Gesundheitspolitische Vorstellungen der
friihen sozialdemokratischen Arbeiterbewegung

Alfons Labisch

Neben einzelnen Arzten — es sei hier lediglich an
den jungen Virchow und die um die Zeitschrift
»Medicinische Reform® versammelte Gruppe von
Arzten erinnert - ist die Arbeiterbewegung
Deutschlands, darunter besonders die sozialdemo-
kratische Arbeiterbewegung, die gesellschaftliche
Gruppe, die sich schon seit langem mit Fragen der
Gesundheitspolitik beschéftigt. Denn die entste-
hende Arbeiterschaft war zweifellos die Bevilke-
rungsschicht, die von den technischen, wirtschaftli-
chen und sozialen Umwilzungen der Industriellen
Revolution am unmittelbarsten betroffen war bzw.

durch diese zivilisatorisch-kulturelle Wende iiber-
haupt erst entstand.
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1. Die Entwicklung einer gesundheitspolitischen
Konzeption

Ansétze zu einer eigensténdigen Gesundheitspo-
litik sind seit der Herausbildung der deutschen
Arbeiterbewegung um die Mitte des 19. Jahrhun-
derts gegeben. Ziel der Arbeiter war eine von der
als entwiirdigend empfundenen Armenpflege un-
abhéngige, prophylaktische medizinische Be-
treuung sowie eine Invaliden- und Altersversor-
gung. Forderungen dieser Art wurden schon im
Mérz 1848 auf Volksversammlungen und Arbeiter-
kongressen gestellt. Auch auf dem Gebiet der
praktischen Gesundheitspflege wurden die Arbei-
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ter tétig. Im Frithjahr 1849 wurde der ,Gesund-
heitspflege-Verein des Berliner Bezirks der deut-
schen Arbeiter-Verbriderung® gegriindet. Ziel des
Gesundheitspflegevereins war eine ,gesellschaftli-
che Gesundheitspflege®; darunter verstanden die
Arbeiter eine medizinisch-therapeutische und eine
prophylaktische Betreuung der Mitglieder des Ver-
eins.

In den ,Grundstatuten der deutschen Arbeiterver-
briiderung®, die am 20. bis 26, Februar 1850 in der
Generalversammlung deutscher Arbeiter in Leipzig be-
raten worden waren, wird der dritte Teil folgenderma-
(Gen eingeleitet: ,Die Gesundheit des Arbeiters, die
Hauptbedingung seiner Arbeitsfihigkeit, ist, neben
dieser, hdufig sein einziges, immer aber sein wichtig-
stes Lebensgut.” Die ,Commission fiir Gesundheitspfle-
ge und Krankenunterstitzung dieser Generalver-
sammlung sah die wichtigste Aufgabe der Arbeiterver-
briiderung darin, die Gesundheit zu fordern, stdrende
Einfliisse zu beseitigen und im Elend der Krankheit
wenigstens Unterstiitzung zu leisten. Ferner waren
Musterstatuten flir Gesundheitspflegevereine und
Krankenunterstiitzungs- und Sterbekassen ausgearbei-
tet worden. Grundsitze auf dem Gebiet der Gesund-
heitsfiirsorge waren, angeregt durch die Erfahrung des
Berliner Gesundheitspflegevereins: Selbsthilfe, Selbst-
verwaltung und f{reie Arztwahl — eine sp'é_ter_ auch von
Arzteverbinden vertretene Forderung, die ibren Ur-
sprung demnach in der Arbeiterbewegung hat.

Im Gegensatz zur Arbeiterverbriiderung lehnte
Ferdinand Lassalle, der wenig spiter den éllge—
meinen Deutschen Arbeiterverein (ADAV) griinde-
te, in seinem ,Offenen Antwort-Schreiben an das
Zentral-Komitee zur Berufung eines Allqememen
Deutschen Arbeiter-Kongresses in Leipzig” vom
1. Mérz 1863 die Einrichtung von Sparkfasserf, Inva-
liden-, Hilfs- und Krankenkassen ab. Sie seien nur
imstande, individuelle Not zu beheben. Vlelmehr
solle — zuniichst tiber Produktivgenossenschaften
mit vom Staat beschatftem Kapital — die Lage des
gesamten Arbeiterstandes verbessert Werdgn.

