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Armut und Krankheit.
Das prekire Leben von Unterschichtenfamilien
in Wiirzburg und Géttingen, 1800-1850

Stephanie Neuner

Summary

Poverty and Sickness. The precarious lives of lower-class families in Wiirzburg and Gottingen,
1800-1850

This contribution focuses on the medical practice of the policlinics in Wiirzburg and Got-
tingen in the first half of the nineteenth century. In these institutions patients were treated
free of charge by medical students and assistant physicians who, in turn, were able to gain
further experience and develop their skills. The policlinics were therefore an important
part of poor-healthcare in both these cities.

The essay tries in particular to illustrate healthcare for poor patients against the back-
ground of their everyday lives and working environment. Based on the situation of in-
dividual poor patients, the concepts of ‘sickness’ and ‘poverty’ are discussed as mutually
dependent determinants of the ‘reality of life’ among the urban lower classes. This contri-
bution combines the evaluation of medical practice journals and patient histories with the
analysis of source materials on urban poor relief and healthcare.

It looks particularly at the children and elderly people who attended the policlinics. The
encounters between physicians and poor patients documented in the sources not only
provide valuable insights into historical patient behaviours, they also open up new per-
spectives of the physician-patient relationship during the nineteenth century transition
from the ‘sickbed-society’ to hospital medicine.

Einleitung

Der Blick auf die »Lebenswirklichkeiten«! stddtischer Unterschichten in der
ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts verdeutlicht, wie drastisch sich durch Krank-
heit und Gebrechlichkeit die ohnehin prekire Lebenslage armer Familien ver-
schirfte und zu existentiellen Krisen verdichtete?. Vor allem fiir Menschen
ohne Familienverband, alleinstehende Frauen mit Kindern und alte Menschen

1 Wolff (1998), S. 324f.

2 Zum historischen Armutsbegriff s. Krieger (2007), S. 18-20; Kiihberger/Sedmak (2005);
Kocka (1990). Zur Geschichte der armenirztlichen Praxis vgl. Gockenjan (1985), S. 286—
304.
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miindete Krankheit in Verbindung mit dem daraus resultierenden Lohnausfall
in einen kaum zu durchbrechenden Kreislauf der Not.

Dieses wechselseitige Verhiltnis von Armut, Arbeitsunfihigkeit und feh-
lender sozialer Absicherung prigte auch die Lebensldufe jener armen Patien-
tinnen und Patienten®, die Arzte und Medizinstudenten sogenannter Polikli-
niken in Géttingen und Wiirzburg zwischen 1800 und 1850 behandelten®.
Die in der medizin- und sozialgeschichtlichen Forschung bislang weitgehend
unbeachtet gebliebenen, auch »Krankenbesuchs-Anstalten« genannten Ein-
richtungen wurden im deutschsprachigen Raum vielfach um 1800 gegriindet,
dienten zwar in erster Linie der praktischen Ausbildung von Medizinstudenten
und Assistenzérzten im Rahmen ihres Studiums, trugen dariiber hinaus jedoch
maBgeblich zur medizinischen Versorgung der armen Bevilkerung bei.”

Fiir die Darstellung der poliklinischen Praxis in Wiirzburg und Goéttingen
der 1830er und 1840er Jahre stiitzt sich der vorliegende Beitrag primar auf das
reichhaltige Quellenmaterial zu den Polikliniken des Medizinprofessors Con-
rad Heinrich Fuchs (1803-1855). Als zentraler Quellenkorpus steht hier die
Sammlung von insgesamt 732 Krankengeschichten zur Verfiigung, die Fuchs
zu Lehr- und Forschungszwecken anlegte.® Da dieses von C.H. Fuchs zusam-
mengestellte Kompendium an »Krankheitsgeschichten« eine im Nachhinein
bearbeitete Edition darstellt und damit nicht eins zu eins den Alltag der po-
liklinischen Praxis widerzuspiegeln vermag, wurden als Vergleichsquelle die
um etwa 35 bis 40 Jahre élteren Praxistagebiicher der Poliklinik des Gottinger
Medizinprofessors Friedrich Benjamin Osiander (1759-1822) herangezogen.”

