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Gesnerus 56 (1999) 197-219

Der Verhaltenskodex des «Savoir faire»
als Deckmantel drztlicher Hilflosigkeit?

Ein Beitrag zur Arzt-Patient-Beziehung im 18. Jahrhundert

Iris Ritzmann

Summary

Fighteenth century literature contains critiques of physicians’ behavior,
as for example in Goethe’s Faust. These critiques aim at the physicians’
therapeutical incapacity which they try to compensate with a behavioral
code called “savoir faire”. This paper compares the critiques with the
advices of medical authors given to their younger colleagues in the “savoir
faire” literature. These sources often discuss, how to hide doubts, how to
maintain the authority over the patients or to prevent complaints of
malpractice. Obviously, physicians often didn’t trust in their therapeutical
proficiency and tried to bind their patients by inspiring a behavior of
confidence, independent of the question of the real effectiveness of their
treatments.

Zusammenfassung

Im 18. Jahrhundert erschienen zahlreiche Kritiken des drztlichen Verhaltens,
so zum Beispiel in Goethes Faust. Sie zielten vor allem auf das Unvermégen
der Arzte und ihrer Kunst ab und warfen ihnen vor, sie wiirden ihre Patien-
ten nicht mit wirksamen Therapien, sondern mit einem taktischen Verhalten,
dem sogenannten «Savoir faire», gewogen halten. Dieser Artikel will diese
Vorwiirfe den Ratschlidgen gegeniiberstellen, die einige der in diesem Zu-

Dr. Iris Ritzmann, Institut fiir Geschichte der Medizin der Robert Bosch Stiftung, StrauBweg
17, D-70184 Stuttgart
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sammenhang bekanntesten medizinischen Autoren ihren jiingeren Kollegen
zur Ausilibung einer erfolgreichen Praxis und zum Umgang mit den Patien-
ten erteilten. In diesen Quellen finden sich zahlreiche Hinweise, wie der Arzt
seine Unsicherheit verbergen, dem Vorwurf einer falschen Behandlung
zuvorkommen und damit seine Autoritét beibehalten kdnne. Diese medi-
zinische Ratgeberliteratur, die sich an den &rztlichen Nachwuchs richtete,
ging mit solchen Empfehlungen auf Zweifel ein, die offensichtlich in der
Arzteschaft bestanden. Angesichts des komplizierten nosologischen Sy-
stems, einer von physiologischen Erkenntnissen weitgehend unberiihrten
humoralpathologischen Lehre und widerspriichlichen, fragwiirdigen oder
gar gefidhrlichen therapeutischen Konzepten ldsst sich unschwer nachvoll-
ziehen, dass Arzte, die ihre Tatigkeit reflektierten, eine Verunsicherung in
Lehre und Praxis empfanden. Um ihren Beruf dennoch weiter auszuiiben,
konnten sie ihre Unsicherheit freilich nicht in der breiten Offentlichkeit
thematisieren, sondern nur vermittelt {iber Ratschldge an jiingere Berufs-
kollegen. Gerade in dieser Literaturgattung kommt allerdings die Ambi-
valenz besonders deutlich zum Ausdruck, einerseits keine sicheren Mittel
zur Hand zu haben, andererseits die Patienten mit dem «Savoir faire» an
sich binden zu wollen.

Einleitung

In den 1760er Jahren schrieb Johann Wolfgang Goethe in Leipzig die ersten
Scholarenknittelverse nieder, aus denen sein Faust [ hervorging. Versatz-
stiicke finden sich im spiter beendeten Werk, vor allem in einer Szene in
Fausts Studierzimmer. Verkleidet als Doktor Faust, berédt Mephistopheles
einen unschliissigen Schiiler, welches Studium dieser ergreifen soll. Schliess-
lich kommt der diabolische Berater auf die Medizin zu sprechen und be-
schreibt die drztliche Kunst folgendermassen:

«Der Geist der Medizin ist leicht zu fassen;
Ihr durchstudiert die gro3” und kleine Welt,
Um es am Ende gehn zu lassen,
Wie’s Gott gefallt.
Vergebens, dafl ihr ringsum wissenschaftlich schweift,
Ein jeder lernt nur, was er lernen kann;
Doch der den Augenblick ergreift,
Das ist der rechte Mann.
[...] Und wenn Ihr Euch nur selbst vertraut,
Vertrauen euch die andern Seelen.»
(«Urfaust», V. 405-412. 415f. = Faust, V. 2011-2018. 2021f.)

