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Von der Tuberkulose und anderen
Lungenkrankheiten. Zur Geschichte
der Lungenliga Appenzell Innerrhoden

Achilles Weishaupt

Einleitung

Am 26.Februar 1930 wurde in Appenzell ein Tuberkulosen-
Fiirsorgeverein gegriindet.! In der Zeit seiner Griindung war die
Tuberkulose bei uns die haufigste Todesursache.? Thre Schre-
cken kennt man hierzulande nur aus Erzdhlungen der dlteren
Generation oder man studiert sie in Thomas Manns (1875-1955)
Roman «Zauberberg».” Mit der Entdeckung ihres Erregers am
24. Mirz 1882 durch Robert Koch (1843-1910) in Berlin, wurde
aus der auch als Schwindsucht bezeichneten Seuche Tuberkulose
eine Krankheit. Eine grosse Sorge der Menschheit schien nun
ihrem Ende entgegenzugehen. Dies war aber in der Schweiz erst
der Fall dank des entschlossenen Einsatzes der Fiirsorgevereine
in der Betreuung und Privention und in Folge der seit 1946 ver-
fiigbaren Medikamente.

Heute gilt die Tuberkulose bei der einheimischen Bevolkerung
als praktisch ausgestorben. An ihre Stelle sind andere, ebenso
haufige und gefihrliche Lungenkrankheiten wie das Asthma,
die Raucherlunge und der Lungenkrebs getreten. Aus dem Tu-
berkulosen-Fiirsorgeverein Appenzell Innerrhoden wurde wie
andernorts eine Lungenliga, die am 26. Juni 2017 als kleine Ge-
sundheitsorganisation mit jener von St. Gallen fusionierte.*

Die Lungenliga St.Gallen-Appenzell ist heute die Beratungs-
stelle in den Kantonen St.Gallen, Appenzell Ausserrhoden und
Appenzell Innerrhoden fiir alle Fragen um Lunge, Luft und At-
mung. In Zusammenarbeit mit Spitdlern und Lungendrzten be-
treut sie Menschen mit Atemwegserkrankungen und setzt sich
auch fiir die Gesundheitsférderung und Privention ein.’

Die Tuberkulose: Ursachen, Merkmale und Daten

Die Tuberkulose war schon bei den alten griechischen Arzten
bekannt. Im Mittelalter wird sie auch in Verordnungen neben
als ansteckend bekannten Krankheiten wie Pest und Aussatz er-
wihnt. Im 17. und 18. Jahrhundert war sie in vielen europdischen
Landern stark verbreitet und gehorte seit Beginn der industriel-
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Beschreibung der
Tuberkulose in einer
1740 erschienenen
Abhandlung tiber
Krankheiten. (Abb. 1)

len Revolution zu den grossen Epidemien. Als Ursache vermu-
tete man damals auch eine «falsche» Siftemischung, die durch
verdorbenes Blut entstanden war.°
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In der Mitte des 19. Jahrhunderts wurden die ungtinstigen Ar-
beits- und Lebensverhiltnisse, aber auch Alkoholismus, die
korperliche Verfassung sowie Vererbung als Ursachen genannt.
Ebenso erkannten die damaligen Arzte einen Zusammenhang
zwischen der Hohenlage und der Auftretenshdufigkeit, wobei
letztere in Berggebieten tiefer lag als im Flachland.’

Das Wissen iiber die Tuberkulose und ihre Diagnose hat sich
seit der Entdeckung ihres Erregers (1882) stark verbessert. Die
Krankheit wird durch Tuberkelbakterien (mycobacteria tuber-
culoses) verursacht. Die Ubertragung vollzieht sich von Mensch
zu Mensch in der Regel durch Tropfchen in der Atemluft. Frither
war durch den Genuss von Rohmilch tuberkuléser Kithe auch
eine Infektion tiber den Darm maglich.

Hauptsachlich wird die Lunge eines Kranken befallen. Durch
Streuung {iber die Blutbahnen kénnen auch andere Organe
befallen werden, so die Lymphknoten, die Niere, der Kehlkopf
und die sich im Bauchfell befindenden Organe Leber, Milz und
Darm. Ebenso kann das Gehirn in Mitleidenschaft gezogen wer-

113



den. Bemerkbar machen sich bei fortschreitender Erkrankung
eine Knochen-, Haut- oder Blasentuberkulose.

Die Symptome sind anhaltender Husten, Schmerzen beim At-
men, Abmagerung, Fieber, Miidigkeit, Appetitlosigkeit sowie
eitrige Entziindungen und geférbter, oft blutiger Auswurf. Nur
etwa zehn Prozent der Menschen, die sich angesteckt haben,
erkranken an einer Tuberkulose, die einer Behandlung bedarf.
Die Krankheit verlauft chronisch, unbehandelt oft iiber Wochen,
Monate oder gar Jahrzehnte, und kann je nach Art der Tuber-
kulose zum Tode fithren. Besonders gefihrdet sind heute Perso-
nen mit einer geschwichten Konstitution und nicht vollstindig
entwickelten Abwehrkriften, wobei davon besonders Menschen
in drmeren Lindern mit einer weniger guten medizinischen
Grundversorgung betroffen sind.

Uber das frithere Auftreten der Tuberkulose in Appenzell
Innerrhoden geben kirchliche Vermichtnisbiicher relativ gut
Auskunft. 1811 gab man in der Pfarrei Appenzell bei 18 ver-
storbenen, erwachsenen Personen als Todesursache Auszeh-
rung oder deren griechisch-lateinische Ubersetzung «Phthisis»
(Schwindsucht) an, hinter der sich mit Abmagerung einherge-
hende Krankheiten wie Tuberkulose und Krebs verbergen kon-
nen.® 1841 starben 23 von 92 Personen im Erwachsenenalter an
Auszehrung; bei einer Frau wurde als Todesursache Lungen-
sucht, also Lungentuberkulose, vermerkt.” Die Sterblichkeit
diirfte frither noch hoher gewesen sein, denn die Tuberkulose
war eine stindige Begleiterin von Mangelzeiten und mit Begrif-
fen wie Blutsturz, Brustfieber, Nervenfieber und Lungenleiden
charakterisiert worden.!? Doch sind diese Angaben mit Vorsicht
zu betrachten, denn die Ausstellung eines Totenscheines war da-
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Am 13. April 1810
starb in der Pfarrei
Appenzell Jingling
Johann Kaspar Fissler
an Schwindsucht:
«Obiit 13tio [aprilis]
omnibus moribus
sanctissimis rite pro-
visus - phtisi - (aeta-
tis) annorum 20 et
ultra Johann Kaspar
Fafller, des Franz

Xavier sohn, juvenis
(...)». (Abb. 2)



absolut

mals noch nicht obligatorisch. Auch muss offengelassen werden,
wie weit verbreitet Tuberkulose im Kindes- und Jugendalter war.
Am 1.Januar 1876 wurde in der Schweiz das heutige Zivilstands-
wesen eingefiithrt. Von diesem Zeitpunkt an bis Ende 1928 sind
in den Registern des Zivilstandsamtes Appenzell zu den Todes-
fallen auch die Todesursachen eingetragen. Jedoch geschah dies
nicht immer respektive nur dann, wenn Diagnosen zu Todes-
ursachen vorlagen. Die Tuberkulose wird in den Registern auf
der Basis von drztlichen Angaben vermehrt als solche bezeich-
net. Aber die Zivilstandsbeamten hielten noch lange, letztmals
1905, auch dltere Bezeichnungen dieser Krankheit fest.

