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FreD KAsSPAR

Bethesda, Bethanien, Siloah und Bethlehem
Kinderheilstatten als Diakonie und Caritas

Vorbemerkung: Die Kinderkur

Die sogenannte Kinderkur, wie sie bis nach 1960 ein grofer Teil der Jugendlichen er-
lebte, geriet in den letzten Jahrzehnten in Vergessenheit. Das hatte mehrere Ursachen:
Zum einen hielt man Kur ganz allgemein fiir ein zunehmend veraltetes Instrument
der Gesundheitsfiirsorge, zum anderen hatte sich die Gesundheit der Kinder verbes-
sert, und ihre Mangelerscheinungen waren verschwunden. Aber auch das Familien-
leben hatte sich grundlegend gewandelt.

Seit der Mitte des 19. Jahrhunderts hatte man Kindern, die als schwiachlich, anamisch,
rachitisch oder skrofulés galten, eine Kur ermdglicht. Fiir Generationen war es oft
die einzige Reise, die Kinder erlebten. Noch 1960 machten allein in Westdeutschland
jahrlich etwa 350 0oo Kinder eine Kur in einem der etwa 850 damals dazu bestehen-
den Heime. Nachdem Urlaubs- oder Sommerreisen zunehmend allgemein iiblich
wurden, fuhren Eltern zusammen mit ihren Kindern auch in den Erholungsurlaub.
Die ehemals zu Hunderten von Kommunen, Kreisen, Firmen, Verbanden, Kirchen,
Orden, Eisenbahn, Post und auch Privaten unterhaltenen Kinderkurhiuser sind da-
her zwischen 1970 und 1990 nahezu alle geschlossen worden.

Sowohl die Kinderkur, die ohne Begleitperson durchgefiihrt wird, als auch die Mut-
ter-Kind-Kur sind unter bestimmten Bedingungen noch heute nach dem Sozialge-
setzbuch (VI, § 15a) moglich und werden von Krankenkassen bzw. Sozialversiche-
rungstragern auch finanziert, finden aber faktisch nur noch in geringer Zahl statt.
2013 machten nur noch 49 ooo Miitter mit ihren Kindern eine solche Kur. 2016 gab es
noch 18 Hiuser fir Kuren mit Miittern und zwei Hauser fiir solche mit Vitern.

Kinderkuren wurden nicht nur in Deutschland angeboten, sondern in allen Landern
Mitteleuropas. Sie wurden in der deutschen Offentlichkeit in den letzten Jahren zwar
erstmals als historisches Phdnomen thematisiert, hierbei allerdings kaum in ihren Ursa-
chen und volksgesundheitlichen Wirkungen, ihren Trigern und Impulsen analysiert,
sondern fast ausschlieSlich fiir ihre Spatphase, zudem in einer wesentlich verengten
Perspektive wahrgenommen. Unter der umgangssprachlichen Bezeichnung ,\Verschi-
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ckungskinder® geht es um traumatisierende Erlebnisse der Kinderkur, die nach eige-
nem Bekunden von Teilnehmer:innen eine ,,Institution der Gewalterfahrung” gewesen
sei.! Schon der aus der Verwaltungssprache des 20. Jahrhunderts (,,Kinderlandverschi-
ckung®) entnommene Begriff der ,,Verschickung® scheint in seiner Passivitit ungewollte
Reisen und Opferrollen der Kinder zu dokumentieren. Im November 2019 wurde in
Berlin der gemeinniitzige ,Verein Aufarbeitung und Erforschung Kinderverschickung
e. V. gegriindet. Er sammelt seitdem in einer 6ffentlichen, im Internet einsehbaren Be-
legsammlung unter dem Begrift ,,Zeugnis ablegen personliche Berichte betroffener
Personen iiber deren Erlebnisse in den Heimen, allerdings stets davon ausgehend, dass
Kinder hierbei unangemessen behandelt worden seien. Bis Februar 2021 sind 1900 sol-
cher Berichte eingegangen. Nicht zu bezweifeln ist, dass es diesen rigiden, haufig als
tibergriffig erfahrenen Umgang mit Kurkindern gegeben hat, doch bietet eine solche
Fokussierung eine verengte Sicht auf das Phdnomen der Kur.? Die Kinderkur war aller-
dings als christliches ,,Liebeswerk® im Umbkreis der evangelischen Kirchen im 19. Jahr-
hundert und damit wesentlich frither entstanden, von den sich rasant entwickelnden
Natur- und Medizinwissenschaften propagiert und gesellschaftlich breit unterstiitzt. In
einer Zeit, in der man noch keine Urlaubsanspriiche kannte und keine Krankenkassen
bestanden, war es insbesondere minderbemittelten Eltern in den Industrieregionen un-
mdoglich, ihren kranken und untererndhrten Kindern ausreichende Gesundheitspflege
oder sogar eine Kur zu ermdglichen. Auch konnten sie mit ihren Kindern nicht zu ei-
nem Kuraufenthalt aufbrechen. Es galt daher als grundlegende Leistung, dies zumindest
notleidenden Kindern zukommen zu lassen. Da der Staat und seine Institutionen sol-
ches noch nicht als ihre Aufgabe sahen, beruhte die Finanzierung des gesamten Systems
weitgehend auf Spenden und Schenkungen engagierter Biirger.

Dass man die Kinderkur heute abweichend wahrnimmt, dirfte wesentlich in dem
Wandel des Familienbildes bzw. der emotionalen Beziehung zwischen Kindern und
Eltern im Laufe des 20. Jahrhunderts liegen und der Vorstellung, dass Kinder nur zu-
sammen mit jhren Eltern gliicklich sein und reisen konnen. Das allerdings steht im
Widerspruch zum ,,Milieuwechsel, einem seit mehr als zweihundert Jahren gelten-
den und noch heute medizinisch anerkannten Kern-Prinzip der Kur: Seelische und
korperliche Stirkung durch Verlassen der alltdglichen Umwelt als mogliche Ursache
der Erkrankung. Dass nicht jedes Kurmilieu passend ist, sei unbenommen, insbeson-
dere wenn dies in iiberkommenen Strukturen geschaffen und von verkrusteten Erzie-
hungsvorstellungen bestimmt wird, die heutigen Erziehungsleitbildern, insbesondere
was Zwang bis hin zur kérperlichen Ziichtigung anbelangt, zuwiderlaufen.

1 Anja ROHL: Das Elend der Verschickungskinder. Kindererholungsheime als Orte der Gewalt.
Gieflen 2021; Hilke LoreENz: Die Akte Verschickungskinder. Wie Kurheime fiir Generationen zum
Albtraum wurden. Weinheim 2021. Als Kinderbuch auch: Sabine Lupwia: Schwarze Hauser. Ham-
burg 2014.

2 Siehe z.B. das Vorwort in Stefan KeiNscHMIDT: Geschichtswissenschaftliche Dokumentation
zur Kinderheilanstalt Bad Salzdetfurth. Diakonie in Niedersachsen 2000 (https://verschickungs
heime.de/wp-content/uploads/2020/11/Dokumentation-Todesfaelle-Bad-Salzdetfurth-1969-1.pdf;
6.2.2021).
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Der ,Verein Aufarbeitung und Erforschung Kinderverschickung e. V.“ fordert nicht
nur die Anerkennung des von den ,,Verschickungskindern® erlittenen Leides, sondern
auch die Finanzierung einer selbstbestimmten Forschung, einer ,,Citizen Science For-
schung®, insbesondere durch Wissenschaftler:innen mit Doppelexpertise (Profession
und Verschickungskind) mit einem unabhéngigen Beirat. Forschung zu diesem The-
ma tut also not. Sie kann und darf allerdings nicht nur durch Verschickungskinder
selber erfolgen. Der folgende Beitrag will daher mit einer Zusammenfassung wesent-
licher Impulse zur Entstehung und Entwicklung des Phanomens die Moglichkeiten
einer differenzierteren Betrachtung erweitern.

Kinderheilkunde und Kinderkuren als Neuerungen im
19. Jahrhundert

Kinderheilanstalten, Kinderkurheime und Kinderhospize wurden im Laufe des 19. Jahr-
hunderts zu einem gewichtigen Bestandteil vieler Kurorte in der gesamten westlichen
Welt.? Erstaunlich blass sind allerdings die Kenntnisse iiber die Entstehung dieses Zwei-
ges des Kurwesens, die Protagonisten, die medizinischen und therapeutischen Begriin-
dungen und die weiteren Entwicklungen. Dies diirfte auch darauf zuriickzufiihren sein,
dass im Vordergrund aller Argumentationen neben medizinischen vor allem soziale
Griinde bzw. Motive der Fiirsorge standen, so dass Kinderheilanstalten stets eine Son-
derrolle in den Kurorten spielten.* Nicht selten standen sie daher dort auch isoliert am
Rande, waren aber andernorts auch wesentliche Faktoren jhrer Entwicklung und damit
auch ein bestimmendes Element. Insbesondere bei der Entwicklung der Seebader ha-
ben die Einrichtungen zur Kinderkur wesentliche Impulse gegeben.

Die Kinderkur war seit dem 18. Jahrhundert zur Bekdmpfung von Krankheitsbildern
entwickelt worden, die die Zeitgenossen unter dem Begriff Skrofulose (ehemals Scro-
phulose) fithrten. Seit Jahrhunderten beschrieben, lassen sie sich mit heutiger medizi-
nischer Kenntnis am ehestem als eine die Driisen bzw. die Lymphknoten befallende
Tuberkulose beschreiben. Die Erkrankung wurde allgemein mit der Tuberkulose in
Verbindung gebracht, weil die befallenen Kinder oft chronische Entziindungen auf-
wiesen, zum Beispiel der Nasenschleimhéute, der Augenlider, der Bindehaut sowie der
Halslymphknoten. Schon im 18. Jahrhundert wusste man, dass diese Krankheitsbilder
stark von Ernahrung und Hygiene beeinflusst sind. Nach der erfolgreichen Bekimpfung
dieser Verhaltnisse sind die Krankheitsbilder daher heute weitgehend verschwunden.

3 Der Titel ,Bad vor den Ortsnamen wird in der folgenden Darstellung weggelassen. Er war im
19. Jahrhundert, dem untersuchten Zeitraum, nur teilweise tiblich und ist den Stidten in der Regel
erst um 1900 offiziell verliehen worden. Auch in der zitierten Literatur wurde der Titel daher durch-
gangig nicht verwendet. Der Einheitlichkeit wegen wird das ,,Bad” hier auch bei Bad Oeynhausen,
das 1848 als Neugriindung nach dem preuflischen Berghauptmann Karl Freiherr von Oeynhausen
benannt wurde, fortgelassen.

4 In der zeitgenossischen Literatur zur Kur, in Verzeichnissen von Kurorten und Therapien wurden
die vorhandenen Einrichtungen zur Kinderkur in der Regel nicht aufgenommen.
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Sowohl das Erkennen und die Analyse der Erkrankung als auch ihre therapeutische
Behandlung geschah vor dem Hintergrund jeweils zur Zeit bestehender medizini-
scher Kenntnisse. Heutige Medizin kann die verschiedenen Krankheitsbilder deshalb
differenzierter sehen: 1882 entdeckte Robert Koch (1843-1910) den Tuberkulosebazil-
lus, so dass Methoden der Bekdmpfung und Heilung entwickelt werden konnten. Die
Trennung der Krankheitsbegriffe Tuberkulose und Skrofulose erfolgte erstmals 1907,
nachdem Clemens Johann von Pirquet (1874-1929) in Wien die kutane Tuberkulin-
reaktion beschrieb. Theodor Escherich (1857-1911) nannte die Krankheit 1909 ,,Lym-
phatismus®, und Ernst von Moro (1874-1951) fithrte im gleichen Jahr den Begriff der
lymphatischen Diathese (Hyperplasie lymphatischer Gewebe, Infektanfilligkeit) ein,
der noch heute gebrauchlich ist. Nach heutiger Lehre handelt es sich bei der Scrofula
um eine Halsdriisengeschwulst.

Weder in der Medizingeschichte noch in der Kulturgeschichte oder der Geschichte
der Kur hat die Kinderkur bislang grofiere Beachtung gefunden.’ Thre Entwicklung ist
wesentlich eine Reaktion auf Prozesse der Urbanisierung und die sich in den Stadten
hierbei vielfach verschlechternden Lebensbedingungen der Kinder. Das heute kaum
noch nachzuvollziehende, aber im 19. Jahrhundert stets im Fokus stehende Krank-
heitsbild der Skrofulose war wesentlich auf hygienische und ernahrungsspezifische
Mangelerscheinungen zuriickzufithren. Das ahnten bald auch die Zeitgenossen, und
es wurde auch von Medizinern bestitigt. Nachdem mit der Durchsetzung zahlreicher
gesundheitsfordernder Mafinahmen in der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts die
Skrofulose mehr und mehr eingedimmt werden konnte, bewirkte der weitere Fort-
schritt medizinischer Forschung schon in den Jahren nach 1900 einen Wechsel in den
therapeutischen Begriindungen der Kinderkur. Thre soziale Zielsetzung blieb aller-
dings noch bis zu der nach dem Zweiten Weltkrieg aufwachsenden Kindergeneration
erhalten und prégte in ihren in grofler Zahl bestehenden,® zuletzt konservativ weiter-
gefithrten Einrichtungen bis heute das Bild dieser Bewegung.

Im Folgenden wird die erste, von den Bemiithungen, Skrofulose zu heilen, geprigte
Phase der Kinderkur betrachtet. Es geht also um ihre Entwicklung bis zum Beginn des
20. Jahrhunderts.” Zu diesem Zeitpunkt waren sowohl medizinische Forschungser-

5 Hermann BRUNING: Baeder- und Kurortlehre fiir das Kindesalter, Stuttgart 1930, S. 1, stellte dies
schon fest und versuchte einen Uberblick iiber Literatur und faktische Entwicklung zu geben. Siehe
auch Carl HABERLEIN: Die Kinder-Seehospize und die Tuberkulose-Bekdmpfung. Leipzig 1911.

6 Ubersicht dazu bei Sepp FoLBerTH: Kinderheime, Kinderheilstitten in der westdeutschen Bun-
desrepublik, Osterreich und der Schweiz. Lochham bei Miinchen 1956 (2. bearb. Aufl. 1964).

7 Grundlage der Analyse bildet hierbei der Bestand an Kindersolbadern, der 1901 von Pastor Theo-
dor Schifer, Vorsteher der Diakonissenanstalt Altona, auf der Basis einer Umfrage zusammen-
gefasst worden ist (erweitert um einige weitere von ihm nicht erfasste Anlagen). Aufgenommen
wurden durch ihn nicht nur die Einrichtungen in evangelischer, sondern auch in katholischer und
judischer Tragerschaft: Theodor ScHAFER: Die Kindersoolbédder in Deutschland. Eine Ubersicht
ihres gegenwartigen Bestandes. In: Monatsschrift fiir Innere Mission, Bd. XXI. Giitersloh 1901,
Heft 9, S. 369-397, Heft 10, S. 433-438, und Heft 11, S. 449-480; Ergédnzungen nach: Heim-, Heil-
und Erholungsanstalten fiir Kinder in Deutschland in Wort und Bild, Bd. 1 (bearb. von Arthur
Keller), Halle 1913 und Bd. 2, 1. Teil (bearb. von Bruno Boye). Halle 1915.
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« A Norre-Dame des-Sub es » — L. Courtoisnon

Berck-Plage — L’Hoépilal Maritime et sa Terrasse

Abb. 1: Die Kinderheilanstalt ,,Hopital national in Berck sur mer, an der franzgsischen Kanal-
kiiste nordlich von Paris (historische Postkarte um 1910).

gebnisse als auch gesetzliche Initiativen wirksam geworden, die Krankheitsbilder und
ihre Heilungschancen wesentlich verdnderten.® Dieser Umbruch in den Zielen wurde
z.B. auch thematisiert, als man 1907 aus der Kinderheilanstalt Salzuflen berichtete:

»Die Kinder, welche uns damals zugefiihrt wurden, waren durchgehends sehr
elend. Die Skrophulose hatte bei den meisten schon schwere Verheerungen im
Korper angerichtet. Nirgends hatte der Unbemittelte die Méglichkeit, seinen Kin-
dern die Wohltat einer Badekur zuteil werden zu lassen. Solche Kinder, wie wir
sie damals hatten, sieht man jetzt in der Regel nicht mehr. Jetzt baden die meisten
Kinder wegen skrophul6ser Anlage.*

An der Entwicklung der Kinderkur hatte Nordwestdeutschland pridgenden Anteil.
Auslosender Faktor hierfiir war, dass es dort eine Konzentration traditioneller Sali-
nenstandorte gab, Ausgangspunkt der ,,Kinderbader®. Zudem bestand durch die Nihe
zu Industriezentren besonderer Bedarf nach Kuren fiir Kinder aus minderbemittelten
Familien. Auch gehorten weite Bereiche zu Liandern (Hannover, Oldenburg, Lippe,
Waldeck und mehrere preuflische Provinzen), deren von evangelischen Kirchen ge-
préagtes Leben die Initiierung von Organisationen der Kinderfiirsorge vorantrieb.
Nicht nur erste grofere Kinderheilanstalten in Solebédern gehoéren zu den Protago-
nisten (1853, 1868 und 1873 Rothenfelde, 1875 Salzuflen, 1876 Oeynhausen, 1877 Sas-

8 Dazu gehorten z.B. auch die Entstehung der Krankenkassen und Landesversicherungsanstalten
ab 1889 sowie die Heilstattenbewegung. Siche etwa Andreas JOUTTEMANN: Die preuflischen Lungen-
heilstatten. Lengerich 2015.

9 Stadtarchiv Bad Salzuflen, Akte B Nr. 877: Jahresbericht der Kinderheilanstalt 1907 S. 7 (frdl
Hinweis von Sonja Beinlich, 2021).
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sendorf), sondern auch erste Seehospize (1876 und 1882 Norderney) bzw. Ferienkolo-
nien (1880 Unna-Konigsborn).

Notizen zur Geschichte der Kinderheilkunde

Seit dem spéteren 18. Jahrhundert entwickelte sich die ,,Padiatrie“ zu einem eigenen
Zweig der Medizin. Ausdruck der einsetzenden wissenschaftlichen Forschung kind-
spezifischer Erkrankungen war insbesondere die Etablierung eigener Kinderkranken-
hiuser, die auch zu den entscheidenden Ausbildungsstitten fiir die Kinderheilkunde
wurden. 1802 wurde in Paris erstmals ein spezielles Kinderspital eroffnet.”” 1830 ent-
stand an der Charité in Berlin eine erste Kinderabteilung," 1834 ein Kinderspital in
St. Petersburg™ und 1837 auch ein Kinderspital in Wien-Schottenfeld,” das schon 1848
mit kaiserlicher Forderung als St. Anna-Kinderspital einen groflen Neubau erhielt."
Diese Einrichtung wurde von dem Chirurgen Dr. Ludwig Mauthner (1806-1858) mit
privaten Mitteln gegriindet, Mitglied der Wiener medizinischen Fakultat und eine
Art ,Volksarzt®. Seine Anliegen waren sowohl die Verbesserung der medizinischen
Firsorge fir akut erkrankte Kinder armer Eltern als auch das wissenschaftliche Inter-
esse an den Krankheiten im Kindesalter. Im Wiener Kinderspital wurden fortan auch
Hebammen und Kinderpflegerinnen (,Warterinnen®) fiir gesunde und kranke Kinder
ausgebildet. Mauthner lehrte ab 1839 als Privatdozent Kinderheilkunde und erhielt
1851 den ersten Lehrstuhl fiir Kinderheilkunde in Osterreich. Schon 1852 initiierte er
zudem die Griindung einer Kinderheilanstalt in Baden bei Wien" und 1855 in Hall
(Oberosterreich).1®

10 Johann von Boxkay: Die Geschichte der Kinderheilkunde. Berlin 1922, S. 35.

11 Ebd,, S. 41.

12 Ebd,, S. 40.

13 Ebd. S. 42.

14 Paul KrREPLER: 150 Jahre St. Anna-Kinderspital Wien. In: Der Kinderarzt 1987, S. 10.

15 Auf Anregung von Dr. Mauthner 1852 als Spital fiir skrofuldse Kinder eingerichtet und zunéchst
im Badener Armenhaus untergebracht. 1857 entstand ein durch Louise Braun von Radislowitsch
gestifteter Neubau. In zwei Silen konnten jeweils zwolf skrofulése Jungen und Méadchen aufgenom-
men werden, deren Kuren man durch Spenden finanzierte. Die Bader wurden jeden Nachmittag im
Franzensbad bereitgestellt. Erzherzogin Hildegard Charlotte (1825-1864), Tochter K6nig Ludwigs
L. von Bayern, iibernahm das Protektorat. Das nach ihr als ,,Hildegard-Heim" bezeichnete Spital
nahm 1879 insgesamt 45 Kinder auf, die durchschnittlich sechs Wochen verblieben. In diesem Jahr
errichtete man einen Neubau. 1893 und 1912 wurde die Einrichtung erweitert. Das heute nicht mehr
erhaltene Haus wurde 1939 geschlossen und in eine gewerbliche Berufsschule umgewandelt. Die
Radislowitsch-Stiftung in Wien besteht noch und unterstiitzt hilfsbediirftige Jugendliche. Vgl. hier-
zu Julius UFFELMANN: Ueber Anstalten und Einrichtungen zur Pflege unbemittelter scrophuloser
und schwichlicher Kinder, insbesondere tiber Seehospize, Soolbaderheilstitten, landliche Sanato-
rien, Reconvalescenzhéuser und Feriencolonien. In: Deutsche Vierteljahrschrift fiir 6ffentliche Ge-
sundheitspflege 12, 1880, Heft 4, S. 697-742, hier S. 728 und 737; Josef BAUER: Kur & Unterhaltung
im alten Baden. Wohltitigkeits- & Militdranstalten, Theater und Kino. Berndorf 2016, S. 142-14s.
16 Diese Kinderheilanstalt wurde 1855 auf Anregung von Dr. Mauthner gegriindet, da das hier vor-
kommende jodhaltige Mineralwasser fiir wirksam in der Kinderheilkunde, insbesondere bei der
Skrofulose, erkannt war. Trager des ,Kaiserin-Elisabeth-Kinderhospizes“ wurde die Stadt Wien.
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Nach 1840 kam es auch in Deutschland zur Griindung von Kinderkrankenhéusern
in grofleren Stddten,” darunter um 1842 das Olgaspital in Stuttgart-Bad Cannstadt
sowie 1845 die Elisabethen-Heilanstalt in Wiesbaden, von Grofiherzogin Elisabeth
von Nassau (1826-1845) nach dem Vorbild einer entsprechenden Einrichtung in ihrer
Heimat Petersburg gestiftet.® Mit dem Konzept, insbesondere arme Kinder zu ver-
sorgen (allerdings hier noch ohne Kuraufenthalte), nahm man in diesen beiden Hau-
sern die Entwicklung der spdteren Kinderheilstitten vorweg. Auch entstanden erste
Lehranstalten an Universititen (zuerst 1850 durch Franz von Rinecker in Wiirzburg).
Schweden folgte in dieser Entwicklung 1845," England nach 1850.% Bald wurden auch
erste Handbiicher veréffentlicht und Fachzeitschriften gegriindet.

Ein zentrales Thema der Kinderheilkunde war neben der Bekampfung der Pocken
die Behandlung skrofuldser Kinder bzw. der Schutz der Kinder vor solchen Erkran-
kungen. Schon 1750 publizierte der englische Arzt Richard Russell (1687-1759) seine
seit langem gesammelten Erkenntnisse iiber die besondere Heilwirkung, die das See-
wasser bei der sogenannten lokalen Tuberkulose hatte.” Er lebte seit 1747 in Brigh-
ton, wo er 1753 ein eigenes Kurhaus erdffnete.”” 1786 schrieb die Pariser medizinische
Akademie einen Preis zur Erorterung der Skrofulose aus. Daran nahm auch der zu
dieser Zeit noch junge Arzt Christian Wilhelm Hufeland (1762-1836) aus Berlin teil,
der spiter in Preuflen wesentliche Impulse fiir die Seuchenbekdmpfung und Sozialhy-
giene gab und zu einem der Protagonisten einer naturwissenschaftlich begriindeten
Balneologie wurde. Fiir den Wettbewerb erarbeitete er ein ausfiihrliches Programm
zur Behandlung der Skrofulose, was nachhaltige Wirkung auf die weiteren Entwick-
lungen im 19. Jahrhundert haben sollte.”

Von Anfang an war Kinderheilkunde eng mit sozialem Engagement verbunden, da
nicht zu tibersehen war, dass viele der Erkrankungen auf die sozialen und hygieni-
schen Umsténde zuriickzufithren waren, unter denen die Kinder aufwuchsen. Auch

Um 1900 wurde ein vergréflerter Neubau errichtet. 1928 hatte das Haus 152 Betten (daneben be-
stand noch das evangelische Kinderheim Bethesda und ein katholisches Kinderheim Josefinum der
barmherzigen Schwestern). Das Haus an der KurhausstrafSe 10 wurde Ende 1959 geschlossen und
1966 abgebrochen; heute befindet sich an dieser Stelle die Tassilo-Therme.

17 BokAy (wie Anm. 10), S. 42.

18 Wolf-Heino STRUCK: Wiesbaden im Biedermeier. Wiesbaden 1981, S. 145-147.

19 Bokay (wie Anm. 10), S. 80.

20 Ebd, S. 73.

21 1753 verdffentlichte Dr. Richard Russell die Schrift The Use of Sea Water, in der er die Verwen-
dung von Meerwasser zur Heilung verschiedener Krankheiten empfahl. 1769 folgte das Buch von
William Buchan, Domestic Medicine, in dem er sich fiir das Baden im Meer und das Meerwasser
einsetzte. Schon er sah den Winter als beste Zeit dieser Therapie. Buchans Buch erschien bis 1846
auch in vielen Ubersetzungen.

22 Bernhard JuNGNITZ: ,Verhindern, dass die heranwachsende Jugend der stidtischen und In-
dustriebevolkerung ... dauernden Schaden an ihrer Gesundheit erleidet Kindererholungskuren
auf den Nordseeinseln am Beispiel des Kreises Unna. In: Westfilische Forschungen 64 (2014),
S. 159-190, hier S. 161.

23 BokAY (wie Anm. 10), S. 53.
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wenn die Arzte zu dieser Zeit noch keine medizinischen Begriindungen liefern konn-
ten, sondern von empirischen Beobachtungen ausgingen, sahen sie den klaren Zu-
sammenhang zwischen Krankheit und Armut. Vor diesem Hintergrund verschrieb
sich auch Hufeland der Armenfiirsorge,* begriindete 1810 eine erste Poliklinik fiir
Arme und initiierte spater strengere Hygienegesetze in Preuflen. 1797 veroffentlichte
er das tiber mehr als ein halbes Jahrhundert bestimmende und mehrmals neu auf-
gelegte Buch ,,Makrobiotik oder Die Kunst, das menschliche Leben zu verldngern’,
das den natiirlichen Heilkréften das Wort redete und auch ein Kapitel ,,Reinlichkeit
und Hautkultur® erhielt. Hier setzte er sich aus gesundheitlichen Griinden fiir regel-
mifliges Baden und Wischewechsel ein. Die Haut sei wesentlich bei der Ausschei-
dung von korperschidlichen Elementen und miisse daher durch Reinigung unter-
stlitzt werden.” Besonders hilfreich seien Seebader, wobei er neben dem besonderen
Wasser auch die Wirkung des Meeres auf die Seele hervorhob. Hufelands Buch nahm
nachhaltigen Einfluss auf die Entwicklung der physikalischen Therapie. Auch auf den
Gebieten der Hydrotherapie bzw. Wasserheilkunde war Hufeland,? wie spéter auch
sein Schwiegersohn Emil Osann (1787-1842) Vorreiter einer wissenschaftlichen Bal-
neologie.

In der gleichen Weise, wie sich die Kinderheilkunde allmihlich als Spezialgebiet der
Medizin entwickelte, ldsst sich dies bei der Kur als Heilmittel feststellen. Schon bei der
Anlage des ersten deutschen Seebades in Doberan-Heiligendamm 1793 wurde auch
auf Kinder und die bei ihnen zentrale Indikation Skrofulose hingewiesen. Gleiches
lasst sich fiir die danach immer zahlreicher gegriindeten Seebédder an Ost- und Nord-
see feststellen.” Allerdings konnten Kinder dort zundchst nur unter individueller Be-
treuung ihrer Eltern kuren, so dass dieses Mittel auf wohlhabende Kreise beschrankt
blieb. In Norderney erhielten 1834 Kinder schon mehrere tausend Seebéder.?® Erste
Kurhduser, die speziell Kinder aufnahmen, sind in den Kurorten nach 1850 geschaffen
worden (1853 Rothenfelde, 1858 Nauheim). Einrichtungen, die speziell mittellose Kin-
der versorgen wollten, folgten nur wenige Jahre spater (1854 Herrnhilfe Wildbad und
1860 Bethesda Jagstfeld), in den Jahren, in denen auch in Osterreich eine vergleich-
bare Entwicklung einsetzte.

