Medizingeschichte

100 Jahre Klinik
Bad Gottleuba

Von der Heilstatte der Landesver-
sicherungsanstalt des Konig-
reichs Sachsen zum Gesundheits-
park Bad Gottleuba

Heilstatte

Nach der Jahrhundertwende wuchs
der Bedarf an Heilkuren fur die arbei-
tende Bevolkerung stark an. Der
Vorstand der Landesversicherungs-
anstalt des Konigreichs Sachsen,
unter ihrem Vorsitzenden Geheimrat
Weger, entschied sich nach den
guten Erfolgen mit Heilkuren im
Genesungsheim Gottleuba fur den
Bau einer groBen Heilstatte an die-
sem Standort.

Entwurf und Bauleitung lagen bei
den renommierten Dresdner Archi-
tekten Schilling und Graebner. Der
Bau begann 1909 und dauerte funf
Jahre, das letzte Gebdude stellte
man erst 1916 fertig. Auf einem
28 Hektar umfassenden Areal ent-
standen 14 Unterkunftshduser im
Pavillonsystem mit durchschnittlich
50 Betten, man verflgte damit ins-
gesamt Uber ca. 700 Betten. Dazu
kamen 13 Wirtschafts- und Verwal-
tungsgebaude, darunter Zentralk(-
che, Waschereigebaude, Heizhaus,
Maschinenhaus und das Vortrags-
saalgebdude. Den Mittelpunkt der
Anlage bildete das schlossartige,
zentral gelegene Kurmittelhaus, in
dem samtliche Untersuchungen und
Behandlungen vorgenommen wur-
den. Der Chefarzt Dr. Friedrich Bar-
tels (1863 — 1928), der 1885 appro-
biert und Facharzt fur Nervenkrank-
heiten war, hatte bereits seit 1909
den Aufbau der Klinik fachlich
begleitet. Ihm standen zwei Ober-
arzte, vier Arzte und drei Hilfsarzte
zur Seite, insgesamt bestand das Per-
sonal 1914 bereits aus circa 200

Beschaftigten.
Auf Grundlage einer vertraglichen
Regelung Ubernahmen Dresdner

Diakonissen die Krankenpflege und
wirtschaftliche Aufgaben. Zum Be-
handlungspersonal gehdrten insge-
samt fUnf Bademeister und sieben
Badegehilfen.
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Dr. Friedrich Bartels, der erste
Klinikdirektor
© Archiv Medizinhistorische
Sammlungen Bad Gottleuba

Am 20. Mai 1913 begann offiziell
der Kurbetrieb, vier Monate spater
konnte bereits der tausendste Pati-
ent aufgenommen werden. Arbeiter
stellten die groBte Patientengruppe.
Im Durchschnitt waren funf bis sechs
Patienten in einem Zimmer unterge-
bracht, es herrschte eine strenge
Hausordnung. Zum vielseitigen Be-
handlungsspektrum gehorten Ner-
venleiden, Muskel- und Gelenkrheu-
matismus, Herzleiden, Magen- und
Darmkrankheiten, Entkréftung und
Blutarmut, Stoffwechselstérungen,
Folgen mechanischer Verletzungen
und chronische Vergiftungen. Von
besonderer Bedeutung war der
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Baderbetrieb, zu den Kurmitteln
zahlten aber auch die Inhalation von
heilsam wirkenden Stoffen und die
Diathermie.

Der Erste Weltkrieg fuhrte zu einem
ersten tiefen Einschnitt in der jungen
Entwicklung der Heilstatte. Ein Teil
der Gebaude wurde in der gesamten
Kriegszeit als Lazarett genutzt, in
dem insgesamt 4.400 Kriegsbescha-
digte therapiert wurden. Dennoch
fanden in den Kriegsjahren etwa im
gleichen Umfang auch Patienten der
Landesversicherungsanstalt Aufnah-
me.

