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Einleitung

Sanatorien haben in der Schweiz und auch
sonstwo im Alpenraum zu Veranderun-
gen geflhrt, die ganze Gebirgstaler und
Hochplateaus ab der Mitte des 19. Jahr-
hunderts noch heute prdagen. Ehemalige
Sanatoriumsorte, wie Davos, Montana,
Leysin und Arosa haben sich mit dem
Ruckgang der Tuberkulose neu orientiert
und die Infrastruktur fur einen heute flo-
rierenden Tourismus geschaffen. Als Kur-
orte wurden diese Stationen meistens von
finanzkraftigen Kunden benutzt. Um auch
Kranken aus anderen Bevolkerungsschich-
ten eine Kurbehandlung der Tuberkulose
zu ermdglichen, wurden ab dem Ende
des 19. Jahrhunderts Volkssanatorien ge-
grindet. Die Grlinder waren meistens
gemeinnitzige kantonale Institutionen, oft
finanziell unterstttzt durch lokale Gross-
industrieunternehmen. So entstand 1910
das Sanatorium Allerheiligenberg auch
mit der Unterstitzung der Firma Bally
in Schonenwerd. Andere Volkssanatorien
bestanden damals bereits, so z.B. Heili-
genschwendi (BE) 1895, Wald (ZH) 1898,
Walenstadtberg (SG) 1908, oder wurden
spater gegriindet: 1912 Barmelweid (AG)
und Unterdgeri (ZG), 1918 Clavadel (ZH).
Diese Sanatorien waren meistens abgele-
gen, mit der Gemeinde, auf deren Gemein-
degebiet sie standen, aber eng verbunden.
Alle versuchten wegen dem kontinuierli-
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chen Ruickgang der Tuberkulose, insbeson-
dere nach dem zweiten Weltkrieg, ihrem
Betrieb durch die Aufnahme von Patien-
ten mit anderen Krankheiten eine neue
Ausrichtung zu geben. Sie 6ffneten sich
anfanglich fir nicht tuberkultse, aber
ebenfalls langwierige Lungenkrankheiten
wie chronische Bronchitis, Lungenerwei-
terung und Asthma. Spater kam die Be-
handlung weiterer Krankheiten dazu,
namentlich die Rehabilitation nach akuten
Erkrankungen und Operationen, insbeson-
dere bei Patienten, die noch regelmassi-
ger Pflege bedurften und nicht in der Lage
waren, far sich selber sorgen zu kénnen.
Diese Neuorientierung der friiheren Sana-
torien liess sich oft schon im Wechsel
der Bezeichnung erkennen. So wurde z.B:
das ehemalige Volkssanatorium zur Mehr-
zweckheilstatte, dann zur Hohenklinik
und in den letzten Jahren zur Klinik far
innere Medizin und Rehabilitation. Aller-
dings gingen diesen Namensdnderungen
Analysen des Krankengutes, gesundheits-
politische Uberlegungen und andere pla-
nerische Tatigkeiten voraus. Im Betrieb
realisierten sich diese Neuerungen nam-
lich meistens nicht so einfach wie das
Auswechseln des Kliniknamens am Haupt-
portal und auf dem Briefpapier.

Wahrend meiner Zeit als Chefarzt auf
dem Allerheiligenberg (abgekirzt AHB)
bestimmte ich fir das ehemalige Sanato-



rium diese Umgestaltung mit, und dartber
sollen die vorliegenden Seiten berichten.
Planerische Entscheidungen begleiteten
mich dhnlich wie Jahrringe. Ihre Darstel-
lung passt deshalb gut in diese «Hagen-
dorfer Jahrringe». Es ist mir zudem ein
Anliegen nochmals aufzuzeigen, dass es
neben einer rein politisch-6konomischen
Diskussionsebene auch eine medizinisch-
arztliche gibt, die in der heutigen Gesund-
heitspolitik leider wenig berlcksichtigt
wird.

