der in Halle tati-
gen Arzte.

Bei der Etablierung einer Privatpraxis waren nicht die Kosten fur ihre Einrich-
tung das Problem, denn 62% aller nach Halle ziehenden Arzte richteten sich
neu ein. Problematisch war es vor allem, von den anfangs sehr geringen Praxi-
seinnahmen den Lebensunterhalt zu bestreiten. Fast 40% der Arzte muRten ih-
re Praxis bereits nach vier Jahren wieder schliel3en.

Trotzdem bestand unter den Arzten die Tendenz, sich nicht dort niederzulas-
sen, wo sie gebraucht wurden, sondern in Stral3en bzw. Vierteln, von denen der
einzelne Arzt glaubte, sie seien standesgemal}. Derart préferierte Gegenden
waren in der ersten Jahrhunderthélfte die Grol3e UlrichstralRe und die Grol3e
Steinstral3e im Marienviertel und die Grol3e Markerstral3e im Ulrichsviertel. Mit
dem Wandel der gro3en Innenstadttangenten zu Geschéfts- und Birostral3en
ab Mitte des 19. Jahrhunderts, verlagerten sich auch die von den Arzten bevor-
zugten Gebiete zunachst nach Norden in die Promenadenstralle und das
Neumarktviertel. Die grof3ztigige Anlage neuer Straf3enziige und Viertel an den
Stadtrandern von Halle, mit den besten hygienischen Verhéltnissen in der da-
maligen Zeit, zog auch die Arzte nach sich. Vor allem Professoren, Zahnarzte
und Spezialarzte, die neu in die Stadt kamen, liel3en sich hier nieder.
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12 Tabellen

Tab.3: Gesamtzahl der Arzte in Halle/S.

Gesamtzahl der Arzte in Halle/Saale
Gottes- | Muhl- |Friedrich-
Marien- | Ulrichs- | Moritz- | Nicolai-| Neu- | Peters-| Stein- | Leipzi- | Glau- | Stroh- | Klaus- | Kénigs-|Lucken-] acker- weg- | stral3en-

Jahr | viertel | viertel | viertel | viertel | markt berg [thor-VS | ger VS cha hof |thor-VS | viertel | viertel breite Viertel Viertel
1839 10 4 2 11 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1841 10 4 4 10 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
1843 7 4 3 11 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
1846| 10 6 2 8 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
1847 10 4 3 8 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
1849| 14 7 4 10 2 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
1851| 14 10 4 5 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
1853| 11 9 3 6 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
1855 16 7 2 5 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
1857| 13 10 1 6 2 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0
1859 13 12 2 4 1 1 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0
1861 12 8 2 8 1 1 0 2 3 0 0 0 0 0 0 0
1863| 13 8 1 5 2 2 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0
1865 12 11 0 6 3 2 0 3 3 0 0 1 0 0 0 0
1867 15 11 1 9 2 2 0 2 2 0 0 4 0 0 0 0
1869 14 12 2 14 2 1 1 1 4 0 0 3 1 0 0 1
1871 17 11 3 9 3 1 1 1 3 1 0 2 2 0 0 1
1873| 17 10 1 15 7 2 2 1 3 0 0 6 1 0 0 1
1875 15 8 1 14 5 1 4 1 4 0 0 9 2 0 1 2
1877 13 7 1 12 2 1 4 1 2 0 0 9 3 0 2 4
1879 12 7 1 13 3 1 5 1 2 0 0 8 5 0 4 3
1881 12 7 1 7 2 3 12 1 3 0 0 7 7 0 3 4

Tab.4: Gesamtzahl der Praktischen Arzte in Halle/S.

