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Vor 50 Jahren, am 1. Juni 1902, wurde in Kirchseeon der Sana-
toriumsbetrieb eroffnet. Etwas mehr als drei Jahre vorher, am
21. Méarz 1899, hatte der Vorstand der Ortskrankenkasse Miun-
chen VIII (fiir die Arbeiter im Bau-, Topfer- und Kaminkehrer-
gewerbe) ein Waldgrundstiick bei Kirchseeon im Ausmal von
55 Tagwerk und 60 Dezimalen um den Preis von 40 000 Mark
erworben. Die Lage des Grundstiickes, noch im Vorortverkehr
von Miinchen und doch schon im Hiigelgelande des Voralpen-
landes, an der Bahnstrecke Miinchen—Rosenheim, durfte mit
Recht als glinstig bezeichnet werden. Noch heute fihlen wir
uns den damals verantwortlichen Médnnern der Ortskranken-
kasse Miinchen VIII zu gréBtem Dank verpflichtet dafiir, daB
sie in weitschauender und grofziigiger Weise ein so ausge-
dehntes Areal fiir das geplante Sanatorium erwdahlten.

Als Nachteil erwies sich in der Folgezeit lediglich das Fehlen
des benotigten Wassers. Der Plan, an eine bereits bestehende
Wasserleitung Anschluf zu nehmen, scheiterte am Widerstand
der benachbarten Gemeinden. Somit blieb keine andere Moég-
lichkeit, als die Brunnenbohrung auf eigenem Grund und Boden.
Sie ergab nach fast viermonatiger Arbeit am 20. August 1900
in einer Tiefe von 36 m die notige Wassermenge. In den spd-
teren Jahren muBten dann allerdings wegen Absinken des
Grundwasserspiegels wiederholt Tieferbohrungen vorgenom-
men werden.

Der Erdaushub fiir den Bau begann am 27. August 1900. Zuerst
wurde das Wirtschaftsgebdude im Siiden des Parks errichtet, in
dem unter anderem auch das Maschinenhaus fiir die Motoren
zum Brunnenbetrieb Unterkunft fand. Der Rohbau des Haupt-
gebdudes wurde nach mehrmaligen witterungsbedingten Un-
terbrechungen der Arbeit Ende 1901 fertiggestellt. Im Méarz des
folgenden Jahres begann man mit der Inneneinrichtung und am
1. Juni 1902 konnten die ersten Erholungsbediirftigen ihren Ein-
Zug im neuen Sanatorium halten.
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Die Baukosten einschlieBlich der Kosten fiir den Grunderwerb
und das Mobiliar beliefen sich auf den uns heute fast sagenhaft
niedrig anmutenden Gesamtbetrag von 500 000 Mark. Die ganze
Summe wurde zunédchst aus Kassenmitteln aufgebracht, jedoch
muBte nach der Vollendung des Baues zur Aufstockung des da-
durch stark abgesunkenen gesetzlichen Reservefonds der Orts-
krankenkasse VIII von der Versicherungsanstalt fur Ober-
bayern ein Hypothekendarlehen in Hohe von 300 000 Mark zu
3%°% Zins und %% Amortisation aufgenommen werden. Dieses
Darlehen wurde ibrigens im Jahre 1921 restlos zurtickbezahlt.

Urspriinglich wurde das Haus in Kirchseeon als Rekonvaleszen-
tenheim betrieben, das Genesende nach Krankheiten aller Art
aufnahm. Dies anderte sich, als am 1. Januar 1904 die bisher
bestehenden zehn Ortskrankenkassen der bayerischen Haupt-
stadt zur einheitlichen ,Ortskrankenkasse fiir Miinchen" ver-
einigt wurden. Wiederum war es die Vorstandschaft der Orts-
krankenkasse Miinchen VIII, welche am 27. Marz 1903 durch
einstimmig gefaBten Beschluf fiir die Zentralisation eintrat und
damit die Frage der Vereinigung neuerdings ins Rollen brachte.
Mit diesem Zusammenschluf gingen auBer der Anstalt in Kirch-
seeon auch die Heime Schonstett und Holzkirchen auf die neu-
erstandene Ortskrankenkasse fiir Miinchen iiber. Daraus ergab
sich zwangsldufig die Notwendigkeit, nun eine Neuregelung
der Belegung dieser Anstalten vorzunehmen.

