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80 Jahre Krankenhaus Donaustauf

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

80 Jahre pragt das Krankenhaus Donaustaut neben der Walhalla, der
St. Salvatorkirche und der Pfarrkirche uniUbersehbar das Bild Do-
naustaufs. 80 Jahre waren die Geschicke des Krankenhauses und sei-
hes Tréagers, der Landesversicherungsanstalt Niederbayern/Oberpfalz
mit dem Markt Donaustauf verbunden. 170 Mitarbeiterinnen und Mit-
@ arbeiter aus der ndheren Umgebung haben hier ihren Arbeitsplatz.
R Nach Aufnahme 1in den Krankenhausbedarfsplan und Einrichtung einer
Abteilung fuUr medizinische Rehabilitation ist das Krankenhaus Do-
haustauf weit Uber die Grenzen der Regierungsbezirke Niederbayern
und Cberpfalz wie Bayerns hinaus bekannt geworden. So ist es ein
guter AnlaB, wenn sich der Burgpfeifer dankenswetrterweise bereit
erklédrt hat, mit einer Sondernummer dieses Jubildums zu gedenken
und somit die Erinnerung wach zu rufen, wie auch die Wege 1in die
Zukunft aufzuzeigen.

Dafir sei den Herausgebern herziich gedankt. Ich winsche mir wei-
terhin eine erfoligreiche Zusammenarbeirt mit den Donaustaufern, der
Gemeincde, den Kirchen, der Post, den Lieferanten, den Handwerkern,
Geschéften, Firmen sowie vielen anderen wie, auch mit der Gastrono-
mie, damit unsere Kranken und Versicherten gesUnder oder voll re-
habilitiert wieder die Heimreise antreten kbdnhen.

Mit den besten Wlnschen fir ein geseghetes Weihnachtsfest und al-
len guten Wunschen fur 1989

Ihr Gerhard Siemon,

Prof. Dr. med.
Chefarzt des Krankenhauses Donaustauf



80 Jahre Krankenhaus Donaustauf

Der Verein zu Bekampfuhg der Tu-
berkulose erbaute im Jahr 1908
Uber der Donauebene bei Donau-
stauf eine Lungenheilstatte fur
80 midnnliche Patienten. Grund da-
flir war die hohe Verbreitung der
Tuberkulose und die Knappheit an
geeijgneten Heilstatten.

Im Jahr 1909 gab es insgesamt Aur
15 Behandlungsstédtten fir die Tu-
berkulose., Demgegenilber stand der
hohe Vverbreitungsgrad din Bayern
uhd die deprimierende Mortali-
tatsziffer wvon ungefahr 16 000
Todesfédllen 'pro Jahr.
eprach einem Siebtel der Bevd|ke-
rung Bayerns. Grundlage filir den
Bau Donaustaufs war die Entdek-
kung des Tuberkelbazillus am 24.
Marz 1882 durch Dr. Robert Koch.

Schon im Jahr 1811 wird die Heil-
statte Donaustauf bei einer 1in
pérnationa1en Hygieneausstellung
ih Dresden lobend besprochen. Un-
geachtet -der Anfangserfolge blieb
Jjedoch die Heilstédtte Donaustauf
nicht rentabel und muBte 1923 vom
Verein zur Bekdmpfung dar Tu-
berkulose aufgegeben werden.
Belegt von erholungsbedirftigen
Kihdern und VYertriebenen gab der
Verein dis Behand lung der
Tuberkulose-Kranken auf. Der Bau
war sanierungsbedlrftig, und es
dauerte zwei Jahre, bis 18285 die
baulichen Verdndarungen Zu-~
friedoensteliend abgesch lossen
werden konnhten. Der Kostenaufwand
und die Erweiterung auf eine Ka-
pazitédt von 176 Betten konnte der
Verein zur Bekidmpfung der Tuber-
kulose nicht mehr selbst tragen.
An seiner Stelles Obernahm die
Yersicherungsanstalt Cberpfalz ab
dem 30. Juni 1927 die Tréger-
schaft fur die Heilstitte Donaus-
tauf.

Erneute bauliche Verédnderungen
durch die Versicherungsanstalt
wurden - vorgenommen, Am 22, Mai
18930 konnte man die Eréffhung der
umgabauten Heilstétte Donaustauf
feiarn, die danach (ber 175 Bet-
ten 1n abgeschlossenen kleinen
Krankenzimmern verfigte. Liege-
halten und Becbachtungsstationen
waren neu eingerichtet.

Mit der fUr damalige Verbhdltnisse
modernst ausgestatteten drztli-
chen Abteilung sowie der Méglich-
keit zur chirurgischen Therapie
zédhlte Dohaustauf zu den bestein-
derichtetsten und auch zu den
schdnsten Heillstdtten Deutsch-
lands.

Nach der Vereinigung der beiden
Versicherungsanstalten, namlich
der Versicherungsanstait for
Oberpfalz mit Sitz in Regensburg
und der Versichaerungsanstalt Nie-
derbayern mit $itz in Landshut,
steht die Klinik im Jahr 1932 un-
ter der Tragerschaft der neuen
Lahdesversicherungsanstalt Nie-
derbayern—-Oberpfalz, Bis zu die-.
sem Zeitpunkt hatten Schwestern
vom Orden der “"Wienher Schwestern"
die Patienten betreut. Ab 1938
dann Ubernahmen die Niederbronner
Schwestern die Pflege der Patien-
ten in Donaustauf.

