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Ihrer Bedeutung entsprechend wurde die Frage der Übernahme von Vertrauensärzten in das Beamten­
verhäl tn i s sorgfäl t ig behandelt. Auf Vorschlag des K-Ausschusses wurden zwei Obervertrauensärzte und 
elf Vertrauensärzte in das A n s t a l t s b e a m t e n v e r h ä l t n i s berufen. 

Ferner wurden zur Durchführung von M a ß n a h m e n der vorbeugenden Gesundhei t s fürsorge und all­
gemeinen Krankhe i t sverhütung Mittel zur Rachi t i sbekämpfung zur Ver fügung gestellt und Zuschüsse zu 
den Kosten der Diphtherie-Impfstoffe g e w ä h r t . 

Nach eingehender Beratung wurde die Genehmigung des Stellen- und Haushaltplanes einstimmig 
beschlossen. 

Die sich durch alle Sitzungen hinziehenden Besprechungen über den Verkauf der He i l s tä t ten Kirch­
seeon und Schonstett führten zu dem Ergebnis, diese an die Arbeiter-Rentenversicherung zu verkaufen 
und den Vorsitzenden des Ausschusses, Herrn Eckl , zu ermächtigen, die notwendigen rechtsgeschäftl ichen 
Handlungen rechtsverbindlich vorzunehmen. 

I n der Abteilung waren Ende 1957 insgesamt 204 Mitarbeiter beschäftigt, davon in der Hauptverwal­
tung einschl ießl ich Buchhaltung 5,1 Landesvertrauensarzt und 1 Schreibkraft, bei den vertrauensärzt l ichen 
Dienststellen 121, He i l s tä t tenbetreuung 1 und in den He i l s tä t ten 75. 

Die Abteilung Krankenversicherung betrauert den Tod des am 29. Januar 1957 verstorbenen Rech­
nungsrates Michael Traegler, der seit Bestehen der Abteilung bis zu seiner Pensionierung unermüdlich 
im Innen- und A u ß e n d i e n s t tät ig gewesen war und sich durch sein reiches Fachwissen die Wertschätzung 
aller erworben hatte. 

A m 15. Januar 1957 verlor die Abteilung den ü b e r a u s pfl ichtbewußten Vertrauensarzt Dr. med. Hein­
rich Reim, der w ä h r e n d der A u s ü b u n g seines Dienstes in der vertrauensärzt l ichen Dienststelle Ingolstadt 
starb. Die Abteilung wird beiden Verstorbenen ein ehrendes Andenken bewahren. 

Der Chefarzt der Hei ls tät te Kirchseeon, Herr Dr. med. Georg Hacker, konnte am 1. Dezember 1957 auf 
eine 30jährige Dienstzeit zurückblicken. Der Vorstand und die Geschäftsführung der L V A Oberbayern 
ehrten den Jubilar durch eine Feier in der H e i l s t ä t t e . 

I I . Die einzelnen Gemeinschaftsaufgaben 

1. Betrieb von Hei l s tä t ten 

Die beiden Lungenhei l s tät ten Kirchseeon und Schonstett waren ganzjährig in Betrieb. 

a) Hei l s tät te Kirchseeon (männlich). Chefarzt: Dr. Hacker Bettenzahl: 138 

Personal: 

3 Ä r z t e 
12 Schwestern und Kandidatinnen 
17 Hausgehilfinnen 
3 Krankenpfleger 

1 Maschinist 
1 Heizer 
1 Kraftfahrer 
1 Hausmeister. 

Belegung: Bei 49 509 Verpflegstagen = 98,29 v. H . war die Hei l s tät te mit 420 Kranken belegt. 

Kostenträger waren: Tage v. H. 