Die folgende Tabelle zeigt, wie viele Personen in Appenzell
Innerrhoden (innerer Landesteil und Bezirk Oberegg) in den
Jahren, in welchen Volkszéhlungen durchgefithrt wurden, an
Lungentuberkulose starben. Zu Vergleichszwecken werden die
absoluten Zahlen des Kantons auf 100000 lebende Personen um-
gerechnet und diese dann mit jenen in der Gesamtschweiz ver-
glichen.!

absolut absolut umgerechnet

Gegeniiber dlteren Angaben in den Pfarrbiichern ist in Appen-
zell Innerrhoden eine deutliche Abnahme der Tuberkulose-
Sterblichkeit festzustellen. Der Riickgang ist noch markanter,
lasst man nach 1876 die an Lebensschwidche gestorbenen Neu-
geborenen und Totgeburten ausser Betracht fallen.

Die Angaben in den Sterberegistern bieten noch weitere Einbli-
cke: Beispielsweise ldsst sich feststellen, dass die Lungentuberku-
lose in hoheren Lagen bedeutend weniger verbreitet war. Die in
der Hohe'? lebenden Personen waren demnach weniger anfillig
fiir Lungentuberkulose. Auch bei der Bevolkerungsgruppe, die in
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der Landwirtschalft titig war, trat die Tuberkulose weniger hdufig
auf, jedoch nicht im Dorf Appenzell, wo die Menschen nahe bei-
einander lebten. Es fillt auch auf, dass dort viele im textilen Be-
reich titige Personen, vor allem Stickerinnen und Sticker, an Tu-
berkulose starben. Die engen, hygienisch oft schlechten Wohn-
verhiltnisse miissen dafiir verantwortlich gemacht werden.
Nicht halt machte die Krankheit aber auch vor Angehorigen bes-
ser gebildeter und wohlhabender Schichten. So starb Nationalrat
Carl Justin Sonderegger am 16. November 1906 in Appenzell im
«Hecht» an der dusserst selten auftretenden Blasentuberkulose.!?
Wegen seines Berufes diirfte sich der am Postplatz praktizieren-
de Arzt Otto Graf (1840-1885) mit Tuberkulose angesteckt ha-
ben.!"* Eine Ansteckungsgefahr bestand auch beim Kontakt mit
an Rindertuberkulose infizierten oder erkrankten Tieren sowie
beim Verzehr verseuchter Lebensmittel. Es verwundert denn
auch nicht, wenn Metzger an Lungentuberkulose starben.!”> Ge-
troffen werden konnten von der Tuberkulose Personen in allen
Alterskategorien, wobei die hohen Anteile der Kinder, Jugendli-
chen und Jungerwachsenen auffallen.

Alte Mittel im Kampf gegen die Tuberkulose

In Johann Jacob Woyts (1671-1709) posthum erschienener «Ab-
handlung aller innerlichen Kranckheiten» (1716) werden zur
Bekdmpfung der Lungensucht verschiedene Mittel mit Inhalts-
stoffen von Heilpflanzen empfohlen. Als Ursache der Erkran-
kung gibt der Professor in Konigsberg verdorbenes Blut an, das
infolge Stockung und Entziindung entstanden ist. Der Verlauf
der Krankheit, die «kaum iemals zu curiren ist», kann nach ihm
auch durch die Anwendung einer Milchkur gehemmt werden.'®
Ein Heilungserfolg ist wohl fiir 1749 tiberliefert, als in Gais ein
brustkranker, wahrscheinlich tuberkuléser Ziircher durch Trin-
ken von Molke und Einatmen der frischen Bergluft geheilt wur-
de. Ob er die Heilung auch der Molke zu verdanken hatte, sei
dahingestellt. Der Ort wurde nach 1760 zu einem florierenden
Kurort, wohin auch Lungenkranke geschickt wurden. Der Gaiser
Kurarzt Jakob Heinrich Heim (1802-1876) weiss 1844 von weite-
ren Fillen zu berichten, wonach die Molke bei an Tuberkulose er-
krankten Personen hervorragende Dienste geleistet haben soll."”

Die Erfolge in Gais ermunterten zur Griindung von derartigen
Anstalten auch an anderen Orten. Im «Weissbad» miissen zufol-
ge eines Eintrages im Totenbuch von Appenzell auch Tuberku-
lose-Kuren gemacht worden sein.'® Nachdem die Molkenkuren
auch dort nach 1860 etwas ausser Mode geraten waren, wurde
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Dr. med. Emil Hilde-
brand (1868-1943),
ein Forderer des
Innerrhoder Gesund-
heitswesen. (Abb. 3)

1898 in einer Werbeschrift auf die Buttermilchkur hingewiesen,
der «auch bei Lungenschwindsucht viel zu wenig Aufmerksam-
keit geschenkt worden ist»."

Aus drmeren Schichten stammende Tuberkulosekranke konn-
ten sich solche Kuren nicht leisten. Man versuchte mit allerhand
Hausmitteln, so mit Lebertran oder dem Fett eines Hundes, den
Erreger in Schach zu halten oder zu vernichten.?® In der Bauern-
schaft trank man Schneckenbriihe oder schlief eine Zeit lang im
Kuhstall.?! Obwohl der Erreger bereits 1882 identifiziert werden
konnte, dauerte die Entwicklung eines geeigneten Heilmittels
bis nach dem Zweiten Weltkrieg. Bis dahin weckten in Zeitun-
gen platzierte Hinweise auf chemische Praparate Hoffnungen auf
Heilung, aber auch offentliche, «unvergessliche» Danksagungen
an homdopathisch arbeitende Arzte, deren Mittel geniitzt haben
sollen.??

