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Knappschaftsvereine anderer Bergbaureviere hatten aus solchen
Erfahrungen frithzeitig die Konsequenzen gezogen und eige-
ne stationdre Einrichtungen errichtet. Ende des 19. Jahthunderts
existierten bereits tiber 30 vereinseigene Lazarette, Krankenhdau-
ser und Hiittenhospitdler im Deutschen Reich, die bald auf {iber
50 anwachsen sollten.® An der Spitze dieser Entwicklung stand
der Oberschlesische Knappschaftsverein, der vor dem Ersten
Weltkrieg 17 Lazarette betrieb.® Die grofte Lazarettanlage mit
einer bis 1905 ausgebauten Kapazitdt von 550 Betten flir chirur-
gische und innere Patienten entstand seit 1866 in Konigshiitte.
Das 1858 in Zabrze begonnene Lazarett konnte 480 Patienten auf-
nehmen, das in Beuthen 350. Das Besondere an diesem Versor-
gungssystem war nicht nur die hohe Anzahl vereinseigener Ein-
richtungen, sondern auch der aus hygienischen und praventiven
Griinden eingefiihrte so genannte Lazarettzwang. Die Statuten
des Oberschlesischen Knappschaftsvereins schrieben den Mit-
gliedern mehr oder weniger verpflichtend vor, sich in Erkran-
kungsfillen in den Knappschaftslazaretten behandeln zu las-
sen. 70 % der arbeitsunfahigen Bergarbeiter wurden deshalb von
vornherein stationdr in den Lazaretten und nur 30 % ambulant
durch Knappschaftsarzte versorgt. Die Erfolge waren imponie-
rend: Um die Jahrhundertwende entfielen beim Oberschlesischen
Knappschaftsverein durchschnittlich nur 5,8 Krankheitstage auf
ein Mitglied im Vergleich zu 11,8 Krankheitstagen beim Bochu-
mer Allgemeinen Knappschaftsverein.”

Der entscheidende Anstof zur Errichtung vereinseigener Gesund-
heitseinrichtungen fiir die Ruhrbergleute kam deshalb, wie zu er-
warten war, von der Finanzstatistik. Der Krankengeldanteil an den
gesamten Krankenkassenleistungen war ndmlich von rund 60 %
im Jahre 1890 auf 72 % im Jahre 1895 gestiegen und erhdhte sich
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nochmals bis 1900 auf 76 %. In gleicher Weise waren die Pro-Kopf-
Ausgaben gestiegen, von 12,66 Mark im Jahre 1890 auf 17,91 Mark
im Jahre 1895 und 2548 Mark im Jahre 1900.8 Im Vergleich dazu
lag die Krankengeldquote aller preu8ischen Knappschattsvereine
zusammengenommen 1890 bei 50 % und stieg bis 1900 auf 61 %
an,” wobei die Durchschnittsergebnisse mafsgeblich durch die ho-
hen Quoten des groflen Allgemeinen Knappschaftsvereins beein-
flusst waren. Dies wird deutlich, wenn man sich die Ergebnisse
einzelner Vereine ansieht. Der Oberschlesische Knappschaftsver-
ein wies z. B. 1890 eine Krankengeldquote von knapp 19 % und im
Jahre 1900 eine solche von 26 % auf.'® Auch auBerhalb Preufens
begegnete man wesentlich niedrigeren Krankengeldquoten, etwa
beim Anhaltischen Knappschaftsverein, bei dem sich fiir das Jahr
1900 ein Wert von 28 % ergab.

