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den Bauarbeiten für 10 Garagen am Schwesternheim 
begonnen. Weitere Abstellplätze wurden errichtet. Für 
den Anschluß der Kläranlage des Zentralkrankenhauses 
an das Kanalnetz der Stadt München wurde ein Pla­
nungsauftrag vergeben. Die Anschlußgebühr von rd. 
294 0 0 0 , — DM wurde an den Würmtal-Zweckverband ge­
leistet. Mit den Instandsetzungsarbeiten im Kranken­
hausbau A (1. Bauabschnitt) wurde begonnen, die Pla­
nung für einen Funktionsneubau und eine Erweiterung der 
Lehrwerkstätten fortgeführt. Am 29. September 1966 er­
folgte die Grundsteinlegung für die Anstaltskirche. Prälat 
Jandel vom Erzbischöflichen Ordinariat München und 
Oberkirchenrat Geuder, Mit tenwald, von der Evangeli­
schen Landeskirche, nahmen die kirchliche Weihe vor. 
Bereits am 25. November 1966 konnte das Richtfest ge­
feiert werden. 

Klinik Höhenried für Herz- und Kreislaufkrankheiten 

Die neue Namensgebung der Klinik Höhenried erfolgte 
mit Beschluß des Vorstandes vom 12. Dezember 1966. Im 
Laufe des Jahres 1966 wurden die Ausbauarbei ten in den 
Bettenhäusern und im Zentralbau soweit fortgeführt , daß 
zu Beginn des Jahres 1967 mit der Aufnahme des Kur­
betr iebes gerechnet werden konnte. Durch einen Grund­
stückstausch wurde die Möglichkeit der Err ichtung einer 
neuen Zufahrtstraße und eines Parkplatzes geschaffen 
Nach Beendigung des vorläufigen Kurbetr iebes im Schloß 
wurde mit einer umfassenden Renovierung des Schloß­
gebäudes begonnen. Die Zufahrtstraße zum Schloß una 
zur Gärtnerei wurde neu gebaut. 

Spezialkrankenhaus Kirchseeon 

In der Sitzung vom 24. Juni 1966 beschloß der Vorstand, 
das Spezialkrankenhaus in Kirchseeon mit Jahresende 
aufzulassen. Maßgebend hierfür war die Zurückziehung 
der Pflegeschwestern durch das Mutterhaus Mallersdorf. 
Es wurden daher nur die notwendigen Renovierungs­
arbeiten durchgeführt. 

Beobachtungskrankenhaus Menterschwaige 

Die Neubaumaßnahmen wurden Ende letzten Jahres ab­
geschlossen. Es konnten daher die Außenanlagen fert ig­
gestellt und Auftrag für Einfr iedungsarbeiten erteilt 
werden. Daneben erfolgten die notwendigen Instand­
setzungsarbeiten. 

Spezialkrankenhaus Schonstett 

Neubaumaßnahmen wurden nicht durchgeführt. Dafür 
erfolgte eine Vervollständigung der Parkanlagen u. a. 
durch den weiteren Ausbau der asphalt ierten Gehwege. 
In verschiedenen Patientenzimmern wurden neue Boden­
beläge verlegt. Auch die Personenrufanlage wurde in­
standgesetzt. 

Haus Buchensee, Tutzing 

Das Anwesen ist nach wie vor an die Akademie für pol i ­
tische Bildung verpachtet. Es wurden lediglich notwendige 
Instandsetzungsarbeiten (z. B. neue Eingangstüren, neue 
Garagentore) durchgeführt. 

b) Beschaffung der bewegl ichen Einrichtung 

Nach den genehmigten Ansätzen im Haushaltplan wur­

den u. a. fo lgende Gegenstände beschafft : 

Dienstgebäude Holbeinstraße 11, München 

Im Rahmen der Ergänzung des Mobi l iars wurden 29 Re­
chenmaschinen und 23 elektr ische Schreibmaschinen ge­
kauft. Außerdem wurde das Zubehör für die Datenver­
arbeitungsanlage (z. B. Magnetbänder u. a.) ergänzt. Ein 
neuer Dienst-PKW wurde beschafft. 