Der Standort der Klinik
Allerheiligenberg

Sucht man in ihrer Baugeschichte nach
Grunden zur Standortwahl des AHB, so
standen Sonnenscheindauer und Wind-
stille als solche fur die Planung eines
Sanatoriums in dieser Juramulde im Vor-
dergrund. Sie mégen vor hundert Jahren
gute Argumente fur den Bau der Klinik
gewesen sein. Die Patienten und Patien-
tinnen verbrachten die Zeit in Liegebetten
auf den Terrassen, auch bei schlechtem
Wetter Ubrigens. Seit den Siebzigerjah-
ren, als es vorrangiges Anliegen wurde,
Patienten nach Herz- und Schlaganfallen,
Operationen, Knochenbriichen und dem
operativen Einsatz von kinstlichen Gelen-
ken auf dem Weg zur Gesundung zu-
satzlich zu betreuen, wadre eine etwas
«lieblichere» Gegend, mit flachen und
geruhsameren Geldndeabschnitten medi-
zinisch gesehen willkommen gewesen.
Nun soll man bekanntlich nicht zu dndern
versuchen, was man nicht andern kann.
Die Lage des AHB bleibt auch so gesund-
heitsfordernd, besonders seine sonnige
Lage Uber dem oft nebelverhangenen Mit-
telland. Hinter dem Hauptgebdude konn-
ten im Ubrigen Patientenwege geschaffen
werden, die neueren Anforderungen der

Rehabilitation gentigen. Die relative Abge-
schiedenheit, die der AHB aufweist, hat
auch heute noch ihr Gutes. Heimweh mag
die Entlassung eines Patienten férdern, der
Besuchsweg Angehdrige anspornen, eine
Hauspflege zu organisieren oder sie selber
zu Ubernehmen. Als grosser Vorteil erweist
es sich, dass die Klinik sozusagen mitten
in «ihrem» Kanton liegt und sich recht
gut erreichen lasst. Nachdem der AHB als
offentliches Spital vom Kanton Solothurn
getragen wird und vor allem fir Kan-
tonseinwohner gedacht ist, hatten sich
medizinisch-organisatorische Entscheide
praktisch ausschliesslich auf Patienten aus
dem relativ kleinen Kantonsgebiet zu be-
schranken. So verhinderte diese Vorgabe
vor Jahrzehnten beim Beginn meiner Tatig-
keit 1974 z.B. den Versuch, aus dem AHB
eine schweizerische Rehabilitationsklinik
far Herzpatienten zu machen.

Der «Krankenmarkt»

In der Regel richtet sich arztliche und
damit auch spitalarztliche Tatigkeit nach
dem «Angebot» kranker Menschen. Eine
Gruppe gleichartig kranker Menschen
wird, wenn sich die Notwendigkeit ergibt,
in Spitaler oder deren Abteilungen gewie-
sen. Damit kénnen wir von einem «Kran-
kenmarkt» sprechen, fir dessen ausge-
wogenes Spiel das Gesundheitswesen zu
sorgen hat. Der Krankenmarkt eines Spi-
tals wird damit in erster Linie gesteuert
durch die Krankheiten in der Bevolke-
rung, also der Krankheits- oder Morbidi-
tatsstruktur und in zweiter Linie durch die
medizinisch-technische Ausrtstungen, die
erforderlich ist, einer bestimmten Gruppe
von kranken Menschen addquat zu helfen.
Anderungen in der Krankenstruktur -
neue Krankheiten, Verschwinden von
Krankheiten - und Anderungen in den
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Behandlungsarten - neue Medikamente,
neue therapeutische und diagnostische
Entwicklungen - fihren in jedem Spital zu
planerischen Entscheiden, die das Patien-
tengut verandern. In diesen Markt greifen
zudem auch individuelle und o&ffent-
liche Finanzierungsmaoglichkeiten ein. Es
beeindruckte mich nachhaltig, dass einer
meiner Patienten am Anfang meiner Tatig-
keit auf AHB durch Selbstmord aus dem
Leben schied. Er konnte den unberechtig-
ten Entscheid seiner Krankenkasse, nicht
fUr seine Kosten aufzukommen, nicht hin-
nehmen. Betroffen machte mich aber auch
die Kritik vonseiten der politischen Institu-
tionen des Kantons, die immer wieder
laut wurde, obwohl weder finanzielle Ver-
luste («Spitaldefizite» 6ffentlicher Spitaler
sind so wenig finanzielle Verluste wie
die Kosten fur die offentlichen Schulen)
noch Ubertriebene Ausgaben zu beklagen
gewesen waren. Wahrend mehr als zwei
Jahrzehnten meiner Tatigkeit auf dem
AHB war es praktisch mein einziges Ziel,
eine sozial gerechte, wirksame und kos-
tenguinstige Abdeckung des auf den Aller-
heiligenberg zugeschnittenen Anteils des
solothurnischen «Krankenmarktes» zu er-
reichen.