Das auf dem GriindungskongreB der Sozialdemo-
kratischen Arbeiterpartei (SDAP) im At'lgus.t 186.9
in Bisenach beschlossene Programm enthielt in sei-
nem dritten Teil die ,néchsten Forderungfen (.2
der Sozialdemokratischen Arbeiterpartei . D9rt
wird unter Punkt8 zwar unter anderem (?he E}n—
fiilhrung des Normalarbeitstages und die E%n—
schrinkung der Frauenarbeit und Ve.rbot der K1n-
derarbeit gefordert; die Gesundheitssicherung ging
indes nicht unmittelbar mit in das Programm
ein.

In den Presseorganen des ADAV und der gAPD,
dem ,Social-Demokrat”, dem ,Neuen Social- em",;
krat* und dem ,Volksstaat’, nehmen die Artikel mi
eindeutig gesundheitspolitischem Inhalt insgesamt nur
einen sehr geringen Raum ein. Der Arbeiterschutz so-
wie Fragen der Frauen- und Km@erarbelt standgn
auch hier im Vordergrund. Die Erfrterung gesuna-
heitspolitischer Fragen wurde oft durch konkrete Umt-
stinde - Epidemien, Geseizesvorlagen u.a. = angeregt.
Dabei standen die Redakteure der theoretischen Aus-
einandersetzung dieser Fragen noch mit einer gewlssen
Fremdheit gegeniiber. Denn viele der ausfuhr}mhergafn
Artikel wurden von anderen Zeitungen und Zeitschri "
ten itbernommen und erst dann gege]oenenfalls mi
einem eigenen Kommentar versehen. Die angebotenen
Lésungsvorschlige lassen dabei eine Entwmkhimg vg_rz
allgemeinen humanitiren Forderungen zu revolutiona
ren Vorstellungen erkennen. ' . .

‘Der Berliner Gesundheitspflegeverein leitete sei-
ne gesundheitspolitischen Vorstellungen aus seiner

MED. MSCHR. | 31 Jahrgang | Heft 7 | 107

unmittelbaren Hilfeleistung her. Er war nicht nur
eine Selbsthilfeorganisation, seine Tétigkeit selbst
sollte vielmehr ein Schritt zur gesellschaftlichen
Gesundheitspflege sein. Auch die Arbeiterverbri-
derung beschrinkte sich im gesundheitspolitischen
Teil ijhrer Grundstatuten ausdriicklich auf das
Mbogliche und zunidchst Notwendige. Daraus ent-
wickelte die gesundheitspolitische Commission die
Grundsétze der Selbsthilfe und der Selbstverwal-
tung. Aber mit der sich verbreitenden Kenntnis
der sozialen Bedingtheit von Krankheiten wurden
die Forderungen der Arbeiterschaft umfassender.
Wihrend Dr. Wietfeld 1868 in Dresden auf der 42.
Versammlung Deutscher Naturforscher und Arzte
als Arzt und Wissenschaftler eine umfassende , Ar-
beiter-Hygiene® fiir notwendig hielt, war fiir die so-
zialdemokratische Arbeiterbewegung das Ziel nicht
mehr die Bekdmpfung von Krankheit, sondern die
Beseitigung der als Krankheitsursachen erkannten
Verhiltnisse, in denen die Arbeiter und ihre Fami-
lien leben muBten. Fiir diese Lebensumsténde der
Arbeiterschaft wurde die herrschende Gesell-
schaftsordnung verantwortlich gemacht. Trotzdem
wurde — noch durchaus im Bereich des Moglichen
gedacht — ein menschenwiirdiges Dasein fiir das
Volk verlangt, also eine Verbesserung der sozialen
Lage in den vorgegebenen Verhéltnissen.

