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logics of pulmonic cures

Summary

In Switzerland, most frequent used therapy of the lung tuberculosis during the first half
of the 20% century was the cure in a sanatorium. Even in this time, several investigations
showed a dubious success of this treatment. Nevertheless, thousands of patients spent
months or years of their lives in these institutions. Why could this kind of therapy persist
for so long time? This article analyses some aspects like the benefits for the local region
and for the employees of the sanatoria, or the profits from the persistence of a
hierarchical relationship between physician and patients.
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Einleitung

Heilung durch die Lungenkur war das Ziel fiir Tausende Tuberkulosekranke m der
ersten Hilfte des 20. Jahrhunderts. Sie verbrachten Wochen, Monate und sogar Jahre in
der Schweizer Berglandschaft, weit entfernt von thren Familien und Freunden. Sie
konnten ihrer tdglichen Arbeit nicht mehr nachgehen und sahen sich gezwungen,
abhingige Familienmitglieder der Firsorge zu tiiberlassen. Frauen fielen hiufig als
Familienmiitter aus, Minner als Emnkommensgaranten. Die Entscheidung, emne solche
Kur auf sich zu nehmen, fiel in der Regel nach dramatischen Abwigungen und unter
massivem eigenem und fremdem Druck. Im Kurort erwartete die Kranken kein
entspannter Erholungsurlaub. Die Volkssanatorien bildeten schon fast klosterihnliche
Orte, an denen die Kranken verschiedener Stadien in einer Schicksalsgemeinschaft
abgeschottet zusammen lebten. Sie hatten sich an kontrollierte Abliufe zu halten, die
Arbett und Nahrungsaufnahme, Bewegung und Ruhe vorschrieben. Die Wirksamkeit
der Lungenkur wurde allerdings bereits in thren Anfingen 1n Frage gestellt und begleitete
diese Therapieform wihrend ihrer gesamten Existenz. Offensichtlich standen andere
Logiken als die therapeutische Effizienz hinter den Bergaufenthalten.

Warum pilgerten die Kranken zu den Hohenkliniken, als wenn es Wallfahrtsorte wiren?
Warum wurden diese kostspieligen Kuren von der Fiirsorge und den Arzten unterstiitzt?
Welchen Logtken folgten die Lungenkuren?
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Idee der gesunden Bergluft

Die These des Arztes Hermann Brehmer (1826-1889), an , immunen Orten* komme keine
Schwindsucht vor,! entsprang dem hippokratischen Konzept, Krankheiten mit
klimatischen Bedingungen begriinden und heilen zu koénnen. Allerdings war man sich
lange nicht einig, wo diese paradiesischen Stellen zu finden seien. Wihrend einige Arzte
auf Meeresklima schworen, propagierten andere das hohe Gebirge, jeweils mit der
Gesundheit der emheimischen Bevolkerung argumentierend. Die Verortung einer
natirlichen Heilstitte im Hochgebirge und damit i einer charakteristischen
Landschaftsform der Schweiz gelang Alexander Spengler (1827-1901). Er fliichtete als
junger Jurastudent, der an der Mirzrevolution 1848 teilgenommen hatte, aus Mannheim
nach Zirich, wo er Medizin studierte. Danach war er als Landarzt in Davos titig. Die
Berglandschaft wurde thm zur neuen Hemmat. 1868 eroffnete er in Davos das erste
Kurhaus fiir Lungenkranke. Spengler war tiberzeugt, dass die diinne Luft eine natiirliche
Heilstitte gegen die Tuberkulose bilde. Sein Behandlungskonzept bestand im
Wesentlichen darin, den Kranken

5530 viel nur immer miglich den Aufenthalt in der freien Luft u gewdbren und, je nach dem
Krankbheitsstadinm, durch Rube, durch mdssige Bewegung auf ebenem Boden, durch allmdlige Uebung
um Aupwirtssteigen bis ur tdglichen, systematisch gesibten Bergtour die verschiedenen heilkrdftig
einwirkenden Factoren der verdiinnten Luft sur Geltung u bringen.