Das ent-

Historische Entwicklung

Die Zeit verlief ruhig bis zum
Kriegsausbruch am 01. September
1939. Danach muBte die Minnerab-
teilung zZugunsten lundenkranker
Scldaten gerdumt werden. Schon
vier Monate spédter wurde der ge-
samte Klinikkomplex zum Lazarett
umtunkticoniert: Aufnanhme und Sam-
me tbecken fur den Strom Verwunde-
ter. Die Tho~-Behandlung wurde bis
auf weiteres zurickgestellt.

Nachdem im Jahr 1941 das Reserve-
lazarett durch Bomben zerstort
worden war, scollte e1n Tarnan-
strich und Rot-Kreuz-Symbole auf
den D&échern den n#étigen Schutz
gewdhren. In den letzten Kriegs-
monaten Jedoch noch wurden die
Gebdude durch Bombeneinwirkung
beschddigt, so auch die Wasser-
leitung. Mit Fuhrwerken wurde das

Hause drei Wochen lang aus der
Gemeinde Donaustauf mit Wasser
versorgt,

In den letzten Kriegsmonaten und
Kriegswochen quilit Donhaustauf
uber unter dem Andrang der
Schwerverwundetsen. Als am 25,
April 1945 die Amerikaner einmar-
schieren, wird die Hei!statte Do-
naustauf ohne Zwischenfélle {lber-
geben. Als nach und nach die Sta-
tionen der Verwundeten gerdumt
wordan wareh, tthernahm die
Landesversicherungsanstalt Nie-
derbayern-Oberpfalz das Haus er-
heut. und belegte die Heilstdtte
Donaustauf wiederum mit Tuberku-
Tosekranken.

In den Jahren 1948 bis 1855 wech-
selten in der Posi1tion des Chef-
arztes Herr Dr, med. Roloff und
Herr Dr. med. Sedlmayr. Im Jahr
1955 erhielt die Heilistiatte Do-
naustauf einen neuen Verwalter,
Herrn Hans Kumpfmiller.

Im Jahr 1954 traten die Selbst-

varwaltungsorgane der Landes-
varsicherungsanstalt Ntederbay-
ern-0Oberpfalz nach Wiederein-

fuhrung der Selibstverwaltung 1in
der Sozialversicherung zu ihrer
konstituieranden Sitzung 1n Do-
naustaut zusammeh. Die Heilstdtte
Donaustauf 1ist damit der Ort, an
dem Yorstand und Vertreterver-
sammlung der Landesversicherungs-
anstait Niederbayern-Oberpfalz zu
ithrer 1. (konstituisrenden) Sit-
ZUhg zusammen kamen.

Die allgemeine schlechte Wirt-
schaftslage zwang die Selbstver-
wa ltung der LVA, rege Aktivitaten
zu entwickeln, Da die ¥bc-Erkran-
kungen stark gestiegen wareh und
die vorhandenen Bettenkapazitéten
nicht ausreichten,
das Haus zu modernisieren und die
Bettenzah| anzuheben.

Die Planung des Neubaus und die
drztliche Beratung ergédnzen ein-
ahder. Hang Wenz, der Architekt,
und Dr. med. F.J. Bassermann, der
Chafarzt, behielten im wesentli-
chen die vorhandene Form der Kli-
nik bei. Arzt— und Verwaltungs-
trakt sowie Frauenbau und Wirt-
schattsgebéude biideten die Achse
im Norden, die Mannerabteilung im
Sdden. :

baschlol man,:

Die Heilstdtte Donaustauf umfaBte
altein im Arzt— und Verwaltungs—
trakt ein Arzneimittellager, Dia-
ghostikabteilung, R&ntgenabtei-
lung., Ergo-Spirometrie, Inhala-
tion, Desinfektion, hauseigene
Werkstidtten sowie verschiedene
Operationsabteilungen. Im Oberge-
schoB befinden sich Chefarztzim-
mer, Laboratorien, ein eigenes
Fotolabor sowie eine Arztbiblio-
thek. Ebenfalls hier unterge-
bracht sind die VYerwaltung, Kasse
und Buchhaltung. An Einrichtungen
bestehen noch eine Behandliungs—
praxis, eine Patientenbibiiothek
sowie ein Konferenzraum.

Des weiteren verflgt die Heil-
stdtte Donaustauf sowohl Ober
eine evangelische als auch eine
katholiache Kapelle. Es bestehen
Unterbringungsmiglichkeiten fur
das Hauspersonal sowie ein Arzte-
kasino.1n den Krankentrakten wer-
den 1insgesamt 10 Stationen mit
den ndtigen Teeklchen und Tages—
rdumen sowie hach Slden gelegene
Ltegeverahden unterhalten. Das
300-Betten-Haus wird vom Kellg.
des Mannertraktes aus beheizt. "

In dieser Form erlebte die Heil-
gtatte Donaustauf ihre Einweihung
im Juni 1980 unter Anwesenheit
voh Regierungsvertretern, Behér-
denvorsténden und des Erzbischofs
or. Buchberger.