Auch Artikel, die sich mit den speziellen Proble-
men der 6ffentlichen Gesundheitspflege oder der
Krankenpflege befassen, sind ernsthafte, z. T. sehr
detaillierte Reformvorschlige. Dabei ist zu bertck-
sichtigen, daB in den Fachartikeln offensichtlich
Autoren verschiedener Richtungen nicht nur aus
der Arbeiterbewegung, sondern auch aus Reform-
kreisen des Biirgertums zu Wort kommen und die
vorgetragenen Meinungen daher ein sehr vielf&lti-
ges Bild ergeben. Lassalleaner und Eisenacher wa-
ren allerdings gleichermalBen tiberzeugt, daB das
bestehende Produktionssystem die Arbeiterschaft
zwangsliufig zu einem Leben in sozialem Elend
und Krankheit verurteilt.

Als die Appelle der sozialdemokratischen Arbei-
terfithrer um rechtzeitige Vorsorge bei Epidemien
und Besserung der Lebensumstéinde nicht den er-
hofften Erfolg hatten, ndherten sich die gesund-
heitspolitischen Lésungsvorschlige und Forderun-
gen der Parteipresse schlieSlich der intransigenten
Politik der Sozialdemokratie in den Parlamenten:
Es wurde keine Verbesserung innerhalb der vorge-
gebenen Verhéltnisse und Moglichkeiten mehr ver-
sucht, sondern eine durchgreifende Ver&nderung
der Lage der Arbeiter wurde erst durch die Besei-
tigung der herrschenden Produktionsweise erwar-
tet. Die Redaktion des ,Volksstaat® qualifizierte
beispielsweise den Vorschlag des Arztes Dr.
S. Th. Stein aus Frankfurt, die Erndhrung der Ar-
beiter zu verbessern, als ,gelinde gesagt sehr naiv®
ab. Die Analyse der Krankheitsursachen fithrt ih-
rer Meinung nach konsequent zur Forderung nach
der Umwilzung der Verhilinisse als einzigem
Heilmittel.

Auf dem Gothaer Kongref vom 22. bis 27. Mai
1875 vereinigten sich die Lassalleaner und die
Tisenacher zur Sozialistischen Arbeiterpartei
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Deutschlands (SAPD). In dem neuen Programm
wurde unter den Forderungen, die es in der ge-
genwirtigen Gesellschaft zu verwirklichen galt,
wiederum der Arbeiterschutz in den Vordergrund
gestellt.

Neben dem Normalarbeitstag, dem Verbot der Sonn-
tags- und der Kinderarbeit und einer Einschrinkung
der Frauenarbeit wurden ,Schutzgesetze fiir Leben
und Gesundheit der Arbeiter, Sanititliche Kontrolle
der Arbeiterwohnungen. Uberwachung der Bergwerke,
der Fabrik-, Werkstatt- und Hausindustrie. durch von
den Arbeitern gewdhlte Beamte“ verlangt. Diese For-
derungen zum Arbeiterschutz waren ausdriicklich zum
Schutz der Arbeiter innerhalb der bestehenden Gesell-
schaft bestimmt. Es gab also mit dem Arbeitergchutz
durchaus sozialpolitische Vorstellungen, die man in der
gegebenen Gesellschaftsordnung durchsetzen wollte.

Aus dem ,Vorwirts“, dem offiziellen Organ der
SDAP, ist zu ersehen, daB die Sozialdemokratie
neben dem Arbeiterschutz auch in der Gesund-
heitspolitik nicht bei radikalen Forderungen ste-
henbleiben wollte. Zwar hatte man mittlerweile -
50 in den Artikeln des ,Volksstaat® — den Wider-~
spruch erkannt, der zwischen der Analyse der Ge-
sellschaft und dem daraus folgenden Urteil iiber
das zwangsliufig gegebene Elend der Arbeiter
einerseits und den in der Parteipresse vorgetrage-
nen allgemeinen Bitten um humanitire Hilfe ande-
rerseits bestand. Man zog vielmehr die Konsequenz
aus der soziotkonomischen Analyse und erwartete
nur im Sozialismus eine wirksame Offentliche Ge-
sundheitspflege. Diese Uberzeugung hitte dazu
tiihren missen, bis zur Errichtung des sozialisti-
schen Staates Fragen der Gesundheitssicherung
auf sich beruhen zu lassen. Indes wollten die So-
zialdemokraten #hnlich wie in der Arbeiterschutz-
frage auch in der Gesundheitspflege alle Moglich-
keiten in der Presse und im Reichstag nutzen, um
auf die Gesetzgebung einzuwirken. Denn die Not
der unteren Volksschichten und die eigenen Erleb-
nisse und Erfahrungen zwangen die Fihrer der
Arbeiterschaft, eine Politik zu betreiben, die auch
Reformen innerhalb der bestehenden Gesellschaft
einschloB.

