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V. Heilverfahren

Die Zahl der Antrage auf Tuberkulose- und allgemeine Heilverfahren ist gegeniiber dem Vor-
jahr ziemlich gleich geblieben, dagegen haben die Zuschiisse fiir Zahnersatz und gréBere Heil- und

Hilfsmittel erheblich zugenommen.

1. Tuberkulose - Heilverfahren

Die Kosteniibernahmen stiitzen sich fiir Versicherte auf §§ 1310 ff in Verbindung mit § 1252
RVO. Fiir Ehefrauen und Kinder im Sinne des § 1258 RVO werden die Tbc-BekdampfungsmaBnah-
men im Rahmen des § 1252 RVO getragen.

Trotz umfangreicher BekampfungsmaBnahmen war auch im Berichtsjahr kein wesentlicher
Riickgang an Tbc-Neuerkrankungen zu verzeichnen. Dagegen ist die Sterblichkeitsziffer der Tu-
berkulose erheblich gesunken. Die Verweildauer bei stationdrer Behandlung hat zugenommen und
in Verbindung mit erhéhten Pflegesdtzen zu hoheren Gesamtkosten gefiihrt.

Die Einweisungen wurden in erster Linie in folgende Heilstdtten vorgenommen:

Erwachsene:
in die anstaltseigenen Heilstdtten Kircheeeon und Schonstett und in die Tbc-Beobachtungs-
stelle und Hilfsheilstatte Menterschwaige,

in die Heilstitten in Herrsching, Gauting, Miinchen-Harlaching, Kempfenhausen, Deuten-
hofen, Garmisch-Partenkirchen, Marquartstein, Kreuth bei Tegernsee, Miinchen-Solln,

Planegg und
in die Versorgungskrankenhduser Berchtesgaden und Bad Télz.

Kinder:
in die anstaltseicene Kleinkinderheilstdtte GaiBach,

in die Heilstatten in Aschau am Chiemsee, Schonhausel bei Berchtesgaden, Ruhpolding, Gar-
misch-Partenkirchen, Deisenhofen bei Miinchen, Steinhéring und Bad Wiessee.

Es erscheint geboten, in diesem Zusammenhang auf die Niitzlichkeit der anstaltseigenen Tbc-
Beobachtungs- und Hilfsheilstitte Menterschwaige fiir die Arbeit der Abteilung hinzuweisen.
Sie wird iiberall dort eingeschaltet, wo es festzustellen gilt, ob stationdre Behandlung iiberhaupt
notwendig ist, wo bei Thc-Verdacht unsichere Diagnosen zu kldren sind oder iiber die Notwendig-
keit der Fortfiihrung von Pneumothoraxes Zweifel bestehen. In nicht weniger als 4100 aller
zur Behandlung eingewiesenen Fille konnte eine aktive behandlungsbediirftige Thc nicht festge-
stellt werden, was die Ersparnis eines bedeutenden Aufwandes an Kosten und Verwaltungsar-

beit bedeutet.

2. Allgemeine Heilverfahren.

Hinsichtlich der Haufigkeit der behandelten Leiden stehen Asthma-, Rheuma- und Herzer-
krankungen an der Spitze.

Die Einweisungen erfolgten je nach Indikation

bei Asthma nach Bad Reichenhall und Westerland-Sylt,

bei Rheuma nach Bad Aibling, Feilnbach, Jenbach und Bad Géggingen,

bei Herzerkrankungen nach Adelholzen, Bad Téiz, Prien am Chiemsee, Worishofen, Nauheim,
Kissingen und Neustadt/Saale,

bei Erkrankungen der Verdauungsorgane nach Kissingen, Mergentheim und Neustadt/Saale,
bei Erschépfung nach Alzing und Adelholzen.