24 Armenfiirsorge war ein besonderes Anliegen von Christian Wilhelm Hufeland. Von ihm
stammt der paradigmatische Spruch ,,Der Kranke allein ist arm, der die Unterstiitzungswiirdig-
keit Kranker durch offentliche Finanzen zum Ausdruck bringt. Er veroffentlichte diese Ansicht am
Anfang seiner Schrift: Armen-Pharmakopdée, entworfen fiir Berlin nebst der Nachricht von der
daselbst errichteten Krankenanstalt fiir Arme in ihren Wohnungen. Berlin 1818.

25 Hans TRUMPY: Sauberkeit. Anmerkungen zum Waschen und Baden. In: Utz Jeggle u.a. (Hg.):
Volkskultur in der Moderne. Probleme und Perspektiven empirischer Kulturforschung. Reinbek
1986, S. 260-270, hier S. 262.

26 Im Sommer 1806 begleitete er Konigin Luise zu einer Kur nach Pyrmont und nahm selbst eine
Kur in Nenndorf. Diese Reise erschien ihm in seinen Erinnerungen als ,ein ganz besonders be-
gliickender Zeitraum.

27 BRUNING (wie Anm. 5), S. 4.

28 Ebd,, S. 5.
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Die neuven Kurhduser oer Stadt Wien in S. Pelagio - Rovigna

Abb. 2: Das Erzherzogin-Maria-Theresia-Seehospiz in San Pelagio-Rovigno an der Kiiste von Ist-
rien (heute Kroatien), Zustand nach Ausbau durch die Stadt Wien (Postkarte 1910).

Vor dem Hintergrund der hier nur kurz angerissenen wissenschaftlichen Diskussio-
nen in der Medizin wurde schon sehr frith von Arzten die Anlage von ,,Seehospizen”
fir Kinder gefordert: Als erste Einrichtung gilt das ,,Margate-Hospice®, das auf An-
regungen des englischen Arztes John Coakley Lettsom (1744-1815) zuriickgeht. Phil-
anthrop und Quiker, gab er vielen Bereichen der Medizin und Humanwissenschaften
Englands Impulse. Die insbesondere armen Kindern aus London dienende Einrich-
tung in Margate (Kent) an der siidenglischen Themsemiindung wurde am 20. Juli
1796 unter der Bezeichnung The Royal Sea Bathing Infirmary for the Relief of the Scro-
phulous Poor of London and all England mit 16 Betten erdffnet. Die Einrichtung wurde
vielfach erweitert und bis in das 20. Jahrhundert fortgefiihrt.

In anderen europdischen Landern kam es erst wesentlich spéter zu vergleichbaren
Entwicklungen. Darin scheint sich insbesondere der jeweilige Grad der Industriali-
sierung der Nationen bzw. der dieser folgenden Ausbildung eines stidtischen Prole-
tariats zu spiegeln: In Frankreich brachte man ab 1844 skrofulése Kinder aus Paris an
die Atlantikkiinste in Dieppe und St. Malo.”® Auf Initiative von Dr. Paul Perrochaud
(1816-1879) entstand dann ab 1854 aus kleinsten Anfingen das ,,Hospital national” in
Berck sur mer, wobei der Ausbau dieses Kinderbadeortes unter besonderer Forderung
der Kaiserin Eugenie durch Pariser Spitéler finanziert worden ist.*® In grofierer Form
1871/74 neu mit 600 Betten errichtet,” bestand 1930 allein in diesem Ort Platz zur
Aufnahme von 10000 Kindern. Ab 1847 wurden franzosische Kinder auch erstmals

29 Ebd, S. 3.
30 BokAy (wie Anm. 10), S. 55.
31 Johannes KraBBE: Die Kinderpflege in den Soolbadern. Hamburg 1880, S. 23-26, hier S. 50.
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an die Mittelmeerkiiste nach Cette gebracht.” In Italien entstand das erste Hospiz 1862
auf Initiative des Florentiner Arztes Dr. Giuseppe Barellai (1813-1884) in Viareggio,
dem bald weitere Einrichtungen folgten. Um 1920 gab es in diesem Land iiber vierzig
Anstalten mit {iber 7000 Betten fiir kranke Kinder, wobei als grofite Einrichtung das
Hospiz der Provinz Bologna in Rimini galt.*® 1874/75 erhielt auch Danemark mit dem
»Kiistenhospital mit achtzig Plitzen in Refneas® eine entsprechende Einrichtung
und 1876 ebenfalls die Niederlande in Scheveningen mit der ,Sophia-Stiftung®> der
wenig spater Hauser in Zandvort und in Zeist folgten.*

Kinderheilstatten in Solebadern

In Deutschland waren seit der Mitte des 19. Jahrhunderts zunachst aus ortlichen Ini-
tiativen kleinere Einrichtungen in verschiedenen Solebddern entstanden. 1873 ver-
suchte der Arzt Carl August Schiittler in Hannover die Griindung eines ,,Vereins fiir
Heilung skrofuléser Kinder® zu initiieren, um reichsweit die Einrichtung dringend
notwendiger Kinderheilanstalten zu organisieren. Sie sollten in den Solebéddern, d.h.
an den Standorten der alten Siedesalinen, entstehen. Schiittler hatte sich schon 1868
an der Griindung der evangelischen Kinderheilanstalt an der Saline Rothenfelde be-
teiligt und 1873 iiber die Notwendigkeit zur Schaffung solcher Heilanstalten anonym
publiziert.” Im selben Jahr spendete er Geld, damit Berliner Kinder an der Saline
in Siilze (Salzelmen) aufgenommen werden konnten; 1874 war er bei der Griindung
der Kinderheilanstalt in Salzuflen,* 1876 der Kinderheilanstalt in Frankenhausen am
Kyfthduser, 1881 auch in Salzdetfurth aktiv und 1887 ebenfalls in Kissingen bei einer
entsprechenden Griindung beteiligt. Seine Schwester Clara Riese in Berlin hatte im
Sommer 1876 die Griindung der Kinderheilanstalt in Frankenhausen initiiert, nach-
dem ihr Kind dort durch eine Solekur geheilt werden konnte.” Schiittler vermochte
es zwar nicht, sich mit seiner organisatorischen Idee durchzusetzen, entfachte aber
dennoch eine grofie Breitenwirkung innerhalb evangelischer Organisationen, was in
den folgenden Jahren zu zahlreichen weiteren Griindungen in deutschen Solebddern
durch ortliche Initiativen fiihren sollte.*°

Vor den durch Arzte geforderten und mit staatlicher Unterstiitzung ab 1880 einge-
richteten See-Hospizen waren also schon in vielen deutschen Kurorten Kinderheil-
anstalten entstanden, auch dort zumeist durch Arzte angeregt und von karitativen
Einrichtungen getragen. Es ist ein spezifisch deutsches Phanomen, dass binnenlan-

32 BRUNING (wie Anm. 5), S. 3.

33 BokAy (wie Anm. 10), S. 56.

34 KrABBE (wie Anm. 31), S. 52.

35 Ebd,, S. 52f.; UFFELMANN (wie Anm. 15), S. 719-721 (mit Grundriss).

36 UFFELMANN (wie Anm. 15), S. 702.

37 Vorschlige zur Bildung eines Vereins fiir Heilung scrophuléser Kinder. Hannover 1873.

38 KrABBE (wie Anm. 31), S. 20.

39 Ulrich HAHNEMANN: 200 Jahre Kurort Bad Frankenhausen 1818-2008. In: 200 Jahre Sole-Heil-
bad Bad Frankenhausen. Bad Frankenhausen 2018, S. 39-65.

40 Hierzu ausfiithrlicher KRABBE (wie Anm. 31), S. 8-11.
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Spielplatz am Gradirwerk

N

Abb. 3: Kinderspielplatz am Gradierwerk Salzelmen bei Magdeburg. Der lange Aufenthalt der
Kinder in Soleluft war eine der grundlegenden Therapien in den Solebddern (Postkarte um 1900).

dische Kinderheilanstalten wesentlich frither als die Seehospize gegriindet worden
sind. Da es auch hier darum gegangen war, die Kinder nicht nur durch das Baden,
sondern auch durch Luft zu stirken, entstanden die inlindischen Kinderheilstitten
fast ausnahmslos bei den sich zu dieser Zeit aus den traditionellen Siedesalinen ent-
wickelnden Solekurorten. Neben dort gebotenen Solebddern und Inhalationen konn-
ten die Kinder hier regelmafigen Atemtherapien ausgesetzt werden, wobei sich als
fester Bestandteil der Solekurorte auch Kinderspielplitze in unmittelbarer Ndhe zu
den Gradierwerken etablierten. Medizinisches Konzept war, dass Bewegung in un-
mittelbarer Ndhe der Gradierwerke bei den Kindern tiefes und vermehrtes Einatmen
der solegetriankten Luft forderte. Schon 1873 scheint man erstmals einen Kinderspiel-
platz am Gradierwerk Reichenhall geschaffen zu haben, dem 1882 Salzelmen und bald
auch weitere in Diirrenberg, Miinster am Stein, Rothenfelde oder Salzuflen folgten.

Eine weitere Einrichtung, die nicht nur bei der Kinderkur iiblich wurde, war das Ru-
hen in gesunder Luft. Hierzu schuf man an den Kurheimen nicht nur offene Veranden,
sondern auch im Garten, am Gradierwerk oder in einem nahen Wald Liegehallen.

41 Michael SchwanN: Der Kurgarten in Bad Reichenhall. In: Johannes Lang (Hg.): Salz - Sole -
Heilbad in den Alpen. Beitrage zur Salinen- und Kurgeschichte Bad Reichenhalls. Bad Reichenhall
2017, S. 222-243, hier S. 227 f; DERS.: Promenade und Kinderspiel - Der Bad Reichenhaller Kurgar-
ten und die Kinderspielplitze in deutschen Sole-Heilbddern. In: Volkmar Eidloth, Petra Martin,
Katrin Schulze (Hg.): Zwischen Heilung und Zerstreuung - Kurgarten und Kurparks in Europa.
Stuttgart 2020, S. 79-90, hier S. 85-89.
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Bl Kinderheilanstalf.

Bad Salzdetfurth.

Abb. 4: Kinderheilanstalt Salzdetfurth bei Hildesheim, 1882/84 neben dem Gradierwerk der Sali-
ne errichtet (Postkarte um 1900).

Kinderpflegen, Ferien- bzw. Kinderkolonien

Das Ziel der Kinderkur, insbesondere der unvermogenden stidtischen Jugend zu
einer stabileren Gesundheit zu verhelfen, bezog sich nicht ausschliefSlich auf Heilung
von der Skrofulose. Viele Kinder mussten vor allem durch gesunde Nahrung und fri-
sche Luft gestirkt werden. Fiir diese entstanden ab 1874 erste Kinderpflegeanstalten
auflerhalb von Solekurorten (z.B. 1874 Godesberg, um 1875 Plotzensee, 1879 Marburg
oder 1881 Elster). Insbesondere ist hier auf die Gruppe der sichsischen Bethlehem-
stifte hinzuweisen. Ab 1875 auf Initiative des Pfarrers Hugo Woldemar Hickmann
(1841-1922) errichtet, wuchs ihre Zahl bis 1915 auf fiinfzehn Hiuser an.*

Ferienkolonien zur Durchfiihrung von Kuraufenthalten kranker Kinder sollen im
deutschsprachigen Bereich (nach ,,auslindischen Vorbildern®) zunéchst von dem Zii-
richer Pfarrer Walter Bion (1830-1909) durchgefithrt worden sein. Nach einer schon
1871 erhaltenen Anregung sorgte er 1876 dafiir, dass 68 arme und schwache Kinder
aus Ziirich zur Erholung 14 Tage in die Appenzeller Alpen fahren konnten. Zugleich
entstand auch in Wien eine vergleichbare Initiative, und der Schulverein zu Hamburg
schickte erstmals einige arme Kinder zur Erholung aufs Land. Wéhrend bislang alle
Initiativen der Kinderfiirsorge fast ausschliefllich mit medizinischen Argumenten
begriindet worden waren, hat man bei den sich nun schnell in ganz Europa ausbrei-
tenden Ferienkolonien nach Bions Anregung vor allem sozialmedizinische Aspek-
te verfolgt, ging es also um die praventive Fiirsorge bei armen und benachteiligten

42 BoYE (wie Anm. 7), Bethlehemstift.
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Kindern.® SchlieSlich konnte im Sommer 1911 allein in Hamburg zur gleichen Zeit
1665 vorwiegend armen Kindern eine Sommerpflege vermittelt werden.** Die noch
heute verbreiteten Initiativen der ,,Stadtranderholung® stehen in dieser Tradition. Die
Entstehung der Ferien-Kolonien ist aber auch im Kontext mit der Entwicklung von
»Heimstitten zu sehen,* Erholungshiuser fiir Kranke, die aus dem Krankenhaus
entlassen wurden, also einer ersten Form der heutigen ,, Anschlussheilbehandlung®
1891 wurde zu Ferien-Kolonien ausgefiihrt:

Sie ,haben den Zweck, die Nachtheile, welche die Kinder armer Eltern wéihrend
der Anstrengung der schulpflichtigen Zeit durch mangelhafte Wohnungs- und Er-
nahrungsverhiltnisse erleiden, dadurch auszugleichen, dafl die Kinder wéhrend
der Sommerferien, in der Regel also auf die Dauer von 4 Wochen, auswirts in
gesunder Luft, im Walde, im Gebirge oder an der Seekiiste in Pflege gegeben wer-
den. ... Die Ferien-Colonien verdanken ihre Unterhaltung lediglich der privaten
Wohlthitigkeit; sie sind jedoch, je linger, je mehr, auch seitens der Behorden an-
erkannt und z.B. seitens der Eisenbahn- und Dampfschiff-Verwaltungen durch
Gewihrung ermifligter Fahrpreise fiir die Kinder unterstiitzt worden‘.*

Auch der fiir die sozialmedizinische Diskussion in Deutschland entscheidende Sa-
nitdtsrat Georg Varrentrapp (1809-1886) in Frankfurt am Main engagierte sich ab
1878 fiir den Ausbau der Ferienkolonien nach Bions Vorbild.*” Schon im ersten Jahr
konnten 97 Frankfurter Schulkinder aufs Land geschickt werden. Vor diesem Hin-
tergrund und der anhaltenden wirtschaftlichen Krise der Jahre nach 1874 mit ihrer
hohen Arbeitslosigkeit in den Industriestddten schrieb der Regierungsprasident von
Diisseldorf am 12. Juni 1880 die in diesem Bereich liegenden Stadte und Gemeinden
mit dem Bitte an, dhnliche Initiativen zu griinden. Die Stadt Barmen (heute Teil der
Stadt Wuppertal) folgte unmittelbar mit besonders groflem und nachhaltigem Erfolg.
Bald engagierten sich auch weitere Industriestidte wie Diisseldorf, Duisburg, Elber-
feld, Krefeld und Miilheim.*® Ebenfalls begannen Pfarrer in Paris und London, die
Initiativen zu tibernehmen.*

Bereits 1881 gab es zahlreiche Ferienkolonien (auch als ,,Sommerpflegen® bezeichnet),
so dass die Organisatoren erstmals eine Konferenz zum Erfahrungsaustausch abhiel-
ten. Hieraus entstand 1885 in Bremen als Organisation die ,,Zentralstelle der Vereini-

43 Thilo RaucHh: Die Ferienkoloniebewegung: Zur Geschichte der privaten Fiirsorge im Kaiser-
reich. Wiesbaden 1992, S. 9.

44 Dazu im Einzelnen KELLER (wie Anm. 7), S. 250.

45 UFFELMANN (wie Anm. 15), S. 697-742.

46 Adolf FUNK, Gustav BEHNKE u. a.: Gebaude fiir Heil- und sonstige Wohlfahrts-Anstalten. 2. Heft:
Verschiedene Heil- und Pflegeanstalten. Versorgungs-, Pflege- und Zufluchtsanstalten (Handbuch
der Architektur, IV. Teil, 5. Halbbd., Heft 2). Darmstadt 1891, S. 116.

47 Katharina Sara HAMMAs: Dr. med. Johann Georg Varrentrapp (1809-1886): Sozialmediziner
und Pionier der 6ffentlichen Gesundheitspflege. Wiesbaden 2018.

48 Willy TimM: Von der Barmer Ferienkolonie zur Kinderklinik Kénigsborn, 1880-1980. Unna-
Konigsborn 1980, S. 7.

49 Siehe den Bericht von Woldemar GOTzE: Die Feriencolonien. In: Die Gartenlaube 1882, S. 283—
287.
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gungen fiir Sommerpflege“>® Schon 1882 resiimierte der evangelische Sozialpddagoge
Woldemar Gétze (1843-1898) aus Leipzig:

»50 konnen wir uns der Erkenntnif8 nicht verschliefSen, dafl die dem Unterneh-
men zu Grunde liegende Idee sich als lebens- und entwickelungsfiahig erwiesen
hat. Es ist keine philanthropische Spielerei, die man mit den Feriencolonien treibt,
sondern eine ernste Arbeit an der Milderung und Heilung socialer Schaden. Es
ist ein Stlick Kampf gegen das Anwachsen des Proletariats, und wer Erfahrungen
in der Armenpflege hat, der wird wissen, daf8 es unendlich schwer ist, einen zum
Prolelariat Herabgesunkenen daraus zu erheben; darum ist es auch nicht die vor-
nehmste Aufgabe der Armenpflege, bereits Gesunkene wieder zu erheben, son-
dern vielmehr, noch im Sinken Begriffene rechtzeitig zu halten und zu stiitzen,
damit sie nicht vollends zu Grunde gehen. Nun, die Kinder physisch widerstands-
fahig machen, sie korperlich kraftigen und sittlich heben, das heifit wahrlich ge-
gen das Proletariat ankdmpfen.

Man wird einem Manne wie Falk, dem ehemaligen preuflischen Unterrichtsmi-
nister, wohl zutrauen diirfen, daf} er ein klares Auge fiir dergleichen Verhéltnisse
hat und seine Krifte nicht ohne weiteres in den Dienst eines seichten Wohlthitig-
keits-Dilettantismus stecken wird. In seiner Eréffnungsrede der Berliner Confe-
renz der Vertreter von Feriencolonien-Comités sagte er aber: ,Alljahrlich fallen in
Berlin Hunderte von Kindern dem Siechthum anheim und entwickeln sich unter
der Ungunst der Verhiltnisse zu elenden, kriippelhaften, zu jeder ernsten Arbeit
untauglichen Individuen, die mit der Zeit nicht nur der Commune zur Last fal-
len und deren Armen-, Kranken- und Siechenhéuser bevolkern, sondern auch
erfahrungsgemifd fiir Ausbreitung aller grofleren Epidemien am wesentlichsten
beitragen, weil sie widerstandslos gegen alle krankmachenden Einfliisse sind.
Werden solche Kinder zur rechten Zeit — wenn auch nur fiir wenige Wochen - in
zweckentsprechende gesundheitliche Verhaltnisse gebracht, so ist ihre dauernde
Kriftigung moglich; es kann hierdurch vielem Elend gesteuert, unsere Kranken-
und Wohlthatigkeitsanstalten konnen hierdurch erheblich entlastet werden. In
der That bedarf die hohe sociale und sanitire Bedeutung der Feriencolonien kaum
einer Begriindung.“!

Neben der Unterbringung von Kindern in eigenen Héusern bzw. in Familien entwi-
ckelten sich bald auch weitere Formen: Bei den ,,Stadtkolonien® blieben die Kinder zu
Hause und wurden tagsiiber an gesundheitsférdernde Orte (am Stadtrand) gebracht,
um dort zu spielen und Sport zu treiben. Eine parallele Entwicklung dazu scheinen
auch Schiffe gewesen zu sein, mit denen man tagsiiber Kinder aus Grof3stddten aufs
Meer hinausfuhr, damit sie dort frische Meeresluft atmen konnten. Dies ist aus Zop-
pot bei Danzig, fiir die Zeit um 1875 auch aus New York und spéter ebenfalls aus
Boston iiberliefert.”

50 JuNGNITZ (Wie Anm. 22), S. 168.
51 GOTzE (wie Anm. 49), S. 286.
52 BRUNING (wie Anm. 5), S. 7.
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Abb. 5: Das ,Nationale Kinderhospiz“ auf der Insel Norderney, 1884/86 als ,,Musteranstalt® mit
kaiserlicher Forderung errichtet. Xylographie von Karl August Kiesling (1851-1929), nach einer
Skizze von Ewald Drescher (aus: Die Gartenlaube 188s, S. 605).

Kinderhospize an Nord- und Ostsee

Wihrend Heilstitten zunéchst ausnahmslos in binnenldndischen Solekurorten ent-
standen waren, setzte ihre Griindung in deutschen Seebadern im Vergleich zu ande-
ren Lindern deutlich spiter ein. Die Griinde fiir diese spezifisch deutsche Entwick-
lung sahen die Zeitgenossen darin, dass es zum einen vor der Reichsgriindung 1871
wenig Moglichkeiten fiir eine organisierte iibergeordnete Entwicklung gegeben habe
und dass sich zum anderen die Solekurorte schon seit dem frithen 19. Jahrhundert
als anerkanntes Heilmittel der Skrofulose entwickelt hitten.”® Noch 1868 konnten in
Deutschland nur 220 Kinder zur gleichen Zeit in Erholungsheimen aufgenommen
werden. Bis 1878 stieg ihre Zahl auf 1452 und 1879 auf 1678 Kinder an.**

Im Unterschied zum bislang gebrauchlichen Begrift Kinderheilstatte nutzte man fiir
die Seebéder fast durchgéngig die Bezeichnung Hospiz.” Erste Einrichtung dieser Art
war 1876 die ,Diakonissenanstalt zur Heilung skrophuldser Kinder“ auf Norderney.
Dort konnten 1879 allerdings nur insgesamt 37 Kinder aufgenommen werden.* 1880
entstand dann in Wyk auf Fohr ebenfalls ein Hospiz, das Diakonissen aus Flensburg
leiteten,” und 1882 errichtete auflerdem das Diakonissenmutterhaus in Berlin eine
Kinderkuranstalt in Heringsdorf an der Ostsee.

53 Max SaLoMON: Die Kinderheilstitten an den deutschen Seekiisten in ihrem Kampfe gegen die
Tuberkulose. Berlin 1899, S. 12f.

54 KrABBE (wie Anm. 31), S. 63.

55 Der Begriff Hospiz (von lat. Hospitium ,,Herberge®) wird heute entgegen der einstigen Bedeu-
tung bei der palliativen Betreuung unheilbar Kranker verwendet.

56 Hierfiir konnte schon im Herbst 1876 ein Haus an der Georgenstraf3e vom Grafen von Knyp-
hausen angekauft werden; vgl. KRABBE (wie Anm. 31), S. 55f.

57 Ebd,, S. 571.
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Die Entwicklung wesentlich grofierer Hospize in den Seebddern nach 1880 ging ins-
besondere auf die nachhaltigen Initiativen des Arztes Dr. Friedrich Wilhelm Beneke
(1824-1882) zuriick.*® Dieser hatte nach seinem Studium 1849 bis 1851 das deutsche
Krankenhaus in London geleitet und war dadurch mit den Problemen der Grofistadt
und der englischen Heilkunde vertraut.” Er setzte sich auch schon frith mit dem Kur-
und Badewesen auseinander und war 1852/53 Kurarzt in Rehburg bei Hannover.*® Be-
neke gehorte zu den Arzten mit ausgeprigtem sozialen Empfinden und hatte schon in
Oldenburg die Griindung eines Kinderhospitals initiiert. Ab 1855 in Nauheim sorgte
er dort 1860 fiir die Griindung eines Spitals fiir arme Kurgéste und in Marburg 1879
fiir das Elisabethhaus fiir verwahrloste und kranke Kinder. Obwohl er viele Jahre
Brunnenarzt in Nauheim war, dort auch schon seit 1858 ein privates Kinderkurheim
bestand, er daneben aber auch als Pathologe Medizin an der Universitit Marburg
lehrte, setzte er sich aufgrund eigener Erfahrungen bei Aufenthalten auf Norderney
fiir die Schaffung von Hospizen fiir Kinder aus darmeren Kreisen an der Meereskiiste
ein.®

Am 5. April 1880 hielt Beneke auf der Jahrestagung der Gesellschaft fiir Heilkunde
in Berlin vor den Deutschen Kinderarzten (Padiatrische Sektion der Versammlun-
gen Deutscher Naturforscher und Arzte) einen Vortrag zu dieser Frage und forderte
die Errichtung von Unterkiinften zur Behandlung kranker, unbemittelter Kinder auf
Norderney, Helgoland oder Borkum. Diese sollten sich vornehmlich der Behandlung
der Skrofulose und der beginnenden Schwindsucht bei Jugendlichen widmen. Noch
wihrend der Tagung beschloss man die Konstituierung eines ,\Verein[s] fiir Kinder-
heilstitten an der Nordsee®, um damit gleichlaufende Bestrebungen fiir Nordsee und
Ostsee zusammenzufassen.® Benekes Initiative entsprach einem allgemeinen Bediirf-
nis, so dass sie schnell weite Resonanz fand: Am 20. September 1880 wurde ein aus 41
Arzten bestehendes ,Comité zur Errichtung von Kinderheilstitten an der Nordsee*

58 Annette SCHMITTER: Friedrich Wilhelm Beneke 1824-1882. Geheimer Medizinalrat, Badearzt in
(Bad) Nauheim und Professor der pathologischen Anatomie und allgemeinen Pathologie in Mar-
burg. Die Anfinge der Entwicklung einer naturwissenschaftlichen Begriindung der Balneologie
am Beispiel des Wirkens Friedrich Wilhelm Benekes als Badearzt in (Bad) Nauheim. Diss. med.
Aachen 198s.

59 Friedrich Wilhelm Beneke studierte in Gottingen. Nach seiner Riickkehr aus London rief er 1852
auf der Wiesbadener Versammlung der Naturforscher und Arzte einen ,Verein fiir gemeinschaftli-
che Arbeiten zur Forderung der wissenschaftlichen Heilkunde® ins Leben. Beneke praktizierte nun
in Hannover und war in den Sommern 1852 und 1853 als Badearzt in Rehburg, wurde 1853 Leibarzt
des Grofiherzogs von Oldenburg und iibernahm 1855 die erstmals besetzte Stelle eines Brunnen-
arztes in Bad Nauheim. 1880 wurde er zum Mitglied der Gelehrtenakademie Leopoldina gewéhlt.
60 Friedrich Wilhelm BENEKE: Uber die Wirkung des Nordsee-Bades. Eine physiologisch-chemi-
sche Untersuchung. Goéttingen 1855.

61 Friedrich Wilhelm BENEKE: Die sanitire Bedeutung des verlingerten Aufenthaltes auf den deut-
schen Nordseeinseln in Sonderheit auf Norderney. Norden, Norderney 1881.

62 Einige Jahre zuvor hatten mehrere Diakonissenanstalten damit begonnen, kleinere Kinderhei-
me an der Nordsee zu begriinden (1876 auf Norderney, 1880 in Wyk auf Fohr).
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Abb. 6: Gesamtplan vom 1886 eréffneten ,,Nationalen Kinderhospiz“ auf der Insel Norderney (aus
KELLER, wie Anm. 5, S. 68).

ins Leben gerufen, dem sich nach und nach bedeutende Arzte anschlossen. Beneke
wurde zum eigentlichen Begriinder der Seehospiz-Bewegung in Deutschland. Uber-
zeugt von der Heilkraft der Seeluft fuhr er im Herbst 1880 und noch einmal im folgen-
den Winter mit Gruppen kranker Kinder nach Norderney und verbrachte mit ihnen
dort die Winter.** Hierbei fand er seine Vermutung der stark gesundheitsforderlichen
Wirkung eines Aufenthaltes im rauen Winterklima der Nordsee bestitigt und pu-
blizierte dariiber mehrmals.® Uberzeugt von seinen Plianen, nutzte er schon seinen
Aufenthalt auf Norderney im Herbst 1880, um ein Geldnde fiir das von ihm geplante
Hospiz anzukaufen.

Bereits im Mirz 1881 dnderte der von Beneke gegriindete den Namen in ,Verein fiir
Kinderheilstétten an den deutschen Seekiisten und dokumentierte darin seinen um-
fassenden Anspruch. Beneke wurde Vorsitzender des Vereins und legte gleichzeitig

63 Dem Vorstand gehorten an: Ernst Benjamin Viktor von Leyden (1832-1910) aus Berlin, Karl
Friedrich Christian von Mettenheimer (1824-1898) aus Schwerin, Carl Anton Emil Ewald (1845-
1915) aus Berlin und Adolf Baginsky (1843-1918) aus Berlin.

