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PASCAL PERNET

TUBERKULOSEBEKAMPFUNG BEI KINDERN
UND JUGENDLICHEN IM KANTON FREIBURG:
EINE GESUNDHEITLICHE, SOZIALE UND
SITTLICHE ANGELEGENHEIT

Um 1900 fiel der Tuberkulose im Kanton Freiburg mehr als ein
Mensch pro Tag zum Opfer. Jugendliche waren besonders betrof-
fen: Jeder zweite Todesfall der 15- bis 30-]Jahrigen war in dieser Zeit
auf die damals noch Schwindsucht genannte Seuche zuriickzufiih-
ren!. Vor allem irmere und kinderreiche Familien, die oft von der
politischen und sozialen Elite fiir ihre Armut, ihren als unmoralisch
bezeichneten Lebensstil und ihre Krankheiten verantwortlich ge-
macht wurden, dezimierte diese infektiose Krankheit.

Parallel dazu wurde sich die Gesellschaft in der zweiten Hilf-
te des 19. Jahrhunderts der Bedeutung der Gesundheit und der
Wichtigkeit einer guten korperlichen und geistigen Verfassung der
Arbeiterschaft immer mehr bewusst. Als Privention wurde die
Verbreitung hygienischer Prinzipien eingesetzt. In diesem Kontext
wurden Kinder und Jugendliche zum prioritiren Zielpublikum.

Dieser Artikel zeigt anhand der Tuberkulosebekimpfung bei
Kindern und Jugendlichen, wie Hygiene, Religion und Moral im
konservativen Freiburg zu den gewihlten Heilmitteln gegen eine
Krankheit wurden, der noch keine medizinisch wirksame Therapie
entgegenwirken konnte.

Abkiirzungen: StAF = Staatsarchiv Freiburg, TB = Tuberkulose. Wenn nicht
anders erwahnt, Abbildungsvorlagen © Pascal Pernet.
! Léon GENOUD, Tous a P’cenvre. Pour la lutte contre la tuberculose dans le
canton de Fribourg, Freiburg 1916, S. 8.
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Die Tuberkulose-Bebandlung im friihen 20. Jahrbundert
bei Kindern und Jugendlichen

Bis in die 1950er-Jahre existierte kein Medikament, das die Tuberku-
lose auf effiziente Weise bekimpfen konnte. Am Ende des 19. Jahr-
hunderts war die Mehrheit der Bevolkerung infiziert, doch brach
die Krankheit bei gesunden Personen nur selten aus. Alle Experten
forderten daher vor allem die Stirkung des Immunsystems, zumal
der Erreger der Tuberkulose ein Leben lang im Organismus blei-
ben konnte, ohne bedrohlich zu werden. Die Tuberkulose gelangte
meistens iber die Atemwege in den menschlichen Korper. Deswe-
gen war die Lungentuberkulose die hiufigste Form dieser Krank-
heit, die jedoch jedes Organ befallen konnte. Aus diesem Grund
wurden Kinder, die von der Tuberkulose bedroht waren, an die
frische, gesunde und trockene Luft geschickt. Die bergigen Regi-
onen wurden daftir bevorzugt. Ausreichendes Essen, Sonne und
Ruhe waren bis in die 1960er-Jahre die angesagten priaventiven und
therapeutischen Mittel. Es ging also darum, die erkrankten oder die
von der Krankheit bedrohten Kinder weit weg von ihren drmlichen
und unhygienischen Familienverhiltnissen zu bringen.

In der Schweiz starben um 1900 mehr als 8000 Personen jahr-
lich an Tuberkulose - sie stellte somit die wichtigste Todesursache
dar. Im Jahre 1906 beschrieb der in Freiburg angesehene Arzt Dr.
Ferdinand Buomberger in ziemlich diisteren Worten diese drama-
tische Situation: «Allez au cimetiére et interrogez ces morts sur les
causes qui les ont conduits prématurément dans ce champ du repos.
Ils vous répondront: <La phtisie et les maladies des organes respi-
ratoires, voila les causes de notre mort prématurée; sur 100 morts
ici couchés, 28 ont été fauchés par ces terribles maladies.»»* Wie
die Aussage eines Stadtfreiburgers bezeugt, war diese schleichende
und lebensgefdhrliche Krankheit fiir Kinder traumatisierend: «Da

? Ferdinand BUOMBERGER, L’homme moyen de la ville de Fribourg. Petite cau-
serie statistigue, Freiburg 1899, S. 12-13.
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ich nun im Alter von neun Jahren meine Mutter durch den Tod
verlor, der sie nach fast zweijahrigem Siechtum an dieser Krankheit
im Alter von kaum 34 Jahren dahinraffte, so schwebte mir diese
Krankheit stets wie ein Gespenst vor Augen, zumal sie in der Fa-
milie meiner Mutter verschiedene Mitglieder, zum Teil in jungen
Jahren hinwegraffte.»’

Laut dem Direktor des eidgendssischen Amts fiir Hygiene dieser
Zeit war die Friihsterblichkeit in der Schweiz zwischen 1906 und
1909 hoher als in jedem anderen Land, das iiber brauchbare Statis-
tiken verfiigte. Im interkantonalen Vergleich schnitt der Kanton
Freiburg schlecht ab. In der Freiburger Altstadt war die Situation
besonders schlimm: Fiir das Jahr 1906 berechnete man, dass ein
Drittel der Kinder im Auquartier bereits im ersten Lebensjahr ei-
ner Krankheit zum Opfer fielen. Léon Genoud, Sekretir der zu-
kiinftigen freiburgischen Liga zur Bekimpfung der Tuberkulose,
beobachtete, dass ein Grossteil dieser Kinder an Tuberkulose starb®.

