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Alfons Labisch

Selbsthilfe zwischen Auflehnung und Anpassung
Arbeiter-Sanititskommission und Arbeiter-Samariterbund*

1. Problemstellung: welchen Anpassungszwiingen unterliegen
Selbsthilfegruppen?

Die derzeitige Selbsthilfebewegung ist von Gruppen gekennzeichnet, die
sich bewu3t als Gegenstiick zum professionalisierten Dienstleistungssy-
stem verstehen. Indes miissen auch diese Gruppen sowohl durch den Ge-
genstand ihres Handelns als auch aus historischen Griinden vorgegebene
Formen sozialen Handelns annehmen, wenn sie ihre Ziele gegen bestehen-
de Organisationen der sozialen und gesundheitlichen Sicherung durchset-
zen wollen. Mit diesem unausweichlichen Problem ist die Frage vorgege-
ben, inwieweit alternative Selbsthilfegruppen Anpassungszwingen unter-
liegen, die in ihren Auswirkungen im Gegensatz zu den definierten Zielen
stehen und damit dazu fiihren, daf sich diese Gruppen, wenn sie ihre Zicle
konsequent verfolgen, entweder in ihrem Bestand gefihrdet sehen, oder
aber sich so weit vorgegebenen Formen sozialen Handelns anpassen, daf
sie schlieflich selbst ein Bestandteil des vormals bekidmpften Dienstlei-
Stungssystem werden. Fiir diese allgemeine Problemstellung ist das Ver-
héltnis von Selbsthilfegruppen zu bereits bestehenden Organisationen und
Organisationsformen sowie der EinfluB, der von eben diesen auf die
Selbsthilfegruppen ausgeiibt wird, von entscheidender Bedeutung. Diese
besondere Problemstellung soll am Beispiel von zwei Selbsthilfegruppen
aus der Geschichte der Arbeiterbewegung untersucht werden, an der Ar-
beiter-Sanit4tskommission (ASK) und am Arbeiter-Samariterbund
(ASB): nach einer — allerdings sehr gerafften — historische Darstellung
werden diese beiden Beispiele anhand einer von Trojan/Behrendt ent-
wickelten Typisierung von sozialen Aktionen in der Gesundheitsselbsthilfe
miteinander verglichen, um so abschliefend den auf Selbsthilfegruppen
lastenden Zwang zur Anpassung an vorgegebene Formen sozialen Han-
delns in Thesenform zur Diskussion zu stellen.

2. Die Arbeiter-Sanititskommission

Ende August 1892 drohte die Cholera von Hamburg auf Ber.lin' iiberzu-
greifen. Zwar war in Berlin die »Konigliche Sanitéits-Commission« we-

* Gekiirzt nach einem gleichnamigen Vortrag auf der Tagung der Deutsche‘n
Vereinigung fitr Politische Wissenschaft (DVPW) zum Rahmenthema »Staatki-
cher Eingriff und Selbstregulierungspotentiale im Gesundheitswesen. Zur
Durchsetzung von Betroffeneninteressen«, 2.-4. Juni 1982 in Ulm.
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12 Alfons Labisch

sentlich bestindiger und wirkungsvoller organisiert als die Sinititskom-
mission in den iibrigen preuBischen Stidten. Auch sonst waren vergleichs-
weise umfangreiche Mafinahmen zur allgemeinen Seuchenabwehr getrof-
fen worden (Wernich 1892/93). Trotzdem rief die Choleraepidemie in der
Bevolkerung Berlins erhebliche Unruhe und Angst hervor.

2.1 Die Griindung der Arbeiter-Sanitéitskommission

Am 11. September 1892 versffentlichte Ignaz Zadek, ein heute fast ver-
gessener Arbeiterarzt, im Vorwidrts einen Aufruf (Vorwirts 213, 11. Sep-
tember 1892; vgl.-215, 13. September 1892), in der er u.a. berichtete, daB
er bereits in der Berliner Stadtverordnetenversammlung darauf verwiesen
hatte, daf} es keinesfalls geniige, ausschlieBlich MaBnahmen zur Vernich-
tung der Cholerabazillen zu treffen; vielmehr miisse man die Wohnungs-
und Ernihrungsverhltnisse der besitzlosen Klassen kontrollieren und den
dortigen Miflstinden abhelfen. Deshalb seien zu den Arbeiten der Sani-
t4ts-Kommissionen Vertreter der arbeitenden Klassen hinzuzuziehen. Za-
dek war mit diesem Vorschlag nicht durchgedrungen. Er forderte daher
nun die Arbeiter auf, iiber alle groben sanitiren MiBstiinde in Wohn- und
Arbeitsrtdumen, StraBen und Héfen umgehend schriftlich an ihn zu be-
richten, damit er eine Kontrolle veranlassen konnte, Weiterhin rief Zadek
Freiwillige auf, die bereit waren, die gemeldeten MiBst4nde zu sichten und
zu kontrollieren. Zum dritten schlieBlich bat Zadek alle Arzte, Chemiker,
Techniker, Statistiker und sonstige durch Beruf oder Erfahrung befihigte,
sich bei jhm zur Auswertung des erhobenen Materials zu melden. Bereits
eine Woche spiter berichtete der Vorwirts (219, 18. September 1892) un-
ter der Uberschrift »Sanitéire MiBstinde in Berlin«, daB sich 100 Mitarbei-
ter, darunter Arzte, eine Anzahl Chemiker, Ingenieure und andere Sach-
verstiAndige, bereit erklirt hitten, die Kontrolle der eingehenden Be-
schwerden zu tibernehmen. Wiederum eine Woche spéter, am Sonntag,
dem 25. September 1892, lesen wir, daB sich am Mittwoch Zuvor ein pro-
visorisches Komitee gegriindet habe, um die »Arbeiter-Sanititskommis-
sion« — zum ersten Mal taucht dieser Name auf — zu fordern (Vorwirts
225, 25. September 1892). Am Donnerstag, dem 6. Oktober 1892, schlief3-
lich wurde die aus Arbeitern, Arzten und anderen Sachverstiindigen beste-
hende »Arbeiter-Sanititskommission« offiziell gegriindet (Vorwirts 237,
9. Oktober 1892). Zum Vorsitzenden wurde Ignaz Zadek gewihlt. Zadek
berichtete in seinem einfiihrenden Referat iiber die gesellschaftspolitisch
zu begriindende soziale und gesundheitliche Gefahrdung der Arbeiter und
die Unzuliinglichkeit der Abwehrmafnahmen gegen die Cholera. Adolf
Braun erliuterte die Arbeitsanleitungen fitr Arzte und Kontrolleure sowie
die Fragebogen, die sich auf die Wohnungsverhiltnisse allgemein, auf
Klosettverhéltnisse und auf Einzelfragen ausrichteten. Die Kontrolleure
sollten nur etwas, was sie aufgrund der Meldungen an.die ASK selbst
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Uberpriift hitten, an die auswertenden Arzte weitermelden, »da eine einzi-
ge falsche Meldung den Nutzen von hundert richtigen vernichten kénnex.
Uberdies betonte Braun ebenfalls, da3 der Hauptwert der Untersuchung
darin zu sehen sei, da den Arbeitern »das hygienische Gewissen«(!) ge-
schirft werde. Sogleich am Griindungsabend wurde daher auch mit der
fachlichen Schulung der etwa 100 versammelten Personen begonnen: Dr.
Friediinder sprach tiber Trinkwasser.

