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Krankenhausgeschichte wird in der wzb.Qmmuwvs‘oEn Deutschland vorwie-
gend als Geschichte von Bautypen betrieben; sozialhistorische Aspekte

wurden bisher kaum beachtet — im Gegensatz etwa zur englischen Kran- )

kenhausgeschichte, die teilweise sogar spezifisch soziologische Fragestel-
lungen aufgreift. Wihrend Methode und Stand der deutschen Kranken-
hausgeschichte bereits andernorts diskutiert wurden (Labisch, 1979/80),
soll im Folgenden ein inhaltlicher Beitiag zur Sozialgeschichte und histo-
rischen Soziologie des deutschen Kriankenhauswesens um. die Wende des
19. und 20. Jahrhunderts versucht werden. Gegenstand der Arbeit ist die
Ideologie und Praxis der Krankenhauspolitik einer nichtmedizinischen
gesellschaftlichen Gruppe, nimlich der sozialdemokratischen Arbeiter-
bewegung, dargestellt auf dem Hintergrund vorgegebener gesellschaftlicher
Tatbestdnde. Gleichsam als Pole der Entwicklung, zwischen denen sich
schlieflich eine pragmatische Krankenhauspolitik als Bestandteil der Kom-
munalpolitik herausbildete, werden zum einen die Einordnung des Kran-
kenhauses in die politische Theorie der SPD und zum anderen die anfing-
lich an Methoden des Arbeitskampfes erinnernde praktische Kranken-

rmzmboEEn<0Hbor=\.mowawnmonmm_monnowam&movmb>H‘cm§mn.cm€mm=uw
Berlins gesehen. :
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1. Das Krankenhaus in den gesundheitspolitischen Vorstellungen
Karl Kautskys und Eduard Bernsteins '

Karl Kautsky veroffentlichte 1892 in der ‘Neuen Zeit’, dem nwoon.oﬂmovob
Organ der sozialdemokratischen Partei Deutschlands, mwn wzanmn.p Artikel
,,Medizinisches* (Kautsky, 1891/92). Ausgangspunkt dieses Eaﬁwﬁm:imn
eine Broschiire des bekannten Rassehygienikers Wilhelm mmwmzudwu...on iiber
die drohende kérperliche Entartung der Kulturmenschheit und die Ver-
staatlichung des #irztlichen Standes (Schallmayer, Hmw.C. Nach Mnrwﬁamu\mn
wurde die natiirliche Zuchtwahl durch die m.onmordﬁ.m der Medizin und
Hygiene behindert. Aus dieser These zog mnrm.zgw%om die Konsequenz, daf
Medizin und Hygiene in den Dienst der swgnzoro.ﬁ Nﬂoﬁ»u‘cwg gestellt wer-
den sollten, indem sie verhinderten, daf’ cbﬁmﬁmrwwm H.ﬂm..uﬁ.uzwb zur Fort-
pvflanzung gelangten. Daher schlug mQHE:wB\E. die mnamsgsm von Nﬁ:ﬂ
kenpissen vor, in die jede Erkrankung einzutragen sel Das daraus an
ergebende statistische Material sollte der medizinischen moaﬂaﬁm und
dem Studium der Erblichkeit zur Verfiigung gestellt iwaﬂ.r Dies m:w.m sei
aber nur moglich, wenn der medizinische Beruf nicht mehr in freier privat-
drztlicher Konkurrenz ausgeiibt, sondern der Arzt zu einem Staatsbeamten
wiirde. Kautsky folgert daraus:

i fordert, ist das-

Was der Arzt hier im Interesse der Wisserischaft und seines Berufes ) -

.m.azum. was die Sozialdemokratie im Interesse der ::ummzmuﬂmﬂmz Volksschichten ver
langt.* (Kautsky, 1891/92, S. 647; Hervorhebung im Original)

An diese aus vollig verschiedenen Ansitzen .»”oum.onma Qcmamwbmm::.wwﬁ:m.
schlieBt Kautsky seine Uberlegungen zur Organisation des Gesun wm.mw swe
sens an. Unter den Forderungen des Erfurter H.unomBBBm der m > Mo:
1891, die es in den bestehenden staatlichen <.onrw:.u.zmmm.d zu <0n.M.J_n.HM Ms
galt, wird unter Punkt 9 die :Cﬂmbﬁmﬁﬁmorwﬁn.mﬁ frztlichen Hi .M eis Mbw
und Heilmittel verlangt. Uber die Organisation des Gesundheitswes
wird im Programm zwar nichts ausgesagt, aber

,,diese Organisation bedingt unseres Erachtens mit Nothwendigkeit die Verstaatli-
chung des #rztlichen Berufs.*!

Offen sei nunmehr nur, in welcher Form dies am mm&mﬁ.onmﬂob durch-
mwmﬂwummgwwﬂmﬁmnw Mmbbm und welche Riickwirkungen sich auf die Gestaltung
der drztlichen Titigkeit ergiiben. . . erso1s

Die <0n»:mmm~ﬁmms=m mma. die Verstaatlichung einer oENaFmsHWwMMWMM
bildet nach Kautsky deren gesellschaftliche Oumﬁ:umaﬁob. Die se >.w wnd ml
Titigkeit eines einzelnen — mithin auch die wﬂ.%wgumxaﬁ von NN o~
kénnten nicht verstaatlicht werden. Allerdings gibe es mit dem »Hmb er
haus jetzt bereits &ffentliche Anstalten, in denen der Arzt Staats- o
Kommunalbeamter sei.2

. 3 i es
»Sie (sc. die Krankenhiuser) und nicht die Privatpraxis des >—N tes ﬁ.wﬂo%—.mﬂ“wﬂ.m:
Erachtens den Punkt, von dem alle Versuche ndch Verstaatlic :w..m_nm_nmmnsnm und
Berufs und nach Einfiilhrung der Unentgeltlichkeit der mm_.nﬁ:oﬁwu: ehfihrung dieser
der Heilmitte! auszugehen haben., Der wichtigste Schritt zur &E. Verbesserung der
Bestrebungen besteht in einer entsprechenden Erweilferung .WM S. 648)
unentgeltlichen dffentlichen K rankenpflege. (Kautsky, 1891/92, 5.
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Die allgemeine Entwicklung komme dieser sozialdemokratischen For-
derung entgegen. Die Folgen der Industrialisierung fiir die traditionellen
Familienverbinde und die Wohnverhiilnisse machten die bisher geiibte
Pflege der Kranken in der Familie unmdglich. Zugleich seien durch die
technische Entwicklung in der Heilkunde die Anforderungen an die Kran-
kenpflege gestiegen. :

»Wie die moderne produktive Technik ihre vortheilhaften Wirkungen nur im Grof3-
betrieb voll entfalten kann, so auch die moderne Heiltechnik nur in grofien Heilan-
stalten.* (Kautsky, 1891/92, S. 649)

Die private Krankenpflege miisse daher fiir die grofle Mehrheit der Be-
vilkerung notwendig durch die 6ffentliche Krankenpflege ersetzt werden.
Die Zahl der Spitiler sei unzureichend, die Baulichkeiten und Einrichtun-
gen seien veraltet, Arzte und Pflegepersonal iiberlastet und schlecht be-
zahlt, Daher sei eine erhebliche Erweiterung und Verbesserung der 6ffent-
lichen Krankenpflege unumeginglich.,

s, Das .Wm:: aber nur geschehen dadurch, daf sie Staatssache wird. Auf diese Weise ist
es mbglich, ein grofartiges System von Heilanstalten aller Art — Krankenhiiuser,
.nwmcwns-mﬁm:o:. Bidder an Heilquellen, Luftkurstationen ctc. etc. — zu schaffen, das
jedem Kranken ohne Weiteres unentgeitlich offen steht und in dem ihm der dem
mm-_uimo_n entsprechende Ort zugewiesen wird. Damit 16st sich bereits zum weitaus
groften Theil die Forderung nach der Unentgeltlichkeit der #rztlichen Hilfe einer-
seits und die Forderung nach Verstaatlichung des #rztlichen Berufs andererseits.*
(Kautsky, 1891/92, S. 649 f.; Hervorhebung im Original)

Nm:n&n.% cmNom sich bei seiner These, daB® die medizinische Entwick-
lung selbst in die Richtung auf eine Verstaatlichung driinge, auf einen Vor-
trag des Wiener Chirurgen und Universitétsprofessors Eduard Albert, der

zu dhnlichen Konsequenzen gekommen war. Albert fiihrte unter anderem
aus:

»Nahezu alle bhu»..w auf dem Lande (in Oesterreich) sind im &ffentlichen Sanitits-
dienst angestellt, sind also Beamte. Und so sehen wir, dafh der arztliche Stand seine
Stellung im gesellschaftlichen Leben dndert. Als die Medizin noch in der Epoche des
Mythus, des Aberglaubens war, war der firztiiche Stand eigentlich nur ein Gewerbe-
stand. Als .90 Medizin zu einer blofien Wissenschaft geworden, wurde der #irztliche
Stand zu einem Gelehrtenstand. Und wie die Medizin den Charakter einer wirklichen,

das Hoeon.ao.. Gesellschaft sanitiitisch regelnden Praxis annimmt, wird der dirztliche
Stand zu einem Beamtenstand,

Alle >ﬂw=5m=nm, welche heutzutage vorgebracht werden,
ov der drztliche Stand zu verstaatlichen sei oder nicht, si
.u._o Frage so oder so0 beantwortet, der Gang der Dinge
eine immer gréfere Zahl von Aerzten in 5ffentlichen Dien

. . Nur kurze Zeit, nachdem Kautskys Aufsatz erschienen war, duferte
sich auch Eduard Bernstein, der zweite fiihrende Theoretiker der SPD,

zur Organisation des Gesundheitswesens (Bernstein, 1892/93), Ausgangs-
punki war auch fiir seinen Artikel das Werk eines biirgerlichen Arztes und

Wissenschaftlers, nimlich Havelock Ellis’ Buch iiber die Nati isi
der Gesundheitspflege (Ellis, 1892). Ellis griff in diesern Buch zahlreiche
: von einzelnen Vo a iten liber
Nnmswrounmmﬁmmmﬁ..wnmjv Fabrikinspektion und >H¢m#mwn§mwnm.§um5~nbﬂﬁm. Eine
Huwwmﬁnm.ﬂm Wn.uba fillt in seiner Untersuchung dem Hospitalwesen zu. Nach
S ist die alte Struktur des Gesundheitswesens — die private Praxis

um prinzipiell zu erwigen,
nd gut und schén. Ob man
wird so sein, daft faktisch
sten stehen wird.«3
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eines jede Krankheit kurierenden ,Dr. umow.om.w:-ﬁ.gamm: A:U.H. Embm.
Dampf-in-allen-Gassen*) und die »Emmnrmmmm.nr w:.a die >.d:m: mn.ﬂmmdoﬁ-
tete, freie wohltitige Hospitalpflege — Oammﬁpmmﬁoﬁmo.ﬁv Snnmoﬁm.mﬁrow und
in ihrer Effizienz von der modernen 3waﬁﬁsumor.iummwsmodw@_E.wg und
industriellen Entwicklung iiberhoit. In der Gesundheitspflege sei mma.wo‘
kimpfung der Krankheitsursachen mbnEQ.a .nm.ﬁ Vorrang vor der W_.mnm.n:\m:
Medizin zu geben. Im Zentrum der Bamﬁﬁmmow.ob Versorgung miisse das
reorganisierte, in 8ffentlicher Verwaltung ‘cw»..p.nm:oﬁm Nn.mnw.abwm.cm stehen,
und zwar in enger Verbindung mit den sanitdren n‘unmwbummﬁwoauos n.dwm Lan-
des. An den grof’en Krankenhdusern wiirden Ho.nN:uoU alle Arzte einer Wm-
gion beschiftigt sein, alle Biirger wiirden in einem .<mm.cm=n.~ von mum.mwb.u-
sationen der Gesundheitssicherung betreut. Die Hunéwm»ungowa.ﬂwﬂmwﬁﬁ
solite zwar nicht verboten werden; allerdings kdnne kein >.n§ eine mowobm
medizinische Versorgung anbieten wie ein Nnm.bw@brpzm. _.uwm wenigen frei
praktizierenden Arzte sollien daher mbmﬁmzﬁb. in <deSaE~m. mit den
Hospitilern arbeiten. Allerdings sei die WoonmE.maﬂo: des Eombnmﬁi.mmmﬁm
nur ein Teil der Nationalisierung der Qmmsnaﬁa.nmwmm.mo. Ebenso épmmﬁm
sei die Uberwachung und Lenkung der Hbaﬁmﬁﬁ.omm_uon. UQME moEuM ict
seien es die gesundheitsschidlichen Arbeitsbedingungen, die den Hospi-
dlern so viele Kranke zufithren wiirden. . . .
¢ ﬂmor wuﬁ.ﬁmﬁmmbm Ansicht liefert das Buch von Ellis den Beweis dafiir,
4 t in steigendem Mafe sowohl .n:w dkonomi-
wwn—w%.. nﬁmwowumw ﬁﬂ.—ﬁmﬁmﬁmﬂmﬁo —MMMMMH:M,N_WM Ecnmnmwnw.mm- Elemente %:ﬂimmwwm__nmmﬂca“wwm
ucmu..a.san: eines Tages das Fundament der sozialistischen Gesellscha
den.* (Bernstein, 1892/93, S. 716)