64 Vom 12. September 1881 bis 4. Midrz 1882 tiberwinterte er mit 53 Patienten im Alter von 3 bis 49
Jahren auf Norderney.

65 BENEKE (wie Anm. 61); DERs.: Nordseeluft und Nordseehospize. In: (Westermann’s) illustrirte
deutsche Monatshefte 50 (1881), S. 613—-625; DERS.: Ueber die sanitire Bedeutung des Herbst- und
Winteraufenthaltes auf den deutschen Nordseeinseln. In: Deutsche medicinische Wochenschrift 8
(1882), S. 263-266.
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auch einen ausgearbeiteten Bauplan fiir eine erste auf Norderney zu errichtende
Kinderheilstatte vor. Stellvertretender Vorsitzender wurde Prof. Dr. Rudolf Dohrn
(1836-1915). Bautechnischer Beirat wurde der konigliche Baurat F. Nienburg (1849—
1903) in Oldenburg, der dieses Amt bis zu seinem Tode innehatte.

Auf der ersten Generalversammlung des ,,Comités“ am 3. April 1881 wurden konkrete
Pléne beschlossen. Die Tagesordnung enthielt u. a. folgende Punkte:

»2.) Vorlage und Erlduterung eines Bauplanes fiir die erste auf Norderney zu er-
richtende Kinderheilstitte.

3.) Beschlussfassung iiber eine eventuelle Vereinigung mit der auf Norderney
schon bestehenden ,,Diaconissenanstalt zur Heilung scrophuléser Kinder*

4.) Besprechung und Beschlussfassung tiber einen Antrag des Herrn Geh. Medi-
zinalrat Dr. Abegg in Danzig und 41 Arzten vom 10. September 1880, dass ,,das
Comité seine bisherigen Bestrebungen thunlichst dahin erweitern wolle, dafl
kiinftighin die deutschen Kiisten und Inseln iiberhaupt, also auch die baltischen
Kiisten und Inseln, nicht die der Nordsee allein, zur Errichtung von Asylen ins
Auge gefaflt und empfohlen werden®

5.) Vorlage des Statutenentwurfs der ,Gesellschaft zur Griindung von Kinderheil-
stitten an der Nordsee“*

Wenn sich auch die deutschen Staaten selber nicht direkt engagierten, wurden ihre
mafigeblichen Vertreter auf vielfaltige Weise aktiv. Die Errichtung der 1886 er6ffneten
Kinderheilanstalt auf Norderney wurde vom Kaiser durch die Gabe von 250 ooo Mark
grof3ziigig mit dem Ziel unterstiitzt, damit eine ,,Musteranstalt“ entstehen zu lassen,
die Vorbild fiir weitere Griindungen werden konne. Bei vielen der Komitees, die zur
Schaffung von Kinderheilstitten in den Solebddern und Seebddern gegriindet wur-
den, beteiligten sich nicht nur Regierungsprésidenten, Landrite und Biirgermeister
personlich, sondern sie bewirkten auch Zuschiisse der regionalen Parlamente und
Behorden. Auch anderweitig wurde die Entwicklung nun allseits unterstiitzt, etwa
um die Frage der An- und Abreise der Kinder in Hinsicht auf die Kosten und die
Organisation zu kléaren. Bislang hatten sich hierum ortliche Krifte wie Lehrer, Pfarrer
oder Diakonissen kiitmmern miissen. Ab 1881 boten Staats- und Privatbahnen sowie
Reedereien vergiinstigte Fahrkarten zur Anreise zu allen bestehenden Kinderheilan-
stalten.” Der ,,Verein zur Errichtung von Kinderheilstitten an den Deutschen Seekiis-

66 Klaus BENEKE: Friedrich Wilhelm Beneke, Biografie, Teil 2. Kiel 2005 (abrufbar im online-mu-
seum Bad Nauheim: https://www.crowdfunding-bad-nauheim.de/online-museum/; 3.8.2021).

67 Im Frithjahr 1882 erschien dazu in den Amtsblattern der preuflischen Regierungen die Re-
gelung, die alle Anstalten benannte: ,Fiir die Beférderung scrophuléser, bezw. kranker Kinder
der drmeren Volksklassen, sowie deren Begleiter nach und von den an nachverzeichneten Orten
errichteten Heilstddten, als: 1) zu Kreuznach (Victoriastift), 2) zu Wiesbaden (Elisabethen-Heil-
anstalt), 3) Nauheim (Kurspital), 4) zu Rothenfelde (Evangelisches Kinderhospital und Elisabeth-
Hospital), 5) zu Salzuflen (Kinder-Heilanstalt), 6) zu Oeynhausen (Johanniter-Heilanstalt), 7) zu
Sassendorf (Kinder-Heilanstalt), 8) zu Sooden-Allendorf an der Werra (Kinder-Heilanstalt), 9) zu
Liineburg (Kinder-Hospital), 10) zu Harzburg (Kinder-Heilanstalt), 11) zu Frankenhausen (Heil-
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ten” griindete eine ,,Central-Transport-Kommission®, die die Organisation, Betreuung
und Verpflegung der Kinder auf ihren oft langen Reisen von ihren Heimatorten zu
den Kinderheilanstalten ibernahm. Ein ,,Frauen-Hiilfs-Verein fiir Kinderheilstitten
an den deutschen Seekiisten“ bemiihte sich zudem darum, Spenden fiir die Durch-
fihrung kostenfreier Kinderkuren und der verbliebenen Reisekosten zu sammeln.*
Der jiidische Unternehmer James Simon (1851-1932) in Berlin, bekannt fiir sein Enga-
gement beim Ausbau der Berliner Museen, stiftete fiir arme Berliner Kinder 1895 die
Ferienkolonie in Kolberg und 1897 dort auch ein jiidisches Kurhospital.

Friedrich Wilhelm Beneke verstarb allerdings mit nur 58 Jahren im Dezember 1882.
Ein weitverbreiteter Nachruf fasste die Bewunderung seiner Zeitgenossen tiber seine
grofle Wirkung zusammen:®

»Es ist nun das eigenste und grofie Verdienst des fiir die Wissenschaft leider viel zu
frith verstorbenen Professors Dr. Beneke, ein Institut ins Leben gerufen zu haben,
welches diesem Uebel so viel wie mdglich Abhilfe schaffen will. Am 3. April 1881
grindete Beneke zu Berlin den Verein fiir Kinderheilstiatten an den deutschen
Seekiisten, welcher in kurzer Zeit in ganz Deutschland bekannt wurde und eine
bedeutende Mitgliederzahl erlangte. Der Zweck dieses Vereins ist die Errichtung
von Heilstitten an den deutschen Seekiisten, in denen schwachen und kranken
Kindern gegen Zahlung eines geringen Verpfleggeldes, unter Umstianden auch
umsonst, Wohnung, Bekostigung, erziehliche Obhut und Leitung, sowie arztli-
che Behandlung gewiahrt werden soll. Der Verein erbaute darum Heilstétten oder
Hospitaler in Wyk auf Fohr, in Zoppot bei Danzig und auf Norderney, welche letz-
tere Anstalt die beiden erstgenannten an Umfang und Bedeutung weit tibertriftt.

Nach den Planen und Kostenanschldgen, mit deren Anfertigung der Regierungs-
baumeister Nienburg aus Oldenburg betraut wurde, stellte sich die Bausumme
fiir das Norderneyer Seehospiz auf eine halbe Million Mark. Eine so bedeutende
Summe konnte der Verein in kurzer Zeit nicht aufbringen, und der Bau hitte vor-
ldufig unterbleiben oder doch bedeutend eingeschriankt werden miissen, wenn es
nicht dem damaligen Vorsitzenden, dem Professor Dr. Beneke, gelungen wire,
unseren Kaiser fiir die Sache des Vereins zu gewinnen. In anderen Staaten, be-
sonders in England, Frankreich und Italien hat man schon seit langerer Zeit die

anstalt fiir scrophuldse Kinder), 12) zu Bad Elmen (Kaiserin Augusta-Kinder-Heilanstalt), 13) zu
Colberg (Kinder-Heilanstalt des christlichen Kurhospitals), 14) zu Norderney, 15) zu Wyk auf Fohr
in Schleswig, 16) zu Gr.-Miiritz in Mecklenburg (14-16 Kinder-Heilstitten), 17) zu Heringsdorf
(Kinder-Heilstatte des Diakonissenhauses Bethanien), 18) zu Goczalkowitz, 19) zu Salzdetfurth,
20) zu Inowraclaw soll wihrend der Zeit vom 1. Mai bis 15. September d. J. gleichwie im vorigen
Jahre auf den Preuflischen Staats- und unter Staatsverwaltung stehenden Eisenbahnen wiederum
eine Fahrvergiinstigung in der Weise gewahrt werden, dafl denselben gegen Vorzeigung der von
einer der genannten Heilanstalten ausgestellten Aufnahme-Bescheinigung und eines von der Orts-
polizei-Behorde des Heimathsortes ausgestellten Armuthszeugnisses fiir die Hin- und Riickreise
nach und von der Anstalt die Beférderung in der III. Wagenklasse gegen Lésung von Militairbillets
gestattet wird.

68 SALOMON (wie Anm. 53), S. 15-17; ausfiihrlicher KELLER (wie Anm. 7), S. 66f.

69 Die Gartenlaube. Leipzig 1882, Heft 8, S. 127.
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eminente Heilkraft der See bei so vielen Krankheiten der Menschen erkannt und
Anstalten gegriindet, welche dhnlichen Zwecken dienen, wie die Heilstitten an
den deutschen Seekiisten, und welche auf grofie Erfolge zuriickblicken kénnen.
Die Erwigung dieses Umstandes mag mit dazu beigetragen haben, dafy dem Ver-
ein aus dem kaiserlichen Dispositionsfonds die Hilfte der Bausumme unter der
Bedingung zugesichert wurde, daf§ die andere Hélfte bis Ende des Jahres von der
deutschen Nation aufgebracht wiirde.[...] Heute steht das umfangreiche Institut
bis auf den inneren Ausbau fertig da und wird voraussichtlich zum Schlufl der
diesjdhrigen Bauperiode vollendet sein. Die aus 12 grofleren Geb4uden bestehen-
de Anstalt liegt in einem Thalkessel, geschiitzt durch hohe Diinenketten gegen die
rauhen Winde, in geringer Entfernung vom Inseldorfe und doch nahe am Bade-
strand. Sie bietet Raum fiir 400 kranke Kinder und entspricht in ihrer praktischen
Einrichtung allen den Anforderungen, welche die medizinische Wissenschaft an
ahnliche Institute stellen muf3.*

Wenige Jahre nach der Griindung des ,Vereins fiir Kinderheilstitten an den deut-
schen Seekiisten” entstand 1885 auch in Osterreich-Ungarn auf Initiative des Wiener
Arztes und Professors fiir Kinderheilkunde Alois Monti (1839-1909) ein ,Verein zur
Errichtung und Forderung von Seehospizen und Asylen fiir kranke, insbesonders
skrofulse und rachitische Kinder®. Dieser schuf — auch hier mit besonderer Forde-
rung des Kaiserhauses — bis 1888 das Erzherzogin-Maria-Theresia-Seehospiz in San
Pelagio-Rovigno an der Kiiste von Istrien im heutigen Kroatien.”” Nachdem die Stadt
Wien 1906 den Verein itbernommen hatte, wurde die bis zum Zweiten Weltkrieg ge-
offnete Einrichtung grofiziigig ausgebaut und konnte seitdem 380 Kinder zugleich
aufnehmen. Als zweite Einrichtung hatte der Verein 1891/92 das Kaiser-Franz-Joseph-
Kinderhospiz in Sulzbach bei Bad Ischl geschaffen.” Daneben bestanden die beiden
schon genannten, wesentlich frither gegriindeten Kinderhospize in Baden bei Wien
und im Solbad Hall sowie das Seehospiz in Lussingrande (heute Kroatien)” sowie das
C.-M.-Frank-Kinderspital in Lilienfeld, Niederdsterreich.

Kinderkur - Kinderheilanstalt - Kinderlandverschickung

Nach 1850 entstanden in Mitteleuropa erste Einrichtungen, die sich speziell der Kin-
derkur widmeten: 1852 fiir Osterreich in Baden bei Wien und 1853 fiir Deutschland in
Rothenfelde. Thre Entstehung ist allerdings kaum auf einen Ort oder eine Personlich-
keit zuriickzufiihren, sondern hatte Vorbilder in England und ihren Ursprung in den
seit dem im frithen 19. Jahrhundert autkommenden Solebddern. Dort hatte man von

70 BoyE (wie Anm. 7); BOkAY (wie Anm. 10), S. 56.

71 In dem 1891/92 nach Pldnen des Architekten Ludwig Schone (1845-1935) errichteten Kinder-
hospiz fanden kranke Kinder aus allen Kronldndern Aufnahme. Die Leitung oblag adeligen Damen,
die Kinderbetreuung erfolgte durch Ischler Arzte und Familien. Das Haus besafs 50 Betten, betrieb
eine eigene Schule und hatte seine Ambulanz auch fiir Kinder aus bediirftigen Ischler Familien
geofnet. Kaiser Franz Joseph dotierte die Einrichtung jéhrlich bei seiner Abreise mit mehreren
tausend Kronen. Die Schliefung des Kinderheimes erfolgte 2004.

72 Im Sommer fiir 8o, im Winter fiir 60 Kinder; gefiithrt bis zum Zweiten Weltkrieg.
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Anfang an auch Kinderkuren angeboten, die allerdings zunédchst nur den Eltern vor-
behalten waren, die eine Kur selber finanzieren konnten. Schon das 1810/11 errichtete
erste Badehaus in Salzelmen war ausdriicklich ebenfalls zur Nutzung von Kindern
empfohlen, und im gleichen Jahr wurden Kinder bereits in der Saline Halle an der
Saale behandelt. Ein Kind gilt sogar als erster Kurgast in Rothenfelde: Der Sohn des
Osnabriicker Stadtarztes konnte dort 1811 durch Solebdder von seinen vergrof3erten
Lymphdriisen befreit werden.” Von Kreuznach wurde berichtet, dass schon seit der
Griindung 1832 ,,tausende von Kindern wohlhabender Eltern Heilung von der Skro-
fulose gefunden hétten, hierbei aber ,,die Kinder der armen Bevolkerung, unter denen
diese Krankheit viel mehr zu Hause ist und viel verheerender wirkt [...] so gut wie
vollig ausgeschlossen blieben. Dies war 1878 die wesentliche Begriindung, dort eine
Heilanstalt fiir bediirftige Kinder in kirchlicher Trigerschaft zu griinden.” Auch die
Griindung der Kinderheilanstalt in Rothenfelde 1868 geht auf zuvor erfolgte Heil-
erfolge von Kindern aus wohlhabenden Familien zuriick.

Die ersten spezifischen Kinderheilanstalten waren kleinere private Hiuser, die sich
an Kinder biirgerlicher Kreise wandten, so etwa schon 1837 in Veiels Hautklinik zu
Cannstadt, 1853 in Rothenfelde und 1858 in Nauheim. Entsprechende Einrichtungen
wurden auch noch weiterhin bis zur Mitte des 20. Jahrhunderts gegriindet und be-
standen vielfach noch bis nach 1970, traten allerdings bald in Bezug auf ihre Kapaziti-
ten in den Schatten der nach 1860 immer zahlreicher werdenden Kinderheilanstalten.
Diese sollten nun einen wesentlichen Anteil an der Entwicklung der Kurorte bekom-
men. Der Aufstieg mancher Kurorte war sogar entscheidend von der Entwicklung der
Kinderkur bestimmt. Dies gilt z. B. fiir Rothenfelde, Salzuflen oder Sassendorf. Dies
trifft auch auf Diirrheim im Schwarzwald zu, das zunéchst von den unter der Fiirsorge
der Grof3herzogin von Baden entstandenen Kinderheilanstalten bestimmt war. Erst
nach 1955 tiberwogen hier Erwachsenenkuren (noch in diesem Jahr betrug die Zahl
der Ubernachtungen 265000 Kinder und 220000 Erwachsene).”” In Salzungen wa-
ren 1929 von den insgesamt 4453 Kurgéasten 1000 Klein- und Schulkinder,” die damit
einen Anteil von mehr als 20 Prozent an der Gesamtzahl der Géste hatten. In Rothen-
felde zéhlte man 1910 neben 5500 erwachsenen Kurgdsten auch 9oo Kinder,”” was hier
einen Anteil von etwa 15 Prozent an den Giésten ausmachte. In der oft groflen Zahl
von Kindern in den Kurorten sahen die Zeitgenossen auch Probleme, da die Kinder
trotz rigider Erziehungsmethoden laut waren und sich die &lteren Géste bei ihren
Ausfliigen, in den Badehdusern und auf den Spielplitzen an den Gradierwerken oder
auf den Stranden von ihnen oft gestort fithlten: So kommentierte 1898 die zustidndige
Landesbehorde Planungen zur weiteren Entwicklung von Salzuflen:

73 Alfred BAaugRr: Rothenfelde als Heilbad. In: Bad Rothenfelde - Vom Salzwerk zum Heilbad. Bad
Rothenfelde 1974, S. S. 221-238, hier S. 223.

74 KrABBE (wie Anm. 31), S. 36.

75 Lydia WARRLE: Bad Diirrheim. Geschichte und Gegenwart. Bad Diirrheim 1990, S. 232.

76 BRUNING (wie Anm. 5), S. 212.

77 BAUER (wie Anm. 73), S. 231.
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»Nicht unerwahnt wollen wir bei dieser Gelegenheit lassen, dafl der Umfang der
Kinderheilanstalt zum Bade Salzuflens in seiner jetzigen Ausdehnung schon im
hochst ungiinstigen Verhiltnis steht, und dafy wir die ernstliche Besorgnis hegen,
dafd eine weitere Vergrofierung der Anstalt dem in schonster Entwicklung befind-
lichen Bade nicht forderlich sein wiirde.“”

Nach Aufbau der Seehospize und weiterer Kinderheime an den Meereskiisten ab 1880
waren sich schon im spiten 19. Jahrhundert die Mediziner sicher, dass die Heilungs-
erfolge von Kindern in den Seebadern grofier als die in den Solekurorten waren. Meh-
rere Statistiken wiesen abgesichert nach, dass an der See die Genesungsraten bei etwa
60 Prozent lagen, bei den inldndischen Kuren aber nur halb so hoch ausfielen.”” Auch
nachdem sich seit etwa 1900 die Perspektive zunehmend von der Heilung der bislang
im Vordergrund stehenden Skrofulose als Knochentuberkulose auf die Heilung der
Lungentuberkulose verlagerte, erwies sich die Seekur als effektiver.®

Nachdem die ersten Einrichtungen zumeist schnell zu Grofibetrieben wurden und hier
nach 1900 die Skrofulosebehandlung zunehmend anderen medizinischen Indikationen
wich, kam es zunehmend auch zur Griindung zahlreicher, privat gefithrter kleiner Kin-
derheime und -sanatorien. In diesen insbesondere auf die Erholung von Kindern des
gehobenen Biirgertums ausgerichteten Hiusern stand stirker die individuelle Entwick-
lung und Forderung der Kinder im Mittelpunkt (oft wurden sie daher als ,,Pensionate®
bezeichnet). Viele dieser zumeist von Arzten oder alleinstehenden wohlhabenden Frau-
en gefithrten Hiuser waren in ihrem Geist von Ideen der Lebensreform oder anderen
jeweils zeitaktuellen padagogischen Stromungen geprégt.

In der Regel wurden schnell eigene Héuser errichtet,®” wohl insbesondere, da sich
die Unterbringung von Kindern in zugleich von anderen Gésten besuchten Hausern
tiberall als schwierig und konfliktreich erwies. Dieser wahre Bauboom dokumentiert
aber auch den hohen Respekt, der nach 1860 diesem Engagement sozialer Fiirsorge
beigemessen wurde. Den sich aus den fithrenden 6rtlichen Schichten zusammenset-
zenden Initiatoren gelang es in den meisten Féllen, Grundstiick und Kapital innerhalb
von nur einem Jahr soweit zu beschaften, dass mit einem Bau begonnen werden konn-
te. Propagiert wurde der Bau in der Regel von Pfarrern und Arzten, wirtschaftlich
unterstiitzt von Biirgermeistern, Landriten, Regierungsprésidenten, nicht selten auch
durch regierende Fiirsten, Konige oder die kaiserliche Familie. Sowohl Victoria, Frau
des Kronprinzen und spiteren Kaisers Friedrich III., wie auch Auguste Viktoria, Frau
Kaiser Wilhelms II., engagierten sich in der Sache, iibernahmen die Schirmherrschaft
und spendeten grofle Summen. Spenden sammelten Frauenverbande der evangeli-
schen Kirche (Innere Mission), aber auch Gruppierungen des Vaterlandischen Frau-
envereins.

78 Brief der lippischen Rentkammer vom 5. September 1898 (frdl. Hinweis von Sonja Beinlich,
Stadtarchiv Bad Salzuflen).

79 Julius GLax: Lehrbuch der Balneotherapie. Stuttgart 1900, S. 86.

80 KELLER (wie Anm. 7), S. 73-75.

81 KrABBE (wie Anm. 31), S. 63.
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Abb. 7: Else Ury (1877 Berlin-1937
KZ Auschwitz) war zwischen 1910
und 1935 die bekannteste Kinder-
buchautorin Deutschlands. Sie ver-
offentlichte ab 1914 eine Reihe il-
lustrierter Kinderbiicher unter dem
Titel ,,Nesthikchen“, Diese wandten
sich insbesondere an Miadchen aus
biirgerlichen Haushalten und er-
zdhlen in insgesamt zehn Bénden
das Leben der blonden Arzttochter
Annemarie Braun. Alle Biicher wur-
den mit farbigen Zeichnungen des
bekannten Wiener Grafikers Prof.
Robert Sedlacek (1881-1957) illus-
triert. Der 1915 erschiene dritte Band
»Nesthikchen im Kinderheim®“ be-
schreibt, wie Annemarie nach einer
schweren Krankheit fiir ein Jahr

Q‘lQTth afc& an von den Eltern zur Erholung in

das Kinderheim ,Villa Daheim® auf

: s % der Nordseeinsel Amrum geschickt
Im ﬁlnﬁ er)eim wird, das eine Kapitdnswitwe und

son ihre Schwester leiten. Sie lernt dort
&tf Zt neue Freunde kennen, erlebt vieles
e ru‘ und wird auf ihr weiteres Leben vor-

A Dbereitet. Vorbild dieses weiten Krei-

sen von Midchen in Deutschland

bekannten, positiv erlebten Lebensabschnitts ist kein Kinderhospiz, sondern ein privat gefiihrtes

Heim, das Kinder aus wohlhabenden Kreisen nicht nur gesunden lésst, sondern ihnen auch eine

biirgerliche Erziehung vermittelt. Von dem Band wurden mehrere hunderttausend Exemplare in

vielen Auflagen verkauft. 1950, nach der NS-Zeit, wurde er bearbeitet und ist noch heute als Neu-
druck erhaltlich.

Bei den Neubauten wurden verschiedene Konzepte verfolgt: Die Entwicklung war
nicht von nationalen Traditionen bestimmt, denn sie ging auf allgemeine medizi-
nische Fachdiskussionen zuriick. Die Bedingungen, unter denen eine erfolgreiche
Kinderheilkur zu verlaufen hatte, waren medizinisch schon in der ersten Halfte des
19. Jahrhunderts anerkannt und wurden auch umgesetzt. Bekannter wurden sie aller-
dings erst, als nach 1865 in schneller Folge grofiere Einrichtungen entstanden. Dieser
damit schnell pragend gewordene, wohl 1868 in Rothenfelde einsetzende Entwick-
lungsstrang zeichnet sich nicht nur durch besondere Gréfle der angestrebten Kapazi-
taten, sondern auch durch ein einheitliches baulich-therapeutisches Konzept aus. Dies
geht offensichtlich im Wesentlichen auf den Osnabriicker Architekten Harald Dreyer
(geb. 1838) zuriick und wurde als Barackensystem bezeichnet. Unter Baracke (aus frz.
baraque als ,Feldhiitte leichtes, meist eingeschossiges Behelfshaus und it. baracca,
beide aus span. barraca) wird eine behelfsmiflige Unterkunft verstanden, ausgefiihrt
als einstockiger, nicht unterkellerter leichter Bau, besonders aus Holz. Wihrend man
damit zunichst eine Soldatenunterkunft bezeichnete, wird heute darunter insbeson-
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dere ein provisorisches Gebaude zur voriibergehenden massenhaften Unterbringung
von Personen gemeint. In der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts verstand man da-
von abweichend insbesondere ein Gebaude fiir Kranke. So fiithrte der ,,Brockhaus®
1894 dazu aus:®

»Besondere Bedeutung hat die Baracke in der Krankenbehandlung erlangt. Die
Schaffung von Lazarettbaracken ist jedoch nicht erst der Neuzeit zuzuschreiben;
dieselbe reicht vielmehr in die zweite Halfte des 18. Jahrh. zuriick und fillt zusam-
men mit den ersten Regungen einer zweckmafligen Lazarett-, besonders Kriegs-
lazarett-Hygiene. Groflere Barackenlazarette entstanden in Deutschland wahrend
der Kriege im Anfang des 19. Jahrh. Weitere Ausdehnung und Wichtigkeit ge-
wann allerdings die Behandlung Kranker und Verwundeter in Baracken wahrend
des Krimkrieges (durch Pirogoff). Ihre hauptsachlichste Anwendung und Fort-
bildung aber erfuhr die Lazarettbaracke im Amerikanischen Rebellionskriege
(1862-65) und im Deutsch-Franzgsischen Kriege von 1870 und 1871. Wihrend
des letztern wurden in 84 Orten Deutschlands bei 114 Lazaretten 481 Kranken-
baracken mit 13 978 Lagerstellen nach den verschiedensten Systemen errichtet. In-
folge der Kriegserfahrungen fand die Lazarettbaracke auch in Friedenslazaretten
der Armee und im biirgerlichen Hospitalwesen Eingang, bis schliellich die ur-
spriinglich nur als Aushilfe in Notlagen erdachte Baracke sich zu einer dauernden
und vorherrschenden Einrichtung in den Krankenhausanlagen umgewandelt hat.
Nachdem bereits 1840 in Leipzig wahrend des Sommers Giinthersche Luftbuden,
in den sechziger Jahren im Charité-Krankenhause zu Berlin Baracken zur Bele-
gung in jeder Jahreszeit in Gebrauch genommen waren, entstand 1869 zu Leipzig
das erste selbstandige biirgerliche Barackenlazarett, dem seit dieser Zeit eine gan-
ze Reihe anderer gefolgt sind.*

Als Grund fiir die Bevorzugung dieser Bauform wurde ausgefiihrt:

»Wihrend man indessen noch damals diese Art der Unterkunft als einen Notbehelf
betrachtete, geht neuerdings das Streben immer mehr dahin, Massenunterkunfts-
rdume aller Art grundsitzlich als Baracken oder doch méglichst barackendhnlich
zu gestalten, nachdem die Erfahrung (zuerst bei der Krankenbehandlung) gelehrt
hat, daf8 die mit jeder Anhdufung von Menschen verbundenen gesundheitlichen
Gefahren wesentlich vermindert werden, wenn zur Unterbringung anstatt eines
grofSen, vielgeschossigen, mit zahlreichen Zwischenwédnden versehenen Gebéu-
des mehrere kleine zur Verwendung kommen, die eine weit reichlichere Zufuhr
von Licht und Luft sowie eine griindlichere Reinigung gestatten. Naturgemaf hat
bei dem Barackenbau in dem Mafle, in welchem der einstweilige Charakter des
Bauwerks schwand, das frither ausschliefllich verwandte leichte Material (Holz,
Reisig, Stroh) dauerhafterm (Fachwerk, Stein, Eisen, Cement) Platz gemacht.
Wesentlich ist nur noch, dafl die Baracke (im Gegensatz zum zweigeschossigen
Pavillon oder mehrgeschossigen mit Korridor versehenen Block) ein einziges, zu
ebener Erde gelegenes oder wenig dariiber erhchtes Geschof besitzt und im In-
nern aufSer kleinen Nebenrdumen nur 1-2 m der Langsachse aneinandergereihte

82 Brockhaus Konversations-Lexikon, 14. Aufl. (1892-1920), 2. Bd. Leipzig 1894, S. 291f.
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Hauptraume umschliefit, von denen jeder im Gegensatz zum Korridorsystem die
ganze Tiefe des Gebaudes einnimmt, daher einander gegeniiberliegende Fenster,
und zwar an seinen Lingsseiten, besitzt. Dadurch wird eine sehr ausgiebige Liif-
tung auf sog. natiirlichem Wege und starke Belichtung ermoglicht.”

