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dre es vorstellbar gewesen, das

200-Jahr-Jubildum des Beitritts des

Kantons Wallis zur Schweizerischen
Eidgenossenschaft zu feiern, ohne auch nur ein
Wort Uber die Entwicklung des Gesundheitssys-
tems in diesem Kanton zwischen 1815 und 2015 zu
verlieren? Wohl kaum!
Und weshalb? Ganz einfach - weil Gesundheit
das einzige Gut ist, das man sich hier auf Erden
winschen sollte, und zu dem man von Geburt an
bis zum Tode Sorge tragen sollte. Aber auch, weil
das Gesundheitswesen eine wichtige Rolle in der
gesellschaftlichen Entwicklung spielt und immer
spielen wird. Wir alle wissen wohl, was es nicht nur
flr uns selbst, sondern auch flr die Gesellschaft
bedeutet, wenn dieses wertvolle Gut Gesundheit
verloren geht. Man denke dabei nur an die Pest
und andere Epidemien, die in der Geschichte der
Menschheit immer wieder gewdtet haben.

ENTWICKLUNG IN
200 JAHREN

Wie hat sich die Gesundheit im Wallis zwischen
1815 und 2015 also entwickelt? In 200 Jahren
eindeutig schneller als seit Anbeginn unserer Ara.
Lag die durchschnittliche Lebenserwartung der
Wallliser Bevdlkerung im Jahr 1815 bei rund 30
Jahren, betrug sie 1915 bereits rund 50 Jahre und
2015 nahezu S0 Jahre! Ein anderes Beispiel ist die
Sduglingssterblichkeit: 1815 starben mehr als 300
von 1'000 Kindern! 1815 sank dieser Anteil bereits
auf weniger als 200 und heute sterben von 1'000
Kindern bloss noch rund dreil Worauf sind diese
spektakuldren Fortschritte also zurlckzufuhren?
Dafur gibt es mehrere Grinde. Die wichtigsten
sind die EinfGhrung individueller und kollektiver
Massnahmen fur die Gesundheitsvorsorge be-
ziehungsweise Hygienemassnahmen (Trinkwas-
ser, Kanalisationsnetz, Sauberkeit der Wohnungen
usw.), die Verbesserung der Erndhrung dank den
Fortschritten in der Landwirtschaft und Wirtschaft,
die Entwicklung der Pflegeberufe (Arzte, Hebam-
men, Pflegefachpersonen usw.), der Ausbau der
Gesundheitsinstitutionen, ebenso wie die Einflh-
rung von Prdventionsmassnahmen wie Impfungen.
Doch man darf sich nicht auf diesen Lorbeeren
ausruhen - denn nichts ist fur die Ewigkeit. Es war-
ten bereits andere Bedrohungen auf uns, wie die
Folgen der Schadigung unseres Okosystems.

Sitten im Jahr 1860

Mediathek Wallis-Sitten, Spezialsammlungen



GEOGRAFISCHE
ASPEKTE DES WALLIS

«Das Wallis hat eine Physiognomie, die unter den
europdischen Ldandern einzigartig ist; alles daran
erinnert an die Umbriche auf diesem Planeten.
Durch die Schaffung dieser Physiognomie hat die-
ser Landstrich einen dermassen eigenen Charakter
bekommen, dass alles in diesem Kanton — gerade-
zu wie der Cirque de Gavarnie in den Pyrenden -
ein Bild des Chaos vermittelt, weil dort alles drunter
und driber ist.»

J.-B.-B. Sauvan, Le Rhéne. Description historique et
pittoresque de son cours, depuis sa source jusqu’a la mer,
1829, S. 3. [Ubersetzung]

DIE VERGANGENHEIT
ALS LEHRMEISTERIN

Einige werden sich fragen, ob auf bestimmte Krankhei-
ten wie Kretinismus oder Alkoholismus in unserer
Bevolkerung eingegangen werden sollte. Vermut-
lich ja, weil viele unserer Zeitgenossen nicht mehr
sonderlich viel Wert auf Geschichte legen. Daher
sollte den jungeren Generationen wohl davon be-
richtet werden. Andere werden sich fragen, ob man
nicht eher von der Entwicklung der Gesundheits-
institutionen hatte sprechen sollen. Vermutlich
nein, denn diese Geschichte wurde 2004 bereits in
einem bemerkenswerten Werk umfassend darge-
legt!

Doch lassen Sie sich zundchst von diesem beson-
deren Werk fesseln, das von einer Spezialistin der
Geschichte des Walliser Gesundheitswesens, Ma-
rie-France Vouilloz Burnier, geschrieben wurde. Bei
ihrer Arbeit konnte sie auf die tatkraftige Unter-
stdtzung eines Teams des Walliser Gesundheitsob-
servatoriums zdhlen - eine Institution, die zur Jahr-
tausendwende geschaffen wurde und dieses Jahr
ihr 15-jahriges Bestehen feiern darfl Alles Gute zu
diesem Jubildum und noch viele weitere erfolg-
reiche Jahrel

Dr. G. Dupuis, ehemaliger Kantonsarzt
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UND
SITUATION

DAS WALLISER VOLK

«Der Walliser zu Beginn des 19. Jahrhunderts lebt
am Rande des Fortschritts und der Zivilisation, wie
von der Welt abgeschnitten, und das mitten in Eu-
ropa. Doch das Walliser Volk ist bewundernswert.
Seiner Liebe zur Unabhdngigkeit, seiner Verbun-

denheit zu den Vorfahren und seiner religicsen

Einstellung ist Respekt zu zollen.»

J. Eschassériaux, Lettre sur le Valais et sur les moeurs de
ses habitants, 1806 (A. Pitteloud, Le Voyage en Valais,
2005, S. 195). [Ubersetzung]

m 7. August 1815 wird das Wallis offi-

ziell als 20. Kanton in die Schweizerische

Eidgenossenschaft aufgenommen, mit
seinen heutigen geografischen Grenzen und
seinen 13 Zehnden (die seit 1848 gemdss Artikel
15 der Verfassung des Kantons Wallis vom 10. Ja-
nuar 1848 «Bezirke» genannt werden).

Die Spannungen, Aufstdnde und Burgerkriege
zwischen 1815 und 1848 zeigen klar und deutlich,
dass es einem Land, in dem die friheren liberal
gesinnten Untertanen des Unterwallis sich den
konservativen, in der Regierung ubervertrete-
nen Herren des Oberwallis widersetzen, nicht
leicht fallt, die Demokratie zu leben. Der Kanton
hat gegenlber den Gemeinden, die ihre Unab-
hangigkeit bewahren, einen eher geringen Ein-
fluss. Die Kdmpfe zwischen den Liberalen und den
Konservativen fuhren 1848 dazu, dass die Macht

JLITISCHE, SOZIALE
RTSCHAFTLICHE

des Bischofs geschwdcht wird, der gleichzeitig
seinen Einfluss auf die Politik und seine Kontrolle
Uber das Bildungswesen verliert. Der Klerus bleibt
jedoch weiterhin fur die Wohltatigkeitsstiftungen,
das Asyl und die Unterstutzung der Benachteilig-
ten zustandig.

LEBENSBEDINGUNGEN
DER BEVOLKERUNG

Die Walliser Bevolkerung hatte mit schwierigen
Lebensbedingungen zu kdmpfen. Die Einnahmen
der Familien in der Rhoneebene stammten aus
dem Acker- und Weinbau, in den Berggebieten waren
die Familien auf die Viehzucht angewiesen. Es gab
nur wenig fruchtbare Landwirtschaftsflachen, die
Hdnge waren trocken und die Seitentdler abge-
schnitten. Die chronische Armut der Bauern war
auf eine mangelnde Anbaudiversifizierung, die
Selbstversorgungswirtschaft, die Zerstlckelung
der Parzellen und auf die Zinsen, die den Grundei-
gentUmern geschuldet wurden, zurickzufUhren.

Die Wohlhabenden (Bischof, Aristokraten und
lokale Standespersonen) schlossen sich zu Clans
zusammen, nahmen fir sich die besten Land-
wirtschaftsfldchen heraus und rissen die Macht
an sich. Fur die Armen, die Mehrheit der Bevolke-
rung, fielen bloss noch die Brotkrumen vom Tisch,
sodass sie manchmal auf die Unterstlitzung der
Gemeinde angewiesen waren. Das grosse Elend
spitzte sich durch die notorischen Mangel in der
Gesundheitsversorgung zu, mit der weder der
Kretinismus noch die Fieber und Epidemien, die
in der Rhoneebene wuteten, bekdmpft werden
konnten. Die ersten Versuche der Arzte, die Bevdl-
kerung auf die Wichtigkeit von Korperhygiene und



sauberen Wohnungen aufmerksam zu machen,
scheiterten rasch am Analphabetentum des
Grossteils der Bevdlkerung. Uberzeugt von den
Vorteilen der Hygiene oder der Pockenimpfung
und um das Volk besser zu erreichen, fingen einige
Geistliche sogar an, diese lebensverldngernden
Massnahmen in ihren Predigten zu preisen.

Die Familien mussten sich um die Bedurftigen ihrer
Verwandtschaft bis zur vierten Generation kim-
mern. Ab 1850 stieg das Elend ins Unermessliche
- die Geistlichen zeigten Barmherzigkeit, indem sie
Almosen verteilten, sie waren gastfreundlich ge-
genuber Vagabunden, pflegten und halfen Kran-
ken und unterrichteten die Kinder der Pfarreien.

Wie in den anderen landlichen Kantonen der
Schweiz versuchten auch die Einwohner des Wallis
durch Auswanderung - vor allem nach Brasilien,
Algerien oder Argentinien - dem Elend zu entkom-
men.?2 Um die Bevdlkerung im Land zu behalten,
versuchte die Regierung eine wahrhafte Agrar-
politik auf die Beine zu stellen. Nach 1860 wurde
in einem Dekret festgelegt, dass die Eindammu-
ng der Rhone ein gemeinnutziges Werk sei. 1862
wurden die ersten Arbeiten in Angriff genommen.
Sie flhrten zu einer Abwanderung von den Ber-
gen in die Talebene, wodurch die Zerstlckelung
der Flachen verringert wurde. Diese Neuerung
ldutete die Geburtsstunde verschiedener land-
wirtschaftlicher Vereine ein, welche die Boden-
bewirtschaftung entwickeln und die Viehzucht
verbessern wollten.

Landarbeiter in Sarvaz, 1945
Charles Paris, Mediathek Wallis-Martinach
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WALLISER STOLZ

«Der Burger lebt in einem armen Haus, die Kirche
des Weilers ist immer reich geschmuickt [..]. Bei den
meisten der wichtigsten Familien des Landes, und
in den Orten, in denen es eher nach Armut als nach
Prunk riecht, findet man Stammbdume, Fami-
lienwappen, Trachten der Vorfahren. Der Walliser -
aus Stolz, aus Respekt, vielleicht aus Vornehmheit -
liebt es, diese Zeichen aufzubewahren, wie andere
Volker Gefallen daran fanden, die Schlachtristun-
gen, die Feldabzeichen, die Zeichen von Ehre und
Wdrde zu erhalten, mit denen sich ihre Ahnen ge-
schmduckt hatten.»

J. Eschassériaux, Lettre sur le Valais
et sur les meoeurs de ses habitants, 1806
(A. Pitteloud, Le Voyage en Valais, S. 195). [Ubersetzung]




DAS ENDE VON
ACKERBAU UND
VIEHZUCHT

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts schien die Indus-
trialisierung die beste Losung zu sein, um das
Wallis aus seiner Armut zu befreien. Sie nahm
ihren Ursprung in der Erteilung zahlreicher Berg-
baukonzessionen (Kohle, Eisen, Kupfer), im Bau
von Eisenbahnlinien im Tal und in den Bergen, in
der Nutzung der Wasserkraft, im Bau des Sim-
plontunnels, in der Entwicklung des Tourismus und
der Offnung zahlreicher Fabriken in den Stadten
der Talebene (Chemie in Monthey, Aluminium
in Chippis). Parallel dazu wurden in den Bergen
grosse Bauten in Angriff genommen: Die ersten
Staumauern wurden gebaut, wie jene der Grimsel
1925 oder der Dixence 19289, bis hin zu den impo-
santen Wasserkraftwerken von Cleuson-Dixence
im Jahr 1988.