Auch in Deutschland spiele sich eine Revolution in aoﬁ wmaﬁ%w%mnww%ﬂ
nissen der Arzte ab, die eine wachsende Zah! von .»L.Nﬁmd in mpﬂ ) osm:s-
sche und soziale Position wenn nicht von mnowﬁmd.mnsv 0 doc von b
alternbeamten driicken wiirde. Fiir Bernstein p.mﬁ die <..w».mbam~.:mm=mw qor
Lage der Arzteschaft ein Vorgang, der auf nEan.UOmSBEﬁmﬂﬁ_ Stufe der
biirgerlichen Gesellschaft unvermeidlich ist. Zwar vmmoﬁ_ozbm o aen
kenversicherungsgesetz und das Kassenarztwesen %Homm wm_au woBv:“
Hauptgrund sei jedoch die mbﬁéwoﬁﬁbm der Heilkunde zu m.nnﬁm >mpl
zierten Wissenschaft; diese erfordere immer mehr .Mbmﬁmm ,
allerdings ein Vorzug der bisherigen Haustrzte mangele:

»die auf jahrelange Bekanntschaft und Beobachtung begriindete Kenntnis der allge-
meinen Konstitution des Patienten.*4

i inzipi i d und England gelten-
Aus eben diesen — prinzipiell fiir Um&moam.d 2 o
den — Griinden fordere Ellis die vollstindige.Umwilzung der Heilpraxis

die offenkundigen Schiden des Kassenarztwe-

»Alle die vorerwihnten Umstéinde: technische Differenzirung der medi-

ens, di wir uns so ausdriicken diirfen, g ng der modi

wmzmormﬂ. ﬁwmw_w:mormm und Praxis, sowie =.mo=.m=no_.o Bm_:ﬂon m_MM_.NmMManﬁw. oo

veranlassen Herrn Havelock Ellis, einer vollstindigen Umwalzu mn_mw e .

Nationalisirung oder Sozialisirung (S. 22) der Goms.n-ﬂu.vo:mvnmmm

(Bernstein, 1892/93, S. 718; Hervorhebung im O-..-m-:m Kei der weiteren
Nach Ellis sei der in Wirklichkeit bereits angelegte Keim

Entwicklung
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»wie auf dem Gebiet der Produktion das amo_.-amn.r auf der Hohe der Entwicklung
stehende, nach wissenschaftlichen Grundsitzen eingerichtete und geleitete Fabrik-
etablissement, so hier das die Vortheile der Arbeitstheilung mit den Vorziigen der
Allseitigkeit verbindende Krankenhaus. (Bernstein, 1892/93, S. 719; Hervorhebung
im Original)

Bernstein schliefit nach einem ausfiihrlichen Referat von Ellis’ Buch
mit dem Satz:

»;Das Charakteristische seines Buches liegt in dem oben skizzirten Vorschlage, das in
demokratischem Geiste — der fachminnische Leistung natiirlich nicht ausschliefit —
reorganisirte Krankenhaus zum Zentralpunkt der Vergesellschaftung der Gesund-
heitspflege zu wihlen, und daf dieser Vorschlag bei thm rein empirisch, aus den

thatsiichlichen Verhiltnissen heraus entwickelt und begriindet wird.* {Bernstein,
1892/93, 8. 721)

Kautsky und Bernstein waren auf medizinischem Fachgebiet nur in-
teressierte Laien. Fragen zur Organisation des Gesundheitswesens gingen
sie als marxistische Gesellschaftswissenschaftler und Politiker an. Die Orga-
nisation des Gesundheitswesens war zwar durch die bisher vorwiegend
theoretische gesundheitspolitische ErSrterung in der Partei und durch den
Punkt 9 des Erfurter Programms zur Diskussion gestellt worden. Indes
muldte der mégliche Rahmen und die medizinischen Grundlagen dieser
Diskussion erst durch fachwissenschaftliche Autoren an die Theoretiker
der Partei herangetragen werden. Dabei wurden verschiedene Gedanken
zwar aufgegriffen, erhielten aber durch ihre Einordnung in die letztlich auf
einer sozioGkonomischen Analyse der gesamten Gesellschaft basierenden
Forderung der SPD eine vollig neue Zielrichtung. Diesen Austausch der
Argumentation zeigt besonders der Kommentar Kautskys zur Verdffent-
lichung Schallmayers: Schallmayer und Kautsky haben zwar eine ver-
m_ﬂow,@muo Organisation des Gesundheitswesens vor Augen, Ansatzpunkt

in der Entwicklung der

1 v allgemeine soziale Entwicklung
— die Zerstdrung der Gro®familie und die Wohnverhiltnisse — wie auch

die medizinisch-technische Entwicklung weisen ebenfalls auf das Kranken-
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2. Der Boykotit der K&6niglichen Charité in Berlin

r gleichen Zeit, als in der ‘Neuen Zeit’ die nwmon.oam.o?w Diskussion

MMM” Mw.m mﬁdwnmo: des Krankenhauses in der moN.mmEoBowc.ﬁ.umorab Gesund-
heitspolitik begann, griffen auch die ersten sozialdemokratischen Noa%ﬁ-
nalpolitiker in Berlin das Problem der Krankenhausversorgung auf — a Mﬂ-
dings aus einem dringlichen Anlaft und mit mmE handfesten g@nm..oam? £ _M
1892 in Hamburg die letzte Choleraepidemie in Deutschland wiitete, hie
die Fraktion der Sozialdemokraten im Berliner Stadtparlament die WE.. Ber-
lin vorgesehenen Mafinahmen nicht fiir mcmaam&.ﬂmsnv drang m@mﬁ.ﬁ.ﬁ Ew..u.ob
Forderungen nach einem stiddtischen Qﬂmcbarm;mmgﬁ zur w_mbgw?mow M-
seitigung aller sanitdtswidrigen Verhiltnisse nicht n:.ﬁor. U.awrﬁc .».OH erte
Ignaz Zadek, einer der ersten Arzte, der der SPD beitrat, die E&mwﬁw NMB
selbstindigen Eingreifen auf.5 Im ‘Vorwirts’, dem On..mmv ao.u. sp : awm
tiglich gleichzeitig als ‘Berliner Volksblatt’ S.mmw:mb, <wuou.mmn25§o a am ¢
am 11. September 1892 einen Aufruf, daf die >wdm~n3mm#mm ém.mob uom
ungeniigenden Offentlichen Vorsorge aim@.ﬁ. zZar moEmﬁEma _m_u...whnob Mor
eigene Sanititskontrollen durchfiihren Bmaﬁo. anmsm.bﬂp erklirten i
iber hundert Personen, darunter mehrere Arzte, zur Mitarbeit bereit. Ein
provisorisches, aus Arbeitern, Technikern und sonstigen mmmw—oﬁmﬂ szmms-
mengesetztes Komitee iibernahm die vorbereitenden Arbeiten — wmnz_w. Mm
auch Gustav Dietrich, Griindungsmitglied des ,,Lehrkursus der %Mm >
Arbeiter zur ersten Hilfe bei Ungliicksfillen®, einer weiteren mﬂ.wﬁ wamm r-
ganisation der Arbeiterschaft, aus der spiter der uukdmﬁmu-mwawm mM.mo ol
(=ASB) hervorging (Labisch, 1978). Am 6. Oktober 1892 wur 04W nAr-
beiter-Sanititskommission* (=ASK) mit Ignaz Zadek als Mgww Mmmormn
gegriindet (Bernstein, 1910, S. 383-389). UE..,)MN m:_u.unm.sw mnﬂoauo:mﬁ
Leitung und strenger Selbstkontrolle regelmiBige r%mn.mammx € B s oder
durch. Die Ergebnisse dieser GuﬁmHmMordbmwb wurden im ‘Vorwi
in eige hiiren verdffentlicht. .

mumﬂowwmvwwwﬁ;o auch vor den a»:.im.q&mmb. ngQ.S der Hoaﬁﬂﬂmww
Charité nicht halt. Nicht nur die sanitéren 44\;&”553“ mOb—Q.MEW MMMH ot
Behandlung der Patienten — und dies waren in der Em&nm&.ﬁ H#m»n -
Arbeiterinnen — wurden als Mifdstand ma:bmzbmab.. >=.mHQBMw ¢ mmm p
Arbeiter in der Auseinandersetzung mit der Charité nicht ﬁ«.@MME.Nu A www
Wohlwollen der Behdrden zu beriicksichtigen. .<:&3me iwm &me %Hﬂmmmn-
Ausbildungsstitte auf Patienten angewiesen. Die ASK machte e e e
schaft und jhre Krankenkasse darauf aufmerksam, 445.9@ Mwbnmmm o
Charité dazu gezwungen werden konne, S.wu.wamwg Arbeiter an ndig o
behandeln. Eine Kommission der Berliner >Hcmnmamnw4wn.\m_§mmgcmu oy
daraufhin ein Programm von 19 Forderungen und rief im Sep onwmmmo: e
zum Boykott der Charité auf. Diese H.J.oaw.nﬁ.-ma.u mmm :Nonwﬂw S Zongnis
Kranken-Kassen fiir den Boykott der Charité* sind ein bere
der Beschwerden der Krankenhauspatienten:

»A. Betreffs der Baulichkeiten:

i Em:—wo:—.mﬁ-ﬂo.
1. 1 der hygienisch unbrauchbaren Hons
2. WM%M—.MN:M%MMM&MM:QE. chi:a—:ﬂomnmn durch Neuerrichtung von Pavillo

und Baracken.
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3. Einrichtung von Nebenriumlichkeiten in allen Kranken-Abteilungen fir
Wasch- und Bade-Einrichtung, Klosets, interimistische Leichen-Aufbewahrung
ete.

4, Verbesserung der Ventilations- und Heiz-Vorrichtungen in einer der Neuzeit
entsprechenden Weise. )

5. Freundliche Ausstattung der Krankensile und Schaffung von Riumlichkei-
ten fiir die nichtbettligerigen Kranken.

B. Betreffs der Kranken-Behandlung:

1. Unterstellung der Verwaltung und des gesammten Wiirterpersonals unter die
Oberleitung der Aerzte.

2. Rekrutirung des #rztlichen Assistenten- und Unter-Assistenten-Personals
durch wissenschaftlichen Wettbewerb, Zu diesem Wettbewerb sind auch Mi-
litdridrzte zuzulassen,

3. Anstellung eines ausreichenden und durchgebildeten Wirter-Personals.

4. Freundliche und liebevolle Behandlung der Patienten von der Aufnahme bis
zur Entlassung; Fortfall der militirischen Disziplin und des Kasernentones.