Wachsendes Bewusstsein in Freiburg

Fiir einen Teil der konservativen Elite Freiburgs kam diese Situation
einem Schock gleich, war sie doch der Meinung, dass die Tuberku-
lose eine Krankheit der Stidter oder der Arbeiter sei, eine Krankheit
der Moderne und der Industrialisierung. Man schwelgte in der Vor-
stellung des tugendhaften Bauern mit starken Armen, der gesund
sei, da er in der frischen Luft arbeitete, weit weg von der Fabrik.
Doch in Wirklichkeit war das ganze Land von dieser Krankheit
betroffen, einschliesslich der lindlichen Regionen®. Nach und nach

* Die Tuberkulose. Naturwissenschaftliche Studie zu deren Verbreitung, Be-
kampfung und Heilung, Anonym, Freiburg 1906, S. 1.

* GeNoup (wie Anm. 1), S. 8.

> Pascal PERNET, Priére de ne pas cracher! La lutte contre la tuberculose dans
le canton de Freiburg 1900-1973, Freiburg 2014, S. 18-26. In dieser Publi-
kation weitere Belege und weiterfithrende Literatur.
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wurde deutlich, dass die sanitire Herausforderung die gesamte Ge-
sellschaft betraf und der jlingeren Generation ein grosser Einsatz
gewidmet sein sollte.

Vertreter der biirgerlichen, gebildeten oder aristokratischen Elite
im Kanton Freiburg erkannten, dass eine gute korperliche Verfas-
sung der jungen Biirger zum wichtigsten Kapital einer Gesellschaft
gehorte und etwas unternommen werden musste, um dieses Kapital
zu schiitzen. Dieser Elitenkreis wurde sich bewusst, dass eine Ge-
sellschaft, die thre Kinder erkranken liess, nicht aufblithen konnte
und dass Investitionen in die Gesundheit der jingeren Generatio-
nen Gewinne erbringen konnten, die hoher ausfallen wiirden als die
notigen Aufwendungen®. Junge Leute, die von der Krankheit befal-
len waren, arbeiteten nicht und produzierten keine Ertrige. Viele
waren zu schwach und zu krinklich, um eine Lehre abzuschliessen.
Ohne Krankenversicherung fielen sie schnell der Allgemeinheit
zur Last. In einem Kanton, in dem die finanziellen Riicklagen der
meisten Familien gering waren, gingen Armut und Krankheit oft-
mals Hand in Hand. Lehrer bemerkten, dass Schiiler, die nach der
Schule hart arbeiteten, im Unterricht iibermiidet und nicht mehr
leistungsfihig waren. Oft waren es gerade jene Schiiler, die von der
Tuberkulose bedroht waren’.

Auch im militirischen Milieu Freiburgs wuchs die Besorgnis um
die Gesundheit der jungen Minner. Die Resultate der Freiburger
Rekruten bei Untersuchungen in Zusammenhang mit der Aushe-
bung waren bedenklich: Die jungen Freiburger gehorten zu den
Schweizern, die sich durch den schlechtesten Gesundheitszustand
auszeichneten. Viele von thnen waren kranklich, unterernahrt oder
litten an sonstigen Mangeln. Da vor allem 20-J3hrige an Tuberku-
lose erkrankten, fiirchtete man um die Verteidigungskraft des Lan-
des. Wihrend des Ersten Weltkrieges wandelte sich die Gesund-
heitsfrage der Rekruten zu einer Uberlebensfrage der Nation. Der

® PERNET (wie Anm. 5), S. 64—65.
7 GENOUD (wie Anm. 1), S. 8.
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zukiinftige Sekretir Leon Genoud beobachtete in dieser Hinsicht
besorgt, dass die Tuberkulose Freiburger Rekruten «dezimierte»
und dass sie «<mehr als der Krieg» tote: «Elle est une ennemie qui ne
connait pas le pacifisme et le désarmement.»®

Wenn die Frage des Kinder- und Jugendschutzes am Ende des
19. Jahrhunderts ins Zentrum des Interesses riickte, so auch des-
halb, weil die demografische Entwicklung zu dieser Zeit stagnierte.
Langsam bangte man um die Zukunftsfahigkeit der eigenen Ge-
sellschaft. Die Erwachsenensterblichkeit nahm zwar ab, aber die
Kindersterblichkeit blieb weiterhin sehr hoch. Im Kontext des Na-
tionenwettkampfes betrachtete man dies als schlechtes Zeichen’.

