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Die Heilstätten für 
 Tuberkulose im 
 sächsischen  Bergland

Zusammenfassung
Sachsen war bereits im 19. Jahrhun-
dert eines der Zentren der Industria-
lisierung in Deutschland. Aufgrund 
beengter und unhygienischer Wohn-
verhältnisse, vor allem in den Arbei-
tervierteln größerer Städte, gras-
sierte die Lungentuberkulose. Auf 
Initiative des Sächsischen Volksheil-
stättenvereins (und später der Lan-
desversicherungsanstalt) wurden 
zwischen 1873 und 1905 im Vogt-
land und in der Oberlausitz Heilstät-
ten für finanziell schlechter gestellte 
Tuberkulosekranke errichtet. Die Ge -
schichte dieser Häuser wird aufge-
zeigt.

Die Geschichte der Heilstättenbewe-
gung in Sachsen beginnt im Jahre 
1873. Damals gründete der junge 
Chemnitzer Augenarzt, Dr. Carl Driver, 
im vogtländischen Reiboldsgrün die 
erste Lungenheilstätte Sachsens. Dri-
ver hatte sich wegen eines Rheuma-
leidens und einer Tuberkuloseerkran-
kung im Kurort Reiboldsgrün aufge-
halten und sich gesundheitlich erholt. 
Aufgrund dieser Erfahrung beschloss 
er, in diesem Kurort eine Lungen-
heilstätte zu errichten und erwarb 
dort im Jahre 1873 zwei Bauernhäu-
ser. Außerdem konnte er vorhande  - 
ne Badeeinrichtungen übernehmen. 
Gleichzeitig wechselte er seine Fach-
richtung von der Augen- zur Lun-
genheilkunde. Die Bauernhäuser 
wurden von ihm für die Behandlung 
von Tuberkulösen umgebaut. Vorbild 
seiner Einrichtung war der Ort Gör-
bersdorf in Schlesien, in dem der 
junge Arzt Dr. Hermann Brehmer im 
Jahre 1854 die erste deutsche Lun-
genheilstätte eröffnet und das kleine 
Dorf zu einem Kurort erhoben hatte 
(Gebser, 1929). 

Die von Driver geschaffene Einrich-
tung in Reiboldsgrün war dem stei-
genden Bedarf bald nicht mehr 
gewachsen. Deshalb errichtete Driver 
1888 ein neues Heilstättengebäude 
(„Winterheim“ bzw. „Neues Kur-
haus“ genannt). Bis zum Ersten 

Weltkrieg stand diese Einrichtung 
nur Selbstzahlern zur Verfügung. Im 
Jahre 1918 erwarb der Sächsische 
Volksheilstättenverein das Privatsana-
torium, wandelte es in ein Haus für 
alle Bevölkerungsschichten (vor 
allem für Patienten aus dem Mittel-
stand) um und setzte den Sanitätsrat 
Dr. Gebser als Chefarzt ein, der 
bereits in Sachsen als Tuberkulose-
arzt tätig war.  Die Heilstätte Rei-
boldsgrün hatte inzwischen – nach 
dem Umbau eines angekauften 
Waldgasthofs – eine beachtliche 
Größe erreicht:  Bei Übernahme der 
Anstalt durch den Heilstättenverein 
war eine Kapazität von 250 Betten in 
sechs Gebäuden vorhanden. Die Ein-
richtung wurde in den Folgejahren 
umfassend modernisiert, was vor 
allem in der finanziell schwierigen 
Zeit nach dem Ende des Ersten Welt-
kriegs die Vereinskasse stark belas-
tete. Ein großzügiger Anbau (vor 
allem für chirurgische Eingriffe wie 
dem therapeutischen Pneumothorax) 
konnte erst 1928 in Reiboldsgrün 
eröffnet werden. In der Anstalt 
waren vor Aufnahme des chirurgi-
schen Betriebs zwei Ärzte beschäf-
tigt, nach der Erweiterung der Ein-
richtung waren es fünf Ärzte (ebd.).