2.2 Arbeit und Ziele der Arbeiter-Sanitdtskommission

Die stindige Berichterstattung tiber die Arbeitsergebnisse der ASK begann
unter der Rubrik » Arbeiter-Sanit4tskommission« in Nr. 243 des Vorwdrts
(16. Oktober 1892). Verbunden mit dem inhaltlichen Beitrag waren An-
kiindigungen, wann und wo sich die Kontrolleure der ASK versammelten,
und welche Themen im Rahmen der Ausbildung abgehandelt werden soll-
ten. Am 25. Oktober 1892 schlieBlich wurde gemeldet, daB die Kontrol-
leure nunmehr nicht nur darauf reagierten, dafl Arbeiter ihnen hygieni-
sche MiBstinde meldeten; vielmehr wiirden die Kontrolleure mehr und
mehr auch von sich aus recherchieren. Fester Bestandteil der stdndigen
Rubrik'im Vorwdrts wurden genaue,Beschreibungen von besonders haar-
strdubenden Untersuchungsergebnissen (vgl. z.B. Vorwiirts 255, 30. Okto-
ber 1892 iiber verschmutztes Trink- und Brauchwasser).

Die allgemeinen Ziele der Arbeit der ASK sind deutlich: nach auBen
sollte eine politisch begriindete Aufklirung betricben werden — die die
Opfer dieser Aufklirung, beispielsweise Fabrik- und Hausbesitzer, als
Agitation auffaBten; nach innen sollte eine Solidarisierung betrieben wer-
den, deren unmittelbares Ziel war, die Arbeiter auf hygienische Binsen-
weisheiten aufmerksam zu machen. Die Hauptgegenstinde der Meldun-
gen durch betroffene Arbeiter wie der Recherchen der Kontrolleure und
schlieilich der Auswertung durch Arzte, Chemiker und Ingenieure waren
Wohnungen, Klosetts, Wasserversorgung und Schlafstellen im privaten
Lebensbereich, ferner sanitéire Verhiltnisse in Werkstitten und Fabriken
im Bereich der Produktion und schlieBlich Krankenhuser; ein besonderes
gesundheitspolitisches Ziel war im gesamten Arbeitszusammenhang der
ASK ein stidtisches Gesundheitsamt fiir Berlin, das fiir alle angesproche-
nen Fragen zustéindig sein sollte (dazu Hirsch 1908, 83-86). Arbeitsmittel
der ASK war nach aufen die parteieigene Presse: unhygienische, gesund-
heitsgefdhrdende Zustsinde wurden mit Ort und Verursacher an den Pran-
ger gestellt. Nach innen wurde Schulung betrieben, an der sich ﬁbrigeqs
ein Kreis von Fachleuten beteiligte, der in der gesamten Gesundheitspoli-
tik der Arbeiterbewegung immer wieder genannt wird.

2.3 Erfolge der Arbeiter-Sanititskommission
Die ASK konnte mindestens drei groBie Erfolge verzeichnen. Zunichst
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cinmal stie die Kontrollarbeit der ASK bei denjenigen, die offiziell {nit
der Abwehr der Cholera befafit waren, auf nahezu vorbehaltlose Zustim-
mung. Die &ffentliche Anerkennung filr eine Gruppe, die zwei Jahre zu-
VOr — man erinnere sich an die Sozialistengesetze — noch offizielle Hoch-
und Landesverriter waren, ist als auBerordentlich bedeutsam zu werten
und war fiir einen preuBlischen Beamten sicher auch nicht itblich; der
Regierungs- und Medizinalrat Wernich schrieb in seinem Abschluibericht
iiber den »wKampf gegen die Cholera in Berlin«: ’

»Einen nicht nur sachgeméiBen, sondern auch prakticablen und Niitzliches ver-
heifenden Weg beschritt das socialdemokratische Organ, der ‘Vorwirts’, alS.ef
daran ging, alles von einer ‘Arbeiter-Sanit4tscommission’ an 6ffentlichen MiB-
stdnden gesammelte Material zy verdffentlichen. Wo in Wohnh#usern und Fabri-
ken eine zu geringe Anzahi Sffentlicher Bequemlichkeitsanstalten sich vorfand;
Wo unzureichende Ventilation sich geltend machte; wo beim Verladen von Miill
und sonstigem unreinen Material oder wo an gewissen Stellen der bffentlich.en
Wasserl4ufe ein Gestank entstand — widmeten die aufmerksamen Mitglieder Jje
ner Commission dem Gegenstande ihre Aufmerksamkeit und sicherten jhm eine
Besprechung im ‘Vorwirts’. So wurden viele, der regelm#Bigen Controle lefcht
Zu entzichende (librigens weit mehr voriibergehende als bleibende) Unzutréglich-

Ein 4hnlich bedeutender Erfolg war die Wohnungsenquéte, die die ASK
im Frithjahr 1893 durchfithrte, Die Fragebogen waren von Alfred Blasch-
ko und Ignaz Zadek ausgearbeitet worden, die Erhebung selbst hatten
Medizinstudenten und Arbeiter am Sonntag, dem 26. Februar 1893
durchgefithrt, Das Material wurde von Adolf Braun und jungen Kaufleu-

sion, bearbeitet im Auftrage derselben von Adolf Braun (= Berliner Ar-
beiter-Bibliothek, III. Serie, 6. und 7. Heft) Berlin 1893.« Die Untersu-
chung erregte in der Offentlichkeit grofBes Aufsehen und erhielt ebenfalls
Zustimmung von offizieller Seite: im Herbst 1893 empfahl Friedheim, der
stellvertretende Polizeiprisident von Berlin, in einer Sitzung der Sanitits-
kommission den Vorstinden der Revier-Sanitétskommissionen diese
Denkschrift »zum eifrigen Studium, da sie sehr vieles Beachtenswerthe
enthalte« und bedauerte, da in den Sanititskommissionen nicht auch
Vertreter der 4rmeren Klassen séflen (Vorwirts 234, 5. Oktober 1893; vgl.
dazu ebd. den Kommentar Zadeks. Zur Bedeutung der Wohnungsenqué-
ten allg, s. Sachsse/Tennstedt 1982).