Neue sozialgesundbeitliche Einrichtungen zugunsten von
Kindern und Jugendlichen in Freiburg

Philanthropische Institutionen ergriffen die Initiative, um die ge-
sundheitliche Betreuung der jiingeren Altersklassen zu verbessern.
Zahlreiche sozialgesundheitliche Einrichtungen wurden nach 1900
in Freiburg gegriindet: das Kinderasyl, das heutige Bosquet, und die
reformierten und katholischen Kindertagesstitten. Die Hauswirt-
schaftsschule, in der junge Midchen lernen sollten, hygienisch zu
haushalten, 6ffnete ebenfalls um 1900 ihre Tore. Dasselbe gilt fiir
Kinderferienkolonien der Stadt Freiburg, die gegriindet wurden,
um schwichliche Stadtkinder erfolgreich zu behandeln. Ebenfalls
entstanden im ersten Quartal des 20. Jahrhunderts die Familienbe-
ratung sowle die «Mutualité Scolaire», die obligatorische Kranken-
kasse fiir Kinder, zu einer Zeit, als im Kanton Freiburg die obliga-
torische Krankenkasse fiir Erwachsene noch in den Kinderschuhen
steckte. «Pro Juventute» wurde 1912 mit dem Ziel gegriindet, gegen
die Tuberkulose bei Kindern und Jugendlichen zu kimpfen. Mit

® GENOUD (wie Anm. 1), S. 25.
” Dominique DEsSERTINE, Olivier FAURE, Combattre la tuberculose. 1900~
1940, Lyon 1988, S. 36.
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der Unterstiitzung des Bundes wurde «Pro Juventute» schnell zum
Hauptakteur der TB-Bekimpfung und konnte 15 Jahre nach seiner
Griindung schweizweit auf 90 lokale Komitees, 182 Bezirkssekreta-
riate und 1385 Mitglieder zihlen. In Freiburg war «Pro Juventute»
gut vertreten'®. Es entwickelte sich also ein dichtes Netzwerk an
Akteuren und Institutionen, die sich fiir den Schutz der Kinder
und Jugendlichen engagierten. Das zunehmende Interesse fiir diese
Altersklasse war tiberall in Europa zu sehen.

Im Bereich der Tuberkulosebekimpfung war der Kanton Frei-
burg im Riickstand. Als 1905 Doktor Alphonse Treyer, Mitglied
der kantonalen Gesundheitskommission, von der Schweizerischen
Vereinigung gegen die TB nach Bern zu einer Informationssitzung
eingeladen wurde, stellte er fest: «Le canton de Fribourg est 2 peu
pres le seul en Suisse qui n’ait rien fait jusqu’ici pour lutter effi-
cacement contre la tuberculose.»' Auf Druck der schweizerischen
Vereinigung gegen die Tuberkulose reagierten die Mitglieder der
kantonalen Gesundheitskommission 1906 mit der Griindung der
Freiburger Liga zur Bekimpfung der Tuberkulose. Diese Liga war
ein privater Verein, eine karitative und katholisch impragnierte In-
stitution.

Nicht uninteressant ist, dass die kantonale Gesundheitskommis-
sion, offizielles Organ unter der Fithrung der Polizei- und der Ge-
sundheitsdirektion, die schwierige Mission der TB-Bekdmpfung an
eine Gruppe von fiirsorgerisch titigen Damen iibergab. Der Staat
Freiburg entzog sich jeder Verantwortung in dieser Frage. Bis in die
1950er-Jahre wurde die Liga von den politischen Behorden weit-
gehend ignoriert und isoliert, da diese nach wie vor der Meinung
waren, die soziale Sicherheit und insbesondere das Gesundheits-
wesen misse von der Kirche, der Familie und vor allem von der
christlichen Fiirsorge getragen werden.

' O. BINDER, 25 années Pro Juventute; apercu de I'activité de la fondation dés
son début (1912-1929), 1929.

" StAF, DS Ia 10: 1899-1920, Sitzung der kantonalen Gesundheitskommission,
29.11.1905.
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So kam es nicht von ungefahr, wenn sich Anfang 1905 Dr. Treyer
an Frau Gottrau de Wattewille, Vorstandsmitglied des Frauenver-
eins fiir Gemeinniitzigkeit, wandte, um den Kampf gegen die Tuber-
kulose zu organisieren. Dieser Verein hatte in diversen Schweizer
Kantonen in Sachen Tuberkulosebekdmpfung Pionierarbeit geleis-
tet. Von der Gesellschaft als Wichterinnen der Haushaltskunst, der
Moral und der Religion angesehen, fanden die Frauen gemiss jenem
Zeitgeist ihre wahre Erfiillung in der Aufopferung und der Selbstlo-
sigkeit, die sie thren Kindern widmeten. Frau Gottrau de Watteville
war im Ubrigen auch die Initiatorin der Ferienkolonie der Stadt
Freiburg und der ersten Hauswirtschaftschule des Kantons. Das
folgende Zitat verdeutlicht ihr Verstindnis der Mutterrolle in der
Gesellschaft: «Da ich selber keine Kinder gehabt habe, muss ich
mich wohl fiir solche wohltitigen Einrichtungen einsetzen, die ich
fir unsere heutige Zeit als besonders wichtig erachte.»"

Die Liga wurde vor folgende Herausforderung gestellt: Wie be-
kimpft man eine Krankheit, die sich nicht heilen ldsst? Denn damals
existierte noch kein Medikament, das die Tuberkulose auf effiziente
Weise bekimpfen konnte. Die Stirkung des Immunsystems war
daher der einzige Weg, sich zu schiitzen. Schwache Ko6rper waren
anfilliger, und dies war auch der Grund, weshalb mittellose Schich-
ten der Gesellschaft eher von der Tuberkulose befallen wurden: Sie
hatten nicht genug zu essen, konnten sich im Winter vielleicht nicht
genug gegen die Kilte schiitzen, sie arbeiteten hart und in dunklen,
feuchten Fabriken. Oftmals schliefen vier, sechs oder acht Perso-
nen im gleichen Zimmer. Die Fenster blieben geschlossen, um die
Kilte nicht hereinzulassen. Was sich als verhingnisvoll erwies, da
die Krankheit sich insbesondere in feuchten und dunklen Milieus
ausbreitete.