Am 8. Juli 1893 riefen Dr. Felix Wolff, 
der 1892 die Heilstätte Reiboldsgrün 
gepachtet hatte, und der Geheimrat 
Dr. Fiedler, Leibarzt des sächsischen 
Königs Albert, den „Verein zur Be -

gründung und Erhaltung von Volks-
heilstätten für Lungenkranke im 
Königreich Sachsen“ ins Leben. 
Damit begann auch in Sachsen die 
sogenannte „Volksheilstättenbewe-
gung“. Ihre Vertreter hatten die 
Absicht, Häuser für finanziell schlech-
ter gestellte Tuberkulosekranke zu 
bauen. Erstes Ziel des unter der 
Schirmherrschaft des Königs stehen-
den Vereins war die Errichtung einer 
Heilstätte für männliche Tuberkulo-
sekranke im vogtländischen Alberts-
berg. Diese älteste Anstalt des Ver-
eins konnte am 20. September 1897 
mit einer Kapazität von 121 Betten 
eröffnet werden (Michel, 1929). 

Das Hauptgebäude wurde nach Ent-
würfen des Geheimen Medizinalrats 
Professor Curschmann aus Leipzig 
und des Architekturprofessors Tschar-
mann aus Dresden errichtet.  Schon 
bald musste die Heilstätte aber für 
die Aufnahme von 141 Patienten um 
einige Barackenbauten vergrößert 
werden. Im Jahre 1909 konnte eine 
anstaltseigene Kapelle auf dem 
Gelände eingeweiht werden (Linding, 
1929). Kurz vor dem Ersten Welt-
krieg wurden die provisorischen 
Baracken durch einen Neubau er -
setzt. In den 1920er-Jahren erfolgte 
eine großzügige Umgestaltung des 
Anstaltsparks, sogar ein Teich wurde 
angelegt. Ein Anbau für die neue 
chirurgische Abteilung entstand 
1928. Damit wurde zugleich die 

Heilstätte Reiboldsgrün. 
Quelle: Sächsischer Heilstättenverein für Lungenkranke, Kunstanstalt Franz 1928. 
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Umwandlung der Volksheilstätte 
Albertsberg in ein Tuberkulosefach-
krankenhaus mit chirurgisch-klini-
scher Ausrichtung vollzogen (Michel, 
1929). 

Das dritte Heilstättenprojekt in Sach-
sen war eine Einrichtung für tuber-
kulöse Frauen im vogtländischen Sil-
berbachtal. Eine Spende des Königs 
(in Höhe von 100.000 Mark) und 
weiterer privater Geldgeber sowie 
ein Zuschuss der Landesversiche-
rungsanstalt Sachsen ermöglichten 
die Realisierung des Vorhabens. Als 
Tag für die Grundsteinlegung wählte 
man den Geburtstag der sächsischen 
Königin Carola. Am 15. Oktober 
1900 wurde die Eröffnung in ihrem 
Beisein gefeiert – die Namensge-
bung „Carolagrün“ für die neue Ein-
richtung lag also nahe. Die Anstalt 
war am Anfang mit 121 Betten 
ebenso groß wie die in Albertsberg. 
Den Auftrag zur Verwirklichung des 
Projekts erhielten wiederum, wie in 
Albertsberg, der Architekt Tschar-
mann und der Medizinalrat Cursch-
mann. Eine eigene Kapelle erhielt die 
Anstalt 1906. Die Heilstätte Carola-
grün wurde im Jahre 1907 um eine 
Abteilung für 20 tuberkulosekranke 
Kinder erweitert und im Jahre 1913 
kam ein Bau mit 60 Betten für Kin-
der hinzu. Die Anschaffung eines 
ersten Röntgengeräts erfolgte kurz 
nach Kriegsende im Jahre 1919 
(Havenstein, 1929). 