Diensträume Vogelweidestraße 3, München 

Größere Neuanschaffungen wurden nicht vorgenommen. 
Es wurde lediglich das Mobi l iar, soweit notwendig, er­
gänzt. 

Genesungsheim Alzing 

Für die Aufbewahrung der Patientenbücherei wurde ein 
neuer Schrank gekauft. Außerdem wurden eine Schnee­
fräse und einige größere Reinigungsgeräte beschafft. 
Insgesamt wurden 2 961,10 DM aufgewendet. 

Kurhaus Regina, Bad Kissingen 

Die Ausstattung im medizinischen Bereich wurde durch 
ein Mikrowel lengerät und verschiedene Geräte für die 
physikalische Therapie ergänzt. 40 Chromargan-Tee-
kannen, 1 Kartoffelschälmaschine, 1 Großreinigungs-
maschine und sonstige Reinigungsgeräte mußten gekauft 
werden. Den Patienten wurde ein weiterer Fernseher zur 
Verfügung gestellt. Die Aufwendungen betrugen zusam­
men 19 887,38 DM. 

Kinderkrankenhaus Gaißach 

Der bereits für das Jahr 1965 vorgesehene Kauf eines 
Bronchoskopiegerätes und von Beatmungsgeräten konnte 
in Höhe von 10 6 0 0 , — DM nunmehr durchgeführt werden. 
Ferner wurde eine Röntgenentwicklungsanlage ange­
schafft. Außerdem wurden eine Schneeräummaschine, 
ein Diktiergerät und verschiedene Feuerlöschgeräte ge­
kauft. Die Ausgaben beliefen sich auf 21 366,85 DM. 

Zentralkrankenhaus Gauting 

Für den gesamten Bereich des Zentralkrankenhauses 
einschließlich der Beobachtungsstel le und der Lehrwerk­
stätten wurden Beschaffungen in Höhe von 404 015,23 DM 
durchgeführt. Hierin sind entha l ten: der Kauf einer 
Odelka-Kamera mit rd. 50 0 0 0 , — DM und eines Röntgen-
schichtaufnahmegerätes mit rd. 68 0 0 0 , — DM. Die Ver­
waltung erhielt einen neuen Buchungsautomaten. Für die 
Durchführung des Essentransportes war der Kauf eines 
VW-Combi-Wagens erforder l ich. Ferner wurde der Dienst-
PKW ersetzt. 

Klinik Höhenried für Herz- und Kreislaufkrankheiten 

Die im Jahre 1966 erfolgten Beschaffungen beliefen sich 
auf 654 063,72 DM. Hiervon mußten für die Gärtnerei 
9 554,67 DM, für die Renovierung des Schlosses 
118 430,84 DM und für den Kl in ikneubau sowie die Per­
sonalwohnungen 526 078,21 DM aufgewendet werden. 
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3. Spezialkrankenhaus für Männer Kirchseeon 
— 1 3 7 Betten — 

Chefarzt: Medizinaldirektor 

Dr. Walter O ß w a I d 

Best immung: Medizinisch-kl inische Behandlung von 

Lungentuberkulose bei Männern 

Personal: 4 Ärzte 

10 Schwestern (davon 9 Ordens- und 

1 freie Schwester) 
4 Krankenpf leger 
1 Laborant 
1 Kontorist in 

19 Hausmädchen 

bei Bedarf stundenweise Aushi l fen für 
Beschließung, Bügelz immer und Gärt­
nerei 

1 Hausmeister 
1 Maschinist 
1 Heizer 
1 Kraftfahrer 

Dem Beschluß des Vorstandes der Landesversicherungs­
anstalt Oberbayern zufolge, wird die Heilstätte seit 1966 
als Spezialkrankenhaus für Männer geführt. 

Nachdem das Vertragsverhältnis vom Mutterhaus Mal­
lersdorf zum 31 . Dezember 1966 termingerecht gekündigt 
worden war, verl ießen in den ersten Januartagen 1967 
die zuletzt noch in der Krankenpflege und Verwaltung tä­
t igen 9 Schwestern vom Orden der Armen Franziskane­
rinnen das Krankenhaus, um in das Mutterhaus zurückzu­
kehren, darunter auch die Seniorin, Sr. M. Ulfr ieda, die 
mit den ersten Schwestern im Jahre 1919 in Kirchseeon 
einzog und bis zuletzt, trotz zeitweise beeinträchtigter 
Gesundheit, ihren Dienst versah. Vorstandschaft und Ge­
schäftsführung verabschiedeten die Schwestern und spra­
chen Dank und Anerkennung für die unermüdl iche und 
aufopferungsvol le Tätigkeit der Schwesternschaft im 
Dienst an den Kranken aus. 

