vy

Belegschaft mit Patienten

Verbandzimmer
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Schaut man sich nun das Géste-
buch aus den Anfangsjahren an,
so kommen die meisten Gaste aus
Baden-Baden und Umgebung so-
wie aus dem badischen Umland.
Aber auch aus anderen Stadten
reisen vereinzelt Gaste an. So aus
Dresden, Berlin, Heidelberg, Bo-
chum, Konigsberg, Zittau.

Die steigende Zahl von Gasten seit
Neuerdffnung 1aBt ahnen, daf? das
Landesbad mit den vorhandenen
90 Betten langst nicht mehr aus-
kam. 1909 entstanden Plane fur
einen Neubau mit Erweiterung der
Bettenkapazitat um 100.

Jahr mannlich weiblich gesamt
1890 297 139 436
1895 371 254 25
1900 707 311 1018
1905 921 420 1341
1910 896 382 1278
121400 683 = 683
1920* 5/3 349 922
1926 925 907 1832
822 1796

1930 974

*In den Kriegsjahren 1914 -1918
diente das Landesbad als Kriegs-
lazarett. Ein Vertrag zwischen
Landesbad und 14. Armeekorps
vom 22.06.1891 sah vor, daf
das Landesbad im Falle der Mo-
bilmachung als Lazarett mit 120
Betten, spater (1901) auf 100 re-
duziert, genutzt werden konnte.
1917 wurde die Zahl der Betten
auf 190 und 1918 auf 204 Betten
erhoht. Nach dem 1. Weltkrieg
blieb das Landesbad noch bis
zum 31.03.1920 Lazarett.

BADEN-BADEN.  Landesbod

Drei Jahre spater konnte der An-
bau mit nun 190 bis 200 Betten
insgesamt seinen Betrieb aufneh-
men. Es wurden an der Ost- und
Westseite Seitenfligel mit Terras-
sen und Veranden angebaut.



DAS LANDESBAD
ZWISCHEN

DEN BEIDEN
WELTKRIEGEN

Das Landesbad konnte jedoch nur
knapp 2 Jahre das erweiterte
Haus nutzen. Am 2. August 1914,
dem 1. Mobilmachungstag, wur-
den die 136 Patienten entlassen
und mit der Einrichtung des Laza-
retts begonnen. In der Nacht vom
22. zum 23. August wurden die
ersten Verwundeten eingeliefert.
Das Landesbad bot als Lazarett
die besten Bedingungen. Neben
den modernen medizinischen
Méglichkeiten konnte das Haus
mit Unterdruckdampfheizung er-
wiarmt werden. Die einzelnen
Krankenzimmer enthielten Holz-
balkendecken und Linoleumbo-
den, die Wande waren mit Kalk
verputzt und bis zu einer Héhe von
1,60 m mit Olfarbensockel verse-
hen. An jedem Fenster waren
Rolladen angebracht. An medizi-
nischen Einrichtungen konnten
die Thermal-Kohlensdurebéder,
Wildbader, Kaltwasserbehand-
lung, Fangoabteilung, Einzelb&der
und Bogenlichtbader genutzt
werden.

Bis Marz 1915 waren fast nur Ver-
wundete aufgenommen. Danach
folgte eine speziellere Aufnahme,
d. h. es wurden nur noch Personen
aufgenommen, die an Rheuma
oder Gicht erkrankt waren. So
konnten die vorhandenen medizi-
nischen Einrichtungen umfassend
zur Heilbehandlung eingesetzt
werden.

Im Marz 1923 trat der Staat auf
Drangen der Stadt Baden-Baden
einen groRen Teil des Kurgeléan-
des, darunter die Lichtentaler Al-
lee, das Theater und die Kunst-
halle gegen eine einmalige Ent-
schadigung von 1.000.000,--
Mark an die Stadt ab. Ausgenom-
men war hierbei wegen seiner be-
sonderen sozialen Aufgabe das
Landesbad. Das war in den An-
fangsjahren wirtschaftlich nicht
unbedingt positiv, da das Landes-
bad nicht an den Spielbankein-
nahmen der Stadt beteiligt war,
sondern nur auf Zuwendungen
aus der Staatskasse angewiesen
war, die durch Krieg und Nach-
kriegszeit nicht voll war. Ein Be-
weis dafur war das jahrelange

Nachdem im Marz 1920 das Laza-
rett aufgeldst wurde, kamen dann
im April die ersten Gaste, und das
Landesbad stand wieder vollstan-
dig den zivilen Patienten zur Verf-
gung. Durch eine ministerielle
Verordnung vom 20.04.1920
wurde das urspriingliche Kurheim
Landesbad” zu einer staatlichen
Krankenanstalt erklart.