Im neuen Abschnitt der Klinik
wutde in den folgenden Jahren das
ehemalige Chefarzthaus 1in eine
Wohneinheit fur Oberdrzte umge-
wahdelt und ein separates Wiésche-
reigebéude errichtet. Mitte 19863
wurde der Neubau des Arztehauses
bezogen,

In der Folgezeit gingen die Er-
krankungen an Tuberkulose dank
medizinischer Fortschritte stark
zuriock. Gerade deshalb muBten
mehrere Heilstdtten fur Tuberku-
lose 1n den Bereichen Niedsrbay-
oern und Oberpfalz schlieen. Die
Heilstatte Donaustauf blieb von
dieser Entwickiung nicht un hf
troffen, sinkende Belesgungszah &~
waren die Folge. Um die vorhan-
denen Bettenkapazitaten auszunlt-—
zen, enhtschloB sich die Landes—
versicherungsanstalt Niederbay-
ern-Oberpfalz, ihre Kinderheil-
stAtte in Kostenz bei St. Englmar
aufzuldsen. Die Behandliung der
tuberkulogeerkrankten Kinder
wurde nach Donaustauf verlegt.

Diese verleguhg machte im Jahr
1968 ernesut bauliche Verédnderun-
gen hotwendig. Im sogenannten
Frauentrakt entstand eine Kinder-
abteilung mit 100 Betten. Das
problem des Unterrichte fiur die
nicht bettligerigen Kinder wurde
durch eine eigens “"Heimschule”
geldst. Zu diessem Zweck transpor-—
tierte man das “Tegernseer Fer-
tighaus" nach Donaustauf. Insge-
gamt waren drei Lehrkr&afte haut-
und nebenberuflich hier tétig.
Als leitender Arzt war fur die
Kinderabteilung Dr. med. Hubach
verantwortlich, Um den Bedirfnis-
sen der kleinen Patienten gerecht
zu werden, wurde ein Spiel- und
Bolzpltatz angelegt.




Im Jahr 1969 wurde die Luhgen-
heilstétte Donaustauf umbenannt.
gie fOhrt seitdem die Bezeichnung
"krankenhaus Donaustauf, Fachkli-
nik fur Erkrankungen der Atmungs-
organe”.

Nach zwanzigjédhriger Dienstzeit
trat im Jahr 1975 Chefarzt 0Dr.
Bagsermann 1in den verdienten Ru-
hestand. Er hatte durch seine
Perstnlichkeit die Periode der
Entwicklung von den bescheidenen
Anfangen hin zur modernen Fach-
klinik 1im wesentlichen geprégt.

Nach 70¢ Jahren des Bestehens ge-—
riet das Krankenhaus Donaustauf
in ein unruhigeres Fahrwasser.
“Als Nachfolger, allerdings hur
fir kurze Zeit von September 1975
bis Marz 1976, Ubernahm der seit
langem in Donaustauf tatige
Oberarzt Dr. Ernst Wex die Lei-
tung des Hauses. Am 1.1.1877
wurde der neus Chefarzt, Privat—
dozent Dr. Siemcn, 1in sein Amt
als Chefarzt des Krankenhauses
Donaustauf eingefihrt.

tine Phase der Erneuerungen und
Veranderungen folgte. Die Schwe-
_stern wurden aufgrund von Nach-

mchsmangel vom Krankenhaus Do-
aystauf abgezogen, Durch den
Ruckgang der Tuberkulose bei

Kindern konnte die Kinderabtei-
lung im Jahre 1976 geschlossen
werden.

‘Nach dem Ausscheiden von Dr. Wex
wurde im Zuge der Modernisierung
:die Operationsabteilung in eine
Lungenfunktionsabteilung mit Com—
_puteranalyse und Blutgasanalyse
umgebaut. Auch die Ubrigen Fach-
bereiche wurden modernisiert. Die
_#rztliche und pflegerische Ver-
sorgung wutrde dem modarnsten
Standard fir Fachkliniken dieser
Art angepaft.

‘Die Krankenzimmer wurden mit zen-
tralen Druckluft- und Sausrstoff-
‘anlagen gekoppelt. OUberwachunhgds-
"einrichtungen fUr Schwerkranke
wurden 1in ‘zehtraler Form ge-—
schaffen. Auch die Endoskopie mit
bronchoskopischen Untersuchungen
sowie Erweiterungen der Rontgen—
(")btei1ung wurdeh vorgenommen.

Diese Umstrukturierung dauerte
‘zwei Jahre, bhis sie im Jahr 1978
abgeschlossen war.

'‘Dabei wurde auch fir die optimale
‘Unterbringung und Verpflegung des
Personals gesorgt. Neue Garagen
und Parkplatze wurden zudem ge-
schatfen. Diesen Verhesserungen
fiel das alte Torhaus zum Opfer.

Im Jahr 1979 wir die Heimschule
inh ein reichlich ausgestattetes
Freizeitzentrum mit einer eigenen
Kegelbahn umgebaut. AuBer der
Neuahschaffung medizinhisch-tech-
nischer Gerdte und der Erstellung

einer neuen Millverbrennungsan-—
lage, ist die Inbetriebnahme ei-
ner leistungsstirkeren Farn-

sprechanlage von Bedeutung.