In allen Einrichtungen des Sächsi-
schen Volksheilstättenvereins wur-
den die Kranken bis in die 1920er-
Jahre hinein nach der von Brehmer 
entwickelten hygienisch-diätetischen 
Kurmethode behandelt. Ein Unter-
schied zum Therapieprogramm in 
preußischen Heilstätten bestand in 
der Verordnung von Trinkkuren. Auf 
dem Gelände der Reiboldsgrüner 
Anstalt lag die Christiane-Eberhardi-
nen-Quelle, deren Wasser unter 
anderem im Rahmen der Behand-
lung von Kehlkopfkrankheiten verab-
reicht wurde. 
Ebenso wie in anderen deutschen 
Heilstätten verloren viele Kurmetho-
den, die auf Brehmer zurückgingen, 
in den 1920er-Jahren auch hier ihre 
Bedeutung. Der traditionelle Ansatz 
wurde durch die chirurgische Be -
handlungspraxis verdrängt. Die durch-
geführten Operationen umfassten 
den künstlichen Pneumothorax, die 
Strangdurchtrennung, die Phrenicus-
exhairese und die Thorakoplastik. 
Die medikamentöse Behandlung mit-
tels Streptomycin ersetzte nach dem 
Zweiten Weltkrieg wiederum diese 
OP-Techniken weitgehend.
Der Sächsische Volksheilstättenverein 
betrieb mit Albertsberg, Carolagrün 
und Reiboldsgrün drei Heilstätten in 
der Nähe des vogtländischen Ortes 
Auerbach auf einer im Vergleich zu 
anderen deutschen Heilstätten recht 
hohen Lage von 650 bis 700 Metern 
über dem Meer. Die Kranken, die in 

die Anstalten des Volksheilstätten-
vereins kamen, waren vor allem Ver-
sicherte der Landesversicherungsan-
stalt Sachsen (LVA) und der Reichs-
versicherungsanstalt für Angestellte 
(Michel, 1929). 
Die LVA, die neben dem Heilstätten-
verein die zweite treibende Kraft der 
Heilstättenbewegung war, plante 
auch den Bau einer eigenen Einrich-
tung und erwarb zu diesem Zweck 
um 1902 ein fast 94 Hektar großes 
Waldgrundstück oberhalb des Ober-
lausitzer Ortes Neustadt, der direkt 
an der Grenze zu Böhmen lag. Dort 
ließ die LVA 1905 ihre erste eigene 
Anstalt für tuberkulöse Männer mit 
dem Namen „Heilstätte Hohwald“ 
errichten. Mit einer Aufnahmekapa-
zität für 250 – 270 Patienten gehörte 
der Neubau zu den größten Anstal-
ten jener Zeit in Deutschland (nur 
Beelitz bei Berlin mit Betten für 950 
Lungenkranke war noch wesentlich 
größer). Der bauliche Entwurf der 
Heilanstalt wurde von Regierungs-
baumeister Geißler erstellt. Als Bau-
kosten werden 2,5 Millionen Mark 
angegeben (Winkler & Albrecht, 
2005). 
Auf dem Anstaltsgelände wurden 
drei Wohnhäuser, ein Verwaltungs-
gebäude sowie Gebäude für techni-
sche Einrichtungen errichtet. Zwi-
schen 1908 und 1954 befand sich 
auf dem Heilstättengelände sogar 
eine Privatschule für die vielen Kin-
der des Personals. Außerdem hatte 
Hohwald von 1905 bis 1993 eine 
eigene Poststelle. Ein Kuriosum war 
darin zu erkennen, dass der Heil-
stätte Ländereien des einstigen Rit-
terguts Langburkersdorf gehörten. 
Der Chefarzt stand dem gesamten 
Gutsbezirk vor, war also bis 1948, als 
das Heilstättengelände in den Ort 
Berthelsdorf eingemeindet wurde, 
auch als Obmann für das Forst- und 
Postwesen verantwortlich. Insgesamt 
lebten zwischen 150 und 180 Men-
schen dauerhaft auf dem Klinikge-
lände. Es gab anstaltseigene Werk-
stätten, eine Gärtnerei,  eine Bäcke-
rei  und ein Lebensmittelgeschäft. 
Das gesamte Heilstättengelände war 
in den ersten Betriebsjahren einge-
zäunt. Da der Anstaltspark bis an die 
tschechische Grenze heranreichte, 
konnte über ein Gartentor das säch-

