SOZIALGESCHICHTLICHE ASPEKTE DES GESUNDHEITSWESENS IN DER
EISENSTRARE IN DER FRUHEN NEUZEIT

HEILKUNDIGE

von Sonia HORN

Das Gesundheitswesen der friihen Neuzeit wurde, anders als heute, nicht nur von
akademischen Medizinern, sondern vor allem von nicht-akademischen Heilkundigen
getragen.

1. AKADEMISCHE HEILKUNDIGE:

Die Beschreibung der Tatigkeit von Doktoren der Medizin erfolgte meist durch
eine Medizingeschichtsschreibung, die darauf ausgerichtet und von Sichtweisen
bestimmt war, die aktuelle Situation zu legitimieren. Es ist daher nicht verwunderlich,
wenn als ,legitimierte Heilkundige®, vor allem aber als einzig kompetente,
akademische Arzte (manchmal auch Arztinnen) dargestellt werden. Diese Sichtweise
von der heute aktuellen Situation aus, die hauptsachlich akademische Arztinnen und
Arzte kennt, verstellt jedoch den Blick auf die Tatsache, dass es mehrere Gruppen
von Heilkundigen gab — es also nicht nur M&nnern, die an einer medizinischen
Fakultat studiert hatten erlaubt war, die medizinische Praxis auszulben.

Um die Gruppe der akademischen Heilkundigen darzustellen, ist es am
einfachsten, den Studiengang, am Beispiel der ersten Statuten der Wiener
medizinischen Fakultat, zu analysieren.l Auf die ,wissenschaftliche* Ausrichtung des
Studiums soll hierbei nicht eingegangen werden. Es versteht sich von selbst, dass
die Inhalte des Wissens und die Grundlagen der Lehre den jeweils herrschenden
Ansichten entsprachen und dabei auch Diskussionen um Lehrplane und Lehrinhalte
gefuhrt wurden. Diese hatten im Mittelalter und in der frihen Neuzeit jedoch wenig
oder zumindest nicht unmittelbar Auswirkungen auf die Professionalisierung von
akademischen Heilkundigen.

Es muss hier vorweggenommen werden, dass Studenten, um das Lizenziat der
Medizin erwerben zu kdnnen, zumindest ein Jahr lang Kranke besucht haben
mussten. Ublicherweise erfolgte dies unter der Anleitung des ,Promotors*, also jenes
Lehrers, der seine Studenten zum Ende ihres Studiums und zur Graduierung fihrte,
es kam jedoch auch vor, dass die Fakultat einzelnen Studenten die Erlaubnis gab,
alleine Kranke zu besuchen. Unter dem Begriff ,Studenten” sind hier alle jene
Personen zusammengefasst, die das Studium noch nicht abgeschlossen bzw. keine
Graduierung erworben hatten, aber auf die nachste hinarbeiteten.

1.1 Scholare

! [Stephan ENDLICHER] Die élteren Statuten der Wiener medizinischen Fakultat nebst einer
systematischen Zusammenstellung der auf diese bezliglichen gesetzlichen Bestimmungen
(1847), 49 — 61.



Um mit dem Studium der Medizin beginnen zu kdnnen, war es bis ins 18.
Jahrhundert notwendig, die ,Artes Liberales” studiert zu haben. Etwa ab dem 17.
Jahrhundert war es auch mdglich, diese Kenntnisse durch den Besuch des
Gymnasiums der Jesuiten oder einer anderen Institution zu erwerben, allerdings
liegen fur Mediziner bislang keine Untersuchungen vor, die diesen Weg des
Wissenserwerbs zum Gegenstand haben. Jedenfalls wurde 1667 vom Dekan Paul
Sorbaith festgesetzt, dass auch der Dekan der medizinischen Fakultat
Studienanfangern den Grad eines ,Magister Artium“ tbertragen konnte. Diese
Bestimmung findet sich auch in den Statuten von 1716/1719°.

Ebenso war es moglich, bereits wahrend des Studiums der ,Artes”
Lehrveranstaltungen der Medizin zu besuchen. Daraus ergibt sich die Annahme,
dass viele Magister oder Bakkalare der ,Artes” bereits als Scholaren der Medizin
Uber gewisse, zumindest theoretische medizinische Kenntnisse verfligten. Die
Magister der ,Artes” waren verpflichtet, an der Artistenfakultat einige Zeit lang einer
Lehrtatigkeit nachzugehen, was einerseits bedeutete, dass damit ein gewisses
Einkommen verbunden war, andererseits aber auch zur Verlangerung der
Studiendauer fiihrte®. Dass wahrend dieser Zeit die Verlockung recht grol3 gewesen
sein muss, bereits medizinisch tatig zu sein, liegt nahe - vielleicht sogar mit dem
Gedanken, sich eine Klientel fur ,nachher* aufzubauen.

