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Am Anfang war die
«Nothfallstube»
Leitete mehr als eine «Nothfallstube»: Peter Schär 2013 kurz vor seiner Pensionierung vor dem Spital Langnau.
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Jahrhundertelang gab es im Kanton 

Bern ausschliesslich das Inselspital. 

Das änderte sich 1836.

Peter Schär*

Um im weitläufigen Kanton Bern den be-

schwerlichen Weg mit Ross und Wagen 

ins Inselspital zu vermeiden, beschloss 

der Kanton 1834 die Einrichtung von 

dezentralen Behandlungsstellen. 1836 

errichtete er «Nothfallstuben» auch 

in Burgdorf (Kirchbühl), in Langnau 

(Bärau) und in Sumiswald (Schloss). 

Das Personal: Mägde, eine Köchin und 

fürs Medizinische eine Wärterin mit ei-

nem Jahresgehalt von 45 Franken. Die 

ärztliche Versorgung wurde den orts-

ansässigen Ärzten übertragen.

Die «Nothfallstuben» dienten in erster 

Linie Personen, die sich eine Behand-

lung zu Hause nicht leisten konnten. 

Der Kanton bezahlte den Betrieb von 4 

bis 5 Betten. Zusätzliche Betten muss-

ten die Gemeinden auf eigene Kosten 

einrichten und betreiben. Entgelt: pro 

Pflegetag 1 Franken, davon 27 Rappen 

für den Arzt.

*Peter Schär (69) arbeitete von 1982 bis 

2013 für das heutige Spital Emmental – 

bis 2001 als Leiter des Standorts Langnau, 

dann als Leiter Führungsstab Direktion 

Logistik und Infrastruktur und Projekt-

leiter Bau in Langnau. Er ist ein versierter 

Kenner der Berner Spitalgeschichte.

Reglement betreffend die Aufnahme von Kranken in die Nothfallstuben auf dem Lande 
(erlassen von der bernischen Sanitätscommission im Jahre 1837)
1. Die Nothfallstuben sind einzig für solche Unglücksfälle bestimmt, bei welchen das 
Leben der Betroffenen mehr oder weniger bedrohet ist, wenn die ärztliche oder wundärzt-
liche Hülfe zögern sollte.
2. Es sollen daher nur Fälle dieser Art darin Aufnahme finden, wohin vorzüglich gehö-
ren: Scheintod, langandauernde Ohnmacht, Schlagflüsse, Blutungen aus inneren Ursa-
chen, Vergiftungen, akute, gefährliche Krankheiten, insofern die von denselben Befallenen 
wegen erwiesener Armuth und daherigem Mangel an Pflege oder wegen beträchtlicher 
Entfernung von dem Wohnort des Arztes der notwendigen Hülfe entbehren müssten. 
Ferner schwere Verletzungen jeder Art, eingeklemmte Brüche, Urinverhaltungen usw.
3. Hingegen sollen alle diejenigen Kranken, welche nicht in die obige Kategorie fallen, 
namentlich solche, die mit chronischen Krankheiten behaftet sind, z.B: Schwindsüchti-
ge, Wassersüchtige, Scrophulose, Venerische, mit ansteckenden Geschwüren, Beinfrass, 
Fisteln und Hautkrankheiten Behaftete oder an dergleichen Leidende, somit alle Fälle, 
bei welchen keine Gefahr für den Betreffenden, auch bei länger stattfindendem Verzug der 
wundärztlichen Hülfe vorhanden ist, geradewegs abgewiesen werden, widrigenfalls für sol-
che Kranke die Gemeinden keine Entschädigung von der Staatskasse zu erwarten haben.
4. Es sollen auch nur diejenigen, unter 2. bezeichneten Kranken unentgeltlich in den 
Nothfallstuben behandelt und verpflegt werden, welche einen Armuthschein vorweisen 
können. Derselbe muss von den Vorgesetzten und dem Pfarrer der betreffenden Gemeinde 
ausgestellt und vom Regierungsstatthalter, des Amtes, in welchem die Gemeinde liegt, 
legalisiert sein.

5. Hingegen sollen alle zahlungsfähige Kranke gehalten sein, die 
Anstalt für die ihnen zu Theil gewordene Hülfe nach Massgabe 
der obwaltenden Umstände mit 5 bis 10 Batzen für jeden 
Pflegetag zu entschädigen.

Der Betrieb lag in de
r Verantwortung der Gemeinden.

Der Kanton reglementierte aber al
les bis in die E

inzelheiten:


