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Gesundheit

Kaum ein Land investiert so viel Geld in das Gesundheitswesen wie die
Schweiz." Der kérperlichen und psychischen Gesundheit wird hohe Pri-
oritit eingerdumt, Krankheiten und Unfille gelten als alltigliches Risi-
ko — fiir die Direktbetroffenen, aber auch fiir die Gesellschaft und den
Sozialstaat. Allerdings konnen viele Krankheiten, die einst todlich ver-
liefen, heute geheilt werden.

Infektionskrankheiten gehdrten lange zu den grossten Gefahren fir
die «Volksgesundheit». Auch der Freistaat der Drei Biinde wurde zwi-
schen dem 14. und 17. Jahrhundert von zahlreichen Pestziigen und an-
deren tbertragbaren Krankheiten erfasst. Entlang der Transitachsen
fanden sie ihren Weg in die Talschaften. Aufgrund der tiefen Bevélke-
rungsdichte wirkten sich Epidemien zwar oft weniger gravierend aus als
in der restlichen Schweiz. Erreichten die Bakterien oder Viren aller-
dings ein abgeschiedenes Tal, sorgten mangelhafte Hygiene und preki-
re Wohnverhiltnisse fiir eine rasche Verbreitung. Die Obrigkeiten er-
griffen Vorsichtsmassnahmen, schlossen Alpenpisse, stellten Erkrankte
unter Quarantine. 43.01 Die Erfolge waren aber oft bescheiden. Schit-
zungen zufolge starben allein zwischen 1628 und 1635, wihrend des
Dreissigjahrigen Krieges, gegen 20 000 Personen in Graubiinden an der
Pest, rund ein Viertel der Bevolkerung. Uber die Krankheitsursachen
war kaum etwas bekannt, die «Seuchen» wurden als gottliche Fiigung
gedeutet.?

Eine eigentliche Gesundheitspolitik existierte damals nicht, die Ge-
meinden waren weitgehend auf sich allein gestellt. Das dnderte sich um
1800: In Mittelitalien brach das Gelbfieber aus, worauf die Biindner
Behorden die Grenzen schlossen. Die Zeit war reif fiir die Schaffung

43.06

Ein Rekrut in Chur erhélt die Impfung ge-
gen Tetanus (Wundstarrkrampf), lange Zeit
Courant normal im Militar. In den frihen
2000er-Jahren wurde die Impfpflicht in der
Schweizer Armee aufgehoben.

43.07

Zum Ublichen Interieur von Badehdusern
gehorten auch Kraftgerate. Im Kurhaus-
komplex des Bads Tarasp wurde 1913 das
Maschinenhaus zum Badehaus umgebaut
und mit einem «Fitnessraum» ausgestattet.

eines permanenten Sanitdtsrats. Wenige Jahre zuvor, 1798, hatte der
englische Arzt Edward Jenner eine Impfung gegen die Pocken entwi-
ckelt — die erste Impfung iiberhaupt. Der Biindner Sanititsrat setzte
grosse Hoffnungen in diese Impfung. 1801 wurden die ersten Kinder
geimpft, ab 1807 auf Kosten des Kantons und seit 1845 unter der Auf-
sicht von Bezirksirzten. Graubiinden pflegte eine strenge Impfpraxis.
Die Behorden drohten sogar damit, die Namen der Familien zu verdf-
fentlichen, die ihre Kinder nicht impfen wiirden.? Unzufrieden mit der
Quote, fithrte der Kanton 1867 schliesslich ein Impfobligatorium fiir
Pocken ein. Auf Bundesebene scheiterte ein solches Vorhaben deutlich,
1882 lehnten rund 8o Prozent der Stimmbevoélkerung die Pocken-Impf-
pflicht im Rahmen des Epidemiegesetzes ab. Die wenigen Kantone, die
ein Impfobligatorium eingefiihrt hatten, hoben es kurz nach der Ab-
stimmung wieder auf. Nicht so Graubiinden — hier blieb die Impfpflicht
bis 1973 bestehen, die Weltgesundheitsorganisation erklirte die Pocken
kurz darauf fiir ausgerottet. Graubiinden wies Ende des 19. Jahrhun-
derts die zweittiefste Kindersterblichkeit der Schweiz auf. Die Bakte-
riologie und Immunologie erzielte damals grosse Durchbriiche, nach
und nach kamen neue Impfstoffe auf den Markt. Nach 1930 waren
nicht mehr die Infektionskrankheiten die hiufigsten Todesursachen,
sondern Krebsleiden und Kreislauferkrankungen.’ 43.03