Um die Diskussion tiber die immunisierende Hohenluft auf eine naturwissenschaftliche
Basis zu verlagern, veranlasste die Schweizerische Naturforschende Gesellschaft eine
breit angelegte Studie. In erster Linie ging es um den Zusammenhang zwischen
Hohenlage und Vorkommen der ,,Lungenschwindsucht. Bet der Auswertung der
zahlreichen Daten trat dann aber die aussagekriftigere Komponente der
Industrialisierung in den Vordergrund. Die Daten der beruflichen Bevolkerungsstruktur
erlaubte eme FEinteilung der Schweiz mn rein oder vorwiegend agrarische, gemischt
besiedelte und rein oder vorwiegend industrielle Regionen. Ein Vergleich mit den
Hohenangaben fihrte zum Schluss, dass mit zunehmender Hohenlage die
Lungenschwindsucht zwar weniger vorkam, sich allerdings bis in die hochstgelegenen
Gebiete nachweisen lief3. Dieses Muster kam aber hauptsichlich durch die berufliche
Zuordnung zustande, weil 1n den Gebirgsregionen vor allem Bauern, bei denen die
Tuberkulose seltener festgestellt wurde, lebten. Die Studie schloss daraus:

wEines der durchschlagendsten Momente fiir die grissere oder geringere Hdufigkeit der L.-S.
[Lungenschwindsucht], das konstant durch die ganze Untersuchung zu Tage trat, ist der soiale Stand,
der Gegensatz; zwischen agrikolen und industriellen Verbdaltnissen: in jenen ist die 1.-S. selten, in diesen
haufig.*’

Die Resultate widerlegten also die These, dass die Alpen mmmune Orte seien.
Desungeachtet erfreute sich Spenglers Lungenkur emes wachsenden Zulaufs. Zwet
schwer lungenkranke Minner aus Deutschland verbrachten darauthin 1865 erstmals
einen Winter in Davos. Sie genasen angeblich, und da sie Kontakte zur Presse hatten,

! Hermann BREHMER, Die chronische Lungenschwindsucht, ihre Ursache und ihre Heilung: fiir
vorurtheilsfreie Arzte und gebildete denkende Laien (Betlin 1857).
Alexander SPENGLER, Die Landschaft Davos (Kanton Graubtinden) als Kurort gegen
Lungenschwindsucht. Klimatologisch-medicinische Skizze (Basel 1869) 47.
3 Emil MULLER, Verbreitung der Lungenschwindsucht in der Schweiz. Bericht der von der schweiz.
naturforschenden Gesellschaft zur Untersuchung dariiber niedergesetzten Kommission (Winterthur 1876) 74.
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warben sie viele weitere Kranke zu einem Kuraufenthalt in den Alpen an. Zudem
verbreitete der Zircher Arzt Conrad Meyer-Ahrens (1813-1872), der mit seinem
Biderfithrer schon frith auf die gesunde Bergluft im Hochtal von Davos hingewiesen
hatte, die Kunde von Spenglers Wirtken in der zweiten Auflage seines Biderfiihrers
1867.4 Lungenkranke aus aller Welt begannen im letzten Drittel des 19. Jahrhunderts, 1m
Hochgebirge einen Hoffnungsanker zu sehen. In jener Zeit entwickelten sich die Alpen
zur eigentlichen Touristenattraktion, Bergbahnen erschlossen die einsamen Gegenden,
und die Schweizer Hotellerie bluhte auf®> In Davos und bald auch in anderen
Hohenorten kam es zur Griindung zahlreicher luxuridser Berghotels, die thren kranken
Gisten das Leben so sorglos wie méglich zu gestalten versuchten.

Volkssanatorien als Wirtschaftsfaktoren

Warum sollten diese Héhenkuren nicht auch der irmeren Bevolkerung zuginglich sein,
fragten sich einige sozialpolitisch aktive Arzte. Thr Impetus entsprang nicht nur reiner
Nichstenliebe. Die so genannte ,,Unterschicht* stand fiir Schmutz, Unordnung und
Chaos, fir Arbeiterunruhen und Streik, aber auch fir Degeneration, Krimialitit und
Alkoholismus, und schlieBlich fir Krankheit und Tod. Die Tuberkulose als wichtigste
Todesursache 1m ausgehenden 19. Jahrhundert erschien vor diesem Hintergrund als eme
Gefahr, die vor allem von armen Leuten, engen Wohnverhiltnissen und schlechter
Ernihrung ausging.® Erzieherische Firsorgemal3nahmen und 1solierende Hohenkuren
als  therapeutische und zugleich disziplinierende Eingriffe sollten dieses
Bedrohungspotenzial der drmsten Bevolkerungsschicht bannen. Die reine Schweizer
Bergluft schien als Hellmittel gegen die ,,Schmutzkrankbeit Tuberkulose wie geschaffen.”
Die armen Bergregionen threrseits reagierten sehr unterschiedlich. Wihrend sich
Gemeinden 1n Baden-Wiirttemberg teilweise vehement gegen den Bau von
Lungensanatorien wehrten,® zeigten abgelegene drmere Dorfer grofltes Interesse an
diesem neuen Wirtschaftszweig und rangen um die Wette, wer die klimatisch besten
Voraussetzungen fiir den Bau emer Heilanstalt bieten kdnne. Das erste Volkssanatorium
wurde 1895 als Asyl fur Lungenkranke im Berner Heiligenschwendi eroffnet. Die
finfundvierzig Betten waren schnell besetzt, und in den wenigen Jahren bis zur
Jahrhundertwende folgten in kurzen Abstinden weitere Volkssanatorien mit rasant
steigender Bettenzahl.