Mittels der quantitativen und qualitativen Auswertung der Krankenge-
schichten und Praxistagebiicher ldsst sich das drztliche Denken und Handeln
der Zeit in seiner Vielschichtigkeit darstellen. Die Analyse liefert zudem Infor-
mationen zur Struktur der Patientenschaft hinsichtlich Alter und Geschlecht

3 Im Folgenden wird der besseren Lesbarkeit halber die méannliche Form gewihlt; grund-
sétzlich sind in allen analogen Fillen beide Geschlechter gemeint.

4 Die in diesem Aufsatz vorgestellten Ergebnisse entstammen der Forschungstitigkeit im
Rahmen des von der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) geférderten Projektes
»Ambulante drztliche Krankenversorgung um 1800 - >Krankenbesuchs-Anstalten< der
Universititen Wiirzburg und Géttingen« (Projektleitung: PD Dr. Karen Nolte) als Teil
des DFG-Verbundprojektes »Arztliche Praxis, 17.-19. Jahrhundert«. Mein Dank gilt den
Kolleginnen und Kollegen der anderen Teilprojekte fiir den anregenden fachlichen Aus-
tausch, der es ermoglichte, die Geschichte der Polikliniken in Wiirzburg und Géttingen
anhand aktueller Forschungsfragen und -ergebnisse zu diskutieren.

5 Neuner/Nolte (2015), S. 208.

6  SUB Géttingen, Conrad Heinrich Fuchs, »Krankheitsgeschichten«, Sign.: HSD 8 COD
MS H NAT 61:1-VIII, X-XII; »Leichenoffnungen«, Sign.: HSD 8 COD MS H NAT
60:I-V. Samtliche 732 Krankengeschichten wurden nach Grundkriterien wie etwa Name,
Alter, Beruf, Krankheitsbezeichnung und Dauer der Behandlung aufgenommen und
quantitativ ausgewertet. Sie wurden zu rund 20 Prozent transkribiert und konnten damit
auch qualitativ analysiert werden. Die Auswahl war reprisentativ hinsichtlich Krankheits-
bezeichnung sowie Alter und Geschlecht der Patienten.

7 IGM Géttingen, »Tagbuch des Clinischen Instituts zu Gottingen«, Bd. 1: Winterhalbjahr
1792/93; Bd. 2: Juli 1793 -Dezember 1794; Bd. 3: »Im Winterhalbenjahr 1799 -Januar
1802«.
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und erlaubt dariiber hinaus wertvolle Riickschliisse auf das historische Patien-
tenverhalten und Arzt-Patienten-Verhiltnis. Obwohl sich die drztliche Praxis
im Rahmen der Polikliniken damit recht umfassend aus den Quellen erschlieft,
scheint der gerade in sozialgeschichtlicher Hinsicht interessante, soziotkono-
mische Kontext der Behandlungen bzw. Behandelten nur schwach in dem uns
iiberlieferten Material auf. Praxistagebiicher wie die Friedrich Benjamin Osi-
anders oder die Sammlung von »Krankheitsgeschichten« Conrad H. Fuchs’
konzentrieren sich auf Details zu drztlicher Diagnose und Therapie und bringen
meist nur kurze Angaben zur behandelten Person, ihrem Beruf und den Um-
stinden ihrer Erkrankung. Die soziale Wirklichkeit, die Arzte im Kontext der
Behandlungen erlebten, blendeten sie in ihren schriftlichen Aufzeichnungen
weitestgehend aus. Diese »Liicken« zu fiillen, ist das zentrale Anliegen dieses
Beitrags, namlich sich mittels weiterfiihrender Quellen den »Lebenswirklich-
keiten« der Patienten der Polikliniken anzunidhern und sie in ihren sozialen
Zusammenhingen sichtbar zu machen. Zu diesem Zweck wurde in die Analyse
Quellenmaterial der stadtischen Armenkrankenversorgung und Armenfiirsorge
miteinbezogen, das eine Vielzahl an Ego-Dokumenten® armer Kranker um-
fasst’. Dies soll erméglichen, ein mehrperspektivisches Bild vom Alltag armer
Familien zu zeichnen, in dem Krankheit nicht allein das eigene Leben, sondern
in sozialer Hinsicht auch die Existenz der Angehorigen bedrohte.

