Alfons Labisch

Die gesundheitspolitischen Vorstellungen der deutschen Sozialdemokratie
von ihrer Griindung bis zur Patteispaltung (1863—1917)

Die Erkenntnis, dafl gesellschaftliche Faktoren Krankheiten hervorrufen und beeinflussen
konnen und daf Gesundheit und Krankheit, Gesellschaft und Organisation der medizini-
schen Versorgung in gegenseitiger Wechselwirkung stehen, ist alt’. In der Industriellen
Revolution mufite dieses Problem deutlich zutage treten; denn besonders die frithe Phaseder
Industrialisierung ist neben der technischen und wirtschaftlichen Entwicklung von grofien
sozialen Umwilzungen, einer steigenden Mobilitit der Bevblkerung, einem auflergewthn-
lichen Bevélkerungswachstum und neuen Arbeits- und Lebensbedingungen gekennzeichnet.
Die extensive Ausnutzung eines scheinbar unerschopflichen Potentials an Arbeitskréften
z0g zwangsldufig eine hohe Morbiditdt und Mortalitdt nach sich,

Der Zusammenhang zwischen Gesellschaft und Krankheit ergab sich auf zwei Wegen: iiber
die medizinische Forschung hin zu den gesellschaftlichen Ursachen oder iiber eine Analyse
der Gesellschaft hin zu den sozial verursachten Krankheiten.

Beispiele fiir den ersten Weg gibt in Deutschland neben den Arbeiten von Johann Ludwig
Casper? und Eduard Liese® der Kreis der Arzte um die Zeitschrift »Medicinische Reforms,
der sich im Rahmen der allgemeinen demokratischen Bewegung der vierziger Jahre des

Zur Vorgeschichte der sozialen Hygiene, in: Archiv fiir
soziale Hygiene und Demographie 2, Berlin 1936/27, S. 1 -20; Rudolf Thissen, Die Entwick-
lung der Terminologic auf dem Gebiet der Sozialhygiene und Sozialmedizin im deutschen
Sprachgebiet bis 1930, K6ln/Opladen 1969; Heinrich Schipperges, Moderne Medizin im Spiegel
der Geschichte, Stuttgart 1970 (= zit. nach der dtv/Thieme Ausgabe), S. 264 - 278; Harro
Jenss, Werksirztliche Versorgung in der BRD, in: Das Argument 78, 1973, S. 9 - 51, ebda., S. 9
bis 16 zu den Entstehungsbedingungen erster Arbeitsschutzmafinahmen. Siche auch unten Anm. 4

und 8,
2 Johann Ludwig Casper, Professor fiir Gerichts- und Sozialmedizin in Berlin, wies 1835 auf die
d Armen hin. Sozialpolitische Konsequenzen

unterschiedliche Lebensdauer bei Wohlhabenden un _ ) 1SEC
ssen nicht. Siehe Jobann Ludwig Casper, Die wahrscheinliche Le-

zog er aus seinen Erkenntni ; : L
“bensdauer des Menschen in den verschiedenen biirgerlichen und geselligen Verhilenissen, nach
ihren Bedingungen und Hemmnissen untersucht, Berlin 1835, S. 170 - 189 und 216 sowie ders.,
Ober die wahrscheinliche Lebensdauer des Menschen. Fine am 28, Januar 1843 im wissenschaft-

sper s. Irina Winter, Zur Geschichte der

lichen Vereine gehaltene Vorlesung, Berlin 1843, Zu Ca Wintt ]
Gesundheitspoligtikader KPD in ciger Weimarer Zeit, 1. Teil, in: Zeitschrift fiir drztliche Fort-

bildung 67, 1973, S. 445 - 472, ebda., 5. 445 £, _
3 Edmzrg Liese, Uber sffentliche Versicherung der arbeitenden Volksklassen in den Tagen der
Krankheit und Noth, Arnsberg 1848; durch seine Titigkeit als Knappschaftsarzt kannte Liese die
Not der Krankheit in den Arbeiterfamilien. Er schlug als Abhilfe die Errichtung von »Arbeiter-
Versicherungs-Instituten« vor, die im Fall von Krankheit und Invalidicit sowie fiir die Ver-
sorgung der Hinterbliebenen einspringen sollten, Die Arzte sollten Angestellte dieser staatlich
geleiteten Institute werden; dadurch wire nach Liese auch der unyiirdige Konkurrenzkampf
unter den Arzten ausgeschaltet. Siehe hierzu Winter, Gesundheitspolitik der KPD, a. a. O., 5. 446.

1 Vgl hierzu u. v. a. Georg Honigmann,
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19. Jahrhunderts fiir eine Neuordnung des Gesundheitswesens einsetzte, Die fithrenden
Ménner waren Salomon Neumann 5, Rudolf Virchow ¢ und Rudolf Leubuscher 7. Im Frith-
jahr 1848 hatte Virchow im Auftrag der preufiischen Regierung eine Untersuchung iiber
eine in Oberschlesien wiitende Typhusepidemie durchgefihrt, als deren Ursachen er eben-
sosehr ‘soziale, wirtschaftliche und politische wie biologische und physische Faktoren er-
kannte. »Man nehme die Verhiltnisse hinweg und ich bin iiberzeugt, daf der epidemische
Typhus nicht wiederkehren wiirde«, diese radikale Losung forderte er in seinem klassischen
sozialmedizinischen Untersuchungsbericht, Das Programm der Medizin als sozialer Wissen-
schaft umfafite folgende Prinzipien: 1. Die Gesundheit eines Volkes ist von unmittelbarer
gesellschaftlicher Bedeutung; daher hat die Gesellschaft die Pflicht, die Gesundheit ihrer

4 Grundlegend zur medizinischen Reformbewegung von 1848 in Deutschland ist Erwin H, Acker-
© knedb, Beitrige zur Geschichte der Medizinalreform von 1848, in: (Sudhoff’s) Archiv fiir Ge-
schichte der Medizin 25, 1932, S. 61 -109, 112 - 183, Siehe hierzu zuletzt: Seminar: Medizin,
Gesellschaft, Geschichte, hrsg. von Ulrich Deppe und Michael Regus, Frankfurt 1975; vel. dort
besonders Michael Regus, Natur und Gesellschaft in der Entwicklung der Medizin als Wissen-
schaft, 8. 29 - 73, ebda,, S. 49 - 64 myr Revolution von 1848 und der Entwicklung der sozialen
Medizin als Hohe- und Wendepunkt der biirgerlichen Medizin und George Rosen, Die Ent-
wicklung der sozialen Medizin, S, 74 - 131, ebda,, 8. 99 ~103 zu dem Punkr »Medizin ist elne

soziale Wissenschaft ~ 1848 in Deutschland«. Siche bej DeppelRegus, S.163 - 215 auch eine
Textauswah] von Neumann, Virchow und Leubuscher.,

5 Salomon Neumann wies in: Die 6ffentliche Gesundheitspflege und das Eigentum, Kritisches und
Positives mit Bezug auf die preufische Medizinalverfassungs-Frage, Berlin 1847, darauf hin, daf}
ie Arzte frei von feudal-biirokratischem Einflug das Gesundheitswesen gestalten sollten und

daf der Staat fiir die Gesundheit seiner Biirger verantwortlich sei, da die Gesundheit fiir viele

irger das einzige Eigentum darstelle, S, Neumann (1819 -1908) war zu dieser Zeit Armen-
und Arbeiterarzt in Berlin (vgl. Michael Regys, Erlduterungen zu den Materialien, in: Deppe/
Regus, S. 277 -284, ebda:, 5. 278 £.) und hat auch in der bald einsetzenden Zeit der Reaktion

mafgeblich an der Organisation deg Gesundheitsdienstes fiir d Arbeiterschaft mitgewirke; vgl.
Karl-{ieinz Karbe, Zur Geschichte des Ber| sundheitspliceeees aciaft mitg

] iner Gesundheitspflegevereins der deutschen Arbeiter-
verbruder}mg, in: Deutsches Gesundheitswesen 28,1973, 8. 1621 - 1625 und 2204 - 2208, ‘

6 Rudolf V}TChOW. (1821 - 1902) griindete zusammen mie Rudolf Leubuscher 1848 die Wochen-
schift »Die Medicinische Reforme, die vom 10, Juli 1848 bis 29, Juni 1849 erschien. Virchow ist
nicht nur der Begriinder der mikroskopisch-pathologischen Anatomie und damit einer der Weg-
chcf:n l\éledizin, sondern einer der prominentestenl Ver-
[ a te~

7 Rmdgeﬁ; . a.bo., 5. 279 f) mprer der medizinischen Reform (Ygl. Regus, Erldu
udolf Leubuscher (1822-1861) arbeitete wissenschaftlich und olitisch eng mit Rudolf Vir-
;how zusammen, Seine wissensc}xaﬁli&gn Arbeiten lcoxlzemrierteaxl1J sich auf d%e Psychiatrie, Seit
850 war er Oberarzt am Arbeu's.haus in Berlin und arbeitete audy zeitweise beim Gesundheitsé

. o, rauterungen, a.2,0,, S, 280 £, und Karbe, a.2. 0., S. 1623 un
2204). Leubuscher bekannte sich wie Virchow eindeutig zur sozialen Vera'ntwortung’ der Medizin

bis 322, ebds,. S 221 (ND: Da Doy . A ™)
: > potoT W ; : Die Not im Spessart, Eine medizi-

msch-geographlsdl-hxstonsche Skizze, ol

Gesel}schaﬁ in Wiirzburg, Bd, 3, Fos den Ver ﬁ

erschienen vory-10, Juli 1848 bis 2

Genetic Analysis of thincggfuhrteq I:iteram; fetner George Rosen, What is Social Medicine?

edicine -~ A S0 e History of Medicine 21, 1947, S. 674 bis
Rudolf Virchoy, Leipaig/Jons 1956, 5, i Octal Science. ‘The Tdea of 1843, ; Kurt Winter,

Poligil;er, Anthropologe, Stuttgart 1957 S-. 5181,8 _rwin H, Ackerknecht, Rudols Virchow. Arzt,

dizini 118 =125 und Wolfgun acob, Aus dem sozial-
I1n9e6.’>1,z 1Sm;c11§e;: zlnge Rudolf Virdhows, Medizin a5 Wissensch s Jucob,

aft vom Menschen, jir: Janus 52,
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Mitglieder zu schiitzen und zu sichern. 2. Soziale und wirtschaftliche Bedingungen haben in
vielen Fillen einen entscheidenden Einfluf auf Gesundheit und Krankheit; diese Bezie-
hungen miissen wissenschaftlich untersucht werden. 3. Die zur Gesundheitsforderung und
Krankheitsbekdmpfung unternommenen Schritte miissen sowohl sozialer wie medizinischer
+ Natur sein?,

Ein Beispiel fiir den zweiten Weg, nimlich den der Erkenntnis der sozialen Bedingtheit von
Krankheit durch eine Untersuchung.der gesellschaftlichen Verhiltnisse, ist das Buch von
Friedrich Engels »Die Lage der arbeitenden Klasse in England«!?. Engels benutzte bei seinen
Nachforschungen zahlreiche medizinische Untersuchungsberichte!t und wies auf den Zu-
sammenhang der erbirmlichen Lebensumstinde mit dem iiberméfigen proportionalen
Anteil der arbeitenden Generation an korperlicher Schwiichung, fortwéhrenden Epidemien
und Sterbeféllen hin2, -

Die Sozialgeschichte der Medizin ist ein vernachléssigter Bereich der Medizingeschichte 3,
Zwar wurden die Arbeiten der friihen Sozialmediziner — wie oben angedeutet — eingehend
analysiert, aber etwa die Rolle der Medizin und der Arzte in der Epoche der Industrialisie-
rung ist bisher nur selten Gegenstand der Forschung gewesen4, Noch weniger behandelt

9 Vgl. Rosen in DeppelRegus, 5. 99 £. ) )

10 Dgs Buch ers&iegz;rstmils in Leipzig 1845 als: Die Lage der arbeitenden Klasse in England.
Nach eigner Anschauung und authentischen Quellen von Friedrich Engels; vgl. Friedrich
Engels, Die Lage der arbeitenden Klasse in England. Nach eigner Anschauung und auth.entx-
schen Quellen, irsg. von Walter Kumpmann, Minchen 1973, S. 395 ~ 397 zu den zahlreichen
Ausgaben des Werkes von Engels (Ausgabe in MEGA, Abt. 1, Bd. 4, Berlin 1932 und in MEW,
Bd. 2, Berlin - DDR 1962, 5. 225~506). . 1 |

11 Vgl. bei Kumpmann, S. 398 ~400 ein Verzeichnis der erwihnten und benutzten Quellen un
Darstellungen. Zur Benutzung des Quellenmaterials durch Engels s. bei Kumpmann, S. 381,
den Hinweis auf die diesbeziiglichen Untersuchungen in der Engels-Ausgabe von W. O. Hen-

d d W. H. Chaloner, Oxford 1971.
12 Vegrlfogluéler Ausgabe :zfon Kumpmann 2.B. S, 119 -131 (= MEV, Bd. 2, S. 324 - 338). Vgl
auch S. J. Perkal, Friedrich Engels und die Volksgesundheit, in: Der sozialistische Arzt, Jg. 2,

Nr. 2/3, 1926, S. 33 - 35. . .
13 Vgrl. .{"Ienry E. Sigerist (The Social History of Medicine, 1940): »1 would like to draw your

i i studies in the history of medicine that has been greatly neglected in the
;;ts?tll?nygz %;ﬁdaoixtbook, any textbook of medical history, and try to find Wh}::.t fhea!ih
conditions were in rural France in the eighteenth century, or what disease meant to t eI ahr;u ky
of an artisan at the same period, you will as a rule not find any information. [b JIt :{n ,
that the sociological approach to the histor( of medicine not only gw;]: us a Met;(gg un eX
standing of past but can also help us in planning futures, zit. nach 4071719:;750 Sc 322107;3,51
Sociolozical Approach to the History of Medicine, in: Medical History 14, , S. 342 - 351,

; £ McKeowns auch Schipperges, S. 264: »Der

ieerist und dem Aufsatz . : _
fﬁiﬁ{issézf %V)Iec\iignn:ll:f I:iisc;slgstac:;sialbewegung insgesamt ist dabei noch nicht systematisch unter-

8 iel mi ind neuer Ideologien
; di onstrose Glasperlenspiel mit den Scherben alter un :
:glld:fe :ﬁ'ﬁ?&’ ecilnﬁrsxisl g;inzipiell anal}r;'siert und syst_ematlsch dargelegt.we{den._i; uncii voxf\I Seiten
der Historiker Wilbelm Trene, Das Interesse des Wirtschafts- und Sozialhistorikers der Neuzeit
inhistorisches Journal 2, 1967, S.197 =207; s. ferner auch

?':?as:-rUIﬁfcc;oiZi]g%;;dg,idthfz} mg:eslzlh?ccilﬁlichen Dimension in der Medizinischen Soziologie, in:

14 iﬁls)gael/m?neeiusﬁi?é::} hx?é?c in Ansitzen z.B. Alfons Fischer, Geschichte debs. deutsgxe_p dGesux:id-
heitswesens, Bd, 2: Von den Anfingen der hyilelllnsd&:?t)()x;il;fis;hrleglgg?gde ;s ;.:; m:ﬁ; nliirigD:;s-
Reldhsgesundheltsamees (DasGige"lll:?bif% 3iesJ af9f lzrll)rbun’derts. Vortrige eines Symposiums vom
1. bis 3. April 1963 in Frankfurt a. M., hrsg. von Walter Artelt und Walter Rueg,.SméttgaDrt 19517

(s.iehe };ierI;u allerdings Dieter Tutzke, Der gesellschaftliche Auftrag des Arztes in der Darstel-

chaftliche Zeitschrift der Humboldt Univer-

lung westdeutscher Medizinhistorik_er, in: Wissens e e o oL, 20, 5. 365)
skt Berlin MathemanSCh-Naturwmen;?aiﬁgt(f;:rii{leil:volt’ltion, in: British Journal of Indus-

sowie Michael E. Rose, The Doctor in t
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wurden die Geschichte der Kranken und Patienten in dieser Zeit und deren Vorstellungen
iiber Gesundheit und Krankheit und die Organisation des Gesundheitswesens 15,

Die Gesundheitspolitik der deutschen Arbeiterbewegung in dem Zeitraum von 1863 bis
1917 ist bisher nur von Irina Winter untersucht worden: Ihre Dissertation »Beitrag zur
Geschichte der Gesundheitspolitik der KPD in der Weimarer Republik« enthalt in der
Einleitung einen Abschnitt »Einfithrung in die Gesundheitspolitik der deutschen Arbeiter-
bewegung«!, Winter behandelt hier vor allem die Arbeit Bebels zum Programm des
Reichsgesundheitsamtes von 1878 sowie die Programme der SDAP von 1869, der SAPD
von 1875 und der SPD von 1891. Trina Winter griff dieses Thema 1968 unter dem Titel
»Zur Geschichte der Gesundheitspolitik der deutschen Arbeiterbewegung«!? wieder auf. Neu
aufgenommen wurden die gesundheitsanalytischen Arbeiten von Bruno Schoenlank tiber
den Gesundheitsstand in den Fiirther Spiegelfabriken und von August Bebel fiber die Lage
der Arbeiter in den Bickereien, Ferner wies Winter auf den gesundheitspolitischen Teil des
Kommunalprogramms der SPD hin, das 1904 auf dem Parteitag zu Bremen verabschiedet
wurde. 1968/69 erschien Irina Winters Aufsatz »Zur Geschichte der Gesundheitspolitik der
deutschen Sozialdemokratie«ts. Aufgrund von Parteiprogrammen, Berichten iiber parla-
ment'aris?he Titigkeit von sozialdemokratischen Abgeordneten, Parteitagsprotokollen und

g der deutschen Sozialdemokratie von rein program-

ruck ihrer Dissertation erneut den Punkt »Die Anfinge
chen Arbeiterbewegung« behandelt®s, Ney in diesem
. il, daB in der Praxis der sozialdemokratischen Gesundheitspolitik die
revolutioniiren Ziele — wie Unentgeltlichkeit der medizinischen Versorgung — aufgegeben

nters Arbeiten die ersten zuy Geschichte der Gesundheitspolitik der
kratie; auch haben ihre letztgenannten Aufsitze gegeniiber der Dis-
Geschlossenheit und Stringenz gewonnen; indes zeigt schon ein kurzer
daf Winter die einschrinkenden Titel ihrey Aufsitze, bzw. der jewel-

sertation deutlich an
Blick in die Quellen,

trial Medicine 28, 1971, S, 22 -

in the Social History of Medicine Diisseldorf 11 i i
. . dicine, =14 July 1973+, in: The Society of the Social
History of Medicine, Bullet o y » 1 e Soclety of the Soci
15 Dies gilt besonders fiir g.m o 12, Nov. 197%,5.5 - 16

eigentlich nur dje allgemeli;elrlln%fn VOIkSSChiChten; fir die in Frage stchende Zeit gibt es

: LS8 . Cntersuchungen zuy Lage der arbeitenden X1 - s z. B
Ijal;:i;n_gg?%%{) ]f)fle Geschidite der Lage der Arbeiter yntor dergnlfgpitaﬁ::us, 358 Bde.,
und Arbeitsleisragy . %asfs.l.lln (etwa B, 4, Berlin - DDR 19¢7, 3, 385 ~ 415, zu »Arbeitszeit
die Lage der Kip dg N dn lle und Gesundheitszustand«; Bd. 8: Hardenbergs Umfrage tiber
der Arbeicer Berlier—“Il)D‘;.I{1 {oh ken und andere Dokumente aus der Frithgeschichte der Lage

. iche und mo’ralisdlz Verhiiltxilizség«)odersfgielzt’wBe;’l 'inh- D]lgtli{ éggg’ 5 2g 209 »Gesundheit-
6 Iri : ; 2¢) - a Liscver, Bd. 2, S, 551 - 554,
bﬁﬁ“(ﬂ’;‘gﬁggﬁ st d?ftsrilfiﬁiifaiﬁ gzs?_ndh%itgi{)llitik dek KPD 1 o Weimarer Repu-
Iri: Wi . ) .rln.- 965,8.6_15_
sg’:iaﬁ ; ;f:‘i’;tlzclilr %esdl{mte der esundheitspolitik der deutschen Arbeiterbewegune, in: Zeit-
8 Iring Winter IZu: G‘:‘;g’ﬁﬁ‘:ngd&, 1968, S, 1062 ~ 1073, ebda., S. 1062 - 1064 VB,
. > e YR : 1064, L )
19 ;;?5: z‘;lz:ni?dlzid“% der T.Jniver:i];&t i}:f?lﬁlilfpiglégi;eg cllglitSdllgg Sovaldemoleate, in: el
P _:“Ul:.681teeG W J 270107, 0, - 1ds, i ) )
in: Zeitschrift figr drztlidhe Fortbirldu;;ug;l,hf;t;g,ogfﬁsdfft*%Pfei (}g dSergge;marer Zeit, 1, Teil,
t] g e .
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ligen Abschnitte, zu Recht gewihlt hat: Das vorhandene Quellenmaterial ist nur in An-
sitzen verarbeitet worden. |

Anneliese Monat ist in ihrem Beitrag zur Entstehung der Arbeiterwohlfahrt an einigen
Stellen auch auf das Verhiltnis der Sozialdemokratie zur Gesundheitspolitik eingegangen 2,
Sie weist auf gesundheitspolitische Forderungen der Kommunalprogramme der SPD -
besonders in der Schulgesundheitspflege — hin. Allgemein kommt Monat zu dem Ergebnis,
dafl sich die Sozialdemokraten erst nach dem Sozialistengesetz mit wohlfahrtspflegerischen
Fragen befafiten®. Die sozialdemokratische Auffassung habe zwischen der kompromif-
losen Ablehnung der kapitalistischen Wirtschafisordnung als Urheberin aller Not und der
Forderung nach vorbeugender Hilfe durch die Gemeinden auf dem Gebiet der Kinderfiir-
sorge und gesundheitlichen Fiirsorge geschwankt. Die heftige Ablehnung von Hilfsmaf-
nahmen von privater und 6ffentlicher Seite habe erst nach dem Eindringen revisionistischen
Gedankenguts in die Partei einer sachlicheren Kritik Platz gemacht. Der Gedanke der
Vorbeugung — vor allem bei Erziehungs- und Gesundheitsschiden - habe die Partei so be-
herrscht, daf sie die Mbglichkeit und Notwendigkeit der Heilung erst sah, als sie anfing,
in der gegebenen Gesellschaftsordnung mitzuarbeiten. Die Auseinandersetzung mit der
Armenpflege habe erst um 1900 mit der kommunalpolitischen Arbeit der Partei begonnen22,
Der Auffassung fithrender Personlichkeiten der Arbeiterwohlfahrt, dafl sozialdemokra-
tische Wohlfahrtspflege erst in einem demokratischen Staat mdglich sei, hilt Monat. ent-
gegen, dafl es mit dem 1907 gegriindeten Arbeiter-Samariter-Bund (= ASB)2® bereits in
der Monarchie eine sozialdemokratische Organisation mit dhnlicher ZielsetZ}mg gegeben
habe. Trotz der Griindung der Arbeiterwohlfahrt sei die SPD 1919 noch nicht von der
Notwendigkeit einer freien Wohlfahrtspflege iiberzeugt gewesen, sondern habe immer
noch die Auffassung vertreten, Wohlfahrtspflege sei Aufgabe des Staates 'und der Gemein-
den. Die Griindung der Arbeiterwohlfahrt sei eher eine Folge der damaligen Not und der

20 Anneliese Monat, Sozialdemokratie und Wohlfahrtspflege. Ein Beitrag zur Entstehungsge-
schichte der Arbeiterwohlfahrt, Stuttgart 1961, S. 10 £, 29 - 31, Die Arbeit erschien unter dem
Titel »Die Griindungsgeschichte der Argeigerw;);lfahrt« gleichzeitig als Dissertation.

21 Vgl. die Zusammenfassung bei Monat, S. 67 = 72. e e .

22 Begsonders gegen die Thesge Monats - die Bedeutung des revisionistischen .Qeda;l:%n%l:ltl:tﬁir
den Eintrict der SPD in die praktische Arbeit der Sozialpolitik und de?837pat§_n Wﬁ:l ge Siehe
ﬁrhebt Winter, Gesundheitspolitik der Sozialdemokratie, a.2.0., S. 187, Ein '

ierzu auch unten S. 342, ) . : in: Wis-

23 Zum ASICSh s. Winter, Diss.,, S.223 -239; Irina Winter, Arb_exter-San}:arlte{-glunNd:t x;:lv:viyeﬁ-
senschaftliche Zeitschrift der Humboldt-Universitit zu Berlin. Mat erg?&f -deasl i
schaftliche Reihe 19, 1970, S.351 - 354 und Herbert Schwartze, Zur prs kll te gl
Samariter-Bundes, in: Kurt Kiihn (Hrsg.), Arzte an der Seite der Arbei t&: ’diset'eui enzg Ber-
Geschichte des Biindnisses der deutschen Arbeiterklasse mit der medizinischen Intelligenz,

; . : i hrhunderts als
lin - DDR 1973, S. 38 ~ 59. Der ASB kam in den neunziger Jahren defie‘;"ﬁ\‘f:f,‘rgf urnd Zimmer-

Selbsthilf isation besonders gefihrdeter Arbeiter ~ zundcnst de an
leute - :1?; glgﬁlaslaérl%be:e auf (18%8 in Berlin; es folgten Dresden, Koln, FHamburg u. a.). Das

Rote Kreuz stand dieser sozialdemokrati§ch-gewerksd1a(ii’glidé ::;%T::egr Z‘;ge(r); g;?;i?:fi;"g:gg}:
sender Ablehnung gegeniiber. 1909 fand in Magdeburg die in der Ausbildung in Hygiene, Kran-

sation des ASB statt. Die Aufgaben des Bundes lagen u. a. in d wie in
kenpflege ‘ﬁ‘d Erster Hilfe sogwie in Hilfeleistungen bel Unfau:ll: dun(fEEilg;a\)nVlzllltrllﬁggzgzahlte
der Uberwachung von Arbeitsschutzbestimmungen, Beim Ausbruch 6819r19 i Magdebur stelli
der ASB 5500 Mitglieder. Auf dem ersten Bundestag nach dem Kréege die Exrichtung eines Mini-
der Bund auch gesundheitspolitische Forderungen; und zwar w_;vui endes_ o Siad sesandheits.
steriums fiir Volksgesundheit und die Vertretung des ASB n :l? uf das Gebiet der Gesund-
dmtern verlangt, Damit wandte sich das Arbeitsfeld des Bundes auch a
eitsfiirsorge.
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Tatsache, dafl die sozialdemokratische Frauenbewegung hier, aufbauend auf den Er-
fahrungen der Kriegswohlfahrispflege, ein eigenes Betdtigungsfeld sah, Politisches Ziel
der Organisation sei gewesen, die Wohlfahrtspflege in die Gemeinden zu verlagern,

In der vorliegenden Arbeit sollen die gesundheitspolitischen Vorstellungen 2t der deutschen
Sozialdemokratie von ihrer Griindung bis zur Parteispaltung, also von 1863 bis 1917,
untersucht werden. Wie das Thema anzeigt, bleibt die Gesundheitspolitik der Sozialdemo-
kratie im deutschen Reichstag, in den Landtagen und den Gemeindeparlamenten ausge-
schlossen %, Stellungnahmen zu politischen Ereignissen werden nur insoweit behandelt, wie
sie grundsitzliche Aussagen enthalten, so etwa die Kritik Bebels zum Programm des Reichs-
gesundheitsamtes anlifilich der Debatte zum Reichsetat im Jahre 1878,

Quellen fiir die Untersuchung sind in erster Linie dje Parteiprogramme der deutschen
Sozialdemokratie — und zwar das offene Antwortschreiben Lassalles vom Mirz 1863, das
Programm der Sozialdemokratischen Arbeiterpartei (SDAP) von Eisenach aus dem Jahre
1869, das Programm der vereinigten Sozialistischen Arbeiterpartei Deutschlands (SAPD)
von Gotha aus dem Jahre 1875 und das Programm der Sozialdemokratischen Partei
Deutschlands (SPD) von 1891, das in Erfurt beschlossen wurde, Weitere Quellen sind die

Ifarteitagsprotokolle, die fiir die Jahre 1863 bis 1913 auch durch Handbiicher erschlossen
sind®, Ferner sollen die offiziellen Organe?®” der deutschen Sozialdemokratie auf pro-

——————— o,

24 Der Begriff »gesundheitspolit.ische Vorstellungen« umfaflt im folgenden alle Auffassungen, Vor-
lsa higs und Bestrebungen, die durch gesetzliche Regelungen, den Einsatz Sffentlicher Mittel,
de Grdliche Uberwachung und Betreuung sowie Aufklirung und Erzichung eine Verbesserung

es Gesuqdhe1t§z’usta;mdes der Bevslkerung zum Ziel haben (vgl hierzu J. F, Volrad Deneke,
Gesundheitspolitik, in Staatslexikon, Recht-Wirtschaft-Gesellschafl, hrsg, von der Gorres-Ge-

sellschaft, Bd. 3, Freiburg 1959, 5, 830 - 891, ebdg § 880 itspoli-
n};, in: Handworterbuch der Sozialwissenscilaften,[“‘" sy, oo Stala, 156 5738

nisses«; vgl. Hermann Pechan 4, 4., Arbeitsschutz, in; HdSW,

bis 285, ebda,, S. 276, und Erich Hol; . Bd. 1, Gottingen 1956, S. 245
1957, S. 506 - 512, ebda., S SO’Z) ety dsbeltsdut,

und 74t allpemei izll: ?taﬁtslexilciion, Bg. 1, bFreiburg

: o B O : Zur allgememen Sozialpolitik (Zu dem sehr unbestimm-

:fl[sl Ezﬁrﬁ Sgﬁalp olmlé. = hier aller dings von vornherein einglzengt atgf praktische Sozialpolitik
Hofine Sont £ l‘."‘,ﬂk le Schaffung sozialpolitischer Gesetze und Einrichtungen - s. Joseph

4. a4, Sg;ia(]);;alil:iin;n.’ ﬁlégvt;atséemko% Bd, 7, Freiburg 1962, S, 347 - 359, und Bruno Seidel

s rEiid{sichtigt werden, »Bd. 9, Gétingen 1956, S. 532 - 572) kénnen nur am Rande be-
L;nggetﬁrsi?ﬂng_ tibiar die sozia_ldemok'r'atis&me Gesundheitspolitilk im Reichstag und in den
sundheitspolitisy \?s notwendige Erginzung zur Untersuchung der Entwicklung der ge-
reiter. Vgli. hilesr X lSnvororst:ellgun‘§en der deutschen Sozialdemokratie - 7,7, vom Vetf. vorbe-
schichte. Eine Fih ergt ant Kampffmeyer, Die Sozialdemokratie im Lichte der Kulturge-
rung uyclld die sozialdemokratische Bewegung und Literatur, Berlin 1907,

is 1393, Begl ”ti“;’g’;’ Ii‘g(ggStztﬁfDTﬁtigﬁeitsberichte sz Wahé-
S. 496 - ’ » Derlin - : Berlin 1966 4., z. B.
496 ~499 zyp Krankenverudmrux}g und Erich Mattbias/Eberba:d Pikart)’ (f-Irsg.,), Die
1918, 2 Teile, Diisseldorf 1966,

egister zum Gesundheitswesen, Zyr Gesundheitspolitik der Sozial-

26 Wll elm Schrb'der, Handbudq tt., Berlin 1908, S. 81 - 141.

1910 und; Handbuch der soziail;iesrc;lzlaldem‘)kratisc‘)en arteitage von 1§63 - 1905, Minchen

o). okratischen Parteitage 1910 - 1913, Miinchen (0. Verf.;
27 Vgl hierzu neben Dieter Fricke,

o oCn Die deutsche Arbe: i
sati fot rbeiterb - -
G G 2 161 160" 240, o ins 19601090, i g

egung (1890 -1914), Dokuments und Materialion, Leipzig 1962,
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grammatische Auflerungen zur Gesundheitspolitik gesichtet werden. Es sind dies der »Social-
Demokrate, der >Neue Social-Demokrates, der >Volksstaate, der »Vorwirts, der >Sozial-
demokrate, nach 1891 wieder der sVorwirts@ sowie sDie Neue Zeit« als theoretisches Or-
gan der SPD%, Daneben werden Einzelschriften und Broschiiren mit gesundheitspolitischem
Inhalt herangezogen.