Ein sehr spezieller Aspekt ergibt sich aus einigen Bemerkungen in den
verschiedenen schriftlichen Quellen: In der Apothekerordnung von 1564 findet sich
als Voraussetzung fiur den Beruf des Apothekers u.a., dass er ein Bakkalar der
Medizin sein sollte.” 1457 konnte Mag. Heinrich Hacker nicht vom Medizinstudium
ausgeschlossen werden, da die Lehrveranstaltungen als ,communes" verstanden
wurden, also fur jeden zugangig waren.” 1518 findet sich die sehr interessante
Bemerkung, dass jeder den Lehrveranstaltungen beiwohnen kdnne, der dies mochte
und dass sogar ,mechanici“ nicht abgewiesen wurden®. Prinzipiell ist es demnach
mdoglich, dass sich unter den ,Scholaren” auch Personen befanden, die (spater) als
Apotheker oder andere Heilkundige tatig waren, wodurch sich Uberschneidungen
zwischen der Ausubung der ,Leibarznei* und der Chirurgie, der Baderei oder der
Tatigkeit in einer Apotheke ergeben haben kénnten und die Probleme mit
praktizierenden Scholaren auch daraus resultieren konnten. Probleme mit der
unerlaubten heilkundlichen Téatigkeit von Scholaren zeigen sich bereits am Beginn
der Aufzeichnungen der medizinischen Fakultat. Im Janner 1404 wurde Hartmann
von Friedberg zum Bakkalaureatsexamen zugelassen. Allerdings hatte er zuvor
schon ,in phisica“ praktiziert. Dies wurde ihm jedoch nachgesehen und er konnte das
Bakkalaureat erwerben, allerdings mit dem Versprechen, nicht ohne Erlaubnis der
Fakultat in Wien und im Umkreis von zwei Meilen zu praktizieren. Chirurgische
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Behandlungen konnte er jedoch nach seinem Gutdinken durchfuhren,
maoglicherweise war er ein Chirurg, der auch Medizin studierte.”’

In der Sitzung des Fakultatskollegiums vom 18. Mai 1438 wurde (wie so oft)
diskutiert, wie der unerlaubten medizinischen Tatigkeit von Bakkalaren, Scholaren
und anderen Empirikern Einhalt geboten werden konnte.® Diese Frage wurde immer
wieder erortert, fuhrte in den folgenden Jahren jedoch meist zu keinem Ergebnis. In
gewisser Weise war das Problem ,hausgemacht”. Haufig wurden Bakkalare bald
nachdem sie ihren Grad erworben hatten, aufgrund ihrer Armut zur medizinischen
Praxis ohne Anweisung durch einen Doktor zugelassen.9 In diesen Féllen stellt sich
immerhin die Frage, woher die Bakkalare ihr Kinnen und Wissen hatten, das sie
befahigte, mit Erlaubnis der Fakultat, aber offensichtlich ohne Anleitung eines
Doktors, zu praktizieren. Die Hinweise auf die Armut dieser Personen passt gut in
das von Ingrid MATSCHINEGG dargestellt Bild der offensichtlich nicht besonders
begiterten Studenten der Universitat Wien. ™

1.2. Bakkalare

Das Bakkalaureat war die erste Graduierung im Studium der Medizin. Scholare, die
zum Bakkalaureus promoviert werden wollten, sollten zumindest zwei Jahre an der
medizinischen Fakultat studiert haben, wenn sie bereits das Magisterium in den
JArtes Liberales” besalien. Waren sie erst Bakkalare der ,Artes”, sollten sie
zweieinhalb Jahre studieren. Als einfacher Scholar sollte der Student sich
mindestens drei Jahre dem ,studium generale* gewidmet haben, wobei sich der
Betreffende ausreichende Kenntnisse der ,Artes” angeeignet haben sollte.™
Wie bereits skizziert, lief das Studium der Medizin gelegentlich parallel zum Studium
der ,Artes*.” Eine weitere Voraussetzung fur die Zulassung zum Bakkalaureat war
ein Alter von mindestens 22 Jahren."> Wahrend des Studiums sollte der Kandidat
bestimmte Blicher gelesen/gehdort haben.™* Nachdem er sich in zwei Disputationen
den Fragen der Doktoren, der Bakkalare, der Scholare und der anderen Teilnehmer
gestellt hatte und diese selbstverstandlich auch entsprechend beantwortet hatte,
konnte er zum Grad des ,baccalaureus” zugelassen werden.™

Der Kandidat wurde vom Dekan den Fakultdtsangehorigen vorgestellt
(prasentiert). Er sollte nicht nur aufgrund seines Wissens, sondern auch aufgrund
seiner Lebensfihrung von den Doktoren akzeptiert werden. Der Dekan Uibernahm
somit eine Garantie fur die Kenntnisse und die Rechtschaffenheit des zukunftigen
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Kollegen. In dieser Phase konnte tber die Eignung des Betreffenden diskutiert
werden und prinzipiell konnte der Kandidat aus triftigen Griinden auch abgelehnt
werden. Die Vorgehensweise, dass ein ,Arrivierter” eine Garantie fur den Neuling
ubernahm, war in vielen Bereichen der Ausbildung Ublich — etwa auch bei
medizinischen oder anderen Lehrberufen.