Gesamtzahl der Praktischen Arzte in Halle/Saale

Gottes-[ Muhl- |Friedrich-

Marien- | Ulrichs- | Moritz- | Nicolai-| Neu- | Peters-| Stein- | Leipzi- | Glau- | Stroh- | Klaus- | Kénigs-|Lucken-| acker- | weg- | stral3en-

Jahr | viertel | viertel | viertel | viertel | markt berg |thor-VS| ger VS| cha hof |thor-VS| viertel | viertel | breite | Viertel [ Viertel
1839 8 3 1 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1841 7 3 2 7 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
1843 6 3 1 8 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
1846 9 4 0 6 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
1847 9 2 1 6 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
1849 11 3 2 9 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
1851 11 6 1 4 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
1853 8 6 1 4 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
1855 13 5 1 4 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
1857 12 7 1 5 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0
1859 12 9 2 3 1 1 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0
1861 12 6 1 5 1 1 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0
1863 13 5 1 3 1 1 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0
1865 12 7 0 5 2 1 0 3 2 0 0 1 0 0 0 0
1867 15 7 1 8 1 1 0 2 2 0 0 4 0 0 0 0
1869 13 9 2 13 1 1 1 1 3 0 0 3 1 0 0 1
1871 15 8 3 9 2 1 1 1 2 1 0 2 2 0 0 1
1873 15 9 1 14 6 2 2 1 3 0 0 4 1 0 0 1
1875 13 7 1 13 4 1 4 1 4 0 0 7 2 0 1 2
1877 11 6 1 10 1 1 4 1 1 0 0 7 3 0 2 4
1879 10 6 1 11 2 1 5 1 1 0 0 6 5 0 4 3
1881 9 6 1 7 2 2 12 1 2 0 0 5 7 0 3 4

Tab.5: Gesamtzahl der Wundéarzte in Halle/S.

Gesamtzahl der Wundérzte in Halle/Saale

Jahr

Marien-
viertel

Ulrichs-
viertel

Moritz-
viertel

Nicolai-
viertel

Neu-
markt

Peters-
berg

Stein-
thor-VS

Leipzi-
ger VS

Glau-

Stroh-

Klaus-
thor-VS

viertel

Konigs- | Lucken-

viertel

Gottes-
acker-
breite

Muhl-
weg-
Viertel

Friedrich-
stral3en-
Viertel

1839
1841
1843
1846
1847
1849
1851
1853
1855
1857
1859
1861
1863
1865
1867
1869
1871
1873
1875
1877
1879
1881
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Tab.6: Gesamtzahl der Zahnarzte in Halle/S.

Gesamtzahl der Praktischen Arzte in Halle/Saale

Gottes-[ Muhl- |Friedrich-
Marien- | Ulrichs- | Moritz- | Nicolai-| Neu- | Peters-| Stein- | Leipzi- | Glau- | Stroh- | Klaus- | Kénigs-|Lucken-| acker- | weg- | stral3en-
Jahr | viertel | viertel | viertel | viertel [ markt berg [thor-VS| gerVS| cha hof |thor-VS| viertel | viertel | breite | Viertel | Viertel
1839 0
1841
1843
1846
1847
1849
1851
1853
1855
1857
1859
1861
1863
1865
1867
1869
1871
1873
1875
1877
1879
1881
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Tab.7: Arzt- und Einwohnerzahlen in Halle/S. (schraggedruckte Einwohnerzah-
len sind berechnet).