Bei der Masse der durchzusehenden Quellen mufiten von vornherein strenge Auswahlkri-
terien angelegt werden. Es konnten nur einschligige Artikel, nicht aber stindige Rubriken
zur- Tagespolitik — wie etwa die »Sozialpolitische Rundschau« im »Social-Demokrat« - in
Betracht gezogen werden. Dies erwies sich schon in den Anfingen der Archivarbeit als ge-
rechtfertigt. Denn entgegen den Erwartungen war schr viel Material zu medizinischen
Fragen vorhanden. Aufgenommen wurden daher nur einschligige gesundheitspolitische
Errterungen, Erkldrungen zur Organisation des Gesundheitswesens, sozialmedizinische
Themen bzw. betreffende Rezensionen sowie Krankenkassen- und arbeitsmedizinische
Probleme, soweit sie allgemeine gesundheitspolitische Aspekte haben, Nicht beriicksichtigt
wurden in der Regel Artikel zum Arbeiterschutz, zur Kranken-, Invaliden- und Alersver-
sicherung ¥ sowie Fabrikinspektorenberichte und aktuelle Auseinandersetzungen etwa zum
Konflikt zwischen Arzten und Krankenkassen %,

S. 132-182, vor allem Kurt Koszyk, Grundziige einé:r Qesch_ilchte dce)r tsosgill)iimokratlsdlen
Presse (vgl, unten Anm. 30). Nahere Erliuterungen werden jeweils am Ort gegeben.

28 Vom >I(\I§uen Social-Demoi;rau konnten die Nr. 1 bis Nr. 76 von 1874 sowie fllelel'; llbul?d
2 von 1876 nicht cingesehen werden, Das Fehlen der letzten beiden Nummern ;}t fl:'scha Ge:
dauernswert, weil in Nr. 3 vom 9. Jan. 1876 die Fortsetzung eines Artikels zur °f ﬁi‘t ichen Iee
sundheitspflege enthalten ist, Auch in den Sammlungen der fibrigen Zeitungen fehlen einzeln
Nummern. Das wird im einzelnen nicht aufgefiihrt. snoe durcheesehen, bis in der

29 Vom >Vorwiirtsc wurden lediglich die beiden ersten Jahrginge url }g;se e,;I, Medizini-
>Neuen Zeite, dem theoretischen Organ der SPD, mit den Artikeln Kar "mlt\sl ys ( fedizin
sches, in: Neue Zeit 10, 1, 1891/92, S. 644 - 651) und Ednard Bernstemj’ (Dll)q katsli%l;xa lesund%
der Gesundheitspflege, in: Neue Zeit 11, 1, 1892/93, S.716-721) di leD lzhuischt de§ ersten
heitspolitischer Fragen aufgenommen wurde. Allerdings zeigte schon dn}ﬂ Fur esn des Gesund-
beiden Jahrginge des »Vorwirtsc — als .ZenLralorgan der SPD -, dafl Frag
heitswesens einen ziemlich groflen Raum einnehmen. . oo tibe

30 Die Streitigkeiten, die sichg infolge der gespaltenen Haltung der Pa;)tle “bz““‘inwcfili‘e?e%ﬂ;f
den Status der verschiedenen Zeitungen und Ze1tschr1fte.1l1 ergabené 5:.;;:8 der sozialdemo-
suchung unberiicksichtigt; s. hierzu Kurt Koszyk, Grundziige einer | esB';)l'o ranhie von Kurt
kratischen Presse, in: Die Presse der deutschen Sozialdemokratie. E_m(f ‘c}lx-Fjbgrt _PS tfrung hrsg,
Koszyk unter Mitarbeit von Gerga;‘d E;Sfe%» mé 11\23'“2‘“2‘ der Friedri
von Fri ] annover 1966, 5. 1 - 57, evaa., 9. 16 = 2. . -

31 Sie?le initgrge%?irﬁich Verbein, Dic Stellung der Sozmldexpokratlﬁ 21;1; &e‘“t;ﬁ‘:tl;yf @’;‘f}nﬁe
sicherungs-Gesetzgebung und ihr Einflufl auf dieselbe, Diss. Halle e vor threy Hnt.
Stellung der Sozialdemokratie zur deutschen Arbeiterver S‘q’}fr unglsggge f,ﬁfi ogo Quandt, Die
stehung an bis zur Reichsversicherungsordnung, Diss. Frel ulrg “or Parteien. Das Unfall-
Anfinge der Bismarckschen Sozialgeserzgebung und die Halrung

i - 1884, Berlin 1938, i . ,
32 %e{‘;lis‘iliﬁzgg;gegetfiileszsghlriichen ‘Artikel in der »Neuen Zeitc 22, 1, 11{9011/2‘:(;118116 ggSZEisdllfgfg:
Konflike Willelm Thiele, Zum Verhltnis von Arzteschaft und Kran ?n a/I n 1883 bis 1909,
in: Das Argument, Sonderheft 4, 1974, S. 19-45 und Stegf]?ei I;‘s‘;’no';{t’l d:r‘ Weimrer Rew
Kampf der #rztlichen Standesorganisationen gegen die Krankenka
publik, in: AS 4, 1974, S. 46 - 72, ebda., S. 46 - 50.
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1. DiE ENTWICKLUNG EINER EIGENSTANDIGEN GESUNDHEITSPOLITISCHEN
Konzerrion

Die Anfinge der Gesundheitspolitik der deutschen Arbeiterbewegung reichen weit vor die
Griindung ihrer Parteien zuriick. Ansitze zu einer eigenstindigen Gesundheitspolitik sind
seit der Herausbildung der deutschen Arbeiterbewegung gegeben 32, Den Arbeitern ging es
dabei vor allem um eine von der entwiirdigenden Armenkrankenpflege unabhéngige, pro-
phylaktische medizinische Betreuung sowie die Invaliden- und Altersversorgung. Forde-
rungen dieser Art wurden schon seit Mirz 1848 auf Volksversammlungen und Arbeiter-
kongressen gestellt. Auch auf dem Gebiet der praktischen Gesundheitspflege wurden die
Arbeiter titig. Im Frithjahr 1849 wurde der »Gesundheitspflege-Verein des Berliner Bezirks
der deutschen Arbeiter-Verbriiderung« gegriindet. Ziel des Gesundheitspflegevereins war
eine »gesellschaftliche Gesundheitspflege«; darunter verstand man eine medizinisch-thera-
peutische und eine prophylaktische Betreuung der Mitglieder des Vereins .

In den »Grundstatuten der deutschen Arbeiter-Verbriiderung«®, die vom 20, bis 26. Februar
1850 von der Generalversammlung deutscher Arbeiter in Leipzig beraten worden waren,
steht als Einleitung zum dritten Teil: »Die Gesundheit des Arbeiters, die Hauptbedingung
seiner Arbeitsfihigkeit, ist, neben dieser, héufig sein einziges, immer aber sein wichtigstes
Lebensgut«®, Die »Commyission fiir Gesundheitspflege und Krankenunterstiitzung« sah die
w.ichtigste Aufgabe der Arbeiterverbriiderung darin, die Gesundheit zu fordern, storende
Emﬂﬁs§e zu beseitigen und im Elend der Krankheit wenigstens Unterstiitzung zu leisten -
Sﬁhon hier wux:de das Hauptgewiche auf die Privention gelegt. Ferner waren Musterstatuten
fir Gesundheitspflegevereine und Krankenunterstiitzungs- und Sterbekassen ausgearbeitet
worden ¥, Grundsitze auf dem Gebet der Gesundheitsfiirsorge waren, angeregt durch die

—————— e

33 Vgl. hierzu und zum folgenden Karbe, 2. 4.0 S. 1621 £ i
s Lo:gend » 2.2,0, S, - 5 ferner G Adler, Die Ge-
schichte der crsten 5°°131P°11t18d}en Arbeiterbewegung in D,eutsdflél:g, nfiotriesoncei’érer lfliick-

+ Ein Beitrag zur Entwicklungsgeschichte der socialen Frage,
ESSSIZI; ?885,9(1\‘;1)1:,5”"”“”. 1966), S.186 - 189; Balser (s, unte;gl ;g&nm. 35(;, 1§d. 1, ISEl 118 - 1g21
Bk 16'912?08 220f mant, Die Arbeiterfrage im preuflischen Abgeordnetenhaus 1808 - 1869,

34 Uber die politischen Ziele, Leistungen und Organisation der Vereine s, Karbe,a.2.0,, S. 16221,

35 Die »Grundst ; i
lung» i erutI; dfe:tlx:geﬁzl; %;;Sd;en Arbelter-Verbruderung, berathen auf der Generalversamm-

drucke bei Frolinde Balser, Sozi21~26. II?{ebruar g Lol Leipzig 1850« sind abge-

ganisation »Allgemeiny depors ADen}o ratie 1848/49 - 1863, Die erste deutsche Arbeiteror-

, roetterverbriiderunge nach der Revoluti Bde., Stutt-
gart 1962, im Quellenanhan Bd. R, rung er Revolution, 2 Bde., Stu
neralversammlgng insgesam;g 62 vi}f-‘ 307 - 523; nach Balser, Bd, 1, §. 72, waren auf der Ge-

treten, nigungen aus verschiedenen Stddten und Bezirken ver-

36 G;:;lﬁ:tai.rtlutle:, g{?g’ltz.,ds. ZE?, vgl. Balser, Bd, 2, S, 517 £, Siche dagegen bei Walter Riiegg, Der
it rS ; St- 4;1' blggerhchen Gesellsc}mf} an der Schwelle des 19. Jahrhunderts, in:
W dciees, . b, ez % 9. 33 mDu schreibst mir da von der Gesundheit der Jungfer!
sich v elbe Aehshe eug lcslt‘ Was fra(%t denn der Adeliche nach der Gesundheit, ‘wenn er
sber niche Goopoiy, A n élﬁl t du suchen, wenn dy eine Mariage treffen willst,
Gut enyy, pdhett. Aslim e111t mag der Biirger und der Baver zu schitzen, der kein grofier
cine gnidige Frag Lov, Ammen hat, dem i Gesundheit efne Bagatell, Es [46t tberhaupt
Fertgy g5 e Ma.o;iwenn $1€ 2u gesund aussieht, Das 1 biturisch, [..,.]« Mit diesen Worten
schiegenen, o ] u111 ; %ilﬁ?ﬁl gzrlsbergh i Christian Gotthilf Saltzmanns 1783 - 1788 er-
mit i i bsgarlr gdh Man inren Sohn, der ejne Biirgerliche ehelichen will, und

Gotthilf Saltzmann, Carl on G sapostel d..er Aufklirung abe, Ritegg zitiert aus Christian
215,20 Vl 310 iy, 54 518t 0o das memclich,Tlend § s, 1309 - 748

37 Siche hierzy ynd zum folgenden Balser, Bd. 1, s, 118
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Erfahrungen des Berliner Gesundheitspflegevereins: Selbsthilfe, Selbstverwaltung, freie
Arztwahl, gleiche Pflichten und gleiche Rechte — anstelle »unzuverlissiger Wohltitigheits-
geliiste und patriarchalischer Gemiithlichkeit«, ‘

Im Gegensatz zur Arbeiterverbriiderung lehnte Lassalle in seinem »Offenen Antwort-
Schreiben an das Zentral-Kommitee zur Berufung eines Allgemeinen Deutschen Arbeiter-
Kongresses in Leipzig« vom 1. Mérz 1863 die Einrichtung von Sparkassen, Invaliden-,
Hilfs- und Krankenkassen ab %, Sie seien nur imstande, individuelle Not zu beheben. Viel-
mehr solle — zunichst iiber Produktivgenossenschaften mit vom Staat beschafftem Kapi-
tal 3 — die Lage des gesamten Arbeiterstandes verbessert werden.

In der Folgezeit erschienen vom Allgemeinen Deutschen Arbeiterverein (ADAV) zahlreiche
Dokumente programmatischen Charakters, die meistens auf Lassalle zuriickgingen40. Die
Tagesordnung der 6. Generalversammlung des ADAV in Berlin vom 23. bis 25. November
1867 hatte v. a. folgende Punkte: 4. Frauenarbeit, 6. Verfilschung der Lebensmittel und
Reklame und 7. Der gesetzliche Maximalarbeitstag und die englische Fabrikgesetzgebung.
In den betreffenden Resolutionen wurde die Abschaffung der Frauenarbeit verlangt*.. Die
Verfilschung der Lebensmittel sollte vorliufig durch die Staatsbehdrden bekimpft Wf:r.dez}.
Neben der generellen Begrenzung der Arbeitszeit wurden die Herabsetzung der Arbeitszeit
fiir Jugendliche und das Verbot der Kinderarbeit in Grofibetrieben verlangt®. o

Im offiziellen Presseorgan der Lassalleaner, dem >Social-Demokrate — er erschien seit dem
15. Dezember 1864, redigiert von Johann Baptist von Schweitzer und Johann Bapms.t yon
Hofstetten, als »Organ des Allgemeinen deutschen Arbeiter-Vereins«s -, wurde gleich zu
Beginn des Erscheinens herausgestellt, da innerhalb der geltenden Wirtschaftsordnung ke?m
Interesse an der Gesundheit des Arbeiters bestehett. In einem Artikel zur »Cholera} im
gesegnetenc Wuppertal«tS wies das Parteiorgan darauf hin, daf die dortigen Arbeiter-

38 Ferdinand Lassalle, Offenes Antwort-Schreiben an das Zc?..ngral-Komn_ef zur Berufung eines
Allgemeinen Deutschen Arbeiter-Kongresses zu Leipzig, Ziirich 1863 (= Ferfg;zcm?dALissﬁlrl::
Gesammelte Reden und Schriften, Bd.3, Berlin 1919, S. 39 -107, ebda., S. 2)3, N? yrl e
schreiben und Statuten des Allgemeinen deutschen Arbeitervereins (ADAV) v%m . dal'n ¢
vgl. zuletzt in: Programmatische Dokumente der dentschen Sozialdemokratie, 3rs%.3gn eingel.
von Dieter Dowe und Kurt Klotzbach, Berlin/Bonn-Bagl Godesberg 1973, S.b 10 1;14 k&iln/O ]

39 Vel. hierzu Hedwig Wachenbheim, Die deutsche Arbeiterbewegung 1844 bis \ p

40 %?df‘}v”%” i deusche Acbeitrb S. 64
» Fricke, Die deutsche Arbeiterbewegung, 5. 64. : i

4 D%e Frage ’derlFrauenarbeit wurde aud% auf den Versammlungen der deutst.}l:en ,?rbbgltteerr:eii?nze
behandelt, Vgl. Bericht iiber die Verhandlungen des 3. Vereinstags deu;scser%z 565 i
abgebalten in Stuttgart am 3., 4. und 5. September 1865, Niirnberg 136 ' Kind rarbeit wurde
derung nach Einfithrung des Normalarbeitstages und des Verbotss. }fr B u:hleﬁsse des Griin-
schon von der Deutschen Arbeiterverbriiderung von 1848 er.l'_loben. ie eB els'n 1848, 3. Teil
dungskongresses der Allgemeinen Deutschen Arbelterverbrlur‘ixefruczg ;;;imefsl o ’
§ 24, und 4. Teil, § 9 (s. Dowe/ Klotzbach, S. 98 und 100); V8! d . Ael’gAV . i86é in Hamburg;

42 Schrder, S. 462 f. Auf den folgenden GeneralverSamml,“ngen o 874 in Hannover - wurden
1869 in Elberfeld-Barmen; 1870, 1871, 1872 und 1873 in Berlin; 1 iln e Dingen per-
fast nur noch Fragen der Organisation, Agitation, der Partelpresse unc VO

. : ch beriihrt,
sonliche Differenzen behandelt. Programmatische Fragen W“rdeéleﬁa“}‘;tﬁgg des Prisidenten des

43 Zum »Social- 5. Koszyk, 5. 3 £, 7. Vel. hierzu auch d
DAY e o 0 Social-Demokeat in: P poroall der an 0. Hoveps
1. Dezember 1865 zu Frankfurt a. M. stattgefundenen Generalversam
F 16. . . . ' H « Dort
44 Af%lgi?;;-%&o}igi’lgr‘l ?’:4, 15, 3, 1865, erschien eine Artxkelse;&;)l)gfesoxlﬁé‘zigaiﬁs \)%are
wurde in der vierten Folge (Social-Demokrat, Nr. 38, 24(ih3: — sei man nur tiber den Ar-
charakeerisiert; an seiner Existenz - nicht an seiner Gei&m 621;7)
beitsmark interessiert (vgl. den genauen Wortlaut unten Anm. £2/)-

45 Von L. K. in: Social-Demokrat, Nr. 120, 11. 10, 1867.
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viertel ganz besonders schlimm betroffen seien, Die Bemithungen der Arzte und Behsrden
zur Einddmmung des »Hungertyphus« und der »Armutsseuche« — so der Verfasser — wer-
den zwar anerkannt, aber eine eigentliche Verbesserung des Gesundheitsstandes konne nur
durch eine Verbesserung der materiellen und sozialen Lage der Arbeiter erfolgen.

Der »Neue Social-Demokrat® machte in einem Artike] zum Hungertyphus ebenfalls auf
die miserable Lage der Arbeiter als Ursache der Krankheit aufmerksam, Die Organisation
der Arbeiter sei eine Konsequenz dieses Zustandes, Im Leitartikel vom 18. Juli 1873 - iiber-
schrieben »Die Cholera kommt« — beklagt der Verfasser, dafl die besitzende Klasse das
soziale Elend der Arbeiterklasse erst zur Kenntnis nimmt, wenn sie durch Pocken-, Typhus-
oder Choleraepidemien selbst gefahrdet ist. Erst dann fordere die herrschende Gesell-
» erst dann sollten die Arbeiterquartiere von Peststoffen
gereinigt werden, um das Elend, das von der medizinischen Wissenschaft seit langem als
Urheber der Seuchen erkannt wurde, zu beseitigen. Trotz der medizinischen Méglichkeiten
auf dem Gebiet der Volksgesundheitspflege verhindere das herrschende Prinzip der Hab-
sucht und des Eigennutzes eine grundlegende Anderung, »Wir denunzieren die heutige
Produktionsweise, die Ausbeutung der Arbeit durch das Kapita] als die Grundursache jener

Seuche«. Gegen die spaten Palliativmitte] der Regierung wird »ein radikales Mitte] [...]:
ein menschenwiirdiges Dasein fiir das Volk« gefordert,

1d aus Celle einen Vortrag, der unter dem Titel

: Arbeiterklasse« im »Neuen Social-Demokrat« ab-
gedruckt wurde®, Wittfeld heby den besonderen Auftrag der Arzte hervor, »die socialen

Lfiden der Menschheit zy studieren, weil wir mit ihren traurigen Ursachen und Leiden zu
kémpfen haben. [.,.] Dje Kenntnif der geistigen und kbrperlichen Verhilenisse des Arbei-

f, ein praktischer Teil der gesammten Natur-
fgabe unserer Wissenschaft«, Die »Arbeiter-

; esundheitspflege mit Einrichtung der Arbeiter-
wohnungen, Was;erversorgung, Kanalisierung, Desinfektion, Offentlichen Wasch- und

Bade.anstal.tep ete. wie auch die Gesundheitspflege bej der Arbeit selbst als weitgefafite
arbeitsmedizinische Betreuung, '

Ein unbekanntey Autor

vgl. Koszyk, S, 7

47 Neuer Social-l')e;nokrat Nr.28, 7
euer Socjal-Demokrat: Nr, 81 : 18371f£3
Neae Sggé?ii%zxé{iatz Nlii 34, 24.7. 1874 und Nr. g5, 26,7 1874
e (Shlap” & 3 9. 1 1876; dor prors 87A ie 8ffentli
m:?}cﬁ?‘lf ﬂdeefe Sy, N md 3 0% rtike] st tiberschrieben »Die §ffentliche

sozialen Demokratie dey FES noche ?;nlfsoéigtgzﬁgggsu von 1876 wasen weder



Gesundbheitspolitische Vorstellungen der dentschen Sozialdemokratie 1863-1917 335

Wenig spiter beschiftigt sich im Anschlufl an eine Stromung in drztlichen Kreisen, den
drztlichen Gesundheitsbeamten eine selbstindigere Stellung zu geben, ein Artikel mit den
beamteten Arzten®!. Die Kommunalirzte, Stade- und Kreisphysici hitten nur beratende
Funkrion und kénnten nichts entscheiden. Auch das zukiinftige Reichsgesundheitsam sei
nur eine beratende Behdrde des Reichskanzlers. Gegentiber den Interessen etwa der Wirt-
schaft und des Militrs fordert der Verfasser eine allgemeine, volksnahe Gesundheitsgesetz-
gebung mit durchgreifenden Gesetzen auf dem Gebiet der Sffentlichen Gesundheitspflege,
Uberwachung der Nahrung, Wohnung, Arbeit, Armen- und Krankenpflege und des Schut-
zes gegen die Verbreitung von Epidemien. In diesem Rahmen: sollten die Medizinalbeamten
die Gesundheitsverhiltnisse ihres Bezirks selbstindig mit den uneingeschrinkten Rechten
eines Beamten iiberwachen, Auch die Abstellung der entdeckten Gesundheitsschiden solle
der Gesundheitsbeamte anordnen konnen. Damit die-Medizinalbeamten ihre Aufgabe er-
filllen kénnten, miifliten sie reine Staatsbeamte mit der Unabhingigkeit etwa der Richter
wetden. Fiir das Verbot der Privatpraxis sollte thnen eine ausreichende Besoldung gesichert
sein. Der Einwand, daff Handel und Gewerbe durch die Eingriffe der Medizinalbeamten
geschidigt wiirden und die freie Benutzung des Privateigentums gefdhrdet wire, sei zugun-
sten der Volksgesundheit zuriidkzustellen. Der Volksgesundheit diirfe nicht nur so weit
Rechnung getragen werden, als bei deren Vernachldssigung auch der herrschenden Klas;e
Gefahr drohe.

Das auf dem Griindungskongrefl der SDAP vom 7. bis 9. August 1869 in'Efsenach be‘schl_os-
sene Programm enthielt in seinem dritten Teil die »nichsten Forderungen in der Agitation
der Sozialdemokratischen Arbeiterparteic. Unter Punkt 8 wird gefordert: .>>Absd1aﬂ1{ng
aller Prefl-, Vereins- und Koalitionsgesetze; Einfiihrung des Normalar.bexf:stages; En}-
schrinkung der Frauen- und Verbot der Kinderarbeit«®2, Forderungen, die s'1ch gegen die
staatliche Unterdriickung der Presse und Arbeiterorganisationen und gegen die wirtschaft-
liche Ausbeutung wenden, werden hier ohne erkennbaren (.§run.d zu-sammeng'efaﬁt. In den
anderen Einzelpunkten des prakrischen Programmteils lwu'd Jevwe.ﬂs nur ein bestxmmtc'es
Thema angesprochen. Es stellt sich daher die Frage, ob d{e Partei die Bert'alch'e der Organi-
sationsfreiheit und des Arbeiterschutzes nicht so hoch einschitzte, um sie einzeln aufzu-
fishren. 1875 in Gotha wurden jedenfalls die Forderungen zum Arbeiterschutz sehr aus-
fiihrlich in das Programm aufgenommen 5. ' _ )
Unsicherheit zeigt sich auch in der Diskussion um den Normalarbeitstag. In E1segach votier-
ten Delegierte fiir einen Achtstundentag. Theodor York aus I.-Ian?burg hielt es aber fiir un-
giinstig, diese Forderung zu stellen, da keine Aussicht auf Verw'lrkhchung l?festand 54, Auf dem
zweiten Kongref§ der SDAP 1872 in Dresden hielt York ein Refe’rat iiber den Normal-
atbeitstag. Dort wurde einstimmig eine Resolution angenommen, die den Z?hnstundentag
forderte®s, In Gotha einigte man sich schlieflich auf die Formulierung: »Ein den Gesell-

3 ial-Demokrat, Nr. 6, 16. 1. 1876, und Nr. 7, 19. 1. 1876. _
5; lgslzfglfs‘{?glt:ll;;]z)c;fng. 527; verdfentlicht wurde das Programm am 14. August 1869 im »Demo-

iskussion di Protokoll
i I unten Anm, 58). Zur Diskussion dieses Punktes vgl.
gizilsﬁsnvygﬁzmgﬁgt:; slvegs Allgemeinen deutschen sg;zmsl-cg;fﬁokmjagcéaefn Ii{bg;tre%?sﬁﬁx
1 ' \ 9. August 1869, Leipzig 1869, S.32 f. und 36 1. Bel
gi‘ngE l;:n‘il;? :lrﬁsr;’ufn ;:l':j Pr'ziz?s%erung des Normalarbeitstages auf einen Achtstundentag und

die Méglichkeit der Abschaffung von Frauen- und Kinderarbeit.

gz ?’l:jtz;e“olltf %?s.eiz’ngﬂi%z S. 36 f.; vgl. hingegen die Wortmeldungen von Werner, ebda., S. 33

55 l\17ng(11 3IZr.otokoll iibey den zweiten Congref} der sozial-demokratischen Arbeiterpartei, abgehalten
2 Dresden am 12., 13., 14 und 15. August 1871, 5.6 - 29.




