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Refer at

Die vorliegende Dissertation beschéftigt sich mit der Reform des deutschen Medizinstudiums
1901. Es werden die Ursachen, die zu den Veranderungen im Medizinstudium fihrten, erdrtert,
der Weg der Reform erldutert und die Ergebnisse der Studienreform aufgezeigt. Die Vor- und
Ausbildung der Arzte stand im Kaiserreich im Zentrum lang andauernder Diskussionen. Debatten
Uber den Studienablauf und die Prifungsordnung bildeten dabei den Schwerpunkt. Das deutsche
Hochschul- und Bildungswesen erfuhr in den Jahrzehnten nach der Reichsgriindung einen grofen
Aufschwung. Es entwickelten sich gerade in der Medizin zahlreiche neue Facher, die
Spezialisierung schritt unaufhaltsam voran. Diesem gewaltigen Wissenszuwachs musste das
Medizinstudium durch die Vermittlung der neuen theoretischen Erkenntnisse angepasst werden.
Eine Verbesserung der ungentigenden praktischen und technischen Ausbildung der Studenten
wurde gleichzeitig von vielen Arzten gefordert. 1883 war eine erste Reform des Medizinstudiums
verabschiedet worden, die jedoch unter den herrschenden foderalistischen Verhaltnissen nur eine
Homogenisierung der Ausbildung in den deutschen Einzelstaaten erreichte. Eine besondere Rolle
bei der Durchfihrung und Durchsetzung der Studienreform spielte der Wirkliche Geheime
Oberregierungsrat  Friedrich Theodor Althoff, der von 1882 bis 1907 im Preuldischen
Kultusministerium fur das hohere Unterrichtswesen, die Universitdten und wissenschaftlichen
Angtalten zustandig und damit verantwortlicher Leiter der preufdischen Hochschulpolitik war.
Althoff gelang es unter Mitarbeit zahlreicher hochrangiger Mediziner die Studienreform 1901
abzuschlieRRen, nachdem uber 10 Jahre lang in Fachkommissionen und in der Arzteschaft Uber die
Reformvorschlége beraten worden war. Wesentliche Neuerungen, die sich aus der Reform fir die
Studenten ergaben, waren die Verldngerung des Studiums um ein Semester, die Einbeziehung
neuer Fachrichtungen in den Studienplan und die EinfUhrung des Praktischen Jahres. Dieses sah
vor, dass der Absolvent im Anschluss an die vollstandig bestandene érztliche Prifung ein Jahr
lang an einer Universitdtsklinik oder Poliklinik oder an einem dazu speziell erméchtigten
Krankenhaus des Deutschen Reiches as Praktikant arbeiten musste. Auferdem war, als
Voraussetzung zur Aufnahme eines Medizinstudiums, durch die Gymnasialreform erstmalig
neben dem Abitur des humanistischen Gymnasiums auch das Reifezeugnis eines
Realgymnasiums als Zugangsberechtigung zum Medizinstudium zugelassen worden. Mit der
neuen Prifungsordnung war eine erhebliche Erweiterung des wissenschaftlichen und praktischen

Unterrichts an den medizinischen Fakultdten verbunden.

Pietsch, Cathrin: Die Reform des deutschen M edi zinstudiums 1901
Halle (Saale), Univ., Med. Fak., Diss., 106 Seiten, 2010
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1 Einleitung

Die vorliegende medizinhistorische Dissertation beschéftigt sich mit der Reform des deutschen
Medizinstudiums Ende des 19. Jahrhunderts. Nach Uber zehn Jahren Arbeit konnte die neue
Prufungsordnung 1901 fertig gestellt und in Kraft gesetzt werden. Es werden die Ursachen und
Voraussetzungen, die zur Anderung der Priifungen im Medizinstudium fiihrten, erortert, der Weg
der Reform erléautert und die Ergebnisse der Studienreform aufgezeigt. Besonderes Augenmerk gilt
der Rolle des Juristen, Hochschullehrers, Universitétsreferenten und spéteren Ministeriadirektors
Friedrich Theodor Althoff. Althoff war von 1882 bis 1907 im preufdischen Kultusministerium tétig,
dabei lange Zeit als verantwortlicher Leiter fUr die Hochschulpolitik. In seiner Amtszeit vollzog
sich ein wesentlicher Teil der Spezidisierung und Etablierung neuer medizinischer Fécher.' Er
hatte as Leiter der Abteilung fir Universitdten und Hohere Schulen im preuf3ischen Ministerium
der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangel egenheiten® groRen Einfluss auf die Ausarbeitung
der Reform des Medizinstudiums. Wolfgang U. Eckart schrieb Uber Althoffs Anteil an der Reform
des Medizinstudiums: ,, War doch bereits die seit Beginn der 1890er Jahre vorbereitete, am 28. Mai
1901 vom Reichskanzler fir das Deutsche Reich erlassene Priifungsordnung fir Arzte im
Wesentlichen sein Werk.“?

Der preulische Staat nahm unter den deutschen Bundesstaaten auf Grund seiner GrofRe und
Einwohnerstérke, seiner politischen und 6konomischen Bedeutung eine Vormachtstellung ein, die
auch die Arbeit im Kultusministerium in Berlin pragte.

Umfassende Vertffentlichungen zur Reform des deutschen Medizinstudiums existieren nur aus der
Zeit um die Jahrhundertwende, as die einzelnen Paragrafen der Reform von Kirchner® im
Klinischen Jahrbuch verdffentlicht und kommentiert wurden und zahlreiche Arzte sich in
medizinischen Zeitschriften zur Reform auf3erten. Das Arbeitsmaterial Althoffs zur Reform, dass
sich im Geheimen Staatsarchiv Preuf3ischer Kulturbesitz Berlin Dahlem befindet, wurde bisher
noch nicht bearbeitet. Vor der deutschen Wiedervereinigung lagerten die Archivalien im Zentralen
Staatsarchiv der DDR, Dienststelle Merseburg. Bernhard vom Brocke, der sich eingehend mit
Leben und Werk Althoffs beschéftigt hat, bekam als Birger der BRD keinen Zugang zu diesen
Akten.®

Faszinierend an diesem Thema war fur mich die Geltungsdauer dieser Reform. Noch wéahrend
meiner Studienzeit von 1986 bis 1992 galten die Grundregeln der Reform von 1901: Zehn Semester
Studium, anschlief?end Durchfiihrung eines Praktischen Jahres, nach dessen Ableistung erst die
Vollapprobation erfolgte. Auch die Tellung in Vorklinik mit Anatomie, Physiologie und

naturwissenschaftlichen Fachern und den klinischen Unterricht bestand so fort. Natirlich waren

1Vgl. Eulner (1970), S6.

2 In der Dissertation meist kurz al's Kultusministerium bezeichnet

3 Eckart (1991), S.375-376.

4 1m Personenverzeichnis im Anhang der Dissertation finden sich kurze Erl&uterungen zu den Lebensdaten der historischen Personen, die im laufenden Text kursiv
gedruckt erscheinen

5Vgl. Brocke (1991), S.20, FuRnote 26.



durch die weitere Speziadisierung in der Medizin neue Facher in den Lehrplan aufgenommen

worden, aber das Grundgeriist der Reform blieb fast einhundert Jahre lang erhalten.

1.1 Material und Methoden

Bel den Literaturrecherchen fir meine Dissertation tUber die deutsche Studienreform fand ich drel
verschiedene Qudlengruppen. Zum einen arbeitete ich das umfangreiche archivierte
Arbeitsmaterial, das von Althoffs Tétigkeit im preuRischen Ministerium der geistlichen,
Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten stammt, auf. Diese Quellen befinden sich in Form von
Briefen, Bemerkungen zu Gutachten, Denkschriften, amtlichen Berichten und Zeitungsartikeln zur
Medizinalreform im Geheimen Staatsarchiv Preuflischer Kulturbesitz Berlin Dahlem. Zahlreiche
Marginaien in den Dienstakten belegen die intensive Auseinandersetzung Althoffs mit den
Papieren und die genaue Priifung der Erlésse und Festlegungen vor ihrem Inkrafttreten. Der
Nachlass an Arbeitsmateridlien Friedrich Theodor Althoffs ist in der VI. Hauptabteilung
Familienarchive und Nachlasse gesammelt. Auf die Medizinalreform Bezug genommen wird in den
Banden 262, 277 1-111, 281 und 282. In der |. Hauptabteilung Repositur 76 Kultusministerium V111
B Nr. 426 und 427 finden sich Zeitungsartikel zur Reform, die jedoch zum grof3en Teil ohne
bibliografische Angaben aus der Tagespresse und medizinischen Fachzeitschriften ausgeschnitten
und aufgeklebt worden sind. Auch die Akte mit den Artikeln ist nicht mit Seitenangaben versehen,
was die Verwertung fir die Dissertation erschwert. Als zweite Materiagruppe kam die
zeitgentssische Literatur um die Jahrhundertwende, die sich der Arbeit und dem Leben Althoffs
widmete, zur Auswertung. Dazu zéhlen die Erinnerungen seiner Ehefrau Marie Althoff, die nach
dem Tod ihres Mannes drei Bande Uber dessen Jugendzeit, seine Stral3burger und Berliner Jahre al's
Erinnerung fir seine Freunde zusammenstellte und veréffentlichen liel3. Althoffs Biograf und
friherer Mitarbeiter Arnold Sachse schrieb das umfangreichste Werk Uber ihn. Aber auch Friedrich
Schmidt-Ott, Althoffs Mitarbeiter und Vertrauter im Ministerium auf3erte sich in seinen Memoiren
Uber Friedrich Althoff. Da Althoff auf Grund seiner langjéhrigen Tétigkeit im preuf3ischen
Ministerium der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten auf die Ernennung vieler
Professoren Einfluss hatte und nahezu alle Hochschul professoren personlich kannte, erwadhnten ihn
zahlreiche Arzte und Wissenschaftler, deren Karriere er beeinflusst hatte, in ihren Schriften und
Memoiren. Das dritte Standbein der vorliegenden Dissertation ist die Auswertung der aktuellen
Literatur, die sich mit dem Gesamtwerk Althoffs beschéftigt. Dabei spielen die umfangreichen
Veroffentlichungen Bernhard vom Brockes, eines fundierten Althoffkenners, eine besondere Rolle.
Durch die Auswertung dieser drei verschiedenen Quellengruppen sollen die Ursachen, die
Entwicklung und Ergebnisse der Studienreform, die 1901 ihren Abschluss fand, dargestellt werden.
Besonderes Augenmerk wird auf die Rolle Althoffs bei der Ausarbeitung und Durchfihrung der

deutschen Medizinstudienreform gelegt.



2 Die Bedeutung Friedrich Theodor Althoffsfir die Medizin
2.1 Biografie

Friedrich Theodor Althoff wurde am 19.02.1839 in Dinslaken geboren. Sein Vater, Domanenrat
Friedrich Theodor Althoff, entstammte einer westfaischen Bauernfamilie und war in zweiter Ehe
mit Althoffs Mutter, Julie von Buggenhagen, verheiratet. Sie war die Tochter des
Regierungsprasidenten von Cleve und spédteren preuflischen Etats und Kriegsministers von
Buggenhagen. Nach Besuch des Gymnasiums in Wesdl, in das er im Herbst 1851 eintrat, studierte
Althoff von 1856 bis 1862 in Bonn und Berlin Rechtswissenschaften. Seine praktische Ausbildung
absolvierte er als Rechtsreferendar ab 1861 an rheinischen Gerichten und am Berliner
Kammergericht. 1867 legte er das juristische Assessorexamen mit ,sehr gut* ab.® Bei Rudolf von
Gneist, einem Begrinder der Verwaltungsrechtswissenschaft, begann Althoff in Berlin zu
promovieren. Die Promotion sollte zugleich Grundlage einer spéteren Habilitationsschrift sein.” Im
Jahr 1865 heiratete er Marie Ingenohl, die er wahrend seiner Auskultatorzeit in Neuwied kennen
gelernt hatte. Althoff lie3 sich 1870 als Rechtsanwat in Koéln nieder. Er plante, am
Reichsoberhandel sgericht in Leipzig zu arbeiten und sich zugleich als Privatdozent zu habilitieren.?
In einem Brief an einen Freund, geschrieben in Bonn am 06.11.1870, teilte Althoff diesem seine
zwiespéltigen Empfindungen mit:

»Das Gefuihl eines Schwimmers auf dem Ocean habe ich zwar auch eine kurze Zeit lang gehabt,
aber infolge der freundlichen Ermutigungen, die ich von Dir und Anderen erhielt, bald wieder
fahren lassen. Du vermuthest mich jetzt schon auf der Reise nach Leipzig. Das ist aber nicht der
Fall. Ich habe vielmehr nach ernstlicher Uberlegung beschlossen, dieses Semester noch hier zu
bleiben und am Schlusse desselben zu promovieren, um dann entweder in Leipzig Rechtsanwalt
und Dozent, oder vielleicht auch anderwérts bloR Dozent zu werden.“®

Mit Beginn des deutsch-franzosi schen Krieges meldete sich Althoff 1870 freiwillig zum Eintritt ins
Heer, wurde jedoch aus gesundheitlichen Griinden abgelehnt. Daflir leistete er als Delegierter des
Johanniterordens in Frankreich Sanitétsdienst.™

Im Mai 1871 berief Regierungsprésident von Kihlwetter, Zivilkommissar von Elsass-L othringen,
Althoff als Judtitiar an das Zivilkommissariat Straf3ourg. Vom 05.05.1871 wirkte Althoff as
Referent fir Kirchen- und Schulangelegenheiten an der Seite des Straf3burger Oberprasidenten
Eduard von Moller. Moller und Franz Freiherr von Roggenbach, der als Kommissar fur die
Universitatsgrindung Stral3burg arbeitete, wurden Althoff zeitlebens Lehrmeister und Freunde.
Obwohl er nicht promoviert oder habilitiert war, lehrte Althoff ab 1872 als Extraordinarius und ab
1880 als Ordinarius Rechtswissenschaft, mit Schwerpunkt franzésisches Recht und Zivilrecht, an
der neu gegrundeten Reichsuniversitét Stral3burg. Er war maf3geblich am Aufbau der Stral3burger

Kaiser-Wilhelm-Universitét und an der Berufung der Professoren beteiligt. Mit Gustav Schmoller

6 Vgl. Sachse (1928), S.1-11.

7 Vgl. Domaschke (2001), S.17.
8 Vgl. Heubaum (1910), S.235.
9 Althoff, Marie (1910), S41.
10 Vgl. Sachse (1928), S.10.



und Wilhelm Lexis, die zu dieser Zeit ds Professoren an die Stral3burger Universitdt berufen
wurden, verband Althoff eine lang dauernde Freundschaft.™*

Die Grundungsurkunde, der Statutenentwurf und der Gesetzentwurf der Stral3urger Universitét
wurden von Althoff verfasst.”” Seine einzige wissenschaftliche Verdffentlichung war eine
Gemeinschaftsarbeit mehrer Juristen, die Sammlung aller in Elsass- Lothringen geltenden Gesetze
in drei Banden.®

Der preul3ische Kultusminister von Gossler musste im Herbst 1882, nach dem plétzlichen Tod des
Universitatsreferenten Goppert, dessen Stelle neu besetzen. Auf Empfehlung des Justizministers
Friedberg und nach Einholung eines Gutachtens von Schmoller, der eine Beurteilung Althoffs
anfertigen sollte, fiel die Wahl auf diesen.”* Friedrich Althoff wurde ab 10.10.1882 als
Universitdtsreferent in  das preullische Ministerium der geistlichen, Unterrichtss und
Medizinalangelegenheiten berufen und war damit formell ein leitender Angestellter des
Kultusministers.”® Althoff wirkte zunachst als einer von dreiunddreiRig vortragenden Réten.’® Als
Geheimer Regierungsrat war er fur Personaangelegenheiten zusténdig und konzentrierte seine
Arbeit vor allem auf die Organisation und Reform des preufdischen Universitétswesens. ,, Samtliche
Generalien der Universitdten und wissenschaftlichen Anstalten sowie die Personaien der
Universitatdehrer, der wissenschaftlichen Beamten der Bibliotheken, Universitdts- und sonstigen
Einrichtungen gehdrten zu seinem Aufgabengebiet.*” Am 29.12.1896 wurde er kommissarischer
Leiter, ab 14.4.1897 Leiter der Abteilung fur Universitégten und Hohere Schulen und stieg damit in
den Rang eines Ministerialdirektors auf. Neben dem gesamten héheren Unterrichtswesen, auf das er
mit seiner Ernennung zum Ministerialdirektor Einfluss gewann, unterstanden Friedrich Althoff die
Kunst- und Denkmalpflege, die Bibliotheken sowie die nichtuniversitéren wissenschaftlichen
Forschungseinrichtungen.”® Seit 1900 war Althoff auch Vorsitzender der wissenschaftlichen
Deputation fiir das Medizinalwesen.” Das Schwergewicht seiner Arbeit bildete in der ersten Hélfte
seiner Berliner Zeit die Unterrichtsverwaltung.?

»Die Auswahl der Professoren, die Regelung der Besoldungen im Sinne einer neuen Zeit, wie die
gewaltige Ausgestaltung der Lehreinrichtungen und wissenschaftlichen Institute, die allgemeine
Ordnung der Zulassung zum Studium, zum Lehrberuf, zum Doktorat, vor alem auch die dem
Aufstieg des Reiches wie dem vermehrten Zudrang und der Entwicklung der Wissenschaften
entsprechende bauliche Ausstattung der Hochschulen, waren in der Hauptsache sein Werk.“

11 Vgl. Brocke (1995), S.101.

12 Vgl. Domaschke (2001), S.19.
13 Vgl. Domaschke (2001), S.20.
14 Vgl. Schmoller (1909), Sp.288.
15Vgl. Kretschmann (1959), S.9.
16 Vgl. Ludicke (1918), S.29.

17 Sachse (1928), S.48.

18 Vgl. Sachse (1928), S.250-259 und Althoff, Marie (1918), S.7.
19 Vgl. Eckart (1991), S.375.

20 Vgl. Althoff, Marie (1918), S.69.
21 Schmidt-Ott (1952), S.48.



Der Ausbau und die Reorganisation der Berliner Charité lagen ebenso in seinem
Verantwortungsbereich wie die Er6ffnung der Deutschen Medizinschule Shanghai 1907 und die
Vorarbeiten zur Deutsch- Chinesischen Hochschule Tsingtau, die 1909, ein Jahr nach Althoffs Tod,
den Lehrbetrieb aufnahm. Friedrich Althoff engagierte sich auch fir den internationalen
Professorenaustausch.? 1905 wurde auf seine Initiative hin mit den Vereinigten Staaten von
Amerika ein Vertrag Uber den Austausch von Wissenschaftlern geschlossen.? Besonders lag
Althoff die Gesundheit der Bevélkerung am Herzen.?* Die Bekampfung der Tuberkul ose férderte er
durch den Aufbau eines weit verzweigten Firsorge- und Behandlungsnetzes mit Lungenheilstétten,
Polikliniken fur Lungenkranke, Auskunfts- und Flrsorgestellen. An der Arbeit des Komitees zur
Bekampfung der Sauglingssterblichkeit trug Althoff ebenfals Anteil. Auch fur die Krebsforschung
und Syphilistherapie engagierte er sich und sammelte Spenden.”

Althoff ebnete deutschen Forschern wie Emil Adolph von Behring, Robert Koch und Paul Ehrlich
gegen den Widerstand der Fakultéten den wissenschaftlichen Weg.?> Wahrend seiner Tétigkeit in
Berlin vermehrte er die Anzahl der Dozentenstellen an den Preufdischen Universitéten von 1005 auf
1670, der ordentliche Staatszuschuss fur die Universitéten stieg von 5,6 auf 12,25 Millionen
Mark.”” 1888 stellte Althoff ein Programm zur Revision der Universitéts- und Fakultétsstatuten auf,
welche die Streichung veralteter Bestimmungen erlaubte und eine moglichst grof3e
Vereinheitlichung zwischen den verschiedenen Hochschulen ermdglichen sollte®® 1897 fiihrte
Friedrich Althoff, nach jahrelangen Vorarbeiten, eine Besoldungsreglung fiir Professoren durch.”
Auf Allerhéchsten Erlass vom 23.0Oktober 1899, fur den Althoff die Vorarbeiten geleistet hatte,
wurde an den Universitéten die umfassendere Anwendung der deutschen Sprache in Universitats-
und Fakultétsangelegenheiten, anstelle des vorherrschenden Lateins, durchgesetzt.®* 1899 schlug
Althoff eine Ernennung zum Staatssekretér ebenso aus, wie eine, 1907 auf Vorschlag von Kaiser
Wilhelm II. geplante, Ernennung zum Kultusminister.** Althoff wirkte unter fiinf Kultusministern
und hatte damit, durch seine langjahrige kontinuierliche Arbeit im Ministerium, einen sehr grof3en
Anteil am Ausbau des deutschen Hochschulwesens, seiner Wissenschaftsverwaltung und -
forderung sowie dem Aufbau internationaler Wissenschaftsbeziehungen. Wiederholt setzte er
Rucktrittsgesuche zur Durchsetzung seiner Vorhaben ein. So wollte er 1891, aus Verargerung Uber

verweigerte Finanzmittel, die Berufung in ein Bonner Ordinariat annehmen. 1895 musste sogar der

22 Vgl. Burgess (1909), Sp.1341-1345.

23 Althoff, Lexis und Président Butler von der Columbia Universitét verabredeten im August 1905, Professor Dr. John William Burgess zum ersten Inhaber der
Rooseveltprofessor, die im Rahmen des deutsch- amerikanischen Professorenaustausches in Berlin ab 1906 eingerichtet wurde, zu berufen.

24 Vgl. Schmidt-Ott (1952), S.48.

25V(gl. Sachse (1928), S.250-259.
26 Vgl. Sachse (1928), S.250-259.
27 Vgl. Sachse (1928), S.168-173.
28 Vgl. Sachse (1928), S.168-171.
29 Vgl. Sachse (1928), S.210.

30 Vgl. Sachse (1928), S.169.
31Vgl. Wesseling (1999), Sp. 29-48.
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Kaiser intervenieren, damit Althoff die ihm angetragene Honorarprofessur in Berlin ausschlug.
V orausgegangen war ein Streit um die Finanzierung zur Errichtung einer Kinderklinik in Breslau.®
Am 23.09.1907 lie3 Althoff sich aus gesundheitlichen Grinden mit Wirkung vom 01.10.1907
pensionieren. 1907 wurden ihm in Anerkennung seines unvergleichlichen Einflusses auf die
Wissenschaftsforderung die Titel , Wirklicher Geheimer Rat* und ,,Kronsyndikus* verliehen, und
Wilhelm 1. berief ihn auf Lebenszeit ins PreuRische Herrenhaus.® Zu Althoffs zahlreichen
Auszei chnungen gehdrten Ehrenpromotionen in Strassburg, Marburg, Minster, Harvard und an der
Technischen Hochschule Berlin-Charlottenburg. Er war Ehrenmitglied der Akademie der
Wissenschaften in Berlin, Gottingen und Erfurt.

Am 20.10.1908 verstarb Friedrich Theodor Althoff in Berlin. Sein Grabmal befindet sich im
Botanischen Garten in Berlin Dahlem. Seine Biste, die schon zu Lebzeiten vom Kultusministerium
in Auftrag gegeben wurde, konnte anlasslich seines 70.Geburtstages im Februar 1909 in der
Berliner National galerie enthiillt werden.®

Auf GeheiR Wilhelm 1. wurde die ,, Wilhem-Stiftung fur Gelehrte, die Henry Theodore von
Bottinger 1908 gegriindet hatte, nach Althoffs Tod in , Friedrich- Althoff- Stiftung* umbenannt.®

2.2 Der Einfluss Althoffs auf die deutschen Universitaten

Friedrich Althoff nahm mit seiner Arbeit im ausgehenden 19. Jahrhundert und um die
Jahrhundertwende einen immensen Einfluss auf die Angelegenheiten deutscher Universitéten. Er
forderte die Entwicklung der Wissenschaften, nicht nur in Preufen, sondern im gesamten

“38 yoran. Sein

Deutschen Reich und dartber hinaus, und brachte sie als ,, multidisziplindre Ganzheit
Interesse, seine Arbeit und seine weitgreifenden Planungen erfassten dabei verschiedenste Bereiche
der Forschung und des Unterrichtes.®” Althoffs Aktivitdten im medizinischen Bereich galten vor
alem drei Gebieten. Er setzte sich fur die Verbesserung des érztlichen Fortbildungswesens, die
Bekdmpfung von Volkskrankheiten wie der Tuberkulose und den Ausbau medizinischer
Einrichtungen sowie fiir die Schaffung medizinischer Forschungsinstitute ein.®

Die Verédnderungen, die durch seine kontinuierliche wissenschaftspoliti sche Einflussnahme tber ein
Vierteljahrhundert an den deutschen Universitéten durchgesetzt wurden, wirken bis in unsere Zeit

nach. Domaschke schreibt Uber Althoff:

32 Vgl. Domaschke (2001), S.23 und Wesseling (1999), Sp.29-48.
33 Vgl. Domaschke (2001), S.23.

34 Vgl. Wesseling (1999), Sp.29-48.

35 Vgl. Wesseling (1999), Sp.29-48.

36 Laitko (1990), S.2.

37 Vgl. Schreiber (1956), S.15.

38Vgl. Lischke (1986), S.97.



»Friedrich Theodor Althoff gehort auch heute noch zu den Gestalten deutscher Universitéts- und
Verwaltungsgeschichte, die zwar in auf3erordentlich nachhaltiger Weise die Geschicke deutscher
Universitaten prégten, deren Namen aber dennoch nur einem relativ kleinen Kreis bekannt sind.“ *

In den letzten beiden Jahrzehnten bemihten sich deshalb zunehmend Historiker und Soziologen
darum, Althoffs Wirken im geschichtlichen K ontext wissenschaftlich aufzuarbeiten. Eine besondere
Rolle spielen dabel die Arbeiten von Bernhard vom Brocke.

Die Grundlagen fur Friedrich Althoffs Wissenschaftspolitik wahrend seiner Arbeit im preuf3ischen
Ministerium der geistlichen, Unterrichts- und Medizina angel egenheiten wurden wahrend seiner
Zeit in Stralburg gelegt.® Zusammen mit seinem Forderer Franz Freiherr von Roggenbach
versuchte Althoff, die Stralfburger Hochschule als Reichsuniversitdt auf- und auszubauen, im
organisatorischen wie im personellen Bereich. Er wirkte dabei zum einen als Hochschullehrer und
zum anderen as Verwatungsfachmann, lernte also beide Seiten des Systems kennen.** Von
Roggenbach und Althoff flhrten an der Stralfburger Universitét eine umfassende seminaristische
Arbeitsweise ein, mit der sie eine Vorreiterrolle fiir sémtliche deutsche Hochschulen innehatten.*
Beide verfochten die lIdee, durch wissenschaftliche Schwerpunktbildung und den Aufbau
fachspezifischer Zentren die Universitétslandschaft zu modernisieren.”® Es wurden neue Lehrstithle
errichtet.™ Fir die Seminare baute man groRziigige Bibliotheken, Laboratorien und Ubungsstétten
auf.® Auf Grund der politischen Situation in Elsass- Lothringen misslang der Traum Althoffs und
von Roggenbachs, eine komplette deutsche Universitdtsreform, von der Universitdt Stral3burg
ausgehend, zu initiieren.*

Fur Althoff eréffnete sich 1882 durch die Berufung als Universitdtsreferent in das preufdische
Ministerium der geistlichen, Unterrichtss und Medizinalangelegenheiten eine neue Chance,
gestaltend auf die deutsche Hochschullandschaft einzuwirken.*” Im Gliickwunschbrief anlésslich
seiner Ernennung zum Universitétsreferenten bestérkte von Roggenbach Friedrich Althoff in der
neuen Tatigkeit:

»Ein Grundaxiom des deutschen Universitétswesens ist, dass jede Besserung desselben nur von
Preuf?en ausgehen kann. Das Schwergewicht, das die preufischen Einrichtungen im ganzen
offentlichen Leben Deutschlands ausiiben, ist so grof3, dass jeder Versuch von ener
Einzeluniversitdt, auch nur eine leise Anderung des Bestehenden ausfilhren zu wollen, sofort auf
den Interessenwiderstand von Dozenten und Hérern stof3t und an den bestehenden Ordnungen in
PreuRen berechtigte Hemmung erfahrt.“

Am 10. Oktober 1882 trat Althoff seine Tétigkeit im Ministerium an. Zu diesem Zeitpunkt waren
die Stadt Berlin und ihr Umfeld schon hoch entwickelte Wirtschafts- und Wissenschaftsregionen,

39 Domaschke (2001), Vorwort.

40 Vgl. Lischke (1990a), S.8-9.

41 Vgl. Domaschke (2001), S.20-21; Brocke (1995), S.101 und Heubaum (1910), S.236.
42 Vgl. Heubaum (1910), S.236 und Lischke (1990 a),S.9.

43 Vgl. Tobies (1991), S.87-88.

44 zum Beispiel fir Ethnographie, Anthropologie, Paldontologie, Kunstgeschichte

45 Vgl. Domaschke ( 2001), S.21 und Heubaum (1910), S.236.

46 Vgl. Lischke (1 1990a), S.9.

47 Vdl. Lischke (1990a), S.9 und Domaschke ( 2001), S.22.

48 Zitiert nach: Sachse (1928), S.42.



die ,[...] zur Avantgarde des zeitgendssischen Erkenntnisfortschrittes** gehdrten. Auf Grund der
Vormachtstellung Preuf3ens im Deutschen Reich kamen dem Kultusministerium neben seiner Rolle
in der Wissenschaftspolitik Preuf3ens noch zahlreiche Mdglichkeiten der gesamtdeutschen
Wissenschaftssteuerung aulerhalb der ,[...] bundesstaatlich festgeschriebenen Kompetenzen* ™ zu.
Es fungiete als leitende und korrespondierende Instanz im wissenschaftspolitischen
Entschei dungsprozeR auf bundesstaatlicher Ebene.®* Althoff war als Geheimer Regierungsrat und
Universitatsreferent flr die Personalangel egenheiten, die Organisation und Reform des preufdischen
Hochschulwesens zustandig.>

.Dem Universitatsreferenten fidlen zu: estens die Generdien der Universitieen und
wissenschaftlichen Anstalten und die sonstigen algemeinen wissenschaftlichen Angelegenheiten,
zweitens die Personadlien der Universitétslenrer und der wissenschaftlichen Beamten der
Bibliotheken, Universitéts- und sonstigen wissenschaftlichen Institute.*

Sein ehemaliger Mitarbeiter und spéterer Biograph Arnold Sachse urteilte Gber Althoff: , Er hat es
verstanden, das an sich vielseitige Amt eines Universitatsreferenten zu einem der weitestreichenden
und einflussreichsten Amter im PreuRischen Staate zu machen.“> Unter seiner Leitung und durch
seine Arbeit wurde das Referat noch umfassend Uber den friheren Aufgabenbereich hinaus
ausgebaut. Zeugnis dafUr ist ein Arbeitsprogramm seines Referates von 1888:

» Kuratoriainstruktion.

Allgemeine Universitétsangelegenheiten: Revison der Universitdtss und Fakultétsstatuten,
Promotionswesen, Gebiihrenwesen, Auditoriengelder, Institutsgebihren, Praktikantenbeitrage.
Professoren: Gehatsverhdtnisse, Honorarwesen, Hinterbliebenenversorgung, Beurlaubung von
Professoren und Beschrénkung UberméalBiger Privatpraxis der Kliniker, Abschaffung der
unbesol deten Extraordinarien.

Privatdozenten: Rechtliche Stellung, Dozentenfonds.

Studenten: Bedarf, Stipendienwesen, Krankenkassen, Ausschiisse.

Prufungsordnungen: Juristische, &rztliche, pharmazeutische.

Bibliotheken: Gruppenbildung, Verhaltnis zu den Anstaltshibliotheken, Bibliotheksfrage fir Berlin,
Laufbahn, Diengtalterdiste, Katal ogisierung, Doubl ettenwesen, Pflichtexemplare.

Literatur: Chroniken, Zusammenstellung der Bestimmungen, Geschichte der Universitdten,
Bibliographie.*®

Zu Friedrich Althoffs hochschul- und bildungspolitischen Leistungen gehérten die Planung und
Grindung von Hochschulen und Universitéatsingtituten, der systematische Ausbau und die Reform
des preufiischen Hochschulbibliothekswesens, zahireiche Ansdtze zur Bildungsplanung, die den
Weg von der Wissenschaftsverwaltung zur Wissenschaftspolitik vorzeichneten. Seit 1887
erschienen jahrliche Universitétschroniken, von 1888/1889 an wurde eine Hochschulstatistik

veroffentlicht, ab 1898 gelang es, die ,Konferenz deutscher Universitdtsverwaltungen in

49 Laitko (1991), S.68.

50 Domaschke (2001), S.22.

51 Vgl. Lischke (1990b), S.18.

52 Vgl. Wesseling (1999), Sp.29-48.

53Sachse ( 1928), S.48.

54Sachse (1928), S.48.

55 Sachse (1928), S.49 und Wende! (1991), S.126.
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Hochschul angel egenheiten® *°

ins Leben zu rufen. Die Gleichstellung des Real- mit dem
humanistischen Gymnasium und der Technischen Hochschulen mit den Universitéten wurde
durchgesetzt. Althoff bemiihte sich um generelle Zulassung von Frauen zum Hochschulstudium.”’
In Preuf3en wurden diese aber wegen des Widerstandes von Seiten der Fakultéten erst 1908 zum
Medizinstudium zugelassen.® Friedrich Althoff initiierte den Deutsch- Amerikanischen
Professorenaustausch und trug damit zum Aufschwung internationaler Wirtschaftsbeziehungen
bei.> Weiterhin wirkte er an der reichsweiten Vereinheitlichung des Hochschulrechts mit, nachdem
auf seine Veranlassung hin 1898 die Hochschulreferentenkonferenz erstmals zusammengetreten
war, um danach jahrlich zu tagen und Fragen des Hochschulrechtes reichseinheitlich zu klaren.®
Die Erarbeitung der neuen Prifungsordnungen fur Juristen und Mediziner und Ansédize der
Abgleichung der Promotions- und Habilitationsordnung gehorten ebenfalls zu Althoffs

Leistungen.®

2.3 Das,, System"* Althoff

Wie konnte eine einzelne Person in der Verwaltung des Kultusministeriums eine solche
Machtposition erlangen und das Preuf3ische Ministerium zur Dominanz in der Wissenschafts- und
Hochschulpolitik innerhalb der Lander des Deutschen Reichs fiihren?

Verschiedene Faktoren, die sich aus der schnellen Entwicklung von Industrie und Wissenschaft 62
im letzten Drittel des 19.Jahrhunderts, der Herausbildung eines kompetenten
Berufsbeamtensystems und Ausbildung der Verwaltungsrechtswissenschaft® ergaben, fiihrten, mit
der Tétigkeit des ,[...] Hauptakteurs'® Friedrich Althoff verbunden, zu einer innovativen
Entwicklung in der deutschen Wissenschaftspolitik.

Althoffs Doppelstellung als Verwaltungsbeamter und Hochschullehrer, die er in Stra3burg
innehatte, war die Grundlage seiner Kenntnisse.®® , Beide Perspektiven zu kennen, digjenige eines
Angehorigen des Lehrkorpers as auch digenige des Verwatungsfachmannes, kann als
Charakteristikum der Althoffschen Wissenschaftspolitik angesehen werden.“® Es gelang Althoff in

seinen Berliner Jahren, Freundschaften zu vielen Professoren in ganz Deutschland und im

56 Vgl. Brocke (1994), Vorwort und Waentig (1913), S.373.
57 Vdl. Brocke (1994), S.98.

58 Ernst von Bergmann, Chirurgieprofessor in Berlin, drohte Althoff mit seinem Ruicktritt, wenn ihm Studentinnen auf gezwungen werden sollten. Vgl. Herold-
Schmidt,(1997b), S.71.

59 Vgl. Paulsen (1907), Sp.977.

60 Vgl. Brocke (1994), SXVIIII.

61 Vgl. Wesseling (1999), Sp.29-48.

62 Siehe auch Kapitel 3.1

63 Vgl. Domaschke (2001), S.24.

64 Vgl. Domaschke (2001), S.10.

65 Vgl. Brocke(1995). S.101.

66 Domaschke ( 2001), S.9.
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benachbarten Audand zu knipfen, die ihm Informationen Uber die Qualifikationen diverser
Hochschullehrer und fachspezifische Ratschlége lieferten. Damit trugen sie zu seiner Sach- und
Personalkenntnis bei, forderten seinen Uberblick Uber Forschungsrichtungen, Talente und
Schwachstellen der Hochschullehrer.®” Auch Vertrauenspersonen in Ministerien und Parlamenten,
sowie einflussreiche Personen aus Industrie und Wirtschaft, Presse und Kirche gehorten zu Althoffs
Kontaktleuten.®® Von Mommsen und Althoff ist zum Beispiel bekannt, dass sie sich privat
gegenseitig zu kleineren Gesellschaften in ihren Wohnungen einluden, auf denen neue K ontakte mit
verschiedensten Personen aus Wissenschaft, Politik und Industrie gekniipft werden konnten.®® Nicht
unerwahnt bleiben darf in diesem Zusammenhang Althoffs spezielle Beziehung zu Wilhelm I1. und
sein damit verbundener uneingeschrankter Zugang zum kaiserlichen Hof. Althoff verschaffte sich
durch sein direktes Vortragsrecht beim Kaiser manchen Vorteil bei der Ausfihrung seiner
Vorhaben. Ein Ubergehen seines direkten Vorgesetzten des Kultusministers, aber auch des
Finanzministers, war somit zeitweise moglich.” Ulrich Sieg bezeichnete Althoffs Personal politik
asdas,[...] Herzstiick des Systems Althoff“ ™ Auch Lode Vereek sieht in dem ,[...] vertraulichen

Netzwerk fir wissenschaftliche Informationen® "

, welches den engen personlichen Beziehungen
Althoffs entsprang, ein entscheidendes Merkmal, das ihn zu einer zentralen, dominierenden
Personlichkeit deutscher Wissenschaftspolitik machte. ,, Seine Machtstellung beruhte darauf, dass er
in mehreren unterschiedlichen Bereichen wirkte, und zwar vor alem in Politik, Verwaltung,
Wirtschaft, Wissenschaft und Bildung, und sie einflussreich verkniipfen konnte.“ ™ Zu Althoffs
Freunden unter der nationalen und internationalen Professorenschaft gehdrten unter anderem Ulrich
von Wilamowitz-Modl lendorf, Adolf von Harnack, Wilhelm Sudemund, Gustav Schmoller, Eduard
Zeller, Wilhelm Lexis und Felix Klein. Uber diese und zahlreiche andere Vertrauensleute, die zum
grof3en Teil bedeutende Forscher waren, beschaffte sich Althoff Informationen und Gutachten, die
fachliche Qualitdt und personliche Charakterziige der zu Berufenden offenbarten.” Zu den
Hauptgutachtern Althoffs zdhiten Theodor Mommsen, Rudolf Virchow, Robert Koch und Emil
Adolph von Behring, deren sachkundiger und loyaler Beratung er sich sicher war.”” Die
Informationen, die Friedrich Althoff auf diesem Weg erhielt, behandelte er immer vertraulich, seine
Berater blieben anonym.” Zu Althoffs aktiven Recherchen gehorte es, dass er sich neben einer
Vielzahl von Fachgutachten”” auch umfangreiche Ubersichten tiber die jeweilige Personalsituation
bestimmter Fachgebiete preullischer Universititen erstellen lie3.  Auflerdem holte er

67 Vgl. Kehr (1918), S.7-8.

68 Vgl. Domaschke (2001), S.31 und Brocke (1980), S.71.
69 Vgl. Rebenich (2001), S.33.

70 Vgl. Vereeck (1991), S.489.

71 Sieg (1991), S.287.

72 Vereek (1991), S.501.

73 Kriger (1991), S.8-11.

74 \/gl. Domaschke (2001), S.28 und Scholz (19901), S.92.
75Vgl. Schwinge (1957), S.205.

76 Vgl. Domaschke (2001), S.31 und Wendel (1991), S.125.
77 Vgl. Kahlow (1990), S.115-116.
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Stellungnahmen ein, wenn konkrete Personalentscheidungen anstanden. Dabei schétzte er mehrere
unabhangige Urteile zur gleichen Fragestellung, kritische Stellungnahmen und schnelle
Beantwortung seiner Anfragen.”® Bei Friedrich Althoffs Personalrecherchen gab es ein
Wechselspiel zwischen schriftlicher und mundlicher Kommunikation, ,,[...] amtlich-offizieller* und
.[...] vertraulich-inoffizieller ™ Arbeitsebene. Althoff versuchte stets, den seiner Meinung nach am
meisten geeigneten und dabei verfligbaren Forscher der jeweiligen Fachrichtung fir eine vakante
Stelle zu gewinnen® Die Berufungsvorschldge der Fakultdten dienten ihm dabei nur as
Empfehlung. , Althoff konnte und wollte auf die gutachterlichen AuRRerungen der Fakultiten nicht
verzichten, war aber Uberzeugt, dass das Recht des Berufungsvorschlages beim Staat, das heif}t in
diesem Falle bei ihm, am besten aufgehoben sei.“® Den Gutachten der Fakultiten schloss er sich, je
nach seinem personlichen Eindruck, den er durch Beobachtung des zu Berufenden bei der
Lehrtatigkeit, im Gesprach miteinander und durch Informationen seiner Ratgeber erhielt, an, oder
verweigerte seine Zustimmung. Sachse beschrieb Althoffs Vorgehen in Berufungsfragen
folgendermal3en:

»Nicht der von engeren Ricksichten der Personen und des Ortes bestimmte Vorschlag der
Fakultéten sondern das von staatsmannischen Gesichtspunkten aus unter Heranziehung der
Gutachten des ganzen beteiligten urteilfahigen Gelehrtenkreises festgestellte Bedirfnis des
einzelsr;en Wissenschaftszweiges sollte fortan fir die Besetzung der Lehrstiihle entscheidend
sein.”

Durch seine Personal recherchen im gesamten deutschsprachigen Gebiet, einschliellich Osterreichs
und der Schweiz, entwickelte sich eine rege zwischenstaatliche und internationale Migration der
Universitdtslehrer zwischen preuRischen, anderen deutschen und auslandischen Hochschulen.®
Dieses ,[...] Wegenetz europdischen Geistes'® wurde maRgeblich von Friedrich Althoff
organisiert und beeinflusst. Die,[...] fruhe Identifikation hochkreativer Talente und Sorge um ihre

“85 otand im

Entfaltungsmdglichkeit als wichtigstes Unterpfand fur die Zukunft der Wissenschaft
Mittelpunkt seiner Bemihungen. Er verschaffte, den von ihm besonders gefdrderten
Wissenschaftlern wie Koch, Behring oder Ehrlich Freirdume, damit sie ohne finanzielle Zwange
selbstandig personelle und institutionelle Entscheidungen treffen konnten.®

Im Ministerium konnte sich Althoff auf einen auRerst loyal arbeitenden Kreis an Mitarbeitern
verlassen.®” Zum Teil kannte er diese noch aus seinen StralRburger Zeiten und hatte sie nach Berlin

geholt.® Die Leitung, der Ausbau und die Modernisierung des preuRischen Hochschulwesens durch

78 Vgl. Laitko (1990), S.10-11.

79 Tiemann (1990), S.58.

80 Vgl. Domaschke (2001), S.28 und Schreiber (1956), S.18 und Lischke (1990a), S.56.
81 Boschan (1990), S.78.

82 Sachse (1828), S.177.

83 Vgl. Wendel (1991), S.134.

84 Zitiert nach: Wendel (1991), S.134.

85 Laitko (1990), S.5.

86 Vgl. Laitko (1990), S.10.

87 Vgl. Schilfert (1990), S.101.

88 Dr. Otto Naumann, Jurist und Verantwortlicher fur die Technischen Hochschulen folgte Althoff aus Stral3burg
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Friedrich Althoff erfolgten burokratisch und rational. , Er hatte eine Witterung fir das Neue und
Bedeutende und ein Misstrauen gegen die Zunftinstinkte der Fakultéten, politisch einen Sinn fir
Ausgleich und Gerechtigkeit gegeniiber Minoritéten.*® Dank seiner Personalpolitik und gezielten
Nachwuchsforderung trug Althoff wesentlich dazu bei, dass es geniigend hoch qualifizierte und
produktive Forscher und Lehrkrafte an PreuRens Hochschulen gab.*® Der Ausbau preuRischer
Universitdten unter seiner Federfihrung setzte auch fir andere Lander des Deutschen Reiches und
das Ausand MaRstdbe und fiihrte zur zunehmenden ,[...] Weltgeltung“™ der deutschen
Wissenschaft. Mit  seinen indtitutionellen  Neuerungen griff  Althoff zwar in die
Hochschulautonomie ein, initiierte aber auch einen Wettbewerb unter den Universitdten um
Qualitdt und Einsparmdglichkeiten. Durch neue Lehrstihle und Universititen sowie
aulBeruniversitdre Forschung wurden die Auswahlmdglichkeiten der Forscher grof3er, und damit
erstarkte ihr Einfluss auf die Lehranstalten.