Erste gesetzliche Grundlagen der Tuberkulosebekimpfung

Trotz des epidemischen Charakters der Tuberkulose waren die
nationalen und kantonalen Gesundheitsbehérden nicht zum
Ergreifen von Massnahmen verpflichtet. Zu ihren Aufgaben
gehorte gemiss dem Bundesgesetz von 1886 nur der Kampf ge-
gen «gemeingefahrliche Epidemien» wie Pocken, Cholera, Fle-
ckentyphus und die Pest.?> Man war zu Lebensmittelkontrollen
verpflichtet, aber auch zu Desinfektionen. Ein Vorgehen gegen
die Tuberkulose ldsst sich denn auch nicht in den Protokollen
des Innerrhoder Sanititsrats finden.?* Der seit 1896 in Appen-
zell praktizierende Arzt Emil Hildebrand (1868-1943) rief am
25.Mirz 1906 in einem Vortrag im Katholischen Volksverein
die Bevolkerung zu mehr Reinlichkeit auf. Das Leben in im
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Winter ungeliifteten Wohnstuben, wo sich jeweils ganze Fami-
lien aufhielten, sei geradezu die Hauptursache der Tuberkulose
und namentlich von Lungenschwindsucht.?” Neben seinem Be-
ruf erwarb sich Hildebrand durch 6ffentliches und privates Wir-
ken grosse Verdienste um das Gesundheitswesen im Kanton,
insbesondere als langjahriges Mitglied in der Sanitditskommis-
sion und im Samariterwesen.*

Uber die Krankheit und deren Ursachen konnte man sich acht
Jahre spiter auch im nahen Teufen informieren, wo vom 10. bis
zum 22.April 1914 die Wanderausstellung der Ausserrhoder
kantonalen Liga zur Bekdmpfung der Tuberkulose haltmachte.?”
Aufgrund einer am 18. Oktober 1909 eingereichten Motion des
Berner Nationalrates, Sozialpolitikers und Arztes August Rikli
(1864-1933) stimmte die Bundesversammlung am 27. Dezember
1911 einer Revision von Artikel 69 der Bundesverfassung zu.
Dadurch erhielt der Bund die gesetzliche Grundlage, auch ge-
gen iibertragbare, stark verbreitete oder bosartige Krankheiten
wie die Tuberkulose gesundheitspolizeiliche Verfiigungen zu er-
lassen.?® Am 4. Mai 1913 nahm das Schweizer Stimmvolk diese
Anderung an, womit die Behérden zum Handeln aufgefordert
waren.? Im stark von der Tuberkulose betroffenen Innerrhoden
war die Vorlage von fast drei Vierteln aller Wahlberechtigten
abgelehnt worden, was in der Presse mit Kopfschiitteln quittiert
wurde: Das negative Resultat soll aus Unkenntnis der Vorlage
zustande gekommen sein und sei als Denkzettel gegen die Bii-
rokratie der Behorden in Bern zu werten, so der «Appenzeller
Volksfreund».*

Erst zwolf Jahre nach der Verfassungsdnderung lag 1925 der
Entwurf eines entsprechenden Bundesgesetzes vor. Die prekire
finanzielle Lage des Bundes wiahrend des Ersten Weltkriegs und
in den Nachkriegsjahren hatte Verzogerungen verursacht; an die
Entrichtung eines Bundesanteils an die Kosten der Tuberkulo-
sebekimpfung war lange nicht zu denken.?! Gleichwohl unter-
stiitzte der Bund ab 1919 private Vereine, die sich dem Kampf
gegen die Tuberkulose widmeten.*?

Am 1.Januar 1929 trat in der Schweiz endlich das so genannte
Tuberkulosegesetz in Kraft, wonach Bund, Kantone und Ge-
meinden unter Mitwirkung der privaten Vereins- und Fiirsorge-
titigkeit gezielte Massnahmen zur Bekampfung der Tuberkulose
vorzunehmen haben.?* Wihrend der Bund die allgemeinen Vor-
schriften aufzustellen und Subventionen zu verabreichen hatte,
lag es zur Hauptsache an den Kantonen, fiir die Beachtung und
den Vollzug der gesetzlichen Bestimmungen zu sorgen. Erst am
28. November 1933 genehmigte der Innerrhoder Grosse Rat die
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Vollziehungsverordnung zu diesem Gesetz. Fiir die verspitete
Einreichung der Vorlage hatte Landammann Edmund Déhler
(1873-1947) in seiner Eintretensrede «die mangelnde organi-
satorische und finanzielle Bereitschaft» des Kantons geltend
gemacht und darauf hingewiesen, dass das Gesetz, «<wenn auch
nur in beschrinktem Masse angewendet, allmdhlich auch bei
uns viel Gutes bewirken» kann.*

Griindung eines Tuberkulosen-Fiirsorgevereins in Appenzell

Noch vor dem Erlass der kantonalen Vollziehungsverordnung
wurde am 26. Februar 1930 im katholischen Gesellenhaus in
Appenzell der Tuberkulosen-Fiirsorgeverein Appenzell 1.-Rh.
gegriindet.* Auf dessen Anregung hin wurde im Laufe des Jah-
res auch in Oberegg ein derartiger Verein fiir den dusseren Lan-
desteil geschaffen.3¢

Auf privater und Vereinsebene waren schon in der zweiten Hélf-
te des 19. Jahrhunderts erste Anstrengungen zur Bekdmpfung
der Lungentuberkulose unternommen worden: In Davos wur-
den 1841 eine Anstalt fiir tuberkuldse und skrofulose Kinder
und 1868 ein Sanatorium fiir begiiterte Lungentuberkulose-
Patientinnen und -Patienten gegriindet. Ab 1889 ergingen Auf-
rufe von Arzten, solche Anstalten auch fiir unbemittelte Lungen-
kranke zu errichten. 1895 wurde im Berner Oberland in Heili-
genschwendi die erste schweizerische Volksheilstétte ersffnet,
der solche Anstalten 1896 in Davos, 1897 in Braunwald und 1898
im ztircherischen Wald folgten.