Die Notwendigkeit einher fortwih-
renden Anpassung und Modernisie-—
rung flhrte im Jahr 1980 zu einer
Anderung der bisherigen Versor-
gung mit Trink-, Brauch- und
Loschwasser. Durch die zustédndige
Energie— und Wasserversorgungs AG
wurde eine neus Wasser leitungs-
straBe angelegt.

Die Verhandiungen

Die allgemeinen Modernisierungen
wurden durch modarnste medizini-
sche Gerdte fir die elektronische

Datenverarbeitung, die Bakterio—
logie sowle die Serologie ar-
génzt.,

Unter Umweltgesichtspunkten ist
die Umsteilung von Heizdl auf
Erdgas zu sehen, Dazu waren
groflere Investitionen ndtig, denn

eine Erdgasfernleitung mufte an-
geschlossen werden, Damit entfiel
der Verbrauch von 800 000 Liter
Heizdl jahrlich.

Aufarund der rucklaufigen Zahl
von Patienten muBte die Anzahl
der Betten im Jahr 1981 auf 240
reduziert werden., Um die Wirt-
schaftlichkeit der Heilstdtte zu
erhalten war eine weitere Redu-
zisrung auf 220 Betten im Jahr
1983 ndtig. Im Jahr 1984 gab das
Krankenhaus Donaustauf die unren-
tabel gewordene hauseigene Wa-
scherei auf. Ebenfalls 1im Jahr
1984 wurde mit der Gemeinde Do-
naustauf einh @Qrundsticktausch am
Pumpenhaus vereinbart und eine
Grundstickteilfliche an den Markt
Donaustauf verduBert. Das Pump-
werk wurde saniert und eine neue
Sauerstoeff- und Druckluftanlage
installiert.

Nicht zuletzt um Arbeitesplédtze zu

erhalten, wurde am ©1. August
1984 gegenlber den bayerischen
Krankenkassenverbinden eine Be-

reiterklarung abgegeben unhd die
Bettenzahl auf 200 festgesetzt.
Im Jahr 1985 wies das Krankenhaus
Donaustauf eine durchschnittliche
Belegung von 177 Betten auf. Die
nicht-belegten Staticonen konnten
daher fUr die physikaiische The-
rapie umgestaltet werden. Damit
wurde die Mégiichkeit geschat-
fen, eine Rehabilitationsstation
mit 24 Betten einzurichten. Diese
neus Station wurde am 24. Oktober
1986 erd&ffnet. Am 0O1. November
1986 wurde das Krankenhaus Do~
naustauf durch den Freistaat Bay-
ern mit 190 Betten 1in den Kran-
kenhausbedarfsplan des Freistaa~
tes Bayern aufgenommen. Im Rahmen
weiterer Renovierungsarbeiten
wurde eine neue medizinische Bi-
derabteilung geschaffen.

Im Jahr 1988 wurden weitere 45
Betten mit Sauerstoff~ und Druck-
fuftanschllssen verssehen. Repara-
turen und Umstellungen an anderen
Stellen des Hauses erfolgten. Es
wurde ein Bettenaufzug eingebaut,
NaRzellen im Frauventrakt und an-
dere Kleinrenovierungen folgten.
mit der Qe-—
meinde Donaustauf Uber den An-
schluR an das gemeindeeigeshna Ka-
nalnetz wurden abgeschlossen. Der

.Kogtenbeitrag der Landesversiche-

rungsanstalt Niederbayern-Ober-
pfalz belief sich auf 480 000,~
DM.

Ebenfalls im Jahr 1986 beschloB
der vorstand der Landesversiche-
rungsanstalt Miederbayern-Cher-
pfaiz den Ausbau der Rehabilita-
tionsabteilung auf 40 Bettenh so-
wie eine VergréRerung der Bader-
abteilung und der sanitéren Anla-
gen. Am 09. Mai 1986 wurde 1im
Rahmen der Pflegesatzvarhandlun-
gen ein Pflegesatz von 180,-- DM
vereinbart.

Diese Kosten sind jedoch im Ver-
gleich mit der Notwendigkeit der.
Bekdmpfung der Tuberkulose ge-
ring. Sie zeigen aber auch den
Fortschritt Uber die Tangen Jahre
zdhen Kampfes und Ringens um die
Heilbarkeit dieser Krankheit, um
kilrzere Krankehhausverweildauer
und um die Mdglichkeit ihrer am—
bulanten Behandlung. Nach 100
Jahren, seit der Entdeckung des
Tuberkeibazillus, hat die Tuber-
kulose ihre Schrecken verloren.

Das Krankenhaus Donaustauf hat zu
diesen Erfolgen wesentlich beige-
tragen und wird dies auch in Zu-
kunft tun, denn mit einer endgll-
tigen Ausrottung der Tuberkulose
ist in absehbarer Zeit noch nicht
zZu rechnen.

