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Der,Grafenhof” - Schicksal einer Heilstatte im Pongau
und ihre Verbindung zu Thomas Bernhard

Kurzfassung: Die Heilstdtte ,Grafenhof” wurde
gegriindet in Zeiten der Not, war Heilort fiir Viele
und dankbar angenommen. Umstritten war sie in
der Beurteilung des Literaten Thomas Bernhard, der
seine dichterische Freiheit phantasievoll auskostete.
In weit giinstigerem Licht steht die Heilstatte in Be-
richten von Zeitzeugen und Leidensgenossen. Im
Gegensatz zu vielen ehemaligen Sanatorien gleicher
Art besteht der ,Grafenhof” heute in zeitgemaRer
Form. Tradition und Denkmalschutz werden weiter-
hin in Ehren gehalten.

Schliigselwiirter: Lungen-The, Heilstatten-Thera-
pie in Osterreich, Thomas Bernhard als Patient

Teil 1

U. Aumann

Abstract: Sanatorium Grafenhof - fate of a
sanatorium and link to Thomas Bernhard.
Sanatorium,,Grafenhof” situated in a beautiful valley
south of Salzburg was founded in the times of bitter
poverty as one of the first, Volksheilstatten” (public
sanatorium) in Austria to cure the widespread pul-
monary tuberculosis in the beginning of the 20"
century. As a renowned place of therapy it also
hosted the famous Austrian author Thomas Bernhard
(1931-1989) when he was about 17 years old, suf-
fering from a severe tuberculosis of his lungs. Despite
many grateful reports of patients, we find in his book
,Die Kalte. Eine Isolation” (1981) a scathing criticism
of his stay, of the patients and the doctors and their

Gewidmet in memoriam

therapy. Finally, one of his contemporaries and also
his brother put the events in their true light, and Ru-
dolf Brandle noticed: As Berhard’s fellow of the days in
Grafenhof they often asked me if the events described
in ,Die Klte” were true, if the sanatorium would not
have been the most deterrent, the patients the most
hideous and the medical service the worst. Well, this
book was not a real Bernhard without all these exag-
gerations. ) Pneumologie 2022; 10 (1): 14-8.

Keywords: Pulmonary tuberculosis, public sanato-
rium in Austria, Thomas Bernhard and his pulmonary
tuberculosis

Prof. Dr. Giinther Reiffenstuhl (1921-2017)

Der Patient darf fiir den Arzt einer Lungenheilstitte nicht nur
»eine auf zwei Beinen wandelnde Lunge® sein, nur ein Zell-Kom-
plex, dessen Immunitdts-Titer zu steigern ist, der Tuberkuldse
mit seinem meist pathologisch verdnderten Nervensystem, seiner
so oft defekten Psyche, verlangt und bedarf mehr. Eine sichere,
zielbewufSte Regelung seiner dufleren Lebensfiithrung muf§ not-
wendig erginzt werden durch verstindnisinniges, teilnahmsvol-
les Eingehen auf sein Innenleben. (Chefarzt Dr. Josef Tinzl im
Rechenschaftsbericht der Klinik 1915)

Bei der Rezension des Buches ,Ubergangszeit in der Thera-
pie der Lungentuberkulose” bat Dr. Rudolf Rumetshofer im
»Journal fiir Pneumologie“' mich, den Autor, bei der nichsten
Auflage doch auch der dsterreichischen Pneumologie zu ge-
denken. Einer unsicheren zweiten Auflage vorgreifend, sei mit
dieser Arbeit ein Anfang gemacht und eine der ersten 6ster-
reichischen Lungenheilstitten erwdhnt, nicht ohne sich auch
eines ihrer bedeutendsten Patienten Thomas Bernhard zu
erinnern. Dichterischer Freiheit soll hier ein eher reales Bild
gegeniibergestellt werden.

Die Heilstatte ,,Grafenhof “ wurde 1911 als Volksheilstatte ge-
griindet (Baubeginn 12.09.1912) und am 20.12.1913 erdffnet™.
Ihre Lage und die dortigen Wetterverhaltnisse entsprachen
in idealer Weise den Anforderungen damaliger wissenschaft-
licher Erkenntnis. Und angesichts noch diirftiger Unterbrin-
gungsmoglichkeiten fiir normale, nicht privatversicherte
Biirger in ganz Osterreich war dieser Neubau von hochster

"Journal fiir Pneumologie Online 2020; 8 (3): 21.