12 Zitiert nach Nathalie SEYDOUX, L’introduction de Penseignement ménager

dans le canton de Fribourg: une vision de la femme au tournant du siécle,
Freiburg 1996, S. 153.
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Abb. 1: Contre la tuberculose. Petit guide populaire, Ligue fribourgeoise contre
la tuberculose, Freiburg 1918.

Vorbeugen durch Information und Erziehung

Die Massnahmen der Liga zur Bekimpfung der Tuberkulose kon-
nen in drei Teile gegliedert werden: Der erste Pfeiler der Tuberkulo-
sebekimpfung betraf die Information. Man musste tiber die Krank-
heit informieren und erkliren, dass die Tuberkulose nicht erblich
war, wie viele noch glaubten, dass sie ansteckend war und man sich
davor schiitzen konnte. Die Leute sollten moglichst rasch einen
Arzt aufsuchen, sobald ein Verdacht auf Tuberkulose bestand. Die
Informationsarbeit, die die Liga zu bewiltigen hatte, war enorm.
Sie versuchte, tiberall in der Stadt prisent zu sein. In den Wirtschaf-
ten wurden Plakate aufgehingt, Vortrige wurden durchgefiihrt und
Ausstellungen organisiert. In den 1920er-Jahren bezahlte die Liga
die Kinos, damit sie vor der Filmvorfithrung ihre Priventionsbilder
zeigen konnte. Sie verschickte Flugblitter und bat die Dorfpriester,
das Thema Tuberkulose in der Sonntagspredigt anzusprechen. Fast
immer wurde die gleiche Botschaft vermittelt: Wie soll man sich
einem Tuberkul6sen gegeniiber verhalten und was kann der Kranke
dazu beitragen, dass er seine Umgebung nicht ansteckt.



Tuberkulosebekimpfung im Kanton Freiburg 197

Abb. 2: Contre la tuberculose. Petit guide populaire, Ligue fribourgeoise contre
la tuberculose, Freiburg 1918.

In diesem Kontext wurden die Schulen als zentraler Ort fiir die
Bekimpfung der TB betrachtet. Dank des obligatorischen Unter-
richts konnte dort idealerweise eine priventive Aktion durchgefiihrt
werden, die eine ganze Generation erreichte, und nicht nur einzelne
Individuen. Lehrer wurden somit zu einem der wichtigsten Sprach-
rohre der antituberkul6sen Propaganda. Laut der Liga mussten die
Lehrer die Schiiler anleiten, wie die Hygienevorschriften in der
Praxis angewendet werden sollten: Hindewaschen, Zihneputzen,
Nigel schneiden, saubere Kleider tragen ... Die Lehrer sollten die
Kinder zu einem gesunden Lebensstil fithren. In ihrer Jahresver-
sammlung 1908 diskutierte die «Société fribourgeoise d’Education»
tiber die Frage, wie die Schule gegen die TB agieren sollte. Am fol-
genden Tag stand in der Zeitung La Liberté: «La tuberculose cause
de tels ravages que I’humanité entiére doit se lever pour la lutte.
Lécole doit prendre place au premier rang dans cette lutte scienti-
fique et morale.» 3

B Ia Liberté, 3.7.1908.
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Abb. 3: Contre la tuberculose. Petit guide populaire, Ligue fribourgeoise contre
la tuberculose, Freiburg 1918.

Neben dieser massiven und modernen Propaganda engagierte
die Liga zur Bekimpfung der Tuberkulose eine Krankenschwes-
ter, deren Hauptaufgabe es war, Hausbesuche zu machen. Diese
«infirmiére visiteuse» besuchte Kranke und erklirte ihnen, wie sie
sich verhalten miissten, damit sie nicht die ganze Familie ansteckten.
Thre Rolle war es auch, den Miittern die wichtigsten Prinzipien einer
hygienischen Haushaltsfithrung zu erkliren. Besondere Verhaltens-
massnahmen waren zu beachten: So miisse man zum Beispiel gesund
essen, die Wohnung liiften und putzen; man misse vermeiden, auf
den Boden zu spucken und den Kranken zu nahe zu kommen. Die
Krankenschwester sollte zudem potentielle Risikofamilien ausfindig
machen und ihnen die oben genannten Ratschlige erteilen.

Wenn auch der Name Krankenschwester auf eine medizinische
Funktion hinweist, so war ithre Rolle in Wirklichkeit eher erzie-
herisch und sozial gedacht. Quellen, die iber den Ablauf solcher
Besuche im Kanton Freiburg Auskunft geben, sind nicht zu fin-
den, doch die Hauptmerkmale dieser Besuche sind tiberliefert: Oft
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wurden diese von den betroffenen Hausfrauen als «inquisitorische
Schniiffelei» empfunden. Um das Vertrauen der ganzen Familie
zu wecken, beschenkte die Krankenschwester Kinder mit neuen
Schuhen oder Kleidern. Oder sie versuchte, zuerst mit den Kindern
zu sprechen, um die Atmosphire zu entspannen. Ein zusitzlicher
Vorteil der Gesprache mit Kindern war, dass sie wertvolle Infor-
mationen uber die Gewohnheiten des Haushalts bekam, besser als
dies im Gesprich mit den Miittern der Fall war. Kinder wurden zu
einem strategischen Zielpublikum!.

