Alfons Labisch:
Urspriinge sozialdemokratischer
Gesundheitspolitik

Ansétze zu elner eigenstandigen Gesundheits-
politik der Arbeiter sind seit der Herausbildung
der deutschen Arbeiterbewegung um die Mitte des
19. Jahrhunderts gegeben. Ziel der Arbeiter war
eine von der entwiirdigenden Armenpflege unab-
héngige, prophylaktische medizinische Betreuung,
Grundsétze auf dem Gebiet der Gesundheitsfiirsorge
waren Selbsthilfe, Selbstverwaltung, freie Arztwahl,
gleiche Pilichten und gleiche Rechte — anstelle von
wunzuverlassiger Wohltétigkeitsgeliiste und patriar- -
chalischer Gemiithlichkeit". ‘

Teil der aligemeinen sozialen Frage

Nach der Griindung der sozialdemokratischen
Parteien 1863 und 1869 wurden gesundheitspoliti-
sche Themen besonders in der Parteipresse immer
héufiger behandelt. Die Sozialdemokraten erkannten
sehr friih, daB die meisten Krankheiten, darunter -
vor allem die Volkskrankheiten, durch soziale Fak-
toren hervorgerufen und beeinfluft wurden. Die
Ursache fiir die krankheitserregenden Zusténde
sahen sie in den bestehenden Produktionsverhéltnis-
sen. Als Abhilfe verlangten die Sozialdemokraten zy-
néchst noch eine allgemeine Besserung der Lebens-
umsténde der Arbeiter, Nach 1870 fiihrte eine kon-
sequente sozialdkonomische Analyse die Sozial-
demokraten zu dem Ergebnis, daB die Gesundheits-
sicherung Teil der allgemeinen sozialen Frage sej
und nur im Zusammenhang mit ihr gelost werden
kdnne: eine durchgreifende Gesundheitssicherung
galt nur noch nach Beseitigung der Klassenherr-
schaft als méglich, Die Lage der Arbeiter und threr
Familien erforderte allerdings ein sofortiges Ein-
greifen mit den gegebenen Mitteln — etwa durch
eine zwar grundsétzliche, aber mit sachbezogenen
Reformvorschlagen verbundene Kritik in der sozial-
demokratischen Presse und durch entsprechende
Antrége im Reichstag und den Lander- und Stidte-
parlamenten. Fast gleichzeitig mit der Verkniipfung
gesundheitspolitischer Zielvorstellungen mit der all-
gemeinen revolutionéren Theorie erfolgte daher auch
eine Hinwendung zur praktischen Gesundheitspoli-
tik. So wurde in der Gesundheitspolitik bereits
lange vor dem Erfurter Programm das Konzept einer
bewuBt eingeschrankten Reformpolitik bej allge-
meiner revolutionérer Zielsetzung gefunden,

Eine soziologische Analyse der Probleme der
Gesundheitssicherung war gewis nicht der Ays-
gangspunkt der gesundheitspolitischen Vorstellun-
gen der frithen Sozialdemokraten, Trotzdem liegen
diesen Vorsteliungen bestimmte, teils auf eigener
Erfahrung beruhende, teils aus der bifentlichen oder
wissenschaftiichen Diskussion entnommene An-
sichten tiber allgemein hygienische, medizinische
und das Gesundheitswesen betreffende Fragen zy-
grunde, Diese Grundanschauungen sowie die ayf
die Verwirklichung in der bestehenden Gesell-
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schaftsordnung gerichteten gesundheitspolitischen
Vorstellungen erscheinen aus heutiger Sicht beson-
ders in bezug auf folgende Fragenkompiexe inter-
essant: der Wertung von Gesundheit und dem kot-
respondierenden Krankheitsbegriff, der Beziehung
von Gesundheit bzw. Krankheit und Gesellschaft
sowie der daraus folgenden Organisation des
Gesundheitswesens.