Seine vidfdtigen privaten Kontakte setzte Althoff ebenfalls daflr ein, Privatpersonen,
Unternehmen, Verbande aber auch die Kommunen zu finanzieller Unterstiitzung wissenschaftlicher
Forschungsvorhaben zu gewinnen.®®* So gelang es ihm mit Hilfe seiner unternehmerischen
Qualitdten mehrere Reformvorhaben unabhéngig von den Budgetverhandlungen mit dem
Finanzminister oder von biirokratischer Uberwachung durch V orgesetzte zu verwirklichen. Althoff
konnte sich durch die Finanzhilfe von Kommunen, Industrie und Privatpersonen bei seinen
Projekten eine gewisse autonome Stellung gegeniiber Parlament und Finanzministerium sichern.*
Ein weiterer Grund fir Althoffs erfolgreiche Wissenschaftspolitik war sein langes kontinuierliches
Wirken Uber funfundzwanzig Jahre im selben Ministerium.

.Eine Erkldrung der fir Aulenstehende immer wieder (Uberraschenden Erfolge des
Wissenschaftspolitikers Althoff ist [...], dass er langfristig planen konnte; er hielt geduldig und zdh
mitunter Jahre hinweg an seinen Projekten fest und ging innerhalb eines Heeres von akademischen
und nichtakademischen Beratern, die seine Plane durch Denkschriften und Gutachten vertieften,
vertrauliche [...] Wege, um dann plétzlich an die Offentlichkeit zu treten, wenn die Situation
giinstig erschien.“®

Friedrich Althoff schlug 1899 die Ernennung zum Ministeria direktor aus. Ebenso verfuhr er, as er
1907 die Nachfolge Konrad Heinrich Gustav von Sudts als Kultusminister antreten sollte. Sein
Beharren auf dem Posten des Ministerialdirektors, ,[...] unbehelligt von den politischen

« 96

Machtkonstellationen unter finf Kultusministern“™, trug wesentlich zur Kontinuitét in der

Wissenschaftsverwaltung bei.

89 Nipperdey (1993), S573.

90 Vgl. Sieg (1991), Vorwort und vgl. Wendel (1991), S.126.
91 Vgl. Wendel (1991), S.126.

92 Vgl. Vereek ( 1991), S.494.

93 Vgl. Rasch (1991), S.111-112 und Tobies (1990), S.37-38.
94 Vgl. Vereeck (1991), S.490.

95 Brocke (1980), S.13-14.

96 Wesseling (1999), Sp.29-48.
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Ein wichtiges Mittel zur Organisation der sich immer weiter ausdehnenden Hochschullandschaft in
Deutschland fand Althoff im Aufbau einer Universitdtsstatistik. Durch diese und die jéhrlichen
Universitétschroniken waren, abgesehen von der Beschreibung des momentanen Zustandes der
jeweiligen Universitét, auch Planungsmdglichkeiten gegeben.®’

Friedrich Althoffs Lebenswerk und sein Einfluss auf das hohere Studienwesen seiner Zeit sind
unumstritten, jedoch war er as Person des offentlichen Lebens auch scharfer Kritik ausgesetzt. Wie
viele ehemalige Professoren hegte Althoff ,[...] sehr wenig Achtung vor der kollektiven Weisheit
und Unerschrockenheit akademischer Lehrer oder vor ihrem Redlitdissinn in Fragen der
universitaren Selbstverwatung.“® Gegeniiber Friedrich Paulsen duRerte er, ,[...] dass er nicht die
Absicht habe zuzulassen, dass die Universitét sich zu einem Staat im Staate entwickle.*® Durch
seinen starken Einfluss auf ale hochschulpolitischen Fragen und die personliche Auswahl einer
ganzen Generation von Hochschullehrern schuf er sich viele Widersacher und Kritiker, welche die
Hochschulautonomie und wissenschaftliche Freiheit durch zu grof3en staatlichen Einfluss geféahrdet
sahen. Am meisten Kritik wurde an Althoffs Berufungspolitik und seinem Verhalten gegentber
Professoren gelibt."® Max Weber beklagte sich noch Jahre nach Althoffs Tod auf dem Vierten
Deutschen Hochschullehrertag 1911 iber die Gefahrdung der Unabhéngigkeit der Wissenschaftler.
Durch zunehmende staatliche Finanzierung unter Althoffs Regime sei es zu Abhangigkeiten und
damit steigenden Interventionsmoglichkeiten des Staates bel hochschulinternen Angelegenheiten
gekommen. Er pragte auf dem Hochschullehrertag erstmals den Begriff ,, System Althoff* und

k 101

verband damit eine staatsinterventionistische Hochschul- und Wissenschaftspoliti Weitere

Kritiker Althoffs waren seine Zeitgenossen Karl von Amira, Srimpell, Naunyn und Hoche.'®

Striimpell schrieb in seinen Erinnerungen tber Althoff:

.Die Art, wie Althoff mit jingeren Dozenten und Professoren umging, deren ganzes auf3eres
Lebensschicksal von seinem Willen abhing, und die ihm gegeniiber daher vollkommen machtlos
waren, konnte geradezu empérend sein. Er behandelte sie zuweilen wie Schuljungen und spielte mit
ihnen wie die Katze mit der Maus. Ich hatte den Eindruck, dal3 esihm offenbar Freude machte, die
Wehrlosen seine Macht fiihlen zu lassen. Durchaus unwirdig war auch die Art und Weise, wie er es
verstand, in Verhandlungen, wenn esihm erwiinscht schien, zu keinem Abschluf® zu kommen.***®

Bernhard Naunyn erkannte die hochschulpolitischen Ziele Althoffs a's sachlich und die Ergebnisse
seiner Arbeit fir die Wissenschaft als hervorragend an, kritisierte aber die Art der Durchsetzung
dieser Ziele.

»Immer handelte es sich darum, daf3 er nicht willens war, sich die Dinge so entwickeln zu lassen,
wie legalerweise geschehen wirde. Statt dafd er sich an das Urtell der Fakultéten hielt, bildete er

97 Vgl. Domaschke (2001), S.34-35.

98 Craig (1999), S.228.

99 Zitiert nach: Craig (1999), S.228.

100 Vgl. Brocke (1980), S.80.

101 Vgl. Spinner (1991), S.504 und Wesseling (1999), Sp.29-48.
102 Vgl. Eckart (1991), S.388.

103 Striimpell (1925), S.228.
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sich sein Urteil aus Mitteilungen seiner Vertrauensmanner, eine sehr gemischte Gesellschaft! [...]
Er liel? die Puppen tanzen, ohne dal3 man ihn sah, er war hierin ein grofer K iinstler.“ 1%

Hoche kritisierte in seinen Memoiren, ob ,[...] grof3e Erfolge im Grinden von Instituten und im
Beschaffen der Geldmittel, nicht zu teuer bezahlt wurden mit dem durch seine Schuld eingel eiteten
ProzeR des Sinkens der akademischen aufrechten Haltung und des akademischen Stolzes.'®®
Althoffs  Vorgehensweise in  Berufungsfragen fihrte teillweise zu  birokratischen
Bevormundungen.'® So férderte er zahireiche Gelehrte, zum Teil gegen erheblichen Widerstand
der betroffenen Fakultéten, ernannte Professoren ohne Riicksprache mit den Universitdten, andere
Wissenschaftler erfuhren dagegen eine Karrierebehinderung durch ihn, zumal wenn es sich um
bekennende Sozialdemokraten handelte.’”” Allerdings sollte man in letzterem Fall bedenken, dass
der Kaiser personlich ein Berufsverbot fir Sozialdemokraten in der Lehre erlassen hatte und
Althoff in diesen Angelegenheiten die Hande gebunden waren. Althoff unterstiitzte ansonsten eher
Minderheiten, wie judische Gelehrte und Katholiken. Ein Beispiel dafir war sein Eintreten fir Paul
Ehrlich, der judische Vorfahren aufwies und bis zur Forderung durch Althoff nur
Karrierebehinderungen auf Grund seiner Abstammung erfahren hatte. Althoff ernannte den
Assistenten von Robert Koch 1896 zum Leiter des Instituts fir Serumforschung und -prifung in
Berlin Steglitz.'® Er forderte auch seine weitere Karriere, indem er 1899 eine Erweiterung des
Instituts durch Verlegung nach Frankfurt am Main as , Ingtitut fir experimentelle Therapie” und
1906 eine Verbindung mit dem Chemotherapeutischen Forschungsinstitut ,, Georg- Speyer- Haus'
initiierte.*® Paul Ehrlich schrieb am 27.07.1907 in einem Brief an Althoff:

»1ch personlich danke ihnen ja meine ganze Carriere und die M dglichkeit meine Ideen nutzbringend
auszugestalten. Als Assistent herumgeschubst, in die engsten Verhdltnisse eingezwéangt- von der
Universitdt absolut ignoriert- kam ich mir ziemlich unnitz vor. Ich habe nie einen Ruf an die
kleinste Stelle erhalten und galt als Mensch ohne Fach, das heilét vollkommen unverwertbar. Wenn
Sie da nicht mit starker Hand und genialer Initiative fir mich eingetreten wéren, wenn Sie mir

nicht mit rastlosem Eifer und gitiger Freundschaft die Arbeitsmdglichkeiten zurechtgemacht

hétten, unter denen ich mich entwickeln konnte, wére ich eben vollkommen brachgelegt

gewesen,“°

Ende 1901 erregte der ,Fall Spahn“ die Offentlichkeit. Der katholische Historiker Martin Spahn
war durch Althoffs Intervention gegen den erbitterten Widerstand der philosophischen Fakultdt an
die Universitét Stral3burg berufen worden. Ziel des Ministeriums war, durch diese Vorleistung die
Verhandlungen mit der Kirchenbehorde Uber die Errichtung einer katholisch-theol ogischen Fakultét
in Stralburg zu erleichtern. Auf3erdem wollte Althoff in dem Uberwiegend katholischen Elsass-

Lothringen die Anzahl katholischer Hochschullehrer erhéhen. Die Professorenschaft der
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nichttheologischen Fakultdten bestand zu dieser Zeit aus 44 Protestanten, 4 Juden und 2
Katholiken™ Theodor Mommsen eréffnete daraufhin  eine heftige hochschul- und
wissenschaftspolitische  Debatte  Uber  Universitdtsunterricht, Konfesson und die
Vorraussetzungslosigkeit in der Forschung, weil er die Prinzipien der frelen Wissenschaft
korrumpiert sah.? Die konfessionelle Bindung einer Professur und Auswahl der zu berufenden
Hochschullehrer nach Religionszugehérigkeit dirfte in der Wissenschaft nicht vorkommen. ™
Schaut man sich die offiziellen Statistiken Uber Berufungen gegen und ohne das Fakultétsvotum bei
Medizinern, Juristen und evangelischen Theologen an, spricht das Ergebnis allerdings deutlich fur
Althoffs Sensibilitdt im Umgang mit der Hochschulautonomie. Von 1817 bis 1882 wurden in
Preu3en 27,4 Prozent der Professoren den Universitdten aufgezwungen. Unter Friedrich Althoffs
Regie waren es von 1882 bis 1900 nur noch 10,6 Prozent der Hochschullehrer, die gegen Einwénde

Preufischer Hochschulen eine Stelle erhielten.

Zahlreiche Verteidiger unterstiitzten Althoffs Berufungspolitik. Zu ihnen gehdrten die namhaftesten
Gelehrten jener Zeit. Sie wiesen auf die Sorgfalt hin, mit der Althoff die zu Berufenden auswéhite,
und die kompetente fachliche Beratung, die er dabei in Anspruch nahm.™ Paulsen, Delbriick,
Schmoller und Harnack sahen in Althoff einen Beschiitzer der akademischen Freiheit vor
Anspriichen politischer Parteien, gesellschaftlicher Interessengruppen und nicht zuletzt der
Fakultiten selbst.™® Das Ergebnis der staatlichen Entscheidungen, die von Althoff verantwortet
wurden, ,[...] ist in vielen Félen sachlich angemessener gewesen als das, was die Mihlen der
Selbstverwaltung hervorgebracht hdtten. Und in wesentlichen Konflikten hat Althoff nach oben wie
nach unten die Liberalitét geschiitzt.* ™" Streisand schrieb 1902 in der Berliner Arztekorrespondenz:
~Was er der Wissenschaft durch Schaffung klinischer Institute und Lehrstellen, durch Errichtung
hygienischer Professuren, durch Erweiterung oder Neubau von anatomischen, pathologisch-
anatomischen und bakteriol ogischen Anstalten geniitzt hat, das empfindet schon heute jeder Student

der Medizin an seinem eigenen Leibe.*™®

In der Gedachtnisrede anlasdich Althoffs 70. Geburtstag stellte Unterstaatssekretér Hermann
Wever den Verstorbenen auf die gleiche Stufe mit den beiden anderen grof3en Organisatoren der
preuRischen Unterrichtsverwaltung Wilhelm von Humbol dt und Altenstein.'® Gustav von Schmoller
ehrte ihn beim selben Anlass as einen ,[...] der méchtigsten und einflussreichsten Manner im

preufdischen Staate und in ganz Deutschland. [...] Die Hingabe an den Staat, sein Gedeihen, seine
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groRen Institutionen, das war der Inhalt seines Lebens.*'® Adolf Harnack charakterisierte Althoffs
Lebenswerk in der Begrabnisrede folgendermalien:

»Erst war es das Universitétswesen in seinem ganzen Umfange, dem seine Sorge galt - es war und
blieb seine erste Liebe -, dann war es die Wissenschaft und das gesamte héhere Unterrichtswesen

samt der Wissenschaft und Technik und mit allen seinen zahllosen Beziehungen zur offentlichen
Wohlfahrt und zum ganzen K osmos der Wissenschaft und des internationalen geistigen Lebens.” '

Friedrich Althoffs Ziel galt immer der strikten FOrderung der Wissenschaften. Mit dem Aufbau
seines Verwaltungssystems innerhalb der preufdischen Verwaltung, das vor allem praktischer Natur
war, versuchte er, eine moglichst anpassungs- und leistungsfahige Wissenschaftsorganisation zu
erzielen."” Eckart schreibt dazu:

LAlthoff verwaltet nicht Wissenschaft, er befordert, fordert, verdndert, greift ein, treibt
Wissenschaftspolitik. In der Medizin bedeutet dies, teills wie in anderen Disziplinen, teils
spezifisch: Einflussnahme auf Studien-, Prifungs- und Approbationsordnungen, aktive, das heif3
meist autokratische Personalpolitik bei Berufungen und Ernennungen, Griindung und Ausformung
wissenschaftlicher Institutionen innerhalb und aul3erhalb der Hochschulen nach ihrem innovativen
und politischen Bedarf, Forderung der &rztlichen Weiterbildung und der &ffentlichen
Gesundheitspflege, Initiativen zu Zeitschriftbegriindungen oder gar Mitherausgeberschaften. '

Helmut Spinner kommt in seiner Arbeit ,Das System Althoff und Max Webers Kritik“ zu dem
Schluss, dass Althoff kein ausgearbeitetes theoretisches System hatte, sondern Ideen und
MalRnahmen, um erstere zu realisieren.® Lode Vereeck auRert sich ahnlich: ,Bei seinem
Programm handelte es sich um en Arbeitsprogramm, das sich aus vielen Jahren
wissenschaftspolitischer Praxis ergab.“*® Auch vom Brocke bemerkt: ,Es gibt, soweit bisher
bekannt, kein umfassendes Reformprogramm aus Althoffs Feder. Althoff war Praktiker, kein

Theoretiker.“'? Er arbeitete unbiirokratisch und tiberschritt dabei haufig die Ressortgrenzen.

Die wesentlichen Elemente des ,Systems Althoff* bestanden in der Professionalisierung und
Modernisierung der Hochschulverwaltung, dem zunehmenden Einfluss der Birokratie auf die
Universitdten und der Kontrolle des Berufungssystems unter Missachtung der universitéren
Autonomie. Weiterhin gehotrten der beschleunigte Ausbau nationaler und internationaler
Einrichtungen mit dem Ziel der wissenschaftlichen K ooperation, die gezielte Férderung bestimmter
Disziplinen an einzelnen Universitédten, sowie die Mobilisierung privater Mittd fir die
Finanzierung universitdrer und auferuniversitdrer Forschung dazu. Grundlegend fir das System
war das ,[...] kunstvoll ausgebaute Geflecht offizieller personlicher Beziehungen, mittels derer
Althoff seinen Wissenschaftsstast aufbaute, durchorganisierte und verwaltete'.® Neben den
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personlichen  Beziehungen  bildeten  seine  Menschenkenntnis und  sein gutes

Einschatzungsvermdgen von Situationen die Basis seiner Arbeit.'

128Vgl. Scholz (1990), S.92.
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3 DieReform des deutschen Medizinstudiums 1901
3.1 Die Entwicklung der deutschen Universitéten und Hochschulen am Ende des 19. Jahrhunderts

Bildung, Wissenschaft und Technik waren im 19. Jahrhundert in Deutschland hoch entwickelt.*?
Seine relativ groRe Anzahl an Hochschulen verdankte Deutschland nicht zuletzt dem

Partikularismus des deutschen Staatenwesens.™™

Die einzelnen Landesregierungen legten grof3en
Wert auf ihre hdheren Bildungseinrichtungen und es herrschte ein reger Wettstreit um die féhigsten
Gelehrten.™®' Die Hochschulen und Universitéten standen als Haupttréger von Wissenschaft und
Forschung an der Spitze deutscher Bildungseinrichtungen. Sie genossen auf der gesamten Welt
hohe Anerkennung.™® Humanistische Menschenbildung, berufliche Fachbildung und
wissenschaftliche Forschung stellten die Aufgaben der Hochschulen dar.*® Fiir das 19. Jahrhundert
waren Verwissenschaftlichung einerseits, Spezialisierung und Differenzierung in Wissenschaft und
Hochschulwesen  andererseits  charakteristisch.  Wilhelm von  Humboldts Arbeit als
Erziehungsminister in Preul3en und seiner Grindung der Berliner Charité 1809 verdanken die
Universitdten der damaligen Zeit die Durchsetzung weitgehender akademischer Freiheiten. Die
Prinzipien waren

»[---] nicht Einheit und Unterordnung, sondern Freiheit und Eigentiimlichkeit, die Professoren nicht

Lehr- und Prifungsbeamte des Staats, sondern selbstéandige Gelehrte, der Unterricht nicht auf eine

vorschriftsmélBige Studienordnung, sondern auf Lehr- und Lernfreiheit gestellt, das Ziel nicht

Ausstattung mit enzyklopédischen K enntnissen, sondern eigentliche wissenschaftliche Bildung*.***

Die Professoren waren nicht nur Lehrer sondern auch wissenschaftliche Forscher, ,[...] im
Unterricht sehen die lieber auf Anleitung zur wissenschaftlichen Arbeit, als auf
allgemeinwissenschaftliche und berufliche Ausbildung*.”® In diesem Sinne entwickelten sich die
deutschen Hochschulen nach den napoleonischen Befreiungskriegen fort und gewannen im Lauf
des weiteren 19. Jahrhunderts noch an Bedeutung. Das humboldtsche Prinzip der Einheit von
Forschung und Lehre, eine Eigenheit deutscher Universitdten®®, fuhrte zu ,[...] standiger
Riickkopplung der Spezidisierung der Wissenschaft auf die Grundlage des Fachgebietes. **” Gegen
Ende des 19. Jahrhunderts gelang es der deutschen Wissenschaft zunehmend, auf Grund der Anzahl
ihrer Universitdten, ihrer neu gegriindeten Technischen Hochschulen, ihrer unzadhligen Zeitschriften
und Handbiicher, eine Vormachtstellung in der wissenschaftlichen Welt einzunehmen.™® Die

deutsche Sprache entwickelte sich zum internationalen Verstandigungsmittel in der Wissenschaft.
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»Die deutschen Professoren errichteten eine Art wissenschaftliches Imperium, das sich (ber ganz
Nord-, Mittel- und Osteuropa erstreckte; sie hatten auch betréchtlichen Einfluss auf die
wissenschaftliche Entwicklung in Russand, den Vereinigten Staaten und Japan. Der deutsche
Professor wurde langsam zum Vorbild der Wissenschaftler in aller Welt.** Frevert schreibt dazu:
.Deutsche Wissenschaftler hatten einen exzellenten Ruf, deutsche Universitédten zogen
auslandische Studenten in Scharen an. Naturwissenschaftler fanden hier ausgezeichnete
Arbeitsbedingungen und grof3zligige staatliche Forderung und warteten mit Ergebnissen auf, die
ihnen spéter reichlich Nobelpreise einbrachten.“**° Besonders auf naturwissenschaftlichem Gebiet
wirkten eine Reihe bedeutender Forscher wie Carl Friedrich Gaul3, Ernst Heinrich Weber oder
Justus von Liebig, unter deren Einfluss ,[...] Speziadisierung, strenge Objektivitét und genaueste
Betrachtung der Gesetze wissenschaftlicher Beweisfihrung zu Markenzeichen der deutschen
Wissenschaft wurden.*** Oberstes Ziel der Universitéten blieb jedoch die umfassende allgemeine
humanistische Bildung der Studenten. Nationale und internationale Geltung der deutschen
Forschung, die Spezialisierung und Differenzierung, die Forschungsorientierung der Professoren
und der Verwatungen sowie der notwendige Ubergang der medizinischen und
naturwissenschaftlichen Fachrichtungen zur Institutsforschung trugen ebenfalls zur Expansion
bei.*** Eine zielgerichtete Wissenschaftspolitik unter Leitung des Staates, der nach Allgemeinem
Landrecht das Monopol zur Errichtung offentlicher Hochschulen hatte, ersetzte die traditionelle
Bildungsverwaltung.'®

1866 exigtierten in Deutschland neunzehn Universitdten. In den folgenden funf Jahrzehnten kam es
durch die Entstehung und Konsolidierung neuer Fachrichtungen und durch umfangreichen
Erkenntnisgewinn, der auf einem hohen Standard der wissenschaftlichen Arbeit beruhte, zu einer
gewaltigen Ausdehnung im universitdren Bildungswesen Deutschlands. ** Einerseits wurde eine
Vielzahl neuer Hochschulen gegrindet. Andererseits entstanden, durch die Industriaisierung
gefordert und well die bestehenden Universitéten den neuen Bedirfnissen nach angewandter und
praxisorientierter Forschung nicht mehr gentigten, Technische Hochschulen, Handelshochschulen
sowie landwirtschaftliche, forstwirtschaftliche und tierarztliche Institute.'* 1914 gab es bereits df
Technische Hochschulen. AulBerdem existierten daneben, nachdem etliche Einrichtungen in
Universitdten eingegliedert worden waren, noch drei Bergakademien, drei Tierdrztliche
Hochschulen und jeweils vier Landwirtschaftliche und Forsthochschulen. Diese Hochschulen

lehrten mit besonders praktischem Bezug und ,[...] fillten die Praxidcke, die die Humboldtsche
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Reform mit dem Ausschluss der anwendungsorientierten Wissenschaften gelassen hatte.“**® Die
Technischen Hochschulen mussten lange um die Gleichberechtigung gegeniber den
athergebrachten Universitdten kampfen. Letztere warfen ihnen die fehlende Vermittlung
umfassender humanistischer Bildung vor, die an deutschen Hochschulen zum Konzept gehorte. Die
Technischen Hochschulen dagegen prangerten die Praxisferne der aten Universitéten an. Eine
Vereinigung beider Hochschultypen kam nicht zustande. Die Technischen Hochschulen erhielten
eine Universitétsverfassung. Mit Verzogerung wurde fir sie auch das Abitur der neuen
Realgymnasien zur Zugangsvoraussetzung und 1900 erhielten sie auf Initiative Althoffs und des

47 \vom Wachstum profitierten alle Hochschulen. Uberproportional

Kaisers das Promotionsrecht.
zogen jedoch die grofien Universitéten in Berlin, Minchen, Leipzig und Bonn, an denen vierzig
Prozent der deutschen Studenten immatrikuliert waren, Gewinn aus der Entwicklung. Personell und
finanziell konnten die Medizinischen und Naturwissenschaftlichen Fakultdten mit ihrer
kostenintensiven Forschung besonders aufstocken.** Auch die innere Struktur der Universitéten
veranderte sich. Es kam zu Spezidisierungen und Differenzierungen, die Institute verstérkten for
Professoren, Mitarbeiter und Studenten die  Forschungsorientierung, ,[...] aus
Vorlesungsuniversitdten werden Arbeitsuniversitdten®. Die groRbetriebliche Entwicklung der
Forschung an den Hochschulen erforderte neue hierarchische Strukturen. Neben Ordinarien und
Institutsdirektoren arbeiteten nachgeordnete Professoren und zunehmend mehr wei sungsgebundene
Mitarbeiter.* Die VergréRerung der universitdren Landschaft in Deutschland war nur durch die
stark gestiegene finanzielle Forderung des Staates in diesem Umfang moglich. In Preuf3en wurden
1866 zwei Millionen Mark fur die Universitdten ausgegeben. 1882 waren es schon mehr als 9,6
Millionen Mark. 1914 stieg der Betrag bis auf 27 Millionen Mark und inklusive Technischer
Hochschulen auf 30 Millionen Mark an.”* Wahrend Althoffs Tatigkeit als Universitétsreferent von
1882 bis 1908 wurden zusétzlich 60 Millionen Mark an aulRerordentlichen Ausgaben fir die
Universitdten aufgebracht.’®® Mit diesem Wachstum der Hochschuleinrichtungen waren auch
Probleme verbunden. Es existierte noch keine zentrale Hochschul planung, so dass jede Universitét
bestrebt war, moglichst viele Spezialfacher anzubieten, um dafir finanzielle Mittel zu erhalten.
Dieses Machtstreben der einzelnen Einrichtungen machte Reichtum und Zersplitterung deutscher
Universitaten zugleich aus.*® AuRerdem zeichnete sich ab, dass die Universitaten und Hochschulen
»[...] auch bei noch so groflem Engagement ihrer Lehrkréfte in der Forschung und bei noch so

forschungsbezogener Gestaltung des Studiums auf Dauer nicht mehr in der Lage sein wirden, den
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gesellschaftlichen Bedarf an neuen Forschungsresultaten umfassend zu decken.*™ Die Institute
und Kliniken der Universitdéten waren zunachst die alleinigen Stétten der wissenschaftlichen
Forschung, gerade auch auf medizinischem Gebiet. Dabei war die Forschung den Anforderungen
des Hochschulbetriebs untergeordnet, die wissenschaftliche Arbeit vorrangig auf die
Unterrichtsfacher beschrénkt.™ PlanméRige Griindungen von selbstéandigen Forschungsinstituten
waren deshalb nétig geworden.™® Das Militar war immer stérker an Erkenntnissen aus der
Naturwissenschaft — interessiert, und die Zusammenarbeit zwischen Industrie und

Naturwissenschaftlern wuchs standig.™’

Auch private Investoren aus Industrie und Bankenwesen
trugen mit ihrem Kapital zur Forderung der Wissenschaft bel. Verschiedene Varianten
lehrunabhangiger Forschung wurden erprobt, wobei Berlin bei der Durchsetzung eine Vorreiterrolle
zukam. Die Grundung der , Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft zur Forderung der Wissenschaften war
schliefdlich eine ausgezeichnete und zukunftstrdchtige Méglichkeit aulBeruniversitérer Forschung,
die schon bald mit bedeutenden Forschungserfolgen aufwarten konnte.™*® Die Kaiser- Wilhelm-
Ingtitute sollten, frei von Lehrverpflichtungen der Universitdten, der naturwissenschaftlichen
Grundlagenforschung dienen und damit die Arbeit der Hochschulen, ohne mit diesen in Konkurrenz
zu treten, ergdnzen.™ Da die stirmischste Entwicklung auf naturwissenschaftlichem Gebiet
stattfand, widmete sich die ,Kaiser- Wilhem- Gesellschaft” zuerst diesen Einrichtungen,
unterstiitzte aber auch die Errichtung geisteswissenschaftlicher Institute.'® Das deutsche
Universitdtswesen legte auf das Prinzip der akademischen Freiheit immer besonderes Augenmerk.
Dazu gehorten die akademische Selbstverwaltung, die Lehrfreiheit der Professoren und die
Lernfreiheit der Studenten. Die Lehrfreiheit gewdhrleistete eine von politischen Auflagen freie
Forschung auf alen Gebieten. Die Studenten konnten dank Lernfreiheit V orlesungen und Seminare
ihrer Wahl besuchen oder die Universitdt wechseln und waren letztlich nur ihren Prifern im
Examen rechenschaftspflichtig. Universitdten waren durch Grindung, Finanzierung und
Verwaltung Staatsanstalten. AuRerdem bildeten sie mit Beamten und frelen Berufen eine
staatstragende Gesellschaftsschicht aus. Als nationale Institutionen prégten sie Stil und Sprache der
Intelligenz und trugen zum Zusammenwachsen der deutschen Staaten bei. Andererseits waren die
Hochschulen selbst verwaltete Korperschaften mit der Freiheit, sich allein den Aufgaben der
Wissenschaft zu widmen. Der Staat setzte die Rahmenbedingungen und die Wissenschaftler
konnten sich frei in ihrer Forschung entfalten, ohne sich mit Verwaltungsdingen belasten zu

missen. Als autonome Korperschaften handelten die Universitdten nach eigenem Recht, besal3en
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eine eigene Verwaltung und Gerichtsbarkeit, sowie eigenes Vermdgen.'®* Durch die wachsenden
Anspriiche von Staat, Gesellschaft und Wirtschaft an das Bildungswesen konnten die Privilegien
der Hochschulen in dieser Form nicht mehr aufrechterhalten werden.'® Mit zunehmender
Einflussnahme des Staastes auf die Angelegenheiten der Hochschulen entwickelte sich eine
wachsende Diskrepanz zwischen der urspringlichen Universitétsidee und der tatséchlichen
Hochschulstruktur.'®® Die Universitdten verfiigten nicht tiber ausreichend eigenes Vermdgen, die
Studiengebiihren waren niedrig, und mit den Fortschritten in Wissenschaft und Technik wuchs der
finanzielle Aufwand der Forschungseinrichtungen. Somit waren die Hochschulen von der
finanziellen Unterstiitzung der Regierungen abhéngig.’* Um keine Streichung staatlicher Mittel zu
riskieren, machten die Hochschulen Zugesténdnisse hinsichtlich der gewtinschten Verwendung der
Mittel, spater auch hinsichtlich ihres Rechts auf Selbstverwaltung. Die Auswahl der Professoren
erfolgte durch die Regierung, wenn auch meist auf Vorschlag der Fakultéten, und die Ernennung
des Universitétsrektors musste ebenfalls vom Ministerium bestétigt werden. Die Etablierung neuer
Facher in der Medizin, wie Hygiene und Kinderheilkunde, sowie die Errichtung von Kinder-,
Augen- und Nervenkliniken wurden teilweise von Seiten der Regierung, nach Dréangen der
Vertreter dieses Faches und gegen den Widerstand der chirurgischen und medizinischen Fakultéten,
initiiert. So wurde zum Beispiel die Hygiene als neue Fachrichtung gegen den ausdriicklichen
Widerstand der Chirurgen Billroth und Virchow in Preuen eingefihrt.’® 1894 wurde der Berliner
Fakultdt mit Otto Heubner der erste Ordinarius fir Kinderheilkunde oktroyiert."®*Auch groRe
Neuerer in der Medizin wie Robert Koch, Emil Adolf von Behring oder Paul Ehrlich wurden durch
die universitére Selbstverwaltung eher gebremst und erhielten durch die Regierung eine Forderung

und die Méglichkeit, eigene Institute aufzubauen.'®’

3.2 Spezidisierungstendenzen in der Medizin

Im zweiten Drittel des 19. Jahrhunderts gelang es, durch Erfolge in der Zelforschung und
Physiologie, neue wissenschaftlich experimentelle Grundlagen in der Erforschung gesunder und
kranker Korper zu schaffen. Vor dlem in den vorklinischen Fachern erweiterte sich das

medizinische Grundwissen immens. Dadurch wurden weitreichende Fortschritte in der gesamten
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Medizin erméglicht.’® Die medizinische Wissenschaft hatte sich ,[...] auf eine zahlreiche Gebiete
des geistigen Lebens umfassende Grundlage des streng naturwissenschaftlichen Denkens
gestellt.“*® Forschungsergebnisse in der Physiologie, der Endokrinologie und der physiologischen
Chemie fihrten zu grofem Kenntniszuwachs bei der Bekédmpfung von Krankheiten. Die
herausragende Rolle in diesem Prozess spielte jedoch die Entdeckung der Mikroorganismen mit
nachfolgender Herausbildung von Bakteriologie und Mikrobiologie.™ Neue medizinische
Teilwissenschaften, wie die Hygiene, entwickelten sich, die ungeheure Vermehrung des Wissens
fuhrte zu neuen Methoden in der Diagnostik und Therapie. ,, Die Heilkunst wird eine exakte und
eine experimentierende Wissenschaft.“'"* Die wissenschaftliche Arbeitsweise in der Medizin
forderte die rasche Bildung von Speziarichtungen. ,, Als erste kehrten sich die Augenérzte von einer
Tatigkeit ds ,Vollarzt" ab, dann folgten die Ohrenérzte, die Frauendrzte, die Hautérzte und die
Chirurgen, nach der Jahrhundertwende die Nervendrzte, Kinderérzte, die Urologen und die
Orthopéaden.“* Mit der beschleunigten Ausdifferenzierung der medizinischen Spezialféacher
vermehrte sich die Lehrstuhlzahl an den medizinischen Fakultéen. 1910 existierten im
Durchschnitt an jeder medizinischen Fakultét siebzehn Einzelfacher. Im Vergleich dazu
beschrénkte sich die Zahl 1850 noch auf ungefahr fiinf.'”® Das Bediirfnis, Ordinariate in den neuen,
nach Selbsténdigkeit strebenden Fachgebieten Péadiatrie, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und
Dermatologie zu errichten, war groR'™ Innerhalb der Arzteschaft fiihrte die fortschreitende
Spezialiserung auch zu heftigen Diskussionen. Viele Arzte aus der dteren Generation und
Lehrstuhlinhaber der traditionellen Fachrichtungen wie Chirurgie, Innere Medizin und Geburtshilfe
lehnten die Spezialisierungstendenzen generell ab. Sie flirchteten einen Verlust ihres Einflusses und
Ansehens.'™ Auch vor einer Zersplitterung des Arztberufes infolge der Speziaisierung wurde
gewarnt.”® Einem ,[...] Uberwuchern des Spezialistentums und dem Mangel an Synthese*'” sollte
nicht stattgegeben werden. Ende der achtziger Jahre des 19. Jahrhunderts breitete sich das
, Spezidistentum®, von den Hochschulen ausgehend, auch in den &rztlichen Praxen aus.'™® Der
enorme Wissenszuwachs auf medizinischem Gebiet und die Herausbildung neuer Fachrichtungen
konnten nicht ohne Folgen fir das Medizinstudium bleiben. So lag gerade in der Ausbildung der
medizinischen Spezialfécher eine Hauptursache fir die andauernden Debatten tber Studienablauf

und Prifungsordnung.'” Die Vertreter der neuen Fachrichtungen wollten ihr Wissen stérker im
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Studienplan einbringen, forderten Lehrstiihle und eigene Priifungen. Dagegen stand die Angst der
Arzte klassischer Fachbereiche vor Einflussverlust und Uberfrachtung des Studiums mit
Spezialwissen. Sie meinten, dass beim Medizinstudium Generalisten und nicht Spezialisten

180

ausgebildet werden sollten.™ ,, Der Zufluss von Patienten zum Spezialisten wird umso grosser sein,

je mangelhafter die Ausbildung des Standes in dem betreffenden Fach im Allgemeinen ist“'®,
aulerte sich Hartmann, ein Gegner der Speziadisierung, anlésslich einer Rede im Friedrich-
Wilhelmstadter- Arzteverein. Er forderte eine Bekampfung der zunehmenden Speziaisierung.
Andererseits sah auch er ein, dass das Gesamtgebiet der Medizin inzwischen zu umfangreich war,
um das gesamte Fach allein beherrschen zu kénnen.*®? 1892 forderte Hartmann Spezial abteilungen
zur Arbeitsteilung im Krankenhaus, die eine Ausbildungsverbesserung und Kostensenkung
bewirken kénnten, dies aber nur als Abteilungen eines grof3en Gesamtkrankenhauses und nicht als
Einzelabteilungen.’® Behorden, Arztekammern und Standesvertreter der Arzteschaft wollten den
neu entstandenen fachlichen Anforderungen durch die ,[...] rastlos fortschreitende Medizin mit
ihren zahlreichen Einzeldisziplinen, die der auf der Hohe stehende Arzt wissenschaftlich und

«184

technisch beherrschen mul3..." ™" gerecht werden.

3.3 Notwendigkeit und Ziele des Reformprojektes

Die Vor- und Ausbildung der Arzte stand im Kaiserreich im Zentrum lang andauernder
Diskussionen. Debatten Uber den Studienablauf und die Prifungsordnung bildeten dabei den
Schwerpunkt.’® Eine Studienreform war aus verschiedenen Griinden dringend notwendig
geworden. Das deutsche Hochschul- und Bildungswesen erfuhr in den Jahrzehnten nach der
Reichsgrindung einen ,[...] beispiellosen quantitativen und qualitativen Aufschwung und eine
vorher nie da gewesene Differenzierung.“*® Durch ,[...] wissenschaftsinterne Forschungs- und

“187 entstanden zahlreiche neue Facher. Die Kliniken und Institute der

Wissenschaftsexplosion
medizinischen Fakultdten entwickelten sich zum Zentrum der medizinischen Forschung und zur
.[...] Keimzelle zunehmender Spezialisierung”.’® Wahrend sich diese in der ersten Halfte des 19.
Jahrhunderts autodidaktisch durch die tagliche Arbeit in der Allgemeinpraxis vollzog, wurde sie
nun von griindlich ausgebildeten Assistenzérzten der Universitétskliniken getragen.’®® Das

Medizinstudium musste die neuen theoretischen Erkenntnisse in die Ausbildung der Studenten
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aufnehmen. Aber vor alem erhoben sich Anfang der neunziger Jahre zahlreiche Stimmen aus der
Arzteschaft, die eine Verbesserung der praktischen und technischen Ausbildung der Studenten

forderten.'®

Schon seit den 40er Jahren und der gescheiterten Medizinalreform von 1848 war die
Intensivierung der praktischen Ausbildung ein unerreichtes Ziel der Mediziner. Vorschlége zur
Einflhrung eines praktischen Jahres und zur Reform der Staatsprufung fur Mediziner, mit
einheitlicher Ausbildung und einheitlicher Prifung, reichen bis in die Zeit der birgerlichen
Revolution zuriick.’* Auch der Beginn der Herausbildung der Speziafécher begriindet sich Ende
der vierziger Jahre des 19. Jahrhunderts. ,, Eine ganz besondere Rolle spielt die Medizinalreform bei
der Heraushildung der Spezialdisziplinen, insbesondere der einzelnen Zweige der inneren Medizin,
der Psychiatrie, der Dermatologie und Padiatrie. Die Reformschriften waren die Triblne fur die
Spezialisierung, die Reformer die ersten Spezidisten.“ ' Mit dem Scheitern der 1848er Revolution
scheiterten auch ale Reformversuche auf medizinischem Gebiet.*® Erst nach der Reichsgriindung
war die Verwirklichung der Wiinsche der Arzteschaft mdglich, diesmal as ,[...] Revolution von
oben und unter preuRischer Agide.“*** Die Vertreter der Arzteschaft forderten, nun endlich eine
grindlichere praktische Ausbildung der angehenden Arzte durchzusetzen.!®® Auch Staat,
Gemeinden, Privatpatienten und Krankenkassen stellten hohere Anforderungen an die Ausbildung
der Arzte® Die soziale Gesetzgebung hatte deutliche Fortschritte erzielt, so dass sich in der
Seuchenprophylaxe, bei der Behandlung von Invaliden und auf Grund der gesundheitlichen
Absicherung zunehmender Bevdlkerungskreise durch die Krankenkassen neue Aufgabenkreise fir
Arzte ergaben. Damit verbunden war ein groRerer Bedarf an Medizinern. Dieser wurde jedoch

durch einen Uberproportionalen Anstieg der Studentenzahlen im deutschen K aiserreich™’

allgemein
und damit auch der Medizinstudenten mehr as abgedeckt. Folgen der Entwicklung waren die
Herausbildung von modernen Massenuniversitdten mit organisatorischen, psychologischen und
sozialen Problemen und eine steigende Akademikerarbeitslosigkeit.'® Von 1871 bis 1905 wuchs
die Zahl der Studenten an den Universitdten im gesamten Reich, ohne die Technischen
Hochschulen, Bergakademien und Landwirtschaftlichen Hochschulen mitzurechnen, von 15227 auf
41235 |n Berlin stieg die Zahl der Studenten von zirka 4000 im Jahr 1880 auf Uber 7000

1903.*°Dabei erhohte sich die Zahl der Medizinstudenten prozentua deutlich mehr as die der
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Studenten anderer Fakultaten.”

Verursacht wurde der Anstieg der Zahl an Medizinstudenten um
die Jahrhundertwende durch die neu entstandene Zugangsmoglichkeit von Realschilern zum
Medizinstudium, den hohen Auslanderanteil von etwa acht Prozent, der sich auf den guten Ruf

2 Im

deutscher Hochschulen grindete, und durch die ersten Frauenimmatrikul ationen.?
Sommersemester 1901 studierten 39 Frauen an deutschen Universitdten Medizin.”® Auch die
sinkenden Berufschancen fur Absolventen anderer Fachrichtungen und die Méglichkeiten, die das
expandierende Krankenkassenwesen fir Arzte bot, trugen zur Zunahme der Zahl der
M edizinstudenten bei.® In Preufen erhthte sich der Anteil an Medizinern von der Reichsgriindung
bis 1888 von 60 auf 182 pro 100000 Einwohner.”® Durch eine Studienreform, mit geplanter
Verlangerung und damit auch Verteuerung des Studiums, sollten die Studentenzahlen wieder
gesenkt werden®®, um Berufs- sowie Verdienstchancen fiir alle Arzte zu steigern.”

Dem ausgepragten Anstieg der Studentenzahl stand nur eine deutlich geringere Zunahme der
universitaren Lehrkréfte gegentiber. Es ergab sich ein Missverhdltnis zwischen Zahl der
Studierenden und verflgbaren Dozenten, die den praktischen Bezug der Ausbildung negativ
beeinflusste und besonders bei Prifungen und Demonstrationen wéahrend der Vorlesungen zu
Problemen flhrte. Bei Letzteren wurde schon das reine Erkennen durch grofe Auditorien

erschwert.?®

Paulsen zitiet in seinem Werk ,Die deutschen Universitdten und das
Universitéatsstudium® Arthur Hartmann, der sich 1894 Uber die Anzahl der Praktikanten an den
Medizinischen und den Chirurgischen Kliniken Preuf3ens beklagte. Es kédmen an vielen Kliniken
Uber einhundert, aber Uberall Uber finfzig Studenten auf jeden Dozenten. Somit konnte der Lehrer
den Einzelnen nicht kennen lernen, und eine aktive Teillnahme dler Studenten am Praktikum sei
nicht moglich. Oft genug wére sogar ein wirkliches Sehen nicht fur jeden Einzelnen
gewahrleistet.”

Mit der Studienreform sollte also zum einen ein besserer Praxisbezug erreicht werden, besonders
die praktische Ausbildung in Chirurgie und Geburtshilfe musste verbessert werden.?® Zum anderen
galt es, die neuen Erkenntnisse in Physiologie, Pathologie und Pathologischer Anatomie in den
Lehrplan einzubeziehen, aber auch, den Lernstoff der neuen Facher wie Augenheilkunde, Padiatrie
oder Hals-Nasen-Ohrenheilkunde ausreichend zu beriicksichtigen.?* Es sollte dabei ein Ausgleich

zwischen den Vorbereitungsfachern theoretischer und naturwissenschaftlicher Art und den
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aufstrebenden Kklinischen Féchern gefunden werden, um das Studium nicht zu Uberlasten.?
Weiterhin mussten die Fragen der Zulassung von Abiturienten der Realgymnasien zum
Medizinstudium und die Modalitéten des Auslanderstudiums geklart werden.*® Mit Schaffung des
Deutschen Reiches und der Entwicklung in ,[...] Richtung eines umfassenden Nationalstaates'
verblieb die wissenschaftspolitische Kompetenz bei den Landern. Auf Reichsebene stellte sich
damit das Problem der Kulturhoheit der Einzelstaaten. Eine gegenseitige Anerkennung des
Studienabschlusses zwischen den Bundesléndern, eine V ereinheitlichung des Hochschulwesens, der
Studienpléne, Promotionsverfahren und Prifungen waren fir Studenten, Hochschullehrer und
Politiker gleichermal3en winschenswert. Gustav Cohn beklagte sich noch Jahre spéter im Rahmen
der Reform des Promotionswesens Uber die Probleme des Partikularismus des deutschen
Staatenwesens. ,In Dingen des Unterrichtswesens, zumal der Universitdten, gibt es keine
Kompetenz, sei es des Reiches, noch weniger eines einzelnen Staates, eine Einwirkung auf die
Regierungen der anderen deutschen Staaten auszuiiben.“#* Im speziellen Fall der Prifungsordnung
oblag die Kompetenz zur Gesetzgebung jedoch dem Reich, da die Arzte der Gewerbeordnung

unterstanden.?™® Das vereinfachte die Arbeit an der Studienreform und die Durchfiihrung derselben.