Durch die schon vor dem Krieg
eingebaute Zentralheizung ver-
suchte man nun erneut, das Lan-
desbad ganzjéhrig zu nutzen. Da
jedoch die Heizungsanlage nicht
den technisch modernsten Anfor-
derungen entsprach, stellte man
den Winterbetrieb nach einigen
Jahren erneut ein.

Nach Wiedereréffnung erhéhten
sich die Tagessétze

“ 1. Faur Personen, die von einer offentlichen Behdrde
und Verbanden eingewiesen werden
a) bei Beniitzung von gemeinsamen Salen

auf tigl. 9,—— M.

b) bei Benltzung von Einzelzimmern

aufigl 11—~ M.

2. Fur Selbstzahler

a) bei Beniitzung von gemeinsamen Sélen

auf tgl. 16,-—— M.

b) bei Beniitzung von Einzelzimmern

atif gl 19— M.

Ringen des Landesbades um Ge-
nehmigung eines Erweiterungs-
baus, da Jahr fur Jahr Patienten
aus Platzmangel zurtickgewiesen
werden muften. Im Jahresbericht
von 1925 heil es, daf? die Zahl der
Kranken 1832 betrug und 600 Per-
sonen keine Aufnahme fanden...
Zwar wurden bei dem 1913 fertig-
gestellten Erweiterungsbau die
Zahl der Betten auf 190 bis 200 er-
héht, aber die inneren Einrichtun-
gen wurden den gestiegenen Be-
durfnissen nicht angepalst. Das
betraf zum einen die ungeni-
gende Zahl von Einzelbéddern; es
fehlte an den notigen Nebenrdu-
men. Jedoch als ganz unhaltbar
wurde der Zustand der Kiche
geschildert, die trotz gestiegener
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Bettenzahl nicht erweitert wurde.
_Die Kiche misse unbedingt in
den Erweiterungsbau verlegt wer-
den, da die Belastigung der Pati-
enten durch Geriiche unzumutbar
sei”. heiRt es in einem Bericht des
leitenden Arztes an das Innenmi-
nisterium in Karlsruhe. Der Ku-
chentrakt befand sich im ersten
Stock, quasi an zentraler Stelle.
Doch es dauerte noch etliche
Jahre, ehe mit dem Bau begonnen
werden konnte. Die erstenr Anre-
gungen stammten aus dem Jahr
1926, doch erst 1936 wurde mit
den Bauarbeiten  begonnen.
Durch EntschlieBung des Verwal-
tungsrates wurden die Gelder far
den Erweiterungsbau von der
Bader und Kurverwaltung Baden-
Baden aus Mitteln der Spiel-
bank zur Verfugung gestellt, d.h.
staatliche Mittel wurden nicht
in Anspruch genommen. Der
il Kostenvor-
anschlag be-
lief sich auf
575.000,--
Reichsmark.

Mit dem Bau wurde am 15. Sep-
tember 1936 begonnen und sollte
im Marz 1938 abgeschlossen wer-
den. 1937 erwirbt das Land vom
38 Herrschaftlichen Bezirksspital

nochmals zwei Grundstiicke.
Nach 11/2jahriger Bauzeit wurde
am 14. Mai 1938 der Erweite-
rungsbau ibergeben.

Das wichtigste dabei war, daf} die
Patientenzimmer und Bé&der, die
im Altbau untergebracht blieben,
von den Kiichen- und Wirtschafts-
raumen getrennt wurden.
Eingeteilt war der Neubau in 3 Fli-
gel. Im vorderen, dem arztlichen
Fligel, fand man Laboratorien,
Untersuchungsrdume, ~ Sonder-
raume fur elektrokardiographi-
sche und Stoffwechseluntersu-

chungen und eine ganz moderne
Rontgenanlage. Der mittlere Fla-
gel war zweigeschossig. Im Erd-
geschol befand sich der grofde
Speisesaal mit breiten Schiebe-
fenstern, der einen schonen Blick
in das Rotenbachtal erlaubte. Der
hintere Fligel war ein reiner Wirt-
schaftstrakt mit einer modernen
groRziigigen Kuche. Der freige-
wordene Raum im Altbau wurde
fur weitere Krankenzimmer und
Ausbau der Badeeinrichtungen
genutzt; so die neue elektrophysi-
kalische Abteilung mit Kurzwel-
lenapparat, Stangerbad, Kohlen-
saurebader und Massageraume.
Nun sollte wahrend des Winters
1938/39 das Landesbad erstmals
nach langer Zeit wieder geotffnet
bleiben. Voraussetzung mufste je-
doch sein, daR das Bad auch wirk-
lich ausgelastet wurde. Dennoch
muRte das Landesbad Ende De-
sember 1939 schlieRen, da die
Zahl der Gaste soweit gesunken
war, daR die Aufrechterhaltung
des Betriebes unrentabel wurde.