Heilstatte Kirchseeon

II. Die einzelnen Gemeinschaftsaufgaben

1. Betrieb von Heilstdatten

Die beiden Lungenheilstitten Kirchseeon und Schonstett waren ganzjdhrig in Betrieb.
a) Heilstdtte Kirchseeon Bettenzahl: 138 (méannlich)

Die auf der Bahnstrecke Miinchen-Rosenheim (Bahnverkehr Miinchen - Grafing, Bahnstaion
Kirchseeon) liegende Heilstitte besteht nunmehr seit 52 Jahren. Urspriinglich als Erholungsheim
gebaut und auch etwa zwei Jahre lang als solches betrieben, dient das Haus jetzt 50 Jahre der Tu-
berkulose-Bekdmpfung im Rahmen der Sozialversicherung.

Arztlicher Leiter ist Lungenfacharzt Dr. Georg Hacker.

Der Personalstand ist folgender

3 Arzte (1 Chefarzt, 1 Oberarzt, 1 Assistenzarzt)

13 Schwestern, 1 Kandidatin (Arme Franziskanerinnen, Mallersdorf/Ndb.)
17 Hausgehilfinnen

3 Krankenpfleger

1 Maschinist

1 Heizer

1 Kraftfahrer

1 Hausmeister.

Die Belegung

Bei 49466 Verpflegstagen = 98,2 v. H. war die Heilstdtte mit 488 Kranken belegt, die von
folgenden Stellen eingewiesen waren:

Tage Vi H.
Invalidenversicherung 36 276 73,32
Angestelltenversicherung 6 376 12,89
Versorgungsiamter 2517 5,09
Landesfiirsorgeverbidnde 3416 6,91
Andere offentliche Versicherungstrager 481 0,98
Selbstzahler 400 0,81

49 466 100,00
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Die Krankenbewegung
Bestand am 1. Januar 1954 = 139 Kranke

Belegung Zugang Abgang  Verpfl.Tage Hochste  Niedrigste
Belegung
Januar 19 22 4262 138 136
Februar 16 14 3860 139 136
Marz 37 44 4260 139 131
April 35 28 4017 138 129
Mai 31 29 4236 140 134
Juni 28 30 4136 140 136
Juli 20 25 4255 139 133
August 30 29 4150 137 130
September 40 37 4096 140 134
Oktober 27 37 4191 139 127
November 34 26 3784 136 118
Dezember 32 32 4219 139 132

Bestand am 31. Dezember 1954 — 135 Kranke

Die Alterszusammensetzung der Kranken im Jahre 1954

15—30 Jahre 133
30—45 Jahre 121
45—60 Jahre 192
tiiber 60 Jahre 42
Insgesamt Falle in 1954 488
Beobachtungen und Heilverfahrensdauer
Reine Beobachtungsfalle 28
Behandlungsfalle:
1. OrdnungsgemdaB durchgefiihrte Hv. 184
davon bis 60 Tage 16
60 bis 120 Tage 60
120 bis 180 Tage 56
iber 180 Tage 52
2. Abgebrochene Heilverfahren wegen Verlegung,
personlichen oder diszipl. Griinden 69
3. Asylierungsfille 67
4. Gestorben 5)
davon: an Komplikationen der LTbc —
Asylierungsfélle 5
Insgesamt Falle 353
Belegung am 1. Januar 1955 135
488
Folgende arztliche Untersuchungen wurden im Berichtsjahr durchgefiihrt
Roéntgenaufnahmen 1293
Rontgenschichtaufnahmen 1056
Durchleuchtungen 5382
Laboruntersuchungen
des Auswurfes 2515
des Harnes 550
des Blutes 2385 = 5450

Die Belegung des Hauses war auch in diesem Jahre durchaus zufriedenstellend. Sie betrug im
Durchschnitt pro Tag 135, was bei einer Gesamtbettenzahl von 138 einem Prozentsatz von 98,2

entspricht. Die Zahl der Verpflegstage belief sich auf 49466. Es kamen im Laufe des Jahres

353 Kranke zur Entlassung, von denen der groBite Teil (254) durch die Invalidenversicherung, 45
durch die Angestelltenversicherung und 32 durch den Landesfiirsorgeverband Oberbayern einge-
wiesen wurden. Bei 14 Kranken erfolgte die Einweisung durch die Versorgungsimter, der Rest
verteilt sich auf verschiedene Kostentrager. AltersméBig gehoérten die Patienten in der Mehrzahl
den Jahrgdngen von 16-—60 an, jinger war keiner, dlter nur 27. Offene, d. h. ansteckende Tuber-

kulose wurde bei 164 Kranken festgestellt.