Ausgehend von der Irage, welche medizinischen Versorgungsangebote
»wiirdigen« wie »unwiirdigen«!® armen Kranken in der ersten Hilfte des 19.
Jahrhunderts in Wiirzburg und Géttingen offenstanden, soll zunéchst die Re-
levanz der ambulanten poliklinischen Praxis fiir die Armenkrankenversorgung
herausgearbeitet werden. Im Vergleich der Situation in beiden Stddten wird
deutlich werden, wie unterschiedlich die medizinische Infrastruktur zu Beginn
des 19. Jahrhunderts war, wie profund jedoch die staatlich gelenkte, rasche
Akademisierung einer aufstrebenden Universititsstadt wie Gottingen die
medizinischen Versorgungsstrukturen verdnderte. Wie gezeigt werden wird,
besaB diese Entwicklung auch fiir die Inanspruchnahme akademischer Arzte
durch arme Kranke nachhaltige Implikationen.

Wer waren die armen Patienten, die sich unentgeltlich von den Medizin-
studenten und Arzten der Polikliniken in Géottingen und Wiirzburg behandeln
lieBen? Als in besonderem MaBe von Armut betroffen und krankheitsgefédhr-
det galten zeitgendssisch Sduglinge und Kinder sowie alte Menschen. Die Be-
handlung von Kindern und Personen iiber 60 Jahren bildete desgleichen einen
Schwerpunkt der poliklinischen Praxis, die im Folgenden fokussiert wird. Wie
die hier untersuchte poliklinische Praxis zeigt, konsultierten — entgegen friihe-

8  Zum Begriff des Ego-Dokuments iiber den autobiographischen Text hinaus s. Schulze
(1996).

9  Hierfiir konnte die reiche Uberlieferung im Stadtarchiv Gottingen herangezogen werden:
StAGo6, AA 10, 18, 19, 181, 189, 292, 293, 206; AHR TH 9 Nr. 1; Dep. 30; Pol Dir 3. Zur
methodischen Herangehensweise vgl. Griindler (2013), S. 20-22.

10 Zum Kriterium der »Wiirdigkeit« fiir die Unterstiitzung Hilfsbediirftiger vgl. Krieger
(2007), S. 21; SachBe/Tennstedt (1980), S. 107; Brinkschulte (1996), S. 189; Marx-Jaskulski
(2007), S. 23.
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ren Annahmen in der medizinhistorischen Forschung — auch Kinder und Alte
der Unterschichten akademische Arzte, und dies sogar in gleichem Ausmal
wie wohlhabendere Patienten.'! Im Zentrum des Abschnitts iiber die Behand-
lung von Kindern und Alten stehen die Begegnungen zwischen Arzten und
Patienten. Ihr Zusammentreffen war wohl selten unvorbelastet und muss vor
dem Hintergrund schlechter Erfahrungen sowie stereotyper Wahrnehmungen
teils recht vorurteilsbehaftet gewesen sein. Dies suggerieren die &rztliche Li-
teratur der Zeit sowie vielfach iiberlieferte Klagen.!? Jenseits zeitgenossischer
standespolitischer Programmatiken und stereotyper Zuschreibungen soll in
diesem Beitrag die Interaktion und Kommunikation zwischen Arzt und Pa-
tienten aus der poliklinischen Alltagspraxis heraus charakterisiert werden.

Vor dem Hintergrund der geschilderten alltdglichen Arzt-Patienten-Begeg-
nungen wird im letzten Abschnitt dieses Beitrags das historische Patientenver-
halten armer Kranker zusammenfassend reflektiert.!® Dies fiihrt letztlich auch
zur abschlieBenden Frage nach der Qualitdt des Arzt-Patienten-Verhiltnisses
in der poliklinischen Praxis. Wie ldsst sich das Verhéltnis zwischen armen Pa-
tienten und akademischen Arzten beschreiben? Unterschied es sich etwa in
wesentlichen Punkten von dem Umgang zwischen Arzten und zahlenden Pa-
tienten, wie es die dltere medizinhistorische Literatur angibt?!* Waren arme
Kranke aufgrund ihres sozialen Status weniger durchsetzungsstark in der
Behandlung hinsichtlich ihrer Wiinsche und Bediirfnisse als selbstzahlende
Kranke? War das Autorititsgefille zwischen Arzt und Patienten etwa stirker
ausgepragt, weil Arme auf die kostenlose medizinische Behandlung angewie-
sen waren? Anhand dieser Leitfragen kann das Arzt-Patienten-Verhiltnis im
armenirztlichen Kontext hinterfragt und vor dem Hintergrund des Ubergangs
zwischen ambulanter und stationdrer medizinischer Versorgung, ndmlich von
der »Krankenbettgesellschaft« zur Krankenhausmedizin im 19. Jahrhundert?,
auf der Alltagsebene neu charakterisiert werden'®.