So wurde im Dezember 1877 im »VOrwarts® in
einem ,Zur Volksgesundheitspflege® tiberschriebe-
nen Artikel anhand des polizeilichen Sanititshe-
richts der Stadt Berlin iiber Nahrungsmittelverfsl-
schung berichtet. Zwar kénne eine grundsitzliche
Anderung - vor allem, was eine ausreichende Er-
néhrung iiberhaupt angeht — erst im Sozialismus
erwartet werden, doch miisse schon in der heutigen
Gesellschaft der Staat neben der Wissenschaft, der
Gesetzgebung und der polizeilichen Kontrolle im
Interesse der Volksgesundheit auch die Kenntnisse
des Volkes im Wissen um Krankheitsursachen he-
ben - die Forderung nach einer umfassenden Ge-
sundheitserziehung hat auch heute, 100 Jahre spa-
ter, nichts an Gewicht verloren.

Diese innerhalb kurzer Zeit erfolgende Hinwen-
dung zu einer bewuBt eingeschrinkten Reformpoli-
tik unter einer allgemeinen revolutiondren Zielset-
zung legt den Gedanken nahe, daf es in der Ge-
sundheitspolitik und im Arbeiterschutz keine aus-
schlieflich revolutionire Phase in der Politik der
sozialdemokratischen Arbeiterbewegung gegeben
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hat, Gedndert hat sich lediglich die Einordnung
der Gesundheitspolitik in die Theorie der Partei.
Wihrend die gesundheitspolitischen Forderungen
etwa im ,Social-Demokrat® und im ,Neuen Social-
Demokrat® noch auBerhalb der gesellschaftlichen
Grundanschauungen in den Bereich humanitirer
Appelle fielen, wurde die Gesundheitspolitik jetzt
als ein Teil der allgemeinen sozialen Frage erkannt
und daher auch der allgemeinen revolutioniren
Zielsetzung untergeordnet. Trotzdem hat man we-
gen der groBen sozialen Bedeutung der Gesund-
heitspolitik alle Moglichkeiten ausgenutzt, um die
Gesetzgebung im Gesundheitswesen zu verbessern.
In der Gesundheitspolitik und in der Arbeiter-
schutzgesetzgebung fanden die Sozialdemokraten
demnach schon sehr frith zu einer pragmatischen
Politik.
2. Die Entwicklung eines
Gesundheitssicherungsprogramms

Dr. Hermann Struck, der Président des Kaiserli-
chen Gesundheitsamtes, legte 1878 dem Reichstag
zur Debatte des Reichsetats ein Arbeitsprogramm
des Gesundheitsamtes vor.

Strucks Denkschrift ging von dem Grundsatz aus,
daf es nicht mehr geniige, Krankheiten von Fall zu
Fall heilen zu wollen, sondern daf »die mit der fort-
schreitenden Umgestaltung der socialen Zustinde der
Menschen enge verbundene Verschlechterung der all-
gemeinen Gesundheits-Verhilinisse dringend dazu auf-
fordere, die Entstehungs~- und Verbreitungs-Ursachen
der vermeidbaren Krankheiten méglichst genau zu er-
forschen und in méglichst wirksamer Weise zu be-
kémpfen®. Die Ergebnisse der Forschungsarbeit miig-
ten in die Praxis umgesetzt werden. Dazu miisse das
Reichsgesundheitsamt eine zentrale Institution des
Reiches, die Aufsichtsbehdrde fiir simtliche Einrich-
tungen des Gesundheitswesens werden, Fiir die
Reichsregierung solle das Reichsgesundheitsamt bera-
tendes Organ bei der Abfassung von Gesetzen und
Verordnungen werden. Grundvoraussetzung sei eine
umfassende Medizinalstatistik, um genaue Erkenntnis-
ie des Gesundheitsstandes der Bevilkerung zu erhal-
en,