Was war zu tun? Ein erster Reflex auf den hohen Krankenstand
war die Verstarkung der Krankenkontrollen durch , Vertrauens-
manner”, wie der Verein sie im verharmlosenden Amtsdeutsch
bezeichnete. Parallel dazu ging man daran, Qualitdtsstrukturen
in der medizinischen Versorgung aufzubauen. Im ambulanten
Bereich wurde die Zahl der Spezialdrzte bis 1899 auf 22 erhoht
und danach standig erweitert; 1909 standen bereits 87 Spezialdrz-
te unter Vertrag.!! Hinzu trat jetzt als neuer Ansatz die Behand-
lung von Krankenhauspatienten mit den seinerzeit modernsten
Diagnose- und Therapiegerédten sowie Behandlungsmethoden in
eigenen Knappschafiskrankenhdusern und -kureinrichtungen.
Bis 1909 kornte durch dieses strategische Konzept die Kranken-
geldquote auf 60 % gesenkt werden. Die Rechnungsergebnisse
des Jahres 1912 wiesen lediglich noch einen Krankengeldanteil
von 55 % und eine Pro-Kopf-Ausgabe von 26,12 Mark aus, die
aber im Wesentlichen der zwischenzeitlichen Erhéhung des Kran-
kengeldes von 50 % auf 60 % des durchschnittlichen Tagelohns
sowie den gestiegenen Arbeitsverdiensten geschuldet war.'?

1899 beschloss der Vereinsvorstand unter Leitung des Bergasses-
sors Wilhelm Ludwig zunéchst den Bau einer Lungenheilstat-
te fiir Bergarbeiter, da man gute Erfahrungen mit Behandlungs-
versuchen in so genannten Volksheilstitten gemacht hatte.'” Die
Einrichtung sollte urspriinglich auf dem Langenberg bei Olsberg
im Sauerland entstehen; die Verhandlungen {iber den Grunder-
werb scheiterten jedoch, so dass man sich fiir einen Standort in
der Néhe von Beringhausen bei Meschede entschied. Als Vor-
bild diente die kurz zuvor im Siidharz errichtete Lungenheilstét-
te Stilzhayn der Norddeutschen Knappschaftspensionskasse, die
in Sachverstindigenkreisen auf groe Beachtung gestofien war'®
und u. a. dem Bochumer Knappschaftsverein als Versuchsheil-
statte fiir Lungenkranke gedient hatte. Die mit einem Kostenauf-
wand von tiber 1,5 Mio. Mark nach Planen des Geheimen Bau-
rats Schmieden und des Regierungsbaurats Boethke errichtete
Anlage wurde 1904 mit 118 Betten erdffnet' und erhielt nach
der Kaisergemahlin die Bezeichnung ,Auguste Viktoria Knapp-
schafts-Heilstatte” (Abb. 2). Die Anstalt lehnte sich an einen be-
waldeten Ausldufer des hohen Vogelsang an, sie bestand aus
einem Ensemble mehrerer Gebédude einschlieflich Kapelle mit ei-
ner zur Stidseite hin offenen konkaven Form. Der Verkehr vom
Tal zur Hohe wurde durch eine zweigleisige Seilbahn von 480 m
Léange bewdltigt, auf der Personen und Gtiter aller Art beférdert
werden konnten. Zur Anlage gehorte auch eine im Tal gelegene






























krankenhdusern durch den Reichsarbeitsminister. Umso grofer
ist die sozialpolitische Leistung des Knappschaftsvorstandes zu
bewerten, die mit der Durchsetzung des Krankenhausneubaus in
Essen-Steele verbunden ist, denn sie machte den Weg frei fiir die
weiteren Krankenhausbauten der Ruhrknappschaft.

Mit der Errichtung und spiteren Offnung ihrer Krankenhauser
fir die gesamte Bevolkerung hat die Knappschaft einen bedeu-
tenden Beitrag fiir das Medizinalwesen des Ruhrgebiets geleistet.
Die heutige Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See
betreibt bundesweit noch fiinf Krankenhauser, zehn Rehabilita-
tionskliniken und ist an sechs Krankenhausgesellschaften betei-
ligt. 1521 Knappschaftsdrzie und 25 Sozialmedizinische Dienste
ergidnzen das medizinische Netz, das nach wie vor in vielem vor-
bildlich und ohne Konkurrenz geblieben ist.
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