Von maBgebendem EinfluB erwies sich hierbei die Entwicklung
der Tuberkulosebekdmpfung im damaligen Deutschen Reich.
Dettweiler hatte 1892 die erste deutsche Volksheilstatte
errichtet, schon drei Jahre spdter nahm die Landesversiche-
rungsanstalt Hannover die erste Lungenheilstdtte einer Ver-
sicherungsanstalt in Betrieb. 1896 war das ,Zentralkomitee zur
Errichtung von Heilstédtten fiir Lungenkranke” gebildet worden.
Nun wurden in ziemlich rascher Folge in verschiedenen Gegen-
den des Reiches Heilstatten erbaut. Unter diesen Umstdnden
konnte sich auch die Ortskrankenkasse fiir Miinchen nicht der
Erkenntnis verschlieBen, daB fiir die Lungenkranken ihres Be-
reiches eine Unterbringungsmoglichkeit geschaffen werden
misse. Sie bestimmte daher Schonstett als Lungenheilstatte fiir
Frauen und Kirchseeon wurde Lungenheilstatte fiir Ménner.
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Die Umwandlung vom Rekonvaleszentenheim zur Lungenheil-
stdtte erfolgte in Kirchseeon im Laufe des Jahres 1904. Sie er-
forderte in den darauffolgenden Jahren mancherlei bauliche
Anderungen bzw. Neuerungen. Als besonders vordringlich
wurde zunachst im unmittelbaren AnschluB an den Ostflugel
des Baues eine groBe Liegehalle errichtiet, die anfangs eine
Lange von 84 m hatte, dann 1924 auf 93 m verlangert wurde und
nunmehr die Aufstellung von 120 Liegestiihlen in zwei Reihen
gestattete.

Das Heilstdttengebaude ist in seiner Langsachse von Osten nach
Westen gerichtet, seine Bauart entspricht dem siiddeutschen
Barodkstil. Es umfaBt einen Mittelbau mit zwei Seitenfliigeln,
die Keller, ErdgeschoB, zwei Stockwerke und ein Dachgeschof
aufweisen. Der Haupteingang befindet sich in der Mitte des
Mittelbaues an der Frontseite. Zu seinen beiden Seiten, an der
Verbindungsstelle zwischen Mittelbau und Seitenfliigel, ist je
ein Pavillon mit Erd- und Dachgeschof8 vorgebaut, wahrend an
die nach Siiden schauende Riickseite drei Terrassenbauten ange-
schlossen sind. Die Krankenzimmer befinden sich in der Haupt-
sache im ersten und zweiten Stock, nur eine kleinere Zahl im
ErdgeschoB. Die meisten dieser Zimmer haben ein oder zwei
Betten, einige 3 und 4, vereinzelte 5 Betten. Besonders hell und
freundlich sind die vier ,Freilichtzimmer”, die 1924 durch deun
Ausbau der Loggien in beiden Seitenterrassen gewonnen wur-
den. Die Gesamtbettenzahl betragt z. Zt. 138.

Im ErdgeschoB, gleichfalls nach Siiden gelegen, ist im Mittelbau
der groBe Aufenthaltsraum untergebracht, der im ersten Stock
auf drei Seiten mit einer breiten umlaufenden Galerie versehen
ist. Unter ihm im Kellergescho3 befindet sich die gerdumige
Kiiche, an sie im Ostfliigel anschlieBend ein Speiseraum fir das
Personal und die Vorratsrdume. Gegentiiber der Kiiche im Erd-
geschoB auf der Nordseite sind weitere Vorratsraume, hier
wurde 1950 eine moderne, sehr gerdumige und allen Anforde-
rungen entsprechende elektrische Kiihlanlage eingebaut. Im
Westfliigel des Kellergeschosses ist die Heizung untergebracht,
die 1948 eine vollig neue moderne Kesselanlage erhielt. An sie
schlieBt sich der Sputumdesinfektionsraum und eine Werkstatte
fiir den Maschinisten.
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Im Erdgeschof gleich links vom Haupteingang finden wir das
Biiro der Verwaltung, im daneben liegenden Pavillon sind die
arztlichen Untersuchungsrdume, wdhrend der andere Pavillon
das Refektorium fiir die Schwestern enthalt.