4 Conrad MEYER-AHRENS, Die Heilquellen und Kurorte der Schweiz und einiger der Schweiz zunaechst
angrenzenden Gegenden der Nachbarstaaten. Zweite, vermehrte Aufl. (Zirich 1867) v.a. 590-592.

Sv gl. Rudiger HACHTMANN, Tourismus-Geschichte (Gottingen 2007) 73, 86-87, odetr David GUGERLI,
Wie die Jungfrau zu ihrer Bahn gekommen ist. Technische Naturbeherrschung an einer anthropo-
morphisierten Landschaft. In: Kunst + Architektur in der Schweiz (1997) 42-55.

6y gl. die detaillierte Untersuchung der sozialen Hintergrinde der Tuberkuloseanfalligkeit in Elisabeth
DIETRICH-DAUM, Die ,,Wiener Krankbeit”. Eine Sozialgeschichte der Tubetkulose in Osterreich
(= Sozial- und wirtschaftshistorische Studien; Bd. 32, Miinchen 2007), z.B. 102.

7y gl. zB. auch Flutin CONDRAU, Behandlung ohne Heilung. Zur sozialen Konstruktion des
Behandlungsetfolgs bei Tuberkulose im frithen 20.Jahrhundert. In: Medizin, Gesellschaft und Geschichte
19 (2000) 71-93.

8 Vagl. hierzu Sylvelyn HAHNER-ROMBACH, Sozialgeschichte der Tuberkulose: Vom Kaiserreich bis zum
Ende des Zweiten Weltkriegs unter besonderer Berticksichtigung Wiirttembergs. (= Medizin, Gesellschaft
und Geschichte-Beiheft 14, Stuttgart 2000) 234-240.
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Noch im 19. Jahrhundert gegriindet wurden 1896 die Basler Heilstitte fiir Brustkranke
in Davos, 1897 das Glarner Sanatorium in Braunwald und an vierter Stelle 1898 die
Zircher Hedlstitte fir Lungenkranke 1n Wald.?

Wo ein Volkssanatorrum errichtet wurde, profitierten im Allgemeinen die Ortschaften
selbst: Poststellen wurden eréffnet, Bergbahnen gebaut, Gastwirtschaften entstanden.
Beim Bau des Ziircher Lungensanatoriums kam es zum regelrechten Konkurrenzkampf
zwischen verschiedenen Ortschaften. Die Gemeinde Wald obsiegte, nachdem sie den
Forderungen der Baukommission zugesttmmt hatte, auf eigene Kosten eine
Zufahrtsstrasse zu bauen und dem Sanatorium unentgeltlich Trinkwasser zur Verfiigung
zu stellen.’® Braunwald, um ein zweites Beispiel zu nennen, war im ausgehenden 19.
Jahrhundert ein Dorf mit knapp 150 Bauernfamilien und lediglich sieben Nichtbauern.
Das lindliche Braunwald hatte nicht etnmal eine eigene Kirche. Schon wenige Jahre nach
Grindung des Volkssanatoriums sah die Situation anders aus: 1901 wurde eine
Luftseilbahn errichtet, die das schwere Gepick der Kranken transportierte. Eine Kirche
folgte 1904, zahlreiche Liden, eine Poststelle und zusitzliche Schulen entstanden, und
in den folgenden Jahrzehnten stieg Braunwald zum belebten Kurort auf.!!