Baracken waren also eingeschossig ohne Flur und daher gut zu beliiften. Das von
dem Architekten Harald Dreyer entwickelte und in Rothenfelde erprobte Konzept,
Kinderheilanstalten auf der Grundlage von solchen freistehenden leichten Bauten zu
errichten, wurde tiber mehrere Jahrzehnte fiir die Einrichtung von Heilstéitten in den
binnenldndischen Kurorten stark favorisiert, zumal die Bauten nur im Sommer ge-
nutzt wurden. Dreyer wurde daher bei vielen der in den folgenden Jahren zahlreichen
Griindungen zu Rate gezogen und war 1875 auch in Salzuflen und bei Bethesda in
Jagstfeld, 1876 in Siilze/Mecklenburg und 1877 in Frankenhausen der entscheidende
Planer. Sein Konzept blieb fiir langere Zeit pragend und wurde auch von anderen
Architekten verwirklicht® (eine spétere Ausnahme war das 1912/13 ebenfalls vorbild-
lich nach diesem System errichtete Kaiser-Wilhelm-Stift in Ahlbeck) (Abb. 8, 9, 11).

Der 1880 gegriindete ,Verein fiir Kinderheilstatten an den deutschen Seekiisten hin-
gegen lief3 seine Einrichtungen am Meer als massive mehrgeschossige Backsteinbau-
ten erstellen. Diese gingen auf Entwiirfe des bereits erwidhnten koniglichen Baurates
F. Nienburg in Oldenburg zuriick. Auch das von ihm weiterentwickelte, aus dem An-
stalts- und Krankenhausbau bekannte ,,Pavillonsystem® blieb fiir etwa zwanzig Jahre
mafigebend, zumal Nienburg bis zu seinem Tode bei allen weiteren Baumafinahmen
des Vereins mitwirkte. Diese Bauten waren fiir ganzjdhrigen Gebrauch nutzbar, zwei-
oder dreigeschossig, aber freistehend und bei geringerer Breite ebenfalls gut zu beliif-
ten. Prigend wurde insbesondere das als ,,grofle nationale Musteranstalt konzipierte
und 1884 bis 1886 errichtete Seehospiz auf der Nordseeinsel Norderney (Abb. 5, 6).

Zumeist bot man um 1880 drei Kurperioden an, um 1900 dann schon vier bis fiinf
von jeweils vier bis sechs Wochen. Winterkuren fithrten zunéchst vor allem einige
binnenldndische Hauser durch, dann mit einer Zeit von sieben bis acht Wochen und
jeweils nur in kleinerer Gruppe.

Bemerkenswert ist, dass die 1901 von Theodor Schéfer detailliert durchgefiihrte Be-
fragung aller bestehenden Kinderheilstitten in Deutschland® einen weitgehenden
Konsens aller Triger in der Fithrung ihrer Einrichtungen dokumentiert. Thre Inten-
tion war es, moglichst vielen Kindern aus mittellosen oder nur beschrankt zahlungs-
fahigen Familien eine Kur zu ermdglichen. Dies wurde entweder durch sogenannte
dotierte, aus Stiftungseinkiinften finanzierte Freistellen erméglicht oder durch eine
Mischkalkulation der Einnahmen. Der Unterhalt der Einrichtungen wurde durch Zu-
wendungen von Gemeinden, Kreisen und Vereinen, aber auch tiberhoht angesetzte
Pensionskosten sichergestellt, die man von Kindern wohlhabender Eltern forderte.
Nicht zuletzt deswegen wurden durchweg auch Kinder aus wohlhabenden Familien

83 Z. B. 1874 Siilze, 1875 Salzuflen, 1876 Norderney, Frankenhausen und Oeynhausen, 1877 Sassen-
dorf, 1878 Kreuznach, 1894 Diirkheim.
84 Siche oben Anm. 7.
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Evangelische Kinderheilanstalt Bad Rothenfelde (Teutoburgerwald)

Abb. 8: Die evangelische Kinderheilanstalt in Rothenfelde bei Osnabriick, 1872/77 nach Plinen
des Architekten Harald Dreyer errichtet. Mit ihrem massiven Zentralbau und angeschlossenen hol-
zernen Baracken wurde sie zum Vorbild zahlreicher weiterer Anlagen in den deutschen Solebddern
(Postkarte um 1900).
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Kinderheilanstalt zu Rothenfelde.

Abb. 9: Grundriss und Ansicht der 1872-1877 errichteten evangelischen Kinderheilanstalt in Ro-
thenfelde bei Osnabriick (Xylographie aus UFFELMANN, wie Anm. 13, S. 725).
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Evangel. Kinderheilanstalt. Spgisesaal.

Bad Rothenfelde, (Teutg,pqrgerwald

j o Buge

Abb. 10: Speisesaal in der evangelischen Kinderheilanstalt in Rothenfelde bei Osnabriick. Jungen
und Médchen sitzen getrennt und warten auf die von Diakonissen und Hilfen ausgeteilte Suppe
(Postkarte um 1913).

aufgenommen und nur vereinzelt auch zwei getrennt untergebrachte und verpflegte
Klassen von Gésten angeboten, wobei der grofite Teil der Hauser darauf hinwies, dass
sich eine Trennung armer und wohlhabender Kinder im Alltag als nicht notwendig
bzw. nicht sinnvoll erwiesen habe. Einige der Hiuser versuchten eine Trennung der
Kinder in den Schlafraumen oder durch besondere Kurzeiten zu erreichen, zumeist
geschah aber auch dies nicht. Manche Héuser waren allerdings daran interessiert,
wahrend der sommerlichen Ferienzeit vor allem zahlende Kinder aufzunehmen. Ein
anderes Konzept war, zusitzliche Einnahmen durch die Aufnahme von kleineren
Gruppen Erwachsener (meist Frauen) zu erzielen. Dies diirfte eine der Wurzeln der
in den sachsischen Bethlehemstiften schon nach 1890 tiblich werdenden Frauen- und
der sich daraus entwickelnden Miitter-Kind-Kuren sein.

Zumeist fithlten sich die Tréger der Einrichtungen nicht fiir die An- und Abreise der
Kinder zustandig. Dies iiberlieff man den Eltern oder Lehrern bzw. Lehrerinnen. Nur
wenige Hauser organisierten allerdings Sammeltransporte mit der Bahn aus grofie-
ren Stddten. Erst bei den grofien Seehospizen mit ihren deutschlandweiten Einzugs-
bereichen musste der Kindertransport ab 1880 systematisch organisiert werden, was
wiederum ein Frauenverein {ibernahm.

Antworten auf die Frage, ob die Kinder von ihren Familien besucht werden konn-
ten, spiegelten 1901 die damit verbundenen Probleme: Bei einigen der Hiuser sah
man darin kein grundsitzliches Problem, wollte es aber nur ein- oder zweimal in der
Woche zulassen. Zumeist wurde betont, dass mit Besuchen den Kindern selber kein
Gefallen getan werde: Sie wiirden verunsichert, wiirden Heimweh bekommen oder
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Abb. 11: Das Kaiser-Wilhelm-Kinderheim in Ahlbeck auf Usedom, 1912/13 unter Forderung des
Kaisers als Mustereinrichtung nach dem Pavillonsystem geschaffen (Postkarte um 1915).

hitten Magenprobleme wegen der zugesteckten Stifligkeiten oder Friichte. Auch be-
fiirchtete man das Einschleppen von Infektionen. Hygiene spielte eine grofie Rolle, so
dass man zwischen den einzelnen Kurperioden in der Regel mehrere Tage bis zu einer
Woche lief3, um das Haus grundlegend zu reinigen, zu desinfizieren sowie die gesamte
Wiasche durchzuwaschen.

Die Kinder schliefen iiberall nach Geschlechtern getrennt in Schlafraumen, die zu-
meist zwischen vier und zehn Betten hatten. Grof3ere Rdume mit bis zu 35 Betten gab
es zwar, doch ist in der Wahl der Grof3e kein Konzept erkennbar. Zumeist schliefen die
Betreuer der Kinder in ihrer unmittelbaren Nihe; entweder direkt im Schlafraum (ge-
trennt durch Vorhang oder Bretterwand) oder aber in einem Nachbarzimmer (dann
oft mit Fensterverbindung). Zumeist erhielten die Betreuer auch das gleiche Essen wie
die Kinder (gelegentlich etwas erweitert oder durch Bier oder Wein ergénzt), das in
vielen Hausern auch zusammen mit den Kindern eingenommen wurde.

Vor 1900 befanden sich die Waschgelegenheiten der Kinder fast immer in den Schlaf-
rdumen; spezielle Waschraume in deren Anschluss wurden erst danach tiblich. Zu-
meist sollten die Kinder in keiner Weise Arbeiten im Haus iibernehmen. Nur gele-
gentlich wurde angegeben, dass sie freiwillig Geschirr trocknen, Tiirklinken putzen
oder sich auf dhnliche Weise niitzlich machen kénnten. Neben regelmifligen Badern
und Spazierengehen wurde der Tagesablauf von den Mahlzeiten und durch Spielen
bestimmt. Zumeist waren hierzu fiir schlechtes Wetter Veranden oder sogar eine
Spielhalle vorhanden, nur gelegentlich nutzte man dazu den Speisesaal.
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Der Kurerfolg wurde in allen Hiusern formal vor allem daran gemessen, ob die Kin-
der zugenommen hatten. Hierzu wurden sie tiberall regelméflig gewogen. Dariiber
hinaus wurden die Hauser immer von Arzten betreut, die fiir jedes Kind bei der An-
kunft eine Anamnese erstellten und vor der Abreise den Kurerfolg untersuchten.

Evangelische Kirchen und Kinderkur

Ausnahmslos sind Kinderkurheime, Seehospitze und auch Ferienkolonien durch pri-
vate Initiativen entstanden.®> Thre Griindung hatten vielfach engagierte Arzte ange-
stofen, konnte allerdings in der Regel nur mit Hilfe verantwortungsbewusster Biirger
vorangetrieben werden. Erste kleine Hiuser erdffneten zwar Arzte auf eigene Initiati-
ve, doch iiberstieg der finanzielle Bedarf bei Vergroflerung durchweg deren Moglich-
keiten. Notwendige Kapitalien fiir den Aufbau wurden insbesondere im kirchlichen
Milieu beschafft, entweder durch Stiftungen Einzelner, durch Sammlungen oder aber
durch wohltitige Vereine. Es muss davon ausgegangen werden, dass es hierbei einen
engen Zusammenhang mit der Entwicklung der Inneren Mission der evangelischen
Kirchen (die sogenannte Diakonie) gegeben hat. Besondere Bedeutung kam hierbei
den Diakonissen zu, deren Bewegung zunichst 1819 durch Graf Adalbert von der Re-
cke-Volmarstein (1791-1878) in Bochum-Hamme begriindet und dann 1836 durch die
Initiativen des Pfarrers Theodor Fliedner (1800-1864) in Dusseldorf-Kaiserswerth zu
grofler Bliite gelangte. Schon 1861 gab es in Europa 26 selbstindige Mutterhiuser, und
bis 1879 war die Zahl allein in Deutschland auf 51 Diakonissen(mutter)hduser mit
3908 Diakonissen angewachsen.®

So griindete z. B. Helene von Biilow (1816-1890) im Jahre 1847 in Ludwigslust (Meck-
lenburg) das Bethlehemstift als Krankenhaus fiir Arme, da sie nach einer erfiillenden
Aufgabe suchte und diese vor allem in der Armenfiirsorge sah. Sie fand sowohl Unter-
stlitzung in der Familie des Grofherzogs von Mecklenburg-Schwerin als auch von
Theodor Fliedner, dem Vorsteher der Kaiserwerther Diakonissen. 1851 entstand da-
mit die ,,Kinderheil- und Diakonissenanstalt Kinderheil“ genannte Einrichtung. Nach
einem Vortrag des Pfarrers Fliedner in Stettin sahen sich der dortige Pastor Rudolf
Palmié und der Kinderarzt Dr. Steffen veranlasst, in einer Mietwohnung mit Hilfe
einiger Frauen kranke Kinder aus armen Familien aufzunehmen. Man wollte ihnen
mit gut qualifizierten Krankenschwestern helfen und junge Frauen zu diesem Dienst
ausbilden. Das daraus entstandene Diakonissenmutterhaus wurde nach 1918 aus der
Innenstadt nach Stettin-Finkenwalde verlegt und dort die Pflege und Betreuung von
kranken und sozialschwachen Kindern in den Mittelpunkt gestellt. Stettiner Diako-
nissen wurden auch in Kinderheimen an der Ostsee, in Krankenhédusern im Ruhrge-
biet und auf vielen Gemeindestationen in Pommern tétig. 1945 iibersiedelten sie nach
Harzburg (heute daher Diakonissenmutterhaus Bad Harzburg e. V.) und iibernahmen
auch die grofle Kinderheilanstalt auf der Insel Norderney.

85 Darauf hat schon UFFELMANN (wie Anm. 15), S. 707, hingewiesen.
86 Theodor ScHAFER: Die Geschichte der weiblichen Diakonie. Hamburg 1879, S. 79ff.
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Abb. 12: Kinder beim Solebaden im Kinderkurheim Charlottenhall in Salzungen, betreut von
Diakonisssen (Postkarte um 1930).

Im Anhang wird in jeweils knappen Worten die Geschichte aller nachweisbar bis
1900 entstandenen Kinderheilstitten in Deutschland dokumentiert. Von diesen 67
Einrichtungen sind nur neun vor 1868 entstanden. Dies waren jeweils in Konzept,
Tragerschaft und baulicher Struktur sehr individuell geprégte Einrichtungen. Zu-
meist handelte es sich (mit Ausnahme der Wernerschen Kuranstalt von 1841) auch
noch nicht explizit um Kurhéuser vornehmlich fiir arme Kinder. In den dreifig Jah-
ren zwischen 1868 und 1900 entstanden dann aber unter diesem Vorzeichen min-
destens 54 Einrichtungen. Vier davon waren in der Hand katholischer und drei in
der Hand jidischer Einrichtungen.*” Alle anderen wurden explizit von evangelischen
Organisationen betreut, wobei die Pflege der Kinder fast immer Diakonissen aus den
unterschiedlichsten Mutterhdusern iibernahmen. In einigen Fallen hatten ihre Mut-
terhduser auch selber Einrichtungen gegriindet (1879 Oldesloe, 1880 Wyk auf Fohr,
1882 Heringsdorf) bzw. der evangelische Johanniterorden (1876 Oeynhausen, 1889
Schwibisch Hall). Vier weitere Hauser wurden von Rot-Kreuz-Schwestern betreut,
die sich aus vaterldndischen Frauenvereinen rekrutierten (1883 Diirrheim, 1888 Ko6-
sen, 1894 Diirkheim, 1895 Kolberg). Die Pflege der Kinder durch diese evangelischen
Schwestern-Orden war auch ein wesentliches Element der Finanzierung. Neben den
Schwestern gab es zumeist nur wenige bezahlte Bedienstete, etwa als Hausmeister-
ehepaar (fiir Badetechnik, Heizung, Garten und Sicherung des Hauses wéhrend des
Winterhalbjahres) oder Kiichenméidchen. Nur bei den Hiusern der vorwiegend der
Kindererholung dienenden Ferienkolonien hielten sich die Orden zuriick, so dass
hier vollstindig oder weitgehend im Lohn Beschéftigte arbeiteten.

87 1872 Kolberg, 1880 Konigsdorf und 1891 Nauheim.
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Kinderheilanstalten und Kulturkampf

Soziale Fiirsorge war wihrend des 19. Jahrhunderts kein zentrales Thema staatlichen
Handelns.*® Sie blieb weitgehend kirchlichen Organisationen und weltlichen Wohl-
tatigkeitsvereinen vorbehalten.*” Dennoch war man sich bewusst, welch grofler ge-
sellschaftlicher Einfluss gerade im Erziehungswesen und in der Fiirsorge um Kinder
lag. Dieser Aspekt sollte daher beim sogenannten Kulturkampf eine zentrale Rolle
erhalten, war es doch hierbei erklirtes Ziel staatlichen Handelns, den pragenden Ein-
fluss der katholischen Kirche auf das gesellschaftliche Leben zu unterbinden.

Der liberal geprigte preuflische Staat setzte alles daran, die katholische Kirche konse-
quent aus dem Sektor Erziehung und Bildung herauszudrangen. Trotz vieler Versuche
konnten es die kirchlichen Krifte nicht verhindern, dass diese Aufgaben zunehmend
mit Kréften besetzt wurden, die sie als ,tolerant® bezeichneten. Dazu gehérten zu-
néchst einmal zahlreiche Einrichtungen und Organisationen im Rahmen der protes-
tantischen Kirche (insbesondere im Rahmen der Inneren Mission), aber auch die von
ihr bekdmpften Logen bzw. den verschiedenen, eher profan national gepragten Orga-
nisationen wie z.B. der Vaterldndische Frauenverein.” Diese Entwicklung ist uniiber-
sehbar sowohl in der 1878 einsetzenden Entwicklung der Ferienkolonien wie auch bei
den 1880 aufkommenden Seehospizen fiir Kinder. Schon die Initiative zur Griindung
der Kinderheilstitten war in vielen Fillen von Pfarrern ausgegangen. Der grofSte Teil
der bis 1900 entstandenen Einrichtungen zur Kinderkur wire nicht entstanden, wenn
nicht von Anfang an Diakonissen die Pflege der Kinder {ibernommen hatten.

Nicht nur die Grofizahl aller Kinderheilstitten und Kinderheime wurde in den Jah-
ren nach 1868 begriindet, sondern zugleich spitzte sich auch der bezeichnete Konflikt
zwischen dem preuflischen Staat und der katholischen Kirche zu. Auf beiden Seiten
des bald als ,, Kulturkampf“ bezeichneten Konfliktes war die Entwicklung von Provo-
kation und Gegenreaktion bestimmt. Die zentralen Vorstellungen der katholischen
Kirche waren im 19. Jahrhundert weiterhin konservativ, so dass man sich zunehmend
von vielen gesellschaftlichen Entwicklungen distanzierte. Die grofien Fortschritte
rationaler Wissenschaften etwa auf dem Gebiet der Naturwissenschaften, Medizin,
aber auch der Gesellschaftslehren sowie der Rechtswissenschaften erwiesen sich zu-
nehmend als unvereinbar mit dem Weltbild der katholischen Kirchenoberhaupter.
Die orthodoxen Stromungen in der katholischen Kirche duflerten sich klar in der von
Papst Pius IX. am 8. Dezember 1864 veroffentlichten Enzyklika ,Quanta Cura® und
fanden in dem 1870 gefassten Unfehlbarkeitsdogma des Papstes ihren Héhenpunkt.
Obwohl dieses von den deutschen Bischofen nicht getragen wurde, mussten es staat-
liche Organisationen als einen frontalen Angriff auffassen, zumal der Papst fiir sich in
Anspruch nahm, als ,,Hirte und Lehrer aller Christen’, also auch fiir den protestanti-
schen preuflischen Konig verbindlich zu urteilen.

88 Ausfiihrlich hierzu Ute FREVERT: Krankheit als politisches Problem 1770-1880. Géttingen 1984.
89 RaucH (wie Anm. 43), S. 98f.
90 Ausfiihrlich hierzu ebd., S. 94-97.
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Die schon seit Jahrzehnten schwelenden Auseinandersetzungen eskalierten insbeson-
dere in Preuflen nach der Reichsgriindung 1871. Wesentlich vorangetrieben wurde der
Konflikt von Reichskanzler Otto von Bismarck (1815-1898). Der preuflische Staat griff
nun im Bereich des Bildungswesens tief in die iiberlieferten Rechte der katholischen
Kirche ein: 1872 nahm man den Ortsgeistlichen die Schulaufsicht, verbot im gleichen
Jahr den Jesuitenorden und tibernahm 1873 die Aufsicht bei der Besetzung aller Pfarr-
stellen; am 9. Mérz 1874 ordnete man schlief3lich sogar die Aufldsung aller Klgster an
und zwang deren Geistliche ins Exil. Im Herbst 1874 befand sich die Hilfte aller zwolf
in Preuflen amtierenden Bischofe in Haft. Mit dem preuflischen Klostergesetz vom
31. Mai 1875 wurden mit sofortiger Wirkung alle Klostergemeinschaften aufgelost und
das Kirchenvermdgen unter staatliche Verwaltung gestellt. Zudem war ab 1876 allen
katholischen Einrichtungen die Erziehung von Kindern untersagt, d.h., alle kirch-
lichen Kinderheime, Waisenhéduser und kirchlichen Schulen mussten geschlossen
werden. Ordensschwestern verblieb nur die Pflege alter und hilfsbediirftiger erwach-
sener Menschen. Preuflen und das Deutsche Reich stellten zwar 1878 ihre erfolglos ge-
bliebenen Sanktionen gegen die katholische Kirche ein, gaben allerdings erst 1883 die
Blockade endgiiltig wieder auf. 1887 wurden die Konflikte auch diplomatisch beigelegt
und das Klostergesetz von 1875 zumindest wieder gemildert, so dass ab diesem Jahr
mit ministerieller Zustimmung wieder Kinder in Pflege und Erziehung genommen
werden konnten.

In diesem durch den sich stets zuspitzenden Konflikt zwischen der katholischen Kir-
che und den evangelischen Staaten (insbesondere Preuflen) entstehenden Vakuum
der Fiirsorge vermehrte sich die Zahl der Einrichtungen zur Kinderpflege im Rah-
men der evangelischen Fiirsorge schnell. Offensichtlich ist, dass dies — ebenso wie die
katholische Kirche den Anspruch vertrat, fiir alle Christen zu sprechen - auch von
evangelischer Seite mit einem iiberkonfessionellen Anspruch geschah. Dem Selbst-
verstdndnis der Diakonie entsprechend richtete sich soziale Arbeit der evangelischen
Kirchen an Menschen aller Altersgruppen und unabhéngig von Geschlecht und Reli-
gionszugehorigkeit. Auch bei den Kinderheilanstalten wurde dieser Anspruch wirk-
sam. Dass man sich kirchlicherseits iiber die politischen Hintergriinde dieser Ent-
wicklungen bewusst war, dokumentieren die Satzungen der Heilanstalten: Obwohl
z.B. nach den Statuten der 1878 gegriindeten Kinderheilanstalt Bad Kreuznach die
Mitglieder des Vorstandes evangelischer Konfession sein mussten und auch die Pflege
nur durch Diakonissen oder andere Krifte evangelischer Konfession erfolgen durfte,
sollten explizit Kinder jeder Konfession und jeder Herkunft aufgenommen werden.”
Vergleichbare Statuten liegen auch von anderen Kinderheilanstalten (z. B. Rothenfel-
de und Salzuflen) vor.

Schwerpunkt sozialer Arbeit der katholischen Kirche wurde nicht zuletzt wegen die-
ser Entwicklungen in der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts insbesondere die eigent-
liche Krankenpflege, so dass das Krankenhauswesen in Deutschland wesentlich bis in
die zweite Hilfte des 20. Jahrhunderts von Einrichtungen in katholischer Trigerschaft

91 KrABBE (wie Anm. 31), S. 36f.
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bestimmt blieb.? Die in den rheinisch-westfélischen Industriegebieten an Ruhr, Wup-
per und Rhein zentrale Frage der ,,Kinderpflege ist hingegen von Einrichtungen der
evangelischen Kirchen vorangetrieben worden (sowohl Anlage von Kinderheilstétten
wie auch Ferienkolonien). Katholisch gefithrte Kinderheilanstalten blieben bis zum
Ende des 19. Jahrhunderts Ausnahmen und befanden sich dann nicht in preuflischen
Provinzen (1877 Donaueschingen in Baden, 1883 Reichenhall und 1892 Woérishofen in
Bayern). Nur das 1873 in Rothenfelde eréffnete Haus war noch vor dem preuflischen
Verbot gegriindet und von Franziskanerinnen aus Miinster betreut worden. So entwi-
ckelte man in dem katholischen Kissingen 1887 auch nur eine evangelische und 1905
eine jiidische Kinderkuranstalt.

Nachdem von 1874 bis 1887 katholischen Einrichtungen die Kindererziehung unter-
sagt war und zudem wihrend dieser Zeit die Ordensleute im Exil lebten, sind Kinder-
heime in katholischer Tragerschaft erst nach 1900 vermehrt gegriindet worden: Zwei
wurden 1901/03 auf Borkum gebaut und seitdem von Thuiner Franziskanerinnen be-
treut,”® weitere entstanden 1908 in Sassendorf und 1911 in Niendorf an der Ostsee.
1903/06 wurde eine grofie Einrichtung in Soden-Saalmiinster (Hessen) gegriindet, die
bis 2017 in der Verwaltung des bischéflichen Stuhls Fulda blieb.

Als Spiegel der Motivation erhielten zahlreiche der Einrichtungen hebréische Namen
mit Bezug auf Stitten im Heiligen Land (aber eben keine Heiligen als Patrone), womit
ihre enge Beziehung zur evangelischen Kirche dokumentiert wurde:

Die Bezeichnung Bethesda ist ein biblischer Name fiir ein Wasserreservoir am Rande
von Jerusalem, dem heilende Kraft zugeschrieben wurde. Nach dem Neuen Testa-
ment ist es einer von nur zwei Orten in Jerusalem, an denen Jesus von Nazareth ein
Heilungs-Wunder tat (Joh 5, 1-15): In fiinf Sdulenhallen rund um den Teich lagen
»eine Menge Kranker, Blinder, Lahmer, Diirrer” [...] und warteten darauf, dass ,.ein
Engel in den Teich herab([stieg] und [...] das Wasser [bewegte]. Wer nun nach der Be-
wegung des Wassers zuerst hineinstieg, wurde gesund, mit welcher Krankheit er auch
behaftet war.“ Jesus traf dort auf einen bereits seit 38 Jahren gelahmten Mann, der
aufgrund seiner Behinderung nicht zur rechten Zeit in das Wasser gelangen konnte.
Auf den einfachen Befehl von Jesus ,,Steh auf, nimm deine Liege und geh!“ konnte der
Mann wieder gehen. Schon im 1. Jahrhundert n. Chr. nahm die kultische Verehrung
des Bethesdawassers zu. Aus dieser Periode haben sich unmittelbar 6stlich der Zis-
ternenbecken Reste eines Heiligtums des Serapis/Askulap erhalten, bei dem um ein
zentrales Wasserreservoir mehrere Baderdume angeordnet sind. Votivgaben belegen,
dass man dem Wasser Heilkraft zumafi. In byzantinischer Zeit errichtete man iiber
den Becken eine Basilika.

92 Arne THOMSEN: Katholische Krankenhéuser im Ruhrgebiet wihrend der Industrialisierung. In:
Westfilische Forschungen 64 (2014), S. 191-206, hier S. 195f.

93 Beide gingen auf die Stiftung des Miinsteraner Kaplans Karl Boddinghaus (1835-1903) zuriick;
vgl. BOYE (wie Anm. 7). 1999 wurde die Einrichtung in eine ,Mutter-Kind-Fachklinik“ umgewan-
delt.
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»'Bad Rothenfelde. (Teutoburgerwald). Evangel. Kinderheilanstalf,

Abb. 13: Kindergruppe vor der evangelischen Kinderheilanstalt in Roth
(Postkarte um 1900).
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Siloah ist ein weiterer biblischer Ortsname, der vielen sozialen Einrichtungen ver-
liehen wurde. Er bezieht sich auf einen weiteren Teich bei Jerusalem, ist zusammen
mit der Gihonquelle mit verschiedenen biblischen Geschehnissen verbunden, die das
Wasser als gesundheits- und heilsbringend zeigen: Auch dort vollbrachte Jesus ein
Wunder, indem er mit dem Wasser einen Blindgeborenen heilte (Joh 9, 7). Wahrend
des Laubhiittenfestes fand eine Wasserschopf-Prozession statt, die auch Jesus kannte.
»Am letzten Tag des Festes, dem grofien Tag, stellte sich Jesus hin und rief: Wer Durst
hat, komme zu mir und trinke es, wer an mich glaubt. Wie die Schrift sagt: Aus sei-
nem Inneren werden Stréme von lebendigem Wasser flieflen.“ (Joh 7, 37-38).

Bethanien wurden nicht nur viele Krankenhéuser, sondern auch Heilanstalten ge-
nannt. Der hebraische Name eines Ortes in der Ndhe von Jerusalem bedeutet ,,Haus
der Armen, Kranken® In Bethanien sei aus tiefster Trauer Freude geworden, als Jesus
seinen Freund Lazarus vom Tode aufweckte und in die menschliche Gemeinschaft
seiner Schwestern und Freunde zuriickbrachte (Joh 11,1-45).