Der «Krankenmarkt» des
Allerheiligenberges

Die Entwicklung des «Krankenmarktes»
auf dem AHB war wahrend meiner
Chefarztzeit vielfaltig und spannend und
bedingte oft planerische Entscheide. Die
wichtigsten betrafen den Rlckgang der
Tuberkulose und Anderungen bei den nicht
tuberkuldsen Lungenkrankheiten einerseits
und die Zunahme jeglicher Art degenera-
tiver Erkrankungen andererseits. Daneben
waren zahlenmadssig nicht so ins Gewicht
fallende, interessante und auch wichtige

Entwicklungen im AHB-spezifischen «Kran-
kenmarkt» zu registrieren.

Die Tuberkulose

Den deutlichen Riickgang der Tuberkulose
(TB) im 20. Jahrhundert habe ich bereits
erwahnt. Er wurde durch Verbesserung
der Lebensbedingungen nach dem ersten
Weltkrieg eingeleitet und fortgesetzt, als
nach dem zweiten Weltkrieg effizientere
Medikamente auf den Markt kamen.
Leider konnte weltweit diese Entwicklung
nur in den Industrielandern beobachtet
werden. Es war vorgezeichnet, dass die
TB fiir meine Zeit auf dem AHB ihre Rolle
weiter verlieren wirde. Bei meinem Stel-
lenantritt Uberraschte mich zwar die Aus-
sage, dass es noch 36 Betten fur die
Versorgung der Tuberkul6sen des Kantons
brauche. Diese Zahl sei vom Kantonsarzt
festgelegt worden, wurde mir versichert.
Bei der Renovation der Klinik 1977/78
widersetzte ich mich dem Ansinnen, diese
Anzahl Betten auch weiterhin fur TB-
Kranke auszuscheiden. Ich fand 10 seien
auch genug. Doch schon in den Achtziger-
jahren erwies sich sogar diese bescheidene
Anzahl als zu gross. 1989 z.B. wurden
im ganzen Kanton gerade noch 18 Tuber-
kulosepatienten entdeckt! Nicht nur die
Tuberkulose ging zuriick. Die Art ihrer
Behandlung dnderte. Monatelange Kuren
waren nicht mehr noétig. Die gesicherte
Medikamenteneinnahme war zur Heilung
und Verhinderung der Infektionstber-
tagung notig. Diese konnte nach kurzer
Hospitalisationszeit auch ambulant sicher-
gestellt werden. Immerhin war es anfang-
lich gar nicht so leicht, dieser neuen Art der
Tuberkulosebehandlung auch zum Durch-
bruch zu verhelfen. Ich erinnere mich an
einen Patienten, der sich auf Anraten
seines alteren Hausarztes einen Liegestuhl



kaufen musste, um sich auf dem Balkon
seiner Wohnung der friher tblichen Lie-
gekur zu unterziehen, nachdem er in recht
gutem gesundheitlichem Zustand, eigent-
lich arbeitsfahig und nicht mehr anste-
ckend, vom AHB entlassen worden war.
Die TB konnte fur die Zukunft des AHB
keine Rolle mehr spielen.