In wenigen Jahrzehnten waren die Lungenkuren zum markwirtschaftlich relevanten
Faktor fiir einzelne Bergorte, aber auch fir das Gesundheitswesen aufgestiegen. In den
frithen 1930er Jahren gaben die staatlichen Fiirsorgestellen und 6ffentlich unterstiitzten
Vereine jahrlich den namhaften Betrag von tber dretenhalb Millionen Franken fiir
Lungenkuren aus.!? Arzte und Arztinnen, Krankenschwestern, aber auch zahlreiche
Firsorgerinnen waren 1m Umfeld der Kuraufenthalte von Lungenkranken titig. Die
Volkssanatorien wuchsen zu ansehnlichen Institutionen mit einer breiten Infrastruktur
heran.

Ausbau medizinischer Deutungsmacht

Eigentlich widersprach das Konzept der Lungenkur komplett den Forderungen der
neuen Leitwissenschaft der 1880er Jahre: der Bakteriologie. Diese betrachtete die
Kurhiuser als gefihrliche Ansammlungen von Krankheitskeimen. Finzelne Kurirzte
versuchten vergeblich, die Koch‘sche Theotie als Irrtum zu entlarven: Der neu entdeckte
Bazillus trete nicht als Ursache, sondern als Folge der Tuberkulose auf. Doch immer
mehr Arzte wandten sich explizit gegen die gemeinsame Unterbringung so vieler
Kranken, die sich gegenseitig nur immer wieder anstecken wiirden.!> Wie iberstand die
Hoéhenkur diese Herausforderung?

1889 eroffnete der deutsche Arzt Ludwig Turban (1856-1935) die erste geschlossene
Tuberkuloseheilanstalt, das Sanatortum Dr. Turban. Seine Forderungen nahmen die

9 Vagl. zur Propagierung der Lungenkur v.a. Christian SCHURER, Die #rztliche Erfindung von Heilung. Eine
Studie tiber Tubetkulose, Liegekur und die Heilkraft des Hohenklimas (1860—1900). Lizentiatsarbeit der
Philosophischen Fakultit, Historisches Seminar der Universitit Ziirich (Ziirich 2003).

10 145 RITZMANN , Hausordnung und Liegekur. Vom Volkssanatorium zur Spezialklinik: 100 Jahre
Héhenklinik Wald (Ziitich 1998) 46-47.

1 Geografisches Lexikon der Schweiz. Bd. 1, Neuchatel 1901, Lemma ,,Braunwald“. Vgl. auch Christoph
MEIER: Historische Daten von Braunwald 1196-1982. In: Braunwald.ch, die Ferienregion am
Klausenpass, 0.0. o.]. (www.braunwald.ch/files/?id=58420, letzter Abruf 29.4.2013) 3.

12 Hans BAUMANN, Die Tuberkulosefiirsorge in der Schweiz. Diss. ETH (Ziitich 1937) 52-53.

13 Vel hierzu Flurin CONDRAU, Lungenheilanstalt und Patientenschicksal. Sozialgeschichte der
Tuberkulose in Deutschland und England im spiten 19. und frithen 20. Jahrhundert. (= Kritische Studien
zur Geschichtswissenschaft, 137, Gottingen 2000) 143-150.
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bakteriologischen Erkenntnisse mit auf. Sie beinhalteten rigide
Desinfektionsmallnahmen, die tigliche feuchte Reinigung der Boden, die Geschirr-
reinigung 1 heiller Seifenlésung und einen ganzen MaBnahmenkatalog personlicher
Schutzvorrichtungen.

Im Kern ging es dem sittenstrengen Dr. Turban um die Disziplinierung der Lungen-
kranken. Thm widerstrebte das Lebensprinzip der Davoser Giste, das Genuss hoher
bewertete als Gesundung. Turbans Kurordnung umfasste neben zahlreichen Verboten
die unbedingte Einhaltung von sechs bis neun Liegestunden tiglich, enthielt strenge
Diidtvorschriften und verordnete eine klare Geschlechtertrennung, ja absolute
Keuschheit. Die Patienten sollten das Gefiihl entwickeln, mit der Emhaltung jeder
einzelnen drztlichen Vorschrift an der Wiederherstellung ihrer Gesundheit
mitzuarbeiten. Denn die Grundlage zur Heilung lag laut Turban einzig in der Disziplin.14
Damit avancierten die Sanatoriendirektoren zur moralischen Instanz. Im Namen der
Gesundheit und mit der Drohung eines selbstverschuldeten Todes erhielten sie Zugriff
auf das Privatleben ihrer Patientinnen und Patienten, entschieden dartiber, welches
Verhalten sich positiv oder negativ auf die Gesundheit auswirke, und weiteten damit den
Einflussbereich medizinischer Definitionsmacht aus.