Mit der Bezeichnung Bethlehemstift bezog man sich auf die Stadt im Westjordanland,
die im biblischen Geschehen vielfach eine Rolle spielt und Geburtsort sowohl Kénig
Davids als auch Jesu Christi war. Die Bezeichnung wurde zunichst 1847 in Ludwigs-
lust fiir ein Armenkrankenhaus gewihlt, an das sich ein Diakonissenmutterhaus an-
schloss. Ab 1875 wurden in der gleichen Bezeichnung in Sachsen mehrere Kinder-
erholungsstitten geschaffen.
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Ergebnisse

Kuren fiir Kinder und auch private Kinderkurheime hatte es in kleinerem Umfang
zwar schon in der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts gegeben, doch nahmen diese
Heime nur Kinder auf, die von ihren Eltern zur Kur gegeben und von diesen auch
bezahlt wurden. Sie boten damit nur dem zahlungskriftigen Publikum Hilfe und
waren anders ausgerichtet als die nach 1860 gegriindeten Kinderheilanstalten, deren
Kernaufgabe in der Bereitstellung kostengiinstiger oder freier Heilkuren fiir Kinder
mittelloser Eltern war. Die dringende Notwendigkeit solcher Einrichtungen hatten
gesellschaftliche Gruppen, insbesondere eingebunden in den Rahmen der Inneren
Mission der evangelischen Kirche erkannt. Da man weder Krankenkassen noch
Urlaubsanspriiche kannte, hatten mittellose Eltern keine Chance, ihren kranken Kin-
dern zu helfen.

In den ersten, zwischen 1862 und 1879 in den deutschen Solekurorten entstandenen
Kinderheilanstalten konnten jéhrlich schon insgesamt etwa 10 ooo unbemittelte skro-
fulose und schwichliche Kinder behandelt werden. Bis 1883 entstanden dann neben
18 Kinderheilstitten in Solbddern auch die ersten fiinf Seehospize und vier Kinder-
sanatorien an den Kiisten.”* Damit entsprach die Entwicklung in Deutschland weit-
gehend der in anderen europiischen Landern: 1880 gab es auch in England bereits
etwa dreif$ig Kinderheilstitten mit unterschiedlichen medizinischen Schwerpunkten
und auch in Italien etwa zwanzig Einrichtungen, in denen jedes Jahr mehrere tausend
skrofulose minderbemittelte Kinder behandelt wurden.®

Bis 1891 stieg die Gesamtzahl der Einrichtungen in Deutschland auf vierzig an, und
1897 konnten in der weiter gestiegenen Zahl von Einrichtungen schon jéhrlich 13 0ooo
Kinder aufgenommen werden. Nun gab es in Deutschland kaum noch ein nennens-
wertes Sole- oder Seebad ohne Kinderheilstitte.”® Bis 1900 waren an der Nordsee sie-
ben grofe Einrichtungen entstanden, wobei sich ihre Zahl bis 1914 verdoppelte und
bis 1930 auf insgesamt 63 Heime mit iber 7000 Betten anstieg. Bei einer durchschnitt-
lichen Aufenthaltsdauer von vierzig Tagen konnten allein in dem dortigen Reizklima
nun jéhrlich 55000 Kinder betreut werden. Da nicht alle Hiuser ganzjahrig betrieben
wurden, unterschied man zwischen den sommerlichen Seehospizen und ganzjihri-
gen Kinderheilstitten.”

Die untersuchten Entwicklungen wahrend der zweiten Hélfte des 19. Jahrhunderts
deckten mit der sozialmedizinischen Fokussierung vor allem die Unterbringung von
kranken bediirftigen Kindern ab. In der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts existierten
dann aber in den Orten, die sich der Kinderkur ge6ffnet hatten, eine stetig zunehmen-
de Zahl von Einrichtungen fiir den Aufenthalt von Kindern aller gesellschaftlichen

94 Julius UFFELMANN: Ueber die Resultate der Kinderheilstitten in Soolbadern. In: Deutsche Me-
dizinische Wochenschrift 1883, Nr. 43, S. 574.

95 UFFELMANN (wie Anm. 15), S. 700.

96 RaucH (wie Anm. 43), S. 226.

97 BRUNING (wie Anm. 5), S. 7.
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Gruppen, also Heime fiir Kinder verschiedener Konfessionen und Religionen (evan-
gelisch, katholisch, jiidisch) sowie spezieller sozialer Gruppen (gebildeter Stinde, ein-
zelner Betriebe, einzelner Stddte und Kreise, spéter auch bestimmter Krankenkassen).

Mit dem Ersten Weltkrieg sollten sich die im Laufe eines halben Jahrhunderts entwi-
ckelten Ziele, Einrichtungen und Strukturen der Einrichtungen zur Kinderkur grund-
legend verdndern. Nachdem man die Heilanstalten und Hospize iiber viele Jahre ge-
schlossen, beschlagnahmt und schliefflich als Lazarette und Heilstétten fiir Soldaten
genutzt hatte, stand nach 1918 die Medizin und damit auch das gesamte Kurwesen
vor neuen Aufgaben: Die Bevolkerung hatte gehungert, war geschwicht und nerv-
lich angeschlagen. Kurorten kam daher die Aufgabe zu, die Gesundheit breiter Kreise
wiederherzustellen bzw. zumindest zu verbessern. Auch der Kinderheilkunde kam
hier eine wichtige Rolle zu: Die Entwicklung der in der Kriegszeit geborenen oder
aufgewachsenen Kinder war von Mangelerscheinungen bestimmt und ihre Gesund-
heit angegriffen, so dass im Rahmen staatlicher und gesellschaftlicher Fiirsorge im
grof3en Mafistab Stadte, Landkreise, Firmen und Organisationen dazu {ibergingen,
Kinderkuren zu veranlassen und Kinder zu verschicken. Zusétzliche Kinderkurhei-
me entstanden vielerorts in und auferhalb von Kurorten, in hoher Zahl auch an den
deutschen Nordseeinseln. Neben Neubauten grofer Einrichtungen, die viele hundert
Kinder aufnehmen konnten, bot sich auch die Ubernahme ilterer Hotels und Pen-
sionen an, die in der Rezession in und nach dem Krieg wirtschaftlich nicht mehr
gehalten werden konnten. Ab 1920 stieg die Zahl der Kinderheime sprunghaft an:*
Wihrend es vor 1914 an der Nordsee 14 grofle Erholungs- und Genesungsheime fiir
Kinder gegeben hatte, stieg ihre Zahl schon bis 1920 auf 63 Hauser mit 7000 Betten
an.” Es entstanden Einrichtungen mit enormen Kapazititen im Binnenland und an
den Seekiisten: So nutzte man die 1897 eroffnete Heil- und Pflegeanstalt Weilmiinster
im Taunus (Hessen) zwischen 1918 und 1933 als Sanatorium der Tuberkulosefiirsorge
fiur Kinder mit 1400 Betten. Aus einem Truppentibungsplatz bei Bad Orb lief3 die
Stadt Frankfurt am Main 1920 die Kindererholungsstitte Wegscheide mit 1800 Plét-
zen gestalten. Die Kinderheilanstalt in Kreuznach verfiigte tiber 690 Betten und die
Kinderheilanstalt in Salzuflen {iber 590 Betten."” Die Kapazitdtsausweitung geschah
aber auch durch Er6ftnung immer mehr kleinerer und kleinster Einrichtungen. 1930
bestanden allein in Salzuflen 14 Anstalten fiir Kinderkuren, in Rothenfelde 15 und auf
der Nordseeinsel Norderney 22 Heime.""

1925 existierten nach dem Bericht des Zentralkomitees zur Bekdmpfung der Tuberku-
lose in Deutschland insgesamt 200 Einrichtungen zur Kinderheilung. Der gréfite Teil
davon befand sich in den deutschen Solbddern: Davon dienten 8o Kinderheilstitten
zur Heilung manifest tuberkuldser Kinder, 35 Kinderheilstatten der Knochen- und
Gelenktuberkulose und 185 Kinderheilstatten skrofulosen und erholungsbediirftigen

98 Beispielhaft zu dieser Entwicklung: JUNGNITZ (wie Anm. 22).
99 Weitere Zahlen bei BRUNING (wie Anm. 5), S. 212-214.

100 Ebd.

101 Zahlen nach ebd., S. 143, 217 und 227.
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Kindern."” 1928 wurden in ganz Deutschland jahrlich etwa 500 000 Kinder zur Kur
aufgenommen (davon allein in den Kreuznacher Kinderheimen jahrlich 7000 bis
8ooo0 Kinder), d.h. jedes vierte Kind des Landes kam einmal in Erholungsfiirsorge
und jedes 120. Kind in ein Kinderheim oder wurde in einen Kurort gesandt.'®®

Kinderheilanstalten, Kinderhospize sowie Ferienkolonien erhielten nach 1918 eine
gemeinsame neue Aufgabe im Rahmen der Kinderlandverschickung, wobei sich die
Aufgaben und medizinischen Ziele der bislang unterschiedlich ausgerichteten Ein-
richtungen zunehmend anndherten. Die Linderung von Folgeerkrankungen durch
Untererndhrung und schlechter medizinischer Versorgung stand fortan im Vorder-
grund. Die Praxis der Kinderlandverschickung des 20. Jahrhunderts hatte man aller-
dings weniger aus der Tradition der Kinderheilstétten, sondern in erster Linie aus den
seit 1880 entwickelten Ferienkolonien abgeleitet.' Sie nahm nach 1918 einen enormen
Aufschwung, wobei sich neben den bisherigen kirchlichen Tragern nun im grofien
Mafle auch staatliche Stellen, Stadte und Kreise sowie private Unternehmungen und
Krankenkassen in gleicher Weise engagierten. Insbesondere nach Ausschalten der bei
den grofien Einrichtungen bislang noch dominanten kirchlichen Tréger glichen sich
wihrend der NS-Zeit ab 1936 alle Hiuser in ihrer Aufgabe als Kinderlandverschi-
ckung zunehmend an. Mit dem erneuten Bediirfnis nach die Konstitution stirkenden
Kinderkuren sollte sich diese Aufgabe auch nach dem Ende des Zweiten Weltkrieges
nicht mehr dndern.

Von den Eltern bzw. von der Mutter begleitete Kinderkuren waren zwar von Anfang
an ein Thema, lieflen sich allerdings nur in den wohlhabenden Schichten realisie-
ren. Das Kinderheim war daher eine notwendige Alternative, um auch den {ibrigen
Kreisen eine Kur zu ermdglichen. Die ab 1875 entstandenen séchsischen Bethlehem-
stifte nahmen schon frith explizit ebenfalls Frauen auf: In Hohenstein wurde 1895
neben dem Kinderheim ein Frauenhaus errichtet und in Lausick ab 1897 neben dem
Kinderheim ein Erholungsheim fiir Frauen aus Leipzig betrieben. Schon Anfang des
20. Jahrhunderts entstanden zusétzlich zu diesen Frauengenesungsheimen in Ver-
bindung mit Kinderheimen erste Miittererholungsheime bzw. Erholungsstitten fiir
Miitter und Sauglinge." Auch Frauenhéuser richtete man schon ein.® Diese Ent-
wicklung war wieder eng in die Arbeit der evangelischen Kirche eingebunden und
zumeist von Einrichtungen der Inneren Mission getragen. Die Satzung der evange-
lischen Frauenhilfe von 1916 nennt bereits explizit als eine ihrer Aufgaben die Schaf-
fung von Erholungsheimen fiir Frauen. Neben diesen ersten Miittererholungsheimen
in Tragerschaft evangelischer Frauenverbdnde entstanden auch Frauengenesungshei-
me der Inneren Mission, ebenfalls oftmals gemeinsam mit Kindererholungsheimen.

102 Ebd., S. 11.

103 Ebd.

104 JunGNITZ (Wie Anm. 22), S. 169.

105 Hierzu viele Beispiele bei KELLER (wie Anm. 7), z.B. 1906 die Walderholungsstitte in Schén-
holz bei Berlin (S. 107-110). 1906 wurde auch in Bremen ein ,Verein Mutter- und Sauglings-Heim"
gegriindet (S. 124).

106 Etwa 1910 die ,,Zufluchtstitte” in Bremen; s. KELLER (wie Anm. 7), S. 126.
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Abb. 14: Das Kinderkurheim Charlottenhall (1896/97) in Salzungen, als représentativer Bau in
Formen des malerischen und regionalen Historismus errichtet (Postkarte um 1900).
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Evangelische Frauenverbande und Innere Mission kooperierten bei der Frauen- bzw.
Miittergenesung, spater auch bei der Mutter-Kind-Erholung. 1928 schlossen sich
die evangelischen Frauenhilfsverbidnde in Deutschland zu einem ,,Miitterdienst der
Evangelischen Frauenhilfe* zusammen, dem Vorldufer der heutigen Evangelischen
Arbeitsgemeinschaft fiir Miittergenesung.

Zeugnisse zur Entwicklung der Kinderkur in Deutschland
(1810-1900)

Saline Salzelmen (1801), Schoneck (Elbe), Salzlandkreis (Sachsen-Anhalt)

Dr. Johann Wilhelm Tolberg (1762-1831), Knappschaftsarzt der Saline Schonebeck,
hatte schon im Jahre 1800 beobachtet, dass Biader und Inhalationen mit Sole gute
Heilerfolge bewirkten, bei Kindern besonders ,,an Scofeln und Hautausschlagen®
Schon 1803 wurde in Salzelmen mit staatlicher Unterstiitzung ein erstes kleines Bade-
haus errichtet, dem 1809 ein Solebadehaus an der Saline in Halle folgte. In diesem wie
auch in dem 1811 eroffneten Neubau in Salzelmen bot man ausdriicklich auch Bader
fiir skroful6se Kinder an.'*”

107 200 Jahre Solbad ,,Dr. Tolberg® Bad Salzelmen. Schonebeck 2001, S. 108-110.
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Wernersche Kinderheilanstalt Ludwigsburg (1832/1841) (Baden- Wiirttemberg)

Der Arzt Dr. August Hermann Werner (1808-1882) engagierte sich zusammen mit
seinem é&lteren Bruder, dem Pfarrer Karl Friedrich Werner, in der Kinderpflege.'®®
Nachdem sie erfahren hatten, dass ,,Rettungshiuser® fiir verwahrloste Kinder kran-
ken und behinderten Kindern keine Chancen boten, er6ffnete er 1832 in Neckarsulm
eine Praxis, mit der er 1834 nach Ludwigsburg verzog. Die Institution wuchs bald zu
einem 1841 gegriindeten Kinderspital, der ,Wernerschen Kinderheilanstalt Ludwigs-
burg®, heran, in der innerhalb von zwanzig Jahren mehr als 10 ooo Kinder versorgt
wurden. Bald entstanden Zweigstellen: in Ludwigsburg das Maria-Martha-Stift, das
Wilhelm-Stift und das Charlotten-Stift, in Jagstfeld das Solbad Bethesda und in Bad
Wildbad das Werner-Heim sowie 1854 das Erholungsheim mit Thermalbadeeinrich-
tung Herrnhilfe."”” Sie wurden spéter von einer Stiftung weitergefiithrt. August Her-
mann Werner kiimmerte sich nicht nur um die medizinische Behandlung, sondern
auch um eine Ausbildung der Kinder. Unterstiitzt wurde er dabei von seiner Frau
Karoline Katharine Gmelin. Bei seiner Arbeit wurde er finanziell von Henriette von
Nassau-Weilburg und ihrer Tochter Pauline von Wiirttemberg unterstitzt.

Veielsche Kuranstalt Cannstatt (1837), Stuttgart-Bad Cannstatt (Baden-
Wiirttemberg)

Dr. Albert (von) Veiel (1806-1874) griindete 1837 beim Mineralbad Cannstatt eine
»Heilanstalt fiir Flechtenkranke, die als erste Hautklinik Deutschlands gilt. Veiel hat-
te Medizin an den Universititen Tiibingen und Paris studiert. Bereits 1839 bezog die
Einrichtung einen stattlichen Neubau."® Sein Sohn Theodor Veiel tibernahm spiter
die Leitung der Klinik und wurde zudem Chefarzt des 1881 erdffneten Cannstatter
Bezirkskrankenhauses, das 1905 der Stadt Stuttgart zugeordnet wurde. Zudem war er
von 1913 bis zu seinem Tode 1923 Prisident der Deutschen Dermatologischen Gesell-
schaft. Noch bis 1935 fithrten die Nachfahren die Einrichtung fort.

Olgahospital in Berg (1842), Stuttgart-Bad Cannstatt (Baden- Wiirttemberg)

Die beiden Stuttgarter Arzte Georg von Clefl und Otto Elben erdffneten am 9. August
1842 eine Heilanstalt fiir minderbemittelte Kinder, zunachst mit elf Betten in einer
Vier-Zimmer-Wohnung untergebracht und von Spenden und einer Kinderlotterie
finanziert. Olga-Nikolajewna Romanowa (1822-1892), Tochter des russischen Zaren
und seit 1846 Ehefrau des wiirttembergischen Kronprinzen Karl von Wiirttemberg,
engagierte sich auf vielen Feldern der Sozialfiirsorge (ebenso wie ihre Schwester Eli-

108 Otto SCHUSTER: August Hermann Werner, der barmherzige Samariter der Kinderwelt. Stutt-
gart 1949.

109 Das Archiv der Einrichtungen ist im Landesarchiv Baden-Wiirttemberg, Staatsarchiv Lud-
wigsburg erhalten.

110 Stand an der Ecke Bad- und Marktstrafle am Wilhelmsplatz (heute ist an dieser Stelle das
Kaufhaus ,,Galeria Kaufthof ).
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sabeth als Frau des Grof$herzogs von Nassau in Wiesbaden) und forderte auch Kran-
kenhéuser und Altenheime. Sie nahm die kleine Klinik 1847 unter ihren persénlichen
Schutz, initiierte den 1848 ertffneten Neubau und gab der Einrichtung den Namen
,Olga-Heilanstalt fiir Kinder®. Es wurden nicht nur Kinder, sondern auch Jugendliche
und Sduglinge aufgenommen. 1872 initiierte Kénigin Olga den Ausbau des Kinder-
Spitals, das nun Platz fiir 122 Patienten bot.

Heilanstalt Dr. Stiive in Rothenfelde (1853),
Landkreis Osnabriick (Niedersachsen)

Der 1850 nach Rothenfelde zugezogene Arzt Dr. E. E. Stiive lief3 sich 1852/53 in einem
angekauften Wohnhaus eine Badeabteilung mit zwei Kabinen einrichten, die iiber
eine Soleleitung von der Saline versorgt wurde. Er hatte die ,Veielsche Kuranstalt in
Cannstatt kennengelernt und wollte eine entsprechende Einrichtung zur Aufnahme
kranker und erholungsbediirftiger Kinder zu lingerem Aufenthalt auch auflerhalb der
Badesaison schaffen. Stiive war als erster Badearzt nach Rothenfelde gekommen, als
eine von Ortlichen Kriften getragene Aktiengesellschaft einen Kurbetrieb an der dem
Konigreich Hannover gehorenden Saline aufbaute.™ Nachdem Dr. Stiive schon im
Mirz 1853 verstarb, verkaufte seine Witwe die Einrichtung im gleichen Jahr an Dr. van
Nes aus Lingen,"* der sie weiter betrieb," aber ebenfalls bereits 1856 verstarb. Seine
Witwe fiihrte die Kinderkuranstalt noch bis 1871 weiter. Beide Arzte sollen sich bei der
Behandlung der Kinder angesteckt haben."™

Herrnhilfe Wildbad (1854), Landkreis Calw (Baden- Wiirttemberg)

Als Filiale der Wernerschen Kinderheilsanstalt zu Ludwigsburg ,fiir badebediirftige
Kinder unter der Leitung von Dr. Schonleber gegriindet. ,,Auf Gaben edler Men-
schenfreunde gestiitzt, ebensowohl zur unentgeltlichen Aufnahme mittelloser Kinder,
als zur Verpflegung zahlungskriftiger Individuen gegen ein mifliges Kostgeld von
18-25 Gulden fiir 4 Wochen bestimmt.“ Im ersten Jahr wurden 34 Kinder im Alter
zwischen zwei und 16 Jahren aufgenommen und vor allem wegen skrofuléser Kno-
chen- und Gelenkkrankheiten behandelt."> Die Einrichtung wuchs in den nichsten
Jahren schnell und fand auch in der Fachwelt grofie Aufmerksambkeit. 1855 konnten
zur gleichen Zeit etwa 16 Kinder, insgesamt schon 63 Pfleglinge aufgenommen wer-
den. Davon waren zwei Drittel arm, so dass viele kostenlos aufgenommen, andere
durch die Wildbader Badekasse, den Staat bzw. die Gemeinden finanziert wurden.

111 Gerhard OHLHOFF: Das erste Badehaus und die Entwicklung des Heilbades 1850-1872. In: Bad
Rothenfelde — vom Salzwerk zum Heilbad. Bad Rothenfelde 1974, S. 94-117, hier S. 95.

112 Wohl Sohn des Superintendenten Albertus Lodewijk van Nes in Neuenhaus bei Bentheim.
113 OHLHOFF (wie Anm. 111), S. 103.

114 BAUER (wie Anm. 73), S. 229.

115 Balneologische Zeitung 2. Jg., 1855, S. 93.
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Nur ,von 12 Kindern vermoglicher Eltern wurde das volle Kostgeld bezahlt“"¢ 1856
konnte man nach Ausbau schon bis zu 30 Kinder gleichzeitig behandeln, so dass bei
insgesamt fiinf Durchldufen etwa 150 Kinder jéhrlich aufgenommen wurden."”

Kinderpflegeanstalt Ludwig in Nauheim (1858), Kreis Grof$-Gerau (Hessen)

Im Friihjahr 1858 als Pensionsanstalt fiir kranke Kinder eingerichtet. ,Da es so man-
che Kindern mit scrupholéser Anlage oder dhnlichen Krankheitszustdnden gibt,
welche nur durch eine langerer Badekur und durch fortgesetzte Beobachtung einer
entsprechenden Lebensweise von ihrem Uebel griindlich geheilt werden kénnen, so
erscheint die Griindung einer Pensionsanstalt fiir solche kranke Kinder an unserm
heilkréftigen Badeort als ein eher dankenswerthes Unternehmen. Und so manchen
Eltern, die verhindert sind, ihr Kind selbst in ein Bad zu begleiten, mag es hochst will-
kommen sein, dass sich hier ein Institut darbietet, welches den Eltern dieses abnimmt
und dessen Vorsteherinnen, die Fraulein S. und C. Ludwig (Schwestern des bekannten
Physiologen Ludwig) sich die Aufgabe stellen, solchen kleinen Kranken eine der elter-
lichen gleichkommende Sorgfalt angedeihen zu lassen.“"® Das Haus entstand nahe
an den Nauheimer Trinkquellen und Badehdusern. Die Kinder wurden versorgt, zu
den Badern gefahren, erhielten aber auch ,.eine leichtere geistige Beschiftigung durch
Unterricht im Deutschen, Franzésischen, Geographie u.s.w.“. Man richtete sich an die
Kinder wohlhabender Kreise. So betrug das wochentliche Honorar 6 Taler und 26 Sil-
bergroschen, wobei die Eltern freie Arztwahl hatten und die arztliche Behandlung
getrennt berechnet wurde.”

Kindersolbad Bethesda Jagstfeld (1860/62), Bad Friedrichshall,
Landkreis Heilbronn (Baden-Wiirttemberg)

Gegriindet durch den Ludwigsburger Arzt und Padagogen Dr. August Hermann
Werner (1808-1882) als Zweigniederlassung der Wernerschen Kinderheilanstalt Lud-
wigsburg. Triger der Einrichtung wurde neben der Familie Werner mit Freunden
auch der Koénig von Wiirttemberg. Das Bad galt den Zeitgenossen als erste deutsche
Kinderheilanstalt in einem Solebad.”” Am Anfang konnten nur sechs Kinder gepflegt
werden. Dr. Werner betrachtete die Jagstfelder Einrichtung als Sommer-Kuraufent-
halt ihm anvertrauter Ludwigsburger Kinder. Es waren vor allem skrofelkranke und
schwichliche Kinder aus elenden Verhiltnissen.

116 Der zweite Sommer der Herrnhilfe zu Wildbad. In: Balneologische Zeitung 3.Jg., 1856, S. 167
173, hier S. 168.

117 Der dritte Sommer der Herrnhilfe zu Wildbad. In: Balneologische Zeitung 4. Jg., 1857, S. 214—
216 und 238-242.

118 Balneologische Zeitung 6 (1858), S. 269.

119 Kinderpflegeanstalt in Bad Nauheim von Sophie und Caroline Ludwig. In: Balneologische
Zeitung 6. Bd., 1858, S. 288.

120 Dies ist allerdings so nicht zutreffend, denn schon 1854 wurde eine solche Einrichtung in Wild-
bad geschaffen.
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1858 hatte der Griinder eine Flache von rund 34 Ar erworben und lief$ dort 1860 bis
1862 nach Plidnen des bekannten Architekten Dr. Gottlob Pfeilsticker (1811-1866) ein
erstes Gebdude errichten. Bereits nach wenigen Jahren wurden Erweiterungen not-
wendig: 1868/69 entstand der nordliche Fliigel mit sechs weiteren Zimmern. Weitere
sechs Jahre spiater wurde der siidliche Fliigel gebaut (Plan: Architekt Dreyer in Osna-
briick), so dass nun zugleich Platz fiir iiber 70 Kinder war und jahrlich 280 Kinder
aufgenommen werden konnten.” Solebader wurden im Haus genommen und die
Pflege von Angestellten itbernommen. Im Jahr 1883 wurde die Klientel erweitert — das
Kinderbad in Jagstfeld war so beliebt, dass es immer wieder angebaut und erweitert
wurde. 1901 konnten zur gleichen Zeit etwa hundert Kinder aufgenommen werden.
Sie blieben vier bis sechs Wochen, doch gab es keine festen Kurperioden. Es gab zwei
Klassen und vier Freistellen.'

Evangelische Kinder-Heilanstalt Rothenfelde (1868),
Landkreis Osnabriick (Niedersachsen)

Die Griindung wurde von einigen wohlhabenden Miittern aus Dank betrieben, da
ihre Kinder mit Erfolg in Rothenfelde geheilt worden waren. Sie fanden Unterstiitzung
durch den Osnabriicker Biirgermeister Stiive, den Iburger Amtmann Karl-August von
Grote'” und weitere Spender. Hintergrund war auch die 1871 erfolgte Privatisierung
der preuflischen Staatssaline Rothenfelde, die die Inhaber nach neuen Einnahmequel-
len suchen lie8. Betreiber wurde der ,Rothenfelder-Kinder-Heilanstalts-Verein zu
Osnabriick®, 1901 unter dem Vorsitz von Justizrat Grisebach. Die Pflege tibernahmen
Diakonissen aus dem Mutterhaus Bethlehem in Ludwigslust. Aufnahme sollten Jun-
gen und Médchen im Alter von drei bis 14 Jahren finden, in Ausnahmenfillen auch
Midchen bis 18 Jahre, die wegen Skrofulose, Rachitis, Herzkrankheiten, rheumati-
scher Erkrankungen, Blutarmut, Schwichezustinden und Entwicklungsstérungen
behandelt werden sollten. Keine Aufnahme fanden Kinder mit Lungentuberkulose
oder Infektionskrankheiten. Eine Empfehlung fiir die Kuren im Frithjahr und Herbst
wurde insbesondere fiir kleinere und ,,zarte® Kinder ausgesprochen.

Zunichst in verschiedenen Mietwohnungen untergebracht, wurde zwischen 1872
und 1875 nach Planen des Osnabriicker Architekten Dreyer ein Neubau oberhalb
vom Ort an der Waldstrale verwirklicht. Auf dem abschiissigen Gelinde wurde die
Kinderheilanstalt terrassenférmig mit drei ,,Baracken® angelegt. Jede der Baracken
(jeweils mit einem Schlafsaal fiir 20 Betten und Nebenrdumen) stand auf Rosten und
konnte durch in Dachreitern angebrachte Ventilationsklappen gut beliiftet werden.
Durch gedeckte Hallen verbunden wurden die Baracken 1876/77 durch ein massives
Hauptgebédude erginzt.* Zugleich mit der Heilanstalt wurden fiir die Kinder ab 1872

121 Zur Geschichte siche KRABBE (wie Anm. 31), S. 11-14.

122 ScHAFER (wie Anm. 7), S. 460-462.

123 Walter BRAKE. Rothenfelde seit den Griindungsjahren. In: Bad Rothenfelde. Vom Salzwerk
zum Heilbad. Bad Rothenfelde 1974, S. 118-137, hier S. 132.