Vor allem, so Mephistopheles, solle der Arzt lernen, die Weiber zu fiihren:
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«Ein Titel muB sie erst vertraulich machen [...].
Versteht das Piilslein wohl zu driicken,
Und fasset sie mit feurig schlauen Blicken
Wohl um die schlanke Hiifte frei,
Zu sehn, wie fest geschniirt sie sei.»
(«Urfaust», V. 423. 427-430 = Faust, V. 2029. 2033-2036)

Um Arzt zu sein, so die teuflische Schilderung, braucht man keine wissen-
schaftlichen Kenntnisse, kein grosses Studium. Wichtig sind einzig: Titel,
Selbstvertrauen und geféllige Umgangsformen. Inwiefern trifft Mephisto-
pheles’ Arztekritik zu? Bestand die #drztliche Kunst vielleicht effektiv zu-
mindest teilweise darin, mit einem iiberzeugenden Auftreten, dem «Savoir
faire»!, die Klientel iiber die Unsicherheiten der damaligen Medizin hin-
wegzutdauschen?

Es geht in diesem Artikel weniger darum, das Konnen des einzelnen
Arztes oder die Wirksamkeit seiner Medikamente und Methoden zu unter-
suchen oder gar pauschal abzuwerten, als vielmehr um das Vorhandensein
eines Gefiihls der Hilflosigkeit, das vor den Patienten? kaschiert werden
musste. Wenn sich die Arzte in ihrer Berufsausiibung hilflos fiihlten, liegt
die Vermutung nahe, dass sie ihre vermeintliche oder reale Hilflosigkeit mit
ihrem Auftreten zu vertuschen suchten. Offensichtlich ist diese Uberlegung
nicht neu, sondern entspricht der damaligen Arztekritik. Um deren Gehalt
ndher zu untersuchen, steht die Frage, ob Arzte ihrer eigenen Kunst iiber-
haupt Vertrauen schenkten, im Zentrum.

Die Publikationen, mit denen sich Arzte an ein breites gelehrtes Publikum
wandten, dienten erstrangig dem Ziel, die angesprochene Bevolkerungs-
gruppe liber Moglichkeiten der Gesunderhaltung bzw. des Umgangs mit
Krankheiten «aufzuklidren». Diese Literaturgattung beinhaltet vorwiegend
didtetische Anweisungen und Rezeptsammlungen. Widmungen und Vorre-
den lassen oftmals erkennen, dass sich der Autor mit seinem Werk bei einem
Landesherrn oder einer potentiellen Klientel als wissender Arzt und wohl-
tatiger Menschenfreund vorstellen oder bestéatigen wollte. Demzufolge ist es
nur logisch, dass sich in solchen Werken kaum ein konkreter Hinweis auf die
Unsicherheiten der medizinischen Lehre und Praxis findet. Eine Moglich-

1 Erkldrung des Begriffs «Savoir faire», damals noch in entsprechender Schreibweise, bei
Vogel, Samuel Gottlieb: Einige allgemeine Bemerkungen iiber das Scavoir faire in der
medicinischen Praxis. In: Iournal der practischen Arzneykunde und Wundarzneykunst,
hg. von C. W. Hufeland. Erster Band, Drittes Stiick (1796), S. 265-324.

2 Dieser Artikel verwendet den Begriff «Patienten» fiir mehr oder minder kranke Menschen,
die eine Fachperson konsultieren. Zur Abgrenzung der Begriffe «Kranke» und «Patienten»
vgl. Wolff, Eberhard: Perspektiven der Patientengeschichtsschreibung. In: Paul, Norbert;
Schlich, Thomas (Hg.): Medizingeschichte: Aufgaben, Probleme, Perspektiven. Frankfurt;
New York 1998, S.311-334.
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keit, die Einstellung von Arzten zu ihrem Beruf niher zu erfassen, bietet da-
gegen die von Medizinern verfasste Ratgeberliteratur fiir Medizinstudenten
und junge Arzte. Die hier vorgenommene Auswahl beschrinkt sich auf ein-
zelne drztliche Anleitungen fiir jiingere Kollegen aus dem 18. Jahrhundert,
die in Medizinerkreisen auf grosse Resonanz stiessen. Insbesondere werden
die Medizinprofessoren Wilhelm Gottfried Ploucquet?®, Samuel Gottlieb Vo-
gel*sowie der Schotte John Gregory®,der als Pionier der aufklérerischen drzt-
lichen Ethik giltS und dessen Vorlesungen 1776 postum in deutscher Uber-
setzung erschienen, beriicksichtigt. Zu einzelnen Berecichen werden Aus-
sagen weiterer Autoren beigezogen.