Innerhalb der Sanatorien bildete sich eine Art Stindeordnung heraus: Der drztliche
Direktor regierte unangefochten iiber den ganzen Betrieb. Hiufig waren diese Arzte
selbst von der Krankheit betroffen. Sie kannten das Kurregime aus eigener Erfahrung
und tbernahmen die Leitung von Sanatorien, ohne dass sie sich grof3 vor einer
Ansteckung firchteten. Die Schwestern erfillten die édrztlichen Anordnungen,
beaufsichtigten aber auch die Patientinnen und Patienten und hatten damit die Macht,
Missachtungen der Hausordnung zu melden und mit Sanktionen zu bedrohen. Sie
erhielten Kost und Logis, verdienten aber nur wenig und arbeiteten hiufig auch an
Wochenenden. Dennoch bildete die Lungenkur die Existenzgrundlage der Angestellten.
Staatliche Fursorge und Versicherungen finanzierten mit der Lungenkur eine
kostspielige therapeutische Mallnahme, an deren Aufrechterhaltung das Personal der
Sanatorien essentiell interessiert war.

Jede Kritik wurde vehement bekimpft. Als Thomas Mann nach emnem mehrmonatigen
Emblick in das damals neu eréffnete Wald-Sanatorium in Davos ein Manuskript begann,
das 1924 als ,,Der Zauberberg herauskam, erschien zur Ehrenrettung umgehend eine
Gegendarstellung 1n der Deutschen Medizinischen Wochenschrift. Der ebenfalls
aufgeschreckte Davoser Verkehrsverein beauftragte Erich Kistner, eine heitere
Gegendarstellung iiber die Sanatorien zu schretben. Kistner, der von den
Nationalsozialisten ein  Schreibverbot erhielt, verfasste 1936 ein disteres
Romanfragment unter dem Titel ,,Der Zauberlehrling, das wenig Bekanntheit erlangte.
Entgegen den Befiirchtungen der Arzte und der Davoser Tourismusbranche konnte
wDer Zanberberg®, der bald zur Weltliteratur zihlte, dem Zulauf zu den Sanatorien nichts
anhaben. Eine solche Wende trat erst mit den ersten Tuberkulostatika ein.

Nachdem Streptomycin, das 1944 als erstes wirksames Medikament gegen die
Tuberkulose entwickelt wurde, langsam m die Massenproduktion ging, damit
erschwinglich wurde und endlich auch von den Versicherungen bezahlt wurde und
zugleich die wieder eingefiihrte BCG-Impfung Neuansteckungen merklich verringerte,
standen in den Sanatorien immer mehr Betten leer. Eine Krise begann sich
abzuzeichnen. Findriicklich offenbarte sich das Selbstverstindnis dieser Bergimperien.

14 Karl TURBAN, Beitrige zur Kenntniss der Lungen-Tuberkulose (Wiesbaden 1899) 121-124.
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Beharrlich nannten die Leiter der Sanatorien noch in den 1950er Jahren die Hohenkur
an erster Stelle der Tuberkulosebehandlung — neben der Chirurgie und den erst an dritter
Stelle genannten Medikamenten.!> Die Tuberkulose konnte doch nicht emnfach zu einer
Krankheit werden, die man mit Pillen heilen kann!

Eiigen Sanatorien gelang es sogar, noch nach 1950 aufwendige bauliche Erweiterung
durchzusetzen, so zum Beispiel das Lungensanatorium Braunwald. Die Landsgemeinde
von Glarus beschloss 1952, eine Million Franken in emen Neubau der Lungenklinik zu
stecken, eine zweite Million kam aus privaten Mitteln hinzu. Die Arbeiten, die nicht nur
die groBziigige Ausweitung der Klinik beinhalteten, sondern ein neues Arzthaus mit
einschlossen, begannen gleichzeitig mit dem Bau einer neuen SBB-Linie vom Linthal
zum Sanatorium.!0