Im Zuge der vom Vorstand der Landesversicherungsan­
stalt beschlossenen Auflösung des Krankenhauses wur­
den bis zum Ende des Berichtsjahres der Kraftfahrer und 
2 Ärzte an andere Dienststellen der Anstalt versetzt. 

Der Verpf legssatz betrug im Berichtsjahr 2 2 . — DM. Damit 
waren neben ärzt l icher Behandlung und Verpf legung auch 
die Kosten für die Medikamente, Röntgenlelstungen und 
Laboruntersuchungen abgegol ten. 

Die Belegung lag mit 49 056 Verpf legstagen im Jahre 
1966 bei 9 8 , 1 % etwas unter dem Vorjahrswert (50 414 
Verpfl.-T. = 100 ,7%) . Dieser Rückgang um 2 , 6 % ist 
dadurch zu erk lären, daß nach dem von der Vorstand­
schaft ursprüngl ich gefaßten Beschluß, Kirchseeon be­
reits zum Jahresende 1966 ganz aufzulösen, ab 1. Okto­
ber 1966 keine oder nur mehr in ger ingem Umfange Neu­
aufnahmen er fo lgten. Nimmt man die Zahl der Verpflegs-
tage bis zu diesem Zeitpunkt (37 715), so ergibt sich wie­
der die volle Kapazität von 100 ,8%. Durch die gleichen 

Umstände lag die Zahl der insgesamt behandelten Kran­
ken mit 376 unter dem Vorjahrswert (391). Die höchste Be­
legung waren 140 Patienten (1965: 140), die niedrigste 
135 Patienten (1965: 135) bis Oktober 1966, um dann bis 
zum Jahresende auf Grund o. a. Umstände auf 55 Patien­
ten zurückzugehen. 

Der Krankenabgang im Berichtsjahr betrug 321 Patienten. 
Davon verstarben 15 (und zwar 4 an der Lungentuber­
kulose, sämtlich Asyl ierungsfäl le, bei 1 war die Lungen­
tuberkulose mit einem Bronchial-Carzinom, bei 10 mit 
einem Herz- und Gefäßleiden verbunden). Von den 
306 Entlassenen haben 160 das Heilverfahren ordnungs­
gemäß beendet. Die durchschnitt l iche Verweildauer betrug 
201 Tage (1965: 228 Tage). 

In 146 Fällen wurde das Heilverfahren vorzeit ig beendet. 
Davon wurden 67 Patienten verlegt (25 zur Resektionsbe­
handlung, 26 in andere Heilstätten zur Fortführung des 
Heilverfahrens, wobei allein 20 von den 26 Patienten im 
Zuge der Auf lösung unseres Hauses nach Gauting, Plan­
egg und Berchtesgaden kamen), 3 Patienten mußten we­
gen Psychosen und zur Alkohol-Entziehungskur in einem 
Nervenkrankenhaus untergebracht werden, und 13 Patien­
ten wurden in andere Krankenhäuser verlegt (zu Appen­
dektomien, 1 zur Nebenhodenexst i rpat ion bei spezifischer 
Epididymitis, 1 wegen Prostatahypertrophie mit anschlie­
ßender Durchführung der Elektro-Resektion, wegen Ma­
genleiden und sonstiger Erkrankungen, die eine Unter­
bringung an einem Spezialhause erforderl ich machten). 

Nicht völl ig regulär beendete Aufenthalte ergaben sich 
bei 70 Patienten. Davon wurden 19 diszipl inarisch ( 5 , 9 % 
von 321, 1965: 11,1 % ) , 32 auf eigenen Wunsch bzw. vor­
zeitig, 18 zur Heimasyl ierung und 1 zum Strafantritt ent­
lassen. 