Das Chalet von Pringy: ein Praventorium fiir Kinder

Der dritte Pfeiler der Liga war das Praventorium fir Kinder in

Pringy, das «Chalet des enfants».

Le préventorium de la Ligue, a Pringy

Abb. 4: Das Priventorium in Pringy, Archives de la Ligue fribourgeoise contre
la tuberculose.

" Richard CABOT, Essais de médecine sociale. La fonction de la visiteuse a do-
micile, Paris 1919, S. 329.
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Neben der Propaganda in der Schule und den Besuchen in den
Familien richtete die Liga zur Bekimpfung der Tuberkulose 1923
ein Priventorium fiir Kinder in Pringy im Greyerzerland ein. Das
Grundprinzip dieses Priventoriums war es, wie es der Name schon
sagt, vorzubeugen. Im Kinderchalet wurden jene Kinder platziert,
die noch nicht krank, aber in den Augen der Liga speziell gefihr-
det waren. Man nannte diese Kinder auch «prétuberculeux». Das
Konzept der Vor-Tuberkulosekranken wurde medizinisch nie ge-
nau definiert. Kinder, die im Priventorium platziert wurden, waren
«schwache, kraftlose, empfindliche, animische, rachitische, skro-
fulose, doch nicht an Tuberkulose leidende Kinder»'. Die meisten
stammten aus Grossfamilien oder aus irmeren Gesellschaftsschich-
ten. Man vermutete, dass sie schlecht ernahrt waren und einer mog-
lichen Infektion weniger gut widerstehen wiirden. Die Privention
sah ein moglichst breites Handlungsfeld vor, und das Kinderchalet
beherbergte Kinder in sanitirer wie in sozialer Not, wobei beide
Phinomene oftmals miteinander verbunden waren.

Dass die Fihrung des Chalets den St. Anna-Schwestern an-
vertraut wurde, ist nicht erstaunlich und entsprach einer damals
weitverbreiteten sozialen und firsorgerischen Praxis. In den katho-
lischen Regionen, die wegen einer im Vergleich zu den protestan-
tischen Nachbarn geringeren wirtschaftlichen Leistungsfiahigkeit
stark von Armut betroffen waren, gehorten die kirchlichen Institu-
tionen zu den ersten, die die modernen sozialen Herausforderungen
annahmen'®. Im Bereich der Kinderbetreuung liess sich die katholi-
sche Kirche in hohem Masse mobilisieren, und katholisch gepragte
soziale Einrichtungen waren im Kanton Freiburg die Norm. Aus

'* Sanatorium pour enfants catholiques. Chalet Edelweiss, Ligue fribourgeoi-
se contre la tuberculose, Freiburg 1919, S. 3.

' Valentin BEck / Markus RiEs, Gewalt in der kirchlichen Heimerziehung,
Strukturelle und weltanschauliche Ursachen fiir die Situation im Kanton
Luzern in den Jahren 1930 bis 1960, in: Firsorge und Zwang: Fremdplat-
zierung von Kindern und Jugendlichen in der Schweiz 1850-1980, hg. von
Markus FURRER u.a., Basel 2014, S. 75.
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finanzieller Sicht war es giinstig, religiose Orden mit solchen Auf-
gaben zu betrauen, denn Schwestern iibernahmen die Fithrung sol-
cher Anstalten zu einem karitativen Lohn.

Das von den St. Anna-Schwestern gefithrte Kinderchalet war
seit seiner Griindung 1923 immer voll besetzt. Neue Betten wer-
den hinzugefiigt, wo immer es moglich war. Sogar der Dachboden
wurde in Zimmer aufgeteilt, und im Sommer stellte man die Bet-
ten der alteren Kinder nach draussen. Das Priventorium wurde als
ein wichtiger Bestandteil der Tuberkulosebekimpfung angesehen.
Schitzungsweise gegen 3800 Kinder verbrachten zwischen 1923
und 1960 einige Zeit im Praventorium in Pringy. Im Durchschnitt
dauerte der Aufenthalt hundert Tage in den 1920er-Jahren und
achtzig in den 1950er-Jahren. Das Chalet schloss 1966 seine Tore?.

Die priventive Behandlung, der die Kinder unterzogen wurden,
bestand in erster Linie aus einer ausreichenden Nahrung. Die Kin-
der wurden jede Woche gewogen und jedes gewonnene Gramm be-
deutete einen Schritt in Richtung Gesundheit. Das Korpergewicht
eines Kindes war sogar der einzige «medizinische» Indikator, der
den Erfolg des Aufenthalts bezeugte. Uber die durchschnittliche
Zunahme des Gewichts wurde eine Statistik erstellt und regelmais-
sig und genau Buch gefiihrt. In diesem Sinne waren die Prinzipien
des Priventoriums dhnlich denen einer Ferienkolonie. Neben einer
ausreichenden Nahrungsversorgung mussten die Kinder spazieren
gehen und Atmungsgymnastikiibungen durchfiithren. Der Gang
an die frische Luft wurde zwar geférdert, doch man vermied, zu
anstrengende physische Ubungen zu machen, da jegliche Ubertrei-
bung die Kinder schwichen kénnte und sie noch empfindlicher ma-
chen wiirde. Der Aufenthalt im Priventorium sollte also in erster
Linie erholsam sein. Nach dem Mittagessen sollten sich die Kinder
stundenlang auf Liegestithlen auf dem Balkon aufhalten, um frische
Luft einzuatmen und Sonne tanken zu konnen.