11 Vgl. die zusammenfassenden Forschungsthesen bei Baschin/Dietrich-Daum/Ritzmann
(2015), S. 50-53.

12 Vgl fiir die #rztliche Literatur exemplarisch Trautner (1844), S. 6f., 11; vgl. auBerdem
Gockenjan (1985), S. 286-304.

13 Vgl. hierzu richtungsweisend Stolberg (1986); Loetz (1998).

14 Vgl. Huerkamp (1985), S. 41; Huerkamp (1995), S. 259; Huerkamp (1989), S. 60f.

15 Zur Rollenverteilung zwischen Arzt und Patienten im Wandel zwischen »Krankenbettge-
sellschaft« und Klinik s. Huerkamp (1995), S. 257; Huerkamp (1985), S. 41; Gockenjan
(1989), S. 94f.; Lachmund/Stollberg (1995), S. 123-126; Lachmund (1997), S. 49-51;
Hess (2000), S. 43-52, 2121.

16 Vgl Dross (2004). Fritz Dross untersucht in seiner Studie den politischen, #rztlichen und
offentlichen Diskurs (»Erfindung des Krankenhauses«) in Bezug auf das 1802 gegriindete
Diisseldorfer Krankenhaus.
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Das »Gerangel« um die Patienten -
medizinische Infrastruktur und Polikliniken

Die Polikliniken erweiterten das medizinische Angebot fiir arme Kranke in
Wiirzburg und Géttingen in der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts erheblich.
Die zeitgenossische Diskussion um den Fortbestand der Polikliniken zeigt al-
lerdings, dass diese ambulante Form der Krankenversorgung als Auslaufmo-
dell betrachtet wurde."” Kliniken galten als effizienter, vor allem hinsichtlich
der Ausbildung der akademischen Arzteschaft. Je stirker sich dieser Gedanke
durchsetzte und institutionell Gestalt annahm, desto marginaler wurde der
Status der ambulant operierenden Polikliniken als medizinische Dienstleister
und akademische Ausbildungsorte. Diese grundlegende Entwicklung von der
ambulanten zur stationdren Klinik lésst sich samt ihrer Implikationen fiir die
Armenkrankenversorgung anhand der poliklinischen Praxis in Wiirzburg und
Gottingen vor dem Hintergrund recht unterschiedlicher Rahmenbedingungen
herausarbeiten.

In Wiirzburg prigten die etablierten stationdren Kliniken sowie Versor-
gungseinrichtungen fiir Alte und Invalide die medizinische Infrastruktur. Zu
den priméren Anlaufpunkten gehorten das Juliusspital sowie das Biirgerspital.
Beide Einrichtungen standen fiir die biirgerliche Stiftungstitigkeit in der wohl-
habenden Stadt sowie die katholische Tradition in der Armenfiirsorge.!® Die
Poliklinik spielte hier eine wesentlich geringere Rolle in der medizinischen
Versorgung als in Gottingen. In Wiirzburg mit seinen 22.080 Einwohnern im
Jahr 1838 wurden nur 775 Personen poliklinisch behandelt.! Im wesentlich
kleineren Gottingen mit ca. 9.000 Einwohnern wurden im gleichen Jahr im-
merhin 2.343 Personen von den Arzten und Medizinstudenten der Fuchs’schen
Poliklinik medizinisch versorgt.?