Auf der Nordseite des Mittelbaues im ersten und zweiten Stock
befindet sich je ein Krankenspeiseraum, mit der Kiiche durch
einen Speiseaufzug verbunden.

Das DachgeschoB8 weist auBer den Schlafrdumen fiir die Schwe-
stern und das weibliche Personal noch eine kleine, aber recht
stimmungsvolle Hauskapelle auf, in der jeden Sonntag Gottes-
dienst stattfindet.

Die urspringlich vorhandene Acetylengas-Beleuchtung wurde
1908 durch eine elektrische Beleuchtungsanlage ersetzi. Die
Stromversorgung erfolgt durch die Amperwerke, jedoch steht
der Heilstétte im KellergeschoB ein Dieselmotor zur Verfligung,
der notigenfalls auch die Eigenversorgung mit Strom gewahr-
leistet.

Die Wasserversorgung geschieht durch die eigene Brunnen-
anlage, von der das Wasser durch Saug- und Druckpumpen zu
den Reservoirs im Park und im DachgeschoB des Hauptbaues
geleitet wird.

Die Abwasserfrage — eine bei Lungenheilstéiten etwas heikle
Angelegenheit — ist durch die 1918 erstellte groBe Kldranlage
in vorziglicher Weise gelost. In ihr erfolgt zunachst eine mecha-
nische Vorkldrung, an die sich eine biologische Reinigung
schlieBt, das Ende bildet eine wiederum mechanische Nach-
klarung. Das Endprodukt, ein klares, faulnisfreies Wasser, wird
einer grofen Kiesgrube zugefiihrt. Wiederholte Uberprifungen
durch die Technische Hochschule Minchen ergaben bisher stets
ein einwandfreies Funktionieren der Anlage.

Das Waschhaus befindet sich in dem am Sidrand des Parkes
gelegenen Wirtschaftsgebaude, das 1900 erbaut und 1908 erwei-
tert wurde. Es enthdlt elektrische Wasch- und Plattemaschinen.
IThm gegentiber erstredkt sich ein ziemlich gerdumiger Gemiise-
garten, der im Sommer fihlbar zur Belebung des Speisezettels
mit Frischgemisen beitragt.

Am 2. Marz 1925 erwarb die Ortskrankenkasse fiir Miinchen
auf der Siudseite auBlerhalb des Parkes ein Wohnhaus mit Gar-
ten, das Wohnungen fiir die Pfleger und einen Arzt enthalt.
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Routgenaufuahme am Schidntgerit Réntgendurchleudrtung
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Im Jahre 1934 ging die Heilstdtte in den Besitz der Landesver-
sicherungsanstalt Oberbayern tber. Eine Anderung fir Perso-
nal, Belegung und Betrieb ergab sich daraus nicht.

Wéahrend der Betrieb der Heilstdtte Kirchseeon im Kriege
1914/18 nicht wesentlich beeintrachtigt wurde—es fanden ledig-
lich gem&B vertraglicher Vereinbarung in festgelegter Zahl lun-
genkranke Soldaten und Versorgungsberechtigte Aufnahme —,
war das Haus schon bei Beginn des letzten Krieges im Septem-
ber 1939 der Beschlagnahme durch die Wehrmacht anheimgefal-
len. Es muBten damals in kurzer Frist alle Patienten entlassen
bzw. verlegt werden. Im nunmehrigen ,Reserve-Lazarett fir
Lungenkranke” blieben Arzte, Schwestern und Personal wie bis-
her.

Im Laufe des Krieges erlitt das Haus — abgesehen von der
betriebsbedingten Abnitzung — keine ernsteren Schadigungen.
Bis zum Kriegsende blieb die Heilstatte Reserve-Lazarett, dann
wurde sie von der Besatzungsmacht noch bis Oktober 1945 als
Lazarett fiir lungenkranke Kriegsgefangene und DPs in An-
spruch genommen.