336 Alfons Labisch

schaftsbediirfnissen entsprechenden Normalarbeitstag«®®, Damit lief man die umstrittene
Frage nach der zeitlichen Festlegung offen, Bei der Diskussion um die Begrenzung des
Normalarbeitstages zeigt sich demnach ein hiufig in der innerparteilichen Auseinander-
setzung wiederkehrender Streitpunkt, ob man Forderungen stellen solle, die unter den
gegebenen Verhiltnissen erreichbar sind, oder ob man losgelést von der jeweiligen Situa-
tion nur Grundsétzliches verlangen solle 57,

'Der Volksstaat,, das »Organ der sozialdemokratischen Arbeiterpartei und der internatio-
nalen Gewerksgenossenschaften«8, nahm ebenso wie der »Social-Demokratc und der sNeue
Social-Demokrat« Epidemien zum Anlafl, die mangelhafte Vorsorge der Behdrden anzu-
klagen %,

Im April 1870 iibernahm der »Volksstaatc aus dem >Volksfreund: eine Artikelserie des
Arztes Dr. Boruttau mit dem Tite] »Zug offentlichen Gesundheitspflege«®. Anlaf des
Artikels war eine Petition an den Reichstag, die die Vorlage eines Gesetzes zur Verwal-
tungsorganisation der Sffentlichen Gesundheitspflege im Norddeutschen Bund enthilt.
Grundlage der Petition war eine von der vereinigten Sektion fiir 6ffentliche Gesundheits-
pflege und fiir Medizinalreform in der 43. Versammlung deutscher Krzte und Naturfor-
scher zu Innsbruck 1869 gefafte Resolution ¢, Hauptpunkt des Organisationsvorschlags
ist ein selbstindiges &ffentliches Gesundheitswesen mit hauptamtlichen dffentlichen Gesund-
heitsbeamten. Eine besondere Abteilung der Zentralbehgrde soll fortlaufend die Statistik
zu Gesundheits- und Sterblichkeitsverhiltnissen erstellen. Motiv ist die Ansicht, dafl vor-
!)eugende Gesundheitspflege hohere Aufgabe der 4rztlichen Wissenschaft sei als Heilkunst
im engeren Sinne. Boruttau erkennt zwar das Wohlwollen der Petenten und besonders ihre
Gedanken und Vorschlige an, stellt aber in einer fast himischen Kritik in Abrede, daft
unter der herrschenden Regierungspartei, selbst wenn diese Organisation eingerichtet

wux;de, irgendwelche grundlegenden positiven Anderungen eintreten wiirden. Um seine
Befiirchtungen 2y untermauern, schildert B

56 Siehe unter S, 333,
57 Vgl z.BB. irp Protokol] E;
Bl 2. b, weiter unten S, 35¢
58 quzyk, S.5-7; das B
Wilhelm Liebknecht un
eutscher Arbeitervereine erschi

des Eisenacher Kongresses im

AP ” N
Eisenacher, Zur Griindung der Zeitung l;beprug?{f féscclllelse% gzn:ch Oktober 1869 als Organ der

bach, S, 170) sowie im Protokoll E; er Programms (Dowe/Klotz-
59 So im Volksstzar, Mo e oll Eisenach 1869, S. 52 - 54

" %btﬁ{en Erzgebirge, - 1870, unser dem Tite »Hungertyphus« tiber eine Epidemie im
olksstaat, Nr, 30 -

wird aber vljrl; Sigr 133&:13; 16'(? 1d 20.4.1870; Boruttay war anscheinend nicht Sozialdemokrat,

czeichnet. Boruttay v éon es »Volksstaat. 45 »Freund« (Volksstaat, Nr, 31, 16, 4. 1870)

Setierten Teiraduis »Dgr Ger Mlthgrausgeber der vom Volksstaat, Nr, 53, 2, 7. 1870, an in~

unterstlitze durch dey g d'egupdhe.l.twﬂeg.e des Vollces, Organ zur Belehr:mg fiir jedermann,

: , me lli Cﬁl"atlologmdzen Verein fijy Erforschung und Vernichtung der

zig). 4 ferausgegeben von Dr, Alby (Berlin) und Dr. Boruttau (Leip-
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Pflicht des Staatswesens, fiir die Hebung und Férderung der Gesundheitspflege zu sorgen.
Dafiir bestehe aber unter den gegebenen politischen Verhiltnissen keine Moglichkeit.

In einer Anmerkung stellt die Redaktion des »Volksstaat« richtig, dafl die Sanititszustinde
in England zweifellos besser seien als in Deutschland, Auch die dortigen Reformen in der
6ffentlichen Gesundheitspflege seien zu begriifien. Der ungiinstige Vergleich der Morbiditsit
komme dadurch zustande, dafl in England die Gesundheitsstatistik schon ausgebildet sei,
wihrend sie in Deutschland noch im Entstehen begriffen sei 62,

Im September 1874 tibernahm der »Volksstaat« aus der »Frankfurter Zeitunge den Bericht
des Arztes Dr. S. Th. Stein iiber die soziale Verteilung der Sterblichkeit in Frankfurt®s,
Das Hauptkontingent der Toten kam aus den unteren Volksklassen. Mit Hinweis auf
weitere Zahlen von Casper 8 stellt Stein der Sffentlichen Gesundheitspflege als vordring-
liche Aufgabe, die Menschen vor Krankheit zu schiitzen und ihr Leben zu verlingern. Im
Kommentar kritisieren die Herausgeber des sVolksstaat, dafl Stein zwar die Ubel erkannt
habe, nicht aber die Ursachen und damit das Heilmittel. Die schlechte Ernihrungslage der
Arbeiter sei im Produktionssystem begriindet, denn nach dem »ehernen Lohngesetz« - so die
Eisenacher ~ bedeute billigeres Brot auch billigeren Lohn. Solange das Produktionssystem
nicht umgestaltet sei, gehe der Arbeiter mit gesellschaftlicher Notwendigkeit an schlechter
Ernihrung zugrunde, denn » Abschaffung des Hungertodes heifit Abschaﬁul?g der.Klasse-n-
herrschaft; Einfiihrung der offentlichen Gesundheitspflege, die nicht Schwindel ist, heifit
Einfithrung des Sozialismus«.

Diese Auswah! aus der Presse des ADAV und der SDAP zeigt, daf die organisierte Sozial-
demokratie seit ihren Anfingen gesundheitspolitische Themen diskutiert hat. Allerdings
nehmen die Artikel mit eindeutig gesundheitspolitischem Inhalt in dem bisher.untersuchj:en
Material insgesamt nur einen sehr geringen Raum ein, Wenn Fragen aus diesem sozial-
politischen Bereich erdrtert wurden, standen der Arbeiterschutz sowx?.Fragen der Frauen-
und Kinderarbeit im Vordergrund. Auch in den programmatisch?n Auﬁer.ungen und auf
den Parteitagen wurden, wenn es um Gesundheitspolitik ix.n weitesten Sinn des Wortes
ging, vor allem der Arbeiterschutz und die Frauen- und Kmdefarbelt behandelt. In der
parlamentarischen Tétigkeit der Sozialdemokratie war der Arbexterschutz. von Anfang an
eines der Hauptarbeitsgebiete — schon 1867 wurde im Norddeutschen Reichstag der erste
Vorstof§ in dieser Richtung unternommen %. .

Die Etbrterung gesundheitspolitischer Fragen auf der nac.:hgeo.rdneten Ebene der oﬁ'121e11en
Parteipresse wurde oft durch konkrete Umsténde - Epidemien, Ge‘setzesvorlagen u. . -
angeregt, Dabei stand man der theoretischen Ausemander“setz.ung dieser .Fragen noch mit
einer gewissen Fremdheit gegentiber. Denn viele der a.usfuhrhcl.ler?n Art'xkel wurden von
anderen Zeitungen iibernommen und erst dann gegebenenfalls. mit einem eigenen Kommen-
tar versehen. Die angebotenen Losungsvorschlige lassen dabei eine Entm.cklung von all'ge-
meinen humanitiren zu revolutiondren Vorstellungen erkennen. Der Be.rlmer Ges.unclllljuems-
pllegeverein leitete seine gesundheitspolitischen Vorstellungen aus seier unmittelbaren

62 Volksstaat, Nr. 31, 16, 4. 1870; vgl. hinzu auch unten S. 344 £, zur Untersuchung Bebels tiber die
y ANTo DLy 200 57 H

Lage der Arbeiter in den Béckereien,
63 Oegffentliche Gesundheitspflege, in: Volksstaar, Nr. 106, 11. 9. 1874.
¢h oy oben Aum. 2 i die Sozialdemokratie«. Vel. ferner
i - Arbeiterschutz und die Sozialdemokratie«. Vg
® lst}el}: KI: gpﬂzegzﬁ g'st@ebse%’a?: S»olziezlpolitiker, in: Annalen fiir soziale POhlEl}'{kugd (S;ese'tzl-
ge(l?)lux?gcii 2913’ S %63 ~182, ebda., S. 167 -171 und Winter, Gesundheitspolitik der Sozial-

demokratie, a. a. O., S. 182 £,
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Hilfeleistung her, Seine Tiitigkeit selbst sollte ein Schrict zur gesellschaftlichen Gesundheits-
pllege sein®, Die Arbeiterverbriiderung beschrinkte sich im gesundheitspolitischen Teil
ihrer Grundstatuten ausdriicklich auf das Magliche und zunichst Notwendige. Daraus ent-
wickelte die gésundheitspolitische Commission die Grundsize der Selbsthilfe und Selbst-
verwaltung o7,

Mit der steigenden Kenntnis der sozialen Bedingtheit von Krankheiten wurden die Forde-
rungen zwangsliufig umfassender. Ziel war nicht mehr die Bekimpfung von Krankheit,
sondern der als Krankheitsursachen erkannten Verhiltnisse, in denen die Arbeiter und ihre
Familien zu leben hatten. Fiir diese Lebensumstinde der Arbeiterschaft hatte man bereits
frithzeitig die herrschende Gesellschaftsordnung, »die Ausbeutung der Arbeit durch das
Kapital«, verantwortlich gemacht®, Trotzdem wurde - noch durchaus im Bereich des
Méglichen gedacht - ein menschenwiirdiges Dasein fiir das Volk verlangt® — also eine
Verbesserung der sozialen Lage in den vorgegebenen Verhiltnissen.

Auch in Artikeln, die sich mit den speziellen Problemen der 6ffentlichen Gesundheitspflege
oder der Krankenpflege befassen, sind etnsthafte, 7, T, sehr detaillierte Reformvorschlige
enthalten?0, Dabei ist 7y beriicksichtigen, daf in den Fachartikeln offensichtlich Autoren
verschiedenster Richtungen zu Wort kommen und die vorgetragenen Meinungen daher ein
sehr vielfiltiges Bild ergeben. Rein sozialdemokratisch — von den Lassalleanern und den
Eisenachern gleichermafen anerkannt - ist die Erkenntnis, daf das bestehende Produktions-

system die Arbeiterklasse zwangsldufig zu einem Leben in sozialem Elend und Krankheit
verurteilt 71,

tung der Lebensumstinde ohne Erfolg blieben,
I:ﬁsungsvorsdlliige und Forderungen der Parteipr

p : qualifiziert den Vorschlag Steins, die Er-
nihrung der Arbeiter 24 bessern, als »gelinde gesagt sehr naiv« ab. Die Analyse der Krank-

heltsursa:hen. fithrt threr Meinung nach konsequent zyr Forderung nach der Umwilzung
der Verh#ltnisse ol einzigem Heilmitge] 2.

—_—
66 Vgl. Karbe, 4, o 0, 8.1622.

7 Grundstatuten Leipzig 1850, S, 20, Bal
68 So etwa in: Dj 2o 5 Daiser, Bd, 2, 8, 517,
0y Xa in: Die Cho%era. komme, in: Neuer Social-Demokrat, N, 81, 18, 7. 1873, Vgl. oben

Cholera kommt, in: Ney Soct
gL 2. B.: Die firatlid; 2 11 INeuer Social
und 19, 1. 187, o Gesundheitshes

71 Siehe die eindeutig voq Sozialdem

Demokrat, Nr. 35, 24, 3, 1 365; Di Igﬁten verfaiten Artikel: Die sociale Frage IV, in: Social-

1867 o ~00lera 1m *gesegnetenc W . , . 10.
iz e 05 N Sl S Vo b, N 10, 111
72 Oeffentliche Gesundheits: B s ebda, Nr. 11,28.1. 1876,

*Pllege, in: Volksstaar, Nr. 10¢ 11 5 1874; vgl. oben S, 337,

69 \fgl. ebenfalls_ in: Die

. ~Demokrat, Nr. 81, 18. 7, 1873,
mten, in: Neuer Social-Demokrat, Nr. 6 und 7, 16.
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5. Verbot der Kinderarbeit und aller die Gesundheit und Sittlichkeit schidigenden
Frauenarbeit.

6. Schutzgesetze fiir Leben und Gesundheit der Arbeiter. Sanititliche Kontrolle der Ar-
beiterwohnungen. Uberwachung der Bergwerke, der Fabrik-, Werkstatt- und Haus-
industrie durch von den Arbeitern gew#hlte Beamte. Ein wirksames Haftpflichtgesetz.
[...]

8. Volle Selbstverwaltung fiir alle Arbeiterhilfs- und Unterstiitzungskassen«7,

Das Programm war in einem Entwurf bereits im Marz 1875 im »Volksstaatc und im »Neuen
Social-Demokrat¢ erschienen. Zu diesem Entwurf sandte Karl Marx am 5. Mai 1875 an
August Bracke die »Randglossen zum Programm der deutschen Arbeiterpartei«’, Marx
betrachtete die praktischen Forderungen zwar niche als einen charakteristischen Bestandteil
eines Programms, griff aber in seinen kurzen Bemerkungen hierzu vor allem die Punkte 4.,
5. und 6. heraus. Marx bemingelte besonders die unprizise Fassung dieser Punkte . Dauer
des Normalarbeitstages und Altersgrenze fiir Kinderarbeit miifiten angegeben werden. Ein
allgemeines Verbot der Kinderarbeit lehnte Marx ab. Bei angemessenen Schutzvorschriften
sei die »frithzeitige Verbindung produktiver Arbeit mit Unterricht eines der michtigsten
Umwandlungsmittel der heutigen Gesellschaft«. Zur Uberwachung der Fabrik-, Werkstatt-
und Heimindustrie stellte Marx die Forderung, die Inspektoren miifiten drztlichen Standes
und gerichtlich absetzbar sein und von jedem Arbeiter bei Pflichtverletzung angezeigt
werden kdnnen. Ferner forderte Marx im Zusammenhang mit dem Normalarbeitstag und
der Haftpflicht Gesetze zu GesundheitsmaBregeln und zur Gefahrenverhiitung.

Wie Liebknecht in der Diskussion der Programmfrage zu diesem Punkt bemerkte, waren
die Forderungen zum Arbeiterschutz ausdriicklich zum Schutz der Arbeiterklasse gegen die
Kapitalmacht innerhalb der bestehenden Gesellschaft bestimme?. Es gab also mit dem

73 Siehe Dowe/Klotzbach, S. 173. ) .

74 Kzl:f Mer,/Randglossen zum Programm der deut‘schen.ﬁ_.rbelterpartm, in: MEW, Bd. 19, Ber-
lin - DDR 1962, S. 11 - 32; Marx iibte vernichtende Kritik an dem Encwurf, Die Parteileitung
hielt dieses Schreiben geheim. Gegen ihren heftigen Widerstand (_vgl. Wachenheim, S. 324 f.;
Protokoll Erfurt 1891 [vgl. Anm. 117], S. 325 - 329, und den Brief von Fr. Engels an AdB:];
bel vom 1./2, Mai 1891 in: MEW, Bd. 38, Berlin ~-DDR 1968, S, 89 -97) setzte Friedri ’
Engels erst 1890, als wieder ein Programm diskutiert Wugde, d1e_Ve_roffent11d1ung von Mar:lc
Kritik in der >Neuen Zeit< durch. Die »Randglossen« _erschxenen mit einem Vorwort von Eng9e07
ebda., unter dem Titel »Zur Kritik des sozialdemgkramschen Parteiprogrammse in B9dé 29, 51'»’ é gl ;
91, S. 561 - 575; vgl. das Vorwort Engels’ auch in: MEW, Bgl. 19, Berhr&;éll)Dl‘K] 1_'5, l"ch ,
In der 1. Beilage zum Vorwirts, Nr. 27, 1. 2. 1891, wurde ein Nachdry der Verd eincth 1 I;mg
der »Randglossen« aus der »Neuen Zeit« gebracht. Vgl. hierzu den Artikel: Dei Marx’s ed 30-
gramm-Brief, in: Vorwirts, Nr. 37, 13. 2. 1891, in dem die Kritik von Marx relativiert un der
private Charakter des Schreibens hervorgehoben wird. Es sei 1875 nicht uxg M;fxxaneg 1o er
Lassalleaner, sondern um die Sozialdemokraten gegangen, deren Einigung das Hauptziel ge-
wesen sei. . .

. en, MEW, Bd. 19, S. 31 {. Die Forderungen Iagteten im Programment-

” \Xﬁif %gxﬁlérangglgiggfai?stag und Veéi;laottJ ger Socrlxlntagsgrb%ta.biikBesvcgzgt{lsktgag g;ii Iglilizesnin?ilzld

i it. 4. iche Uberwachung der - tatt- -Indu-
X:;ebo[t’ d? 6K Eﬁeﬁfrlic?:;ni‘s ?—Eaﬁtllnlﬂi&t esetz«. Siel;ge Protokoll des Verezrgzgungs~Cc_>nggres;gaéesr
Sozialdemokraten Deutschlands, abgebalten zu Gotha vom 22. bis 27. Mai 1875, Leipzig 1875,

5. 4. i i i Ib der heutigen Gesellschaft
iterkl egen die Kapitalmache innerhalb der gen G

76 :leti:; Sei}luirtrzirdeei;e‘grgzﬁe]r?}ﬁisiit}n%ssgen der Gesellschaft Fntsprechenden Nor::na.lar[m:cstagf illnd

Verbof der Sonntagsarbeit. Das Verbot der >Nachtai‘rblc;;t:l wurde Yggsgf:n%rgﬁﬁli%r; naot%n

: : : 3 i er sozia -

gelassen, da disselbe in govisser F?tl};neglgcilteli?: ezruawerden braucht«, Sonst erwzhnt Lieb-

ig sei i verniin \ \
I;vxf:iltgzﬁlﬁi::;;dFﬂ?geﬁxfgen nichts. Siche Protoll Gotba 1875, S. 37. Zur Diskussion der
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Arbeiterschutz durchaus sozialpolitische Vorstellungen, die man in der gegebenen Gesell-
schaftsordnung durchsetzen wollte, . '
Nach der Vereinigung der beiden Arbeiterparteien zur Sozialistischen Arbeiterpartei
Deutschlands wurden die Unterdriickungs- und Verfolgungsmafinahmen immer starker,
bis schlieflich 1878 durch das Sozialistengesetz die Organisation der Parte] aufgeldst und
die meisten Parteizeitungen verboten wurden. Die sozialdemokratischen Parteitage nach
der Vereinigung in Gotha konnten schon niche mehr unter dem Namen der Partei abgehal-
ten werden, sondern wurden als »Socialisten-Congresse« einberufen. Auf diesen Ver-
sammlungen standen ebenso wie auf den dre] sozialdemokratischen Kongressen, die in der
Zeit des Sozialistengesetzes im Ausland abgehalten wurden, Fragen der Organisation, der
Strategie und Taktik und der Abwehr von Pressionen im Vordergrund 7,

Im >Vorwirts, der ab 1, Oktober 1876 als Zentralorgan der vereinigten Sozialdemokratie
erschien ™, finden sich zahlreiche Artikel mit gesundheitspolitischem Inhalt, darunter be-
sonders zur Lebensmittelfrage® und zum Arbeiterschutz 8t,

Im Juli 1877 tibernahm det »Vorwiirese aus der Zeitschrift »Gesundheit« einen Artikel iiber

en Gesundheitspflege im Canton St. Gallen« von dem Arzt

s um das in kurzer Zeit zustandegekommene »Gesetz zur
offentlichen Gesundheitspflege« und das »Gesetz tiber die Lebensmittel-Polizei«, Im Kom-

mentar hebt der > Vorwirtse hervor, daff in einem »wirklichen, freien Volksstaat« die Frage

der Bffentlichen Gesundheitspflege schnel] geregelt werden konne. Hingegen herrsche in
Deutschland nicht einma] politische Freiheit, Der Sozialismus begniige sich in der &ffent-

Cr. C. Reclam®2, Darin geht e

englische Gesundheitswesen habe bewiesen,

Tod, aufler an Altersschwiiche, zy verhiiten
Tod durch Krankheiten abzuschaffenc

—_—
Programmpunkte zum Arbe

npu iterschutz und zur Fragen- und Kinderarbeit s, ebda,, S. 9, 37, 51

is 53. Die Anderungen des Entwurfes zum Programm kamen in erster Linie von den Referen-

ten bzw. der Kommigsion selbst,

77 Vgl. Protokol] des Socialisten-Congresses 7y Gotha vom 19, bis 23, Angust 1876, Berlin 1876
und Protokol] des Socialisten- ongresses zu Gotha vom 27, bis 29, Mai 1877, Hamburg 1877.
So wurde auf dem Kongreft

von 1880 in Wyden/Schweis aus dem Passus des Gothaer Pro-
1 ' . : » erstrebt die Sozialistische Arbejter artei Deutsch-
ands mit allen gesetzlichen Mitteln den freien Staat [, . J« das Wort »gesetzlich« gestrichen
g%l;rP;gg;kqil des zlgozgrgs;eiq der Dentschen Sozialdemokratie, abgehalten anf Schlof Wdydif{z
erz, am 20, bis 23, ugnst 1880, Ziiri . 27 - 29), i Ausdru
gebracht werden, daf die Parteigauch in d lirich 1880, 5. 27 - 29) Damit sollte zum Ausdr

»daB es in der Macht der Gesellschaft ist, den
. Mit anderen Worten die Krankheit und den
Das Haupthindernis fir eine gute Gesundheitspflege

i ; e 1 bge-
dlten oo 5 bis 6, G e ngs der deutschen Sozialdemokratie in St Gallen, abg

) it -2 1t . £z~
79 Seporseoung in Deutschfand, ' 8°Zirich 1888, 5. 23 und 25, zur Arbeiterschutz
1e1e Roszyk, S, 95 nach dem Vereinigungs arteita Goth den der sNeue Social-De-
mokratc und dey >Volksstaaye gy Parteitag von Gotha wurden der sNeue
D vom 27, 5. 135, ¢ zundchst fortgefiihye (vgl. § 14 d

$. Protokol] Gothy 1 es Organisationsstatuts der
3 O 0RO y \ . ) ’
S. 116). Der *Vorwirtsc erschien b 1, oOk:obgz 51’ S. 7 Fricke, Die deutsche Arbeiterbewegung

LS 876 als »Centralor an der Social-Demokratie
eutschlands« in Lej 21gs vel, i i ; i '
$f°1t ha, Protoko)] Gof}y;glb’;%, S‘.’%IT?; §ssitzung vom 23, August 1876 des Parteikongresses in

80 Vel. 2.B. Vorws 2
81 yil 72’35‘ ZO{;;gfts, Nr. 124, 21, 1, 1877, Nr. 130, 4, 14, 1877; Nr. 24, 27. 2, 1878 und ab
gl. z, .Vorwéirts, Nr. 43,13, 4 1877 und 2}
vorwirtS, Nr. 81 und 82 y T un a Nl'. 48, 25- 4. 1877! . LI
Vorwiirts, Nr, 83 ynd g7 vgr?xn}sl.sdnzn;.i?} ; 17é717?77; der Kommentar der Redaktion folgt in:
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liege in der Gesellschaftsordnung. Die Frage der Gesundheitspflege sei daher ein Stiick der
groflen sozialen Frage und kénne nur mit dieser durchgreifend geldst werden. »Der Sozia-
lismus ist der beste, ist der einzige Arzt {...] der Sozialismus wird durch Abschaffung der
Krankheitsursachen die Krankheit abschaffen«. Doch solle die Frage der ffentlichen Ge-
sundheitspflege nicht bis zur Einfilhrung des Sozialismus beiseite gelegt werden. Vielmehr
werde trotz prinzipieller Bedenken® von den sozialdemokratischen Reichstagsabgeordne-
ten zur Zeit ein Gesetzentwurf gegen die Nahrungsmittelverfilschung vorbereitet,

Dieser Artikel zeigt, dafl die Sozialdemokratie neben dem Arbeiterschutz auch in der Ge-
sundheitspolitik nicht bei radikalen Forderungen stehenbleiben wollte. Zwar hatte man
mittlerweile — so im >Volksstaat® — den fritheren Widerspruch beseitigt, der zwischen der
Analyse der Gesellschaft und dem erkannten Desinteresse der herschenden Klasse an der
Lage der Arbeiter und deren damit zwangsliufig gegebenem Elend einerseits und den in der
Parteipresse vorgetragenen allgemeinen Bitten um humanitére Hilfe andererseits bestand.
Man zog vielmehr die Konsequenz aus der soziobkonomischen Analyse und erwartete nur
im Sozialismus eine wirksame 6ffentliche Gesundheitspflege. Diese Erkenntnis hitte dazu
fihren miissen, bis zur Errichtung des sozialistischen Staates Fragen der Gesundheitssiche-
rung auf sich beruhen zu lassen. Indes wollten die Sozialdemokraten dhnlich wie in der -
Arbeiterschutzfrage auch in der Gesundheitspflege alle Moglichkeiten in der Presse und im
Reichstag nutzen, um auf die Gesetzgebung einzuwirken®, Denn die Not der unteren
Volksschichten 8 zwang die Sozialdemokraten — trotz aller grundsitzlichen Erkenntnis der
Begrenztheit der Verbesserungsméglichkeiten —, eine auch Reformen innerhalb der be-
stehenden Gesellschaft einschlieRende Politik zu betreiben. .