3.4 Reformvorarbeiten von 1872 bis 1887

Nach der Reichsgrindung wurde die preufische Prifungsordnung auf ganz Deutschland
Ubertragen. Die, am 28.06.1872 vom Reichskanzler bekannt gegebene, Prufungsordnung fur
Mediziner brachte jedoch keine wesentlichen Anderungen fir die &ztliche Prifung. Nur die
Promotion, deren Abschluss ein Kriterium fur die Zulassung zum Staatsexamen war, wurde auf die
Zeit nach dem Studium verschoben.”” Ansonsten bestand die Staatspriffung seit 1852 aus vier
Hauptabschnitten: Anatomie, Innere Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe.?® Im August des Jahres
1878 berief der Reichskanzler eine Delegiertenversammlung zur Revision der &rztlichen
Prufungsordnung ein. Die Neureglung des medizinischen Prifungswesens sollte zwischen den
theoretischen und algemein naturwissenschaftlichen Vorbereitungsféachern und den klinischen
Fachern einschliefllich der neuen Disziplinen einen Ausgleich finden, ohne das Studium zu

Uberl asten.?*®

Der Erlass der Priifungsordnung fiel unter die Aufgaben des Reichs, da die Arzte der
Gewerbeordnung unterstanden. Die Beratungen zur Studienreform erfolgten in einer Kommission,

die unter dem Vorsitz des Ministerialdirektors Hopf vom Reichsamt des Inneren stand. Ihr gehdrten
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Delegierte aler groReren Bundesstaaten an. Althoff und Schmidt-Ott vertraten PreuRen.” In den
ersten Sitzungen wurde von den suddeutschen Abgeordneten unter Flhrung Ziemssens die
Notwendigkeit der Verléngerung des Studiums auf zehn Semester betont und der Antrag auf
Einfihrung eines praktischen Jahres gestellt, um dem Bedirfnis nach besserer praktischer
Ausbildung der Arzte Rechnung zu tragen.”* Als Vorbild konnte Ziemssen den gesetzlich
vorgeschriebenen praktischen Krankenhausdienst in Bayern anfiihren, der durch einen Erlass vom
08.04.1808 eingefiihrt worden war und sechs Semester Studium mit nachfolgenden zwei Jahren
Praktikum fur Medizinstudenten vorgesehen hatte. Durch Verlangerung des Studiums um ein Jahr
war mit einer Gesetzesanderung vom 22.06.1858 das Praktikum auf ein Jahr verkirzt worden. Mit
der Einfihrung der bayrischen Gewerbe- und Prifungsordnung vom 25.09.1869 entfid das
Praktische Jahr wieder vollstandig.?** Auch in Sachsen existierte seit 1880 ein Annum practicum als
hilfsarztliches Externat an Krankenanstalten.”” Die Forderung der Sachverstandigenkommission
nach praktischer Krankenhaustétigkeit wahrend des Studiums wurde von der Kommission mit
knapper Mehrheit angenommen, aber von Vertretern des Kultus- und Kriegsministeriums und vom
Bundesrat abgelehnt.??* Als Kompromiss einigte man sich auf eine Verlangerung des Studiums auf
neun Semester. Damit war der Vorschlag der Kommissionsmitglieder, die das Preufdsche
Staatsministerium vertraten, angenommen worden. Die Vorschldge der stiddeutschen Abordnung

von zehn Semestern Studienzeit %

und der Durchfihrung eines Pflichtpraktikums nach dem
Abschluss der Priifungen und vor Erteilung der Approbation wurden nicht akzeptiert.”?® Im Jahr
1881 fand der Wunsch nach Verldngerung des Studiums auf finf Jahre noch keine Mehrheit, aber
in den darauf folgenden Jahren wuchs die Einsicht in die Notwendigkeit einer Studienverlangerung
und besseren praktischen Ausbildung innerhalb der Arzteschaft zunehmend.”’ Der Miinchner
Arztliche Verein reichte im Januar 1883 eine Petition an den Bundesrat ein, mit der Bitte nach
Verlangerung des Studiums auf zehn Semester.”® Die Reform, die 1883 verabschiedet wurde,
diente jedoch zundchst vorrangig dazu, die betréchtlichen regionaden Unterschiede im
Medizinstudium der verschiedenen Bundesstasten zu beseitigen.”® Die Vorschriften firr die
arztliche Vorprifung und Prifung vom 02.06.1883 beinhalteten eine Verlangerung des Studiums
auf neun Semester mit viersemestrigem Studium vor der Zulassung zur arztlichen Vorprifung und
finf Semestern vor der &rztlichen Priifung.”® In der Vorprifung wurden die Facher Anatomie,

Physiologie, Physik, Chemie, Botanik oder Zoologie geprift. Die &rztliche Prifung gliederte sich
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nun erstmals in sieben Abschnitte: Anatomie, Physiologie, Pathol ogische Anatomie und allgemeine
Pathologie, Chirurgie und Augenheilkunde, Innere Medizin, Geburtshilfe und Frauenheilkunde
sowie Hygiene.® Eine Ausdehnung der &rztlichen Priffung auf die Pockenschutzimpfung wurde
durch Bundesratsbeschluss vom 31.03.1887 vorgeschrieben.**

3.5 Reformbestrebungen ab 1891

Auf die Erlasse und Forderungen des Weimarer Arztetages 1891 und spéter des Delegiertentages
1896 in Eisenach sowie auf zahlreiche weitere Gutachten, die Althoff von Hochschullehrern
einforderte, titzten sich die Beratungen Uber die Studienreform im  preufdischen
Kultusministerium.?®® Hier arbeitete seit September 1891 eine Kommission, bestehend aus den
Geheimen Obermedizinalrdten Kersandt und Skrzeczka, Althoff und Kilz, um Moglichkeiten einer
Neuordnung der medizinischen Prifung zu untersuchen. Althoff lief3 dabei nicht nur zahlreiche
Ausarbeitungen und Denkschriften zum Thema anfertigen, sondern beeinflusste und férderte die
Verhandlungen durch seine eigenen Ausarbeitungen.® So entwarf Althoff eigenhédndig Regeln fiir
die , Naturwissenschaftliche Vorprifung“, beschéftigte sich mit dem Studienplan und den

medi zinischen Priifungen.”®

»Er hat sich dabel stets bemiiht, das Prifungswesen in der Richtung zu
verbessern, dal? der Student durch seine Gestaltung zu einer richtigen Anwendung der Studienzeit
gefuihrt wurde.**® Am 22.07.1891 hatte der Reichskanzler auf Anregung aus dem preufischen
Kultusministerium ein Rundschreiben versandt. Darin wurden die Regierungen deutscher
Bundesstaaten, in denen Universitéten existierten, um ihre Meinung zur Frage der Verlangerung
des Medizinstudiums um ein Semester gebeten.”®’ Die Kommission, in der Althoff arbeitete,
entwarf eine Denkschrift zur ,,Revision des medizinischen Priifungswesens®. Eine Dreiteilung der
medizinischen Prifung in naturwissenschaftliche, anatomisch- physiologische und érztliche
Prufung wurde angestrebt, wobei Anatomie und Physiologie in der &rztlichen Prifung nicht mehr

als selbstandiges Fach gepriift werden sollten.?®

Praktika in Physik, physiologischer Chemie und
obligatorische Besuche der medizinischen Poliklinik, der Vorlesung im humanistischen Fach®®, in

Medizingeschichte und Gerichtsmedizin wurden vorgeschlagen. Priifungen in Medizingeschichte,

231 Vgl. Opitz (1928), S.3 und Becher (1905), S.1007.

232 Vgl. Opitz (1928), S.3.

233 Vgl. Schwalbe (1918), S.7-8.

234 Vgl. Sachse (1928), S.227.

235 Vgl. Sachse (1928), S.229 und Althoff (1893), GStA PK, VI, HA Rep.92 Al Nr.277 Bd. |, BI.131-138.

236 Sachse (1928), S.227-228.

237 Vgl. Kirchner (1902), S.202.

238 Vgl. Sachse (1928), S.229.

239 Mit humanistischem Fach waren zum Beispiel Philosophie und Psychologie gemeint, vgl. auch Schwalbe (1918),S.83.
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Gerichtsmedizin und medizinischer Pflichtenlehre sollten neu hinzukommen. Die Kommission
empfahl, eine Reichsinspektion fir das &rztliche Prifungswesen zu errichten, eine besondere
Approbation fiir Spezialérzte zu erlassen und Verdnderungen bei der Promotion einzufithren.?® Im
Mai des Jahres 1892 wurden die Entwirfe fir die Neugestaltung der medizinischen Prifung und
den Studienplan fir Mediziner vom preufischen Kultusministerium an die Regierungen der
deutschen Staaten und an zahlreiche Sachverstandige geschickt.”* 1892 férderten sowohl das
Reichsamt des Inneren as auch das Preuffische Kultusministerium den Fortgang der
Reformbemiihungen. Unter dem Vorsitz Nieberdings, Direktor im Reichsamt des Inneren, fanden
Beratungen statt, an denen auch die Kommissare des Preufdischen Kultusministeriums teilnahmen.
Die Ergebnisse dieser Arbeiten und die, von Kiilz zur Reform entworfene, Denkschrift wurden in
der Verdffentlichung ,Grundziige fur die Neugestaltung der medizinischen Prifungen” an
hochrangige Universitdtsiehrer verschiedener Fécher zur Begutachtung versandt.”” 1895 fanden,
nach Eingang der Gutachten im PreuBischen und Bayerischen Kultusministerium, weitere
Besprechungen statt.”® In deren Ergebnis wurde ein Manuskript gedruckt, das am 05.05.1896 vom
Reichskanzler den Regierungen der Bundesstaaten zur Begutachtung Ubersandt wurde. Die
Gutachten der Regierungen der Konigreiche Sachsen, Bayern und Wairttemberg, der
Grofl3herzogtiimer Baden, Hessen, Mecklenburg-Schwerin und Sachsen-Weimar sowie von Elsass-
Lothringen wurden im Preuf3ischen Kultusministerium gesichtet. Hinzu kamen Gutachten der
zwanzig deutschen Universititen, der zwolf PreuRischen Arztekammern und des Bayerischen
Obermedizinalausschusses. Vom Preufdischen Kultusministerium zusammengestellt, wurden die
Ergebnisse als Manuskript , Materialien zur Revision der medizinischen Prifungen® gedruckt und
neuerlichen Beratungen zu Grunde gelegt. Vom 05.01. bis 10.01.1899 und vom 04.01. bis
06.01.1900 fanden Besprechungen zur Reform im Reichsamt des Inneren statt.”™ In der
Kommission, die mit der Endfassung der Reformplane beschéftigt war, arbeiteten, unter dem
Vorsitz des Ministerialdirektors Hopf vom Reichsamt des Inneren, Althoff, Schmidt-Ott und
Sydow, Kirchner, Riedel und Glatzel.** Nach Uberpriifung aller Gutachten und amtlichen Berichte
wurde, zehn Jahre nach Beginn der Reformbemihungen, eine 142 Druckseiten umfassende
Denkschrift erstellt und vom Reichskanzler am 28.05.1901 as éarztliche Prifungsordnung

erlassen.?®

240 Vdl. Kirchner (1902), S.202.
241 Vgl. Sachse (1928), S.229.
242 Vgl. Kirchner (1902), S.202.
243 Belegt sind Treffen am 15.06.1895 in Berlin mit Vertretern der Universitaten und am 19.01.1896 in Miinchen mit hoheren Beamten. Vgl. Althoff (1895), GStA PK,
1. HA Rep.76 Kultusministerium V111 B, Nr.427, BI.38-39.
244 V/gl. Kirchner (1902), S.202-203.

245 Vgl. Kirchner (1902), S.203.

246 Vgl. Sachse (1928), S.230.
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4  Studienplanentwurf
4.1 Allgemeine Bestimmungen

In enger Zusammenarbeit mit zahlreichen Hochschulprofessoren erarbeitete Althoff in der
Kommission des preufdischen Kultusministeriums den Entwurf eines neuen Studienplanes fur
Mediziner. Dieser umfasste die folgenden Punkte: Die medizinische Prifung wird dreigeteilt. Es
werden kleinere naturwissenschaftliche Praktika eingefuhrt. Im Fach Chemie werden zwei
Ordinarien bestimmt, alternativ Ordinarius und Extraordinarius oder Privatdozent. Diese
Arbeitsteilung erméglicht einen Vorlesungsbeginn in anorganischer Chemie sowohl im Frihjahrs-
as auch im Herbstsemester. Die Leitung der praktischen chemischen Ausbildung der Mediziner
wird von chemisch gebildeten Physiologen oder physiologischen Chemikern dbernommen.
Vorlesungen in systematischer Anatomie fur Studienanfanger finden im Wintersemester statt,
zusétzlich dazu kleinere anatomische Spezialvorlesungen zum Beispiel Uber Sinnesorgane und
Zentralnervensystem. Kurse in allgemeiner Pathologie und pathologischer Anatomie sind auch in
umgekehrter Reihenfolge mdglich. Geschichte der Medizin kann bei Bedarf mit Pharmakologie
oder Hygiene gelesen werden, dabei soll sich der medizinhistorische Unterricht in einstiindigen
Vorlesungen Uber drei bis vier Semester erstrecken. An kleinen Hochschulen findet eine
Beschrankung der Has-Nasen-Ohrenkunde auf eine zweistindige Klinik statt. Freie
Erganzungsmdglichkeiten des Studienplans um Examina, Repetitorien, Vorlesungen Uber

ausgewahlte Probleme existieren fiir jeden Dozenten.?*’

4.2 Grundzuige fir die Neugestaltung der medizinischen Priifungen vom 21.08.1893

Die Pflichtstudienzeit soll auf neun Semester ausgeweitet werden. Dabei erfolgt keine Anrechnung
des Militardienstes. Es werden drei Hauptprifungen durchgefihrt: Die naturwissenschaftliche
Prifung kann nach friihestens zwei Semestern erfolgen. Eine anatomisch -physiologische Priifung
findet nach Ende des flinften Semesters und nach bestandener naturwissenschaftlicher Prifung statt.
Die arztliche Priifung bildet den Abschluss. Uber jede der drei Hauptprifungen wird ein Zeugnis
erteilt. Die &rztliche Approbation wird erst nach sechs Monaten Arbeit an einem Krankenhaus unter
Leitung des Direktors erteilt. Die Prifungskommission wird jedes Jahr nach Anhérung der Fakultét
aus geeigneten Universititslenrern  ernannt.  An  grofRen Universitdten werden mehrere
Prufungskommissionen gebildet.

Das Zulassungsgesuch zur Prifung wird an den Vorsitzenden der Prifungskommission am
Prifungsort gestellt. Dieser legt das Gesuch, mit einer AuRerung des Gutachters versehen, der

Zentralbehdrde fur alle deutschen Universitéten zur Genehmigung vor. Eine Ablehnung des

247 Vgl. Althoff (1893), GStA PK, VI, HA Rep.92 Al Nr.277 Bd.l, BI.131-138.
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Prufungskandidaten ist fir jede einzelne der drei Prifungen méglich. Alle mindlichen Prifungen
sind offentlich. Arzte, Studenten und Lehrer haben Zutritt. Fol gende Zensuren werden verteilt: sehr
gut, gut, gentigend, ungeniigend, schlecht. Bel Nichtbestehen der zweiten Wiederholung erfolgt
eine Sperrung. Ausnahmen kénnen nur von der Zentralbehodrde mit besonderem Grund gestattet

werden.?®

4.3 Die naturwissenschaftliche Prifung

Die Prufungskommission bestent aus einem Vorsitzenden, einem Stellvertreter und vier
ordentlichen Mitgliedern. Die Prifung ist nur an der Universitét moglich, an welcher der Student
Im letzten Semester immatrikuliert war. Ein Prifungsgesuch muss mindestens vier Wochen vor
Ende des Semesters oder vier Wochen vor Beginn des néchsten Semesters eingereicht werden.
Eine, am Ende des Semesters liegende, Prifung erfolgt frihestens acht Tage vor Abschluss des
Semesters. Am Anfang des Semesters stattfindende Prifungen missen bis  zum
Immatrikulationsdatum abgeschlossen sein. Prifungsgruppen bestehen aus maximal dre
Pruflingen. Geprift werden Physik und Chemie Uber jeweils zwanzig Minuten, Zoologie und
Botanik Uber finfzehn Minuten und ein humanistisches Fach nach freier Wahl Gber zehn Minuten
Prufungszeit. Dabel erteilt jeder Prifer eine Zensur und die Gesamtzensur féllt weg. Bei Noten vier
und funf muss die Prifung innerhalb von ein bis zwdlf Monaten wiederholt werden, die

Wiederholungsfrist wird genau auf dem Zeugnis vermerkt.?*

4.4 Die anatomisch- physiol ogische Priifung

Die Durchfihrung der Prafung ist von folgenden Voraussetzungen abhéngig: Die
Prufungskommission besteht aus dem Vorsitzenden, einem Stellvertreter und zwei Fachlehrern.
Regelungen zum Prifungsort, dem Termin zum Einreichen des Prifungsgesuches und dem
Prufungstermin entsprechen denen der naturwissenschaftlichen Prifung. Nachweispflicht besteht
fUr die Teilnahme an zwei Semestern Prépariertibungen und Mikroskopischer Anatomie und fir die
selbstandige Anfertigung bestimmter Préparate. Diese sind Muskeln, zentrales Nervensystem,
Brust-, Bauch-, Harn- und Geschlechtsorgane, Kehlkopf. Sie miissen zum Termin abgegeben und
vom Studenten erlautert werden. Die Teilnahme an Demonstrationen des menschlichen Situs, am
physiologischen Praktikum sowie an zwei Semestern physiologisch -chemischen Laborpraktikum
ist nachzuweisen. Der Student muss eine Sammlung von Pr&paraten in Mikroskopischer Anatomie

anfertigen. Die Prifungen in Anatomie und Physiologie bestehen aus einem theoretischen und

248 Vgl. Althoff (1893), GStA PK, VI. HA Rep.92, Al, Nr. 277 Bd. |, BI.139 bis 154.
249 Vgl. Althoff (1893), GStA PK, VI. HA Rep.92, Al, Nr. 277 Bd. |, BI.139 bis 154, 229-233.
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einem praktischen Teil mit maximal drei Tagen Abstand. HOchstens vier Priflinge bilden eine

Prifungsgruppe.®

4.4.1 Abschnitt Anatomie

Fir diesen Prifungsteil sind zwei Tage vorgesehen. Der Student muss eine anatomische Region in
maximal funf Stunden préparieren und erlautern. Er soll die in einer Haupthdhle des menschlichen
Korpers befindlichen Teile nach Form, Lage und Verbindung an der Leiche demonstrieren, sowie
an mindestens drei fertigen Préparaten Kenntnisse nachweisen. Mindestens finf mikroskopische
Préparate sind zu erkennen und zu erlautern. Wer die Anatomieprifung nicht besteht, wird zur

Physiol ogiepriifung nicht zugel assen.”*

4.4.2 Abschnitt Physiologie

Die Prufungszeit betrégt ebenfalls zwel Tage. Prifungsstoff sind Kenntnisse des Aufbaus der
wichtigen Apparate und deren praktischer Gebrauch. Die qualitative Untersuchung von normalem
und pathologischem Urin wird gefordert. Titrimetrische Bestimmungen normaler und
pathologischer Harnbestandteile inklusive gewichtsanalytischer Bestimmung gehGren zu den
Prufungsaufgaben.

In beiden Prifungsabschnitten erfolgt die Theorieprifung erst nach erfolgreich absolvierter
praktischer Prifung. Dabel darf der theoretische Teill maximal drei Tage nach dem praktischen
abgeleistet werden. Gepriift werden Systematische und besonders Topographische Anatomie,
Mikroskopische Anatomie, Embryologie, Physiologie und Physiologische Chemie. Maximal zwei
Pruflinge pro Prifung unterziehen sich einer jeweils mindestens 40 Minuten dauernden mindlichen
Prufung. Die Gesamtzensur wird von jedem Examinator fir sein Fach nach bestandener miindlicher

Priifung erteilt. Dabei wird der Priifungsvorsitzende mit einbezogen.?

4.5 Die arztliche Prifung

Ein Zulassungsgesuch zur érztlichen Prifung ist vor dem 01.04. bzw. bis zum 01.10. des

Prifunggahres an den Vorsitzenden der Kommission zu stellen. Jedes Jahr wird eine neue

250 Vgl. Althoff (1893) , GSIA PK, VI. HA Rep.92, Al, Nr. 277 Bd. |, BI.139 bis 154.
251 Vgl. Althoff (1893), GStA PK, VI. HA Rep.92, Al, Nr. 277 Bd. |, BI.139 bis 154.
252 Vgl. Althoff (1893), GSXA PK, VI. HA Rep.92, Al, Nr.277 Bd.l, BI.139 bis 154.

35



Kommission bestimmt. Folgende Nachweise und Zeugnisse miissen beigebracht werden: Volle vier
Semester Studienzeit nach bestandener anatomisch- physiologischer Prifung sind Voraussetzung
far die Prifungszulassung. Ein Praktikum Uber zwei Semester in der chirurgischen, medizinischen
und geburtshilflichen Klinik muss absolviert worden sein. Mindestens vier selbstandig
durchgefiihrte Entbindungen hat der Student nachzuweisen. Je ein Semester Augenheilkunde,
medizinische Poliklinik und Psychiatrie sind Pflicht. Praktikantenscheine, die vom jeweiligen
Klinikdirektor bestétigt wurden, miissen vorliegen. Pro Semester soll der Student mindestens zwel
Kranke ausgiebig untersuchen, den Krankheitsverlauf dokumentieren, die Patienten therapieren und
eine Krankengeschichte dazu anlegen. Die praktische Prifung gliedert sich in sieben Teil prifungen,
an denen jeweils maximal drei Prifungskandidaten pro Gruppe teilnehmen kénnen: Pathologische
Anatomie und Allgemeine Pathologie, Medizinische Prifung, Pharmakologie, Chirurgie,
Augenheilkunde, Gynakologie und Hygiene. In der Prifung in pathologischer Anatomie und
dlgemeiner Pathologie milssen die Prifungskandidaten mindestens eine der drei
Korperhaupthdhlen vollstdndig sezieren und den Befund protokollieren. Spétestens am néachsten
Tag gilt es, mehrere mikroskopische und makroskopische Préparate zu erlautern und mindestens
funf mikroskopische Préaparate zu erkennen und selbst anzufertigen. Die viertdgige medizinische
Prufung wird von je zwei Prifern am Krankenhaus, in der Poliklinik oder der Universitétsklinik
abgehalten. Am ersten und zweiten Tag untersucht der Student jeweils einen Kranken, fertigt eine
Anamnese an, erstellt Diagnose und Prognose. Den Bericht dariiber kann er zu Hause schreiben.
Die beiden Kranken werden zweimal téglich besucht und tber den Verlauf wird dem Priifer Bericht
ergtattet. Am dritten Tag muss der Priifling seine Kenntnisse an anderen Kranken nachweisen,
einschliedich eines Wissensnachweises in Elektrodiagnostik, Laryngoskopie, mikroskopischer,
chemischer und physikalischer Diagnostik. Fragen Uber allgemeine und spezielle Therapie innerer
Erkrankungen sind zu beantworten. Die eintédgige pharmakologische Prifung wird von einem
Prufer abgehaten. Im Fach Chirurgie erstreckt sich die Prifung Uber finf Tage. Sie verlauft in der
Krankenbegutachtung und Therapie wie die medizinische Prifung. Weiterhin wird anhand von
Demonstrationen die Lehre der Knochenbriiche und Verrenkungen gepriift. Das Wissen Uber
Ablaufe von Operationen, die Instrumentenlehre und praktische V orflhrungen von mindestens zwei
Arterienunterbindungen an der Leiche vervollkommnen die Prifung in Chirurgie. Die Prifung in
Augenheilkunde wird von einem Prifer innerhalb von zwei Tagen und unter Begutachtung eines
Patienten durch den Prifling vollzogen. Zwei Prifer nehmen die Gynakol ogieprifung in drei Tagen
Prufungszeit ab. Gefordert sind die Durchfiihrung einer normalen Geburt und der zweimal tégliche
Besuch der Waochnerinnen mit anschlielfendem Bericht an den Prifer. Am zweiten Prifungstag
muss der Prifungskandidat mindestens eine Schwangere und eine gyndkologisch Kranke
untersuchen und behandeln. Kenntnisse in der Pflege gesunder und kranker Wadchnerinnen und
deren Neugeborener und kleinere technische Hilfeleistungen werden bewertet. Zum Abschluss

werden am dritten Tag die Diagnosen verschiedener regelwidriger Kinddagen, die Entbindung
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durch Wendung und der Gebrauch der Zange bei der Entbindung am Phantom geprift. In der
Hygieneprifung werden von einem Prifer innerhalb eines Tages die wichtigsten hygienischen
Untersuchungsmethoden erfragt. Fallt der Student in der Prifung fir Pathologie oder Innere
Medizin durch, wird er fur die nachfolgenden Prifungen nicht zugel assen. Besteht der Prifling eine
der restlichen funf Prafungen nicht, kann er mit den noch ausstehenden Priifungen fortfahren.
Insgesamt ist fur die praktische Priifung ein Zeitraum von 36 Tagen vorgesehen, bestehend aus 18
Prufungstagen und 18 Tagen Pause. Zwischen praktischer und theoretischer Priifung werden
maximal acht Tage Zeit gestattet. Der theoretische Teil der arztlichen Prifung wird innerhalb von
zwei Tagen und mit Prifungsgruppen von maximal zwei Studenten durchgefihrt. Am ersten Tag
werden Allgemeine Pathologie und Pathol ogische Anatomie mit 30 Minuten Prifungsdauer, Innere
Medizin, Psychiatrie, Padiatrie, Laryngologie mit 60 Minuten Prifungsdauer, Pharmakologie und
Toxikologie mit 25 Minuten PrUfungsdauer gepriift. Auf den zweiten Tag entfallen Chirurgie und
Ohrenkrankheiten mit 50 Minuten, Gynakologie und Geburtshilfe, Augenheilkunde und Hygiene
mit je 20 Minuten Prifungsdauer. Die Gesamtpriifungsdauer des theoretischen Tells betragt damit 3
Stunden 45 Minuten.

Mit den Veranderungen der medizinischen Prifung wurde eine erhebliche Straffung der
Prufungszeit und des Prifungsstoffes angestrebt. Bis dahin mussten sich die Studenten 34
Prifungen in insgesamt 82 Tagen unterziehen. Davon waren 34 Tage Prifung und 48 Tage Pause.
Nach den neuen V orschlégen sollten 20 Priifungen in maximal 46 Tagen durchgefiihrt werden, bel

einer Priifungspause von hichstens 26 Tagen.  [siehe Anhang 2, Tabelle 1]

4.6 Schlussbemerkungen Althoffs zum Prifungsentwurf

Ein Plan fur den normalen Ablauf des Medizinstudiums soll aufgestellt werden. Ausreichende
Vorbildung der Studenten ist fir die Aufnahme des Studiums erforderlich. Einsemestrige
Vorlesungen von wdchentlich vier bis sechs Stunden in Zoologie, Botanik, Pharmakologie und
Hygiene sind geplant. Klinische Vorlesungen beginnen erst nach der anatomisch- physiol ogischen
Prufung. Die Doktorpromotion ist eine ernste wissenschaftliche Arbeit. Sie kann erst nach erlangter
arztlicher Approbation erfolgen. Der Fihrung von im Ausland erworbenen Doktortiteln muss
entgegengetreten werden. Auslander sollen zur Promotion zugelassen werden, wenn es den

Reichsgesetzen oder den Gesetzen ihres Heimatlandes entspricht.”*

253 Vgl. Althoff (1893), GStA PK, VI. HA Rep.92, Al, Nr.277 Bd. |, BI.139-154.
254 Vgl. Althoff (1893), GSXA PK, VI. HA Rep.92, Al ,Nr.277 Bd. |, BI.229.

37



5 Vorbildung und Zulassungsbedingungen

Neben den Anderungen in fast allen Einzelfachern wurden auch die Zugangsbedingungen fiir das
Medizinstudium angepasst. Das Zeugnis Uber die erfolgreiche Absolvierung des humanistischen
Gymnasiums war bis 1900 V oraussetzung, um fir die arztliche Prifung zugelassen zu werden. Im
Deutschen Reich existierten drel verschiedene hohere Schulen mit neunjdhriger Schulzeit
nebeneinander: humanistisches Gymnasium, Realgymnasium und Oberreal schule. Der wesentliche
Unterschied beruhte in der stérkeren altsprachlichen Ausrichtung des humanistischen Gymnasiums,
auf dem Latein und Griechisch Pflichtfacher waren. Am Realgymnasium fand kein
Griechischunterricht statt, daftr wurde mehr Wert auf Mathematik, Naturwissenschaften und neue
Sprachen gelegt. Besonders in Physik und Chemie war die Stundenzahl deutlich hoher als am
humanistischen Gymnasium. In der Oberrealschule entfiel auch der Lateinunterricht. Seit Jahren
kadmpften die Vertreter der Realgymnasien fir eine Zugangsberechtigung ihrer Absolventen zum
Medizinstudium. Aus &ztlichen Kreisen gab es dagegen vehementen Widerspruch.®® Am
26.02.1879 sprach sich die Berliner Medizinische Gesdllschaft fir eine Verbesserung des
mathematischen und naturwissenschaftlichen Unterrichtes am humanistischen Gymnasium aus.
Dabei sollte die klassische Vorbildung fir angehende Mediziner beibehalten werden.”® Im
November 1889 brachte der Abgeordnete Grub in der Etatberatung des Reichstages die Zulassung
der Absolventen der Realgymnasien zum Medizinstudium zur Sprache. Die Meinung der
Abgeordneten dazu variierte je nach Bundesland. Staatssekretér Boetticher lehnte eine Reform ab.
Seine Argumente waren folgende: Vor zehn Jahren gab es im Bundesrat schon einma diese
Diskussion und daraufhin hétte man eine Sachverstandigenkommission gebildet, die die Reform
abgelehnt habe. Aulerdem sei der Andrang zum Medizinstudium sowieso zu grofd und damit der

%7 Auch beriihmte Mediziner traten fiir die

Zeitpunkt fir Zulassungserleichterungen falsch gewahit.
Beibehaltung der Zulassungsbeschrankung auf humanistische Gymnasien ein. Beispiele dafur
waren Helmholtz, Virchow und Graf, die wie die Mehrzahl der deutschen Arzte dachten.”® Sie
sahen bel einer Zulassung von Studenten mit Real schulabschluss eine Gefahr fur das Ansehen der
Medizin.”*® Eine Minderheit, wie du- Bois Reymond, Roux und Orth &uRerten die Meinung, dass die
Bildung am Realgymnasium fir M edizinstudenten sogar ginstiger sei. Roux schrieb am 02.11.1896
eine Eingabe an den preullischen Kultusminister, in der er erklarte, dass eine gleichwertige natur-
und geisteswissenschaftliche Ausbildung, wie auf dem Reagymnasium, die besten
Voraussetzungen fiir das Medizinstudium liefere®® Auch Cohn vertraute auf die bessere

naturwissenschaftliche Ausbildung der Realgymnasien und sagte schon 1898 voraus. , Meiner

255 Solange Juristen nur Absolventen des Humani stischen Gymnasiums zum Studium zulief3en, wollten die Mediziner auch auf dieser Zugangsvoraussetzung beharren.
Vgl. Lexis (1904), S.128.

256 Vgl. Kirchner (1902), S:204.

257 Vgl. Guttmann (1889), S.995.

258 VVgl. Kirchner (1902), S:205.

259 Vgl. Salomon (1898), S657-658.

260 Vgl. Kirchner (1902), S:207.
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Ansicht nach ist freilich die Zeit gar nicht mehr fern, wo auch die preussischen medicinischen
Fakultéten das Realgymnasialzeugnis fir die Studenten der Medicin ebenso ausreichend finden
werden, wie es bereits von den philosophischen Facultéten fur die Studenten der natur- und
Sprachwissenschaft gefunden wird.“?*" Am 20.12.1897 beschlossen die Mitglieder des erweiterten
Obermedizinalausschusses in Bayern mit achtzehn gegen eine Stimme, den Abgangern von
Realgymnasien die Zulassung zum Medizinstudium zu verwehren.®® Gleichzeitig trat der
Ausschuss fir eine Verbesserung des naturwissenschaftlichen Unterrichtes am humanistischen
Gymnasium €in.”®® Noch im Mai des Jahres 1900 wurde im Arztlichen Vereinsblatt vor einem
Anstieg der Zahl der Medizinstudenten und einem Qualitatsverlust in der Ausbildung gewarnt,
wenn Abiturienten der Realgymnasien zum Medizinstudium zugelassen wirden. Herkunft und
Erziehung der kiinftigen Studenten wirden eine grof3e Rolle spielen und die naturwissenschaftliche
Ausbildung an den Gymnasien hétte sich in den letzten Jahren auch deutlich verbessert.®®* VVom 04.
bis 08.Juni 1900 fanden die zweiten ,,Verhandlungen Uber Fragen des hdheren Unterrichts’ im
Preuf3ischen Kultusministerium statt. Dort wurde der Debatte von Regierungsseite ein Ende bereitet
und beschlossen, dass Abganger aller drei Gymnasialtypen die gleichen Zugangsmdglichkeiten zu
alen akademischen Studienrichtungen erhalten sollten.”® Durch Allerhéchsten Erlass vom
26.11.1900 wurde die Gleichwertigkeit aller drei hoheren Schulen erklért. Die Abiturienten der
Oberrealschulen mussten aber vor Beginn des Medizinstudiums eine Erganzungsprifung in Latein
ablegen. Der Unterrichtsstoff des Realgymnasiums wurde den erweiterten Aufgaben angepasst. In
der neuen Priifungsordnung fir Medizinstudenten wurde ein Passus in Paragraph 47 eingefiigt, der
lautete: ,Es ist darauf zu achten, da3 der Kandidat sprachliches Verstéandnis fur medizinische

K unstausdriicke besitzt.“?%®

261 Cohn (1898), S.531.

262 Sie waren in Miinchen zu Verhandlungen tber die Studienreform und die kiinftige Zulassung von Absol venten der Real gymnasien zum Medizinstudium
zusammengekommen.

263 VVgl. Busch-Crefeld (1897), S.3-5und Guttmann (1897), S.48.
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6 Beteiligung der Arzteschaft an den Vorarbeiten zur Studienreform

Der Entwurf Uber die ,Grundziige der Neugestaltung der medizinischen Prifung® wurde an
zahlreiche Professoren verschiedener Fachbereiche versandt. Sie sollten nach genauem Studium der
Reformvorschldgge Gutachten dazu abgeben. Althoff gelang es durch seine zahlreichen
Verbindungen zu hochrangigen Medizinern eine rege Betelligung der Hochschullehrer und
Klinikleiter an den Vorarbeiten der Reform zu erzielen. So bat er am 06.05.1895 Fritsch, den
Direktor der Frauenklinik Bonn:

~Nachster Tage finden hier vertrauliche Vorbesprechungen Uber die Revision der medizinischen
Prufungsordnung statt. Dabei wirde auch lhre Beteiligung sehr erwinscht sein. Ich erlaube mir
deshalb die ergebenste Anfrage, ob es Ihnen ohne Nachteil fir Ihre Klinik und insbesondere auch
fur das Wohl der Kranken, die ungeiibten oder weniger gelibten Handen nicht Uberlassen werden
durfen, mdglich ist, an diesen Konferenzen teilzunehmen.“ %’

Von Anfang an waren die Mediziner aufgefordert, Veranderungsvorschldge fir ihr jeweiliges
Fachgebiet auszuarbeiten. Diese Vorstellungen und Winsche der Professoren wurden in regem
Brief- und personlichem Kontakt mit Althoff aufgearbeitet. Die deutsche Arzteschaft verfolgte mit
groflem Interesse die Reformbestrebungen. Sowohl direkt betroffene Hochschullehrer als auch
praktische Arzte, Spezialisten, Arztekammern und Arztevereine meldeten sich in den
medizinischen Fachbléttern zur Reform zu Wort oder versuchten, tiber Eingaben und Bittschriften
an die Regierung und das Kultusministerium ihre Vorstellungen zur Reform einzubringen. Die
Wiinsche an die Reform waren je nach Fachgebiet und Beschaftigungssituation der Arzte jedoch
sehr unterschiedlich. Praktiker in eigener Niederlassung stellten andere Probleme in den
Vordergrund als angestellte Arzte oder Professoren, die an den Universitdten unterrichteten. Ein
Teil der Hochschullehrer versuchte, an der eigenen Arbeitsstéite selbst Verdnderungen
durchzusetzen, mehr Praktika fir die Studenten einzufUhren, bessere Arbeitsmaterialien zu
besorgen. Ziemssen und Winckel hatten zum Beispiel schon frilhzeitig eine praktische Ausbildung
ihrer Studenten gefordert. 1886 verdffentlichte die Deutsche Medizinische Wochenschrift einen
Artikel Uber den medizinischen Unterricht. Darin wurde Uber deutschlandweite Bestrebungen zur
V erbesserung des klinischen Unterrichtes berichtet. Als Beispiel fur die Veranderungen im Studium
diente eine Broschire, die die Krankengeschichten aller Félle, die im Wintersemester 1887/1888 in
der Greifswalder Klinik vorgestellt wurden, umfasste. Dieses Buch sollte der grindlichen
klinischen Ausbildung der Studenten dienen.® Immer wieder wurde von Arzten auch darauf
hingewiesen, dass eine Verbesserung der Ausbildung trotz aler Reformen nur bel einer
gleichzeitigen Erhthung der Anzahl an Lehrkréften moglich wére. Arthur Hartmann beklagte 1891
die unhaltbaren Zusténde beim Perkussionskurs in Berlin mit 206 Teilnehmern.”®® Julius Schwalbe
schrieb 1898:

267 Zitiert nach Sachse (1928), S. 109-110.
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»Bél den Erdrterungen Uber die von der Unterrichtsverwaltung geplante Reform der medicinischen
Studienordnung ist ja wiederholt und an verschiedenen Stellen mit Nachdruck betont worden, dass
es, um das Wissen und Konnen der angehenden Arzte wesentlich zu fordern, mit einer Anderung
des Studienplanes allein nicht abgethan ist, dass vielmehr mit der zweckméaldigen Vertheilung des
Lernstoffes und mit der Verlangerung der Lehrjahre eine Verbesserung der Lehreinrichtungen und
eine Vermehrung der Lehrkréfte Hand in Hand gehen muss.* %"

Einen kleinen Einblick in die Vielzahl personlicher Vorstellungen der an der Reform
mitarbeitenden Arzte bieten die nachfolgend aufgefilhrten Beitrdge von Einzelpersonen und
Arztekommissionen zur Reform.

Besonders Winckel hatte sich seit Mitte der siebziger Jahre sehr aktiv fir die Einflhrung eines
praktischen Jahres eingesetzt. Durch Vermehrung volontdrérztlicher Stellen und die feste
Einfuigung in den Arztedienst im Krankenhaus sollten die Studenten praktisch geschult werden.?
Auch Hugo Wilhelm von Ziemssen, Direktor der medizinischen Klinik in Minchen, meldete sich
immer wieder zur Ausbildung der Mediziner zu Wort. 1874 schrieb er ,,Uber den klinischen
Unterricht in Deutschland”. Darin lobte er einerseits die hohe Qualitéat des klinischen Unterrichtes,
die dadurch entstanden sei, dass ,,[...] eine griindliche praktisch- klinische Ausbildung auf Grund
geniigender theoretischer Vorbildung in Deutschland betont wird.“*”> Andererseits kritisierte
Ziemssen, dass der Unterricht mit den Fortschritten in Diagnostik und Therapie nicht mithalten
konne. Er stellte dabei drei Hauptméangel dar:

»1) Der Mangel an einer geniigenden diagnostisch- technischen Vorbildung des angehenden
Klinicisten. 2) Die Uberfullung der Kliniken. 3) Der Mangel einer ngheren und dauernden
Beriihrung des Klinicisten mit dem Krankenbett."?"

Zur Losung der Problematik empfahl er die Einrichtung einer propadeutischen Klinik, eine gezielte
klinische Ausbildung am Krankenbett und eine Assistenzarztzeit nach Beendigung des Studiums.*
Die medizinische Ausbildung und Forschung sollte nach streng naturwissenschaftlichen Methoden
erfolgen und das wissenschaftliche Experiment al's Basis der Forschung dienen.?” Ein Beispidl fir
die Kritik an der Ausbildung der Mediziner ist die Verdffentlichung von Weyl in der Deutschen
Medizinischen Wochenschrift vom Juni 1882. Er forderte Vorlesungen in Chemie, die
ausschliefdich fur Mediziner konzipiert seien, da der Unterricht in diesem Fach bis dahin
gemeinsam mit Pharmazeuten, Naturwissenschaftlern und Chemikern abgehalten wurde. ,Das
Resultat dieser Vorlesungen ist fiir den Durchschnittsmediziner ein duRerst klagliches*?”® Weiter
schrieb er: ,Man sorge also fur chemische Vorlesungen, welche ausschlief3ich die Bedirfnisse der
medizinischen Praxis, der Toxikologie und Hygiene berlicksichtigen. Man setze als Lehrer und

Examinator einen Mediciner ein, weil nur dieser mit einiger Sicherheit zu beurtheilen vermag,
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welche Capitel der Chemie fiir den Mediciner Interesse und Wichtigkeit haben.“?”” Weyl forderte
neben der theoretischen Ausbildung Praktikaim Labor. Diese seien aber nur mit offiziellem Zwang
durchfihrbar, da an den freiwilligen chemischen Praktika nur jeder zehnte Student teilnehmen

wirde.