*Zu dieser Zeit gab es im Deutschen Reich bereits {iber 100 Volksheilstitten,
in Osterreich gerade zwei, nimlich Alland (NO) und Horgas (Steiermark)
und noch keine gesetzliche Invalidenversicherung.
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Dringlichkeit. Damals waren 11,4 % aller Todesfille im Land
Salzburg der Tuberkulose zugerechnet worden® und Amter,
Kirche und Sozialpolitik strebten einmiitig nach Beseitigung
des bisherigen Mangels. 75 Betten standen fiir Patienten der
Privatklasse und der Regelpflege in streng nach Geschlechtern
getrennten Abteilungen zur Verfiigung.

Der Begriff ,Volksheilstitte bedeutete allerdings nicht die
Authebung der Klassenschranken, ja, angesichts der wirt-
schaftlich knappen Lage war man {iber eine wohlsituierte und
besser zahlende Klientel nie verlegen.

Bereits im Jahre 1914 kam es zu einem erheblichen Zuwachs an
Patienten aus dem Salzburger Land, den Nachbarlandern und
der gesamten Donaumonarchie. Die Versorgung der Patienten
wurde durch eine eigene Landwirtschaft mit 80 Hektar Anbau-
flache gesichert.

Abbildung 1: Grafenhof einst (um 1915)

*Interessant ist auch der Grad der Durchseuchung am Beispiel einer Gebirgs-
gemeinde im Pongau in den 1920er Jahren: 80 % der Schiiler waren Tbc-
positiv.
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Abbildung 3: Mehrbettzimmer (um 1915)

Heih{l‘l.{fe Srafenhof, Allgemeine Liegehalle

Abbildung 2: Einbettzimmer (um 1915)

Die anfinglich bescheidene diagnostische Einrichtung erfuhr
nach dem 1. Weltkrieg Ergdnzung durch eine Bader-, Rontgen-,
Apotheken- und Laboratoriumseinrichtung. Ver- und Entsor-
gung, Wasserleitung (heimisches Quellwasser), Elektrizitit,
Zentralheizung und Klaranlage waren auf modernstem Stand.
Auch die Patientenbibliothek war grofiziigig ausgestattet.

Am Anfang gab es sogar die Diskussion, ob der Betrieb iiber-
haupt einen Arzt trage und ob man die drztliche Versorgung
nicht der Medizinischen Abteilung des St. Johann-Spitals in
Salzburg anvertrauen sollte. Auch war noch nicht an eine
Frauenabteilung gedacht worden. Die knappen wirtschaft-
lichen Verhiltnisse des Vereins erlaubten es schliefilich aber
doch, an eine Erweiterung und an eine eigene érztliche Ver-
sorgung heranzugehen.

Erster Chefarzt war Dr. Hermann Putz von 1913 bis 1916* Er
starb auf tragische Weise an einer Schussverletzung. Aus sei-
nem Rechenschaftsbericht von 1914 entnehmen wir wichtige
Informationen iiber den damals tblichen Behandlungspfad.
Interessant ist die kurze Verweildauer von etwa 3 Monaten und
eine relativ geringe durchschnittliche Gewichtszunahme der
Patienten von 4,87 kg. Betroffen war die Altersgruppe derjeni-
gen am hdufigsten, die — wie man so schon sagt — ,,mitten im

“In seinem #rztlichen Anstaltsbericht von 1914 berichtet Dr. Putz {iber eine
durchschnittliche Aufenthaltsdauer von 108 Patienten seit Dezember 1913
fiir Manner 3,1 Monate, fiir Frauen 3,2. Er attestiert 87 % einen deutlich po-
sitiven Behandlungserfolg. Die meisten Patienten gehdren zur Altersgruppe
der 20- bis 40-jéhrigen. Krankheitsstadien: Gr. I sind 19 M, 15 F; Gr. II: 20
M, 4 F; Gr. II1 40 M, 10 E. Durchschnittliche Gewichtszunahme: 4,87 kg [2].

Abbildung 4: Allgemeine Liegehalle (um 1915)

Leben stehen” und deren Arbeitsfahigkeit so wichtig war. Wie
man bei kritischer Betrachtung des damaligen ,,Kurerfolges“
immer wieder zu héren bekam, war das Ergebnis in Wirklich-
keit weit schlechter, als es die Statistik angab. Uber die Riick-
fallhdufigkeit horte man selten Genaueres [1-3].

¥ Damalige Diagnostik und Therapie

Die dominierende Behandlung war durchwegs die didtetisch-phy-
sikalische, mit der Freiluft-Liegekur als wesentlichem Bestand-
teil. Daneben wurde in 19 Fillen eine spezifische Behandlung
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Abbildung 5: Kurerfolge Dezember 1913 bis Dezember 1914
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Abbildung 6: Organbeteiligung zusatzlich zur Lungenerkrankung (um 1915)

mit verschiedenen Tuberkulinprdparaten durchgefiihrt. Auch die
Kupferpriparate und andere neuere Mittel der Chemotherapie
wurden herangezogen®.