Die sogenannte Hygienerevolution seit Mitte des 19. Jahrhunderts
war ein wichtiger Meilenstein auf dem Weg zur erfolgreichen Bekdmp-
fung von Infektionskrankheiten. Sie hatte zum Beispiel grosse Auswir-
kungen auf den Hebammenberuf, der 1808 als erster Frauenberuf in
Graubiinden reglementiert wurde. Hebammen hatten einen zwiespalti-
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o 1801 Erste Pockenimpfungen
in Graubinden
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@ 1867 Impfpflicht gegen Pocken
in Graubinden

9 1894 Erstes Diphtherie-Antitoxin

© 1896 Erster Impfstoff gegen Typhus

© 1923 Erster Impfstoff gegen Diphtherie
© 1926 Erster Impfstoff gegen Keuchhusten
@ 1927 Erster Impfstoff gegen Tuberkulose

e 1950 Breite Anwendung der Tuberkulose-
impfung

0 1964 Erster Impfstoff gegen Masern

@ 1973 Aufhebung Impfpflicht
gegen Pocken in GraubUnden

43.01

Massnahmen der Landschaft Davos
gegen den Pestzug, 1610-1611

Uber Passe und durch Téler gelangten die
«Seuchen» regelméssig in alle Regionen
Graubtindens, so auch nach Davos. Isola-
tionen und geschlossene Grenzibergange
gehorten schon damals zu den Ublichen
Vorsichtsmassnahmen.

M Kurz vor Weihnachten 1610
Infizierte Soldner kehren zurtick von
einem Kriegseinsatz in Deutschland.
Die Davoser Réte beschliessen erste
Massnahmen gegen die Ausbreitung
der Krankheit, vorlaufig mit Erfolg.

Friihling 1611

Pestausbruch in Molinis. Die Davoser Rate

befiirchten, dass ihre Einwohnerinnen

und Einwohner, die in Molinis Hanf kau-
fen, die Krankheit einschleppen kénnten.

Sie verbieten die Reise durch das
Schanfigg.

M Sommer 1611
Pestausbruch in Langwies, kurze Zeit
spater auch in Belfort und Prattigau.

Die Davoser Réte schliessen die Grenzen,

passieren durfen nur Personen mit
Bolletten (Gesundheitsscheinen).

August 1611
Trotz Vorkehrungen bricht in Davos die

Pest aus. Die Rate ergreifen weitreichende

Massnahmen und schliessen die Passe.
Im Laufe des Herbsts flacht die Pest-
epidemie ab.

43.02

Mehr Personal, kiirzere Aufenthalte,
weniger Betten, 1941-1992

Die Betreuung in den Buindner Kliniken hat

sich im letzten Jahrhundert stark verandert.