Mit dem Ziel eines koordinierten Vorgehens wurde 1903 die
schweizerische Zentralkommission gegen Tuberkulose gegriin-
det.’” In Stddten und Industrieregionen, in denen man empfing-
licher war fiir soziale Projekte als in lindlichen Gebieten, began-
nen gemeinniitzige Frauen aus wohlhabenden Kreisen mit der
Griindung von sozialen Einrichtungen zur Aufklirung tiber die
Krankheit sowie zu deren Fritherkennung und Behandlung.3$
1904 wurde in Solothurn eine erste Fiirsorgestelle in Betrieb
genommen. Ein Jahr spiter wurden entsprechende Einrichtun-
gen in Neuenburg, Lausanne, Genf und Bern ins Leben gerufen.
1908 erhielt der Kanton St. Gallen in Rapperswil die erste Fiir-
sorgestelle.”® In Appenzell Ausserrhoden geht die Entstehung
von Ortlichen Fiirsorgestellen zuriick auf eine am 27. April 1913
von der Landsgemeinde genehmigte Stiftung und die Entnahme
eines stattlichen Betrages zu deren Finanzierung.*’

In Appenzell ging die Initiative zur Griindung eines Tuberku-
losen-Fiirsorgevereins von Landammann und Stinderat Carl
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Rusch (1883-1946)*! aus, der seinen Worten zufolge die Sache
«in Ermangelung einer geeigneten Person» selbst an die Hand
nahm. Rusch korrespondierte damals mit der Fachgruppe fiir
Tuberkulose-Fiirsorge des Schweizerischen Caritasverbandes
in Luzern, welche die unverziigliche Griindung einer priva-
ten, katholischen Antituberkulose-Organisation in Appenzell
Innerrhoden beabsichtigte. Auf diese Weise sei der Fiirsorgecha-
rakter der ganzen Einrichtung am sichersten gewahrt und ihr
daher auch am ehesten Erfolg beschieden, so die Hoffnung von
Rusch und der Fachgruppe.*? Zudem erwartete man von der
Griindung eines freiwilligen Vereins grossere Mittel der 6ffent-
lichen Hand und von Privaten. Haushaltspolitische Argumente,
sprich Entlastung der Armenkassen, waren zusétzliche Motive
zur Schaffung eines zweckorientierten Vereins.

In der Griindungsversammlung verwies Landammann Rusch
«klar und deutlich» auf die Absicht des Unternehmens: Der
Verein bezwecke die Erkennung, Verhiitung und Bekdmpfung
von Tuberkulose durch geeignete Massnahmen, was durch die
Errichtung einer Fiirsorgestelle sowie die Unterstiitzung von
Kranken und deren Versorgung in Prédventorien, Sanatorien
und Krankenhéusern erreicht werden soll. Die Beschaffung fi-
nanzieller Mittel erfolgte durch jihrliche Mitgliederbeitrige, de-
ren Hohe auf zwei Franken festgesetzt wurde,** durch Zuschiis-
se der offentlichen Hand (Bund, Inneres Land)** sowie durch
Testate, Spenden?®, Schenkungen und Erlse aus Sammlungen.
Ein besonderes Augenmerk galt der Bildung und Aufnung eines
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Landammann und
Standerat Carl Rusch
(1883-1946), Griinder
des Tuberkulosen-
Fiirsorgevereins in
Appenzell. (Abb. 4)



Tuberkulosen-Fonds, der die Aufwendungen fiir die Erfiilllung
des Vereinszweckes nachhaltig sichern sollte. Durch die Einzah-
lung von 1000 Franken hatte ein ungenannt bleiben wollender
Spender noch vor der Konstituierung des Vereins den Grund-
stock dazu gebildet.*

Der Zweigverein Appenzell des Schweizerischen Roten Kreuzes
gab dem neuen Verein Gelegenheit, sich an einer seiner Veran-
staltungen der Offentlichkeit ein erstes Mal zu prasentieren. Am
16. Miérz 1930 hielt Emil Hildebrand im Hotel Hecht einen Vor-
trag «in volkstiimlicher und leicht verstandlicher Art» tiber das
Wesen, die Verbreitung und die Bekimpfung der Tuberkulose,
wobei er es nicht unterliess, auch auf die lokalen Verhiltnisse
hinzuweisen. Anschliessend wurde der Osterreichische Doku-
mentarfilm «Der unsichtbare Feind. Die Tuberkulose» gezeigt.*”
Der Reinertrag der Veranstaltung kam dem Fiirsorgeverein zu-
gute.*® Mit Johann Wolfgang von Goethes Zitat «Edel sei der
Mensch, hilfreich und gut» wurde daraufthin die Bevolkerung
im «Appenzeller Volksfreund» und mit einer vierseitigen Bro-
schiire auf die Anliegen des Vereins aufmerksam gemacht und
um Mithilfe mittels Mitgliedschaft gebeten.*® Sechs Monate spi-
ter zdhlte der Verein bereits tiber 120 Mitglieder, welche zusam-
men einen Beitrag von rund 1000 Franken geleistet hatten.>

In der Grindungsversammlung wurden bereits die Satzungen
erlassen; als Vorbild dienten jene der Fiirsorgevereine in Ob-
und Nidwalden.>! Oberstes Organ des Vereins war die General-
versammlung der Mitglieder, die alle drei Jahre stattzufinden
hatte, aber fast gar nie einberufen wurde.> Die fiinf- bis neun-
kopfige Kommission bestimmte das Arbeitsprogramm; ein
engeres, aus vier Mitgliedern bestehendes Komitee besorgte die
Geschiftsfithrung. Die Tiétigkeit der Kommissionsmitglieder
war ehrenamtlich.’* Das Aktuariat und das Kassieramt wurden
von Angehorigen der kantonalen Verwaltung auf dem Gebiet
des Sozialwesens besorgt. Bis zu seinem Tod 1946 prisidierte
Landammann Carl Rusch den Verein. Dem Vorstand gehorten
als Beisitzer von Amtes wegen, obwohl dies nirgends festgelegt
worden war, weitere Mitglieder der Standeskommission an: der
Siackelmeister (1930-2017), der Armleutsiackelmeister (1930-
1951), der Zeugherr (1930-1935) und der Bauherr (1930-1980).
Ab 1953 iibernahm jeweils der fiir das Sozialwesen zustidndige
Armleutsickelmeister das Prasidium, nach der Verkleinerung
der Standeskommission auf sieben Mitglieder ab 1996 der Statt-
halter als Vorsteher des Gesundheits- und Sozialdepartements.
Im Vorstand sassen aufgrund ihrer wichtigen Tétigkeiten in der
Fiirsorgestelle, wie unten noch die Rede sein wird, ein Arzt, der
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Erste Seite der Bro-  Fiirsorgearzt, und seine «Gehilfin», die Fiirsorgerin. Von 1930
S?hﬁf.ea mit Fler das  bis 1995 gehorte dem Vorstand auch ein Geistlicher aus der Pfar-
If%‘ti)a“;’k‘l"mteel:‘%es rei Appenzell an, bis 1945 der Kaplan, der zugleich auch Prisi-
HDErROSEn i dent der Schulgemeinde Appenzell war, und ab 1946 der Pfarrer.
sorgevereins an die . . . & ot : ;
Offentlichkeit trat und i€ Mitgliedschaft eines Geistlichen war naheliegend, weil er
um Unterstiitzung bat, ~Familienangehdrige eines im Sanatorium oder Spital weilenden

1930. (Abb. 5)  Tuberkulosekranken seelsorgerlich unterstiitzte.>

Mitglieder im Vorstand

Prdsidenten:

1930-1946
1946-1953
1953-1954
1954-1961
1961-1973
1973-1974
1978-1987
1987-1996
1996-2003
2003-2010
2010-2017

Aktuare:
1930-1953
1953-1955
1955-1990
1990-1999
1999-2007
2007-2011
2011-2017

Kassiere:
1930-1954
1955-1990
1990-1999
1999-2007
2007-2011
2011-2017

Carl Rusch, Landammann

Anton Wild, Pfarrer von Appenzell
Beat Dorig, Armleutsackelmeister
Carl Knechtle, Armleutsackelmeister
Albert Ulmann, Armleutsickelmeister
Alfred Sutter, Armleutsickelmeister
Josef Manser, Armleutsiackelmeister
Josef Sutter, Armleutsickelmeister
Hans Horler, Statthalter

Werner Ebneter, Statthalter

Antonia Fissler, Statthalter

Josef Anton Hersche, Krankenhausverwalter
Karl Schuhwerk, Kanzleiadjunkt

Johann Koller, Armensekretar

Norbert Eugster, Fiirsorgesekretar

Franz Sutter, Gesundheitsamt

Franziska Fitzi, Gesundheitsamt

Irene Manser, Gesundheitsamt

Johann Koller, Armen- und Polizeisekretir
Johann Koller, Armensekretir

Norbert Eugster, Flirsorgesekretar

Franz Sutter, Gesundheitsamt

Franziska Fitzi, Gesundheitsamt

Irene Manser, Gesundheitsamt

Fiirsorgedrzte:

1930-1943
1943-1974
1974-2007

Emil Hildebrand, Arzt
Wild Paul, Krankenhausarzt
Franz Ebneter, Kantonsarzt (bis 2003)
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2007-2013
2013-2017

Renzo Saxer, Kantonsarzt
Andreas Moser, Kantonsarzt

Fiirsorgerinnen (Ligaleiterinnen):

1930-1953
1953-1975
1975-1980

1981
1981-1982
1982-1983
1984-1985
1985-2007
2007-2017

Beisitzer:
1930-1933
1930-1935
1930-1939
1930-1945
1933-1934
1934-1945
1937-1947
1939-1972
1945-1951
1947-1957
1953-1966
1954-1957
1957-1961
1957-1965
1961-1962
1962-1966
1965-1969
1966-1980
1966-1995
1969-1972
1972-1980
1980-1988
1988-1996
1996-1999
1999-2000
2000-2007
2003-2017
2007-2011
2011-2017
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Emilie Rass

Hedy Hersche

Sr. Burgi Liitolf, Sduglingsschwester
Hedy Sparr-Nisple

Ursula Neff-Kohler

Ursula Fliitsch-Schmid

Sr. Brigitta Hollenstein

Ursula Neff-Kohler

Susann Inauen-Négeli

Josef Hasler, Kaplan in Appenzell

Adolf Steuble, Zeugherr

Karl Locher, Sackelmeister

Wilhelm Bischofberger, Armleutsickelmeister
Franz Rohner, Kaplan in Appenzell

Jakob Fehr, Kaplan in Appenzell

Josef Anton Gschwend, Bauherr

Karl Locher, Sackelmeister

Biichler Josef Anton, Armleutsickelmeister
Josef Schmid, Bauherr

Anton Wild, Pfarrer von Appenzell

Beat Dorig, Sackelmeister

Schiirpf Wilhelm, Sackelmeister

Emil Breitenmoser, Bauherr

Johann Koch, Landeshauptmann

Emil Broger, Sdckelmeister

Roman Kolbener, Bauherr

Franz Breitenmoser, Sédckelmeister

Ivo Koch, Pfarrer von Appenzell

Josef Anton Hersche, Bauherr

Norbert Wild, Bauherr

Albert Dorig, Sickelmeister

Charly Fissler, Sackelmeister

Ruth Metzler-Arnold, Sackelmeister

Bruno Koster, Sackelmeister

Paul Wyser, Sackelmeister

Jiirg Tobler, Bezirksschreiber, Vertreter von Oberegg
Josef Moser, Siackelmeister

Thomas Rechsteiner, Sdckelmeister



Verhiiten, untersuchen, betreuen

Fiir die praktische Umsetzung des Vereinszweckes wurde eine
Fiirsorgestelle mit einem Arzt und einer ihn unterstiitzenden
Fiirsorgerin geschaffen. Die Titigkeit der Fiirsorgestelle zielte
vor allem darauf, Tuberkulose-Ansteckungen moglichst friith
zu verhiiten und die Bevolkerung iiber die Krankheit aufzukla-
ren.”® Bei Tuberkulose-Verdacht konnten sich Betroffene kosten-
los Rat holen und sich vom Fiirsorgearzt untersuchen lassen. Tu-
berkul6se Personen iiberwies dieser an einen Spezialisten oder
er entschied selbst iiber eine geschlossene Fiirsorge, d.h. tiber
den Aufenthalt an einem Kurort, in einem Sanatorium oder im
Spital. Angesichts der schwierigen wirtschaftlichen Lage in den
1930er-Jahren diirften sich einige Tuberkulosekranke einer lan-
gen, meist einkommenslosen Behandlungszeit widersetzt haben
und mussten dazu gezwungen werden. Minderbemittelte, die
sich eine Kur nicht leisten konnten, wurden vom Fiirsorgeverein
finanziell unterstiitzt. Nach ihrer Entlassung war es fiir sie je-
doch hiufig schwierig, eine neue Arbeitsstelle zu finden.

Als Anstalten werden insbesondere die Sanatorien und Heilstat-
ten in Arosa (Florentinum), Davos (Albula, Sanitas, St. Vinzenz)
und Walenstadtberg erwihnt, fiir Kinder aber auch das Bad Son-
der ob Teufen und das Kinderheim Speer in Neu St.Johann.
Tuberkulose Personen wurden auch im Krankenhaus von Ap-
penzell behandelt. Ausserhalb ihrer Heimatgemeinde wohnen-
de Biirger von Appenzell Al waren auch in den Sanatorien von
Unterégeri (Adelheid) und Leysin, in der Heilstatte Barmelweid
bei Erlinsbach im Kanton Aargau oder im nichsten Spital ihres
Wohnortes untergebracht.”” Der Tuberkulosen-Fiirsorgeverein
in Appenzell hatte gemiss dem damals geltenden Heimatprinzip
teilweise fiir diese auswirts wohnenden Biirger aufzukommen.>®
Tuberkuloseverdédchtige Personen wurden zu regelmissigen
Kontrollen auf die Fiirsorgestelle aufgeboten. Bei Verdacht auf
offene Tuberkulose untersuchte der Fiirsorgearzt den Auswurf
(Sputum) und erteilte Verhaltensregeln zur Verhiitung von An-
steckungen. Nicht immer mussten Kranke in besondere Anstal-
ten eingewiesen werden, sondern konnten von der Fiirsorgerin
zu Hause beraten und unterstiitzt werden. Dazu gehorte auch die
Uberwachung der Betroffenen und deren Angehérigen, was viel
Verstandnis und Feinfiihligkeit erforderte: An Tuberkulose er-
krankte Menschen wurden frither hdufig diskriminiert, gedchtet
und von der Gesellschaft und sogar ihren Néachsten ausgeschlos-
sen. Sie verbargen deshalb ihre Krankheit, was eine ungehemm-
te Ausbreitung begiinstigte.
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Sonnenkur im Sanato-
rium Walenstadtberg,
um 1930. (Abb. 6)