Erwahnt wird die damals modernste und auch zum ersten Mal
wirksame Therapie des kiinstlichen Pneumothorax, die in ganz
Europa zuerst von Italienern und Franzosen und fast gleich-
zeitig von L. Brauer und A. Brecke aus Deutschland und der
Schweiz propagiert wurde. L. Brauer veranstaltete seit 1907 re-
gelméfig in der von A. Brecke geleiteten Deutschen Heilstdtte
zu Davos Kurse zum Erlernen des Pneumothorax [3].

Die Behandlung mittels Einblasung von Stickstoffgas® in den
Brustraum behufs Ruhigstellung der erkrankten Lunge war bis-
her nur in beschrinkter Zahl von Fillen moglich; meist wurde
durch den Zwang, friihzeitig wieder schwere Erwerbsarbeit auf-
zunehmen, die Einleitung dieser sehr lang dauernden Behand-
lungsweise verhindert.

Zur Diagnostik diente im ,,Grafenhof“ um 1914 ein ,ausge-
zeichneter Apparat zur Durchleuchtung und skiagraphischen
Aufnahme mittels Rontgenstrahlen®. Hersteller war die Firma
Reiniger, Gebbert und Schall aus Erlangen (Idealapparat,
Rohrenstativ nach Lambertz mit Strahlenschutzkasten, Uni-
versalaufnahmestativ. nach Dr. Romer, Astraldurchleuch-
tungsschirm nach Dr. Rupprecht, Hingeblende nach Prof.

Holzknecht, Sinegranverstiarkungsschirm etc.) [2].

Dr. Putz hatte auch die Zukunft der Radiologie im Auge, wenn
er die bereits kurz nach Entdeckung der diagnostischen Ront-
genstrahlen aufkommende Frage nach deren therapeutischer
Nutzung bei der Lungentuberkulose aufwirft. Gerade 1913 be-

In Dr. Putz’ Rechenschaftsbericht werden die ,,anderen neueren Mittel der
Chemotherapie® namentlich nicht genannt. Die Kupfertherapie wurde durch
die Goldtherapie (1913 A. Feldt und 1924 H. Mollgaard) abgelost. Neben
dem umstrittenen Tuberkulin erprobte man um 1913 Lipide aus der Myko-
bakterien-Wand (Partialantigene) und fiir den Menschen nicht pathogene
Mykobakterien der Schildkréte (Friedmann-Kultur). C. Spengler aus Davos
behandelte mit seinem ,,Spenglersan-T, einer Mischung aus ,,Original-Tu-
berkulin® und Immunpréparaten aus Bakterienstimmen in homoopathischer
Form, also massiv verdiinnt (D9), und pries deren Wirkung [3].

¢Spiter ging man auf die Verwendung atmosphdrischer Luft tiber.
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Ortodiagraphie-Vorrichtung am
Rintgengerit Klinoskop, um 1907

Abbildung 7: Rontgendurchleuchtung um 1907

gannen L. Kiipferle und A. Bacmeister in Freiburg/B. mit den
Strahlenexperimenten bei tuberkulds infizierten Kaninchen
und eréftneten damit einen neuen therapeutischen Pfad, der
nur Wenigen zu Gute kam und gegen Ende der 1930er Jahre
seine Bedeutung verlor [3].

Zu therapeutischen Zwecken hatte man im ,,Grafenhof“ auch
an die Quarzlampe, die , kiinstliche Hohensonne“ gedacht.

Als wichtige Therapie-Einrichtung fungierte das Inhalatorium,
ausgeriistet mit einem Guttafer-Apparat nach Dr. Bulling, be-
trieben durch einen Luftkompressor (4 atm.) mit elektrischem
Motorbetrieb.

¥ Verwendung des Sonnenlichtes

Fiinfvon den Patienten mit Erkrankungen des Kehlkopfes erlern-
ten die Selbstbespiegelung des Kehlkopfinneren mit Sonnenlicht;

Abbildung 8: Tbc-Lazarett im 1. Weltkrieg
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Abbildung 9: Baracke und Liegehalle im 1. Weltkrieg

der Effekt war durchwegs ein befriedigender, wenn die Spiegelun-
gen lange Zeit fortgefiihrt werden konnten.

1916 bis 1921 folgte als Chefarzt Dr. Josef Tinzl, der spater zur
Heilstitte Burgberg-Traunkirchen wechselte. Seinem tuber-
kulosekranken Nachfolger Dr. Otto Kapthammer gonnte das
Schicksal nur eine kurze Lebenszeit bis 1922.

Im ersten Weltkrieg war die Heilstétte auch fiir die Behandlung
lungenkranker Soldaten zustidndig.