Der groBe quantitative Unterschied in der Armenkrankenversorgung
durch die Polikliniken in Wiirzburg und Géttingen ergab sich vornehmlich
aus strukturellen Griinden: In Wiirzburg bezog sich die poliklinische Praxis,
die sich hier mit dem stadtérztlichen Dienst verband, allein auf drei innerstad-
tische Bezirke.?! Dahingegen waren in Géttingen die Arzte der Polikliniken
im gesamten Stadtgebiet unterwegs und betreuten zudem eine hohe Anzahl
»Landkranker«, die bis zu mehrere Stunden FuBmarsch entfernt wohnten und
deshalb wohl hdufig auch zu Pferde besucht wurden. Im Jahr 1840 wurden
durch die Poliklinik 1.728 Patienten aus Gottingen und 1.232 »vom Lande«
behandelt.?? Zwischen 1843 und 1848 wurden durchschnittlich sogar mehr

17 Bay StA Wii, Reg. Ufr. 6468, Votum des Medizinalrats Franz Lothar August Sorg tiber
den Fortbestand einer ambulanten Klinik, 19. Mai 1820; Bericht des akademischen Senats
der Universitit Wiirzburg, die ambulante Klinik betreffend, 4. April 1820.

18 Bleker/Brinkschulte/Grosse (1995), S. 24.

19 Bleker/Brinkschulte/Grosse (1995), S. 15; Rinecker (1848), S. 19.

20 Fuchs: Bericht (1840), S. 3.

21 Franke/Schroder (1957), S. 27.

22 UAG, Kur. 5489, Schreiben von Conrad H. Fuchs an das Universitéitskuratorium Hanno-
ver, 5. September 1841. Zum Vergleich wurden in der Géttinger Poliklinik von Friedrich
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»Land-« als »Stadtkranke« versorgt, namlich 1.686 »Stadt-« und 1.965 »Land-
kranke«.23 Die hohe Zahl an armen »Landkranken« legt den Schluss nahe, dass
diese, ebenso wie die stidtischen Armen, einen akademischen Arzt konsultier-
ten und keineswegs ausschlieBlich die Hilfe traditioneller Heiler in nichster
Nihe in Anspruch nahmen.?* AuBerdem lisst sich daraus schlussfolgern, dass
sich eine »Medikalisierung« — versteht man diese als professionelle Vertrauens-
arbeit der akademischen Arzteschaft — nicht nur auf die Stidte, sondern sehr
wohl auch auf das Land bezog.

Wie die in Relation zu Wiirzburg recht hohen Behandlungszahlen in G6t-
tingen anzeigen, schloss hier die Poliklinik eine deutliche medizinische Versor-
gungsliicke. Die Relevanz der poliklinischen Arbeit fiir die Armenkranken-
versorgung einerseits und fiir die &drztliche Ausbildung andererseits ergab sich
aber auch daraus, dass Gottingen — gemessen an zeitgenossischen Verhiltnis-
sen und trotz einzelner innovativer Griindungen wie etwa der des Accouchier-
hauses?® — iiber wesentlich eingeschréinktere stationédre Versorgungsmoglich-
keiten verfiigte als Wiirzburg. Wihrend allein im Wiirzburger Juliusspital 300
Kranke versorgt werden konnten und dort entsprechend die Moglichkeit zum
klinischen Unterricht bestand?S, bot das stidtische Krankenhaus in Géttingen
mit seinen »kirgliche[n] Zustinde[n]«*” nur 46 Personen Platz?®. Das kleine
akademische Hospital konnte lediglich 36 Kranke aufnehmen?’, die Kranken-
station der Poliklinik verfiigte Anfang der 1840er Jahre zusitzlich iiber 53 Bet-
ten®”. Unheilbare, alte, arme und unversorgte Kranke konnten in Géttingen
nur Zuflucht im Krankenhaus am Albanitor bzw. im Siechhaus finden?®! - tra-
ditionsreiche Stiftungen wie das Biirgerspital in Wiirzburg existierten nicht.
Auch vormoderne Krankenversicherungssysteme wie die Dienstboten- und

Benjamin Osiander im Jahr 1800 rund 43 Prozent aus Goéttingen, rund 30 Prozent aus
dem Umland behandelt, in rund 26 Prozent der Fille fehlte die Wohnortangabe der
Patienten. IGM Gottingen, »Tagbuch des Clinischen Instituts zu Géttingen«, Bd. 3: »Im
Winterhalbenjahr 1799 - Januar 1802«. Datensatz Praxistagebuch (PT) Osiander 1800/01,
N=312, Wohnort Géttingen=135, Wohnort Umland=95, k. A.=82.