In 9 Fällen lag keine aktive, behandlungsbedürf t ige Lun­
gentuberkulose vor (1 Viruspneumonie mit mil iarer Aus­
saat, 1 chronische Pneumonie, 1 Ankhrakose II bei Zu­
stand nach Pleurit is exsudativa, 1 Lungensarkoidose-
Morbus Boeck, 5 Bronchialcarzinome). 

Von den 312 wegen einer aktiven Lungentuberkulose be­
handelten Kranken war es bei 147 Patienten das 1., bei 
88 das 2., bei 32 das 3. und bei 45 Patienten das 4 . — 1 1 . 
Heilverfahren. 

Bei diesen 312 Patienten bestand zu Behandlungsbeginn 
bei 201 Kranken eine doppelseit ige, bei 111 eine ein­
seitige aktive Lungentuberkulose, 214 Patienten waren 
Kavernenträger, wobei 152 eine einseit ige, 62 eine dop­
pelseitige Cavernisierung aufwiesen. Bei 153 Patienten 
konnten bei der Aufnahme Tuberkelbakter ien nachgewie­
sen werden. Es handelte sich in 4 Fällen um den bovinen 
und in einem Fall um den aviären Typ. Soweit Typenbe­
st immungen bei entsprechender Disposit ion sonst noch 
vorgenommen wurden, war in allen Fällen der Typus 
humanus des Mycobakter ium TB zu verif izieren. Bei 108 
Kranken (70,5 % ) war die Sputum-Konversion zu errei­
chen. Die aktive Lungentuberkulose war in 3 Fällen durch 
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extrapulmonale Tuberkulosen kompliziert (1 Nebenho­
dentuberkulose re., exstirpiert, und 2 Kehlkopftuberkulo­
sen). An komplizierenden Tuberkuloseformen fanden sich 
1 spezifischer Pyo-Pneumothorax, 1 offene Brustwand­
fistel, 1 Serothorax nach Pulmektomie re. und 6 Fälle 
einer Si l iko-Tuberkulose. Weiters war die Lungentuber­
kulose in 1 Fall mit einem pneumonisch infi ltrativen, 1mal 
mit einem gangränösen Prozeß vergesellschaftet. In 2 
Fällen bestand daneben ein Bronchial-Carzinom (davon 
1 Pat. unter den Todesfäl len). 

Das Alter der Patienten gl iederte sich wie fo lgt : 

1966 1965 

von 16 bis zu 30 Jahren 73 Kranke = 19,41 % 2 1 , 2 % 
von 31 bis zu 45 Jahren 91 Kranke = 25,27 % 22,0 % 
von 46 bis zu 60 Jahren 109 Kranke = 28,99 % 30,4 % 
über 60 Jahren 99 Kranke = 26,33 % 26,4 % 

Die Kostenträger waren: 

Rentenversicherung 
der Arbeiter für 40 809 Verpfl.-Tg = 83,20 % 
Sozialhi l feverwaltung für 2 822 Verpfl.-Tg = 5,75 % 
Rentenversicherung 
der Angestel l ten für 2 350 Verpfl.-Tg = 4,79 % 
Versorgungsamt für 890 Verpfl.-Tg = 1,81 % 
Berufsgenossenschaften für 806 Verpfl.-Tg = 1,64% 
Krankenkassen für 671 Verpfl.-Tg. 1 ,37% 
Südd. Knappschaft für 355 Verpfl.-Tg. = 0,72 % 
Bundesbahn für 353 Verpfl.-Tg. 0,72 % 

In der Therapie bi ldeten die Tuberkulostat ica und die 
Ruhebehandlung das Fundament. INH, PAS, Streptomy­
cin, Cycloserin, Conteben, Viocin, Resistomycin, Ir idocin 
sowie Isoxyl bzw. DAT wurden verabreicht. So wurden 
3 297 PAS-Infusionen, hauptsächlich als Mischinfusionen 
mit INH, Streptomycin und Leberschutzstoffen und 2 206 
Ir idocin-Traubenzucker-Infusionen durchgeführt. Darüber 
hinaus wurden noch weitere 665 Infusionen (Traubenzuk-
ker, Kochsalz, Lävulose, Hepasteri l , Sterofundin, Elektro-
lyte), teils unter Zusatz von Tuberkulostat ica, teils mit 
Vi tamin-Kombinat ionen, Leberschutzstoffen zur al lgemei­
nen Roborierung appliziert. Bei allen Patienten wurden 
Tuberkul in-Proben (Moro, Mendel-Mantoux, Tine-Test) 
angesetzt, Elektrokardiogramme mit Brustwandablei tun­
gen einschließlich benötigter Kontrol l-EKGs angefertigt 
und soweit keine Gegenindikat ionen bestanden, im Hin­
blick auf die SM-, Viocin- und Resistomycin-Medikation 
Nierenfunkt ionsprüfungen nach Volhard vorgenommen. In 
geeigneten Fällen wurden unter tuberkulostatischem 
Schutz auch Cort icoide zugesetzt. 