Die Abhingigkeit des Arztes vom Kranken

Das ausgehende 18. Jahrhundert wird im deutschsprachigen Raum zu einer
Epoche gezihlt, die den etwas missverstindlichen Namen «Medizinische
Aufkldrung» trigt’. Die Arzteschaft begann, ihren Einfluss iiber Aufkli-
rungsschriften auf die biirgerliche Gesellschaft auszudehnen. Die Botschaft
lautete, dass das Gut «Gesundheit» erhaltenswert sei, nicht nur zur Steige-
rung der individuellen Lebensqualitit,sondern auch in einem religidsen Ver-

3 Wilhelm Gottfried Ploucquet (1744-1814): Seit 1782 Prof. der Medizin in Tiibingen. Be-
schiftigte sich u.a. mit Kindsmord, Erstbeschreibung der Lungenprobe 1787.

4 Samuel Gottlieb Vogel (1750-1837): ab 1789 Prof. der Medizin in Rostock. Schrieb u.a.
ein oteiliges Handbuch der pract. Arzneiwissenschaft 1781-1816, ab 1797 Badearzt in Do-
beran. Zahlreiche Publikationen zur Diagnostik, Rechtsmedizin, Pathologie, Balneologie
und Hygiene.

5 John Gregory (1725-1773): Prof. der Philosophie, Mathematik und Physik bis 1749 im
konigl. Collegio zu Aberdeen, 1755 Mitglied der Royal Society, konigl. Prof. der Medizin in
Edinburg und Leibarzt des Konigs von Schottland. Sein bekanntestes Werk: Comparative
View of the State and Faculties of Man with those of Animal World. London 1766 und 1785.
Fiir die Situation in Grossbritannien vgl. z.B. Digby, Anne: Making a Medical Living.
Doctors and Patients in the English Market for Medicine, 1720-1911. (= Cambridge Studies
in Population, Economy and Patients in Past Time 24) Cambridge 1994, v.a. S. 170-223.

6 Vgl. z.B. Stritling, Meinolfus: Stichwort John Gregory (1724-1773). In: Zeitschrift fir
Med. Ethik 43 (1997), Heft 3, S. 257-260.

7 Vgl. hierzu Mann, Gunter: Medizin der Aufklidrung: Begriff und Abgrenzung. In: Medizin-
historisches Journal 1 (1966), S. 63-74; Loetz, Francisca: Vom Kranken zum Patienten.
«Medikalisierung» und medizinische Vergesellschaftung am Beispicl Badens 1750-1850.
(= MedGG-Beiheft 2) Stuttgart, Steiner 1993, v.a. S. 73-87; dann die anregenden Ausfiih-
rungen am Beispiel Johann Georg Zimmermann von Dinges, Martin: Medizinische Auf-
kldrung bei Johann Georg Zimmermann. Zum Verhiltnis von Macht und Wissen bei einem
Arzt der Aufkldrung. In: Fontius, Martin; Holzhey, Helmut: Schweizer im Berlin des 18. Jahr-
hunderts. (= Aufkldrung und Europa: Beitrdge zum 18. Jahrhundert) Berlin 1996, S. 137-150;
und die Begriffsproblematisierung von Lindemann, Mary: The Enlightenment Encountered:
The German Physicus and His World, 1750-1820. In: Medicine in the Enlightenment. Hg.
von Roy Porter. (= The Wellcome Institute Series in the History of Medicine. Amsterdam;
Atlanta 1995, S. 181-197, hier v.a. S. 184f.
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stdandnis als die Sorge fiir ein von Gott geschenktes Leben und nicht zuletzt
in einem weiteren, bevolkerungspolitischen Sinn®. Der Einbezug biirger-
licher Kreise bewirkte aber auch, dass sich Laien vermehrt an der Ausein-
andersetzung iiber medizinische Methoden beteiligten. Mit dieser Offnung
einher ging eine vermehrt kritische Einstellung zu den verschiedenen Stro-
mungen der medizinischen Lehre und zu ihren Vertretern, den einzelnen
Arzten. Die Patienten wigten medizinische Ratschlige ab, verglichen ver-
schiedene Behandlungsmethoden und wechselten nach eigenem Gutdiinken
den Arzt’. Die Stammkundschaft des Hausarztes bestand im allgemeinen
wohl aus einer iiberschaubaren Gruppe von Privatpatienten, von deren Zah-
lungsfreudigkeit der Verdienst des Arztes letztlich abhing. Die Medizinge-
schichtsschreibung bezeichnet diese Beziehungsform zwischen Arzt und
Patient daher als «Patronagesystem»!’. Dem Patienten kommt in diesem
Modell, das vor allem im 17. und 18. Jahrhundert Bedeutung erlangte!!, die
Rolle des Patrons zu, um dessen Gunst der gelehrte Arzt buhlte. Auch wenn
einzelne Arzte zuweilen finanziell vollig unabhiingig waren, so musste sich
doch die grosse Mehrheit in dieser Marktlage eine Existenz sichern.