Wirksamkeit der Lungenkur

Die Lungenkur bildete tiber viele Jahrzehnte die wichtigste medizinische Therapie gegen
die Tuberkulose. Waren es die Erfolgsaussichten, die den regen Zulauf erkliren konnten?
Verschiedene Studien belegten bereits 1 den ersten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts,
dass durch Lungenkuren die Heilungschancen der Tuberkulosekranken kaum stiegen.!”
Immerhin konnten die Anstalten geltend machen, dass der Tod etwas hinausgezbgert
werden konnte. Dauerte es beispielsweise nach Entlassung aus der Basler Volksheilstitte
in Davos ganze neun Jahre, bis 67 % der behandelten Tuberkulosekranken gestorben
waren, so starben ohne Behandlung 68 % bereits nach sechs Jahren.'® Andere Studien
wiesen sogar eine grossere Wiedererlangung der Arbeitsfihigkeit bei den Zuhause
behandelten Tuberkul6sen nach.!® Das Fazit der meisten Studien deutete in dieselbe
Richtung: Kurzfristige Besserungen hielten mittelfristig nicht an, und die
Langzeitresultate fielen geradezu niederschmetternd aus.

Wegen dieses hohen Anteils hief3 die allgemeine Devise, die Sanatorien sollten den
Kranken im dritten Stadium ,,prinzipiel] die Tore verschliessen*.?° Damit konnten bessere
Erfolge ausgewiesen werden. Doch die Arzte wiesen ihre schwer Lungenkranken
weiterhin zu. Um nicht mehr 1 die ,,peinliche Lage* zu geraten, schwerkranke Patienten
abweisen zu mussen, wandte sich der Direktor der Ziircher Hohenklinik Wald mit der
dringenden Bitte an die zuweisenden Arzte, ,,die Anstalt michte von der Zuweisung solcher
desperater Kranken verschont bleiben. *! Uber die Aufnahme ins Sanatorium entschieden eine
arztliche Aufnahmekommission und das Zeugnis des Hausarztes. Der Anstaltsarzt
konnte die Kranken nach kurzer Probezeit wieder nach Hause entlassen, insbesondere,
wenn sie als hoffnungslose Fille eingestuft wurden. Die Statistiken wurden zwar etwas
verbessert, die drztliche Fachwelt konnte damit aber nicht iiberzeugt werden.

15 RITZMANN, Hausordnung 145-151.

16 MEIER, Historische Daten 4.

17V gl. hierzu auch Olivier FAURE, Dominique DESSERTINE, Combattre la tuberculose 1900-1940 (Lyon
1988) 172-174.

Franz GANGUILLET, Kurerfolge der schweizerischen Volksheilstitten. In: Schweizerische
Zentralkommission zur Bekimpfung der Tuberkulose (Hg.), Die Tuberkulose und ihre Bekimpfung in der
Schweiz (Bern 1917) 331-343, hier 338-339.

19 Vgl. Daniel GREDIG, Tuberkulosefiirsorge in der Schweiz. Zur Professionsgeschichte der sozialen
Arbeit. Die Tuberkulosefiirsorgestelle Basel 1906-1961 (Bern 2000) 122.

20 Heinrich STAUB, Rezension des Werkes ,,Beztrige sur Kenntniss der Lungentuberculose“von Karl Turban. In:
Correspondenz-Blatt fiir Schweizer Arzte 29 (1899) 440.

21 Jahresbericht der Ziircher Hohenklinik Wald 1900 (Wald 1901) 20.
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Bild 1: Abbildung ans einem Tuberkulose-Merkblatt (Hannover, ca. 1910)

In den populiren Ratgebern oder im Thc-Priventionsblatt vertraten die Arzte allerdings
eine ganz andere Meinung. Fin weit verbreitetes Tuberkulose-Merkblatt, verfasst von
emem Hannoveraner Kreisarzt, fithrt unter dem Bild einer Lungenheilanstalt aus:
»Wenn Du den Weisungen deines Artes folgst und verndinflig lebst, so wird auch deine Tuberkulose
heilen. Du kebrst vergniigt nach Hause suriick und bleibst der Erndbrer fiir Weib und Kind bis in
dein hobes Alter hinein. Ende gut — Alles gut“.?

Festigung einer paternalistischen Arztrolle

Wie war es méglich, so viele Menschen wihrend so langer Zeit in eine Kur zu schicken,
wenn diese Kur viel kostete und wenig brachter Ganz offensichtlich bestanden fur
irmere Kranke kaum Alternativen. Ste klammerten sich an die Hoffnung, durch eine
entbehrungsreiche Zeit in der Lungenkur einer Heilung niher zu kommen.