Trotz des Rickgangs der Tuberku-
losehehandlungen ist die Zahl der
Jjahrlich stationdr aufgenommenen
Kranken stdandig gestiegen. "Um-
waltkrankheiten" wie Lungenkrebs
und chronische B8ronchitis, Ab-
siedlungen anderer bosartiger Ge-
schwillste im Brustraum, aber auch
Asthma bronchiale, Lungenamphy—
sem, Lungenfibrosen, alle Erkran-
kungen mit Versagen der Atmung
mit Sauerstoffmangel werden im
Krankenhaus Donaustauf 1in zuneh-
mender Zahl behandelt. Durch Auf-
stellen einer Pollenfalle, durch
eihgehende Information und Schu-
Tung der Patisnten wie auch durch
eine moderne physikalische Thera-
pie sind Voraussetzungen fir eine
erfolgreiche Rehabilitation wie
Pravention geschaffen wordeh.

Die wWeiterbildungsermdchtigung
durch Chefarzt Prof. Dr. Siemon
fur Lungen- und Bronchialheil-
kunde wund Allergologis bedeutet
fir die hiesige Region und dar-
thber hinaus eine wichtige Weiter—
bildungsstédtte fiur qualifizierte
Lungenirzte und Internisten,
Vielfaltigen Aufgaben als Gutach-
ter missen sich die Arzte stellen
sowohl1l bei . Steinstaublungen aus
dem bayerischen Wald, Bausrn-
bzw. Farmerlungen aus der Land—-
wirtschaft und vielfaltiger
anderer durch berufliche Tatig-
keit hervorgerutfener oder ver-
schlimmerter aillergischer Atem-
wegs~ und Lungenkrankheiten.

Die Aufgaben sind vielféltiger
geworden. Somit haben alle der
170 Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter des Krankenhauses einen
wichtigen Beitrag fir die Bekamp-
fung von Lungenkrankheiten wie
fir die Erhaltung unhd Verbesse—
rung der Gesundheit der Bevdike-
rung zu leijsten.

R. Gruber, Pressestelle der LVA
Miederbayarn/Oberpfalz

"BurgpfeilferH
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80 Jahre medizinische Entwicklungim Krankenhaus Donaustauf

Die mittlere Lebenserwartung der
Menschen, besonders der Frauen in
der Bundesrepublik Deutschliand
petrigt derzeit fast 80 Jahre, so
lange lebt das Krankenhaus Dohau-
stauf. Die Entwicklung der Medi-
zin in diesem Zeitraum wie auch
ihra Rickwirkungen auf die Ent-
wicklung des Krankenhauses mdchte
ich an einigen Beispielen zeigen.

purch die Entdeckungen des Tuber-
kelbazillus voh Robert Koch
hoffte man, endlich ein Heilmit-
tel gegen diese Seuche gefunden
zu haben. Vvolks- und Kinderheil-
statten wurden gegrindet. Ihre
Einrichtungen' erhielten auch da-
durch Auftrieb, daB Koch die
Upbertragbarkeit der Krankheit be-
wies. An erster Stelle der Be-
handlung trat somit die Verhinde-
rung der Weiterverbreitung, d.
h., eine Isolierung bzw. Asylie-
rung der Betroffenen, erst dann
folgte die Therapie, fur dis an-
fangs nur Ruhe und ein glnstiges

K1ima z#hlte. Eine Platzwahl f04r
diese Hauser, auch fir Dohau-
stauf, 1in der Abgeschiedenheit

hatte also mehrere Grinde.

1908 wurde die "VYolksheilstatte”
Donaustauf eingeweiht, Ffinanziert
u.a. mit einem Darlehen der dama-
1igen - versicherungsanstalt Ober-
pfalz.

Bei den Jahrestagungen .der Deut-
schen Gesellschaft flUr Innetre Me-
dizin war in den Jahren ab ihrer
Grindung 1882 bis zum Jahre 1920
immer die Tuberkulose einhes der
Hauptthemen. Bereits 1908, im
Jaht der £rdffnung der volksheil-
stdtte Donaustauf, sprach Fried-

rich wvon Mlller, der Erstbe-
schreiber der Nephritis, in siner
Ersffungsrede die Probleme der

Beziehungen zwischen Infektions-
krankheiten und dinnerer Medizin
an:

"Ich méchte den dringenden wWunsch
aussprechen, daf wir alles tun,
um die Infektionskrankheiten in
der inneren Medizin zu behalten;
wiirden wir die Infektionskrank-
heiten einschlieBiich Tuberkulose

aufgeben, so wiirden wir die in-
nere Medizin aufgeben.”
Nicht hur die Internisten, auch

die Chirurgen waren schon frih an
der Tuberkulosebehandiung betei-
1igt: Bereits 1888 wurde auf dem
thterhistenkongreB die chirurgi-
sche Behandlung von Pleuraerkran-
kunhgen diskutiert. Durch Kollaps-
behandlung, aber auch durch Ent-
wicklung des Unterdruckverfahrens
durch 8auerbruch erédffneten sgich
der Thoraxchirurgie Behandiungs-
méglichkeiten der Tuberkulcse,
vor der Aera der antituberkulOsen
Chemotherapie oft einzige Behand-
lungschance, allerdings unter In-
kaufnahme schwarer Verstiummelun-
gen.