Heilstatte Kirchseeon, Liegehalle

Die Behandlung — ausnahmslos auf der Grundlage des hygienisch-didtetischen Heilverfah-
rens durchgefiihrt — stiitzte sich in der Hauptsache wiederum auf die zur Zeit gebrduchlichen
antibiotischen Mittel: Streptomycin, INH und PAS. Nur in wenigen Féllen kam eine einzige die-
ser Substanzen isoliert zur Anwendung, fast stets wurde zwecks Vermeidung der Resistenz eine
Kombination zweier oder mehrerer Mittel vorgenommen.

Von den Kranken mit kollapstherapeutischen Eingriffen (20 an der Zahl) erhielten alle noch
zusdtzlich Antibiotica. AuBerdem wurden 19 Kranke zur operativen Behandlung verlegt, meist in
das Tbhc-Krankenhaus Herrsching, zwecks Lungenresektion bzw. Lobektomie oder Pneumektomie,

Die Zahl der Asylierungsfdlle war mit 72 auBerordentlich hoch. Finf von diesen Patienten
wurden in der Heilstdtte von ihrem langjdhrigen unheilbaren Sichtum durch den Tod erlést.

Bei den sog. ,,Behandlungsfillen" waren die Ergebnisse hinsichtlich der erzielten Arbeitsfa-
higkeit einigermaBen zufriedenstellend. Die mit Kollapstherapie (Pneumothorax oder Pneumo-
lyse) behandelten Kranken — 25 an der Zahl — waren zwar bei der Entlassung alle noch voriiber-
gehend arbeitsunfdhig, die antibiotisch angegangenen 230 Kranken jedoch weisen mit 98 arbeits-
fahig Entlassenen (= 42,600) einen relativ giinstigen Stand auf. Leider ist bei Kavernentrdagern mit
reiner konservativer einschlieBlich antibiotischer Behandlung nur selten ein Dauererfolg zu errei-
chen, so daB wir immer wieder auf die Zuhilfenahme operativer Eingriffe angewiesen sind.

Herrn Dr. med. Walter OBwald wurde mit Wirkung vom 1. Januar 1954 der Titel ,,Oberarzt"
verliehen.

Fiir den &rztlichen Betrieb wurde u. a. ein Siemens-EKG-Direktschreiber angeschafft. Mit dem
Einbau einer neuen Sputum- und Deckendesinfektionsanlage konnte noch im Jahre 1954 begon-
nen werden.

Die alljahrlich notwendigen Ersatzbeschaffungen an Wasche, Geschirr, Haus-, Garten- und
Kiichengerdten wurden durchgefiihrt. Ferner wurde fiir die Kiiche eine elektrische Teig-Riihr-
und Schlagmaschine erworben.

" Die Arztebibliothek, sowie die Bibliothek der Pfleglinge wurde fortlaufend erneuert und er-
gdnzt. Zur Unterhaltung der Patienten stehen neben der Bibliothek Schachspiele, Tischkegelbah-
nen und ein Billard zur Verfiigung. Erwihnt sei noch die neu erstellte Biihne, die bei der Weih-
nachtsfeier erstmals ihrem Zweck diente.
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b) Heilstidtte Schonstett Bettenzahl: 137 (weiblich)

Zwischen Inn und Chiemsee, in der Mordnenlandschaft des bayer. Voralpenlandes, liegt einen
Kilometer westwirts der Ortsverbindung Endorf/Obb.—Wasserburg am Inn, 11 Kilometer entfernt
von der nichsten giinstig gelegenen Bahnstation, in 492 m Hohe die Heilstdtte Schonstett. Zwi-
schen das Ober- und Unterdorf der Gemeinde Schonstett hingestellt, umgeben von ausgedehnten
Wiesen, Feldern und Waildern, umflutet von Licht und Sonne, genieBt die Heilstitte das warme
Klima des Inntales mit seinen seltenen Nebeln im Herbst und seinen zahlreichen Sonnentagen

im Winter.
Arztlicher Leiter ist Lungenfacharzt Dr. Josef Longard.