Arbeiter-Rentenversicherung 
Bundesversicherungsanstalt für Angestellte 
V e r s o r g u n g s ä m t e r 
Landes fürsorgeverbände 
andere öffentl iche Vers i cherungs träger 
Selbstzahler 

28 445 
7 566 
1 931 
9 691 
1 876 

57,45 
15,28 

3,90 
19,58 
3,79 

49 509 100,00 

Höchs te Belegung 
Niedrigste Belegung 

1957 
138 
131 

Zum Vergleich 1956 
140 
117 
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Alterszusammensetzung der Kranken: 

16—30 Jahre 53 
31—45 Jahre 60 
46—60 Jahre 132 

über 60 Jahre 48 
Insgesamt 293 

Heilverfahrensdauer: 

Beobachtungsfäl le 

O r d n u n g s g e m ä ß durchgeführte Heilverfahren 
davon bis 30 Tage 

bis 60 Tage 
60 bis 120 Tage 

120 bis 180 Tage 
über 180 Tage 

Abgebrochene Heilverfahren (wegen Verlegung, 
persönl ichen oder diszipl. Gründen) 

A s y l i e r u n g s f ä l l e 
Gestorben 
davon: an Komplikationen der LTbc 

A s y l i e r u n g s f ä l l e 
an nicht Tbc-Erkrankungen 

Insgesamt abgeschlossene Heilverfahren 

Durchgeführte Untersuchungen: 

Röntgenaufnahmen 
Röntgensdi ichtaufnahmen 
Durchleuchtungen 
Sonstige klinische Untersuchungen 
Laboruntersuchungen des Auswurfes 

des Harnes 
des Blutes 
Auswurf-Kulturen 
Sonstige 

Das Haus war 1957 bei 49 509 Verpflegstagen zu über 98% belegt. 293 Kranke kamen zur Entlassung, 
164 gehörten der Arbeiter-Rentenversicherung, 51 der BfA an, 46 wurden vom Landesfürsorgeverband, 
17 von V e r s o r g u n g s ä m t e r n eingewiesen. Der Rest von 15 verteilt sich auf verschiedene Kostenträger . 
Die Altersverteilung läßt erkennen, daß der Anteil der alten Jahrgänge immer noch steigt. 

Im Alter von mehr als 60 Jahren waren: 

1951 17 1952 16 1953 22 1954 27 1955 25 1956 37 1957 48. 

Schon kurz nach Jahresbeginn verlor die Hei l s tä t te eine ausgezeichnete Verwaltungsschwester, 
Schwester M. Radegunde, die seit 23. Mai 1932 im Büro unseres Hauses tät ig war, wurde am 25. Januar 
1957 als Oberin an das Krankenhaus Fürstenzel l bei Passau berufen. Mit dem aufrichtigen Dank für ihre 
v ie l jähr ige , aufopfernde Tät igke i t im Krieg und Frieden verbinden wir alle den Wunsch, daß sie am Orte 
ihres jetzigen Wirkens volle Befriedigung finden m ö g e . Glückl icherweise gelang es unserer F r a u Oberin, 
Schwester M. Guntrama, am 21. Oktober 1957 für die so unerwartet aus der Verwal tung ausgeschiedene 
Kraft vom Mutterhaus Mallersdorf die Schwester M. Novella zugeteilt zu erhalten, so daß die Gesamtzahl 
der Schwestern im Hause unveränder t blieb. 

2 
20 
70 
43 
37 

16 

172 

98 
5 
2 

293 

2352 
605 

3029 
163 

1250 
1939 
5260 

142 

6149 
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A l s neuer Referent für die H e i l s t ä t t e wurde das M i t g l i e d des Vorstandes der Landesversicherungs­
anstalt Oberbayern , Her r L u d w i g K o c h , bestellt . Nicht zuletzt seiner In i t i a t i ve sind die i m Laufe des 
Jahres vorgenommenen umfangreichen Erneuerungsarbeiten i m H a u p t g e b ä u d e der Ans ta l t zu verdanken. 
So w u r d e n s ä m t l i c h e Toi le t t en auf's modernste und a l len hygienischen Anforderungen entsprechend aus­
gestattet. Gleichzei t ig w u r d e n v i e r Einzelzimmer auf der Nordse i te des Hauses v ö l l i g neu eingerichtet und 
dabei m i t f l i e ß e n d e m kal ten und warmen Wasser versehen. Diese Zimmer erfreuen sich bei unseren Kran­
k e n g r ö ß t e r Bel iebthei t . 

I m M i t t e l t r a k t des Hauses wurde ein Personenaufzug eingebaut. Der Einbau gestaltete sich ziemlich 
schwier ig , beseitigte aber endlich einen seit v ie len Jahren schmerzlich empfundenen Mangel . I m Interesse 
der Schwerkranken ist diese Neuerung besonders f reudig zu b e g r ü ß e n . Das Sprechzimmer des Chef­
arztes wurde v ö l l i g renoviert , das M o b i l i a r des Sprechzimmers erneuert, das Labora tor ium gefliest. 