Als das Haus am 1. Oktober 1945 wieder der Landesversiche-
rungsanstalt Oberbayern frei zur Verfligung stand, wies es
naturgemdB infolge der stark eingeschrankten Reparaturmog-
lichkeiten wahrend des Krieges und der ersten Nachkriegsjahre
zahlreiche Schaden und Mangel auf, die nunmehr seit der Wéh-
rungsreform unter betrachtlichem Kostenaufwand allmé&hlich
wieder ausgeglichen werden konnten. Fiir das weitgehende
Entgegenkommen, das die Heilstatte hierbei fand, sei dem Vor-
stande der Landesversicherungsanstalt Oberbayern, insbeson-
dere seinem Vorsitzenden, Herrn Direktor Max Peschel,
hier besonderer Dank gezollt! Nicht minder gilt unser Dank
dem Referenten unseres Hauses, Herrn Préasident Gustav
Schiefer, der seit 1945 die Pfleglinge der Heilstatte mit nie
ermudender Fursorge betreut. Auch allen Beamten und An-
gestellten der Landesversicherungsanstalt, die mit der Heil-
stdtte zu tun hatten, sei hier der Dank abgestattet!

Unendlich viel war in den letzten Jahren zu ersetzen und zu
erneuern. Bereits erwdhnt wurde die Erneuerung der Kessel-
anlage fir die Zentralheizung im Jahre 1948, die Schaffung der
modernen Kiihlanlage 1950. Die Kiiche wurde mit zuséatzlichen

18



Freizeitgestaltung

19




20



elektrischen Herden und Maschinen ausgeriistet. Das ganze
Haus wurde nach Beseitigung des wahrend des Krieges an-
gebrachten haBlichen Tarnanstriches neu getiincht und bietet
jetzt wieder den altgewohnten freundlichen Anblick. In diesem
Jahre erfolgte auch die Neutliinchung der Innenrdume, wobei
auch die elektrischen Leitungen im ersten und zweiten Stock-
werk unter Putz gelegt wurden. Zugleich erhielt jedes Kranken-
bett einen Anschluf} fiir Radioempfang mittels Kopfhorer.

Eines der wichtigsten Kapitel im Laufe einer Heilstdttenkur ist
die Verpflegung. Sie soll nicht nur reichlich und schmadckhaft,
sie muf3 auch abwechslungsreich sein, da sonst bei den oft viel-
monatigen Kuren der Kranke nur zu leicht die Lust am Essen
verliert. Es darf gesagt werden, daB in dieser Hinsicht die Heili-
stiatte Kirchseeon seit ihrem Bestehen einen ausgezeichneten
Ruf genieBt. Was Verwaltung und Kiiche, an ihrer Spitze die
Frau Oberin, bei der Zubereitung der Kost an Miihe und Sorg-
falt aufwenden, ist eine Leistung, die mit groBtem Dank an-
erkannt werden mu8. Erfreulicherweise kann festgestellt wer-
den, daB berechtigte Klagen iiber die Bekdstigung seit langem
nicht mehr zu verzeichnen waren. Dabei ist nicht zu vergessen,
dal die Verabreichung von Sonderkost fliir Schwerkranke und
namentlich fir solche Tuberkulése, die nebenher noch zucker-
krank sind, auBerordentlich hohe Anspriche an das Kénnen der
Kochin stellt.

Die Betreuung der Kranken wird durch drei Arzte, 12 Ordens-
schwestern und drei Pfleger besorgt. Die Schwestern aus dem
Mutterhause Mallersdorf sind seit dem 1. Februar 1919 in Kirch-
seeon tdtig. Der erste leitende Arzt der Heilstatte war Dr. Stu -
benvoll von 1902 bis 1906, ihm folgte von 1906 bis 1923 Dr.
Vorster. Nur ein Jahr, 1924, war Dr. Pauly leitend tatig,
dann schied er wegen Erkrankung aus. Vom 7. Dezember 1924
bis 31. Dezember 1940 war Dr. Heribert N e um a y e r Chefarzt
der Heilstdtte bzw. des Reserve-Lazaretts Kirchseeon. Er schied
am 1. Januar 1941 aus und erlag wenige Monate spdter einem
schweren Leiden. Von der Wehrmacht wurde ab 1. Januar 1941
Dr. Georg Ha ck er als Chefarzt bestellt, der auch nach dem
Zusammenbruch den Posten als leitender Arzt der Heilstadtte
beibehielt.
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Direktor der Landesversicherungsanstalt Oberbayern



PRASIDENT GUSTAV SCHIEFER
Vorstandswmitglied der Landesversicherungsanstalt Oberbayern
und Referent fiir die Heilstitte Kirchseeon