Zu erwähnen wäre noch, daß bei sämtlichen Patienten, 
sowohl bei der Aufnahme als auch bei der Entlassung, 
die Werte der Vitalkapazität und des Atemstoßtestes nach 
Tiffeneau festgestellt wurden. 

Die mitbehandelten Begleitkrankheiten ließen im Be­
richtsjahr eine weitere Zunahme erkennen. Im Vorder­
grund standen die Erkrankungen des Herzens, Kreislaufs 
und der Gefäße (Herzmuskelschaden mit kompensierter 
und dekompensierter Herzinsuffizienz, Cor pulmonale und 
mitrale, Herzinfarkt, Blutdruckleiden, Arteriosklerose, pe­

riphere und zentrale Durchblutungsstörungen, Apoplexien 
und Varikosis). Es folgten unspezifische, teils sekundäre 
Lungenerkrankungen (Bronchi t iden, chronische und spa­
stische, Emphyseme, asthmatische u. asthmoide Be­
schwerden, Pneumonien) sowie Organerkrankungen der 
Leber und Gallenblase (Hepatopathien, Fettleber bei 
Hyperl ipämie, Cholecystopathien, Cystenleber), des Ma­
gen-Darmtraktes (Gastr i t iden, Ulcera ventr icul i et duo-
deni, Reizmägen nach Chemotherapie und Resektion. 
Colitis durch Coli-Degeneration) und der Nieren (Nieren­
insuffizienz, Neophropathien, Nephrose, Cystenniere, 
Morbus Addison). Ansonsten gab es 8 Fälle von Diabetes 
mellitus, die teils hier erstmalig entdeckt, in jedem Falle 
neueingestellt und behandelt werden mußten. Weiters 
fanden sich altersbedingte Abnutzungserscheinungen in 
Form von degenerativen Erscheinungen am knöchernen 
Skelett (Arthrosen, Spondylosen) und einige Fälle von 
Periarthrit is humeroscapular is. Krankheiten des rheuma­
tischen Formenkreises (chron. Polyarthrit is, Rheumatoide). 
Hernien und Knochenfrakturen, Nervenkrankheiten (Psy­
chosen, Polyneuritis, funikuläre Myelose, Neof ibroma-
tose), Erkrankungen des Urogenitaltraktes (Prostatahy­
pertrophie, Hodenatrophien, Enuresis nocturna), Haut-
(chronische Ekzeme, Arzneimittel-Exantheme, Tinea pect, 
et inquinalis) und Augenleiden (Pterygium, Glaukom) ver­
vollständigen neben neurovegetativen Dysregulationen 
das Bild. Komplizierend auf die Behandlung der Tuber­
kulose und auch der Begleitkrankheiten wirkte sich der 
ständig im Zunehmen begriffene Alkohol- und Nikotin-
Abusus aus, wobei ersterer auch die häufigste Ursache 
von disziplinaren Entlassungen war. 

Im einzelnen wurden folgende Untersuchungen durchge­
führt : 

Röntgendurchleuchtungen 928 
Röntgenaufnahmen: Thorax, Magen, Darm, 
Gallenblase, Knochen 1043 
Schichtaufnahmen der Lungen 2877 
EKG mit Brustwandablei tungen 335 
Bestimmung der Vitalkapazität (Tiffeneau) 822 
Blutsenkungen nach We. 1797 
Gesamtblutstatus 424 
Blutzuckerbestimmungen 270 
Urinstatus (einschl. Sediment, spez. Gew. 