Nach dem Kriegsende lief der Kurbe-
trieb nur schleppend weiter, es man-
gelte an Kohle und Lebensmitteln.
Die Folgen der Hyperinflation hatten
der Heilstatte nach zehn Jahren
sogar fast das Ende gebracht. Sie
blieb nahezu sieben Monate ge-
schlossen, das Personal war bis auf
die Beamten entlassen worden. Nach
der Wiedererdffnung 1924 waren
dagegen bedeutende medizinische
und medizintechnische Fortschritte
zu verzeichnen. Diagnostik- und The-
rapieangebote konnten erweitert
werden, so wurde eine moderne
Rontgenabteilung eingerichtet. Gott-
leuba gehdrte 1927 zu den ersten
Heilstatten, die Diabetiker behandel-
ten. Im folgenden Jahr, die Kliniklei-
tung hatte mittlerweile der Facharzt
fUr Innere Medizin, Dr. Philipp Eck-
hardt (1884 — 1946) Ubernommen,
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Gesamtansicht der Heilstatte Gottleuba, Postkarte 1913
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Digtktche, um 1930

konnte das erste Kinderhaus mit
zunachst 76 Betten eréffnet werden.
Die Auswirkungen der Weltwirt-
schaftskrise flhrten Anfang der
1930er-Jahre zu einem erheblichen
Ruckgang der bewilligten Kuran-
trage.

Die Nationalsozialisten widmeten im
Zuge der wirtschaftlichen Kriegsvor-
bereitungen der Erhaltung der
Arbeitskraft insbesondere ab 1936
groBere Aufmerksamkeit. So wurde
das Leistungsangebot deutlich ver-
breitert.

Im Jubildumsjahr 1938, ein Jahr
nachdem Gottleuba den Status eines
Kurbades erhalten hatte, waren in
der Heilstatte Uber 200 Mitarbeiter
in groBer personeller Kontinuitat
beschaftigt. Bis dahin hatten trotz
der Einschrankungen infolge von
Krieg und Inflation etwa 100.000
Menschen Heilung oder Linderung
ihres Leidens gefunden.

Wie ein viertel Jahrhundert zuvor der
Erste Weltkrieg fuhrte auch der
Zweite Weltkrieg zu einer erheb-
lichen Einschrankung des zivilen
Betriebs, der dennoch in der gesam-
ten Kriegszeit fortgeflhrt wurde.
Das Lazarett bestand von Kriegsbe-
ginn 1939 bis zum Kriegsende 1945,
es wurde vom langjdhrigen Chefarzt
Dr. Eckhardt geleitet. Oberste Priori-
tat hatte die schnellstmdégliche Wie-
derherstellung der Kriegsverwen-
dungsfahigkeit der zeitweise bis zu
1.700 gleichzeitig hier behandelten
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verletzten Soldaten, weshalb man
auch Notbetten aufstellen und Bara-
cken errichten musste. Das Personal
wurde immer wieder bis zur Erschop-
fung gefordert. Nach den verheeren-
den Bombenangriffen auf Dresden
wurden zahlreiche Verletzte versorgt.
Am 8. Mai 1945 Ubergab Dr. Eck-
hardt das wenige Tage zuvor ge-
raumte Lazarett an den sowijetischen
Ortskommandanten.

Kliniksanatorium

Noch bis 1947 wurden Kriegsver-
letzte betreut. Bereits ein Jahr zuvor
war der Kurbetrieb unter schwierigs-
ten Bedingungen wieder aufgenom-
men worden. Bis 1949 behinderten
der Lebensmittelmangel und die
Kohleknappheit die Patientenversor-
gung und den Badebetrieb. Unter
den verdnderten gesellschaftlichen
Bedingungen wurden zur Betreuung
der Patienten nur noch staatlich
geprifte Krankenschwestern einge-
stellt. Bald nach Griindung der DDR,
die Heilstatte hatte bereits die Aner-
kennung als Sanatorium erhalten,
unterstellte man diese 1951 der Zen-
tralverwaltung der Sozialversiche-
rung der DDR. Nunmehr kamen Hei-
lung Suchende nicht nur aus Sach-
sen, sondern aus der gesamten DDR
nach Bad Gottleuba und machten
diese Einrichtung noch bekannter.
Zeitweilig behandelte man bis zu
650 Patienten, darunter 50 Kinder,
gleichzeitig. Eine Kur, die fur die Ver-
sicherten kostenlos war, dauerte in
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der Regel vier Wochen, war aber
flexibel auf bis zu sechs Wochen