War der Kandidat also zum Examen zugelassen, musste er zuerst schworen, dass er
als Bakkalar nur unter Anleitung eines Doktors und/oder mit Zustimmung der
medizinischen Fakultat praktizieren wirde. Der Eid wurde vom Pedellen
abgenommen, wofir dieser einen halben Gulden erhalten sollte. Nachdem der
Kandidat die Prifung bestanden hatte, musste er dem Kollegium einen Gulden
bezahlen und schwdéren, sich kinftig an die Statuten zu halten. Als Bakkalar durfte er
unter Anleitung und mit Wissen ,seines” Doktors oder eines anderen Doktors der
Fakultat die Heilkunde innerhalb der Mauern der Stadt Wien austiben.*®

Daraus ergibt sich, dass die Bakkalare der Medizin so lange legal in Wien
praktizierten konnten, als die Fakultat bzw. der den Studenten betreuende Doktor
informiert waren und/oder er dies unter Anleitung eines Doktors tat. Tatsachlich gibt
es viele Hinweise auf die medizinische Tatigkeit von Bakkalaren — sowohl auf die
erlaubte, als auch auf die unerlaubte Praxis. Bis zur Mitte des 15. Jahrhunderts durfte
die medizinische Fakultat mit unerlaubt praktizierenden Bakkalaren relativ
nachsichtig umgegangen sein. Hatte ein Bakkalar unerlaubt praktiziert, fuhrte dies
wohl zu Diskussionen tber die Eignung zur Zulassung zum Lizenziat, allerdings
reichte meistens eine Entschuldigung der Bakkalaren und einer Zulassung zur
Prifung — verbunden mit etwas Tadel durch die Fakultat — stand nichts mehr im
Wege. Das zunehmende Bewusstsein dafir, dass die Fakultat bei den eigenen
Mitgliedern anfangen musste, wenn sie gegen unerlaubt praktizierende Personen
vorgehen wollte, fihrte dazu, dass auch in diesem Bereich strengere Vorschriften
entwickelt wurden. *’

Etwas weniger als die Halfte der Bakkalare schloss zwischen 1399 und 1600 das
Medizinstudium nicht an der Wiener medizinischen Fakultat ab. Allerdings war der
Anteil jener Bakkalare, die das Lizenziat erreichten, bei den Medizinern der héchste
im Vergleich zu den anderen ,oberen” Fakultaten'®. Grinde dafiir, dass das Studium
nach dem Bakkalaureat nicht mehr betrieben wurde, kdnnen in der Fortsetzung des
Studiums an einer anderen Universitat, in soziobkonomischen Faktoren, einer
moglicherweise nicht legitimen bzw. legitimierten Herkunft oder aber der
heilkundlichen Téatigkeit als Bakkalar zu suchen sein — dass also nicht mehr weiter
studiert, aber dennoch praktiziert wurde. Es sollte aber in Betracht gezogen werden,
dass moglicherweise auch Personen das Bakkalaureat erlangten, die sich danach
nicht einer anderen Tatigkeit widmeten und etwa die Leitung einer Apotheke
ubernahmen.

1.3. Lizentiaten

'° [IENDLICHER], Statuten 52-53: 1389 Tit.I1/89.
Y AEM 11, 81.
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Um das Lizentiat zu erreichen, musste der Kandidat eine Graduierung an der
Fakultat der ,Artes” erreicht haben und im Anschluss daran zumindest finf Jahre
lang die Medizin studiert haben — entweder zwei Jahre vor dem Bakkalaureat und
danach drei Jahre oder umgekehrt. Prinzipiell war es auch mdglich, dass ein
Kandidat an der Artistenfakultat keinen Grad erworben hatte. In diesem Fall musste
er sechs Jahre lang Medizin studieren oder vor dem Bakkalaureat vier Jahre.