Eiweiß, Zucker) 304 
Nierenfunktionsprüfungen n. Volhard 143 
Serum labil i tätsproben 
(Takata, Weltmann, Bil irubin, Thymol, Gesamteiweiß) 1835 
Elektrophoresen 348 
Rest-N, Harnstoff, Esbach, Calzium 47 
Sonstige Laboruntersuchungen (Benzidin, 
Rivaita, Bromthalein, Cholester in, Stuhl 

auf Wurmeier) 10 
Transaminasen GOT und GPT 734 

Auswurfuntersuchungen u. Punktate auf T.B. 2213 
Auswurfuntersuchungen auf sonstige Erreger 23 

Magen nüchternsaft-Ausheberungen 5 
Auswurf-, Magensaft- u. Punktatkulturen 341 
Tuberkul in-Testungen (Moro, Mendel-Mantoux, 

Tine-Test) 261 
Pleurapunktionen 68 
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Verhältnisse einigermaßen und er laubten es, den ord­
nungsgemäßen Betr ieb wieder aufzunehmen. Im Laufe 
der Jahre konnte durch Ausbau und Modernis ierung eine 
Kapazität von 170 Patienten erreicht werden. Ein aus­

führl icheres Bild über die in den 35 Jahren des Bestehens 
des Kinderkrankenhauses Gaißach erzielten Ergebnisse 
und gesammelten Erfahrungen aus ärztl icher Sicht gibt 
der Detailbericht unter Abschnit t 0 . 1 . 

Gaißach 

e) Spezialkrankenhaus für Männer Kirchseeon 

Auf einem Waldgrundstück von 55 Tagwerk Größe in 
Kirchseeon, Landkreis Ebersberg, inmitten des ausge­
dehnten Waldgürtels, der München im Osten umgibt, 
hatte die Al lgemeine Ortskrankenkasse München in den 
Jahren 1901/02 einen Sanator iumsbau errichtet, der am 
1. Juni 1902 erstmal ig Erholungsbedürf t igen Aufnahme 
bot. 1904 wurde daraus eine Tuberkulose-Hei lstätte. Als 

Folge des Aufbaugesetzes vom 5. Juli 1934 übernahm die 
damals gegründete Abtei lung Krankenversicherung der 
Landesversicherungsanstalt Oberbayern ab 1. Juli 1935 
diese Tuberkulose-Hellstätte in eigenen Besitz und Ver­
waltung. Am 19. September 1939 erfolgte die Beschlag­
nahme der Heilstätte durch die deutsche Wehrmacht. 
Kirchseeon blieb Reservelazarett für lungenkranke Wehr­
machtsangehörige bis zum Kriegsende und wurde auch 
nach dem Zusammenbruch von der amerikanischen Mil i-
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tärregierung noch mit lungenkranken Kriegsgefangenen 
beschickt. Am 1. Oktober 1945 erhielt die Krankenabtei­
lung der Landesversicherungsanstalt Oberbayern das 
volle Verfügungsrecht zurück und baute nun im Laufe der 
nächsten Jahre die Heilstätte nach modernen Gesichts­
punkten aus. Die Aufnahmekapazität konnte von 100 auf 
137 Betten erweitert werden. 1958 erfolgte die Übergabe 
in das Vermögen der Arbeiterrentenversicherung. Mit der 
Kündigung der seit 1919 in der Krankenpflege und Be­
treuung eingesetzten Schwestern vom Orden der Armen 
Franziskanerinnen mit dem Mutterhaus in Mallersdorf 
zum 3 1 . Dezember 1966 muß das Spezialkrankenhaus 
Kirchseeon aufgelöst werden. Über die künftige Verwen­
dung der Anlagen ist noch nicht entschieden. 

f) Spezialkrankenhaus für Frauen Schönste« 

Gleichzeitig mit Kirchseeon wurde auch die Tuberkulose-

Ortskrankenkasse München durch die Abtei lung Kranken­
versicherung der Landesversicherungsanstalt Oberbayern 
übernommen und 1958 der Arbeiterrentenversicherung 

Heilstätte Schonstett am 1. Juli 1935 von der Al lgemeinen überschrieben. Seit 1966 wird sie ebenfal ls als Spezial-

Schonstett 
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