Heilstätte Carolagrün. 
Quelle: Sächsischer Heilstättenverein für Lungenkranke, Kunstanstalt Franz 1928. 
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sische Staatsgebiet verlassen werden 
(Winkler & Albrecht, 2005). 
Als erster Chefarzt war im Frühjahr 
1905 der frühere Leiter der vogtlän-
dischen Heilstätte Reiboldsgrün, Dr. 
Schulze, berufen. Er war bis zur 
Eröffnung der Heilstätte Hohwald 
am 11. Dezember 1905 auch für den 
Innenausbau zuständig. Außerdem 
gab es einen Ober- und einen Assis-
tenzarzt. Den Betrieb begann man 
mit 16 Patienten, die von vier Diako-
nissenschwestern und zwölf Helfe-
rinnen betreut wurden. In den ersten 
Betriebsjahren fanden vor allem 
Leichttuberkulöse Aufnahme in Hoh-
wald. Der durchschnittliche Behand-
lungszeitraum betrug anderthalb bis 
drei Monate. Für jeden Pflegling 
stand in den hölzernen Liegenhallen 
ein Platz für die Freiluftkur zur Verfü-
gung. Erst nach der Einrichtung chi-
rurgischer Behandlungsmöglichkei-
ten in der Zeit nach dem Ersten 
Weltkrieg kamen auch Schwer-
kranke und blieben bis zu einem Jahr 
in Hohwald. In den Jahren zwischen 
1905 und 1923 wurden fast 20.000 
Kranke behandelt und zu fast 90 
Prozent als erwerbsfähig entlassen. 
Unmittelbar nach den Ersten Welt-
krieg stieg die Zahl der Schwertuber-
kulösen, die in den sächsischen Heil-
stätten Aufnahme fanden, eklatant 
an und Behandlungszeiträume von 
bis zu zweieinhalb Jahren waren 
keine Seltenheit (Winkler & Albrecht, 
2005). 

Im Jahre 1944 legte der Assistenz-
arzt Martin Dittrich eine Dissertation 
über Behandlungserfolge in der Heil-
stätte Hohwald in den Jahren 1933 
bis 1942 vor. Die Arbeit ist veröffent-
licht worden und bietet einen guten 
Einblick in die Tuberkulosebehand-
lung dieser Zeit (Dittrich, 1944). 

Nach Auflösung der LVA übernahm 
die Sozialversicherungsanstalt Sach-
sen als Rechtsnachfolgerin am 14. 
Dezember 1946 die Trägerschaft der 
Heilstätten. Von November 1951 bis 
zum 13. Dezember 1990 war die 
Versicherung sogar Eigentümerin der 
Anlagen. Die Aufsicht lag beim 
Gesundheitsministerium der DDR. Da 
in den 1960er-Jahren immer weniger 
Lungentuberkulosepatienten einen 
Heilstättenaufenthalt verordnet be -
kamen, wurde Hohwald 1975 auf 
Veranlassung der SED im Bezirk Dres-
den als letzte traditionelle Heilstätte 
in Sachsen geschlossen. Es erfolgte 
die Umwandlung in eine Bezirksklinik 
für Orthopädie und Rehabilitation 
(Winkler & Albrecht, 2005).
Von Dezember 1990 bis September 
1994 war die ehemalige Heilstätte im 
Besitz der neugegründeten LVA 
Sachsen und wurde als Rehaklinik 
betrieben. Nach 1994 übernahmen 
die privaten Memory-Kliniken Leipzig 
die Anlage. Im September 1994 
erhielt die Memory-Klinikgruppe für 
99 Jahre das Erbbaurecht, musste 
aber am 1. April 1997 Insolvenz an -

melden. Am 1. Januar 1998 wurde 
die private Asklepios-Gesellschaft 
Eigentümerin des Hauses. Sie be -
treibt die Anlage bis zum heutigen 
Tag als Rehaklinik (Ebd.). 