124 UrreLMANN (wie Anm. 15), S. 725f. (mit Abbildung).
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im Badehaus der Saline zwolf eigene Kinderbédder geschaffen, 1878 noch einmal um
weitere acht Kinderwannen erweitert.” Seit 1878 konnten jéhrlich etwa 300 Kinder
aufgenommen werden.”” 1901 hatte man in fiinf sommerlichen Kurperioden von vier
bis fiinf Wochen Platz fiir jeweils 125 Kinder."”” Arztlicher Leiter der Einrichtung war
fur tber vierzig Jahre der Kinderarzt Dr. Otto Kanzler,”® der auch die katholische
Kinderheilanstalt betreute. 1887 publizierte er auf Grundlage seiner Erfahrungen ein
Buch iiber Skrofulose.””

Die 1877 fertiggestellte Anlage war von grofSer Vorbildkraft fiir die weitere Entwick-
lung der Kinderheilanstalten in Deutschland und wurde von zahlreichen Interessen-
ten als Muster fiir die Griindung weiterer Einrichtungen besucht.*® Sie wurde bauli-
ches Vorbild, wobei der Architekt Dreyer nach der in Rothenfelde erprobten Bauweise
auch die Bauten in Salzuflen, Siilze und Frankenhausen konzipierte."” Wesentlicher
Unterstiitzer der Entwicklung war der Rentier Dr. Carl August Schiittler in Hannover,
der 1873 nicht nur einen ,,Verein fiir Heilung scrophuldser Kinder® initiierte, sondern
auch die Einrichtung weiterer Heilanstalten, z. B. in Salzuflen und Siilze, beforderte.

Nach Aufgabe der Kinderheilanstalt und grofiem Umbau war in den Gebduden die
Evangelische Erholungs- und Bildungsstitte des Evangelischen Diasporawerkes des
Miinsterlandes e. V. untergebracht. 2001 wurden alle Bauten abgebrochen und an der
Stelle ein Seniorenheim geschaffen."

Jiidisches Kurhospital (1872/74), Kolberg (Pommern, jetzt Polen)

Durch ein Komitee aus dem ortlichen Rabbiner Dr. Goldschmidt und dem Sanitatsrat
Dr. Hirschfeld und vielen weiteren als Spital fir Kinder und Erwachsene gegriindet.
Bis 1874 konnte durch Ausbau bestehender Bauten eine aus mehreren Gebauden be-
stehende Anlage mit Platz fiir 50 Jungen und 50 Médchen geschaffen werden. Die
Betreuung tibernahm der Verein fiir jiidische Krankenpflegerinnen in Berlin. 1897/99
wurde mit Unterstiitzung der Méazene James Simon (auch Vorsitzender des Kurato-
riums) und Julius Isaak in Berlin ein grof3ziigiger Neubau zur Unterbringung von 123
Kindern errichtet. Er nahm auch ein Solebadehaus mit 15 Wannen und einen Betraum

125 BAUER (wie Anm. 73), S. 230.

126 KrRABBE (wie Anm. 31), S. 14-18.

127 ScHAFER (wie Anm. 7), S. 396 f.

128 1880 bewarb sich der junge Arzt Dr. Otto Kanzler auf eine Planstelle als Badearzt in Rothenfel-
de. Zuvor war er in den stidtischen Osnabriicker Krankenanstalten tatig und interessierte sich vor-
rangig fiir Krankheitserscheinungen bei Kindern, die in sozial ungiinstigen Verhiltnissen lebten.
129 BAUER (wie Anm. 73), S. 231.

130 KrABBE (wie Anm. 31), S. 7 und 18.

131 Ebd,, S. 27.

132 Etwas abseits wurde eine ,,Isolierbaracke” fiir Kinder mit auftretenden Infektionskrankheiten
errichtet. Sie diente von 1958 bis 2001 als evangelisches Gemeindehaus, ist heute das einzige noch
erhaltene Gebédude der Heilanstalt und befindet sich an der Brunnenstrafe hinter dem evangeli-
schen Kindergarten.
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auf."” Jahrlich gab es wihrend des Sommerhalbjahres vier Kurperioden von vier bis
fiinf Wochen. Zwei Drittel der Kinder wurden auf Freistellen (jéhrlich 267) aufge-
nommen. 1900 wurden insgesamt 175 Erwachsene und 158 Kinder aufgenommen,
davon 255 Personen unentgeltlich.”*

Katholisches Elisabeth-Hospital Rothenfelde (1873),
Landkreis Osnabriick (Niedersachsen)

Von katholischen Biirgern in Osnabriick wurde 1872 ein Komitee zur Einrichtung
einer katholischen Kinderheilanstalt gegriindet. Diese konnte 1873 unter Leitung
von Barmherzigen Schwestern (Mauritzer Franziskanerinnen in Miinster) in einem
gespendeten Haus und angemieteten Wohnungen als ,,Elisabeth-Hospital“ er6ftnet
werden. Die drztliche Betreuung tibernahm der Kurarzt Dr. Kanzler. Das Haus nahm
vor allem katholische Kinder, aber auch protestantische und vereinzelt auch jiidische
Kinder auf. 1874 wurden dort 107 und 1879 dann 162 Kinder behandelt. 1874 konnte
ein massiver dreigeschossiger Neubau mit hohem Sockelgeschoss und einer eigenen
Kapelle bei den Gradierwerken eingeweiht werden, nach Plinen des Osnabriicker
Architekturbiiros Albes & Behnes aus Backstein und in neugotischen Formen er-
richtet (teilweise erhalten).” Die Solebdder nahm man in der Kinderabteilung des
allgemeinen Badehaus. 1901 konnten in vier Kurperioden von je vier Wochen jeweils
90 Kinder aufgenommen werden. Etwa hundert Kinder erhielten jéhrlich eine Kur
ganz ohne Vergiitung.”

Kaiserin-Augusta-Kinderheilanstalt Siilze (1874), Salzelmen,
Salzlandkreis (Sachsen-Anhalt)

1874 auf Initiative vom Pfarrer Hesekiel in Magdeburg, Dr. Schiittler in Hannover und
weiteren gegriindet und 1875 vom Vaterldndischen Frauenverein in Magdeburg tiber-
nommen. Die Betreuung {ibernahmen Diakonissen aus dem Mutterhaus Bethanien
in Stettin und Dienstmddchen, unterstiitzt von freiwilligen Helferinnen aus dem Va-
terlandischen Frauenverein. Zunéchst in angemieteten Rdumen mit Platz fiir 13 Kin-
der eroftnet, wurde 1877 im Kurpark ein eigener, im Schweizer Stil gestalteter Neu-
bau nach Planen von Baudirektor Marks im Barackensystem fertiggestellt. Die Bader
wurden im dem dafiir reservierten Armenbadehaus der Kurverwaltung genommen.
Diese lief8 schon 1882 einen spiter mehrmals erweiterten Kinderspielplatz am Gra-
dierwerk einrichten.”” Um 1900 konnten in drei jdhrlichen Kurzeiten von vier bis

133 Grundrisse und Innenfotos der aufwendigen Einrichtung bei KELLER (wie Anm. 7), S. 285-
290.

134 ScHAFER (wie Anm. 7), S. 371-373.

135 KrRABBE (wie Anm. 31), S. 18f. Alexander Behnes (1843-1924) war ab 1870 Dombaumeister in
Osnabriick, und August Albes (1841-1905) verzog 1884 nach Koln.

136 SCHAFER (wie Anm. 7), S. 433 f.

137 ScHWAHN (wie Anm. 41), S. 87.
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sechs Wochen jeweils etwa hundert Kinder aufgenommen werden. Bereits vor 1900
gab es zusitzlich Winterkuren im kleineren Umfang. Es gab 11 bis 18 Freistellen."*®

Kinderhospital (Kiihnausche Griindung), Liineburg (1874), (Niedersachsen)

Die Einrichtung wurde 1870 durch eine Gruppe Liineburger Biirger begriindet und ihr
Ausbau durch testamentarisch bereitgestellte Mittel des Sanitétsrates Dr. Franz Kiih-
nau und durch seine Schwester Sophie Kithnau (1811-1894) betrieben. 1874 nahm das
Kinderhospital provisorisch seine Arbeit in einem alten Gebaude auf. Schon 1875/76
konnte mit Hilfe von Spenden aus der Biirgerschaft ein massiver dreigeschossiger
Neubau mit Fligel an der Barckhausenstrafle 6 (nach Plan von Stadtbaumeister Mas-
ke) errichtet werden.” Die Solebdder wurden im eigenen Badehaus genommen. Die
Betreuung iibernahmen Diakonissen aus dem Henriettenstift Hannover. Zunachst
wurden im Sommer etwa dreiffig und im Winter etwa zwanzig Kinder und 1901 dann
in dem das ganze Jahr geoffneten Haus jeweils vierzig Kinder aufgenommen."*

Die Stiftung und das Gebédude bestehen bis heute in Verwaltung der Diakonie, die in
dem Gebdude ein Wohnheim fiir geistig Behinderte betreibt.

Evangelische Kinderheilanstalt Godesberg (1874), Bonn (Nordrhein- Westfalen)

Durch evangelische Sponsoren in Bonn, K6ln und Koblenz wurde 1874 in Oberkassel
bei Bonn eine Heilanstalt fiir arme, schwache und chronisch kranke Kinder einge-
richtet. Die Anstalt erhielt 1876 in Godesberg einen Neubau mit Platz fiir 40 Kinder.
1878 wurden dort insgesamt 78 Kinder betreut. Daneben nahm man auch einige Er-
wachsene auf.! Nachdem die Pflege zunéchst durch Angestellte geschah, {ibernah-
men dies spater Diakonissen.

Kurhospital Siloah Kolberg (1874), (Pommern, jetzt Polen)

Durch ein Komitee unter Vorsitz des Kolberger Biirgermeisters Kummert zur Auf-
nahme von Erwachsenen und Kindern gegriindet. Es wurde ein bestehendes Gebau-
de angekauft und umgebaut sowie ein Solebadehaus errichtet. Die Betreuung der 70
Giéste iibernahmen Diakonissen aus dem Mutterhaus Stettin, unterstiitzt durch neun
Frauen, ferner Maschinist und Hausmeister. Jahrlich gab es drei Kurperioden von vier
bis acht Wochen. Man hatte 97 Freistellen fiir Kinder und 46 fiir Erwachsene. 1901
entstand daneben ein eigener Neubau fiir die Kinderheilstitte, so dass man fortan
Platz fiir 120 Kinder bot."*

138 KrABBE (wie Anm. 31), S. 19-23; SCHAFER (wie Anm. 7), S. 380-383.

139 KrABBE (wie Anm. 31), S. 46—48.

140 SCHAFER (wie Anm. 7), S. 434-436.

141 KrABBE (wie Anm. 31), S. 58; UFFELMANN (wie Anm. 15), S. 705 und 729f.
142 ScHAFER (wie Anm. 7), S. 373-376.
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Evangelisches Johannisstift Plotzensee (um 1875), Berlin

In einem Haus der ab 1864 errichteten weitldufigen Einrichtung zur Ausbildung von
Diakonen und Pflege von Waisenkindern wurden auch arme und kréankliche Kinder
zur Durchfithrung von Luft- und Milchkuren aufgenommen.'*?

Kindererholungsheim ,,Bethlehemstift“ in Augustusbad (1875),
Radeberg (Sachsen)

Der Pfarrer und Arztsohn Hugo Woldemar Hickmann (1841-1922) entwickelte nach
einem Kuraufenthalt in Augustusbad bei Radeberg den Plan, das dortige Berghaus
zur Aufnahme von kranken Kindern als ,lindliche Genesungs- und Erholungsstitte®
einzurichten. Die Einrichtung (bald als das erste Kindererholungsheim Deutschlands
bezeichnet) konnte unter der Leitung der Inneren Mission und Betreuung von Dresd-
ner Arzten am 1. Juli 1875 eréffnet werden. Unter dem Namen Bethlehemstift wurden
Kinder mit kostenfreier Unterkunft und Behandlung aufgenommen und von Diako-
nissen aus dem Dresdner Mutterhaus gepflegt.'** Spater wurde zusétzlich der benach-
barte Luisenhof angemietet, so dass Platz fiir etwa 350 Kinder pro Jahr vorhanden war.

1887 wurde Karl Graf von Brithl-Renard aus Seifersdorf Leiter. Er erweiterte das Stift;
1900 Ankauf eines Landhauses und Bau eines neuen Kinderhauses. Im Jahr 1926 er-
folgte eine Umwidmung zum Kurzentrum fiir herzkranke Kinder und deren érztliche
Betreuer. Hier konnten etwa vierzig Kinder und 25 Erwachsene versorgt werden. 1945
wurde die Einrichtung geschlossen.

Kinderheilanstalt Bethesda Salzuflen (1875/76),
Kreis Lippe (Nordrhein- Westfalen)

Auf Initiative des fiir den Ausbau der Kinderpflege in Deutschland eintretenden Arz-
tes Karl August Schiittler in Hannover" gegriindet und durch den drtlichen Physikus
Dr. Lenzberg seit 1874 unterstiitzt. Die Einrichtung sollte nach dem Vorbild der An-
stalt in Rothenfelde der Kur von skrofuldsen Kindern dienen und diese wegen ihrer
begrenzten Kapazitit ergdnzen. 1875 wurde die Einrichtung durch den Verein der
Inneren Mission in Minden-Ravensberg, Lippe, Osnabriick, Tecklenburg, Schaum-
burg und Schaumburg-Lippe vorbereitet und 1876 erdffnet."* Nachdem zunichst ein
Haus angemietet wurde, konnten schon 1878 eigene Bauten fiir etwa 200 Kinderkuren
im Jahr eroffnet werden. Nach gleichem Prinzip wie in Rothenfelde und auch nach
Pléanen des Architekten H. Dreyer in Osnabriick wurden die Bauten auf einem von
der Stadt bereitgestellten Platz am nordéstlichen Ortsrand errichtet: An den massiven
Hauptbau schlossen sich drei durch Veranden verbundene Baracken mit jeweils 20

143 UFFELMANN (wie Anm. 15), S. 705.

144 Ebd,, S. 730.

145 Er hatte auch eine Publikation tiber die Einrichtung in Bad Rothenfelde vorgelegt.
146 Ausfihrlich sieche KRaABBE (wie Anm. 31), S. 23-26.
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Betten an.'” In den nichsten Jahren wurden noch vier weitere Baracken errichtet.
Die Kurverwaltung errichtete wenig spéter ein eigenes Badehaus fiir die Kinder der
Einrichtung. Thr Betrieb wurde zum Teil aus den Pflegegeldern, in der Masse aber aus
Spenden finanziert. Kinder wohlhabender Eltern mussten die Kur bezahlen, wobei
man unter Umstdnden auch hohere Beitrige erwartete. Aufgenommen wurden Jun-
gen von 4 bis 14 und Médchen von 4 bis 20 Jahre. Die Betreuung der Kinder tiber-
nahmen Diakonissen aus dem Mutterhaus Sarepta in Bielefeld-Bethel mit Hilfe von
Diakonen (fiir die Jungen) und besoldeten Hilfen.

Ab 1882/83 wurden auch Winterkuren angeboten, so dass man 1883 in fiinf Kurzei-
ten von vier Wochen insgesamt 439 Kinder aufnehmen konnte. Finanziert wurde
die Einrichtung noch immer durch Spenden und Kollekten, auch durch Sach- und
Nahrungsspenden.® Schon 1884 galt die Einrichtung als grofites Kinderkurhaus im
Deutschen Reich. 1892 nahm man in vier Sommerkuren 507 Kinder und in einer
Winterkur 1892/93 weitere 65 Kinder auf."* 1901 bot das Haus gleichzeitig Platz fiir
150 Kinder.”® 1911 war die Zahl der jéhrlich aufgenommenen Kinder auf iiber 2000
angestiegen.

1895 errichtete man ein neues Madchenhaus fiir 50 Kinder und lief§ dieses 1905 und
1909 auf 100 Plitze erweitern. 1903 ebenso Neubau des Knabenhauses mit 100 Plitzen
neben dem Gradierwerk oberhalb der BismarckstrafSe. 1909 wurde zusitzlich ein Ju-
gendheim errichtet. 1913/14 entstand der weitldufige Neubau des Madchenhauses mit
200 Pldtzen, errichtet auf Grundlage eines Wettbewerbs nach Plinen des Mindener
Stadtbaumeisters August Kersten (1854-1914). Danach Verkauf des bisherigen Mad-
chenhauses und Abbruch der Baracken.” Nach 1965 ging der Besuch stetig zuriick,
so dass die Kinderkur 1970 eingestellt und die Einrichtung auf Altenpflege umgestellt
wurde. Die Bauten hat man spater durch Neubauten fiir das Altersheim ersetzt.

Diakonissen-Anstalt zur Pflege skrophuloser Kinder (1876),
Norderney (Niedersachsen)

Durch ein Komitee in kleinem Rahmen gegriindet und in einem angemieteten Haus
eingerichtet. Die Pflege iibernahmen Diakonissen aus dem Mutterhaus Henrietten-
stift in Hannover.”? Das Haus sollte sowohl der Erholung von kranken Diakonissen
wie skrofulésen Kindern dienen. 1876 konnte die Villa des Grafen von Knyphausen
im Ort angekauft und durch seitliche Fliigelbauten (sogenannte Baracken) erweitert
werden. Ab 1897 wurde die Einrichtung als ,,Marienheim® bezeichnet.

147 UFFELMANN (wie Anm. 15), S. 726 f.

148 Achter Jahresbericht der Kinderheilanstalt in Salzuflen im Fiirstentum Lippe 1883. Detmold 1884.
149 Bericht Physikus Dr. Lenzberg. In: Wolfgang BENDER: Die Hand am Puls der Zeit. Detmold
2000, S. 20.

150 SCHAFER (wie Anm. 7), S. 476f.

151 Ausfiihrlich mit Plinen bei KELLER (wie Anm. 7), S. 290-297.

152 Die Kinderpflegeanstalt in Norderney. In: Die Gartenlaube 1888, Heft 29, S. 485 und 499f.
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Kinderheilanstalt ,,Bethesda“ Siilze (1876),
Landkreis Vorpommern-Riigen (Mecklenburg-Vorpommern)

Die ,,Siilzer Kinderpflege® wurde auf Betreiben des Stiftspfarrers Dr. Johannes Krabbe
(Leiter des Bethlehemstifts Ludwigslust) eingerichtet und die Betreuung von Diako-
nissen aus dem Mutterhaus in Ludwigslust {ibernommen. Im ersten Jahr wurden 50
Kinder aufgenommen, 1878 dann 75 Kinder und 1879 schon 95 Kinder in drei Kur-
zeiten.” Die Einrichtung war zunéchst zur Miete in einem Fliigel des Kurhauses un-
tergebracht. 1880/81 erfolgte mit finanzieller Unterstiitzung des Staates Mecklenburg-
Schwerin®* der Bau eines eigenen Hauses mit Badeabteilung nach Plan von Architekt
Harald Dreyer aus Osnabriick. Fortan konnten pro Jahr 300 bis 400 Kinder aus ganz
Mecklenburg aufgenommen werden. 1912 errichtete man ein zweites Haus ,,Siloah’, so
dass die Kapazitit auf 180 Kinder stieg.”™ 1901 konnten in vier Kurperioden von vier
Wochen jeweils 9o Kinder aufgenommen werden. Es bestanden 26 Freistellen, in der
Mehrzahl von der Einrichtung vergeben.*®

Kinderheilanstalt Frankenhausen (1876), Kyffhduserkreis (‘Thiiringen)

Im Sommer 1876 auf Initiative von Clara Riese aus Berlin gegriindet, deren Kind
durch eine Solekur in Frankenhausen geheilt werden konnte. Zusammen mit ihrem
Bruder, dem Arzt Dr. Schiittler in Hannover, wandte sie sich an Minna Hankel in
Frankenhausen, die bis zu ihrem Tode die Leitung der Einrichtung iibernahm. Sie er-
hielten finanzielle Unterstiitzung durch den aus Frankenhausen stammenden Bremer
Bankier Wilhelm Schall (1828-1916), der auch ein grofies Grundstiick mit seiner Villa
zur Verfiigung stellte.”” In dem Haus wurde die Kinderpflege 1876 aufgenommen und
von Diakonissen aus Dresden mit Hilfe ortlicher Damen betreut. 1877 bis 1880 ent-
standen weitere Bauten nach Plan des Architekten Harald Dreyer aus Osnabriick: Ein
(schon 1891 erweitertes) massives Hauptgebaude und drei Baracken, zwei davon mit
Schlafsaal fiir jeweils 20 Betten; 1880 ergdnzt durch ein Isolierhaus. Zudem stellte die
Familie Schall weitere Grundstiicke und Bauten zur Verfiigung.”® 1884 errichtete die
Kurverwaltung ein eigenes Kinderbadehaus.

1878 konnten in drei Kuren insgesamt 60 Kinder und 1879 schon 72 Kinder aufge-
nommen werden.” 1880 erhielten 124 Kinder Kuren und 1891 dann 217 Kinder. 1901
wurden in vier Kurperioden von 28 Tagen jeweils 100 Kinder aufgenommen. Es gab
25 Freistellen, zumeist von den Stiftern vergeben.”®® Anfinglich blieben die Kinder 38

153 KrRABBE (wie Anm. 31), S. 26-30.

154 UFFELMANN (wie Anm. 15), S. 709 und 728.

155 K. FucHs: Sol- und Moorbad Siilze. Rostock 1957 (zweite Auflage), S. 48.
156 SCHAFER (wie Anm. 7), S. 470-472.

157 HAHNEMANN (wie Anm. 39), S. 48f.

158 Ebd,, S. 49.

159 KrRABBE (wie Anm. 31), S. 30-32.

160 SCHAFER (wie Anm. 7), S. 478-490.
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Tage und nahmen 36 Solebader. Zunichst gab es nur Sommerkuren, nach 1900 dann
einen ganzjdhrigen Betrieb.""!

Die Bauten sind teilweise erhalten und stehen unter Denkmalschutz, heute genutzt
durch die ,,Rehaklinik am Kyfthéuser fiir Kinder und Jugendliche“ (Rotlebener Strafle
4).162

Johanniter-Hospital Oeynhausen (1876/78),
Kreis Minden-Liibbecke (Nordrhein-Westfalen)

Durch die Westfilische Genossenschaft der Johanniter als evangelisches ,,Asyl fiir
bediirftige Badegiste® errichtet. Aufnahme sollten neben Erwachsenen auch Kinder
finden. Das Gebaude wurden nach Plinen des Kirchenbaumeisters Hilger Hertel
(1831-1890) aus Miinster errichtet und umfasste neben einem massiven Hauptge-
baude zwei seitlich anschlielende Baracken (fiir Manner und Frauen), jeweils mit
offenen Veranden. Ein weiteres Gebaude diente dem angeschlossenen Krankenhaus.
Die Solebdder wurden im allgemeinen Badehaus genommen. Die Pflege iibernahmen
Diakonissen aus dem Elisabeth-Mutterhaus in Berlin. Zunéchst gab es Platz fiir 16
Erwachsene und acht Kinder."® Die Einrichtung wurde erstmals 1884 durch Anbau
erweitert, so dass fortan jahrlich etwa 200 Patienten aufgenommen werden konnten.
1899 waren von den 10250 Kurgésten in Oeynhausen 830 arm (d.h. etwa acht Pro-
zent) und von Zahlungen befreit.'* Um 1920 war in der erweiterten Einrichtung Platz
fir 120 Kinder. 1928 gehorte das Haus (neben Einrichtungen in Orb, Kolberg, Salzun-
gen und Salzuflen) zu den grofien Einrichtungen in Deutschland, in denen jahrlich
etwa 1500 Kinder aufgenommen wurden.'®® Die Bauten wurden 1955 durch Neubauten
ersetzt. Die Einrichtung besteht noch heute als Rehabilitationszentrum.

Kinderheilanstalt Harzburg (1877), Landkreis Goslar (Niedersachsen)

Durch den Harzburger Pfarrer Rudolf Anton Jeep (1844-1911) gegriindet.® Zunachst
in kleinem Rahmen in einer angemieteten Wohnung erdffnet, konnten schon im ers-
ten Jahr 186 Kinder betreut werden. Die Pflege tibernahmen Diakonissen aus Braun-
schweig mit Hilfe von Angestellten und freiwilligen Helferinnen. Ab 1880 wurden
in Anschluss an ein angekauftes Haus Erweiterungen errichtet. Die Solebidder wur-
den zumeist im Badehaus Juliushall genommen, teilweise aber auch im Haus."” 1901
konnten in vier Kurperioden von vier bis acht Wochen jeweils 120 Kinder aufgenom-

161 HAHNEMANN (wie Anm. 39), S. 49.

162 Ebd,, S. 60.

163 KrABBE (wie Anm. 31), S. 38—40; Paul BAEHR: Chronik von Bad Oeynhausen (1860-1909). Bad
Oeynhausen 1909, S. 152-153.

164 Ernst-Adolf LEHMANN: Kurbetrieb und Kurgdste in Bad Oeynhausen seit 1840 (Schriftenreihe
der Volkshochschule der Stadt Bad Oeynhausen, 1) (1988), S. 83-129, hier S. 104.

165 BRUNING (wie Anm. 5), S. 212.

166 Ab 1886 Superintendent in Holzminden.

167 KrRABBE (wie Anm. 31), S. 32-34
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men werden."® 1906 wurde die Einrichtung in eine Stiftung unter der Verwaltung
des Diakonissenmutterhauses Marienstift in Braunschweig iiberfiihrt. Nach 1945 als
Altersheim weitergefiihrt.

Evgl. Kinderheilanstalt Sassendorf (1877), Kreis Soest (Nordrhein-Westfalen)

Auf Anregung des Soester Gerichtsrates Rademacher als ,,Heilanstalt fiir skrofulose
Kinder® 1877 durch den ,.evgl. Verein der Inneren Mission in der Grafschaft Mark®
gegriindet. Aufgenommen werden sollten Kinder aus den Regierungsbezirken Arns-
berg und Miinster, da die Kapazititen der bisherigen Anstalten in Rothenfelde und
Salzuflen nicht mehr ausreichend seien. Unter Vorsitz des ortlichen Rittergutsbesit-
zers Franz von Bockum-Dolffs wurde ein Trigerverein gegriindet (1901 Vorsitz Pfarrer
Josephson in Soest und Pfarrer Weise in Sassendorf), wobei laut Statut kranke Kinder
aus unbemittelten Familien in der Provinz Westfalen und dem Regierungsbezirk Diis-
seldorf Aufnahme finden sollten. Die Einrichtung stand Kindern aller Konfessionen
offen. Die Pflege {ibernahmen Diakone und Diakonissen aus dem Mutterhaus Sarepta
in Bielefeld-Bethel.'”® Die Kinderheilanstalt wurde zunéchst in zwei kleinen Bauten
einer ehemaligen chemischen Fabrik eingerichtet.” 1879 Errichtung eines Neubaus
im Barackensystem auf einem von Herrn von Bockum-Dolffs geschenkten Grund-
stiick neben dem Gradierwerk, 1888 ein weiterer massiver Bau mit einer Spielhalle fiir
schlechtes Wetter, 1898 und 1908 durch zwei grofie Neubauten erweitert. Solebédder in
einem eigenen Badehaus. 1901 konnten wihrend des Sommers in fiinf Kurperioden
von vier Wochen jeweils 170 Kinder aufgenommen werden; zudem wurden zwei Win-
terkuren von zehn Wochen fiir jeweils 100 Kinder angeboten. 1908 Bau eines weiteren
Knabenhauses mit 100 Betten. Seitdem wurden jahrlich 1800 bis 2000 Kinder auf-

genommen."”!

Die Einrichtung am Liitgenweg 2 besteht bis heute als Kinderfachklinik in einem gro-
en Parkgelande neben dem Kurpark.

Viktoria-Stift Kreuznach (1877/78),
Landkreis Bad Kreuznach (Rheinland-Pfalz)

Eine grolere Gruppe von Biirgern in Kreuznach griindete 1877 einen Trégerverein
unter Vorsitz von Geheimrat Agricola. Im Juni 1878 wurde die ,, Kreuznacher Kinder-
heilanstalt fiir scrufolse minderbemittelte Kinder® eréffnet.”? Obwohl nach den Sta-
tuten die Mitglieder des Vorstandes evangelischer Konfession sein mussten und auch
die Pflege nur durch Diakonissen (aus dem Mutterhaus in Speyer) oder andere Krifte

168 SCHAFER (wie Anm. 7), S. 472-474.

169 KrRABBE (wie Anm. 31), S. 34; SCHAFER (wie Anm. 7), S. 386-388.

170 75 Jahre Kinder-Heilanstalt Bad Sassendorf. Soest 1952.