Ihre Arbeit auf den Baustellen und in den Fabri-
ken brachte den Wallisern einen bescheidenen
Lohn ein, mit dem sie ihre Schulden zurlckzahlen
und ihre Hduser renovieren und modernisieren
konnten. Auch die Gemeinden zogen einen Nutzen
daraus, sodass sie ihre Gemeindeinfrastrukturen
verbessern konnten. Die gréssten Umschwlnge
far die Bevolkerung fanden in den 1950er- bis
1960er-Jahren statt, als die Gemeinden die Trink-
wasserzuleitungen sanierten, Kanalisationsnetze
bauten, Schulgebdude errichteten und die lang-
sam entstehenden Strassennetze ausbauten. Ab
Ende der 1960er-Jahre wich der primdre Sek-
tor merklich dem Bauwesen, der Industrie, der
Verwaltung und dem Handel. Durch diese wirt-
schaftlichen Verdnderungen konnte der Lebens-
standard der Bevolkerung angehoben werden. Sie
bildeten die Grundlage fir eine Anderung des Ge-
sundheitssystems und brachten eine verdnderte
kulturelle Wahrnehmung des Korpers und der Be-
handlung von Krankheiten mit sich.®

Beim Heuen, 1910-1920 L

Jacques LUscher, Mediathek Wallis-Martinach i s = ;,...5.-;'.‘.‘5; =
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ie Studie von Papilloud (19786) Uber die Ent-

wicklung der Walliser Bevolkerung dient

als Grundlage fur das Verstdndnis der
demografischen Situation des Kantons.* Gemdss
den Volkszdhlungen lebten 1816 insgesamt
63156 Personen im Kanton Wallis, 1850 waren
es 81'000 und im Jahr 1900 zdhlte der Kanton
114’438 Einwohner.® Im 20. Jahrhundert stiegen
die Bevodlkerungszahlen deutlich an, ndmlich von
159178 Personen im Jahr 1850 auf 276170 Per-
sonen im Jahr 2000. Zu Beginn des 21. Jahrhun-
derts stiegen diese Zahlen weiter an: 2013 zdhlte
das Wallis nicht weniger als 50'841 Personen
mehr, also insgesamt 327'011 Einwohner. Diese
Zunahme I&sst sich sowohl durch eine Geburtenrate,
die Uber der Sterberate liegt, als auch durch die
Einwanderung aufgrund des gunstigen politischen
und wirtschaftlichen Kontextes erkldren. Der Be-
volkerungszuwachs im Kanton Wallis liegt mit 18%
Uber dem Schweizer Durchschnitt (13%) in dersel-
ben Zeit.®

SINKENDE GEBURTENRATE

Im 19. Jahrhundert war «die Geburtenrate rela-
tiv gering [..], mit rund 30 Geburten pro Tausend
Einwohner», doch war sie mit jener der anderen
Kantone vergleichbar.” Nach 1880 ging sie auf 25
Geburten pro 1'000 Einwohner im Jahr 1910 und
auf 21 Geburten pro 1'000 Einwohner im Jahr
1950 zurduck. Diese relativ tiefe Geburtenrate |Gsst
sich durch das hohe Alter der Personen bei der
Heirat und die grosse Anzahl Lediger erklaren:
«Die Zahl der Eheschliessungen liegt 45% unter
dem Schweizer Durchschnitt»®. Mit den hygieni-
schen und medizinischen Fortschritten nahm die
hohe Sterblichkeit aufgrund von Hungersnoten
und Epidemien langsam ab. Die sinkende Sdug-
lingssterblichkeit fihrte zur bewussten Gebur-
tenkontrolle.

EMOGRAFISCHE

Von 1990 bis 1999 nahm die Geburtenrate, die
im Wallis Uber dem Schweizer Durchschnitt lag,
dennoch bis ins Jahr 2000 regelmdssig ab, um
sich bei rund 10 Geburten pro 1'000 Einwohner
einzupendeln. 2013 betrug sie 9,7 Geburten pro
1'000 Einwohner und lag damit gemdss dem
Bundesamt fur Statistik leicht unter dem Schwei-
zer Durchschnitt von 10,2 Geburten pro 1'000
Einwohner.®

Alterspyramiden Wallis, 1860 und 2013
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ABNEHMENDE SAUG-
LINGSSTERBLICHKEIT
UND STEIGENDE
BEVOLKERUNGSZAHLEN

Im Laufe des 18. Jahrhunderts bot das Elend der
Bevolkerung einen guten Nd&hrboden fur zahl-
reiche Epidemien, die eine hohe Sterblichkeit
zur Folge hatten. Mit dem 20. Jahrhundert ver-
besserten sich die Lebensbedingungen und die
Sterblichkeitsrate sank «von 22 Todesfdllen pro
Tausend Einwohner im Jahr 1900 auf 8 im Jahr
1970»°. Dieselbe Entwicklung liess sich fir die
Sduglingssterblichkeit feststellen, die stark ab-
nahm. «Zum Ende des 19. Jahrhunderts starben
160 von Tausend lebend geborenen Kindern vor
ihrem ersten Geburtstag; diese Zahl sank zu Be-
ginn der 1970er-Jahre auf unter 25.»" Trotz eines
starken Ruckgangs der Geburtenziffer in dersel-
ben Zeitspanne stieg die Bevolkerungszahl des
Kantons weiterhin an, da die Sterblichkeit abnahm
und «die Geburten die Bevolkerung jedes Jahr
um mehr als 1% anwachsen liessen»’2. Die SdGug-
lingssterblichkeit nahm zwischen 1970 und dem
Jahr 2000 deutlich ab und pendelte sich auf der-
selben Hohe wie auf Schweizer Ebene ein. Diese
Abnahme liess sich durch «die Verbesserung
der sozialen und gesundheitlichen Situation
der Mutter [..], der perinatalen Pflege und der
Sduglingspflege erkldren»=. Zu Beginn des 21.
Jahrhunderts halten sich die Geburten- und die
Sterberziffer die Waage und das naturliche
Bevolkerungswachstum pendelt sich ein.

Wialliser Wohnbevélkerung, 1816 - 2013 (in Tausend)
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Geburtenrate im Wallis, 1870 - 2013 (in %e.)
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Sduglingssterbeziffer, Wallis - Schweiz (in %.)
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ENTWICKLUNG DES
GESUNDHEITSSYSTEMS UND
DES GESUNDHEITSZUSTANDS
BEVOLKERUNG

is zu Beginn des 19. Jahrhunderts taten
sich die Arzte im Walllis, wie auch anderswo

in Europa, schwer damit, ihren Platz in
den landlichen, von den Universitdtszentren ent-
fernten Regionen zu finden. Wenn aufgrund einer
Krankheit eine familienexterne Person hinzugzo-
gen werden musste, wandten sich die Leute eher
an Empiriker, Laienpfleger, Quacksalber, denen
Krafte als Heiler nachgesagt wurden. Diese Per-
sonen, die in den Dorfern als Pflegende oder als
Geburtshelferinnen (vor der Einflhrung des He-
bammen-Diploms) galten und die Uber medizi-
nisches Wissen verfugten, kannten die Alltagspro-
bleme ihrer Mitblrger und halfen Schmerzen zu
lindern, ohne Heilung zu versprechen.* Angesichts
der schrecklichen Lepra-, Pest- oder Pocken-
Epidemien, die wdhrend zahlreicher Jahrzehnte
im Wallis witeten, waren aber selbst ihnen die
Hdnde gebunden. Die Siechenhduser oder Laza-
rette, in welche die Kranken gebracht wurden,
hielten die Epidemien nicht vor ihrer Verbreitung
ab. So wurden gnadenlos ganze Gemeinden, wie
beispielsweise Ernen im Jahr 1566, ausgerottet,
auf deren «Friedhof [..] es keinen Platz mehr flr
die Grabstdtten»’ gab.

Blick auf die bekannte Brucke und das Schloss von
St-Maurice, Anfang 19. Jahrhundert

Zeichnung nach der Natur von N. Springli, Architekt,
«obrigkeitlicher Werkmeister» der Stadt Bern.

Mediathek Wallis-Sitten, Spezialsammlungen




VOR DEM 19.
JAHRHUNDERT: DIE
ERSTEN SPUREN
EINES GESUND-
HEITSMANAGEMENTS

Was die Arzte anbelangt - selbst wenn sie tber
gewisse theoretische Kenntnisse verflgten, un-
terschied sich ihre Praktik nur wenig von jener der
Empiriker. Es gab nurvereinzelte Walliser Arzte, die
vor dem 19. Jahrhundert Uber eine akademische
Laufbahn verfugten, und diese waren weitgehend
unbekannt. Dennoch durfen Namen wie Felix Plat-
ter (1536-1614) und sein Bruder Thomas Platter
der Jingere (1574-1628) aus Grdchen, die beide
an der Medizinschule von Montpellier studiert hat-
ten, nicht vergessen werden. Zurlck in Basel, wo
sich ihr Vater, Thomas Platter, 1534 niedergelas-
sen hatte, besetzen sie an der Universitat Basel
Lehrstdhle in theoretischer und praktischer Medi-
zin beziehungsweise in Anatomie und Botanik.'®

SCHWIERIGE
HEIMKEHR

Nur wenige der Arzte, die nach ihrem Studium in
die Heimat zurdckkehrten, konnten ausschliesslich
von der Medizin leben, da die Walliser «nicht nach
den Regeln der Kunst sterben wollen und auch
nicht vier Arzte hinzuziehen, wo es doch nur einen
oder gar keinen braucht»”.

«Der Aufbau des Walliser Gesundheitssystems
beginnt mit der allgemeinen Um- und Auf-
bruchsstimmung, die sich im 18. Jahrhundert
fast Uberall in Europa deutlich abzeichnet. [..]
Mit den grundlegenden kulturellen Umwalzun-
gen am Ende des Ancien Régime |&sst sich jedoch
eine Sensibilisierung erkennen und der Wille, die
Gesundheitsproblematik auf gemeinschaftlicher
Ebene zu bewdltigen. Dies fuhrt im Laufe der Zeit
zu einer Begriffsbestimmung und einer Politik des
Gesundheitswesens»*®




EINE AUSSERGEWOHNLICHE
GEGEND

«Keine andere Gegend Europas verdient der-
massen die Aufmerksamkeit eines aufgekldrten
Reisenden, wie das Wallis; der Naturalist, der Phi-
losoph, der Staatsmann - sie alle werden mit dem-
selben Interesse durch dieses fremde Land strei-
fen. Alles hier ist anders als sonst wo. Die Natur, die
Sitten... Hier finden sich politische Gebrduche, die bei
allen Nachbarn abgeschafft wurden. Und dieses
Land, so unbekannt, liegt zwischen Frankreich und
Italien, inmitten all dessen, was die Zivilisation an
Perfektion zu bieten hat.»

G. Lory, Voyage pittoresque de Geneve a Milan par le
Simplon, 1811 (A. Pitteloud, Le Voyage en Valais,
2005, S. 212). [Ubersetzung]

DIE ANFANGE DES
GESUNDHEITS-
BEWUSSTSEINS

Die politischen Behorden interessierten sich erst
fur den Gesundheitszustand der Bevdlkerung, als
das Land wdhrend der Unabhdngigen Republik
(1802-1810) unter das franzdsische Protektorat
gestellt wurde. Als die Unabhdangige Republik Wal-
lis zum Departement Simplon wurde (1810-1813),
auferlegten ihm die franzdsischen Behorden ihre
eigene Verwaltung im Gesundheitsbereich. In-
nert klrzester Zeit wurden die Grundsteine des
Gesundheitssystems gelegt, die wir noch heute
kennen: die Uberwochung der Personen mit einer
Berufsausubungsbewilligung in den Bereichen
Medizin und Chirurgie, die EinfUhrung der Epide-
miedrzte, die Propagierung der Pockenimpfung
und die erste Erhebung zum Gesundheitszustand
der Walliser Bevolkerung.

HELVETISCHE
STAGNATION

Mit dem Beitritt des Wallis zur Schweizerischen
Eidgenossenschaft geriet die Entwicklung des
Gesundheitssystems wdhrend langer Zeit, bis
1848, ins Stocken. Auf politischer Ebene wurde Dr.
Maurice Claivaz (1798-1883), Epidemiearzt und
Hebammen-Ausbildner, die Zustandigkeit fur die
Gesundheitspolizei Ubertragen. Er machte sich
daran, neue Gesetze auszuarbeiten mit dem Ziel,
die Ausbildung der Hebammen zu prazisieren, die
Praktiken der Heiler zu bekdmpfen, im Kanton die
Niederlassung von Arzten mit anerkannten
Diplomen zu férdern, und vor allem die Epidemien
zu bekampfen, die sich «in einer Bevolkerung, die
oftmals unter prekdren Bedingungen lebt und die
regelmassig durch schlechte Ernten geschwdcht
wird» |eicht verbreiten konnten.