Der Heilberuf kannte noch keine Monopolisierung auf den akademischen
Stand, und nur ein Teil der Bevolkerung nahm é&rztliche Betreuung in
Anspruch. Abgesehen von staatlich finanzierten Tétigkeiten als Stadt-,
Armen- oder Spitalarzt, musste der Hausarzt seine Kundschaft daher in
der direkten, personlichen Begegnung iiberzeugen. Seine Position hatte er
gegen vielerlei Konkurrenten zu verteidigen, zu denen nebst seinen eigenen
Kollegen auch nichtstudierte Heilende aller Art gehorten, aber auch die
Berater des Patienten aus dessen Freundeskreis und Familie und sogar die
Patienten selbst, wenn sie misstrauisch wurden und sich lieber selbst kurie-
ren wollten.

8 Vgl. beispielsweise Faust, Bernhard Christoph: Gesundheits=Katechismus. Biickeburg 1794.

9 Zur Arztekritik am Arzt als Reprisentanten der «alten parasitiaren Gesellschaftsklasse» vgl.
z.B. Gockenjan, Gerd: Kurieren und Staat machen. Gesundheit und Medizin in der biirger-
lichen Welt. (= suhrkamp NF 309) Frankfurt/Main 1985,S. 143-161;auch Huerkamp, Claudia:
Der Aufstieg der Arzte im 19. Jahrhundert. Vom gelehrten Stand zum professionellen
Experten: Das Beispiel Preufiens. (= Kritische Studien zur Geschichtswissenschaft 68)
Gottingen 1985, S.24-34.

10 Begriff der Patronage-These erstmals publiziert von Jewson N.D.: Medical Knowledge
and the Patronage System in 18" Century England. In: Sociology 8 (1974), S. 369-385; von
Gockenjahn (wie Anm.9) auf «<ambivalente Machtbalance» erweitert,spiter von Lachmund,
Jens; Stollberg, Gunnar: Patientenwelten. Krankheit und Medizin vom spiten 18. bis zum
frithen 20. Jahrhundert im Spiegel von Autobiographien. Opladen 1995, S. 126, mit dem
Begriff «Klientendominanz» prazisiert.

11 Elkeles, Barbara: Medicus und Medikaster. Zum Konflikt zwischen akademischer und «em-
pirischer» Medizin im 17. und frithen 18. Jahrhundert. In: Medizinhistorisches Journal 22
(1987),197-211, hier v.a. S. 207.
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Das Vertrauen des Patienten entschied letztlich tiber die berufliche
Existenz des Hausarztes. Das ganze Erscheinungsbild des Arztes, von der
Kleidung bis zur Haartracht, musste ihn deshalb als vertrauenerweckend
ausweisen'. Er hatte sich richtig zu verhalten, vor allem aber die richtigen
Worte im richtigen Moment zu finden. Schon vor Anbruch der «Medizini-
schen Aufkldrung» erschienen Anweisungen, die dem Arzt helfen sollten,
das Vertrauen seiner Patienten zu erlangen und zu erhalten. In Zedlers
Universallexikon etwa steht unter dem Schlagwort «Pflichten der Aertzte»:

«Endlich muf} auch ein jedweder Practicus in Auslibung seiner Kunst alle moglichste Klug-
heit anwenden. Denn da die Patienten fast auf alle Worte und Minen ihres Medicus Achtung
geben, und die Curen dem Urtheile so vieler iibelgesinneter Personen unterworfen sind:
s0 hat man sich um desto mehr zu bemiihen, da man sich bey dem Krancken ein zuver-
sichtliches Vertrauen, als welches zur gliicklichen Cur gar vieles beytréiget, zuwege bringe,
bey den Umstehenden aber in gutem Ansehen erhalte.»!