A n den Treppen v o m E r d g e s c h o ß bis zum zwei ten Stock w u r d e n alle Tr i t t s tufen i n Eichenholz er­
neuert . We i t e r e Erneuerungsarbeiten sind noch i m Gange. 

Die R ö n t g e n a n l a g e wurde m i t dem Ersatz des seit 17 Jahren i n Betrieb befindlichen Vie rven t i l e r s 
„ K o s t i x - A S " durch den „Tr idoros 4" der Fi rma Siemens wieder auf den modernsten Stand gebracht. Der 
neue Appara t entspricht i n seiner Leistung der eines Sechsventilers, er g e w ä h r l e i s t e t k ü r z e s t e Belichtungs­
zei ten und damit die für Lungenaufnahmen notwendige Bi ldschär fe . Der d a z u g e h ö r i g e „ I o n t o m a t " regelt 
automatisch die Belichtungszeit, w i e sie für die unterschiedliche M u s k e l s t ä r k e und Leibesfü l le der einzel­
nen Kranken notwendig ist. Zusammen mi t dem schon seit e in igen Jahren hier befindlichen Universa l -
Sch ich tge rä t der Firma Siemens steht nun der H e i l s t ä t t e eine R ö n t g e n a p p a r a t u r zur V e r f ü g u n g , die m i n ­
destens für e in Jahrzehnt a l len Anforderungen entsprechen w i r d . 

Die Belegung des Hauses w a r auch 1957 durchwegs gut; die Zahl der Verpflegstage belief sich auf 
49 509, was be i einer Bettenzahl v o n 138 einem Belegungsdurchschnitt v o n 98,3°/o entspricht. Zur Ent­
lassung kamen i m Laufe des Jahres 293 Kranke , v o n denen i n 164 F ä l l e n die Landesversicherungsanstalt 
Oberbayern K o s t e n t r ä g e r war. Die Bundesversicherungsanstalt für Angestel l te t rug die Kosten i n 51 Fäl ­
len, der L a n d e s f ü r s o r g e v e r b a n d i n 46, das Versorgungsamt i n 17, die Knappschaft i n 3, verschiedene 
K o s t e n t r ä g e r i n 12 Fä l l en . 

Die Tendenz zur Steigerung des An te i l s der ä l t e r e n J a h r g ä n g e , die schon seit 1950 zu beobachten ist, 
hat auch i n diesem Jahre angehalten. Die Zahl der A n g e h ö r i g e n der Altersklasse 46—60 Jahre betrug 
132 = 40,05°/o ( im Vor jahr 37,9°/o), die der ü b e r 6 0 j ä h r i g e n st ieg auf 48 = 16,38°/o ( im Vor j ah r 12,4%). 
Dementsprechend waren die Jugendlichen i m A l t e r v o n 15—30 Jahren nur noch m i t 53 = 18,09°/o ( im 
Vor j ah r 25,840/o) vertreten. Der Gruppe mi t t l e ren Al t e r s m i t 31—45 Jahren g e h ö r t e n noch 60 Kranke = 
20,48°/o an (im Vor jahr 23,82°/o). Besonders auffallend ist dabei der rasche Ans t ieg der ü b e r 6 0 j ä h r i g e n . Ihre 
Zahl betrug 1950 nur 8, 1952 schon 16, 1954 27, 1956 37 und 1957 gar 48. I n 7 Jahren hat sich also ihre Zahl 
versechsfacht. Nicht verwunder l ich ist, d a ß bei solchem Entwicklungsgang auch die Zahl der sog. „Asy l i e -
r u n g s f ä l l e " 1957 mi t 85 = 29,0°/o wieder R e k o r d h ö h e erreichte. 1956 waren es immerh in nur 65 = 21,8°/o. W e n n 
diese Tendenz anhä l t , g e r ä t die H e i l s t ä t t e i n Gefahr, i n erster Lin ie Asy l ie rungshe im zu werden. Erfreu­
lich ist dagegen, d a ß die Zahl der aus „ d i s z i p l i n a r e n " G r ü n d e n entlassenen Kranken m i t nur 4 heuer 
wesent l ich geringer ist als i m Vor jahr . V o r a l lem aber sind w i r froh, d a ß w i r nur zwei T o d e s f ä l l e zu 
beklagen haben. Es m u ß aber festgestellt werden, d a ß die „ s c h w e r e n " Tuberkulosen zugenommen haben. 
So waren 1957 bak te r ie l l offen 144 Kranke = 48,46°/o (1956 140 = 46,98°/o). Nicht weniger als 178 Kranke 
w a r e n K a v e r n e n t r ä g e r . Berücks ich t ig t man dies, so k ö n n e n die Behandlungserfolge noch als befriedigend 
bezeichnet werden. Es w u r d e n v o n den nach Abzug der 85 A s y l i e r u n g s f ä l l e verbleibenden 208 Kranken 
80 = 38,5°/« a r b e i t s f ä h i g entlassen. V o r ü b e r g e h e n d a r b e i t s u n f ä h i g waren 54 Kranke . 