Das zeigte sich wenig spater auch in einem »Zur Voll«:sgesun'dheitspﬂegaf87 iiberschriebenen
Artikel, in dem anhand des polizeilichen Sanititsberichts der Stadt 1.3'er1m iiber Nahrungs-
mittelverfilschung berichtete wird. Zwar konne eine grundsitzlic'he.Anderung —vor allem,
was eine ausreichende Ernihrung tiberhaupt angehe - erst im Sozialismus erwartet werden,

83 Es heifit im Vorwirts, Nr. 87, 27. 7. 1877: »Ohne unseren prinzipiellen Standpunke auvfzu-
geben, oh;e die Unzulinglichkeit einseitiger und partieller, den Kern nicht erfgssender Refoi—]men
uns zu verhehlen, werden wir dennoch alles das durchzusetzen suchen, was sich unter den herr-

schenden Verhﬁltfnissen durchsetzen lifit«,

84 Vel S.336 1. ] ) '
-85 Sigeileo:fxi1 Schluf des Artikels: Die Organisation der &ffentlichen Gesundheitspflege ITI, in: Ycﬁ--
 wirts, Nr. 87, 27. 7. 1877: »Und bis der sozialistische Staat kommt, sollen wir ruhig die Hénde

in den SchooB legen? Um die Frage der offentlichen Ge_sundhe.nspf.lege uns nicht kiimmern,
Mit Nichten. In so weit wir ~ in der Presse und durch die Thgtxgke}t unserer Rexchstagsab e
ordneten - praktisch auf die Gesetzgebung einzuwirken vermdgen, ist unsere §tglll11ng ’\;nl ég_
ser Frage genau wie in der Frage der Fabrikgesetzgebung« (Hervorhebung im Origina ')'bkg ’chle
Fortfiihrung des Zitats oben Anm. 83. Zum Arbeit?rschutz s, auch die Bemerkung Liebknechts

1 Gotha 1875; vgl.oben 8,339 1. i
86 %;:gfl.d;%??iri;ei{igilzgl? L:be:sdauel" und Lebensgaellulxllg, ;1; ;,90]:7“’??75’7 Nr. 37, 28. 3. 1877, und
i in den grofien Stadten, ebda., Nr. 88, 29. 7. , ) ' ’

87 Szcil;r}?ec{?zl:;lr(‘;l}::sltsls\;?.n cll‘;g 2eln glrz. 1877. Dort heiflt es zum Schluf: »Wohl wissen wir, dafl die
grofle Masse des Volkes nicht an verdorbenen und gefilschten Lebensmitteln, sondern an einem
Mangel an Lebensmitteln tiberhaupe leidet, doch eine Aenderung in dieser Hinsicht ist nicht

: be der heutigen Gesellschaft - diese Aenderung

jetzi tes, nicht Aufga L , die:
ﬁ;nfgasieiieilejretszég?glissr;ﬁ flzlsérbeifiihren; deshalb gehbrt diese Frage auch nicht in unsere heu-

i issen in ihrem eigernen
i i ioe Gesellschaft aber-und der heutige Staat miissen in 1 .
I T nigstens in den oben gezeichneten Schranken strenge ins

Interesse die Volksgesundheitspflege we : eten ¢ ,
i 1 ben der Wissenschaft in dieser Beziehung, neben
Auge fassen, und da wiedesholen W d?iiierilﬁdien Controle vorzugsweise die Volkskenntnif

der Gesetzgebung, neben der sanitdtspo e vOrzug 2 a
nothwendigg ist, ugr’xd diese kann nur erzielt werden durch eine tief einschneidende Verinderung

in der Organisation der Schulen«.
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doch milsse schon in der augenblicklichen Gesellschaft der Staat neben der WissenSf:haﬁ, der
Gesetzgebung und polizeilicher Kontrolle im Interesse der Volksgesundheit auch die Kennt-
nisse des Volkes im Wissen um Krankheitsursachen heben,

schen Forderungen etwa im >Social-Demokratc und im >Neuen Social-Demokrat« noch

fielen, wurde die Gesundheitspolitik jetzt als Stiick der all

-und daher auch der allgemeinen revolutionsren Zielsetzung untergeordnet 5, Trotzdem hat
man wegen der grofier sozialen Bedeutung der Gesundheitspolitik alle Méglichkeiten aus-

angestrebten Reformen durchaus bewufle®, Die sozialdemokratische Gesundheitspolitik
wire demnach der Bereich, in dem zuerst — yor dem Sozialistengesetz und lange vor dem
Erfurter Programm revolutiongre Zielsetzung und Reformstrategie zu einer einheitlichen
theoretischen Konzeption ausgearbeitet worden wiren®, Um diese These weiter abzu-

sichern, miie allerdings die Politik dey sozialdemokratischen Reichstagsfraktion eingehend
untersucht werden,

Fragen zum Parteiprogramm, zur Philosophie, Geschichte

iterschutz und zur Lage der
‘ » Wurden aus dem Gebier der Gesundheitspolitik keine
Artike] aufgenommen, i

88 Vgl.: Die Organisation der 6ffentlichen Gesunghe! i 4
¢ ndheltspﬂege IIL, in: Vorwdrts, Nr. 87, 27, 7.
. }{877‘12213.“’ ungeheure Mehryah] der Bevslkeryng jg; durch ihre elende Skonomische L;ge zur
su?c?h ‘ezt,ﬂm Siechthum und fm/ﬂem_ 04 verurtheilt, Kurz, die Frage der 6ffentlichen Ge-
eitspflege st Im eminentesten glnne(ein Stiick der groflen sozialen Frage und kann
. T gelost werden« Hervorhebung im Original).
89 Die These Monats, dafy e So_u_aldemokra(tenl erls)t mit dem Eingring)en revisionistischen dGe-
: Lo en Lol V8L oben 8,329 £ kan; i indest fiir den
Bereich der Gesugdhextquhnk und den Arbeiterschut, eingesch)rﬁnilglzv(ei?c?:;. s
orwirts, Nr, é?, 27

s Ztar rganisation der offentlichen Gesundheitspflege III, in:
91 Vel. hierzy weiter unten S, 347 f,

- 105 vgl, dag Protokol] Wyden 1880, 5 47, sowie dj ' i bda.
S.52.Ab1, 10, 1888 erschien der >Sozialdemokrat< in L’o;l:ivgﬁ die Abonnementsemladung e

ligion, in; Sozialdemokrat, Nr, 5 und 8 vom
%4 Vel z. B.: Die Arbeitsve

0 hiltnisge in e} TR . . .
krat, Nr. 3¢ e D einem siichsischen Strumpfwirkerdorf ¢ Sozialdemo-
rat, Nr. 3¢, 31, g, 1882; Uber dep Normalarbeitstag, ebda., Nr.p43,1 rzf.rtff t;isni\lr. 47, 19. 11.
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Zu dem Arbeitsprogramm des 1876 gegriindeten Reichsgesundheitsamtes, das der Prisident
Dr. Hermann Struck dem Reichstag zur Beratung fiir den Reichshaushaltsetat 1878/79
vorlegte %, verfafite August Bebel eine ausfiihrliche Kritik®, Strucks Denkschrift geht von
dem Grundsatz aus, dafl es nicht mehr geniige, K rankheiten von Fall zu Fall hejlen zu wol-
len, sondern daf »die mit der fortschreitenden Umgestaltung der sozialen Zustinde der
Menschen enge verbundene Verschlechterung der allgemeinen Gesundheitsverhaltnisse drin-
gend dazu auffordere, die Entstehungs- und Verbreitungsursachen der vermeidbaren
Krankheiten moglichst genau zu erforschen und in mdglichst wirksamer Weise zu bekémp-
fen«¥. Die Ergebnisse der Forschungsarbeit miifiten in die Praxis umgesetzt werden, Dazu
miisse das Reichsgesundheitsamt eine zentrale: Institution des Reiches werden, die die be-
schlossenen Mafinahmen einleiten, die Durchfithrung beaufsichtigen und damit Aufsichts-
behorde fiir simtliche Einrichtungen des Gesundheitswesens werden miisse. Fiir die Reichs-
regierung solle das Reichsgesundheitsamt beratendes Organ bei der Abfassung von Gesetzen
und Verordnungen werden, Grundvoraussetzung sei eine umfassende Medizinalstatistils,
Auch die Rekrutierungsstatistiken sollten reformiert werden, um genaue Erkenntnisse des
Gesundheitsstandes der Bevolkerung zu erhalten.

Bebel stimmte dem Programm »von Anfang bis Ende« zu — und die Ubereinstimmung
zwischen einem Sozialdemokraten und einer Reichsbehorde sei ein bisher ganz unerhérter
Fall®%, Allerdings hege er ernsthafte Zweifel, ob dieses Programm jemals durchgefishrt
werde. Denn das Programm sei in seinen Auswirkungen revolutiondr. Dies gelte besonders
fiir die Medizinalstatistik: »Eine solche Statistik wire in Wahrheit ein revolutiondrer Akt
von durchaus friedlicher Tendenz; denn er wiirde die Losung aller Fragen auf das Gebiet
der Diskussion und von da zur Formulirung und Promulgirung von Gesetzen fihren, die,
obgleich threm Wesen nach von revolutiondrer Tendenz, weil auf Umgestaltung von Grund
auf hinwirkend, doch in ihrer Form und der Art ihres Vollzuges den Charakter der Reform
tragen«®, Auch durch die Untersuchungen iber die Ausbreitung der Volks- und W'and'er-
seuchen, besonders der Cholera, wiirden »weittragende sociale Fragen angeregt, die eine
formliche Revolution in der Wohn-, Nahr-, Arbeits- und sonstigen Lebensweise der Men-

schen bedingen«10, ) .
Bebel befiirchtete, dafl das Programm gar nicht oder nur sehr verstimmelt zur Ausfithrung

\ ; Die Sozi ie und die Frage der Fravenarbeit. Ein Beitrag zur Programmfrage,
ilgg:.’ Ilzllre ggmﬁ('ieg %l:: alt;:. 1131;, IZSlf3 8. 1%86 oder einen Bericht aus England unter dem Titel:
Wie cias Kapiéal mit Gesundheit und Leben des Arbeiters umspringt, ebda., Nr. 39,29.9. XZ%&‘

95 Zum Kaiserlichen Gesundheits-Amt, auch Reichsgesundheitsamt genannt, und seinem Ar el_t(;

.programm s. Denkschrift iiber die Aufgaben und Zie%g, die das Kgéj&thﬁhc;ﬂ Ggsunggzxtz-éﬁti Ss(.l‘/? b

"und tiber dic Wege, auf denen es dieselben zu erreichen hofl, in: Stenogr

%eeizec})l:el:;bt;ru;g %’E%anﬁlun?%n des Dentschen Reichstags, 3. Legislaturperiode, I1. Session 1878,
Bd; 49, Berlin 1878, Nr. 13, S. 295 - 303; vgl. hierzu auch Fischer,Bd. 2, S. 3197.. e Seandouk

9 Augus;: Bebel Das’Reidls-Gesundheitsamt und sein Programm vom socialistischen tandpug t
beleuchtet Bgrlin 1878, 32 S. Bebels Arbeit war zuvor in der Wissens_d1af’cl1l<.i.1e? If\evdue 13: o-
zialdemokratie, Die Zu’kunft, Jg. 1, 1877/78, 5,369 - 383 - sie war die Vor a1111 'Cr‘lit.l er é eugn
Zeitc - veriifi’entlidn worden, Vgl. zu Bebels Kritik Winter, D1;’s'., S.é - dil lies., l't?liu?ie;
heitspoli’tik der deutschen Arbeiterbewegung, a.a. 0., S. 1063; azes., (esundheitspolt
KPD, 2. 2. O., S. 447 . _ ,

97 Stenog?'apbische Berichte, Bd. 49, S. 295; vgl. Bebel, Reichs-Gesundheitsamt, S, 7.

gg gzzj, 1§e1;h f 'Gzetfubneilzlex:?:?;? c?ie hier von Bebel angefiihrte evolutiondre Deutung von Revo-
lution.

100 Ebda., S. 12.
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komme 0%, Indes haste sich die Erkenntnis der Bedeutung sozialhygienischer Maﬁnahm'en
besonders in der Seuchenbekéimpfung so weit durchgesetzt," dafl Strucks Prf)gramm'm
Reichstag angenommen wurde02, Bebels Vorschlag, daff das Reichsgesu{ldhextsamt nicht
nur beratendes Organ der Gesetzgebung sein diirfe, sondern sich zy einem umfasiend
organisierten Ministerium mic Verwaltungs- und Leitungsfunktionen entwickeln miisse,
wurde allerdings erst nach dem Exsten Weltkrieg in Anstitzen verwirklicht 193,

Die Bedeutung einer umfassenden Medizinalstatistik war in der Sozialdemokratie seit
langem bekannt und as dringendes Erforde

auf die Gesetzgebung iberschirgs,
Indes haben Bebe] ynd andere Sozialdemokraten richtungweisende statistische Untersu-
ungen angestellt, de zum Teil audh gesetzgeberische Folgen hatten. So kritisierte Bruno
Schoenlank die erschiitternden gesundheitlichen Verhiltnisse der Arbeiter in den Fiirther
nQued&silber-SpiegelbeIég'en 16, Seine Arbeit trug mit dazu bei, dafl in der Stadt sanitire
Reformen durchgefiihy wurden!, 1890 ergchier, Bebels Untersuchung zur Lage der

Arbeiter in den Backereje 105 In der Einleitung wies Bebe| auf die Mingel der deutschen

\ .
101 Ebda,, 8, 20, fizhrs Bebel aus, dag de personale Ausstattung und dje finanziellen Forderungen
es Reimsgesundheitsamtes in keinem Verhiltnis 2y dep Aufgaben stinden. Dje Etatsforde-
rung (109 875 RM) sei iy der 5000, Teil des Reichsbudgets (546 Mio. RM) und 4 350, Teil
des geforderten Militdr- ynd Marineetats (478 Mio. RM). Zur Diskussion um den Etat im
Reichstag S, ebda,, 8,23 - 26 ; vgl. Stenographische Berichte ighey die Verbandlungen des Deut-
schen Rezcbstags,}. Legislaturperiode, 11, Session 1878, Bd. 47, Berlin 1878, S, 265 - 279,
102 gglossﬁ'gogmpbl“he Berichte, Bd. 47,8.279; 5. auch Winter, Gesundheitspolitik der KPD, a. a.

erwachen. Unseres Erachtens sind hier die Grenzen fiir spiter

Zu eng gezogen, Denn wony einmal eine Rejhe von Gesetzen vorhanden ist, durch welche
notwendig gewordene Einrichrungen geschaf » 50 wird die beratende Stellung in
elne eingreifend € i umgewandelt werden miissen und das Amt ein
umfassend cganisiertes Ministerjum werden«, Zyr urifristi'gen Einsetzung eines »Bevoll-
A5 Besamte Sanititowegen s in der Novemberrevolution und dem Schicksal

i es deutschen @ i . Wi iss., S, 11 f,, 16 - 24
und dies,, gesundheitspolitik der KPD na fg’,dg,eﬁwfsigi,s Winter, Diss, S 11 £, ’

ttaus in: Dey Volksstaat, Nr. 31, 16. 4.,

U sanz dep Morbiditss- und Mortalit%its‘statistik vgl. die Auswertung
euiger Tabellen gy, Berlin und Danzig in: Zym Gesundheitsstand 3 den groﬂen Stdten, in:
1;7";’ arts, Nr. 88, 29,7, 1877, Vel. audy Lebensdauer yng Lebensstellung, ebda,, Nr. 37, 28. 3.

106 Bruno Schoenlank, Dio Fiirther Quecksilber-gp; i i irt -

o « ) I ~oPlegelbelegen ynd jpre 4 beiter, Wirtschaftsge

sdudmthdwh Untersudmngen, 1n: Neue Zer, Bd.PS,g1887, % 145 - 16;:2 20; =219, 256 - 266 (als

;nsogrf&;e SStgggafg 1888). Schoenlank verdffentlichte kypy darauf in der Neuen Zeit,

o ;r/_gl.. hlerzu s S 36_6. ) éine Untersuchung tiber »Dje Syphilis und dje Sozialzustinde«;
8L Kampfimeyer, Sozialdemokrati'e, S.78.

108 sflilﬁt}tlst Bebf.l,'fl(lir Lage der Arbeite_r in den Bickerejen, Stuttgart 1890; s. hierzu Winter, Ge-

ndt lfxésposml l jr deutsd:xen Arbe1terbeWegung, 4.2, 0, 8. 1063 » und dies., Gesundheits-

léesund :ftsa(r);:as eg;;o%.:gﬁ’ﬁ A g" > 184, Ur Frage der Bickereien . auch Bebel, Reichs-
nisse der Weber, in a. o ke 1879 eine

3 / yrze Untersuchung iiber Arbeitsverhilt-
1879, 2. uny, Aufl, (Sselbssen durdlgef“hm S, Angust Bebel, Wie upg

Leipzi
tverlag), Leipzig 1880,32 § ere Weber leben, Leipzig
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Sozialstatistik hin 1%, Hauptzweck seiner Arbeit sei, ein getreues Bild der Zustinde in den
Bidkereien der einzelnen Orte zu geben 110, Die katastrophalen Verhiltnisse in der Arbeits-
zeit, Entlohnung, Unterbringung, Verpflegung und im gesundheitlichen Zustand - hier
besonders das hiufige Vorkommen der Tuberkulose ~ der Béckereiarbeiter wurden anhand
einer Fragebogenaktion, an der sich insgesamt 663 Bickereien in 89 Orten beteiligten 111,
aufgedeckt. Bebels Untersuchung rief grofies Aufsehen hervor 1%, Eine daraufhin erfolgte
amtliche Enquete ergab, dafl die Verhiltnisse noch schlimmer waren, als Bebel sie schilderte,
Die Wirkung von Bebels Schrift ist an der Novelle der Gewerbeordnung von 1891 und der
Béickereiverordnung von 1896 abzulesen.

Der erste Parteitag nach dem Fall des Sozialistengesetzes fand vom 12, bis 18. Oktober 1890
in Halle an der Saale statr. Ein wichtiger Tagesordnungspunkt war »Das Programm der
Partei«!1?, Wilhelm Liebknecht ging in seinem Referat zum Gothaer Programm und zum
neuen Programmentwurf 118 auch auf den Normalarbeitstag, auf das Verbot der Sonntags-
arbeit und den Arbeiterschutz ein. Die Forderungen, die 1875 in Gotha gestellt worden
seien, seien damals revolutionir gewesen; heute seien sie allgemein veraltet und miifiten
- neu gestellt werden4, Ehrhardt, der Delegierte aus Ludwigshafen, beantragte c.!ie Ver-
staatlichung der Apotheken, um die Verpflegung der Armen mit Am}eimitteln sicherzu-
stellen 115 — eine Forderung, die dem Inhalt nach in das neue Programm eingehen sollte,

Auf dem Parteitag der mittlerweile in Sozialdemokratische Partei Deutschlands umgetauf-
ten Partei 119 in Erfurt vom 14. bis 20, Oktober 1891 wurde das neue Programm angenom-
men. Dem Parteitag lagen insgesamt vier Entwiirfe vor ¥, .In dem Entwurf der Partei-
leitung wurde in dem Teil, der das sozialdemokratische Aktionsprogramm umfaflt, unter

109 Bebel, .1-3, setzt dem entgegen, dafl Marx und Engels richtungweisende Arbeiten
fiff e(iieL;ﬁ(laitiidle Ukcs);cfmie in dexjg }g\us,wertpng englischer Statistiken erbracht hitten. Es
folgt.eine Bestandsaufnahme der deutschen Sozialstatistik (S. 3 - 9).

110 Ebda., S. 21. - ) L

111 Ebjz., SS.ZIIII f. und 167; im Deutschen Reich gab es insgesamt 88 477 }3ackere1betr1ebe, 5
weiter Bebels Schluibetrachtung, S. 167 - 184, Zum Fragebogen ’u.nd seiner Auswertung s
S. 17 -20. Wihrend der Befragung kam es teilweise zu Solidarisierungsbewegungen unter
den Bickergesellen, die von den Meistern und defn Innungen mit Entlassungen und anderen

ien beants den; vgl.z. B.S. 45 . . .
111 a%{ezlﬁf sfgiggnl:ie:r? ?%l;:zet:nv,vzf ;n’O.,gS. 171 - 124 und Kéampﬁmgygr, 'Solzmll’ctl:F]TOk{a}talies’m i}iﬁ ;
ickerei ligemein s, Karl Erich Born, Staat und Sozialpolitik sei .
glzzrlj.a%{fr:eg:irt?;gn:&g &egfhr?chte der innenpolitischen Entwicklung des Deutschen Reiches
- iesbaden 1957, S. 129 - 131. , . , .

112 é?eghi I}?c}t‘:;kgvlllesgze: ndie I;erbandlungen des Parteitages der Sozialdemokratischen Partt)qz

Deutschlands, abgebalten zu Halle a. S. vom 12, bis 18. Oktober 1890, Berlin 1890, S. 157 bis

208,
113 Ebda., S. 157 - 181.
114 Ebda, S. 178 f.
115 Ebda., S. 188,

116 Vgl. » 9. 242, . H i
117 ]\Ersgllagbeiaw;oizzgi Entwurf der Parteileitung, ausgearbeitet von Auer, Bebel und Liebkneche

: ' ] i Dentsch-
" . dlungen des Parteitages der Sozialdemokratischen Parte'; .

gﬁﬁoﬁzgﬂf’;j l:uvgj}?:rnt 'uonf 14, bis 20. Oktober 1891, Berlin 1891, S. 1f3 I81961, \'rg%. 11\1116:;
zu Friedrich Engels, Zur Kritik des sozialdemokratischen Progfammensth“z"ss 240V, ‘(‘1‘ E:t-
Zeir, Bd. 20, 1, 1901/09, 5.5 - 13; MEW, Bd. 2, Berlin - DDR, 1965, & 225 - 240 cor B
ot on e o DL 5 Kampffmeyer und H, Lux-(Protokoll Erfurt 1891, S, i
Entwurf vm'] L. Stein (’ebdg,, S.23 - 25) und der Entwurf von Kzuts;ciyd B7ezr;1ite71;10ur; ] B% ;’
der im August 1891 in der Neuen Zeit, Bd. 9, 2, 1890/91, S. 506 - 510, d dem Parteitae in
780 - 791 und 814 - 827 mit Erliuterungen verdffentlicht wordel:{n_v‘g?r u'IIl'eil deg; Ie:zteil Egnt-
einer prizisierten Form vorlag (vgl. ebda., S. 16 ~19). Den praktiscaen

wurfs hatte Bernstein verfafit.
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Punkt 9 »Unentgeltlichkeit der 4rztlichen Hilfeleistung und der Heilmittel« gefordert. Im
letzten Teil dieses Entwurfes wurden die Forderungen zum Arbeiterschutz niher darge-
stellc48, Die Redaktion der >Neuen Zeitc — Karl Kautsky und Eduard Bernstein — forderte
in ihrem in dieser Zeitschrift vertffentlichten Programmentwurf zunichst nur die Begren-
zung unentgeltlicher medizinischer Versorgung auf einen bestimmten Personenkreis 119, Der
Passus zum Arbeiterschutz sollte ausfiihrlicher und genauer gefaflt werden120, Der dem
Parteitag vorliegende Entwurf forderte unter Punks §: »Unentgeltlichkeit der drztlichen
Hilfeleistung einschlieflich der Geburtshilfe und der Heilmittel. Unentgeltlichkeit der
Todtenbestattunge. Der Teil zum Arbeiterschurz umfafice die Forderungen nach einer wirk-
samen nationalen und internationalen Arbeiterschutzgesetzgebung, staatlicher Betriebsiiber-
wachung und gewerblicher Hygiene, Gleichstellung von landwirtschaftlicher und gewerb-
licher Arbeit und der Ubernahme der Arbeiterversicherung durch den Staat unter maf-
gebender Mitverwaltung der Arbeiter, In Unterpunkten wurden diese Forderungen prizi-
siert ~ etwa in der noch heute bestehenden Bestimmung des Verbots der gewerblichen
Arbeit fiir Kinder unter 14 Jahren, Der Entwurf von Auerbach, Kampffmeyer und Lux
enthielt zwar keine Forderungen zum Gesundheitswesen, aber zum Arbeiterschutz. Der
Entwurf von Lux tibernahm den praktischen Teil vom Entwurf des Parteivorstandes.

In den Antrigen der Parteitagsdelegierten tauchten weitere Forderungen auf, etwa nach
dem Unterhalt aller Arbeitsunfihigen - Invaliden, Kranke, Greise, Kinder, Schwangere —
durch die Gesellschaft, nach der Ausdehnung der Krankenversicherung auf die Zeit der
Arbeitslosigkeit und dje Familienmitglieder der Arbeiter 2t oder nach unentgeltlicher Be-
sorgung der Frztlichen Hilfeleistungen, der Heil- und Stirkungsmittel sowie dauernder
Uberwachung der Wohnungen durch die Arztet®2. Fine groe Zahl von Antrigen ging
zum Arbeiterschutz ejn 123, ‘

Auf der Schlufisitzung des Parteitags, auf dem im Anschluf an Vollmars Eldorado-Reden
vor allem um Fragen der Parteitaktik gestritten wordeq war!®, wurde der mit Unter-
urf von Kautsky und Bernstein ohne Diskussion ein-
rogramm, das de facto bis zum Aktionsprogramm der
zer Programm der Mehrheits-Sozialdemokraten von
ger Programm von 1925 in Geltung blieb 128, wurden

stimnig angenommen 1%, I diesery P
USP von 1919 bzw. bis zum Gorlit
1921 und formell bis zum Heidelber

‘_““—-__‘
118 Ebda.,S.15 £.
119 Neue Zeit, Bd. 9, 2, 1890/91, 8. 821; die Verfasser wiesen in dj
L) J - 0l lesem Zusammenhang auf das
bermiflige Anwadhsen der vom Staat 4 hingigen Personen hin und dje Anderung ciser Partei
mit der Verbesserung der Lage der Arbeiter,
igg ?eue Zentl,le. 9,2, 1890/91,S, 822 f.
ntragsteller war Hugo Landé, Elberfeld; vgl, Prosokol] E furt 1891, . 28 §
122 Antragsteller war He; ich Vogels o S riurt 1891,5. 28 1,
123 ‘Ii“" 5,32 34 nrich Vogel; vgl. ebda, S, 32,
124 Vgl. hierzu ebdy, S. 152~ i : : e
19. Oktober); al]g’emein s Witize(lb\ladlmltmgsmzung s, bis Nadmittagssitzung vom

mar. Eine politische Biographie, Dn i 8. 322 - 326, und Reinhard Jansen, Georg von Voll-
S. 357

i25 Vgl. Prott_)koll Erfurt 1891, S, ufsjseldorf 1958,

Im Leipziger Akt e . . .
1919 (Doge/KlozzZ:girgﬂaégT 1‘;"31'; El::ia:,hgn%fn Sozialdemolsratischen Partei (USP) von

e olhay -) heifit es: »Zur Uberwindung des Kapi-

:?:}Sf?l?s t[md]z%r 1{f,erwn-klllxchung der sozialistischen G)esellschaf’c sind foll;ee;v:l::nf\lﬁ;f?nahmen I;U '
ramm'de'r'S'PD‘ (B;rllgeﬁe' Schaft.ung des gesamten 6ffentlichen Gesundheitswesens«. Im Pro-
%bers eif S e l{ .leixts-Sozmldemo raten), beschlossen jn Gorlitz 1921, werden unter der
heitspolitik genannltx} ;Zld « vsor allem Regel'ungen zum Arbeiterschutz, nicht aber zur Gesund-
politischen Program f'?" > 195 =201, hier S, 198 f.). Die Ausarbeitung eines gesundheits-
gramms fir die MSPD hayte inzwischen Alfred Grotjahn, der Begriinder der
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damit ber den unmittelbaren Arbeiterschutz hinaus erstmals Forderungen erhoben, die
direkte gesundheitspolitische Zielsetzungen erkennen lassen, In der Konsequenz weist der
Punke 9 des Erfurter Programms auf eine gesellschaftliche Organisation der gesamten medi-
zinischen Versorgung von den Arzten iiber die Apotheken bis zur Hebamme hin 27,

Mit der Aufnahme dieses Punktes in das Programm der Sozialdemokratie fisllt sich auch in
programmatischer Hinsicht eine Liicke, die bisher zwischen den beiden Polen der Entwick-
lung sozialdemokratischer Gesundheitspolitik, der Theorie und der Praxis, bestand. Die
gesundheitspolitischen Vorstellungen der Sozialdemokratie formten sich in dem Spannungs-
feld zwischen der theoretischen Durchdringung der Probleme der Gesundheitssicherung im
Rahmen einer Gesamtanalyse der Gesellschaft und der praktischen Politik und Hilfe-
leistung, zu der die Partei durch die Not der Arbeiter gezwungen wurde. Threrseits stellen
diese beiden Pole wiederum einen Ausschnitt aus dem dialektischen Problem von Revolu-
tion und Reform in der sozialdemokratischen Politik dar28, Auf der einen Seite sah man
nur in der Beseitigung des gesamten kapitalistischen Systems die Moglichkeit, die gesell-

wissenschaftlichen Sozialhygiene und Sozialmedizin in Deutschland, bernommen. Siehe Alfred
Grotjabn, Die Gesundheitspflege im alten und neuen Programm der Mehrheitssozialisten, in:
Zeitschrift fiir 4rztliche Fortbildung 18, 1921, S, 617 f. und ders,, Offentliche Gesundheitspflege,
in: Programmentwnurf der Sozialdemokratischen Partei. Ein Kommentar, unter Mitwirkung
zahlreicher Genossen und Genossinnen hrsg. von Adolf Braun, Berlm_/Stuttgart 1921, 8. 59 - 61.
Grotjahns Entwurf eines gesundheitspolitischen Programms fiir die MSPD wurde auf dem
Augsburger Parteitag im Juni 1922 ohne Anderung einstimmig angenomumen; . Protokoll
iiber die Verhandlungen des Parteitags der Sozialdemokratischen Partei Deutschlands, abge-
balten in Angsburg vom 17. bis 23. September 1922, Berlin 1922, S, 96, In dem auf dem
Heidelberger Parteitag 1925 beschlossenen Programm wurden im »Aktionsprogramm« im
Punkt »Sozialpolitik« »umfassende, vorbeugende, heilende und vorsorgende Mafinahmen auf
dem Gebiete der Volkswohlfahrt, insbesondere der Erziehungs-, Gesundheits- und Wirtschafts-
fiirsorge« gefordert (Dowe/Klotzbach, S. 203 - 212, ebda., S. 209 £.).