Zum dritten schlieBlich macht die ASK auch vor den chrwiirdigen Mau-
ern der Kéniglichen Charité nicht halt (Labisch 1981, 131-135). Nicht nur
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die sanitdren Verhiltnisse, sondern auch die Behandlung der Patienten —
un.d dies waren in der Mehrzahl Arbeiter und Arbeiterinnen — wurden als
Mifstand empfunden, Allerdings waren die Arbeiter bei der Auseinander-
setzung mit der Charité nicht unbedingt vom Wohlwollen von Behérden
abhjcingig. Vielmehr war die Charité ihrerseits als Ausbildungsstitte auf
Patienten angewiesen. Als blofie Forderungen an die Charité nicht fruch-
tetfan, beschlossen die Berliner Arbeiter und die Kassenvorstinde der Ar-
beiterkrankenkassen im August 1893, die Charité zu boykottieren (Vor-
wirts 198, 24. August 1893)! Es wurden »Forderungen der Berliner Kran-
kenkassen an die Charité« ausgearbeitet; der Boykott begann im Septem-
ber (Bernstein 1910, 386-388). Nachdem die Sozialdemokraten das Gesetz
betr. die Krankenversicherung der Arbeiter 1883 im Reichstag abgelehnt
hatten, sehen wir hier zum ersten Mal, wie sie diese Einrichtungen fiir ihre
(“xesundheitspolitik einzusetzen lernen: der Charité fehlten nicht nur Pa-
tienten, sondern auch die Einnahmen von den Krankenkassen der Arbei-
ter nahmen bereits im vierten Quartal 1893 ab — insgesamt gingen die
Zahlungen der Arbeiterkrankenkassen auf Quartale umgerechnet 1894
nach Angaben der Krankenkassen auf etwa 30% der Zahlungen von 1893
zurtick (Vorwirts 204, 18. Dezember 1894; s. auch Bernstein 1910, 387).
Bernstein iiberschitzt wahrscheinlich die unmittelbare Wirkung des Boy-
kotts. Tatsichlich wurde jedoch nach einer gemeinsamen Besichtigung der
Charité durch Minister und hohe Beamte — darunter auch A/thoff — be-
schlossen, den Neu- bzw. Umbau der Charité schleunigst in die Hand zu
nehmen: man darf mit gutem Grund vermuten, da der von der ASK in-
- szenierte Boykott der Charité im Zusammenhang mit dem nachfolgenden
Pressewirbel nur der letzte #uBere und durchaus willkommene AnlaB fiir
Althoff war, endlich in der Charité aufzuriumen (Tennstedt 1979, 604).

2.4 Das Ende der Arbeiter-Sanitdtskommission

Nach diesen drei groBen Erfolgen erlahmte das Interesse an der ASK all-
mahlich. Abgesehen von den vielen unmittelbaren Informationen, Hin-
weisen und Hilfen der ASK, die letztlich in der Personalunion ihrer Mit-
glieder mit der politisch aktiven sozialdemokratischen Arbeiterbewegung
begriindet liegen, wurden 1892 9 Artikel im Vorwiirts publiziert, 1893: 18,
1894: 11 und 1895 noch 8; bereits 1895 also ging die Zahl der Meldungen
zuriick, die Spenden flossen nur noch spérlich und die Mitarbeit brockelte
ab, 1896 erschienen noch 4 Artikel, 1897: 3, 1898 2, 1899 und 1900 je 1
und 1902 keiner. Am 15. Mirz 1903 wurde dann im Vorwdrts das Ende
der ASK auch offiziell besiegelt (Vorwirts 63, 15. Mérz 1903). Bei diesem
sanften Entschlafen einer vormals erfolgreichen Selbsthilfegruppe l}abep
offenbar mehrere Griinde eine Rolle gespielt: zunéichst einmal war ('ixe exi-
stentielle Gefihrdung durch die Cholera verschwunden. Femerhm. war
das Hauptthema der Aktionen, die Wohnungsfrage, inzwischen zu einem
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allgemeinen politischen Thema geworden; schlieflich war dieses Thema
von einer neuen Gruppe innerhalb der gesundheitspolitischen Arbeit dgr
Arbeiterbewegung iibernommen worden, die in einem festen organisatori-
schen Rahmen und mit entsprechenden Mitteln arbeiten konnten, namlich
von den Arbeiterkrankenkassen: diese fithrten auch die Tradition der
Wohnungs-Enquéten fort (dazu Sachsse/Tennstedt 1982).

3. Der Arbeiter-Samariterbund

Wihrend der Hauptphase der Industrialisierung Deutschlands nach 1870
nahm der Ausbau der industriellen Produktionsstitten, der Verkehrswege
und der Mietskasernen in den schnell wachsenden Stidten rapide zu. Die
Arbeitsverhaltnisse waren schlecht, der Arbeiterschutz steckte noch in den
Anfingen, und ein ziviles Rettungswesen gab es nicht. Die Zahl der Unfil-
le nahm laufend zu: in der gesetzlichen Unfallversicherung wurden bei-
spielsweise 1886 je 1.000 Versicherte 26,9,; 1890: 30,3 und 1900; 44,8 Be-
triebsunfélle angezeigt (Tennstedt 1976, 432).