25



Eine wesentliche Grundlage fiir den drztlichen Betrieb einer
Lungenheilstdtte bildet die Réntgenanlage. Der Kuriositédt hal-
ber sei hier vermerkt, daB die erstmalige Aufstellung eines
Rontgengerates in der Heilstatte Kirchseeon 1921 gegen den
Willen der hier tatigen Arzte auf Veranlassung der Leitung der
Ortskrankenkasse fiir Miinchen erfolgte. Die Arzte hatten den
Rontgenapparat fiir Uberfllissig erklart, da sie die Auffassung
vertraten, die Diagnose der Lungentuberkulose sei durch die
physikalischen Methoden der Perkussion und Auskultation min-
destens ebenso gut, wenn nicht besser zu bewdltigen, als mit
der Réntgenmethode, die nur eine Modesache darstelle. Damals
handelte es sich allerdings um eine kleinere Apparatur, die nur
Durchleuchtungen, aber keine Réntgenaufnahmen gestattete.
Auf Betreiben des Chefarztes Dr. Neumayer erhielt die Heil-
statte 1924 einen neuen Roéntgenapparat ,Heliopan“. Mit ihm
waren auBler den Durchleuchtungen auch Réntgen-Aufnahmen
moglich, auch konnte man mit ihm Réntgentiefenbestrahlungen
vornehmen, die namentlich bei der Kehlkopftuberkulose im
Verein mit Reizbehandlung durch Gold recht giinstige Erfolge
erzielte.

Im Jahre 1942 gelang es, von der Wehrmacht an Stelle des all-
mahlich veralieten Heliopan ein neues leistungsstarkes Ront-
gengerdt, den Vierventiler Kostix-AS der Firma Koch u. Sterzel,
zu erhalten. In den ersten Monaten des Jahres 1952 bekam die
Heilstatte das Universal-Schichtgerdt der Firma Siemens durch
die Landesversicherungsanstalt Oberbayern. Damit ist die Rént-
genabteilung der Heilstdtie Kirchseeon nunmehr aufs modernste
und alle Wiinsche befriedigend eingerichtet.

Der arztliche Betrieb hat als Fundament nach wie vor das
+Hygienisch-didtetische Heilverfahren”, das in seinen Grund-
zigen bereits von Brehmer und Dettweiler festgelegt
wurde und sich seither vieltausendfach bewdhrt hat. Seit 1924
— eingefiithrt durch Dr. Neumayer — wird die Kollapstherapie
in Form der Pneumothoraxbehandlung betrieben. Sie wird nun-
mehr erganzt durch die in der Heilstdtte selbst ausgefiihrten
zusatzlichen Eingriffe der kleinen Lungenchirurgie, wie Thora-
kokaustik, Phrenicusoperationen und Pneumoperitoneum. Als
Operateure sind die beiden Assistenzarzte der Heilstatte, Dr.
Oswaldund Dr. V6lk1, tatig.
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Die seit 1927 ausgelibte Reiztherapie mit Tuberkulin, Gold,
Kupfer und Réntgenstrahlen wurde in den letzen Jahren fast
ganz aufgegeben zu Gunsten der modernen Chemotherapie mit
Streptomycin, Conteben und PAS, zu denen neuerdings noch
Neoteben und Rinifon kommt. Die damit hier erzielten Erfolge
bei den fast durchwegs hier vorhandenen chronischen Formen
der Lungentuberkulose sind sehr unterschiedlich, auch bei den
neuesten Préparaten ist an Stelle der in der Presse veroffent-
lichten, kritiklos und hemmungslos optimistischen Berichte eine
gewisse Skepsis unbedingt angezeigt. Wir werden nach Ab-
schluB unserer ausgedehnten Versuche spdter eingehend dar-
uber Bericht erstatten.