Ursache hierfur war hauptsachlich
der 1939 begonnene Weltkrieg,
der eine Verringerung der Zahl der
Patienten zur Folge hatte. Im Win-
ter 1940/41 muRte das Landesbad
wiederum geschlossen werden.
Der letzte zivile Patient war Herr
Karl Geissler aus Logelbach. Mit
Wirkung vom 3. Februar 1942
wurde das Landesbad als Reser-
velazarett genutzt und verlor auf
unbestimmte Zeit seinen zivilen
Charakter. Allerdings wurde es
" kein Verwundetenlazarett im her-
kdmmlichen Sinne, denn es ka-
men nur Soldaten mit den Be-
. schwerden, die auch sonst im
" Hause behandelt wurden. Zu
80 % wurde eine Balneotherapie
angewandt, d. h. es wurde auf die
Wirkung der warmen Quellen ge-
setzt.

Bereits am 24.03.1941 erhielt das
Landesbad die Bezeichnung Bal-
neologisches Krankenhaus. Letzt-
lich bedeutet das, da nunmehr
die medizinischen Punkte im Vor-
dergrund standen. Hierzu wurde
eine Balneologische Forschungs-
stelle der Universitat Freiburg im
Hause eingerichtet. Ein Arzt stand
fur diese Aufgabe dem Haus zur
Verfigung.

Seitdem 1.12.1944 wurde das Re-
servelazarett in ein Reserve-
Kriegslazarett umgewandelt. Zu-
sitzlich wurde eine Infektionsab-
teilung und eine bakteriologische
Untersuchungsstelle eingerichtet.
Das Lazarett blieb bis zum 11.06.

1| —

=

1945 in Betrieb. Mit der Auflésung
des Lazaretts zog gleichzeitig die
Polizeidirektion Baden-Baden in
die Rdume des Landesbades ein.
28 Zimmer (70 Betten) muften
dafur gerdumt werden. Erst am
30.04.1951 verlieR die Polizeidi-
rektion die Rdume des Landesba-
des. Dafur wurde das Staatliche
Gesundheitsamt ~ Baden-Baden
von 1949 -1970 darin unterge-
bracht.

Unter franzésischer Besatzung
gab es zunachst noch Kompe-
tenzschwierigkeiten, und das zi-
vile Leben mufite langsam neu or-
ganisiert werden. Mehrere lei-
tende Arzte wurden nacheinander
eingesetzt, ehe am 1.05.1946
Herr Dr. Fdhndrich {spater zum
Professor ernannt} zum neuen
Chefarzt ernannt wurde, der er bis
zum 31.03.1967 blieb.

Die letzten Soldaten verlieRen das
Krankenhaus auf Veranlassung Dr.
Fahndrichs Anfang 1947.
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1942 wurde das Landesbad Bal-
neologische Klinik, und im Sep-
tember 1948 wurde es als Voll-
krankenhaus anerkannt. Hiermit
wurden die ministeriellen Verord-
nungen vom 20.04.1920 und
vomn 24.03.1941, die das Landes-
bad als Krankenhaus anerkannten,
bestatigt. Aufgabe des Kranken-
hauses sei es, alle in das Fachge-
biet der Inneren Medizin fallenden
Krankheiten unter besonderer Be-

Schon bald nach dem Krieg wurde
deutlich, da® Teile des Landesba-
des in schlechtem baulichen Zu-
stand (Hydrotherapie, Elektrothe-
rapie, sanitdre Einrichtungen u.a.)
befanden. Dr. Fahndrich, der am
12.09.1947 an den Polizeidirektor
(ihm unterstand seit 1945 das
Landesbad) schrieb, sah den
Hauptgrund des schlechten Zu-
standes darin, .daR die Uber-
schusse, die das Krankenhaus
erzielte, anderen Dienststellen
iberwiesen, anstatt daf® sie aus-
schlieRlich der notwendigen lau-
fenden Instandsetzung und dem
Ausbau des Hauses zugute kom-
men. Die Vernachlassigung die-
ses fur ein offentliches Kranken-
haus selbstverstandlichen Grund-
satzes fuhrte zu einer laufenden
Wertminderung des an sich bau-
lich  hervorragend geplanten
Hauses”.