Die Diagnostik der Lungenkrank-
heiten erhielt einen groBen Auf-
schwung durch die Moglichkeiten

der R&ntgenuntersuchungen nach
Rontgens Entdeckung der nach ihm
benannten Strahlen 1895, Damalige
R&ntgenuntersuchungen sind pla-
stisch geschildert im “"Zauber-
_berg” vonh Thomas Mann.

Die Entwicklungen der Therapie

allgemein sind geprdgt wvon Ent-
deckungen zahlreichet Pharmaka,
so des Salvarsans von P. Ehrlich,
fOr unseren Bereich der Lunge vor

allem der Sulfonamtde durch Do-
magk, des Penicillins durch Fle-
ming, schliedlich des Streptomy-
c¢ins 1941 durch Waksman.

Die Heilstatte Donaustauf wurde
in dieser Zeit unter Dr. Nicol
von 80 Betten auf 125 bis 130 er-

weitert, um die "beste und si-
cherste Rentabilitdt" zu errei-
chen. 1927 wird die Heilstéitte

schlieBlich in den Besitz der
Landesversicherungsanstalt Ober-
pfaliz Uberfuhrt. Das hatte erneut
Umbau und ErweiterungsmaBnhahmen
zur Folge. Nach deren Abschluid im
Jahre 1930 kohnten Jjetzt 170 bis
175 Kranke stationidr behandelt
werden. Die Einrichtung erfolgte
nach dem modernsten Kennthisstand
der Medizin. Seit der Zusammenle-
gung der Landesversicherungsah-
stalt von Niederbayern und der

Oberpfalz ist die Heilstdttse 1im
Besitz der vereinigten Landesver-
sicherungsanstalt Niederkbayern-
Oberpfalz.

Im zweiten Weltkrieg wurde das
Haus Lazarett, Die medizinische
Forschung 1in Deutschland, die
zwischen den Weltkriegen Weltgel-
tung erlangt hatte, erlitt eine
EinbuBe, von der sie sich bis
heute nicht erholt hat. Nur als
Beispiel sei aufgefuhrt, daBd nach
dem Zweiten Weltkrieg nur wenige

deuytsche oder deutschsprechendea
Airzte {z.B. Forssmanhnh, Lynen,
Frisch, Lorenz, Xoéhler) den No-
belpreis fir Medizin eriangen
konnten gegeniber mehr als &0
Amerikanern.

Das Krankenhaus Donaustauf er—

lebte die Nachkriegszeit zunéchst
weiter als lLazarett, ab Dezember
1945 wurde das Haus wieder von
der LYA Obernommen.

Durch die Entwicklung der antitu-
berkutdsen Chemotherapie bahnten
sich Kombinationsméglichkeiten
der Behandlung von Chirurgie und
innerer Medizin an mit grdderen

Heilungschancen, echten Hei-
tungschancen. Die Tuberkulosezu-
nahme durch Kriegs- und Nach-

kriegsfolgen fUhrte zu einer Aus-
weitung der Behandlungsstatten.
Die Vertreterversammlung der Lan-
desversicherungsanstalt hatte
sich 1954 in Donaustauf wieder
kohstituiert, die Battenzanl
wurde auf 320 erhdht mit Einrich-
tung moderner Untersuchungsyraume,
wie eihes modernen Operations-

saals., Es hahm einen grofen Auf-
schwung unter Chefarzt Dr. Bas-
sermann und seinem als Thora-

xehirurgen tétigen Oberarzt Dr,
Wex.

Das Krankenhaus Donaustauf hat,
wie wir sehen, viale schwere Zei-
ten erfolgreich Uberlebht.

Die Behandlungserfolge blieben
nicht aus, gerade auf dem Gebiet
der Tuberkuloseerkrankungen.
Viele Hauser in der Oberpfalz und
in Niederbayern muBten geschlos-—
sen werden oder anders genutzt
werden, da die Zahl der Neuer-
wrankten und Wiedererkrankten ab-
nahm. Durch die moderne Therapie
konnte auch die Behandlungsdauer
gesenkt werden. Mit dem RUckgang
der Tuberkulose hat aber die Zahl
der Lungen- und Atemwegserkran—
kungen hicht abgenommen, es 1ist
zu einer Verschiebung zugunsten
elner Zunahme unspez1f19chgnﬁ

Atemwegskrankheiten gekommen. Dem
trug die Landesversicharungsan-
stalt Rechnung mit Anderung der
Namensgebung: Am 1. April 1969
wurde aus der "Heilstdtte Do-—
naustauf" das “Krankenhaus Do-
naustauf, Fachklinik fUr Erkran-
kungen der Atmungsorgans'.