Auch in dieser Phase des Studiums wurden Disputationen mit Doktoren vor
versammelter Kollegenschaft abgelegt. Um zum Examen zugelassen zu werden,
musste der Kandidat wieder vom Dekan den Doktoren présentiert und aufgrund
seines Wissens und seines Lebenswandels von der Kollegenschaft akzeptiert
werden. Voraussetzung fur das Lizenziat war jedoch, dass der Kandidat eine legitime
Herkunft nachweisen konnte. Entweder war er ehelich geboren oder aus anderen
Grunden legitimiert. AuRerdem sollte er an keinen auffalligen oder hésslichen
korperlichen Mangeln leiden: ,....sit de legitimo thoro natus, vel alis legitimatus ad
hunc gradum, nec sit aliis defectibus notabilibus et turpibus in corpore vitiatus. "™

Interessant ist hierbei der Hinweis, dass der Kandidat auch durch andere als die
eheliche Geburt als ,legitimus® gelten konnte. Legitimiert werden konnte ein un- oder
aulRerehelich geborenes Kind durch die nachfolgende Heirat der Eltern — ,per
subsequens matrimonium*“ — oder durch obrigkeitlichen Gnadenakt — ,per rescriptum
principis.“.20 Uber die zuletzt genannte Form der Legitimation ist in der Literatur nur
wenig bekannt. Tatsache ist jedoch, dass diese durchgefiihrt wurde, wie einige
Beispiele zeigen. Um 1630 etwa wurde der Hofschreiber des Benediktinerstiftes
Altenburg legitimiert. Dieser war der uneheliche Sohn des Pfarrers von Str'c')gen.21.
Bemerkenswert ist zudem auch, dass die legitime bzw. legitimierte Herkunft erst
erforderlich war, wenn der Kandidat das Lizentiat erreichen wollte. Fir das Studium
der ,Artes” und der Medizin war diese Voraussetzung nicht gefordert, auch nicht far
das Bakkalaureat in diesen Studien. Dieses Vorgehen findet auch bei kirchlichen
Karrieren ein Pendant. Die legitime bzw. legitimierte Herkunft wurde erst gefordert,
wenn der Betreffende eine hohere Position im Klerus erreichen wollte, etwa das Amt
eines Bischofs.” Prinzipiell war es also maglich, dass iiber das Bakkalaureat der
»Artes” das Bakkalaureat der Medizin auch ohne die legitime oder legitimierte
Herkunft erreicht werden konnte.”

Neben der fachlichen und moralischen Eignung wurde gefordert, dass der
Kandidat nicht mehr allzu jung aussehen sollte,”...non nimis muliebris in facie...** ,
dass kein kanonisches Hindernis bestehen sollte, etwa eine Exkommunikation und
dass er zumindest sechsundzwanzig oder achtundzwanzig Jahre alt sein sollte.”
Eine weitere Voraussetzung, um zum Lizentiat zugelassen zu werden, war, dass der
Kandidat mit seinem Doktor zumindest ein Jahr lang die medizinische Praxis
ausgetibt und Kranke besucht hatte.”® Die medizinische Tatigkeit von Bakkalaren war
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also Voraussetzung fur die Zulassung zum Lizenziat. Dieser Grad war jener
Studienabschluss, mit dem akademische Mediziner prinzipiell ohne Einschrankung
praktizieren durften — aul3er ortliche Gegebenheiten sprachen dagegen. So war es
etwa auch fur einen Lizenziaten oder Doktor der Medizin einer anderen als der
Wiener Universitat nicht erlaubt, in Wien bzw. aufgrund des Passauer Dekretes von
1407 in der gesamten Ditzese Passau zu praktizieren. Dies war ihm erst gestattet,
wenn er sich einer Art ,Nostrifizierung“, der sog. ,Repetition” unterzogen hatte.
Umgekehrt galt dies auch fur Absolventen der Wiener medizinischen Fakultét im
»2Ausland®, etwa in Padua oder Bologna.

1. 4. Doktoren

Das Lizentiat war die Voraussetzung, um die Doktorenwirde zu erlangen. Mit dem
Doktorat war die ,venia ubique docendi et legendi* verbunden, nicht das (heutige)
»IUS practicandi“, wie es immer wieder in der Literatur dargestellt wird. Der Doktor
ubernahm mit dieser Wurde die Erlaubnis, aber auch die Pflicht, einige Zeit lang zu
lehren. Es war jedoch allgemein nicht gerne gesehen, wenn Doktoren sich von dieser
Pflicht befreien lassen wollten. Allerdings bot das Doktorat die Moglichkeit, sich durch
die Lehre ein gewisses Einkommen zu sichern, immerhin war es auch eine
Voraussetzung fur eine akademische Karriere, denn bei entsprechender Qualifikation
konnte der Betreffende einer der ,lectores stipendiati“ werden. Es sollte auch nicht
aul3er Acht gelassen werden, dass ein Doktor Scholare und Bakkalare bei ihren
praktischen Tatigkeiten beaufsichtigte. Mitunter wird sich daraus fur den Doktor auch
die Moglichkeit ergeben haben, einen grél3eren Patientinnenkreis zu betreuen.