5. Beschaffung besserer, das heifit geniigender, schmackhafter und abwechs-
lungsreicher Kost.

6. Schnelle Ausfihrung der irztlichen Verordnungen in bezug auf Arzneien,
Extradiit etc. ’

7. Véllige Freiheit der Kranken in bezug auf Verwendung zu Unterrichts- und
Demonstrationszwecken.

8. Vollige Freiheit der Kranken in der Wahl ihrer Lektiire, Forifall der religit-
sen und politischen Beeinflussung. .

9. Rechtzeitige Benachrichtigung vom Ableben eines Kranken an Anverwandte
und Kassenvorstinde.

10. Unbeschrinkter Zutritt zu den Krankenhaus-Riumen fiir Kassen-Vorstinde
und die Arbeiter-Kontrollkommission,

C. - Spezial-Forderungen fir die Neue Charité:

1. <<.om~..w=. aller gefingnisartigen Einrichtungen und Mafregeln, Wegfall aller
U-mu-u_.sw.-.ms.wwo:‘ Gleichstellung der Geéschlechiskranken mit allen anderen
mm.nw:_nm: in bezug auf Empfang von Besuchen, Ausgehezeit, Korrespondenz
etc.

2. Schonung des Schamgefiihls der Patienten und Behandlung derselben ledig-
lich als Kranker und nicht als Zuhiilter.

3. Absonderung der polizeilich eingelieferten Verbrecher, Zuhilter und Pro-
ﬂ::#3= von den iibrigen Kranken.

4. Ausfihrung der Operationen unter allen Kautelen moderner Oﬂ,mnm:osmnoo:-

=m._n und damit Benutzung der der Wissenschaft zu Gebote stehenden schmerz-
stillenden Mittel.** (Bernstein, 1910, S, 388)

In der Folgezeit gingen — so Bernstein — die Einnahmen der Charité aus

Zahlungen verschiedener Berliner Ortskrankenkassen nach Angaben

a.wu. Hﬁ.mumab von 79.278 RM fiir vier Quartale im Jahre 1893 auf 18.422 RM

nische Staatsbeamte ge-
rhin Bernstein — mit persén-
gung des Boykotts zu prifen und die

Emm:mm:._ die Charité, um — so berichtet weite
lichem Augenschein die Berechti;
grébsten Mistinde zu beseitigen.

Nach Bernstein gab man nie Sffentlich zu, dafl die beklagten Mifdstin-
mm. wegen des Boykotts beseitigt wurden. m.n:&vmu der spitere drztliche
UﬁowﬁoH der Charité, berichtet in seiner Untersuchung zur Geschichte der
Charité, daf seit Ende der achtziger Jahre des 19. J ahrhunderts Verhand-
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Iungen iiber den Um- und Neubau der Obw&ﬁ gefithrt in.namb - ».zﬂdmbmm
zuniichst ohne Ergebnis. Am 16. November 1894 habe eine mmeEmmrmﬁ-
liche Besichtigung der Charité durch ,,die Minister des Kultus, Amm Wﬂmmmm.
der 6ffentlichen Arbeiten und der Finahzen* stattgefunden. Diese Besich-
tigung habe zu dem einstimmigen Ergebnis gefithrt, den Neu-,bzw. Umbau
»schleunigst in die Hand* zu nehmen (Scheibe, 1910). Nach ﬁB».mmmmda.mb
Vorarbeiten wurde die Gesetzesvorlage iiber die Neugestaltung der Orwﬂﬁ.m
am 11, Mirz 1897 vom Preuflischen K&nig genehmigt und am 6. April
897 vom Preuflischen Landtag angenommen. .
e Bernstein iiberschiitzt wahrscheinlich den Einfluf® des woﬁnmvgm. Auf
jeden Fall aber wurde durch diesen Boykott dem Krankenhaus ein erheb-
licher Stellenwert auch in der praktischen Ommcbarmamvowﬁ%:mmn moEmEm-
mokratischen Arbeiterbewegung zugewiesen. Weiterhin trat wihrend dieses:
Boykotts neben der Arbeiterschaft eine weitere Gruppe auf dem ﬁo_n der
Krankenhauspolitik auf, die sich in der Zukunft zu einem wesentlichen

Faktor in diesem Bereich entwickeln sollte, nimlich die Krankenkassen.

Der Boykott der Charité war -aus einem mao.mmcwums >.Ewa heraus
durchgefiihrt worden und verfolgte naheliegende Ziele. In 0505..>2=A.m~
im ,,Vorwiirts* wurde die hygienische Untersuchung der Krankenhduser in
einen groBeren theoretischen und gesundheitspolitischen Rahmen ge-
stellt;? in diesem Artikel heifit es unter anderem:

. . 4 : 1 werden

Die Krankenhaus-Behandlung gewinnt immer grofiere Bedeutung; einma .
immer weitere Kreise infolge m_mn Verschlechterung ihrer cro:c:.:moswﬂ hﬂ»mmm MMMM.
reichender Wohnungsverhéltnisse und hiuslicher %m_mmm auf das N—..m:n mumozaa der
wiesen, und andererseits wiichst mit der fortschreitenden Erkenntnis Mm. chen, von
ansteckenden Krankheiten, welche Absonderung von den Gesunden erheis Kurorten
Jahr zu Jahr mehr an. Die Krankenhaus-Behandlung resp. die ww—-.mnm__::w w: eren St6-
und Sanatorien ist unzweifeihaft die Behandlung der Zukunft fiir al M. SC m..m. onthin.
rungen der Gesundheit, sie wird auch bei jedem groferen ovﬁ.ﬁ:%.:w -:mc_mg:m der
dungen etec. an die Stelle der hiiuslichen _wm—.w:u:_:.m treten, da n_am&mon:no—_mwasnﬁ
peinlichsten Sauberkeit, der Asepsis und Antisepsis, nur dort strikte
werden kann. :
Auch in den besitzenden Klassen macht sich bereits diese Hbﬁimn_nm—cm__m mmﬂwﬂﬂ.uwm
Jahr zu Yahr mehrt sich die Zahl der luxurids ausgestatteten P —._<wﬁ.ﬂmw~mwﬂws von den
Sanatorien. Dagegen werden unsere 6ffentlichen .P.nmn.m_ﬁmn fast mdmmnN i hnitt. in Be-
besitzlosen Klassen benutzt und tragen deshalb in ihrem ganzen _Mwm Sffentlichen
handlung und Verpflegung mehr oder weniger deutlich den Stemp M Verpflegung in
Armenpflege an sich. Hat ja bis vor kurzem noch die unentgeltliche s mmm?::-.orw:
unseren stidtischen Krankenhiusern den Makel der Giﬁ.&&usnwrmﬂ in ein Kran-
Mitteln, den Verlust des Wahlrechts, zur Folge gehabt. ,Die >m.—»~.—=w. __=M¢ er Geld hat
kenhaus muf jedem Kranken, der dessen bedarf, frei stehen, gleic M_m hme, so handelt
oder nicht, ob er Jude oder Heide ist. Meldet sich ._on.::.a zur ‘P% =M,=».=m.5=o in ein
es sich nur darum, ob er krank ist und ob seine <m§w—m=~m3 »._o o zuorst. ob der
Krankenhaus verlangen. Bis jetzt war es aber :.Emo_now—.? Bun— nmwa.a <a—.vmmnr~==w
Mensch bezahlen kénne oder ob ein anderer fir ihn zu beza o:g n—d gewesen sein
habe; und nur im #uBersten Nothfalle, wo es geradezu negativer o—.mm:mw. unentgelt-
wiirde, jemanden abzuweisen, entschied man sich zuweilen ?—M v ¢h in dem Kran-
liche Aufnahme. Wie in dem Armenwesen Uberhaupt, so suchte w_m.ncnb und die An-
kenwesen einer seine Verpflichtungen immer dem «Snoz.w: Ncsm_wmam den sie besitzen,
meldungsbiireaus der Krankenhiuser haben leider den Eu.ua:m m-w *#ie soziale Briider-
verdient, weil in ihnen nicht die christliche Barmherzigkeit, n o> tenformalismus zu
Hohkeit, nicht das natiirliche Recht, sondern nur der starre Aktenformalismus 2
Hause war.* So schrieb Virchow 1848, und noch heute fin mﬂ e erden Unter-
hiusern nach wie vor die Aufnahme nur gegen Bezahlung statt, in a
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schiede zwischen erster und zweiter Station, zwischen Kranken, die wenig, und sol-
chen, die mehr bezahlen, gemacht, in allen besteht das heifie Bestreben, Einnahmen
und Ausgaben méglichst gegen einander zu balanciren (...) Die Kranken verbleiben
nicht so lange in der Anstalt, als es ihr Zustand erfordert, sondern werden vielfach
‘gebessert’ entlassen, weil neue Aufnahmen dringen.

All diese Schranken einer wirklichen Hygiene gehdren zum Wesen der biirgerlichen
Geselischaft und werden erst mit ihr falien. »Es darf garnicht in Frage kommen, wie
viel Geld eine solche Anstalt kostet. Entweder erkennt man die Verpflichtung der Ge-
sammtheit, des Staates und der Gemeinde, an und dann muf auch das Geld geschafft
werden, oder man erkennt sie nicht an, aber dann sage man nicht erst, dafh eine &6f-
fentliche Gesundheitspflege existire. (Virchow 1848)

Erst in der sozialistischen Gesellschaft wird die vollige Unentgeltlichkeit der gesamm-
ten Krankenpflege eine selbstverstindliche Leistung der Gesammtheit sein — selbst-
verstindlich, da die Gesammtheit den Nutzen einer schnellen und grilndlichen Wieder-
herstellung aller ihrer Mitglieder hat —s wird mit den Armen die Armenpflege, die
Unterscheidung zwischen zahlenden und nicht zahlenden Kranken, zwischen dlrfti-
gen Offentlichen und prichtigen privaten Heilanstalten verschwinden. ¢

In den einzelnen Beschwerdepunkten gegen die Charité kann sich der
Verfasser wieder auf Virchows Kritik der Krankenpflege aus dem Jahre
1848 berufen. Eine Besserung sei allerdings in der Zwischenzeit nicht ein-
getreten. Der Artikel schlieft:

»Den organisirten Kassen und ihren Vorstinden, namentlich dem Gewerkskranken-
verein, der Jahr fiir Yahr einen grofien Theil sammtlicher Insassen der Charitee stellt
und fiir sie zahlt, machen wir den schweren Vorwurf, daf sie unseren Krankenhtiusern
::@ namentlich der Charitee gegeniiber jhren Pflichten als Arbeitervertretungen ver-
absdumen, daf sie derartige Zustinde stillschweigend geduldet haben und noch dul-
den. Man vergesse doch nicht, day die Charitee von den Arbeitern abhidngt, nicht
:Em.@_no-:.? daf es vielleicht der einfachen Drohung seitens des Gewerks-Kranken-
vereins cmacn»..na. seine Kranken nicht mehr in die Charitee zu senden, um all diesen
m—..ocﬁ— Verstéfen gegen moderne Anschauungen und Anforderungen der Hygiene
wie z.B. der Ausnahmestellung der Geschlechtskranken ein Ende zu machen. Aber
_o..nm.. — auch in dem Gewerks-Krankenverein herrscht jener bureaukratische Geist
seit jeher und unterdriickt, wie in manch’ anderer Frage, auch hierbei jede Regung
n.ow proletarischen Klasseninstinkts. Um 5o mehr wird es Zeit sein, da® andere Orga-
s_mwmo:m: und andere Minner an die Spitze derselben treten und gegeniiber den
bourgeoisen Verwaltungen energisch das Interesse der Kassenmitglieder, der Besitz-
losen, wahren.