6.1 Beitrage von Einzelpersonen zur Reform

Hugo Wilhelm von Ziemssen arbeitete als Mitglied des Obermedizinal ausschusses im Ministerium
fir Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten mit. 1891 verdffentlichte er im Rahmen dieser
Arbeit die Abhandlung , Der klinische Unterricht und die praktische Ausbildung der Arzte“?"®
Darin entwarf er ein Konzept der arztlichen Ausbildung, basierend auf seiner dreif3igjahrigen
Berufserfahrung. ,, Das oberste Prinzip des klinischen Unterrichts muss es fir den Kliniker bleiben,
dem Schller eine sichere, wissenschaftliche Grundlage zu geben, ihn in der eigenen Methode des
Untersuchens, des klinischen Denkens und Beobachtens zu tiben und zu befestigen.“?® Er forderte
einen regen Wettstreit in der Verbesserung des klinischen Unterrichts. Auf die praktische
Ausbildung der Arzte sollte unbedingt mehr Wert gelegt werden.® Eine breit gefécherte
Ausbildung und das Einweisen der Studenten in die Anwendung wissenschaftlicher Methoden in
klinischer Diagnostik und Therapie wéren wichtig. Seine Klinik stellte Ziemssen als Beispiel guter
praktischer Aushildung vor: Um das Selbststudium zu erleichtern, erhielten die Studenten in allen
Fachern gedruckte Memoriale. Der Zugang zu Bibliotheken sei alen Studenten mdglich.
Chemische und bakteriologische Laboratorien und die physikalische Abteilung sténden zur
Verfligung. In Ambulanzen mit 3000 bis 4000 Kranken pro Jahr wirden klinische Demonstrationen
abgehalten. Altere Studenten wéren als ,Koassistenten” beschaftigt und hielten viermal jahrlich
wechselnde praktische Kurse fiir die Studenten ab.?®* Mit dieser Mal3nahme kénnten 120 Studenten
jéhrlich in physikalischer, chemischer und mikroskopischer Diagnostik, Elektrotherapie,
Laryngologie und Otologie ausgebildet werden.®* Theorie und Praxis zu verbinden, sei die
schwierige Doppelaufgabe des Klinikers, bel der die praktischen Lehrjahre fir die angehenden
Mediziner gar nicht oder nur in geringem Umfang stattfanden.”®® Deshalb sah Ziemssen in einer
praktischen Ausbildung von mindestens einjahriger Dauer an einem grof3en Krankenhaus den
Ausweg beides zu vereinen. Studienverlangerung und Verbesserung der praktischen Ausbildung

wirden vor allem den leistungsschwéacheren Studenten nitzen, indem sie eine gleich gute
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Voraussetzung fur die &rztliche Tatigkeit aller Mediziner schaffen wiirden.”® Als wichtig erschien
Ziemssen die Trennung in eine Klinik for Anfanger und eine fir Fortgeschrittene. Fachbezogen
fand er eine Ausbildung in Medizingeschichte wahrend des Studiums sehr wichtig.”®® 1898
referierte Ziemssen auf dem ,16.Congress fur Innere Medicin® erneut Uber den klinischen
Unterricht in der Medizin, die bessere Strukturierung und Organisation des Studiums. Er sprach
sich wieder fir die Verléngerung der Studienzeit und das praktische Jahr nach Ende des Studiums
aus. Aulkerdem forderte er Verbesserungen in der Unterrichtsorganisation. ,, Die jetzige Aushildung
in der Anatomie, Physiologie, Chemie, pathologischen Anatomie und Pharmakologie kdnnen wir
as Unterlage fur den klinischen Unterricht nicht as ausreichend erachten.“?®® Er forderte eine
Verbindung von Theorie und Praxis im Unterricht. Besonders in den neuen Féachern physikalische
Medizin, Laryngoskopie, Réntgendiagnostik, Pharmakologie und Mikroskopie sollten Praktika
erfolgen.®

Heinrich Quincke aufRerte sich kritisch zur bestehenden arztlichen Prifungsordnung. Obwohl
bereits 1883 eine Neuordnung der PrUfungsordnung erfolgt war, empfand er besonders die
Anforderungen im Examen, das Heranziehen neuer Facher und die Erweiterung des
Medizinstudiums as umstritten.®®® Die Priiffungen sollten vereinfacht und verkiirzt und die
Examenskommissionen anders zusammengesetzt werden. Der Hauptfehler der Examensordnung
bestiinde nach Meinung Quinckes in den sieben bis neun nicht zusammenhéngenden
Einzelexamina. Jedes davon konnte man zweimal nicht bestehen. Damit gébe es kein endgiltiges
Nichtbestehen der Priifungen und jeder Medizinstudent wiirde irgendwann Arzt.”® Er forderte eine
Aufstockung der Zahl der Priifer, um Uberlastungen derselben durch zu hohe Studentenzahlen zu
vermeiden und dadurch rein schematisch durchgefiihrte Prifungen zu verhindern. In den
Prufungskommissionen sollten mehr Praktiker mitarbeiten. Jeweils zwei Priifer sollten bei einem
Examen die Studenten befragen. Den Vorsitzenden der Abschlusspriifung stellt das Ministerium. Er
soll nicht selbst examinieren und durch seine Unparteilichkeit moglichst objektive
Prufungsergebnisse gewahrleisten. Ebenso wie das Staatsexamen sei die arztliche Vorprifung
verbesserungswiirdig.?® In einem anderen Schreiben fasste Quincke die algemeine Ansicht der
Arzteschaft zur Reform des medizinischen Unterrichts und der Prifungsordnung zusammen:
Demnach muss die praktische Ausbildung der Studierenden erweitert und verbessert werden.
Mehrere neue Fécher sollen unterrichtet und gepriift werden. Die Studienzeit muss verlangert
werden. Die Forderung nach besserer praktischer Ausbildung stellte sich dabel schon in den

naturwissenschaftlichen Vorbereitungsféachern Chemie und Physik. Um einem Missbrauch der
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akademischen Freiheiten entgegen zu wirken, seien ein gewisser Zwang und drei- bis
sechsmonatige Praktika nétig. Durch ein strengeres Physikum und Héren theoretischer
Vorlesungen in Arzneimittellehre, Chirurgie, Pathologie und Pathologischer Anatomie kénnte die
Vorbildung der Studenten fir die klinische Aushildung verbessert werden. Aus der zunehmenden
Spezialiserung, zum Beispiel in der Chirurgie und Inneren Medizin, mit einer Vielzahl neuer
wissenschaftlicher Erkenntnisse ergédben sich neue Probleme beim Studium. Fir die Studenten
wurde es schwerer, einen Gesamtzusammenhang herzustellen und mit jedem neuen Fach, das sich
abspaltet, kdme es zur Vernachléssigung anderer.”*

»Lasst man Speziafacher im Examen zu, so muss die Examenszeit und ihr Anteil am Gesamturteil
im Verhdltnis zu den Ubrigen Fachern zahlenmélig festgestellt werden.” ,,Lasse man zum Beispiel
Psychiatrie, Hautkrankheiten und Syphilis (als ein Fach), Ohren-, Kehlkopf- und Nasenkrankheiten
(als ein Fach) als Examensféacher zu, von welchem jedem Candidaten im (!) Examenstermin durch
das Los nur eins als das jenige zufédlt, in welchem er wirklich gepriift wird. Es ginge dann mit
diesen Speciditdten nicht anders als mit den Unterabteilungen der Physiologie, der inneren

Medizin, die der Candidat zwar alle kennen muss, von denen aber doch nur eine oder zwei in der
Priifung thatsichlich behandelt werden.“ %

Mit der Ausweitung des Medizinstudiums wird eine festere Studienordnung fir Lehrer und
Studenten erforderlich. Die Lehrer diirften nicht vergessen, dass sie allgemeine Praktiker und keine
Spezialisten ausbilden.”®

Die deutliche Verbesserung der Ausbildungsqualitét mit harten Konseguenzen bei schlechten
Prufungsergebnissen forderten neben Quincke auch Deupser und Ratzeburg. Sie beriefen sich dabei
auf die neuen Vorschriften der tierérztlichen Vorprifung vom 13.06.1889, die in vielen Dingen
Vorbild fiir die Reform des Medizinstudiums sein kénnten.® In einem Schreiben an Althoff
berichteten Deupser und Ratzeburg 1891

»Auch in thierérztlichen Kreisen hatte man schon lange das Ungentigende der V orschriften Uber die
naturwissenschaftlichen Vorprifungen eingesehen und bdse Erfahrungen mit dem daraus
hervorgegangenen schlechten Material gesammelt. Wiederholte Petitionen hatten dann auch eine
Verfigung des Reichskanzlers vom 13. Juli 1889 zur Folge, welche mit dem 1. October in Kraft

trat. Dieselbe beabsichtigt vorwiegend das schlechte, unfahige und faule Material bei der ersten
Sichtung sofort auszuscheiden, so gut es eben moglich ist.“?*

Deupser und Ratzeburg forderten eine Wiederholung der gesamten naturwissenschaftlichen
Prufung in samtlichen Fachern nach einem Jahr, wenn die Schlusszensur im Examen ,, schlecht”

lautet. In diesem Fall sollte es auch nur eine Wiederholungsmaglichkeit geben.

His aus Minchen kritisierte ebenfalls, dass das bestehende Prifungsrecht von 1883 einen ,[...]

verflachenden EinfluR*®* auf den medizinischen Studiengang ausiiben wiirde. Ein ,[...] mdglicher
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“ 27 oai als Ziel anzustreben und die erste

Ausschluf? minderwertiger Elemente vom Medizinstudium
Einschétzung der Studienbewerber misste mit der Maturitétsprifung stattfinden. Viele Studenten
dachten, alles ware aus Blichern erlernbar und versdumten deshalb Demonstrationen, Arbeit im
Prépariersaal und im Labor.

In nur vier Semestern missten sich die Studenten das Wissen von sechs der umfangreichsten
Facher aneignen. Davon entfiele noch ein Semester as militérisches Dienstsemester und in der
zweiten Halfte des vierten Semesters wiirden auf Grund der Examensvorbereitung Ubungen und
Vorlesungen versdumt. In Leipzig erbréchten 40 bis 50 Prozent der Studenten in der &rztlichen
Vorpriffung ungeniigende Leistungen.”® His forderte, einen gewissen Zwang auf die Studenten
auszuiiben: ,Wollen wir die Elemente, die sich zum Medizinstudium dréngen, ernstlich sichten, so
hat dies in der &rztlichen Vorpriifung zu geschehen.“?* Durch die Méglichkeit, Priiffungen Schritt
fur Schritt zu wiederholen, ,[...] erscheint es nur als eine Frage der Zeit, wann ein Kandidat sein
stiickweises Durchquetschen zu Ende fuhrt, das Ergebnis selber ist bei ndtiger Ausdauer stets
gesichert.“3® Die Priifer stdnden diesen Verhéltnissen ohnméchtig gegeniiber und kénnten erst im
Schlussexamen Einhalt gebieten, da dann beim dritten Nichtbestehen keine Neuprifung mehr
erfolgen wirde. Die Vorschlége von His zur Verbesserung des Studiums waren folgende: Betragt
die Zensurensumme bei den funf Prifungen mehr als 17 oder erhdt der Prifling in drei
Hauptfachern ein Ungeniigend, muss die gesamte Prifung wiederholt werden. Beim Ablegen der
arztlichen Vorprifung sind insgesamt nur drei Versuche méglich Die Wiederholung der
Vorprifung muss innerhalb eines Jahres abgeschlossen sein. Ausnahmen davon gibt es nur bel
langerer Krankheit. Die arztliche Vorprifung konnte in einen naturwissenschaftlichen Teil mit
Prifung am Ende des dritten Semesters und einen anatomisch-physiologischen Teil mit Abschluss
nach dem finften Semester aufgeteilt werden. Zwischenzensuren wie 1,5 und 2,5 werden
eingefiihrt. >

Auf die Frage, ob die Zoologie as Prifungs- und Unterrichtsfach aus der Vorklinik ausscheiden
kann, aulerte sich Carl Claus in der Wiener klinischen Wochenschrift. Die Zoologie lehrt
vergleichende Morphologie und Biologie mit zahireichen Beziehungen zu praktisch medizinischen
Spezialfachern. Fur ein grindliches Verstéandnis der menschlichen Anatomie sei die Vorlesung tber
vergleichende Anatomie der Vertebraten unerlasdich. Er forderte aulRerdem wie His, Quincke,
Deupser und Ratzeburg schérfere Prifungen fur die Studenten. 3%

Ludwig Pfeiffer, Medizinalrat in Weimar, warnte schon vor dem Inkrafttreten der Prifungsreform
von 1883 vor den vermeintlichen negativen Konsequenzen einer Studienzeitverléangerung. Mit

wachsenden Ansprichen beim Studium und Verlangerung der Studiendauer wirde die
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Studentenzahl deutlich abfallen und die Versorgung der l4ndlichen Gebiete mit Arzten kénnte nicht
mehr gewahrleistet werden: ,[...] so wird der Gedanke nicht ganz abzuweisen sein, dass man durch
das dringende Bediirfnis nach Arzten dazu gezwungen, in nicht gar zu ferner Zeit an eine
Wiedererweckung einer niederen Klasse von Arzten firr das platte Land herantreten wird.“**® Ein
Mittel, um die Bedirfnisse der Bevolkerung und die veranderten Anspriiche im Medizinstudium zu
vereinen, sah Pfeiffer in der Verbesserung der Vorbildung vor Studienbeginn. Mathematische und
physikalische Bildung wiirden den Abiturienten ebenso fehlen wie Beobachtungsfahigkeit.®*
.Frihzeitiges Gewohnen an naturwissenschaftliche Methode, selbstandige Beobachtung,
selbstandiges Urteil miissen Grundlage der Vorbildung sein.“*® Dafiir wiirden die Realgymnasien
in den naturwissenschaftlichen Fachern eine gute Ausbildung gewaéhrleisten. Pfeiffer schlug vor,
alen Oberschilern eine bessere Aushildung in Mathematik, Physik und den Naturwissenschaften
zu ermdglichen, dafir den Unterricht in griechischer Sprache ganz zu streichen. Latein sollte aber

weiter auf dem Gymnasium unterrichtet werden.*®

,Uber die Vorbildung des Arztes fir seinen Beruf nebst Entwurf einer Studienordnung fiir den
praktischen Arzt" schrieb Karl Bornemann, ein praktischer Arzt, 1889. Die Studenten wirden an
der Universitét Uberwiegend theoretisches Wissen erwerben. Einfache Handfertigkeiten, wie die
Katheterisierung der Harnblase, und neue Techniken, wie die Elektrotherapie, wirden in vielen
Praxen nicht angewandt. Praktische Arzte wiesen Defizite vor allem auf den Gebieten Chirurgie,
Gynékologie und Psychiatrie auf. Aus diesen Griinden wirden sich mehr und mehr Patienten gleich
an die groRen Kliniken wenden.**” Bornemann forderte eine intensivere Ausbildung wahrend des
Studiums: Die Studenten mussten uneingeschrankten Zugang zu Bibliotheken, anatomischen und
mikroskopischen Sammlungen der Institute und Museen erhalten. Ubungen an Phantomen und
Leichenmaterial sollten ausgebaut werden, die Examina streng, aber nicht pedantisch ablaufen.
Nach dem Studium benétigen die jungen Mediziner eine praktische Vorbereitungszeit, ehe sie
selbstandig arbeiten. Ausreichendes Instrumentarium in den Praxen sei dringend notwendig. Mit
diesen Verdnderungen konnte man gegen den Mangel an Medizinern auf dem Land, bei
gleichzeitigem Uberfluss an Arzten in groRRen Kliniken einerseits und die Existenznot vieler
praktischer Arzte andererseits, vorgehen. Als Anhang fiigte Bornemann den Entwurf einer
Studienordnung fur praktische Arzte an. Zwei Semester sollten die Studenten mit Anatomie und
Préparierlibungen, anaytischer Geometrie, algebraischer Anaysis und Einleitung in hdhere
Anaysis, Differential- und Integralrechnung, anorganischer und organischer Chemie sowie
Experimentalphysik verbringen. FUr das dritte und vierte Semester schlug er je ein Habjahr

Préparieriibungen und anaytisch- chemisches Praktikum sowie Unterricht in Histologie und
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theoretischer Physik vor. Im finften und sechsten Semester sollten die gesamte Physiologie und
Toxikologie, ein mikroskopisches Praktikum, allgemeine Bakteriologie, pathologische Anatomie
und Histologie, spezielle pathologische Bakteriologie sowie quantitative Harnanalyse, chemisch-
physikalische und mikroskopische Untersuchungen von Sekreten und Exkreten zum Studienplan
gehdren. Vorlesungen in Botanik und Zoologie kdnnten gestrichen werden, dafir gébe es ein kurzes
Kolleg in Zellenlehre und Uber Umrisse der Entwicklungsgeschichte, Botanik und Zoologie. Die
anatomischen Prapariersale missten auch abends noch getffnet sein. In vier Semestern Klinik sollte
es Vorlesungen mit Demonstrationen geben und die beiden letzten Semester besuchten die
Studenten Kliniken und Polikliniken, lernten bei Fallvorstellungen und Untersuchungen Kranker
praktisches Wissen. Nach dem Staatsexamen miissten sich ein praktisches Jahr oder 18 Monate
Tétigkeit beim Praktiker oder in der Klinik anschliefen.®*®

Oskar Wyss steuerte zur Diskussion um die Studienreform die Erfahrungen aus der Schweizer
Medizinerausbildung bei. Bei sonst reativ dhnlichem Studium treten die Schweizer Studenten
schon wahrend des Studiums Assistentenstellen an und verbringen ein Semester auf Studienreise an
grofden Kliniken in Europa. Mit der Verordnung fir die eidgendssische Medizinalprifung traten
1880 einheitliche Studienregelungen fur alle Kantone in Kraft. Seit dem 19.03.1888 ist die Prufung
in propédeutische und Fachprifung unterteilt. Zensuren werden von 1 bis 6 vergeben, wobei eine 1
sehr schlecht und eine 6 sehr gut bedeuten. Unterschreitet die Gesamtzensur 3,5 erfolgt eine
Neupriifung.®*®

Auch Hallenser Professoren beteiligten sich an der Diskussion Uber die medizinische
Studienreform. Wilhelm Roux tadelte in einem Brief an Althoff die damals fast ausschliefdiche
humanistische Vorbildung der Mediziner und forderte ein naturwissenschaftliches Realgymnasium
als Studiengrundlage.®™ Josef von Mering, Poliklinikleiter und auRerordentlicher Professor, schrieb
am 17.08.1896 in einen Brief an Althoff, dass die Uberwiegende Mehrheit der Hallenser Fakultét
Gegner des praktischen Jahres sei, vor allem, weil die Durchfihrung in den Krankenhdusern
unmdglich wére. Eine Dreiteilung der &rztlichen Priifung sei jedoch sinnvoll.** Eduard Hitzig, ein
Vertrauter Althoffs, stimmte fir zehn Semester Studienzeit, wobei ein Semester Wehrdienst auf das
Studium angerechnet werden dirfte, und ein praktisches Jahr oder Halbjahr nach der &rztlichen
Prifung®? Die naturwissenschaftliche Prifung sollte nach dem zweiten, die anatomisch-
physiologische nach dem vierten Semester stattfinden. Vor dem Ablegen der &rztlichen Priifung

und nach der Vorpriifung sei eine Studienzeit von mindestens fiinf Semestern nétig.*

308 Vgl. Bornemann (1889), S.1-48.

309 Vgl. Wyss (1890), S.323-331.

310 Vgl. Kretschmann (1959), S.48.

311 Vgl. Kretschmann (1959), S.81.

312 Vgl. Althoff, GStA PK, VI. HA Rep.92, Al Nr.282, BI.64.
313 Vgl. Althoff, GSIA PK, VI. HA Rep.92, Al Nr.282, BI.122.
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1896 verdffentlichte Karl Hasse ,Die neue Prifungsordnung fur Mediziner. Besprechung und
Vorschlage.”, die sich auch in Althoffs Unterlagen zur Studienreform befindet. Hasse fand es vor
allem unerlasdich, dass der Studiengang bei der grof3en Stoffmenge klar strukturiert und streng
geordnet sai. Er begriifide die Verlangerung des Studiums um ein Semester, die Durchfiihrung des
praktischen Jahres vor dem Erhalt der Approbation, die Berticksichtigung der Spezialfacher und die
Einflhrung von Praktikantenscheinen. Mangel sah er in der inzwischen favorisierten Zweiteilung
der Prifung. Hasse fand die urspriingliche Dreiteilung in naturwissenschaftliche Prifung, arztliche
Vorprifung und arztliche Prifung besser. Damit wirde eine Trennung der in einem Abschnitt
zusammengedrangten Prifungsfacher erfolgen. Gerade auf naturwissenschaftlichem Gebiet
besténden bel den Studenten grofle Wissendicken, die vor Beginn der Anatomie- und
Physiol ogieaushildung geschlossen werden miissten. So schlug Hasse die Gliederung des Studiums
in zwel Semester Naturwissenschaften, drei Semester Anatomie und Physiologie und finf Semester
Klinik vor. Detailliert beschrieb er, in welchem Umfang der Student praktisch und theoretisch in
der topographischen Anatomie geprift werden sollte und verlangte, die Prifung im Rahmen der
arztlichen Prufung abzuhalten. Fir die praktischen Arzte wiirde eine Ausbildung auf den Gebieten
der soziapolitischen Gesetzgebung und Begutachtung bei Invaliditdt und Unféllen mit Bezug auf
die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit immer wichtiger und miisste deshalb in das Studium eingefiigt
werden.®*

Die Beibehaltung eines anatomischen und physiologischen Abschnitts in der &rztlichen Priifung
war fir Eduard du Bois- Reymond wichtig. In der Staatspriifung konnten die Fragen zu den beiden
Gebieten mehr praktischer und in der Vorprifung theoretischer Art sein. Ihm wére es auch lieber,
wenn der Prifungskandidat im Examen weiterhin eine Aufgabe ziehen wirde. So konnte er sich
nicht Uber das Thema beschweren und der Prifer k&me auch nicht in Versuchung, sein
Lieblingsthema zu haufig abzufragen. Die neuen Forderungen in praktischer Physiologie und
Chemie gingen ihm zu weit.*®

Eine grundliche Ausbildung sah Adalbert Czerny, Padiater, als bestes Mittel zur Bekdmpfung der
Kurpfuscherel an. Dabei kritisierte er, dass Studenten mit ausreichend ,[...] Geld, Zeit und
Unverfrorenheit* die Approbation weiterhin ,[...] ersitzen koénnten.®*® Durch das Einfiigen der
Hygiene- und Psychiatrieprifung sah er das Examen noch mehr verlangert. Er setzte sich fir eine
praktische Tétigkeit der Studenten schon wahrend des Studiums ein. Studenten kdnnten schon in
der propadeutischen Klinik Abszesse schneiden, Patienten verbinden, Kranke untersuchen. Alle
Studenten sollten fir ein bis zwei Monate as Famuli in der Ambulanz arbeiten. Das praktische Jahr
hielt Czerny erst nach dem Ablegen des Staatsexamens fur sinnvoll. Dann wéren die jungen Arzte
auch geschulte Arbeitskréfte und der Widerstand der stadtischen Behdrden gegen das Praktische
Jahr wirde bald fallen. Die Examensaufteilung sah er folgendermal3en vor: Nach dem finften

314 Vgl. Hasse (1896), S.1-20.
315 Vgl. du Bois-Reymond (1894), S.121-122.
316 Czerny (1894), S.355.
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Semester finden Anatomie- und Physiologieprifung statt. Das zweite Staatsexamen beinhaltet
Prufungen in pathologischer Anatomie, Innerer Medizin, Hygiene und untergeordnet in Psychiatrie
und Kinderheilkunde. Im dritten Examen werden Chirurgie, Gyndkologie, Augenheilkunde und als
Nebenfach Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und Dermatologie geprift. Die Hauptfacher werden
mindlich gepriift, von den Nebenféchern zieht der Prifungskandidat je eines durch Los. Kein
Prufer sollte mehr als 50 Studenten examinieren miissen. Wenn eine Zensur schlechter as
geniigend ist, muss die komplette Priifung wiederholt werden.’

Anonym verdffentlichte ein Professor 1893 im Enkeverlag seine ,Vorschlage zur Anderung der
Deutschen Medicinischen Examina von Professor X-Y*. Darin kritisierte er, dass die Studenten
bisher auch nach unvollstandig bestandener Vorprifung die Klinik besuchen kénnten. Er forderte
einen Abschluss der Vorklinik, ehe die Studenten die klinischen Facher beginnen durften. Wer in
drei Fachern nicht besteht, misse die gesamte Vorprifung wiederholen und dafir mindestens ein
Jahr warten. Der Verfasser des Artikels plédierte fur ein modifiziertes, zeitlich verklrztes,
adlgemeines Staatsexamen und fakultative Examina in verschiedenen Speziaféchern wie
Psychiatrie, Hals-Nasen-Ohrenkunde, Augenheilkunde. Die Facher der Vorprifung und der
Staatspriifung sollten wie bisher beibehalten werden. Die Anspriche an den Prifling im
Staatsexamen fir das Fach Innere Medizin miissten deutlich steigen. Dafir sollten in Chirurgie,
Augenheilkunde und Gynékologie die Forderungen etwas herabgesetzt werden. Das Staatsexamen
diirfte friihestens sechs Semester nach der bestandenen Vorprifung beginnen. Bei der VVergabe der
Zensuren konnen nicht alle Fécher als gleichwertig betrachtet werden. Wer ein Spezialexamen, in
dem hohe Anforderungen gestellt werden sollten, besteht, soll sich Spezialarzt des Faches nennen
dirfen. Fakultative Spezialexamina waren Professor X-Y in Chirurgie, Augenheilkunde,
Gynakologie, Ohrenheilkunde, Psychiatrie und Nervenheilkunde wichtig.*'®

Eine kurze Zusammenfassung der Wiinsche der in diesem Kapitel erwahnten Arzte zur Reform
findet sichim Anhang 2, Tabelle 2.

6.2 Die Rolle der Arztetage 1889 in Braunschweig und 1890 in Miinchen

Auf den Arztetagen nahm die Diskussion iiber die Reform des Medizinstudiums einen zentralen
Platz ein. Zahlreiche Arzte brachten ihre Vorschldge zur Reform ein. So stellte Dressler auf dem
Arztetag in Braunschweig 1889 die These auf, dass mit Abanderung der Studienzeit und Anderung
der Prifungsordnung die Zahl der Medizinabsolventen deutlich abnehmen wiirde®® Seine
Vorschlage fir die Anderung der Studienplane betrafen die Verlangerung des Studiums auf

mindestens funf Jahre (1), sowie die Einfihrung von Psychiatrie und Gerichtsmedizin als obligate

317 Vgl. Czerny (1894), S.355-361.
318 Vgl. X-Y (1893), S.1-15.
319 Vgl. Dressler (1889 b), S.406 und Arztliches. Vereinsblatt 232 (1891), S.293.

49



Prifungsfacher im Staatsexamen (2). Weiterhin sollte die Prifungsordnung so gedndert werden,
dass das Examen nach Zusammenrechnen der Einzelprifungen insgesamt bestanden oder nicht
bestanden wirde (3). ,Der Candidat besteht sein Examen nach Zusammenstellung der
Prufungswerthe des einzelnen Abschnitts, entweder in toto oder er falt in toto durch. Das
Wiederholen einzelner Abschnitte fallt fir die Zukunft weg.“ *° Als vierten Punkt forderte Dressler,
dass eine Zentralbehorde, und nicht der Student selbst, die Universitdt bestimmt, an der die
Examina stattfinden. Keinesfalls soll die Prifung an der Universitdt stattfinden, an welcher der

Student immatrikuliert war (4).%*

Grund, fur die Forderung nach einer zentralen Priifungsstelle,
waren die unterschiedlichen Anforderungen, die an verschiedenen Universitéten gestellt wurden.
Die Berliner Hochschule galt im Vergleich zu stiddeutschen Universitéten in der Bewertung der
Studenten als strenger.*?

Die Abgeordneten des Arztetages stimmten fiir eine Verlangerung des Studiums auf finf Jahre,
verschoben aber die Losung der Prifungsfrage auf den Arztetag in Miinchen. Die Bezirksvereine
der drei groften Universitétsstadte Leipzig, Berlin und Minchen wurden aufgefordert, in
Verbindung mit den betreffenden medizinischen Fakultdten, Gutachten Uber die &rztliche
Prifungsordnung abzugeben.®® Der Bezirksverband Miinchen stellte den Antrag, der deutsche
Arztetag solle an den Bundesrat ein Gesuch richten, eine Revision der Priffungsvorschriften zu
vollziehen.®* In Vorbereitung auf den achtzehnten Arztetag in Miinchen, der vom 23.06. bis
24.06.1890 tagte, stellte Wallichs fest, dass der Stoff der Prifungsreform durch zahlreiche Artikel
ber den Rahmen hinausgewachsen sei.*” Dabei gab es zwei Hauptrichtungen der Debatten.
Einerseits ging es um die Bestimmung der Priifungsgegenstdnde und deren Anordnung, andererseits
um die Form der Priifungsverfahren.®® Die Vorschldge zu den Priifungsgegenstéanden waren
folgende: Die Facher Anatomie und Physiologie bestimmen die Vorprifung. Psychiatrie,
Pharmakol ogie und Augenheilkunde werden Priifungsabschnitte. Eine Prifung in Ohrenheilkunde
wird eingefiihrt. Die Impfpriifung wird abgeschafft.?*” Bei den formellen Fragen zur Durchfiihrung
der Prifungen existierten sechs Hauptvorschlage: Die Prifungskommission sollte nicht
ausschliefdich aus Lehrern des Priflings bestehen. Sémtliche Prifungsfragen sind zu
verdffentlichen. Die gesamte Priifung darf nicht langer als zwei Jahre dauern. Die Fristen zwischen
den einzelnen Prifungsabschnitten und die Dauer der Einzelabschnitte sind zu kirzen. Bei
praktischen Teilen der Priifung gentige die Gegenwart eines Priifers. Die Berechnung der Zensuren

bedarf einer Anderung®® In Zulassungsfragen forderten die Arzte den Abschluss des

320 Dressler (1889a), S.82.

321 V. Dressler (1889a), S82.

322 V. Dressler (1889 b), S408.

323 Vgl. Arztliches Vereinsblatt 232 (1891), 5.293-314.

324 Vgl. Wallichs (1889), S.239-240.

325 Vgl. Wallichs (1890a), S.197-198.

326 Vgl. Wallichs (1890a), S.197-198.
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humanistischen Gymnasiums sowie ein Zeugnis Uber die juristische Unbescholtenheit des
Studenten. Ein Nachweis praktischer Ausbildung sollte erbracht werden. Der medizinische
Unterricht misste in der Gesamtorganisation geandert werden und insgesamt finf Jahre dauern.
Eine Promotion darf erst nach Abschluss des Studiums erfolgen. Die Dauer der Assistenzzeit an
den klinischen Instituten sollte begrenzt werden.*® In der Abstimmung zur Studienreform einigte
man sich auf dem Arztetag in Minchen auf folgende Punkte: Die Antrége auf separate
Pharmakologie- und Augenheilkundeprifung wurden fallen gelassen, ebenso der Antrag, den
anderen Vorpriifungen auRer Anatomie und Physiologie weniger Gewicht beizumessen.** Die
Zusatzantrage von Dresder und Moers, die eine Gerichtsmedizinprifung forderten, sowie von
Landsberger, der sich fir eine Dermatologiepriiffung einsetzte, wurden abgelehnt.®' Auf die
Verdffentlichung der Prifungsfragen verzichtete man, dafir wurde Ziemssens Antrag auf
Verdffentlichung der Prifungsergebnisse stattgegeben. Penzoldts Antrag, die Zahl der Prifer zu
erhéhen und die Mdoglichkeit der Wiederholung kleinerer Prifungsabschnitte auszuschlief3en,
nahmen die Delegierten des Arztetages ebenfalls an. Abschliefend wurde festgestellt, dass der
medizinische Unterricht einer Organisationsdnderung im Sinne einer grindlicheren praktischen
Ausbildung des angehenden Arztes bedarf.*** Nach umfassenden Diskussionen wurde die Frage der
Reorganisation des medizinischen Unterrichtes zur weiteren Bearbeitung wieder den

K ommissionen zugewiesen, die bis zum néchsten Arztetag Referate dazu ausarbeiten sollten.®*

6.3 DieArbeit der arztlichen Bezirksverbande an der Reform des Medizinstudiums

6.3.1 Bezirksverband Leipzig

Die Kommission des érztlichen Bezirksvereins Leipzig-Stadt, bestehend aus Hofmann, Zweifel,
Heubner und Schmidt, Henrici, Reinhard und Dippe, sah eine bessere Ausbildung und nicht die
Abschreckung vor dem Medizinstudium als Hauptaufgabe der Reform an.®* Eine praktische
Ausbildung wahrend des Studiums sei notwendig. Die Schlusspriifung soll nach zehn Semestern
erfolgen. Dabel entfallen Anatomie und Physiologie. Die Gesamtzensur ergdbe sich durch
Mittelung der Einzelnoten und die Wiederholung der Priifung wére nur innerhalb eines begrenzten
Zeitraums maoglich. Neben Beschrénkungen der Stoffmenge in Zoologie und Mineralologie
forderten die Kommissionsmitglieder die Aufnahme des Faches Psychiatrie in die Prifungen.®®

Henrici schlug fur den Studienplan der Vorklinik zwei Semester Naturwissenschaften und

329 Vgl. Wallichs (1890a), S.198 und Wallichs (1890b), S.241-242.
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331 Vgl. Wallichs (1890b), S.241-242.
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Anatomie sowie Physiologie vom dritten bis zum fiinften Semester vor. Die Thesen drei und vier
von Dressler hielten sie fur nicht durchsetzbar. Aber mit der zweiten Wiederholungsprifung in

einem Fach sollte die Priifungszul assung erléschen.®®

6.3.2 Bezirksverband Berlin

Der Berliner Verein der Friedrich-Wilhelm-Stadt sah in der wachsenden Studentenzahl bei relativ
konstanter Lehrermenge eine Verschlechterung der Unterrichtsbedingungen. Die Vertreter des
Vereins forderten, dass nicht nur ordentliche Professoren der Prifungskommission angehéren
sollten und dass die Vorpriifungen verschérft werden miissten.®*’ Ein Zehnpunkteplan tber die, in
Zukunft im Studium nachzuweisenden, Kurse wurde aufgestellt: Der Student muss an einem
Semester Medizinische Propadeutik mit Patientenuntersuchungen teilnehmen. Ebenso gehért die
Teilnahme an einem Semester chirurgischer Propadeutik mit Patientenuntersuchungen zum
Studienplan. Die Anwesenheit bei mindestens einem geburtshilflich- gynadkologischen
Untersuchungskurs wird Pflicht fur alle Studenten. Als Praktikant muss der Student je zwel
Semester die chirurgische, medizinische und geburtshilfliche Klinik besuchen und in jedem
Semester fur jedes der Facher eine ausfuhrliche Krankengeschichte schreiben. Ein Nachweis, dass
der Student mindestens vier Frauen selbst entbundenen und eine Epikrise zu diesen Féllen
angefertigt hat, ist zu fuhren. Weiterhin benétigt der Student ein Zeugnis seiner Hochschullehrer
Uber den Besuch je eines Semesters Augenheilkunde, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Neurologie und
Psychiatrie und Kinderheilkunde. Dafur ist ebenfalls fir jedes Fach eine Krankengeschichte
anzufertigen. Nachweise Uber den einsemestrigen Besuch der Vorlesungen in Hygiene,
Laryngologie, Dermatologie und Syphilisehre sowie Gerichtsmedizin sind Voraussetzung fiir den
Studienabschluss. Der Student muss ein Zeugnis Uber die Teilnahme an einem einmonatigen
bakteriologischen Kurs und Uber die Teilnahme an zwei Operationskursen vorlegen. Er ist
verpflichtet ein Verzeichnis der chirurgischen Operationen zu erstellen, die er  wahrend der
Studienzeit durchgefuhrt hat. Seine Arbeit als Unterarzt an offentlichen Krankenh@usern mit je vier

Monaten T&tigkeit in der Inneren Medizin und Chirurgie muss der Student nachwei sen.®*®

6.3.3 Bezirksverband M inchen

Die Kommission des érztlichen Bezirksvereins Miinchen favorisierte eine Studiendauer von finf
Jahren und setzte sich ebenfalls fir mehr praktische Ausbildung ein. Als neues Fach empfahl sie die

336 Vgl. Arztliches Vereinsblatt Nr. 232 (1891), S.293-314.
337 Vgl. Arztliches Vereinsblatt Nr. 216 (1890), S.126-136.
338Vgl. Aub et al (1890), S.126-142.
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Psychiatrie. Die Hals-Nasen-Ohrenheilkunde sollte als Teilgebiet der Inneren Medizin gelehrt
werden. Gerichtsmedizin war im Lehrplan nicht vorgesehen. Gepriift werden sollten Anatomie,
Physiologie, Pathologische Anatomie und Allgemeine Pathologie, Pharmakologie, Chirurgie,
Augenheilkunde, Innere Medizin, Gynakol ogie und Geburtshilfe, Psychiatrie und Hygiene.®*

6.4 Die Rolle des Arztetages in Weimar 1891

Nachdem in den einzelnen Vereinen durch Beratungen der Kommissionen eine Versténdigung
angebahnt war, beriet der 19. Deutsche Arztetag, der in Weimar unter dem Vorsitz von Graf
stattfand, vom 22.06. bis zum 23.06.1891 Uber die Organisation des medizinischen Unterrichtes.
Die Einleitungsreferate zum Thema Studienreform wurden von Krabler, Padiater in Greifswald,
und von Heinrich Adolf von Bardeleben, Chirurg in Berlin, gehalten. Namhafte Mediziner wie
Ziemssen, Kliniker in Minchner, Hartmann, Laryngologe in Berlin, Partsch und Penzoldt,
beteiligten sich an der Diskussion.*® Als Ergebnis stellte man die Notwendigkeit heraus, mehr
Gewicht auf die praktischen Ubungen zu legen. Ziemssen forderte, dem &rztlichen Stand im Ganzen
mehr Ansehen zu verschaffen.®*" Friedrich Ernst Aub verlangte, dass nicht nur wissenschaftlich
geschulte, sondern vor alem praktisch fahige Arzte ausgebildet werden miissten, damit die
Patienten nicht den Kurpfuschern in die Arme liefen®? Von den Abgeordneten der drei
Bezirksvereine Leipzig, Berlin und Munchen wurden Vorschldge zur Neuorganisation des
M edizinstudiums eingereicht.

Auf dem Arztetag in Minchen war ene Kommission aus den Medizinern Bardeleben, Krabler,
Merkel, Penzoldt, Ruge und Ziemssen gebildet worden, die in Vorbereitung des Arztetages 1891
Anderungsvorschlage fir die Studienreform ausarbeiten sollte. Folgende Vorschldge zur Reform
wurden von den Kommissionsmitgliedern aufgestellt: Die Dauer des Studiums betragt mit dem
praktischen Krankenhausdienst mindestens zehn Semester. Die praktische Ausbildung der
Studenten in Anatomie und Chemie muss grindlicher und umfassender werden. Ein Semester
Laborpraktikum erweitert die chemische Aushildung der Studenten. Eine vollstandig absolvierte
Vorprifung ist Voraussetzung zur Zulassung fir das klinische Studium. Fir regelméfdigen
propadeuti schen Unterricht vor Beginn des praktischen klinischen Unterrichtes ist mehr wie bisher
zu sorgen. Im klinischen Unterricht sind die Lehrkréfte so zu verteilen, dass bei Uber 100
Teilnehmern eine neue Lehrkraft angestellt wird. Bei allen praktischen Demonstrationen und
Ubungen diirfen auf einen Lehrer hichstens zwanzig Studenten kommen. Firr die Zulassung zur

Approbationsprifung ist eine mindestens halbjahrige Krankenhaustétigkeit nachzuweisen. Der

339 Vgl. Aub et a (1890), S.126-142 und Arztliches Vereinsblatt Nr.216 (1890), S.136-142.
340 Vgl. Schwalbe (1918), S.7-8.

341Vgl. Arztliches Vereinsblatt 233 (1891), S333.

342 Vgl. Schwalbe (1918), S.7-8 und Arztliches Vereinsblatt 232 (1891), S.295-300.
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Unterricht in den drei Hauptkliniken gentigt allein nicht den Bedirfnissen einer grindlichen
praktischen Ausbildung. Praktische Kurse und poliklinische Téatigkeit missen den Unterricht
erganzen. Der Wunsch besteht, dass 6ffentliche Krankenhauser mehr zur praktischen Ausbildung
der Studenten beitragen. Unterérzte sollen zugelassen werden und Assistenten Ofter die Stelle
wechseln.*®

Auf dem Arztetag kamen die Anderungsvorschlége des Berliner Vereins der Friedrich- Wilhelm-
Stadt und des Bezirksvereins Leipzig dazu.

Nach Darlegung séamtlicher V orschlége wurden alle vier Thesen, betreffend Studienzeit, Gliederung
des Studiums, Praktika und Assistenzarztzeit angenommen. [siehe Anhang 2, Tabelle 3] Die
grofdten Diskrepanzen gab es bel der Frage der Einfuhrung einer Praktikumszeit nach dem Studium.
Letztendlich stimmten die Delegierten mit 45 gegen 37 Stimmen fir die DurchfUhrung einer
Assistenzzeit.**

Ziemssen forderte, das Bildungsniveau der gesamten Arzteschaft zu heben. Aub verlangte die
Ausbildung guter praktischer Arzte, um nicht durch &rztliche Fehler den Weg fiir Kurpfuscher zu
ebnen.3* Aus den Diskussionen auf dem Arztetag in Weimar ergaben sich zusammenfassend
folgende Forderungen der Arzteschaft: Das Studium verlangert sich auf zehn Semester. Ein
praktisches Jahr wird eingefiihrt. Die praktische Ausbildung wird insgesamt verbessert.>*

6.5 Gutachten von Hochschulen

Alle Hochschulen mit medizinischen Fakultéten waren in den Reformprozess einbezogen. Als
Beispiel dient hier eine Korrespondenz Althoffs mit der Universitdt Marburg, die im Geheimen
Staatsarchiv Berlin Dahlem in den Althoffakten vorliegt. In einem Schreiben vom 24.06.1896
Ubermittelte Althoff dem Kurator der Universitéé Marburg den Auftrag, die Ergebnisse der
Beratungen Uber die medizinische Prifung nochmals zu priifen und ein Gutachten dazu zu erstellen.
Die Mitarbeiter der medizinischen Fakultét erarbeiteten daraufhin en 26 Seiten starkes Gutachten,
das sich Punkt fur Punkt mit den bisherigen Entwirfen auseinandersetzte. Bel den allgemeinen
Gesichtspunkten forderten sie, bei einer Studienzeit von neun Semestern, eine nochmalige Prifung
in Anatomie und Physiologie im Staatsexamen. Sollte sich das Studium auf 10 Semester
verlangern, konnte wegen der intensiveren Ausbildung der Studenten in den vorklinischen Fachern
eine strenge Prifung nach dem finften Halbjahr stattfinden und damit eine spétere Wiederholung
entfallen. Im Gutachten wurde die Frage aufgeworfen, ob die naturwissenschaftliche Prifung, wie

in Althoffs Entwurf von 1892 und 1893 vorgesehen, separat abgehalten oder weiter gemeinsam mit
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Anatomie und Physiologie geprift wirde. In Marburg wurde die Dreiteilung der Prifung
favorisiert, um den FleiR der Studenten anzuspornen. Der Militérdienst sollte, entgegen der
bisherigen Entwirfe, gar nicht auf die Studienzeit angerechnet werden. Statt unbestimmter
Forderungen nach einem methodischen Studium lautete der Vorschlag, eine Nachweispflicht tber
den Vorlesungsbesuch einzufiihren.*’ Das Erwerben von Kenntnissen in Medizingeschichte sahen
die Vertreter der medizinischen Fakultét als wichtig an.>® Bei den Zulassungsbedingungen zur
arztlichen Vorprifung wurde die Nachweispflicht fir praktische Ubungen begriit.>* Die
Anatomieprifung sollte, wie im Entwurf, eine praktische Prifung sein. Fir die physiologische
Prufung forderten die Marburger Professoren dasselbe und schlugen gleichzeitig die
Priifungsinhalte vor.** Zoologie und Botanik miissten, wie im Entwurf Althoffs gefordert, gepriift
werden, um einen Lernerfolg der Studenten zu gewahrleisten.® Bei den Paragraphen fir die
arztliche Prifung beanstandeten sie den obligatorischen Nachweis des Besuchs der Speziafacher.
Dadurch wirden kleinere Hochschulen, an denen nicht ale Speziafécher vertreten seien,
benachteiligt und die Studenten miissten an gréRere Universitaten ausweichen.®*? Einen Besuch der
psychiatrischen Klinik beflrworteten die Marburger Hochschullehrer ebenso wie die praktische und
theoretische Ausbildung in pathologischer Anatomie.** Firr die &rztliche Priifung schlugen sie vor,
zwei Hauptgruppen zu bilden, theoretische und klinische Facher. Zur ersten Gruppe sollten
pathologische Anatomie und algemeine Pathologie, Pharmakologie und Hygiene gehdren, zur
zweiten chirurgisch- augenérztliche, medizinisch- klinische sowie psychiatrische und
geburtshilflich- gynakologische Prifung. Alle Prifungen missten sich in einen theoretischen und
einen praktischen Teil gliedern, wobei letzterer nur nach bestandener Theoriepriifung begonnen
werden diirfte.*** Nachfolgend wurden Vorschlége firr die Prifungsinhalte und den Priifungsablauf
der einzelnen Facher aufgelistet.** Zum Praktischen Jahr &uRerten sich die Marburger Mediziner
kritisch. Sie befirchteten, dass nicht genligend Ausbildungsstdtten dafir gefunden wirden und

dachten, mit einer Verkiirzung auf ein halbes Jahr wiirde man diese Probleme verringern.®*

347 Vgl. Althoff, GSXA PK, VI. HA Rep.92, Al Nr. 281, BI.96-108.
348 Vgl. Althoff, GStA PK, VI. HA Rep.92, Al Nr. 281, BI.99.

349 Vgl. Althoff, GStA PK, VI. HA Rep.92, Al Nr. 281, BI.99.

350 Vgl. Althoff, GStA PK, VI. HA Rep.92, Al Nr. 281, BI.99-100.
351 Vgl. Althoff, GStA PK, VI. HA Rep.92, Al Nr. 281, BI.100.
352 Vgl. Althoff, GStA PK, VI. HA Rep.92, Al Nr. 281, BI.101.
353 Vgl. Althoff, GStA PK, VI. HA Rep.92, Al Nr. 281, BI.101.
354 Vgl. Althoff, GStA PK, VI. HA Rep.92, Al Nr. 281, BI.102.
355 Vgl. Althoff, GStA PK, VI. HA Rep.92, Al Nr. 281, BI.102-105.
356 Vgl. Althoff, GStA PK, VI. HA Rep.92, Al Nr. 281, BI.105-107.
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6.6 Arztliche Gutachten zur Reform aus Althoffs Unterlagen

Althoffs Unterlagen belegen, welche Professoren die neuen Entwirfe fur die Studienreform
gesichtet und Verdnderungsvorschlage eingebracht haben.®’ Eine Aufstellung der beteiligten
Professoren aller Fachrichtungen findet sich im Anhang in der Tabelle 3. Schriftliche AuRerungen
zur Prifungsreform existieren in Althoffs Unterlagen weiterhin von Merger, Semerling, Pelman,
Fritsch, Heidenhain, Neumann und Mduller. Neisser versuchte, die Dermatologie und
Syphilisheilkunde zu protegieren, indem er auf deren Prifungspflichtigkeit im Gsterreichischen
Studienplan hinwies.*® 1896 erschien in der Deutschen Medicinischen Wochenschrift ein Artikel
Neissers, der die Enttéauschung der Vertreter von Dermatologie und Syphilidologie Gber den neuen
Prufungsentwurf zum Ausdruck brachte. Die venerischen Krankheiten durften nicht als Spezialfach
im Studium aufgefasst werden, gerade Syphilis sei eine Volksseuche. Der Dermatologie sollte
deshalb in der Prifung der gleiche Stellenwert wie der Augenheilkunde eingerdumt werden,
inklusive eines einsemestrigen Praktikums. Neisser empfand dagegen Hals-Nasen-Ohren- und
Augenheilkunde als Speziafacher, die fir den Praktiker keine Bedeutung hétten.®® Gasser duRerte
sich zustimmend zu Althoffs Entwirfen und erhoffte sich dadurch eine Verbesserung des
Medizinstudiums. Er war mit einer Dreiteilung der Priifungen und der geplanten Studienordnung
einverstanden. Lediglich die topographische Anatomie sah er eher im funften Semester as
Abschluss der Anatomie oder sogar wahrend der chirurgischen Operationsiibungen in der Klinik
aufgehoben.®®

Auch Professoren aus dem Ausland, besonders aus Nachbarlandern wie Frankreich und Osterreich,
&uRerten sich zur Reform.* Wyss, der in der Schweiz Hochschullehrer war, unterrichtete Althoff
mehrfach lber die Schweizer Medizinerausbildung und legte seine Verbesserungsvorschlége zur
deutschen Studienreform vor. Er Ubersandte Althoff im Mé&rz 1888 die Verordnungen fur die
eidgendssischen medizinischen Prifungen. Allerdings waren die Erfahrungen mit den korrigierten
Prufungsbestimmungen, wie er in eéinem weiteren Brief im Oktober 1891 schrieb, noch sehr gering,
da auf Grund von Ubergangsbestimmungen die Zahl der nach neuem Modus Gepriiften klein
War.362

Quincke kommentierte ausfihrlich jeden Paragraphen des Entwurfs der Studienreform. Althoff
merkte in seinen personlichen Unterlagen dazu an, dass in den meisten Punkten keine
Ubereinstimmung zwischen seinen Vorarbeiten und den Vorstellungen Quinckes herrschte.®
Dieser befirwortete eine Studienzeit von zehn Semestern, davon finf Semester Klinik, ebenso die

357 Vgl. Althoff, GSIA PK, VI. HA Rep.92, Al Nr.281, BI.26-60.
358 Vgl. Neisser (1892), GXA PK, VI. HA Rep.92 Al Nr.277, BI.37.
359 Vgl. Neisser (1896), S.1-5.