3.1 Die Anfiinge der Arbeiter-Samariter-Bewegung

Wegen der zahlreichen, oft todlichen Unfille auf Baustellen bat der »Lo-
kalverband Siid« des Berliner »Verbandes der Zimmerleute« im Jahre
1887 den Arzt Dr. Alfred Bernstein, einen Vortrag tiber Frste Hilfe zu hal-
ten (ausfithrlich Labisch 1978). Bernstein bezweifelte am Ende seiner Re-
de, daB sein Vortrag irgendeinen praktischen Nutzen habe. Da erklirten
sich die Zimmerleute bereit, an einem Kursus in Erster Hilfe teilzuneh-
men, wenn Bernstein die Leitung iibernihme. Sechs Mitglieder des Vor-
standes des Gewerkvereins beschafften daraufhin auf eigene Kosten
Ubungsmaterial und Wandtafeln. Der Kursus wurde von April bis Okto-
ber 1888 abgehalten. Etwa 100 Personen aus den verschiedensten Berufen
nahmen daran teil. Im Oktober 1888 wurde dann der »Lehrkursus der .
Berliner Arbeiter zur ersten Hilfe bei Unglitcksfillenc gegriindet. Dies war
die Keimzelle des spiteren ASB. Ab dem 7. Oktober fanden regelmaBig
unter der Leitung der Arzte Alfred und Paul Bernstein Vortrige und
Ubungen statt. Der Verein wuchs bald stark an. Ab 1896 leisteten beson-
ders gut ausgebildete Teilnehmer des Samariterkursus Wachdienste bei
Arbeiterfesten und -versammlungen. Damit weitete sich der selbstgestelite
Aufgabenbereich der Samariter von der Selbsthilfe am Arbeitsplatz zur
offentlichen Sanitfitswache aus. Die in der Offentlichkeit auftretenden Sa-
mariter nannten sich »Arbeiter-Samariter-Kolonne«. Dieser Name wurde

1902 auf den gesamten Verein Ubertragen, der mittlerweile mehrere Unter-
gruppen in Berlin hatte, :
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3.2 Die Griindung des Arbeiter-Samariterbundes
als Selbsthilfeorganisation der Arbeiterbewegung

Die » Arbeiter-Samariter-Kolonne« Berlins diente den Arbeitern in vielen
anderen Stédten Deutschlands als Vorbild. 1901 wurde in Dresden eine
»Arbeiter-Sanitéits-Kolonne« gegriindet, 1904 folgte Kéln, 1906 Meissen
an der Elbe, 1907 Hamburg und Elberfeld, 1909 Barmen und Nirnberg.
Am 11. und 12. April 1909 trafen sich in Magdeburg elf Delegierte, um die
Arbeiter-Samariter-Kolonnen im Deutschen Reich zum Arbeiter-Samari-
terbund zu vereinigen. In der ersten Nummer des Bundesorgans »Der Ax-
beitersamariter«, das ab dem 1. Juli 1910 monatlich erschien, wurden die
Aufgaben und Ziele des Bundes eingehend erldutert. Erste Aufgabe war
die Hilfeleistung bei Unfillen, und zwar vor allem bei Arbeitsunfillen.
Ziel war es, moglichst viele Arbeiter in Erster Hilfe auszubilden, damit
diese an ihrem Arbeitsplatz im Notfall sachkundigen Beistand leisten
konnten, Der ASB sollte die Arbeiter allerdings nicht nur vor den Auswir-
kungen der mangelhaften Arbeitsbedingungen in den Fabriken bewahren.
vielmehr sollten diese Ursachen selbst beseitigt werden: »Daher erscheint
es uns als wichtigste Aufgabe, den AnschluB an die uns verwandten Orga-
nisationen und Vereine zu suchen, die vereint mit uns bestrebt sind, fiir ge-
ordnete hygienische Zustinde auf den Arbeitsplitzen zu sorgen.« Die frii-
he Arbeitersamariterbewegung schlof damit neben der praktischen Hilfe-
leistung auch eine politische Zielsetzung ein. Der unmittelbare Zweck des
Bundes war, die angeschlossenen Kolonnen zu fordern, die Ziele der Ar-
beitersamariterbewegung zu propagieren und einen zentralen Einkauf von
Verbandsmaterial und dhnlichem zu schaffen. Die Befugnisse des Bundes-
vorstandes waren gering, der Bundesvorsitzende war ehrenamtlich titig.
Die Kolonnen waren sehr selbstzindig, der ASB hatte mithin eine foderati-
ve Struktur.

3.3 Der Neuaufbau des Arbeiter-Samariterbundes
nach dem Ersten Weltkrieg

Der Neuaufbau des ASB vollzog sich nach dem Ersten Weltkrieg in einer
vollig gesinderten Lage. Zum ersten hatte das Deutsche Rote Kreuz (DRK)
seit 1916 seine Tatigkeit wegen der Folgen des Krieges auch auf den zivilen
Bereich ausgeweitet und arbeitete seit dieser Zeit auch mit der Genera%-
kommission der Gewerkschaften Deutschlands, dem spéteren All‘gemgl-
nen Deutschen Gewerkschaftsbund (ADGB) zusammen. Durch die Mit-
arbeit des ADGB im DRK wurde die Stellung des ASB innerhalb de.r A;-
beiterschaft erschwert. Zum zweiten war mit dem Sturz der Monarchie ein
wesentlicher Grund fiir die Frontstellung der Arbeiterschaft_ gegen den
Staat fortgefallen. In den ersten Tagen der Revolution sah c!xe lf\ihrung
des ASB sogar die Moglichkeit, da8 der ASB »Zentralorganisation aller
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freien Vereinigungen (sc. werde), die sich der allgemeinen Hilfeleistungen
bei Ungliicksfallen, der Korper- und Gesundheitspflege widmen«.
SchlieBlich hatte sich die deutsche Arbeiterbewegung inzwischen in einen
reformistisch-revisionistischen und in einen revolutioniren Fliigel gespal-
ten. In die daraus entstehenden Auseinandersetzungen wurden alle Orga-
nisationen der Arbeiterbewegung unweigerlich hineingezogen.

Die Arbeitersamariterbewegung nahm nach dem Ersten Weltkrieg einen
enormen Aufschwung. Bis Ende 1921 war der Bund auf 18.625 Mitglieder
in 258 Kolonnen angewachsen. Die Griinde fiir diese Entwicklung waren
mannigfaltig. So strdmten beispielsweise aus dem Krieg viele als Sanit4ter
ausgebildete Arbeiter zuriick, die sich nun dem ASB anschlossen. Wie die
Entwicklung der Unfallzahlen in den Betrieben zeigt, wurde die Ausbil-
dung von Arbeitern in Erster Hilfe auBerdem immer wichtiger: von 1920
bis 1929 stieg die Zahl der angezeigten Betriebsunfiile pro 1.000 Unfall-
versicherte pro Jahr von 45,4 auf 85 an (Tennstedt 1976, 437).

