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Mythos «Höhenkur» und die Gründung 
der Lungenliga
C. Schürer

Die Vorläuferorganisation der Schweize-
rischen Lungenliga

Im November 1902 trafen sich in Olten die
ärztlichen Leiter von Schweizer Lungenheil-
anstalten. Auf Anregung von J. F. Schmid
(1850–1916), dem Vorsteher des schweizeri-
schen Gesundheitsamtes, gründeten sie eine
Landesvereinigung gegen die Tuberkulose: die
«Schweizerische Zentralkommission zur Be-
kämpfung der Tuberkulose» [1]. Die Zentral-
kommission ist die Vorläuferin der heutigen
Lungenliga Schweiz. Die 100jährige Geschichte
der Lungenliga beginnt somit mit dem Vor-
haben, die verschiedenen kantonalen Mass-
nahmen gegen die Tuberkulose besser zu koor-
dinieren. Mehr als jeder zehnte Todesfall war
damals auf Lungentuberkulose zurückzuführen
[2]. Bei der Gründung der Zentralkommission
stand die Bekämpfung ganz im Zeichen der
Sanatoriumsbehandlung, welche in der Schweiz
mit Vorliebe im Höhenklima durchgeführt
wurde. Erster Vorsitzender der Zentralkommis-

sion war Karl Turban (1856–1935), womit am
Anfang der Lungenliga ein schillernder Arzt
steht. Turban, der «Tuberkulose-Tyrann» von
Davos (Wilhelm Löffler), prägte die Sanato-
riumstherapie in der Schweiz entscheidend.
1889 eröffnete er in Davos ein Privatsanatorium
für eine wohlhabende internationale Klientel.
Aus Deutschland brachte er das Konzept der ge-
schlossenen Heilanstalt in die Schweiz, welches
Peter Dettweiler (1837–1904) entwickelt hatte
[3]. Gemäss Dettweiler musste der Arzt kraft
seiner unangefochtenen Autorität die ganze
Lebensführung der Patienten beherrschen, es
war entscheidend, dass «das Sprechzimmer zum
Beichtstuhle» wurde [4]. 

Die Theorie des heilsamen Höhenklimas 

Dettweilers rigides ärztliches Konzept wurde für
die Heilstättenbewegung in Deutschland und
der Schweiz grundlegend. Die Bewegung hatte
zum Ziel, auch unbemittelten Tuberkulosekran-
ken den Aufenthalt in einer Heilanstalt zu er-
möglichen. Richtig ins Laufen gebracht wurde
sie durch Robert Kochs Fehlschlag mit dem ver-
meintlichen Heilmittel Tuberkulin im Jahr 1890
[5]. Auch in der Schweiz wurde die Idee der
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Die Schweizerische Lungenliga besteht seit 100 Jahren. Anlässlich dieses
Jubiläums soll ein kritischer Blick auf die Behandlungsgeschichte der Lungen-
tuberkulose geworfen werden.
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Volkssanatorien in den 1890er Jahren aufge-
griffen. Erste Heilstätten entstanden [6]. Nicht
nur humanitäre, sondern auch volkswirtschaft-
liche Überlegungen waren für den Bau von
Volkssanatorien entscheidend. Jakob Laurenz
Sonderegger (1825–1896), einer der einfluss-
reichsten Schweizer Ärzte seiner Zeit, wies 
1894 darauf hin, dass die Schwindsüchtigen
«nicht rasch wegsterben wie bei der Cholera,
sondern Jahre lang fortleben», und damit der
bürgerlichen Gesellschaft zur Last fallen würden
[7]. Die Heilstättenbewegung setzte sich deshalb
zum Ziel, die Kranken wieder arbeitsfähig zu
machen. 

Wenn möglich wurden die Volkssanatorien
im Höhenklima gebaut. So eröffnete die Basler
Heilstätte ihre Tore in Davos, diejenige von 
Genf in Montana. Dies macht deutlich, wie ver-
breitet die Theorie des Davoser Arztes Alexander
Spengler (1827–1901) war, dass das Höhenklima
die Lungentuberkulose heilen könne. Spengler
hatte der Theorie in den 1860er Jahren zum
Durchbruch verholfen [8]. Ein wichtiger Pfeiler
derselben kam indes schon 1875 durch eine
Untersuchung des Winterthurer Bezirksarztes
Emil Müller zum Einsturz. Entgegen der These
Spenglers wies Müller nach, dass auch die im
Höhenklima lebenden Menschen an Tuberku-
lose starben, dieses also keineswegs «immun»
machte. Nichtsdestotrotz wurde das Höhen-
klima in der medizinischen Diskussion noch
lange als heilkräftig erachtet. Immer mehr hoch-
gelegene Orte ernannten sich selbst zu Höhen-
kurorten. Kur- und Sanatoriumsärzte – Vincent
Barras spricht vom Typus des «entrepreneur
médical» [9] – förderten mit ihrer Publika-
tionstätigkeit diese Entwicklung entscheidend. 

Die Patienten als «Apostel der Hygiene»

Die aus ärmeren Schichten stammenden Patien-
ten der Volksheilstätten sollten zu «Studenten
der Gesundheit» (Sonderegger) werden, denen
nicht nur bakteriologische Hygieneregeln wie
Spuckdisziplin, sondern auch bürgerliche Mo-
ralvorstellungen eingeimpft wurden. Die Volks-
sanatorien standen indes schon zur Zeit der
Gründung der Zentralkommission in der Kritik.
Dr. E. Fischer fragte 1902 im «Correspondenz-
Blatt für Schweizer Aerzte»: «Thun wir unsere
Pflicht im Kampfe gegen die Schwindsucht als
Volkskrankheit?» [10]. Ein Vergleich von Stati-
stiken über die Behandlungserfolge von Heil-
anstalten fällt für ihn ernüchternd aus, umso
mehr, als die Volkssanatorien «nur Kranke im
Initialstadium der Phthise» aufnahmen. Schwer-

kranke blieben aussen vor. Kein Mensch küm-
mere sich um sie, beklagt Fischer. Die Volksheil-
stätten versuchten die ab 1900 stärker wirkende
Kritik zu parieren, indem sie immer weniger die
Heilung der Kranken, sondern die hygienische
Volkserziehung in den Vordergrund rückten. Die
Entlassenen sollten als «Apostel der Hygiene» in
ihre Kreise zurückkehren, die sozialen Verhält-
nisse der ärmeren Bevölkerungsschichten wur-
den hingegen kaum thematisiert [11]. Verschie-
dene Studien weisen darauf hin, dass es nicht 
die Lungenkur, sondern die Verbesserung der
Lebens- und Arbeitsbedingungen war, welche
den Rückgang der Tuberkulosesterblichkeit zur
Folge hatte. Die Medizin im engeren Sinne
reduzierte die Tuberkulose nachweislich erst 
ab 1948 mit der Chemotherapie [12].
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