Bei der Mﬁnuswoaﬂoruba—ﬁ.w in 6ffentlichen Anstalten ist das Beste gerade gut genug.
JAlle rein pekuniiren Fragen diirfen in einem wohl eingerichteten Staate garnicht
aufgeworfen werden. Eine billige Sparsamkeit ist gewi iiberail zu empfehlen, allein
es darf nicht mehr vorkommen, daf man den Kranken die nothwendigen Erforder-
immm einer zweckmifigen Behandlung vorenthiit - - - oder dal man an den Kranken
mm.n?._:s den Oam:.smon allerlei glinzende Spielereien auf die Kleider zu nihen, wie
es bei unserem Militir der Fall ist. Dieser fuflere Glanz bei innerem Elend war aber

nmnommoagmo:a Charakter des alten Regi ents.* i
Blos des alten Regiments?« giments.t (Virehow 1848)

AnlaBl fir den Boykott der Charité waren zunichst lediglich die

schlechten hygienischen Zustinde. Diese unmittelbar fafbaren Mifdstinde
wurden aber zum Anlaf genomme;
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schriinkten krankenhauspolitischen Forderungen wurden gemeinsam von
der Arbeiterschaft und ihren Krankenkassen formuliert :b&..cm;nm»ms. Die-
ser Wandel bedeutet zunichst eine vollige Abkehr von der Euon_n..oiamba:
Rolle des Arbeiters als Hospitalpatient. Die Arbeiter swouﬁw.: .Eog E.m?.
das geduldige Objekt einer medizinischen Betreuung sein, Eo. ihnen Hilfe
dafiir versprach, daf sie sich zu Ausbildungs- uﬁa UwBOb.%Hmeu05w.N4wmmW¢b
zur Verfiigung steliten. Der Anspruch auf eine zeitgemifie medizinische
Versorgung im Krankenhaus wurde mit der WmNmEﬁnm.aan womymsafbm _uo.-
grilndet. Mit der Finanzierung der Krankenhauspflege .ﬁ& g.mBHﬁ den Arbei-
terkrankenkassen auch eine politische Aufgabe zu, die hier — wmmn zehn
Jahre nach der Einrichtung der gesetzlichen Numbwmagmmob. - om..ou:ros
formuliert und inhaltlich vorgestellt wurde (vgl. u. S. 142). Die ch.n»o:u.wH
auf die Charité bezogenen Forderungen wurden n:nmﬁ den Artikel im
‘Vorwirts’ zu einer einheitlichen politischen Konzeption verarbeitet. Als
Grundlage dienten dem Verfasser die tatsiichlichen Erfahrungen und Be-
schwerden von Arbeitern in der Charité, allgemeine theoretische .Aucazo-
gungen aus der sozialmedizinischen Bewegung von _mﬁw\b.w und die theo-
retischen gesundheitspolitischen Vorstellungen seiner Partei.

3. Das Krankenhaus in der sozialdemokratischen Kommunalpolitik
in Berlin

Nachdem sozialdemokratische Politiker seit den wogwummu J m:uour Mmm
vorigen Jahrhunderts in Stadtparlamenten vertreten waren; riickte wﬁow as
stidtische Krankenhauswesen in ihr Blickfeld. Ein cmmo:am.aﬂ. >b~.w mu.c.
Klage war fiir die sozialdemokratischen Stadtverordneten in wnmg Emm
Uberfiillung der stiidtischen Krankenanstalten; nach Mitteilungen mnwrnaﬂ
gistrats — so berichtet Paul Hirsch (Hirsch, 1908, S. 106-118) — oummm
1893 an der fiir Berlin notwendigen Zahl an Krankenhausbetten 400, <
waren es 700 und im Jahre 1900 mindestens 1.000. me momnmamaownm.ﬁ-
sche Fraktion stellte deshalb wiederholt den Antrag, mm.ﬁmﬁmnm W»HMBMHWE”
zuzumieten und rechtzeitig den Bau eines fiinften mﬁmaﬁm.orab .W.Mﬁ. nhﬂ
hauses — das Rudolf-Virchow-Krankenhaus sollte als vierte mwm MM .M
Krankenanstalt erst 1904 fertig werden — in Angriff zu nehmen. U ato.
Krankenkassen schalteten sich in diese Diskussion ein und :&Mnﬂwwcmwc e
rial fiir weitergehende Forderungen zum Ausbau des Kranke e
sens.® Beji den Auseinandersetzungen in der m»»mﬂmnwaabm»mnﬁnwmuﬁﬂ :mm
wurde deutlich, daf die stidtische Verwaltung teilweise noch an M i
Bild des Krankenhauses als eines Instrumentes der \P.Haobcmm\mm es .
Der Oberbiirgermeister Berlins, Kirschuer, beispielsweise stellte o
i t, dafd die Stadt nicht verpflichtet sei, je o.w

mﬂ“ﬁoﬂw—ﬂw o_n-—— _.owﬂuo.m% —.Mnﬂ_n_-ﬂ.w%_mwﬂm% Mﬂw<mn-um—nwo=. der den <<=.=mo= :mMM_.wM_.%h“n M.muo
_:Emdog:mu::m hat oder fiir den der Arzt diesen Wunsch ausspricht, mw%mmo rechtlich
Verwaltung nur die Pflicht habe, diejenigen Nn»-&m%b zu verpflegen,
Zu verpflegen verpflichtet sei, nimlich die Armen.* . hau

Nach der endgiiltigen Fertigstellung des Wc&oﬁu/\ﬁoro@.ﬁaww%wwn %ob
ses im Jahre 1906 besserten sich zwar die Verhilinisse im sta
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Krankenhauswesen. Paul Singer, der damalige Fiihrer der Berliner Sozial-
demokratie, gab aber zu bedenken, da® weiterhin zahireiche Kranke wegen
Platzmangels von den Krankenhausverwaltungen zuriickgewiesen werden
miften. Dr. Weyl schlug deshalb vor, gesonderte Genesungsheime einzu-
richten, und zwar insbesondere fiir Patienten, die aus sozialen Riicksichten
aufgenommen worden seien, weil es keine anderen Einrichtungen fiir sie
gab. Der Gedanke, daR das moderne Krankenhaus eine Institution lediglich
zu Heilungszwecken sei, sollte demnach streng durchgefiihrt werden. ,
Bei ihren Uberlegungen, Vorschligen und Forderungen lieRen sich die
sozjaldemokratischen Stadtverordneten zunichst nicht von fiskalischen
Uberlegungen leiten. Deshalb liefen sie auch gegen jede Erhdhung der Kur-
und Verpflegungskosten Sturm. Diese Erhohungen erfolgten allerdings oft
zwangslédufig: wenn staatliche Krankenanstalten — so zum Beispiel die
Charité 1899 und 1906 — jhren Verpflegungssatz erh8hten, mufite der Ma-
gistrat Berlins notgedrungen nachziehen, weil er zum einen fir die Pflege
Berliner Biirger an diese staatlichen Einrichtungen Entschidigungen zah-
len mufite und weil er zum anderen befiirchtete, dafl die nun zunichst
billigeren stidtischen Krankenanstalten bald vollends tiberlaufen wiren.
Auch MiBstinde in den stddtischen Krankenanstalten wurden von den
sozialdemokratischen Stadtverordneten angegriffen. So fithrten sie bei-
mbu.oumimmmm die ungeniigende Versorgung der Irren darauf zuriick, daf’ es
bei _den niedrigen L&hnen und langen Arbeitszeiten unmdglich sei, ein
genligend ausgebildetes Pflegepersonal zu bekommen. Die sozialdemokra-
Dmon.: Stadtverordneten forderten daher in jeder Etatberatung, die Kran-
kenwirter besserzustellen. Auch forderten die sozialdemokratischen Stadi-
verordneten seit 1894 eine Reform des drztlichen Dienstes in den Kran-
kenanstalten, insbesondere eine Erhdhung des 4rztlichen Personalstandes.
Hm.nmu Zadek verlangte 1894 unter anderem, dafl auf hundert Kranke ein
leitender Arzt und mindestens zwei Assistenten angestellt werden miiten
— diesclbe Forderung wurde librigens auch vom Berliner Centralausschuf
der d&rztlichen Standesvereine erhoben,10 Wihrend der Verhandlungen

mnmEm. Zadek in der Sitzung am 21. Juli 1894 »in Namen der Arbeiter-
klasse* folgendes Programm auf,

:nmam:o:m?. &mﬁﬁnﬁa:ﬁ&&ho—.Eo...:ﬁ_:wn zuteil werden. Einmal wiirden durch den
Zwang der <onrm=:~mmo~ durch die schlechten Wohnungen in Berlin immer weitere
andererseits wiirden infolge der stei-
gewisser Krankheiten wiederum im-
enhiuser in Zukunft aufsuchen. Ein
umso gréfieres Interesse habe also die Arbeiterklasse daran, dafiir zu sorgen, daf alle
Einrichtungen, die in den besser ausgeriisteten a; ? e

3 Py uswirtigen Krank dusern bestehen
auch in Berlin eingefiihrt werden, (Hirseh, 1908, S, u-Mv ankenhiu ?

Nach dem ..wﬂmuﬂ. Medizinhistoriker Stiirzbecher galten die 6ffentli-
orm.s Nnmnwob._.ﬁzmmn in Berlin — und wahrscheinlich in Deutschland allge-
ﬂ%ﬁ — um die uwrnrcnnmﬁﬁosam noch als Armenanstalten (Stiirzbecher,
wr ). Der Anteil der zahlenden Kassenpatienten lag erst nach 1900 bei
funfzig Prozent. Patienten, die mit der Zahlung der Krankenhauskosten
in Rickstand gerieten, verloren das politische Wahlrecht. Der Anteil der
wmocmmﬁouwaon:».Umo mohvmaNmEob-

wwzumﬁn..mr_m:aoz Patienten lag um 1
den Biirger aus dem Mittelstand — also kleine Kanfleute, Gewerbetreiben-
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de und Subalternbeamte — konnten die Kosten fiir die wﬂ<mﬁwmmbm~nnbmm-
stalten nur schwer aufbringen und verlangten nun <9...5@~5 >__~ na wﬂdﬂ in
die 6ffentlichen Krankenhiuser; sie mni.mimnmb m,cmm‘ fir ihre wa»n:.w.. I om MM
Zahlungen eine bessere Pflege als mObmn.s Qab.mﬁmn.ﬁmorab Nuwﬁ en. N.d.h mmu-
iiblich war. Diese Forderungen wurden in Berlin seit 1908 auch von GEME
lichen Stadtverordneten in der mﬁma?mnoabam.m:‘\mnmmaa_ﬁbm wmon.m% ra &m
Gegen die Einrichtung von :w&moawnmnw.oﬁrwcmﬁnb zogen aller S%wmwo:
sozialdemokratischen Stadtverordneten ins m.dE. . muﬁ Weyl mwamw sien
wiederholt dafiir aus, daf, wenn der Mittelstand a..:« iibliche wmw.mo a ,w Eoi
ausreichend erachte, der Zustand der Krankenhiuser m:mmaﬂsmmm wmwmwa
werden miisse. Dies k6nne durch gesonderte Abteilungen jedenfalls n
geschehen. Dr. Weyl fithrte unter anderem aus: .
»Ich halte es jedenfalls fiir einen cnnmcm—._.mo:o: Riickschritt, wQﬁMwMMMm &ﬁaw:_wﬂw
Fortschritt, ‘'wenn in umnseren Anstalten ein Hﬂmmmom.mw.ﬂna gesc e i anoh
mindest zahlenden Klasse wird dann das wenige, a»m. ibr heute Nc.mwr__umn in m._.?mn-
nicht zu Teil. Das sagen unsere Kassenpatienten, die Oa_amazrmm“ ww N¢= » I P
kliniken zu gehen; sie wissen, was es heifdt, Kranke 1., 2, ommm_ 3. Klas: Qann moge er
dem Mittelstande unsre Krankenh#user so, wie sie sind, nicht uww.a.a:.

mit uns dafiir eintreten, dap sie besser werden.* (Stiirzbecher, 1972)