Um die finanzielle Lage des ASB zu verbessern, hatte sich der Bundes-
vorsitzende Stein an verschiedene Gewerkschaften mit der Bitte um Unter-
stiitzung.gewandt. Der ADGB, der im Gegensatz zu den &rtlichen Ge-
werkschaftskartellen bisher wenig Interesse fiir den ASB gezeigt hatte,
machte Stein daraufhin den Vorschlag, mit dem DRK eine Verschmel-
zung, wenigstens aber eine Zusammenarbeit anzustreben. Die Fiihrung
des ASB lehnte diese Vorschlige entriistet ab; es gébe nur einen verniinfti-
gen Weg, den auch fithrende Ménner des DRK sihen: eine Verschmelzung
kénne nicht stattfinden, eine gemeinsame Arbeit kénne es nur geben,
wenn sich beide Organisationen in Freiheit entwickeln kdnnten. Die Ziel-
richtung der kiinftigen Auseinandersetzung mit dem DRK war nunmehr
festgelegt: nur auf der gleichen rechtlichen Grundlage wollte der ASB mit
dem DRK zusammenarbeiten. Diese Entscheidung setzte eine vergleichba-
re Tétigkeit und die gleiche gesellschaftliche und politische Anerkennung
von ASB und DRK voraus: das Ziel des ASB war daher, in den Kreis der
sogenannten Spitzenorganisationen der freien Wohlfahrtspflege aufge-
nommen zu werden. Bereits 1919 hatte der ASB gefordert, daB das Ret-
tungswesen nicht von den Kommunen, sondern in freier Trdgerschaft or-
ganisiert werden solle. Der ehemalige Grundgedanke einer zur bloBen Exi-
stenzsicherung unbedingt notwendigen Selbsthilfeorganisation, deren we-
sentliche Aufgabe es {iber die praktische Hilfe hinaus sein mufite, auf mit-
telbarem oder unmittelbarem politischen Weg die Ursachen der Mifstin-
de zu beseitigen, war damit bereits verlassen worden. Nun aber hatte sich
der ASB endgiiltig fiir den Wettbewerb mit bestehenden Samariterorgani-
sationen in dem vorgegebenen gesellschaftlichen und staatlichen Rahmen
entschieden, Mit dieser grundsétzlichen Entscheidung war die weitere Po-
litik der Fithrung des ASB in ihren Grundlinien vorherbestimmt. In die
Auseinandersetzung mit dem DRK gehort daher auch der wichtigste Ta-
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gungsordnungspunkt des fiinften Bundestages des ASB im Jahre 1921:
der Ausbau des Bundes von einer Rettungsorganisation zu einer allgemei-
nen Wohlfahrtsorganisation. Die Fithrung des ASB sah zwar ebenso wie
das DRK die weitéere Entwicklung des Samariterwesens in der feien, subsi-
diiren Wohlfahrtspflege, wollte aber insbesondere die durch die Kriegs-
entbehrungen am meisten in Mitleidenschaft gezogenen unteren Bevolke-
rungsschichten betreuen. Im Gegensatz zu fritheren Zielsetzungen und zu
der sich bald abspaltenden kommunistischen Samariterbewegung enthiel-
ten diese Vorstellungen allerdings keinerlei Uberlegungen {iber die Ursa-
chen der Lage der unteren Volksschichten; auch wurden keinerlei politi-
sche Forderungen mehr erhoben, die auf eine Abschaffung dieser Ursa-
chen abzielten.

Politische Neutralitiit war allerdings-eine wesentliche Voraussetzung,
wenn der ASB als Spitzenorganisation der freien Wohlfahrtspflege aner-
kannt werden wollte. Durch zwei Resolutionen wurde daher 1921 besté-
tigt, daB der ASB eine unpolitische, streng neutrale, im Dienst der gesam-
ten Menschheit stehende Samariterorganisation sei. Alle Beschliisse, die
sich auf die Zugehdrigkeit zu irgendeiner Partei bezogen, wurden fiir un-
wirksam erklirt. Kolonnen, die sich auf eine bestimmte Parteirichtung
festlegten, sollten ausgeschlossen werden. Im Unterschied zu einer ver-
gleichbaren Neutralititserklirung des vorhergehenden Bundestages waren
diese Resolutionen nun nicht mehr nur dazu bestimmt, im ASB selbst
Frieden zu bewahren; diese Resolutionen waren vielmehr eine Folge der
gednderten Zielsetzung des Bundes und waren auf ihre Wirkung auf ande-
re fiir den ASB wichtige gesellschaftliche Gruppen und Organisationen
hilll — auf dem Bundestag wurden ausdriicklich die Arzte genannt — an-
gelegt. |

Viele Arbeitersamariter waren mit der Entpolitisierung des Bundes und
der Politik der Bundesleitung nicht einverstanden. 1921 fingen einige
kommunistische Mitglieder des ASB in Berlin an, fiir die Kommunistische
Partei Samariterkurse abzuhalten. Als diese Samariter aus dem ASB aus-
geschlossen wurden, griindeten sie am 22. Juni 1921 den »Proletarischen
Gesundheitsdienst« (PGD). Der PGD setzte in seinem Programm und in
seiner praktischen Arbeit die gesundheitspolitischen Grundsatze des frii-
heren ASB, der tibrigen frithen Selbsthilfeorganisationen der Arbeiter-
schaft und der frithen Sozialdemokratie fort: unter der revolutiondren
Zielsetzung, das gesamte Gesundheitswesen zu sozialisieren, solite der
PGD auch im kapitalistischen Klassenstaat bereits politisch und praktisch
zum Wohl der Werktiitigen arbeiten, selbst wenn eine grundlegende Ande-
rung der gesundheitlichen Verhéltnisse der Arbeiterschaft im kapitalisti-
schen Ausbeutersystem nicht zu erwarten sei; die Mitglieder des PGD
standen daher auf dem Boden des Klassenkampfes. Der PGD konnte sich
Zunéichst in Berlin, spiter auch in Sachsen und im Rheinland ausbreiten,
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blieb aber immer eine Randerscheinung, Der ASB allerdings mufite sfch
nun nicht nur gegen das DRK und andere biirgerliche Samaritervereine
wehren, von denen er als politische Organisation der Arbeiterbewegung
hingestellt wurde, sonder hatte nun auf der linken Seite einen Gegner be-
kommen, der ihm seinerseits Reformismus und Opportunismus vorwarf,