Es muften noch viele Verhandlun-
gen zwischen dem Ministerium
des Innern und Landesbad gefihrt
werden. ehe die Umbauarbeiten
beginnen konnten. Herr Baurat
Weber vom Bezirksbauamt wurde
mit der Planung und Durchflh-
rung betraut.

vorzugung der Rheuma- und
Kreislauferkrankungen zu behan-
deln. Diese Anerkennung war
deshalb so wichtig, weil es immer
wieder vorkam, daf Krankenkas-
senvorstande bzw. Vertrauens-
arzte die Leistungspflicht ablehn-
ten. Begrundet wurde es damit,
daRk es sich bei dem Aufenthaltim
Landesbad um eine einer Bader-
kur gleichzusetzenden Behand-
lung handle.

Vor allem die Badeabteilung
wurde neu errichtet. Im Kellerge-
schoft wurde die Ambulanz fur Pri-
vatpatienten mit den notwendi-
gen Raumen eingerichtet. Sani-
tare Einrichtungen wurden ver-
bessert, Untersuchungsraume,
Laboratorien und Patientenzim-
mer um- und ausgebaut. Gegen
Westen gab es noch einen Erwei-
terungsbau. Dort entstand eine
Spiilkiiche, ein grofer Hydrothe-
rapieraum und die Rontgenabtei-
lung. Das Richtfest fur den Erwei-
terungsbau fand am 19. Januar
19561 statt.

Das Landesbad hatte nun eine Ka-
pazitat von 190 Betten und 76 Mit-
arbeiter kimmerten sich um die
Patienten.

Nach dem 2. Weltkrieg wurden
auch die Verpflegungssatze tber-
pruft und im Laufe der Jahre wie
folgt festgelegt:

ab 1950 ab 1952 ab 1<
tgl. tgl.

Verpflegungssatz

einschl. Arztkosten, 750 DM 9,10 DM 499

~ Arznei und
sonstigen Kosten

Am 8. August 1960 wurde der
erste Spatenstich fir das neue
Schwesternhaus gemacht. Nach
zweijahriger Bauzeit konnten die
Schwestern in ihr neues Haus mit
23 Zimmern und einer Wohnung
einziehen.
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DAS LANDESBAD
WIRD ZU EINEM
BUNDESWEITEN

RHEUMAZENTRUM

ol 3 i gigespd

in den 50er und 60er Jahren war
das Landesbad eine balneolo-
gisch-therapeutische Einrichtung,
wobei einen Schwerpunkt die
Rheumatiker darsteliten. Gerade
die Rheumaerkrankungen rickten
Ende der 60er Jahre immer mehr
ins Blickfeld des o6ffentlichen Inter-
esses. Zum einen gab es mehr
Medikamente, zum anderen eine
gestiegene Aufmerksamkeit der
Gesellschaft gegenliiber Rheuma.
Der neue Klinikchef, Privatdozent
Dr. Franke, der die Leitung des
Hauses am 1.04.1967 tGbernahm,
wollte hier im Landesbad ein
Rheumazentrum errichten, daf®
weit (ber den badischen Raum
hinaus eine Art Modellcharakter
haben sollte. Sein Ziel war es, in
einem Haus optimale Bedingun-
gen fur die Behandlung von Rheu-
makranken zu schaffen. Die Pati-
enten sollten zum einen zeitge-
mafk untergebracht werden, also
in 2-Betten-Zimmern, in besonde-
ren Fallen in 1-Bett-Zimmern. Zum
anderen sollten die Diagnostik-
raume erweitert (Rontgenabtei-
lung) bzw. neu errichtet werden
(Endoskopie, Ergotherapie, Ther-
mographie). Die physikalische
Therapie sollte umfangreich mo-
dernisiert und erweitert werden.

Und ein zweites grofes Ziel sollte
angestrebt werden: eine opera-
tive Klinik am Ort schaffen. Bisher
wurde in Tubingen, Augsburg und
Villingen/Schwenningen operiert.
Die Patienten mufRten zu den
Operationen in die diese entfern-
ten Orte transportiert werden. Mit
der Eréffnung der DRK-Klinik in
Baden-Baden war 1978 dieses
Ziel erreicht.

Jedoch stand diesen grofzen Pla-
nen die bauliche Begrenztheit des
Landesbades” im Wege. Zum Teil
waren noch 7 Patienten in einem
Zimmer untergebracht. In den
nachsten 12 Jahren von 1967 -
1979 wurde das Haus vollstédndig
um- und neugebaut, so dafé es am
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Ende den Anforderungen einer
modernen Klinik vollstandig ent-
sprach.

Mit dem Um- bzw. Neubau wur-
den die Architekten Karl und Chri-
stoph Kohlbecker, Gaggenau be-
traut.

Was sich hier in wenigen Zeilen so
einfach darstellt, war tatséchlich
gar nicht so leicht zu verwirkli-
chen. Gab es doch etliche Schwie-
rigkeiten auf dem Weg zur Fertig-
stellung zu Uberwinden. Da das
Landesbad eine staatliche Einrich-
tung war, mufte es auch von Lan-
desseite aus finanziert werden.
Doch das Land war knapp mit
Geld. Es lagen viele andere Bau-
vorhaben zur Genehmigung vor.
Aber es sprachen auch gewich-
tige Grinde fur dieses grofRRe Bau-
vorhaben. Viele Gesprache zwi-
schen dem Chefarzt und der da-
maligen Sozialministerin, Frau An-
nemarie Griesinger, fanden im
Vorfeld statt. Doch das Argument,
dahl hier ein Rheumazentrum in
Baden-Wiirttemberg ~ entstehen
solite, das in dieser Art einmalig in
Deutschland wire, liel alle Zwei-
fel verstummen. Die Baugenehmi-
gung wurde erteilt, andere Bau-
vorhaben wurden gestoppt. Auch
dem grofken Engagement des
damaligen Landtagsprasidenten
Camill Wurz ist es zu danken, dafd
trotz groRer Schwierigkeiten beim
Bereitstellen der finanziellen Mittel
immer geholfen werden konnte
und der Bau nie gestoppt werden
mufite.

Doch gab es von seiten der Stadt
Baden-Baden Bedenken. So hielt
sich 1969/70 hartnackig das Ge-
riicht, daR mit einem achtstocki-
gen Ausbau des Ostflugels der
Baderbezirk visuell vom Erho-
lungsraum Rotenbachtal vollig ab-
geschnitten wirde. Mit neuen
Bauplanen, bei denen die Flucht
des neuen Ostflugels funfzehn
Meter weiter dem
Berg zu verlegt wur-
de, blieb der Blick
von der Gernsbacher
StralRe in das Roten-
bachtal frei. Auler-
dem sollte der Neu-
bau nur 6 Stock-
werke haben.

Der gesamte Um- und Neubau

umfaRte b Bauabschnitte

1. Bauabschnitt 1967 - 68
Uberholung der Kuhlanlagen,
Einbau von Sanitar- und Um-
kleidekabinen fir das Personal.

2. Bauabschnitt 1968 - 70
Einrichtung der Wasser- und
Liftungszentrale fur die ge-
samte Badeabteilung.

3. Bauabschnitt 1969 - 74
Bauliche Sanierung und Mo-
dernisierung der Abteilung
physikalische Therapie. Hier
wurden zwei grofere Bewe-
gungsbéder fir Unterwasser-
massagelibungen, ein Vierzel-
lenbad, ein neuer Fangoraum,
Wannen fur medizinische Ba-
der und Unterwasserdruck-
strahlenmassage gebaut.

4. Bauabschnitt 1971-73
Bau eines Thermalbewe-
gungsbades und der Kranken-
gymnastisohen—Abteilung.

5. Bauabschnitt 1976 —79
Herzstiick der Bauarbeiten:
Neubau des Bettenhauses.
Dazu mubte der alte Ostflugel
vollstandig abgerissen werden
(Méarz 1976). Im August 1976
begann man mit dem Neubau.
Am 156.03.1978 konnte Richt-
fest gefeiert werden.

Vor Beginn der Bauarbeiten wur-

den die Kosten fur Bauabschnitt

1-4 auf 4,5 Mill. DM geschatzt.

Infolge der Baupreissteigerung er-

hohten sich die Schatzkosten auf

6.6 Mill. DM. Fir Bauabschnitt 5

plante man 30 Mill. DM, am Ende

wurden es 50 Mill. DM. Noch ein
paar Daten vom Neubau:

Gesamtnutzungsfléche

des Neubaus

Umbauter Raum

Fertigstellung

des Neubaus 7.12.1979

13.700 m2
59.5600 m3

.....