August Bebel, einer der bedeutendsten deut-
schen Arbeiterfiihrer jener Zeit, stimmte dem Pro-
gramm ,von Anfang bis Ende“ zu — und die Uber-
einstimmung zwischen einem Sozialdemokraten
und einer Reichsbehdrde sei ein bisher ganz uner-
hérter Fall. Allerdings hege er ernsthafte Zweifel,
ob dieses Programm jemals durchgefiihrt wiirde.
Denn das Programm sei in seinen Auswirkungen
revolutionér. Dies gelte besonders fiir die Medizi-
nalstatistik: ,Eine solche Statistik wire in Wahr-
heit ein revolutionsirer Akt von durchaus friedli-
cher Tendenz; denn er wiirde die Losung aller
Fragen auf das Gebiet der Diskussion und von da
zur Formulierung und Promulgirung von Gesetzen
fiihren, die, obgleich ihrem Wesen nach von revo-
lutiondrer Tendenz, weil auf Umgestaltung von
Grund auf hinwirkend, doch in ihrer Form und der
Art ihres Vollzuges den Charakter der Reform tra-
gen.“ Bebels hier vorgebrachter Begriff von Revo-
lution ‘meint offensichtlich eine allmahlich fort-
schreitende, friedliche Entwicklung, also Evolution.
Auch durch die Untersuchungen fiber die Aushrei-
tung der Volks- und Wanderseuchen, besonders
der Cholera, wiirden »Weittragende soziale Fragen
angeregt, die eine f8rmliche Revolution in der
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Wohn-, Nihr-, Arbeits- und sonstiger Lebensweise
der Menschen bedingen®.

Die Bedeutung einer umfassenden Medizinalsta-
tistik hatten die Arbeiterfithrer seit langem er-
kannt und als dringendes Erfordernis propagiert;
manche von ihnen hatten selbst richtungweisende
statistische Untersuchungen angestellt, die zum
Teil auch gesetzgeberische Folgen hatten. So kriti-
sierte der Journalist Bruno Schoenlank die er-
schiitternden gesundheitlichen Verhélinisse der
Arbeiter und Arbeiterinnen in den Fiirther Queck-
silber-Spiegelbelegen, Seine griindlich dokumen-
tierte Arbeit trug mit dazu bei, dal in der Stadt
sanitire Reformen durchgefiihrt wurden. 1890 er-
schien Bebels Untersuchung zur Lage der Arbeiter
in den Bickereien. In der Einleitung wies Bebel
auf die Méngel der deutschen Sozialstatistik hin.
Hauptzweck seiner Arbeit sei es, ein getreues Bild
der Zustinde in den Bickereien der einzelnen Orte
zu geben. Die katastrophalen Verhéltnisse der Bék-
kereiarbeiter in der Arbeitszeit, Entlohnung, Un-
terbringung, Verpflegung und im gesundheitlichen
Zustand — hier besonders das hiufige Vorkommen
der Tuberkulose — wurde anhand einer Fragebo-
genaktion, an der sich insgesamt 663 Bickereien in
89 Orten beteiligten, aufgedeckt. Bebels Untersu-
chung rief groBes Aufsehen hervor. Eine daraufhin
erfolgte amtliche Enquete ergab, dafl die Verhélt-
nisse noch schlimmer waren, als Bebel sie schilder-
te. Die Wirkung von Bebels Schrift ist an der
Novelle der Gewerbeordnung von 1891 und der
Bickereiverordnung von 1896 abzulesen.