3.4 Der Abschluf} der rechtlich-organisatorischen Entwicklung
des Arbeiter-Samariterbundes

Die Schwierigkeiten der Bundesleitung, die politische Neutralitiit des Bun-
des endgiiltig durchzusetzen, beruhten auf der groflen Selbstindigkeit der
Kolonnen und Kreise. Auf dem sechsten Bundestag 1923 in Leipzig war
daher die Frage aufgetaucht, ob der ASB eine zentralistische oder eine fo-
deralistische Organisation sei. Die Bundesleitung trieb mit allen zur Ver.fil-
gung stehenden Mitteln nun den EntschluB voran, ¢ine Zentralorganisa-
tion zu schaffen. Dieser Entschlu machte ein neues Bundesstatut erfor-
derlich, das von der Kreisleiterkonferenz im Juli 1924 in Berlin beraten,
vorbehaltlich der Zustimmung des Bundestages, der Ostern 1925 stattfin-
den sollte, beschlossen und bereits am 1. Oktober 1924, also vor seiner de-
mokratischen Legitimierung, in Kraft gesetzt wurde. Nach dem neuen Or-
ganisationsstatut war der Zweck des Bundes als Zentralorganisation aller
Arbeitersamariter in Deutschland vor allem die Erste Hilfe bei Ungliicks-
féllen und pl6tzlichen Erkrankungen, ferner die Titigkeit auf dem Gebiet
der Krankenpflege und sozialen Fiirsorge. AuBlerdem wollte der ASB auf
allen Gebieten des gesamten Gesundheitswesens »fordernd und umgestal-
tend tétig« und auf dem Gebiet der Volksgesundheit und Volkshygiene
»Berater und Mitkdmpfer« des schaffenden Volkes sein. Mitglied des
ASB konnte jede Person werden, »die auf dem Boden der freien Arbeiter-
bewegung steht. Angehérige fremder Samariterorganisationen und Geg-
ner der Arbeiterbewegung wurden nicht aufgenommen. Innerhalb des
Bundes wurden alle Mitglieder zu strengster politischer Neutralitit ver-
pflichtet.

Mit der neuen Satzung wurde der Bund zur maBgeblichen Organisa-
tionseinheit des ASB. Bei der Griindung des ASB im Jahre 1909 hatten die -
einzelnen Kolonnen erst den Bund konstituiert. Der innere Ausbau des

- Bundes durch Kreise und Bezirke wurde seit 1911 schrittweise mit der
Ausbreitung des Arbeitersamaritertums vollzogen. Durch das neue Statut
wurde die gewachsene Gliederung des Bundes jedoch vollig umgestiilpt.
Der foderalistische, lose Zusammenschluf der Kolonnen war zu einer zen-
tralistischen, hierarchisch gegliederten Organisation umgebildet worden.
Mitglieder des Bundes waren nicht mehr die Kolonnen, sondern einzelne
Personen. Von den Kolonnen als unterster Organisationseinheit zog sich
liber die Bezirke, die Kreise sowie den Bundesausschuf3 und den Bundes-
vorstand eine straffe Gliederung und Funktionsverteilung. Der Bundes-
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vorstand vertrat den Bund nach innen und auflen, er verwaltete die Bun-
deskasse und die Geschiftsstelle. Der Bundesvorstand war damit der ei-
gentliche Vertreter des mit Rechtsfihigkeit versehenen Bundes.

Wenngleich die grundsétzlichen politischen Entscheidungen iiber Ziele
und Wege des ASB bereits gefaBt waren, ist nicht zu verhehlen, daf3 insbe-
sondere Theodor Kretgschmar, der seit 1923 den Bundesvorsitz innehatte,
en.tscheidenden Einfluf} auf die Entwicklung des ASB in dem oben vorge-
z.elchneten Sinne nahm. Der duBlere Aufbau des Bundes ging nimlich mit
einem inneren Ausbau einher, der dem Streben nach offentlicher Aner-
kennung ein zusitzliches Moment verlich: seit 1922 war der Bundesvorsit-
zende fest angestellt, 1928 war in Chemnitz ein eigenes » Bundeshaus« er-
baut worden, 1929 kaufte der ASB ein eigenes Erholungsheim und nach
1930 arbeiteten in der Bundeszentrale iiber 20 fest angestellte Mitglieder.
Fiir die zahlreichen ehrenamtlichen Funktionire wurden eigene Schu-
lungskurse abgehalten. Nachdem sich bereits vor dem Krieg das Verhéltnis
pail d§n Arzten und ihren Verbinden als duBerst schwierig erwiesen hatte,
war in den 20er Jahren ein eigener Arzteverein des ASB gegriindet wor-
den, um diese fiir den ASB so wichtige Berufsgruppe an den Bund zu bin-
den: 1928 hatte der Arzteverein des ASB 1.263 Mitglieder. Die auf Meh-
rung an Mitgliedern und Leistungen angelegte Politik des ASB war
schlieBlich erfolgreich: 1933 gehorten dem ASB iiber 52.000 Arbeitersa-
mariter in 1.650 Kolonnen an. Die Leistungen des Bundes auf den Gebie-
tep der freien Unfallhilfe, der betrieblichen Unfallhilfe, der Kranken- und
Kinderpflege nahmen ebenfalls stetig zu. So gewahrten 1930 Arbeitersa-
mariter im StraBendienst, bei Sportveranstaltungen und Veranstaltungen
fler Gewerkschaften oder Arbeiterparteien und in den Betrieben insgesamt
in 770.000 Fllen Erste Hilfe, Der ASB war damit schlieflich sowohl nach
eigener als auch nach fremder Einschitzung neben dem DRK zur fithren-
den Organisation im Rettungs- und Krankentransportwesen der Weimarer
Republik geworden.