Dr. Maurice Claivaz (1798 -1883)

Archiv des Grossen Sankt Bernhard, Martinach



ERSTE GESUNDHEITS-

3UNGEN UND

\MPFUNG VON

KRETINISMUS (1815-1950)

m Laufe des 19. Jahrhunderts wurden zwei

Erhebungen zum Gesundheitszustand der Walliser

Bevdlkerung durchgeflhrt - die erste auf
Veranlassung der franzésischen Behodrden des
Departements Simplon und die zweite durch
Anordnung der Schweizerischen Naturforschenden
Gesellschaft (gegrindet 1815 in Genf mit der
wissenschaftlichen Beteiligung der gesamten Schweiz,
um der Wissenschaft zum Fortschritt zu verhelfen
und dem Land auf politischer, wirtschaftlicher und
philanthropischer Ebene zu dienen; 1988 wurde sie
zur Akademie der Naturwissenschaften Schweiz).2°
Beide Erhebungen bezogen sich auf den Kretinismus,
seine Ursachen, seine Verbreitung und die Mittel zu
seiner Bekdmpfung. Obschon sie mit einem prophy-
laktischen Ziel durchgeflhrt wurden, stiessen sie
auf einen sehr geringen Rucklauf, da sich die Wal-
liser weigerten, mit den «Kretinen (Nolen)» oder
«Schwachsinnigen» in Verbindung gebracht zu
werden, die 1754 in einem Artikel der Enzyklopddie
nach Diderot und d’Alembert beschrieben wurden
als ein «Menschenschlag, der recht zahlreich im
Wallis zur Welt kommmt und insbesondere in seiner
Hauptstadt Sitten»2L

ERHEBUNG AUF
VERANLASSUNG
FRANKREICHS

«Der Walliser hat einen Feind zu bekdmpfen,
ndmlich die Rhone. [..] Die Rhone regiert das Wal-
lis wie ein Tyrann»22. Mit diesen Worten beschrieb
Joseph Eschassériaux, Geschaftstrager Napoleons |.

in der Republik Wallis, 1806 eines der Haupt-
anliegen der Walliser Gesundheitsbehorden
wahrend des 19. Jahrhunderts: Die Entwicklung
der offentlichen Hygiene durch die Suche nach
Maoglichkeiten, um die Sumpfgebiete trockenzule-
gen.

Die Stillgewdsser in der Rhoneebene [6sten
zeitweise Fieber aus (Malaria oder Sumpffieber),
von denen schon in den dltesten Berichten Uber
den Gesundheitszustand der Walliser Bevolkerung
die Rede ist.?* So machten auch die ersten Walli-
ser Arzte, die nach dem Ursprung des Kretinismus

SELTSAMER
URSPRUNG

«Sie kdnnen im selben Kanton sehr unterschiedliche
Sitten und Gebrduche feststellen. Das Ober- und
das Unterwallis scheinen von Menschen bewohnt
zu sein, die einander fremd sind. Das Volk der
Oberwalliser, das sich rein erhalten hat, verflgt
Uber eine innige Freiheitsliebe, Uber eine Energie, die
diese Freiheit zu verteidigen oder zurickzugewinnen

vermag, Uber eine bewundernswerte Geduld in der

Not; dieses Volk gleicht eher den Alpenbewohnern
des Oberlandes und der kleinen Kantone als dem
Volk der Unterwalliser, das eine Mischung aus
Savoyern, ltalienern und Franzosen ist, das sich
eher der welschen Schweiz anndhert.»

C. Filleul de Pétigny, Voyages en Suisse: description des
curiosités naturelles: détails sur les moeurs et coutumes,
sur la division politique de chaque canton, 1851 (A. Pitte-
loud, Le Voyage en Valais, 2005, S. 388). [Ubersetzung]




suchten, die Sumpfgebiete fur diese Krankheit
verantwortlich: «Als primdre entfernte Ursache
flr den Kretinismus sollte man die Luft in Erwa-
gung ziehen [..]. Unter anderem die grosse Menge
an Schwefelwasserstoff, der von den Simpfen
ausgeht, [..] und der dieses so lebenswichtige Ele-
ment aus der Luft raubt®4. In den Schriften von
Dr. Schiner wird der Sumpf von der entfernten
Krankheitsursache zur Hauptursache «[..] diese
Ubel riechenden und todbringenden Dampfe der
StUmpfe vernichten nicht nur einen grossen Teil
der Menschen, die in ihrer Nahe wohnen, sondern
schaden auch dem anderen Teil, machen ihn kre-
tin, schwachsinnig oder entkrdften ihn»=s.

WALLISER WIDERSTAND

Wie auf dem ganzen Gebiet des franzésischen
Reiches liess die napoleonische Verwaltung durch
den Prdfekten Derville-Maléchard 1812 im De-
partement Simplon eine erste grosse Erhebung
zur Gesundheit der Walliser Bevdlkerung durch-
flhren?® Sie bezog sich auf die «Anzahl Narrn,
Blinden, gebohrnen [sic] Taubstumme, und
Blodsinnen oder Kretinen» und interessierte sich
ebenfalls fur «Ursachen, welche diese Seelen- und
Korperkrankheit erzeugen, und fur die Mittel, dieses
Ubel und dessen Entwicklung zu bekémpfen»?.

Obschon sich die Erhebung von Prafekt Derville-
Maléchard an alle o6ffentlichen Verwaltungen
des Departements richtete, stiess sie auf nur
sehr wenige Reaktionen, trotz der getroffenen
Vorkehrungen: «Nicht zu antworten bedeutet, all
Ihre Pflichten und die Interessen lhrer Blrger zu
verraten»®®. Uns ist eine einzige Antwort bekannt,
jene der Burgerschaft von Sitten, deren «Rapport
sur le crétinisme de la ville de Sion 1812» [Bericht
Uber den Kretinismus in der Stadt Sitten 1812]
im Burgerarchiv aufbewahrt ist.

Blick auf das Hospiz des Grossen Sankt Bernhard, s.d.
Lory Jun. (pinx.), C. Rordorf (sculp.),

Mediathek Wallis-Sitten, Spezialsammlungen

SCHICKSALSGLAUBE

«Der Wallliser Bauer sucht nie einen Arzt auf: In die-
sem Punkt ist er schicksalsglaubig wie die Turken
- er sagt mit Uberzeugung, dass wenn er sterben
muss, es nicht in der Macht des Arztes liege, ihm
das Leben zu retten, und dass, wenn es fur ihn vor-
herbestimmt sei, gesund zu werden, er niemanden
zu seiner Rettung herbeirufen musse.»

J.-B.-B. Sauvan, Le Rhéne. Description historique et
pittoresque de son cours, depuis sa source jusqu'a la mer,
1829, S. 16. [Ubersetzung]




KOMPLEXE URSACHEN

Zu den Ursachen der Krankheit, die «der gesunde
Teil der Gemeinde Sitten» identifizierte, gehdrten
«das Ubel der Atmosphdre, die mangelnde Luft-
zirkulation in den Wohnrdumen, die Armut der
Bevolkerung [.], die geringe Bildung [..], die
Unsauberkeit [..], die Luft der SUimpfe und der
schlechte Tresterwein von Sitten»?°. Die Sittener
Verwaltung zeigte die Mittel zur Bekdmpfung des
Kretinismus auf, indem sie betonte, dass auf
Ebene der offentlichen Hygiene der Stadt, aber
auch der unmittelbaren Umgebung, Verbesserungen
zu erzielen seien. Dies namentlich durch eine
Sanierung der Rhoneebene, um «den schlechten
Einfluss der Luft» zu verhindern. Die Sduglingspflege
und die Bekampfung der Armut nahmen unter den
Massnahmen, welche die Burgerschaft von Sitten
zur Verhinderung dieser Krankheit Uberprufte,
ebenfalls einen wichtigen Platz ein.

1813 lagen sowohl fur Rambuteau, Prdfekt des
Departements Simplon, als auch fir Schiner «die
extreme Hitze der Tdler zusammen mit den Aus-
dUnstungen der Sumpfe, die Abgeschlossenheit
einer Bevolkerung, die in schlecht durchlifteten,
stinkenden, von Misthofen umgebenen Hdusern
zusammengepfercht ist, eine fast ausschliesslich
aus eingesalzenem Fleisch bestehende Erndhrung,
der seltene Verzehr von GemUse, der Ubermdssige
Genuss von reinem und schwerem Wein»*° dem
endemischen Kretinismus zugrunde.®

Doch welche Ergebnisse auch immer aus dieser
Erhebung hervorgingen, sie konnten von der fran-
z0sischen Verwaltung nicht berucksichtigt werden,
da ihr aufgrund der politischen Ereignisse nicht
mehr die Zeit blieb, um vor Ort wirkliche Verbesse-
rungen herbeizuflhren.

ERHEBUNG DER
SCHWEIZERISCHEN
NATURFORSCHENDEN
GESELLSCHAFT

Da es das Schweizerische Gesundheitsamt noch
nicht gab, suchte 1842 die Schweizerische Natur-
forschende Gesellschaft nach den Grinden fur die
Verbreitung des endemischen Kretinismus in der
Schweiz. Sie betonte wie wichtig es sei, «der Ent-
wicklung einer Krankheit, die sich von Generation
zu Generation weiterverbreitet, den Menschen
unter das Tier herabwdlrdigt und dem Vaterland
eine grosse Anzahl nutzlicher Verteidiger und Burger
raubt, indem diese arbeitsunfdhig und teilnahmslos
werden, einen Riegel vorzuschieben»®2.

NEUE WIDERSTANDE

Trotz des Einsatzes ihrer Verfasser erntete die
Erhebung keine amtliche Antwort von Seiten des
Kantons Wallis, auch nicht bei ihrer Wiederho-
lung 1845 und 1848. Zu dieser Haltung befragt,
erklarte Dr. Grillet 1852, dass die Berichte schon
seit langer Zeit bereit liegen und aufihren Versand
warten wurden, sofern die Zustelladresse ange-
geben werde. Im Ubrigen erfasste er selbst eine
recht hohe Anzahl Kranker im Unterwallis.*3

Aus der These von Dr. Claivaz liessen sich drei
Ursachen fUr den endemischen Kretinismus
ableiten: personlich, weil die Krankheit auf man-
gelndes Wissen, Unsauberkeit und Trunksucht
zurUckzuflhren sei; gesellschaftlich, weil sie die
Eindadmmung der Rhone und die Trockenlegung der



MOTIVIERENDE
WORTE

«Um den endemischen Kretinismus erfolgreich zu
bekampfen, muss man unbedingt von dieser ab-
surden, leider weit verbreiteten Idee abkommen,
dass es fur ein Land eine Schande sei, Kropf und
Kretinismus zu haben, und dass diese Erschei-
nungsbilder daher zu ignorieren seien. Heute gilt es
vielmehr als eine Schande fur ein Land, nichts zur
Bekampfung dieser Endemie zu unternehmen.»

B. Galli-Valerio «'endémie thyroidienne». Vortrag zum
endemischen Kretinismus anldsslich der Versammlung
der Murithienne in Martinach am 23. Juli 1928. Bulletin de
la Murithienne, 1926-30, S. 18-26. [Ubersetzung]

SUmpfe anbelange; und schliesslich eugenisch, da
sie aufzeige wie wichtig es sei, dass Eheschlies-
sungen zwischen Wallisern und Savoyern
vorgeschrieben wirden.** Um die Krankheit zu
bekampfen, empfahl Dr. Claivaz, dass die Dorfer,
Hduser und Menschen sauber zu halten seien,
dass die Bildung im Allgemeinen und insbesondere
jene der Madchen ausgebaut werden musse, und
dass das Land zu bestellen, die Bdche einzuddmmen
und die SUumpfe trockenzulegen seien.

Die Suche nach den Grinden fur die Krankheit
und nach Mitteln, um ihre Verbreitung zu verhin-
dern, entsprach allerdings nicht den «Fragen fur
die kantonalen Statistiken zu Kretinismus»® der
Schweizerischen Naturforschenden Gesellschaft,
die sich an der hartndckigen Weigerung der Wal-
liser Arzte stiess, Uberlegungen anzustellen, die
Spott und Abwertung Uber das Walliser Volk brin-
gen konnten. Erst als Dr. Bayard 1919 in Torbel
und Grdchen entsprechende Studien durchfiihrte,
anerkannte die Kantonsregierung den endemi-
schen Kretinismus als ein Problem des offentlichen
Gesundheitswesens.