Auf dem Parteitag der Sozialdemokratischen
Partei Deutschlands (SPD) in Erfurt wurde 1891
ein neues Programm angenormmen. In dem Teil,
der das sozialdemokratische Aktionsprogramm um-
faBt, wurde unter Punkt 9 ,Unentgeltlichkeit der
srztlichen Hilfeleistung und der Heilmittel® gefor-
dert. In diesem Programm wurden damit iber den
unmittelbaren Arbeiterschutz hinaus, dem ein
eigener Passus gewidmet war, erstmals Forderun-
gen erhoben, die direkte gesundheitspolitische
Zielsetzungen erkennen lassen. In der Konseque_:nz
weist Punkt 9 des Erfurter Programms auf eine
gesellschaftliche Organisation der gesamien medi-
zinischen Versorgung von den Arzten iber die
Apotheker bis zur Hebamme hin. Friedrich Engels
selbst gab zu diesem Punkt deshalb zu bedenken,
ob die totale Verstaatlichung des Gesundheitswe-
sens und der Arbeiterversicherung »dem Herrn
von Caprivi® — dem damaligen Reichskanzler — ,an-
vertraut werden darf und ob das im Einklang steht
mit der vorausgegangenen Lossagung von allem
Staatssozialismus“. )

Mit der Forderung nach der Unentgeltlichkeit
der drztlichen Hilfeleistung und der Heilmittel im
Erfurter Programm war fir die weitere gesund}-
heitspolitische Diskussion in der deutschen Arbei-
terbewegung ein fester Punkt geschaffen.

In ihren Erliuterungen zum Erfurter Programm
SChrieberf Rarl Koutsky und Bruno Schoenlank, daf
selbst die in ihren Augen verfehite deutsche Arbeiter-
versicherung den Grundsatz anerkenne, daf das Ge-
meinwesen Tiir seine erkrankten Mitglieder Fiirsorge
zu treffen habe, Die Fiirsorge miisse allerdings wiirdig
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und ausreichend gestaltet werden. Der Arzt solle des-
halb Staatsdiener werden. Denn die Gesundheitspflege
sei eine hervorragende gesellschaftliche Aufgabe -
weitestgehende MaBnahmen seien daher zu billigen.
Das Gemeinwesen bediirfe gesunder Mitbilirger. Der
Nutzen des einzelnen decke sich hier mit dem der
Gesamtheit, so daB das Eingreifen des Arztes Gffentli-
che Pflicht sei. Wenn die drztliche Hilfeleistung unent-
geltlich sei, miisse dies auch fiir die dazugehdrenden
Heilmittel gelten und ebenso fiir die Geburtshilfe und
die Krankenhiuser.

Allerdings wurde der Punkt 9 des Erfurter Pro-
gramms in der folgenden Zeit nicht einheitlich in-
terpretiert. Der aus der Krankenkassenverwaltung
kommende Friedrich Kleeis schrieb beispielsweise
1910, daB mit der Einrichtung der staatlichen So-
zialversicherung, darunter besonders der Kranken-
persicherung, die erwihnte Programmforderung
gegenstandslos geworden sei. Es konne sich nun
nur noch darum handeln, die vorhandenen Mdg-
lichkeiten auszugestalten und zu verbessern. Dazu
gehore vor allem die Ausdehnung der Krankenver-
sicherung auf die gesamte Bevélkerung. Zur Frage
stinde eigentlich nur noch das Arztsystem, welches
zur Verstaatlichung der #rztlichen Hilfe fithre -
dahinter verbirgt sich die Frage nach der freien
Arztwaehl und nach dem rechtlichen Verhéltnis von
Arzten und Krankenkassen.

DafBl mittlerweile die Krankenkassen fiir die So-
zialdemokratie zum wichtigsten Instrument der
Gesundheitssicherung geworden waren, zeigt schon
vor Kleeis beispielsweise die Schrift von Paul
Kampffmeyer tber die Aufgabe der Krankenkas-
sen.

Nach Kampffmeyer, damals Redakteur der Deut-
schen Krankenkassenzeitung, stellt sich die Frage:
,Wie 148t sich diese Versicherung zu einem Hebel fiir
eine tiefgreifende Verbesserung unserer Volksgesund-
heitsverhiiltnisse gestalten?* Er schlug vor, die Tren-
nung der drei Versicherungsgruppen - Krankenkassen-
versicherung, Unfallversicherung und Invalidenversi-
cherung — zu beseitigen. Als Aufgabe fiir die kommen-
den Jahrzehnte miisse diese Versicherung vielmehr zu
einer umfassenden Organisation ausgebaut werden.
Zudem soliten die Arbeiterversicherungskor-
perschaften ein umfassendes sozialhygienisches Pro-
gramm erhalten.