ausdehnbar.
Nach mehreren Wechseln des Chef-
arztpostens in der Nachkriegzeit

Ubernahm 1951 die Fachéarztin fur
Innere Medizin Dr. Wally Guth (1915
— 1978) die Leitung, die sie Gber 25
Jahre erfolgreich austben konnte.
Sie reorganisierte den Kurbetrieb
durch den Aufbau einer modernen
Krankengymnastik mit individueller
Behandlung der Patienten, die Erwei-
terung der Diatktche und Neuerun-
gen in der Wasserbehandlung sowie
Elektrotherapie. So wurde 1954 das
erste Reizstromgerat (RS2) und 1957
das erste Ultraschallgerat ange-
schafft. Zudem erfolgte eine konse-
quente Umgestaltung der Unter-
kunftshauser, die bisher ein unspezi-
fisches Behandlungsprofil besalen
und nur nach Frauen, Mannern und
Kindern unterschieden waren, zu
Fachabteilungen mit Facharzten und
qualifiziertem Pflegepersonal sowie
spezieller Diagnostik und Therapie.
GroBer Wert wurde auf die Qualifi-
zierung und Fortbildung des Perso-
nals gelegt, so fanden eine Reihe
Hilfsschwestern- und Stationsschwes-
ternlehrgange statt. Der Freie Deut-
sche Gewerkschaftsbund (FDGB) als
Trager seit 1955 investierte umfang-
reich in die im Jahr zuvor als Kliniksa-
natorium anerkannte Einrichtung. So
erfolgte von 1960 bis 1963 eine
weitgehende Uberholung der Unter-
kunftshauser und des Kurmittelhau-
ses. Angesichts der vielen schweren
korperlichen Arbeit und der relativ
geringen Entlohnung blieb die Stel-
lenbesetzung ein groBes Problem.
1962 unterstellte man das Sanato-
rium dem Ministerium fur Gesund-
heitswesen der DDR. Mit seinen 14
Fachstationen galt es zu diesem Zeit-
punkt als groBtes Rehabilitationszen-
trum der DDR auf dem Gebiet der
Physiotherapie.

Der Personalbestand wuchs rasch an
und betrug im April 1963 bereits
384 Mitarbeiter, darunter 12 Arzte,
93 Schwestern, 15 Bademeister und
Masseure sowie 15 Krankengymnas-
ten. Arzte, Bademeister und Mas-
seure bildete man regelmaBig in
neuen hydrotherapeutischen Behand-
lungsmethoden  weiter.  Jahrlich
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wurden Uber 3.800 Heilkuren fir
Erwachsene und Uber 1.500 Heilku-
ren fur Kinder durchgefuhrt.

Der Kardiologe, Prof. Dr. med. habil.
Dieter Reinhold (Jg. 1932), trat 1978
das Amt des Arztlichen Direktors an,
das er bis 1997 ausubte. Er konnte
zahlreiche neue wissenschaftliche
Erkenntnisse, besonders im Bereich
der Herz-Kreislauf-Medizin, in die
tagliche Arbeit einflieBen lassen. Er
vertrat ein ganzheitliches Therapie-
konzept, das nicht nur die Behand-
lung einer Organkrankheit zum Ziel
haben sollte. Er setzte sich fur eine
moderne Kurorttherapie als praven-
tive und rehabilitative MaBnahme
ein, die eine aktivere Einbeziehung
des Patienten verlangte. Er musste
sich aber auch mit dem wachsenden
baulichen Verfall des Gebdudekom-
plexes, der den Kurbetrieb beein-
trachtigte, auseinandersetzen. Zwar
war eine schrittweise Rekonstruktion
des Kliniksanatoriums schon seit den
1970er-Jahren geplant, in diesem
und im folgenden Jahrzehnt konnten
insbesondere wegen fehlender Mit-
tel und Baukapazitaten aber nur die
notigsten Instandsetzungsarbeiten und
Reparaturen durchgefihrt werden.