127 Vgl. hiersu die zuriickhaltenden Bemerkungen von Engels, Kritik des Programmentwurfs
1891, S.12f. (MEW, Bd. 22, Berlin - DDR 1963, 5.237): »8. u. 9. Hier mochte ich zu be-
denken geben: Diese Punkte fordern Verstaatlichung 1. der Advokgten, 2 der Aerzte, 3. der
Apotheken, Zahnérzte, Hebammen, Krankenpfleger etc. Ferner wird spiter die totale Ver-
staatlichung der Arbeiterversicherung gefordert. Ob das alles dem Herrn von Caprivi anver-
traut werden darf und ob das im Einklang steht mit der vorangegangenen Lossagung von
allem Staatssozialismus?« Durch Umstellungen in den vorhergehenden Forderungen erhielt
die Forderung zur Gesundheitspolitik im endgiiltig angénommenen Entwurf die Nummerk9. _

128 Zum Problem Revolution und Reform in der Zielserzung und Politik der Sozialdemo, re:ltle
5. 2. B, die Auseinandersetzung zwischen Wolfgang Abendroth und Erich Matthl;‘s uléer ( ?s
Erfurter Programm. Wihrend Wolfgang Abendroth, Aufstieg und Krise der deuts dc;n Aozm -
demokratie. Das Problem der Zweckentfremdung einer politischen Partei durch2 ie gpass{
sungstendenzen von Institutionen an vorgegebene Mad1tverhaltn1§se,__Franl‘!,fl;rt 1969, R
bis 33, auf die dialektische Einbeit von Refom;wx!}en und revolutiondrer fog setzung - Re-
formpolitik gehort zur Strategie einer revolutiondren Bewegung - 1m ErkuyterdProIg(i'anIlm
hinweist, meint Erich Matthias, Kautsky und der Kautskyanismus. Die Fun tzé)n d.er zeg ci—
gie in der deutschen Sozialder}]}obkratie \lrgg ;leén fsrlster; ;)gelet[i{é:zeg,s lnl:élé)dagés?;s;hsér éi?s’ahé u?x ci

i iibingen 1957, 5. 151 = 177, » 9. 16U, | |
§Z}h;;§i§‘tri2}clllir%§ilf:§t:§h Igf%gramnés ohne innere Beziehung nebenemgnder standen.EI'm 81];1ne
von Matthias filhrt Helga Grebing, Geschichte der deutschen Arbexterbew&egﬁmg.l 1(;1 Ver:
ik Michn 5197, . 108 20 b 0 0 e s, Getiephiosopie und
hiltnis zwischen dem »sozialokonomischen | e O onslent hasten. oo daf dic
; ; ivierten »politischen Aktivismus« nie eindeutig festgelegt hatten, i
A Bl o, B ] o 2 o i G

i i eformeriscie QLU .
f:?l?tsiv;lxsnc?s‘g:e:l grgsrlfguseif%ielte. Vgl zu diesem Problem zuletztk Dieter Gr\?b, lgleggtave
T erorcs A, D S Sy an Lo o
Ersten Weltkrieges, Frankfurt/Berlin , beson o M =175 Vg TR
sondernvgspeklt ger’Gesund'heitspolitik der Sozialdemokratie unten S. 363 f.
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schaftlichen Ursachen der Krankheit radikal auszurotten 29, Auf der anderen Seite muflte
wegen der elenden Lage der Arbeiter seit Bestehen der Arbeiterbewegung eine aktive Ge-
sundheitspolitik in den gegebenen Verhiltnissen betrieben werden. Aufler der Kritik der
gesundheitlichen Zustinde durch die Presse und die Politik der sozialdemokratischen Ab-
geordneten im Reichstag versuchte die Atbeiterschaft, mit Selbsthilfeorganisationen — etwa
in friihester Zeit mit den Gesundheitspflegevereinen und spater mit Hilfskassen und dem
ASB - die grobste Not zu lindern. Aus dieser prakrischen Arbeit kamen weitere Anstofe
fiir gesundheitspolitische Reformen innerhalb des Systems 1%, Auf dem Parteitag in Halle
1890 stellten die Delegierten Fischer und Oertel den Antrag, prinzipielle Forderungen zwar
riicksichtslos zu vertreten, aber mgliche Reformen auf dem Boden der Gesellschaft dennoch
anzustreben; die Resolution wurde angenommen %, Damit wurde indirekt die seit 15 Jah-
ren geiibte Praxis der sozialdemokratischen Gesundheitspolitik 122 legitimiert und auf alle
Gebiete der Sozialpolitik tibertragen,

Mit der Forderung nach der Unentgeltlichkeit der drztlichen Hilfeleistung und der Heil-
mittel im Exfurter Programm war fiir die weitere gesundheitspolitische Diskussion in der
Partei ein fester Punkt geschaffen. In ihren Erlduterungen zum Erfurter Programm schrie-
ben Karl Kautsky und Bruno Schoenlank, daf selbst die kleinliche und verfehlte-deutsche
Arbeiterversicherung den Grundsatz anerkenne, dafl das Gemeinwesen fiir seine erkrank-
ten Mitglieder Fiirsorge zu treffen habe!#, Die Fiirsorge miisse wiirdig und ausreichend
gestaltet werden, Der Arzt solle Staatsdiener werden, Denn die Gesundheitspflege sei
eine' hervorragende gesellschaftliche Aufgabe - weitestgehende Mafinahmen seien daher zu
billigen. Das Gemeinwesen bediirfe gesunder Mitglieder. Der Nutzen des einzelnen decke
129 Vgl.z B. oben S. 337 den Kommentar des s Volks

130 Vgl. oben S. 332 f, zum Berliner Gesundheitspfl in, Si '
‘ ¢ Cusptlegeverein, Sieche Anm. 197 zum Hilfskassen-
g’fiienh}llrfld Anm. 23 zum ASB, Die heftigen Reaktionen des Biirgertums selbst gegen die
elosthilfeorganisationen der sozialdemokratischen Arbeiterschaft zeigen, welche politische

staatc zum Artike] Steins.

131 gnlatokoll'Halle 1890, 8, 90; vgl. Winter
185 ’

132 Vgl. oben Anm. 83 das Zitat aus dem > Vorwirts.,

133 Karl Kautsky | Bruno Schoenlank, Grundsiite i i
. A und Forderungen der Sozialdemokratie, Er-
duterungen zum Erfurrer Programm, Berlin o, J, S. 47 f.;gzzmegrlgeiltirsg?xgzri 2174%:

tischer Sicht vgl, weiter unten S, 330 f., 352 £, und 35¢
134 g;u‘isrkzﬁl ‘ff?g’gi‘l‘:@’tsil"s: »Wahrend der heutige Staat den Geistlichen besoldet, weil dieser
der Menschen g .‘C‘L’. at er sich noch zu bereit gefunden, den fiir das Wohlergehen
Erliterangen J Wl t'lglfin Arzt des Leibes zum Staatsdiener zu machene, In: Ziele and Wege.
Braun Hugo Li;rdiozza e’ﬁ"kmtﬁ“h en Gegf{ﬂwﬂmfordemngen, unter Mitwirkung von Adolf
Braun. Ber%in 1908 msan; 2 39.2x }SIU_fShelm,. Friedrich Stampfer, Clara Zetkin, hrsg, von Adolf
gramms: »Sie [die Sozi ld— » NEIBE e in den Erliuterungen zu Punke 9 des Erfurter Pro-
nelisierung ot 1o laldemokratie] tritt daher auch fiir eine Verstaatlichung oder Kommu-
Gesellschatt diy Werl?zesens ein, denn'_nur in den Aerzten gl offentlichen Dienern kénnen der
liche Hilfeleistung fir z‘f{ge 20r Verfiigung stehen, mit denen eine upen ¢ geltliche drzt-
gehenden Kritik der bestehend Volkes eingerichret werden kann«. In der voraus-
weiseals Gegenstic jorc % Oellil{ en Gesundheitspflege wird die kapitalistische Produktions-
auch alle brigen Mingel, wic 7. oy, gestellt. Aus diesem grundsitzlichen Fehler folgten
nissen des Kapitals, dje ihn 2wan o s Sohdngigkeit des Arztes yop den Verwertungsbediirf-
tariats machten. Audy die oo Didht zum Lo nsklaven, trotzdem aber zum Gegner des Prole-
I chten. te ungleiche Verteilung der Arzte und ihre Konkurrens in den Grof-

s crster Notbehelf wird i, Ausdeh

olkes verlangt, Wirkliche Abhilge nung der Krankenversicherung

ommen neue Organisation der Volkshygiee und deg Heilwes:.{:.snl?:i nagigrdings nur eine voll-
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sich hier mit dem der Gesamtheit, so dafl das Eingreifen des Arztes 5ffentliche Pflicht sei.
Wenn die #rztliche Hilfeleistung unentgeltlich sei, miisse dies auch fiir die dazugehtren-
den Heilmittel gelten und ebenso fiir die Geburtshilfe und die Krankenhguser.
Der »Vorwirts, der nach dem Fall des Sozialistengesetzes ab 1. Januar 1891 wieder als
Organ der Sozialdemokratie erschien 1%, verbffentlichte noch vor dem Erfurter Parteitag
" mehrere Artikel zur Verstaatlichung der Apotheken 38, Anlaf war ein entsprechender An-
trag der sozialdemokratischen Reichstagsfraktion; dessen Hauptmotiv war, dafl die Ver-
staatlichung des Apothekenwesens eine notwendige Konsequenz der Arbeiterversicherungs-
gesetzgebung — also der Kranken-, Unfall- und Invalidititsversicherung — sei. Denn wohl
nicht einmal die biirgerlichen Parteien hitten bei der Schaffung dieser Gesetze die Absicht
gehabt, auf Kosten der Kassenmitglieder die Apotheker als Besitzer eines Privatmonopols
zu bereichern. In einer ausfihrlichen Betrachtung der Arzneitaxen werden die Berechnung
der Preise fiir Heilmittel vom Ausgangsstoff bis zur fertigen Arznei und die dabei ent-
stehende enorme Verteuerung untersucht %7 - in der Regel 500 bis 600 Prozent, in Einzel-
fillen bis 8000 Prozent!®, Die Apotheker warnten Sffentlich davor, diesem gegen die
Privatindustrie gerichteten Antrag der Sozialdemokraten Folge zu leisten, Dagegen fi.ihrt
der »Vorwiirtscan, daf die Offentlichkeit von den Apotheken die Gar'antie der sorgf‘filugen
Anfertigung von Arzneien fordere, also nur den wissenschaftlichen Teil der Pharmazie, und
dies kénne ein staatlicher Betrieb ebenso Jeisten 1%
In dem Artikel »Die Proletarierkrankheit« 140 heifit s, daft sieben Prozent aller Mensch_en
an Lungenkrankheit litten; 90 Prozent davon kimen aus dem Prolf;tar‘iat. Ursache:n selen
Uberanstrengung und unzureichende Erndhrung, Dagegen kbnne kem'emzeh}es‘ Heilmittel
helfen, sondern nur Verkiirzung der Arbeitszeit und Iohnerhohung. Die Fabrikinspektoren
werden zu verschirften Kontrollen aufgefordert. _ .
Von einer weiteren Selbsthilfeorganisation der sozialdemokratischen Arbeiterschaft berich-
tet der sVorwirtsc ab Oktober 189214, Wahrscheinlich aus Anlafl der - lc?tzten - C}'lol'era-
epidemie in Deutschland 142 wurde von Zadek in Berlin die. » Arbeiter-Sanititskommission«
(ASK) gegriindet. Sie fithrte zunichst in cigener Regie Sanititskontrollen durch und unter-

g4 i i i drts. Ber-
135 ; die Zei die tielich aufler Montag erschien, trug den Titel »Vorwirts. Be
rlfri’gf J;;e(’)lls;sl}lza,ttd 1%eznetlrtal'llr-%rgla.en dgr Sozialdemo_kiatichen 21’9arte1 Deutschlands«. Zu den Ein-
chriink bei der Durchsicht dieser Zeitung siehe Anm. 27, . -
136 %iga\r;e;r:f:giditangrde: Apotheken, in: Vorwirts, Nr. 73, 27. 3. 1891; ZurH Frage dgr ﬁpg_
theken-Verstaatlichung, ebda,, Nr. 129 (2. Beilage), 6. 6. 1891 und spatefr.. Zt'mgirn :hekgn-
thekenbesitzer, ebda.; Nr. 301 (2. Beilage)l,\IZS. 122.118193?1. }ggl.l uil;e;é/; 3581 1£).2»_ 1158 po
F Philanthropus, in: Neue Zeit, Bd. 15, 1, 19 , S. 10 ; .
137 Sf:‘l;g: %?;ﬁ?ﬁ?tlﬁlﬁf% ;_;n 3. 1;91: »Und dabei behauptet die ganze V%ls;:nsgha% d(aiﬁ dl.i
Alchymie, die Kunst Gold zu machen, ein Unding ist. Die deutschen Apotheker im Bunde mi

den amtlichen Taxkommissaren verstehen das meisterliche.

138 . . 153, . : ini

139 Xlgldfmnt;%&n; }xifike[ (vgl. 0. Anm, 136) wird das Problem der lfrkexsgeSt%lltung;a;‘gﬁeé‘l
eklatanten Beispielen aufgewiesen; die endgiiltige Losung des Apothe e(xllgro §m§k | prangert
die angeblich zwangstiufig kommende soziale Umwilzung erwartet, Der dritte :1.:112 P Ag o-
den Schacher mit Apothekenkonzessionen, das unlautere .Greschaﬂsgebaren verschuldeter Ap
thekenbesitzer und die soziale Notlage der Apothekengehilfen an.

140 Die Proletarierkrankheit, in: Vorwirts, Nr. 180, 5.8. 1891, in: Vorwirts, Nr. 243

w . ivels iter-Sanititskommission > j
141 Unter dem spier rubrikenbaften The ﬁggztfl:af;n%(/asserversorgur;g und ihre Auswirkung

. Bei . ird iiber die 0 \ h 6
gxfB(filiaéi)c’)ligé IbOerilc?uzzé.vggsclfi&te und Bedeutung der ASK sind m.W. bisher nicht unter

142 s\t'lgljt l:’igggnc.ﬁe regelmifligen Berichte iiber die Situation sowie Hilfsmittel, gesetzliche An-

ordnungen etc, ab Vorwirts, Nr. 200, 27. 8. 1892
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suchte viele Probleme aus dem Lebensbereich der Arbeiterschaft — 2, B, Hygiene am Arbeit's-
platz, Schlafstellenwesen etc. Diese Kontrollen wurden spiter richtungweisend f.iir die
Wohnungs- und Gewerbeinspektion. Die Mitglieder der ASK trafen sich regelmifig und
wurden in allgemeiner Hygiene geschult sowie tiber Fragebogen und Vorgehen bei Kon-
trollen unterrichtet3, Trotz dieser aufkldrerischen praktischen Arbeir mit konkreten
Sachforderungen blieb die ASK in ihrer Zielsetzung revolutiondr. So werden in einem
Bericht » Aus unseren Krankenhiusern (144 die konkreten Forderungen in Zitate aus dem
sozialmedizinischen Werk Virchows gekleidet ~ hier freie und gleiche Aufnahme aller
Kranken in Krankenhguser unabhingig von ihren finanziellen Verhéltnissen, Dann heific
es aber, daf erst in der sozialistischen Gesellschaft die
sein werde und mit den Armen dje Armenpflege sowi
nicht zahlende Kranke aufhgren werde 145,

Inzwischen begann auch in der >Neuen Zeite, dem theoretischen Organ der Sozialdemo-
kratie, die Diskussion gesundheitspolitischer Fragen 8, Ausgehend von einem Buch »Uber
die drohende kdrperliche Entartung der Kulturmenschheit und die Verstaatlichung des
arztlichen Standes« 147 grgpeert Kautsky Fragen der Fortpflanzung, der medizinischen Sta-
tistik und der Hygiene 145 Wichtigster Teil ist jedoch ejne ErGrterung im Anschluff an den
Vorschlag des Autors, den drztlichen Beruf im Interesse der Wissenschaft und der Berufs-
ausiibung zu verstaatlichen _ die gleiche Forderung, so merk Kautsky an, die die Sozial-
demokraten im Interesse der unbemittelten Volksschichten erhdben 4%, Nach Kautsky for-
. derte das sozialdemokratische Programm zwar die Unentgeltlichkeit der drztlichen Hilfe,

tiber die Organisationsform werde aber nichts gesagt. Dies sei auch niche dje Aufgabe des

lichung der srztlichen Hilfeleist

. ung und Heilmittel hiteen daher bei den Krankenhusern,
in denen der Arzt bereits Stas

ts- oder Kommunalbeamter sei, und nicht bei den Privat-
—_—_

143 Vel, Vorwires, Nr, 284 (2. Beilage), 6. 12, 1892,

144 Vel. Vorwiiets, Nr. 303 (2. Beilage), 25, 12,
145 Vgl, unten S, 363, (2. Beilage), 25. 12 1892,

146 Koszyk, 8. 13 £.s 'Die Neue Zgj

ber die droby ) Cl'tleé]l:geschréinkt (vel. obenIS. 331), "y
) ? oo o drohende korperliche Entartung der Kulturmenschheit
und die Verstaathchung des drztlichen Standes, Berlin/Neuwied 189g1 (?); Schallmayer war
. » daf sich in dieser Zeit nicht nur von Sympathi-
gat?;e;egeﬁai?zmlg?mqkm‘e“’. sondern auch ~on biirgerlicher Seite, vor allem VOnYAI;zten,
Siche hi ﬁ"’ 1€ eine Soz 1sietung des Arzreberqfs und der Gesundheitspflege fordern.
izi:iscigsz u(a lgeme;{l F”d’er’-B‘.i' 2, 3, 385 - 387, Vel ferner im Aufsars vor Kantsky, Me-
Wol s Zg' WS 148) die ausfiihelich zitierte Rede von Prof, E. Albert sowie z. B.
v Fofgxdnﬁ f ul;§’915)1ed5001?zllstlsc}le Or 2 Beitra & zur Socil-
.; el' ln O er A " e
und ein System gls Grundlage fiir die ; Sta%i?:e’:-gfgl. Z%tlﬁgaclzizltz}{
Apot eker- und Nahrungsmitre] Chemi ! ol ferner unten 5. 351

k Ellis, The Nagi lisati
148 Karl Kantshy, Modior: -aveloce Lllis, atlonalisation of Health, London 1892.
149 Bhda, 5 647 - g0, %22 i Newe Ziy B 10,1, 189192, 644 - 651
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praxen‘anzusetzen. Ein wichtiger Schritt zur Durchfithrung der Programmforderung sei
daher die Erweiterung und- Verbesserung der unentgeltlichen &ffentlichen Krankenpflege,
Diese Entwicklung sei allgemein erforderlich, Denn der durch die gesellschaftlichen Um-
wilzungen bedingte Zerfall der Familie mache die gewohnte Krankenpflege innerhalb der
Familie fiir den grofiten Teil der Bevolkerung unmoglich. Auferdem seien die Methoden
der Krankenpflege selbst aufwendiger geworden. Fiir die grofe Mehrheit der Bevolkerung
sei es daher notwendig, die private Krankenpflege durch die offentliche zu ersetzen. Diese
miisse allerdings zunichst vom Makel der Armenpflege befreit werden, Die offentliche
Krankenpflege miisse erheblich erweitert und verbessert und zu einem System von Heilan- -
stalten aller Art — Krankenhiuser, Gebiranstalten, Heilbider, Kurstationen etc. — aus-
gebaut werden, die den Kranken kostenlos zur Verfiigung stiinden. Dies sei nur méglich,
wenn das Krankenhaus Sache des Staates sei. Mit dieser Organisation sei def grofte Teil
der Forderung nach Unentgeltlichkeit der drztlichen Hilfe einerseits und nach Verstaat-
lichung des 4rztlichen Berufes andererseits geldst.

Die Frage der Verstaatlichung der Krankenpflege und ihrer Organisation wurde nun in der
»Neuen Zeit¢ immer hiufiger aufgegriffen. Bernstein weist in der Besprechung des Buches
»The Nationalisation of Health« von Havelock Ellis darauf hin, dafl in der Entwicklung
der biirgerlichen Gesellschaft schon die Elemente der sozialistischen Gesellschaft gelegt wiir-
den 19, Beweis dafiir sei das vorliegende Buch von Ellis. Ellis kommt nach einer Analyse
des Kassenarztwesens und der technischen Differenzierung der medizinischen Wissenschaft
und Praxis zu dem Ergebnis, dafl die Gesundheitspflege nationalisiert oder sozialisiert
werden miisse 15, Ellis sicht in dem in demokratischem Geist reorganisierten Krankenhal.:ls
den Zentralpunkt der Vergesellschaftung der Gesundheitspflege, und - so b“etor.lt Bernstein
~ dieser Vorschlag wird von ihm rein empirisch, aus den tatséchlichen ‘Ver}}gltmsser} heraus
eritwickelt und begriindet. Da Ellis auch die gleiche Begriindungn— die mit der Wirtschaft
vergleichbare Organisation der Krankenhiuser - anfthrt, erhilt Kakttskys These, daft
»alle Versuche nach Verstaatlichung des 4rztlichen Berufs und nach Einfiihrung der Unent-
geltlichkeit der Hirztlichen Hilfeléistung und der Heilmittel« vom Krankenhaus auszu-
gehen hiitten, auf biirgerlicher Seite eine Parallele %2, ' . '
Auch die Frage der Verstaatlichung der Apotheken wurde in der »Neuen Zeit< angeschnit-
ten 53, Die sozialdemokratische Reichstagsfraktion brachte ihren Antrag »betreffend'der
Ubernahme der Verwaltung und des Eigenthums des Apothekenwesens durch das Reich«
et st mt—

150 in, Di ionalisierung der Gesundheitspflege, in: Neve Zeit, Bd. 11, 1,
1E§igu2“/’9‘§,%'frynff,ei"}ﬁigﬁﬁﬂlmd %—Iavelock Ellis, The Nationalisation of Health, Lon-

151 dzon 18?2. Ellis’ Vorschligen s. unten S. 370
ur Fo Bernsteins aus Ellis’ Vorschiagen s. unten 9. 5/4. .

152 Auf die%gnl'l;bgere(;xrlﬁigmung weist ‘auch Bernstein hinj vgl. Bernstein, a. a-h 0, ?l 719. Nachd
Bernsteins Bitte, daft sich zu dem Thema der Verstaatlichung der Gesur/1d3 "-13“13483‘3 312?.6‘%“
von drztlicher Seite Gufern mbge, erschien in: Neue Zeit, Bd. lk 2, 1?19% ’ war eine_Zent;‘ali"
»Die Nationglisierung der Gesgndhgitsl)ﬂqge«, %’ontlzfs'tglif fér cﬁzoieiiutng derr Gesundheits-
sierung der Gesundheitspflege im Sinne einer Zentr wa Zur Seudlenbﬁkaﬁipfung])—’ éﬁl .
: " i icklung der Krankenhiuser. Der Schwer-

skeptisch gegentiber der vorgeschlagenen Weneregtt:valt au:m]ggeste o e becoldeten Hausarzt

punke der drztlichen Titigheit sei in den vom e
zu verlegen, der allein unentgeltlich individuelle Vorbeugung beﬁ::l];enz eﬁ?nﬁd. 15, 1, 1896/97,

153 - Apotheker Philanthropus, n: Be 7
thigzéplogg.elﬁ)%ill*’;‘gtgﬁ:og&t’ SP?O.’;, fihet bei der Forderung nach Verbilligung der Arznei-

i i bracht hatte. Danach be-
taxe ein Beispi Abgeordnete Wurm im Reichstag vorgebra ;
t?ff; 31; ]%;c:rsﬁ;g}lsinéig:ss i?.othe ers in diesem Fall 8000 Prozent. »Philanthropus« sieht 500

bis 600 Prozent als Durchschnittsverdienst an.



352 Alfons Labisch

immer wieder ein. Auch »Philanthropusc sieht das einzige Mittel gegen die wirtschaftlichen,
sozialen und fachlichen Mifistinde im Apothekenwesen in der Verstaatlichung, Diese For-

- derung wurde mittlerweile nicht mehr nur von sozialdemokratischer Seite, sondern von
weiten Kreisen bis hin zu Medizinalbeamten vertreten. Al Mittel, den Ubergang zur

Staatsapotheke zun erleichtern, wird vorgeschlagen, den Krankenkassen das Recht zuzuge-
stehen, in eigener Regie Apotheken zu errichten.

Gegen die Behauptung des Abgeordneten der Fortschrittspartei Dr. Mugdan im preufiischen
Landtag, die Krankheit sei das Demokratischste, was es gebe, weil sie Fiirsten und Bettle_r,
arm und reich in gleicher Weise befalle, nahm der sozialdemokratische Arzt S, Druck.er in
der »Neuen Zeit« Stellung 154, Anhand einer Untersuchung, die sich auf die standesamthdu?n
Aufzeichnungen der Stadt Bremen von 1901 bis 1910 stiitzt 155, weist Drucker nach, dafl in
Bremen beispielsweise die Siuglingssterblichkeit bei Proletariern mehr als fiinfmal so grof
war wie bei Wohlhabenden, die der Kinder im Alter von ein bis fiinf Jahren mehr als zehl}-
mal so hoch und der im Alter von fiinf bis fiinfzehn mehr als zweieinhalb mal grofier, Die
Proletarier wiirden gré8tenteils an Infektionskrankheiten, darunter besonders an der Tlf-
berkulose, sterben. Drucker fiihrt viele weitere Beispiele fiir die Beziehung von Krankheit
und sozialer Lage an und verweist zum Schiuf darauf, daf z. B. die Benennung der
Schwindsucht als »Proletarierkrankheit«auch in biirgerlichen Kreisen akzeptiert werde.
Danmit stellt Drucker diese in der sozialdemokratischen Presse mittlerweile seit fiinfzig
Jahren propagierte Verbindung als altuelles Problem wieder in den Vordergrund,

Den Abschluf} der Zeits'chriftenuntersuchung soll ein Artike] bilden, der von der Linie der
oftiziellen Organe abweicht, Dieser Artikel zeigt, wie weit in der gesundheitspolitischen

Diskussion innerhalb der Sozialdemokratischen Partei reformerische und revolutiondre
Vorstellungen auseinandergingen, I den »Sozialistischen Monatsheften, einer in der Par-

dchst aus den Forderungen des Erfurter Programms, die — so hebt
er eigens hervor - jm Gegenwartsstaat angestrebt werden sollen, den Punkt zur Unent-
geltlichkeit der 4ratlichen Hilfeleistung und der Heilmittel. Er betont die Pflicht des Ge-
meinwesens fiir die Gesunderhaltung der Bevdlkerung. Bemerkenswert sei, dafl diese Forde-

rung des Erfurter Programms am wenigsten propagiert worden sei, Auch seien keine Ver-
suche zu threr Durchfiihrung gemacht worden, Den Grund dafiir sicht Kleeis darin, daf} die

Arbeiterschaft in der Arbeiter- und darip besonders in der Krankenversicherung ein Aus-

—_—
154 Dr. med. . D_mckere Die Beziehung zwischen Krankhejt und sozialer Lage. Eine Abrechnung
mit dem »Sozml}lyglemker« i

Mugdan, in: Nege Zeit, Bd, 31, 2, 1912/13, S. 156 ~ 165; gegen
ugdan hatren im Landrag bereigs Borchardt und Liebkn ch

Ignaz Zadek

atte im Vorwiirss, N, 68, 21.3, 1913 eipe Erwiderung ges&:iegeg.e sprochen, und Ig

155 Es ha{lde!t sich um Dy, J, Funk, Die Sterblichkeit nach sozialen Klassen in der Stadt Bremen
(= Mitteilungen des Bremischen Staristischen Amtes im Jahre 1911, Bd. 1), Bremen 1911;
vgl. die Rezension von Ernst Link in: Neye Zeit, Bd. 29, 2, 1910/11, S, 936 - 938,

156 Koszyk, S, 14; die »Sozialistischen Monatshefte. Internationale Revue des Sonialismuse er-

 schienen ~ hrsp, von J. Bloch ~ yoq 1597 pi- 1933 in Berlin, Die Zeitschrift war die Fortset-
zung der 1895/9 in Berlin erscheinendey Zeitschrift ,Dey sozialistische Akademiker:. Die
Z g:ltsil:leﬁnvgaz :l; iialx;sghﬁs Organ dler Revisionisten in dey Partei sehr umstritten, Thr wurcclﬁ
rkennuy i i i i i

W oo a?u% gesr Parteiorgan verweigert, ihre Mitarbeiter sollten na

pen Parte] ausgeschlossan werden; vgl. Schréder 1, S, 514
157 Friedrich Kleeis, Doy Weg zur

hefie 1910, B4 3 % 5 165¥erstaatlichung der drztlichen Hilfe, in: Sozialistische Monats-
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hilfsmittel besitze, das die Gewshrung freier 4rztlicher Behandlung und Heilmittel vorsehe,
»Mit dieser Regelung ist tatsichlich die eingangs erwihnte Programmforderung fiir einen
groflen Teil der Bevolkerung gegenstandslos geworden«!#, Es kénne sich nun nur noch
darum handeln, die vorhandenen Méglichkeiten auszugestalten und zu verbessern. Dazu
gehore vor allem die Ausdehnung der Krankenversicherung auf die gesamte Bevdlkerung,
»Fiir einen anderen Weg zur Verstaatlichung der drztlichen Hilfe ist zurzeit kein Raum«1%,
In Frage stehe eigentlich nur noch das Arztsystem, welches zur Verstaatlichung der drzt-
lichen Hilfe fiihre — dahinter verbirgt sich die Frage nach der freien Arztwahl und nach dem
rechtlichen Verhiltnis von Arzten und Krankenkassen 1%, Um den wachsenden Strom von
Arzten klein zu halten, diirfe die freie Arztwahl - tibrigens eine alte Forderung der Ar-
beiterschafl, die in der Auseinandersetzung zwischen Krzten und Krankenkassen zu einer
wirtschaftlich begriindeten Kampfforderung der Arzteschaft umgemiinzt wurde 16! — nicht
gesetzlich festgelegt werden. Die Kassen sollten das Arztsystem selbst wihlen kénnen, Die
Verstaatlichung der drztlichen Hilfe kénne moglicherweise durch die Anstellung von Kas-
senrzten bei freier Selbstverwaltung der Versicherten angebahnt werden.