Die Ergebnisse zeigten, dass sich ein Kropf zurdck-
bildet, wenn mit Jod angereichertes Salz einge-
nommen wird. Durch eine allgemeine Jodierung
des Salzes liess sich schrittweise ein Ruckgang
dieser Krankheit feststellen. Bereits in den 1950er-
Jahren gehdrte sie im Walliser Gesundheitswesen
der Geschichte an, wie die Berichte der in den
Schulen tétigen Arzte bestdtigen.3®

Bauernstube, Euseigne, 1925

Société Patrimoine Hérémence
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INFEKTIONSKRANKHEITEN

(1815-1970)

dhrend des 19. und 20. Jahrhunderts

blieb das Wallis von den Epidemien,

die in ganz Europa wduteten, nicht
verschont.®” Die Walliser Bevolkerung wurde von
zahlreichen Epidemien schwer heimgesucht, deren
Ursachen sowohl in den unzureichenden Hygiene-
Zustanden in den Dorfern als auch in mangelnder
Kérperhygiene, aber auch in Vorurteilen und man-
gelndem Wissen Uber die Ubertragungswege zu
suchen waren.®® Die Epidemien, die nicht zu unter-
drickende Angste hervorriefen oder die mit einem
gewissen Schicksalsglauben hingenommen wur-
den, blieben fest im gesellschaftlichen Geddchtnis
verankert. Am bekanntesten sind wohl Cholera,
Pocken, Spanische Grippe und Tuberkulose. AIDS
offnete die Tur flr eine Globalisierung gesundheit-
licher Probleme. Die erste IdnderlUbergreifende
Gefahr wurde mit der Typhusepidemie deutlich,
die 1863 in Zermatt witete.

CHOLERA

Die Cholera, «mit Armut und Unsauberkeit in Ver-
bindung gebracht», fand im Wallis einen frucht-
baren Ndhrboden.®® In den 1830er-Jahren war
die Luft von abscheulichen Gerlchen erfullt: Es
gab keine Kanalisation, Mist wurde in der Ndhe
der Hduser gestockt, Tierkadaver, «die einfach
weggeworfen werden, und die man fast in allen
Ecken der Dorfer findet», hduften sich*®. Die Epide-
miedrzte stellten fest, dass die Hygiene-Zustdnde
in den Dorfern oder in bestimmten Raumlichkeiten
zu wunschen Ubrig liessen: «Wie Venedig auf dem

— - _

Wasser gebaut ist, kann man sagen, dass Veyson-
naz und Clebes unter Schlamm und Mist begra-
ben sind»™.

GEFAHRDUNG DER
OFFENTLICHEN UND
PRIVATEN GESUNDHEIT

Der allgemein heruntergekommene und ge-
sundheitsbedenkliche Zustand der o&ffentlichen
Orte wurde durch eine geringe personliche Hy-
giene, die hauptsdchlich auf das Elend der Bevol-
kerung zurlckzufuhren war, verschlimmert. Die
Wohnrdaumlichkeiten, in denen sich die Grossfa-
milien, «ohne die HUhner, Kaninchen und Meer-
schweinchen zu zdhlen» “2, aufhielten, waren sehr
eng und hatten nur kleine Fenster, die geschlossen
blieben, wodurch die Rdume schlecht durch-
IGftet waren. Die Bevdlkerung erndhrte sich sehr
einseitig. Wahrend im 17. Jahrhundert empfohlen
wurde, sich von Frichten und Gemduse fernzu-
halten, wiesen die Erndhrungsgewohnheiten im
19. Jahrhundert darauf hin, dass zusatzlich zum
Ublichen Ké&se und eingesalzenen Fleisch zundchst
auf den Tischen der besser gestellten Kreise auch
Kartoffeln ihren Platz fanden.*® Die Armen ihrer-
seits begnugten sich mit derber Kost: eine «ein-
fache Maissuppe und Bohnen» fur eine Familie,
die in Sitten unter Quarantdne gestellt wurde,
oder «schlechte Kost bestehend aus mit Urin
durchmischtem Gerstenbrot», das die Arzte als
eine der Ursachen flr das Gallenfieber ansahen,



CHOLERA: EIN
TRADITIONELLES
WALLISER GERICHT

«Die Cholera ist eine Pastete, die wahrscheinlich
zur Zeit der Cholera-Epidemien um 1830 entstan-
den ist. Damals wagten sich die Leute nicht mehr
auf die Strasse. Also packten sie Kartoffeln, Lauch,
Kase, Zwiebeln, Apfel, Birnen, Speck - alles, was
sie hatten - in einen Murbeteig und backten es im
Ofen. Heute haben sich sogar Spitzenkdche dieser
genialen Resteverwertung angenommen.»

www.myswitzerland.com

das 1818 in Lens witete** Um ihren Durst zu
stillen, tranken die Walliser lieber Wein statt Was-
ser, da dieses oft dermassen stark verschmutzt
war, dass es sich als Trinkwasser nicht eignete
- vor allem, weil die Dorfbdche allem Maglichen
dienten und die Brunnenleitungen haufig nahe bei
den Abtritten lagen. Wein wurde in allen Lebens-
lagen und -situationen verwendet - sei es um die
Wochnerinnen zu stdrken, die Neugeborenen ab-
zureiben oder «alle Kinder reichlich zu erndhren,
selbst wenn sie noch an der Brust liegen»*.

CHOLERA IN EUROPA

Als die ersten Cholerafdlle in Europa gemeldet
wurden, waren die Kantonsbehdrden von einer
solchen Furcht ergriffen, dass die Grundsteine fur
eine erste Gesundheitsorganisation gelegt wur-
den. 1831 verordnete der Staatsrat, der geeignete
Massnahmen gegen diese Epidemie umsetzen
musste, die Schaffung von Gesundheitskommis-
sionen, womit er die Weichen fur ein offentliches
Gesundheitsbewusstsein stellte. Aus dem offent-
lichen Diskurs des Kantons liess sich allerdings
kein wahrhafter Wille ablesen, die Krankheit zu

bekampfen, deren gottlichen Ursprung er nicht
wirklich anzweifelte. Die Behorden der Stadt
Sitten stutzten sich allerdings auf die Meinung
der Arzte, welche «Sauberkeit fur sich selbst, in
den Wohnungen und draussen» empfahlen, um
«Praventivmassnahmen anzuordnen, um die
Folgen des Morbus Cholera abzuschwdachen». Sie
verordneten, dass «alle Ablagerungen von Mist,
Mull, Kehricht und anderem dieser Art, die auf
den Strassen recht hdufig zu finden sind» aus der
Stadt geschafft werden. Sie verpflichteten die
Stadtbewohner dazu, die Strassen zu fegen, die
Waschpldatze und ihre Abflisse zu sdubern, die
Sitze der Latrinen mit einem Deckel zu versehen,
«um ihre sehr schadlichen Ausdidnstungen zu
verhindern», und hermetische Abschlisse fur die
Abflussklappen der Abtritte vorzusehen, «damit
keinerlei Unrat nach aussen fliessen kann»“€.

DIE NACKTE ANGST

Bei der Ankindigung der Cholera machte sich eine
derartige Angst breit, dass sich die Gemeinde-
behorden mit den Pfarrern und den Epidemiedrzten
zusammenschlossen. Um sein Heimatland vor der
Krankheit verschont zu halten, richtete der Briger
Dr. Anton Kadmpfen, Ober-Chirurg in franzésischen
Diensten, eine Abhandlung an den Landtag, in
der er seine Beobachtungen Uber die Behandlung
der Cholerakranken kundtat, flr deren Pflege er
1832 von der Stadt Paris mit einer Medaille
ausgezeichnet worden war: «[..] seine umfassenden
Kenntnisse der Kunst, die er auslbt, beweisen
den Wert und die NUtzlichkeit dieses Werkes»?’.
Doch obschon die Arzte vor Ort laut und deutlich
betonten, dass die Ignoranz und die Vorurteile der
Bevolkerung ihre Anstrengungen zunichtemachen
wirden,*® vergassen sie manchmal, mit ihren
eigenen Schwdchen aufzurdumen: «Die geringen
Kenntnisse, mit denen er [Dr. Claivaz] in diesen
traurigen Umstanden praktizierte, fuhrten zum
grossten Erfolg»#9.

1842 erinnerte das Livre du Village ou Almanach
du Valais daran, dass diese gesundheitlichen
Massnahmen fir die Offentlichkeit Uber die Zeiten
der Epidemien hinaus fortgeflihrt werden sollten:
«[die Gemeindebehorde] muss darauf achten,
dass die Platze, Strassen, Brunnen und Wege



stets, und nicht nur flr die grossen Feste,
geschmackvoll und einsichtsvoll unterhalten
werdeny, damit «die Sauberkeit von der Strasse bis
ins Haus gelangen kann»®°. Die Hygieneratschldge
bezogen sich vor allem auf die regelmdassige LGftung
der Schlafgemdcher und darauf, die Wohnrdume
nicht mit dem Vieh zu teilen: «<Man kann den Leuten
auf dem Lande nicht oft genug wiederholen, wie
schdadlich es fur ihre Gesundheit ist, in den
Kuhstdllen oder bei anderen Tieren zu schlafen
und sich im Winter dort zum Abendsitze zu ver-
sammeln»®. Was die Erndhrung anbelangt, reichte
es im Sommer aus, «sich von Gemuse zu erndhren,
reife saisonale Frichte zu essen, ab und an zu
baden und manchmal ein sduerliches Getrdnk wie
Limonade zu sich zu nehmen»®2,

Stark von der Schweizerischen Gemeinnttzigen
Gesellschaft beeinflusst, gab das Livre du Village
ou Almanach du Valais schonungslos Empfehlungen
im Zusammenhang mit der Volksgesundheit in
Bezug auf Ordnung und personliche Sauberkeit
ab, indem der Akzent auf die Bildung der Madchen
gesetzt wurde, da sie «als FamilienmuUtter einen
Ehemann haben werden, den sie bei sich und
im gemeinsamen Haushalt behalten mussen.
Ein Mann wird sich bald von einer unreinlichen
und unschicklichen Frau, von einem dUsteren
und schlecht aufgerdumten Haushalt entfernen.
[..] Der Grund vielerlei Zerwdurfnisse liegt in der
Unreinlichkeit der Ehefrau»®®. Auf diese Kampagnen
zur Forderung der personlichen Hygiene folgte
allerdings keine richtige Schulung des Volkes.
Daher versuchten die Arzte, sich direkt an das
Volk zu wenden, um ihm «die traurigen Folgen der
Ignoranz»** vor Augen zu flhren.

DIE DREI CHOLERAWELLEN

Der Kanton wurde 1832, 1854 und 1867 von einer
Cholerawelle heimgesucht. Die letzte forderte die
meisten Todesopfer, darunter Sr. Louise Bron,
Spitalschwester von Sitten, die nach Fully entsandt
wurde, um Dr. Schmidt zur Hand zu gehen. Sie war
das letzte Choleraopfer dieser Gemeinde. Als die
Epidemie 1884 in den umliegenden Landern
wieder zu wuten begann, veroffentlichten die
Prafekten grundlegende Weisungen und kontrollierten
ihre Umsetzung: Die Jagd auf gesundheitsbedenkliche
Zusténde war eroffnet.® Diese Schutzmassnahmen
wurden durch die kantonale Vollzugsverordnung

Heilmittel gegen die Cholera
Le Confédére, 17. Juli 1867, S. 3. [Ubersetzung]

[...] Heilmittel gegen die Cholera. - Empfohlen
wird eine gesunde und kriftigende Ernahrung
und der Genuss, gemissigt, von Wein. Einer
unserer Abonnenten hat uns folgendes Heil-
mittel eingesandt, das vergangenes Jahr in
Deutschland, das heisst in Bayern, offenbar er-
folgreich angewandt wurde. Auszug aus einer
Deutschen Zeitung:

1 1/4 Schoppen gerosteter Roggen (in einem
Kaffeeroster vorbereitet).

5 Schoppen Weingeist erster Qualitit.

2 Unzen Kampfer.

Alles gut vermengen und wihrend 24 Stun-
den in der Sonne ruhen lassen.