Einwohner-| Arzte (gesamt) | Praktische Arzte Wundéarzte Zahnarzte
Jahr zahl A |EW pro Arzt |PA[ EW pro Arztf WA EW pro Arzt| ZA EW pro Arz
1839| 27582 (32 862 24 1149 3 4597 2 13791
1841 28716 |32 897 2] 1367 10 2872 1 28716
1843 29724 | 2§ 1062 19 1564 8 3716 1 29724
1846 32134 | 34 945 2p 1236 7 4591 1 32134
1847 32254 |31 1040 23 1402 7 4608 1 32254
1849| 32493 | 41 793 3P 1083 9 3610 2 16247
1851 34215 |42 815 3( 1141 10 3422 2 17108
1853| 35207 |39 903 2§ 1257 10 3521 1 35207
1855 35468 | 34 909 3L 1144 7 5067 1 35468
1857 38689 |39 992 3 1172 9 7738 1 38689
1859 41192 |42 981 31 1113 a 10298 1 41192
1861| 42977 | 41 1048 H 1264 6 7163 1 42977
1863 44974 |43 1046 3% 1285 6 7496 2 22487
1865| 46961 |48 978 4( 1174 9 9392 3 15654
1867| 48940 | 5] 960 am 1112 4 12235 3 16313
1869 50790 |56 907 44 1037 3 16930 4 12697
1871 52639 | 54 908 51 1032 3 17546 4 13160
1873 56134 | 61 838 6p 936 3 18711 4 14034
1875 60631 | 64 892 6[L 994 3 20210 4 15158
1877 65140 | 63 1034 M 1206 5 13028 4 16285
1879 69205 | 64 1065 56 1236 5 13841 4 17301
1881 72719 | 7( 1039 62 1173 4 18180 4 18180
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Tab.8: Fluktuationsdynamik hallescher Arzte.

Arzte- Zugangg AbganggBilanz der Zu-
Jahr zahl | Zugangg¢ Abgange in % in % |und Abgange
1839 20
1841 20 4 4 20,0 20,0 0,0
1843 19 2 3 10,0 15,0 -5,0
1846 22 6 3 31,6 15,8 15,8
1847 18 0 3 0,0 13,6 -13,6
1849 26 8 1 44,4 5,6 38,9
1851 25 2 5 7,7 19,2 -11,5
1853 23 1 2 4,0 8,0 -4,0
1855 24 4 2 17,4 8,7 8,7
1857 29 7 3 29,2 12,5 16,7
1859 31 5 3 17,2 10,3 6,9
1861 31 3 3 9,7 9,7 0,0
1863 27 0 3 0,0 9,7 -9,7
1865 32 7 2 25,9 7,4 18,5
1867 40 9 2 28,1 6,3 21,9
1869 51 13 3 32,5 7,5 25,0
1871 47 6 8 11,8 15,7 -3,9
1873 60 17 5 36,2 10,6 25,5
1875 58 11 12 18,3 20,0 -1,7
1877 53 7 14 12,1 24,1 -12,1
1879 55 13 10 24,5 18,9 5,7
1881 61 15 10 27,3 18,2 9,1

Tab.9: Zahl der Fachvertreter an der Medizinischen Fakultat der
halleschen Universitat

Aul3er-
Ordentliche| ordentliche Privat-
Jahr Professoren Professoren| dozenten Assistenten
1839
1841
1843
1846
1847
1849
1851
1853
1855
1857
1859
1861
1863
1865
1867
1869
1871
1873
1875
1877
1879
1881
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Tab.10: Spezialarzte in Halle/S. und ihre Spezialisierungen.

Jahr

Speziali-
sierungen

Spezialisten

insgesamt

Spezialister
an der
Universitat

Homado-
pathen

Spezialister
in der Praxi

"z

1839
1841
1843
1846
1847
1849
1851
1853
1855
1857
1859
1861
1863
1865
1867
1869
1871
1873
1875
1877
1879
1881
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Tab.11: Verhaltnis von Spezialarzten und Allgemeinpraktikern

in Halle/S.
Praktische Allgemein-
Jahr Arzte (insg.) praktiker Spezialisten
1839 20 18 2
1841 20 18 2
1843 19 16 3
1846 21 18 3
1847 19 16 3
1849 28 24 4
1851 24 20 4
1853 22 18 4
1855 25 20 5
1857 29 23 6
1859 31 24 7
1861 30 24 6
1863 27 22 5
1865 33 25 8
1867 41 32 9
1869 49 39 10
1871 48 37 11
1873 59 48 11
1875 60 47 13
1877 52 40 12
1879 56 41 15
1881 61 41 20
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Tab.12: Wegzug hallescher Arzte.