N i c h t t u b e r k u l ö s e Erk rankungen als „ H a u p t l e i d e n " fanden sich —• dank der gut funkt ionierenden Vor ­
beobachtung — nur i n 3 Fä l l en , eine Cystenlunge, e in L u n g e n a b s z e ß u n d eine reine chronische Bronchitis. 
Erheblich zahlreicher waren n a t ü r l i c h die schweren Nebenbefunde, i n 3 F ä l l e n fand sich neben der be­
stehenden Lungentuberkulose noch e in maligner Tumor, i n v i e r F ä l l e n handelte es sich u m eine Si l iko-
Tuberkulose, v i e rma l war zusä t z l i ch e in Diabetes mel l i tus vorhanden und i n 11 F ä l l e n e in unspezifischer 
pneumonischer P rozeß . Die Grippe-Epidemie machte auch v o r der H e i l s t ä t t e nicht Hal t , u n g e f ä h r 50 Kranke 
w u r d e n v o n i h r er faßt . G l ü c k l i c h e r w e i s e ve r l i e f diese In fek t ion fast durchwegs milde, nur vereinzel t k a m 
es dabei zu einem Fortschreiten des t u b e r k u l ö s e n Lungenprozesses. 

Therapeutisch steht nach w i e v o r die antibiotische Therapie w e i t i m Vordergrund . Z u den seit Jahren 
b e w ä h r t e n M i t t e l n w i e S t rep tomycin I N H und PAS gesell ten sich als brauchbar das Eprazin und i n man­
chen F ä l l e n besonders w i r k s a m das Cycloser in . Nebenher g ing w iede rum die Erprobung neuer an t ib io t i ­
scher P r ä p a r a t e . Acht Kranke w u r d e n zur Vornahme eines g r o ß c h i r u r g i s c h e n Eingriffes (Resektion bzw. 
Ektomie) i n das Stadt. Krankenhaus r. d. Isar nach M ü n c h e n ver legt . 

Die durchschnittliche Behandlungsdauer be t rug 139 Tage, be i den B e o b a c h t u n g s f ä l l e n belief sie sich 
n u r auf ca. 15 Tage, dagegen stieg sie bei den A s y l i e r u n g s f ä l l e n auf 200 Tage. 
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Gemeinsames der Hei l s tä t ten Kirchseeon und Schonstett 

Die Ausgaben betrugen: 

für maschinelle Einrichtungen i n Kirchseeon 73 339.25 D M in Schonstett 74 098.34 D M 
für sonstige Anschaffungen i n Kirchseeon 7 056.81 D M in Schonstett 9 595.87 D M 

Insgesamt i n Kirchseeon 80 396.06 D M i n Schonstett 83 694.21 D M 

Folgende B e s t ä n d e waren vorhanden: 