In den 1940er-Jahren versorgten noch we-
nige Angestellte eine Grosszahl an Patien-
tinnen und Patienten, viele von ihnen Gber

Wochen. 60 Jahre und viele therapeutische

Fortschritte spater war das Betreuungsver-
haltnis deutlich verbessert und die Aufent-

haltsdauer wesentlich kirzer. Das galt insbe-
sondere fur die psychiatrischen Kliniken, die

sich seit den 1970er-Jahren stark 6ffneten

und ihre ambulanten Angebote ausbauten.
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Psychiatrische Klinik Waldhaus
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[ Todesfalle durch Erkrankung an Lungentuberkulose (Daten von 1876-1965 Uberliefert)
Todesfalle durch Erkrankung an Pocken, Masern, Scharlach, Diphterie, Keuchhusten oder Typhus (Daten von 1876-1935 Uberliefert)

43.03

Die Erfolgsgeschichte der Impfstoffe,
1800-1975

Die Pockenimpfung blieb lange die einzige
erhaltliche Impfung, der erst ab dem spaten
19. Jh. weitere folgten. In den 1940er-Jahren
begann die breite Anwendung von Antibio-
tika. Damit nahmen auch in Graubtinden die
Todesfalle durch Infektionen kontinuierlich
ab.
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gen Ruf — sie galten als unverzichtbar, bei Totgeburten und Missbildun-
gen schoben ihnen die Arzte aber oft die Verantwortung zu. Grund fiir
viele Komplikationen nach der Geburt war die fehlende Hygiene.
Durch die vorbeugende Desinfektion, die antiseptische Prophylaxe,
nahmen solche Fille gegen Ende des 19.Jahrhunderts ab.® Hygiene,
aber auch gesunde Ernihrung, Abstinenz und kérperliche Ertiichti-
gung wurden zu wichtigen Pfeilern der Gesundheitspolitik.” 43.07

Mitte des 19. Jahrhunderts setzte in der Schweiz zudem eine Debatte
tiber Arbeitsschutz und Sozialversicherungen ein. Im Fokus standen die
Risiken der Fabrikarbeit — Unfille, Vergiftungen und Erkrankungen der
Atemwege. Gefahren in anderen Branchen schenkte der Sozialstaat bis
ins 20. Jahrhundert nur wenig Aufmerksamkeit. Das hatte Folgen fiir
Graubiinden, wo die Industrialisierung eher schwach ausgeprigt war.®
Der Kanton lebte stark von der Landwirtschaft und vom Tourismus. Die
Anstellungsbedingungen in den Hotels beispielsweise waren um 1900
noch kaum geregelt, die physische und psychische Belastung fiir das Per-
sonal hoch. Fiinfzehnstundentage gehorten zum Alltag wihrend der
Hochsaison. «Wo das Personal untergebracht wird, das ist gleichgiiltig, sei
es im Estrich, sei es im Gang, sei es in Kellerraumeny, beklagte sich 1912
ein katholischer Kirchenvertreter nach einer Hotelbesichtigung® Erst 1934
erhielten Hotelangestellte einen wochentlichen Ruhetag zugesprochen. Im
lindlichen Raum litten die Frauen unter Mehrfachbelastungen. Sie arbei-
teten auf dem Feld und im Stall, waren zugleich Mutter und Hausfrau.
Bei Abwesenheit des Ehemannes, etwa militdrbedingt, mussten sie oft
zusitzliche Aufgaben in der Landwirtschaft iibernehmen. 43.08

Hinzu kam, dass die Menschen an abgelegenen Orten kaum Zugang
zu drztlicher Versorgung hatten. In der Surselva beispielsweise arbeitete
vor 1700 kein Arzt, was den Abt des Klosters Disentis dazu bewog, einen
Churer Arzt fiir Konsultationen anzufordern. Die wenigen Arzte kamen
primir der Bevolkerung in der Hauptstadt und in den Tourismuszent-
ren zugute. Frauen waren bis Ende des 19. Jahrhunderts vom Beruf aus-
geschlossen.! Zudem konnten sich viele keine regelmissigen Arztkon-
sultationen leisten. Als Konsequenz litten die Menschen an Krankheiten,
die vielfach hitten behandelt werden kénnen. Unter den diplomierten
Arzten verbreitete sich derweil die Sorge, herumziehende «Kurpfuscher»
und «Quacksalber» wiirden aus der Situation Profit schlagen, indem sie
ohne medizinische Ausbildung erkrankte Menschen behandelten. 1808
verpflichtete der Kanton alle, die irgendeinen Zweig der Heilkunst aus-
iben wollten, beim Sanitdtsrat eine Priifung zu absolvieren."