171 KeLLER (wie Anm. 5), S. 398-400.7

172 VoLLMER: Uberblick {iber die Entwicklung der Kinderheilstitten. Festschrift zum sojihrigen
Jubildum der Kinderheilanstalten Victoriastift Bad Kreuznach. Bad Kreuznach 1928, S. 26-32.
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evangelischer Konfession erfolgen sollte, konnten explizit Kinder jeder Konfession
und jeder Herkunft aufgenommen werden.”” Die Anlage wurde 1877/78 nach dem
erprobten Barackensystem mit einem massiven Zentralgebaude (mit 20 Betten) und
zwei Baracken mit Schlafsaal fiir jeweils 30 Betten sowie einem eigenen Solebade-
haus errichtet.” 1879 wurden insgesamt 134 Kinder aufgenommen. 1901 gab es vier
Kurzeiten, wihrend derer insgesamt 225 Kinder aufgenommen wurden; es existierten
35 von den Stiftern vergebene Freistellen.”” Der urspriingliche Baukomplex existiert
nicht mehr.

1912/14 erfolgte fiir die Einfithrung der Ganzjahreskur die Errichtung eines zweiten
Gebdudes an anderer Stelle: Es entstand eine grofle, im Kern bis heute erhaltenen
Anlage auf der Cecilienhéhe. Seitdem konnten 600 Kinder untergebracht werden.

Heilanstalt fiir scrofulose Kinder Solbad Oldesloe (1879),
Kreis Stormarn (Schleswig-Holstein)

Die zunéchst nur kleine Einrichtung wurde 1879 durch das Diakonissenmutterhaus
Bethanien in Hamburg-Altona als ,,Heilanstalt fiir skrofuldse Kinder zum Dank der
goldenen Hochzeit des Kaisers Wilhelm I. begriindet und in einem Teil des alten Kur-
logierhauses untergebracht. Sole- und Moorbdder wurden in dem allgemeinen Bade-
haus genommen. Im ersten Jahr wurden 31 skrofuldse Kinder behandelt.”® Zunichst
wurden jéhrlich in zwei Kurperioden jeweils 20 Kinder betreut. 1901 konnten in vier
Kurperioden von jeweils vier Wochen schon jeweils etwa 6o Kinder aufgenommen
werden.””

Seit 1894 bemiihte man sich wegen des Andrangs um einen Neubau. 1906 stellte Kai-
serin Auguste-Viktoria 15000 Mark aus den anlésslich ihrer Silberhochzeit eingegan-
genen Spenden bereit. Mit weiteren Spenden und Zuschiissen konnte 1914/15 nach
Planen des bedeutenden Architekturbiiros Raabe & Wohlecke in Altona ein grofier
Neubau mit eigenen Badern zur ganzjahrigen Unterbringung von 100 Kindern er-
richtet werden. 1924 wurden hier 682 Kinder aufgenommen.”® Das grofiziigige Ge-
baude wurde 1945 zerstort.

Kinderheilanstalt Solbad Sooden (1879), Werra-MeifSner-Kreis (Hessen)

Auf Initiative des Pfarrers Cremer in Wahlhausen/Sachsen wurde ein Komitee ge-
grindet zur Schaffung einer Heilanstalt zur Aufnahme insbesondere armer Kinder
(es wurden auch katholische Kinder aufgenommen). Man errichtete ein eigenes Haus

173 KrRABBE (wie Anm. 31), S. 36f.

174 UrFFELMANN (wie Anm. 15), S. 727 1.

175 SCHAFER (wie Anm. 7), S. 390-392.

176 KrABBE (wie Anm. 31), S. 42f.; UFFELMANN (wie Anm. 15), S. 731.

177 SCHAFER (wie Anm. 7), S. 449-452.

178 KELLER (wie Anm. 7), S. 23f; J. HOFFMANN: Die Ev.-luth. Diakonissenanstalt fiir Schleswig-
Holstein in Altona 1867-1927. Altona 1927, hier S. 9o-100.
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mit Solebddern im Untergeschoss. Die Pflege tibernahmen Diakonissen aus dem
Mutterhaus Kassel mit weiteren Hilfskréften. 1901 konnten in fiinf Kurperioden von
vier Wochen jeweils etwa 105 Kinder aufgenommen werden. Es existierten 29 von den
Stiftern vergebene Freistellen.””

Kinderheilanstalt Donaueschingen (1879-1883),
Schwarzwald-Baar-Kreis (Baden-Wiirttemberg)

Schon 1877 wurde fiir Kinder aus dem Grof$herzogtum Baden unter dem Protektorat
der Grof8herzogin Luise (geb. Prinzessin von Preufien) die Einrichtung einer Kinder-
kuranstalt an einer der staatlichen Salinen beschlossen und 1879 eine ,Versuchs-
station” im Karl-Krankenhaus in Donaueschingen eingerichtet (die Stadt hatte sich
seit 1868 um den Bau einer Solebadeanstalt bemiiht).”®® Die Betreuung iibernahmen
barmherzige Schwestern. Die Einrichtung wurde 1883 zu der etwa neun Kilometer
entfernten Saline Diirrheim verlegt.'®!

Kinderpflegeanstalt Elisabethaus Marburg (1879),
Landkreis Marburg-Biedenkopf (Hessen)

Auf Initiative von Julie Spannagel (1849-1905), Tochter eines Industriellen aus Enne-
petal-Voerde sowie weiteren in Marburg wurde 1879 mit Bezug auf die heilige Elisa-
beth von Thiiringen (als ,Mutter der Armen®) der diakonische Elisabeth-Verein Mar-
burg gegriindet. Ziel war nach der Satzung, ,arme, leiblich oder geistig verkommene
Kinder jeder Confession in geeignete Pflege zu nehmen und den Armen der Stadt in
ihrem Hauswesen, sowie insonderheit in Krankheitsfiallen mit Hulfe und Rath an die
Hand zu gehen®. Nachdem man zundchst ein angemietetes Haus nutzte, konnte bis
1883 das Elisabeth-Haus ,,zur Aufnahme verwahrloster und unterernihrter Kinder*
am Hermann-Jacobsohn-Weg 2 errichtet werden."® 1893 wurde zudem das Julienstift
am Leckergdsschen errichtet. Die Hduser und der Verein bestehen bis heute.

Kinderheilanstalt Elisabethhaus Nauheim (1879/80), Wetteraukreis (Hessen)

Durch den ,,Oberhessischen Verein fiir die innere Mission® zur Kur unbemittelter lei-
dender Kinder gegriindet und unter Leitung des drtlichen evangelischen Geistlichen
betrieben.”® Fiir die Einrichtung wurde 1881 der frithere Spielsaal vom Kurhaus an-
gekauft, versetzt und ausgebaut sowie ein Sole-Badehaus angebaut. Die Betreuung
iibernahmen Diakonissen aus dem Mutterhaus Darmstadt. 1901 wurden in vier som-
merlichen Kurperioden von fiinf Wochen jeweils 110 Kinder aufgenommen, ferner

179 SCHAFER (wie Anm. 7), S. 449-452.
180 WARRLE (wie Anm. 75), S. 210f.
181 KrRABBE (wie Anm. 31), S. 43-45.
182 UFFELMANN (wie Anm. 15), S. 705.
183 KrRABBE (wie Anm. 31), S. 40.
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in zwei Winterkuren von sieben Wochen jeweils 50 Kinder.® 1909 Errichtung eines
grof3ziigigen Neubaus bei den Gradierwerken mit 200 Betten und Badeabteilung nach
Plan des Regierungsbaumeisters Leonhard Kraft (1876-1965) in Bad Nauheim. In fiinf
Perioden wurden seitdem jéhrlich {iber 1100 Kinder aufgenommen.”® Die Stiftung
besteht bis heute als Alten- und Pflegeheim der Diakonie.

Kinderheilherberge Bethesda Solbad (1880),
Goczalkowitz (Oberschlesien, jetzt Polen)

Die Einrichtung wurden 1880 durch den Superintendenten D. Kolling in Plefy und
dem geh. Sanititsrat Dr. Babel gegriindet und die Trigerschaft von einem Verein
tibernommen. Man errichtete ein eigenes Haus, als zweigeschossiger Massivbau in
neuromanischen Formen gestaltet. Zugehorig eine verglaste Spielhalle und ein eige-
nes Badehaus. Die Betreuung tibernahmen Diakonissen aus dem Mutterhaus Krasch-
nitz, unterstiitzt von Dienstmddchen und Hausmeister. Jahrlich gab es im Sommer
vier Kurperioden von vier Wochen mit jeweils 100 Kindern. Es gab eine begrenzte
Zahl von Freistellen, und 24 weitere Kurgéste im Ort erhielten unentgeltlich Essen.'s

Kinderhospiz Wyk auf Fohr (1880), Kreis Nordfriesland (Schleswig-Holstein)

Von einem ortlichen Komitee und der Flensburger Diakonissenanstalt gegriindet.
Zunichst fiir 20 Kinder in einem Miethaus eingerichtet,”” konnte 1881/83 direkt am
Strand ein grofler massiver Neubau in neugotischen Formen fiir 8o Kinder errichtet
werden.”® 1897 wurden hier jihrlich insgesamt 321 Kinder, davon 146 Knaben und
175 Madchen behandelt.”® 1910/11 Erweiterung, so dass fortan Platz fiir 235 Kinder
bestand. Spiter als ,Haus Beneke“ Teil vom Hamburger Kinderheim. Heute ist das
erhaltene ,,Hamburger Kinder Jugend Haus Wyk auf Foéhr“ Teil der Rudolf-Ballin-
Stiftung e. V. Hamburg (1924 testamentarisch durch die in Los Angeles verstorbene
Eugenie Ballin zur Linderung des Kinderelends gestiftet).

Kinderpflegeanstalt Bethlehem-Stift Elster (1880), Vogtlandkreis (Sachsen)

Durch den Kreisverein Plauen der Inneren Mission fiir erholungsbediirftige Kinder
(wegen des Fehlens von Solewasser weniger fiir skrofulése Kinder) aus dem Vogtland
gegriindet. Zundchst in kleinem Rahmen in einem angemieteten Gebaude eréffnet.'*

184 ScHAFER (wie Anm. 7), S. 468—470.

185 KELLER (wie Anm. 7), S. 358 1.

186 SCHAFER (wie Anm. 7), S. 377-379.

187 UFFELMANN (wie Anm. 15), S. 706.

188 KELLER (wie Anm. 7), S. 71; Eva FUHRY: Das Seebad gebrauchen: Das Entstehen eines Gesund-
heitsstandortes. In: 200 x Badesaison. Seebad Wyk auf Fohr 1819 bis 2019. Alkersum 2019, S. 47-58,
hier S. 53 und 108.

189 BENDER (wie Anm. 149), S. 122.

190 KrABBE (wie Anm. 31), S. 62; UFFELMANN (wie Anm. 15), S. 705.

| Fred Kaspar



Friedrich-Franz-Hospiz Graal-Miiritz (1880),
Landkreis Rostock (Mecklenburg-Vorpommern)

Gegriindet auf Initiative von Medizinalrat Dr. C. Mettenheimer, grof3herzoglicher
Leibarzt in Schwerin, der auch die Leitung iibernahm. Zunichst wurde die Pflege in
kleinem Rahmen in zwei Zimmern eines Hotels aufgenommen und dann bis 1884
ein Kinderasyl mit sechs sogenannten Pavillons in den Diinen nahe der Ostseekiiste
errichtet.” Das Grundstiick hatte Gro8herzog Friedrich Franz geschenkt, der Bau er-
folgte durch den 1881 von Dr. Beneke gegriindeten ,,Verein zur Griindung von Kinder-
heilstitten an den deutschen Seekiisten®. 1898 wurden hier 296 Kinder behandelt,
davon 134 Knaben und 162 Madchen.”” 1907/08 wesentlich erweitert, konnten nun
140 Kinder gleichzeitig aufgenommen werden. Seebader wurden in einem eigenen
Badehaus genommen.” Die Einrichtung besteht als ,,Kinderklinik Tannenhof“ noch
immer. Auch sind einzelne der urspriinglichen Gebaude erhalten.”*

»Barmer Ferienkolonie“ Konigsborn (von 1880),
Unna-Konigsborn, Kreis Unna (Nordrhein- Westfalen)

Durch eine Gruppe von Biirgern in Barmen gegriindet, um es Arbeiterkindern aus
Barmen und Elberfeld (beides heute Wuppertal) nach einer schweren Krankheit zu
ermoglichen, sich in einer ,,Ferienkolonie® einer freien Kur zu unterziehen."”> Ziel war
das nahegelegene Solebad Konigsborn, da die Kinder zumeist an Skrofulose litten.
Trager der durch Spenden wohlhabender Wuppertaler Unternehmer finanzierten
Einrichtung wurde der ,,Verein fiir Ferien-Kolonien in Barmen® unter Vorsitz des re-
formierten Pastors Ernst August Leonhard Miiller (1839-1925) aus Gemarke und des
lutherischen Unternehmers Heinrich Mittelsten-Scheid aus Barmen-Wichlinghau-
sen.”® Schon im August 1880 fuhren erstmals 24 bediirftige, von den Armenérzten
in Barmen benannte Kinder zwischen fiinf und 14 Jahren mit zwei Lehrerinnen als
Begleiterinnen nach Konigsborn. Sie fanden zunédchst Unterkunft im Saal einer Gast-
statte. 1881 wurden schon 115 Kinder verschickt. Ein Forderverein finanzierte den Bau
eines eigenen Kinderkurhauses, das 1881 auf einem von der Gewerkschaft Kénigsborn
bereitgestellten Geldnde auf dem ehemaligen Zimmerplatz der Saline entstand und
am 14. Juni 1882 mit 30 Betten in Nutzung genommen werden konnte. Wegen des An-
drangs (nun auch aus anderen Stiddten) wurde schon 1883 ein Anbau errichtet, dem
1887 ein weiterer folgte. Hierbei wurde auch der Spielplatz erweitert und zudem ein

191 UFFELMANN (wie Anm. 15), S. 706.

192 BENDER (wie Anm. 149), S. 122.

193 KELLER (wie Anm. 7), S. 72f.

194 Carl METTENHEIMER: Das Seebad Grof3-Miiritz an der Ostsee und das Friedrich-Franz-Hos-
piz (Kinderasyl) daselbst. Rostock 188s.

195 TimM (wie Anm. 48); DERS.: 250 Jahre Konigsborn 1734-1984. Unna 1984, S. 30-33; Heike
PETERMANN: Von den ,,Barmer Ferienkolonien® zur Fachklinik fiir Kinderneurologie und Sozial-
padiatrie. In: Historia Hospitalium 25 (2006/07), S. 63-71.

196 Zu den gesamten Mitgliedern des Komitees und des sich daraus 1881 gegriindeten Vereins
siehe TimM (wie Anm. 48), S. 10 und 14f.
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eigenes Sole-Badehaus errichtet. 1891 entstand ein Isolierhaus fiir ansteckende Krank-
heiten und 1899 eine grofie Veranda, so dass das Haus nun 104 Kindern Platz bot. Die
Pflege tibernahm angestelltes Personal. 1901 gab es sechs Kurperioden von jeweils vier
Wochen. Es bestanden 20 von den Stiftern vergebene Freistellen.””

1925 schloss sich der Tragerverein dem Wohlfahrtsverband an, seit 1951 ,,Deutscher
paritdtischer Wohlfahrtsverband® 1929 erfolgte die letzte Erweiterung. Bis zu diesem
Jahr hatten schon 27 500 Kinder eine Kur in Konigsborn erhalten. Mit der Schlieffung
des Bades K6nigsborn 1941 (wegen fehlender Sole) verlor die Einrichtung ihre Bedeu-
tung als Heilanstalt fiir Skrofulose, so dass diese Form der Behandlung 1943 eingestellt
wurde und in der fortan ,,Kinderheilstitte Konigsborn® benannten Einrichtung Kin-
der mit Tuberkulose Aufnahme fanden.

1956 wurden bis auf den éltesten Bau von 1882 alle Bauten abgebrochen und durch ein
neues Klinikgebaude ersetzt. Ab 1964 Umstellung auf Behandlung von spastischen
und mehrfach behinderten Kindern; 1974 in ,,Kinderklinik Kénigsborn®, 2000 in ,,Le-
benszentrum Koénigsborn® umbenannt.

Ferienkolonie Travemiinde (1881), Liibeck (Schleswig-Holstein)

1881 durch die Liibecker ,Gesellschaft zur Beférderung gemeinniitziger Werke® zur
Erholung schwichlicher armer Kinder gegriindet. 1883 konnte ein Haus fiir 64 Kinder
auf dem Priwall errichtet und spéter fiir 100 Kinder erweitert werden. 1912 wurden in
vier Perioden jeweils 100 Kinder unentgeltlich aufgenommen.*®

Kinderheilanstalt Salzdetfurth (1881), Landkreis Hildesheim (Niedersachsen)

Anfang 1881 fanden sich in Hannover der um die Kinderpflege in Solbddern verdiente
Rentner Dr. Schiittler, der Pastor vom Henriettenstift Biittner und der Druckerei-
besitzer Culemann zusammen, um ,angesichts der stindig zunehmenden Tuberku-
losesterblichkeit [...] in der Ndhe von Hannover eine Solbadeanstalt fiir skrofulose
Kinder, namentlich fir solche aus minderbemittelten Volksschichten, ins Leben zu
rufen”" Die Betreuung iibernahmen Diakonissen vom Henriettenstift*® sowie ,,frei-
willige Helferinnen aus gebildeten Familien®. Von 1882 bis 1884 wurde ein erstes Haus
mit Sole-Badehaus zur Unterbringung von 8o Kindern (spater ,,Hildurheim®) errich-
tet.?! Es wurde mehrmals erweitert, zuletzt 1900 durch das Waldhaus und 1914 durch
das Haus Sonneneck. 1901 gab es fiinf Kurzeiten von jeweils 30 Tagen fiir jeweils 130

197 SCHAFER (wie Anm. 7), S. 388-390; KELLER (wie Anm. 7), S. 29-31.

198 KELLER (wie Anm. 7), S. 322-325.

199 Geschichte der Kinderheilanstalt Bad Salzdetfurth. Ihre Griindung 1881 und ihre Entwicklung
bis 1954. Bad Salzdetfurth 1956, S. 3.

200 Das Haus dient auch als Erholungsstation des Henriettenstiftes (1901 von 21 Schwestern ge-
nutzt).

201 Das Haus erhielt auch einige Zimmer mit je zwei bis drei Betten zur Unterbringung von Pen-
siondren oder Kinder aus besseren Familien; vgl. SCHAFER (wie Anm. 7), S. 394.
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Kinder. Es bestanden 42 von den Stiftern vergebene und 100 weitere, vom Vorstand
vergebene Freistellen.?”® Die Einrichtung wurde 1970 geschlossen.*”

Seehospiz Kaiserin Friedrich, Norderney (1881/86),
Landkreis Aurich (Niedersachsen)

1881 wurde der Bau eines Seehospizes nach dem 1880 von Dr. Beneke entwickelten
Konzept beschlossen. Das Kinder-Seehospiz zu Norderney nahm im Sommer 1882
mit zunichst 32 Kindern provisorisch in einem angemieteten Gebédude seinen Be-
trieb auf. Auf dem schon 1880 erworbenen Grundstiick sollte eine grofie Kinderheil-
stitte errichtet werden, doch mussten zunachst die notigen Mittel beschafft werden.
Auf Vermittlung des Reichskanzlers Otto von Bismarck bewilligte Kaiser Wilhelm I.
zum Bau einer ,Groflen nationalen Musteranstalt“ auf Norderney die Hélfte der er-
forderlichen 500000 Mark, wenn der Verein die andere Hilfte aufbringen konnte.
Dank der Spende eines anonymen Deutsch-Amerikaners von 100 ooo Mark und dem
Erfolg einer groflen Lotterie mit 700000 Losen gelang es, die Finanzierung zu si-
chern. Das spéter so genannte Kinderkrankenhaus Seehospiz Kaiserin Friedrich konnte
nach zweijahriger Bauzeit am 1. Juni 1886 erdffnet werden.”* Abseits des Ortes in
den Diinen nach dem Plan des Regierungsbaumeisters Nienburg aus Oldenburg er-
richtet, besteht der Komplex aus zwdlf freistehenden Backsteinbauten, nach dem zu
dieser Zeit weitverbreiteten Pavillonprinzip gruppiert:** Sechs Kinderhduser nahmen
jeweils vierzig Kinder auf, im Erdgeschoss mit Speisesaal als Tagesraum und in der
ersten Etage einem groflen und einem kleineren Schlafsaal. Das zentrale Gebaude
nahm unter anderem einen groflen Speisesaal auf. Weitere Bauten entstanden fiir die
Kiiche und die Waschkiiche. 1898 wurden hier 880 Kinder behandelt: 430 Knaben, 413
Midchen und 37 Pensionére. Die Kinder blieben durchschnittlich 46,8 Tage (also gut
sechs Wochen).2%¢

Seit 1947 befand sich die Einrichtung in Trigerschaft des Diakonissen-Mutterhauses
Kinderheil e. V. Bad Harzburg und diente der Kinderrehabilitation. Behandelt wurden
ganzjihrig Kinder und Jugendliche mit chronischen Atemwegs- und Hauterkran-
kungen sowie Ubergewicht. 1986 wurde die Einrichtung geschlossen und in eine Re-
habilitationsklinik fiir Kinder und Jugendliche mit 280 Betten umgewandelt. Heute
»Seeklinik Norderney gGmbH Rehabilitationsklinik fiir Kinder & Jugendliche®

202 Ebd,, S. 393-395.

203 Fredy KosTER: Die Kinderheilanstalt von Bad Salzdetfurth. Hildesheim 2021.

204 Wo Liebe und Leid sich begegnen 1886-1986. 100 Jahre Kinderkrankenhaus Seehospiz ,,Kai-
serin Friedrich“ Norderney. Norderney 1986. Die Bezeichnung ,,Kaiserin Friedrich® erhielt die Ein-
richtung erst 1890 nach dem Tod des Kaisers Friedrich 1888, da seine Witwe Victoria Schirmherrin
wurde.

205 Ausfiihrliche Beschreibung mit Plan bei KELLER (wie Anm. 7), S. 68-71.

206 BENDER (wie Anm. 149), S. 121.
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Kinderhospiz Zoppot (1882), Ostseekiiste bei Danzig (WestpreufSen, jetzt Polen)

Gegriindet auf Initiative des Kinderarztes Heinrich Abegg (1826-1900) und betrie-
ben vom ,Verein fiir Kinderheilstitten an den deutschen Seekiisten®. 1884/86 konnte
nach dem Plan des Regierungsbaumeisters Nienburg ein massiver zweigeschossiger
Neubau zur Aufnahme von 40 Kindern mit einem groflen Verandasaal fiir schlech-
tes Wetter errichtet werden. Wenig spéter erweitert fiir 8o Kinder.?”” Die Einrichtung
wurde unter das Protektorat der Kaiserin Friedrich gestellt. 1898 wurden hier 169 Kin-
der behandelt, davon 77 Knaben und 92 Madchen.?%®

Konigsgabe Heringsdorf (1859/1882),
Landkreis Vorpommern-Greifswald (Mecklenburg-Vorpommern)

1859 wurde mit besonderer Forderung des preuflischen Konigs Friedrich Wilhelm
IV. das Erholungshaus Bethanienruh fiir Diakonissen des Berliner Mutterhauses Be-
thanien errichtet. 1882 entstand daneben die Villa Lug ins Meer zur Unterbringung
von 7o Kindern aus unvermoégenden Familien. Die Einrichtung wurde bis 1945 von
Diakonissen geleitet. Heute werden die Bauten als Hotel betrieben (bis 2017 unter der
Bezeichnung Strandvillen Bethanienruh, seitdem Strandvillen Heringsdorf).

Kinderheilanstalt Diirrheim im Schwarzwald (1877/1883),
Schwarzwald-Baar-Kreis (Baden-Wiirttemberg)

Auf Anregung der Grofiherzogin Victoria von Baden sollte 1877 eine Kinderheilan-
stalt fiir das Land Baden entstehen, und 1879 wurde hierzu in Donaueschingen eine
wVersuchsstation“ im Krankenhaus eingerichtet. Diese wurde 1883 an die etwa neun
Kilometer entfernte Saline Diirrheim verlegt. Hierzu erwarb Fiirst zu Fiirstenberg
das dortige Gasthaus ,,Rossle“ und lief} es zum ,,Ameliebad unter dem Protektorat
der Prinzessin Amelie zu Fiirstenberg umbauen. Hier konnten jahrlich bis zu hun-
dert Kinder aufgenommen werden. Nach einigen Jahren iibernahmen der badische
Frauenverein in Karlsruhe die Einrichtung und die Pflege Rot-Kreuz-Schwestern aus
dem Mutterhaus in Karlsruhe (mit Hilfe von Angestellten; notwendige ménnliche
Arbeitskrifte stellte das grof3herzogliche Salinenamt Diirrheim). Um die Kinder vor
Erkiltungsgefahr im Salinenbadehaus zu schiitzen, schuf man 1893 Baderdume im
Kinderheim. 1901 wurden sechs Kurperioden von vier Wochen fiir jeweils 46 Kinder
angeboten.?®

1902 konnte dann auf einem angekauften Grundstiick an der Geisinger Straf3e mit den
Vorbereitungen fiir einen grofien Neubau begonnen werden. 1904/06 entstand das
»Kindersolbad des badischen Frauenvereins“ nach einem Plan von Professor Fried-
rich Ratzel (1869-1907) aus Karlsruhe. Es war fiir 120 Kinder eingerichtet und wurde

207 Heinrich ABEGG: Die Kinderheilstatte in Zoppot. Danzig 188;.
208 KELLER (wie Anm. 7), S. 73; BENDER (wie Anm. 149), S. 122.
209 SCHAFER (wie Anm. 7), S. 465-468.
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durch Groftherzog Friedrich und Grof$herzogin Luise von Baden eingeweiht. Schon
im ersten Jahr konnten hier 880 Kinder kuren, 1909 dann fast 1000 Kinder. 1912 wur-
de ein Erweiterungsbau fertiggestellt und 1928 ein weiterer Anbau, so dass man zur
gleichen Zeit 320 Kinder aufnehmen konnte.® Um 1955 wurden jahrlich bis zu 3000
Kinder behandelt. Das Haus ist erhalten und als Baudenkmal eingetragen. Es wurde
bis 2004 vom Deutschen Roten Kreuz als Eltern-Kind-Reha-Klinik betrieben.

Kinderheilbad Sophienhaus Sulza (1883), Thiiringen

Unter dem Protektorat der Groflherzogin Sophie von Sachsen-Weimar-Eisenach
(1824-1897) als Zweiganstalt des von ihr in Weimar gegriindeten Sophienstiftes ge-
griindet, einer Schule und Anstalt fiir hohere Tochter. Wihrend des Baus wurde am
1. Juli 1883 ein Kinderheilbad ,,Sophie“ angegliedert und dafiir ein Badehaus im stid-
tischen Schulgebdude erdffnet. 1884 wurde die Einrichtung von dem patriotischen
Frauenverein im Grof$herzogtum Sachsen {ibernommen und die Pflege Schwestern
aus dem Sophienhaus in Weimar tibertragen. Schon im ersten Jahr wurden in zwei
Kurperioden 64 Kinder aufgenommen. Wegen der guten Heilerfolge und des grof3en
Andrangs initiierte die Groherzogin den Neubau eines eigenen Hauses und wurde
auch Vorsitzende des Baukomitees. Der Neubau mit Platz fiir 63 Kinder und eigenem
Solebad wurde am 1. Juli 1889 eingeweiht. Hierbei gruppieren sich um das Hauptge-
bdude mehrere eingeschossige Pavillons von Fachwerk.

1901 wurden in jahrlich finf Kurperioden von jeweils 86 Kindern insgesamt etwa
440 Kinder aufgenommen.” Die Aufenthaltskosten (,,Pensionen®) wurden in vielen
Fallen durch private Stiftungen bestritten. So verzeichnete z. B. der durch die ,,Frauen-
vereine des Grof$herzogtums® finanzierte ,,Freistellenfonds® 92 % Pensionen im Jahr.
1901 gab es 180 Freistellen.*2

Kinderheilstitte Reichenhall (1883), Kreis Berchtesgadener Land (Bayern)

Durch den Badearzt Dr. Adolf Schmid fiir arme skrofulose Kinder mit 30 Plitzen
gegriindet. Es wurde ein eigenes Haus an der Kurfiirstenstrafle 14 errichtet, spater als
Asthma-Kinderheilstitte bezeichnet. 1920 konnten jeweils 38 Kinder aufgenommen
werden. Nach 1945 durch die katholische Jugendfirrsorge der Erzditzese Miinchen
betrieben.