Kirchseeon Schonstett 
am am 

31. 12. 1956 31. 12. 1957 31. 12. 1956 31. 12. 1957 

DM DM DM DM 

Lebensmittel 18 000.— 15 600.— 11 100.— 13 300.— 

Heizmater ia l 7 500.— 21 800.— 7 700.— 6 700.— 

Nutzholz 1 340.— 830.— 120.— — . — 

Kraftstoff und O l 30.— 50.— 120.— 50.— 

Reinigungsmaterial 3 600.— 4 500.— 1 950.— 1 800.— 

G l ü h b i r n e n 300.— 250.— 100.— 70.— 

Medikamente , Fi lme 2 200.— 2 000.— 5 100.— 3 200.— 

Ant ib io t i ca , Chemotherapeutica — . — 4 700.— — 2 600.— 

32 970.— 49 730.— 26 190.— 27 720.— 

Der Verpflegssatz bet rug für alle K o s t e n t r ä g e r 10.55 D M . Dami t ist auch die ä rz t l iche Behandlung 
abgegolten. N u r besonders teure Medikamente wie Conteben, Neoteben, PAS, Streptomycin usw. und 
R ö n t g e n a u f n a h m e n werden gesondert berechnet. 

Beratung und Betreuung der Patienten in den Hei l s tä t ten Kirchseeon und Schonstett 

A) Fürsorgerische Tät igkei t 

I n Kirchseeon wurde 34, i n Schonstett 27, zusammen 61 Sprechtage abgehalten. Dabei wurden v o n 
940 Patienten 1119 An l i egen vorgebracht. 

Davon betrafen: 

A b t e i l u n g Hei lver fahren der L V A Oberbayern 259 
(davon Zahnreparatur- und Ersatzsachen 65) 
Rentenabteilung der L V A Oberbayern 135 
(davon N e u a n t r ä g e auf Versichertenrente wegen Berufs- oder E r w e r b s u n f ä h i g k e i t 46) 
A b t e i l u n g Krankenvers icherung der L V A Oberbayern 58 
V e r s i c h e r u n g s a u s k ü n f t e 30 
RVO-Krankenkassen (freiw. Weitervers icherungen g e m ä ß § 313 R V O , 
Entbindungskosten- und Wochenhilfesachen) 156 
L a n d e s f ü r s o r g e v e r b a n d Oberbayern, Referat V 97 
(davon A n t r ä g e auf Bekleidungsbeihi l fen 21) 
Bundesversicherungsanstalt für Angestel l te 75 
(davon N e u a n t r ä g e auf Versicherten- und Hinterbl iebenenrente 13) 
Staatliche G e s u n d h e i t s ä m t e r 47 
V e r s o r g u n g s ä m t e r M ü n c h e n 39 
(davon N e u a n t r ä g e auf Feststellung g e m ä ß § 56/57 des Bundesversorgungsgesetzes 8) 
Berufsgenossenschaften 12 
(davon N e u a n t r ä g e auf Feststellung wegen Erk rankung an b o v i n e m Erreger 5) 
Umschulungssachen (Einlei tung v o n Verfahren) 1 i 
R ü c k s p r a c h e n m i t Ä r z t e n 73 
Wohnungsangelegenhei ten 10 
Sonstiges 
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B) Kulturelle und unterha l tungsmäßige Betreuung der Patienten 

Es w u r d e n i n Schonstett 29, i n Kirchseeon 28, zusammen 57 Verans ta l tungen du rchge füh r t , so d a ß auf 
jede H e i l s t ä t t e jeden 13. Tag eine Verans ta l tung traf . 

Geboten wurden : 
34 F i l m v o r f ü h r u n g e n 

8 Humorist ische Verans ta l tungen 
6 Konzerte 
5 Laienspiele 
2 Literarisch-satirische Kabarettabende 
1 A r t i s t i k v o r s t e l l u n g 
1 Fa rb l i ch tb i lde rvor t r ag 

Die Kosten bel iefen sich auf insgesamt 4 420.— D M , also auf durchschnittl ich 77.50 D M pro Veransta l tung. 

2. Durchführung der vorbeugenden Gesundhei t s fürsorge 

Aus M i t t e l n der vorbeugenden G e s u n d h e i t s f ü r s o r g e erh ie l ten die G e s u n d h e i t s ä m t e r v o n Ober­
bayern zur D u r c h f ü h r u n g der R a c h i t i s b e k ä m p f u n g V i g a n t o l und Calcipot i m W e r t e v o n rd. 20 000.—• D M . 

Ferner w u r d e n wieder Z u s c h ü s s e für Diphther ieschutz impfungen g e w ä h r t und Zeitschriften i m Sinne 
der vorbeugenden G e s u n d h e i t s f ü r s o r g e ve r t e i l t . 