360 Vgl. Gasser, GSA PK, VI. HA Rep.92, Al Nr.277, BI.66.

361 Vgl. Nordau (1895), S.472 und vgl. Puppe (1896), S.484.

362 Vgl. Wyss (1890), S.323-331.

363 Vgl. Althoff, GSIA PK, VI. HA Rep.92, Al Nr.277, Bl.44.
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Dreiteilung der Prifung. In Prifungsfragen forderte er ein strenges Regime. Partielles Durchfallen
in jeder der drei Prifungen sollte unzuldssig sein, hochstens in der ersten Prifung wére ein
Nachexamen méglich.**

Von Hasse kamen Bedenken dartber, Anatomie vor dem dritten Semester zu lesen.
Topographische Anatomie sollte eher im siebten und achten Semester, statt wie geplant im funften,
gelesen werden. Hasse freute sich Uber das praktische Semester, die Aufnahme des humanistischen
Faches und das Herausnehmen von Physiologie und systematischer Anatomie aus dem dritten
Priifungsabschnitt.®®* Althoffs Kommentar zu Hasses Brief war: ,Hasse hat sich zuwenig in die
Gesamtanlage der Priifungsordnung vertieft.”>®

Braun &auflerte Bedenken dagegen, dass die Approbationserteilung erst nach sechs Monaten
Praktikum an einer medizinischen Klinik erfolgen sollte. Auch an grofReren chirurgischen und
gynakologischen Abteilungen misste das Praktikum moglich sein. Das Hinzuziehen eines
Vertreters der Psychiatrie und Hals-Nasen-Ohrenheilkunde als zweiten Prifer beméngelte Braun
ebenfalls. Bei gleich bleibenden Prifungsabschnitten wirden damit die Prifungsgegenstéande
vermehrt. Praktische HNO-Prifungen wéaren aus Krankenmangel vielerorts nicht mdglich.
Besondere Prifungen fir Anatomie und Physiologie seien zweckméliig. Drel Tage Pause zwischen
den Priifungen seien zu knapp bemessen und die zeitlichen Anforderungen an die Priifer wéren zu
hoch.®’

Meyer fand die vorliegenden Entwirfe, besonders die Dreiteilung der Prifung und die sechs
Monate Praktikum, sehr zweckméfiig. Nicht zufrieden war er mit dem Examenszwang an der im
letzten Semester besuchten Universitét, der Erledigung der Prufungen bis zum letzten
Immatrikulationstermin  und der Art der humanistischen Prifung. Der Vorsitzende der
Prufungskommission sollte nicht aktiv prifen und bréuchte nicht an jeder Prifung teilnehmen. Die
Gegenwart samtlicher Prifer bel der Ermittlung der Prifungsergebnisse sei Uberflissig. Meyer
empfand den Studienplan der letzten Semester als Uberlastet. Er beflrwortete die Einfuhrung eines
pharmakol ogischen Praktikums.**®

Siemerling winschte, ohne die Gesamtentwirfe zu ertrtern, eine zweitdgige psychiatrische

%% pelman wollte Psychiatrie und Augenheilkunde als eigenstandige Priifungsfécher

Prifung.
sehen.®® Prinzipiell einverstanden mit Althoffs Entwurf waren Fritsch und Heidenhain.** Bei
letzterem gab es nur Einwénde in folgenden Sachpunkten: Die Studiendauer betrégt besser zehn a's
neun Semester. Ein bindender Studienplan fir ale deutschen Universitdten wéare unméglich zu

erreichen. Ein Examen in einem humanistischen Fach ist unnétig. Chemie soll im zweiten Semester

364 Vgl. Althoff, GStA PK, VI. HA Rep.92, Al Nr.277, Bl .44.
365 Vgl. Hasse, GSA PK, VI. HA Rep.92, Al Nr.277, BI.54.

366 Althoff, GStA PK, VI. HA Rep.92, Al Nr.277, Bl.54.

367 Vgl. Braun, GStA PK, VI. HA Rep.92, Al Nr.277, BI.59.

368 Vgl. Meyer, GXA PK, VI. HA Rep.92, Al Nr.277, Bl.64.
369 Vgl. Siemerling, GStA PK, VI. HA Rep.92, Al Nr.277, BI.67.
370 Vgl. Pelman, GSIA PK, VI. HA Rep.92, Al Nr.277, BI.68.
371 Vgl. Fritsch, GSXA PK, VI. HA Rep.92 Al Nr.277, BI.69.
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stattfinden. Das Histologiepraktikum kann nicht vor Beginn der Vorlesung in systematischer
Anatomie und Zoologie erfolgen. Nur nach vollsténdiger Priifung in Chemie und Physiologie darf
eine Teilnahme an der Vorlesung in Physiologie erfolgen. Gewichtsanalysen in der physikalisch-
chemischen Priifung sind zu weit gehend. Ein physiologisches Praktikum ist nur fraglich nétig. Die
anatomisch- physiologische Prifung verlangt eine andere Gliederung Der theoretische Teil der
arztlichen Priifung ist Uberfliissig.®”

Neumann bestand dagegen auf neun Semestern Studienzeit, ohne Anrechnung der Militérzeit. Die
neuen Verordnungen Uber die Wiederholung nicht bestandener Prifungen fand er zu hart. Bei nicht
bestandener zweiter Wiederholungsprifung sollte der Student jedoch exmatrikuliert werden. Auch
er verzichtete auf ein humanistisches Fach in der Priifung und fand die Abschaffung der durch Los
bestimmten Prifungsaufgaben korrekt. Beschrankungen in Botanik und Zoologie lobte er. Die
theoretische Abschlussprifung lehnte er ebenfals ab. Fir die Praktikantenscheine wirde eine
Anamnese ausreichen, um die Klinikdirektoren nicht zu sehr zu belasten.®®

Waldeyer korrigierte die Anforderungen der Anatomieprifung. Statt die Kenntnisse an dre
anatomischen Préparaten nachzuweisen, wirden zwei gentigen und anstelle finf mikroskopische
Praparate anzufertigen und zu erkldren, bréuchte der Student nur drei bearbeiten.®™ Schultze
bedauerte die Beschrénkung der Studienzeit auf neun Semester im Entwurf und forderte die
Einfulhrung eines praktischen Jahres.*” Althoff vermerkte in seinen Unterlagen, dass auf das Urteil
von Miuller besonderes Gewicht zu legen sei, weil er schon an verschiedenen Hochschulen
gearbeitet habe. Miller sei Uberall anerkannt und auch mit den bayrischen Verhédltnissen vertraut.
Dessen Gesamturteil lautete: ,, Die Bedenken, welche ich an einigen Stellen geduf3ert habe und die
daran geknipften Vorschldge betreffen nur Einzelfragen und nebensachliche Dinge, mit den
Grundziigen und dem Ganzen erklére ich mich aber aus vollster Uberzeugung einverstanden und
ich verspreche mir von den neuen Entwirfen eine grundlegende Verbesserung der &rztlichen
Ausbildung und eine Hebung des &rztlichen Standes.“3® Miiller begriite die Dreiteilung der
medizinischen Prifung. Bis auf das humanistische Fach stimmte er auch dem Prifungsmodus der
naturwissenschaftlichen Prifung zu. Durch die vorgeschlagene Verlangerung der vorbereitenden
Studien und die erhthten Anforderungen im anatomisch- physiologischen Examen erwartete M iller
einen immensen Qualitdtszuwachs und bessere Voraussetzungen fir den klinischen Unterricht.
Damit wirden die Vorteile der intensiveren Ausbildung in Anatomie und Physiologie die Nachteile
der verkirzten Klinik mehr als aufwiegen. Die Anforderungen in der Anatomie- und
Physiologieprifung erschienen Mdller als korrekt, aber die Zulassungsbedingungen zur Priifung
wollte er abgemildert haben. So pladierte er fir eine Durchfiihrung der Prifung frihestens Ende des

372 Vgl. Heidenhain, GStA PK, VI. HA Rep.92 Al Nr.277, BI.70.
373 Vgl. Neumann, GSA PK, VI. HA Rep.92 Al Nr.277, BI.75.
374 Vgl. Althoff, GStA PK, VI. HA Rep.92 Al Nr.282, BI.205-206.
375 Vgl. Althoff, GSXtA PK, VI. HA Rep.92 Al Nr.282, Bl.74.

376 Miiller, GStA PK, VI. HA Rep.92 Al Nr.277, BI.82.
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funften Semesters. Von grofRem Wert erschien Muller ein Nachwels des Prufungskandidaten Gber
die Teilnahme an zwei Semestern Praparieriibungen und histologischen Ubungen. Selbst
hergestellte Praparate in Anatomie und eine eigene Sammlung mikroskopischer Objekte fiir jeden
Studenten hielt er dagegen nicht fir notwendig. Die geplante Arbeit im chemischen Labor und die
Teilnahme an einem biologischen Kurs hétten einen grof3en Vorteil. Miller merkte nur an, dass
vielleicht zwei Semester physikalisch- chemischen Labors etwas zu viel seien. Die Forderungen
nach Vorlesungen in anorganischer Chemie, Osteologie und Syndesmologie in jedem Semester
begrifdte der Professor. Er beflirchtete, es wirde zu wenig Zeit fir die systematische Anatomie und
spezielle anatomische Vorlesungen bleiben, die mikroskopischen Ubungen begéannen zu friih im
Studienplan und die schwierige Entwicklungsgeschichte wére im finften Semester besser
aufgehoben. In Ubereinstimmung mit Althoffs Entwurf sprach sich Miller gegen veranderte
Vorlesungen in Physik und Chemie aus, forderte aber kleinere Praktika in Zoologie, Botanik und
Physik. ,,Ein Mediziner misse die Untersuchungsmethoden dieser Disziplinen soweit kennen, dass
er wisse, wie ein Thermometer gepriift, ein Parasit untersucht, eine Pflanze bestimmt wird.“3”’
Arztliche Priifungen im Sommer- und Winterhalbjahr seien gut. An der Zulassung zur &rztlichen
Prifung, die erst mindestens vier volle Semester nach der Prifung in Anatomie und Physiologie
maoglich sein sollte, sind Abstriche zu machen. Die Einfuhrung von Praktikantenscheinen,
besonders auch in der Psychiatrie, unterstiitzte Mller. Ein Heranziehen von Hilfskréften fur die
Praktika erschien ihm dabei jedoch nétig. Die Beriicksichtigung der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
lobte er, wiinschte allerdings keinen Vertreter dieser Fachrichtung als zweiten Prifer im Examen,
weil er den Vorrang von Pathologie und Innere Medizin in der Prifung fir angemessen hielt.
Weniger Pausen zwischen den Einzel prifungen seien vorteilhaft. Die praktische Priifung in Innerer
Medizin sollte auf sechs Tage ausgedehnt werden. Die Bestimmung, Kranke in Gegenwart des
Prufers zu untersuchen, hatte sich nach Millers Erfahrung nicht bewahrt. In der &rztlichen Priifung
sollte es keinen theoretischen Teil geben, da ale Facher schon einmal gepriift worden seien. Die
Studienordnung fur das sechste bis neunte Semester fand Maller im Entwurf sehr gut. An manchen
Hochschulen gabe es schon die angestrebte Vorlesung in Pharmakologie und Hygiene in je einem
Semester. Uber die Erteilung der Approbation nach sechs Monaten Klinikarbeit sollte noch
gesprochen werden, wenn Einzel heiten des Reglements durchgesprochen und die Verwaltungen der
Krankenhauser bereit wéren, junge Arzte aufzunehmen. Althoff fiigte Miillers Gutachten folgende
Randnotizen bei: Die Fassung des Entwurfs ist in aler Schérfe aufrecht zu erhaten. Vorlesungen
Uber Entwicklungsgeschichte finden im finften Semester statt. Der Nachweis anatomischer
Praparate ist unbedingt notwendig. Praktische chemische Ausbildung durch Physiologen oder
physiologische Chemiker wird auf Grund der praktischen Erfahrungen Mdllers gefordert. Mllers
Befurchtungen im Hinblick auf den méglichen Zeitmangel fir systematische Anatomie und

anatomische Spezialfacher widerlegt ein in Marburg schon mit Erfolg in dieser Weise ablaufender

377 Miiller, GStA PK, VI. HA Rep.92 Al Nr.277, BI.82.
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Studienplan. Normale und pathol ogische Harnanalyse und titrimetrische Untersuchungen sind nur
nach zwei Semestern Laborpraktikum erfolgreich moglich. Die Nichtzulassung zur Prifung bei
schlechten Leistungen muss so aufrechterhalten werden wie im Entwurf. Hilfskréfte fir Praktika
kdnnen eingesetzt werden, wenn nicht alle Arbeit an ihnen héngen bleibt.*”

Insgesamt gingen 1893 43 Gutachten im Ministerium ein. 22 Gutachter auf3erten einzelne Bedenken
zur Reform.*”® Keine Ubereinstimmung mit Althoffs Entwurf gab es bei Quincke, Hermann und
Hitzig.>®
zufrieden.®" In akribischer Arbeit listete Althoff handschriftlich die Vorschlage der einzelnen

[siehe Anhang 2, Tabelle 4] Flemming, Gasser und Hasse waren mit dem Entwurf

Professoren, ihre Zustimmung und Ablehnung der jeweiligen Reformvorschidge auf.®* Jeder
Passus der Priifungsordnung wurde tberpriift. Die Vorschldge der Arzteschaft zur Reform wurden
gegeneinander abgewogen, um einheitliche Neureglungen, die den Bedirfnissen der Studenten und

der Vertreter aler Fachrichtungen entsprachen, zu finden.

6.7 Ergebnisse der érztlichen Mitarbeit an der Reform

An den Arbeiten der Kommissionen der Arzteschaft zur Reform des Medizinstudiums beteiligten
sich sowohl Professoren und Privatdozenten as auch praktische Arzte, Arztevereine und
Arztekammern. Jede dieser Gruppen hatte spezielle Vorstellungen zur Reform, die teilweise sehr
kontrovers waren. Die Meinungen der Arzte zur Reform reichten von weitgehender Zustimmung
bis zu volliger Ablehnung der geplanten Verdnderungen. ,,Eine Reform muf von innen heraus
kommen, die l&sst sich nicht mit usseren Zwangsmaassregeln machen.“**® Steinhauer lehnte mit
diesen Worten jeden Zwang von Regierungsseite ab und war der Meinung, die Verbesserung der
praktischen Ausbildung geldnge den Arzten auch ohne Regierungsbeteiligung. Dressler wies im
offiziellen Protokoll zum 18. Arztetag auf die Verschiedenheit der Berichte der drei Kommissionen
hin und empfand darin einen Interessenkonflikt zwischen Universitdts- und niedergelassenen
Arzten® Auch Hartmann ssh spéter in seinem Artikel im Arztlichen Vereinsblatt dasselbe
Problem: ,Wir dirfen uns nicht verhehlen, dass so lange die Regierungen in alen Fragen des
Unterrichts nur die Fakultéten zu Rate ziehen und so lange die jetzige Organisation der Fakultéten

bestehen bleibt, wir nichts erreichen werden.“ 3

378 Vgl. Miiller, GSXA PK, VI. HA Rep.92 Al Nr.277, BI.82-89.

379 Bedenken hatten Flemming (Kiel), Gasser (Marburg), Hasse (Breslau), His (Leipzig), Heidenhain (Breslau), Kossel (Berlin), Ludwig (Leipzig), Pfliger (Bonn),
Brieger (Berlin), Erb (Heidelberg), Billroth (Wien), Kénig (Géttingen), Trendelenburg (Bonn), Kaltenbach (Halle), Zinn (Eberswalde), Michelsen (Dusseldorf),
Wernicke (Berlin), Fielitz (Halle), Wallichs (Altona), Strassmann (Berlin), Graf (Elberfeld), Lent (K&ln)

380 Vgl. Althoff, GXA PK, VI.HA Rep 92, Al Nr.282, Bl.4.

381 Vgl. Althoff, GXA PK, VI.HA Rep 92, Al Nr.282, BL.5.

382 Vgl. Althoff, GSXA PK, VI.HA Rep 92, Al Nr.281, BI.20-72.

383 Steinhauer (1898), S.354.

384 Vgl. Arztliches Vereinsblatt 220 (1890), S.306.

385 Hartmann (1891), S.215.
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Die Durchfilhrung der Studienreform lag in den Handen der Regierung, jedoch wurden Arzteschaft
und Hochschullehrer zur Mitarbeit und Diskussion aufgefordert. Staatsminister von Gossler rief die
Mitglieder des X. Internationalen medizinischen Kongresses in Berlin am 10.08.1890 dazu auf, eine
Briicke von der Universitét zur &rztlichen Praxis zu schlagen und die praktische Ausbildung der
Arzte zu verbessern.®* Die Kommission der Arzteschaft, die mit der Studienreform befasst war,
leistete vor dem Arztetag in Weimar umfassende Vorarbeiten. Eine grundlegende Studie von
Billroth ,,Lehren und Lernen der medicinischen Wissenschaften an den Universitéten“ von 1879,
gehdrte ebenso zum ausgewerteten Material wie zahlreiche Veréffentlichungen im Klinischen
Jahrbuch Uber Formen des medizinischen Unterrichtes an verschiedenen Fakultéten, Berichte Uber
das Medizinstudium im Ausland und Arbeiten einzelner akademischer Lehrer und praktischer
Arzte®’ Zu den Einzelarbeiten zahlten: ,Zur Reform des medizinischen Unterrichts und der
Prufungsordnung” von Quincke, Ziemssens ,Der klinische Unterricht und die praktische
Ausbildung der Arzte* und Arbeiten von Hartmann.*®® Durch die Zusammenarbeit der Arzte auf
den drei Arztetagen und in den Kommissionen der Bezirksverbiande konnten die diskrepanten
Vorstellungen der einzelnen Vertreter der Arzteschaft einander angenahert und mehrheitsfahige
Vorschlage fiir die Anderungen im Studium aufgestellt werden. Die meisten Arzte waren mit einer
Verlangerung des Studiums zur besseren Ausbildung der Studenten in Anatomie und Physiologie
sowie in den neuen klinischen Fachern und mit einer praktische Pflichttétigkeit der Studenten zur
Verbesserung der praktischen Ausbildung einverstanden. Eine grof3e Anzahl Mediziner, unter ihnen
vor allem Hochschullehrer, forderten schérfere Leistungsnachweise fur Studenten und einen straff
organisierten Studienplan mit Pflichtveranstaltungen. Einige Arzte sahen dadurch jedoch die
Lernfreiheit der Studenten geféhrdet. Auch die Einfuhrung des Praktischen Jahres hatte bis zul etzt
vereinzelte Gegner. Kossmann fand, die fehlenden praktischen Erfahrungen kénne man durch

freiwillige Praktika nach der Studienzeit gut kompensieren.®

Wichtig sei dagegen, ,[...] die
Riickkehr zum wissenschaftlichen Streben und Arbeiten wahrend der Studienzeit.“>* Vertreter der
sich zu dieser Zeit stirmisch entwickelnden neuen Fachrichtungen versuchten, ihr Fachgebiet mit
Hilfe der Studienreform besser in Studienplan und Staatsexamensprifung zu positionieren. Ein
Beispiel dafir war die Petition der Hals-Nasen-Ohren-Arzte an den Reichskanzler, dass ihr
Fachgebiet as selbstandiges Fach im Staatsexamen geprift und diese Prifung durch einen HNO-
Arzt abgenommen werden solle®' Die Psychiater richteten ein offizielles Gesuch an den
Reichskanzler, in dem darum gebeten wurde, die medizinisch-psychiatrische Prifung in zwei
Teilen abzuhaten, einem medizinischen und einem psychiatrischen Teil. Eine freiwillige

Beschrankung der psychiatrischen Prifung auf einen Prifungstag wurde angeboten. Gleichzeitig

386 VVgl. Ziemssen (1891a), S.81-93 und Ziemssen (1891b), S.166.

387 Vgl. Arztliches Vereinsblatt 232 (1891), S.294.

388 Vgl. Arztliches Vereinsblatt 232 (1891), S.294.

389 VVgl. Kossmann (1894), S.164-167.

390 Kossmann (1894), S.164.

391 Vgl. Petition der Dozenten der Ohrenheilkunde an den Reichskanzler (1893), GSXA PK, VI. HA Rep. 92 Al Nr.277, BI.214-215.
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forderten die Psychiater eine einsemestrige Vorlesung in ihrem Fach.*? Arzte der etablierten
Fachrichtungen lehnten dagegen die Verselbsténdigung der Spezialfacher im Studium ab, da die
Studenten mit Spezialwissen Uberfrachtet wirden und die algemeine Ausbildung darunter litte.
»Der Anerkennung der Erfolge der Spezialisierung tritt die Warnung vor einer Zersplitterung des
Arztberufes gegeniiber.“** Der Widerstand der traditionellen Fachrichtungen wie Innere Medizin,
Chirurgie und Geburtshilfe gegen die Eingliederung neuer Disziplinen beruhte vor allem auf der
Angst vor Ansehens- und Einflussverlust.®® Scharfe Kritik an den Entwiirfen des preuRischen
Kultusministeriums zur Reform des Medizinstudiums Ubte 1896 der Vorstand des Berliner
aztlichen Vereins der Friedrich- Wilhelm- Stadt. In der Berliner Arztekorrespondenz
verdffentlichte Hartmann im Namen des Vereins die Kritikpunkte an den Reformvorschldgen: Die
Lehr- und Lernfreiheit wirde durch die Vorschldge der Regierung zur Reform geféhrdet werden.
Verlangte Fleil3 und Fuhrungszeugnisse sowie Zwangskollegien missten aus den Entwirfen
gestrichen werden. Aus den vielen Einzelprifungen sollte ein einheitliches Examen entstehen, bei
dem Zeugnisse nur gemeinschaftlich durch mehrere Priifer erteilt werden. Eine umfangreichere
praktische Chirurgieaushildung sollte stattfinden. Daflr kritisierte Hartmann die erhdhten
Anforderungen in der Vorklinik, forderte die Durchfihrung des Praktischen Jahres vor der
Hauptpriifung und mehr Ausbildung in therapeutischer Beziehung.** Andererseits lobte er auch die
Initiative aus dem Kultusministerium zur Reform des Medizinstudiums; ,, Nachdem seit Jahrzehnten
von Seite des preussischen Cultusministeriums nichts fur eine bessere Organisation des
medicinischen Unterrichts geschehen ist, darf dieser Anfang zu einem Fortschritt mit Freuden

begriisst werden.* %%
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7 Erlass der neuen Prifungsordnung

Auf die Erlasse und Forderungen des deutschen Arztetages in Weimar, den Delegiertentag 1896 in
Eisenach und zahlreiche Gutachten stiitzten sich die Beratungen im preuf3ischen Kultusministerium.
Althoff liefd sich durch die arztlichen Kommentare zum Prifungsentwurf und die Beratungen in der
Kommission davon Uberzeugen, die angestrebte Dreiteilung der Prifungen, die er in seinem
Studienplanentwurf aufgestellt hatte, zu verwerfen und das Medizinstudium in &rztliche Vorpriifung
und &rztliche Priifung zu gliedern. Die Dreiteilung der Priifung war gerade von praktischen Arzten
angeregt worden, um die klinischen Semester von Anatomie und Physiologie zu entlasten. Auch
der Delegiertentag der Deutschen medizinischen Fakultéten sprach sich 1896 fur eine Dreiteilung
der Prifung aus. In den amtlichen Gutachten der Universitéten setzten sich 12 der 20 Fakultéten fr
die Dreiteilung ein.*’ Der bayerische erweiterte Obermedizinalausschuss hatte sich im Dezember
1897 ebenfalls fir eine Dreiteilung der medizinischen Prifung ausgesprochen: ,Diese stérkere
Betonung der Anatomie und Physiologie in der Vorprifung gab Veranlassung, dem Vorschlag, des
Vertreters dieser beiden Facher zuzustimmen, welcher eine Dreiteilung der Prifung for
zweckmdllig erklarte, so dass nach dem zweiten oder dritten Semester die Prifung aus den
Naturwissenschaften, am Ende des flinften Semesters die Prifung aus Anatomie und Physiologie
abzulegen sein wird.“*® Um eine Vermehrung der Anzahl an Priffungen zu verhindern, den
Studenten ein gleichmaBiges Studium der naturwissenschaftlichen Facher neben Anatomie und
Physiologie zu ermdglichen und eine zweckmalige Absolvierung der geforderten Praktika in
Physiologie und Chemie zu gewdhrleisten, blieb man letztendlich bei der Zweiteilung der Priifung.
Dadurch ergab sich auch ein einheitlicher Abschluss der Vorklinik.>®

Die Mindestdauer des Studiums und die Anrechnung des halbjahrigen Militérdienstes auf die
Studienzeit waren ein weiterer Diskussionspunkt auf allen kommissarischen Beratungen zur
Studienreform. Die Anzahl der Semester wurde, entgegen urspringlicher Ansichten, auf zehn
erhoht, da sonst die Fille des Lernstoffes fur die Studenten nicht zu bewéltigen gewesen wére,
zumal, durch die Ausweitung des anatomischen und physiologischen Unterrichtes und die
Verlegung der &rztlichen Vorprifung an das Ende des flinften Semesters, die Zeit fur die klinischen
Semester eingeschréankt wurde. Diese Forderung war vor allem von den medizinischen Fakultdten
aler Deutschen Universititen, den Arztekammern und den befragten Regierungen der
Bundesstaaten einheitlich fir nétig erachtet worden.*® Auch das Militérhal bjahr sollte nur noch auf
das Studium angerechnet werden, wenn die Dienstzeit an einem Ort abgeleistet wirde, der eine
Universitét besitzt und der Student dort immatrikuliert bliebe. Auf3erdem dirfte der Dienst [laut
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Paragraph 24 Absatz 2] der Studienordnung nicht wahrend der klinischen Semester erfolgen.”* Um
eine zlgige Erledigung der Prifungen von Seiten der Studenten zu férdern, wurde bei den
kommissarischen Verhandlungen der Vorschlag unterbreitet, dass die Vorprifung innerhalb von
zwei und die &rztliche Prifung in maximal drei Jahren abgeschlossen sein muss. Medizinische
Fakultiten, Arztekammern und Regierungen begriiRten diesen Vorschlag, der als Paragraph 14
Absatz 6 fir die Vorprifung und als Paragraph 56 Absatz 4 Eingang in die neue Prifungsordnung
fand.*® Verstreichen diese Fristen, gilt die gesamte Prifung als nicht bestanden. Besteht ein
Student auch bei der zweiten Wiederholung einen Priifungsabschnitt nicht, wird er fir weitere
Prifungen nicht mehr zugelassen.”® Mehrere neu in die Prifungsordnung aufgenommene
Paragraphen sollten die Zentralbehtrde beféhigen, Studenten in jeder Phase des Studiums bei
strafrechtlichen oder sittlichen Verfehlungen die Prifungszulassung oder Approbation zu
versagen.”” Davon erhofften sich die Arzte ,[...] die Reinhaltung des &rztlichen Standes von
unlauteren Elementen®.*® Im Januar 1899 listete Althoff in seinen Unterlagen zur Studienreform
genau auf, welche Vertreter der einzelnen Unterrichtsféacher den Entwurf der neuen arztlichen Vor-
und Priifungsordnung schon begutachtet hatten.*® [siehe Anhang 2, Tabelle 5] Am 28.05.1901
erfolgte der Erlass der neuen &rztlichen Prifungsordnung durch den Reichskanzler, nachdem der
Bundesrat der Reform zugestimmt hatte.

Das Medizinstudium wird in zwei Abschnitte geteilt. Der erste Abschnitt widmet sich dem Studium
der algemeinen naturwissenschaftlichen und theoretisch medizinischen Facher. Diese sind
Anatomie, Physiologie, Physik, Chemie, Zoologie und Botanik. Ein Testat (iber den Besuch dieser
Vorlesungen wird fur die Prifungszulassung obligat. Die érztliche Vorprifung kann frihestens
innerhalb der letzten sechs Wochen des funften Semesters abgelegt werden. Erst nach vollstandig
bestandener Vorprifung beginnt der Student den zweiten Teil des Studiums, der sich den klinischen
Fachern widmet. Die Studiendauer betragt hier mindestens vier Semester. Der Militardienst darf auf
die klinischen Semester nicht angerechnet werden, damit sich der Student die vollen vier Semester
den praktischen Studien widmen kann. Die medizinische Staatsprifung kann nach friihestens vier
klinischen Semestern durchgefihrt werden. Da die gesamte Studienzeit aber mindestens zehn
Semester betragt und viele Studenten die Vorprifung am Ende des fiinften oder in den ersten sechs
Wochen des sechsten Semesters ablegen, erhoht sich die Semesterzahl der Klinik haufig auf finf.*’
Um die naturwissenschaftlichen Grundlagen ausreichend zu wdirdigen, wurde der erste
Studienabschnitt auf finf Semester verlangert. Zur Anleitung der jungen Studenten werden

Studienpléne aufgestellt, die dem Studenten eine richtige Eintellung seiner Zeit zur Bewaltigung
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des Stoffes erméglichen sollen und welche die ginstigste Reihenfolge von Vorlesungen und
praktischen Ubungen zeigen.”® In Anatomie sind die Teilnahme an Praparieriibungen tiber zwei
Semester und an mikroskopisch- anatomischen Ubungen (ber ein Semester Pflicht. Die
Anforderungen hinsichtlich anatomischer Kenntnisse werden deutlich erhdht und deshalb steht den
Studenten ein Semester mehr Zeit bis zur Prafung zur Verflgung. In der Vorprifung muss der
Kandidat sicheres Beherrschen der deskriptiven Anatomie, des Situs, der Technik des anatomischen
Préparierens und der Technik und Diagnose histologischer Praparate nachweisen. Grundziige der
Embryologie miissen bekannt sein.*® Auch im Fach Physiologie werden die Anforderungen erhoht.
Vorher beschrénkte sich das Studium der Physiologie auf das Horen der Vorlesung. Jetzt muss sich
der Student ein Semester an einem physiologischen Praktikum beteiligen und sich aufRerdem mit
der physiologischen Chemie vertraut machen.*® In Chemie bestehen die Verénderungen in einer
Erhthung der Anspriiche und der Einflihrung eines chemischen Praktikums fir ein Semester. Die
praktischen Kurse sollen dem Studenten das tiefere Eindringen in die chemischen Vorgange des
Organismus ermdglichen und wurden sowohl seitens der Fakultiten als auch von der Arzteschaft
gefordert. Um den speziellen Bediirfnissen der Arzte Rechnung zu tragen, findet der Unterricht fiir
Mediziner jetzt getrennt von dem der angehenden Chemiker statt. Neben der organischen Chemie
wird auch die physiologische Chemie bearbeitet. “* In Physik begrenzt man den Lernstoff auf

Vorlesungen der Experimental physik.*

Auch in Zoologie und Botanik werden die Anforderungen
beschrankt. Diese bestehen im Fach Zoologie in vergleichender Anatomie und Physiologie und in
Botanik in den Grundzigen der Anatomie und Physiologie der Pflanzen sowie in einem
allgemeinen Uberblick (iber das Pflanzenreich mit besonderer Konzentration auf die medizinisch
wichtigen Pflanzen. Es wird kein Praktikum durchgefiihrt.**® Neu ist die verschiedene Bewertung
der einzelnen Abschnitte der Vorprifung, die zur Ermittlung der Gesamtzensur fihrt. ,Nach der
neuen Prufungsordnung erhélt die anatomische Prifung das Gewicht von 1/3, die physiologische
von 4/15, die physikalische und die chemische von je 2/15 und endlich die zoologische und die
botanische von je 1/15 der Schlusszensur.*** Die Frist, nach der eine Wiederholungspriifung
stattfinden kann, wird auf zwei bis zwolf Monate erhéht, um auch wirklich einen Lernerfolg in
Anatomie und Physiologie zu gewéhrleisten.**®

Fir den zweiten Studienabschnitt werden die Anforderungen ebenfalls gesteigert. Die érztliche
Prufung umfasst die Abschnitte pathol ogische Anatomie und allgemeine Pathologie, medizinische,
chirurgische, geburtshilflich- gynékologische Prifung, Augenheilkunde, Psychiatrie und Hygiene.

Dabel untertellen sich die Hauptprifungen noch in verschiedene Prifungsabschnitte. Die
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medizinische Prifung gliedert sich in die eigentliche Innere Medizin und die Pharmakologie. In der
chirurgischen Prifung ist neben der Chirurgie die topographische Anatomie zu prifen. Priifungen
in den Spezidféchern Haut- und Geschlechtskrankheiten, Hals- und Nasenkrankheiten oder
Ohrenkrankheiten kdnnen in den medizinischen oder chirurgischen Hauptteil der Prifung
eingeordnet werden. Fragen zur Medizingeschichte oder vorhandene Beziehungen zur
Gerichtsmedizin sind bei den Einzelpriiffungen mit einzubeziehen.”® Fir die Zulassung zur
arztlichen Prifung sind Nachweise Uber zwel Semester Praktikantentdtigkeit an medizinischer,
chirurgischer und geburtshilflicher Klinik nétig. Ein Semester muss der Student die Augenklinik,
medizinische Poliklinik, Kinderklinik oder -Poliklinik, die psychiatrische Klinik und
Spezialkliniken fUr Hals- und Nasen-, Ohren-, Haut- und syphilitische Krankheiten besucht haben.
Weiterhin gehtren der Erwerb des Impfscheins und der Besuch der Vorlesung in Gerichtsmedizin,
topographischer Anatomie und Pharmakologie zu den V oraussetzungen fur die Prifungszul assung.
Allgemeine Pathologie und pathol ogische Anatomie bilden den Ubergang von den theoretischen zu
den praktischen Fachern und werden vom Studenten anhand von Vorlesungen und praktischen
Kursen erlernt. Demonstrativer Kurs, Anleitung zur pathologischen Sektion und praktischer Kurs
der pathologischen Histologie bilden eine Einheit.**’" Die topographische Anatomie erfahrt eine
besondere Heraushebung mit einem eigenen Abschnitt im Staatsexamen wahrend der chirurgischen
Prifung. Damit wird ein Ausgleich zu den, auf die Vorprifung beschrankten, Prifungen in

Anatomie und Physiologie geschaffen, '8

In Innerer Medizin stellen Klinische Vorlesung und praktische Kurse das Grundgertst der
Ausbildung dar. Der Dozent soll mdglichst in jeder klinischen Vorlesung mehrere Kranke
vorstellen. Erhebung der Anamnese, klinische Untersuchung, Diagnose und Differential diagnose,
Prognose und Therapie gehdren zur Fallvorstellung. Anlésslich der Patientenvorstellung wird ein
Student als Praktikant bestimmt und erhalt fir seine Arbeit am Patienten am Ende des Semesters
einen Praktikantenschein. Mindestens zwei Semester Praktikantentétigkeit sind  zur
Prufungszulassung nachzuweisen. Eine klinische Visite des Professors mit den Studenten erfolgt
wenigstens einmal in der Woche am Krankenbett. Wéhrend der Kurse in Auskultation und
Perkussion, Kklinischer Diagnostik, klinisch- bakteriologischen und klinisch- chemischen
Untersuchungsmethoden soll der Student so viel wie méglich am Kranken lernen. Besonderer Wert
wird auf Methoden der physikalischen und didtetischen Therapie gelegt. In der medizinischen
Poliklinik arbeitet der Student ebenfalls ds Praktikant.*"
Wahrend der Padiatrieausbildung werden ein einsemestriger Besuch von Kinderklinik oder

Poliklinik Pflicht. Es gibt noch keine eigensténdige Priifung.*® Die Férderung der Padiatrie und
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Verbesserung des klinischen Unterrichtes wurde auf Grund der aarmierend hohen
Kindersterblichkeit in Deutschland al's dringlich angesehen.***

In Pharmakologie und Toxikologie ist der Vorlesungsbesuch obligatorisch. Wéhrend der Vorlesung
werden die Wirkungen der wichtigsten Arzneimittel und Gifte im Tierexperiment vorgefuhrt, der
Wirkmechanismus physiologisch erklért, die Reinheitspriifung der Medikamente und der Nachweis
von Giften erlautert. Ubungen in Rezeptierkunde und die Zusammenstellung verschiedener
Arzneien, sowie die Anwendung von Antidota bei Vergiftungen komplettieren den Unterricht.*?

Die Prifung ist weiterhin im zweiten Teil der medizinischen Prifung verankert.

Die Chirurgie, das zweite Hauptfach der Klinik, gliedert sich in den Besuch der chirurgischen
Klinik und Poliklinik und in die Teilnahme an praktischen Kursen. Hierbei nimmt die chirurgische
Klinik den Mittelpunkt des chirurgischen Studiums ein. Diagnostik, Stellung der
Operationsindikation und nachfolgende Operation laufen vor den Augen der Studenten ab. Wiein
der medizinischen Klinik wird ein Student a's Praktikant aufgerufen. Der Operateur erdrtert Details
des Krankheitsfalles und die Operationsphasen mit Berlicksichtigung der topographischen
Anatomie. Besonders Asepsis und Antisepsis werden dem Studenten als Grundlage jedes
chirurgischen Eingriffes nahe gebracht. Praktische Kurse sind der Operationskurs an der Leiche,
chirurgische Diagnostik und Therapie, Verbandlehre und orthopédische Technik.*?

Gynékologie und Geburtshilfe als drittes klinisches Hauptfach teilen sich im Unterricht in
Vorlesungen, praktische Tétigkeit im KreilRsaal, praktische Ubungskurse der geburtshilflichen
Operationslehre am Phantom, Touchierkurse an Schwangeren, besondere gynakologische
Untersuchungskurse in der Poliklinik und den analog zur Chirurgie verlaufenden Unterricht in der
Gynékologie. Um genligend praktische Erfahrung zu sammeln, wohnt eine bestimmte Anzahl
Studenten fir einen Monat oder l&nger als Hauspraktikant in der Klinik und wird zu jeder Geburt
hinzugezogen. Besonderer Wert wird auf Erlernen der Methoden der Asepsis gelegt.”

Das Fach Augenheilkunde erhélt eine eigene Prifung, nachdem es bis dahin vierter Abschnitt der
chirurgischen Prifung war. Die Entwicklung des Augenspiegels und die VergrofRerung des
chirurgischen und augenérztlichen Arbeitsgebietes durch die Mdglichkeiten der Narkose fihrten
zur Loslésung der Augenheilkunde von der Chirurgie.*” Der Student muss sich zusétzlich zur

Vorlesung in praktischen Kursen mit der Untersuchung mittels Augenspiegel vertraut machen.

421 Der Padiater Adalbert Czerny schrieb dazu: , Das Verlangen nach einer Padiatrie stellte sich stets ein, wenn zwischen Sterblichkeit und Zuwachs ein Missverhdltnis
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Auch die Psychiatrie wird eigener Prifungsabschnitt mit Vorlesungsbesuch und einsemestrigem
Praktikum. Die Unterrichtsmethode entspricht der der drei Hauptfacher. VVorher war das Fach nur
bei den Krankenbesuchen wahrend der medizinischen Prifung beriicksichtigt worden. Aul3erdem
war es ublich, dass an grof3en Universitéten as zweiter Prifer in der medizinischen Priifung ein
Psychiater hinzugezogen wurde. In der Denkschrift zur Studienreform war noch keine
eigenstandige Prifung vorgesehen. Aber die Psychiater wandten sich mit einer Bittschrift an den
Reichskanzler und konnten mit ihren Argumenten fir einen eigenen Prifungsabschnitt die
Regierungskommission, die Arztekammer Preuens und die meisten Fakultéten tiberzeugen.*?’