Solche Unterweisungen hiuften sich in den 80er und 90er Jahren des 18. Jahr-
hunderts. «Arztliche Politik» hiess das Konzept fiir das richtige Verhalten
des Arztes am Krankenbett zunéchst. Der Begriff geriet jedoch schnell in
Verruf. Der Vorwurf lautete, diese érztliche Politik diene doch nur der
Okonomischen Absicherung. 1796 propagierte Samuel Gottlieb Vogel daher
den neuen anmutigeren Namen «Savoir-faire» in der damaligen Modespra-
che!. Es ging indessen immer um dasselbe: «das Zutrauen des Kranken
zu dieser oder jener Heilmethode zu unterstiitzen, zu beférdern». «Kleinere
und grossere Kunstgriffe sind zuweilen néthig», um den Kranken zu halten,
fihrt Vogel fort. Im Idealfall bleiben Arzte «ungestort in dem Vertrauen
des Kranken, wenn es auch immer schlimmer und bis zum Tode geht», so
wortlich bei Vogel ™.

12 Willhelm Gottfried Ploucquet etwa verglich 1797 den Arzt mit einem Geschéftsmann, der
seine Ware mit Gewandtheit, Geschicklichkeit und Weltklugheit verkaufen muss. Dazu Hess,
Volker: Die Entdeckung des Krankenhauses als wissenschaftlicher Raum. Ein neues Selbst-
verstdndnis der medizinischen Klinik 1800-1850. In: Hospitalis 20 (1995-1997), S. 88-108,
hier v.a S. 93f Weiter auch: Drees, Annette: Die Arzte auf dem Weg zu Prestige und Wohl-
stand. Sozialgeschichte der wiirttembergischen Arzte im 19. Jahrhundert. Kéln 1988, S.40-44.

13 Zedlers Grosses Vollstindiges Universal-Lexicon aller Wissenschaften und Kiinsten Leip-
zig; Halle 1732-1748. Hg. von Johann Heinrich Zedler. Band 27, 1741: Stichwort «Pflichten
der Aertzte», S. 1598-1616, hier S. 1607. Dass bereits lange vor dem 18. Jahrhundert ein
gewisser Verhaltenskodex der Arzte bestand, der in entsprechender Ratgeberliteratur tra-
diert wurde, belegt detailliert Elkeles, Barbara: Aussagen zu drztlichen Leitwerten, Pflichten
und Verhaltensweisen in berufsvorbereitender Literatur der Frithen Neuzeit. Diss. med.
Hannover 1979.

14 Vgl. Brand, Ulrich: Arztliche Ethik im 19. Jahrhundert. (= Freiburger Forschungen zur
Medizingeschichte, NF 5) Freiburg 1977, S.12-19.

15 Vogel (wie Anm. 1), S.301. Die Kniffe und Notliigen, die das Savoir faire beinhaltete, haben
Vogel Vorwiirfe eingetragen, vgl. Landmann, Jonas: Diagnostik in der 4rztliche Praxis, nach
Samuel Gottlieb Vogel (1750-1837). In: Gesnerus 28 (1971), 168-196, hier S. 177.
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Die fehlende Sicherheit in der drztlichen Kunst

Welche Sicherheit bot den Arzten die «irztliche Kunst», ihre Ausbildung
und ihre Erfahrung? Die Berufsausiibung des biirgerlichen Hausarztes be-
stand weniger in manueller Untersuchung oder praktischer Behandlung als
vielmehr in der Beratung des Patienten. Die drztlichen Ratschlige konnten
aus der Entfernung mittels Boten und Briefen iibermittelt werden, oder
der Arzt sprach mit dem Kranken beim Hausbesuch. Zur &drztlichen Kon-
versation gehorte etwa, dass der Arzt ein angenehmes Gespriach anregte,
sich die Krankengeschichte anhorte, nachfragte, das Leiden einordnete,
sich zum Verlauf dusserte und Vorschriften erliess, wie sich der Kranke in
Zukunft zu verhalten habe. Fiir Eingriffe wie Aderlass, Schropfen, Haarseil
oder Klistier beorderte er gegebenenfalls einen «niederen» Chirurgen. In
der Regel stellte er ein Rezept aus, auf Grund dessen der Apotheker das
Heilmittel zusammenmischte!'.