Tnzwischen entwickelten die aus der Arbeiterbe-
wegung kommenden Kommunalpolitiker, angeregt
durch die gesundheitspolitische Arbeit in den Ge-
meindeparlamenten, ein aus der Praxis hervorge-
gangenes und praxishezogenes Programm. Denn
die sozialdemokratischen Gemeindevertreter sahen
eine Hauptaufgabe ihrer Politik in der dffentlichen
Gesundheitspflege. In Berlin beispielsweise brach-
te der Armenarzt Dr. Ignaz Zadek 1893 den Antrag
ein, im Etatentwurf die Errichtung eines stadti-
schen Gesundheitsamtes vorzusehen - {brigens
wurde dieser Antrag von Rudolf Virchow gegen
den Willen seiner Fraktionskollegen von der Fort-
schrittspartei unterstiitzt. Die sozialdemokratische
kommunale Gesundheitspolitik wurde von den Er-
fahrungen der Gemeindevertreter aus den Berliner
Arbeitervierteln bestimmt. Deshalb war ihre Poli-
tik nicht von dem Gedanken einer grundsétzlichen
Ablehnung aller konkreten MaBnahmen geprégt,
sondern war von Anfang an von der Absicht
durchdrungen, wo es ndtig war, die bessernde

Hand anzulegen.
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Die wachsende Beteiligung von Sozialdemokra-
ten an der Gemeindepolitik hatte in der gesamten
Partei den Wunsch nach einem allgemein verbind-
lichen Kommunalprogramm geweckt, Auf dem
Parteitag von 1902 in Miinchen hielt der Verwal-
tungsjurist und weithin anerkannte kommunalpoli-
tische Experte Hugo Lindemann, der den Satz
prégte ,Wo keine Sonne hinkommt, gehort ein
Arzt hin“, ein ausfithrliches Referat zur Kommu-
nalpolitik; in einer Resolution, die sein Referat
abschloB, nannte er die Volkshygiene als erste un-
ter den Hauptgebieten der kommunalen Titigkeit.
Lindemann arbeitete daraufhin ein kommunalpoli-
tisches Programm aus, das 1904 vom Parteitag in
Bremen angenommen wurde. Das Programm war
sehr kurz und allgemein gehalten. Zum Gesund-
heitswesen forderte Lindemann, daB der kommu-
nale Bedarf fiir die Aufgaben des Volksgesund-
heitswesens durch staatliche Zuschiisse gedeckt
werden solle. Einrichtungen und Betrieb der Fin-
richtungen der Volksgesundheitspflege sollten
durch die Gemeinde erfolgen. Ferner sei das Prin-
zip der Unentgeltlichkeit der Benutzung bei allen
Institutionen des Volksgesundheitswesens durchzu-
fihren.

Lindemann hat seine Vorstellungen in einem 1906
erschienen Werk zur deutschen Stédteverwaltung aus-
geflihrt. Dort befalt er sich sehr ausfithrlich mit der
volkshygienischen Aufgabe der Stidie und Gemeinden
und zwar im ersten Teil mit der Erhaltung und Pflege
der Gesundheit und im zweiten Teil mit der Bekimp-
fung der Krankheiten. Vorbedingung einer geniigenden
offentlichen Gesundheitspflege ist fiir Lindemann die
Einrichtung von Ortsgesundbeitsimtern in eigener
Verwaltung und Aufsicht der Gemeinden, An der Spit~
ze soll ein in der Hygiene ausgebildeter Arzt stehen.
Dieses Ortsgesundheitsamt wire Zentralstelle fiir die
gesamte offentliche Gesundheitspflege einer Region.
Damit wére die bisherige Zersplitterung, die Scheidung
von Exekutive und Sachverstindigentum, zugunsten
einer einheijtlichen Handlung aufgegeben.