Wahrend der ganzen Jahre des
Um- und Neubaus wurde die Kli-
nik nicht fur einen Tag geschlos-
sen. Das stellte an Patienten und
Mitarbeiter hohe Anforderungen.
Beide mufRten immer wieder neu
motiviert werden, trotz der Bauar-
beiten alles ,zu ertragen”.

Damit war nun eine Klinik ge-
schaffen, die es ermoglicht, alle
Einrichtungen der Diagnostik und
Behandlung in einem Haus zu ver-
einen. Denn noch heute ist so gine
Kompaktklinik fir Rheumakranke
nicht die Regel in der Bundesre-
publik. Meistens stehen in den
Universitatskliniken im Bereich In-
nere Medizin einige Betten far
rheumatisch erkrankte Patienten
bereit, aber ohne die Rundumver-
sorgung im therapeutischen Be-
reich, wie sie unsere Klinik bietet.
Auch in der medizinischen Ausbil-
dung gibt es noch keine spezielle
Fachrichtung Rheumatologie. Es
ist immer nur ein Teilgebiet der In-
neren Medizin, obgleich sich hier
in den letzten Jahren einiges ge-
tan hat. Von 1968 — 1986 betreute
der Chefarzt unseres Hauses, Herr
Prof. Dr. Franke, jeweils zweimal
im Jahr eine Gruppe von Studen-
ten der Universitat Tubingen 1 Wo-
che lang zu einem sogenannten
Kompaktlehrgang.

Dabei bewarben sich 40 - 50 Stu-
denten, aber nur jeweils 12 konn-
ten am Praktikum teilnehmen.
Ende der 70er Jahre wurde nach
dem neuen Landeskrankenhaus-
gesetz unser Haus in den Betten-
bedarfsplan aufgenommen. Das
war von grofem Vorteil, war doch
damit  die Kosteniibernahme
durch die Krankenkassen gesi-
chert, im Investitionsbereich
durch den Krankenhaustrager —

das Land Baden-Wurttemberg.
Die niedergelassenen Arzte kon-
nen direkt tber die Krankenkassen
einweisen.

1980 - 82 wurde noch die Bade-
abteilung erweitert, im Mittelbau
der Ergotherapie geschaffen, die
Réntgenabteilung und EKG einge-
richtet und die Beschaftigungs-
therapie mit Ubungskiiche, Web-
raum, Topferei und Schreinerei
seiner Bestimmung Ubergeben.
Vom . Armenbad” Uber das
Landesbad zu einer modernen

Rheumaklinik fihrt der lange Weg

dieses Hauses, Uber gut 500

Jahre — eine vielleicht einmalige
Entwicklung.

Regina-Lori Barth, Heppenheim
1988/89

43

HUNDERT JAHRE BADEKULTUR




T T S S Fheor b S, SR BT T

scanr s e

AUS DEM RESERVE-
LAZARETT UBER
DAS LANDESBAD
IN DEN JAHREN
1940 BIS 1990

ENTWICK"LUNG DES SRK,
KLINIK FUR PHYSIKALISCHE
UND INNERE MEDIZIN

Das ,Landesbad” war von 1942
bis Ende des Krieges Reservelaza-
rett unter Leitung von Dr. W. Hess.
Anfang 1946 wurde Professor Dr.
W. Fahndrich Chefarzt des vom
Reservelazarett zu einem Kran-
kenhaus und Sanatorium umge-
wandelten Haus, zunachst far
kriegsbedingte Herz-, Kreislauf-
und Stoffwechselerkrankungen.
Etwa ab 1948 wurde dann das so-
genannte _Landesbad” ein Haus
fur Patienten des degenerativen
und entzundlich-rheumatischen
Formenkreises, belegt zunéchst
vornehmlich durch die Landesver-
sicherungsanstalten.

Die alte Abteilung fur physikali-
sche Therapie wurde unter Prof.
Dr. Fahndrich 1950 renoviert, der
Westflugel aufgestockt nach Ent-
wurf und unter Leitung des Hoch-
bauamtes Baden-Baden —unter
Baurat H. Weber.