Stadtrat Weigert, der die zuriickhaltende m.S:c:mum:Em aamﬁ ﬁwﬂmswm
erliuterte, machte auf den vdlligen Wandel in der ..>c..mmm QHMm < Ko %cwcm
Krankenhauses aufmerksam. Wihrend das erste stidtische Hmuw i
am Friedrichshain noch ausdriicklich fiir' Arme vorgesehen QMH.. un lenden
kleiner Teil der Betten fiir selbstzahlende Kranke, bildeten die Nm_oom n
Kranken, insbesondere durch die Krankenkassen, nun ﬂ ﬂB.nE mehr
funfzig Prozent der Patienten. Die Krankenhduser seien @ﬁm mmwwmw der Be-
Anstalten fiir Arme, sondern Krankenhiuser fiir a.uua breite ! o Avfzabe
v8lkerung. Daraus folgt, daB® der vdllige Wandel in der mONS:E._ e
der Krankenanstalten nun auch <o=ammb woaﬂwﬁﬁcwmim g

en zur Grundlage weiterer Entscheidungen ge: 1 . .
¢ Hbun—ow..c uunmmmm der Einrichtung gesonderter mﬁmﬂo&mb.ﬁﬂwoﬁ%mn MMMMM %MM
unterschiedlichen Standpunkte von biirgerlichen und mounw em Alordings
Stadtverordneten im Laufe der jahrelangen Verhand C:menon Bodan
nicht. Es wurden jedoch auch von biirgerlichen m.wmmﬁuwwuwou_ama Dr. Na-
ken gegen die Einrichtung derartiger Stationen geau ou men Kreis selbst-
than zu dem Schiuf, daf durch den Vorteil fiir den k QEM rofen Ge-
zahlender Patienten ein erheblicher Nachteil gegeniiber Mummabmob el
samtheit der Kassenpatienten entstiinde; diese mifiten MOﬁm wie es dem
der Annahme kommen, da® sie nicht so behandelt MH&:W Ma e flr sic se-
hygienischen Standpunkt entspriche, und a&w Smmm_w_ Sw_mlm sich schlief-
tan wiirde, wenn sie mehr zahlen wmaﬁmd..ﬂ_ﬂoréﬁw er iner Abteilung
lich die Mehrheit der Stadtverordneten mit der mﬂ.nnw»:ﬂmﬁo einverstanden.
fiir zahlende Kranke im Stidtischen Krankenhaus Moa uﬁnao e ttoL
Erst in den dreifdiger Jahren scheinen allerdings die <OH=M altis abgebaut
standes gegeniiber den &ffentlichen NQ:Wo:mbmnm.:m.:mmbﬂmorn: Kranken-
worden zu sein. Denn erst in dieser Zeit wurden die of! ﬂw s 1n Anspruch
anstalten von allen Bevdlkerungsschichten in gleicher We

genommen,
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Die Forderung der sozialdemokratischen Stadtverordneten, daf auch
der Armste Anspruch auf medizinische Behandlung im Krankenhaus habe,
fiihrte dazu, daf® der Bau neuer Krankenhduser fast iiber Jahrzehnte hin
zum zentralen Thema der sozialdemokratischen Krankenhauspolitik wur-
de. Wihrend dieser Zeit fand aber im Krankenhauswesen der Stadt Berlin
eine stiirmische Entwicklung statt. Die Relevanz der sozialdemokratischen
Forderungen LBt sich daher an einigen Zahlen aus der Entwicklung des
Krankenhauswesens in Berlin iberpriifen (Wille, 1930; Lobbes, 1955;
Fiissel-Schaffrath, 1973; Stiirzbecher, 1961; 1969, a).

Im Jahre 1880 betrug die Zahl der Betten in den drei stidtischen
Krankenhiusern — Friedrichshain, Moabit und im Waisenhaus-Lazarett —
1.535, in den staatlichen Krankenhfusern — Ko&nigliche Charité, Konig-
liches Klinikum, K&nigliche Gynikologische Klinik -- 1.562, und in den
librigen gemeinniitzigen Krankenhiusern (1.236) und in den Gefingnis-
lazaretten (95) 1.331 sowie schlieBlich in den Privatkliniken 174 Betten:
insgesamt waren damit 4.602 Krankenhausbetten vorhanden (Fiissel-
Schaffrath, 1973; Stiirzbecher, 1969, a; 1969, b).

Die Bevdlkerung der Stadt Berlin umfaBte zu dieser Zeit 1.123.749
Einwohner. Im Fahre 1900 hatten sechs stidtische Krankenhiuser — die
Krankenhiuser am Urban, Gitschiner Strafie und die Stddtische Station fiir
Geschlechtskranke waren hinzugekommen — 3.108 Betten, die staatlichen
Krankenhiuser 1.621 Betten, die restlichen gemeinniitzigen Krankenhiuser
(1.970) und Gefingnislazarette (239) 2.109 Betten sowie die Privatkran-
WWbrmsmmn 1.112 Betten: insgesamt also 8.050 Betten fiir Berlin. Die Be-
volkerung betrug mittlerweile 1.888.313 Einwohner. 1914, im Jahr des
Kriegsausbruchs, betrug die Zahl der Betten in den stidtischen Kranken-
anstalten — hinzugekommen war in erster Linie das 1906 in Betrieb ge-
nommene Rudolf-Virchow-Krankenhaus — 5.906, in den staatlichen Kran-
mewamﬁm:a: 1.152, in den anderen 6ifentlichen gemeinniitzigen Kranken-
wm.cmonb. (1.968) und in den Gefingnislazaretten (626) 2.594 und in den
wﬁﬁﬁuwram—a@s 2.055: insgesamt demnach 1 1.707. Die Bevdlkerung Berlins
._W.QWEW wiederum zum Jahresabschlufl, 1.945.684 Einwohner (vgl. hierzu

ab. 1).

Die Zahl der Betten der stddtischen Krankenhiuser Berlins zeigen ein
sehr rowmm .€»orm~c5n in einem Zeitraum von ca. zweimal zwanzig Jahren
wmu.ou sie sich jeweils verdoppelt. Die Bevolkerungszahl stieg hingegen viel

gen Nnm.ﬁWon#mcmmu — also aller grundsitzlich auch fir unbemittelte Patien-
ten zuginglichen Hiuser — auf je 10.000 Einwohner um, zeigt sich, daf
die Woﬁouumr._ von 1880 bis 1900 gesunken ist, niimlich von 38,5 Betten
pro 10.000 Einwohner im Jahr 1880 auf 35,4 Betten pro 10.000 Einwoh-
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Tabelle 1: Bettenzahl der Krankenanstalten in Berlin von 1880 bis mmh 4

1880 1900 1914

stidtische Krankenhiuser 1.535 3.108 5.906
Staatliche Krankenhiiuser 1.562 1.621 "1.152
R oan e Slanttzise 1.236 1.970 1.968
Gefingnislazarette 95 239 626
Privatanstalten 174 1.112 2.055
1.123.749 1.888.313 1.945.684

Einwohner Berlins

Betten in stidtischen, staatlichen
und 6ffentlichen Krankenhiusern/ 38.5 35.4 46,3
10.000 Einwohner 38, »

Betten in stidtischen Kranken-

30,3
hiusern/10.000 Einwohner 13,6 16,4 ’

Tabelle 2: Krankenzuginge zu den Krankenanstalten in Berlin in den Jahren 1886,
1900, 1911 und 1914

1886 1900 1911 1914
1.113
Krankenzugiinge absolut: 46,223 84.252 . nmo.mww a 11 s47.4
auf 10.000 Einwohner: 345,5 451, ’
88.538
Krankenzugiinge absolut: 44.191 73.349 102.873
in 6ffentlichen 463,1
Krankenhiusern relativ: 330,3 393,3 496,5 g
22.575
Krankenzugiinge absolut:  2.032 10.903 27.319
in Privat- 11,2
krankenhiusern relativ: 15,1 mw.w uWw.m wo“w
in % von Zeile 3 : 4,4 ,
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mm.mgﬁ:or fiir die sozialdemokratischen Stadtverordneten i i
n_.um Nnmdﬁmbwﬁuﬂommoﬂmzbm fiir sie eine Frage der OQE&MQHM WMMHMOM._M@MMM_
Mn.o# ho_mmz@w W.a_wﬁ.ouob.“ 1880 kamen auf 10.000 Einwohner 13.6 Betten;
w%ﬂm Verhiiltnis mrm.m bis 1900 nur ziemlich gering an — ums._mom auf 16 mm
o Md pro 10.000 msiuugmw. Auch hier liel dann besonders das Hﬂcmou“m.
irc ..nvi.Num=merw:m die Zahl auf 30,3 Betten in den stddtischen Kran-
me:hﬁmwmb Umo m 0.000 Einwohner anwachsen. "
. Noch aufschlufireicher sind allerdings die Zahlen der Krankenzugin

Mwewﬂvmomﬂmﬁ H.wmw. a, 8. 326) (vgl. hierzu Tab. 2). Die Zahl der Nummwmwm
mhmmmww. \p.qom in allen Krankenhdusern von 46.223 im Jahre 1886 auf
Huwn.. o2 ma%o w%nm 1900 und erreichte 1911 mit 130.192 jhren Héhepunkt.
v w&.m 20, ﬁé%v:mn <onmovwo:m: sich die Krankenzuginge annihernd
ol m:.n 5..% Ho._wwm iber 451,8 im Jahre 1900 auf 628,4 im Jahre
L1 wwwzuoﬂ entlichen anamﬁsmumﬂw:os ergaben sich auf 10.000 Ein-
Tamer 3! .Ea Hmw_nmbwsmmsmo im u mwﬁm 1886, 393,3 Krankenzuginge im’
Amaben oo mmm.,m Hmﬂmmznoznsmwsmm im Jahre 1911 — leider sind die
paoen 1 M_.u. ie mnm&.umowmu.. und die sonstigen 8ffentlichen Kranken-
Rapeor aut Hmmwmo Emmm#.. €0.:ou filit ins Auge, welchen Zuwachs an der
Stetmeomvers H.m.wﬁum die Hudmmﬁmbm.ﬁm:ob hatten. Die annihernd fiinffache
prel vnmow aoww ; nmwwmﬁmzmmsmo in nw\n Privatanstalten zeigt an, daf sich
Wandop oders M..._ en zahlungskriftigen Schichten der Bevdlkerung ein
Schicht aleo Mw. w_u.ﬂ.Em zur Hﬁnmbwnwns»:m.umwmbn_cbm einstellte — in der
nach dor i.vn M awﬁa mit m_mz.u Hospital h&chstens als Pfriindner oder
e oom W upmu mHoo WME.H.ANH@S .WES in Berithrung gekommen war, In den Jah-
am Keankessass il mnmﬁom der prozentuale Anteil der Privatanstalten
botton: ke &am :mN sogar ihren prozentualen Anteil an den Krankenhaus-
Numswn”\:rmu ser Zeit _m.m €r meist erheblich darunter. Fiir die 5ffentlichen
il ok mowmm.ona.ummn QS.N»EaP dafl in dem angegebenen Zeitraum es
nos VoD lerig war, die Zahl der Krankenhausbetten in ein angemesse-
ndeoTha nis zur Smm..wmwbmm: Bevdlkerungszahl zu bringen; vielmehr
d iese Krankenhiuser in einem stindig wachsenden Mafe von der

zwangsliufig zu Engpissen fithren (vgl. auch u. Anm. 14). Zieht man wei-

:ﬂw MMW@JMNSMmiob Arbeiter nicht mehr den
des G < k crbandes, den patrimoni hutz
.ﬁmwoﬂ.wn oder ihrer fritheren wownmmoﬂmmimwﬂwvb bwﬁohmhwﬁ WMSMH-
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4. Das Krankenhaus in der kommunalpolitischen Programmatik der SPD

Ob allerdings die Entwicklung im Krankenhauswesen und die Forderung
nach einer intensiven pflegerischen und medizinischen Betreuung im Kran-
kenhaus in der Arbeiterschaft auch einen entsprechenden Wandel in der
Einstellung gegeniiber dem Krankenhaus hervorrief, scheint fraglich; auch
die sozialdemokratischen Kommunalpolitiker wiesen auf dieses Problem
hin. Auf der zweiten Konferenz sozialdemokratischer Gemeindevertreter
der Provinz Brandenburg im Dezember 1900 hielt der Berliner Stadiver-
ordnete und Arzt Dr. Freudenberg ein Referat iiber ,Die Aufgaben der
Gemeinden auf dem Gebiete der Gesundheitspflege* (Protokoll, 1901,
S. 29-35). Freudenberg leitete sein Referat mit den Worten ein:

»Virchows Ausspruch aus dem Jahre 1848: ‘Die Politik ist weiter nichts als Medizin
im grofien’, paBt mehr noch auf die Kommunalpolitik als auf die ‘grofie Politik’ der
Staaten und L#nder. Es giebt kaum ein Gebiet der kommunalen Fiirsorge, das nicht
in Wechselbeziehung steht mit Fragen der tffentlichen Gesundheitspflege.” (Proto-

koll, 1901, S. 29)

In der Frage der Krankenpflege befafte sich Freudenberg mit der frith-
zeitigen Isolation von ansteckend Kranken, insbesondere Geschlechis-
kranken, in Krankenhidusern. In weiter fortgeschrittenen Staaten — zum
Beispiel in Schweden, Norwegen und D#nemark — sei die vollig unent-
geltliche Behandlung Geschlechtskranker im Krankenhaus auf Staatskosten
eingefiihrt worden. Da dies in Deutschland auf staatlicher Ebene nicht zu
erwarten sei, miifite diese Forderung an die Gemeinden, vor allem an die
Grof3stidte, gerichtet werden. Die Pflege in Anstalten, bzw. in Heimstét-
ten, forderte Freudenberg auch fiir Frauen, insbesondere fir alleinstehende
Frauen, wihrend Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Demgegen-
iiber gab der Berliner Stadtverordnete und Chemiker Emanuel Wurm zu

bedenken:

i

»Auf dem Gebiet der Hygiene knnen wir noch am ehesten etwas Positives oﬂ.mmormn.

weil sich hier die Interessen des Proletariats mit denen der Besitzenden wenigstens

zum Teil decken, denn die Seuchen machen, wenn sie erst einmal da sind, Eou:”/zw—m

vor den Palisten. So sehr ich aber dem Referenten zustimme, so kann ich doch das”
Entweder-Oder, worin seine Forderungen gipfein, nicht unterschreiben. In m-nu mei-
sten Fillen kann der beabsichtigte Schutz zur Schidigung werden, wenn wir sagen:

entweder die Anstaltsbehandlung oder nichts. Es herrscht nun mal in uo.—. wow<o_won:=w
ein Widerwillen selbst gegen musterhaft geleitete Anstalien (Sehr n-nrnmmc. Dazu
kommt, daB, wenn die Wochnerin in eine Anstalt geht, das Haus verwaist ist und
dann ihre erwachsenen Kinder keine Pflege haben (Sehr wahrl). Es muf daher auch
eine Organisierung der hiuslichen Pflege eintroten, selbstverstéindlich ohne das Odium
?nim:cnnanmaﬁ::m. (.-.) Die Anstaltsbehandlung wird unbedingt vorteilhafi nur fir
die Unverheirateten sein; im {ibrigen muf man dahin streben, den Schwangeren .:na
Waochnerinnen, einschlieflich der Siuglinge, im Hause die notige Pflege angedeihen
zu lassen.* (Protokoll, 1901, S. 35 f.; Hervorhebung im Owiginal)

In dieser Auseinandersetzung stehen mit der Krankenhauspflege oder
der Hauspflege mithin zwei v5llig verschiedene Konzeptionen nmu. ananmmy.
pflege zur Diskussion. Aus dem Streitgesprich wird dabei mm—mr&f daf in
der Arbeiterschaft eine sehr zuriickhaltende Einstellung .m.mmmb:.oow der An-
staltspflege bestand. Die von den sozialdemokratischen Arzten voigetrage-
ne Zjelsetzung in der Krankenhauspolitik ging damit iiber die Wiinsche der
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>H._u.o#onmo:mﬂ, die — zumindest ist dies aus den Worten von Wurm zu
mmrrmamm — eine Hauspflege bevorzugt hitten, hinweg. Die sozialdemokra-
tischen Arzte, die mit dem System der modernen Krankenhausbehandlung
vertraut waren und in den Kategorien der medizinischen Wissenschaft
amo.:nmb. versuchten, die Bedenken der Arbeiter zu zerstreuen. Diesen
sozialdemokratischen Arzten ist mithin wahrscheinlich ein erheblicher
&inu an ao.n./\‘mwcnmxsbm und Annahme der naturwissenschaftlich orien-
WMMHMW medizinischen Behandlung unter der Arbeiterschaft zuzuschrei-

>cmammw~ob von den beiden unterschiedlichen Konzeptionen der Kran-
w@dcmmmo ist die Diskussion zwischen Freudenberg und Wurm fiir eine
weitere Frage von Belang. Wurm erwihnte in seinem Kommentar, da}
nsn.o# mwﬁmuﬁmmmibbwb den Schwangeren und Wéchnerinnen selbst in
kleinen maBoEamb eine ausreichende Unterstiitzung gewihrt werden k&n-
ne. Damit war das Problem der Finanzierung angesprochen: die Finanz-
kraft a.mn Gemeinden war sehr unterschiedlich; Forderungen nach neuen
mmmmﬁro_pob. Regelungen im Gesundheitswesen waren vom Preuflischen
m»mmﬁ. oft mit nmg Hinweis abgelehnt worden, daf} auf die weniger finanz-
kriftigen Gemeinden Riicksicht zu nehmen sei. Sollten gesundheitspoliti-
mowa.m.ou.mmabmos auch mit Aussicht auf Erfolg gestellt werden, mufte
mithin die Frage der Kosten beachtet werden. So untermauerte beispiels-
weise auch Freudenberg, der prinzipiell darauf bestand, ohne Riicksicht
auf m..meu:S& a.uw wum richtig angesehenen Forderungen zu erheben, seine
,.upcmmjgbmou mit einer Kostenrechnung, die sich auf Verpflegungskosten
in Privatanstalten und der geschitzten Inanspruchnahme in &ffentlichen
Einrichtungen stitzte (Protokoll, 1901, S. 32 f., 39), Freudenberg schlug
allerdings vor, die Kosten fiir die drztliche Hilfeleistung von den Gemein-
den mc.m a.ab Staat zu verlagern (Protokoll, 1901, S. 32)

Mithin mufiten die sozialdemokratischen Kommunalpolitiker nicht
nur in mumb kommunalpolitischen Auseinandersetzungen, sondern auch in
ihren Nua_«oamﬁmzcnmnn Einschrinkungen hinnehmen. Der hiufig beschwo-
w@s.wm:nm immer vorgetragene Satz, daB fiir Sozialdemokraten in Kranken-
n.wwmnwwmmws.l m::m Eorn. nur da — mmn fiskalische Gesichtspunkt nicht gelte,
e wenn Gi Yorkeoten polisohen Bamicimie o et
auf m.n..on vorgotragen meeah WooE Mwo en Forderungen auch mit Aussicht
mowoaw&:mmﬁnoﬁ die m:mﬁ.bﬁbn sozialpolitische Entwicklung und die prakti-
witrd olitik die programmatischen Forderungen der Partei eingeschrinkt
MBHB Mﬂf Jm%ﬁ besonders deutlich ein Disput zwischen Ignaz Zadek und
o ow urm auf der Qﬁﬁm.s Konferenz sozialdemokratischer Stadtver-

neter Brandenburgs 1909 in Berlin (Protokoll, 1909, S. 70 f.). Zadek

hatte in einem Artikel @b i i ie i i
aoge In ansgotit er die Sozialdemokratie in der Gemeinde unter

m“-w..n_.u Hmsnﬂnu%m:».“m_ﬂ:wﬂ unseres NoBa—ﬁ:u_vnowntn:m klugerweise davon Abstand
Sintach s Habe, n, st eine Forderung wie die Unentgeltlichkeit der Krankenpflege
ook W rfurter Programm hintiberzunehmen.* (Protokoli, 1909, S. 70)
a ey = .
moEnm#nmoH J.MMLMMQ M&om im Erfurter Programm gar nicht die Unentgelt-
Nipilege, sondern nur der drztlichen Hilfeleistung ein-
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schlieBlich der Geburtshilfe und der Heilmittel verlangt. Zadek entgegnete,
seiner Ansicht nach sei dabei die Unentgeltlichkeit der Krankenhausbe-
handlung einbegriffen, denn:

»Es liegt doch auch ungleich niiher, die Forderung nach unentgeltlicher Krankenhaus-
behandlung zu erheben, welche Forderung jeden Tag verwirklicht werden kann, als
die nach unentgeltlicher #rztlicher Hilfeleistung, welche die Verstaatlichung oder
Verstadtlichung der Aerzte zur Voraussetzung hat, also fiir die Gegenwart ausschei-
det. Aber auch nur die Unentgeltlichkeit der Krankenhausbehandlung in unserem
Kommunalprogramm zu fordern, wiirde ich fiir verfehlt halten. Unsere Krankenhiu-
ser haben seit den achtziger Jahren, seitdem wir die staatiliche Krankenversicherung
haben, einen aufierordentlichen Aufschwung genommen — weil die Behandlung in
ihnen bezahlt wird, in Berlin z.B. jihrlich viele Hunderttausende insbesondere von
den Krankenkassen zugesteuert werden. Sie haben damit den Charakter als Armen-
krankenhiuser vollig verloren und sind in Einrichtung, firztlicher Bahndlung u.a. so
vorziiglich geworden, dafl jetzt sogar die Besitzenden Anspruch erheben, aufgenom-
men zu werden. Das wiirde sich mit einem Schlage indern, wenn die Bezahlung fort-
fiele. Stellen Sie sich einmal die Konsequenzen vor, wenn ein solcher Antrag unserer-
seits gestellt und angenommen wiirde! Entweder wiirden die Leistungen der Kranken-
hiluser zuriickgehen auf den fritheren Zustand, oder aber die aulerordentlich steigen-
de Inanspruchnahme und Belegung derselben wiirde die Krankenhausnot, den Kran-
kenhausetat, der nunmehr ganz allein von der Stadt, von simtlichen Steuerzahlern
getragen wiirde, ins Ungemessene anwachsen lassen. So wahrscheinlich in ferner Zu-
kunft die Unentgeltlichkeit der Krankenhausbehandlung als erster Schritt der unent-
geltlichen Krankenpfiege ist, fiir die Gegenwart wiire sie ein Riickschritt, eine Unmog-
lichkeit, und darum wiederhole ich, war es klug, eine solche Forderung nicht ein-
fach aus dem Erfurter Programm in unser Kommunalprogramm zu iibernehmen, das
eben nur das fiir die Gegenwart Passende, das Erreichbare feststellen will.® (Proto-
koll, 1909, S. 70 f.; Hervorhebungen im Original)

Die Diskussion zwischen Zadek und Wurm zeigt nicht nur, wie um-
stritten die Interpretation der gesundheitspolitischen Forderungen des Er-
furter Programms war; es wird vielmehr deutlich, daB fithrende sozialde-
mokratische Politiker eine Forderung als solche und auch die zu ihrer Ver-
wirklichung” in Aussicht genommenen Wege zwar anerkannten, dieselbe
Forderung aber aus der tatsichlichen Entwicklung heraus auf unabsehbare
Zeit zuriickstellten und auf dem durch die tatsichliche Entwicklung vorge-
zeichneten Weg zunichst nur das unter den gegebenen Verhiltnissen Er-
reichbare verlangten. Denn es ist durchaus nicht ohne eine gewisse histo-
tische Ironie, dal Zadek den qualitativen und quantitativen Aufschwung
des Krankenhauswesens ausgerechnet auf die Bezahlung der Behandlung
durch die Arbeiterkrankenkassen zuriickfithrte. Die sozialdemokratische
Fraktion im Reichstag hatte seinerzeit das Krankenversicherungsgesetz mit
den Worten abgelehnt:

»Das Gesetz, betreffend die Krankenversicherung der Arbeiter, entspricht als Ganzes
und .5 seinen Theilen durchaus nicht den Anforderungen, welche die Arbeiterklasse
an ein solches Gesetz zu stellen berechtigt ist. Nach vielen Richtungen hin bedeutet
©8 sogar eine Verschlechterung des gegenwirtigen Zustandes.**13

. Hingepen sind die Worte Zadeks ein eindeutiges Zugestindnis, daf
a_o.mo Gesetzgebung schlieBlich doch die medizinische Versorgung der Ar-
beiterschaft gefordert hat. Trotz seiner vormals grundsitzlichen, wenn
mﬁo@ durchaus den Versicherungszwang bejahenden Kritik der Arbeiter-
versicherung (Zadek, 1895) machte Zadek die nun eingetretene Lage in
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moﬁ Krankenversicherung zum Ausgangspunkt und zur Grundlage seiner
weiteren gesundheitspolitischen Forderungen.