23 StAG6, AHRIH 9 Nr. 1, Auflistung der durch die Poliklinik von C.H. Fuchs behandelten
Stadt- und Landkranken, 19. Februar 1851, fol. 94.

24 Vgl. hierzu Wolff (1998), S. 325.

25 Vgl. Schlumbohm (2012).

26 UAG, Kur. 4978, Schreiben von Conrad H. Fuchs an den Minister fiir geistliche und
Unterrichts-Angelegenheiten Hannover, 9. Januar 1850, fol. 236f.; Karenberg (1997), S.
75-78.

27 StAGo, AA 19, Beschwerde des Stadtphysikus Ruhstrat an das Présidium der Volksver-
sammlung Géttingen, 25. April 1848.

28 StAG6, AA 293, Verzeichnisse der im Hospital am Albanitor befindlichen Kranken, Jahr
1838. Vgl. UAG, Kur. 5490, Gutachten von Conrad H. Fuchs zur Einrichtung eines stid-
tischen Hospitales, 25. Dezember 1838; Schreiben von Conrad H. Fuchs an den Minister
fiir geistliche und Unterrichts-Angelegenheiten Hannover, 4. Januar 1840.

29 Karenberg (1997), S. 102.

30 UAG, Kur. 5489, Schreiben von Conrad H. Fuchs an das Universititskuratorium Hanno-
ver, 24. August 1842, fol. 50.

31 StAGé, AA 18, Denkschrift tiber die Armendeputation [Entwurf], 1839, S. 6.
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Gesellenkassen, die Krankheit und Arbeitsunfihigkeit versicherten und Kran-
kenhauskosten iibernahmen, fehlten in Gottingen.?

Statt eines etablierten stationdren Versorgungsangebots wie in Wiirzburg
boten in Gottingen neben der armenérztlichen Versorgung durch den Stadt-
arzt®® viele kleine mehr oder minder private Collegia oder »Kliniken« von
Medizinprofessoren den armen Kranken eine kostenlose medizinische Versor-
gung’*. Entscheidend war fiir die medizinische Fakultit der Universitidt Got-
tingen und ihre Professoren der wissenschaftliche Nutzen der Kranken fiir den
praktischen Unterricht der Medizinstudenten, deren Zahl zu Beginn des 19.
Jahrhunderts rasch zunahm.3* Da dementsprechend ein starkes universitires
Interesse an interessantem »Krankenmaterial« bestand, trugen die Universi-
taten mehrheitlich auch die Kosten der Polikliniken in Wiirzburg wie in G6t-
tingen und glichen deren stetig iiberzogenen Etat aus.3® Wie Conrad H. Fuchs
wiederholt deutlich machte, verband sich mit dem universitiren Engagement
in der Armenkrankenversorgung kein fiirsorgerischer Impetus, sondern sie
erfolgte unter wissenschaftlichen, utilitaristischen Aspekten.?” Die Armenkas-
sen trugen nur einen geringen Teil der Kosten und befanden sich tiber diesen
Anteil dennoch in stetigem Streit mit den Universititen.3® Generell machte die
stddtische Armenkrankenversorgung einen wesentlichen Teil der Ausgaben
der Armenkasse aus®”, weswegen die stidtischen Behérden unentwegt damit
beschiftigt waren, Dritte, etwa Verwandte oder die Heimatgemeinden armer
auswirtiger Kranker, finanziell zur Rechenschaft zu ziehen*’. Die Armende-
putation lieB zur Kompensation der Behandlungs- und Pflegekosten notfalls

32 In Wiirzburg waren bereits 1786 das »Kranke-Gesellen-Institut« und 1801 das »Kranke-
Dienstboten-Institut« eingerichtet worden. Zu Gesellenkassen im 18. und frithen 19. Jahr-
hundert vgl. Frevert (1984), S. 245-254; Spree (1995); Brinkschulte (1998), S. 166. Im Jahr
1827/28 setzten sich die Kostentridger der Patienten im Juliusspital Wiirzburg beispiels-
weise wie folgt zusammen: 36,5 Prozent Armen-Institut und Stiftung des Juliusspitals, 27,4
Prozent Gesellen-Institut, 36 Prozent Dienstboten-Institut.