Gesundheitspark

Nach der friedlichen Revolution
wurde 1990 als ein Zeichen neuer
Offenheit das bisher immer ver-
schlossene Tor im Eingangsbereich
geoffnet. Nach der Wiedervereini-
gung entstand erneut die Landesver-
sicherungsanstalt Sachsen. Sie erhielt
das Kliniksanatorium zuriick, Uber-
fUhrte es jedoch am 1. Juli 1991 in
eine private Tragerschaft. In Umset-
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zung des vom Geschaftsfuhrer Karl
Heinrich Rehfeld erarbeiteten Kon-
zeptes eines  Gesundheitsparkes
konnten die Klinik als Rehabilitati-
onseinrichtung erhalten und die
Arbeitsplatze gesichert werden. Nach
der Umstrukturierung wurden die
Behandlungen weitgehend dezentral
in den einzelnen Klinikabteilungen
vorgenommen, weshalb das Kurmit-
telhaus 1996 geschlossen wurde.
Das trotz der langjahrigen Vernach-
lassigung immer noch imposante
Bauensemble der Reformarchitektur,
das nach der Wende den Denkmal-
schutzstatus erhielt, wurde erhalten
und die Parkanlage aufgewertet. Bis
1996 konnten die technischen Rah-
menbedingungen (unter anderem
ein neues Heizhaus und eine neue
Telefonanlage) sowie die Unterbrin-
gungs- und Therapiemdglichkeiten
modernisiert und teilweise erneuert
werden. Dadurch entstanden in den
Patientenhdusern ausschlieBlich Ein-
und Zweibettzimmer mit jeweils
eigener Nasszelle. Weiterhin konnte
das Angebot an kardiologischer
Funktionsdiagnostik fur alle Patien-
ten erheblich verbessert werden.
1995 er6ffnete im Haus 12 die Herz-
Kreislaufklinik ,Helleberg” mit 153
Betten. Nach dem Abriss des baulich
schon stark verfallenen Zentralki-
chengebdudes entstand an dieser
Stelle von 1994 bis 1996 die , Gie-
sensteinklinik” als orthopadische Kili-
nik mit 197 Betten.

Die im September 1996 vom Deut-
schen Bundestag beschlossene , Ge-
sundheitsreform” fuhrte zu einer kri-
tischen Situation flr den Standort.
Aufgrund des starken Ruckgangs der

Rehabilitationszuweisungen waren
im Januar 1997 nur die Halfte der
585 Betten belegt und von den 340
Mitarbeitern 50 Prozent auf Kurz-
arbeit gesetzt. Mit deutlichen Ein-
schrankungen beim Personal, duBers-
ter Sparsamkeit und der SchlieBung
einiger Hauser, aber auch mit neuen
medizinischen Konzepten und der
Gewinnung von  Privatpatienten
wurde von der Klinikleitung gegen-
gesteuert. Erst nach dem Jahr 2000
konnte eine Stabilisierung der Bet-
tenauslastung erreicht werden.
Der Gesundheitspark vereint heute
sechs Fachkliniken: Klinik fur Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Klinik fur
Orthopadie/Traumatologie und Osteo-
logie, Klinik fur Gastroenterologie
und Stoffwechselerkrankungen, Kili-
nik fur Psychosomatik, Klinik fur Kin-
der und Jugendliche und die Fami-
lienklinik. Im Gesundheitspark wur-
den 2012 etwa 400 Mitarbeiter
beschéaftigt, darunter 29 Arzte, 59
Krankenschwestern, 32 Physiothera-
peuten, neun Bademeister, 26 Erzie-
her, 26 Psychologen, neun Ergothe-
rapeuten und vier Diabetesberater.
Die Einrichtung, in der in 100 Jahren
etwa eine halbe Million Patienten
betreut wurden, stellt heute eine
Statte moderner Rehabilitation dar
und ist zugleich ein einzigartiges
Zeugnis der Entwicklung der Balneo-
logie und Kurorttherapie.
Eine aktuelle Sonderausstellung im
ehemaligen Maschinenhaus, in dem
seit 2001 ein Deutsch-Tschechisches
Bildungs- und Informationszentrum
fur Rehabilitation und Balneologie
sowie die Medizinhistorischen Samm-
lungen untergebracht sind, stellt
spannend die 100-jahrige wechsel-
volle Geschichte der Klinik dar.
Sonderausstellung ,, KUhRZEIT — 100
Jahre Klinik Bad Gottleuba”, bis
Ende Dezember 2014 in den Histori-
schen Sammlungen im Gesundheits-
park Bad Gottleuba, geotffnet Di.,
Mi., Do., Sa. 13.00 Uhr bis 17.00
Uhr, So. 10.00 Uhr bis 17.00 Uhr.
Sonderfuhrungen sind nach Voran-
meldung moglich,
www.medizinhistorische-
ausstellung-bad-gottleuba.de
Dr. Boris Bohm
Gedenkstéatte Pirna-Sonnenstein

Schlosspark 11, 01796 Pirna
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