2. NICHTAKADEMISCHE HEILKUNDIGE

2.1. Chirurgen

Chirurgen werden vom Beginn der Aufzeichnungen der medizinischen Fakultat
an erwahnt. Allerdings finden sich keine Hinweise auf Konkurrenzsituationen oder die
Tendenz einer ,Geringschéatzung“ von Chirurgen. Die Fakultat fuhlte sich anfangs
einfach nicht zustandig fur die ,Kollegen vom anderen Fach®, wie sich aus den
Quellen der Eindruck des Verhaltnisses zueinander ergibt. Im Janner 1404 suchte
Hartmann von Friedberg um Zulassung zum Bakkalaureat an. Dartiber wurde
diskutiert, da Hartmann nicht ganz dem entsprochen hatte, was ein ,guter” Student
hatte tun sollen. In der Diskussion zeigte sich, dass Hartmann die Austibung der
.physic” - also der ,leibarznei“, untersagt wurde, seiner chirurgischen Tatigkeit konnte
er jedoch weiterhin nachgehen. ?" Im Dezember 1416 suchte ein Chirurg um eine
schriftliche Bestéatigung seiner Kenntnisse im Stein- und Bruchschneiden an. Die
medizinische Fakultat lehnte dieses Ansinnen mit dem Hinweis ab, dass bislang
keine derartigen Bestatigungen ausgestellt worden seien - dass es also noch keinen
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Prazedenzfall gegeben hatte.”®. Fur die Chirurgie fuhlte sich die medizinische
Fakultat vorerst nicht zustandig.

Der Zustandigkeitsbereich der medizinischen Fakultat war klar definiert:
»Nullus cuiuscumque conditionis, sexus aut gradus existat, sive talis sit doctor vel
baccalarius vel appothekarius vel cyrurgicus, non phisicus, vir vel mulier aut iudeus,
practicet cum medicinis...."*.

Die Trennung der Chirurgie von der ,physic* war in der Realitat jedoch vielfach
nicht so einfach. Wie schon erwahnt wurde, ist die Trennung zwischen ,Innen“ und
LAullen* des Korpers in der medizinischen Denkweise dieser Zeit nicht immer
eindeutig.

So bemiihte sich etwa Henry de Mondeville (ca. 1260 — nach 1325) darum, klar zu
machen, dass fur die Chirurgie ebenso theoretische Kenntnisse notwendig wéaren,
wie fir die ,Leibarznei* und dass diese Arzte sehr wohl auch im universitaren Bereich
anzusiedeln waren.*® Fur die medizinische Fakultat der Pariser Universitat war dies
nicht ganz schlussig, da hier die Meinung vertreten wurde, dass das Geldverdienen
mit derartigen ,Klnsten“ eines ,freien" Mannes nicht wirdig gewesen ware.
Wissenschaft wurde als etwas betrachtet, dass nur jene Menschen betreiben sollten,
die vollig unabhangig leben konnten. Wissenschaft sollte nicht dazu dienen, Geld zu
verdienen. Diejenigen, die es notwendig hatten, ihr Einkommen zu sichern, waren es
nicht wert, als Wissenschafter betrachtet zu werden.**

In anderen Regionen Europas, vor allem in Italien, war diese ,soziale” Trennung
wenig(er) bedeutsam. In Bologna und Padua sind Promotionen zum Doktor der
Chirurgie nachweisbar® und maoglicherweise war der Wiener Dr. med. et chir.
Johannes Kirchheim einer von diesen Doktoren.* In Italien war es zudem iiblich,
dass die Chirurgen ihre Prifungen an den Universitaten ablegten und so ihre Lizenz
zur Auslibung der Chirurge erwarben. Diese in Italien verbreitete Haltung gegeniber
Chirurgen und der Chirurgie kann fiir Wien ebenfalls angenommen werden. Ein ganz
gutes Beispiel durfte hier die Tatsache sein, dass Chirurgen auch eingeladen waren,
an anatomischen Demonstrationen teilzunehmen und das nicht nur als ,Incisoren®.
Bei der anatomischen Demonstration, die zwischen dem 21. und dem 28. Februar
1444 stattfand, werden auch Chirurgen und Apotheker als Anwesende genannt. In
den Aufzeichnungen der Wiener medizinischen Fakultat wurde lobend erwahnt, dass
die Chirurgen Mag. Jakob und sein Assistent Cyriac diese Sektion sorgfaltig und
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,schon*** durchgefuhrt hatten.® Chirurgen und Apotheker wurden von ihren

akademischen Kollegen 1454 dazu eingeladen, einen Beitrag zur Verschonerung
des gemeinsamen Symbols, der Reliquien der heiligen Cosmas und Damian, zu
leisten. Das Fest zu Ehren der beiden Heiligen wurde gemeinsam gefeiert. Dies
bewirkte auch ein gemeinsames Auftreten in der Offentlichkeit — was dies in der
spatmittelalterlichen und frihneuzeitlichen Gesellschaft bedeutete, ist
nachvollziehbar. Es ist zudem zu bemerken, dass die Entwicklung des Cosmas und
Damiansfestes — also das Auftreten in der Offentlichkeit — mit einzelnen Phasen der
Beziesglung der medizinischen Fakultat zu nichtakademischen Heilkundigen parallel
lauft.