Gesundheit als Rechtsgut

~ Bereits in den Grundstatuten der deutschen
Arbeiterverbriiderung von 1850 wird die Gesund-
heit als einziges und wichtigstes Gut des Arbeiters
charakterisiert, Sie ist die Hauptbedingung seiner
Arbeitsfahigkeit und damit die Grundiage seines
Kapitals; d. h., die Gesundheit des Arbeiters ist
seine Lebensgrundlage. Fiir den sozialdemokrati-
schen Arzt Dr, Ignaz Zadek, der damals Stadtver-
ordneter in Berlin war und spéter u, a. den ,Verein
sozialistischer Arzte" — den Vorgéinger der heutigen
nArbeitsgemeinschaft der Sozialdemokraten im Ge-
sundheitsdienst” — griindete, ist die Gesundheit
daher ein Rechtsgut, das vor jeder Ausbeutung zu
schiitzen ist. Die Sozialdemokraten hatten keine
eigentliche Definition von Gesundheit; vielmehr
hoben sie auf die wirtschaftliche und soziale Be-
deutung der Gesundheit fiir den einzelnen und
fir die Gemeinschaft ab und beschrankten sich
vielmehr offensichtlich auf einen allgemeinen Krank-
heitsbegriff, der weniger auf eine Erscheinungsform
der Krankheit als auf ihre vermuteten Ursachen
~ w»Naturwidrige, gesundheitsschadliche Lebensver-
héltnisse", so 1877 der ,Vorwarts® — ausgerichtet
war. Um so mehr war man sich der Folgen und der
sozialen Bedeutung von Krankheit bewuBt. Krankhelt
heiBt nicht nyr physisches Elend, sondern ziehf mit
der Zerstorung der Arbeitskraft auch die Zerstorung
der Lebensgrundlage des Kranken und seiner Fa-
milie nach sich, Das bedeutete, daB der Arbeiter und
seine Familie aus der untergeordneten, 6konom1§ch
abhéngigen, aber noch freien Stellung in der sozia-
len Ordnung ausschied und unter die entwi’:rdigende
und entrechtende Kuratel des Armengesetzes fiel.

Die ungleiche Verteilung der Krankheit lag da-

bei offen zu Tage. Die Menschen, die nicht aus-
schlieBlich auf die Gesundheit als Grundlage der
Arbeitskraft angewiesen waren, konnten ihre Lebens:
umsténde so einrichten, daB die Gefahr einer Ef-
krankung gering war. Hingegen waren die Arbeiter
und ihre Familien durch Wohnverhaltnisse, schlechte
Ernahrung, unmenschiiche Arbeitsdauer und Arbeits:
verhéltnisse, ungeniigende hygienische Verhiltnisse
etc. geschwacht und anféllig fir Infektionskrankhei-
ten und Epidemien. Mithin war die soziale Lage der
Arbeiter Ursache fiir ihre Krankheiten. Diese auch N
aus der medizinischen Forschung bestatigte Erkenn
nis wurde von den Sozialdemokraten seit den fri-



hesten Anfangen propagiert. Diese Zusténde er-
kannte man gleichzeitig nicht als naturgegeben und

" damit unveranderbar an, sondern als Folge der be-
stehenden gesellschaftiichen Produktionsverhalt-
nisse. Der Arbeiter sah sich nicht als Mensch ge-
wiirdigt, sondern als moglichst billige Ware auf dem
Arbeitsmarkt feilgeboten. Durch diese Erkenntnis
erhielt die Gesundheitspolitik von vornherein einen
klassenkémpferischen Akzent.

Sehr pragnant wurde die Beziehung von Krank-
heit und Geselischaft bei den Voiksseuchen er-
kannt und in betreffenden Artikeln formuliert, ,Wir
denunzieren die heutige Produktionsweise, die Aus-
beutung der Arbeit durch das Kapital als die Grund-
ursache jener Seuche®, heiBt es 1873 in einem
Artikel des ,Neuen Social-Demokrat® zu einer her-
annahenden Choleraepidemie: die Lassalleanet
erklérten das ,eherne Lohngesetz* zur ,socialen
Cholera“. Der sozialdemokratische Journalist Bruno
Schoenlank schrieb 1887: , Lungenschwindsucht,
Alkoholismus; Paralyse und Syphilis sind diejenigen
Krankheiten unserer Zeit, die als hervorragend ge-
seflschaftlich bezeichnet werden kdnnen. Sie sind
Massenerscheinungen, entsprungen aus den sozialen
Zustanden, ihr Dasein und ihre steigende Vermeh-
rung ist verbiirgt durch den Kapitalismus und seine
Fortschritte.

Klassenkampferischer Akzent

. Als weitere Konsequenz aus der Beziehung
stchen Krankheit und Gesellschaft erkannten
dle. Sozialdemokraten die Gesundheitspflege als
Teil der groBen sozialen Frage. Diese SchiuBfolge-
rung war ausschlaggebend fiir die Entwicklung einer
eigenen Gesundheitspolitik der Sozialdemokratie.