Die Weiterentwicklung der Medizin
fihrte im Krankenhaus Donaustauf
zur Modernisierung der Lungen-
funktion, Endoskopie, kiinischen
Chemie, Bakteriologie, Einrich-
tung flir Herzkatheter-, Ultra-
schalluntersuchungen, Varbesse-
rung der Réntgeneinrichtungen,
Einrichtungen zur Intensiviberwa-

~ chung der Schwerstkranken,

{s. histoerischer Uberblick)

Trotz des allgemeinen Riickgangs
det Tuberkulosekranken hat die
Zahl der Behandlungsfalle im
Krankenhaus Dohaugtauf in den

ganzen Jahren hicht abgenommen,
sondern sténdig zugeshommen. Zu
den alten Aufgaben haben sich
neue gesellt.

purch die Abteilung fOr medizini-
sche Rehabilitation im Kranken-—
haus Donaustauf kommen Versi-
cherte aus der gms?en Bundesrepu-
b1ik nach Donaustaur,
ter fachkundiger Betreuung reha-
bilitiert zu werden und Wege zur
Praévention aufgezeight zu bekom~
men. So hdrt man schwidbische
Mundart, Laute aus der Pfalz wie
auch nicht selten das hannover=-
sche “Hochdeutsch”.

Die Lungenfachkliniken haben sich
schon lange aber den Auftrag der
Tuberkulosebehandiung hinaus den
Aufgaben der Diagnostik wuhd The-
rapie sogenannter unspezifischer
Lungen- und Atemwegskrankheiten
gestellt - stellen missen, weil
sich andere ihnen nicht stellten
- und &in hohes diaghostisches
Rustzeug, verbuhden mit groBker
therapeutischer Erfahtrung, aufge-
baut. Die Pneumologie 1ist nicht
trennbar in Tuberkulose und soh-
stige Lungenkrankheiten, sie ist
eine Einheit. Der Nachweis oder
AusschluB einer Tuberkulose kann

manchmal © schwierig sein. Die
groBe Zahl der Lungenkrebskran—
keh, der chronischen Bronchit{ |

ker, dar Asthmatiker, der Patien-—
ten mit Lungenfibrosen, schlieB-
1ich der Kranken mit akutem oder
chronischen Sauerstoffmangel ha-
ben das Recht auf eine adéquate
fachkundige &rztliche Betreuung.
Die Kompliziertheit und die Kom-
plexitat der Pneumologie Tassen
jedoch erat durch mehrjghrige in-
tensive Beschaftigung mit diesem
Gebiet ausreichende Kenntnisse
und Erfahrungen reifen, die in
der Fachklinik einer groBen Zahl
von Kranken zugute kommen.

Krankenhauser, auch mittlarer
Gréfe, haben meistens nur unzu-
reichende pneumologische Untersu-
chungsmoglichkeiten sowie keine
fachkundigen Kollegen.

Die enge Zusammeharbeit gerade
vieler Krankenhauser in der Umge-
bung sowie der niedergelassenen
Fachkollegen mit uns zeigt die
Notwendigkeit derartiger Héuser
auf.

Diese Ausfihrungen sollen untet-
streichen, wie dringend notwendig
eine spezifisch-pheumologische
Betreuung der Bevélkerung in Pra-
xis und Klinik ist. Zu den moder-—
nen Aufgaben einer pneumologi-

um hier ur

(




-schen Fachklinik gehdrt . daher

nicht Isolierung sondern Koopera-
tion, wie wir es seit langem
praktizieren,

80 Jahre Pneumclegie in Deutsch-
land, 80 Jahre Krankenhaus Do~
naustauf. Eine ernste Scrge um
die Zukunft der Pneumologie, die
ja eng verknUpft ist mit der Zu-
kunft der Pneumolcgie im Kranken-
haus Donaustauf, so’ll nicht baga-
tellisiert werden. Dieses Jubi-
Taum ~ ist kein AbschluB, kein
sofa, auf dem man gich in frohli-
chen Erinnetrungen schwelgt, son-
dern ein Sprungbrett in die Zu-
kunft. £s geht um die Versorgung
der Kranken mit Lungen— und Atem-
wegserkrankungan in der Zukunft
sowohl hier 1in der Region als
auch Ober diese Region- hinaus.

Dje Tuberkulose ist auBerhalb der
zivilisierten Welt weiter aihe
Seuche mit 15 bis 20 Milliohen
Erkrankten, Weiterbildung in der
Tuberkulosebekampfung 1ist somit
eine notwendtge Art Entwicklungs-

hi?fe. Aktiva Entwicklungshilfe
leistet das Krankenhaus Donau-
stauf durch die Mitbetrauung

eines . Tuberkulosebekampfungspro-
jektas ih Togo.

-

o)
Prof. Dr. med. G. Siamon

Chefarzt des Krankenhauses
Donaustauf

Madchenhande

In denn Jahren -der Vollbeschaf-
tigung war die ausreichende Be-
setzung der Heilstdtte mit Haus-
und Kochenpersonal ein kaum 18s-

bares Problem. ©Das Arbeitsamt
konnte UOberhaupt nicht helfen,
Stellenanzeigen, selbst im Bis-

tumsblatt, blieten meistens ohne
jeden Erfolg., Dis OQberin war
sténdiger Gast beim Verwalter,
der auch nicht helfen konnte. Wer
- ging schon gerne als Hausmédchen
in eine Luhgenheilatitte.

Ich war stolzer Besitzer meines
ersten Autos. Von der Geschifts-—
fohrung hatte ich die Erlaubnis,
"zum Zwecke der Anwerbung” das
[ rzeug am Sonntag zu benutzen.