1511 erfolgte in Wien eine Trennung der Gewerbe der Bader und der Wundarzte.
Dieser von Maximilian |. bestatigte ,abschied” wurde 1521 von Ferdinand erneuert.
.Barbierer" — im Bezug auf die Ausbildung eine Art von ,Vorstufe* zu den Wundarzten
—, sollten kiinftig das Gewerbe von Badern nur dann ausiben kénnen, wenn sie die
notwendige Ausbildung abgeschlossen und die Meisterprifung abgelegt hatten. In
Niederdsterreich, war diese Trennung jedoch nicht vorgesehen. Hier wurde der
zukunftige Meister bzw. der Meister, der eine Badstube Ubernehmen wollte, gefragt
... Ob er denn in der Wundarznei genuegsam erfahren sey.“37

Maoglicherweise steht die Trennung der beiden Gewerbe in Zusammenhang mit
der 1517 erfolgten Privilegienbestatigung fur die Wiener medizinische Fakultat, in
deren Folge es Aufgabe des Doktorenkollegiums wurde, auch Wundarzte zu prufen.
Wie sich an der Umsetzung dieser Vorschrift erkennen lasst, wurden sowohl
Wundarzte als auch Bader in der ,Wundarznei“ gepruft. Die Prifungen aller zu
diesem Zeitpunkt in Wien angesiedelten Wundarzte erfolgte 1556, jene der Bader
1558. In den nachfolgenden Jahren wurden die jeweiligen Meister gepruft, wenn sie
die Badstuben oder chirurgischen Ordinationen (,tonstrina“) ibernahmen. Dies
erfolgte in beiden Gewerben durch Kauf, Erbe oder durch Heirat mit der
Meisterswitwe. Aufgrund von entsprechenden Erfahrungen sollte die Hochzeit jedoch
nach der Prifung durch die medizinische Fakultat erfolgen. 1591 hatte der Wiener
Meister Simon Merckh die Meisterswitwe bereits geheiratet, entsprach allerdings den
Anforderungen der medizinischen Fakultat nicht.*® Man stand also vor einem grof3en
Problem, denn die Ehe war ja nicht auflésbar. Also wurde Meister Merckh trotzdem
approbiert. Damit dies allerdings nicht wieder geschehen konnte, wurde der
Beschluss gefasst, dass die Prufung durch die medizinische Fakultat vor der
Eheschliel3ung erfolgen sollte. Diese Regelung fand in die folgenden
Gewerbeordnungen fiir Bader bzw. Wundérzte Eingang.*

% Fur Nicht-Mediziner vielleicht unverstandlich — eine anatomische Sektion kann tatsachlich
»Schon“ bzw. ,elegant” gemacht werden, wenn z. B. einzelne Regionen so dargestellt
werden, dass diese gut anzusehen sind und z.B. keine Gewebeteile zerstort wurden.

* AFM 11, 29 (1444)

% Sonia HORN, Das Cosmas und Daminasfest der Wiener medizinischen Fakultat.

Repréasentation und Identifikation. In: Thomas AIGNER (Hg.) Volksreligiositat in der Frithen

Neuzeit (= Beitrage zur Kirchengeschichte Niederdsterreichs 10, 2003) 48 - 61

¥ Vgl. Susanne MIEDLER -LEIMER, ,....ob er denn in der wundtarzney genuegsamb erfahrn

sey.” Bader und Wundérzte in frihneuzeitlichen Tal Wachau (1523-1679) (=phil. Diss., Wien

1998).

* AFM 1V, 444,

* Baderordnung VOWW, 1627, Juli 27; OStA, AVA: Salbuch 35 fol. 21v.



Der Ausbildungsweg der Wundéarzte von Wien ist mit den bislang aufgefundenen
Quellen derzeit nicht rekonstruierbar. Es kann aber davon ausgegangen werden,
dass dieser entweder identisch mit jenem der Bader war, oder zumindest sehr
ahnlich — also drei bis vier Jahre Lehrlingsausbildung, dann die Gesellenprifung,
anschlieBend mehrere Wanderjahre. Immerhin konnten chirurgische Kenntnisse
auch bei einem Bader erworben werden, vor allem dann, wenn er schon zu dem von
der medizinischen Fakultat gepriften Personenkreis gehorte.