7 PERNET (wie Anm. 5), S. 76.
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Abb. 5: Nachmittagsruhe auf dem Balkon, © Foto Glasson, Musée gruérien in
Bulle.

Ahnlich wie bei der «infirmiére visiteuse» steckte hinter dem me-
dizinischen Anschein des Priventoriums eine in erster Linie sozio-
padagogisch agierende Institution. Medizinische Betreuung wurde
nicht geleistet, und es gab keine Apotheke im Chalet. Theoretisch
kam einmal die Woche ein Arzt aus Bulle, um nach der Gesund-
heit der Kinder zu schauen. Doch da jener diese Arbeit freiwillig
verrichtete, war er zu nichts verpflichtet. Die St. Anna-Schwestern
beschwerten sich tibrigens regelmissig iiber die Unzuverlissigkeit
der medizinischen Besuche.

Moralisch-religios gepragte Evziehungsziele

Wenn man die Logik der Tuberkulosebekimpfung jener Zeit verste-
hen mochte, ist man gezwungen, sich mit der Mentalitdtsgeschichte
auseinanderzusetzen. Die Ideen der Aufklirung sowie die politi-
schen und sozialen Reformen des 19. Jahrhunderts hatten in der



Tuberkulosebekimpfung im Kanton Freiburg 203

Theorie die Gleichheit aller Biirger hergestellt. Geburtsprivilegien
waren abgeschafft worden, und das Individuum war fiir sein eige-
nes Leben verantwortlich, fiir seinen Erfolg sowie seinen Misser-
folg. Laut den liberalen Prinzipien hatte jede Person die gleichen
Chancen, gesellschaftlich auf- oder abzusteigen. In dieser Sichtweise
waren der Erfolg des Reichen das Resultat von harter Arbeit und
die Not der Armen die Konsequenz eines stindhaften und faulen
Lebens. Da die Krankheit oftmals mit Armut verbunden war, galt
sie als ein Zeichen schlechten Verhaltens. Exogene Faktoren waren
zweitrangig. Dies traf insbesondere auf die Tuberkulose zu, die eine
ansteckende Krankheit war, das heisst eine Krankheit, gegen die
man sich schiitzen konnte, wenn man sich richtig verhielt.

Ein Resultat dieser Denkweise war, dass man bei jedem Tuber-
kulosekranken versuchte, die Ursache seiner Erkrankung auf mo-
ralische Schwiche zu reduzieren oder auf Verhaltenstehler zurtick-
zuftihren. Alkoholismus, Faulheit und sexuelle Ausschweifungen
wurden im damaligen Verstindnis zu Hauptursachen einer Erkran-
kung. Die Liga zur Bekimpfung der Tuberkulose verheimlichte ih-
ren Willen zur Erziehung der Gesellschaft und zur Einmischung
in die Privat- und Moralsphire nicht: «Les regles de I’hygiéne sont
excellentes, mais elles ne peuvent étre efficaces pour préserver le
peuple de la tuberculose qu’autant qu’elles s’appuient sur la loi
morale.»'® Ordnung, Sauberkeit, Arbeit und Disziplin waren dem-
nach bestindiger Teil der Therapie, und bis in die 1950er-Jahre war
dies die einzige verfiigbare Behandlung. Kinder waren die bevor-
zugte Zielgruppe, da sie gemiss den damaligen Vorstellungen leich-
ter beeinflussbar waren. Das Chalet in Pringy war also ein Ort, an
dem man sie zu Gehorsamkeit, Unterwiirfigkeit, Ruhe und From-
migkeit erziehen konnte.

Im Chalet lernte das Kind, seine Freude und seine Wut zu bin-
digen, und es wurde von ihm erwartet, dass es nach seinem Aufent-
halt die guten Angewohnheiten in Hygiene, Moral und Disziplin

*® Clément FONTAINE, Les sanatoria, Freiburg 1906.
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Abb. 6: Kinderzimmer im Priventorium: Sauberkeit, Ordnung und Disziplin
stehen auf dem Programm. © Photo Glasson, Musée gruérien in Bulle.

mit nach Hause nahm. Man setzte grosse Hoffnung darauf, dass die
Kinder bei ihrer Riickkehr ihre ganze Familie beeinflussen wiirden.
Somit wurden Kinder zu Trigern und Vermittlern der geltenden
Hygienevorschriften'. Die Selbstverwirklichung der Kinder und
die Forderung ihrer individuellen Kompetenzen waren kaum ein
Thema im Chalet.