1950 kam der Film ,, Vertrauen in die Schweizer Kinos. Es handelte sich um einen
medizinischen Aufklirungsfilm, wie er in dieser Zeit auch gegen Krebs, gegen
Geschlechtskrankheiten und gegen Rheuma produziert wurde. Diese Filme standen im
engen Kontext mit einer Arzteschaft, die das bestehende, stark hierarchische Gefille
mnerhalb der Arzt-Patienten-Beziehung aufrechterhalten wollte.

22 Tuberkulose-Merkblatt. Fiir den Hauptverein fiir Volkswohlfahrt in Hannover, verfasst von Kreisarzt Dr.
Katl Dohrn in Hannover. o.J., Archiv des Medizinhistorischen Instituts der Universitit Ziirich.
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1949 wurde im Auftrag der Schweizerischen Lungenliga und unter Leitung des drztlichen
Prisidenten der Zircher Lungenliga ein finfzehnminiitiger Propagandafilm fur die
Lungenkur produziert, der als Vorfilm in den Kinos lief.?> An verschiedenen Schicksalen
sollten die Kinogiste erkennen, wie lebenswichtig fiir jeden Tuberkulosekranken das
Vertrauen in den behandelnden Arzt und die Behandlung im Sanatorium set. Der Film
zeigt ausschliellich Patientinnen und Patienten, die nach anfinglichen Zweifeln in die
Behandlung einwilligen und schlieB8lich genesen.

Bild 2: Screenshot aus dem Film ,,\Vertranen* der Lungenliga Ziirich 1949.

Zu Beginn des Films wird ein Patient gezeigt, der von seinem Hausarzt untersucht wird.
Dieser stellt eine Tuberkulose, eine ,,Schwindsucht, fest und schligt emne Lungenkur vor.
Der Patient befurchtet, in einer solchen Kur unter fremden Leuten zu sein. Doch der
Hausarzt beschwichtigt, er kenne einen guten Arzt, der ein solches Sanatorium leite.
Dann set der Kranke kein Fremder mehr. In der nichsten Szene spricht der Sanato-
riumsarzt mit einem jungen Kranken. Auf die Bedenken des Kranken, die Kur daure zu
lange, lacht er und antwortet, dass es sich lohne, diese Kur auf sich zu nehmen,
schliefflich wolle der Kranke doch gesund werden. Fine weitere Geschichte im Film
handelt von emner Frau, die nicht n die Kur gehen méchte, weil sie thren kleinen Jungen
nicht allein lassen will. Sie spricht mit der Firsorgerin, die emnen Kuraufenthalt
vorschligt. Die Einwiirfe der jungen Frau, es fehle ja an allem, beantwortet die

23 Andréa KAUFMANN, Luft zum Leben. Die Geschichte der Lungenliga Ziirich (Ziirich 2008) 84. Der
Film befindet sich auf DVD im hinteren Buchdeckel.
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Firsorgerin mit dem Vorwurf, es fehle thr vor allem an einem, am Vertrauen zum Herrn
Doktor. Die letzte Szene zeigt die erfolgreiche chirurgische Behandlung. Ein Lungen-
kranker, der durch einen gréBeren Lungeneingriff geheilt wurde, dankt den Arzten.
Auch hier wird das Vertrauen zum Arzt als Grundlage dargestellt, obschon gerade dieser
Emeriff nach Emfihrung der Tuberkulostatika eigentlich als durchaus problematisch
betrachtet werden darf.

Eime ganz kurze Szene einer Liegekur zeigt einen unzufriedenen Mann, dem es m der
Kur nicht gefillt. Es handelt sich um einen reichen Geschiftsmann, dessen Frau in der
darauf folgenden Szene mit dem Sanatoriumsarzt spricht. Der Arzt ist in diesem einen
Fall ausnahmsweise bereit, die Kur mit den neuen Tuberkulostatika zu empfehlen, weil
der Patient so ungeduldig sei. Einzig an dieser kurzen Stelle von wenigen Sekunden wird
die medikamentdse Behandlung erwihnt.