Kampagnenplakat ge-
gen die Erganzung des
Tuberkulosegesetzes,
1949. (Abb. 7)

Als erster Fiirsorgearzt wirkte bis zu seinem Ableben 1943 der
bereits erwdahnte Emil Hildebrand, der ein Schwager des Ver-
einsgriinders war. Thm zur Seite stand als Fiirsorgerin Emilie
Riss (1885-1974), die von Beruf Weissnaherin war, als Schrift-
stellerin ein kleines, aber lebensnahes Werk hinterliess und sich
im Ersten Weltkrieg als Soldatenmutter um Wehrménnerfa-
milien gekiimmert hatte.>® Thr folgte 1953 die ebenfalls ledige
Hedy Hersche (1910-1998), die den Beruf einer Pflegerin und
Laborantin erlernt hatte und auch in anderen gemeinniitzigen
Organisationen titig war.®°

Regelmissige Privention und neue Medikamente

Wihrend des Zweiten Weltkriegs war vor allem bei Soldaten ein
Anstieg der Tuberkulose-Erkrankungen festzustellen. Dies ver-
anlasste die Behorden zur Ausarbeitung eines Gesetzes, womit
man eine bessere Fritherkennung der Krankheit in einem frii-
hen, oft noch heilbaren Stadium erreichen wollte. Grossflichige
Schirmbildaktionen in fahrbaren Rontgenanlagen, welche in der
Schweiz ab Mitte der 1940er-Jahre zum Einsatz kamen, sollten
eine frithzeitige Diagnose deutlich verbessern.®! Das in der Arz-
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teschaft umstrittene Ergdnzungsgesetz zum Tuberkulosegesetz
wurde am 22. Mai 1949 nach einem heftigen Abstimmungskampf
vom Schweizer Volk deutlich verworfen, obwohl es den Kranken
auch einen besseren wirtschaftlichen Schutz gebracht hitte.5*
Schweizweit betrug der Nein-Anteil 75,2 Prozent, in Innerrhoden
sogar 95,0 Prozent. Den Ausschlag gab wohl die Angst vor mehr
Verstaatlichung und Zentralismus nach dem Zweiten Weltkrieg.*
Angesichts der Ablehnung betrachtete es die Fithrung des Ap-
penzeller Fiirsorgevereins weiterhin als ihre Aufgabe, «best-
moglich zur Verhiitung und Bekdmpfung der Krankheit beizu-
tragen».%* Im Vorfeld des Urnengangs hatte man zwar auf eine
Abstimmungsempfehlung verzichtet, jedoch die Bevolkerung
mit der Verdffentlichung des Rechenschaftsberichts auf seine
Anliegen aufmerksam gemacht.®

Insgesamt ist in den folgenden Jahren ein Riickgang der Tu-
berkulose festzustellen, der auf den Einsatz von neuen, wirksa-
meren Medikamenten zuriickzufithren ist. Das 1943 isolierte
Streptomycin stellte sich nach seiner Einfithrung in den spéten
1940er-Jahren als segensreich heraus.®® Die gleichzeitige Ver-
wendung eines weiteren, ebenfalls sehr teuren Medikamentes
- PAS (Para-Aminosalicylsdure) - erwies sich in Kombinations-
therapien als gut wirksam. Zudem wurden chirurgische Be-
handlungen verfeinert und der neuen Entwicklung angepasst.
Zur Diagnostik der Lungentuberkulose wurden in Appenzell
1929 bei (angehenden) Rekruten erste Schirmbilduntersuchun-
gen des Brustkorbes durchgefiihrt.®” Die Rontgenanlage befand
sich im Krankenhaus und war am 27. November 1927 eingeweiht
worden.%® Es wird berichtet, dass 1942 vereinzelt auch Schiiler
dort gerontgt wurden.®” Im Schuljahr 1945/46 war dies bei ein-
und austretenden Primarschiilern der Fall.”

Erst ab 1953 arbeitete der Tuberkulosen-Fiirsorgeverein Appen-
zell bei Durchleuchtungen mit.”! Siebzehn Jahre spiter beteiligte
er sich mit 5000 Franken an der Anschaffung eines Schirmbild-
fahrzeugs, so dass ab 1971 derartige Aktionen in grosserem Stil
durchgefiihrt werden konnten.”? Die fahrbare Rontgenanlage
kam auch in mehreren Wirtschaftsbetrieben zum Einsatz. Des-
gleichen wurden das Personal und die Insassen des Kranken-
hauses und der beiden Altersheime durchleuchtet.”? 1977 bot
man erstmals auch der tibrigen Bevolkerung Gelegenheit, sich
rontgen zu lassen.” Dank der Schirmbildaktionen wurden zahl-
lose an Tuberkulose erkrankte Personen entdeckt, welche ihre
zumeist schleichend verlaufende Krankheit noch nicht selber er-
kannt hatten. Zudem konnten auch Krankheiten und Tumore in
anderen Thoraxorganen festgestellt werden.
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Untersuchung des
Brustkorbes mit
stationdarem Schirm-

bildgerat. (Abb. 8)

Eine prophylaktische Massnahme ist zudem die so genannte
BCG-Schutzimpfung, die 1921 aus abgeschwichten, bei Rindern
vorkommenden Tuberkelbazillen entwickelt wurde. Erst dreis-
sig Jahre spiter setzte sich diese Impfung in der Schweiz durch.
In Appenzell wurde 1964 eine erste Aktion bei Stellungspflich-

‘tigen durchgefiihrt, sieben Jahre spiter auch bei Schiilerinnen

und Schiilern der ersten Klasse aller Schulgemeinden im inne-
ren Landesteil.”® Bei dieser Impfung musste zuerst ein Tuberku-
lin-Test (oder Mantoux-Test) durchgefiihrt werden, wobei der zu
impfenden Person Tuberkulin, also eine kleine Menge an Eiweiss
der erwdhnten Bazillen, an der Innenseite des Unterarmes unter
die Haut gespritzt wurde. Eine negative Hautreaktion besagte,
dass der Korper der getesteten Person keine Abwehrmechanis-
men entwickeln kann und deshalb besonders Tuberkulose ge-
fahrdet war. In solchen Fillen kam die BCG-Schutzimpfung
zum Einsatz.

