Mit Wohnungsbau
gegen Tuberkulose

Der Stadt Bern gelang es, die Zahl der Tuberku-
lose-Toten massiv zu senken, schon bevor ab
Mitte des 20. Jahrhunderts ein Antibiotikum zur
Verfligung stand. Das zeigen Berner Sozial- und
Préaventivmediziner — und ziehen daraus auch

Schltsse fur heute.
Von Susanne Wenger

Husten, Nachtschweiss, Mudigkeit, Ge-
wichtsverlust — das sind die Symptome der
Turberkulose. Verursacht wird die Krank-
heit, die meist die Lunge angreift, von
einem Bakterium, dem «Mycobacterium
tuberculosis». Es war der deutsche Medi-
ziner Robert Koch, der den Erreger 1882
entdeckte — in einer Zeit, als die Tuberku-
lose in Europa jahrlich Hunderttausende
dahinraffte. Zu den Spitzenzeiten im aus-
gehenden 19. und im frithen 20. Jahrhun-
dert wurden bis zu einem Viertel der Todes-
falle in allen europaischen Landern von der
Tuberkulose verursacht. Dazu kam eine
grosse Anzahl Infizierter. «In der Schweiz
waren um etwa 1900 fast alle Kinder mit
dem Erreger angesteckt», weiss der Medi-
ziner Lukas Fenner, Epidemiologe und
Public-Health-Spezialist am Institut fur
Sozial- und Praventivmedizin (ISPM) der
Universitat Bern. Doch schon damals galt:
Wer das Tuberkulose-Bakterium in sich
tragt, muss nicht zwingend auch erkranken.
Vor allem in den Stadten, die im Zuge
der Industrialisierung stark wuchsen, hatte
die Tuberkulose — auch Schwindsucht oder
Weisse Pest genannt — ihren verheerenden
Auftritt. Immer mehr Menschen lebten auf
engem Raum unter prekaren hygienischen
Bedingungen zusammen. In der Stadt Bern
liessen sich viele in die Stadt strémende
Arbeiter im Matte-Quartier an der Aare
nieder, wo die Wohnungen Uberfullt,
feucht, mangelhaft geheizt und die sani-
taren Anlagen ungenitigend waren. Perfekte
Bedingungen fur die hochansteckende
Tuberkulose, die von Mensch zu Mensch
Uber die Luft Ubertragen wird. Die Kranken
geben beim Husten mikroskopisch kleine
Tropfchen mit Tuberkulosebakterien in die
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Umgebung ab. Diese schweben eine ge-
wisse Zeit in der Luft und kénnen ein-
geatmet werden. Am meisten Tuberkulose-
Tote gab es denn auch in der Matte und in
der Altstadt zu beklagen, wie Fenner und
sein Team in einer Studie aufzeigen.

Eine Freiluftschule
fur gefahrdete Kinder
Die Forscher vom ISPM wollten heraus-
finden, wie sich die Tuberkulose-Sterblich-
keitsraten in der Bundesstadt entwickelten
und welche Faktoren sie beeinflussten.
Daftr werteten sie Quellen aus dem Zeit-
raum zwischen 1856 und 1950 im Berner
Stadtarchiv aus. Darunter Sterberegister, in
denen die Todesursache vermerkt wurde —
wobei die Tuberkulose-Falle hdufig durch
Autopsien belegt waren. Auch Daten aus
Erhebungen zu den Wohn- und Lebens-
bedingungen in Bern bezogen die Forscher
ein. Fenner ist beeindruckt von der Akribie,
mit der friihere Stadtbehorden Gber die
Infektionsherde Buch fuhrten: «Wir fanden
eine Stadtkarte, in der samtliche Tuber-
kulose-Todesfélle zwischen 1921 und 1935
fein sauberlich von Hand mit einem Punkt
eingetragen waren.» (Siehe Bild rechts.)
Seine Studie legt dar, wie die Tuberkulose-
Sterblichkeit im Untersuchungszeitraum um
das Zehnfache abnahm. Hochgerechnet auf
100 000 Einwohner, starben 1856 in der
Stadt Bern 330 Personen an der bakte-
riellen Infektionskrankheit. Fast hundert
Jahre spater, 1950, waren es nur noch 33.
Das Bemerkenswerte dabei: Eine nam-
hafte Einddmmung gelang schon, bevor
medikamentose Therapien gegen Tuberku-
lose (TB) zur Verflgung standen. Das erste
wirksame Antibiotikum — Streptomycin —
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wurde erst 1948 klinisch eingesetzt. In der
Folge sank ab Mitte des 20. Jahrhunderts
die Tuberkulose-Sterblichkeit weiter, sie
liegt heute in der Schweiz praktisch bei null
(siehe Kasten). Zum frithen Erfolg gegen
Tuberkulose in der Bundesstadt flhrten
also neben medizinischem Fortschritt auch
andere Faktoren, wie Fenner bilanziert:

die allgemeine Verbesserung der Lebens-
umstdnde und, wie man heute sagen
wdurde, Public-Health-Massnahmen, die auf
Krankheitspravention und Gesundheits-
forderung zielten. 1895 entstand in
Heiligenschwendi ob Thun das erste
offentliche Tuberkulose-Sanatorium, wo
die Erkrankten viel Zeit an der frischen Luft
verbrachten. Diesem Prinzip folgten auch
eigens eingerichtete Freiluftschulen fir
TB-gefahrdete Kinder, 1923 er6ffnete die
Stadt Bern eine solche Schule in der
Elfenau. Ab 1930 schickte die Stadt die
Schulkinder zum Hauttest, um anhand der
Immunreaktion abzuchecken, ob sie mit
dem TB-Bakterium in Kontakt gekommen
waren. Und ab den 1940er-Jahren mussten
die Schulerinnen und Schuler zur Schirm-
bilduntersuchung antraben.

Noch 500 Falle jahrlich

In der Schweiz ist Tuberkulose selten
geworden. Nach Angaben des Bundesamts
fir Gesundheit erkranken in der Schweiz
jahrlich rund 500 Personen daran. Meist
sind Migranten aus Landern betroffen,
in denen die Tuberkulose noch haufig
auftritt sowie &ltere Menschen oder Per-
sonen mit einem geschwachten Immun-
system. Todesfalle wegen Tuberkulose
kommen hierzulande kaum mehr vor.



Schlafzimmer fur Eltern und vier Téchter im
Matte-Quartier zu Beginn des 20. Jahrhunderts

Mehr Luft, mehr Sonne - das wirkt
Die Forscherinnen und Forscher fanden
Uberdies statistisch signifikante Zusammen-
hange zwischen den Wohnverhéltnissen
und den Tuberkulose-Toten in Bern: Je
weniger Personen in einem Zimmer zu-
sammenlebten und je mehr Fenster und
Sonnenlicht die Rdume aufwiesen, desto
geringer war die Tuberkulose-Sterblichkeit.
Fenster? Sonnenlicht? Ja, so einfach, er-
klart Fenner: «Das Luften der Wohnungen
spielt eine zentrale Rolle in der Infektions-
kontrolle, weil sich dadurch die Konzen-
tration der infektiosen Partikel ausdiinnen
lasst.» Und das UV-Licht der Sonne habe
einen abtotenden Effekt, was die Erreger
ebenfalls dezimiere.

Unter anderem auf solche Massnahmen
setzten die Berner Stadtbehorden, als sie
nach einer ersten grossen «Wohnungs-
enquéte» im Jahr 1896 gezielt zur Verbes-
serung der Lebensbedingungen schritten,
um gegen die Tuberkulose vorzugehen. Die
1911 eigens dafur gegrindete Gemein-
nutzige Baugenossenschaft erwarb Liegen-
schaften im Matte-Quartier und sanierte sie
in den nachfolgenden Jahrzehnten. Dabei
wurden auch ganze Hauserzeilen abge-
rissen und neu gebaut, beispielsweise an
der Badgasse.