Die Fliissigkeit bei den ersten Anzeichen von
Cholera wie folgt einnehmen: ein erwachse-
ner Mann einen Suppenloffel, eine Frau einen
Kaffeeloffel in einem halben Glas gesiisstem
Wasser, ein Kind acht bis zehn Tropfen auf
einem Zuckerwiirfel. Man begebe sich da-
raufhin zu Bett und versuche zu schwitzen.
Bei Krimpfen oder Schmerzen, Seitenstechen
oder Bauchschmerzen reibe man die betroffene
Stelle damit ein. [...]

SCHUTZ VOR DER
CHOLERA

Der Gesundheitsrat forderte den Staatsrat auf,
dem Volk Massnahmen zum Schutz vor der Krank-
heit bekannt zu geben. Hierzu gab er mehrere
Empfehlungen ab:

sich warm anziehen

. keine unreifen Frichte essen

. Alkoholmissbrauch vermeiden

. lange Abende vermeiden

. auf Sauberkeit achten

. vermeiden Heilmittel einzunehmen, die von
Personen verschrieben wurden, die keine
Arzte sind.

StAW, DI 172.10 Conthey (Ardon, Nendaz, Vétroz)
1802-1850. Notizen zu den Ergebnissen der
Versammlung der Mitglieder des
Gesundheitsrates, 15.9.1836.




EHRWURDIGE
SCHWESTER LOUISE
BRON, SPITAL-
SCHWESTER IN SITTEN

«lhr Leben im Kloster war dem Gebet, dem Dienste
der Kranken im Haus und der Gartenpflege
gewidmet. Der letzte Tag im Monat August 1867
|dutete fur die Schwester eine vollstandige und
unvorhergesehene Anderung ein. Zu jener Zeit
wutete im Dorf Branson eine Choleraepidemie.
Mehrere Personen waren dieser schrecklichen
Krankheit bereits zum Opfer gefallen und die Be-
volkerung lebte aufgrund der hohen Ansteckungs-
gefahr und dem blitzartigen Tod in Angst und
Schrecken.

Dr. Charles Bonvin, Arzt im Burgerspital von Sitten,
der sich der Pflege der Cholerakranken widmete,
wandte sich an die Spitalschwestern, weil er eine
Krankenwadarterin brauchte. Sie willigten ein.

Die zundchst bezeichnete Schwester konnte Dr.
Bonvin aufgrund einer Erkrankung, wegen der sie
noch am selben Tag operiert werden musste, nicht
zu Hilfe eilen. Die Wahl fiel also auf die S8-jdhrige
Schwester Aloysia Bron. Sie nahm diese Aufgabe
grossherzig und im Bewusstsein um die Gefahr, der
sie sich aussetzen wrde, an. Am Bahnhof warf sie
einen Blick zurdck auf Sitten und sprach: «Das ist
das letzte Mal.»

Im Dorf Branson wurde sie schon mit Ungeduld
erwartet. Sie kimmerte sich Tag und Nacht mUt-
terlich um die Schwerkranken. Doch als sie sich des
enormen Ausmasses der Epidemie bewusst wurde,
mit ihrer Hingabe allein nicht zufrieden, opferte
Schwester Louise Gott und von ganzem Herzen ihr
Leben. Ihre Selbstopferung wurde angenommen,
denn von diesem Zeitpunkt an begannen die Kran-
ken zu genesen, wdhrend Schwester Louise diese
Welt am 15. September 1867 nach qualvollem Lei-
den verliess.

Die Einwohner von Fully bestatteten sie liebevoll in
der Ndhe der Kirche und liessen in ihren Grabstein
das Versprechen der Schwester einmeisseln: «lch
werde das letzte Opfer sein..».»

M. Erni-Carron, 1992, S. 190. [Ubersetzung]

zum Bundesgesetz betreffend gemeingefdhrliche
Epidemien verstarkt: Kontrolle der Lebensmittel,
Analyse der Wasserqualitat in offentlichen Brunnen,
Reinhaltung der Strassen, offentlichen Platze
und Hofe, Desinfizierung der Abtrittgruben und
Abwasserkandle, und nicht zu vergessen die Hygiene,
Bellftung und Sauberkeit der Wohnungen.®® Dank
dem Einsatz der kantonalen und eidgendssischen
Gesundheitsbehorden verschwand die Cholera zum
Ende des 19. Jahrhunderts im Kanton von der
Bildflache.

POCKEN

Die Pocken, eine Infektionskrankheit, die in heftigen
Ausbridchen widtet, scheint im 16. Jahrhundert
ins Wallis gebracht worden zu sein.®” Der Anstoss
zur Bekampfung der Pocken wurde 1812 von den
franzosischen Behorden gegeben, welche versuchten,
das Volk von der Impfung zu Uberzeugen: «<Man impft,
um die Blattern im geringsten Masse auszuldsen,
und diese Vorkehrmassnahme ist unfehlbar gegen
diese grausame Krankheit»*®. Der Prdfekt des
Departements Simplon, Derville-Maléchard,
statuierte ein Exempel und liess seinen eigenen
Sohn impfen. Doch selbst das raumte die Zweifel
der Walliser, wie auch anderer Iandlicher Bevolkerungen,
nicht aus, die sich nur schwer von den Vorteilen
dieser Impfung Uberzeugen liessen.

EILE MIT WEILE

Nach dem Abzug der Franzosen dauerte es noch
bis 1830, bis die offizielle Pockenbekdmpfung
wieder aufgenommen wurde. Es wurden Arzte
bezeichnet, welche die Bevolkerung impfen und ein
Register der geimpften Personen flhren sollten.>®

Von 1836 an ergriffen die Bezirksarzte strikte
Massnahmen, um die Verbreitung der Pocken zu
verhindern: Es wurden nur Personen eingeschult,
die einen Impfausweis besassen, den nicht Geimpften
wurden die Sakramente verweigert, es wurde ein
Korps von Impfdrzten gebildet, die unentgeltlich
impften, und es wurde ein Register der geimpften
Personen geflihrt®® Da es im Wallis nur sehr
wenige Arzte gab (1843 waren es deren 23)%,
beschlossen die Behdrden, diese Aufgabe den
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EINE KANTONALE
BESONDERHEIT

Durch die Annahme einer engagierten Politik
erklarten die Regierungsinstanzen die Pocken-
impfung ab 1854 fUr obligatorisch und be-
schlossen entsprechende Vollzugsmassnahmen:
Unentgeltlichkeit der Impfung, Bekanntgabe der Tage,
an denen die vom Gesundheitsrat bezeichneten
Impfarzte in den Dorfern waren, Bussen fur
Gemeinden und Eltern, die der Impfpflicht nicht
nachkamen. Rund zehn Jahre spdter stellte der
Staatsrat fest, dass die Gemeindeverwaltungen
die Impfarzte gut unterstltzten und dass die Kinder
ohne grésseren Widerstand zur Impfung gebracht
wurden®3, vor allem, seit die Hebammen wieder
offiziell in der Kunst zu impfen unterrichtet wurden.®*
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: und zeigte, dass das Ziel noch nicht erreicht war.

Trotz der zahlreichen Impfkampagnen raffte die
Epidemie von 1871 noch einmal viele Leben dahin

&. M. ves Kapjers und Konigs , MNittew
ves Lapferlichen  Wercinigungs- Orden.

Nu tie Madved Tes Devariomentd,

Hevr Maie !

Su eben der DJeit alg ich (Snew mit meinem Kreidbricle
vom zten lefitvecfiofenen fugfimonath weinen Hoidug nber
tic @dusblatter impfung guacioweet babe, gab Lb ibnen
B crfenuen , wic febe ich winidte, daf fic Suvch alle méglis
dhen sRittel die Wovbreitung berielden Beglinfgon modien.
Sevoch um o leichter befrietigende @iielae eincy fo-glitcfa
lidhers @utdefumg erbalten ju témnnen bob ieh wich mit bem
Heren Prdiidenten ded Schublatieenfominds Uber tie nitgs
lidh anguwendenden SRefiregeln befprochen , und voir find dae
bin dibercingefommen , jum Dovans Namenregifier aufrichs
ten gu lafen von ellen Gubjclren bic nod nidht grimyf®
worden flud, nnd auch noch nidt die Kinteblattern befom.
men Daben. S lade fie devopalben ein Cudh eUiogleich muit
ver Qufrichtung diefer Lifte in curver @emeinbe gu befebfiis
gifi , und folbe dann cueren  beibexfeitigen Unterpidfeiten
tinjufenben.

Genehmiget die BVerficherung meiner Udhtung,

Dis Feidsoraf vou Hambuicas

1885 wurde der Impfzwang in das kantonale Gesetz
Ubernommen, wobei die Unentgeltlichkeit der
Impfung und eine «Wiederimpfung beim Ausbruch
von Pockenseuchen» eingefiihrt wurden.®°

EINE FREMDE
NAMENS IMPFUNG

«Wie anzunehmen, konnte die Impfung im Wallis
nicht ohne Widerstand Fuss fassen. Sie war etwas
Fremdes, man begann sie schief anzuschauen und
vor ihr die Turen zu verschliessen. Ich mochte nicht
sagen, dass man sie zuerst als eine diabolische
Erfindung betrachtet hatte und ihre Befurworter
als Leute, die des Scheiterhaufens wurdig waren.
Wahrend langer Zeit stand die Regierung auf
ebendiesem Scheiterhaufen: Das gute Volk unserer
Taler straubte sich gegen jegliche Massnahme, zog
das Ubel dem Heilmittel vor - fest Uberzeugt, sich
trotz allem nicht behandeln zu lassen.»

Echo des Alpes, Nr. 9, 31. Januar 1841. [Ubersetzung]

Pockenimpfung, 1813
Memorial der Verwaltung der Prafektur des

Departements des Simpelbergs, Staatsarchiv Wallis



Dieses Gesetz ging dem Bundesgesetz betreffend
gemeingefdhrliche Epidemien um ein Jahr voraus,
das sich damit zufrieden gab, die Pockenimpfung
zu empfehlen.®® Da die Bezirksdrzte in den Gemeinden
regelmdssig Pockenfdlle feststellten, behielt der
Kanton den Impfzwang bei. Er erinnerte in einem
Beschluss daran, der alle zwei Jahre veroffentlicht
wurde - bis 1977, kurz bevor die Weltgesundheits-
organisation die Pocken weltweit fUr ausgerottet
erklarte.

SPANISCHE GRIPPE

Die verschiedenen Grippeausbriche im Kanton, die
sich in den Archiven nachweisen lassen, reichen
bis ins 15. Jahrhundert zurlck. Am schlimmsten
wUtete die Grippe allerdings zum Ende des Ersten
Weltkrieges. Innert kurzester Zeit flUhrte sie zu
einer noch nie erreichten Sterblichkeitsrate, da
sie in einer Epoche ausbrach, in der die Bevolkerung
durch die Harte ihrer Lebensumstdnde, durch
Untererndhrung und  mangelnde  Hygiene
geschwdcht war. Das Wallis wies die hochste
Influenza-Sterblichkeitsrate in der Schweiz auf
(8,64/1'000).57 Uberdies war die grippebedingte
Sterblichkeit wie im ganzen Land bei den Frauen
deutlich tiefer als bei den Mdnnern.®® Unter den
Mannern waren die Arbeiter, die in «oftmals
gesundheitsbedenklichen und Uberbevdlkerten
Rdumlichkeiten» arbeiteten, und die Soldaten, deren
«unzureichende Hygiene und Mangelerndhrung»
zu einer «allgemeinen Schwdchung» beitrugen,
am stdrksten betroffen.®®

Ein Spital wahrend der Spanischen Grippe, 1918
Special Collections Department, lowa

State University Library




DAS STREBEN NACH
PERSONLICHER HYGIENE

Die Epidemie konnte sich vor allem im Oberwallis
ausbreiten, bedingt durch mangelnde Sauberkeit
der Bevolkerung, deren Stigmatisierung durch Dr.
Imahorn an die Berichte der Bezirksarzte erin-
nert, in denen wahrend des 19. Jahrhunderts von
Uberbelegten Hausern, mangelnder Korperhygie-
ne, einer falschen Erndhrungsweise und Alkoho-
lismus die Rede war.”® Um eine weitere Verbreitung
der Grippe zu verhindern und die Bevdlkerung zu
schitzen, verbreitete das neue Gesundheitsamt
seine Weisungen Uber die Zeitungen. Die sanitd-
ren Massnahmen betrafen sowohl die Schule,
deren Beginn verschoben wurde, als auch die
Kirche, deren Gottesdienste nur abgehalten wer-
den konnten, wenn die Hygienemassnahmen res-
pektiert wurden. Die Bevolkerung wurde sich der
Ernsthaftigkeit der Situation erst richtig bewusst,
als die Offnungszeiten der Telefondienste und
Poststellen sowie die Fahrpldane der Zlge redu-
ziert wurden und grosse Menschenansammlun-
gen verboten wurden. Der Influenza-Tod von Mgr.
Abbet, Bischof von Sitten, machte die Bevdlkerung
umso empfanglicher fur die Massnahmen, die es
zum Schutz vor dieser Krankheit umzusetzen galt.
Allerdings wurden die Veranderungen im Alltag
und die zahlreichen Grippe-Todesopfer «in einem
Kanton, der Naturkatastrophen und Krankheiten
gewohnt ist, jo diese geradezu resigniert hin-
nimmt, nicht als eine grosse Tragodie angesehen
[woraus sich erkldren lIdsst, dass] die Spanische
Grippe nicht als ein prdgendes Ereignis des 20.
Jahrhunderts in das kollektive zeitgendssische
Geddchtnis [..] eingeprdgt ist»”.