In der Ordnung der Wiener Barbiere von 1637 wurde die Zahl der Meisterbetriebe mit
11 festgesetzt.40 Allerdings bedeutet dies nicht, dass es in Wien nur elf Wundarzte
gegeben hatte. In diesen Betrieben waren wesentlich mehr Heillkundige tatig, als
sich der Ordnung entnehmen lasst. Manch ein Geselle unterschied sich von einem
Meister nur dadurch, dass er keine Werkstatt sein Eigen nannte. Entweder hatte er
die daflir notigen finanziellen Mittel nicht oder keine Meisterin ,erheiratet”. Ein
weiterer Grund koénnte aul3erdem gewesen sein, dass sich der Geselle vor der Ehe
nachweislich ,fleischlich versiindigt” hatte, also Vater eines vorehelich gezeugten
Kindes war — dies schloss ihn von der Anwartschaft auf einen Meistertitel aus.
Bedenkt man die hohe Mobilitat von Heilkundigen, die sich im Beobachtungszeitraum
nachweisen lasst, kann dieses ,Problem* sicher nicht ganz so selten vorgekommen
sein.

Chirurgischer Unterricht erfolgte auch an der medizinischen Fakultat. Im ,zweiten
Reformgesetz” 1537 wurde eine ,Lektur* (= Lehrstuhl) der Chirurgie eingefihrt, die
jedoch durch die ,Reformatio Nova“ von 1554 vom Umfang her reduziert und in eine
.vorbereitende” Lektur umgewandelt wurde. 1555 wurde schliel3lich eine vierte
besoldete Professorenstelle eingerichtet, die der Chirurgie gewidmet war.

Ein Doktor der Chirurgie wurde 1633 erstmals promoviert — Johann Gutierrez,
der zum personlichen Chirurgen der Kaiserin ernannt wurde.** Dass ihm weitere
Doktoren der Chirurgie folgten kann angenommen werden, da die Mdglichkeit,
diesen Grad zu erwerben in den Statuten der medizinischen Fakultat von 1716
ebenfalls erwéhnt wird.

2.2. Bader

Die Tatigkeit von Badern diente nicht nur der Korperhygiene. Die Badstube gehorte
in Niederosterreich neben dem Wirtshaus und der Muhle zur grundlegenden
Infrastruktur eines Ortes. Den niederdsterreichischen Weistiimern ist au3erdem zu
entnehmen, dass die Badstuben das Recht der ,freyung” hatten und die Bader weder
in Wien noch in Niedergésterreich als unehrlich galten.43 Im Gegenteil, die bislang
durchgefiihrten Recherchen fir die Regionen Hollabrunn, Mistelbach, den Raum
Baden, das Triestingtal, fur Teile des Burgenlandes sowie fur die

“* OStA, AVA: Salbuch 50 fol. 422r.

“ AFM 111 274-276.

2 OStA, AVA: Salbuch 42 287r.

43 Vgl. Helmuth FEIGL, Bader und Badstuben in Weistimern. In: Thomas AIGNER, Sonia
HORN (Hg.), Aspekte zur Geschichte von Kirche und Gesundheit in Niederdsterreich.
Vortrage der gleichnamigen Tagung des Didzesanarchives St. Polten/Historischer
Arbeitskreis am 27. September 1997 im Sommerrefektorium des Bistumsgebaudes St.
Pdlten (= Beitrage zur Kirchengeschichte Niederdsterreichs Bd. 1, St. Pélten 1997) 6-19.
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niederdsterreichische Eisenstrasse zeigen, dass Meister des Baderhandwerkes oft
bedeutende 6ffentliche Amter ilbernahmen wie z.B. jenes des Marktrichters.

Da Bader sehr viele Therapieformen, auch chirurgische, durchfiihren konnten, sind
die Badstuben als medizinische Grundversorgung zu betrachten. Wesentlich mehr
konnten auch akademische Heilkundige nicht fir ihre Patientinnen tun. Die
medizinische Fakultat wurde mit der Prifung von Badern durch die
Privilegienbestatigung von 1517 betraut. Ab 1638 sollten alle Bader Nieder- und
Oberosterreichs von der medizinischen Fakultat approbiert werden. Den
Aufzeichnungen entsprechend diirfte dies zum Grof3teil auch erfolgt sein.

2.3. Augenarzte, Zahnarzte, Franzosenarzte, Bruch-  und Steinschneider

Augenarzte (,ocularii medicus”,okulista®) unterzogen sich schon sehr bald der
Prufung durch die medizinische Fakultat.** Zu ihren Aufgaben z&hlte nicht nur das
.Starstechen®, sondern auch andere chirurgische und konservative Behandlungen
am Auge, haufig aber auch das Anpassen von Brillen. Dass hierfur besonderes
Geschick notwendig ist, bedarf wohl keiner weiteren Erklarung.