4. Arbeiter-Sanititskommission und Arbeiter-Samariterbund im Vergleich
nach den von Trojan/Behrendt entwickelten Modellen und Merkmalen

Bereits aus der historischen Darstellung diirften einige Bedingungen und
Mechanismen deutlich geworden sein, die als Anpassungszwinge auf
Selbsthilfegruppen wirken. Will man die Beispiele allerdings konsequent
diskutieren, ist fiir diese Erorterung ein Rahmen zu schaffen. Diesen Rah-
men soll eine Einteilung von Modellen abgeben, die Trojan/Behrendt auf-
grund der von ihnen untersuchten Beispiele gemeindebezogener Gesund-
heitsselbsthilfe in der BRD entwickelt haben (Trojan/Behrendt 1980). Ge-
meinsame Kennzeichen dieser Aktionsgruppen sind demnach, daf sie
— einfach organisiert sind und

— auf freiwilligem sozialem Engagement beruhen.
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Diesen Aktionsgruppen sind die »formal organisierten Formen gesell-
schaftspolitischen Handelns« gegentiberzustellen. Fiir diese Form des
Handelns ist kennzeichnend, daf
— es im Zusammenhang formal organisierter Kooperationssysteme er-
folgt, :

— es stark verberuflicht ist und
— schliefilich bestimmte Normensitze vorgegeben sind.
Trojan/Behrendt unterscheiden insgesamt sechs Typen von sozialen Ak-
tionen in der Gesundheitsselbsthilfe: )
1. Modell: Selbsthilfegruppen-Zusammenschiuf h
2. Modell: Nachbarschafts- und Laienhilfe
3. Modell: ZusammenschluB zur Selbst- und Sozialverinderung
4, Modell: Zusammenschluff zur Sozialveréinderung (Blirgerinitiative)
5. Modell: Professionellenzusammenschluf
6. Modell: Selbsthilfe zur Selbstverwaltung
Diese sechs Modelle wiederum sind zum ersten nach insgesamt fiinf Merk-
malen ihrer Alternativitit gegentiber formal organisierten Hilfsinstanze{l
und zum zweiten nach insgesamt zwei Merkmalen ihrer intendierten poli-
tischen Wirksamkeit zu unterscheiden. Trojan/Behrendt vergeben in ihrer
Einteilung dabei eine empirisch gewonnene, letztlich aber durchaus sub-
jektive Bewertung von O bis XXXXX.

Wendet man riun das von Trojan/Behrendt entwickelte Schema auf un-
seren Gegenstand an, ergibt sich zwischen ASK und ASB folgender Ver-
gleich (S. XXX):

Einteilung nach ASK ASB
Trojan/Behrendt
1. Modell ‘ Modell 3: Zusammenschiu8 ~ Modell 2: Nachbarschafts-
zur Selbst- und Sozialverin-  und Laienhilfe
derung
II. Merkmale der Alternati-
vitit gegenitber formal orga-
nisierten Hilfsinstanzen
Vergleichsorganisation Sanititskommissionen; diese  vor 1914: DRK
wurden auch von biirger- nach 1918;  DRK, PGD
lichen Zeitgenossen als ttber-  ferner
holt angesehen und 1899 im- wichtig: ADGB,
Kreisarztgesetz reformiert Arzteverbin-
de, Reichs-
und Landes-
ministerien
1. Dezentralisierung (GréBe  XXXX XX
des lokalen Bezugsrahmens
und der Unabhingigkeit von nach 1918: 0O
zentralen Instanzen)
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Einteilung nach ASK ASB
Trojan/Behrendt

2. Deformalisierung (Entbi-  XXXXX XXX
rokratisierung und Entinsti-

tutionalisierung) nach 1918: 0

3. Demokratisierung (Parti- =~ XXXX XXXX
zipation der Betroffenen) nach 1918:  0-X
4. Deprofessionalisierung X ¢ 0-X
(Unabhiingigkeit von haupt- -

beruflichen Helfern) nach 1918: 0

5. Despezialisierung (bezlig- XX X
-lich Zielgruppen und Proble- nach 1918: XX
men)

1L, Merkmale der intendier-
ten politischen Wirksamkeit

L. AusmaB systemverdndern-  XXXXX X
der Ziele beziiglich des Ge-

sundheitswesens nach 1918: 0
2. Ausmafl systemverindern-  XXXXX ' X
der Ziele beziiglich des ge-

samtgesellschaftlichen pach 1918: 0
Systems

Bei einem Vergleich von ASK und ASB auf einer Zeitebene — also vor
1914 — ergeben sich bei den unter I1. erfaBten Merkmalen der Alternativi-
tit gegentiber formal organisierten Hilfsinstanzen Unterschiede hinsicht-
lich der Dezentralisierung und der Deformalisierung: diese Unterschiede
liegen im wesentlichen in der GroBe des ASB und seiner wachsenden Aus-
dehnung iiber das gesamte Reichsgebiet begriindet — eine gewisse, wenn
auch zunéichst lockere Zentralisierung und Formalisierung war mit der
Griindung des Bundes nicht nur vorgegeben, sondern sogar beabsichtigt;
damit sind allerdings langfristig die entsprechenden Gefihrdungen durch
zentrale Instanzen und Biirokratie vorgegeben. Den grofiten Unterschied
zwisclien ASK und ASB beobachten wir bei den unter II1. erfafiten Merk-
malen der intendierten politischen Wirksamkeit: das Ausmaf} systemver-
dndernder Ziele sowohl beziiglich des Gesundheitswesens wie beziiglich
des gesamtgesellschaftlichen Systems war bei der ASK erheblich stirker
ausgeprigt als beim ASB. Hier muf3 man auf die unterschiedliche Zieldefi-
nition der Modelle 2 »Nachbarschafts- und Laienhilfe« und 3 »Zusam-
menschluB} zur Selbst- und Sozialverdnderung« achten: wihrend bei der
ASK als einer dem Modell 3 zuzuordnenden Selbsthilfegruppe die politi-
sche Wirksamkeit ein konstitutives Ziel der Gruppe war, war es beim ASB
als einer dem Modell 2 zuzuordnenden Selbsthilfegruppe lediglich ein aus
der besonderen politischen Herkunft ihrer Mitglieder aus der Arbeiterb.e-
wegung zu erkldrendes, nachgeordnetes Ziel: das politische Ziel war mit-
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hin zu schwach ausgeprigt. Dies deutet allerdings auf die zwangsliufige
Tendenz bei Selbsthilfegruppen der Nachbarschafts- und Laienhilfe hin,
sich an vorgegebene Organisationsformen anzupassen.