Dank wirksamer Medikamente und vorbeugenden Massnah-
men ging die Tuberkulose iiber die Jahre deutlich zuriick. Ab
Mitte der 1960er-Jahre wurden dem Tuberkulosen-Fiirsorge-
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verein Appenzell jahrlich nur noch einige Fille gemeldet. Diese
schonen Resultate durften jedoch nicht zur Annahme verleiten,
im Kampf gegen diese Krankheit nachlassen zu diirfen. Noch
1960 erkrankten in der Schweiz jahrlich rund 10000 Menschen
an Tuberkulose.” Auch reichten fiir deren Heilung, die Nach-
behandlung und die wirtschaftliche Wiedereingliederung die
finanziellen Mittel bei weitem nicht aus. Im Herbst 1950 wurde
deshalb erstmals eine schweizweite Sammlung der Tuberkulose-
Spende durchgefithrt. In Innerrhoden rief der Tuberkulosen-
Fiirsorgeverein zur Teilnahme an solchen Aktionen auf.”” Von
1951 bis 1998 fiel jeweils ein Teil des Sammlungserloses dem Ver-
ein zu seiner zweckmassigen Verwendung zu.

Die Titigkeit der gemeinniitzigen Institution verlagerte sich zu-
nehmend auf die Prophylaxe und zum Teil auf die Nachfiirsorge
nach Aufenthalten in Sanatorien und Heilstatten. Neu wurde ihr
Aufgabenbereich durch so genannte Umgebungsuntersuchun-
gen erweitert: Nach einer Tuberkulose-Meldung versuchte man,
den betroffenen Zeitraum, die engeren Kontaktpersonen und
dadurch mégliche Infektionsfille zu ermitteln.”®

1970 konnte dank der gesunkenen Ausgaben erstmals eine Spen-
de aus der Vereinskasse fiir den Kampf gegen die Tuberkulose in
der Dritten Welt getitigt werden.”® Die gute finanzielle Lage liess
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durchleuchtungen
auf dem Land und in
Wirtschaftsbetrieben,
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des Kantonsspitals
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Werbeplakate fiir

die Schweizerischen
Tuberkulose-Spenden
1960 und 1965.

(Abb. 10 und 11)

Schweizerische

Tuberkulose-
Spende

es sogar zu, ab 1984 auf Beitrage von Mitgliedern, deren Zahl
immer kleiner geworden war, zu verzichten. 1957 hatte man mit
299 Mitgliedern einen Hochststand erreicht, 25 Jahre spiter be-
trug deren Zahl nur noch 111.8°

In der Schweiz wurden in Anbetracht des starken Tuberkulose-
Riickgangs die Prophylaxe-Aktionen im grossen Stil eingestellt.
Ab 1992 fanden in Appenzell endgiiltig keine Schirmbildunter-
suchungen mehr statt. Auch ist in der Verwaltungsrechnung fiir
jenes Jahr letztmals eine grossere Ausgabe fiir Impfungen ver-
zeichnet.®! Die Feststellung von Erkrankungen erfolgte fortan
tiber stationdre Anlagen bei Arzten oder in Spitilern.

Eine gewisse Ansteckungsgefahr fiir die Bevolkerung bestand
weiterhin durch die unwissend von Touristen, Gastarbeitern®?
und Asylsuchenden eingeschleppte Tuberkulose. Gerade bei
letzteren trat die Krankheit wiederholt auf, weshalb sich das Per-
sonal des Asylzentrums Mettlen von 2009 bis 2013 alle zwei Jah-
re einem Tuberkulose-Screening unterziehen musste — gliickli-
cherweise immer mit negativem Befund.®? Vor der Tuberkulose
gilt es seit einigen Jahren auch deswegen stets auf der Hut zu
sein, weil ihr Erreger weltweit Resistenzen gegen neue Antibio-
tika entwickelte. So fehlt es an wirksamen Medikamenten sowie
an einer verlasslichen Erkennung und Schutzimpfung.34

Der Tuberkulosen-Fiirsorgeverein iibernimmt neue Aufgaben

Als Reaktion auf die riicklaufige Tuberkulose erweiterte der Fiir-
sorgeverein sein Titigkeitsfeld. 1979 iibernahm die Fiirsorge-
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stelle erstmals die Betreuung von Patienten und Patientinnen
mit Krankheiten des asthmatischen Formenkreises wie Asthma,
Lungenemphysem und chronischer Bronchitis. Um diesen Atem-
behinderten zu helfen, wurde damals der Apparate-Ausleih-
Dienst fiir Inhalations- und Beatmungsapparate mit sieben Ge-
riten eingefithrt.®> Fiinf Jahre spéter erweiterte man das Ange-
bot um drei wesentlich teurere Sauerstoffkonzentratoren.®

1992 wurde auf drztliche Anordnung hin erstmals ein CPAP-
Gerit fiir eine an Schlafapnoe leidende Person vermietet.®” Es
handelt sich bei dieser Krankheit um die Stérung der Atmung
wihrend des Schlafes. Fiir 1995 ist die Zumietung eines Be-
atmungsgerites im BiPAP-Modus belegt. Erst 1999 schuf man
sich ein eigenes solches Gerit an, bei dem der Patient druckkon-
trolliert beatmet wird, aber er dennoch seine eigene Spontanat-
mung trainieren kann.3® Die Anzahl der Geréite nahm seit der
ersten Anschaffung stindig zu; einen Anstieg gab es besonders
ab 2004 wegen der vermehrten Sensibilisierung fiir Schlafapnoe.
Ab und zu wurden Gerite auch verkautft.

Zur Lagerung der Apparate diente ab 1987 eine Raumlichkeit
im Haus an der Engelgasse 2 («<Dr. med. Sutters»), wo man auch
das Biiro der Haus- und Siuglingspflege mitbenutzen durfte.®’
Das Biiro wurde am 1. November 2001 an die Gerbestrasse 4 ver-
legt. Von Dezember 2009 bis zur Fusion konnte man schliesslich
Riumlichkeiten eingangs der Eggerstandenstrasse in der Uber-
bauung der Genossenschaft «Betreutes Wohnen» nutzen.*

Die Vermietung und der Verkauf von Gerdten war zunehmend
zur Hauptaufgabe und zum Kerngeschift des Tuberkulosen-
Fiirsorgevereins geworden. Angesichts dieses Umstandes benann-
te man sich am 13.Juli 1999 in «Lungenliga Appenzell» um.’!