Fiir die Kinder des Chalets musste der religiose Rahmen gewihr-
leistet sein. Jeden Sonntag gingen sie in die Messe, sie beichteten und
kommunizierten alle zwei Wochen. Jeden Sonntag unterrichtete die
Leiterin des Chalets die Kinder im Katechismus. Jede religiose Feier
(St. Nikolaus, Erstkommunion, Weihnachten, Ostern ...) wurde
speziell vorbereitet, und sie bestimmte den jihrlichen Rhythmus
des Lebens im Chalet. Gebetet wurde zweimal tiglich, mit einem
Gebet begann und beendete man jede Mahlzeit. Morgens wurden

¥ PERNET (wie Anm. 5), S. 85-86.
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Abb. 7: Tagliche Andacht. Archives de la Ligue fribourgeoise contre la
tuberculose.

die Kinder mit dem Aufruf der Schwester «Vive Jésus!» geweckt,
und sie mussten antworten: «A jamais dans notre coeur!»%

An Weihnachten wurde sogar die tibliche medizinische Vorsicht
zuriickgestellt, die sonst fiir die schwachen Kinder vorgesehen war:
Am Abend des 25. Dezember 1923, nach ein paar Stunden Schlaf,
gingen die Kinder zu Fuss nach Greyerz in die Mitternachtsmes-
se. Im Bericht, den die Oberschwester tiber diese Weihnachtsfeier
1923 vertasste, schien die physische Verletzbarkeit der Kinder keine
Rolle zu spielen: «<Um zehn Uhr weckten wir die Kinder wieder,
nahmen dann alle etwas Warmes und machten uns auf dem Weg,
um der Mitternachtsmesse in Greyerz beizuwohnen. Weder Sturm
noch Wind, noch Regen und Eis, nichts konnte uns abhalten zum
lieben Christkindlein zu gehen. [...] Wir mussten einen weiten und

% Interview mit Schwester Martha, im Chalet titige Schwester in den 1960er-
Jahren, Luzern 2012.
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mithevollen Weg gehen.»?' An dieser Aussage erkennt man die Pri-
oritaten, die die Schwestern fiir das Kinderchalet setzen. Sollte das
Chalet in erster Linie ein Ort der Erholung und der Gesundheit
sein, so wird auch deutlich, als wie bedeutsam die religiése Praxis
der Kinder eingeschitzt wurde.

Das Praventorium von Pringy: eine fortschrittliche Anstalt?

In ithren Archiven in Luzern haben die St. Anna-Schwestern nur sehr
wenige Dokumente aufbewahrt, die das Leben in Pringy betreffen.
Die Dossiers der Kinder wurden auch von der freiburgischen Liga
zur Bekimpfung der Tuberkulose verbrannt. Es ist deshalb nicht
moglich herauszufinden, ob die Schwestern ihre Autoritit immer
im richtigen Masse eingesetzt und die ihnen anvertrauten Kinder
wiirdevoll und respektvoll behandelt haben. Wir kénnen jedoch
bestatigen, dass die Kinder ihren Aufenthalt im Priventorium nicht
immer in guter Erinnerung behielten. Die langen obligatorischen
Luft- und Sonnenkuren auf den Liegestithlen auf dem Balkon waren
unbeliebt, und die Abwesenheit der Eltern, denen nur ein Besuch
pro Monat erlaubt war, 16ste unausweichlich Heimweh und Nos-
talgie aus.

Die Anstalt wies Merkmale auf, die in ahnlichen Institutionen zu
Missstanden gefiihrt haben. Infrastrukturelle Mangel, ungentigen-
de Anzahl an ausgebildeten Betreuerinnen, militdrische Disziplin,
medizinische und schulische Vernachlissigung haben den Alltag im
Chalet gepragt. Hinzu kam die andauernde Prisenz der Schwestern,
die oft iiberlastet waren, da sie auf Erholungsphasen und Privat-
sphire verzichteten. Obwohl die freiburgische Liga zur Bekdimp-
fung der Tuberkulose offiziell als Kontrollorgan der Anstalt fun-
gierte, fanden Besuche nur gelegentlich statt. Laut Besuchsberichten

! St-Annas Griisse. Vereinsorgan fiir die St. Anna-Schwestern, Luzern, Mirz
1924, S. 20.
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erfolgten die Evaluationen nach Qualitdtskriterien, die das Wohl
der Kinder nicht unbedingt als Prioritat berticksichtigten: «Notre
vice-présidente nous dit quelle bonne impression fait notre Chalet
de Pringy: tout y est d’une trés grande propreté. Les enfants sont
gais, tranquilles et non trop bruyants.»?? Weil der Ruf und die Aus-
strahlung des Chalet gegen aussen von grosser Bedeutung waren,
galten Sauberkeit, Fligsamkeit und Ruhe als wichtige Errungen-
schaften. Von der geltenden Norm abweichende Kinder wurden in
dieser Logik mit Strenge behandelt.