Diese Epidemie hatte allerdings die grundle-
genden Verdnderungen im Bereich des Ge-
sundheitswesens aufgezeigt, die zu Beginn des 20.
Jahrhunderts vonstattengingen: Die Schaffung
des kantonalen Gesundheitsamtes, die Schaffung
der Stelle eines Kantonsarztes, die Zunahme der
Anzahl Arzte sowie die Nutzung der Medien zur
Verbreitung gesundheitsrelevanter Informatio-
nen. Die Fortschritte waren enorm, reichten aber
noch bei Weitem nicht aus, um der Bevdlkerung
des Kantons eine sorglose Zukunft bieten zu konnen.

Sonnenkur im Walliser Sanatorium, 1930 -1950
Oscar Darbellay, Mediathek Wallis-Martinach

TUBERKULOSE
PRIESTERLICHEN
URSPRUNGS!

«In Grimisuat, eines der zahlreichen Dorfer, in dem
er [Dr. Germain Aymon] sein Amt ausubte, wurde
er mit eine Tuberkuloseepidemie konfrontiert, die in
Form einer Meningitis die Kinder im schulpflichtigen
Alter heimsuchte, von denen mehrere notfall-
mdssig in ein Spital eingeliefert werden mussten.
Die Falle waren seltsamerweise Uber das ganze
Dorf verstreut, und die Nachforschungen des
Arztes zeigten, dass die Ansteckung nicht in den
Familien erfolgte und die Ansteckungsquelle auch
nichtin der Schule lag. Uberdies waren zwei der nun
erkrankten Jugendlichen im Kollegium von Saint-
Maurice, [..]. Nachdem alle Vorkehrungen getroffen
waren, um die Ansteckung zu vermeiden, dachte
der Arzt, aufatmen zu kénnen. Schlag auf Schlag
traten aber ausserhalb der ersten Haushalte, in
denen es Patienten gab, neue Fdlle auf. Das war
unverstdndlich. Er flUhrte seine Nachforschungen
also sozusagen von Haus zu Haus fort [..]. Letzten
Endes kam er zum Pfarrhaus, vollig bestdrzt, wo er
die Quelle der Epidemie fand. Es war der Pfarrer,
der an einer beidseitigen, kaverndsen, infektidsen
Lungenkrankheit schlimmsten Grades litt, und
seine Schaflein bei der Beichte angesteckt hattel»

B. Olsommer, Petite histoire d’'une grande ceuvre de
santé, 1991, S. 32. [Ubersetzung]




TYPHUS

Nachdem die grossen Epidemien eingedammt
waren, begannen in der alpinen Gegend einige
endemische Krankheiten in den Vordergrund zu
ricken. Am Ende des 19. Jahrhunderts wies Dr.
Beck, Abgeordneter im Grossen Rat, den Vorsteher
des Departements des Innern auf die alarmierende
Trinkwasserqualitat hin und forderte ihn auf, dieses
heikle Thema zu untersuchen, da «Hygiene durch
gesundes Wasser anfangen muss»”2.

Dieser politische Vorstoss deckte sich mit den
Anliegen der kantonalen Gesundheitsbehorden,
die mit der Annahme der Vollzugsverordnung
zum Bundesgesetz betreffend gemeingefdhrliche
Epidemien beschaftigt waren und die auf die
Lebensmittelkontrolle und die  Uberwachung  der
offentlichen Hygiene pochten. Damit sich die lokalen
Gemeinwesen diesem ehrgeizigen Programm
anschlossen, bot der Kanton den Gemeinden
Subventionen an, um sie dazu zu motivieren, die
Trinkwasserzuleitungen zu Uberwachen, Abwasser-
ableitungsnetze zu schaffen und Abwasser-
reinigungsanlagen in Betrieb zu nehmen. Die
Typhus-Episoden von Gampel und Niedergesteln
1915 und jene von Vernayaz 1925 zeigten, dass in
Sachen offentliche Hygiene und insbesondere in
Bezug auf die Trinkwasserleitungen und die Abwasser-
beseitigung und -reinigung noch viel zu tun war.
Um die «Ableitung und Reinigung der Abwdsser
[..] mittels eines den Anforderungen der Hygiene
entsprechenden Kanalisationsnetzes sicherzustellen»”,
konnten die Gemeinden Beitrdge des kantonalen
Amtes fur Gewdsserschutz erhalten, das 1959
geschaffen wurde.

WIE SIEHT ES MIT
DER OFFENTLICHEN
HYGIENE AUS?

Ein umfassendes Programm, das erst nach dem
schrecklichen Ausbruch der Typhus-Epidemie
von Zermatt 1963 tatsdchlich umgesetzt wurde.”
Vor 1863 glich die o&ffentliche Hygiene dieser
Gemeinde jener aller landlichen Gemeinden des
Kantons: mangelnde Reglementierung, fehlendes
Kataster des Trinkwassernetzes und der Abwas-
sersammelkandle, Anhdufung von Abfall hinter
den Hdusern oder in den Flissen, Viehstdlle im
Dorfinnern, Miststocke unter den Fenstern von
Wohnungen, Unsauberkeit in den Hotelkichen
ebenso wie in den Lebensmittelldden. 1862 und
Anfang 1863 erkrankten zahlreiche Touristen in
Zermatt an der sogenannten «Zermatitis», deren
Symptome Typhus dhnelten. Diese Fakten wur-
den den kommunalen, kantonalen und eidgends-
sischen Behorden gemeldet, welche die Gefahr
einddmmten. Die Hoteliers des Ferienortes trie-
ben ihren Spott mit dieser Krankheit und servier-
ten in Nachttopfen den bekannten Typhus-Cock-
tail.”®

DIE KATASTROPHE
VON ZERMATT

Am 9. Mdarz 1963 brach in Zermatt eine grosse
Typhus-Epidemie aus. Sie brachte ans Licht, dass
die Hygiene-Zustdnde des Ferienortes zu win-
schen Ubrig liessen und dass seine Wasserfassun-
gen, die Chlorierung und die Trinkwasservertei-
lung grosse Mdngel aufwiesen. Der internationale
Widerhall war enorm, da die drei Toten unter den
437 Kranken aus verschiedenen Landern stammten.
Die negative Werbung fur die Schweiz stieg ins
Unermesslichel Das Land der Sauberkeit hatte
etwas zu verbergen! Es wurden rasch Sanierungs-
massnahmen  ergriffen  und die politischen
Behorden sahen endlich ein, dass der Kanton die
Gemeinden nicht nur subventionieren sollte, son-
dern auch Uberwachen musste, dass die Arbeiten



vor Ort tatsdchlich ausgefluhrt wurden. Diese dra-
matischen Ereignisse brachten an einem einzigen
Tag die Folgen dieser Epidemie flr die Bevdlke-
rung, die Schwierigkeiten flr die Tourismuskreise,
sich der Situation bewusst zu werden, und die
Besturzung der militérischen Gesundheitstruppen
Uber den heruntergekommenen Zustand einiger
Quartiere des Ferienortes ans Licht.

,{-ﬁ'\?‘?& DOWN FROM THE NWTIRNOR

Typhus-Cocktail, Zermatt, 1963

Private Sammlung

DIE SCHWIERIGE
HANDHABUNG
DER EPIDEMIE

Das Schweigen der Gesundheitsbehdrden zeigte,
wie schwierig es fUr sie war, mit dieser epide-
mischen Krisensituation umzugehen. Mit wenigen
Mitteln machte sich das Gesundheitsamt diese
Gelegenheit dennoch zunutze, um eine Liste von
Verbesserungen zu erstellen, die an den kanto-
nalen und eidgendssischen Gesundheitssyste-
men zwingend vorgenommen werden mussten.
Das Jahr 1863 nimmt in vielerlei Hinsicht einen
besonderen Stellenwert ein: Verbesserung der
Gesundheitsinfrastrukturen des Kantons, grund-
legende Anderungen im Zusammenhang mit
der offentlichen Hygiene, vermehrte Wertsetzung
auf den Empfang der Touristen, wachsende
Bewusstwerdung der Notwendigkeit, die Umwelt

Matterhorn, gegen 1860
H. Meyer (del.); Salathé (sculp.) Mediathek

Wallis - Sitten, Spezialsammlungen



als Quelle von Reichtimern zu schutzen. Diese Ka-
tastrophe brachte klar und deutlich zutage, wie
wichtig und wertvoll Wasser fur die offentliche
und personliche Gesundheit ist. Die Gesundheits-
behorden machten die Gemeinden auf die «Ab-
fuhrund Behandlungderoffentlichen oder privaten
Abwdasser, des Kehrichts, der Industrie-Abfdlle
usw.»’® aufmerksam. Es wurde ihnen empfohlen,
ein zentrales Abwasserkanalisationsnetz sowie
Zu- und Ableitungskandle einzurichten. Diese
Empfehlungen gingen mit kantonalen Beitragen
einher, mit denen den Gemeinden geholfen wurde,
ihre Gesundheitsstrukturen zu modernisieren. Von
1973 bis 1979 schlossen sich Bund und Kanton
zusammen, um Abwasserreinigungsanlagen und
Kehrichtverbrennungsanlagen zu subventionieren.”

Die Problematik der offentlichen Hygiene blieb
vorUbergehend Sache der Gemeinden - Le-
bensmittelkontrolle, Sauberkeit des &ffentlichen
Raumes (Brunnen, Spielpldtze, Pdrke, Ortssanie-
rung), Abfuhr des Hauskehrichts, Kontrolle der
Wohnrdume und der Arbeitsorte. Der Kanton
konnte eine Praventions- und Gesundheitsforde-
rungspolitik’® umsetzen, deren prioritdren Ziele
auf das Individuum ausgerichtet waren: «ver-
besserte Erndhrung, mehr Bewegung, weniger
Tabak- und Alkoholkonsum»’e.

TUBERKULOSE

Das Ende der grossen Epidemien liess eine weitere
endemische Infektionskrankheit in den Fokus
rucken: Tuberkulose. Obschon sie im Kanton
bereits vor dem 20. Jahrhundert weit verbreitet
war, setzten sich die Walliser Behorden erst zum
Ende des Ersten Weltkrieges mit dieser Krankheit
auseinander, nachdem die Spanische Grippe
eingedammt war. Zwischen 1920 und 1830 zdhlte
der Kanton Wallis schweizweit die meisten Tuber-
kulosetoten, bekdmpfte diese Krankheit, die auf
das soziale Elend, die ungesunden Lebensumstdnde
und Alkoholismus zurlckzuflUhren war, aber nicht
systematisch.&®

DAS ERWACHEN
DER BEZIRKE

Nach dem Inkraftsetzen des Bundesgesetzes
betreffend Massnahmen gegen die Tuberkulose
im Jahr 1928 wurden in den Bezirken die ersten
Anti-Tuberkulose-Ligen gegrindet.®! Sie waren
vom Waadtlander Modell inspiriert, das in Lausanne
von Dr. Charlotte Olivier umgesetzt wurde. Es
wurden Flrsorgerinnen eingesetzt, deren
Arbeit darin bestand, die Krankheit frihzeitig
festzustellen, ihre Behandlung zu Gberwachen und
die Angehodrigen und das Umfeld der Kranken zu
schitzen.® Zur selben Zeit versuchte Kantonsarzt
Dr. Rémy Coquoz mit allen Mitteln die politischen
Behorden in eine neue Richtung zu lenken, um
die Schaffung eines kantonalen Sanatoriums zu
erlangen - ohne Erfolg.