Der Personalstand ist folgender

3 Arzte (1 Chefarzt und 2 Assistenten)
13 Schwestern u. Kandidatinnen (Arme Franziskanerinnen, Mallersdorf/Ndb.)
15 Hausgehilfinnen
1 Hausmeister

1 Heizer

1 Kraftfahrer.

Die Belegung

Bei 46 071 Verpflegstagen — 92,13 v. H. war die Heilstitte mit 417 Kranken belegt, die von
folgenden Stellen eingewiesen waren:

Tage v. H:

Invalidenversicherung 31 766 68,95
Angestelltenversicherung 8090 17,56
Versorgungsamter 12 0,03
Landesfiirsorgeverbdnde 5560 12,07
Andere offentliche Versicherungstrager 541 1,17
Selbstzahler 102 0,22
46 071 100,00

Die Krankenbewegung

Bestand am 1. Januar 1954 — 100 Kranke

Belegung
Belegung Zugang Abgang Verpfl.Tage Hochste Niedrigste
Januar 25 2 3175 109 97
Februar 49 20 3117 127 98
Mairz 41 26 4149 142 127
April 24 30 4140 142 136
Mai 32 34 4304 142 134
Juni 28 31 3950 134 129
Juli 27 36 3827 132 118
August 36 19 4103 139 121
September 27 24 4112 142 133
Oktober 8 24 4181 142 126
November 18 23 3699 126 118
Dezember 14 38 3314 113 93

Bestand am 31. Dezember 1954 — 97 Kranke
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Die Alterszusammensetzung der Kranken im Jahre 1954

5—15 Jahre 1
15—30 Jahre 193
30—45 Jahre 130
45—60 Jahre 73

iiber 60 Jahre 20
Insgesamt Falle in 1954 417

Beobachtungen und Heilverfahrensdauer

Reine Beobachtungsfille 8
Behandlungsfille:
1. OrdnungsgemdB durchgefiihrte Hv. 249
davon bis 60 Tage 10
60 bis 120 Tage 127
120 bis 180 Tage 43
iiber 180 Tage 69
2. Abgebrochene Heilverfahren wegen Verlegung,
personlichen oder diszipl. Griinden 52
3. Asylierungsfille 6
4. Gestorben 5,
davon: an Komplikationen der LThc 1
Asylierungsfille 4
Insgesamt Fille 320
Belegung am 1. 'Januar 1955 97
417

Folgende arztliche Untersuchungen wurden im Berichtsjahr durchgefiihrt

Réntgenaufnahmen 973
Rontgenschichtaufnahmen 1352
Durchleuchtungen 6 366
Laboruntersuchungen

des Auswurfes 3254

des Harnes 532

des Blutes 4053 = 7839

Die Grundlage jeder Behandlung der Tuberkulose beruht seit beinahe 100 Jahren auf dem
bewdhrten konservativen Verfahren, denen sich alle Kranken zu unterziehen hatten. Die bewéhr-
ten hygienisch-didtetischen MaBnahmen, wie Liegekuren, die bei entsprechend gelagerten Fil-
len zu iiber Monate dauernder absoluter Bettruhe ausgedehnt wurden, erweisen sich immer wieder
bei der Behandlung der Tbc als unentbehrlich. In den meisten Féllen ergdnzte die konservative
Methode der Behandlung eine Verordnung von Tuberkulostatica, also das sind: Dihydro-Strepto-
mycin-Sulfat, Paraaminosalizylsdure, Isonikotinsdurehydrazid Neoteben und das Thiosemicarbazol
Conteben. In den meisten, vorwiegend offenen Fillen geschah die Verabreichung der Tuberkulo-
statica in Form einer Kombination von Dihydro-Streptomycin-Sulfat und Paraaminosalizylsdure
oder Neoteben und Conteben.