1967 Ubernahm Professor Dr. M.
Franke dieses Haus. Unter seiner
Fihrung wurden zunachst die
technischen Anlagen, dann die
gesamte physikalische Therapie
und der Westfligel unter der Lei-
tung des Hochbauamtes Baden-
Baden ab 1969 von Grund auf er-
neuert, modernisiert und erwei-
tert, schlieRlich im Anschluf®.
daran nach Zustimmung durch
den Trager, das Sozialministerium
Stuttgart, in zahlreichen gemein-
samen Sitzungen und Bespre-
chungen die weitere Modernisie-
rung des gesamten Hauses zu-
sammen mit Verwaltung. Pflege-
dienstleitung und dem arztlichen
Direktor und seinem Stellvertreter,
der Bauaufsicht des Regierungs-
prasidiums und Sozialministeri-
ums und der Firma Kohlbecker
konzipiert und schlieflich in den
Jahren 1970 bis 1980 durchge-
fahrt.

In einer kurzen Darstellung zum
Neubau des Staatl. Rheumakran-
kenhauses Baden-Baden schreibt
der Architekt Kohlbecker: JDer
Reiz und die Schwierigkeiten la-
gen 1m Konflikt zwischen der
grofRen zu bewiltigenden Bau-
masse und der landschaftlichen
Schonheit des Rotenbachtales.
Dies an einer Stelle, an der das un-
bebaute ,natirliche” Tal den alten
historischen Badener Stadtkern
noch fast erreicht.”

Ziel war es, ein modernes Spezial-
krankenhaus fur Patienten mit Er-
krankungen aus dem entzundlich-
rheumatischen Formenkreis zu
schaffen mit modernster, breitan-
gelegter Diagnostik. Hierzu war
die Schaffung von Raumlichkeiten
erforderlich zur weit gefacherten
physikalischen Therapie, ein-



schlieRlich Ergotherapie. Aulder-
dem mufte fur Patienten mit un-
terschiedlichsten Behinderungen
des ,Bewegungsapparates” der
notwendige Bewegungsspiel-
raum geschaffen werden, der die
Bedienung der Elemente des
Hauses ohne fremde Hilfe weitge-
hend erleichtert.

Diesem Konzept stand die Vor-
gabe von Krankenhausplanungen
mit bestimmten Quadratmeter-
zahlen pro Patient entgegen.
Durch die Aufgeschlossenheit des
Krankenhaustragers, Sozial- und
Finanzministerium Stuttgart, ver-
treten z.B. durch Dr. Sauter und
Dr. Schuh: aus dem Parlament
und der Regierung Dr. Wurz, ehe-
maliger Landtagsprasident und
Frau Griesinger, ehemals Sozial-
ministerin, konnte in zahlreichen
Gesprachen und Sitzungen eine
derartige Konzeption der Raum-
lichkeiten fur die Patienten er-
reicht werden, dal} diese einen
eineinhalb so grofRen Bewe-
gungsspielraum hatten wie sonst
normierte Krankenhausraumlich-
keiten fir bettlagerige Patienten.
In gleicher Weise war durch die-
ses verstandnisvolle Zusammen-
wirken aller schlieRlich der heu-
tige Komplex mit seiner Ausstat-
tung. erreicht, in dem sich die
chronisch-kranken, behinderten
Patienten, die oft lange in solchen
Hausern verweilen mussen, relativ
wohl und behaglich fihlen kén-
nen.

Zu Beginn der Ubernahme des
Landesbades” wurde durch Pro-
fessor Dr. M. Franke im Einverneh-
men mit dem Trager, dem Sozial-
ministerium Stuttgart, das Haus
aus den Belegungsvertrdgen mit
Rentenversicherungen vollstéandig
ausgegliedert. Das Haus wurde
voll in den Krankenhausbedarfs-
plan des Landes uberfuhrt: Das
Sanatorium wurde zu dem, was es
heute darstellt, verdndert, es
wurde ein Voll- und Spezialkran-
kenhaus fir entziindliche und
degenerativiheumatische Erkran-
kungen mit der Mdglichkeit zur
Direkteinweisung durch die nie-
dergelassenen Arzte Uber die
RVO-Kassen.