Zunéchst einmal erkannten die Arbeiter, daf
Unter den gegebenen Bedingungen nur ein ein-
geschrénktes Interesse an ihrer Gesundheit be-
stﬁ"d’ und zwar nur insoweit, wie geniigend Arbeits-
krdfte auf dem Arbeitsmarkt vorhanden waren. Das
wherrschende Prinzip der Habsucht und des Eigen-
wzes" vehinderte, dad der Arbeiter so leben
d n, daB er gegen Krankheit geschiitzt ist — 80
er ,Neue Social-Demokrat” im Jahre 1873.

hendDarat_Js ergab sich eine harte Kritik der beste-
& en Einrichtungen der Gesundheitssicherung, in

flir die unbemittelten Kranken in keiner Weise
g;ane“d gesorgt sei, Die Argumente der Gegner
pﬂ:r durchgreifenden éffentlichen Gesundheits-
Gewge waren dabei rein wirtschaftlich: Handel und
dos Efbe wilrden geschadigt, die freie Benutzung
Sio Igentums sei nicht gewahrieistet, Die Bourgeol-
raleWar jed(?Ch andererseits nicht bereit, ihrer libe-
Iichn Theorie gemaB den Arbeitern durch gesetz-

® Anderungen, etwa im Vereinsrecht oder Hilfs-

Sassenwesen, ausreichende Moglichkeiten zur
elbsthilfe zy geben.

Durch die MiBsténde in der Gesundheitspflege
gingen die Sozialdemokraten schiieBlich davon aus,
daB die Abschaffung der gesundheitsschédlichen
Verhéltnisse mit der Abschaffung der Klassenhert-
schaft und die Einflihrung einer durchgreifenden
dffentlichen Gesundheitspflege mit der Einfithrung
des Sozialismus gleichzusetzen sei.

Der Gesundheitssicherung wurde ein so hoher
Stellenwert eingeriumt, daB das offentliche Gesund-
heitswesen und die Krankenpflege in staatlicher
Aufsicht und im Auftrag des Gemeinwesens durch-
gefiihrt werden soliten. Die eine Hauptaufgabe der
Gesundheitssicherung solite dabei darin bestehen,
durch Ausrottung der Krankheitsursachen die Ent-
stehung von Krankheiten tberhaupt auszuschlieBen.,
Prophylaktische medizinische Betreuung und Pré-
vention (Vorsorge) wurden seit den Anfangen der
Arbeiterbewegung als wesentliche Pilicht der Ge-
sundheitssicherung gesehen — sie sind die beherr-
schenden Grundgedanken {siehe in diesem Zusam-
menhang auch den ausfiihrlichen Artikel von Frieder
Naschold in NG 3/76 ,Probleme einer arbeitneh-
merorientierten Gesundheitspolitik®).

Als zweite Hauptaufgabe der Gesundheitssiche-
rung war beabsichtigt, den Kranken unentgeltlich
und ohne die Schmach der Armenpflege zu heilen.
Denn einerseits habe der Kranke durch seine bis-
herige Arbeit einen Anspruch auf Hilfe und anderer~
seits solle er moglichst schnell wieder in den ge-
sellschaftlichen ProduktionsprozeB integriert
werden. ,Erst in der sozialistischen Gesellschaft
wird die véllige Unentgeltlichkeit der gesammten
Frage eine selbstverstandliche Leistung der Ge-
sammtheit sein — selbstverstandlich, da die Ge-
sammtheit den Nutzen einer schnellen und griind-
lichen Wiederherstellung aller ihrer Mitglieder hat —
wird mit dem Armen die Armenpflege, die Unter-
scheidung zwischen zahlenden und nicht zahlenden
Kranken, zwischen diirftigen Bffentlichen und préchti-
gen privaten Heilanstalten verschwinden” — schreibt

der ,Vorwérts" 1892,

Organisationsvorschléige o
Diese theoretischen Erkenntnisse {iber Gesund-

heit, Krankheit, soziale Krankheitsursachen sowie
die daraus folgende Pflicht der Gesellschaft zur
Gesundheitssicherung finden ihren Niederschiag in
den Vorschldgen zur Organisation des Gesundheits-
wesens. Der beherrschende Gedankg der Gesq_nd-
heitsvorsorge konkretisiert sich hier in Vprschlagen
2u einer umfassenden Reform und 'En:/elterl‘mg des
offentlichen Gesundheitswesens. Die offentliche '
Gesundheitspflege ist das zentrqle; Thema der sozial-
demokratischen Gesundheitspolitik, l{nd es vﬂ«erden
durchgreifende Geseize auf dem Gebiet der offent-
lichen Gesundheitspflege gefordgrt: Grundsgtz '

ist, daB die bfentliche Gesundheit jedem Privatinter-



esse vorgeht, denn ,die Gesundheitspflege ist (.. .)
Staatssache im eminentesten Sinne des Wortes*

— so der ,Vorwarts" 1877, Dabei soll die prak-
tische Gesundheitspflege auf der niedrigsten Ver-
waltungsebene organisiert werden, um unmittelbar
eingreifen zu kdnnen.