In 24 Fillen trat noch die Anlage eines Pneumothorax zu den oben erwdhnten Methoden der
Behandlung hinzu, von denen 12 Fille durch Kaustik erginzt werden muBiten. Zwolfmal wurde ein
Pneumoperitoneum angelegt. Die Zahl der intrapleuralen Punktionen belief sich auf 21 Falle. Als
Ergebnis der Behandlung kann festgestellt werden, daB von, bei Beginn der Kur an 97 offenen,
d. h. ansteckungsfihigen Kranken bis zu ihrem Ausstritt 83 in die geschlossene, nicht anstek-
kungsfdhige Form der Tuberkulose iibergefiihrt waren.
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Im Berichtsjahr erhielt das Dach des SchloBgebdudes teilweise einen neuen Olanstrich, eben-
so das Dach des Pavillons im Park. In den Zimmern und Gidngen des Hauptgebdudes der Heil-
stitte wie im Haus B — SchloB -~ wurden umfangreiche Malerarbeiten ausgefiihrt. Das Mobiliar

‘ der Krankenzimmer, des Lesezimmers, des Tagesraumes sowie des Speisesaales wurde durch den
Erwerb von 24 Tischen und 85 Stiihlen ergianzt. Die Wandvertédfelungen mit Holz im Tagesraum
wie im Speisesaal sind nun restlos vervollstindigt und somit die letzten Spuren der 1953 erfolg-
reich durchgefithrten Trockenlegung des Mauerwerkes beseitigt.

Wiederum wurde Waische nachbeschafft, die restlichen Matratzen in Schlaraffia umgearbeitet
und die Matratzen der Liegestiihle teilweise erneuert.

Fiir die Kiiche war die Anschaffung eines neuen Spiiltisches aus nierostendem Stahl und einer
Kartoffelwaschmaschine nicht mehr aufzuschieben. Wie alljahrlich wurden Haus-, Kiichen- und

Gartengerdte nachgekauft.

Die Parkanlagen wurden mit weiteren Bianken und Gartenstiihlen versehen. Im Gemiisegar-
ten wurde die Betonumfassung der Beete vervollstindigt; vier weitere Friihbeetkdsten aus Beton
und drei weitere Wasserbehdlter aus Beton aufgestellt.

Das Forstamt Wasserburg am Inn lieB den Heilstdttenwald durchforsten.

Die Ausgaben fiur maschinelle Einrichtung in

Kirchseeon Schonstett
betrugen im Jahre 1954 1187.36 DM 2207.20 DM
fir sonstige Anschaffungen 3643.50 DM 7454.05 DM
Insgesamt 4830.86 DM 9661.25 DM
Folgende Bestinde waren vorhanden
Kirchseeon Schonstett
Gegenstdande am am
31.12. 1933 31.12. 1954 31.12. 1953 31.12.1954
DM DM DM DM
Lebensmittel 22800.— 22100.— 11200. 13400.—
Heizmaterial 12700.- 8100.— 13000.— 7700.—
Nutzholz 400.— 300.- 730. 500.
Kraftstoff und Ol 30.— —_- 70. 60.—
Reinigungsmaterial 5000.— 5300.— 3400. 2600.—
Gliithbirnen 500.— 400.— 120. 80.
Medikamente 3570.— 3100.— 5780.- 3200.
45000.— 39300.— 34300.— 27 540.—

Der tagliche Verpflegssatz war wie folgt festgesetzt:

1.1.—1.4.54 ab1.4.54
fir die Landesversicherungsanstalt Oberbayern 7.60 DM 8.10 DM
fir den Landesfiirsorgeverband 8.— DM 8.— DM
fir alle tbrigen Kostentrdager 8.50 DM 8.50 DM

Die drztliche Behandlung ist mit dem Verpflegssatz abgegolten. Nur besonders teure Medi-
kamente, wie Conteben, Neoteben, PAS, Streptomycin usw., werden gesondert berechnet.