Die Otologie erhdlt 1901 neben der Laryngologie einen Platz in der Prifungsordnung. Das Fach ist
obligatorisch im Studium. Mindestens ein Semester Vorlesung und praktische Ubungskurse sollen
dem Studenten die allgemeinen Grundlagen des Faches, wie sie der praktische Arzt braucht, ndher
bringen.*?®

Gerichtsmedizin  wird verbindliches Ausbildungsfach ohne eigene Prifung. In  den
Kommissionsberatungen, die 1891 begannen, war zunachst die EinfUhrung einer Prifung im
Staatsexamen vorgesehen gewesen. Nun wurde nur bestimmt, bei einzelnen Prifungsfachern die
Beziehungen zur gerichtlichen Medizin nicht auRer Acht zu lassen.*”® Jeder Arzt kann bei
Entschadigungsfragen, Unfallverletzungen und in Angelegenheiten der Krankenkassen as
Gutachter angefordert werden. Deshalb soll der Student mindestens ein Semester Gerichtsmedizin
héren. Die Begutachtung von Unfallopfern wird an den meisten Kliniken auRerdem gelibt.**°

Die Hygiene erhdt Anerkennung als Pflicht- und Prifungsfach und damit ist ein grof3artiger
Aufschwung, zum Teil gegen den Widerstand anderer Fachrichtungen, verbunden.*** Die Studenten
erlernen Ursache, mikrobiologische Diagnostik, Prophylaxe infektioser Erkrankungen, die
Nahrungs-, Wohnungs-, Kleidungs-, Schul- und Trinkwasserhygiene.**

Haut- und Geschlechtskrankheiten sind im Studium nun Pflichtfach mit mindestens einsemestriger
Vorlesung. Es gibt noch keine Priifung durch eigene Fachvertreter. Allgemeine Grundlagen, die der
Praktiker benétigt, sollen vermittelt werden.*®

Geschichte der Medizin wurde noch in den Kommissionssitzungen a's Pflichtfach empfohlen, aber
in der Prifungsordnung letztendlich nicht beriicksichtigt.***

Der Berechnungsmodus fir die Gesamtzensur in der &rztlichen Prifung und die Bestimmungen
tiber die Wiederholung eines Priifungsabschnitts sowie die Wiederholungsfristen verandern sich.*®

Neben einer Beschleunigung des Prifungsablaufes durch Straffung der Abstdnde zwischen den
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Einzelpriifungen erhdhten sich auch die Gebiihren fiir die Priifungen.”®® Zusammengefasst waren
die bedeutendsten Neuerungen folgende: Die Studiendauer verlangert sich von neun auf zehn
Semester. Die Studienzulassung dehnte sich auf Abiturienten deutscher Realgymnasien aus. Davon
ausgenommen sind lateinlose Oberrealschulen. Ein Ablegen der &ztlichen Vorprifung ist
innerhalb der letzten sechs Wochen des flinften Semesters moglich. Die &rztliche Prifung kann erst
nach vollstandig bestandener Vorprufung und nach vier klinischen Semestern stattfinden.
Zweisemestrige anatomische Prdparieribungen und einsemestrige mikroskopisch- anatomische
Ubungen werden obligatorisch. Zusitzlich werden chemische und physiologische Praktika
eingefuhrt. Wahrend der klinischen Semester ist der halbjdhrige Besuch der Medizinischen
Poliklinik, der Kinderklinik und Kinderpoliklinik, der Psychiatrischen Klinik, der Kliniken oder
Polikliniken fur Has-Nasen-Ohrenheilkunde, Haut- und Geschlechtskrankheiten als Praktikant
vorgeschrieben. Fur die Zulassung zur arztlichen Prifung bedarf es eines Nachweises Uber den
Besuch der Vorlesungen in Topographischer Anatomie, Pharmakologie und Gerichtsmedizin.
Psychiatrie wird zum Prifungsfach. Die nochmalige Prifung in Anatomie und Physiologie as
besonderer Gegenstand in der arztlichen Prifung entféllt. Nach bestandener arztlicher Prifung und
vor Erteilung der Approbation wird ein Praktisches Jahr eingefiihrt.*” Unterrichtsverwaltung,
preuRische Arztekammern und die Vertreter der Arzteschaft haben (ibereinstimmend ein
praktisches Jahr vor Erteilung der Approbation gefordert. Die medizinischen Fakultéten sprachen
sich zum Teil dagegen aus oder wollten erst die praktische Umsetzung der Mal3nahme abwarten.
Die Durchfuhrbarkeit der praktischen Ausbildung und die Wahl der geeigneten Aushildungsstétten
wurden in zahlreichen Beratungen immer wieder diskutiert. Auch mit Inkrafttreten der Reform
waren noch nicht alle Detailfragen der Organisation des Praktischen Jahres geklart. Nur bestimmte
Krankenhduser sind fur die Ausbildung der Studenten im praktischen Jahr geeignet, da die
Studenten eine fundierte und umfangreiche praktische Ausbildung von ihren Mentoren erhalten
sollten. Jedes Krankenhaus kann nur eine gewisse Hochstzahl von Praktikanten aushilden. Die
Rahmenbedingungen werden direkt vom Ministerium vorgegeben. Der Student kann unter den
autorisierten Krankenanstalten wahlen, darf aber die Einrichtung ohne besondere Zustimmung der
Zentralbehodrde nicht mehr als zweimal wechseln. Wegen der besonderen Wichtigkeit der Inneren
Medizin fur den praktischen Arzt, muss der Kandidat mindestens vier Monate in dieser
Fachrichtung tétig sein. Nach Beendigung des Praktischen Jahres erhélt der Student ein Zeugnis mit
Beurteilung seiner Fahigkeiten, technischen Fertigkeiten und dartiber, ob er charakterlich fir den
Arztberuf  geeignet ist. Ein  Nachweis Uber je 2zwe  offentliche Impf- und
Wiederholungsimpfungstermine innerhalb des Praktischen Jahres komplettiert die V oraussetzungen

zur Erlangung der Approbation.*®

436 Vgl. Kirchner (1902), S.240 und S.265.
437 Vgl. Schwalbe (1918), S8.
438 Vgl. Lexis (1904), S.148-151; Welck (1901), S.136-155; Landmann (1917), S.857-874 und Opitz (1928), S.4-52.
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8 Ergebnisse der Studienreform

Mit der neuen Prifungsordnung war eine erhebliche Erweiterung des wissenschaftlichen und
praktischen Unterrichts an den medizinischen Fakultéten verbunden.*® Schwalbe schrieb 1918 iiber
die Ergebnisse der Studienreform: ,Fragt man nun, welchen Gewinn diese ganz erheblichen
Erweiterungen des wissenschaftlichen und praktischen Unterrichts den Medizinern gebracht haben,
so wird man von vornherein nicht bestreiten kénnen, dald sie mit einem stérkeren Riistzeug als
vordem in ihre Berufsarbeit eintreten.”**® Schon 1901 hatte er sich im Rahmen der Diskussion um
die , Uberfiillung des &rztlichen Standes' geduRert, dass der Studiengang der Mediziner durch die
Reform deutlich erschwert werde.***

Anatomie und Physiologie wurden nun im Wesentlichen in der Vorprifung abgehandelt. Die
Anzahl der Prifungen in den klinischen Féchern blieb weiterhin bei sieben: pathologische
Anatomie und allgemeine Pathologie, medizinische Priifung, chirurgische Priifung, geburtshilflich-
gynakologische Prifung, Augenheilkunde, Nervenheilkunde und Hygiene. Die bedeutendste
Neuerung stellte die Einfihrung des praktischen Jahres nach dem Studium dar. Im Anschluss an die
vollsténdig bestandene é&rztliche Prifung musste der Absolvent ein Jahr lang an einer
Universitatsklinik oder Poliklinik oder an einem dazu speziell erméchtigten Krankenhaus des
Deutschen Reiches als Praktikant arbeiten. Dabel wurde er unter Aufsicht des &rztlichen Direktors
oder &rztlichen Leiters gestellt und von diesem angeleitet. Mindestens vier Monate des Praktikums
sollten der Behandlung internistischer Patienten gewidmet werden. Die Approbation als Arzt erhielt
der Praktikant erst nach komplett abgeleistetem praktischem Jahr.*#2

Um die praktische Ausbildung aler Absolventen zu gewdhrleisten, versuchte die
Unterrichtsverwaltung Akademien fir praktische Medizin aufzubauen. 1904 wurde die erste
Akademie in Koln eréffnet.**

Mit den klinischen Studien durfte der Student erst nach vollstdndig bestandener &rztlicher
Vorprifung beginnen. Vorlesungen in allgemeiner und spezieller Pathologie, Therapie, Chirurgie,
pathologischer Anatomie und Heilmittellehre wurden ausgebaut. In den klinischen Spezialféchern
fiihrte man praktische Kurse ein.**

Durch das Inkrafttreten der neuen Studienreform am 28.05.1901 war die Medizinareform auf
diesem Gebiet abgeschlossen und die Forderungen nach Reformen verstummten vorlufig.*® Als
Voraussetzung fir die Aufnahme eines Medizinstudiums war erstmalig neben dem Abitur des
humanistischen Gymnasiums auch das Reifezeugnis eines Realgymnasiums zugelassen worden.

Zulassungsvoraussetzung fur die Anmeldung zur arztlichen Vorprifung wurde ein fiinfsemestriges

439 Vgl. Becher (1905), S.1007.

440 Vgl. Becher (1905), S.1007.

441 Vgl. Schwalbe (1901), S.418.

442 Vgl. Becher (1905), S. 1007.

443 Vgl. Becher (1905), S. 1007.

444V gl. Kirchner (1902), S.202.

445 Vgl. Heroldt- Schmidt (1997a), S.1125-1126.
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Studium. Die Gesamtdauer des Medizinstudiums verléngerte sich auf zehn Semester. Daran schloss
sich noch ein Praktisches Jahr an. Diese praktische Ausbildung konnte an Universitétskliniken oder
speziell zugelassenen Krankenanstalten stattfinden. In Preuf3en sollten zum Zweck der besseren
praktischen Ausbildung und fir die &rztliche Weiterbildung Akademien fir praktische Medizin
aufgebaut werden.*® Letztendlich wurde die Durchfilhrung des Praktischen Jahres erst zum
01.10.1908 in vollem Umfang fur alle Medizinstudenten durchgesetzt, weil bis dahin noch
Ubergangs- und Ausnahmeregeln galten.*"’

Die arztliche Vorprifung umfasste nach 1901 die Facher Anatomie, Physiologie, Physik, Chemie,
Zoologie und Botanik. Prifungsfacher der @rztlichen Prifung waren: Pathologische Anatomie,
Allgemeine Pathologie, Innere Medizin, Pharmakologie, Chirurgie, Topographische Anatomie,
Geburtshilfe und Gynakol ogie, Augenheilkunde, Psychiatrie und Hygiene.

Der Umfang der medizinischen Vorlesungen wurde von den Vertretern der teilnehmenden
Unterrichtsministerien wahrend der dritten Hochschulreferentenkonferenz festgelegt. Diese fand in
Kassel vom 28. bis zum 30. Juni 1901 statt. Durch die Begrenzung der wochentlichen
Vorlesungsstunden sollten die Medizinstudenten vor Uberlastung geschiitzt werden. Bei
V orlesungsbeschrankung auf ein Semester betrug die Hochststundenzahl in Botanik und Zoologie
jeweils drei bis funf Stunden, fir das Chemische Praktikum vier bis sechs Stunden, fir das
Physiologische Praktikum zwei bis vier Stunden, in Gerichtsmedizin, Geschichte der Medizin und
fr Nasen- und Kehlkopfkrankheiten ein bis zwei Stunden, in Pharmakologie und Toxikologie
sowie Topographischer Anatomie vier bis sechs Stunden, in Ohrenheilkunde und fir Geschlechts-
und Hautkrankheiten zwei bis drei Stunden, in Hygiene und Bakteriologie sechs bis acht Stunden,
in Augenheilkunde inklusive Spiegelkurs funf bis sieben Stunden, in Psychiatrie drei bis finf
Stunden und in Kinderheilkunde zwei bis sechs Stunden. Die Kommission sah es as
selbstverstandlich an, diese Regelung nach und nach einzufihren, um Probleme beim
Unterrichtsbetrieb zu vermeiden.*® [Wilhelmshoher Protokoll, Anlage A]

Insgesamt wurde damit den Studenten auch ein fest strukturierter Studienplan vorgegeben. Bis zur
Reform mussten sie sich nur nach den zu absolvierenden Fachern richten, jetzt waren Kollegien und
Zwangskurse festgeschrieben.**

446 VVgl. Becher (1905), S.1083.

447 Vgl. Opitz (1921), S.50-52.

448 Vgl. Brocke; Kriiger (1994), S.27.
449 Vgl. Kirchner (1902), S.232.
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9 Diskussion

Das Ziel meiner Arbeit war es, die Reform des deutschen Medizinstudiums von 1901 darzustellen.
Besonderen Anteil an der Ausarbeitung der Studienreform trug Friedrich Theodor Althoff, der im
preudischen Kultusministerium mit der Organisation und Reform des Universitdiswesens
beschéftigt war. Uber Althoff, der am Ende des 19. Jahrhunderts einen grofRRen Einfluss auf die
Angelegenheiten der Universitéten austbte und den Gustav von Schmoller als einen der
méchtigsten und einflussreichsten Manner in PreuRen und ganz Deutschland bezeichnete™,
exigtieren zahlreiche Verdffentlichungen. Mit Althoffs Lebenswerk beschéftigten sich Arnold
Sachse und Friedrich Schmidt-Ott, langjdhrige Mitarbeiter Althoffs, ebenso wie zahlreiche
Mediziner, auf deren Karrieren Althoff Einfluss genommen hatte und die ihn in ihren Memoiren
erwahnten. Althoffs Ehefrau Marie liefd zur Erinnerung an ihren verstorbenen Mann drei Bande
Uber sein Leben in der Jugendzeit, der Straf3ourger und Berliner Zeit verdffentlichen. Diese Biicher
verwendete ich, um den Lebendauf und das Werk Althoffs in meiner Dissertation darzustellen.
Weiterhin beschéftigten sich in den letzten drei3ig Jahren zunehmend Historiker mit dem Leben
und Werk Althoffs. Besonders Bernhard vom Brocke verfasste mehrere Arbeiten Uber die
Leistungen Friedrich Theodor Althoffs im Rahmen der Hochschul- und Wissenschaftspolitik
Preu3ens. Durch die Auswertung dieser Quellen war es mir moglich, die umfangreichen
Betétigungsfelder Althoffs wahrend seiner Arbeit im Kultusministerium in Berlin von 1882 bis
1907 darzustellen. Wahrend Althoffs Zeit im Ministerium wurden die Staatszuschiisse fur die
Universitdten deutlich erhoht, die Dozentenstellen vermehrt, neue medizinische Forschungsinstitute
errichtet. Althoff forderte den Ausbau eines Firsorge- und Behandl ungsnetzes zur Bekampfung von
Tuberkulose, Syphilis und Sauglingssterblichkeit und setzte sich fur die Krebsforschung ein.
Verbesserungen im &ztlichen Fortbildungswesen, der Ausbau und die Reform des
Hochschulbibliothekswesens und der Aufbau einer Hochschulstatistik gehen auf seine Anregungen
zuriick. Die Reorganisation der Berliner Charité wurde finanziell erst durch seinen Plan, den
Botanischen Garten nach Berlin-Dahlem zu verlegen und die frel gewordenen Innenstadtareale

h™! In seiner 25 Jahre dauernden kontinuierlichen Arbeit im

teuer zu verkaufen, madglic
Ministerium unter finf verschiedenen Kultusministern widmete er sich der Férderung aufstrebender
junger Mediziner und Forscher, wie Robert Koch, Paul Ehrlich oder Emil Adolph von Behring.
Althoff trat fir den internationalen Professorenaustausch ein, erméglichte die Eréffnung deutscher
medizinischer Schulen in China. Er regte den Gedankenaustausch zwischen den
Hochschulverwaltungen der deutschen Staaten an, um strittige Probleme trotz Landerhoheit
deutschlandweit zu kldren. Ab 1898 entstand so die Konferenz der Universitétsverwaltungen in
Hochschulangelegenheiten, die danach jahrlich stattfand. Auch der Abgleich  der

Prufungsordnungen fr Juristen und Mediziner gehérte zu seinen Arbeiten.

450 Vgl. Schmoller (1909), Sp.287-294.
451 Vgl. Brocke (1980), S.58.
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Sein Lebenswerk war die Forderung der Wissenschaften im gesamten Deutschen Reich. Er prégte
nachhaltig die Geschichte der deutschen Universitdten, ist jedoch den heutigen Studenten kaum
bekannt.

Obwohl Althoffs Lebendauf und sein umfangreiches Werk gut erforscht sind, beschéftigte sich
noch keine Arbeit detailliert mit seinem Einfluss auf die Reform des Medizinstudiums in
Deutschland. Auch Uber die Studienreform 1901 findet man nur Arbeiten aus der Zeit um die
Jahrhundertwende, die die aktuellen Veranderungen zeitnah kommentierten. Aus diesem Grund
sollten mit der vorliegenden Arbeit die Reform des deutschen Medizinstudiums 1901 naher
dargestellt und die Rolle Althoffs beim Voranbringen der Reform erl&utert werden.

Bernhard vom Brocke beschéftigte sich intensiv mit dem Leben und Werk Althoffs. In seiner
Schrift ,,Hochschul- und Wissenschaftspalitik in Preuf3en und im Deutschen Kaiserreich 1882-
1907: das System Althoff*, die 1980 in dem von Peter Baumgart herausgegebenen Werk
»Bildungspolitik in Preufen zur Zeit des Kaiserreichs® verdffentlicht wurde, beschreibt Brocke
ausfuhrlich Werdegang und Schaffen Althoffs. Die Reform der Prifungsordnung fir Mediziner
wird dabei jedoch nur am Rande erwahnt.**? 1991 erschien das Buch ,, Wi ssenschaftsgeschi chte und
Wissenschaftspolitik im Industriezeitalter. Das System Althoff in historischer Perspektive®,
herausgegeben von Bernhard vom Brocke. Darin sind zahlreiche Beitrédge von verschiedenen
Wissenschaftlern tiber das so genannte ,, System Althoff* enthalten. Diese Artikel halfen mir fir die
Vorarbeiten der Promotion, lieferten aber keine Erkenntnisse zu Althoffs Rolle bel der
Studienreform. Auch die Promotion von Ralph-Jirgen Lischke ,, Zur wissenschaftspolitischen und —
organisatorischen Leistung Friedrich Althoffs unter besonderer Berlicksichtigung seines Beitrages
zur Herausbildung Berlins al's bedeutendes Wissenschaftszentrum® erwéhnt Althoffs Beteiligung an
der Reform des Medizinstudiums nur in einem Satz.*® In der Literatur der letzten dreiRig Jahre
wird man zur Studienreform noch am ehesten in ,, Hochschul politik im Foderalismus* von Bernhard
vom Brocke und Peter Kriger findig. Dieses Buch listet unter anderem die Protokolle aller
Hochschulkonferenzen der deutschen Bundesstaaten und Osterreichs von 1898 bis 1918 auf. Mit
den Konferenzen versuchten die einzelnen Lander, bundeseinheitliche Regelungen fur die
Hochschul- und Wissenschaftspolitik trotz Foderalismus und Kulturhoheit der Léander zu erzielen.
Auf der dritten Hochschulreferentenkonferenz in Kassel 1901 wurde zwischen den vertretenen
Unterrichtsministerien der Umfang der medizinischen Vorlesungen abgestimmt, damit die
Studenten im Studium nicht tberlastet wiirden.**

Um Althoffs grofRen Einfluss auf die Wissenschaft des zu Ende gehenden 19. Jahrhunderts besser
versténdlich zu machen, widmeteich ein Kapitel der Promotion der Frage, wie eine einzelne Person
Zu solch einer Machtposition innerhalb der Wissenschaftsverwaltung gelangen konnte. Mit Hilfe
der historischen Quellen und der aktuellen Literatur Uber das , System Althoff* konnte ich

452 Vgl. Brocke (1980), S.62.
453 Vgl. Lischke (1986),.5.98.
454 Vgl. Brocke; Kriiger (1994), S.27.
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herausarbeiten, dass Althoffs Doppestellung as ehemaliger Hochschullehrer  und
Verwaltungsbeamter wichtig fir seine Erfolge war. Auf3erdem sorgte ein grofer Kreis von
Ratgebern, den er sich Uber Jahre aufgebaut hatte und der aus Personen aus den Bereichen Industrie
und Wissenschaft, Presse, Politik und Kirche, Ministerien und Parlament sowie zahlreichen
Professoren bestand, fir seine Sach- und Personalkenntnis. Loyale Mitarbeiter im Ministerium und
Ratgeber aus dem Kreis der Hochschullehrer versorgten Althoff fir seine Personalrecherchen und
gezielte Nachwuchsférderung im gesamten deutschsprachigen Raum inklusive der Schweiz und
Osterreichs mit Fachgutachten, auf die er aufbauen konnte.

Auch sein personlicher Zugang zum Hof mit direktem Vortragsrecht beim Kaiser verschaffte
Althoff Vortelle bei der Planung und Finanzierung neuer V orhaben.

Berlin und sein ndheres Umfeld waren am Ende des 19. Jahrhunderts hoch entwickelte Wirtschafts-
und Wissenschaftsregionen. Zusétzlich besald Preuf3en auf Grund seiner Bevolkerungszahl, Gréfze
und finanziellen Mdoglichkeiten einen immensen Einfluss auf die gesamtdeutsche
Wissenschaftspolitik. Dies ermdglichte es Althoff erst, seine zahlreichen Projekte zu verwirklichen,
zum Teil mit Einfluss auf die Wissenschaftsbedingungen im gesamten deutschen Reich.

Meine Promotion zeigt ebenfals auf, warum die medizinische Studienreform gerade zu diesem
Zeitpunkt bearbeitet und abgeschlossen wurde, obwohl der Wunsch nach ihr schon bis in die Zeit
der birgerlichen Revolution 1848 zurlickreichte. Ende des 19. Jahrhunderts waren Bildung,
Wissenschaft und Technik in Deutschland hoch entwickelt. In den Naturwissenschaften setzten sich
zunehmend strenge Objektivitét, Spezialiserung und wissenschaftliche Beweisfiihrung durch. Es
wurde eine zielgerichtete Wissenschaftspolitik unter Leitung des Staates betrieben. Die deutschen
Universitdten zogen Studenten aus der ganzen Welt an, da sich die deutsche Wissenschaft einen
exzellenten Ruf erarbeitet hatte. Naturwissenschaftler fanden ausgezeichnete Arbeitsbedingungen
vor, die ihnen bedeutende Forschungen erlaubten und die im neuen Jahrhundert mit zahlreichen
Nobelpreisen gewiirdigt wurden.” Erfolge in der Zellforschung und Physiologie fiihrten zu einer
Erweiterung des medizinischen Grundwissens. Ein streng naturwissenschaftliches Denken setzte
sich gegen ganzheitlich-philosophische Ansédtze durch und die Forschungserfolge in Physiologie,
physiologischer Chemie, Endokrinologie und vor allem in der Mikrobiologie machten die Medizin
ZuU einer exakten und experimentierenden Wissenschaft. Dadurch entstand ein umfangreicher
K enntniszuwachs bei der Bekampfung von Krankheiten.**® Die wissenschaftliche Arbeitsweise und
die Menge an neuen Erkenntnissen in der Medizin flhrten zur Herausbildung von
Spezialrichtungen. Diese Entwicklung der Naturwissenschaften um die Jahrhundertwende und die
Herausbildung der medizinischen Spezialfacher wurden in Verdffentlichungen von Thomas
Nipperdey, Jorg-Dietrich Hoppe, Hedwig Herold-Schmidt, Gordon A. Craig, Hubert Laitko und

wiederum Bernhard vom Brocke beschrieben.

455 Vgl. Frevert (2004), S.24.
456 Vgl. Nipperdey (1993),S.619.
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Eine Studienreform auf medizinischem Gebiet wurde durch den immensen Wissenszuwachs in der
Medizin, die Spezialiserung und Differenzierung nétig. Ein weiterer Punkt war die Uberfdlige
Verbesserung der praktischen Ausbildung der Studenten im Studium. Auferdem sollte dem
Uberproportionalen Anstieg der Studentenzahl im Fach Humanmedizin durch Verlangerung und
damit Verteuerung des Studiums Einhalt geboten werden.

Zielsetzung der Reform war damit die verbesserte theoretische Ausbildung mit Einbeziehung der
neuen Erkenntnisse in den theoretischen Fachern der Vorklinik und der sich ausbildenden
klinischen Spezialfacher. Weiterhin sollte die praktische Ausbildung der Studenten im Studium
verbessert werden. Eine praktische Tétigkeit nach dem Abschluss der klinischen Facher und vor
Erhalt der Approbation war aus denselben Grinden geplant. Durch Erschwerung und Verléangerung
des Studiums erhofften sich viele Arzte, die Zugangsbedingungen zum Medizinstudium zu
erschweren, damit die Zahl der Absolventen zu verringern und letztendlich die Einkunfts- und
Arbeitsmdglichkeiten fir alle Mediziner wieder zu verbessern.

Die Promotion beschreibt weiterhin die Reformvorarbeiten von 1872 bis 1887 und die
Reformbestrebungen ab 1891. Da hierzu keine umfassende Literatur vorliegt, suchte ich mir aus
dem Arztlichen Vereinsblatt Deutschland, das als Organ des deutschen Arztevereinsbundes die
Reform mit zahlreichen Artikeln und Kommentaren begleitete, von der Erstausgabe 1872 bis 1902
die relevanten Artikel zur Studienreform heraus. Auch mit Hilfe der Autobiographie von Friedrich
Schmidt-Ott, Arnold Sachses Werk Uber Althoff, der Promotion von Angelika Pierson (ber
Ziemssen von 2006 sowie durch Aufarbeitung der Althoffakten im Geheimen Staatsarchiv Berlin-
Dahlem gelang es mir, Details zur V orbereitung der Reform zu rekonstruieren.

Der Hauptteil der Promotion setzt sich mit den Reformvorschldgen zum Ablauf des
Medizinstudiums und den Staatsprufungen auseinander. Dafur war die umfangreichste Quelle die
Aktensammlung im Geheimen Staatsarchiv Preufdischer Kulturbesitz Berlin Dahlem. Althoffs
Arbeitsmateridlien zur Reform des Medizinstudiums sind in der VI. Hauptabteilung
Familienarchive und Nachlasse in den Banden 262, 277 |I-111, 281 und 282 gesammelt. Zusétzlich
befinden sich in der |. Hauptabteilung Repositur 76 VIII B Nr. 426 und 427 Zeitungsartikel zur
Reform. Samtliche Akten wurden erstmals fir die hier vorliegende Promotion eingesehen und
ausgewertet. Althoffs Unterlagen zur Reform sind sehr umfangreich, umfassen seine eigenen
Ausarbeitungen, Gutachten von Sachversténdigen und die Korrespondenz mit zahlreichen
Hochschullehrern. Nicht zu Ubersehen und zugleich informativ waren Althoffs Randnotizen an
vielen Schriftstlicken seiner Briefpartner.

Ein grof3er Teil der Akten liegt in gedruckter Form vor. Probleme gab es jedoch mit der Lesbarkeit
einiger handschriftlicher Kommentare verschiedener Professoren. Dadurch konnten nicht alle
Einzelmeinungen der Gutachter in die Arbeit aufgenommen werden. Die wichtigsten Fakten zur

Reform waren jedoch gut fiir die Arbeit verwertbar.
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Ein weiteres Problem ergab sich durch die fehlenden bibliografischen Angaben der Akten 426 und
427, die Zeitungsartikel zur Reform enthalten. Diese sind ohne Herausgabedatum und
Seitenangaben einfach ausgeschnitten und aufgeklebt worden. Damit erschwerte sich die
Verwendung fir meine Promotion erheblich.

Im Zusammenspiel der Akten aus dem Geheimen Staatsarchiv, der historischen Quellen zur Reform
des Medizinstudiums enerseits und zu Althoffs Leben und Wirken andererseits, sowie der
aktuellen Literatur Uber Althoff ergibt sich trotzdem ein umfassendes Bild der Reform des
deutschen Medizinstudiums.

Althoff erarbeitete einen Studienplanentwurf fir die medizinische Vorprifung, der in der
Promotion ausfuhrlich dargestellt wird. Besonderer Wert wird darauf gelegt, aufzuzeigen, wie viele
Meinungen und Vorschlage zur Reform sich Althoff von Professoren der unterschiedlichsten
medizinischen Fachrichtungen in Form von Gutachten einholte. In den Althoffakten liegen
umfangreiche Aufzeichnungen der Gutachter, teilweise mit Randnotizen Althoffs, vor.

Parallel dazu wurde der Weg der Reform in der medizinischen Fachpresse der Zeit, wie der
Deutschen Medizinischen Wochenschrift, dem Arztlichen Vereinsblatt Deutschland und der
Internationalen Wochenschrift fir Wissenschaft, Kunst und Technik, dargestellt. In diesen
Zeitschriften wurden vor allem Artikel tber die Arztetage in Braunschweig 1889, Miinchen 1890
und Weimar 1891 verdffentlicht, die sich ausfihrlich mit Fragen der Studienreform auseinander
setzten. Die Vorstellungen der Arzte zur Reform und hier besonders Dressers Vorschlage zur
Studienreform, die er auf dem Braunschweiger Arztetag vorstellte und die eine besondere Rolle auf
den Arztetagen spielten, werden aufgefiihrt. Im Ergebnis einer Abstimmung der Abgeordneten des
Arztetages 1889 wurde eine Verlangerung des Studiums auf finf Jahre verlangt. Alle anderen
Fragen wurden auf den folgenden Arztetag vertagt. Dort sollten die Bezirksvereine der drei groften
Universitdtsstddte Leipzig, Minchen und Berlin in Zusammenarbeit mit den betreffenden
Fakultaten Losungsvorschlage zur Reform des Medizinstudiums vorlegen. Auf dem Arztetag in
Munchen wurde festgestellt, dass der medizinische Unterricht einer Organisationsanderung im
Sinne einer griindlicheren praktischen Ausbildung der angehenden Arzte bedarf. Details sollten in
den Vereinen und Kommissionen bis zum Arztetag in Weimar geklart werden. Dieser forderte dann
die Verlangerung des Studiums auf zehn Semester, eine umfassendere Ausbildung in Anatomie und
Chemig, einen Beginn der klinischen Ausbildung erst nach komplett bestandener Vorklinik sowie
die Einfulhrung eines praktischen Jahres.**’

Insgesamt gab es eine enge Zusammenarbeit der zustdndigen Beamten aus den Kulturministerien
aler Lander des Reiches, filhrend dabei waren PreuRen und Bayern. Die Arzteschaft wurde unter
Leitung der staatlichen Stellen wéhrend der gesamten Zeit an den Vorarbeiten der Reform beteiligt.
Trotz unterschiedlicher Meinungen tiber die notwendigen V erénderungen des Medizinstudiums, die

zwischen praktischen Arzten, Hochschullehrern und Standesvertretern herrschten, gelang es durch

457 Vgl. Schwalbe (1918), S.7-8 und Arztliches Vereinsblatt 233 (1891), S.339.
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Diskussionen auf den Arztetagen, die Vorstellungen der Arzte zu vereinheitlichen und konkrete
V orschlége an die Regierungen zu unterbreiten.

Zeitlich falt die Gymnasialreform, die ebenso von Althoff mit bearbeitet wurde, fast mit der
Medizinstudienreform zusammen. Nach 1900 wurden durch sie die Zugangsbedingungen zum
Medizinstudium fur Absolventen des Gymnasiums verdndert. Auf Erlass des Kaisers wurde die
Gleichwertigkeit aler drei hoheren Schulen festgeschrieben. Neben Absolventen des
humanistischen Gymnasiums wurden nun auch die Abiturienten des Realgymnasiums und, mit
Ergénzungsprufung in Latein, die der Oberreal schule zum M edizinstudium zugel assen.
Abschlief®end werden die Ergebnisse der Studienreform detailliert fur jedes Fach beschrieben.
Dafiir nutzte ich vor alem die , Bestimmungen der Deutschen Priifungsordnung fir Arzte* von
Martin Kirchner, der selbst an der Studienreform mitgearbeitet hatte. Auch Wilhelm Lexis schrieb
im ersten Band des Werkes ,, Das Unterrichtswesen im Deutschen Reich* 1904 Uber die Ergebnisse
der Studienreform.

Auf Grund des Umfangs der Arbeit konnte ich nicht ausfiihrlich auf den Wunsch der Arzte nach
Reformen wahrend der birgerlichen Revolution 1848 eingehen. Die Reformversuche dieser Zeit,
die, im Gegensatz zu den Reformen 50 Jahre spéter, vollstandig von den Arzten ausgingen und
gegen den Widerstand der Regierung durchgesetzt werden sollten, nahmen in vielen Punkten die
spateren Wiinsche der Arzteschaft vorweg. Durch das Scheitern der biirgerlichen Revolution
endeten die Reformversuche der Arzteschaft jedoch zu dieser Zeit ergebnislos.

Auch fir die Reformbestrebungen in der Mitte des 19. Jahrhunderts liegen keine aktuellen
wissenschaftlichen Arbeiten vor, obwohl einige Quellen dazu existieren. Eine weitere
Promotionsmdglichkeit konnte sich ergeben, wenn man die verschiedenen Reformen im

M edizinstudium der letzten 150 bis 200 Jahre vergleichen und einander gegentiberstellen wiirde.
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10 Zusammenfassung

Die vorliegende Promotion untersucht die Studienreform fir Mediziner von 1901. Am 28.05.1901
erfolgte der Erlass der neuen arztlichen Prifungsordnung durch den Reichskanzler, nachdem der
Bundesrat der Reform zugestimmt hatte. V orausgegangen waren tber zehn Jahre Vorarbeiten an
derselben. Die Vor- und Ausbildung der Arzte stand im letzten Drittel des 19. Jahrhunderts im
Zentrum lang dauernder Diskussionen innerhalb der Arzteschaft und der zustéandigen
Regierungsstellen. Fragen des Studienablaufes und der Prifungsordnung bildeten den Mittel punkt
der Debatten.

Durch gewaltige Fortschritte in den Naturwissenschaften mit neuen Forschungsergebnissen in
Physiologie, Chemie und Endokrinologie, sowie durch die Heraushildung der Mikrobiologie und
Bakteriologie erweiterten sich die Kenntnisse in der Medizin stark. Es kam zunehmend zur
Spezialiserung und Abtrennung neuer Fachrichtungen von Chirurgie und Innerer Medizin. Diese
neuen Erkenntnisse in den theoretischen Fachern der Vorklinik und in den Speziafachern der
Klinik mussten in den Studienplan fir Humanmediziner aufgenommen werden. Ein weiterer
wichtiger Grund fir die Studienreform war die schlechte praktische Ausbildung der Studenten
wahrend des Studiums. Schliefllich gab es auch noch einen standespolitischen Grund fir die
Reform des Medizinstudiums. Viele Arzte befiirchteten durch den Uberproportionalen Anstieg der
Zahl der Medizinstudenten Einkommensverluste bei der Ausiibung ihres Berufes. Den
Existenzangsten der Arzte sollte durch eine Verlangerung und Verteuerung des Studiums mit
dadurch sinkenden Studentenzahlen entgegengewirkt werden.

Die Reform wurde unter Leitung der Regierung, aber mittels umfassender Zuarbeiten von
Hochschullehrern, Praktikern und  Standespolitikern der Arzteschaft durchgefuhrt. Der
verantwortliche Beamte im preuflischen Ministerium der geistlichen, Unterrichtss und
M edizinalangelegenheiten fir die Reform war Ministerialdirektor Friedrich Theodor Althoff, Leiter
der Abtellung fur Universitdten und Hohere Schulen. Ab September 1891 arbeitete eine
Kommission im Kultusministerium Berlin, um die Mdoglichkeiten der Neuordnung der
medi zinischen Prifung zu untersuchen.

Wahrend zehn Jahren fortgesetzter Beratungen zur Reform des Medizinstudiums wurden ale
einschlagigen Fragen und Probleme in den Kommissionen zur Reform wiederholt erwogen.
Besonders sorgfdltig erfolgte die Prifung, welche wesentlichen Anderungen die neue
Prufungsordnung im Vergleich zur bisherigen enthalten misste und inwieweit man dabei die
Wiinsche der akademischen Lehrer und der Arzteschaft beriicksichtigen kénnte.**®

Die Beratungen stiitzten sich dabei auf die Erlasse und Forderungen der Arztetage von 1889 bis
1891 und spéter auf die Beschliisse des Delegiertentages 1896 in Eisenach, sowie auf eine grof3e
Anzahl Fachgutachten, die Althoff von Hochschullehrern eingefordert hatte. 1892 wurden die

458 Vgl. Kirchner (1902), S.203.
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Entwlrfe fur die Neugestaltung der medizinischen Prifung und fir den Studienplan vom
preuldischen Kultusministerium an die Regierungen der deutschen Staaten und zahlreiche
Sachverstandige verschickt. In den folgenden Jahren fanden wiederholt Beratungen zur Reform im
Reichsamt des Inneren und den Preufdischen und Bayerischen Kultusministerien statt. Ergebnis
dieser Beratungen war ein Manuskript zur Reform, das 1896 an die Regierungen aller
Bundesstaaten versandt wurde. Nach erneuten Uberpriifungen konnte die &rztliche
Prufungsordnung im Mai 1901 reichsweit erlassen werden.

Die Anderungen im Medizinstudium betrafen sowohl den Ablauf desselben as auch die
Prufungsordnung. Mit der neuen Prifungsordnung erweiterte sich der wissenschaftliche und
praktische Unterricht an den medizinischen Fakultdten erheblich. Erstmalig wurde als
Zugangsberechtigung zum Medizinstudium auch das Abitur an einem Real gymnasium zugel assen.
Die Studienzeit verlangerte sich auf zehn Semester. Nach Abschluss des Studiums und vor
Erteilung der Approbation musste der Student ein Praktisches Jahr an einem speziell dafur
zugelassenen Krankenhaus ableisten. Kollegien und Zwangskurse wurden vorgeschrieben und
strukturierten den Studienplan deutlich fester. Neue Fécher fanden Aufnahme in den Vorlesungs-
und Prifungsplan und auch die praktische Ausbildung wahrend der klinischen Semester wurde
deutlich verstarkt. Die Zulassung fur den néchsten Studienabschnitt erhielt der Student erst nach
vollsténdig bestandener Prifung. Die Anzahl an Vorlesungen in algemeiner und spezieller
Pathologie, pathologischer Anatomie, Chirurgie, Heilmittellehre und Innere Medizin stieg.
Praktische Kurse in Spezialfachern wurden eingefiihrt. Anatomie und Physiologie wurden in der
arztlichen Vorprifung umfassend geprift und aus der arztlichen Priifung gestrichen.

Durch die weitere Entwicklung der Spezialféacher und neue wissenschaftliche Erkenntnisse kam es
in den Jahren nach Abschluss der Studienreform immer wieder zu Forderungen, das
Medizinstudium den Veradnderungen anzupassen. Die grundlegenden Ergebnisse der Studienreform
von 1901, wie die Erhéhung der Studiendauer auf zehn Semester und die anschlief3ende
Durchfihrung des Praktischen Jahres, die Approbationserteilung erst nach Beendigung des
letzteren, die insgesamt praktischere Aushildung der Studenten, die Gymnasialreform und die

Ausweitung des Studiums auf neue Fécher, wirkten aber fast 100 Jahre bisin die Gegenwart.
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12 Anhang 1 — Friedrich Theodor Althoff

Portrat Friedrich Theodor Althoff (1839 — 1908)
von Fritz Milkau

» In der Geschichte der preufischen Unterrichtsverwaltung sind nur wenige Zeiten
zu nennen, die eine solche Kraft und Energie der Betatigung und eine solche Fille
von Erfolgen aufzuweisen haben wie die Ara, die durch den Eintritt Althoffsin die
Unterrichtsverwaltung herbeigefiihrt worden ist.”

Heubaum, Alfred: Friedrich Althoff. In: Biographisches Jahrbuch und Deutscher Nekrolog 13 (1910),
S. 235
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13 Anhang 2 - Tabellen

Tabelle 1 Anderung der Prifungszeiten

Prufungszeit in Tagen

Fach neu alt
Pathologie, Anatomie 2 2
Innere Medizin 4 9
Pharmakologie 1 1
Chirurgie 5 10
Augenheilkunde 2 2
Frauenheilkunde 3 9
Hygiene 1 1

Vgl. Althoff, GStA PK, VI. HA Rep.92, Al Nr. 277 Bd |, Bl. 139-154.
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Tabelle 2

V orschlége von Einzel personen zur Reform

V orhaben
Arzt Praktische Strengere | Praktisches Neue Studienzeit- Unterrichts-
Ausbildung Prifung Jahr Facher verléngerung Organisation
verbessern verbessern
Ziemssen ja ja ja ja ja
Quincke ja ja {E) ja ja
Deupser/ ja
Ratzebur
g
His ja
Claus ja
Pfeiffer
Bornemann ja ja ja ja
Hasse ja ja ja ja ja
Hitzig ja ja
Czerny ja ja
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Tabelle3

Kommission: Bardeleben, Krabler, Merkel, Penzoldt, Ruge, Ziemssen
Abéanderungsvorschléage des Berliner Vereins der Friedrich- Wilhelmstadt und
Bardeleben et al (1891), S.161-162.

des Bezirksvereins Leipzig

auch an
nichtuniversitéaren
Krankenhausern, keine
Zeitangabe zur
Praktikumszeit

Kommission Berlin Leipzig
I: 10 Semester und Praxis 10 Semester inklusive 10 Semester
Studienzeit Praxis
I Bestehende Gliederung des Studiums wird im Allgemeinen beibehalten unter
Gliederung Bertcksichtigung folgender Vorschlége:
des
Studiums
Anatomie a) mehr praktische Erfahrungen a)mehr topographisch
chirurgische Anatomie
Chemie b)mehr Praxis, mindestens 1 Semester Laborpraktikum b) kein
Laborpraktikum, aber
mehr praktische
Ubungen
Vorprifung c)Vollsténdige Absolvierung der Vorpriifung ist c)Teilung der
Bedingung fur die klinische Studienzulassung Vorprifung: nach
frihestens 2-3
Semestern; Vorprifung
in Physik, Chemie,
Botanik, Zoologie; nur
bei vollstandigem
Bestehen der
Vorprifung: Anatomie,
Physiologie, frihestens
nach 2-3 und spétestens
nach 5 Semestern
d)regelméidiges Abhalten d)regelméidiges Abhalten d)wie Kommission,
der Vorlesung in Anatomie, propéadeutischer halten aber die
Chirurgie, Pathologie, Unterricht vor Beginn der Forderung, die
Heilmittellehre vor Beginn Klinik Vorlesung vor Beginn
des praktisch- des praktisch-
klinischen Unterrichts klinischen Unterrichts
zu absolvieren, fir
ungeeignet
e)mehr Lehrkréfte fur die
Klinik; je ein neuer
Lehrer, wenn mehr als
100 Teilnehmer
f)1 Lehrer auf maximal
20 Studenten bei
Demonstrationen und
Praktika
g)Approbation nur nach
mindestens halbjahrigem
Krankenhauspraktikum
" : mehr Praktika mehr Praktika Ausbildung aufZer in
Kliniken auchin
Polikliniken
V: 1 Jahr Assistenzzeit vor Wunsch nach besserer Assistenzzeit wird
selbsténdiger Tétigkeit praktischer Ausbildung, abgelehnt
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Tabelle 4

1893 eingegangene Gutachten zur Studienreform

Fachrichtung Vertreter Ort Datum
Anatomie 1 Flemming Kiel 12.09./ 20.09.
2 Gasser Marburg 23.10.
3 Hasse Breslau 22.09./28.10.
4 His Leipzig 01.10.
5 Waldeyer Berlin 02.11.
Physiologie 6Heidenhain Breslau 16.009.
7 Hermann Konigsberg 12.11.
8 Kossdl Berlin 07.10.
9 Ludwig Leipzig 10.10.
10Pfllger Bonn 08.09./26.10./01.11./02.11.
Pharmakol ogie 11 Binz Bonn 24.00.
Innere Klinik 12 Brieger Berlin 18.09.
13 Erb Heidelberg 15.10.
14 Lichtheim Ko6nigsberg 27.10.
15 Naunyn Stral3burg 21.09.
16 Quincke Kie 20.10.
17 Riegel Giefen 08.10.
18 von Mnchen 15.10./25.11.
Ziemssen
Chirurgie 19 Bergmann Berlin 25.11.1892/ 27.09.
20 Billroth Wien 08.10.
21 Konig Gattingen 03.09./20.09./25.11.
22 Korte Berlin 21.10.
23 Bonn 25.01.1894
Trendeenburg
Gynéakologie 24 Dohrn Konigsberg 30.10.
25 Fritsch Bonn 05.09.
26 Kaltenbach Halle 12.10.
27 Schultze Jena 14.09./24.11.
Psychiatrie 28 Hitzig Halle 26.00.
29 Siemerling Berlin 09.10.
30 Zinn Eberswalde 18.10.
M edizinalbeamte 31 Pistor Berlin 10.10.
32 Schonfeld Berlin 17.10.
Regierungsmedizinalrdate | 33 Bockendahl Kiel 14.10.
34 Michelsen Dusseldorf 10.10.
35 Roth Kodin 29.09.
36 Wernich Berlin 07.10.
Kreisphysiker 37 Fidlitz Halle 22.00.
38 Wallichs Altona 04.11.
39 Strassmann Berlin 06.10.
Praktische Arzte 40 Graf Elberfeld 12.11.
41 Hartmann Berlin 23.09.
42 Lent Koln 27.10.
V erwaltungsbeamte 43 Rumm Minchen 14.10.