Die pflegerische Versorgung lag zuerst in den Hénden der
Barmherzigen Schwestern von Salzburg, ab 1923 in der Obhut
der Vécklabrucker Schulschwestern. Die Arbeitsbelastung soll
gerade in den 1920/30er Jahren iibermaf3ig gewesen sein’.

Weit langer hielt es seit 1922 der Chefarzt Dr. Anton Edel-
miiller aus, an dem Thomas Bernhard kein gutes Haar gelassen
hatte. Sein Ruhestand begann im Jahre 1951.

Abbildung 10: Dr. Anton Edelmiller und Mitarbeiter zu Beginn der 1920er
Jahre

’Lt. Bericht des Sozialmediziners und Bakteriologen Georges Cornet sollen
63 % der in der Tuberkulose-Pflege titigen Barmherzigen Schwestern in die-
ser Zeit der Tuberkulose zum Opfer gefallen sein!

So gut die Einrichtung des Hauses der Zeit entsprechend war,
so wenig tat sich vor allen Dingen in der Ara Edelmiiller auf
medizinischem Gebiet in einer Zeit, in der die Heilstitten in
der Kunst des Pneumothorax, der Phrenicusexhairese und
mancherorts gar mit den groflen Operationen der Thorako-
plastik und Pneumolyse miteinander wetteiferten [1, 3].

Das hat Thomas Bernhard trotz aller Ubertreibung offenbar
ganz gut geschildert, als er die Hilflosigkeit der Arzte im ,,Gra-
fenhof“ angesichts seines luftgefiillten Bauches (Pneumoperi-
toneum) beschrieb. Um ihn kiimmerte sich ein Assistent, der
das zum ersten Mal sah und vom Patienten in die technischen
Ablaufe eingefithrt wurde.

Erst ab 1952, unter der Agide des Chefarztes Dr. Gerhard
Berger, kam es zu einem der modernen Zeit angepassten The-
rapieregime und der wichtigen diagnostischen Anwendung
der Bronchoskopie.

© Neue Struktur, Umbau

Der Riickgang der Tuberkulose in den 1970er Jahren veran-
lasste auch den ,,Grafenhof, neuere Strukturen anzunehmen,
ohne die Tuberkulose ganz aus den Augen zu verlieren, zu-
mal die ,Invaliden” der zu Ende gehenden Ara weiterer Zu-
wendung bedurften. Ab 1975 wurde eine grofiziigige Planung
zur Sanierung bei Erhaltung der denkmalgeschiitzten Teile in
Angriff genommen und der landwirtschaftliche Betrieb auf-
gegeben. 1978 wurde die ehemalige Heilstdtte in ,Landes-Son-
derkrankenhaus St. Veit“ mit einer Kapazitit von 95 Betten
umbenannt®. Die Lungenstation wurde 1987 geschlossen.

Ziel des neuen Konzepts war es, Langzeitlieger, dltere Men-
schen und Reha-Patienten nach Operationen an Knie, Hiifte
und Schulter wieder ,,auf die Beine“ zu stellen. Entsprechend
erweiterte sich das Angebot an Physiotherapie, Elektrotherapie
und Bewegungsbéadern.

851 Betten Innere, 24 Betten Orthopidie, separate Lungenabteilung 20 Betten

JPNEUMOLOG 2022; 10 (1) 17
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Abbildung 11: Landesklinik St. Veit im Pongau heute

Eine ausgedehnte Sanierungsphase um die Jahrtausendwen-
de schuf eine Klinik, die als vorbildliche Rehabilitations- und
Therapie-Abteilung zu akademischen Ehren als Lehrkranken-
haus der Salzburger Paracelsus-Universitit aufsteigen konnte.
Seit 2001 erweiterte die Landesklinik ihr Spektrum um eine
psychiatrisch-rehabilitative Einheit mit hoher Effektivitét’.

War einst die Tuberkulose die Geiflel der Menschheit, so sehen
wir heute in den mannigfaltigen Auspragungen des Krebslei-
dens neue Herausforderungen in Diagnostik, Therapie und
- wiederum neuer Ansporn fiir die ehemalige Tuberkulose-
Heilstdtte — in der Rehabilitation dieser Patienten. So erfolgte
Mitte 2012 der erste Spatenstich fiir eine Onko-Reha, die seit
2014 erfolgreich zum Wohle der Patienten und zum guten Ruf
des Hauses beitragt [1, 2].

°Insgesamt 63 % der bisherigen Teilnehmer am Projekt M.E.M.B.E.R. (Men-
schen mit Beeintriachtigungen effizient reintegrieren) konnten nach Beendi-
gung der Therapie wieder in das Berufsleben einsteigen.
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Teil 2 - ,Thomas Bernhard und der Grafenhof“ - folgt in der
ndchsten Ausgabe!
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Abb. 7: Archiv Siemens Erlangen
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