Die Heilstdtte Kirchseeon war mit 989 nahezu das ganze Jahr hindurch voll belegt. Die Be-
legung der Heilstdtte Schonstett stieg im Jahre 1954 gegeniiber 1953 von 869, auf 920,. In diesem
Zusammenhang darf auf die enge und ersprieBliche Zusammenarbeit der Abteilungen Heilverfah-
ren und Krankenversicherung der Landesversicherungsanstalt Oberbayern hingewiesen werden.




Beratung und Betreuung der Patienten in den Heilstiatten Kirchseeon und Schonstett

A) Firsorgerische Tatigkeit
Zur Beratung und Hilfe der Patienten in wirtschaftlichen und sozialen Fragen wurden insze-
samt 64 Sprechtage abgehalten. Dabei wurden von
1205 Patienten 1384 Anliegen vorgebracht
gegeniiber 1953:
961 Patienten 1077 Anliegen vorgebracht,

zu deren Erledigung jeweils mindestens ein personlicher, schriftlicher oder telefonischer Arbeits-
gang erforderlich war.

Aufteilung:
Abteilung Heilverfahren der LVA Oberbayern 349
Rentenabteilung der LVA Oberbayern 155
(davon Neuantrage auf Gewahrung von Renten, z. T. mit vollstindigen
Beschiéftigungsnachweisen - 54)
Abteilung Krankenversicherung der LVA Oberbayern 51
Sozialversicherungs- und Beitragssachen 21
Zahnreparatur- und Ersatzkostenantrage 142
Hilfsmittelkostensachen (Augengldser, Horgerate, Pelotten, Prothesenteile) 12
Krankenkassen (Widerspriiche, freiw. Weiterversicherungen gem. § 313 RVO) 140
Versorgungsamter (einschl. Landesversorgungsamt als Widerspruchsinstanz) 76
(davon Neuantrdage auf Feststellung, Gewdhrung von Versorgungsbeziigen,
Anerkennung von Leidensverschlimmerungen = 21)
Staatliche Gesundheitsamter 72
Landes- und Bezirksfiirsorgeverbande 58
Wohnungsanliegen einschl. Heimunterbringungen
(z. T. in Verbindung mit Gesundheitsamtern) 46
Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte — Berlin
(davon Neuantrdge auf Ruhegeld wegen Berufsunfihigkeit 7) 29
Lastenausgleichsgesetz 23
Arbeitsamter 12
Sozialgericht Miinchen (Berufungen und Klagen) 7
Berufsgenossenschaften 6
Regierung von Oberbayern 5
Zusatzversorgungsanstalt des Bundes und der Linder in Karlsruhe 4
Riicksprache mit Arzten 74
Sonstiges (Amtsgericht, Arbeitsgericht, Fliichtlingsamt, Heimkehrersachen, Betriebs-
rat, Vermogens- und Personalabteilung der LVA Obb., Menterschwaige, Umschu-
lung, Wochenhilfe, Knappschaft, Rechtssachen, andere Landesversicherungsanstalten,
Landratsamter und Gemeinden u. a. m.) 102

B) Unterhaltungsméfiige Betreuung der Patienten

Es wurden in beiden Heilstitten zusammen 52 Veranstaltungen (ohne eigene Feiern, z. B.
an Weihnachten) abgehalten; das ist pro Heilstdtte alle 14 Tage eine Veranstaltung besonde-
rer Art.

Davon entfielen auf Kirchseeon Schonstett
Tonfilme (teilweise Farbfilme) mit Beiprogramm 10 11
Konzerte (leichte Klassik, Opern- und Operettenausschnitte, Chor-

gesang, Lautenspiel, Schrammeln, leichte Unterhaltungsmusik) 74 8
Humoristik S 5
Lichtbildervortrage 3 3

Der Kostenaufwand fiir diese Veranstaltungen in beiden Heilstdtten betrug netto DM 3308.—,
das ist pro Heilstidtte eine Durchschnittsausgabe von DM 63.60 fiir eine Veranstaltung.