Der Unterschied dieses Artikels etwa zu den sehr konkreten Vorstellungen Kautskys®
iber den Weg zur sozialistischen Gesundheitspflege und ihr Ziel ist schon nicht mehr gre-
duell, Wihrend Kautsky - ebenfalls unter den Voraussetzungen, daf} diese Forderungen in
der bestehenden Gesellschaftsordnung verwirklicht werden sollten und nach bald zel}n-
jabrigem Bestchen der Krankenversicherung — die im Grunde revolutiondre Konzeption
eines Systems umfassender sozialistischer Krankenpflege entwidkelte, dachte Kleeis ber elts
30 in den vorgegebenen Verhiltnissen, daf sich die Forderung des Erfurter ?rogf amms .f“r
ihn tiberhaupt nur noch zu einem kleinen Teil stellte und der Rest sich zu einem organisa-
torischen, den Entwurf der Reichsversicherungsordnung betreffenden Problem verrin-
gerte %, Ausgangspunkt seiner Uberlegungen war nicht mehr die soziale Lage .des Prole-
tariats, sondern Probleme der Arzteschaft und der Krankenkassen. Seine I.erzxp.l.ellen For-
derungen wurden nicht theoretisch hergeleitet und wirkten aufgesetzt. Seinen Losungsvor-
schldgen fehlte daher die Stringenz anderer sozialdemokratischer Reformv.orstellungen 1,
Daf mittlerweile die Krankenkassen fiir die Sozialdemokratie zum Wicl_mgste'n Inftrume.nt
der Gesundheitssicherung geworden waren, zeigt schon vor Kleeis beispiclsweise die Schift

——————
}gg g%a-, S. 1647,
4., S. 1647, | -
u den zur Diskussion stehenden Arztesystemen -~ Zwangs.systen;, (f;re}.; %ﬁitxa;l;}:’fr:gee
imt:ite Arzte - s aus der Sicht sozia1demokratigc;ﬁggl{asss§r1116e1t%r2£ . Gréf,
¢i den Krankenkassen, in: Neue Zeit, Bd. 17, 1,1 , S, 816 - 825, ' ‘
161 Vgl Thicle (vgl, oben Anm, 32), a. a. Os, 5. 30~ 37. Vgl. ebda., S. 21 fﬁ auch cine rKRs:ﬁgiI;:r
rechnung der Arbeitnehmerkrankenversicherung fiir 1885 - 1910. Die 'el}ragbeliefen theive
betrugen das Zweieinhalbfache der Beitrige der Arbeitgeber. Deren Beitréige
162 Verl Rebgel guf ein Prozent der Jahreslohnsumme.
gl.oben S, 350 f, . . . -
163 Vgl. hierzu die in der Beurteilung der Versicherung viel kntxsdxel:)reﬁl unci lﬁelf};;l gg:c%a:;
gen viel weitergehenden Vorschlige der Resolution von Molkenbuhr zur chorm, der Kraee
Senkassen’ dic 1902 in Miinchen angenommen wurde; s. Kampffmeyer,
164 vy, Kleeis, Verstaatlichung, a, 2. O., S. 1651: »Nach meinem Qafilqlcm}?ltzn lzla;bsrixevxg satzglflu 1:;
VerStaatliChUng der Hrztlichen Hilfe hinzuarbeiten. Sie kann lygﬁ filertK I;llr)  die Ausceluse
Yon Kassenirzten angebahnt werden«. Winer, Gesundheitspoliti s K i Oy

ringt C?in Zitat aus Kleeis in einem unzutreffendgn Zuiagrir;es{::fr}%} e hfthrung be-
un i iert und am fiir. .
Fon worirt 9 il Wenigien propaglerdie Aufgabe revolutiondrer Forderungen 1n der

gonnen worden sei, als Widerspruch gegen
Partei wertet,
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von Paul Kampfimeyer iiber die Mission der Krankenkassen 165, Nach Kampffmeyer, vor-
mals fithrendem Mitglied der linken Parteiopposition der Jungen 16 und zur Zeit der hier
angefithrten Schrift Redakteur der Deutschen Krankenkassenzeitung, bestimmt die Arbei-
terversicherung die Lebensschicksale »grofier proletarischer Klassen«. Fiir ihn stellt sich die
Frage: »wie ldft sich diese Versicherung zu einem Hebel fiir eine tiefgehende Verbesserung
unserer Volksgesundheitsverhiltnisse gestalten«!97? Die Trennung der drei Versicherungs-
gruppen — Krankenversicherung, Unfall- und Invalidenversicherung — miisse beseitigt wer-
den. Als Aufgabe fiir die kommenden Jahrzehnte miisse zum Aufbau dieser Versicherung
eine machtvolle Organisation ins Leben gerufen werden und den Arbeiterversicherungs-
kérperschaften ein umfassendes sozialhygienisches Programm gegeben werden.

So wurden die programmatischen Forderungen von Erfurt durch die Arbeit in den Institu-
tionen der Arbeiterversicherung stindig an die Verhsltnisse angepaflt. Schlielich wurden
die Forderungen in manchen Vorschligen zu begrenzten Reformplénen fiir diese vor 20
Jahren noch heftig abgelehnten Institutionen umgeforme, Dabei wurde dje Verwirklichung

der praktischen Forderungen von Erfurt in immer weitere Zukunft geriickt, Die revolutio-
nire Perspektive ging dabei vollig verloren,

Inzwischen vollzog sich in der sozialdemokratischen Kommunalpolitik eine umgekehre Be-

sundheitspolitik zu einem aus der Praxis hervorgegangenen
m. Die sozialdemokratischen Gemeindevertreter 168 sahen

it langem mit anerkanntem Erfolg tétig,
g des Wohnungswesens, der Schlaf-
¢. sein, Nachdem der von den Frei-
iiber diesen Antrag zur Tagesordnung iiberge-
7 tiber die Beratung zur Einstellung eines stidti-
richtung eines stidtischen Gesundheitsamtes ~
Untersuchungsamt — angebahnt. In der weiteren
mt allerdings nicht zu ejner selbstindigen Institu-

stellen, des Herbergswesens und der Werkstitten et
sinnigen beherrschte Rat wie gewohnt —

gangen war, wurde im Jahre 1896 ynd 189

165 I(’;aul K;&mp jfr;zleyer, Die Mission der deutschen Krankenkassen auf dem Gebiete der 6ffentlichen
esundhettspflege. Programmatische Gedanken zur Reform des Krankenversicherungsgeset-

zes, Frankfurt 1903; vel, hierzu Wins itspoliti i i
S.186 und dies., Ges;mcfi;heits olliltik :itreIr{PGesundheltSPOhtlk der Sozialdemokratie, 2. 2. O,

1 D, a.2.0,'S. 448. Zu Kampffme ers Einschdtzung
lcigtiezsxelégnfg ‘x;on Krankenka: : i kr’atie s. auch Kﬂn%ﬁme};:er, Sozialdemo-
o 3.82 3 on seiten der Freien Gewerkschaften s, hierzy T, Sust, Die Vertreter in der
mission der géw:;ﬁ:ial?tlgn%grtl c%ilfggben. Zusammengestel] im Auftrage der Generalkom-

166 Siehe hierzu Geschichse der d Schen pepnilre 1901, 72,

ini i eutschen Arbeiterbewegung, hreg, vom Institut fiir Marxismus-
%eireu)?ﬁrtnus tbelm Zj( der SED, Bq. 1, Berlin - DDR 196g6, S %23 £ ungs Iilans-Manfred Bock,
19913 e2r2a -e?t_l }m Stté(jentent:evolte« dfl‘ Jungen in der SPD um 1890, in: Das Argument 63,
Jung:m. gegen d}gegg;i;?gs Dlﬁk H. Miller, Idealismus und Revolution, Zur Opposition der
6 I}(e o ];f e emokratischen Parteivorstand 1899 bis 1894 (= IWK-Beiheft 3),
7 Kampffmeyer, Mission, 5. 3
168 Uber die z6gernde, zyjoss :
noch 1887 vgu & zwiespiltige Hinwen

rde elspielsweise in Berli

mokraten an der G i
atie S emeindepolitik Wahle

169 Vgl. Hirseh, S. g3 - 86.

dung der Sozialdemokraten zur Gemeindepolitik -
R von den Gegnern einer Beteiligung der Sozialde-
nthaltung Propagiert - s, Kampfmeyer, Sozialdemo-
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tion, wie sie den Sozialdemokraten vorschwebte, Trotzdem wurde die Entwicklung des
Amtes von ihnen in der Ratsarbeit unterstiitzt und bei jeder Gelegenheit ein weiterer Aus-
bau vorgeschlagen.

Neben weiteren Verbesserungen auf volkshygienischem Gebiet verlangte die sozialdemo-
kratische Fraktion in Berlin eine Reorganisation des Rettungs- und Krankentransport-
wesens, das schlieflich in die Aufsicht der Kommune iibernommen wurde!™, Auflerdeni
bemiihten sich die sozialdemokratischen Abgeordneten um die Aufsicht iiber die Brot- und
Fleischversorgung, die Errichtung und Organisation stidtischer Krankenanstalten ein-
schlieflich etwa der Heranbildung des Pflegepersonals und einer Reform des irztlichen
Dienstes, die Einfiihrung der unentgeltlichen Desinfektion, die Bekidmpfung der Siuglings-
sterblichkeit und der Tuberkulose.

Die sozialdemokratische Gesundheitspolitik wurde von den Erfahrungen der Gemeinde-
vertreter aus den Berliner Arbeitervierteln bestimmt. Deshalb war ihre Politik nicht von
dem Gedanken einer grundsitzlichen Ablehnung aller konkreten Maﬁnahmfen geprigt,
sondern liefl von Anfang an die ernsthafte Absicht erkennen, wo es nﬁtig. wat, dle'b.essc.arnde
Hand anzulegen 17, Die grundsitzlichen theoretischen Voraussetzungen ihrer Politik Jiefen
die sozialdemokratischen Abgeordneten allerdings zu sehr weitreichenden konkr'eten Forde-
rungen kommen, Diese Vorschliige wurden von den Freisinnigen in den neunziger Jahren
ignoriert. Im Laufe der Jahre aber — so etwa bei der Errichtung des Gesundhens?.‘mtes -
erwiesen sich die Pline der Sozialdemokraten als richtig und mufiten, wenn auch zgernd,
anerkannt und durchgefiihrt werden. Wortfishrer dieser sehr 'un?‘fangreichen kommunalen
Gesundheitspolitik waren auf seiten der Sozialdemokratie die Arzte Freudenberg, Weyl
und besonders Ignaz Zadek. . .
Mittlerweile hatte sich die Zahl der sozialdemokratischen Gemeindeverordneten so ethdht,
daf es auf regionaler Ebene zu Treffen kam. Aus dem Protokoll fier ersten Konfere.nz
sozialdemokratischer Gemeindevertreter der Provinz Brandenburg ist zu sehen, daf} hier
auch gesundheitspolitische Themen eine wichtige Rol'le spielten 172, Mit Stolz koqnt.e man
darauf verweisen, dafl die Fortschritte in der Bﬂ:enthchen. I'{f.ankenpﬂege und_Hygfene in
den letzten Jahren vor alleni von den Sozialdemokraten initiert \‘vorden waren. D{e Ber-
liner Vertreter berichteten von ihrem fortwihrenden Dringen, die Gemeinde Berlin von
der Notwendigkeit des Schularztwesens zu iiberzeugen ™, In dem auf der'Konfer?nz be-
schlossenen sozialdemokratischen Programm fiir Gemeindev»fahlen wurde die »Einrichtung
und Unterhaltung einer geregelten Kranken- und Gesundheitspflege unter Beachtung aller
vorbeugenden Mittel« gefordert 174,

Auf deilezaecr}tstl\f:teTlreg’en der sozialdemokratischen Gemeindeverordneten von Branden-
burg hielt der Berliner Abgeordnete Dr. Freuden.berg Zum Tagesox:dnu(rilsc;sl(a-;’unktCg1 c.len
gleichbenannten Vortrag: »Die Aufgaben der Gemeinden auf dem Gebiete der Gesundheits-

170 Ebda., S. 90 - 95; vgl. zum folgenden ebda., S. 95 - 141,

177 P i ebde, S 1105 ialdemokratischen Gemeindever-

72 p i ; bandlungen der Konferenz der sozialdemokr ]
uﬁiﬁ% ?ﬁi@fiﬁe BY:;df;b;Z'gg abgebalten 2u Berlin am 27. Dezember 1898, Berlin 1899,
S.17 £, 24. . . .

173 Siche fh’xezrliu auch N. N., Zur Schularztfrage, in: Neve Zeit, Bd.81989,/%,9§g9§/149&0,_ 30 ;2481 :h:l}i
252; Dr. C. Freudenberg, Zur Schularztfrage, ebda, Bd. 18, 1, 18 00, %404 407 (nach
Fret’zdenberg stimmte die Konferenz dieser Forderung emésglinmxg zu); r 2
Aufgaben der Schulirzte, ebda., Bd. 20, 1, 1901/02, 5. 632 - 634,

174 Protokoll Brandenburg 1898, S. 5, Punkt 3.
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pllege«!™, Ausgangspunkt war Virchows Wort von 1848: »Die Politik ist weiter nichts
als Medizin im groflen«. Dies passe mehr noch auf die Kommunalpolitik als auf die so-
genannte grofle Politik. Denn in der kommunalen Fiirsorge gebe es fast kein Gebiet, daf
nicht in irgendeiner Weise mit der éffentlichen Gesundheitspflege in Wechselbeziehung stehe,
Nun folgt ein langer Katalog von Einzelforderungen zur sozialdemokratischen Gesund-
heitspolitik auf kommunaler Ebene, die den Forderungen des sozialdemokratischen Kom-
munalwahlprogramms nachzutragen seien - u, 2. Wasserver- und Wasserentsorgung, Nah-
rungsmittelkontrolle, Schwangerenfiirsorge, Miiterschulung etc,
Auf der dritten Konferenz sozialdemokratischer Gemeindevertreter Brandenburgs 1909 in
Berlin fithrte Paul Hirsch in seinem Referat zum preuflischen Kommunalprogramm aus,
daf das Prinzip der Unentgeltlichkeit der Benutzung bei allen Institutionen des Volks-
gesundheitswesens anzuwenden sej 175,

Ein Beispiel dafiir, wie weit die Interpretation der gesundheitspolitischen Forderungen des
Erfurter Programms in der Partej auseinanderging, ist ein Disput zwischen den beiden
Arzten Zadek und Wurm auf der gleichen Konferenz 17, Zadek wehrte sich gegen einen
Vorwurf Wurms, er habe bef seinen Vorschligen zum neuen Kommunalprogramm der SPD
Preuflens zu Unrecht abgelehnt, die Forderung nach Unentgeltlichkeit der Krankenpflege

s denn dort werden - so Wurm - nur

n Kommentar von Kautsky/Schoen-
dher, da die unentgeltliche K ranken-

: Riickschritt. In efnem Kommunalpro-
gramm, das nur das in dey Gegenwart Erreichbare feststellen wolle, sei sie nicht passend.

Wurm bekrftige in seiner Entgegnung, dag die unentgeltliche Krankenpflege iiberhaupt

noch nie zy _den sozialdemokratischen Forderungen gehdrt habe, Aber mit diesem Punkt
knne man sich noch cingehend befassen, Hingegen kénne prinzipiell nicht das Erreichbare
rflaﬁgebend fiir die sozialdemokratischen Forderungen sein, sondern nur das Grundsitz-
liche, ohne Riidksicht darauf, ob die Gemeinden es erfiillen kénnten, Weitergehende Forde-

Reich gestellt werden

’

: ; onferenz sozialdemoh tischer Gemeinde-
g‘;ﬁi’;“i;;{eg Iz‘gvtgg.liaingg kbnrg, abgehalten zy Beyls, am 247. ZZZ :?Z'z’.”lc)e‘;’;mber 1900,
I e T DDy
176 Protokol] #ber die Verbandl;; Lzs’:u:in dles_es Punktes s, ebda,, S, 35 - 39,

[4 H ' -
neter und Gemety devertretey 1o % v dritten Konfereny sozialdemokratischer Stadtverord

: abgebalten in Berl; 4. and 15,
ggﬁﬁ“&fggﬁ;ﬂlﬂ;f?g&i dS[ ]8’Defsdf’~;i§- J 5-'d»Fig diegkommu::ZIe ge:':v:lr&ng sind fglj
. A e Z1 . " N

VOl‘kSgesun dheitSWesen sP . l‘f(ti dnentgelthchkelt der Benutzung ist bei

g 1904 in Bremen zuriick;
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Preuflens ein, das 1910 verabschiedet wurde!?8, Gemifl der auf dem Parteitag der deut-
schen Sozialdemokratie in Bremen 1904 gefafiten Resolution wurde in der Priambel be-
kréiftigt, dafl nur durch die Aufhebung der Klassenherrschaft die demokratische Organisa-
tion der Gemeinde vollendet werden kinne, Aber auch unter den bestehenden Gesetzen
sei die Gemeindepolitik im Sinne kommunaler Sozialpolitik in sozialistischer Richtung
auszugestalten 7%, Unter den Forderungen an die Gesetzgebung wird unter Punke 5 der
Erlaf eines Gesetzes iiber die offentliche Gesundheitspflege auf der Grundlage der kommu-
nalen Selbstverwaltung verlangt18, In den Forderungen an die Gemeinden ist unter
Punkt 5 ein umfangreicher Katalog zur Gesundheitspflege — gegliedert nach Mafinahmen
zur Erhaltung der Gesundheit, zur Bekimpfung von Krankheit und zum Bestattungs-
wesen — enthalten 181, Dort werden u. a. die Schaffung von Gesundheitsimtern, Ubernahme
des Reinigungswesens und der Trinkwasserversorgung durch die Gemeinde, Kontrolle der
Nahrungsmittelversorgung und die Errichtung Sffentlicher Béder, Spielpldtze und Turn-
hallen gefordert, ferner der Bau und Betrieb von Krankenhdusern zur unentgeltlichen
Benutzung aller Gemeindemitglieder, Einrichtungen zum Schwangerenschutz, Suglings-
asyle und die Ubernahme der Apotheken durch die Gemeinde.

In seinem sehr ausfiihrlichen Kommentar betont Hirsch u, 2., daf die unentgeltliche Benut-
zung der Krankenhsuser der Forderung des Erfurter Programms entspreche ~ eine Forde-
rung, die ihrerseits mit der hervorragenden gesellschaftlichen Aufgabe der Gesundheits-
pllege begriindet seit®, Die Ubernahme der Apotheken in den Gemeindebetrieb e'r.gebe
sich aus ihrem Monopolcharakter; die erzielten Riesenprofite gingen zu Kosten der Arm-
sten, In anderen deutschen Staaten konnten Gemeinden oder Kreise bereits Apotheken-
konzessionen erwerben. Nach Lindemann kann sich der notwendige Ubergang der Apo-
theken in den Besitz der Gemeinden erst dann vollziehen, wenn »die sozialpolitisch_e EI.‘-
kenntnis zum starken sittlichen Gefiihl geworden ist, dafl die Momente der Krankhélt, die
nicht nur die physische, sondern zugleich auch die wirtschaftliche Existf.nz der weitesten
Kreise des Volkes bedrohen, nicht privater Besorgung und Ausbeutung iiberlassen werden
diirfen«83, i

Wie schon angedeutet, bezog sich das Programm der Sozialdemokratu? .PreuBens auf fien
Parteitag der Gesamtpartei von 1904 in Bremen, Die wachsende Bete1l1g13ng von Sozial-
demokraten an der Gemeindepolitik hatte nicht nur in Preufien, sondern in der gesamten
Partei den Wunsch nach einem allgemein verbindlichen Kommunalprografnm geweckt.. Auf
dem Parteitag von 1902 in Miinchen stellte Singer den Antrag, den Parteivorsiand mit der
Ausarbeitung eines kommunalpolitischen Programms zu beauftragen 18, Dem Antrag war

en Kommentar s. beit Das Kommunalprogramm der

i ithrlich
178 Den Wortlaut und einen sehr ausfiihrli Pal Hirsch, Berlin 1911,

Sozialdemokratie Preufiens, erldutert von

179 Vgl. unten Anm. 192. 57

180 Siche hierzu Hirsch, Kommunalprogramnm, S. 4, 55 - 68 f.und 369 f

igl %ighe hierzu ebda., S. 6 f. und 112 ~ 148; vgl. unten 3.368 1. un ' '

2 Ebda., S, 127, ' -

183 Ebdz., S, 14; Vgl. hierzu Lindemann, Stidteverwaltung (vgl. unten Anm. 111815?, S. 3316 49?{;
bes. S, 403, Lindemann welst allerdings aufgrund einer Analyse des Acﬁot F e&‘PES’Ch emswle
gesamten Deutschen Reich einen eher zwangsliufigen, der Sachlage na Xr ornei i den ann%
zur Kommunalisierung der Apotheken auf. Der von Hirsch angefiihrte Appell Lindem
bildet lediglich den Schlufgedanken. : ; ischen Partei Deutsch-

184 Protokoll iiber die Verbandlungen des Parteitages der S@@'gétf%n;f{fﬁafgézfns. 2‘1271?223. Vgl

lands, inchen vom 14. bis 20. September |
zimsf(ﬁggggﬁfe:uif \]nggrf%esundheitspolitik der Arbelterli):ewegung, a. 2. 0, S. 1064, und

]

digs., Gesundheitspolitik der Sozialdemokratie, a. a. ., 5. 183
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ein ausfiihrliches Referat von Hugo Lindemann zur Kommunalpolitik vorausgegangen 195,
In einer Resolution, die sein Referat abschlof, hatte Lindemann die Volkshygiene als erste
unter den Hauprgebieten der kommunalen Tétigkeit genannt 186, Zyr Erhaltung un.d Pflege
der Volksgesundheit forderte er den kommunalen Betrieb von Kanalisation v, 4., Nah-

rungsmitteliiberwachung, Biderwesen etc. und zur Bek'almpfung der Krankheiten den Bag
u. a. von Krankenhiusern, Gemeindeapotheken etc. :

Die 1902 beantragte Kommission kam nicht zustande, Lindemann arbeitete daher im Auf- .
trag des Parteivorstandes ein Programm aus, das 1904 dem Parteitag in Bremen vorlag und
angenommen wurde¥”, Das Programm war sehy kurz und allgemein gehalten. Zum Ge-
sundheitswesen forderte Lindemann, daf der kommunale Bedarf fiir die Aufgaben des
Volksgesundheitswesens durch staatliche Zuschiisse gedeck werden solle, Einrichtungen und
Betrieb der Einrichtungen der Volksgesundheitspflege sollten durch die Gemeinde erfolgen.

Ferner sei das Prinzip der Unentgeltlichkeit der Benutzung bei allen Instituten des Volks-
gesundheitswesens durchzufishren,

Lindemann hat seine Vorstellungen in einem Werl

perten der Partej, S. Franz Osterroth, Biographisches Lexikon des Sozialismus, Bd. 1: Ver-
storbene Personlichkeiten, Hannover 1960, 8. 198 ~ 200; . ebda., 8. 199: »Lindemann prigte
den Satz; »Wo keine Sonne hinkommt, da mug ein Arzt hinle .

186 Siehe Schroder 1, S, 241 »Hauptgebiet der kommunalen Tétigkeit sind: Volkshygiene, Stidte-
bau und Wohnungswesen, Sozialpolitik und Armenpflege, Volksbildung und -Unterhaltung,
ertsdlaf’cspﬂege«.

187 Protokoll siber de Verhandlungen Jes Parteitags dey Sozialdemokratischen Partei Deutsch-

ands, abgehalten z# Bremen vom, 19 bis 24, September 1904, Berlin 1904, S. 290 - 304, .

188 Dr. H, Lindemann (C. #80), Die deutsche Stéidteverwaltung. Thre Aufgaben auf den Gebieten
der Volkshygiene, des Stddtebaus und deg ohnuneswesens, 2, verb. und verm. Aufl,,
Stuttggrt 1906 1. Auf}age unter dem Pseudonym C, Hugo, Stuttgart 1901. Auf die 2. Auf-
lage dieses Werkes greiftbeispielsweise Hirsch in seinem Kommentar andauernd zuriick. Lin-

emann hatte vorher yneer sei

) nem Pseudonym aych schon in der >Neuen Zeitc geschrieben;
¥§98799}38 ésgfggo, Sozialdemokratie yng Kommunalverwaltung, in: Neue Zeit, Bd, 17, 1,

189 Siehe Lindemann, Stidteverwaltyp S.1-423 i flege der
Gesundhi (1 -5 18) umfafly 4o igé - Der erste Teil zur Erhaltung und Pfleg

| ] apitel: Organisation der bffentlichen Gesundheitspflege
(3-19), Stadteremxgung 20 - 130, Fi Ayl ' g en
(270 - 298) und Uffent!i chEa Aol ), ursorge fiir die Erndhrung (131 269), Badewes

32’2’3)"“(1 }lsrilelglﬁtze (299 ~318):" der zweite Teilk zur ?e-
mnfo cndle die Kapitel Krankenhiuser und Rekonvales-
zéntenanstalten (321 - 337 . Beks . : s
(368 - 37), Beldimpfung <)ier esﬁlmpfu“g der Infektionskrankheiren (338 - 367), Geburtshilfe

stationen (395 - 398 Apothekeng%;ngsstirbhchkeit (377 - 384), Sanititswachen und Unfall-

uellen Lindemanny g, ebda, S, X £ 76403) und dag Pegribniswesen (404 - 429). Zn den
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gesamte Offentliche Gesundheitspflege einer Region, Damit wire die bisherige Zersplitte-
rung, die Scheidung von Exekutive und Sachverstindigentum, zugunsten einer einheitlichen
- Handlung aufgehoben.