Als ein besonders schwacher Punkt in der Tuberkulosebekdamp-
fung erweist sich nach wie vor das Problem der ,Friherfassung”.
Immer noch kommt der Giberwiegende Teil unserer Kranken zu
spat in die Heilstatte, wenn der giunstigste Zeitpunkt fir eine
erfolgreiche Behandlung langst versdaumt ist. Vielfach suchen
die Kranken den Arzt erst auf, wenn sie korperlich so weit her-
untergekommen sind, daf sie auch beim besten Willen nicht
mehr arbeiten konnen. Als Ursache hierfiir ist in erster Linie
die wirtschaftliche Notlage und die Angst vor dem bei Krank-
heit drohenden Stellungsverlust verantwortlich zu machen. Die
Schirmbild-Reihenuntersuchungen konnten hier vielleicht bis zu
gewissem Grade Besserung bringen, freilich miiBten sie dann in
relativ kurzen Zeitrdumen wiederholt werden. Augenblicklich
ist die Lage so, daB eine erhebliche Anzahl von Heilstdattenbet-
ten durch sogenannte ,Asylierungsfdlle” blockiert wird. Unter
ihnen befinden sich nicht nur die ganz schwerkranken Patien-
ten, die dauernd bettlagerig sind und oft schon in verhdltnis-
maBig kurzer Zeit durch den Tod von ihrem Leiden erlést wer-
den. Die Mehrzahl der Asylierungsfalle umfafit jene Tuberku-
16sen, die zwar nicht mehr arbeitsfahig sind und dauernd an-
steckend bleiben, aber doch noch fiir viele Jahre die Lebens-
fahigkeit behalten. Sie bevolkern die Heilstdtte zuweilen
mehrere Jahre lang, werden naturgemal dieses Daseins iiber-
drissig, sind dabei stets verdrieBlich und unvertrdglich, ohne
Riicksicht auf jedwelche Anstaltsordnung. Gliicklicherweise sind
die absolut asozialen Falle nur vereinzelt, aber schwierige
Patienten mit mangelndem Verstdndnis fiir ihre Krankheit und
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ohne das noétige Einfiihlungsvermogen in die Gemeinschaft ihrer
Leidensgenossen gibt es mehr als genug. Wéhrend der Heil-
stattenkur versuchen wir, auch diesen zweifellos sehr ungltick-
lichen Menschen durch belehrende Vortrage und in ldangeren
Einzelaussprachen zu helfen. Besonders segensreich wirkt sich
dabei die seelische Betreuung aus, durch Kino, Konzert und
dhnliche Veranstaltungen. Wir haben es daher mit besonderem
Dank begriift, daB die Landesversicherungsanstalt Oberbayern
eigens einen Angestellten, Herrn G 6 t z, damit beauftragte, fur
die Unterhaltung und Ablenkung unserer Kranken zu sorgen
und auch ihre wirtschaftlichen Sorgen zu lindern. Auch Herrn
G otz selbst sei an dieser Stelle unser Dank zum Ausdruck
gebracht!

Wir hoffen, daB invielleicht nicht allzufernerZeitesder Wissen-
schaft gelingen moge, d a s Tuberkuloseheilmittel zu finden, mit
dem wir dem GroBteil unserer Kranken seine Arbeitskraft und
Gesundheit wieder geben kénnen. Dabei sind wir uns allerdings
im klaren, dafl auch das wirksamste Heilmittel das einmal zer-
storte Lungengewebe nicht wieder herstellen kann, daB auch
bei ihm in allen Fallen die Mitwirkung des erkrankten Organis-
mus notwendig sein wird, um den bestméglichen Erfolg zu er-
zielen. Damit wird es aber auch weiterhin Aufgabe der Lungen-
heilstdtten bleiben, dem Kranken zur Wiedergewinnung seiner
Widerstandskraft behilflich zu sein. DaB die Heilstatten in ab-
sehbarer Zeit leer und uberflissig werden koénnten, wie es
enthusiastische Journalisten behaupteten, ist leider nicht zu er-
warten, so sehr es zu winschen ware.

Die erfolgreiche Bekdmpfung der Tuberkulose war von jeher,
und wird es immer bleiben, nicht nur eine arztliche, sondern
auch eine soziale Aufgabe. Neben wirksamen Medikamenten
und kollapstherapeutischen Mafnahmen, neben Heilstdttenkur
und Friherfassung ist vor allem notwendig die Beschaffung
gesunder Wohnungen fiir die groBe Masse der Bevélkerung,
ein gehobener Lebensstandard und die Befreiung von wirtschaft-
licher Sorge fiir die Familie wahrend einer langdauernden
chronischen Erkrankung des Erndhrers. Erst wenn es gelingt,
diese sozialen Forderungen wenigstens anndhernd zu erfiillen,
konnen auch die drztlichen MaBnahmen zum bestmoglichen
Erfolg gefihrt werden.

Dr. Georg Hacker

Chefarzt
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