Mit der Vermietung von Apparaten an Personen mit Bronchitis
und Lungenemphysem wurde in den 1990er-Jahren dem The-
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Inhalationsapparat fiir
Personen mit asthma-
tischen Krankheiten,
um 1975. (Abb. 12)



Auszeichnung fiir den
Verzicht auf den Kon-
sum von Suchtmitteln
wihrend drei Jahren.
(Abb. 13)

ma Tabakkonsum gréssere Beachtung geschenkt. Im Sinne der
Pravention und des Jugendschutzes wurden zwei Aktionen mit
Geldbetrédgen unterstiitzt:

Ab 2006 beteiligte sich die Lungenliga auch personell am so ge-
nannten Kodex-Programm, das Jugendliche ab der Oberstufe in
einem dreistufigen Prozess vom Suchtmittelkonsum abhalten
will. Als Erinnerung findet abschliessend eine Baumpflanzung
statt, die den Durchhaltewillen fiir den freiwilligen, dreijihrigen
Verzicht auf Rauchen und weitere Suchtmittel belohnt.”?

Ab Friihjahr 2011 nahm die Lungenliga am Projekt «Rauchfreie
Lehre» teil. Dieses Projekt belohnt Lernende in der Berufsausbil-
dung, wenn sie sich durch Unterschrift dazu verpflichten, weder
am Arbeitsplatz noch in der Freizeit Tabak oder elektronische
Produkte wie E-Zigaretten zu konsumieren.”?
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Diskussionen um die Zukunft des Vereins und seine Auflésung

Aufgrund finanzieller und organisatorischer Uberlegungen, aber
wohl auch angesichts der Tatsache, dass der Zweck des Vereins
zur Hauptsache erfiillt war, wurde Anfang 1984 erstmals tiber
die Auflosung des Tuberkulosen-Fiirsorgevereins diskutiert.
Man entschloss sich damals aber fiir die Beibehaltung in bisheri-
ger Form. Jedoch sollten bei gleichzeitigem Verzicht auf Mitglie-
derbeitrage ein grosser Teil des Fondsgeldes, 200000 Franken,
anders angelegt werden und jahrlich eine Sitzung des Vorstandes
zur Entgegennahme des Titigkeitsberichtes und der Abnahme
der Vereinsrechnung stattfinden.”*
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Mehr zu reden gab ein Beschluss, den die Delegiertenversamm-
lung der Lungenliga Schweiz am 25. Oktober 2002 gefasst hatte:
Trotz des Widerstandes der kleinen Kantone wurde der kiinfti-
ge, jahrliche Beitrag fiir alle Ligen auf 10000 Franken zuziiglich
einer weiteren Beteiligung gemdss der Einwohnerzahl festge-
legt. Auf einen Schlag hitte die Innerrhoder Liga einen Betrag
bezahlen miissen, der einem Viertel ihrer Gesamteinnahmen
entsprach.’® Nach Androhung des Austrittes aus dem nationa-
len Verband konnten zwar Kompromisse erreicht werden, doch
waren diese zeitlich beschrinkt und an Bedingungen gekniipft.
Auch musste man sich den Vorwurf gefallen lassen, vor Ort und
in der Region kaum aktiv in Erscheinung zu treten und es an der
nétigen Professionalitit mangeln zu lassen. Fiir Verbesserungen
in dieser Hinsicht setzte die Lungenliga Schweiz dem hiesigen
Verein eine dreijihrige Frist, unter anderem sollten Fusions-
gespriche mit benachbarten Ligen aufgenommen werden.’® Eine
verstiarkte Zusammenarbeit fand mehr Anklang als eine Fusi-
on, weshalb mit der Lungenliga St. Gallen ein Vertrag betreffend
Tuberkulose-Abklirungen abgeschlossen und gemeinsame Ak-
tionspldne zur Privention ausgearbeitet wurden.?” Eine Fusion
durch Auflosung des Vereins kam mit Hinweis auf die persénli-
che Betreuung der Patientinnen und Patienten und die Leistun-
gen vor Ort nicht in Frage. Zudem sollte das gut dotierte Vermo-
gen nicht angetastet werden.”®

Die Verantwortlichen sahen aber bald ein, dass der kleine Verein
dauerhaft nicht iiber die finanziellen und personlichen Ressour-
cen verfiigen wiirde, um grosse Projekte zu lancieren und mehr
Leistungen zu erbringen. Zudem wurde der Sockelbeitrag an die
Lungenliga Schweiz wegen des Ausbaus ihrer Inhalte und Ange-
bote um die Hilfte erhoht. Auch nahm der administrative Auf-
wand infolge der neuen Bestimmungen im Krankenversiche-
rungsgesetz derart zu, dass er das Pflegen, die eigentliche Kern-
aufgabe des Vereins, tibertraf. Aus diesen Griinden entschloss
man sich gegen Ende 2015 zur Aufnahme von Fusionsverhand-
lungen mit der Lungenliga St.Gallen. Eine Fusion mit derjeni-
gen von Appenzell Ausserrhoden war vier Jahre zuvor aufgrund
der unterschiedlichen Tragerschaft nicht zustande gekommen.
Die Ausserrhoder Stiftung wurde zugunsten einer regionalen
Losung per Ende April 2016 aufgelost und die Aufgaben nach
St. Gallen abgegeben.”®

Am 27. Oktober 2016 besprachen die Verantwortlichen in Ap-
penzell den Fusionsvertrag mit der Lungenliga St. Gallen und
die Ubertragung des Vermogens. Acht Monate spiter, am
27.Juni 2017, wurde der Vertrag in Gontenbad im Restaurant
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Golf von den verbliebenen Mitgliedern einstimmig angenom-
men, womit die Ubernahme durch Absorption riickwirkend
auf den 1.Januar 2017 in Kraft trat.!% Ein Teil des Vermdogens,
180000 Franken, wurde in einen zweckgebundenen Fonds zur
Finanzierung von Projekten und Unterstiitzung bediirftiger
Patienten in Appenzell Innerrhoden gelegt. Die Patientinnen
und Patienten in Appenzell Innerrhoden werden seither von
der Lungenliga St.Gallen betreut.!! Damit ging ein Kapitel in
der kantonalen Gesundheitsgeschichte zu Ende, in dem sich ein
privater Verein mit Erfolg um die Pravention, Erfassung und
Bekdmpfung der Tuberkulose und anderer Lungenkrankheiten
verdient gemacht hatte.

Am 27.Juni 2017
wurde die Fusion
mit der Lungenliga
St. Gallen genehmigt.
Vertreter der beiden
Ligen (v.L.n.r.):
Susann Inauen-Nigeli,
Ligaleiterin Al,

Dr. med. Maurus
Pfister, Prasident SG,
und Frau Statthalter
Antonia Fissler,
Prasidentin Al
(Abb.14)
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