Im Jahre 1910 verabschiedete die SPD in Preufien ein Kommunalpro-
gramm. In diesem Programm wurde der Gesundheitspflege durch die Kom-
munen ein breiter Raum gewidmet (Hirsch, 1911, S. 4, 6 f., 55-57, 112-
151). Das Krankenhaus hatte bei der Bekimpfung von Krankheiten die
Hauptaufgabe; im einzelnen heifit es:

ssZur Bekimpfung der Krankheiten:

1. Ban und Betrieb von Krankenhiusern zur unentgeltlichen Benutzung aller An-
gehbrigen der Gemeinde, insbesondere Bau und Betrieb von Trinkerheilstitten,
nm-.muwmﬁo:“ Lungenfiirsorgestellen, Heimstitten fir Lungenkranke, Heimst4tten
fiir Genesende, Wald- und See-Erholungsstiitten fir Kinder und Erwachsene,
c..mcmnnm:.:o des Krankentransports und des Rettungswesens, i

2. Einrichtungen zum Schutze der Frauen wihrend Schwangerschaft, Geburt und

500#4:&&? (Heimstitten fiir Schwangere, Entbindungsanstalten, W&chnerin-

:o:s«._ﬂonv Unentgeltliche Geburtshilfe und Bereitstellung von Hauspflege durch

die Qo._..ﬂm.u.um:. Gewiihrung von Unterstiltzungen an hilfsbediirftige Schwangere

::n. Wochnerinnen, insbesondere auch zur Férderung des Selbststillens.

3.  Errichtung von Stuglingsasylen und S#uglingsfiirsorgestellen.

4.  Unentgeltlichkeit der Desinfektion.

5. Uebernahme der Apotheken in den Gemeindebetrieb.* (Hirsch, 1911, S, 7)

In seinem Kommentar fiithrt Hirsch unter anderem aus (Hirsch, 1911,
S. Hmm-_h.umv dafy das Hauptaugenmerk zunéchst auf die Errichtung von
Na.mb_nobwm:mmn: zu richten sei. Mit Hinweis auf Virchow, Gottstein, Siif3-
milch EmQ.O:o\nmumﬁ fordert Hirsch, daf insbesondere auf einen hygienisch
Néw\ows..m?moj Bau der Krankenhiuser geachtet werden miisse. Nach Gott-
mwasm. misse die Bettenzahl einer Gemeinde mindestens den zehnten Teil
der umgrosws Aufnahmezahl betragen.14 Ferner miifditen die Krankenhiu-
ser allen H.S;m:oamg der Gemeinde zur unentgeltlichen Benutzung offen-
stehen. Die Krankenhiuser diirften keinesfalls den Charakter von Armen-
anstalten tragen und nicht der Armenverwaltung unterstellt werden. So
sei es nach H.noﬁ..wmmo#a:p Landesrecht entgegen einem Reichsgesetz vom
15. August 1909 immer noch statthaft, Aufwendungen auf dem Gebiet der
ﬁwmzanrmmemwmmma als Unterstiitzung aus offentlichen Mitteln anzusehen;
dies zog eine Schmilerung des Offentlichen Rechts, zum Beispiel den Ver-
Wn..mw des i»&r.mow.nm. .bmn.ﬁ sich und schlof deshalb viele Menschen von der
Nﬁmonm aus,  weil sie eine Bewahrung der birgerlichen Ehrenrechte einer
MHMSWonmmcmwwrmbaEum vorzogen.15 Eingehend bespricht Hirsch den
ao MHN.H.E”. moﬁi.m:mmuwv Mitter und Siuglingel6 und erliuterte abschlie-
end die einheitliche Organisation der kommunalen S#uglingsfiirsorge, die

\ Magdeburg als erste Stadt Deutschlands geschaffen hatte.
_uoNoUMwomaogms%dmﬂuorﬂmow@ Programm der Sozialdemokratie Preuflens
fot mmc i m:w as .NOEQESNFHOWBH:E" das die SPD fiir die gesamte Par-
i Mwuo wﬂﬂmﬁmm. GOA.E Bremen verabschiedet hatte (Protokoll,
m.xwmm»or 2 .mw ). Dieses Programm war von dem kommunalpolitischen
Limgapen mn& D, dem Juristen Dr. Hugo Lindemann, verfaft worden.
ot 1, dem der Satz ;>Wo keine Sonne ist, gehdrt ein Arzt hin® zu-
Prochen wird, zihlte die Volkshygiene zu den Hauptaufgaben der

fithrt; dort befaft er sich ausfithrlich mit der volkshygienischen Aufgabe
der Stédte, und zwar im ersten Teil mit der Erhaltung und Pflege der Ge-
sundheit und im zweiten Teil mit der Bekimpfung der Krankheiten.1? Bei
der Frage der Bekiémpfung von Krankheiten hat Lindemann dem Kran-
kenhaus einen eigenen ausfiihrlichen Passus gewidmet, in dem er die grund-
legenden Fragen und Entwicklungen des kommunalen Krankenhauswesens
darlegt. Fiir Lindemann spielen sehr verschiedene Momente in der Ent-
wicklung des Krankenhauswesens mit: medizinische, technische, soziale,
politische, juristische und schliefdlich finanzielle. Um die aufgezeigte Ent-
wicklung einschlieflich der Differenzierung der Krankenanstalten zu unter-
malen, schliefdt Lindemann zahlreiche Beispiele stddtischer Krankenhaus-
entwicklung und zahlreiche Statistiken in seine Untersuchung ein. Ein
Punkt besonderer Kritik ist hierbei die Entwicklung der 6ffentlichen Irren-
fiirsorge. Aufgrund seiner statistischen Analyse stellte Lindemann fest,
dafy von 1883 bis 1900, also in einem Zeitraum von 17 Jahren, die Zahl der
stidtischen allgemeinen Krankenh#user in preulischen Stidten mit mehr
als 50.000 Einwohnern von 29 auf 36 um sieben gestiegen ist; gleichzeitig
habe sich die Zahl der Betten von 8.981 auf 15.451 fast verdoppelt. Dabei
sei die Zunahme der Bettenzahl in den meisten Fillen grofler als die eben-
falls rapide Zunahme der Bevdlkerungszahl. Dies sei ein Beweis dafiir, daf}
die Krankenhiuser von der Bevilkerung in wachsendem Mafie beansprucht
und gegeniiber der hiuslichen Pflege bevorzugt wiirden. In der Frage der
Krankenhiuser stinden damit

»ndie stidtischen Verwaltungen wenigstens in den groBen Stiddten vor dem Problem
eines stets quantitativ und qualitativ wachsenden Bediirfnisses, dessen Ldsung von
ihnen nur zdgernd und stiickweise in A.ngriff genommen wird. Hier ist noch ein ganz
betrédchtliches Teil an Arbeit zu leisten.

Es handelt sich dabei nicht nur darum, die geniigende Zahl gut eingerichteter Anstal-
ten zu beschaffen, sondern ebensosehr um eine Anderung des ganzen Charakters der
von der Stadt geleisteten Krankenfiirsorge.* (Lindemann, 1906, S. 326)

5. szmEEoS».nmmssm

Lindemann stellt mit seinen auf die politische Praxis und Verwaltung in
_den Gemeinden ausgerichteten Erdrterungen eines kommunalen Kranken-
hauswesens gleichsam einen vorldufigen Endpunkt in der Entwicklung der
frithen sozialdemokratischen Krankenhauspolitik dar. Kautsky und Bern-
stein hatten seinerzeit theoretische medizinische iifid-gesundheitspolitische
Vorschlige biirgerlicher Arzte zum Krankenhauswesen mﬁmMo@ﬁQaS.\P@T
grund einer soziodkonomischen Analyse sahen Kautsky und Bernstein im
Krankenhaus ein sich mehr oder weniger zwangsliufig mit dem allgemei-
hen sozialen, wirtschaftlichen und wissenschaftlichen Fortschritt ent-
Wwickelndes Zentrum der Krankenpflege; diese Krankenpflege sollte gemifl
der sozialdemokratischen Programmforderung unentgeltlich sein.

. Demgegeniiber verfocht die sozialdemokratische Arbeiterschaft Ber-
Epm aus eigener Erfahrung heraus unmittelbar greifbare Ziele: sie wollte
die pflegerische und medizinische Betreuung in den Krankenh#usern ver-.
bessern. In den Beschwerden der Arbeiter kommt gleichzeitig zum Aus-
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druck, daf sich der Anspruch der Patienten an das Krankenhaus grundsitz-
lich von der ehemaligen Armenpflege zur naturwissenschaftlichen medi-
zinischen Versorgung gewandelt- hatte. Der politische Kampf wurde von
den beteiligten Arzten in die theoretische Gesundheitspolitik eingeordnet
und als gesundheitspolitische Konzeption zu einer modernen medizini-
schen Versorgung im Krankenhaus propagiert.

Die Krankenhauspolitik der sozialdemokratischen Kommunalpolitiker
Berlins wurde durch die Erfahrungen der Arbeiter und die Berichte der
Arbeiterkrankenkassen getragen. Die sozialdemokratische Fraktion ver-
folgte, ohne zunichst die finanziellen Gegebenheiten zu beriicksichtigen,
sehr weitgesteckte Ziele vor allem zum quantitativen Ausbau des kommu-
nalen Krankenhauswesens. Ein Vergleich der Bevolkerungszahl, der Zahl
der Krankenhausbetten und der Krankenzugiinge zeigt, daf der Ausbau des
kommunalen Krankenhauswesens notwendig war. Uberdies stellten biir-
gerliche Politiker und Sozialhygieniker vergleichbare Forderungen auf.

Die Entwicklung der staatlichen Sozialversicherung und der allmihli-
che Wandel zu einer praktischen Sozialpolitik in den Gemeinden einerseits
und die wachsende Mitarbeit sozialdemokratischer Politiker in den Ge-

meinden andererseits fiihrte schlielich zu einem offenkundigen Ausein--

anderklaffen der propagierten gesamtgeselischaftlichen Ziele und der prak-
tischen sozialdemokratischen Forderungen. Eine pragmatische Politik war
wegen der existentiellen Bediirfnisse der Industriearbeiterschaft unabding-
bar. Diese pragmatische Politik konnte jedoch nur dann mit Aussicht auf
Erfolg formuliert und in den jeweiligen Parlamenten durchgesetzt werden,
wenn die bestehenden gesellschaftlichen, rechtlichen und finanziellen
Gegebenheiten in einem Mindestmaf} beriicksichtigt wurden. Der Wider-
spruch zwischen den programmatischen Forderungen der Gesamtpartei
und der Tagespolitik wurde schlieflich durch die pragmatischen Program-
me zur Kommunalpolitik und die entsprechenden fachkundigen Vorar-
cmﬁo..s und Erlduterungen Lindemanns iiberwunden — die Verwirklichung
am.n tibergeordneten gesamtgesellschaftlichen Ziele wurde auf eine unbe-
stimmte Zukunft verschoben,

Die praktische Gesundheitspolitik wurde ein elementarer Bestandteil
der Kommunalpolitik, Ziel der kommunalen Gesundheitspolitik war in
erster HS.HP durch kommunale Sozialhygiene — etwa durch kommunale
Oamcbabmnmmanon. stidtisches Reinigungswesen, Trinkwasserversorgung,
ngsmmangmcno:ﬁo:ob etc. — eine wirkungsvolle Gesundheitsvorsorge
zu v.ﬁn.ﬁvaa. Zur Bekdmpfung der Krankheiten solite das Krankenhaus
ms&mc:...um seine Funktion als Instrument der Armenpflege verlieren; Ziel
war, die Arbeiter und ihre Familien im Krankheitsfalle aus ihrer physi-
schen, finanziellen und rechtlichen Notlage zu befreien und im kommuna-
len Krankenhaus ein leicht erreichbares, frei zugingliches und kostenloses
Zentrum der modernen medizinischen Versorgung zu schaffen.
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Anmerkungen

1 Kautsky, 1891/92, S. 647; vgl. ferner Kautsky/Schoenlank, o0.., S. 47 f. die Er-
lduterungen zu Punkt 9 des Erfurter Programms. Allgemein s. Labisch, 1976.