Ein erster Schritt wurde 1932 getan, als der Grosse
Rat Mittel fGr den Bau von lIsolationsstationen in
den Bezirksspitdlern (Siders, Martinach, Saint-
Maurice und Monthey) flr die unheilbar Tuberku-
losekranken freigab.®® Die Walliser Bevélkerung
musste sich aber noch bis 1941 gedulden, bis

EINE FRAGE DES
GESUNDEN
MENSCHENVERSTANDS

«Wenn die Behorden fur die Wiegen doch nur das
tun wulrden, was sie beispielsweise fur die Forde-
rung der Rinderrasse machen, wenn man doch nur
far die Bekampfung der Tuberkulose so viel einset-
zen wurde, wie man gewiss wohlbegrindet fir die
Maul- und Klauenseuche opfert.»

M.-R. Zingg. Rapport annuel de la Pouponniere
valaisanne, 1940. [Ubersetzung]



endlich ein Volkssanatorium fur heilbare Kranke
eroffnet wurde. Ein Jahrzehnt spdéter, 1951, folgte
der Zusammenschluss aller Bezirksligen unter der
FUhrung der Tuberkulose-Liga Wallis.

SYSTEMATISCHE JAGD
AUF DIE TUBERKULOSE

«Die Behorden hatten verstanden, dass es einer
Struktur des 6ffentlichen Gesundheitswesens be-
durfte, um die Tuberkulose effizient zu bekdmpfen.
Man durfte sich nicht einzig auf die Spitalstruktur
sttzen»®4. Folglich arbeitete das Gesundheitsamt
eng mit dem Departement fUr Unterrichtswesen
zusammen, um ein systematisches Screening
(Friherkennung) der Krankheit durchzufihren:
Rontgenuntersuchungen, Tuberkulin-Tests, BCG-
Impfung der Schuler und Lehrpersonen. Die Jagd
auf die Tuberkulose fand folglich auf allen Ebenen
statt: die therapeutischen Fortschritte im Zusam-
menhang mit der Verbesserung der offentlichen
Hygiene, der Bekampfung des Elends und des
Alkoholismus liessen die Krankheit progressive
zurUckgehen.

Inden1970er-Jahren, nachdem die Tuberkulosefdlle
stark abgenommen hatten, erweiterte die Walliser
Liga ihren Fokus auf die Lungenkrankheiten im
Zusammenhang mit Silikose, Tabakmissbrauch
und Asthma. 1994 wurde sie in Walliser Liga
gegen Lungenkrankheiten und flr Prdvention
umbenannt, deren Statuten «nebst der
Bekdmpfung der Tuberkulose, die weniger wichtig
wird, die Koordination der kantonalen Pravention
und der Bekdmpfung bestimmter Ubertragbarer
Krankheiten»®* vorsehen.

Tuberkulose-Praventionskampagne in
Le Chéble, 1936

Hans Steiner, Musée de I'Elysée, Lausanne
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PRAVENTIV-
ER CHRONISCHEN
J JN’. DER

/ESEN’ (AB 1950)

ach dem Zweiten Weltkrieg und infolge

des wirtschaftlichen Aufschwungs des

Landes richteten die Kantonsbehdrden
ihren Fokus auf das Gesundheitswesen neu aus.
Die grossen Epidemien, die das 19. Jahrhundert
gepragt hatten, waren deutlich zurluckgegangen.
Im Wallis, wie auch schweizweit, schlug sich der
epidemiologische Ubergang in einem enormen
Rlckgang der perinatalen Sterblichkeit und der
Sduglingssterblichkeit sowie in einer Verschiebung
der Sterblichkeit auf ein fortgeschritteneres
Alter nieder. Neue Gesundheitsproblematiken
treten zutage. Sie stehen mit den verdnderten
Lebensbedingungen und mit der demografischen
Alterung im Zusammenhang. Die chronischen
KrankheitentretenimmermehrindenVordergrund:
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Myokardinfarkt
und Hirnschlag), Krebs, Lungenkrankheiten,
Arthrose, Demenz, Depression, Adipositas und
Diabetes.®® Die Ursachen dieser Volkskrankheiten
liegen hauptsdchlich in Tabakmissbrauch, unge-
sunder Erndhrung und mangelnder Bewegung. In
den benachteiligten Bevolkerungsschichten sind
sie weiter verbreitet.

Vor diesem Hintergrund beginnen sich in der
Schweiz die Praventivmedizin und die Ge-
sundheitsforderungspolitik zu entwickeln. Im Wal-
lis wird die erste Gesundheitsbefragung des 20.
Jahrhunderts durchgeflhrt. Damit werden die
prekdren Lebensbedingungen der Walliser Bevol-
kerung aufgezeigt sowie ans Licht gebracht, dass
das kantonale Gesundheitssystem noch in den
Kinderschuhen steckt.

Todesursachen in absoluten Zahlen und in Prozent,
Wallis, 2011
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ERSTE
GESUNDHEITS-
BEFRAGUNG (1958-1959)

1858 und 19589 wurde die landliche Bevdlkerung
der Bezirke Leuk und Entremont unter dem
BlickwinkelihrerErndhrungundderentsprechenden
Folgen beschrieben. Die Erndhrung dieser
Bevolkerung, die hauptsdachlich aus Mais, Reis,
Kartoffeln und Kd&se bestand, schien keine
Ursache flr Probleme mit Fettleibigkeit (Adipositas)
zu sein.

Der Verzehr von Brot, Milch und Getreide deckte
sich mit dem Schweizer Durchschnitt, wéhrend er
far Butter, Zucker, Fleisch, GemUse und Frichte
sogar tiefer und fUr Fett, Teigwaren und Eier sogar
deutlich tiefer war. Die Sauglingserndhrung wurde
als ungeeignet beurteilt, was den Weg fur die Ein-
fihrung von Sduglingspflegekursen und der Auf-
sicht Uber die Familien ebnete.

MANGELERNAHRUNG

Die medizinische Untersuchung der Bevdlkerung
dieser beiden Bezirke zeigte bei 20% der unter-
suchten Personen einen Vitamin A-Mangel und
bei Uber 15% Spuren einer friheren Rachitis auf.
12% der untersuchten Personen wiesen einen Vi-
tamin C-Mangel auf und bei 33% der Einwohner
wurden Anzeichen von Blutarmut festgestellt. Der
Zustand ihrer Zahne liess zu winschen ubrig, ob-
schon es in Entremont besser um die Mundhygiene
der Menschen stand als im Ubrigen Wallis, da das
Wasser von Sembrancher fluorhaltig ist.?” Viele
Personen mit relativ tiefem Blutdruck klagten Gber
Gereiztheit, Mudigkeit, Appetitlosigkeit, Kopf- und
Bauchschmerzen. Der Uberblick Gber den Ge-
sundheitszustand der Bevdlkerung dieser beiden
Bezirke illustrierte die Gesundheitssituation des
gesamten Kantons vor den 1860er-Jahren: eine
zu einseitige und ungenugende Erndhrung, Vita-
minmangel, zu wenig Aufmerksamkeit fur die
Kinder, unterlassene regelmdssige Korperpflege
und fehlende medizinische Betreuung.

Turm La Bdatiaz von Martinach, 1862
Kantonsmuseen Wallis, Sitten
Michel Martinez, Sitten



SCHULARZTLICHE
BETREUUNG UND
IMPFKAMPAGNEN

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts wurden die
Kinder zuhause geboren und wdhrend ihrer
Kindheit nur selten drztlich untersucht. Der Ge-
sundheitszustand dieser Bevdlkerungsgruppe
beunruhigte die Behorden, sodass diese mit dem
Gesetz Uber den Volksunterricht und die Nor-
malschulen von 1807 beschlossen, mindestens
einmal jahrlich eine obligatorische «sanitdrische
Untersuchung» durchzufUhren. Seit 1929 wer-
den alle Schiler und die Lehrpersonen von ei-
nem Schularzt untersucht, der zu Beginn jedes
Schuljahres ihren Gesundheitszustand erfasst.
Der schularztliche Dienst und die Fursorgerinnen,
die den Anti-Tuberkulose-Ligen angegliedert
waren, setzten systematische Kampagnen zum
Nachweis von Tuberkulose um. Sie arbeiteten mit
den frihen Schulpsychologinnen des Dienstes
fUr Erziehungsberatung zusammen, um bei den
Kindern psychische Probleme oder korperliche
Gebrechen nachzuweisen. In den 1950er-Jahren
vervollstandigte ein Schulzahnpflegedienst die
Praventionstdtigkeiten, die von den Schul- und
Gesundheitsbehdrden fur die Jugend des Kan-
tons umgesetzt wurden. Durch die koordinierte
Zusammenarbeit dieser verschiedenen Dienste
liessen sich allfdllige korperliche Gebrechen oder
intellektuelle Schwdchen, die ein Hindernis fur die
Bildung der Schuler darstellen konnten, nachwei-
sen, sodass ihren Familien gegebenenfalls eine
anderweitige Betreuung vorgeschlagen werden
konnte.

OBLIGATORISCHE
ZUSAMMENARBEIT

Parallel zur Schaffung dieser Dienste und zur
Tuberkulose-Nachweis-Kampagneverbreitetedas
Gesundheitsdepartement ab 1856 in einer breit
angelegten Aktion den Impfstoff gegen Kinder-
l@Ghmung oder Poliomyelitis. Um effizient vorge-
hen zu konnen, startete das Gesundheitsamt in
Zusammenarbeit mit den Gemeindeverwaltungen
Uber die lokale Presse eine grosse Informations-
kampagne und ab 1961 eine Kampagne, um die
oral verabreichte Impfung («trinkbarer Impfstoff»)
unter der Gesamtbevdlkerung im Alter zwischen 2
und 30 Jahren zu verbreiten. Die Betreuung der
Kinder, die an Kinderladhmung erkrankt waren, war
bis zur Einflhrung der Invalidenversicherung (IV)
im Jahr 1960 weitgehend eine karitative Ange-
legenheit. Durch die Gewdhrung von Bundes-
beitrédgen konnten die Institutionen Fachpersonal
anstellen und die Betreuung der Kinder anpassen.

2007 wurde von der Dienststelle fur Ge-
sundheitswesen eine neue Impfkampagne lan-
ciert. Im Fokus stand das humane Papilloma-
virus, Ausloser von Gebdrmutterhalskrebs. Vorerst
betraf diese Impfung nur die Madchen vor ihrem
ersten Sexualkontakt. Seit Kurzem wird sie auch
jungen Knaben empfohlen.

SILIKOSE UND
ARBEITSMEDIZIN

Silikose, 1938 von der SUVA (Schweizerische
Unfallversicherungsanstalt) als eine Berufskrank-
heit anerkannt, ist eine Atemwegserkrankung,
die als die schlimmste des 20. Jahrhunderts gilt.
Die erkrankten Personen weisen 6 Monate bis
30 Jahre nachdem sie einer langandauernden
Einatmung von Quarzstaub-Partikeln ausgesetzt
waren, welche irreversible Lungenschdden verur-
sachen, erste Symptome auf. Besonders von



Silikose (Stoublunge) betroffen sind Bergarbeiter,
die untertage Kohle abbauen (Gréne, Collonges,
Chandoline), in Tunnels arbeiten (Simplon, Létsch-
berg) und Befestigungsstollen (Saint-Maurice)
oder Wasserzuleitungen fur die Wasserkraftwerke
(Grande Dixence, Mauvoisin, Mattmark) bauen.
Zahlreiche andere Arbeiter wie Steinmetze,
Schieferdecker und Steinbrucharbeiter sind aber
ebenfalls betroffen.