Die damalige Pharmakopoe bot eine reiche Auswahl unterschiedlichster
Prédparate, von noch heute bekannten Therapeutika wie Chinarinde, Queck-
silber oder Opium bis zu Kot, Urin und anderen Bestandteilen der soge-
nannten Dreckapotheke!”. Erschwerend fiir die Wahl der geeigneten Arznei
kam die fast schon willkiirliche Anwendung hinzu, die sich sowohl nach den
einzelnen Lehrsystemen, allen voran der Humoralpathologie, als auch nach
den personlichen Préferenzen des jeweiligen Arztes richtete. Wie wirksam
die damaligen Heilmittel wirklich waren, ldsst sich aus heutiger Perspektive
nicht pauschal beantworten. Jedenfalls bot der damalige Stand der Heilkunst
den Arzten kaum eine Sicherheit. Darauf weisen nicht allein die widerspriich-
lichen Lehrmeinungen, die chaotische Vielfalt der Arzneien und die in Spott-
versen, in Karikaturen und in der Literatur verulkten drztlichen Bemiihun-
gen hin's. Vielmehr liessen Arzte selbst ihre Hilflosigkeit durchblicken; nicht

16 Ploucquet, Wilhelm Gottfried: Der Arzt, oder iiber die Ausbildung, die Studien, Pflichten,
Sitten, und die Klugheit des Arztes. Tiibingen 1797, S. 147. Das Verhalten des Arztes ge-
geniiber seiner gehobenen Klientel - von rhetorischen Floskeln iiber unterhaltsame Anek-
doten bis hin zu medizinischen Ratschldgen — beschreibt Elkeles treffend als «einer Art
Gesellschaftsspiel unterworfen», vgl. Elkeles (wie Anm. 11), S.207.

17 Vgl. zur vielseitigen Behandlung Schott, Heinz: Der sympathetische Arzt. Texte zur Medizin
im 18. Jahrhundert. Miinchen 1998, v.a. S. 192-202 und 312-323. Hierzu auch die sorgfiltige
Untersuchung von Beisswanger, Gabriele: Arzneimittelversorgung im 18. Jahrhundert. Die
Stadt Braunschweig und die ldndlichen Distrikte im Herzogtum Braunschweig-Wolfen-
biittel. (= Braunschweiger Veroffentlichungen zur Geschichte der Pharmazie und der
Naturwissenschaften 36) Braunschweig 1996.

18 Um nochmals aus Goethes Faust I zu zitieren, sei auf die Szene «Vor dem Tor» verwiesen,
in der sich Faust zu Wagner iiber die mit dem Vater gemeinsam gefiihrte drztliche Praxis
dussert (V. 1048-1052):

«Hier war die Arznei, die Patienten starben,
Und niemand fragte: wer genas?
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in ihren an eine breite Offentlichkeit gerichteten Publikationen, durchaus
aber — zumindest zwischen den Zeilen — gegeniiber den jiingeren Kollegen,
die sie iiber den Praxisalltag aufkldren wollten. Franz Anton Mai'® wandte
sich in einer anonym herausgegebenen Schrift, die er als «vertrauliche
Unterredung» bezeichnete, an seine jiingeren Kollegen. Seine Bedenken
gegeniiber der Heilkunst beschrieb er darin in autobiographischem Stil be-
tont offenherzig, wohl um seine pddagogische Wirkung nicht zu verfehlen:
Wenn er abends, nach den Krankenbesuchen, iiberdenke, wie sehr sich die
Krankheiten unterscheiden wiirden und wie viele Patienten schon an falsch
behandelten Krankheiten zugrunde gegangen seien, die «gar oft durch blo-
ses geduldiges Abwarten des Arztes verschwinden; so kann ich nicht bergen
[...] daB3 mir beim Anfall, beim Fortschreiten,und am Ende der Krankheiten
verschiedene Zweifel aufstossen». Diese Zweifel miissten jedem «denken-
den Arzt sowohl liber die Wesenheit der Krankheiten, als tiber ihre bishe-
rigen Heilarten aufstossen», wenn er kritisch seiner «eingeschriankten Kennt-
nisse und der taglichen Erfahrung» bewusst sei®.

Auch andere Koryphien lassen in ihren Anleitungen eine deutliche Skep-
sis erkennen. Samuel Gottlieb Vogel hob in seinem wegweisenden Artikel
iiber das Savoir faire hervor, dass «noch so griindliche [...] Kenntnisse in den
medizinischen-practischen Wissenschaften» den Erfolg nicht gewahrleisten
wiirden®. In seiner Schrift Das Kranken-Examen beschrieb er detailliert
den Umgang mit einem intelligenten Patienten.