Unter der Fragestellung der Anpassungszwinge ergeben sich beachtens-
werte Unterschiede vor allem dann, wenn wir den ASB auf verschiedenen
Zeitebenen vergleichen: wir beobachten beim ASB fiir die Zeit vor 1914
und nach 1918 eine vollige Umkehr in fast allen erfaBten Merkmalen.
Grundvoraussetzung fiir diesen ProzeB ist zunzichst einmal, dafl der ASB
iiberhaupt itber die Jahrzehnte hin bestehen blieb; unter dem Aspekt der
Organisationserhaltung war der ASB mithin erfolgreich, Ist der Faktor
Zeit gegeben, erweist sich langfristig als entscheidend, daf} die systemver-
4ndernden Ziele beziiglich des gesamtgesellschaftlichen Systems nach der
formalen Demokratisierung Deutschlands nach 1918 aufgegeben wurdep
— wie dies alle sozialdemokratisch beeinflufiten Gruppen taten. Damit
standen auch die auf die Verdnderung des Gesundheitswesens ausgeﬂchtc?-
ten Ziele zur Diskussion: der ASB ging von der Selbsthilfe zur systemqu-
schen subsiditiren Hilfe iiber — also zur Hilfe dort, wo der Staat nicht ein-
greifen konnte oder sollte, ohne nach den gesellschaftlichen Ursachen die-
ses Defizits zu fragen. Mit diesem EntschluB geriet der ASB in ein Span-
nungsfeld von Organisationen, das den Handlungsspielraum des Bunde.s
mehr oder weniger vorschrieb: das DRK wurde zu einem negativen Identi-
fikationsobjekt auf biirgerlich konservativer Scite wahrend der PGD als
historische Reminiszenz proletarischer Vergangenheit ein Schreckbild
wurde. ADGB, Arzteverbéinde und Reichs- und Landesministerien dréing-
ten den ASB zusitzlich in die Konformitit. .

Der Weg von einer proletarischen Selbsthilfeorganisation zu einer biiro-
kratischen, formalen Organisation der Wohlfahrtspflege wurde daher in
eben dem Moment eingeleitet, als das gesamtgesellschaftliche Ziel aufge-
geben und das gesundheitspolitische Ziel gedndert wurde; der ProzeB der
Formalisierung, der sich entsprechend der diskutierten Merkmale in einer
Zentralisierung (Organisationsstatut von 1925), Formalisierung (hauptbe-
ruflicher Geschiftsfithrer, Geschiftsstelle etc.), Entdemokratisierung
(AusschluBverfahren, Neutralit4t) und einer teilweisen Professionalisie-
rung und Spezialisierung 4uBerte, wurde nun nur noch in der Auseinan-

dersetzung mit den Bezugsorganisationen beschleunigt, aber gleichsam
zwangsldufig vorangetrieben,

S. Allgemeine Thesen iiber den Zwang von Selbsthilfegruppen,

sich an vorgegebene Formen sozialen Handelns anzupassen.
These 1. Jede Selbsthilfegruppe mit einem formalen Charakter und einem
gegen bestehende Dienstleistungsformen und deren Anbieter gerichteten
Ziel ist gezwungen, sich an vorgegebene Formen (formalisierten) sozialen
Handelns, bzw. im engeren Sinne: an vorgegebene Organisationsformen,
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anzupassen, dadurch gegebenenfalls ihre Struktur zu veréindern und letzt-
lich in einer Riickwirkung dieser strukturellen Anderung ihre Ziele einzu-
schrinken, gegebenenfalls sogar gegen ihre definierten Ziele zu verstofien.

Bei diesen Anpassungszwingen ist eine allgemeine politische Ebene und-
eine organisatorische Ebene zu unterseheiden:

These 2: Die politisch-analytische Selbsteinordnung und Selbstreflexion
der Selbsthilfegruppe im gesamtgesellschaftlichen System bestimmt maf-
geblich, ob sie den Anpassungszwingen nachgibt. Ist eine Selbsthilfegrup-
pe allerdings iiberhaupt nicht bereit, vorgegebene Formen sozialen Han-
delns anzunehmen, wird sie zu einer marginalen Erscheinung,

These 3: Die Ausrichtung der politischen Ziele einer Selbsthilfegruppe
im Sozial- und Gesundheitswesen bestimmt, inwieweit sich die Selbsthilfe-
gruppe anpalt; dabei fithrt selbst ein vollig anomisches Verhalten zur An-
passung (Protest ist nur eine besondere Form der Anpassung!).

These 4: Auf organisatorischer Ebene bestimmt die Ausrichtung auf be-
stehende Organisationsformen das Maf3 der Anpassung.

These 5: Je groBer eine Selbsthilfegruppe ist und je kinger sie existiert,
umso wahrscheinlicher ist der Zwang zur Formalisierung von Handlungs-
und Entscheidungsabliiufen — der in These 2 und 3 angedeutete politische
Prozef} wird folglich in dialektischem Verhéltnis durch reale Gegebenhei-
ten in der Selbsthilfegruppe gefordert.

These 6: Der durch politische Entscheidung und/oder GréBe vorgege-
bene Zwang zur Formalisierung fithrt zur Ausbildung eigenen Fithrungs-
personals, das ein Bigeninteresse an der Organisation entwickelt, das nicht
mit den formulierten Zielen iibereinstimmen muf. — Ahnliches gilt fiir
beteiligte Professionelle. Selbsthilfegruppen stehen damit in der Gefahr,
dazu zu dienen, Eigeninteressen von Organisationsmitgliedern und betei-
ligter Professioneller durchsetzen zu helfen.

These 7: Formalisierung der Handlungs- und Entscheidungsabliufe so-
wie Ausbildung eines Filhrungspersonals und einer zur Selbsthilfegruppe
gehorenden Gruppe von Professionellen verstirken die gegebenen Ten-
denzen zur Zentralisierung und zur Entdemokratisierung der Organisation.

Abschlufithese: Tatsache und MaB der Anpassung sind damit entschei-
dend in die politische Selbstdefinition und Selbstkontrolle der Selbsthilfe-
gruppe sowoh! auf die Gesamtgesellschaft als auch auf die zielorientierte
Politik bezogen gestellt; wird die politische Selbstkontrolle aufgegeben,
vollzieht sich die Anpassung der Selbsthilfegruppe zur formalisierten Or-
ganisation ab einer bestimmten GroBe und Dauer von selbst.
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