PRAVENTIONS-
MASSNAHMEN

Da Silikose unheilbar ist, besteht das einzige
wirksame  Mittel dagegen in  Prdventions-
massnahmen, um den Ausbruch der Krankheit
Uberhaupt erst zu verhindern. Die ersten Fdlle
wurden 1832 im Saastal von Dr. Kalbermatten
gemeldet. Dr. Adolphe Sierro verlangte 1841, dass
sowohl fur die Gesundheit der Arbeiter (arztliche
Untersuchung vor der Anstellung, regelmdssige
Kontrolle und Roéntgen der Lungen), als auch
flr die Arbeitsbedingungen (Verwendung von
Nassbohrgerdten, LUftung, Tragen von
Atemschutzmasken, Befeuchtung des Aushubs,
Einstellen der Arbeit wdhrend 15 Minuten nach
Explosionen) Prdventionsmassnahmen ergriffen
werden. Siewurdenim Kanton allerdings erstnach
der Inkraftsetzung des Bundesratsbeschlusses
Uber Bekdmpfung der Quarzstaublunge (Silikose)
im Tunnel-, Stollen- und Bergbau von 1944
umgesetzt.88Das 1943 geschaffene Sozialamt tat
sich also mit dem Gesundheitsamt zusammen,
um den Leitern von Bergwerken die
Praventionsmassnahmen bekannt zu geben und
sie zu deren Anwendung zu veranlassen. Der
Kantonsarzt verlangte die Verwendung von
Nassbohrgerdten.ErunterstrichdieNotwendigkeit
von Sauberkeit und Hygiene fur die Arbeiter, indem
erdie Installation von Duschen auf den Baustellen
forderte. Schliesslich verlangte er die Begrenzung
der Arbeitszeit der Bergarbeiter auf acht Stunden
pro Tag, «da fast alle unsere Bergarbeiter Land
besitzen; daher ist es unverzichtbar, dass sie ihrer
Arbeit an der frischen Luft nachgehen konnen,
was ihnen helfen wird, gesund zu bleiben»®®.

Bergarbeiter, 1920-1930
André und Charles Kern, Mediathek Wallis - Martinach




ACHTUNG DER ARBEITER

Diese Praventionsmassnahmen haben ermdog-
licht, das Auftreten von Silikose im Kanton zu
verringern. Zwischen 1955 und 1985 hatte Dr. G.
Barras von der Behandlung von 1'500 Silikosefdil-
len in Sanaval berichtet. Ab den 1960er-Jahren
nahm die Zahl der Neuerkrankungen allerdings
ab und pendelte sich ab den 1980er-Jahren auf
einige Fdlle pro Jahr ein. Diese Situation ist nicht
nur den Prdaventionsmassnahmen zu verdanken,
sondern auch auf den Abschluss der grossen Ar-
beiten zurlckzufuhren, die das 20. Jahrhundert
gepragt hatten.

Die Bekdmpfung von Silikose zeigte, dass im
Kanton eine Arbeitsmedizin eingefuhrt werden
musste. Das Sozialamt und das Gesundheitsamt
arbeiteten Hand in Hand, um die Bedingungen in
Sachen Hygiene, Wohnsituation und Erndhrung
der Arbeiterbevolkerung zu verbessern, dies
sowohl auf den Baustellen in den Bergen als auch
in den grossen Fabriken im Talgrund. Ausserdem
war der Kantonsarzt mithilfe der SUVA und der
Universitatsprofessoren J.-L. Nicod und L. Carozzi
bestrebt, ein Westschweizer Institut fir Indus-
triehygiene und Arbeitsmedizin umzusetzen - al-
lerdings ohne Erfolg.

AIDS UND ANDERE
EPIDEMIEN (aB 1980)

In den 1880er-Jahren kudndigte sich eine neue
Pandemie an, die vom HIV-Virus ausgeldst wird
und das erworbene Immundefektsyndrom (Acqui-
red Immune Deficiency Syndrome), bekannt als
AIDS, auslost. Besonders betroffen von dieser
Krankheit waren bestimmte Risikogruppen wie
Drogenabhdngige, Homosexuelle und Patienten,
die Bluttransfusionen bendtigten. Das Wallis blieb
von dieser Epidemie, die heutzutage dank der
neuen antiviralen Therapien zu einer chronischen
und endemischen Infektionskrankheit geworden
ist, nicht verschont.

Zu Beginn des 21. Jahrhunderts liessen weitere
epidemische Infektionskrankheiten grosse Angste

wieder aufleben, da sich diese Krankheiten durch
die allgemeine Globalisierung sehr schnell ver-
breiten. Die Gesundheitsdienste mussten und
mussen Praventions- und Behandlungsstrategien
umsetzen, beispielsweise gegen die verschiede-
nen Grippeviren.

GESUNDHEITS-
FORDERUNG UND
PRAVENTION (aB 1996)

Das Gesundheitsgesetz von 1996 ebnete den
Weg fur neue Herausforderungen in Bezug auf
das Wissen um den Gesundheitszustand der
Bevolkerung. Um den Behorden zu ermaoglichen,
«den Gesundheitszustand der Walliser Bevolkerung
zu analysieren [..] und die hauptsdchlichen
Gesundheitsprobleme aufzuzeigen», vor denen
der Kanton zum ausklingenden 20. Jahrhundert
steht, wurden Gesundheitsforderungs- und
Prdventionsprogramme umgesetzt.?° Die damit
angegangenen grossen Themen widerspiegeln
die Realitat der modernen Welt: chronische
Krankheiten,  Verkehrsunfdlle,  Alkohol-  und
Tabakkonsum, psychische Gesundheit, Erndhrung
und Bewegung. Um die allgemeine gesundheitliche
Situation der Bevolkerung zu verbessern, muss
die Offentlichkeit informiert werden, es mussen
Frdherkennungsuntersuchungen (Screenings)
durchgeflhrt werden wund der Bevolkerung
muUssen Pflegestdtten angeboten werden, die
vernetzt arbeiten.®

Diese Praventionsprogramme werdenregelmdssig
revidiert, um den aktuellen Gesundheits-
problematiken so gut wie maglich zu entsprechen.
Daher hat der Staatsrat 2014 neue Prioritaten
fur die Praventions- und Gesundheitsforderungs-
politik festgelegt, ndmlich die Foérderung der
gesundheitlichen Chancengleichheit, die Ausarbeitung
eines Konzepts zur Bekdmpfung von Diabetes,
den  Schutz vor  psychischer  Belastung
bei der Arbeit (namentlich um  Burn-outs
vorzubeugen) sowie den Missbrauch der neuen
Medien (Onlinesucht) bei den Jugendlichen.
Um die Bevolkerung besser Uber teils komplexe
Themen zu informieren, beteiligt sich die Dienststelle



HEUTIGE
HERAUSFORDERUNGEN

IM GESUNDHEITSWESEN

Die Alterung der Bevolkerung und die Pradomi-
nanz der chronischen Krankheiten (Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Krebs, Demenz, Depressionen, Dia-
betes, Atemwegserkrankungen, muskuloskelettale
Erkrankungen);

Die Rolle der individuellen, sozialen und umwelt-
relevanten lebensbeeinflussenden Faktoren in
Bezug auf die Erhaltung der Gesundheit und die
Entwicklung von Krankheiten;

Die Entwicklung der Prdventivmedizin und der
Friherkennungsuntersuchungen (Screenings);

Die Entwicklung der Technologie und der Informa-
tion (eHealth, Cybergesundheit);

Die ansteigenden Gesundheitskosten und die opti-
male Verwendung der Ressourcen;

+ Die immer zentraler werdende Rolle des Burgers/
Patienten im Gesundheitssystem;

* Die Versorgungsqualitét und -sicherheit.®2

far Gesundheitswesen in Zusammenarbeit mit
Sucht Wallis und Gesundheitsférderung Wallis
seit 2007 an der Gesundheitssendung Antidote
auf dem lokalen Fernsehsender KanalS. Zudem
arbeiten diese Partner mit den Walliser Tages-
zeitungen zusammen, in denen sie prdventions-
und gesundheitsbezogene Artikel veroffentlichen.

AUFSICHT UBER
DAS GESUNDHEITS-
WESEN (aB 2001)

Das 2001 geschaffene Walliser Gesundheits-
observatorium (WGQO) «soll den kantonalen
Gesundheitsbehdrden, den Krankenanstalten und
—institutionen, den Prdventionsorganisationen,
aber auch der Bevdlkerung die fur sie nétigen
und wichtigen Informationen Uber das Gesundheits-
system liefern. Es erstellt [.] eine Serie von
Statistiken und Indikatoren, welche fur die Planung
und die Verwaltung des Walliser Gesundheits-
systems unverzichtbar sind»**  Das WGO
Uberwacht den Gesundheitszustand der Walliser
Bevolkerung Uber die Volkszdhlungen, die
Geburts- und Sterbestatistiken, Krank-
heitsregister wie das Walliser Krebsregister
sowie Bevolkerungsumfragen, namentlich Udber
den Gesundheitszustand der 11- bis 15-jdhrigen
Walliser Schilerinnen und Schuler oder der Uber
65-jdhrigen Personen, die in spezialisierten
Heimen wohnen. Ausserdem analysiert es die
Organisation des Gesundheitssystems ausgehend
von den medizinischen und administrativen Daten,
die von den Spitdlern, den Pflegeeinrichtungen,
der Dienststelle fir Gesundheitswesen und dem
Bundesamt fUr Statistik geliefert werden.® Die
wichtigsten Gesundheitsindikatoren betreffen die
Demografie (Bevolkerungszahl und -struktur),
die Krankenversicherung, die Gesundheitskosten
und die Gesundheitsfachpersonen, die Spital-
versorgung (Krankentage, Spitalpersonal) und
die Versorgung in Pflegeeinrichtungen (Typologie
der Heimbewohner), den Gesundheitszustand
der Bevdlkerung (Lebenserwartung, Sterblichkeit
und ihre verschiedenen Ursachen, psychische
Gesundheit, Abhdngigkeiten, Adipositas, Diabetes,
Impfungen, Frdherkennungsuntersuchungen
[Screenings]) und die Versorgungsqualitdt
in den verschiedenen Pflegeeinrichtungen.®®

Arbeiter in der Aluminiumfabrik von Chippis,
1910-1920
Anonym, AIAG, Mediathek Wallis - Martinach



RKUNGEN

ieser Uberblick tber die letzten 200 Jahre
zeigt, dass die Gesundheit der Walliser

Bevolkerung erst im Laufe des 20. Jahr-
hunderts zu einem echten Anliegen der Kantons-
behorden geworden ist. Zu Beginn des 21. Jahr-
hunderts verfugt der Kanton Uber unverzichtbare
Instrumente, mit denen er sich den neuen ge-
sundheitsrelevanten Herausforderungen stellen
kann, die in den kommenden Jahrzehnten auf ihn,
die anderen Schweizer Kantone und die westlichen
Lander zukommen werden. Zudem verlangt das
Gesundheitssystem im Wallis wie auch anderswo
nach einer gewissen Form der Rationalisierung,
in der sich Kosteneinddmmung und qualitativ
hochstehende Versorgung flr die gesamte
Bevolkerung unter einen Hut bringen lassen.

Eine der grossten Herausforderungen steht
mit der Alterung der Bevolkerung und mit dem
wachsenden Anteil betagter Menschen im Zu-
sammenhang, wie die demografischen Prognosen
des Wallis fir 2040 zeigen: 31% der Bevolkerung
werden dlter als 65 sein, wdhrend sich die Zahl
der 80-Jdhrigen und Alteren verdreifacht haben
wird.?¢ Dieses demografische Wachstum geht
mit einer Entwicklung des Spital- und Langzeit-
pflegebedarfs einher, der an das fortgeschrittene
Alter der Patienten angepasst werden muss.

Leuk, 1829
Max. de Meuron (pinx.); J.J. Falkeisen (sculp.)

Mediathek Wallis — Sitten, Spezialsammlungen



Die EinfUhrung eines Systems zur Verhinderung
chronischer, nicht Ubertragbarer Krankheiten wie
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, Adipositas
und Diabetes stellt ebenfalls ein ambiticses Un-
terfangen dar. Die Forderung der psychischen
Gesundheit, die Bekdmpfung von Tabak- und Al-
koholmissbrauch, die Aufwertung von Sport und
Bewegung und einer gesunden Erndhrung erin-
nern daran, dass die Gesundheit jeder einzelnen
Person eng mit ihrem Umfeld und ihrer Umwelt in
Beziehung steht.

Die grossen Prdventionsperspektiven im Ge-
sundheitsbereich 6ffnen sich damit auf die Erhal-
tung der Umwelt. Die Massnahmen zur Reinerhal-
tung der Luft und zur Bekdmpfung der Land- und
Wasserverschmutzung werden zu unverzicht-
baren Programmen der Gesundheitsforderung
und strukturellen Prdvention. Sie erfordern eine
okologische Perspektive des Gesundheitswesens,
aufmerksam fur die Interaktionen der Bevolkerung
mit der Uberbauten und naturlichen Umwelt, wo-
bei den sozio-6konomischen Kontingenzen Rech-
nung zu tragen ist.?” Diese Programme zeigen,
dass die Gesundheit der Walliser Bevolkerung
sowohl von individuellen Faktoren als auch von
der kollektiven Bewusstwerdung der globalen ge-
sundheitlichen Herausforderungen - gestern wie
heute - abhdngt, um in eine strahlendere Zukunft
blicken zu konnen.
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