Trotz allem stand das Praventorium fiir einen Paradigmenwech-
sel in der Entwicklung des gesellschaftlichen Status des Kindes. Seit
der zweiten Hailfte des 19. Jahrhunderts wurde das Kind immer
weniger als Arbeitskraft wahrgenommen. Kinder wurden zu We-
sen, die man beschiitzen, bilden und erziehen muss. Das Kinder-
chalet war Teil dieses Gesinnungswandels, und die Debatten, die
vor der Inbetriebnahme des Priventoriums gefithrt wurden, sowie
die Argumente fiir dessen Einfithrung waren bezeichnend fiir die-
se Entwicklung. Denn die Liga kannte eine alternative Methode
fir die Betreuung der schwachen Kinder: die Grancher-Methode
(vom franzosischen Arzt Jacques Grancher). Diese Methode sah
vor, das vortuberkulose Kind aus seinem Elendsviertel herauszu-
nehmen und es auf dem Land in eine Bauernfamilie zu platzieren.
Vor den 1930er-Jahren bevorzugten viele Hygieniker die definiti-
ve oder zumindest langfristige Platzierung der Kinder, um jegliche
Ansteckungsgefahr buchstiblich «im Keim zu ersticken». Ohne
die Grancher-Methode vollig herabzusetzen, zeigte sich die Liga
dieser Art von Firsorge gegeniiber immer skeptischer. Die Kont-
rolle der auf das Land versetzten Kinder erwies sich als schwierig,
und der Vorstand befiirchtete, dass einige Familien die Kinder zu
sehr als Arbeitskraft beanspruchen wiirden. Zudem hatten Erfah-
rungen gezeigt, dass der sanitire Zustand einiger Bauernhofe, in

22 Archives de la Ligue fribourgeoise contre la tuberculose, Protokoll des Lei-
tungsausschusses, 24.7.1929.
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die die Kinder geschickt wurden, nicht besser war als derjenige ih-
res urspringlichen Familienheims. «Dans notre canton les enfants
sont placés n’importe ou et toujours aupres de familles les moins
exigeantes au point de vue du prix, mais il s’en trouve des tubercu-
leuses, il s’y trouve aussi des personnes atteintes d’autres maladies
contagieuses et les enfants ainsi contaminés deviennent aussi mala-
des 2 leur tour. Lors de I’enquéte que le Conseil d’Etat a bien voulu
ordonner a la demande de notre Bureau cantonal de charité, on
trouva 1150 enfants placés dont personne ne s’occupait au point de
vue de 'hygiene.»?

Im Gegensatz zur definitiven Fremdplatzierung gab das Priven-
torium den Kindern die Moglichkeit, wieder nach Hause zu gehen
und von ihrem Aufenthalt zu berichten, was die Misshandlungen
vermutlich einschrinken konnte. Das Ausgeliefertsein der Kinder
war demnach nicht vollstindig und definitiv, und das Priventorium
von Pringy stellte insofern eine Alternative zum autoritiren Hygi-
enismus dar. Dass der Kampf gegen die TB im Allgemeinen in der
Schweiz einen grossen Beitrag zur Entwicklung des modernen Kin-
derschutzes geleistet hat, zeigt das Bundesgesetz zur Bekimpfung
der Tuberkulose von 1928. Dieser juristische Text ist der erste in der
Schweiz, der sich um die Situation der in Bauernfamilien versetzten
Kinder kiimmerte, indem er in seinem Artikel 7 Sanititskontrollen
in den bauerlichen Gastfamilien vorschrieb.

Das Praventorium stellte im Vergleich zur Grancher-Methode
womoglich das kleinere Ubel dar: Es hatte den Vorteil, ab 1923
Freiburger Kindern hygienisch korrekte Bedingungen anzubieten
und ihnen eine bessere, wenn auch noch ungeniigende medizinische
Kontrolle zu erméglichen. Dazu kommt, dass es ausschliesslich
Kinder unter einem Dach beherbergte, was fiir die Epoche nicht
selbstverstindlich war. Das Beispiel eines zehnjihrigen Freiburger
Tuberkulosekranken in einem Sanatorium in Leysin zeugt davon:
Da man seine Redeweise und sein Verhalten fiir zu stark von seinen

2 StAF, DS Pa 273, Brief der Liga an die Gesundheitsdirektion, 8.5.1930.
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dlteren Zimmergenossen, jungen Erwachsenen, beeinflusst hielt,
wurde er — fiir sein eigenes «moralisches Interesse» — in ein Zimmer
mit alten und zum Teil tauben Leuten versetzt®.

Der Kampf gegen die TB und insbesondere die Priventoriums-
anstalten forderten die Idee, dass Kinder und Jugendliche eines be-
sonderen Schutzes bediirfen. Dies ldsst sich noch aus einer weiteren
Tatsache ersehen. Ein Tag Kur kostete in den 1920er-Jahren etwa
vier Franken, die folgendermassen aufgeteilt wurden: Die Liga be-
zahlte 50 Rappen oder einen Franken, die «<Mutualité Scolaire» legt
50 Rappen hinzu, und die Herkunftsgemeinde bezahlte den Rest,
zwischen 2 und 3 Franken. Die Eltern trugen unterschiedlich zu
den Kosten bei, bis zu 1 Franken. Der Aufenthalt der Kinder im
Priventorium entzog also den Eltern nicht nur eine potenzielle Ar-
beitskraft, sondern er stellte fiir sie auch Mehrkosten dar.

Die Anstalt in Pringy war Kind ihrer Zeit und verfiigte tiber
Merkmale, die von neueren historischen Recherchen tiber die Plat-
zierung von Kindern kritisch beleuchtet werden. Aber man erkennt
in der Art, wie die Freiburger Liga zur Bekimpfung der Tuberku-
lose die Kinder- und Jugendfiirsorge anging, auch Anzeichen eines
fortschrittlichen Denkens.

* StAF, Bulletin du Grand Conseil, Intervention Clément, 7.5.1931.
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