Die sozialdemokratischen Vorstellungen ent-
wickeln sich schlieBlich durch praktische Erfahrun-
gen und die theoretischen Vorarbeiten des kommu-
nalpolitischen Experten der SPD, Dr. Hugo Linde-
mann, zu einem umfassenden kommunalen Ge-
sundheitssicherungsprogramm. Zur Erhaltung der
Gesundheit wird beispielsweise 1910 im kommunal-
politischen Programm der preuBischen Sozialdemo-
kratie gefordert:

»1. Schaffung von Gesundheitsimtern.

2. Ubernahme des Reinigungswesens (Kanalisa-
tion, Mitilabfuhr, StraBenreinigung, offentliche Be-
dirfnisanstalten) in die Regie der Gemeinde.

3. Hygienisch einwandfreie Trinkwasserversorgung
und Entwéasserung. ‘

4. Kontrolle und Regelung des Nahtungsmittelver-
kehrs durch Schaffung von Einrichtungen zur Unter-
suchung von Nahrungsmitteln (Milchkontrolle,
Fleischbeschau, Nahrungsmitteluntersuchungss’imter),
durch Einrichtung und Betrieb von Mérkten und.
Markthallen, von Vieh- und Schlachthéfen, durch
Ubernahme der Produktion und des Verkehrs von
Nahrungsmitteln (Milchversorgung, Béckereien,
Schlachtereien, Speisehduser) auf die Gemeinden,

5. Errichtung éffentlicher Béder, Spielplatze, Turnhal-
len, 8ffentlicher Anlagen, Parks und dergleichen zur
unentgeltlichen Benutzung.*

In einer Region solite das Gesundheitsamt
Zentralstelle fiir die dffentliche Gesundheitspflege
werden. Dabei war das Prinzip der Unentgeltlichkeit
der Benutzung aller Institute des Volksgesundheits-
wesens zu wahren. Aufgabe der Ubergeordneten
Ebenen war es, durch Gesetze dje Grundlagen fiir
die offentliche Gesundheitspflege auf kommunaler
Ebene zu schaffen sowie finanzielle Zuschiisse zy;
leisten. Das Reich hatte durch das Reichsgesund-
heitsamt die Gesundheitspflege betreffende Gesetze
auszuarbeiten, die Durchfiihrung der Gesetze zu lgj-
ten und zu {iberwachen. Dag Reichsgesundheitsamt
sollte schlieBlich als Reichsgesundheitsministerium
zentrale oberste Verwaltungs- und Aufsichtsbehdrde
fir das éffentliche Gesundheitswesen werden, Als
Grundlage fiir die Gesetzgebung war eine umfas-
sende Medizinalstatistik vorgesehen. Auch auf den
unteren Ebenen sollten die Medizinalbeamten aus
ihrer rein beratenden Funktion heraustreten und
ausschlieBlich als Staatsbeamte bej der Erforschung
und Abstellung der Gesundheitsméangel arbeiten,
Vorbedingung fiir die Arzte an der Spitze der kom-
tmunalen Gesundheltsamter war eine Ausbildung in
Hygiene. Mit dem Ortsgesundheitsamt als Zentral-
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stelle der gesamten Gesundheitspflege einer Region
ware die Einheit von wissenschaftlicher beratender
Funktion und der Verwaltung der éffentlichen Ge-
sundheitspflege gewahrleistet gewesen.

Offentliche Aufgabe :

Dieses vom Reich bis zur Kommune durchorga-
nisierte, auf Pravention gerichtete offentliche Ge-
sundheitswesen solite durch eine entsprechende
Organisation im Bereich der Krankenpflege er-
génzt werden. Grundsétze waren hier ebenfalls der
Gedanke der Krankenversorgung als offentliche
Aufgabe sowie die Unentgeltlichkeit der Kranken-
pflege. Diese Grundsatze fanden schlieBlich eben-
falls im Kommunalprogramm der preuBischen SPD
von 1910 ihre pragnanteste Konkretisierung. Zur
Bekémpfung der Krankheiten wurde gefordert:

»1. Bau und Betrieb von Krankenh&usern zur unent-
geltlichen Benutzung aller Angehérigen der Gemein-
de, insbesondere Bau und Betrieb von Trinkerheil-
stétten, Irrenasylen, Lungenflirsorgestellen, Heimstét-
ten flr Lungenkranke, Heimstatten fiir Genesende,
Wald- und See-Erholungsstatten fiir Kinder und
Erwachsene, Ubernahme des Krankentransports und
des Rettungswesens, :
2. Einrichtungen zum Schutz der Frauen wahrend
der Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett.
(Heimstétten fiir Schwangere, Entbindungsanstal-
ten, Wéchnerinnenheime.) Unentgeltliche
Geburtshilfe und Bereitstellung von Hauspflege
durch die Gemeinden. Gewshrung von Unterstiitzun-
gen an hilfsbedirftige Schwangere und Wochnerin-
nen, insbesondere auch zur Forderung des Selbst-
stillens.

3. Ertichtung von Séuglingsasylen und S&uglings-
fiirsorgestellen.

4. Unentgeltlichkeit der Desinfektion.

5. Ubernahme der Apotheken in den Gemeindebe-
trieb."

Die Krankenversorgung sollte so einschlieﬁlich
der Schwangeren- und Sauglingsfiirsorge, der Degln-
fektion und unentgeltlichen Versorgung mit Heilmit-
teln zu einem umfassenden System der kurativen -
und rehabilitativen Medizin ausgebaut werden, das
im Auftrag der Offentlichkeit gefithrt wurde und den
Benutzern kostenlos zur Verfiigung stand.

Stellung des Arztes

Der gesellschattliche Auftrag zur Gesundheits-
sicherung und Krankenversorgung kommt auch
darin zum Ausdruck, wie man die Stellung des
Arztes in der Krankenversorgung einschétzte. D?r
Gesundheitsschutz galt nicht als Aufgahe des ein-
zelnen Biirgers und des einzelnen Arztes, sondern
als Auftrag der Gesellschaft. Die Form der &rzt-
lichen Tétigksit sollte sich daher nicht freibe-
ruflich vollziehen, sondern ebenfalls im Auftrag



der Offentlichkeit, also als Angestellter oder Beam-
ter des Gemeinwesens. Auch die Forderung nach
unentgeltlicher arztlicher Hilfe erfordert Verstaat-
flichung des &rztlichen Berufes.

Bei dieser Entwickiung sah man Vorteile
nicht nur in der medizinischen Versorgung der
Bevdlkerung, sondern auch in der sozialen Stel- -
lung der Arzte. Die Arzte wiirden von geschaitlichen
Sorgen befreit; die dadurch gewonnene Zeit kbnnte
zur Hebung ihres Wissensstandes benutzt werden.
Der Arzt Ellenbogen begriindet diese Forderung mit
dem Satz: ,Der &rztliche Stand besteht, sagen wir
es offen heraus, zum gréBten Theil aus ungebil-
deten Leuten, die wenig mehr als ihr Fachwissen,
und dies nicht immer austeichend, beherrschen,
und denen ihr Wissen, je langer sie in der Praxis
stehen, immer mehr zum Handwerk herabsinkt." Die
Sozialdemokraten konnten sich bei diesen Planen
auf eine breite, allgemeine Diskussion {ber die
Vergesellschaftung des gesamten Gesundheitswe-
sens einschlieBlich der arztlichen Tatigkeit berufen.
D_iese Diskussion war teils in der sozialen Notlage
vieler Arzte, teils in der Entwicklung der medizini-
schen Wissenschaft und Therapie begriindet. Unter
qen Voraussetzungen einer gesunden gesellschaft-
lichen Organisation war nicht nur fiir die Sozialde-
mokraten, sondern auch fiir zahlreiche praktizieren-
de Arzte, Medizinprofessoren und andere Wissen-
Schaftier aus dem Biirgertum die Verstaatlichung,
bzw, Vergesellschaftung der Heilkunde eine selbst-
verstiindliche Einrichtung. In der kapitalistischen
Gesellschaft hingegen sei die arztliche Praxis ein
Geschft, Bernstein schioB aus dieser allgemeinen,
in Wissenschatt und Politik erkennbaren Tendenz
2Ur Sozialisierung des Gesundheitswesens, ,daB
der Mediziner, der nicht verharteter Bourgeois ist,
8ln geborener Sozialdemokrat ist, d. h. mit Noth-

Wenfilgkeit zu sozialdemokratischen Forderungen
getrieben wird.
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