Zahnarzte (,dentifrangulus, dentista“) sollten nicht (nur) als jene Heilkundigen
betrachtet werden, die zum Gaudium der Zuseher auf Marktplatzen leidenden
Patientinnen die Zahne zogen. Zu ihrem Aufgabenbereich gehorte auch die
Behandlung von verschiedenen Defekten der Mundschleimhaut sowie Operationen
im Mundbereich z.B. Hasenscharten.*® Da im Spatmittelalter und in der friihen
Neuzeit bereits Zahnersatz hergestellt wurde, kdnnte auch dies im Tatigkeitsbereich
von Zahnarzten gelegen sein. Auch Zahnarzte wurden von der medizinischen
Fakultat approbiert.

Franzosenéarzte waren jene Heilkundigen, die sich auf die Behandlung der Syphilis
spezialisiert hatten. Die Krankheit rief z.T. massive Hautdefekte und Missbildungen,
vor allem an den Genitalien, aber auch bei Neugeborenen hervor.*® Die Behandlung
dieser Krankheiten erfolgte haufig mit quecksilberhaltigen, aufRerlich anzuwendenden
Medikamenten, die nicht ungeféahrlich waren. Heilkundige, die als Franzosenarzte
approbiert wurden, waren zumeist Bader oder Wundarzte, die mdglicherweise eine
Zusatzqualifikation erlangen wollten. Es war dies aber auch eine Mdglichkeit, eine
Stelle in einem Spital, z.B. im Wiener Blrgerspital zu erhalten.

Bruch- und Steinschneider (,herniotomus*, ,lithotomus") behandelten Leisten- und
Narbenbriuche (,Hernien®). Diese Erkrankungen beruhen darauf, dass sich eine
oberflachlich liegende Darmschlinge in eine Schwachstelle der muskularen
Bauchdecke hineinschiebt. Diese Schwachstellen kdnnen nach Verletzungen
entstehen (,Narbenbruch®) oder ,physiologische* Schwachstellen sein — z.B. die
Leiste. Diese Briche kdnnen u.a. durch das haufige Tragen schwerer Lasten
entstehen. Sie kdnnen konservativ behandelt werden, indem die Schwachstellen mit

* Von einer Prifung wird erstmals am 28.3.1539 berichtet. AFM 1l 215.

“ AFM V, 40.

*® Um sich eine Vorstellung von dieser Krankheit zu machen, ist ein Besuch im pathologisch-
anatomischen Bundesmuseum ,narrenturm“ empfehlenswert.



11

Bruchgurteln oder Bruchbandern gestutzt werden. Reicht dies nicht aus, kann es
vorkommen, dass die Darmschlinge eingequetscht wird, was sehr schmerzhatft ist
und umgehend operativ behandelt werden muss. Dabei wird die Bauchwand tber
der Hernie gedffnet, die Darmschlinge in den Bauchraum zuriickgeschoben und der
Schnitt dann wieder vernaht. Dies hort sich recht einfach an — ist es aber nicht. Die
MaRnahme erfordert groRe Geschicklichkeit. Ahnlich verhalt es sich mit
Blasensteinen. Hierbei wird vom Damm aus der Blasengrund erdffnet und die Steine
aus der Blase entfernt — eine nicht ganz ungefahrliche Angelegenheit, da hier eine
stark blutende Wunde entstehen kann, wenn falsch geschnitten wird.

Der Kundenstock von Augenarzten wird, ebenso wie von Zahnarzten und Bruch- und
Steinschneidern, an einem Ort nicht allzu grol3 gewesen sein. Es ist daher nicht
verwunderlich, wenn diese Heilkundigen ihre Tatigkeit als ,,Fahrende* ausubten.
Mdglicherweise blieben sie dabei in einem Gebiet, in dem sie ausreichend Einktinfte
machen konnten. 1591 etwa erhielten Leonhart Eberhart und sein Sohn, beide
Okulisten, Stein- und Bruchschneider, die Erlaubnis diese Kunst in ganz Osterreich
frei auszutiben, was in einem Brief mit Siegel bestatigt wurde.*’ Haufig waren
Augenarzte auch als Zahnarzte oder Bruch- und Steinschneider approbiert. Dies
muss nicht allein auf der Tatsache beruhen, dass ein Augenarzt mit dieser Tatigkeit
alleine nicht ausgelastet gewesen wéare — es sollte bedacht werden, dass fir alle
diese Berufe ganz besondere Geschicklichkeit notig war. Keinesfalls sollten diese
Spezialisten einfach mit ,Kurpfuschern“ in einen Topf geworfen werden — meist
waren auch sie von der medizinischen Fakultat examiniert und approbiert.

“" AFM IV, 454,