Nach ... Jahren verlieRen ... Arzte Halle/S. (1839-1881)

nach

Arzte insgesan

t

Assistenzarz

Privatdozenten
te Professoren

niedergelassen
Arzte

\1%4

2 Jahren
4 Jahren
6 Jahren
8 Jahren
10 Jahren
12 Jahren
14 Jahren
16 Jahren
18 Jahren
20 Jahren
22 Jahren
24 Jahren
26 Jahren
28 Jahren
30 Jahren
32 Jahren
34 Jahren
36 Jahren
38 Jahren
40 Jahren
42 Jahren
44 Jahren

71
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Tab.13: Untergliederung der Praktischen Arzte in Halle/S.

1

Niedergelassen¢ Professoren u.
Jahr insgesamt Arzte Privatdozenten Assistenzarzt
1839 24 9 7 8
1841 21 10 6 5
1843 20 10 6 4
1846 26 13 5 8
1847 23 13 4 6
1849 31 18 6 7
1851 30 18 6 6
1853 27 14 6 7
1855 31 20 5 6
1857 34 22 7 5
1859 37 24 7 6
1861 33 22 7 4
1863 34 20 6 8
1865 38 22 10 6
1867 45 28 11 6
1869 52 28 14 10
1871 55 32 14 9
1873 66 42 16 8
1875 69 43 17 9
1877 56 31 15 10
1879 60 28 18 14
1881 62 30 17 15
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Tab.14: Einrichtung einer Praxis.

davon zogen in ...

Gesamtzahl dey eine bereits| eine neu
nach Halle bestehenddq eingerichtetg
Jahr ziehenden Arzt¢ die Klinikeh  Praxis Praxis
1841 8 2 1 5
1843 5 3 0 2
1846 9 1 1 7
1847 2 0 0 2
1849 9 4 1 4
1851 5 0 1 4
1853 7 0 1 6
1855 4 0 0 4
1857 12 0 0 12
1859 7 0 0 7
1861 14 2 2 10
1863 5 1 2 2
1865 11 0 3 8
1867 19 4 1 14
1869 27 7 3 17
1871 13 3 2 8
1873 30 9 5 16
1875 26 7 5 14
1877 18 7 2 9
1879 23 8 2 13
1881 31 12 4 15
insgesamt 285 70 36 179
in Prozent 100% 25% 13% 62%
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Tab.15: Hallesche ArztestraRen (fettgedruckte Prozentzahlen zeigen an, daf3 in
diesem Jahr in dieser StraRe mehr Arzte wohnten, als in jeder anderen).

Praktische Arzte in Halle/Saale in %
GrolRe| GroRRe| Grolie Bar- Summe de
Ulrichs-| Stein- | Marker-| Prome-| fll3er- [ Kénigs-| beliebtesten andere