Der Film gibt weitere Anhaltspunkte fiir unsere Frage, warum die Tuberkulosekranken
trotz harter Entbehrungen die Lungenkuren auf sich nahmen. Studienergebnisse zur
fraglichen Wirksamkeit wurden thnen nicht mitgetedlt, im Gegenteil appellierten alle
Beteiligten ausschlieBlich an das Vertrauen, das die Kranken in ihre Arzte haben sollten.
Selbst nach den ersten Heilerfolgen durch Streptomycin wurden Patientinnen und
Patienten von den Arzten und Fiirsorgestellen dahingehend informiert, dass es zur
Lungenkur keine Alternativen gibe. Damit sicherten sich die Sanatorien fiir weitere
Jahre eine Klientel. Die zentrale Botschaft des Films |, VVertrauen bestand in der
Festigung der paternalistischen Arzt-Patienten-Beziehung.

In den 1960er Jahren standen die Volkssanatorien vor der Entscheidung, entweder thre
Tore zu schlieBen oder das gesundheitstérdernde Image der Bergwelt in einem neuen
Sinn fruchtbar zu machen. Die alten Heilstitten hatten ausgedient. An thre Stelle traten
vielerorts Mehrzweck- und Rehabilitationskliniken, Gesundheits- und Wellnesshotels.
Die Hausordnungen wurden umgeschrieben, die Infrastruktur erneuert und die
Spucknipfe abgeschafft. Als Verursacher zahlreicher Leiden galten nun die
Wohlstandsgesellschaft und ihre Begleiterscheinungen. Neben den Nachbehandlungen
und Rehabilitationsaufenthalten, die gréferen Operationen oder Krankheiten folgten,
weitete sich das Angebot der Bergspitiler vorerst auf Erholung und
Raucherentwohnung, ab den 1990er Jahren auf Wellness und Gewichtsreduktion aus.
Bis auf den heutigen Tag unterwirft sich die Klientel strengen Kurvorschriften und sehnt

sich nach den heilenden Kriften der Schweizer Bergwelt, auf die damals die
Tuberkulosekranken hofften.

Resiimee

Die Frage, warum sich lungenkranke Menschen wihrend eines halben Jahrhunderts
langen, entbehrungsreichen und medizinisch zumindest fragwiirdigen Kuren
unterworfen haben, lisst sich auf verschiedenen Ebenen untersuchen.

Zahlreiche Berggemeinden profitierten 6konomisch vom Bau eines Sanatoriums, indem
die verkehrsmillige FErschlieBung und der Ausbau der Infrastruktur emen
Modernisierungsschub der ganzen Region bewirkten. Die Sanatortumsbetriebe selbst
verhalfen als wirtschaftlicher Faktor zu einem zusitzlichen Aufschwung, da sie die
Nachfrage nach Hotellerieprodukten forderten, die notwendig waren, um die
Lungenkranken zu betreuen, zu versorgen und zu transportieren. Mit threr Infrastruktur
sicherten sie zudem einer respektablen Zahl Angestellter etnen Arbeitsplatz, zumindest
solange das Angebot genutzt wurde.
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Angesichts der Bedrohlichkeit der unheilbaren Lungentuberkulose schaffte es die
Arzteschaft tiber die Lungenkur, die medizinische Deutungsmacht in Bereiche des
Alltags- und Intimlebens weiter auszudehnen. Diese Entwicklung stand im engen
Kontext der gesellschaftlichen Medikalisierung, die 1m Verlauf des 19. und 20.
Jahrhunderts immer stirker das Alltagsverhalten prigte.?* Pikanterweise beriefen sich
diese Vorschriften auf eine wissenschaftliche Basis, die aber bereits damals von
verschiedenen Studien in Frage gestellt wurde. Desungeachtet konnten sich etablierte
Sanatorien behaupten, ja die Sanatortumsdirektoren stellten sich mit dem Aufkommen
der Tuberkulostatika sogar gegen die medikament6se Therapie, um ihre Einrichtungen
weiter betreiben zu kénnen. Nicht etnmal die spit erfolgte therapeutische Wende, die zu
einer definitiven Abkehr von der traditionellen Lungenkur fithrte, bewirkte eine kritische
Aufarbeitung der jahrzehntelang betriebenen Lungenkur. Die Lungenkranken indessen
verharrten tber die Firsorgestellen und die idrztliche Beratung in weit gehender
Unmindigkeit. Jeder Widerstand gegen die Lungenkur galt daher als Unverstindnis,
Ungeduld und — in der Hauptsache — als fehlendes Vertrauen in die Arzte.
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