2 Vgl hierzu z.B. heute Schaefer/Bilohmke, 1978, S. 317: ,,Die Rolle des Arztes
in einem verstaatlichten Gesundheitsdienst wird also vom Krankenhausarzt seit
ehund jeh gespielt. '

3 Zitiert nach Kautsky, 1891/92, S. 650. Vgl. ferner auch Albert, 1895; Aibert
spielte in der zeitgendssischen Diskussion iiber die Entwickiung der Medizin,
die er in dem Satz, daf »die Verhiitung der Krankheiten maoglicherweise den
Kernpunkt aller Bestrebungen, den Hauptinhalt aller Thitigkeit und Erfolge der
Medizin bilden wird®, zusammenfaft, eine hervorragende Rolle; vgl. hierzu
z.B. Nossig, 1894, S, 217-220, das Zitat Nossig, 1894, S, 220. Vgl. zu E.A. AL
bert (20.1.1841-26.9.1 900) Biographisches Lexikon, 1962, S, 63 f. und Blogra-
phisches Lexikon, Erginzungsband, 1962, S. 17,

4  Bernstein, 1892/93, S, 718; zur folgenden in der ‘Neuen Zeit’ gefiihrten Dis-
kussion iiber das Hausarztwesen s. Dr. B., 1892/93.

5 Zur Forderung Zadeks s. Bernstein, 1910, S. 383-389. Zur Reaktion der amtli-
chen Stellen s. Bericht, 1900, S. 155, Dort wird iiber die Ablehnung eines An-
trages des Kdniglichen Polizei-Prisidiums berichtet, ankiftlich der Choleraepi-
demie in Hamburg in Berlin #hnlich wie in London Gesundheitsaufseher — und
Zwar 30 — einzustellen, Die Stadtverwaltung und die Deputation fiir Offentliche
Gesundheitspflege lehnten ab, weil — neben finanziellen und rechtlichen Be-
denken — die Biirger beliistigt wiirden und in Berlin bessere hygienische Verhilt-
nisse seien; inshesondere bestiinde aber keine Notwendigkeit, eine neue Kate-
gorie besoldeter Beamter einzurichten, vielmehr solle man sich auf die freiwil-
ligen Leistungen der Revier-Sanitits-Kommissionen verlassen.

Zur Aufgabe dieser Revier-Sanitits-Kommissionen s, Wernich, 1897, S. 37-40;
zur Choleraepidemie von 1892 s. Wernich, 1897, S. 42-52.

Uber Ignaz Zadek s. vorerst den Nachruf in: Der sozialistische Arzt, 7. Jg.
H. 8/9, 1931, S, 213-221, und Tennstedt, 1977, 8. 171 Anm. 18.

6 Neben den Berichten, die im ‘Vorwirts’ vom 11.9.1892 bis zum 15.3.1903
verSffentlicht wurden, vgl. ferner Braun, 1893. Insbesondere diese Vertffent-
lichung der ASK erregte grofles Aufsehen. Nach Bernstein, 1910, S. 385 f., wur-
de diese Erhebung von ,,Freund und Feind* anerkannt und auf einer Sitzung
der Kéniglichen Sanitiitskommission zum eifrigen Studium empfohlen, o
Ferner erkannte der Leiter der Medizinalabteilung des Berliner Polizeiprisi-
diums, Regierungs- und Medizinalrat Dr. A, Wernich, die Arbeit der ASK ffent-
lich an. Die bei Bernstein, 1910, S. 385, aufgefiihrten Zitate stammen aus
Wernich, 1892/93, S. 204; es heifdt dort: ,,Einen an sich nicht nur mwoerBm.m-
Sen, sondern auch prakticablen und Niitzliches verheilenden Weg Uamo»m...z
das socialdemokratische Organ, der ,, Vorwiirts™, als er daran ging, alles von einer
:.>_.Um#m—..mua»m»moonﬁ.:mwmmo.—: an Offentlichen Missstinden mameBﬁww Mate-
rial zu verdffentlichen. Wo in Wohnhiusern und Fabriken eine zu geringe An-
zahl Sffentlicher Bequemlichkeitsanstalten sich vorfand; wo unzureichende <m¢.
tilation sich geltend machte; wo beim Verladen von Milll und sonstigem unrei-
nen Material oder wo an gewissen Stellen der dffentlichen Wasserliufe ein Ge-
stank entstand — widmeten die aufmerksamen Mitglieder jener Commission
dem Gegenstande ihre Aufmerksamkeit und sicherten ihm eine _wmmunaou.::ﬁ im
»Vorwirts. So wurden viele, der regelmiibigen Controle leicht zu entziehende
A.Eun.mm:m weit mehr voriibergehende als bleibende) Unzutriglichkeiten &ffent-
lich besprochen, dann sachgemiiss untersucht und — wo erreichbar — ucwm.ﬁo:.r
Uebertreibungen blieben nicht aus; sie erwiesen sich auch nicht blos auf die
Hea_ﬂmsrﬁ.ﬁm.ﬁw der ltiologischen Zusammenhinge beschriinkt; sie hafteten
a.oa unverhiiliten Agitationszweck gar zu unzerirennlich an, Denn wo 1,281~
tiert* wird, geht es nicht nur auf Kosten der Klarheit, sondern naturgemiss
Ghoh der Wahrheit.” Trotz seiner Kritik berichtet Wernich hier offensichtlich
iber eine durch die betroffene BevSlkerungsgruppe selbst durchgefiihrte, licken-
lose Konzeption der gesellschaftlichen ' Gesundheitsvorsorge von Infektions-
krankheiten. Vgl. auch Wernich, 1897, 48: ,In der ,,Arbeiter-Sanitiits-Commis-
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sion*, die ihre Forschungsergebnisse und oft etwas ungestiimen Wiinsche im
socialistischen ,,Vorwirts* vertffentlichte, ging man von vornherein systemati-
scher und unter Concentrirung auf ganz bestimmte Gebiete los: auf die Wasser-
versorgung, auf unzureichendes Abortwesen, mangelthafte Fabrik-Einrichtungen,
stinkende Betriebe und Aehnliches.*

»Aus unseren Krankenhiiusern®, in: Vorwirts 303. (2. Beilage), 25.12.1892;
der Verfasser wird nicht genannt — es handelt sich aber aller Wahrscheinlichkeit
nach um Ignaz Zadek, der den Boykott gegen die Charite theoretisch und orga-
nisatorisch vorbereitete. Die Hervorhebungen stammen aus dem Original. Die
Zitate Virchows stammen aus Virchow, 1879,

Vgl. weiterhin ,,Ueber unsere Krankenhiuser*, in: Vorwirts 198., 24.8.1893.
So wurden beispielsweise in der ‘Deutschen Krankenkassen-Zeitung’ vom 17, Ja-
nuar 1903 Meldungen iiber Fille verdffentlicht, in denen akut erkrankte Patien-
ten keine Aufnahme fanden, weil in den éffentlichen Krankenanstalten Berlins
keine Betten frei waren;vgl. ,,Berliner Kulturbild* in: Deutsche Krankenkassen-
Zeitung, 1903, S. 19,

Vgl. Hirsch, 1908, S. 108.

Grotjahn, 1908, S. 8 f., hilt die Entwicklung des Krankenhauswesens in Berlin
flir sehr lehrreich: alle Berliner Krankenh&user seien entweder wegen Epidemien
oder durch barmherzige Spender entstanden, nicht jedoch, weil aus medizini-
schen Griinden ein Bedlrfnis anerkannt worden wiire: ,»Selbst das exst 1890
aom Benutzung iibergebene dritte stidtische Krankenhaus verdankt noch einer
Stiftung seine Entstehung. (...) Das Mitte der neunziger Jahre beschlossene und
erst _ﬂ_—.n.mnr er8ffnete vierte stidtische Krankenhaus ist in Berlin das erste, dai
weder einer Epidemie noch der Kkaritativen Regung eines Privatmannes sondern
ausschlieflich dem der Offentlichkeit und den Kommunalbehdrden bewuft ge-
wordenen Bedtirfnis sein Dasein verdankt.

Einen sehr instruktiven und gegeniiber dem gesundheits- und krankenhauspo-
%Mwomzm: Verhalten der Verwaltung sehr Kritischen Aufsatz schrieb Gotistein,
<m_. Alexander, 1903, 85 f.; Alexander berichtet dort, daBl der Centralverband
mo.: 1892 von der Stadt forderte, an den stidtischen Krankenanstalten auf 100
bis 120 Patienten einen Oberarzt und zwei Assistenzirzte zu rechnen; diese
Forderung sei 1894 gegen den Magistrat durchgesetzt worden.

Vgl hierzu allgemein fir Deutschland Vor dem Esche, 1954; s. ferner auch
Vor dem Esche, 1959,

Auf die erst allmihlich schwindende Furcht der arbeitenden Bevdlkerung vor
dem Hospital — die einstmals als Sterbehfuser angesehen wurden — weist noch
Jahre spiter Alfred Gro#jahn hin; vgl. Grotjahn, 1907, S. 335, 341; vgl. wort-
lich Grozfahn, 1908, S. 34, 40 f.. Grotjzhn, 1908, S. 119-126, unterbreitet
eigene Vorschlige, die auch das subjektive Wohlbefinden des Patienten im Kran-
kenhaus férdern sollen.

Zur Verbreitung und Annahme der naturwissenschaftlich orientierten Medizin
in der Arbeiterschaft vgl. unter dem Aspekt des,,verordneten sozialen Lernens*
und der ,,Zwangssozialisation* neuerdings Huerkamp [Spree, 1980,
Stenographische Berichte, 1883, S. 2691,

Zur Problematik und Zielsetzung der Sozialpolitik Bismarcks, insbesondere
der Nm.usxa=<o_.mmo=¢—.==m. und dem Verhalten der Sozialdemokratie vgl. mit
NM._E...o:urm: weiterfiihrenden Literaturangaben Tennsted?, 1977. Uber die zu-
nichst sehr ablehnenden Beziehungen der sozialdemokratischen Arbeiterbewe-
gung zu den Krankenkassen der gesetzlichen Sozialversicherung vgl. Tennstedt,
1977, S. 47-66: ,Selbstverwaltung, Arbeiterbewegung und die Reaktion des
N_mmmmnmﬁumﬁomm Die politischen Motive der Reichsversicherungsordnung*. Nach
Tennstedt beginnt die Hinwendung der sozialdemokratischen Arbeiterbewegung
von den Hilfskassen zu den Krankenkassen der gesetzlichen Krankenversiche-
fung nach 1890. Vgl. hierzu auch o. S, 134 f, .

Nach diesem Schliissel hiitten in Berlin in den Jahren 1880 ca. 4.600 (in Wirk-
lichkeit 4.333), im Jahre 1900 ca. 8.400 (in Wirklichkeit 6.699) und im JYahre

1914 ca. 11.100 (in Wirklichkeit 9.026) & i aus-
betten vorhanden sein miy ) offentlich zugingliche Krankenh:

15 Hirsch verweist hierzu auf ihnliche Forderungen biirgerlicher Arzte; vgl. Fiirst,
1903.

16 Zur besonders schwierigen Lage der kranken Frauen, die — sofern sie nicht durch
ein Arbeitsverhiiltnis Zwangsmitglied der GKV waren — meist nicht krankenversi-
chert waren, vgl. aus der Sicht der sozialdemokratischen Frauenbewegung Zietz,
1911, und Weyl, 1912.

17 Vgl. Lindemann, 1906; von den 602 Textseiten sind iiber zwei Drittel — vgl.
Lindemann, 1906, S, 1-423 — der Volkshygiene gewidmet; zu den stidtischen
Krankenhidusern vgl. Lindemann, 1906, S. 321-337,

Uber den wiirttembergischen Reformisten und Revisionisten Lindemann s.
Christ-Gmelin, S. 109 f., 128, 165-179, 203-205, 207 f.
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