Die iibrigen Lungenkrankheiten

Die TB ist bei gut 80% der Erkrankten
eine Lungenkrankheit. Die Lunge ist auch
die Eintrittspforte der TB-Bakterien bei fri-
schen Ansteckungen. So kam es, dass
Tuberkulosedrzte gute Lungendrzte wur-
den. Mehrzweckheilstatten richteten Lun-
genfunktionslabors ein und beherrschten
die Technik des Rontgens. Neu dazu kam
zur sogenannten starren Lungenspiege-
lung mit Einblick in die Bronchien durch
direkten Lichtstrahl die flexible Bronchos-
kopie Uber eine Glasfaseroptik. Damit
wurde fir den Patient oder die Patientin
Komfort gewonnen und dem Untersu-
chenden gestattete diese Technik, ein tie-
feres Eindringen in die Lungen. Ich war
der erste, der diese Methode im Kanton
anwenden konnte und hatte damit eine
privilegierte Stellung. So konnte ich Uber
finfzehn Jahre hinweg eine technische
Neuerung mit Erfolg anwenden. Viele
Lungenerkrankungen wurden mit dieser
Methode auf dem AHB entdeckt. Nur in
wenigen Fallen aber folgte der Untersu-
chung ein langerer Krankenaufenthalt. Die
meisten Patienten, oft mit Lungenkrebs,
konnten zwar ambulant untersucht, aber
nur in grésseren Spitdlern auch behandelt
werden. Als dann anfangs der Neunziger-
jahre junge Kollegen als Lungenfacharzte
im Kanton ihre Praxen eroffneten, war
fur mich planerisch klar, dass diese Art
der Lungenabklarung nicht mehr allein auf

dem AHB durchgefiihrt werden sollte. Sie
wurde denn auch bald von meinen prak-
tizierenden Fach-Kollegen und auch von
den Akutspitdlern Gbernommen. Im Bur-
gerspital Solothurn hatte ich bis in die
Neunzigerjahre Gelegenheit, diese Unter-
suchung noch konsiliarisch durchzufihren.
Dabei habe ich auch miterlebt, wie auch
aus Grunden des Qualitdtsmanagements
teure technische Ergdnzungen (Videobron-
choskopiegerate) fur diese Untersuchun-
gen notig wurden. Solche Gerdte auf dem
AHB anzuschaffen, hatte in meinen Augen
einer nicht addquaten Planung entspro-
chen.

Bei anderen langdauernden Lungenerkran-
kungen, Asthma, chronische Bronchitis
und Lungenerweiterung (Emphysem), ent-
wickelte sich die Lage nicht ganz gleich.
Einerseits besteht auch fur diese chroni-
schen Krankheiten das Gebot, dass im
Prinzip eine ambulante, also hauséarztliche
Behandlung unterstiitzt durch facharzt-
liche Beratung anzustreben ist. Angebote
der Lungenliga in ambulanter pulmonaler
Rehabilitation machen einen stationaren
Aufenthalt oft Uberflissig. Andererseits
sind insbesondere die chronische Bron-
chitis und das Lungenemphysem typische
Krankheiten, die sehr haufig bei wegen
anderen Krankheiten hospitalisierten alte-
ren Menschen bereits vorhanden sind.
Diese profitierten und profitieren immer
wieder von den entsprechenden, auf dem
AHB vorhandenen lungenarztlichen Ein-
richtungen und Kenntnissen.