Jahr| stralBe| stralRe| stralRe| nade | stralRe| stra’e] StralBen | Kliniken Straf3er
1839 13,6 9,1 4,5 0,0 0,0 0,0 27,3 27,3 455
1841 14,3 9,5 0,0 0,0 0,0 0,0 23,8 19,0 57.1
1843 15,8 10,5 0,0 0,0 0,0 0,0 26,3 21,1 52,6
1844 20,8 8,3 4,2 0,0 0,0 0,0 33,3 29,2 37,5
18471 22,7 9,1 0,0 0,0 0,0 0,0 31,8 27,3 40,9
1849 17,2 6,9 0,0 0,0 3,4 0,0 27,6 27,9 44.8
1851 20,0 6,7 0,0 0,0 3,3 0,0 30,0 26,7 43,8
1853 17,9 3,6 7,1 0,0 0,0 0,0 28,6 21.4 50,0
1859 20,0 10,0 3,3 0,0 0,0 0,0 33,3 23,3 43,8
18571 11,8 8,8 2,9 2,9 2,9 0,0 29,4 17,6 52,9
1859 10,8 8,1 2,7 2,7 2,7 0,0 27,0 16,2 56,8
1861 6,1 15,2 6,1 6,1 0,0 0,0 33,3 15,2 51,5
1863 3,0 15,2 3,0 6,1 3,0 0,0 30,3 24,2 455
1869 2,6 10,5 5,3 5,3 5,3 0,0 28,9 15,8 55,3
18671 7,0 7,0 7,0 4,7 7,0 7,0 39,5 14,0 465
1869 4,1 6,1 10,2 6,1 4,1 2,0 32,7 16,3 51,0
1871 7,8 3,9 7,8 5,9 7,8 2,0 35,3 17.p 47|11
1873 6,7 5,0 5,0 6,7 5,0 5,0 33,3 16, 50]0
1879 3,3 8,2 4.9 8,2 3,3 4.9 32,8 16,4 50,8
1871 1,9 7,4 5,6 9,3 3,7 3,7 31,5 20,4 48,1
1879 1,9 5,6 5,6 9,3 3,7 5,6 31,5 18,5 50,0
1881 1,7 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 26,7 25,0 48]3
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Tab.16: Arzte im Marienviertel.

Praktische | Universitats-
Jahr | insgesamt Arzte arzte Wundarztel Zahnarztg
1839 10 6 2 1 1
1841 10 3 4 3 0
1843 7 3 3 1 0
1846 10 7 2 1 0
1847 10 7 2 1 0
1849 14 9 2 2 1
1851 14 8 3 2 1
1853 12 6 3 3 0
1855 16 11 2 2 1
1857 13 9 3 1 0
1859 13 9 3 1 0
1861 12 8 4 0 0
1863 13 10 3 0 0
1865 12 9 3 0 0
1867 15 11 4 0 0
1869 14 9 4 0 1
1871 17 10 5 0 2
1873 17 10 5 0 2
1875 15 9 4 0 2
1877 13 8 3 0 2
1879 12 8 2 0 2
1881 12 7 2 2 1

Tab.17: Arzte im Ulrichsviertel.

\17

Praktische | Universitats
Jahr | insgesamt Arzte arzte Wundarztgd  Zahnarzt
1839 4 1 2 1 0
1841 4 2 1 1 0
1843 4 2 1 1 0
1846 6 3 1 1 1
1847 4 1 1 1 1
1849 7 1 2 3 1
1851 10 4 2 3 1
1853 9 3 3 2 1
1855 7 4 1 2 0
1857 10 6 1 2 1
1859 12 8 1 2 1
1861 8 5 1 1 1
1863 8 4 1 2 1
1865 11 5 2 2 2
1867 11 6 1 2 2
1869 12 9 0 1 2
1871 11 7 1 1 2
1873 10 7 2 1 0
1875 8 6 1 1 0
1877 7 4 2 1 0
1879 7 4 2 1 0
1881 7 5 1 1 0
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Tab.18: Arzte im Moritzviertel.

Praktische | Universitats
Jahr | insgesamt Arzte arzte Wundarztg  Zahnarzt¢
1839 2 0 1 1 0
1841 4 1 1 2 0
1843 3 1 0 2 0
1846 2 0 0 2 0
1847 3 1 0 2 0
1849 4 2 0 2 0
1851 3 1 0 2 0
1853 2 1 0 1 0
1855 2 1 0 1 0
1857 1 1 0 0 0
1859 2 2 0 0 0
1861 2 1 0 1 0
1863 1 1 0 0 0
1865 0 0 0 0 0
1867 1 1 0 0 0
1869 2 2 0 0 0
1871 3 3 0 0 0
1873 1 1 0 0 0
1875 1 1 0 0 0
1877 1 1 0 0 0
1879 1 1 0 0 0
1881 1 1 0 0 0

Tab.19: Arzte im Nicolaiviertel.