Für 1957 standen noch 46 154.79 D M aus dem V o r j a h r e zur V e r f ü g u n g , so d a ß die Einhebung einer 
Umlage nicht erforderl ich war . 

Die Gesamtaufwendungen betrugen i m Jahre 1957 32 545.64 D M . 

Zum Vergleich: für den gleichen Zweck w u r d e n ausgegeben: 

1956 = 29 001.38 D M 1952 = 6 504.— D M 
1955 = 15 413.32 D M 1951 = 30 575.22 D M 
1954 = 37 709.69 D M 1950 = 47 041.90 D M 
1953 = 8 286.60 D M 

Vertrauensärzt l icher Dienst 

Entsprechend der i h m durch Gesetz gestell ten Aufgabe war der V e r t r a u e n s ä r z t l i c h e Dienst bestrebt, 
die Krankenkassen bei der Ermi t t lung und Feststel lung der Voraussetzungen für die Leistungspflicht und 
den Leistungsumfang der Kassen i n den einzelnen V e r s i c h e r u n g s f ä l l e n zu beraten und zu u n t e r s t ü t z e n . 
I m V o r d e r g r u n d der v e r t r a u e n s ä r z t l i c h e n T ä t i g k e i t standen die Untersuchungen v o n Kassenmitgl iedern 
auf A r b e i t s f ä h i g k e i t , die mehr als zwei D r i t t e l der v e r t r a u e n s ä r z t l i c h e n Begutachtungen i n Anspruch 
nahmen. 

V o n den ü b r i g e n Begutachtungen en t fä l l t e in wesentl icher Te i l auf die Beur te i lung v o n A n t r ä g e n auf 
Genesungsheimaufenthalt und G e w ä h r u n g eines Hei lverfahrens . Ein Genesungsheimaufenthalt konnte i n 
a l len F ä l l e n b e f ü r w o r t e t werden, i n denen es sich u m eine v e r z ö g e r t e Rekonvaleszenz nach Opera t ion oder 
nach ü b e r s t a n d e n e r schwerer innerer Erk rankung handelte. Die insbesondere i m F r ü h j a h r eingehenden und 
seitens der behandelnden K a s s e n ä r z t e häuf ig nur ku rz b e g r ü n d e t e n A n t r ä g e auf Genesungsheimaufent­
hal t wegen al lgemeiner Er schöpfung konnten nicht b e f ü r w o r t e t werden, w e n n der beabsichtigte Zweck 
durch einen dem Versicherten zustehenden Erholungsur laub zu erreichen war . Bei der Beur te i lung v o n 
H e i l v e r f a h r e n s a n t r ä g e n wegen Erkrankungen der Kreislauforgane, wegen Gelenkrheumatismus oder 
Bronchialasthma war der v e r t r a u e n s ä r z t l i c h e Dienst bestrebt, die Versicherten i m Sinne einer vorbeugen­
den G e s u n d h e i t s m a ß n a h m e mögl i chs t f rühze i t i g e inem Hei lver fahren z u z u f ü h r e n . 

Eine wei tere wicht ige Aufgabe der V e r t r a u e n s ä r z t e war die Ü b e r p r ü f u n g der Verwei ldauer i n den 
K r a n k e n h ä u s e r n bei s t a t i o n ä r e r Behandlung v o n Kassenmitgl iedern. Die V e r t r a u e n s ä r z t e nahmen hierzu 
r e g e l m ä ß i g Krankenhausbegehungen vor , u m durch R ü c k s p r a c h e m i t den K r a n k e n h a u s ä r z t e n , i n beson­
deren F ä l l e n auch durch Untersuchung der Vers icher ten, die Dauer der s t a t i o n ä r e n Behandlung auf das 
unbedingt erforderliche M a ß z u r ü c k z u f ü h r e n . F ü r die i m Bereich der Stadt M ü n c h e n l iegenden Kranken­
h ä u s e r ist h i e r f ü r e in nur m i t dieser Aufgabe bet rauter Vertrauensarzt eingesetzt, wodurch e in besserer 
K o n t a k t m i t den K r a n k e n h a u s ä r z t e n und eine E inhe i t l i chke i t i n der Beur te i lung erreicht werden konnte. 