«Kleinere» Krankheitsentwicklungen
Bevor ich die Entwicklung bei den dege-
nerativen Alterserkrankungen schildere,
mochte ich auf einige Erkrankungen zu
sprechen kommen, die uns auf dem AHB
zum Teil nur voriibergehend sehr beschaf-
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tigten. Es handelt sich dabei um psy-
chosomatische Krankheitsbilder, dann um
Suchtpatienten und um die HIV- und
AIDS- Erkrankung. In den Siebzigerjahren
wurde die psychosomatische Medizin - sie
beschéftigt sich mit somatischen, also
korperlich empfundenen Krankheiten, die
ihre Ursachen in psychischen Problemen
finden-als Spezialitdét mehr und mehr
beschrieben. Es gab viele Patienten, die
solche Leiden, oft verbunden mit Schwie-
rigkeiten im Berufsleben, hatten. lhre
Behandlung brauchte viel Zeit. Sie stand
in den spaten Siebzigerjahren praktizie-
renden Arzten und Arztinnen (es war
damals noch keine’Rede von einer Arzte-
schwemme) nicht zur Verfigung. Viele
Patienten wurden deshalb damals auf den
AHB eingewiesen und profitierten von
einem solchen Aufenthalt. Zunehmende
Spezialisierungen, aber auch die Tatsache,
dass sich die ambulante Betreuung dieser
Patienten mehr und mehr etablierte, schie-
nen mir Griinde, auf dem AHB keine Sta-
tion zur Behandlung psychosomatischer
Erkrankungen einzurichten. Die Erfahrung
mit diesen Erkrankungen erlaubte aber
spater eine interessante gutachterische
Tatigkeit.

Eindricklich war, wie 10 Jahre spater,
Ende der Achtziger- anfangs der Neun-
zigerjahre, die Suche nach. Spitalplatzen
flr Suchtkranke zunahm. Das fuhrte dazu,
dass auf dem AHB seit dieser Zeit eine
Gruppe von meist jugendlichen Patienten
flr einen Suchtmittelentzug hospitalisiert
wurden. Es war dies ein Entgegenkom-
men an Hausarzte und Suchtkranke, das
sich aufdrangte. Einfach waren diese Pati-
enten nie zu fuhren. Die kleine Gruppe
von sieben bis héchstens acht Patienten
(10% der Betten) erheischten einen per-
sonlichen Aufwand von gut einem Drittel
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meiner Arbeitszeit. Ich war froh, immer
ausgezeichnete und interessierte Mitarbei-
ter unter dem Pflegepersonal und meinen
Assistenzarzten und -drztinnen zu finden,
die sich dieser besonderen Herausforde-
rung stellten.

In der ersten Halfte der Neunzigerjahre
wurde befiirchtet, dass die Zunahme der
Aidskranken, verbunden auch mit einer
maoglichen Zunahme der Tuberkulose, eine
ganz neue Herausforderung fiir die ehe-
maligen Sanatorien werden wirde. In
der Tat brachte Aids, in mehreren Fallen
zusammen mit einer Tuberkulose, zu dieser
Zeit verschiedentlich Patienten auf den
AHB. Die beflirchtete neue aidsabhan-
gige Tuberkuloseepidemie aber brach zum
Glick nicht aus. Neue Medikamentenkom-
binationen konnten die Aids-Erkrankung
bekanntlich wesentlich zurlckdréngen.
Auch sie wurde zu einem Problem haupt-
sachlich der ambulanten medizinischen
Versorgung. Trotz dieser Fortschritte ist
die Aids-Krankheit aber leider keineswegs
besiegt.