In der Konsequenz fithren die gesundheitspolitischen Vorstellungen der sozialdemokra-
tischen Kommunalpolitiker dahin, dafl die gesamte 6ffentliche Gesundheitspflege in die
Hinde der Kommunen gelangt!%t, Die starke Betonung der sozialhygienischen Mafinah-
men - Reinigungswesen, Trinkwasserversorgung, Nahrungsmitteliiberwachung und Bade-
wesen ~ zeigt die Bedeutung, die man der Privention zumaf. Die 6rtlichen Gesundheits-
dmter sollten dabei Aufsichts- und Vollzugsbehdrde sein. An den Staat stellte man die
- Forderung, durch die Gesetzgebung die Voraussetzung fiir die offentliche Gesundheits-
pflege in den Kommunen zu schaffen und gegebenenfalls Kosten zu iibernchmen. In den
Forderungen zur kurativen Medizin kommt der Punkt 9 des Erfurter Programms, der sich
ja auf diesen Teilbereich der Medizin beschrénkt, zum Ausdruck — also unentgeltliche Be-
nutzung der kommunalen Krankenh#user sowie aller iibrigen medizinischen Einrichtungen.
Dieses gesundheitspolitische Programm ist aus der politischen Arbeit in den Gemeindeparla-
menten und der Verwaltung entstanden, Sein Ursprung liegt also in der praktischen Politik.
Wie sich aus der Diskussion zwischen Zadek und Wurm ergibt, hat aber auch die Program-
matik der Sozialdemokratischen Partei Einflu auf die endgiiltige Formulierung genom-
men. Es hat hier also eine Vereinigung der auf konkrete kommunalpolitische Probleme
bezogenen Forderungen und der praktischen, letztlich aber doch revolutiondren Forde-
rungen des Erfurter Grundsatzprogramms gegeben. Die Priambel des Korfamunalp.ro-
gramms der preuflischen SPD 192 bestitigt, daf hier reformerische und revolutionire Ziele
miteinander verwoben wurden, so dafl in dieser unmittelbar von sozialen Problemen aus-
gehenden Politik die Einheit von Revolution und Reform in der Programmatik deutl'ich
hervortritt. Es vollzog sich bei der Ausbildung des umfassenden kommunarlen Gesundhefts-
sicherungsprogramms also eine fhnliche Entwidklung wie bei defl allgemeinen gesundheits-
politischen Vorstellungen. Die praktischen Forderungep ’und Zlelset.zungen wurden nach-
triglich in die allgemeine Theorie eingefiige. In der polms'd3en .Af’belt selbst .schoben aller-
dings auch Politiker, denen nicht reformistische gder revisionistische Abweichung vorge-

cher Gemeindepolitik Rudolf Wissell in
auf dem ersten Parteitag der Mehr-
»Die offentliche Gesundheitspflege ist
deren unterste Stelle das kommunale

191 Vg, hierzu z. B. in der Fortfithrung sozialdemokratis
seinem Referat »Unsere sozialpolitischen Aufgaben«
heitssozialdemokraten in Wiirzburg im Oktober 1917:

2u einer umfassenden Gesundheitstiirsorge auszubauen, . : - unale
Gesundheits- und Wohlfahrts- oder Fiirsorgeame darstellt, Diesem Am liegt ob die Bekdmp

i 1 i i die
f lichen Schidigungen und die Erforschung ihrer sozialen Utsachen,

Sl;lgffaul}g ggﬂmlgil:l?i?}ig:flzen, id&iegdexig Gesundheitsfiirsorge und allgemeinen SOZla}:nllf}.lblf—
gaben dienen, Es ist die Zentralstelle der offentlichen Wohlfahrtspﬂ.ege«. Siehe Protob 0 h“l er
die Verbandlungen des Parteitages der Sozizldemokratischen Partei Deutschlands, abgebalten

l92 ‘r ] ] N l . .

mung mit der von dem Parteitaf der deut 2 Bremen, 1904 besclog
i v sozialdemokratische Partei auf dem Standpunkt, da
Zigefr‘iulf{lfzghl:éoge:t%;scsl;:hs;?sihaft die demokratische Organisation der Gemeinde vollendet

ot v £ die Wohlfahrt
und &t ir eine Verwaltungstitigheit freigemacht werden kann, welche

aller g:zilc}lﬁgﬁfigrfg%irz Zur Erregichung dieses Zieles sind auf dem Gebiete .daﬁ.gese,?gt?bﬁgigt
durchgreifende Aenderungen erforderlich, die den Gemeinden eine eerpne ! 'et d?rl%Vir-
zum Wohle der Gesamtheit ermdglichen. Aber auch unter den heuugeil gset:; tinc:f't'k in der
kungskreis der Gemeindepolitik mehr und mehr im Sinne kommuna. gr oz1a }I énl Resolu-
Richtung des Sozialismus auszugestaltene. Die P riambe] wurde n Iensggvgz 1gI S, 240 £
tionen Lindemanns von 1902 und 1904 ausfihrlicher vorformuliert; vgl. Scoroaer 1, 5. .
und 244,
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worfen wurde, die revolutiongire Zielsetzung immer weiter in die ferne Zukunft, um den
Erfordernissen des Tages Geniige zu tun, .

Eine weitere Gruppe innerhalb der Sozialdemokratischen Partei, die durch ihre unmittel-
bare Konfrontation mit dem sozialen Elend zu gesundheitspolitischen Forderungen kam,

rungen. Auf den Fravenkonferenzen, die seit 1900 meist in Verbindung mit den sozial-

demokratischen Parteitagen Zusammentraten, wurden Frauenarbeitsschutz, Schwange-

tenfiirsorge und Gesundheitsschygz der Kinder hiufig erdrrert19s, 1911 hielc Klara Weyl
auf der sechsten Frauenkonferenz e

politik 4, Dort forderte sie eine Reform der Krankenfiirsorge. Denn die Frauen und
Kinder der Arbeiter wasen nicht versichert, Um nicht unter die Armenunterstiitzung zu
'fallen, wurden die kranken Kinder und Frauen oft 7y spi

Ebenfalls wurde eine umfassende Fiirsorge fiiy die Gebi
Berlin z. B, nuy knapp zehn Prozent der ndtigen Ki
Bedingungen zur Verfiigung, Die Ersparnisse in der Xi
bei der Kranken- ynd Siechenfiirsorge dreifach ausgeg

arztfrage fiir die Frauen wichtiger als fiir dje Minner, Hier sej bej vier- bis fiinftausend

ung des Gesundheitsstandes unmég-

die die Frauen direkt betrdfen, fordert
Klara Weyl die Fraven dazy auf, beim Ausbay de; kommunalen Einrichtungen mitzu-
arbeiten 195, :

r Theorie und Praxis und darin einbezogen

en rm auf vier Ebenen — der praktischen Ebene der Selbsthilfe-
Organisationen und dey Kommunalpolitik, der Ebene der parlamentarischen, auf die Ge-

setzgebung hinzielenden Arbeit, dey Offentlichen Diskussion in den Parteiorganen und der
Ebene der Parteitagsdiskussion und der Programme,

Nach einer Phase allgemeiner humanitirer

0, die man als totale Gesundheitspolitik be-
iten gesellschaftliche Ursachen hatten, widr

—_—
193 Vel, auch Winter, G dheitspolis: : .
194 Proioko] 5. A eljle]:lba :‘}tl;pohuk der SozmIdemokraue, 2.2.0, S, 185,

ngen des Paytess ialdon : i Deutsch-
lands, abgebalten, 1, Jena 'vomg 10. bis ?2 ele;ﬁi o odlaldemobratische e, Den

ber 1911 sowie Bericht giber die sechste
ranenkonferens gy, o wnd 9. Septembey iy mbe
1911, 5. 457; , ryrer 105" Berlin 1911, S, 454 ~ 457

] allen Anlaf, fiir den Aushau der kommu-

P , ineinkommen fisideale«. Klara
xzﬂitgf}alz‘%er te ’}L".eb Vor stellungen ip ihrem Buch: Die %I;ailnix:l I:isee: eGE;E?fdegofiiik (= So-
e ;en ia‘ézgnérl?ﬂ:gzk’zgtdz' Izlg, ger“ndlgilif Zur Gesundheitspolitik sozialdemoklf;;il‘

. . sl ) ~Ur Trage des Miittep- Hueli ipzi
und djes,, Kmderarbelt, Kindersdhygy, und Kinderschttlltz&lioxllarrlndis?ia;xlf111311;7,'?;;h ;1;1;5, teipeie
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seit langem bekannt. Aus der Analyse der wirtschaftlichen und sozialen Prinzipien der
bestehenden Gesellschaft schlossen die Sozialdemokraten, daf die soziale Lage der Arbeiter-
schaft sich zwangsweise aus den herrschenden Produktionsverhaltnissen ergebe. Nachdem
man es trotz dieser Erkenntnis lange Zeit bei humanitiren Appellen hatte bewenden lassen,
erwartete man seit Anfang der siebziger Jahre eine grundlegende Anderung der Krank-
heiten verursachenden Zustinde erst durch die Abschaffung des Klassenstaates, Damit war
die Gesundheitspolitik als Bestandteil der allgemeinen sozialen Frage erkannt, deren
Losung erst durch den sozialistischen Staat erfolgen konne. Der sozialistische Staat galt
selbst als Heilmittel, weil nicht der Nutzen des einzelnen, sondern der allgemeine Nutzen
bestimmend sein und soziale Krankheitsursachen ohne Riicksicht auf eine mogliche Benach-
teiligung der Wirtschaft beseitigt werden sollten, Diese Erwartung wurde bisweilen mit
rithrender Naivitit verfochten ~ »Der Sozialismus ist der beste, ist der einzige Arzt«1%,

* Fast gleichzeitig mit der Aufnahme der Gesundheitspolitik in die allgemeine revolutionire
Theorie haben die Sozialdemokraten allerdings bereits seit der Mitte der siebziger Jahre
in ihren Presseorganen und im Reichstag konkrete, auf allgemein anerkannte Probleme
bezogene gesundheitspolitische Forderungen vertreten. Es hat daher in der sozialdemokra-
tischen Gesundheitspolitik wohl niemals eine ausschliefilich revolutionire Phase gegeben,
in der man auf jegliche Durchfithrbarkeit der vorgetragenen Vorstellungen verzichtete.
Zwar war man sich der Bedingtheit der angestrebten Reformen bewuflt. Aber das Elend
der Arbeiter und ihrer Familien machte es notwendig, um jede Verbesserung in flelzr be-
stehenden Gesellschaftsordnung zu kimpfen. Es hat daher in den gesundheits;:ohmscl}en
Forderungen lediglich eine Umwertung von sehr unbestimmten Bitten um humanitire Hflfe
zu einer in die allgemeine Weltanschauung der Sozialdemokratie eing?fiigten .Gesundhims-
politik gegeben, iiber deren Grenzen Klatheit bestand. Damit war die Ent.w1ckh.1ng einer
eigenstindigen sozialdemokratischen Grundkonzeption als Rahmen fiir die weitere Ge-
sundheitspolitik abgeschlossen. ' )

Die Entwicklung der sozialdemokratischen Gesundheitspolitik war dahex: Wesentl}ch von
der unmittelbaren Konfrontation mit der Praxis bestimmt. Auf der praktischen Seite liegt
nicht nur das bestimmende Element der sozialdemokratischen Gesundheitspolit.ik, sondern
auch ihr Ausgangspunkt. Die deutsche Arbeiterbewegung hat schon l'ange ?elt, bevor es
zur Griindung von Parteien und zur Entwidlung bzw. Ubernahme einer eigenen Gesell-
schaftstheorie kam, durch Gesundheitspflegevereine Selbsthilfe gelels‘tet. Dabel. wx.lrden
schon grundlegende gesundheitspolitische Vorstellungen e{nwickelt. Diese Organisationen
wurden in der Reaktionszeit der fiinfziger Jahre in staatlich geduldete H1lfskass.en umge-
wandelt. Allerdings bauten die sozialdemokratischen Arbeiter nach und nach ein breites
freiwilliges Hilfskassensystem auf 7, .
Nach degr Griindung dez sozialdemokratischen Parteien s'ind Probleme d'er .GESl?nihelt‘ZS-
sicherung zuerst in der Diskussion der Parteipresse aufgegriffen worden. Hier ist die bereits

196 So in: Die Organisation der ffentlichen Gesundheitspflege III, in: Vorwirts, Nr. 87, 27. 7.
1877. . ders in der Zeit des Soziali-

197 Di i kratisch gelenkten Hilfskassen hatte besonders in der :
stéigizgtlzg:ts:::liaﬁeglg:o;men. %nders als in der staatlichen _Krankeqviaésxdleﬁung :}Za:; Iélif
trotz der dffentlichen Pressionen die Bildung einer eigenstindigen sozialdemokratische

ganisation maglich. Bismarck bzw. seinen Nachfolgern gelang es erst durch die Novelle zum

+ Krankenkassengesetz vom 10, 4, 1892, das Hilfskassensystem einzuengen. vel. hierzy, Paul

Peschke, Geschichte der deutschen Sozialversicherung. Der Kampf der unterdriickten Klassen
um soziale Sicherung, Berlin - DDR 1962, 8. 315 f,
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aufgefiihrte theoretische Entwicklung zu verfolgen, die von den ofter wxed‘farholtfan, undlf.
ferenzierten Forderungen nach allgemeiner Hebung des Le].aensstand'es Sber efnle totale
‘Negierung einer Besserung in den gegebenen Verhéll.tnissen mit revolutionirer Zle setczlung
als Konsequenz sehr schnell seit der Mitte der siebziger Jahre zur bewufiten Hinwen un%
zu einer Politik fithrte, deren Zicle innerhalb der bestehenden Gesellsd.mf’csordnung. VCI:
wirklicht werden konnten, Diese Entwiddlung setzte die Einsicht in die Notwendlglfelt
und Méglichkeit systemimmanenter Reformen voraus, Erst jetzt: .l.;ann man vombieﬁlnx}
einer eigenstindigen, sich von den vormaligen allgemeinen hun}amta'ren Appeller.L abhe zg
den, theoretisch begriindeten Gesundheitspolitik sprechen, Die soma'ldemokratlsche{x -
geordneten im Reichstag betrieben auf der Ebene der Gesetzgebung eine auf allgemen} al}-
erkannte Probleme bezogene Gesundheitspolitik, so z. B, in der Frage der Lebensmittel-

urde also schon sehr frish — lange vor anderen
lgemeinen Gesellschaftstheorie abgestimmtef
Konzept gefunden. Dies mag ein Grund dafiiy sein, dafl die Sozialdemokratisch‘e Paf"tel
erst ziemlich spét dazy kam, auch auf der programmatischen Ebene — neben dem seit Grl'm-
dung der Partei verfochtenen Arbeiterschutz - praktische Forderungen zur Gesunfll.lelts-
politik zu stellen, Diese Forderungen wurden als Konsequenz der bisher geﬁbtex? Politik zu
denjenigen gerechnet, die g innerhalb der gegebenen gesellschaftlichen Verhaltnisse zu ver-
wirklichen galt. Um diese sehr abstrakte, interpretationsbedﬁrftige Forderung des Erfurt'er
Programms von 1891 nach »Unentgeltlichkeit der fratlichen Hilfeleistung und der Heil-
mittel« bewegte sich in der Folgezeit die Diskussion in der Partei, Dabei bestand weder
iiber die Zielsetzung noch die Tragweite noch den We
lichung Klarheit, Hingegen mufiten dje sozialdemokratischen Gemeindevertreter im Rah-
men enger Gesetze, vorgegebener Institutionen und eingeschrinkter finanzieller Ver}}éilt-
nisse eine Politik betreiben, die auf sofortige Verwirklichung ausgerichtet war, Aus dle.ser
Arbeit entstanden im Laufe der Zejr Vorstellungen zu ejner kommunalen Gesundheits-

pllege, die letatlich ein alje Bereiche der medizinischen Versorgung umfassendes Gesund-
heitsprogramm darstellen,

-—_'_'ﬁu_.‘ .
198 Vgl. oben S, 340 £,
199 Vel. oben S, 343 £,
200 Zu den sozialpoliti§d1en, innenpolitischen und volkswirtschafilichen Intentionen des Bismarck-
schen rankenversxcherungsgesetzes 5. die kritischen Bemerkungen von Thiele, a. a. 0,3 19
15 23. Aus dem umfangreichen Schrifty i \ i i

d de; ‘ atur Karl Erich Born, Staat und Sozialpolitik im deut-
schen Kaiserreich, in. Festschrift fiy

' « HAxen, zu seinem 60, G burtstag, hrsg. von Ernst
einen und Hans Jyljye Schoeps, Paderborn 1972, 8. 17 f 11;‘7. ) y

rankenversicherung der Arbeiter, entspricht als Ganzes und in
,ud L s aerungen, welche die Arbeiterklasse an ein solches Ge-
Set2 2u stellen befeﬁhtlgt Ist, nach vielen Richtungen hin bedeutet sie sogar cine V;:r“l,ll:ild"
A | + = 50 die Stellyn nahme der sozialdemokratischen
Relchstagsfraktlon, 2t nach Peschle, g, 270, Vgl, hierzy allg.gH. Wolff (s. oben Anm. 31),
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einerseits durch das Verbot der sozialdemokratischen Organisationen und Presseorgane
durch das Sozialistengesetz, andererseits durch die staatliche Sozialpolitik erreicht werden,
die die Unterdriickung der Sozialdemokratie im Sinne einer Integrationsstrategie erginzen
sollte 202, |

Bismarck hat dieses Ziel nicht erreicht — die Sozialdemokraten bildeten nach dem Fall des
Sozialistengesetzes die zahlenmifig stirkste Partei des Deutschen Reiches. Aber die ge-
sundheitspolitische Diskussion der Partei zeigt, daf die politische Arbeiterschat auch durch
die Institution der Krankenversicherung — durch die auch noch so begrenzte Sicherheit, die
sie gewdhrte, durch die Beteiligung in den Verwaltungsorganen und durch den Kampf um
die Verbesserung dieser Einrichtungen — auf indirektem Weg langsam in den Staat inte-
griert wurde20, Denn teils ergaben sich aus diesen Gesetzen Vorschlige fiir aktuelle Pro-
bleme, etwa in der Apothekenfrage®%, teils sah man die programmatischen Forderungen
schon im Ansatz erfiillt 205, teils war man so mit der Verbesserung des Bestehenden beschif-
tigt, da die Durchfilhrung der programmatischen Forderungen, obschon zur Verwirk-
lichung in der bestehenden Gesellschaft gedacht, in immer weitere Zukunft verlegt wurde 206,
So wurden mit den Versicherungen Institutionen geschaffen, die die Sozialdemokratie durch
Verwaltungsaufgaben und den Kampf um selbst geringfiigige Verbesserungen in die poli-
tische Praxis hineinfiihrten, Unter dem Banner der Revolution — die in immer weitere Ferne
geriickt wurde ~ kimpften die sozialdemokratischen Gesundheitspolitiker schliefilich um
den reformerischen Ausbau einer vormals angefeindeten Institution, mit der man sich nun
weitgehend identifizierte 27,

Auf das Problem von Revolution und Reform iibertragen, heifft das, dafl zwar in dc‘ar Mitte
der siebziger Jahre die revolutioniiren Forderungen kurze Zeit .iiberwogen.. A!)er cine aus-
gesptochen revolutionire Phase hat es in der Gesundheitspolitik wahrscheinlich nie gege-

202 Vgl. e Groh, S. 18, 46. o o

203 Vg% ﬁ?:?gxﬂiriagrzg,a;d;% Groh fihrt aus, daf durch den »Orgamsgtxo.nspatf.xousmus«lc.ie..r
Partei in einer Zweck-Mittel-Vertauschung die Erhaltung der Organisation hqchst;r gia ht}-
scher Wert wurde, Dieser »Organisationsfetischismus« trug auf indirekte Weise dur Ie
vielfaltigen Beziehungen der Parteiinstitutionen mit der bestehenden ({){r'dmsmg zur d“GI;eeglai-
tiven - Integration (5. zu diesem Begriff Grob, S. 36) der Arbeiterschaft in Eia.t ur{r ; slten
schaft bei. Diese Entwicklung einer indirekten Integration zeigt sich m. EZ auch im \ et avon
der Sozialdemokraten gegeniiber der Krankenversicherung, Uber dqnl_ usammencharclge ron
staatlicher Sozialpolitik und der Entwicklung des reformistischen Sozialismus s. au

204 t\?;fk gl?fnbg ?gg’;z’a?l'ei?gngs wird hier eine Wirklich.e Losung des Pz:oblems erst im Sc?lzxah:mus
erwartet, so dafl revolutionire und refg:rrgarizcil; Zleisef;?gs s;cglzhfler gegenseitig erganzen.

205 Vgl. z. B. Kleeis, Verstaatlichung, 2. a. 0., S. 1647; vgl. oben 5. 302 1. : i

206 Vg% z.g.lillie DiX:ussion zwisciglen Zadek und Wurm auf der dnti:n }E{ondfpr%lz ;?‘«z:ll:ﬁiem:u
‘kratischer Gemeindevertreter von Brandenburg oben S 356. Ka}ltsd y K".u f ll:tssén vorgaus-
einer nur praxishezogenen Gesundheitspolitik durch die Arl?ex}"md1 en jaE g{l ?{ en yoraus:
geschen; s, Kautsky, Medizinisches, a. a. O., S. 6513 »Wir fir dten’ hab e for hiuslichen
sicherung und die Entwicklung des Krankenkassenwesens die Ten benzd a e?f’ tell'.dzen acten
Krankenpflege Vorschub zu leisten und das Interesse fir die Aufga f{ﬂ ell; °ken exll e e
kenpflege abzuschwichen. Damit ist natiitlich nicht gesagt, dafl die Krankenkass

icht hé ichtig, j ich sind. Aber man darf {iber der
heuti dltni cht hochst wichtig, ja u_nentbehrhch sin rm -
A?Lt;ﬁe?ﬁy Sllil;aég}ilsis;nd:ri Krankenkassen doch die Verbesserung und Erweiterung der ument

geltlichen offentlichen Krankenpflege und Hygiene ni

207 \;gli}ngsgrmc}isggllgﬁignde Bemerkung der Reichstagsfraktion alﬂ;{ delin Partz;zglégnB:;n;;r:
1904, wo eine Identifizierung der Sozialdemokratie mit den Krlan §nlgsfeilg) ik hign son
riickg’ewiesen wurde (Schréder 1, S. 56; s. hierzu ferner allg, Wo f{’ "4 besonders den Augfsatz
die noch recht kritische Arbeit von Kamp/ffmeyer (vel. oben S.b3538‘)31;2 £); s. z. B. bei Kleeis
von' Kleeis zur Verstaatlichung der drztlichen Hilfe (vgl. oben 3. Ja S L D >

cht aus den Augen verlieren«, (Hervor-
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ben. Das Problem der Gewichtung von revolutionirer Zielsetzung und Reforms'trategle
wurde sehr schnell zugunsten der Reformpolitik entschieden. Denn von der Parte] wurde
besonders in diesem Bereich eine Politik erwartet, die innerhalb der bestehen.den Gesell-
schaftsordnung verwirklicht werden konnte, Allerdings wurde d.urch Qie So?lalges.etzge-
bung gegen den Willen der Sozialdemokraten eine Entwidklung eingeleitet, die schheﬁ.hch
in der Partei die praktische Reformpolitik immer stirker in den Vordergrund ?reten’heﬂ.
Dabei war man sich der notwendigen Begrenztheit dieser Reformen und des elgfant11cllen
Ziels der Partei vorerst noch bewufiy 208, Aber das Bezugsfeld der Reformstra'tegw wurde
durch die Auseinandersetzung mit den Problemen vorgegebener Institutionen immer mehr
eingegrenzt, so daf die revolutionsiren Ziele schliefilich in immer weitere Ferne gerii.ckt und
- abgesehen von den erklirten Reformisten und der revisionistischen Bewegung - in man-
chen Artikeln nur noch als formelhafte Pllichtiibung aufgefiihrt wurden, .

Wie weit sich hier revolutionire Zielsetzung, Reformstrategie und politische Praxis aus-
einanderentwickelten, zeigt sich besonders in der vop verschiedenen Personen gelieferten
Interpretation des Punktes 9 des Erfurter Programms, Kautsky zeigte einen .Weg, der zu
revolutiongren Ergebnissen fithren mufi 29, Zadek erkannte diese Interpretation zwar an,
mochte aber schon die Forderung nach Unentgeltlichkeit der Krankenhausbehandlung zu-
gunsten gegenwirtiger Vorteile, die genau entgegengesetzte Mafinahmen verlangten, aus
dem Kommunalprogramm lassen vnd die Verwirklichung der unentgeltlichen Kranken-
Pflege in ferne Zukunft verschieben, Wurm schrinkte in seiner Interpretation die Forderung

erheblich ein 29, Nach Kleeis war dieser Programmpunkt grétenteils erfiille; es ging nur
noch um Probleme der Organisation 21,

Der »Praktizismus« setzte sih also auch in der s
immer mehr durch212, Dje Dialektik

wurde von den gesundheitspolitischen
einer aufgesetzen revolutioniiren Phy

ozialdemokratischen Gesundheitspollt{k
von revolutionsrer Zielsetzung und Reformstrategie

Praktikern in eine detailbezogene Reformpolitik mit
aseologie aufgelsst,

4. D1 THEORETISCHEN

GRUNDLAGEN DER GESUNDHEITSPOLITISCHEN
VORSTELLUNGEN DE

R DEUTSCHEN SOZIALDEMOKRATIE

Eine soziologische Analyse der Probleme der Gesundheitssicherung war gewifd nicht der
Ausgangspunkt der gesundheitspolitischen Vorstellungen der frithen Sozialdemokraten.
Trotzdem liegen diesen Vorsteliungen bestimmte, teils auf eigener Erfahrung beruhende,

f I Angrift genommen werden soll, so kann es sich dabei nur darum
andeln die vorhandenen Anfs agli estalten und zu verbessern«. Vgl.
Seite die Arbeit von Syst (s. oben Anm. 165).
Vel. etwa: Zur Frage der Apotheken-Verstaatlidmng, in: Vorwirts, Ny. 129, 6. 6. 1891; trotz
der sachlichen Kritik der Verhglen; illiert begriindeter Verbesserungsvorschlige
schlieflt der Artikel mit der Bemerkung, da eine Anderung erst mit der zwangsliufig kom-
menden sozialen Unwilzung cintrete,
209 Vgl. oben S, 350 £,
210 Vgl. oben S, 356,
211 'Xg% obenhS. 3521,
212 Vgl. Grop, S. 60; »Praktizismus, bedeuter Abwendung von der Theorie und der Reflexion
in zur pohtxscher{ Praxis, wobej die tihr ngsgrup egund die gg;l;.mte sozialdemokratische
r jxsarbev{)eglﬁng In den alten Vorstellungs. g Verhaltensmugtern gefangen blieben, Erginzt
E{llg e »Praktizismuse dyrdy den » entrismuse, die »Zementierung des politischen Immo-
Hismus unter Beibehaltung der orthodoxen revolutionsiren Ideologie und Phraseologie«.
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teils aus der offentlichen oder wissenschaftlichen Diskussion entnommene Ansichten fiber
allgemeine hygienische, medizinische und das Gesundheitswesen betreffende Fragen zu-
grunde. Diese Grundanschauungen sowie die auf die Verwirklichung in der bestehenden
Gesellschaftsordnung gerichteten gesundheitspolitischen Vorstellungen sollen anhand von
drei Fragenkomplexen untersucht werden: der Wertung von Gesundheit und dem korres-
pondierenden Krankheitsbegriff, der Beziehung von Gesundheit bzw. Krankheit und Ge-
sellschaft sowie der daraus folgenden Organisation des Gesundheitswesens.

Bereits in den Grundstatuten der deutschen Arbeiterverbriiderung von 1850 wird die
Gesundheit als einziges und wichtigstes Gut des Arbeiters charakrerisiert23, Sie ist die
Hauptbedingung seiner Arbeitsfahigkeit und damit die Grundlage seines Kapitals; d. h.,
die Gesundheit des Arbeiters ist seine Lebensgrundlage. Fiir Zadek ist die Gesundheit daher
ein Rechtsgut, das vor jeder Ausbeutung zu schiitzen ist?!4, Die Sozialdemokraten hatten
damit keine eigentliche Definition von Gesundheit; vielmehr hoben sie auf die wirtschaft-
liche und soziale Bedeutung der Gesundheit ab.