Armut macht krank -

damals wie heute

Treibende Kraft im Einsatz gegen die
Turberkulose war der Berner Polizeiarzt und
Stadtparlamentarier Friedrich Wilhelm Ost.
Als er 1922 starb, hinterliess er einen be-
trachtlichen Teil seines Erbes der Stadt, mit
der Auflage, es in Hausersanierungen zu
investieren. Der Polizeiarzt verstand Wohn-

Wy TR

‘.,.,..::" an nne 2 » - -
. wene e e, : .
:.'- & P R :. .'. .‘:{iﬁ . (0 A - ., 2
o, % "ol‘ : J . .
! % ., 3 -"n i " ¢ ,p: R s
s o A temmd R . It m  ERAEY BN

Am hoéchsten war die Tuberkulose-Sterblichkeit im Matte-Quartier und in der Altstadt, wie diese
von den damaligen Behérden angefertigte Karte mit den Todesfallen 1920 -35 zeigt

baupolitik als Bestandteil der Gesundheits-
politik. «Ost wusste, dass das nicht gratis
zu haben war», sagt Fenner. Der Medizin-
wissenschaftler zieht aus der Erfolgsge-
schichte der Tuberkulose-Bekampfung,

wie er sie anhand des Beispiels Bern
aufzeigen konnte, mehrere Schlisse.
Erstens biete sie Anschauungsunterricht
far die Wirksamkeit konsequent durch-
gezogener Public-Health-Massnahmen.
Solche Interventionen seien kein heraus-
geworfenes Geld, wie gerade in der
Schweiz Politiker immer wieder argwdhnen.
Heutzutage herrschen bei uns zwar nicht
mehr Infektionskrankheiten wie Tuberku-
lose vor, sondern nicht Ubertragbare Leiden
wie Herz-Kreislauf- oder Krebserkran-
kungen. Auch bei diesen bringe Pravention
viel, sagt Fenner.

Zweitens erinnert er mit seiner Studie
daran, dass die Tuberkulose eine Krankheit
der Armen ist und ihre Verbreitung auch
mit prekdren Lebensbedingungen zu tun
hat: «Das war einst bei uns so und ist
heute noch in Landern mit niedrigem
Lebensstandard der Fall.» Wahrend die
Tuberkulose in der westlichen Welt selten
geworden ist, grassiert sie in anderen Re-
gionen immer noch stark. Nach Angaben
der Weltgesundheitsorganisation WHO
treten weltweit pro Jahr fast zehn Millionen
neue Krankheitsfélle auf, und jahrlich weit
Uber eine Million Menschen sterben daran.
Lukas Fenner, der auch fur das Schweize-
rische Tropen- und Public-Health-Institut in
Basel tatig ist, kennt die Situation im afrika-
nischen Tansania, wo er selber zwei Jahre
lebte und forschte. Dort erkranken jahrlich
Zehntausende neu an Tuberkulose, oft in
Kombination mit HIV. Die Ausbreitung wird
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durch beengte Wohnverhaltnisse und
schlechte soziale Bedingungen begunstigt —
genau wie friher in Bern.

Der Fall Tansania

Zwar verfligt Tansania laut Fenner Uber ein
relativ gut ausgebautes Netz von Tuberku-
lose-Diagnostik- und Behandlungszentren.
Viele kénnen geheilt werden, doch oft
erschweren die Umstdnde eine rechtzeitige
Versorgung. Der Nachschub an Medika-
menten sei nicht immer lickenlos gewahr-
leistet — mit Folgen. Denn die Therapie mit
einer Kombination verschiedener Antiobio-
tika sollte standardmassig wahrend mindes-
tens sechs Monaten angewendet werden.
Unterbriiche bewirken, dass die Erreger
resistent werden kénnen. So breiten sich
jetzt weltweit Tuberkulose-Formen aus, die
viel schwieriger zu behandeln sind. «Umso
wichtiger ist ein starkes Gesundheitssystem,
das auch Public-Health-Massnahmen zur
Sicherstellung der frihzeitigen Diagnose
und Behandlung durchsetzen kann», sagt
Fenner. Zwar lasse sich das Bern von friher
nicht mit dem Tansania der Gegenwart
vergleichen: «Doch die Mechanismen, die
hinter der Ausbreitung der Tuberkulose
stehen, sind genau dieselben.» Die Autoren
prasentierten die Ergebnisse ihrer Berner
Studie auch schon an einem Mediziner-
kongress in Stdafrika und stiessen dort auf
positive Aufnahme.

Kontakt: PD Dr. Lukas Fenner,

Institut fir Sozial- und Préventivmedizin,
lukas.fenner@ispm.unibe.ch
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