33 Vgl hierzu den im Stadtarchiv Géttingen erhaltenen Bestand zu Adolph Ruhstrat (1801-
1874): StAGS, AA 1902, bzw. die im Universititsarchiv Gottingen erhaltene Akte UAG,
Kur. 5252. Der Stadtarzt Ruhstrat hielt »Repetitoria« und »Examinatoria« fiir Studenten
ab. Er bat die Universitiit (wohl vergeblich), als Dozent zugelassen zu werden.

34 Karenberg (1997), S. 102; vgl. hierzu auch UAG, Kur. 4978, Schreiben des Konrad J.N.
Langenbeck an den Geh. Kabinettsrat [Hoppenstedt], 28. April 1837, fol. 29-32.

35 Um 1820 gehorte die Gottinger medizinische Fakultit zu den groften Deutschlands.
Schlumbohm (2012), S. 160£.; Bueltzingsloewen (2004).

36 Vgl. exemplarisch UAG, Kur. 5489, Schreiben von Conrad H. Fuchs an Kabinettsrat
[Hoppenstedt], 2. August 1842, fol. 50; Schreiben des Ministeriums fiir geistliche und
Unterrichts-Angelegenheiten Hannover an Conrad H. Fuchs, 19. September 1842, fol.
65.

37 In diesem Sinne vgl. exemplarisch UAG, Kur. 5492, Schreiben von Conrad H. Fuchs an
das Universitétskuratorium Hannover, 21. September 1853.

38 UAG, Kur. 5488, Schreiben der Armendeputation Gottingen an das Ministerium fiir
geistliche und Unterrichts-Angelegenheiten Hannover, 24. Mai 1824.

39 Vgl. Brinkschulte (1996), S. 191.

40 StAGo, AA 181, Schreiben des Magistrats Gottingen an die PreuBische Landvogtei Hil-
desheim betreffs Unterstiitzung der Louise Breithaut in Géttingen, 20. Juni 1863.
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auch das spirliche Hab und Gut Verstorbener einziehen*' oder auswirtige
Kranke aus der Stadt transportieren, um unwégbare Behandlungskosten zu
vermeiden*Z.

Die Universitidt Gottingen investierte viel in die poliklinische ambulante
Arbeit, um ihre Medizinstudenten den zeitgendssischen Standards entspre-
chend ausbilden zu koénnen. Zeitgleich arbeiteten Medizinprofessoren wie
Conrad H. Fuchs jahrelang hartnickig darauf hin, eine groBe Universittskli-
nik zu griinden*3, welche »die verschiedenen, miserablen und unwiirdigen An-
stalten unter ein Dach [...| bringen«** sollte. Das Ernst-August-Hospital wurde
schlieBlich 1851 offiziell er6ffnet.*> Der Bau des akademischen Krankenhauses
wirkte sich in mehrfacher Hinsicht auf die ambulante Armenkrankenversor-
gung aus. Bis dato hatte zeitgentssischen Berichten zufolge ein regelrechtes
»Gerangel«*® um die Patienten geherrscht. Nach Er6ffnung der Klinik lieB das
Interesse an den ambulant behandelten armen Kranken deutlich nach. »In-
struktive Fille« sollten nun ins Krankenhaus gebracht werden, wo fortan der
klinische Unterricht abgehalten wurde. Zuriick blieben die »uninteressanten«
Fille, fiir die es sich nach Auffassung Conrad H. Fuchs’ nicht lohnte, weite
Wege zu gehen und hohen personellen oder finanziellen Aufwand zu treiben.*’
Besonders nachteilig wirkte sich der Bau der Klinik auf die von der Polikli-
nik in Géttingen zuvor mitversorgten »Landkranken« aus: Sie wurden aus der
poliklinischen ambulanten Krankenversorgung weitgehend ausgeschlossen,
sollten nur noch in Ausnahmefillen zu Hause besucht werden und mussten
ihre Arzneimittel fortan selbst bezahlen.*® Sofern die Programmatik Fuchs’,
nur »instruktive« Kranke ins Hospital aufzunehmen, tatsédchlich implementiert
wurde, bedeutete die Eroffnung der Universitdtsklinik auch, dass vor allem
arme Kranke mit Alltagsleiden ein professionelles Behandlungsangebot der
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