Praktische | Universitats
Jahr | insgesamt Arzte arzte Wundarztg  Zahnarzt¢
1839 15 3 9 2 1
1841 11 3 5 2 1
1843 11 3 5 2 1
1846 13 3 8 2 0
1847 12 3 7 2 0
1849 13 3 9 1 0
1851 11 4 6 1 0
1853 11 4 5 2 0
1855 11 4 6 1 0
1857 11 4 6 1 0
1859 10 3 6 1 0
1861 11 3 5 3 0
1863 12 2 8 2 0
1865 12 3 8 1 0
1867 12 2 9 1 0
1869 14 1 12 0 1
1871 12 1 11 0 0
1873 16 4 11 1 0
1875 15 2 12 1 0
1877 14 1 11 2 0
1879 13 1 10 2 0
1881 8 2 6 0 0
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Tab.20: Arzte im Neumarktviertel.

Jahr

insgesamt

Praktische
Arzte

Universitats-
arzte

Wundarzte

Zahnarztg
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1839
1841
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Tab.21: Arzte im Petersbergyviertel.

Jahr

insgesamt

Praktische
Arzte

Universitats-
arzte

Wundarzte

Zahnarzt¢

1853
1855
1857
1859
1861
1863
1865
1867
1869
1871
1873
1875
1877
1879
1881
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Tab.22: Arzte in der Steintor-Vorstadt.

Praktische | Universitats-
Jahr insgesamt Arzte arzte Wundarzte Zahnarzte
1869 1 0 1 0 0
1871 1 0 1 0 0
1873 2 1 1 0 0
1875 4 2 2 0 0
1877 4 2 2 0 0
1879 5 2 3 0 0
1881 12 2 10 0 0

Tab. 23: Arzte in der Leipziger Vorstadt.

Praktische | Universitats-
Jahr insgesamt Arzte arzte Wundarzte Zahnarztg
1859 1 1
1861
1863
1865
1867
1869
1871
1873
1875
1877
1879
1881
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Tab.24: Arzte in Glaucha.
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Jahr

insgesamt

Praktische
Arzte

Universitats-
arzte

Wundarztg

Zahnarztg

\172

1841
1843
1846
1847
1849
1851
1853
1855
1857
1859
1861
1863
1865
1867
1869
1871
1873
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1877
1879
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Tab.25:

Arzte im Konigsviertel.
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Tab.26: Arzte im Luckenviertel.
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19%

19%

19%

Praktische | Universitats
Jahr | insgesamt Arzte arzte Wundarztq  Zahnérzt
1869 1 1 0 0 0
1871 2 2 0 0 0
1873 1 1 0 0 0
1875 2 2 0 0 0
1877 3 3 0 0 0
1879 5 1 4 0 0
1881 7 3 4 0 0

Tab.27: Arzte im Mihlwegviertel.

Praktische | Universitats
Jahr | insgesamt Arzte arzte Wundarztq  Zahnérzt
1875 1 0 1 0 0
1877 2 1 1 0 0
1879 4 1 3 0 0
1881 3 2 1 0 0

Tab.28: Arzte im FriedrichstraRenviertel.

Praktische | Universitats
Jahr | insgesamt Arzte arzte Wundarztq  Zahnérzt
1869 1 0 1 0 0
1871 1 0 1 0 0
1873 1 0 1 0 0
1875 2 1 1 0 0
1877 4 2 2 0 0
1879 3 1 2 0 0
1881 4 1 3 0 0
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Tab.29: Arzt- und Todeszahlen hallescher Stadtviertel um 1880.