Die degenerativen Erkrankungen

Zweifelsohne war die beeindruckendste
Entwicklung in der Krankheitsstruktur der
Bevolkerung die Zunahme der Patienten
mit meist, wenn auch nicht ausschliesslich,
altersbedingten Erkrankungen verschie-
denster Organe, die einen Spitalaufenthalt
oder die Fortsetzung eines Spitalaufent-
haltes nétig machten. Es mag medizinisch
gesehen nicht ganz korrekt sein, diese
Krankheiten als degenerativ zu bezeich-
nen. Dieser Begriff weist aber darauf hin,
dass eine Organabnltzung im Vorder-
grund eines Krankheitsbildes steht. Das
arteriosklerotische Herz, das minderdurch-
blutete Gehirn, die Abnitzung von Gelen-
ken, die bereits erwdhnte chronische Bron-
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chitis mit der Lungenerweiterung, verschie-
dene Arten von Muskelschwachen und
verschiedenste Briiche von zum Teil alters-
bedingt entkalkten Knochen, mégen diese
Erkrankungen allgemein verstandlich um-
schreiben. Sie nehmen mit der Zunahme
des Alters unserer Bevolkerung zu und
bedingen oft mehrere Spitalaufenthalte
ein und desselben Patienten in den letzten
Lebensjahren. Diese fihren in der Gberwie-
genden Zahl der Félle nicht zur oft illusori-
schen, vollstdndigen Gesundung, sondern
bloss zur Erreichung einer Selbststandig-
keit, die einem Patienten oder einer Pati-
entin eine relative Unabhangigkeit ge-
wahrleistet und eine totale Pflegeabhan-
gigkeit erspart. Auch dafir brauchte es
bewahrte medizinische und therapeu-
tische Einrichtungen und eine kluge Pflege.
Diese Grundvoraussetzungen waren auf
dem AHB vorhanden.

Eine stete weitere Zunahme solcher Pati-
enten ist zu erwarten. Deren korrekte
medizinische Versorgung dirfte im kom-
menden Jahrzehnt zum noch grdsseren
gesellschaftspolitischen Problem werden.
Dies alles hat mich Uber die Jahre sehr
beschaftigt, nicht nur im arztlich-medizini-
schen, sondern auch im planerisch-orga-
nisatorischen und auch ethischen Bereich.
Genugen die diagnostischen und thera-
peutischen Einrichtungen und die pflege-
rischen Mdoglichkeiten des AHB? Kénnen

o —

%>*~ -

s, e

qualitativ gute Resultate erzielt werden?
Sind Investitionen adaquat? Sind eben-
birtige Resultate anderswo ginstiger zu
erzielen? Wie steht es mit der Zukunfts-
entwicklung? Werden wir zur gesetzlich
geregelten Sterbehilfe Zuflucht nehmen
mussen? Oder wird auch der alte kranke
Mensch noch seinen Platz in unserer
Gesellschaft finden? Antworten auf einige
dieser Fragen habe ich in den Jahresbe-
richten des AHB und anderswo gegeben.
Ich méchte mich hier nicht wiederholen.
Fur mich wichtig war, dass die Einweis-
ungen von Patienten und Patientinnen von
Jahr zu Jahr gute Jahresabschlisse ermég-
lichten. So durfte ich auch annehmen,
dass die Kranken mit ihren Angehérigen
und auch ihre einweisenden Arzte und
Arztinnen mit der Behandlung mehrheit-
lich zufrieden waren, der Markt schliess-
lich also spielte. Auch war es fr mich eine
Genugtuung zu sehen, dass ein anderer
Kanton eine unabhangige Klinik mit glei-
cher Zielsetzung neu griindete und dass
andere ehemalige Volksheilstatten ahnli-
che Betriebskonzepte erhielten.

Ausblick und Dank

Personlich hoffe ich, dass meine Einschat-
zung des Krankenmarktes sich fur den
AHB auch fur weitere Jahre als richtig
erweist. Meinen Nachfolgern und auch
allen Mitarbeitenden in der Klinik win-
sche ich ebenso interessante «Jahrringe»,
wie die meinigen waren. Der Gemeinde
Hagendorf danke ich fur ihre Unterstit-
zung, auch im Namen von x-tausend Pati-
enten, die im vergangenen Jahrhundert die
Wiederherstellung ihrer Gesundheit, aber
auch Ruhe und gute Pflege auf Hagendor-
fer Gemeindegebiet gefunden haben.

95



	Medizinisches vom Allerheiligenberg