Die Anstalt Carolagrün, die nach 
dem Zweiten Weltkrieg auf eine 
Größe von 189 Betten für Tuberku-
löse angewachsen war, wurde 
bereits 1965 in ein Heim für geistig 
behinderte Kinder und Jugendliche 
umgewandelt. Das Heim wurde 
1995 privatisiert und gehörte bis 
2000 dem Verein Lebenshilfe Auer-
bach e.V. Seit 2000 steht die Anlage 
leer und ist Verfall und Vandalismus 
preisgegeben (thelostplaces.blog 
spot.com). 

Die Heilstätten Reiboldsgrün und 
Albertsberg erlitten ein ähnliches 
Schicksal. Zunächst wurden die 
Anstalten 1966 in psychiatrische Kli-
niken für Kinder und Jugendliche 
umgewandelt (Leibniz-Institut für 
Länderkunde, 1998). Nach der 
Wende blieben sie bis 1998 zunächst 
als Teil des Sächsischen Krankenhau-
ses für Kinder- und Jugendneuropsy-
chiatrie in Betrieb (Drucksache 6106 
des Sächsischen Landtags). Dann fir-
mierten die Häuser bis zu ihrer 
Schließung im Jahre 2004 als Filiale 
der Sächsischen Psychiatrischen Kli-
nik Rodewisch. Jetzt stehen sie leer. 
Nutzungsmöglichkeiten sind bislang 
nicht in Sicht (Internetseite des SKH 
Rodwisch).

Eine von der Stadt Leipzig gebaute 
Heilstätte wurde im Mai 1906 im 
vogtländischen Adorf eröffnet. Sie 
konnte bis zu 94 (männliche) Lun-
genkranke aufnehmen. Die Betten 
waren prinzipiell Leipziger Bürgern 
vorbehalten. Nicht-Leipziger durften 
unter Zahlung höherer Kurkosten 
ebenfalls aufgenommen werden, 
sofern freie Betten zur Verfügung 
standen. Im März 1928 wurde die 
Heilstätte um ein Haus für 60 tuber-
kulöse Kinder erweitert (Helm, 1930). 
Dieses Gebäude wurde 2009 abge-
rissen. Im ehemaligen Hauptge-
bäude war zuletzt ein Seniorenheim 
untergebracht. Es steht heute leer. 
Auf dem Anstaltsgelände wurde im 
Jahre 1996 ein Neubau der Paracel-

Heilstätte Albertsberg. 
Quelle: Sächsischer Heilstättenverein für Lungenkranke, Kunstanstalt Franz 1928. 



Auch das gab’s!
Der Examensfall oder das autis-
tisch-undisziplinierte Denken in 
der Medizin und seine Überwin-
dung (Bleuler) 

Einst im medizinischen Staatsexamen 
an der Medizinischen Akademie Carl 
Gustav Carus Dresden erhielt – wie 
in allen klinischen Prüfungsfächern – 
der Examenskandidat auch im Fach 
Kinderheilkunde einen „Fall“; er 
hatte ein Kind zu untersuchen, eine 
schriftliche Krankengeschichte anzu-
legen und dem Professor darüber 
Rede und Antwort zu stehen. 

Das Kind ist munter und vergnügt, 
arbeitet seinen Fähigkeiten entspre-
chend bei allen Untersuchungsgän-

gen mit, kindgemäß albert es auch 
ein bisschen herum. Der Kandidat 
jedoch gerät zunehmend ins Schwit-
zen – was er auch untersucht, er fin-
det keinen krankhaften Befund. Aber 
es muß doch einen Befund geben, 
denn sonst hätte man ihm den „Fall“ 
nicht als Prüfungsgegenstand über-
geben! Er nimmt den Untersu-
chungsgang noch ein zweites Mal 
vor, um bloß nichts zu übersehen. 
Wieder findet er keinen Krankheits-
befund. Nun fürchtet er, dass er viel-
leicht doch etwas übersehen hat, 
dass seine Kenntnisse und Fähigkei-
ten im Fach Kinderheilkunde nicht 
ausreichen. Mit innerlichem Zittern 
entschließt er sich dennoch, zu sei-
nem Untersuchungsbefund zu ste-
hen, auch wenn der vielleicht unzu-
reichend oder fehlerhaft sein sollte 