So haben wir mit hollischen Latwergen

In diesen Télern, diesen Bergen

Weit schlimmer als die Pest getobt.»
Kritisch zur damaligen Medizin vgl. auch Jiitte, Robert: Medizin, Krankheit und Gesundheit
um 1800. In: Heinze, Siegrid (Hg.): Homoopathie 1796-1996. Fine Heilkunde und ihre
Geschichte. Katalog zur Ausstellung im Deutschen Hygiene-Museum Dresden. Berlin 1996,
S.13-26; Drees (wie Anm. 12), S. 236.

19 Franz Anton Mai (1742-1814). Zu Mais Leben und Werk vgl. Seidler, Eduard: Lebensplan
und Gesundheitsfithrung. Franz Anton Mai und die medizinische Aufklirung in Mannheim.
(= Schriftenreihe der Studienreihe Boehringer Mannheim) Mannheim 21979.

20 Stolpertus ein junger Brownianer am Krankenbette. Von einem patriotischen Pfélzer (Franz
Anton Mai). Mannheim 1798, 3. Theil, S. 10f. Auch aus heutiger medizinischer Perspektive
erscheint die kritische Beurteilung damaliger therapeutischer Moglichkeiten sehr wohl an-
gebracht. Vgl. hierzu etwa Schnalke, Thomas: Praxis, Theorie und Wissenschaft im Selbst-
verstdndnis des stddtischen Arztes Christoph Jacob Trew (1695-1769). In: Gesnerus 52
(1995), 40-53, der auf S. 45 schreibt: «In einer Zeit, als die Medizin in ihrer therapeutischen
Dimension noch wenig entwickelt war und in der sie hidufig kaum mehr Erfolge als laien-
oder paramedizinische Massnahmen vorweisen konnte, war es schwer, sich drztliche Auto-
ritit gegeniiber dem Kranken aufzubauen und zu erhalten.» Eine gute Ubersicht iiber die
verwirrende Vielfalt unterschiedlicher therapeutischer Konzepte im 18. Jahrhundert bietet
immer noch: Ackerknecht, Erwin H.: Therapie von den Primitiven bis zum 20. Jahrhundert.
Stuttgart 1970, S. 78-94.

21 Vogel (wie Anm. 1), S.296.
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«Ein [...] sceptischer Kopf wird auch gar zu leicht an den Aerzten und ihrer Kunst irre,
ertappt sie oft auf Irrwegen, wird mistrauisch, erhebt Zweifel iiber Zweifel, die nicht selten
schwer zu 16sen sind, und erschrickt iiber die Unsicherheit der Grundsitze, von welchen seine
Heilung abhéngt.»

Wenn es schon einmal soweit gekommen ist, dass diese Unsicherheit der
Grundsitze, die Vogel hier deutlich zugibt, dem Patienten nicht mehr ver-
borgen geblieben ist, schlédgt er vor, ein Gestdndnis abzulegen. Vogel gewihrt
uns an dieser Stelle einen Einblick in seine personliche Uberzeugung. Der
Arzt soll jetzt ausnahmsweise die «wahre, ungeschmiickte, moglichst deut-
liche Auslegung ihrer Krankheit, eine immer auf Schrauben gestellte Prog-
nosis, ein unverhohlnes Gestindnif3 vorhandener Dunkelheiten und der
Unvollkommenheit unserer Kunst»?? aussprechen. Um in diesem Gesprich
dennoch zu siegen, soll der Arzt seine unverzagte Zuversicht zu den unbe-
streitbaren Kriften der Medizin betonen, auf die er doch offenkundig selbst
nicht mehr zu hoffen wagt.

Gegeniiber der Gefahr, einen Kranken als Kunden zu verlieren, war
die Wirksamkeit der Mittel eher zweitrangig, wie verschiedene Ratschldge
illustrieren. Wenn ein Bote beispielsweise ein Rezept oder einen Ratschlag
einholen sollte, vermochte der Arzt hdufig nur unvollstindige Angaben tiber
den Zustand des Kranken in Erfahrung bringen. Wie konnte er den fernen
Patienten am ehesten zufriedenstellen? Schickte er den Boten zurtick, um
genauere Angaben einzuholen, so stand nach Ploucquet zu befiirchten, dass
sich dieser eher an einen «Pfuscher» wende, «der ihme ohne Bedenken Rath
und Arzney iibergibt, die er frohlokend nach Hause bringt, auch mitunter
iiber den kurzsichtigen Doctor spottet, der die Krankheit nicht habe be-
greiffen konnen [...]. Wem also entweder aus 6conomischen Riiksichten, oder
um leztere Ungebiihr zu verhiiten, daran ligt, den Kranken beyzubehalten,
thut besser, einstweilen irgend etwas zu verordnen [...].»* Wollte der Arzt
seinen guten Ruf und seine Klientel behalten, sollte er lieber das Risiko
eingehen, vorerst ein unpassendes Medikament zu verschreiben, als den Pa-
tienten an einen schnelleren Ratgeber zu verlieren. Eine spétere Korrektur
der ersten Verordnung wiirde sich immer noch anbringen lassen. Dasselbe
galt auch fiir den Hausbesuch. Wusste der Arzt nicht, was er anordnen sollte,
so «lasse er es vors erstemal bey Dingen bewenden, die keine grosse ent-
scheidende Veranderung herfiirbringen kénnen [...]». Ploucquet fiigt diesen
Beispielen selbstverstdndlich den Rat an, dass sich der Arzt nochmals ge-

22 Vogel, Samuel Gottlieb: Das Kranken-Examen. Oder allgemeine philosophische medicini-
sche Untersuchungen zur Erforschung der Krankheiten des menschlichen Korpers. Stendal
1796, S. 152-154.

23 Ploucquet (wie Anm. 16), S. 147-149.
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nauer Uber die Umsténde des Kranken informieren und in gelehrten Schriften

nachschlagen soll, um sofort wieder yon sich héren zy lassen, so dass
die weitere Behandlung weiterhin unter seiner Beratung stattfinden kann.
Diese engmaschige Betreuung gehorte mit zum arztlichen Bemiuhen, eine
maglichst enge Patientenbindung herzustellen24.

Die Einhaltung arztlicher Vorschriften

Aus arztlichem Blickwinkel sollte der Kranke auf jeden Fall dasjenige
Medikament einnehmen, das ihm der Arzt verordnet hatte. Der Arzt musste
hierflr aus der Vielzahl mgglicher Fleilmittel das beste wahlen. Die
Entscheidung fUr eine bestimmte Arznei hing in erster Linie von der Diagnose
bzw. der individuellen Saftekonstellation des Patienten, seiner Gemiits- und
Lebensart ab, die sich erstrangig aus der Krankengeschichte, nach Vogel dem
Kern des Krankenexamens, ergab, und nicht etwa aus der kérperlichen
Untersuchung. Am Bett des Kranken hatte der Arzt jedoch oft nur eine Stimme
unter vielen, und der Patient entschied letztlich autonom, welchen Ratschlag
er annahm25. |n dieser Situation musste der Arzt versuchen, mit seiner
Autoritat den Kranken an sich zu binden. Wie aber brachte der Arzt den
raenien dazu, ihn ernst zu nehmen und seinen Ratschlagen Folge zu leisten?
Nichts betribe den Arzt so sehr, meint Ploucquet, als «Unfolgsamkeit gegen
seinen Rath, den man doch begehrt hat». Wenn der Kranke jedoch sogar das
Gegenteil von dem tat, was der Arzt ihm empfohlen hatte, bewies er dadurch
sein Misstrauen und seine Verachtung. Der Arzt musste nun reagieren, wollte
er seine Autoritat behaupten. Geméss Ploucquet Sollte er je nach Person und
Stand «mit Ernst und Glimpf versuchen, durch kurze, biindige Remonstrationen
den Kranken zur Folgsamkeit zu fihren, ihm die gefahrvolle Folgen
der alsdenn tberhandnehmenden Krankheit vorzustellen [...]: Oft hilft der
Ernst im fixirenden Auge, woraus der Kranke, wenn eben nicht geradezu
Drohung, so doch Mitleiden mit den Folgen seines Ungehorsams lesen
mag.» Denn ein Arzt kann seinen Unwillen tber den Widerstand des

Patienten gegen Seine Autoritat gut hinter gesundheitlichen Argumenten
verbergen: Wenn der Kranke nicht so tut, wie der Arzt will, dann wird es ihm

24 Schnalke, Thomas Medizin im Brief Der stadtische Arzt des 18. Jahrhunderts im Spiegel
seiner Korrespondenz.  Sudhoffs Archiv Beihefte 37) Stuttgart 1997, v.a. S 215 Vgl auch
Schnalke (wie Anm. 20), s. 45f. und 52f.

25 Schnalke (wie Anm 24), va. s 214-220. In diesem Zusammenhang verdeutlicht Schnalke die
Vorzuge der Behandlung aus der Ferne, die dem Arzt eine grossere Gestaltungsfreiheit der
Beziehung zum Patienten ermaglichte.
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