Hufnagelsche Kinderheilanstalt Orb (1884), (Hessen)

Durch den Pfarrer Friedrich Hufnagel (1840-1916) und seinen Bruder, den Arzt Wil-
helm Hufnagel (1848-1924) in der Gelnhausener Pfarrkonferenz gegriindet. Ausloser
war, dass es Dr. Hufnagel gelungen war, den herzkranken Sohn seines alteren Bruders

210 KeLLER (wie Anm. 7), S. 167-171; WARRLE (wie Anm. 75), S. 212-220.
211 Boyk (wie Anm. 7).
212 SCHAFER (wie Anm. 7), S. 472—474.
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im Hospital von Orb zu heilen. ,Behufs Griindung einer Kinderheilanstalt zu Bad
Orb traten [...] im Monat Mai des Jahres 1884 mehrere Geistliche, Arzte und Beamte
[...] zu einer Besprechung“ zusammen, um eine Heilanstalt fiir Kinder zu griinden,
die an Tuberkulose, Herzkrankheiten, Blutarmut und Ahnlichem litten. Die finanziel-
len Mittel sollten durch Spenden, Beitrige der Kommunen, Pflegegelder, vor allem
aber durch Kirchen- und Hauskollekten erbracht werden. Die Betreuung der Kinder
tibernahmen Diakonissen aus dem Mutterhaus in Frankfurt/Main, unterstiitzt von
Angestellten. Hufnagel gewann fiir sein Sanatorium grofle Forderer, darunter Arthur
von Weinberg, Mitinhaber der Farbwerke Cassella in Frankfurt. Das Hauptgebaude
erhielt (nach Weinbergs aus den Niederlanden stammender Ehefrau Willemine) die
Bezeichnung ,Willeminenhaus®

Die Einrichtung wurde 1884 mit sechs Kindern in einer angemieteten Wohnung in
der Stadt er6ffnet. 1885 konnten ein grofies Grundstiick am Rande der Stadt erworben
und in der dortigen Lohmiihle schon 70 Kinder betreut werden, davon die Halfte
kostenfrei. 1887 erdffnete man daneben ein eigenes Badehaus ,,Bethesda®.

Nachdem 1900 die benachbarte Villa Viktoria mit groflem Geldnde zugekauft war,
wurden auch erwachsene Kurgiste aufgenommen. Hieraus entwickelte sich als Zweig-
anstalt das Spessartsanatorium. Der Komplex umfasste 1901 schon vier Gebéude. Es
wurden in fiinf Kurperioden von vier Wochen jeweils 200 Kinder aufgenommen.
Nach wenigen Jahren galt die von Dr. Hufnagel bis zu seinem Tode gefiihrte Ein-
richtung als die grofite Kinderheilanstalt Deutschlands und nahm jihrlich ungefihr
1500 kranke Kinder und 400 Erwachsene auf. 1965 bestand die Einrichtung aus fiinf
Kurhiusern und einem eigenen Badehaus. Es wurden jéhrlich 2400 Kinder und 950
Erwachsene aufgenommen.” 1999 tibernahm die ,,Spessartklinik“ die Nachfolge der
historischen Griindung , Kinderheilanstalt Bad Orb*. Nach einer Insolvenz wurde die-
se Klinik zweimal weiterverkauft und besteht heute als ,,Spessart-Klinik® fiir Kinder
und Erwachsene.

Kinderheilanstalt Altstaden (1884), Oberhausen (Nordrhein- Westfalen)

Durch den Direktor Dach des Bergwerks Altstaden und Weitere gegriindet, nachdem
man 1855 und 1884 im Kohlebergwerk Solequellen erschlossen hatte. Triger wurde ein
Verein. Zunichst ab 1884 provisorisch in einem Gasthaus eingerichtet, konnte 1888
ein Haus angekauft und bis 1889 ausgebaut werden. Die Solebdder wurden im allge-
meinen Badehaus genommen. Die Pflege tibernahm angestelltes Personal. 1889 wur-
den 52 Kinder aufgenommen, 1908 dann 567 Kinder. 1901 gab es jéhrlich im Sommer
finf Kurperioden von vier Wochen. Zehn Freistellen wurden durch den Griinder,
weitere durch Vereine vergeben.””

213 SCHAFER (wie Anm. 7), S. 455f.
214 Heinrich HARDT: Fithrer durch Bad Orb und Umgebung, 5. Aufl. Bad Orb 1964, S. 44.
215 SCHAFER (wie Anm. 7), S. 392f.
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1909/11 erhielt die Kinderheilanstalt im Rahmen des in der Nahe neu ausgebauten
Solbades Raffelberg einen Neubau, in dem 100 Kinder aufgenommen werden konn-
ten. Diese Kinderheilstitte wurde 1955 geschlossen. Die Anlage ist erhalten und steht
unter Denkmalschutz.?¢

Kinderheilstitte ,,Prinz und Prinzessin Wilhelm® Inowrazlaw (1885/88),
(Provinz Posen, jetzt Polen)

Die Einrichtung wurde durch ein Komitee unter Vorsitz des Posener Landrates Frhr.
von Unruhe-Vomst zu Wolkenstein als ,,Kinderheilstittenverein fiir die Provinz Po-
sen gegriindet. 1888 konnte das neuerrichtete Haus er6ffnet werden. 1900 wurden
jeweils 40 Kinder in vier Kurperioden von jeweils sechs Wochen aufgenommen. Es
bestanden 100 Freistellen fiir Kinder aus der Provinz Posen.?”

Kinderhospiz Duhnen (1886/87), Cuxhaven,
Landkreis Cuxhaven (Niedersachsen)

Die von der Christian-Goerne-Stiftung geschaffene Einrichtung geht auf einen 1882
verstorbenen Hamburger Kaufmann zuriick, der der Stadt 1882 ein Kapital von
900 000 Mark fir notleidende Kinder hinterlief$.?® Davon wurde 1887/88 nach Pla-
nen des Hamburger Biiros Eduard Hallier & Hinrich Fitschen eine Heilanstalt fiir 120
kranke Kinder aus bediirftigen Familien und alleinstehende Frauen direkt am Strand
der Nordsee errichtet und zudem ein Unterstiitzungsfonds ausgestattet.*® Die Pflege
tibernahmen Damen der Hamburger Gesellschaft. Die Einrichtung aus massiven Ge-
bduden umfasste einen Mittelbau mit Speisesaal fiir 120 Personen und Wohnraumen
der Pflegerinnen sowie Kranken- bzw. Zimmer fiir Pensiondrinnen dariiber, wahrend
die Kinder in den beidseitigen zweigeschossigen Fliigelbauten untergebracht wurden.
Dort gab es in jedem Stockwerk einen Schlafsaal fiir 30 Kinder mit anschlielendem
Zimmer der Aufseherin, Badezimmer und Klosett. Zwischen den drei Bauten gab es
als Verbindung jeweils eine Tageshalle mit Veranda. Kiiche, Waschanstalt und Ma-
schinenraum befanden sich in einem eigenen Nebengebdude. 1888 konnten schon 216
Kinder und 18 Pensiondrinnen aufgenommen werden.?” 1901 als Kinderheilanstalt
der Stadt Hamburg bezeichnet. Das Haus wurde 1964 geschlossen und 1966 abgebro-
chen.

Kinderheilanstalt Kissingen (1887), Landkreis Bad Kissingen (Bayern)

1887 griindete der evangelische Pfarrer Hermann Beck zusammen mit Freunden
einen Verein zur Schaffung einer ,,christlichen Heilanstalt fiir scrufuldse Kinder®. Zu

216 Heiner Scumitz: Das Solbad Raffelberg 1909-2009. Miilheim 2009.

217 SCHAFER (wie Anm. 7), S. 370f.

218 LaNGHOEFF: Die Kinderheilanstalt zu Duhnen. Hamburg 1884.

219 Deutsche Bauzeitung XXII, 1888, Nr. 30, S. 177-179.

220 Meinhard Scumipt: Die Kinderheilstatte zu Duhnen bei Cuxhaven. O. 0. 1889.
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diesen Freunden gehorte auch Dr. Schiittler in Hannover. Den Vorsitz des Vereins
ibernahm fortan jeweils der evangelische Pfarrer von Kissingen, die érztliche Betreu-
ung zundchst der Brunnenarzt Dr. Oskar Diruf (1824-1912), spiter dessen Sohn. Die
Pflege iibernahmen Diakonissen aus dem Mutterhaus Augsburg (bis 1956). Es wurde
ein Gebdude errichtet. Die Biader wurden in der eigenen Badeabteilung genommen.
1901 arbeiteten hier neben der Leiterin drei Diakonissen und drei Dienstmadchen
sowie ein Hausmeister fiir den Dampfkessel und den Garten. Jahrlich wurden drei
Kurperioden von je sechs Wochen geboten und jeweils 44 Kinder aufgenommen.
Es gab fiinf fundierte Freistellen, erganzt durch acht bis elf jéahrliche Freikuren, die
auf Antrag gewdhrt werden konnten.? Spiter als ,christliche Kinderheilanstalt“ be-
zeichnet (im Nachbarhaus befand sich ab 1905 das ,,israelitische Kinderheim®). Von
1996 bis 2000 ,REHA-Zentrum der Diakonie fiir Kinder und Jugendliche®. Das Haus
(SalinenstrafSe 32) ist erhalten.

Kinderkurhaus Siloah Rappenau (1885/87),
Landkreis Heilbronn (Baden-Wiirttemberg)

Die Einrichtung wurde 1885 durch das Mannheimer Diakonissenmutterhaus fiir erho-
lungsbediirftige Stadtkinder aus Mannheim geschaffen. 1887 wurde das neuerrichtete
Kinderkurhaus Siloah mit einem daneben errichteten eigenen Solebadehaus erdffnet.
1901 wurden im Sommerhalbjahr vier Wochen dauernde Kurperioden fiir jeweils 50
Kinder in zwei Klassen angeboten.?”

Bethlehemstift Lausick (1887/88), Landkreis Leipzig (Sachsen)

Der ,Verein fiir Innere Mission in Leipzig“ beschloss 1887 die Durchfiihrung von
Kinderkuren und erwarb 1888 dazu ein Haus im Schwefelbad Lausick bei Leipzig. Er-
6ftnung mit Platz fiir 20 Kinder. Im ersten Jahr wurden insgesamt 8o Kinder versorgt.
Das Haus wurde mehrmals erweitert und konnte dann bis zu 140 Kinder aufnehmen.
Kinderkuren wurden bis 1953 durchgefiihrt, danach Nutzung als Ausbildungsheim
tiir Erzieherinnen. 1996/97 durch einen Neubau (Pflegeheim Paul Gerhard) ersetzt.

Ab 1897 wurden auch Kuren fiir Frauen (Frauenerholungsheim) durchgefiihrt, fiir
die 1907 daneben ein eigenes ,,Genesungsheim® mit 77 Plitzen eroffnet wurde; eines
der ersten Beispiele der Miittergenesung.?” In Zusammenarbeit von Innerer Mission
und kirchlicher Frauenarbeit von 1962 bis 1984 Mutter-Kind-Erholungen bzw. Mut-
ter-Kind-Kuren (zuletzt als ,, Mutter-Kind-Kurhaus“ bezeichnet).

221 SCHAFER (wie Anm. 7), S. 456—458.

222 Ebd,, S. 464f.

223 Der 1905/07 zu diesem Zweck errichtete Bau an der Ludolf-Kolditz-Strafle 1 ist als Baudenkmal
erhalten.
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Kaiserin-Auguste-Victoria-Kinderheilstitte Kosen (1888),
Burgenlandkreis (Sachsen-Anhalt)

Die Einrichtung wurde durch Dr. med. Loffler in Bad Késen gegriindet und von ei-
nem Verein getragen. Es wurde ein Haus angekauft, umgebaut und durch Neubauten
erganzt. Die Betreuung tibernahmen Rot-Kreuz-Schwestern aus Kassel und bezahltes
Personal. Solebdder wurden in einem eigenen Badehaus genommen. Jahrlich gab es
drei Kurperioden von fiinf bis sechs Wochen mit bis zu 75 Kindern.?*

Sommer-Pflegehaus Sandwichheim (1888/89), Bremen-Blumenthal

Nach Stiftung eines Hauses und Spenden der Bremer Sparkasse durch den Verein fiir
Ferienkolonien von armen Kindern aus Bremen eingerichtet.””® Das Heim kam 1953
zur Bremer Heimstiftung und wurde 1969 durch einen Neubau ersetzt, aus dem das
heutige Stiftungsdorf Ronnebeck hervorging.?*

Christliche Kinderheilstdtte ,, Bethanien® Solbad Konigsdorf (1889),
(Oberschlesien, jetzt Polen)

In angemieteten Rdumen 1890 durch eine Stifterin erdffnet, wobei die Pflege von
Diakonissen aus Kolberg iibernommen wurde. 1895 bildete sich ein Trégerverein, der
Grundstiicke und Villen fiir eine groflere Einrichtung erwarb. 1905 zusitzlicher Neu-
bau fiir 120 Kinder, so dass seitdem in drei Saisons jeweils 220 Kinder Aufnahme
fanden. Die Solebader wurden im 6ffentlichen Badehaus genommen.*”

Johanniterhaus fiir Kinder Schwdbisch Hall (1889/90), (Baden- Wiirttemberg)

Durch die wiirttembergische Genossenschaft des Johanniterordens (unter der Lei-
tung von Fiirst Hermann von Hohenlohe-Langenburg) gegriindet, 1889/90 wurde ein
Gebdude errichtet und am 7. Juli 1890 eingeweiht. Solebdder wurden im Haus genom-
men. Leitung und Betreuung tibernahmen Diakonissen vom benachbarten Mutter-
haus Schwibisch-Hall (diesem war auch ein Krankenhaus angeschlossen). 1901 war
das Haus neun Monate im Jahr geoffnet und konnte 25 Kinder aufnehmen (einige
weitere konnten auch im benachbarten Mutterhaus wohnen).??® Das Gebaude wurde
2014 fiir einen Neubau des Krankenhauses abgebrochen.

224 SCHAFER (wie Anm. 7), S. 385f.

225 KELLER (wie Anm. 7), S. 129f.

226 Peter ScHuLz: Ein gutes Stiick Bremen. Bremen 2018.
227 KELLER (wie Anm. 7), S. 291-293.

228 SCHAFER (wie Anm. 7), S. 462-464.
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Seehospiz Amrum (1890), Kreis Nordfriesland (Schleswig-Holstein)

Der auf Amrum lebende Pastor Wilhelm Tamsen schlug 1885 der Inneren Mission
vor, auf der bislang nicht dem Tourismus erschlossenen Insel ein christliches Hos-
piz fiir fromme Giste zu errichten. Dadurch angeregt, reiste 1888 Pastor Friedrich
von Bodelschwingh (1831-1910), Leiter der diakonischen Anstalten Bethel (Bielefeld),
nach Amrum. Nahe der Inselnordspitze fand er einen Bereich, der wegen der direkten
Diinung geeignet erschien, um ein ,,Hospiz der Zukunft” zu errichten. 1890 wurden
in kurzer Zeit drei Holzfertighduser der norwegischen Firma Strommer Tréavare auf-
gestellt und als Hospiz mit Platz fiir 102 Personen eroffnet. Die Pflege tibernahmen
Diakonissen aus dem Mutterhaus Sarepta in Bethel. Das Haus wandte sich an ,wirk-
lich erholungsbediirftige Gaste®. Wegen der grofien Nachfrage wurden in kurzer Zeit
weitere Hauser erbaut: 1893 das ,,Seehospiz I1% 1895 das ,,Seehospiz III“ und 1905 das
»Seehospiz IV (dies speziell fiir die Erholung von Diakonissen). 1911 errichtete man
das ,,Ambronenhaus®. Damit war das zu dieser Zeit grofite Urlaubsunternehmen an
deutschen Kiisten entstanden, das Erwachsene und Kinder aufnahm. 1929 wurde mit
Hilfe der Diakonissenanstalt ein grof$ziigiges ,,Gemeindehaus“ gebaut.

1990 wurde die gesamte Einrichtung wegen personeller und wirtschaftlicher Schwie-
rigkeiten verkauft. Teile dienen heute als Mutter-Kind-Kurheim; das Seehospiz I wur-
de 2001 abgebrochen.

Israelische Kinderheilstitte Solbad Konigsdorf (1890),
(Oberschlesien, jetzt Polen)

Die Einrichtung wurde 1890 durch den Rabbiner Dr. Wilhelm Miinz in Gleiwitz und
einige weitere Personen gegriindet und von einem in Gleiwitz ansédssigen Verein un-
terhalten. Es wurde ein Haus angekauft und umgebaut. Die Solebader wurden in der
Kinderabteilung des allgemeinen Badehauses genommen. Jéhrlich gab es im Sommer
vier Kurperioden von vier Wochen, wobei 35 bis 40 Kinder aufgenommen werden
konnten. Die meisten erhielten Freistellen.?”

Bethlehemstift Hohenstein-Ernstthal (1890/91), Landkreis Zwickau (Sachsen)

1890 durch die Niedererzgebirgische Pastorenkonferenz als Haus fiir Erholungskuren
mittelloser Kinder gegriindet. Die Betreuung iibernahmen Diakonissen. Zunichst in
kleinem Rahmen in einem bestehenden Gasthaus eingerichtet, wurde 1891 ein erstes
Haus nach Plidnen des in Leipzig-Reudnitz wohnenden Architekten Paul Lange er-
baut. 1893 Bau eines zweiten Hauses. Das erste Haus wurde nun zum Midchen- und
das zweite zum Knabenhaus. 1895/97 wurde zudem ein Frauengenesungsheim errich-
tet. 1900 entstand zwischen den beiden ersten Bauten ein grofleres Mittelgebédude.
Schlief3lich folgte 1906 das ,Waldhaus“. Mit Ankauf des ,,Blockhauses® wurde 1911 die
Anlage noch einmal erweitert. Wahrend des Zweiten Weltkrieges als Lazarett genutzt,

229 Ebd,, S. 379f.; KELLER (wie Anm. 7), S. 218-220.
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danach bis 1959 wieder als Kinderheim, seitdem Altersheim. Die Anlage ist gut er-
halten und als Baudenkmal ausgewiesen.

Israelische Kinderheilstitte Nauheim (1891/93), Wetteraukreis (Hessen)

Durch die Frankfurter Logenbriider Ferdinand Gamburg und Michael Moses Mainz
als ,,Klinik fiir die unentgeltliche Pflege erkrankter Kinder, spezialisiert auf Blutar-
mut, Skrophulose, Rachitis, Herzleiden oder Rheuma“ gegriindet. Erste Kuren wur-
den 1893 in einem angemieteten Haus durchgefiihrt. Hier konnten 1894 kostenfrei 34
skrofuldse Kinder behandelt werden. Durch Stiftung der Baronin Mathilde von Roth-
schild konnte 1899 ein grofler Neubau in der Frankfurter Strafle mit bis zu 70 Plitzen
er6ftnet werden. Bei den Kuren wechselte man Jungen- und Madchenmonate ab. 1936
musste das Heim geschlossen werden. Nach 1945 wurde hier ein Erndhrungszentrum
fir jiidische Kinder eingerichtet. Heute wird das Haus von der Sophie-Scholl-Schule
genutzt.

Helenen-Kinderheim Wildungen (1892/93), Kreis Waldeck (Hessen)

Zur Unterbringung von 35 schwiéchlichen Kindern auf Initiative des Fiirstenhauses
von Waldeck errichtet, das auch den Bauplatz zur Verfiigung stellte. Nach Plan des
Waldeckschen Baurates Richard Queisner (1825-1908) wurde ein eigenes Haus er-
richtet. Es wurde am 16. Juni 1893 in Betrieb genommen und erhielt bereits 1894 einen
Erweiterungsbau, um fortan 76 Kinder aufzunehmen.?°

Kinderasyl Worishofen (1892/93), Landkreis Unterallgiu (Bayern)

Pfarrer Sebastian Kneipp (1821-1897) stiftete im Alter aus seinen Einkiinften in dem
von ihm entwickelten Kurort drei soziale Einrichtungen, darunter 1892 das ,,Kinder-
asyl® Das grofie Gebaude wurde am 8. September 1893 eingeweiht. Die Pflege iiber-
nahmen barmherzige Schwestern aus dem Kloster Mallersdorf. Spéter erweitert und
modernisiert, wurde das inzwischen in ,, Kneippsche Kinderheilstitte“ umbenannte
Haus 2002 durch den Orden der Barmherzigen Briider {ibernommen, aber am 31.
Oktober 2002 geschlossen. Ab 2003 wurden Mutter-Kind-Kuren angeboten.

Dr. Miillers Kinder-Sanatorium ,,Emma-Heim“ Nauheim (1893/95),
Wetteraukreis (Hessen)

Sanitétsrat Dr. R. Miiller und seine Frau richteten 1893 eine private Heilstétte in einer
Villa am Rand von Bad Nauheim ein, um dort ganzjihrig Kinder im Alter von 2 bis
16 Jahren teils entgeltlich, teils unentgeltlich zu pflegen. Die Betreuung iibernahm das
Mutterhaus des Roten Kreuzes in Frankfurt am Main. Im Winter konnten Solebdder

230 Hilmar-G. STOEKER: Die Waldeckischen Baubeamten. In: Geschichtsblitter fiir Waldeck 63,
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im Haus genommen werden. ,,Zwo6lf Betten sind in acht Zimmern aufgestellt, von de-
nen vier Freibetten sind. Die Kosten fiir die unentgeltlich aufgenommenen Patienten
werden von den Pflegegeldern der zahlenden Kinder bestritten [...]. Ein Hauptvorteil
der Anstalt liegt auch darin, dass durch deren Verbindungen mit vielen Krankenhdu-
sern Deutschlands es ermoglicht wird, dass die aufzunehmenden Pfleglinge von den
weitesten Entfernungen mit einer Schwester hierher reisen konnen, wie tiberhaupt
durch die standige Aufsicht der Kinder und deren Anschluss an die Miiller’sche Fami-
lie die Begleitung einer erwachsenen Person hierher umgangen und damit die Kosten
fiir eine zweite Person erspart werden konnen. Der Gebrauch der Bader kann fiir alle
skrophulésen Erkrankungen der Haut, Knochen und Augen, bei Rachitis, Rheumatis-
mus, Erkrankungen des Nervensystems und des Herzens empfohlen werden.“*

Augusta-Viktoria Kinder-Pflegeheim Oldesloe (1894),
Kreis Stormarn (Schleswig-Holstein)

Die Einrichtung wurde 1894 durch Mitglieder des Wohltatigen Schulvereins in Ham-
burg gegriindet und durch den ,Verein Kinderpflegeheim Oldesloe® in Hamburg
unter dem Vorsitz (1901) des dortigen Hauptpastors Dr. Rode betrieben. Es wurde ein
eigenes Haus errichtet. Sole- und Moorbader wurden in dem benachbarten Kurhaus
genommen. Die Pflege iibernahmen unter Aufsicht einer Diakonisse Angestellte. 1901
konnten in fiinf Kurperioden von je vier Wochen jeweils 100 Kinder betreut werden.??

Pfilzische Kinderheilstdtte Diirkheim (1894),
Landkreis Bad Diirkheim (Rheinland-Pfalz)

Die Einrichtung fiir skrofulése und rachitische Kinder wurde durch Spenden von
Privaten und Beitrdgen verschiedener Behorden gegriindet. Trager wurde der ,.Verein
Pfélzische Kinderheilstitte® unter Vorsitz des Kreis-Medizinrates Dr. Karsch in Spey-
er. Es wurden nahe dem Gradierwerk der Saline eigene Bauten errichtet, bestehend
aus einem massiven Hauptgebdude und vier daran anschlielenden Baracken. Die
Solebidder werden in der eigenen Badeabteilung genommen. Die Pflege ibernahmen
Rot-Kreuz-Schwestern aus Miinchen, unterstiitzt durch angestelltes Personal. 1901
wurden in fiinf Kurzeiten von vier bis sechs Wochen jeweils 9o Kinder aufgenommen.
Es gab pro Saison 100 Freistellen.”® Bei ganzjahrigem Betrieb konnten 1909 nach we-
sentlicher Erweiterung 172 Kinder aufgenommen werden. Bis 1911 hatte man insge-
samt 6598 Kinder aufgenommen, davon fast 30 Prozent ohne Entgelt und 40 Prozent
zu erméfligten Kosten.”*

231 Zeitschrift ,,Der Israelit“ vom 29. April 1895; KELLER (wie Anm. 7), S. 366.
232 SCHAFER (wie Anm. 7), S. 436-438.

233 Ebd,, S. 458-460.

234 KeLLER (wie Anm. 7), S. 163 f.

| Fred Kaspar



Ferienkolonie ,,Kaiser und Kaiserin Friedrich® Kolberg (1895),
(Pommern, jetzt Polen)

Durch den Berliner Verein fiir hdusliche Gesundheitspflege® zur Versorgung von Fe-
rienkoloniekindern gegriindet, ,,die einer Anstaltsbehandlung bediirfen Nach Auf-
teilung dieses Vereins seit 1901 vom Berliner Verein fiir Ferienkolonien gefiihrt. Die
Einrichtung erhielt Neubauten, die mit vollstindiger Einrichtung von dem Berliner
judischen Unternehmer und Mézen James Simon gestiftet wurden. Die Betreuung
tibernahm ,,in freier Liebestdtigkeit® Frl. N. Nisbet aus Berlin, unterstiitzt durch eine
Schwester vom Roten Kreuz und bezahlte Dienstboten. Jihrlich wurden im Sommer-
halbjahr vier Kurperioden von vier Wochen mit jeweils 100 Kindern durchgefiihrt.>*

Kinderheil- und Pflegestditte Halle (1896), (Sachsen-Anhalt)

Durch den Vaterlindischen Frauenverein zu Halle gegriindet und betrieben. Es wur-
de ein eigenes Haus errichtet und die Solebdder im Kinderbadehaus der Saline ge-
nommen. Die Betreuung iibernahmen Diakonissen aus dem Mutterhaus Halle. Ganz-
jahrig konnten gleichzeitig bis zu 34 Kinder ohne feste Kurperioden aufgenommen
werden. Es gab zweieinhalb Freistellen.>¢

Bad Salzungen, Kinderkurheim Charlottenhall (1896/97),
Wartburgkreis (Thiiringen)

Unter dem Protektorat Threr koniglichen Hoheit Erbherzogin Charlotte von Sachsen-
Meiningen, geb. Prinzessin von Preuf3en, im Oktober 1891 gegriindet als offentliche
Stiftung fiir Kinder, denen die Kurmittel der Saline und des Solbades Salzungen von
Nutzen sein kénnten. Wahlspruch der Stiftung: ,,Kinder heilen, Kinder pflegen — Gott
gebe dazu den Segen® Die Stadt gab einen jahrlichen Zuschuss und versprach die
Aufnahme erkrankter Kinder der Heilstétte in ihrem Krankenhaus. Saline und Solbad
AG sicherten die Uberlassung von Sole und die Benutzung des Gradierwerkes und
der Inhalationsanlagen zu Sonderkonditionen zu. Nach dem Kauf eines Grundstiicks
und der Bereitstellung der notwendigen Mittel errichtete man ab Herbst 1895 nach
Plan des herzoglichen Oberbaurates Fritze die Heilstdtte. 1899 beschrieb der Architekt
diese in der ,,Stiddeutschen Bauzeitung“ ausfiihrlich: ,,Baustil fiir die Gebaudegruppe
war der frinkisch-thiiringische Holzbau, der im 16. und 17. Jahrhundert zu Bauten
von seltenem Reiz und zu besonderer Eigenart hierselbst entwickelt wurde.“ Die
Kinderheilstitte ,,Charlottenhall wurde am 1. Mai 1897 von Erbprinzessin Charlotte
eingeweiht. Die Kosten fiir den aufwendigen und sorgfiltig eingerichteten Neubau
beliefen sich auf 110 000 Mark. Es konnten in einer der vier Kurperioden zwischen
Mai und September jeweils 98 Kinder aufgenommen werden. Die Pflege {ibernahmen
Diakonissen. Es bestanden Freistellen, deren Kosten Gemeinden, Korporationen und
Privatleute ibernahmen. Die Stiftung Charlottenhall besteht bis heute als ,,Rehabili-
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tations- und Vorsorgeklinik fiir Kinder und Jugendliche®. Die historischen Gebaude
(Heilanstalt, Liegehalle und Turnhalle) sind erhalten und als Baudenkmal geschiitzt.

Bethlehemstift Zwiesel (1900/01), Gottleuba-BergiefShiibel,
Landkreis Séichsische Schweiz-Osterzgebirge (Sachsen)

Durch den Kreisverein fiir Innere Mission Pirna-Land (Vorsitz Graf Otto von Vitztum
aus Dresden) als Kuranstalt fiir schwichliche Kinder gegriindet und 1901 zundchst in
einem angemieteten Gebdude eréfinet. Die Kinder kamen insbesondere aus Dresden
und Pirna. 1905/06 wurde das ,,Bethlehemstift“ in Berggiefthiibel auf einem geschenk-
ten Waldgrundstiick errichtet. 1936 umgewidmet. Von 1945 bis 1997 Altenpflegeheim
des Diakonischen Werks Sachsen. Seit 2001 nach Sanierung privates Altenpflegeheim.
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