Eine Definition von Krankheit hatten die Sozialdemokraten ebenfalls nicht. Offensichtlich
beschriinkten sie sich auf einen allgemeinen Krankheitsbegriff, der weniger auf ein¢ Er-
scheinungsform der Krankheit als auf ihre vermuteten Ursachen - »naturwidrige, g.esund-
heitsschidliche Lebensbedingungen« — ausgerichtet war 215, Um so mehr war man sich de:r
Folgen und der sozialen Bedeutung von Krankheit bewuft. Die Bedeutung d.er Krankheft
fiir den Arbeiter folgt gleichsam als Gegenbild zur Einschitzung der Gesundhel.t. Krankheit
heiflt nicht nur physisches Elend, sondern zieht mit der Zerstﬁrun'g.der Arbf:xtskra& a.uch
die Zerstdrung der Lebensgrundlage des Kranken und seiner Familie nach sich. D?s hief},
dafl der Arbeiter und seine Familie aus der zwar schon untergeordneten, Bkonomlfch ab-
hingigen, aber freien Stellung in der sozialen Ordnung ausschieden und unter die ent-
wiirdigende und entrechtende Kuratel des Armengesetzes fielen. . o

Die ungleiche Verteilung der Krankheit lag dabei offen zutage. Die Menschen, .dle nicht auf
die Gesundheit als Grundlage der Arbeitskraft angewiesen waten, konntefl ihre Lebens-
umstinde so einrichten, dafl die Gefahr einer Erkrankung gering war. ‘I.-Imgegen waren
die Arbeiter und ihre Familien durch Wohnverhiltnisse, schlechte Err’iahrungslage, un-
menschliche Arbeitsdaver und Arbeitsverhéltnisse, ungeniigende hygienische Verhilmisse
etc. geschwiicht unnd anfillig fiir Infektionskrankheiten I{nd prdemlez?. ' .
Mithin war die soziale Lage der Arbeiter Utsache fiir ihre Krankhelt'en. Diese auch aus
der medizinischen Forschung bestitigte Erkenntnis wurde von den Sozialdemokraten seit

B e P

213 Grundstatuten Leipzig 1850, S. 20; s. Balser, Bd. 2, . 517; vgl. hierzu oben Anm. 36 die Ein-

schiit Gesundheit in adligen Kreisen. _ ‘ )
2t ol 153 i e Gt i 2 s & Y i
die Besitzlosen in bezug auf ihr einziges Rechtsgut, thr ein Eeitgeber. e .

. . ; i Ar
Kapital ausgeliefert; sowohl dem Hausbesitzer wie dem ! r Al un
heilt?saufseheg sollen ein notwendiger Schutz fiir den.Begltzlosftﬂtli ,531;; gﬁgl‘;nd‘ze:eg :::“ﬁ’;s";mu%
wenigstens in etwas die Schranke gesetzt wird«. Hier 1st1a812 A }:ienzuweisen- Vel etwa S, Net-
ungen der Arzte der medizinischen Reformbewegung von

mann, S. 63 - 78. tiber die Gesundheit als hichstes und unverduferliches Gut des Biirgers und
) e »

einziges und daher zu schiitzendes Eigentum des Arbeiters; vgl. ~ auszugsweise - bei Deppel

R . 163 =170 (= ann, S, 63 =72). . . 3 ) .
215 ngu;’ % -lgie &%gnisﬁizmder sffentlichen Gespnglheltspﬂege IhH’ 1’3‘13{1?%2:“1’&1;&5&&2;
7. 1877: .;J'ede Krankhle(it iskt diIe dl?o!ﬁe ’;:tg(ﬁ:d“ggé gzssu'r[ljibillts:ufaV;rerbung suriickzu-

i d te Individuum - .

%ilill?rge:l,isltn —d e:ll:srzenaﬁsil‘:zr;agder Vorfahren sich befinden oder befunden haben«
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den frithesten Anféngen propagiert 218, Diese Zustinde erkannte man gleichzextlllg n(;cht alf
naturgemif gegeben und damit unverinderbar an, sonderx} als .Folge der bestehen eri1 ge;
sellschaftlichen Produktionsverhsltnisse, Der Arbeiter sah :';1ch nicht als Mensch gewiirdigt,
sondern als mdglichst billige Ware auf dem Arbeitsmarkt fellgebote'n 2‘7'. -

Damit erhielt die gesundheitspolitische Erkenntnis vop vornherein ¢inen klassenkimp e-
rischen Akzent. So wird in einigen Artikeln die Organisation der Arbeiterschaft als unmit-

telbare Konsequenz der durch dje allgemeine schiechte Lage hervorgerufenen miserablen
gesundheitlichen Zustinde der Arbejter bezeichnet 21,

Sehr prignant wurde die Bezichung von Krankheit und Gesell;chaPc be.i den Yolksseuchen
erkannt und in betreffenden Artikeln formuliert, »Wir denunziren die heutige Pro'duk-
tionsweise, die Ausbeutung der Arbeit durch das Kapital als die Grunc.iursa.che jener
Seuches, heifit es in efnem Artikel zu einer herannahenden Choleraepidemie, Die Las§al~
leaner erkliren das »eherne Lohngesetz« zur »socialen Cholera«t9, Schoenlank schre.lbtt
»Lungenschwindsuche, Alkoholismus, Paralyse und Syphilis sind diejenigen I_ira.nkhe“en
unserer Zeit, die als hervorragend gesellschaftlich bezeichnet werden kéinnen. Sie smc.l Mas-
senerscheinungen, entsprungen aus den sozialen Zusténden, ihr Dasein und ihre ste'ng:nde
Vermehrung ist verbiirgt durch den Kapitalismus und sejne Fortschritte«®, Statistische

‘Nachuntersuchungen 2y Epidemien, so zy der beriichtigten letzten Choleraepidemie in
Hamburg im Jahee 1892, bestitigten jedesmal d;

Zunidhst einmal erkannten die Ay

beiter, daf} unter den
eingeschrinktes Interesse an ihrer

gegebenen Bedingungen nur ein
Gesundheit bestand, y

nd zwar nyr insoweit, wie genti-

-_— [

216 Vgl. etwa: Hungertyphus, in; Neuer Soeial-Demokrat, Nr. 28, 7. 3. 1873; Die Cholel‘a.
kommt, ebda., Nr. 81, 18, 7. 1873; Arbeiterelend ynd Staatshilfe, ebda., Nr. 92, 12. 8. 1874;
Hungertyphus, ebda., Nr. 11, 23, 1. 1876; Wiederum Hungertyphus in Berlin, ebda., Nr. 68,
16. 6. 1876; Zum Gesundheitsstand in den grofen Stidten, in: Vorwirts, Nr. 88, 20, 7 . 1877
etc. und zuletzt, ol die Sozialhygiene fag schon ein etabliertes Fach war, in einem breit an-
gelegten Artikel des Argres S. Drucker, Die Bezichung zwischen Krankheit und sozialer Lage.
gine Abrechnung mi¢ dem *Sozialhygieniker, Mugdan, in: Nege Zeit, Bd. 31, 2, 1912/13,

. 156 - 165, .

217 Siehe Die socjale Frage IV, in: Social-Demokrat, Nr. 38, 24, 3, 18¢5: »Der besitz- und |credlt'

lose Arbeiter erscheing unter der Herrschaft deg jetzigen Productionsweise thatsichlich nicht als

ensch, sondern als Wagre auf dem Marke er freien Concurrensy, Die Existenz ~ ’,‘“]’t

etwa auch die Gesundheis . die nackte Erxisteny ist im (regelmifigen Falle) der Arbeiter-

amilie insowej¢ garantiert, als der Marky *Hiinde« néthig hat und voraussichtlich haben wird«.
(Hervorhebungen im Original,)

218 Siche Die Cholers iy 'gesegnetenc Wupperea]

(von L, K.), in: Social-Demokrat, Nr, 120,
11, 10. 1867 und: Hupgertyphus, in: Neuer Soc1a1~Demokrat,,Nr. 28,7.3. 1873,
219 Die Choleq kommt, in; Neuer Socxal-Demokrat, . 7.1873,
220 Bruno Scboenlzmle, Die Syphil;

574, ebdg,, S, 562,
221 Dr. 1.

: vyl Newe Zeit, B 12, 1, 199304 . 76 765, 796; 5. ebda.,
3: »Es 15t zwar allgemein bekannt, dagl 4ie tkrankungsgefahr umso grofer ist, in je
( 5 . , aber noch pie ist diese Tatsache so drastisch in Et-
scheinung getreren wie anlifilich dep grofien Cholera-Epidemie in Hamburg vom Jahre 1892,
uber welche jetzt endliq, authentische Zahlen vorliegen«, Eg folgt ein Vergleich ‘der Todes-

nsverhiltnissen der Verstorbenen.
e Gesu“dheitsPﬂege IIL, in: Vorwéres, Nr. 87, 27. 7.

stinde, in: Neve Zeir, B, 5, 1887, S. 562 bis
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gend Arbeitskrifte auf dem Arbeitsmarkt vorhanden waren 23, Das »herrschende Prinzip
der Habsucht und des Eigennutzes« verhindert, daff der Arbeiter so leben ‘kann, dafl er
gegen Krankheit geschiitzt ist 224, '

Daraus folgte eine harte Kritik der bestehenden Einrichtungen der Gesundheitssicherung,
Fiir die unbemittelten Kranken sei in keiner Weise gentigend gesorgt2%, Die Argumente der
Gegner einer durchgreifenden 6fentlichen Gesundheitspflege sind dabei rein wirtschaftlich:
Handel und Gewerbe wiirden geschidigt, die freie Benutzung des Eigenvums sei nicht ge-
wihrleistet220, Die Bourgeoisie war allerdings nicht bereit, ihrer liberalen Theorie gemif
den Arbeitern durch gesetzliche Anderungen, etwa im Vereinsrecht oder Hilfskassenwesen,
ausreichende Méglichkeiten zur Selbsthilfe zu geben,

Die Mifistéinde in der Gesundheitspflege fiihrten schlieflich dahin, dafl die Abschaffung der
gesundheitsschidlichen Verhiltnisse mit der Abschaffung der Klassenherrschaft und die Ein-
fiihrung einer durchgreifenden sffentlichen Gesundheitspflege mit der Einfithrung des So-
zialismus gleichgesetzt wurden 27, ,

In Einzelfillen - wie etwa bei der Choleraepidemie in Hamburg ~ war der Zusammen-
hang der kapitalistischen Zustinde und der Art, wie die Cholera bekimpft wurde, Haupt-
thema der sozialdemokratischen Presse28, Demgegeniiber sah die Arbeiterbewegung seit
den frithesten-Anfingen in der Gesundheitssicherung eine Pflicht der Gesellscha&f”. Nach
Kautsky/Schoenlank ist die Gesundheitspflege eine so hervorragende gesell'schafchdle Auf-
gabe, dafl weitestgehende Mafnahmen hier zu rechtfertigen sind, Denn 1.n.d1esem Falle
deckten sich der Nutzen der Gesellschaft und des einzelnen 2, Ellenbogen zitiert den Sf.tz:
»Die Gesundheit jedes einzelnen Staatsangehbrigen ist eine Frage der allgemeinen Niitz-
lichkeivqzst, o o
Der Gesundheitssicherung wird eine so hohe Stellung eingeréiumt, flaﬁ das ffentliche
Gesundheitswesen und die Krankenpflege in staatlicher Aufsicht und im Auftx:ag.des Ge-
meinwesens durchgefithrt werden sollten. Die eine Hauptaufgabe der Ge:.sundheltssmherung
sollte dabei darin bestehen, durch Ausrottung der Krankheitsursafcben die Entstehung von
Krankheiten iiberhaupt auszuschliefen. Prophylaktische medizinische I}etreuufug und Pri-
vention wurden seit den Anfingen der Arbeiterbewegung als wesentliche Pilicht der dGe-
sundheitssicherung gesehen 2 — sie waren die beherrschenden Grundgec.l.an'ken. Na:ch en;
die Arbeitergesundheitspflegevereine in der Beschrinkung a'uf das. l\/‘Ioghche' meist c}?u
Selbsthilfe zuriickkamen, wurde spiter darauf verwiesen, d'aﬁ im Soz1ahs131us die I'Jrsa en
der Krankheit beseitigt wiirden. Palliativmittel zur Scheinbesserung wiirden nicht ver-

M—,—

223 Vgl. Anm. 217, Hier wird das Interesse — gemif dem »chernen Lohngesetz« - sogar als auf
die »nadste Existenz« eingeschrinkt gesehen. 8.7.1873

%24 Die Cholera kommt, in: Neuer Soclig!-DelgOIEf‘i‘th;{oilr’a 1 Nr. 3, 9. 1. 1876

25 Die 6ffentliche Krankenpflege, in: Neuer Social-Der r 2 2y 2 e RO 1.

226 Die L'ithlichene Gesundhe%tsbgea,mten, in: Neuer Social-Demokrat, Nr. 6 und 7, 16, und 19. 1
1876.

227 Oeffentliche Gesundheitspflege, in: Vo.lk“taat’ Nr. 106, %212'29'258794.1892
Vgl. z, B.: Cholera und Kapitalismus, int Vorwirts, Nr. 222, 22. 0, . 20, bei Balser, Bd, 2

229 Vgl, £ arbe, a. a. O,, S, 1621 f. und Grundstatuten Leipzig 1850, S. 20, ) 1
S. 517

230 Ig:asulgs}ey/gc;,omlmk, S. 48. Vgl. auch hier die auffallenden Parallelen zur Medizinalreform-

b , L214). . .
231 De:v iig/unﬁgumoﬁf giil \f:?sl?aatlic%mng des Aergtqberufes, in: Neue glei{té gi'ti“:'snl’ dﬁ%ﬁf’
§.139 - 144, chda., $. 140 (Hervoﬂmbung_ic}nlf1 (%rgmailg-gg"" Avsspra
liner Hyeieni idemiologen Werni 43 - . . 517,
232 Kl:zibe, };.gf.ng{frsl.l?gZElpﬁ., ?rﬁi G%undstatuten Leipzig 1850, S. 20, bei Balser, Bd. 2,8.517
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wandt. Dies stimme mit der Entwicklung der Medizin iiberein., die ihre .I-Iaupt;ufgabe
ebenfalls darin sehe, gesundheitswidrige Lebensumstinde, d. h. die Krankheitsursa en, zu
itioen 298 |

ielsse;tvlvgeei?e Hauptaufgabe der Gesundheitssicherung soll ifn Falle de}- Krankheit der Kr?.nel;f
unentgeltlich und ohne die Schmach der Armenpflege wieder geheilt ?verden. Denn ;m
seits hat der Kranke durch seine bisherige Arbeit einen Anspruch auf H1lfe und soll. an et:er;
seits moglichst schnell wieder in den gesellschaftlichen Produknonsprqzeﬁ 1nte.gr1cier
werden. Denn der Gesellschaft kann nur an gesunden Mitgliedern gelegen sein. »Erst in der
sozialistischen Gesellschaft wird die véllige Unentgeltlichkeit der gesamten Frage ;me
selbstverstindliche Leistung der Gesammtheit sein — selbstverstindlich, da d1e. Ggsammt eit
den Nutzen einer schnellen und griindlichen Wiederherstellung aller ihrer Mitglieder h%t -
wird mit den Armen die Armenpflege, die Unterscheidung zwischen zahlenden‘ und nicht
zahlenden Kranken, zwischen diirftigen 8ffentlichen und prichtigen privaten Heilanstalten
verschwinden«284, . |
Diese theoretischen Erkenntnisse iber Gesundheit, Krankheit, soziale Krankheltsurse}dlen
sowie der daraus folgenden Pflicht der Gesellschaft zur Gesundheitssicherung fanden ihren
Niederschlag in den Vorschligen zur Organisation des Gesundheitswesens. Der beh.err-
schende Gedanke der Gesundheitsvorsorge konkretisiert sich hier in Vorschligen zu einer
umfassenden Reform ynd Erweiterung des offentlichen Gesundheitswesens. I?ie Bffepth‘:he
Gesundheitspﬂege ist das zentrale Thems der sozialdemokratischen Gesundheltspollltlk- Als
entscheidender Mangel des bestehenden Systems wird kritisiert, daf} der zustindige Arzt
keine Entscheidungsbefugnis hat und keine Méglichkeit zum Durchgreifen besteht. Daher
werden durchgreifende Gesetze auf dem Gebiet der §ffentlichen Gesundheitspflege gefor-
dert. Grundsatz ist, daf die dffentliche Gesundhejt jedem Privatinteresse vorgeht23, denq
»die Gesundheitspflege jst [...] Staatssache im eminentesten Sinne des Worts«239, I?a:bEI
soll die praktische Gesundheitspflege auf ey niedrigsten Verwaltungsebene organisiert
werden, um unmittelbay eingreifen zu kénnen,

Die sozialdemokratischen Vorstellungen entwickelten sich schlielich durch die theoretischen
Vorarbeiten Lindemanns2s7 5 einem |

umfassenden kommunalen Gesundheitssicherungs-
programm, Zur Erhaltung der Gesundheit wird bejgp;

eit wird beispielsweise von den preuflischen Sozial-
demokraten gefordert:

»1. Schaffung von Gesundheitsimtern,

2. Uebernahme deg Reinigungswesens (Kanalisation, Miillabfuhr, Straflenreinigung,
offentliche Bedﬁrfnisanstalten) in die Regie der Gemeinde,
3. Hygienisch einwandfreje Trinkwasserversorgung und Entwisserung.

4. Kontrolle und Regelung des Nahrungsmittelverkehrs durch Schaffung von Einrich-
tungen zur Untersuchung von

Nahrungsmitteln (Milchkontrolle, Fleischbeschau, Nah-
rungsmitteluntersuChungséimter), durch Einrichtung ynd Betrieb von Mirkten und

' Gesundheitspfle e IT1, in: Vorwirts, Nr. 87, 27. 7. 1877,

234 Siehe: Aus.unsere‘x} Krankenhé‘.usern, in: Vorssr'a'.r%s, Nr. 303 (2. Beilage), 25. 12, 1892, Vel
gerlneisv;zmger Pragnant: Die §ffentliche Krankenpﬂege, in: Neuer Social-Demokrat, Nr. 3,

235 Die drztlichen Gesundheitsbeamten, in: Neuer

Soeial~Demokrat, Nr. 6 und 7, 16, und 19. L
8765 vel. ferner: Zur 6ffentlichen Gesundheitspﬂege, in: Volksstaat, Nr. 30 - 32, 13, bis

20. 4. 1874 und; Dj, rganisation dey §ffenl: i in: drts, Nr. 81
bis 83 und 87, 13, - 15 ungd 2.7.1877. ° entlichen Gesundheitspflege, in: Vorw
gl. Vorwirts, Nr. 83,18.7, 1877,

237 7y Lindemann g, oben S, 357 _ 359,
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Markthallen, von Vieh- und Schlachthéfen, durch Uebernahme der Produktion und
des Verkehrs von Nahrungsmitteln (Milchversotgung, Bickereien, Schlichtereien,
Speisehduser) auf die Gemeinden.
5. Errichtung offentlicher Bider, Spielplitze, Turnhallen, offentlicher Anlagen, Parks
und dergleichen zur unentgeltlichen Benutzung«23,
In einer Region sollte das Gesundheitsamt Zentralstelle fiir die 6ffentliche Gesundheits-
pflege werden. Dabei war das Prinzip der Unentgeltlichkeit der Benutzung aller Institute
des Volksgesundheitswesens zu wahren 29, Die iibergeordneten Ebenen hatten durch Ge-
setze die Grundlagen fiir die 6ffentliche Gesundheitspflege auf kommunaler Ebene zu schaf-
fen sowie finanzielle Zuschiisse zu leisten 249, Das Reich hatte durch das Reichsgesundheits-
amt die Gesundheitspflege betreffende Gesetze auszuarbeiten, die Durchfiihrung der Ge-
setze zu leiten und zu iiberwachen. Das Reichsgesundheitsamt sollte schlielich als Reichs-
' gesundheitsministerium zentrale oberste Verwaltungs- und Aufsichtsbehdrde fiir das
offentliche: Gesundheitswesen werden. Als Grundlage fiir die Gesetzgebung war e?ine um-
fassende Medizinalstatistik vorgesehen 24, Auch auf den unteren Ebenen sollten d1e_Med1—
zinalbeamten aus ihrer rein beratenden Funktion heraustreten und ausschlieﬁlllch als
Staatsbeamte bei der Erforschung und Abstellung der Gesundheitsm'?ingel arbexten?ﬂ.
Vorbedingung fiir die Arzte an der Spitze der kommunalen Gesundheitsimter war eine
Ausbildung in Hygiene. Mit dem Ortsgesundheitsamt als Zentr.alstelle der gesamten Ge-
sundheitspflege einer Region wire die Einheit von Wissenschaf’cl}cher beratender Funktion
und der Verwaltung der 6ffentlichen Gesundheitspflege gewdhrleistet™®, )
Dieses vom Reich bis zur Kommune durchorganisierte, auf Privention ger1f;htete ffent-
liche Gesundheitswesen sollte durch eine entsprechende Organisation im Bereich der Kran-
kenpflege ergiinzt werden. Grundsitze waren hier ebe.nfall.s der Gedanke der I;iazjl[l){_en-
versorgung als 6ffentliche Aufgabe sowie die Unentgeltlichkeit der Krankenpflege . Diese
Grundsitze fanden schlieBlich ebenfalls im Kommunalprogramm Preuflens ihre prégnan-
teste Formulierung. Zur Bekimpfung der Krankheiten wird gefordert: "
»1. Bau und Betrieb von Krankenhdusern zur unentgeltlichen.Benutz.un% aller Angehdrigen
~ der Gemeinde, insbesondere Bau und Betrieb von ’I'rmke.rhel‘l'statte;l‘,. Igenasyl;n,
Lungenfiirsorgestellen, Heimstitten fiir Lungenkranke, Heimstatten tur (senesende,
Wald- und See-Erholungsstitten fiir Kinder und Erwachsenen,
kentransports und des Rettungswesens.

Uebernahme des Kran-

238 Kommunalprogramm Preufien 1910, Punkt B V a; vgl. Hirsch, Kommunalprogramm, $. 6 und

112 - 125,

239 Resolution Lindemann (= Kommunalpolicisches Programm) Bremen 1904; s. Schréder 1,
S.2

) Bremen 1904; s. Schroder 1,

240 Resoh;tion Lindemann (= Kommunalp olitisches Programm V; vgl. Hirsch, Kommunal-

S. 244, Siehe ferner Kommunalprogramm ijeuﬂen 1910, Punkt A

241 Y oban .34 1. etel s Progamm des Reihgeundpauamiss Zor Bedeng de Sk
stik s. ferner: Zur dffentlichen Gesundheitspflege, in: Vo ssstaqt,l_Dé mokeat, Nr. 85, 26. 7.
die Gesundheitsverhiltnisse der Arbeiterklasse, in: Neuer .O(fl%/_ O 83 18.7.1877:
1874; Die Organisation der 6ffentlichen Gesundheitspflege, II, in: Vorwarts, Nr. €
Kantsky, Medizinisches, a. a. O., S. 646. . . und 19. 1.

242 Die“ é'.srzjélilc\}/Ix:nlzCl}g;;ngie?tsbeanl’ten, in: Neuer Social-Demokrat, Nr. 6 ud 7, 16 un
1876.

243 I; 4 , 21906, S. 19, ,

244 V‘gdc"_lr)r:ﬁ:, gticelievi;vﬁ?ils%ﬁg FOfde’rungen des Erfurter.Progtgln}mls l_s?hw}e g::ég?‘;mlﬁ:r;
Kau tsley/Scboenlani, S. 47 f. Das Erfurter Programm bezieht I\%ediz(i)ng ich in
politik nur auf den Bereich der kurativen und rehabilitativen .
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2. Einrichtungen zum Schutz der Frauen wihrend der Schwangerschaft, "Gebur.t und
Wochenbett. (Heimstitten fiir Schwangere, Entbindungsanstalten, Wochner{nnen-
heime.) Unentgeltliche Geburtshilfe und Bereitstellung von Hauspflege durch die "Ge-
meinden. Gewshrung von Unterstiitzungen an hilfsbediirftige Schwangere und Woch-
nerinnen, insbesondere auch zur Férderung des Selbststillens,

3. Errichtung von Sauglingsasylen und Sduglingsfiirsorgestellen.

4. Unentgeltlichkeit der Desinfektion,

3. Uebernahme der Apotheken in den Gemeindebetrieb«21s, o

Die Krankenversorgung sollte so cinschlieflich der Schwangeren- und Sauglingsfiirsorge,
der Desinfektion and unentgeltlichen Versorgung mit Heilmitteln zu einem umfassenden
System der kurativen und rehabilitativen Medizin ausgebaut werden, das im Auftrag der
Offentlichkeit gefishrt werden und den Benutzern kostenlos zur Verfiigung stehen sollte.

schiltzte, Der Gesundheitsschugz galt nicht als Aufgabe des einzelnen Biirgers und des ein-
zelnen Arztes, sondern als Auftrag der Gesellschaft. Der Arzt sollte seine Thtigkeit daher
nicht freiberuflich vollziehen, sondern ebenfalls im Auftrag der Offentlichkeit, ale_J als
Angestellter oder Beamter des Gemeinwesens 49, Auch die Forderung nach unentgeltlicher
drztlicher Hilfe erfordert Verstaatlichung des 4rztlichen Berufes 247,

Bei dieser'Entwicklung sah man Vorteile nicht nur jn d
Bevilkerung, sondern audh in der sozialen Stellung der
schiiftlichen Sorgen befreit; die dadurch gewonnene Zeit
standes benutzt werden 8, Dje Sozialdemokraten konn
breite, allgemeine Diskussion iib
wesens einschlieflich der 3rztliche

er medizinischen Versorgung der
Arzte, Die Arzte wiirden von ge-
kénne zur Hebung ihres Wissens-
ten sich bei diesen Plinen auf eine
er die Vergesellschaftung des gesamten Gesundheits-
n Ttigkeit berufen, Diese Diskussion war teils in der
sozialen Notlage vieler Arzte, teils in der Entwicklung der medizinischen Wissenschaft und

Therapie begriindet 4. Unter den Voraussetzungen einer gesunden gesellschaftlichen Or-

ganisation galt nicht nur den Sozialdemokraten dje Verstaatlichung bzw. Vergesellschaftung

is ein Geschift 250, Bernstein schlof aus dieser allgemeinen

s Gesundheitswesens, »dafl der Mediziner, der nicht ver-

hrteter Bourgeois ist, ein geborener Sozialdemokrat jst, d. b, mi Nothwendigkeit zu so-
zialdemokratischen Forderungen getriehen wird«25t,

—_—

245 Kommunalprogramm Preuflen 1910, Punke B v b; ¢
und 126 - 148, Untep Punkt B V ¢ wird die Ubernah
meinden mit zyy Gesundheits flege gerechnet,

246 Vgl. 2, B, Kautsky/Schoenlan/g, S. 48,

247 Vgl, 2. B, Kantsky, Medizinisches, 2.a,0,8. 647, :
248 Der Arzt Ellenbogen, a, . 0., 8. 140, begriindet djese Forderung mit dem Satz: »Der éirzrhcl}e
Staqd besteht, sagen wir es offen eraus, zum gréfiten Theil aus ungebildeten Leuten, die
icht immer aisreichend, beheni:c}l:en,bupi denen ihre
Immer mehy 2y erk herabsinkte.
249 Vgl neben Kayts ¥, Medizinis & 2.2.0,, S, 647, I?;rnstei;;n aI:I :flcdf .SE 716 - 721, und Ellen-
ogen,a.2,0,,8, 14 ~ 142, ferner o, Anm. 147, ’ ’
250 Ellenbogen, S, 140 f.; vel. hierza auch Dr. B, Der X
Zeit, Bd. 16,2, 1897/98,S, 817 . 823, ferner oben Anm, 153,
So Bernstein, 3, 2. 0., 8.719, zu dem Vorschlag des nicht sozialdemokratisch oder sozialistisch
ggﬁ:nsxsxgﬁen englischen Aryteg Havelodc Ellis, dse Gesundheitspflege zu sozialisieren; vgl.

; 7
gl. Hirsch, Kommunalprogramm., S.
me des Bestattungswesens durch die Ge-

pitalismus in der Medizin, in: Neue
3
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