In der Ronsequenz fithren die gesundheitspoliti-
schen Vorstellungen der sozialdemokratischen
Kommunalpolitik dahin, daf die gesamte Gesund-
heitspflege in die Hinde der Kommunen gelangt.
Die starke Betonung der sozialhygienischen Mag-
nahmen - Reinigungswesen, Trinkwasserversor-
gung, Nahrungsmitteliiberwachung und Badewesen
- zeigt die Bedeutung, die man der Privention
zumalB. Die ortlichen Gesundheitsimter sollten da-
bei Aufsichts- und Vollzugsbehérde sein. An den
Staat stellte man die Forderung, durch die Gesetz-
gebung die Voraussetzung fiir die &ffentliche Ge-
sundheitspflege in den Kommunen zu schaffen und
gegebenenfalls die Kosten zu itbernehmen. In den
Forderungen zur kurativen Medizin kommt der
Punkt 9 des Erfurter Programms, der sich ja auf
diesen Teilbereich der Medizin beschrinktf, zum
Ausdruck - also unentgeltliche Benutzung der
kommunalen Krankenhiuser sowie aller iibrigen
kurativen medizinischen Einrichtungen der Ge-
meinden einschlieBlich der Apotheken.

Dieses gesundheitspolitische Programm ist aus
der politischen Arbeit in den Gemeindeparlamen-
ten und in der Verwaltung entstanden. Sein Ur-
sprung liegt also in der praktischen Politik und
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Verwaltungsarbeit. Aber auch das Programm der
Sozialdemokratischen Partei hat EinfluB auf die
endgilltige Formulierung genommen. Es hat hier
also eine Vereinigung der auf konkrete kommunal-
politische Probleme bezogenen Forderungen und
der praktischen Forderungen des Erfurter Grund-
satzprogramms gegeben. Die Pridambel des Kom-
munalprogramms bestitigt, daB hier reformerische
und. revolutionfire Ziele miteinander verwoben
wurden,

Allerdings hatte Bismarck mit der Arbeiterversi-
cherung Institutionen geschaffen, die die sozialde-
mokratische Arbeiterbewegung durch Verwal-
tungsaufgaben und Kampfe um selbst geringfiigige
Verbesserungen immer weiter in die politische Ta-
gesarbeit hineinfithrten. Unter dem Banner der
Revolution ~ die in immer weitere Fernen gerlickt
wurde — arbeiteten die sozialdemokratischen Ge-
sundheitspolitiker schlieflich fiir den reformeri-
schen Ausbau einer vormals angefeindeten Institu-
tion, mit der man sich nun weitgehend identifizier-
te.

Zusammenfassung

Die deutsche Arbeiterbewegung, insbesondere die
sozialdemokratische Arbeiterbewegung, gehdrt neben
der Arzteschaft zu den gesellschaftlichen Gruppen, die
sich schon lange Zeit mit Fragen der Gesundheitspolitik
beschiftigt.

Bereits 1848 erhoben Arbeiter Selbsthilfe, Selbstver-
waltung und frele Arztwahl zu Grundsitzen auf dem
Gebiet der Gesundheitsfiirsorge. Die sozialdemokrati-
schen Arbeiter forderten bald die Beseitigung ihrer als
Krankheitsursachen erkannten unmenschlichen T.ebens-
verhéltnisse. SchlieBlich erwarteten sie erst nach einer
Umwélzung der gesellschaftlichen Verhiltnisse eine
wirksame dffentliche Gesundheitspflege. Indes wandte
sich die sozialdemokratische Arbeiterbewegung in der
Gesundheitspolitik sehr schnell einer bewuSt einge-
schréinkten pragmatischen Gesundheitspolitik unter
einer allgemeinen revolutionsren Zielsetzung zu.Die Ge-
sundheitspflege sollte dabei unter starker Betonung der
allgemeinen Privention offentlich durch die Kommu-
nen organisiert werden; medizinische Leistungen, ins-
besondere der kurativen medizinischen Einrichtungen,

sollten allen Biirgern unentgeltlich zur Verfigung
stehen.
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