Althoff, GStA PK, VI.HA Rep 92 Al Nr.282 BI.6-7.
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Tabelle5

Entwurf der neuen &rztlichen Vor- und Prifungsordnung gesichtet von:

Fachgebiet Vertreter Hochschule Datum
1 Physiologie Landois Greifswald 01.01.1899
Kossel Marburg 01.01.1899
2. Pathol ogische Virchow Berlin 01.01.1899
Anatomie Ponfick Breslau 03.01.1899
Orth Gottingen 03.01.1899
3. Augenheilkunde Schweigger Berlin 03.01.1899
Kuhnt Konigsberg 03.01.1899
4, Chirurgie Konig Berlin 03.01.1899
Braun Gottingen 01.01.1899
5. Medizin von Leyden Berlin 03.01.1899
Gerhardt Berlin 03.01.1899
Kast Breslau 03.01.1899
Quincke Kiel 03.01.1899
6. Anatomie Waldeyer Berlin 03.01.1899
Hartwig Berlin 03.01.1899
Gasser Marburg 03.01.1899
Hasse Breslau 03.01.1899
7. Heilmittellehre Binz Bonn 03.01.1899
Filehne Breslau 03.01.1899
8. Botanik Engler Berlin 03.01.1899
Reinke Kiel 03.01.1899

Althoff, GStA PK, VI. HA Rep.92 Al Nr.281 BI.72.
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14 Anhang 3 - Personenverzeichnis

e Althoff, Friedrich Theodor: (1839-1908), Jurist, Ministeriddirektor im preufdischen
Kultusministerium

o Althoff, Marie, geb. Ingenohl: (1843-1925), Ehefrau von Friedrich Theodor Althoff

o Altenstein, Karl Freiherr von Stein zum: (1770-1840), Philosoph und Naturwissenschaftler,
1818 Kultusminister in Preufien,

e Amira, Karl von: (1848-1930), Jurist, Rechtshistoriker, 1875-1892 Professor fur deutsches- und
Kirchenrecht in Freiburg und ab 1892 Professur in Miinchen

e Aub, Friedrich Ernst: (1837-1900), ab 1886 Bezirks- und Polizeiarzt in Minchen, Medizinalrat,
Bundesvorsitzender des Artztevereinsbundes von 1895-1900,

e Bardeleben, Heinrich Adolf von: (1819-1895), Geheimer OMR, Professor fir Chirurgie in
Greifswald, 1876-1877 Rektor der Humbol dt-Universitét Berlin

o Bardeeben, Karl von: (1849-1918), Hofrat, Anatomieprofessor in Jena

e Behring, Emil Adolph von: (1854-1917), Bakteriologe, Begrinder der Immunologie,
Hygieneprofessuren in Halle und Marburg, Nobelpreis fir Medizin 1901

e Bergmann, Ernst von: (1836-1907), Chirurgieprofessor in Berlin

¢ Billroth, Christian Albert Theodor: (1829-1894), Chirurgieprofessor in Zurich, Wien

e Bismark, Otto von: eigentlich Otto Eduard Leopold von Bismarck-Schonhausen, (1815-1898),
1862-1890 Ministerprasident in Preuf3en, 1867-1871 Kanzler des Norddeutschen Bundes, 1871-
1890 erster Reichskanzler im Deutschen Reich,

e Bois-Reymond, Emil Heinrich du: (1818-1896), Physiologieprofessor, ab 1858 Direktor des
physiologischen Instituts der Universitét Berlin

o Bosse, Robert Julius: (1832-1901), Poalitiker, Kultusminister Preuf3en von 1892-1899

o Boetticher, Karl Heinrich von: (1833-1907), preuf3ischer Beamter, deutscher Vizekanzler, Jurist
und Politiker, Staatssekretér im Reichsamt des Innern

e Bornemann, Karl: praktischer Arzt

e Bottinger, Henry Theodore von: (1848-1920), Industrieller, Landtagsabgeordneter, Direktor der
Elberfelder Farbwerke, Forschungsmézen, grindete 1908 die Wilhelm Stiftung fir Gelehrte, die
zu Ehren Althoffs nach dessen Tod in Althoff Stiftung umbenannt wurde. Er baute eine Stiftung
fur Wissenschaftler und ihre Angehdrigen in Notlagen auf.

e Braun, Christian Heinrich: (1847-1911), Chirurg und Anatom, Professor in Heidelberg und
Goattingen

o Claus, Carl: (1835-1899), Professor fur Zoologie und vergleichende Anatomie

e Cohn, Gustav: (1840-1919), Nationa tkonom, Professor in Zirich und Gottingen

e Cohn, Hermann: (1838-1906), AuRerordentlicher Professor fir Augenheilkunde in Breslau
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Czerny, Adabert: (1863-1941), Chirurg und Padiater, Heidelberg, 1894 Auferordentlicher
Professor fir Padiatriein Breslau

Dellbrick, Hans: (1848-1929), Historiker, Professor in Berlin

Deupser, Conrad von: Tierarzt in Berlin und Breslau

Dippe: Dr. med., Mitglied der Kommission des &ztlichen Bezirksverbandes Leipzig zur
Studienreform

Dressler: Abgeordneter Deutscher Arztetag 1889, 1890, 1891

Ehrlich, Paul: (1854-1915), Hamatologe und Pharmakologe, Internist, 1890 Professur in Berlin
fir spezielle Pathologie und Therapie, ab 1896 Leitung des preufdischen. Instituts fir
Serumforschung, Nobelpreis fir Medizin 1908

Fischer, Hermann Emil: (1852-1919), Begrinder der organischen Chemie, Professor fir
analytische Chemie in Minchen und Berlin, Nobelpreis fir Medizin 1902

Flemming, Walther: (1843-1905), Anatomieprofessor in Kiel

Friedberg, Heinrich von: (1813-1895), Jurist und Politiker, 1879-1889 Justizminister in Preuf3en
Fritsch, Heinrich: (1844-1915), Gynakologe und Geburtshelfer, Professor und Direktor der
Frauenklinik in Bonn und Breslau

Gasser, Emil: (1847-1919), Anatomieprofessor in Marburg

Gaul3, Carl Friedrich: (1777-1855), Mathematiker, Professor in Gottingen

Glatzel, Albert: (1833-1896), Jurist, Regierungsassessor, arbeitete an der Prifungsordnung fur
Arzte mit

Gne g, Rudolf  von: (1816-1895),  Jurist  und Politiker, Begrinder  der
V erwaltungsrechtswissenschaften

Goppert, Heinrich Robert: (1838-1882), Jurist, 1868 Juraprofessur in Bredau, ab 1873
Hilfsarbeiter  im  Kultusministerium Berlin, ab 1874 Vortragender Rat in
Universitatsangel egenheiten, Universitétsreferent Preul3en

Gossler, Gustav Heinrich Konrad von: (1838-1902), Jurist, Kultusminister Preuf3en von 1881-
1891

Graf, Eduard: (1829-1895), Geheimer Sanitétsrat, Praktischer Arzt in Elberfeld, Vorsitzender
des Deutschen Arztevereinsbundes von 1873-1895, hat mit Hermann Eberhard Richter den
deutschen Arztetag ins Leben gerufen

Grub, Friedrich: (1833-7?7?), Abgeordneter im Reichstag

Guittstadt, Albert: (1840-1909), ab 1874 Dezernent fir Medizinalstatistik, ab 1886 Professur an
der Berliner Universitéat

Harnack, Adolf von: (1851-1930), Theologe und Kirchenhistoriker, Professuren in Minchen,
Erlangen, Leipzig und Berlin

Hartmann, Hermann: (1863-1923), Praktischer Arzt, Leipzig
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Hartmann, Artur: (1849-1931), Militararzt, nach 1876 HNO-Arzt, Sanitétsrat, Berlin

Hasse, Karl: (1841-7?7?), Anatomieprofessor in Bredau

Heidenhain, Rudolf: (1834-1897), Physiologe, Professor in Breslau

Helmholtz, Hermann von: (1821-1894), Physiker und Physiologe, Professuren in Berlin, Bonn,
Konigsberg und Heidelberg

Henrici: Dr. med., Mitglied der Kommission des arztlichen Bezirksverbandes Leipzig zur
Studienreform, Leipzig

Hermann, Ludimar: (1938-1914), Professor fir Physiologie in Zirich und Kénigsberg

Heubner, Johann Otto Leonhard: (1843-1926), Padiater und Internist, 1894 P&diatrieprofessor
an der Charite

Hippel, Arthur von: (1841-1916), Ophthalmologe, Dekan der Universitéat Halle

His, Wilhelm: (1863-1934), Sohn des Anatomieprofessors Wilhelm His, Internist, Professor in
Basel, Gottingen und Berlin, vorher in Leipzig auf3erordentlicher Professor

Hitzig, Eduard: (1838-1907), Psychiatrieprofessor in Halle

Hoche, Alfred E.: (1865-1943), Professor, Freiburger Psychiater

Hofmann, Franz Adolf: (1843-1920), Professor fur Hygiene, Medizinarat, Mitglied der
Kommission des é@rztlichen Bezirksverbandes Leipzig zur Studienreform

Holle, Ludwig August Hugo: (1855-1909), Jurastudium, Regierungsrat, Kultusminister in
Preuf3en 1907-1909

Hopf, Heinrich: (1858-1905) Jurist, Ministeriadirektor im Reichsamt des Innern

Humboldt, Friedrich Wilhelm Christian Carl Ferdinand von: (1767-1835), Jura- und
Philosophiestudium, Grinder der Berliner Universitét,

Kersandt, Karl Louis: (1821-1892),Wirklicher Geheimer Obermedizinalrat

Kirchner, Martin: (1854-1925), Militérarzt, Professor in Hannover, Geheimer Medizinalrat,
1898 vortragender Rat im preuf3 schen Kultusministerium

Klein, Felix: (1849-1925), Mathematiker, Professor in Erlangen, Miinchen und Gattingen

Koch, Robert Heinrich Hermann: (1843-1910), Prof. Dr., Geh. Regierungsrat, Geh. MR, ab
1887 Direktor des Instituts fir Infektionskrankheiten in Berlin, Milzbrand- und
Tuberkul oseerforschung und Therapie, Bakteriologe, Nobelpreis fir Medizin 1905

Kossmann, Robby August: (1849-1907), Prof. Dr. med. et phil., erst Zoologe und Embryologe,
spater Gynakologe, 1873-1890 Professor in Heidelberg, ab1894 Berlin

Krabler, Paul: (1841-1907), Padiater und Internist, grindete die Kinderklinik der Universitét
Greifswald, aulRerordentlicher Professor in Greifswald

Kuhlwetter Friedrich Christian Hubert von: (1809-1882), Rechts- und Staatswissenschaftler,
Politiker, Regierungsprésident in Aachen und Dusseldorf, 1870 Zivilkommissar in Elsass-

Lothringen
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Kilz, Eduard: (1845-1895), Marburg, Professor fir Physiologie, entwarf die ,, Grundziige fir die
Neugestaltung der medizinischen Prifungen”

Landsberger, Joseph: (1848-1933), praktischer Arzt, von der wissenschaftlichen Deputation fir
das Medizinalwesen zu Berlin als Referent bestellt

Lexis, Wilhelm: (1837-1914), Studium der Mathematik und Physik, Mathematiker, Statistiker
und Nationalékonom, 1872 aulRerordentlicher Professor fur Nationalkonomie in Straf3burg,
Professuren in Dorpat, Freiburg, Bred au und Gottingen

Liebig, Justus von: (1803-1873), Chemiker, Professor in M iinchen

Manteuffel, Edwin von: (1809-1885), preullischer Generalfeldmarschall, Statthalter in
Stral3burg

Merger: Arzt, Professor in Marburg

Mering, Josef von Freiherr: (1849-1908), Internist, Poliklinikleiter und Professor in Halle
Merkel, Friedrich: (1845-1919) Professor fur Anatomie in Rostock und Goéttingen, Mitglied der
Kommission zur Reform des Medizinstudiums vom Arztetag Miinchen

Moers: Delegierter zum deutschen Arztetag 1889

Mdoller, Eduard von:  (1814-1880), Jurist, Oberprasident  Elsass-Lothringen,
V erwaltungsfachmann

Mommsen, Christian Matthias Theodor: (1817-1903), Jurist, Publizist, auf3erordentlicher
Professor in Leipzig, aktiv an der Mérzrevolution 1848 beteiligt, Professor in Zirich, Breslau
und Berlin

Mdller, Friedrich von: (1858-1941) Prof. fir Innere Medizin, Marburg

Naumann, Otto Karl: (1852-1925), Schiler Althoffs und Nachfolger im Hochschulressort
Naunyn, Bernhard: (1839-1925), Internist und Pathologe, pathologische Chemie

Neisser, Albert: (1855-1916), Dermatol oge, Professor in Breslau

Neumann, Ernst Christian: (1834-1918), Pathologe, Professor in Kdnigsberg

Nieberding, Rudolf Arnold: (1838-1912), Jurist und Politiker, Direktor im Reichsamt des
Innern, Staatssekretér des Reichgjustizamtes

Orth, Johannes: (1847-1923), Pathologe, Geheimer MR, Professor in Géttingen und Berlin
Partsch, Carl: (1855-1932) Professor, Direktor des zahnérztlichen Instituts Bredau

Paulsen, Friedrich: (1846-1908), Ordinarius fir Philosophie und P&dagogik in Berlin und einer
der einflussreichsten Professoren um die Jahrhundertwende

Pelman, Karl: (1838-1916), Psychiater, Professor in Bonn

Penzoldt, Franz: (1849-1927), Internist und Pharmakol oge, Erlangen

Pfeiffer, Karl Ludwig: (1842-1921), Geheimer Medizinalrat in Weimar, Praktischer Arzt
Quincke, Heinrich Irenaeus: (1842-1922), Internist und Chirurg, Professor in Bern von 1873-
1878 und in Kiel von 1878-1908
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Ratzeburg, Julius: (1829-1900), Tierarzt

Reinhard: Dr. med., Mitglied der Kommission des arztlichen Bezirksverbandes Leipzig zur
Studienreform

Riedd: (1853 oder 1854-???) Regierungsassessor, Mitarbeit an der Prifungsordnung fur Arzte
Roggenbach, Franz Freiherr von: (1825-1907), badischer Ministerprasident, Kommissar fir die
Grundung und den Aufbau der Stral3burger Universitét, Forderer und Freund Althoffs

Roux, Wilhelm: (1850-1924), Professor fir Anatomie und Physiologiein Halle

Ruge, Georg: ( 1852 — 1919) Professor fur Anatomie in Heidelberg und Zirich, Mitglied der
Kommission zur Reform des Medizinstudiums vom Arztetag Miinchen

Sachse, Arnold: (1857-1933), ab 1887 erster Hilfsarbeiter Althoffs, Schulrat, Biograph Althoffs
Salomon, Max: (1837-1912), Augenarzt, Sanitétsrat in Berlin,

Schmidt-Ott, Friedrich: (1860-1956), Geheimer Oberregierungsrat, Mitarbeiter Althoffs seit
1888, ab 1889 im Ministerium verantwortlich fur wissenschaftliche Angelegenheiten auller
Hochschulen und Bibliotheken, 1917-1918 preufdischer Kultusminister

Schmidt, Benno Gottlob: (1826-1896), Extraordinarius, Mitglied der Kommission des arztlichen
Bezirksverbandes Leipzig zur Studienreform

Schmoller, Gustav: (1838-1917), National 6konom, Professor in Straf3burg und Berlin

Schultze, Bernhard Sigmund: (1827-1919), Gynékologe; Professor und Rektor der Universitét
Jena

Siemerling, Karl Ernst: (1857-1931), Psychiater, Professor in Tibingen und Berlin, nach 1900
inKiel

Skrzeczka, Karl: (1833-1902), Professor, Kreiswundarzt, Privatdozent fir Gerichtsmedizin in
Berlin, ab 1882 vortragender und Geheimer Obermedizinalrat im Kultusministerium Preul3en
Spahn, Martin: (1875-1945), Historiker, Politiker, Publizist

Steinhauer: Dr.med., Naumburg

Strumpell, Adolf: (1853-1925), Internist

Studemund, Wilhelm: (1843-1889), klassischer Philologe in Straf3burg und Breslau

Studt, Konrad Heinrich Gustav von: (1838-1921), Oberprasident Westfalen, Kultusminister
Preuf3en 1899-1907

Sydow, Friedrich Hermann: (1824-1900), Geheimer Oberregierungsrat, Ministerialdirektor im
Kultusministerium Berlin

Virchow, Rudolf:(1821-1902), Pathologe, Chirurg und Politiker, Geheimer Medizinalrat,
Professor fir Pathologie und Chirurgie in Berlin und Wirzburg, 1848 an der Mérzrevolution
betelligt,

Waldeyer, Heinrich Wilhelm Gottfried: (1836-1921), Professor fur pathologische Anatomie in
Bredlau, Stral3burg und Berlin
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o Wallichs, Julius Peter Wilhelm: (1829-1916), Kreisphysikus, Geheimer Sanitétsrat in Altona,
Mitglied des Geschéftsausschusses des Deutschen Arztevereinsbundes, Redakteur des
Arztlichen Vereinsblattes

o Wilhelm Il.: Friedrich Wilhelm Viktor Albert von Preuf3en, (1859-1941), Deutscher Kaiser,
Konig von Preul3en

o Weber, Ernst Heinrich: (1795-1878), Anatom und Physiologe, Professor und Rektor an der
Leipziger Hochschule

o Weber, Max: (1864-1920), Jurist, National 6konom und Mitbegriinder der Soziologie, Professor
in Berlin, Freiburg und Heidelberg

o Weyl, Theodor: (1851 — 1913) Chemiker und Mediziner, TH Berlin, Robert—K och-Institut

o Wilamowitz-Moellendorf, Ulrich von: (1848-1931), klassischer Philologe, Professor in
Greifswald, Gottingen und Berlin

o Winckel, Franz Karl Ludwig Wilhelm von: (1837-1911), Gynakologe und Geburtshelfer, 1864-
1872 Professor in Rostock, ab 1883 in Miinchen

o Wyss, Oscar: (1840-1918), Schweizer Internist, Leiter der medizinischen Poliklinik in Zdrich,
1874 Direktor des Kinderspitalsin Zurich, 1883 Professor fur Hygiene

o Zedlitz- Tritzschler, Robert Graf von: (1837-1914), Offizier und Beamter, 1891-1892
preufdischer Kultusminister,

o Zéller, Eduard: (1814-1908), Theologe und Philosoph, Professor fir Philosophie

e Ziemssen, Hugo Wilhelm von: (1829-1902), Internist, Professor in Greifswald, Erlangen und
Munchen, Direktor der medizinischen Klinik in Mdinchen, Mitglied des
Obermedizinalausschusses im Ministerium fr Unterrichts- und Medizinal angel egenheiten

o Zweifel, Paul: (1848-1927), Professor fir Gynakologie und Geburtshilfe, Medizinalrat, Mitglied

der Kommission des érztlichen Bezirksverbandes Leipzig zur Studienreform

Literatur:

e Pagel, Julius Leopold: Biographisches Lexikon hervorragender Arzte des 19. Jahrhunderts.
Berlin, Wien: Urban & Schwarzenberg, 1901
e ActaBorussica: Die Protokolle des Preufdischen Staatsministeriums 1817 — 1934/38,
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15 Anhang 4 — Prifungsordnung von 1901

Prufungsordnung fur Arzte vom 28.05. 1901 verdffentlicht in der
Reichsgewerbeordnung
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2, Handeld: und Gewervbe-Wefen.

Bekhauntmudung, |
betreffend die Pritfungdordnung fiic Aerzte, vom 28, Wat 1901.

Der Bunbesrath) Hat bejdlofjen, auf GSrund ber Bejtimmungen im §. 29 'ber Reid)3 - Gewerbe-
ordbnung der anliegenden Prifungdordnung fitr Aerzte feine Buftimmmung u ertheilen.

Berlin, den 28. Mai 1901.
Der Neidskanzler,
I Bertretung: Graf v. Pojadowsiy.

Pritfungsordmung fiiv Aevste.

A Gentralbehdrden, weldhe Upprobationen ertheilen,

§. 1.

Bur Ertheilung der Approbation als Arzt fitr dasd Reid)sgebiet find befugt: o

1. bie Cenfralbefirden devjenigen Bundesftaaten, welde eine ober mehrere S;al}beéfunmeriztaten
haben, mithin zur Beit die guftdndigen Minijterien des Konigreichs Preufen, ded Konigreihs Bayern,
bes Ronigreid)d Sadyfen, des Ronigreid)s Witritemberg, des @ro&bergngtbu}né %abet}, beé' (&ro{;f)ergogf
thumd Heffen, des Grofherzogthums Medlenburg-Schwerin und tn Gemeinjaft die Minifterien des
Grofherzogthums Sadyfen und bder jacfifhen Herzogthiimer;

2. bag Minifterium firr Eljaf-Lothringen.

B. WBorjdriften itber den Nadyiveid der Vejiahiguug als Arst,
§. 2.

Die Approbation wird Ddemjenigen ertheilt, weldher die dratlidhe Pritfung volljtandig beftanden
und den Vejtimmungen iber das praftijde Jahr entjprodhen Hat. ,

Der dratlichen Pritfung Hat die Ablegung der dratliden Borpriifung vorherzugehen.

Die Bulaffung zu den Rritfungen und um prafiijhen Jahre jowie die Crtheilung der Appro-
bation find zu verfagen, wenn fdwere ftrafredhtliche ober jittlihe Berfehlungen vorliegen. Die Ent-
fpeidbung erfolgt endgitltig durd) bdie gujtdudige  Centralbehirde (§. 3 ABY. 2, §. 20 Y. 2, §. b5 AbY. 2,
3. 60 b 3, §. 63 ALY 2), ift bindend fiix alle anderen Gentralbehirden (§. 1) und diefen durd) Ber-
ntitteling des Reidhsfanglers mitzutheilen.

I, Aerstlide Norpriifung.
‘ Die drstlige Vorpritfung fann nur vor bder Priifungsfommiifion perjenigen Uuniverfitdt bdes
Deutfden Reidhs abgelegt werden, an weldjer der Stubdirende dem medizinifdhen Studium obliegt. 9Aus-
nahmen Hiervon ¥dunen nur aus Defonderen Grinden gejtattet werden (§. 65).
Die Pritfungstommiffion wird jahilih von der vorgefenten Gentralbehdrde (§. 1) nad) Anhsrung
ber medizini{den Fafultdt berufen. Sm der Regel find der BVorfigende und deflen Stellvertreter ben

ordentlidjen Profefforen der mebizinifen Fatultdt, die Mitglicder den Univerfitatslehrern der Fader,
welde Gegenjtand der Pritfung find (§. 11), au eutnehmen.

Der Borfigende leitet die }Bri’zfupg, adtet darauf, dafy die Bejtimmungen der Pritfungsordnung
genan Defolgt werben, orduet bei voritbergehender Behinbderung cines Mitgliedd deffen Stellvertretung



an, beridtet unmittelbar nad) dem Sdluije jebeélﬂ}rﬁiq_ngéjaf)r@ per vorgefepien Behorde iiber die
Thitigleit der Kommiffion und legt Rednung fiber bie. Gebithren. - o

©3 finden in jedem Gtubdienfalbjahre fo viele Pritfungen "ftatf, wie nothwendig find, um
fammtlicge eingegangenen Gefuche 3u  erledigen. @eiud)e,.weIcf)e fpater als vierzehn Tage vor dem
gefetlidhen Scluffe der Borlefungen eingehen, haben Feinen Qyniprud) auf Beriidfichtigung i dem
laufenden Palbjahre. Der Borfigende feft die Priifungstermine feft und labet bie MNitglieder #u
denjelben. ‘ ' ' o

Su einem Pritfungstermine ditrfen nidyt mehr als vier Qandidaten jugelaffen werden.

. §. 5. .
Die Gefude um Bulaffung zur Prifung find an den Vorfigenden gu richten.

§. 6. o
Der Meldbung ift beizufitgen das Feugnifp der Reife von einem pentihen Humaniftifgen Gym:
nafium ober von einem deutjen Realgymnafiunt ' '
Das Reugnif der Reife von einem Humaniftifhen Gymmafium ober Realgymnafium aunferhalb
be3 Deutidhen Reih3 darf nur ausnahmsweife ald geniigend eradtet werden (§. 65).

. § 7. ,

Der Meldung ift der Nadyweis beigufiigen, dap der Stubdirende nady (ffrlangung bes Neifezeng-
nifies (§. 6) mindeftens fiinf Halbjahre dem medisinijhen Stubinm an Univerfitdten Des EQeutid)en Reid3
obgelegen hat; die Sulajfung darf inbeffen {dhon innerhalb bev lepten fehs Wodpen des finften Stubdien-
halbjahrd erfolgen. : ' o .

Auf diefe finf Halbjafre ift die Beit des Militdrdienftes, fofern ber Stubdirende wihrend Diefer
Beit an einer Univerfitdt immatvifulit war und bie Ableiftung am Univerfititsort erfolgte, bis 3ur
Dauer eined halben Jahred anguredymen.

Ausnahmsweife darf die Studbiengeit, weld®

1. nad) Grlangung ded Reifeseugnifies (§ 6) einem dbem mebdiginifhen verwandien Univerfitdts-
ftubium gewidmet, :

2. nad) Grlangung des NReifegeugniffes vom einer anbderen neunfiufigen Hoheren Lehranjtalt
als ben im §. 6 AbY. 1 begeichneten Anftalten dem mebdizinifhen ober einem vermwandlen
Univerfitatsjtudium gewidmet,

3. an einer auslandifchen Univerfitdt uviicfgelegt

ift, theilweife ober gang angeredynet werben (§. 65).

§. 8.

Der WMeldbung ift der Nadymweid beizufiigen, daf der Studivende wei Halbjahre an ben
Praparivitbungen und ein Halbjahr an den mifroffopiidh-anatomijhen Uebungen fowie an einem phyfio=
logijgen und einem demifden Praftifum vegelmdfig Theil gemommen Hat.

Ausnahmen von eingelnen biefer BVorausjepungen bditrfen nur aud befonderen Grimden geftattet
werden (§. 65). ,

§. 9.

Die in §§. 6 bis 8 begeihueten Nadyweife find in Urfdrift vorsulegen.

o Der RNacdyweis gu §. 7 wird durd) dasg Anmeldebud), und foweit das Stubium an einer anbderen
Univerfitdt guriicgelegt ift, durd) das Abgangdzeugnif, der Nadyweid su §. 8 durd) befondere, nadh dem
beigefiigten TMujter 1 audzujtellende Beugniffe gefithrt.  Fiir die Studirenden ber Kaifer Wilhelms-
Afademie fiir dbad militdrdratliche BVildbungswefen in Berlin werden bdie Jeugniffe su §3. 7 und 8 von
ber Direftion der Afademie ausdgeftellt.

-8. 10.

) Sft ber Stubirende gugulaffen, jo wird er§ purd) ben Borfifenden nad) Entrihtung der Gebithren
sur Priffung mindejtens gwet Tage vor ifrem Beginne riftlih geladen. Der Ladung ift ein Abdruct
ber gegemwartigen Befanntmadyung beizufiigen. :

) Wer in cinem Prifungstermine nidht rechieitiq oder garnicht erfcheint oder von der begonuenen
Prifung guviidtriit, geht, fofern geniigende Entijuldigungagriinde nicht vorliegen, dev Hilfte des fitr die
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ritfung eingesablten Gebithrenbetrags verluftig. Audy fann je nad) Umftdnden durd) einen n}q 8ui
%tBimrfnungg beg iBfL))rﬁgenben gefaBten Bejdhlup der Pritfungstommiifion der gange Gebithrenbetrag fuéﬁ ver:
fallen und die Pritfung in allen oder in eingelnen Facjern fitr nidt beftanben erfldvt mgrtgen. egen
ben Befdhluf ift binnen gwei Woden Bejdwerde bet der Centralbehorde (§. 3 26i. 2) puldffig. "

er pon der Prilfung mit geniigender Cutfduldigung guridiritt, erhalt bie Gebithren filv bie
nody nicht Hegonnenen Facher ganz, die Gebithren fiir {adlidge und BVerwaltungsiojten nady Berhaltnif
guriid, ;
‘ ' : §. 11,
Die Pritjung umfafht folgende Fdacher:
I. Anatomie,

II. Bhyjiologie,

1L Bhyjit,

LV. Ehemie,

V. Boologie,

VL. Botanif. 12

Die Pritffung findet, foweit fie vorwiegend mimdlid ift, offentlih unter dauernder Anmwefenyeit
bes Borfipenden ftatt und ift in der Regel in vier auf einanbder folgenden LWodjentagen gu erledigen,
und gwar o, daf auf die anatomifdye Pritfung zwei Tage entfallen, wahrend ein Tag fiiv die PBhyfiologie
und ein Tag fitr die itbrigen Pritffungsgegenfiande beftimmt ijt.

Sn ber anatomijden Pritffung Hat der Stubdirenbde: _ '

1. bic in einer der Haupthohlen des RKovpers befindliden Theile nad) Form, Lage und Ber-
bindung (Situs) ober eine Gegend bes Stammes ober der Gliedmagen an bder LQeiche zu
erldutern; )

2. ein anatomifdes Nerven- oder Gefdfpraparat regelvecht angufertigen und gu erlautern und
im Anjhluffe dbaran in einer mindliden Pritfung feine BVertrautheit mit den wver{dhiedenen
Theilen der bejdreibenden Anatomie nadjzumweifen; ' ' '

3. gwei mifroffopijdj-anatomifde Prdparate regelredst angufertigen und gu erfldren und im
Anfdluffe daran in einer miindlihen Pritfung grindlice Kenntnifie in der Gewebelehre
darzuthun fomwie zu zeigen, dbaf ihm bdie Grundziige der Entwidelungdgeidhichte befannt
find. . .

i der phyfiologijden Pritfung Hat der Studirende den Nadyweid zu fithren, baf er fidhy mit
ber gefammien Phyfiologie einfdhliehlich der phyfiologijden Chemie verivaut gemadht jomie die wichtigeren
Apparate und Unterjudyungdmethoden fennen gelernt Hat. '

' Die Pritfungen in der Phyfit und in der Chemie find gleihfalls eingehend zu geftalten umd
haben befonders bie Bebdiirfniffe des FHinftigen Arstes zu beriidfichtigen. Jn der Boologie Hat fidh) bie
Pritfung auf die Grunbdzitge der vergleidhenden Anatomie und Phyfiologie, in der Botanit auf die Grund-
gitge ber Unatomie und Phyfiologie der Pflangen und auf einen allgemeinen Ueberblif des Rflangen-
reih8, namentli) mit Rickficht auf die medizinijh widtigen Pangen, su befdrinten.

Wer an einer Univerfitdt des Deutichen Neihs auf Grund einer Pritfung in den Naturwiffen-
fdaften die Doftorwiirde erworben Hat, wird in Phviif, €hemie, Boologie und Botanif mur dann ge-
pritt, wenn Ddiefe Fader nidht Gegenftand der Promotionspriifung gewefen jinbd.

§. 13. |
Die Gegenjtdnde und das allgemeine Crgebnif der Pritfung in jedem Fade fowie bie fiir das-
jelbe evtheilte Cenfur werben von dem Graminator fiir jeden Gepriiften in ein befondered Protofoll ein-
getragen, weld)ed von bem BVorfigenden und {ammilichen Mitgliedern der Kommiffion zu unterzeichnen und
bei ben Fafultdtdaften aufsubewabren ift.
o ' . § 14,

. oir jebes Fad) wird von dem Graminafor nad Benehmen mit dem BVorfienden eine Cenjur
ertheilt, fitr weldje ausfhlieBlih bie Degeidgnungen ,fehr qut’ (1), ,qut* (2), »genitgend” (3), ,un-
genitgend” (4), ,idhleht” (5) suldifig find. :

i btelem'gen, weldje in allen fedhs Flhern minbdeftens ngenitgend” erhalten Hhaben, witd nady
Beendigung der Pritfung von dem Borfibenden die Gejammtcenjur ermittelt, indem bdie Genfur fiir bie



anatomifhe Priifung mit 5, diejenige fitr die phyfiologifdhe mit 4, die Cenfuven {itr bie p{)t)jtfahid)e 'un'b
bie demijche Pritfung je mit 2 multiplizict, diejenigen fitr die Prifungen in Joologie und in Botanit je
cinfacy geredhnet werben, und die Summe durdy 15 getheilt wird. Crgeben fid) bei der Theilung Britdhe,
fo werben fie, wenn fie itber 0,5 betvagen, al ein Ganges geredhnet, andevenfalls bleiben fie unberitd-

idtigt. : . '
oty Sft in einem Prifungsfacge die Cenfur ,ungeniigend” oder ,fdlecht” ertheilt, fo gilt es ald nidht
beftanden und muf wiederholt werbden. , o

. Die Frift, nad) weldjer bdie Wieberfolungsypritfung erfolgen fann, betrdgt je nad) ben @enfuren
und der Bahl der nicht beftandenen Pritfungsficder zwei Monate bis ein Jahr. Sie wird von bem
Borfipenden fitr alle gu wiederholenden Fader nad) Benehmen mit ben betreffenbeq Craminatoren ein=
Beitlih beftimmt. QJn gleicher TWeife wird der Beitpuntt feftgefept, bis su weldyem fpdteftens die WMeldbung
jur Wiederholung der Pritfung in allen nidht beftandenen Fadjern erfolgen mup. .

Wer fid) ohne geniigende Cntjdhuldigung nidgt vor Ablauf der Endfrift zur Wiederholung bder
Pritfung meldet, Hat nad)y Crmeffen der PriifungsLommiffion die Pritfung von Anfang an zu wiederholen,
wobei aud) die bereitd erledigten Fadjer als nidht beftanden gelten. Gegen den Befdhluf ift binnen zwer
Wodpen BVejdywerde bei ber Centralbehirde (§. 3 Ab{. 2) Fuldijig. . ' o

Wird die Vorpritfung in einem Beitraume von Zwei Jahren nad) ihrem Beginne nidt volljtdndig
beendet, fo gilt fie in allen Facdhern als nidht beftanden. Ausnahmen Ionnen nur aus bejonderen
Gritnden geftattet werden (§. 65). '

§. 15. o
Sofern der Stubirende feine Studien an einer anberen Univerfitdt fortfept, muf bdie Wieder:
holungspritfung vor der Rommiffion diefer Univerfitdt abgelegt werden. ‘
Die auf Grund des § 10 AL 2 und ded §. 14 Ab|. 4 und 5 getroffenen Entjdeidungen haben
bindende Kraft fiir alle Pritfungstommiffionen.

§. 16. - .

Wer aud) bei der gweiten Wiederholung nicht beftelt, wird zu einer weiteren Pritffung nidt
sugelafien.

§. 17. '

Nady AbIHIuB jeder Rritfung und Wieberholungdpritfung Hat der BVorfigende binnen drei Tagen
bas Crgebnif der Pritfung und bdie gemdf § 10 AL]. 2 und §. 14 AbJ. 4 und 5 getroffenen Ent-
jdeibungen ber Univerfitdtsbehorde mitzutheilen. Diefe Hat, falls der Studirende vor vollftdndig
b'eftartlbenev Borpriifung die Univerfitdt verlaft, einen entfpredjenden Bermert in bdas Abgangsdzeugnif
eingutragen.

Uceber ben Erfolg ber Pritfung ift dem Stubivenden ein Beugnif nad) dem beigefiigten Mujter 2
audgujtellen. Hat er eine Wiederholungsdpritfung absulegen, fo werden ftatt der Sefammicenfur bdie
orijften nad) §. 14 ABY. 4 vermertt. Ueber bdie Wicderholung bder Pritfung erhdlt der Studivende ein
Beugnif nad)y Mujter 3. :

_ ) §. 18. ' ,

_ Die Gebithren fitr die gefammite Pritfung und das ausgefertigte Beugnif belragen 90 Mart.
Diervon werden 20 émarf' auf die anatomijdhe, 15 Marf auf die phyfiologijde, je 7 Marf auf die
phylifalifhe und die demifdhe, jo 5 Mart auf die oologifche und die botanijde Pritffung vertheilt. us
bem NRefte von 31 Marf find die fachlichen und Verwaltungstoften zu beftreiten.

' Doltoren ber Philofjophie oder bder Naturwiffenidaften Haben im Falle des §. 12 AL}, 5 nux
b}c @ebubrenantl)m[e fiiv bicjenigen Mitglieder der RLommifjion, von denen fie gepritft werben, jowie fiic
jadlidhe und Berwaltungstoften 31 Mart zu entridyten. - '

Bor ber'%teberbolungéprﬁfung find auBer dbem Betrage von 12 Mart fitv jadhlihe und Ber-
maItungBﬁzften bie Gebithrenantheile fiiv die Mitglieder der Kommiffion, von weldjen die TWieber:
holungspriifung abgehalten witd, aufe Neue zu. entrichten.

) Die Cntjhadigungen fiiv den BVorfigenden und deffen Stellvertreter werbden nady Mafgabe ihrer
PMirhewaltung von "ber' Gentralbehorde (§. 3 ABY. 2) am GEnbde jebes Pritfungsjahrs feftgejest und aus
bem Betvage fitr fadlihe und Berwaltungsfoften beftritten.

~ Ueber bie Berwendung der bei den fachliden und Bermaltungsfoften ermadfenden Criparnifie
fowie der verfallenen Gebithren (§. 10 ALY, 2, §. 14 ADbj. 6) befindet die Centralbehirde (§. 3 AbJ. 2).



§ 19, o .
i i ¢ ber Kandidaten,
Dem- Reidhstangler werden von ber Centralbehorde (§. 3 AbY. 2) Berseidnifie : D
weldpe die Vorpriifung in dem abgelaufenen Pritffjungsjabhre befian?en haben, mt den auf bdie Pritfung
bezitglidhen Aften eingereiht. Die lepteren merben der Centralbehorde juriictgefenbdet.

IL Aerstlide Priifung.
5. 20. R
Die Gratlidhe Pritfung fann vor jeber drztlidhen Pritfungsfommiffion - bei . emmer Univerfitdt bdes
Deutidhen Reidhs abgelegt werden. )

i Die g)ommi%iorg einjdhliepli) Des Borfipenden und feiner @teIIoertrete"r, witd von btge'n‘nnr{
gefegten Gentralbehsrde (§. 1) fitr jebes Pritfungsjahr (§. 21 AbY.-1) nady Anhorung der medizinijden
Safultdt der betreffenden Univerfitdt ausd geeigneten Fadymdnwern ernannt. ' ' t

Der Borfipende leitet die Pritfung, ift bevechligt, ihr in allen Abfdnitten - beiguwohnen, achte
barauf, daf die Beftimmungen der Prifungdordbnung genau befolgt werden, orduet bei voritbergehender
Behinberung eined Mitglieds deffen Stellvertretung an, beridhlet unmttte'lb'a-r nad dem Sdhluffe 1gbe6
Pritfungsiahrs der vorgefepten BVehorde iiber die Thatigleit der Kommijfion und legt Redynung  iiber
pie Gebithren.

§. 21.

Qn jedbem Jahre finden zwei Pritfungsperioden f;att. Sie Dbeginnen Witte Oftober und Mitte
Marg und jollen nidht itber Mitte Auguijt ausdgedehnt werden. o o i
’ Die Gefuche um Bulaffung zur Pritfung find bei der ufidndigen Ceniralbehrde (§. 20 Abj. 2)
oder Dei einer von bdiefer beseidneten anderen Dienftftelle unicr Angabe der %rufung_éfommtf[gon,' vor
weldher ber Ranbdidat die Prifung abgulegen witnidt, bis gum 1. Oftober beglef)un'gérpelie,l. Mars ‘Iebeé
Qahres eingureihen. Berfpatete Gefuche fonnen nur aus befonderen Gritnden beritdfidtigt werben.

i v §. 22. oo )
Der Melbung find die nady §§. 6 bis 8 fiir die Julafjung gur dratliden %orprufung:erforber:
liden Nadyweife jowte das Beugnif itber die volljtandig beftandene dratlide Vorpritfung (§. 17 ABY. 2)
betzufiigen. o ) .
Die gemdf §§. 6 big 8 ertheilten Dispenfationen gelten aud) filr die dratlihe Pritfung..
Gine auferhalb bes Deutfden Neichs beftandene Priffung darf nur ausnahmsweife an Stelle
per drstlihen Borpritfung als geniigend eradyiet werben (§. 65).

§. 23. _ o

Der Weeldung ijt der dburd) Univerfitats-Abgangssengniffe su erbringende Nadyweid beizufilgen,
bap ber RKandidat nad) Crlangung des Reifesengnifies (§. 6) emnfdlieplich der fiir die drztlidhe Lor-
pritffung nadygemiefenen mebdizinijhen Studiengeit minbeftens gefn Halbjahre dem medizinijden Studium
an Univerfititen ded Deutjden Neidhd obgelegen BHat. Auf diefe zehn DHalbjabhre ift die Beit Des
Militdrdienjics, jofern der Studivende mwdhrend bdiefer Reit am einer Univerfitdt immatrifulict war und
bie Ableiftung am Univerfitdtsort erfolgle, bis zur Dauer eined Hhalben Jahresd anguredymen.

Die Beftimmung deg §. 7 ALY, 3 findet entiprechende Anwendung.

. . 24,

Lon der nadzuweifenden Studiengeit mi§'1ﬁen minbejtend vier Halbjahre nad) voljtandig De-
ftandener Vorpritfung zuriidgelegt fein.

Auf diefe vier Halbjahre darf die Beit des Militdrdienites nidht angeredinet werden.

Das Halbjahr, in dem bie dratlihe BVorpritfung beftanden ift, wird nur angerechnet, wenn die
Borpritfung innethalb bder erften fed)s Wodjen nad) dem wvorgejdhriebenen Semefteranfange vollftdndig
beftanden ift.

- §. 25.

Der Meldung ift der Nachweis- beizufiigen, daf der RKandidat nad) volljtdndig beftandener drst-
lider Borpritfung minbdeftens
L. je gwei Halbjahre Hindurd) an der medizinijden, dirurgijdhen und geburtshirlilidhen Klinit
als Pratiifant regelmdfig Theil gemommen, vier RKreifende in Gegemwart bdes Lehrers
ober Affiftengarztes felbjtanbdig entbunden,



2. je ein Halbjahr als Prattifant die Rlinif fitr Augenfrantheiten, die mebdizinijde Poliflinit,
pie Rindertlinif odber -Poliflinif, bdie piydiatriide Klinit, fowie bdie Spegialflinifen oder
=Politliniten “fiir Hals- und Nafen-, fiir Ohren- und fiir @gutw und fx)p[)tltt}fcbe R'ranﬁ
heiten regelmdBig befucht, fowie am praftifden Unterrit in der Jmpitedynit Theil ge-
nommen und bdie ur Ausitbung der Jmpfung erforderlichen tednijdhen Fabhigkeiten und
Kenntniffe itber Gewinnung und Crhaltung der Lymphe erworben, o o

3. je eine Borlefung diber topographifhe Anatomie, - Pharmatologie und geridhtliche Iebizin
ehort Hat.

@omegt ?lm gnineriit&téort eine befonbere Rindertlinif oder -Poliflinit oder eine befondere Klinik
ober Politlinif fir die zu 2 genannten Speialfider nid)t bejteht, geniigt die Theilnahme an einem
furfus fiiv diefe Fdader in der entfpredenden Abtheilung eines von bder Centralbehorde ermdditigten
groBeren Sranfenhaufes. .

Der Nadyweis wird fiir die BVorlejungen dtber topographijhe Anatomie, Pharmakologie und
geridtlihe Mebdizin durd) das Abgangszeugnif, im Uebrigen durd) befondere, nady bdem beigefitgten
Mufter 4 audzuftelende Jeugniffe der tinifhen oder poliflinijhen Dirvigenten oder durd) bas entjprechende
Beugnif eines von der Behorde mit der Crifeilung bded Unterridhis in der Juipftedynit beaufiragten
Lebrerd erbradyt.

gir die Stubirenden bder RKaifer Wilhelms:-Afabemie fitr dasd militdrdrstlihe Bilbungdwefen in
Berlin werden bdie zu §§. 28 und 25 erforderten Beugniffe von der Direftion der Afademie ausgeftellt.

§. 26.
Auperdem find ber Melbung nod) beizufirgen
1. ein eigenhdndig gefdyriebener Lebenslauf, in weldem der Gang der Univerfitdtsftudien
barzulegen ift, jowie
2. falls Der Randidat fich) nidht aldbald nad) dem Abgange von der Univerfitdt meldet, ein
_amilihed Beugnif iiber feine Fithrung in der Bwifchenseit.
. Cammtlide in §§. 22, 28 und 25 aufgefiihrien Nadweife nebft vem vorftehend zu 2 begeichueten
Beugniffe find in Urfdrift vorzulegen. :
.21,
Der Bulafjungsverfiigung ift ein 9[5brucf§ber gegenmirtigen Befanntmadung beizulegen.
' Der Kandidat Hat fih binnen einer Wode nadh Empfang der Bulaffungdverfiigung, unter Vor-
peigung berfelben fowie der Duittung iiber bdie eingesahlien Gebithren (§. 58) bei dem Borfienden bder
PritfungsFfommiffion ofhne befondere Anfforderung perjonlid) u melden.

. 28,
Die Pritfung umfaft folgende mbid)niue:§
L bie Pritfung in der pathologijhen Anatomie und in der allaeme ie;
L. die mebdizinijche ‘Brﬁfﬁng); 0 Rgemetnen Fathologie;
I bie dyirurgijde Pritfung;
1V. bie geburtshitlflidh-gynatologijde Pritfung;
V. bie Priifung in der Augenheiltunde
VI bie Pritfung in ber Srrenbeilfunbde;
VIL bie Priifung in der Hygiene. -

Die Craminatoren in den eingelnen Pritfungsabidnitten find, aud) abgefehen von der BVorfdrift
pes §.;38,\ verpflidhtet, jomweit be}c Gegenftand dazu Gelegenbeit bietet, feftguftegei,b bafy ber S?anbibigz ifn
ggn mit bem betrgffenben Qlﬁfcf)ngit in Sufammqnf)ang Jtebenden Gebieten déer Unatomie und BLhyfiologie
te tn ber BVorpritfung nad)suweifenden Renntniffe feftgebalten unbd wdahrend der HinifGen Beit 3u ver=
werthen gelernt hat. Die Art und der Grfolg der Pritfung in der Anatomie und Bhyfiologie {ind in
bem Protofolle (§. 50) ber betreffenden Pritfungdabidnitte im Gingelnen angugeben.

o : §. 29,
Jn feinem Pritfungsabidnitte bitrfen gleidyzeitig mel i i I '
| | ! ' firfen hr al8 vier RKanbidaten gepriift werben, mit
%ﬁg?ag;&c}ﬁ?ﬁ'_ttccf)mfcben Theile der dyivurgijdhen Pritfung (§§. 36 und 37), bei tngelff)enf bie bopp:;tle



. 30.
I. Die Pritfjung in der pathologijden 21r1§atomie unb in der allgemeinen Pathologie umfagt wei
Theile, wird von einem Eraminator abgehalten und ift thunlidft in gwei Tagen u erledigen. Jn ber-
felben muf der Kanbdidbat fich befdhigt geigen: ; o ’
1. an der Leide die voljtdndige Seftion mindeftensd einer bder -brei Haupthohlen zu maden
und ben Befund fofort ju Protofoll zu bringen; - ' o
2. gwei bis drei pathologijdh-anatomijhe Prdparvate, von bdenen fjedenfall3 ein3 filr bdie
mitroftopifge Unterfudyung Berzujtelien ift, su erldutern und demnddit in einer eingehenden
mitndliden Pritfung feine Lenntniffe in der pathologijden Anatomie und in bder allgemeinen
Bathologie darzuthun.
- o » §. 31. ' '
II. Die medizinijhe Pritfung umfaht wei Theile und ift in der Regel in fieben auf einanber
folgenden Wodbentagen zu erledigen.
| §. 32. o
Jn dem erften Theile ber medizinifden Pritfung, der von zwei Craminatoren in der mebtgtn}icpep
Abtheilung eines groferen Kranfenhaufes ober in eimer Univerfitdtstlinif ober an franfen der Poliflinit
abgebalten wird, hat der RKandidat

a) an zwei auf einander folgenden Tagen je einen Kranfen in Gegenwart bdes Dbetreffenden
Craminators zu unterfudjen, bie Anammefe, Diagnofe und Prognofe ded Falles, fowie den
Heilplan feftzuftellenr, den Befund fofort in ein von dem Craminator gegenzuzeidhynendes
Protofoll aufjunchmen und nod) an demfelben Tage su Haufe itber ben RKrantheitsfall
einen fritijhen DBeridht anzufertigen, welder, mit Datum und Namensunterihrift wverfehen,
amt nddjten Worgen dem Epaminator zu itbergeben ift;

b) bie beiden ihm itberwiefenen Rranfen im RQaufe der nidften vier Tage taglich wenigftens
einmal, auf Crfordern des Graminators aud) ofter zu befudgen, im Anfhlug an den ihm
vom Eraminator guriidgegebenen Bericht den BVerlauf der RKrantheit mit Angabe der BVe-
handlung in Form eines Kranfenblattd su befdreiben und im Falle des vor Ablauf der
vier Tage crfolgenden Todes pes RKranfen eine [dhriftlihe Cpifrife unter Beriidfichtigung
bed Seftionsbefundes su geben. Scheidet einer der bem Ranbdidaten itberwiefenen Kranten
vor Ablanf der vier Tage aus der BVehandlung aud, fo beftimmt der Graminator, ob der
fandidat einen anderen Rranfen zu itbernehmen Kat.