43.08 43.09

Auf dem Land waren Frauen besonders Ein soeben operiertes Knie wird vom Arzt
hoher Arbeitsbelastung ausgesetzt, im Haus und den Krankenschwestern bandagiert.
und auf dem Hof. Eine Frau bei der Heu- Die Aufnahme stammt aus dem Kreuzspital
ernte in Mustair, 1950er-Jahre. Chur, 1920er-Jahre.
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Zwischen den 188oer- und 1930er-Jahren erlebte das Biindner Ge-
sundheitswesen einen starken Aufschwung. Zahlreiche Talschafts- und
Regionalspitiler entstanden, viele von ihnen auf Privatinitiative. Der
Kanton rechtfertigte seine Untitigkeit mit der leeren Staatskasse. 43.04,
43.05 Die Klinische Medizin, wie wir sie heute kennen, nahm ihren An-
fang. Ein erster Hohepunkt war die Eréffnung des Kantonsspitals
Graubiinden 1941. Dessen Weg in die moderne Spitalmedizin war steil,
1942 fithrte das Spital 1000 Operationen durch, 2012 waren es tiber
22 000 chirurgische Eingriffe."” Bahnbrechende Therapien wurden eta-
bliert, Untersuchungsmethoden systematisiert, Diagnosen verfeinert,
neue technische Gerite angeschafft und die Disziplinen stindig spezia-
lisiert. Auch der Personalbestand stieg massiv an. Die Patientinnen und
Patienten verbrachten im Durchschnitt immer weniger Zeit im Spital.
Diese allgemeine Entwicklung war insbesondere in der Psychiatrie zu
beobachten. Die psychiatrischen Kliniken kimpften lange mit dem
Image, primir Verwahrungsanstalten zu sein. » 44 Anstalten und Heime
In den 1960¢r-Jahren setzte ein Modernisierungsprozess ein, der das
Fach grundlegend verinderte. Die Entwicklung von Psychopharmaka
erlaubte es, Menschen mit psychischen Erkrankungen auch ausserhalb
der Kliniken zu behandeln. 43.02 Die Reintegration in die Gesellschaft
gewann an Gewicht — ein Trend, der sich bis in die Gegenwart fortsetzt.
Die jiingsten Bestrebungen, psychische Krankheiten zu enttabuisieren,
stehen erst am Anfang.4
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43.04
Die Gesundheitsversorgung

in Graubiinden, 1870

In den 1870er-Jahren praktizierten in Grau-
bunden nur etwas mehr als 50 Arzte.
Spitéler gab es wenige, die meisten davon
befanden sich in Stadtnéhe. Die érztliche
Versorgung in abgelegenen Talschaften war
ein grosses Problem — die Menschen mussten
weite Wege gehen oder lange auf die
Ankunft eines Arztes warten. Zudem war
die Armut weit verbreitet, viele konnten
sich gar keine regelmassigen Arzt-
konsultationen leisten.
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43.05
Die Gesundheitsversorgung

in Graubiinden, 1970

100 Jahre spéater zéhlte der Kanton funf Mal
mehr Spitaler und drei Mal so viele Arztinnen
und Arzte, verteilt Gber den gesamten
Kanton. Die Entstehung neuer Spitéler hatte
auch Einfluss auf den Hebammenberuf —
immer mehr Frauen zogen die Geburt im
Spital der Geburt zu Hause vor. Erméglicht
wurde das auch durch die zunehmende
Mobilitat. Die Anzahl frei praktizierender
Hebammen (Wartgeldhebammen) nahm
entsprechend ab.
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