und er in dem Fach nicht bestehen 
sollte. Er bekennt dem Professor: 
Ich….ich…. habe keinen krankhaf-
ten Befund feststellen können. – Der 
Professor ist äußerst zufrieden. Das 
Kind war in schlechtem Pflegezu-
stand mit einem katarrhalischen 
Infekt zur stationären Behandlung 
gegeben worden, es ist wieder 
gesund und wird am gleichen Tag 
aus der Klinik entlassen. Der Kandi-
dat erhält die Note „Sehr gut“ für 
die Prüfung am Krankenbett.

Erzählt nach einer wahren Begeben-
heit.  

Dr. med. Mahnolf Roßner, Lippstadt

Feuilleton
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susklinik für Innere Medizin und 
Unfallchirurgie eröffnet (Internet-
seite der Paracelsus-Kliniken). 

Die Ortskrankenkasse des Berliner 
Buchdruckgewerbes richtete im 
November 1921 eine Kureinrichtung 
für zwölf männliche Tuberkulöse im 
erzgebirgischen Reitzenhain ein. Die 
geringe Bettenkapazität erwies sich 
damals aber schon als nicht ausrei-

chend. Daher wurde 1922 – 24 mit 
einem Neubau mit Platz für 45 
männliche und für 35 weibliche Lun-
genpatienten eine Erweiterung vor-
genommen (Helm, 1930). Ob das 
Haus in Reitzenhain aber noch als 

„Heilstätte“ im klassischen Sinne gel-
ten kann, ist fraglich, da wegen der 
Einführung der chirurgischen Thera-
pie seit dem Beginn der 1920er-
Jahre eigentlich nur noch Lungen-

fachkliniken existierten. Um diese 
Zeit fand die Heilstättenbewegung in 
Sachsen ihr Ende.

Literatur beim Verfasser
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Institut für Geschichte und Ethik der Medizin 
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Tel.: 0345 557 3552, Fax: 0345 557 3557

E-Mail: andreas.juettemann@
medizin.uni-halle.de
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Goldenes  
Doktordiplom
Die Charité ehrt seit vielen Jahren 
ihre Alumni, die vor 50 Jahren an der 
Charité promoviert haben, mit der 
Vergabe einer „Goldenen Doktorur-
kunde“. Auch im Jahr 2015 soll dies 
wieder im Rahmen eines großen 
Festaktes im Konzerthaus am Gen-

darmenmarkt in Berlin-Mitte erfol-
gen. Leider ist der Kontakt zu so 
mancher Kollegin/manchem Kolle-
gen verloren gegangen. Sollten Sie 
vor etwa 50 Jahren in Berlin promo-
viert haben oder jemanden kennen, 
für den das zutrifft, melden Sie sich 
doch bitte im Promotionsbüro der 
Charité – Universitätsmedizin Berlin 
(030) 450576018/016/058.

Bitte richten Sie Ihre Rückmeldung 
an folgende Adresse:

Charité – Universitätsmedizin Berlin
Promotionsbüro

Frau Manuela Hirche
Augustenburger Platz 1, 

13353 Berlin

Manuela.hirche@charite.de

40-jähriges 
Studienjahres-
Jubiläums treffen 

Die Hallenser Medizin- und Zahnme-
dizin-Studenten des Jahrgangs 1970 
mit Abschluss 1975 laden ein, das 
40-Jährige Jubiläum des Staatsexa-

mens am 30. Mai 2015 in Halle/
Saale zu feiern.
Detaillierte Informationen  erteilen:

Dr.med. Elisabeth Kühne, 
Mobilfunk 0160/99103254, 

E-Mail: hno-arzt halle@t-online.de

Dr. med. Corry Aspe, 
E-Mail: corryaspe@t-online.de

Verschiedenes