Jeder Eraminator hat den Kranfenbefucdjen gu b mindeftens dreimal beizwwobnen, BHierbei den
@ra?ifoeitéberiét mit bem Ranbdidaten durdjzugehen und ihn nothigenfalls s Nadtvdgen u ver-
anlaffen.

Gelegentlid) der Rvanfenbefudie (su a und b) hat der Randidat nodh) an fonjtigen Kranfen feine
Jibigleit .in der Diagnofe und Prognofe der inmeren Krantheiten, namentlich mit Cinjhluf der RKinders
frantheiten, und feine Wertrautheit mit der gefammten Heilmittellehre, fomweit fie nicht Gegenftand ber
Pritfung zu §. 33 ift, nadsuweifen. Audy ift die Pritfung auf bie fitr einen praftijden Vrzt erforder-
liden Renminiffe in der Erfennung und Behandlung der Hals= und RNafenfrantheiten einjdhlieflich bdes.
Gebraud)3 des RKehlfopfipiegeld auszudehnen.

| §. 33.
' Sn dem gweiten Theile der mebdizinifden Pritfung Hat der Kandidat in einem bejonderen Termin
in Gegenmwart eines Eraminators einige Yufgaben su Argneiverordnungen jdriftlidh zu I6fen und mimd-
lidy barzuthun, daf er in ber Pharmakologie und Togifologie bie fitr einen praftijden Arst erforderlichen
RKenntniffe Defipt. .
Diefer Pritfungstheil famn einem dritten Craminator itbertragen werben.

o §. 34. '

UL, Die Girurgifche Pritfung umfafit vier Theile und ift in der Negel in fieben auf einanber
jolgenben Wodyentagen zu etledigen.  Sie wird in den erften drei Theilen von wei Craminatoren, welde
un gwciten unbd dritten Theile gleidyzeitig au pritfen Haben, in der dirurgifdyen Abtheilung eined grogeren

Kranfenhaufes oder in ciner. Univerfitatstinit oder an Kranfen der Politlinif, erforderlidenfalls in der
natomie, abgehalten. ‘



§. 35.
Sn dbem erften Theile der divurgifden Pritfung Hat der Ranbibat'

a) an gwei auf einander folgenden Tagen fe einen Kranfen w Gegenwart des betveqw..
Graminatord zu unterfuchen, die Unammefe, Diagnofe und ‘Erognoie bed Falles, fowie
ben Peilplan feftzuftellen, den Befund fofort in ein von dem Eraminator gegenuzeicynendes
Protofoll aufjunehmen und nody an demfelben Tage s Haufe itber ben Krantheitdfall
einen fritijden Bericdht angufertigen, welder, mit Datum und - Namensunterjdrift verfehen,
am nidften Morgen dem Graminator zu iibergeben ijt;

b) bie beiden ihm fibevmwiefenen Kramfen im Qaufe der nédften vier Tage tdglid wenigftens
einmal, auf Grfordern bes Craminators aud) djter su befudjen, im Anidluf an ben Ehm
vom @raminator Furiidgegebenen Bericht den Verlauf ber Srvantheit mit Angabe der Be-
handlung in Form eines Krantenblatts gu bejdreiben und im 8}@119 bed vor Ablauf ber
vier Tage erfolgenden Tobes cine fdriftlihe Epitrije unter ?Berpcfﬁcbhgung bed @esfhoné:
befunbdes ju geben. Sdeidet eimer ber dem Kandidaten uﬁermte[enen Kranfen vor élb{auf
ber vier Tage aud der Behandlung aus, fo beftimmt der Eraminator, ob der Kanbidat
einen anberen Kranfen ju itbernehmen hHat.

Jeber ber beiden Eyaminatoren Hat ben Kranfenbefudjen zu b minpe[ien?, breimal Deiguwobuen,
hierbei den Rranfheitsbericht mit bem Kandidaten durdhzugehen und ihn ndthigenfalld zu Nadirdgen zu
veranlafjen. '

@elegentlich der Rranfenbefuche (su a und b) hat ber Kanbdidat nod) an fonjtigen Kranken feine
Fdbigleit in der Diagnofe und Prognofe ver divurgifdhen Krantheiten, feine BVertrautheit mit Den_ver=
jhicdenen Methoden ihrer Behanbdlung unter bejonderer Veriidfidhtigung der Antifepfis und Afepfis, jowie
feine Fertiglett in der Ausfithrung fleiner dirurgifder Operationen nadzwweifen, aud) bie firr einen
praftifjden Arst erforderlichen RKenntniffe in der Erfennung und Vehandlung ber Dhrenfrantheiten, der
Daut= und venerifhen Krantheiten darzuthun,

Jn bem gweiten Theile der dirurgijchen Pritfung hat der Kandidat in der Operationsdlehreund in der
Wiedigung der besiiglihen Methoden fih einer miindlichen Prifung 3u unierziehen, zwei Operationen,
barunter cine Arterienunterbindbung, an der Qeidje 3u verridhien und die fitr einen praftijdhen Arzt erforber-
liden Renniniffe in ber Jnftrumentenlefhre davzulegen.

§. 31. ‘
Jn dem dritten Theile der divurgifden Prifung Hat der Kandidat auf Fragen aus der Lehre
von den Knodjenbriihen und Berrenfungen ebenfalld mindlid) Ausktunft zu geben, in einem Falle das
angegeigte Berfahren am Phantom oder an Kranfen ausdzufiihren und den Verband funftgerecht angulegen.

8. 38. .

Jn dem vierten Theile ber dhirurgifhen Pritfung hat der Kandidat in einer von einem Fadver-
frefer abjunchmenden, nad) Befinben mit der Pritfung u §. 36 gu verbinbenden, mimblidhen Pritfung
feine Vertrautheit mit dem topographijd-Qirurgifhen Theile der Anatomic parguthun. Die Pritfung Hat
fih in der Negel auf einen Korpertheil zu befdhrdnten.

' §. 89.

' (Ccitens der Ceniralbehorde (§. 20 ADL. 2) fanm die Pritfung in den Hals- und Nafenfrant-
Deiten (8. 32 Abj. 3) ber dirurgifhen Pritfung, diejenige in den DObrenfrantheiten, den Haut- und
verieriichen Rvantheiten (§. 35 ABY. 3) der medizinijden Pritfung gugemwiefen werden.

' o . §. 40. :
'IV.' Die germ.rté[)qude}iggndfoIogtm)c Pritfung umfaft gwei Theile, fie wird von zwei Crami-
natoven in einer dffentlidhrn Gebéranfialt, mit der cine gynifologijhe Abtheilung verbunden ijt, oder in

eit;e;l’Iniverfit&t@HiniE abgehalten wnd iff in der Regel n fitnf auf cinander folgenben Wodjentagen 3u
etlebigen.
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§. 41.

Jn bem erften Theile der geburtshiilflidh-gynitologifhen Pritfung Hat der Kanbidat

a) eine Gebdrende in Gegenmwart eines der Eraminatoren - oder eined von demfelben damit
beauftragten Affijtengarztes der Anjtalt su unterfudhen, die Geburtdperiode und Lindeslage,
bie Prognofe und dasd einzujdlagende BVerfahren zu beftimmen und auf Erfordern fidh) an
ben geburtdhiilfliden Mafnahmen gu betheiligen fowie aud) nad) Beendigung der Geburt im
Laufe der nddfjten 24 Stunbden zu Haufe einen Fritijden Berid)t anjufertigen und jolden,
mit Datum und Namensunterjdrift verfefen, am anberen Tage dem betreffenden Erami-
nator zu itbergeben;

b) die Wodynerin im Laufe der nddjten vier Tage tdglih zweimal zu Lejuchen, dabei den
Beridt in Begiehung auf die Rflege der WHdhnerin und ded Neugeborenen fowie auf bie
etiaigen RKranfheiten beider u vervolftdndigen und im Falle ded vor Ablauf ber vier
Tage erfolgenden Tobed bder Entbundenen cine {Drifflige Epifrife unter BVeriiffidtigung
ped Ceftionsbefundes u geben. Sdheidet die dem Kandidaten iiberwiefene Wodynerin vor
Ublauf ber vier Tage aus ber BVehandlung aus, fo beftimmt der Eraminator, ob der
fKandidat eine andere Widhuerin u itbernehmen Bat.

Wahrend diefer Jeit hat der Kandidat vor bdemfelben Eraminator nod) feine Fdhigteit in der
Diagnofe, Prognofe und Behaudlung der Sdwangerfdaft und des Wocdhenbetts zu befunden und in einer
mindligen Prifung an Kranfen nadyzweifen, dap er die fitr einen praftijhen Arzt erforderlichen Kennt:
niffe in der Crfennung und Behandlung der Frauenfrantlheiten befipt.

§. 42.

Sn_bem gweiten Theile der geburtshilflid-gynitologijchen Britfung Hat der Kandidat in einem
befondeven Termin in @egenwart Deiber Graminatoren feine Befanntidaft mit penjenigen Operationen
nqcf)ggumezfe'n, welde wiffenjdaftlid) anerfannt find; jodbann am Phantom bdie Diagnofe verjchiedener regel-
widriger Rindeslagen zu jtellen, die Entbindbung durd) die Wendung auszufithren und feine Fertigleit im
Gebrauche ber Bange darjulegen.

. §. 48. '
, Dem birigivenden Argte jteht e8 beim Mangel an Gebivenden oder Rranfen in der Anfialt frei,
joldbe aus ber poliflinifchen Praris sur Pritfung Hevanguzichen. Die Ueberweifung derfelben Gebdrenden
gur Priifung (su §. 41 AB]. 1a) fitr zwei oder mehreve Kandidaten ift in Feinem Falle geftattet.

§. 44, :
' V. Die Pritfung in der Augenheilfunde wird von einem Graminator in der Augenabtheilung
eined groferen Kranfenhaufes oder in einer Univerfitatstinit ober an Rranfen der Poliklinit abgeBhalten
und ift in drei Tagen zu erledigen. ‘ '
Jn_ Gegenwart des Craminatords Hat der Randidat einen Augenfranten au  unterfuchen, bdie
Anamnefe, Diagnofe und Prognofe bes Falles, fowie den Heilplan feftzuftellen, den Befund fofort in ein
von bem Craminator gegengugeidhnendes Protofoll aufzunehmen und nod) an bemfelben Tage ju Haufe
itber ben Srantheitsfall einen Bericht angufertigen, welder mit Datum und Namensdunterfohrift verjehen,
am nfdfien Morgen dem GCraminator u ibergeben ift. Sodamn hat er bden Kranfen zwei Tage
hindurdy unter Aufficht des Craminatord zu behandeln und in einer mimdlidhen Pritfung aud) an anderen
- Fdllen napbg,qmmfep, bafy er die fiir cinen prafiijden Arst erforderlichen RKenntniffe in der Augenfeilfunde
bejit fowie fid) mit dbem Gebraudje des Augenfpiegels vertraut gemadyt Hat.

. ) ' §. 45. -
VI. Die Pritfung in der Srrenbeilfunde wird von einem Graminator in der Strenabtheilung

gtrrlleegigé;;.ﬁfseren RKrantenhaufed obder in einer Unjverfitdtstlinit abgehalten und ift an einem Tage 3u
. 3n_Gegenwart des Graminators Hat bder Kanbdidat einen Geiftesfranten '

' : su unterfudjen, bie

?Inargnefe, Diagnofe und Prognofe bes Falles, fowie den Deilplan feftauftellen, den Befund fofort in ein
von dem Eraminator gegenguzeichnendes Protokoll aufgunehmen und Hievauf in einer mitndlichen Pritfung

aud) an andeven Rranten nadhzuweifen, daf er die firr ei ‘afti ; e
ber Srrenbeilfunbe Defift, pumeifen, daf fitr einen prafiifdhen Avgt erforderlichen RKenntniffe in



§. 46. ' ' ’ '

VII. Die hygienijde Pritfung ifi eine mindlide; fie wird von cinem Craminator abgehalien und
ift in einem Tage zu erledigen. o . .
[ Jn derfelben hat der Kanbdidat nadhzumeifen, daf er fidy die fitr einen praftijden Arzt erforber-
liden Senntniffe in ber Hygiene erworben, fid) mit den widtigeren hygienifen und mg%ﬁcion?erg audz
batteriologifden Unterfudungsmethoden fowie mit bden Gnumbdjdpen \"unb ber. Tednif der Sdup-
podenimpfung vertvaut gemadht Hat, aud) die erfordetlichen Kenntniffe itber Gewinnung und Erhaltung
ber Lymphe Defipt. . S, 47

Bet den eingelnen Pritfungsfadhern finb'if)re‘ Gefdyichte und, foweit folde wvorhanben, ihre
Begichungen gur gerichtlihen Medizin nidht unberiictichtigt su laffen. ] Audh }ft barauf zu adten, dak
ber Kanbdidat fpradhliches BVerftanduify fiir die medizinijhen KRuuftausdritfe befift.

§. 48, ' -~ .
3t bent erften und fiebenten Pritfungsabidynitt ift den Studirenden ber Mebdizin, gu den Hinifden
Prifungen denjenigen Stubivenden der Jutritt geftaltet, welde als Yustultanten oder Praftifanten an
ber Detreffenden Rlintf Theil nehmen. o _
Auperdem fteht jebem Qefrer ber IMebdizin an einer Univerfitdt des Deutjden NReihs ber
Butrit frei.
§. 49. ’ _
Die gu den Hinifpen Pritfungen crforderlihen Kranfen und Sdywangeren (3. 32 AL 1a und
b, § 85 ABL. 1a und b, §. 41 AbJ. 1a wud b, §§. 44, 45) werden von Der Diveltion Dder bgtreffenbeq
Unftalt dem Graminator ugewiefen unbd find von bdiefem bem RKanbdidaten fiir jeden %Bicﬁm{t erft Dei
Beginu desfelben zu iibermeifen. Die Uebermeifung dedfelben Kranfen fite mehrere Ranbdidaten im Laufe
der Pritfungsperiode ift nur ausnahmsweife geftattet (unbejhadet der gamglidden Ausicdhliefung im
§. 43 Gap 2).
§. 50. '
Siir jeden Randidaten wird fiber jeden Pritfungdabidhnitt ein beionberefv" Brototoll unter An=
fithrung der Priifungsgegenftande und der erthetlten Cenjuren, bei der Cenfur ,ungeniigend” oder ,jdhlecht”
uttter furger Angabe der Griinde, aufgenommen.

§. bl. '

RNad) Beendigung eines jeden Pritfungsabidnitts jind bie Graminatoren nerpfhcb'tet, dem Bor-
figenden bie Pritfungsatten unvermweilt sugufenden. Der Kandidbat hat fidh nad Beendigung bes Ab-
Idnitts behufs Entgegennahme der Mittheilung des Grgebnifjes ohne bejondere Anfforberung binnen drei
Lagen bei dem Borjienden der Pritfungdtommiifion ober gemdf bdefjen Beftimmung im Burean der
lepteren und, fofern er beftanden [at, binnen 1veiteren 24 Stunmbden bei dem Eraminaior (oder ben
Craminatoren) fitr den nachfifolgenden Pritfungsabjdnitt behufs Anberaumung ferneren Terming perfonlid)
u melben. Der BVorfigende hat darauf gu adyten, dafy in der Negel zwifden den eingelnen Pritfungs:
abidnitten mur ein Beitraum von adt Tagen liegt, :

Die Reienfolge, in welder die eingelnen Abjdhnitte auritcdzulegen find, beftimmt der Borfigende.
Jedod) Da_rfb niemals gejtattet werden, dap Abjdynitt IV vor Ablauf von adt Tagen nad) Abjchnitt 1 be-
gonnen wird.

St ein Abjdynitt nidt volljtandig BHeftanden, jo entideidet der Borfigende nad) Anhorung des
RKandidaten, ob bdiefer fich der Pritfung in einem anderen Abjdhnitt oder dem fpdteren Theile dedfelben
Abjdnitts foglei) oder erft nad Wiederholung des nidht beftanbenen zu untersiehen fHat. Gt die
Pritfung fortzufesen, o gilt wegen der Meldbung gur  Anberaumung ferneren Terming bdas im
A6}, 1 Gejagte.

§. 52.

. eber ben Ausfall ber Pritfung in den Abjdnitten V bi8 VII fowic in jedem Theile der fibrigen
Abfdynitte wird eine Defondere Cenfur unter ausidlieflicher Anwendung der Cenfuren ,fehr gut“ (1),
nut? (2), ,geniigend” (8), ,ungeniigend” (4) und ,jdlecht” (5) ertheilt.

Wenn von gwet an einer Priffung betheiligten Graminaioren eciner die Cenfur , ungeniigend”
oder ,fdlecht” ertheilt, fo enticheidet feine Stimme. Anderenfalls finben die Veftimmungen des §. H3
DL 1 3w o und AbY. 2 entfpredende uwendung.
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§ 53, o .
Sit ein Prisfungsabidnitt vollftandig bejtanden, fo wird fir -ben gangen Ql§fcbrn1tt,,non pem Bor-
fipenden die Gefammtcenfur ermittelt, indem die Baphlenwerthe der Eingelcenfuren (§. 52 AbY. 1)
a) fitr Abjdnitt | einfad), '
h) fitr Abidynitt 1T Theil 1 finffach, Theil 2 einfad), o
¢) fiir Abjdhnitt 11T Theil 1 und 4 je gweifac), Theil 2 und 3 je einfad,
~d) fitr ABJhnitt IV Theil 1 dreijad), Theil 2 einfad)
geredynet werden und die fidh fiiv die cingelnen Ubjdynitte ergebende Summe der Jahlenwerthe ju a durd)
awei, 3u b und ¢ durd) feds, gt d durd) vier getheilt wird. '
Crgeben fidh bei der Theilung Vritdye, fo werden fie, wenn fie iiber 0,5 betragen, al3 ein
Ganged geredhnet, anderenfall8 bleiben jic unberiicfichtigt.

. b4,

Sft in einem  Prifungdabidhnitt ober i?x eiem Theile einesd %rﬁfqu@ab{c[)mtt@ pie Cenfur
nungenitgend” ober ,{dhlecht” ertheilt, Jo gilt cr ald nidht beftanden und muf t_ptebe".rf)olt werdet.

Die Frift, nad) welder die Wicberholungspritfung erfolgen fann, betragt Ie'nacf) pen Cenjuren
gwei Monate bis ein Jahr. Sie wirdh von dem Borfibenden nad)y Venehmen mit den betreffenden
Craminatoren fitr jeden AbJhnitt einfeitlich beftimmt. Jn gleiger Weife wird der Beitpuntt feftgefept,
bis ju weldem fpdteftens bdie Melbung zur %ieberf)_omng@prufung‘ in bem ?ijcbm'ﬂ;e, {omweit er mdt
beftanden ift, crfolgen muf. Wieberholhmgsfriften verfdhiebener Abjdnitic laufen gleidhzeitiq neben einander,

Die gweite Wicderholung cined Pritfungsabidnitts oder eines Theiled desfelben findet in Gegen-
wart bed Borfienden ftaft. ' ' . . ) '

Wer aud) bei dber gweiten Wiederholung nicht befteht, wird u einer weiteren Pritfung nicht
sugelaffen. ‘ :

§. bb. _ o .

Hat der Kandidat fammtlie Pritfungsabjdinitte beftanden, jo wird aus ben fuy bie SBrufuqu::
abidnitte ertheilten Cenfuren die Gefammicenfur ermittelt, indem die Genfuren fitr Abjdynitt IT und. 01 je
mit 6, filv Abjdnitt IV mit 4, fiiv Abjdhmitt T und VII je mit 2 multipliziet, die Genjuren fitr AbjGnitt
Vound VI cinfady gerecdimet werben und bdie fih ergebende Summe burcb-?? getheilt wird. it den fid
hierbei ergebenden Britden wird in der im §. 53 ADf. 2 angegebenen Weife nerfabren.' ‘

Der Borfipende itberreid)t binnen ciner Wode die Pritfungsakten der Centralbehdrde (§. 20 ALY, 2)
gur Crifeilung einer Befdeinigung daritber, daf der RLandidat die Pritfung beftanden hat, und gegebenen
Jalles, baf feiner Sulaffung sum prattijhen Jahre nichta entgegeniteh. '

. 56,

Wer fih nidt vedhizeitig gemdh §. 27 2§IBT. 2 und § 51 ALY 1 und 8 perfonlid) meldet, fann
auf Antrag des BVorfibenden von der Gentralbehdrde (§. 20 ABY. 2) bis sur folgenben Pritfungsperiode
guritcgeitellt werden. - " -

Wer ohne genitgende Entjduldigung in einem Pritfungstermine nidht redhtzeitig oder garnicht
erfdeint, geht der Halfte des auf den betreffenden *Priifungsabidnitt entfallenden, mwer ohne gemiigende
Entigulbigung von ber begonmenen Pritffung  guriidivitt, der Halfte des auf alle nod st erledigenben
Pritfungsabidnitte entfallenden Gebiihrenbetrags verluftig. Aud)y fann je nach Umijtdnden durd) einen
mit Bujtimmung bdes Vorfisenden gefaften Befdluf der Pritfungsfommiffion der gange cingezahlte Betrag
fitt verfallen und in befonderen Sillen dic Pritfung in allen oder in eingelnen Abjchnitten fiir nidht
bejlanden erfldrt werden. Gegen den Beldlup ift binnen zwei Wochen Befdwerde bei der Centralbehirde
(§. 20 ABY. 2) uldffig.

Ber fidh) ohne genitgende Cutjdulbigung nidit vor Ablauf der Enbdfrift (§. 54 ADBY. 2) sur Wieder-
Dolungspriifung meldet, BHat bdie Pritfung nad) *Crmeffen der Pritfungstommiffion von dnfang an Zu
wiederholen, wobei aud) die bereits etledigten Abjdynitte ober Theile als nidyt beftanden gelten.  Gegen
ben Befdluf ift binnen zwei Wodyen Bejdywerde bei der Centralbehirde (5. 20 AbY. 2) auldffig.

Wird die Pritfung in etnem Beitranme von drei SJahren nad) ihrem Beginne nidht vollftandig

beendet, fo gilt fie in allen Abjcdhnitten als nicd)t bejtanden. Ausnabmen Hiervon nnen nur aus bejon=
beren Gritnden geftaitet werden (§. 65)



§. bT. * ' .

Die Pritjung darf mur bei bder Komumilfion forigefest oder wiederholt werden, bei welder fie
begonnen ift. Yusnabmen Enneri nur aud befonderen Grinden geftattet werben (§..65). Wit dem
Digpenfationsgefud) it sugleid) eine Grfldrung der bisherigen Pritfungsfommiffion wegen etwaiger dem
Wedhpfel der Kommijfion entgegenitehender Bebdenfen vorzulegen. ' '

Die mit dem Bulafjungsgefud) eingereidhten Jeugnifie (§§. 22, 28, 25, §. 26 Biffer 2) find bem
Sandidaten erft bei Aushdnbdigung der im §. 55 ABY. 2 begeidhneten Bejdeinigung suriickzugeben. Berlangt
cv fie frither guviidf, fo find {ammtliche Centralbehorden (§. 1) durd) Bermittelung des NReidysfanglers u
benadyrichtigen, Dbafp der Ranbdidat die Priffung begonnen, aber nidyt beenbdigt hat, und baf ihm auf
feinen Antrag die Jeugniffe zuritfgegeben worvden find. Jn die Urfdhrift des lepten Univerfitdt3-Abgangs-
sengnifies ift cin BVermerk iiber den Ausfall der bisherigen Pritfung eingutragen. ‘

§. b8.
Die Gebithren fiir die gefammte Pritfung betragen 200 WMarl.
Davon find zu berecdhnen:

fitr ben Priffungdabidnitt T . e 16 Mart,
und gwar filr Theit t . . . . . . . . . . . . . 10 Mart,
= = 2, . . . . .. .. . ... 6 =
fitt ben Pritffungsabfdmitt 1 . . . . . . . .. oL L. 35 -
und gwar fiiv Theit 1. . . . . . . . . . . L . 25 Marf,
z z T 1.
fitv ben Pritfungdabidmitt 1 . . . . . o o oo o0 L b -
und gwar fitr Thett 1. . . . . . . . . . . . . 25 Mart,
z = 2. . . . . . . . . . .. . 10 -
= = 3. . . . . . . .. . ... 10 -
= = 4. . . . . . . . .. .. 10 =
fitv den Pritfungdabidhuitt 1V . . . . . . . L. 24 -
und gwav fitr Thett t . . . . . . . . . . . . . 12 Marf, ‘
z = 2. . . . ... 12
fiiv den Pritfungdabidmitt V. . . . . . . . . . . . L. 12 =
= = g N 12 =
fitr fadlide und Vevwaltungsdfoften . .~ . . . . . . . . . . . 34 -
sgujammen . . . 200 Mark.

Bei Wiederholungen Fommen fitv den Detreffenden Abjdnitt oder Theil eines AbdHnitts aufer
E‘Sm} gmgufcbenben ®ebithren jedesmal vier Mart fiir facdliche und Bermaltungsboften zur nodymaligen
‘rhebung.
_ er von der Priifung auriicttritt oder juviickgeftellt wird, erhilt vorbehalilich der Beftimmung
i §- 56 ALY 2 dic Gebithren firr die nod) nidht begonmenen Priffungsabidnitte gang, die Gebithren fitr
jadlide und Bermaltungstoften nad)y BVerhaltnify zuvitct.

] Die Eutjdyidigungen fitr den Borfigenden und deffen Stellvertreter werden nach Makgabe ihrer
Mithewaliung von ber Gentralbehorde (§. 20 AbY. 2) am Gude jedes Pritfungsiahrs feftgefest und aus
bem Betrage fitr fadlide und Verwaltungslofien beftritten. '

_ Ueber die Verwendung der bei bdiefem Betrag crmadifenden Griparniffe fowie der verfallenen
Gebithren (§. 56 ALY 2 und 4) entjdheidet die Centralbehorde (§. 20 Ab{. 2). .

I Praktifdes Iahr,

o §. 59.

N Nady vollitdndig beftanbener dratlicher Rritfung und in der Regel 1 unmitteldaren Anfdlug an
dicje Hat der Sandidat fid) ein Jahr lang an einer Univerfitdtstlinif, Univerfitatpolikinif oder an einemt dazu
I»cjnnber§ crma'c'bttg'tcu Rranfenhaus inuerhald dez Demtihen Reichs unter Aujficht und Anleitung des
Diveftors vber drgtlidhen Leiters ald Praftifant ju Dbefd)dftigen und von bdiefer Beit mindeflens ein drittel
Jahr vorzugdweife der Behandlung vou inneren Krantheiten zu wibmen.



Die Crmadtigung erfolgt durd) den Reichsfangler in Uebereinftinmung mit der Centralbehorde
(§. 1) desjenigen Bunbdesftaats, in deffen Gebiete das RKranfenhaus belegen ift, im Reidyslande mit bem
Minifterium fitr Cljaf-Lothringen. Cin BVergeidhnip der ermidtigten Kranfenhaufer wird aljdhrlidy vom
Neidystansler verdffentlicht. o -

Die Wahl der Anftalt fieht dem Kanbidaten frei. Ein mehr als weimaliger Wedyicl ift jedod)
nur mit Genehmigung der fitr die Approbation guftandigen Cenlvalbehirde (§. 63 AbY. 2) zuldifig.

§. 60. o

Wihrend des prattifchen Jahres, weldyes in der Negel olne Unterbredung zu erledigen ijt, bat
ber Ranbdidat feine praftifden Renniniffe und Fahigteiten su vertiefen und fortzubilben jowie aud) ausg-
reidyenbes Berfidndnify fiir die Aufgaben und Pflihten des drstlihen Verufs zu geigen. Nad QII;'IeI'ftung
Cerhilt er baritber ein Seuguif nad) dem beigefiigten Mufter 5. In demfelben it die Art der Bejdhditigung
bes Praftitanten cingehend gu witrdigen. Scheidet dber Kanbdidat vor Beendigung des prattifden Jahres
aus der Anftalt aus, jo ift hm {iber feine bisherige Befdydftigung in entfprechender Weife cin Abgangs-
geugnif gu ertheilen. Jn beiden Fallen find die Bengnilfe von dem Direttor ber Klinif oder Poliflinif,
bei Kranfenhdufern von dem drjtlichen RQeiter der Unftalt su unterzeidnen. ' _

Gegen bie BVerfagung des Beugniffes im einen wie im andeven Falle ift binnen zwet Woden
Befdwerdbe an bdie der Klinif ober Politlinit vorgefepte, bei Kranfenhdaufern an die im §. 59 ADJ. 2
begeidynete Centralbeforde zuldffig.

@ewinnt die zur Grtheilung der Approbation zuftandige Centralbehorde (§. 63 ALL 2) nad
Ablauf de8 praftijden Jahres nidht die Ueberzeugung, dap bder Kanbidat durd) feine Bejddftiqung
wahrend des praftijfen Jahres den nad) ALY 1 u flellenben Anforderungen entfprodjen hat, fo ijt die
Bejd)dftigung von dem Kandidaten vor Eribeilung der Approbation wdhrend eined von ihr zu
bejtimmenden Beitraums fortzufesen.

§. 61. ’

giir die aus der Kaifer Wilhelms-Afademie fiir bas militdrarstiiche Bilbungswefen hervorgehenden
Unterdrste, weldje vor Ablegung der drtlidhen Priffung in bas Eharitétranfenhaus zu BVerlin fommandirt
werben, wirh bdiefe Jeit auf das praftijhe Jahr angeredhnet. '

Die Jeit, wabhrend deren der Kandidbat nacd) volljtindig beftandener dratliher Pritjung an einem
mediginijen nidttlinijhen Univerfitatsinftitut innerhalb des Deutidhen Reidhs mit Crfolg Affiftens geleiftet
hat, ift nad) dem Crmeffen der Cenivalbehsrde (§. 63 ADL. 2) ganz oder theilweife auf das praftifhe
Jahr anmguvednen, Univerfitdtsinftituten diefer Art fteben felbftindige medizinijd=wiffenfdhaftlidhe Inftitute
gleid), fofern fie unter entfpredyender Mmwendung des §. 59 ALY 2 ermaditigt worden find.

Die an Anjtalten der in §§. 59 und 61 bejeichneten vt auferhalb ded Deutfchen Neidhs aus-
geitbte Thitigteit fann nur ausnahmsweife als ausreidend cradhtet werden (§. 65).

§. 62.

~ Soweit dic Zahl der nad) vorflehenden Beftimmungen ermadtigten Anftalten innerhald bHes
RNeid)8gebicts gur Aufnahme der Randidaten nidht ausreicht, fann die Ableiftung des praftijhen Jahres
bei cinem geeigmeten unbd vielfeitig befdydftigten praftijhen Argte geftattet werden, Die Entjheidung
erfolgt auf Antrag ded Kandibaten durd) den Reicdhsfangler in Uebereinftimmung mit der Centralbehsrde
(§. 1) Ddesjenigen Bunbdesftaats, in deffen Gebiete dev betveffende vt feinen Wolhnfig hat, 1m Reid)s-
lanbe mit demt Winifterium” fiix Eliaf - Lothringen. BVon der Entjdeidung ift der sur Griheilung der
Approbation guftindigen Cenivalbehirde (§. 63 ABY. 2) Mittheilung u madyen.

Die Veftimmungen der §§. 59 und 60 finden in diefem Falle entfprecdhende Anwenbduug.

C. Ertheilung der Approbation,

§. 63. |
_ Nad) Ablauf bdes praftifden Jahres Dat der Kandidat unter Vorlage des Jeuguifjes itber dic
Ableiftung besfelben und ctwaiger nady §. 60 ALY, 1 ertheilier Abgangszengniffe fowie wnter Beifiigung
cines felbftgeidyrichenen Berichts itber fene Bejddftigung wihrend des praftifen Jahres und eined auf
bie Beit feit Q’IBIegun“g ber drgtlichen Priifung Degiiglicdhen polizeilichen Sihrungszeugniffes bei bder
guftdndigen Centralbehirde bie Crtheilung der Approbation als Arzt u beantragen.  Aud) hat ev nad-



swweifen, dap er mindeftens gwei dffeutlihen Jmpfungs- und ebenjovielen Wiederimpfungdterminen Dbei-
gewolhnut fHat. | o '
Buftindig fitx die Grtheilung bder Approbation ijt die Centralbehorde (§. 20 AD. 2), in Deven
Bezivfe der Kandidat die drstlide Pritfung beftanden Hat.
Die Approbation wid nad) dem Dbeigefitgten Mufter 6 ausgejtellt.

§. 64.
Dem Reidhsfangler werden von der Centvalbehirde (§. 63 AbY. 2) BVerzeidniffe der in dem abge:
{auferien Pritfungsiahr Approbirten mit den auf bdie drstliche Pritfung und das prattijhe Jahr besiiglichen
Aften eingeveicht. Dic lepteren werden der Centralbehorde zuriictgefendet.

D. Didpenjationen,

' §. 65.
| Ueber Bulaffung der in §. 3 ABL. 1, §. 6 ABY. 2, §. 7 ALJ. 3, § 8 AbY. 2, §. 14 Abf. 6, §. 22
Abj. 3, §. 23 AbL. 2, § 56 ALY 4, §. BT AbJ. 1 und §. 61 ABf. 3 vorgejehenen Ausnahmen enticheidet
berr%}e;({'%?fanglet in Nebereinftimmung mit der zuftanbdigen Centralbehorde (§. 1, §. 3 ALY. 2, §. 20 AL|. 2,
§. 63 N6y, 2).

E. @dlufi- und Webergangdbeftimmunugen,

, §. 66.
Borftehende Beftimmungen trefen am 1. Oftober 1901 in Kraft.

o ' - §. 67.
_ Diejenigen Studirenden, weldie vor dem 1. Dttober 1901 dad mediginijdhe Studium begonnen .
haben umd fid) fpdtcftens am 1. Oftober 1903 gur Vblegung der drztlidhen Borprifung melden, diirfen
diefe (cinfdylieplid) etwaiger Wieberholungspritfungen) auf ihren Antrag unbefhadet der Beftimmung des
§. 69 nady ben bisherigen BVorjdhriften ablegen. |

o ' §. 68.

e Diejenigen Kandidaten, welche die drzthihe BVorpritfung nad) den bisherigen BVorfdhriften voll=
jtandig beftanden Daben ober gemdf §. 67 weiterhin Deftehen, haben nad) diefen aud) die drzilidhe Pritfung
abgulegen.  Sanbdidaten, welde fih nidt jpdteftens bis sum 1. Oftober 1908 zur drstlichen Pritfung
melden, Daben fid) der Pritfung wnter Wieberholung dev drztlichen Borpritfung nadh) den vorftehenden
Bejtimmungen 3u unterziehen.

§. 69.

_Die Beftimmungen des §. 2 ALY 3, §. 14 A} 6, §. 16, § H4 AbB]. 4 und ded §. H6 UBY. 4
gelten fitr alle feit dem 1. OHober 1901 begonnenen Pritfungen.

. . §. 0.
. .TD[C %qrid)nftcn wegen ded praftifden Jahres finden auf alle Kandidaten Anwendung, welde
bie argthc[ge Priifung nidyt vor bem 1. Ofober 1903 vollftdudig beftanben Haben.

. S’tanbxbaterg', weldje die dratliche Pritfung evft nad) diefem Beitpunfte nad) den bisherigen Bor-
{chriften Deftehen, formen nur in Beriidfidtigung gwingender perjonlicher Verhaliniffe, jedod) nidht iiber
den 1. Oftober 1908 hinaus, von bder Ableiftung des. prafiijhen Jahres gang oder theilweije entbunden

werben. Die Ent{deidung Dieritber crfolgt durd) den Reidydlanzler in Uebereinftimmu it
§. 63 UBf. 2 auftdndigen Centralbehivde. teidstany ftimmung mit der nad



Muijter 1 u § 9).

Jeugnip

. . o den Uebungen
1oy ) C(\/ ] Y R e
iiber dic Theilnahme an Prattifim
Det der
Wniverfitiat 3u
Dem Studirenden der Medizin
AUB o wird Hiermit befdeinigt, daf er im . . - Halbjahr 1.
pomt .t bis ten , an
regelmdpig Theil genommen Dat.
, oen ten - 1

(Unterjdrift bes Leiters der Uebungen mit Angabe feiner afademijden Stellung.)

(Beglaubigung durd) den Diretlor desd Jnftityts, fofern derfelbe nicht felbft Leiter der Uebungen gewefen ift.)



PMujter 2 (qu § 17).

Vritfung8lomnui{fion 0

itber bdie
dvatliche Vorpriifung des Studivenden der Medizin

Dem Studivenden der Medigin ... . QU
ift bei der mit ihm abgehaltenen BVorpritfung
1. in der Anatomie . . . . . . . . . . bie Cenfur: ..,
2, =z = SB[)x)ﬁoIogie L = T ,
3.2 = BhoRt. . . . . Lo = 5 i S s
4, = = @()en\ie e e e e e e = e e —
b. = = Boologie . . . . . . . . . . = B e ,
6. = = QBotawit . . . . . . . . . . = e,
[lomit bie Gefammicenfur oo ] ertheilt worden. ~
(Falls ber Studirende eine Wiederholungspriifung abgulegen bHat, unter Fortfall von [ |1 Die
Weldbung ur Wiederholungspriifung in _ _ bat friibejtens nady und fpatejtend bis
gom 3u erfolgen.) '
................ , e ...t 1

Dev Vorfienve ver Vriifungsdtommiffion.

(Siegel Der $riifung§fummifﬁon.) {Rame.)
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Mujter 3 (u §. 17).

Jeugnifp
ber
Pritfungsfommiffion ju

itber die

erﬁe § 2 SN pae e AP : + sha a0t 't & 1) . N -
Jveie Wicderholung  dev dvatlichen BVovpriifung feitens ded Studivenden
oev WPeedigine
Dem Studivenden ber WMebizgin .
aué oo ift bet der mit ihm abgehaltenen
I l erften Wieber= sweiten Wieder=
Borpritiing | holungspritfung holung@priijung
am B B 3| :
ausweislid) des Deigefiigten Beugniffed (ober
Dei jweiter Wiederholung: der Deigefitgten
. ' Beugnifje)
1. i der Anatomie die Cenfur: . . . . . o e,
2. = = Bhyfiologie = e S , .,
4. = = GChemie = : e R . . )
5. = = Boologie = = C e . , o ,
6. = = Dotanif - = S S S o,
[fomit die Gefammicenfur . . B | ertheilt worden.
(Salls der Studivenbde cine ferneve Wiederholungspriijung abzulegen hat, wnter Fovifall von [ |- Di
WMeldung gur Wiederholungspriifung n - e bat fritheftens nad
unbd fpdtejtens bis gum ... . su erfolgen.)

Der Vorfigende dev Priifungsfommiffion.

(Siegel der Pritfungstommiijion.) {(Mame.)



Wufter 4 (3u §. 25).

Praktikantenfdein

Dem RKandidaten der Webigin ... e _
aud ... _ . witd bhiermit befdeinigt, dah er nad) volljtandig beftandener drstlidyer
Borpritfung im ... Halbjahr 1. vom ... O e e 1. . bis jum

o 1 an bt S Rlinit (Politlinit) (an dem
Rurfus fie o ber ... Abtheilung ded .. ... .. Krantenhaufes) ald Praltitant

regelmdBig Theil genommen®) Hat.

 Divettor 2 Rlinit (Bolillinif
Der Diveltor S8 o L  Srantenaufes

(Brofefjor.)

*) %C,i .ben Sl%n;ﬂftﬁfﬂlttctﬂxﬁetncn fibrr Den Befud) der geburtshitlflichen Ktinit it nody Hingugufitgen: ,unt
o fireifende in Gegemwar! des Lelrers ober Affijtenzargtes felbjldndig enibunben”.
' 2%



PMuijter 5 (3u §. 60).

Jeugnif
iiber dic SII)Ieiftung ped praftifden Jahres
fitr den

Kandidaten der Medigin .

Dem RKandidaten der Mebizin .. . caud .,
wird  Diermit  DBefdeinigt, daf er wnady volljtndig  Deftandener  dratliher Pritfung  vom
Lt s L bis jum ... s T [an gf% unteu-

i Unioerftdtsflint g o i i Leit al8 Praftifant bejdiftiat
bezeichneten Sranfenbafe (=Boliflinif)] unter meiner %Igffld)t und Anleitung B jchdftig

gemwefen ift.

(Tolgt eine ndhere Wiirdigung der Act der Befdyaftigung, mwobet anjugeben ift, welhen Theil der
begeidyneten Jeit der Randidat vorzugsweifc ber Behandlung von tnneren Kranfheiten gemwidmet Hat, fowie
wnoieweit er in Dderfelben feine praftifhen Kenntniffe und dabigfeifen vectieft und fortgebildet und angreidyendes
Berftandnify fiir die Aufgaben wund Pflichten des dratlicdhen Berufs gezeigt Hat.)

[Beseidynung ber Univerfitdtstlinit (-Rolitlinin)].

[Divettor (Aerstlicher Reiter)].
(ober unter Fortfall von [ ] Praktijher Arzt)



Mufter 6 (gu § 63).

%acf)bem ber Kandidat ber Mebigin . . a8 o ....am
.............. W e 1o bie dratlidhe Pritjung vor bder Pritfungsfommiffion Fu
.......................... mit der Cenfur ... ... Dbeftanden und den Beftimmungen itber
pag praftifhe Jahr mit dem e 1... .. entfprodgen Hat, wird ihm Dierdurd

bie Approbation ald Argt mit der Geltung vom lehtbeseichneten Tage ab fitr dag Gebiet ded Deutidhen
Reid)s gemdh §. 20 der Reichs-Gemwerbeordnung ertheilt.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Jdet o temo g

(Siegel und Unterfdrift der approbirenben BVehirde.)

Approbation

fitr

alg uzt.
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Die Vor- und Ausbildung der Arzte, dabei besonders Fragen des Studienablaufes und der
Prufungsordnung, standen in der zweiten Héalfte des 19. Jahrhunderts im Zentrum lang

dauernder Diskussi onen.

Grinde dafir waren die beschleunigte Ausdifferenzierung der medizinischen Speziafacher,
die unzureichende praktische Ausbildung der Studenten, stark angestiegene Studentenzahlen
und der Wunsch nach Vereinheitlichung des Studiums im gesamten Deutschen Reich, trotz

Bildungshoheit der einzelnen Lander.

In Gber zehnjahriger Arbeit wurden die Reformpléne unter staatlicher Leitung, aber durch
intensive Zuarbeiten von Hochschullehrern, praktischen Arzten, Arztevereinen und den

Arztekammern entwickelt.

Eine besondere Rolle bel der Ausarbeitung der Reform spielte Friedrich Theodor Althoff, der
im preufdischen Kultusministerium als Leiter der Abteilung for Universitdten und Hohere

Schulen wirkte.

Althoff entwarf selbst Regeln fur die , Naturwissenschaftliche Vorprifung®, lief? Fachleute
zahlreiche Ausarbeitungen und Denkschriften zum Thema anfertigen und jeden

V eranderungsvorschlag mehrfach priifen.

Am 28.05.1901 erfolgte der Erlass der neuen Studien- und Prifungsordnung fur Mediziner

durch den Reichskanzler.

Die bedeutendste Anderung der neuen Priifungsordnung betraf die Vorbildung der Studenten,
die durch die Gymnasiareform 1900 festgelegt wurde. Abiturienten aler drei
Gymnasialtypen erhielten den Zugang zum Medi zinstudium.

Auf Grund des umfassenden Erkenntnisgewinns in den theoretischen Fachern und der
Herausbildung der Kklinischen Spezialdisziplinen, die in das Medizinstudium einbezogen

werden mussten, verléngerte sich die Studiendauer auf zehn Semester.
Der grofdte Wunsch der Mediziner betraf eine bessere praktische Ausbildung der Studenten.

Durch Einfuhrung des Praktischen Jahres nach Ende der klinischen Semester und vor

Erteilung der Approbation sollte dem Rechnung getragen werden.
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10. Insgesamt straffte man den Studienablauf, zahlreiche Vorlesungen und Praktika wurden
nachweispflichtig, Prifungszulassungen konnten nur nach vollstdndig bestandenen
Vorprifungen erteilt werden und die arztliche Vorprifung verschob sich an das Ende des
funften Semesters.

11. Die neuen Kklinischen Facher wurden in das Studium einbezogen und die Anzahl der Praktika
in Vorklinik und Klinik deutlich erhoht.

12. Mit dem Inkrafttreten der neuen Prifungsordnung war eine erhebliche Erweiterung des

wissenschaftlichen und praktischen Unterrichtes fir die Medizinstudenten verbunden.
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