Verhéltniszahl der
Gestorbenen auf

Arztezahl | 1000 Einwohner

Nr. Stadtviertel 1881 pro Jahr

1 Marienviertel 12 14,9

2 Ulrichsviertel 7 14,0

4 Nicolaiviertel 7 19,0

3 Moritzviertel 1 23,2

7 Steintor-Vorstadt 12

8 Leipziger Vorstadt 1

5 Neumarkt 2 20,4

9 Glaucha 3 21,6
10 Strohhof 0 22,8
11 Klaustor-Vorstadt 0 16,7

6 Petersberg 3 12,0
13 Luckenviertel 7

12 Konigsviertel 7 11,2
14 Gottesackerbreite 0 9,7
15 Muhlwegviertel 3 9,1
16 Friedrichstra3enviertel 4 9,1
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13 Quellenverzeichnis

Hallesches Adrel3buch auf das Jahr 1839 von A. Prasser.
Hallesches AdrefRbuch auf das Jahr 1841 von A. Prasser.
Hallesches AdrefRbuch auf das Jahr 1843 von A. Prasser.
Hallesches AdrefRbuch auf das Jahr 1846 von A. Prasser.
Hallesches AdrefRbuch auf das Jahr 1847 von A. Prasser.
Hallesches AdrelRbuch flir 1849.

Hallesches AdrelRbuch fir 1851.

Hallesches AdrelR3buch fiir 1853 herausgegeben von F. Heinze.

Wohnungs-Anzeiger fur die Stadt Halle a. d. S. auf das Jahr 1855, red. von W.

Wenzel.

Wohnungs-Anzeiger fur die Stadt Halle a. d. S. auf das Jahr 1857, red. von W.

Wenzel.

Wohnungs-Anzeiger fur die Gesamtstadt Halle a. d. S. auf das Jahr 1859.
Wohnungs-Anzeiger fur die Gesamtstadt Halle a. d. S. auf das Jahr 1861

(Hrsg. von H. Berner).

Wohnungs-Anzeiger fir die Gesamtstadt Halle a. d. S. auf das Jahr 1863

(Hrsg. von H. Berner).

Wohnungs-Anzeiger und Adrel3buch fur die Gesamtstadt Halle a. d.
Jahr 1865 (Hrsg. von H. Berner).

Adrel3-Buch und Wohnungs-Anzeiger fur die Gesamtstadt Halle a. d.
Jahr 1867 (Hrsg. von H. P6hnitzsch).

Adrel3-Buch und Wohnungs-Anzeiger fur die Gesamtstadt Halle a. d.
Jahr 1869 (Hrsg. von H. P6hnitzsch).

Adrel3-Buch und Wohnungs-Anzeiger fur die Gesamtstadt Halle a.
Giebichenstein nebst statistischen und topographischen Notizen
Saalkreise auf das Jahr 1871 (bearbeitet von H. Pdhnitzsch).
Adrel3-Buch und Wohnungs-Anzeiger fur die Gesamtstadt Halle a.
Giebichenstein nebst statistischen und topographischen Notizen
Saalkreise auf das Jahr 1873 (bearbeitet von H. Pdhnitzsch).
Adref3-Buch und Wohnungs-Anzeiger fur die Gesamtstadt Halle a.
Giebichenstein nebst statistischen und topographischen Notizen
Saalkreise auf das Jahr 1875 (bearbeitet von H. Pdhnitzsch).
Adre3-Buch und Wohnungs-Anzeiger fir die Gesamtstadt Halle a.
Giebichenstein nebst statistischen und topographischen Notizen
Saalkreise auf das Jahr 1877 (bearbeitet von H. Pdhnitzsch).
Adre3-Buch und Wohnungs-Anzeiger fir die Gesamtstadt Halle a.
Giebichenstein nebst statistischen und topographischen Notizen
Saalkreise auf das Jahr 1879 (bearbeitet von H. Pdhnitzsch).
Adre3-Buch und Wohnungs-Anzeiger fir die Gesamtstadt Halle a.
Giebichenstein nebst statistischen und topographischen Notizen
Saalkreise auf das Jahr 1881 (bearbeitet von H. Pdhnitzsch).
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