Dr. G. Manz
I. Oberarzt

Badisches Tagbi.it . Nt 267 Samslus 15

it erfrenlichen Nachrichten kam Landtagsprisident Camill Wurz (links) gestern ina Staatliche
Rhenumakrankenhaus ,Eandeshad™. Professor Dr. Franke (Mitte) und seinen Mitarbeitern gind
whwerste Steine vom Herzen gefallen, denn die E: des ,Jandesbades" war hlich
bedroht! Bild unten: So soll das ,Landesbad* nach AbschluB des fiinften Bauabschnittes aums-
wchen. Der 1.euc Dettentrakt (rechts) ist yon Professor Horst Linde stidtebaulich iiberarbeite(
BT-Aufsahmen (2) U. Steiskal

wotden.
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DIE NEUE ZEIT

Mit der Inbetriebnahme des
neuen Bauteils und der gleichzei-
tig abgeschlossenen Renovierung
und Umgestaltung des Altbaus in
den Jahren 1980 - 82 erhielt das
Staatliche Rheumakrankenhaus
eine nicht nur nach modernsten
Gesichtspunkten dem funktions-
behinderten Rheumapatienten
angepaldte Innenstruktur. Dem
Haus wurde dartiberhinaus die
Maoglichkeit geboten, in eine neue,
moderne medizinische Richtung
sich weiter zu entwickeln.
Obgleich der Anteil des Neubaus
mehr als 1/3 des gesamten Bauvo-
lumens umfaRt, wurde trotz dieser
erheblichen Raumvergroferung
kein zusatzliches Bett aufgestelit.
Der Raumgewinn diente der Ver-
besserung der Infrastruktur, einer
funktionsverbesserten, patienten-
freundlichen Stationseinrichtung
und -einteilung, einer erheblichen
Ausweitung und Modernisierung
diagnostischer und therapeuti-
scher Moglichkeiten.

Folgerichtig wurden, in der dama-
ligen Rheumatologie jedoch erst-
malig, durch den Tréger des Kran-
kenhauses die friheren Teilbele-
gungsvertrage mit Rentenversi-
cherungstragern gekundigt. Das
alte ,Landesbad” als renommierte
Statte fur Kur- und AnschluBheil-
behandlungen wurde als ,Staatli-
ches Rheumakrankenhaus, Klinik
fiur Innere und Physikalische Me-
dizin“ mit seinen 228 Betten vollin
den Krankenhausbedarfsplan des
Landes Baden-Wirttemberg
ibernommen. Die Beseitigung
von Vorbehalten und die konse-
quente Entwicklung dieses We-
ges ist meinem Amtsvorgénger,
Prof. Dr. Martin Franke, wie auch
seinen verstandnisvollen  Ge-

sprachspartnern im Sozialministe-
rium (z. B. Ltd. med. Dir. Dr. Saut-
ter) zu verdanken. Das Haus
wurde die groRte internistisch-
rheumatologische Krankenhaus-
einheit in der Bundesrepublik, was
es trotz erheblicher struktureller
Veranderungen auch an anderen
Klinikstandorten bis heute geblie-
ben ist.

Diese Neueinstufung als Kranken-
haus der Regelversorgung war
ecine Herausforderung und eine
groRe Chance fur das Haus und
alle hier beschaftigten Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter.



Der Verlust fester Belegungsver-
trage bedeutet, dal? das Staatliche
Rheumakrankenhaus seine Bele-
gung noch mehr als zuvor durch
die Qualitat in der Diagnostik, der
medizinischen und pflegerischen
Versorgung der ihm anvertrauten
Patienten  selbst  garantieren
mufte. Um dies zu erreichen, war
es fortan unerlaRlich, die Motiva-
tion aller Mitarbeiter fur freundli-
che, aufgeschlossene und quali-
tativ hochwertige Umsorgung,
Betreuung und Behandlung der
oft aus weiter Entfernung einge-
wiesenen Patienten lebendig zu
halten.

Fur eine wirtschaftlich zufrieden-
stellende Belegung des Hauses
(derzeitliche Durchschnittsbele-
gung bei 98 %) wurde es unerlaf-
lich, durch Kompetenz und Ko-

operationsbereitschaft des Kran-
kenhauses das Vertrauen des
behandeinden Hausarztes flr die
Mitbetreuung seiner rheumatolo-
gischen Problempatienten zu ge-
winnen.

Hierfir muRte dem hé&ufig an
mehreren Krankheiten gleichzei-
tig leidenden, chronisch kranken
Rheumapatienten das gesamte
interdisziplindre Netzwerk in Dia-
gnostik und Behandlung zur Ver-
fugung gestellt und standig wei-
terentwickelt werden.
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Blick entlang des Rotenbachtals
auf das Staatliche Rheumakrankenhaus
und die Altstadt von Baden-Baden

Die heiRe ,Caracalla-Therme”
mit dem Westflugel des
Krankenhauses im Hintergrund

Alte Fassade im heutigen Umfeld
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