- bin 1ich also an manhchen Wo-
chenenden tief +in den bayerischen
wWald oder in die Oberpfalz gefah-
ren, um Hausmadchen anzuwerben.
Meistens waren es kleine Gehtfte
oder abgelagene Dorfer mit
schlechten StraBen und wWegen, die
ich aufsuchen muBte. Die VYerhand-
lungen wWaren meistens recht mih-
sam und nur selten von Erfolg ge-
krént.

Dann ist es schon passiert, dan
ich dem angeworbenen Hausmidchen
die Koffer zum Auto tragen muBte
und sie wie eine kieine Prinzes-

sin  nach Donaustauf transpor-
tierte.

H. Kumpfmiiler

per Ferkelkauf

Das hatte mir der Personalchef

der LVA nicht gesagt, als er mir
meine Versetzung vom schoénen
Landshut nach Donaustauf ankin-
digte, qpm ich dort auch Okono-
mierat werden wlrde. Vielmehr
hatte er mir meine kunftigen Auf--
gaben 1in den schbnsten Farben ge-
schildert und mir prophezeit, daB
ich bestimmt jeden Nachmittag zum
Fischen an die Donau geshen kénn-

.

Die Heilstatte hatte damals neben
einer groBen Gartherei auch eine
kleine Okonomie, zwei Kune, ein
Pferd, aber eine ansehnliche Zahl
von Mastschweinen. An und fdr
sich keinsa schlechte Bache, gab
@s doch mehrmals 1im Jahr einen
Schlachttag mit allen damit ver-
bundenen Késtlichkeiten.

Waren die Schweineboxen leer,
muBten diese natlriich mit Fer-
kelin wieder aufgeflllt werden. So
erschien schon am nachsten Tag
der Arbeiter Schierl bei mir und
verilangte neue, gesunds und kraf-
tige Ferkel., Leicht gesagt, aber
schwer getan. Ich, der von Acker-
bau und Viehzucht keine Ahnung
hatte, sollte nun auf dem Markt
in  Regenhsburg einkaufen. Meinhe
grofle VYerlegenheit und H11flosig~
keit 1ieB ich mir nicht anmerken,
aber jch ging schon zehr zaghatt
durch die vielen aufgestellten
Schweinekisten, aus denen runde
rosafarbene und lieb anzusehende
Ferkel lautstark guitschiten. Wwie
ein alter Sauh#éndler “ffnete ich
mal da, mal dort eine Kiste, hob
ein Ferkel an den Hinterbeinen
hoch, betrachte es von allen Sei-
ten und hdrte mir die Lobpreisun-
gen der Verkaufer an.

FlUr mich haben sie alle gieich
ausgesehen unhd die Entscheidung
was ich kaufen sollte, fiel mir
immer schwerer.

Zum Glack kam nach einer Stunde
der Metzgermeister Landendinger
aug Donaustauf zu mir, der beim
Aussuchen half.

baheim wurde 1ich scgar Ober den
guten Einkauf gelobt. Das Bliro
der Verwaituhgd durfte ich aber an
dissem Tag nicht mehr betreten,
es hat doch alles stark nach dem
Regenghburger Saumarkt gerochen.

H. Kumpfmilier

Der Hauptmanu voh Kar ; o]
Johannes Rabe MArchenstunde

Einige Jahre war Johannes Rabe
Hausgeitlicher in der Heilstéatte.
Er kam aus dem Norden, war kon-~
vertiert und etwas schrullig. Die
Gepflogenheiten in der evangeli-
schen Kirche hatte er noch nicht
abgelegt und 80 wuBte er nicht,
dafll die Predigt zwar ein wichti-
ger Teil des kath. Gottes-
dienstes, aber eben nur ein Teil
davonh war. Auch hatte er seinen
Luther nicht gelernt, der gesagt
hapen soll: Machs Maul auf, hau
fest drauf, hér bald auf. vor al-
lem das letzte hat er nie be-
folgt.

80 sassen am Sonntag Chefarzt Dr.
Sedlimayr und der Verwalter auf
der Empore und hérten sich die
Predigten des Johannes Rabe an.
Meistens bsugte sich Dr. Sedimayr
kKurz vor Predigtbedginn zu mir und
sagte leicht ironisch: Jetzt be-
ginnt Johannes Rabe M&rchen-
stunde. Fand Rabe, wie wir Bayern
sageh, wiedar einmal keine Reibn,
so fing der Chefarzt leicht zu
histeln an und wenn das keinen
Erfolg zeigte, so schritt er mit
hochrotem Kopf zum Lichtschalter
und schaltete mehrmals ein und
aus.

Besonders erinnere 1ich mich an
den Hauptmann von Karphanaum.

Mit groRer Ausfihrlichkeit schil-
derte Rabe diese Evanhgelium als
wire er selbst dabsigewesen. Der
Ritt des Hauptmanns mit seinen
Soldaten durch die Wiste, die
Sonne die vom Himmel stach, die
Pferde wie sie dampften und die
Reiter in ihren Uniformen und RU-
stungen schwitzen. Selbst ein
amerikanischer Bibelfilm konntse
dies nicht ausfuhriicher darstel-
len.

Wie es der Teufel haben wollte,
bin ich dem Rabe einen Tag spiter
Uber den Weg gelaufen. Leutselig
wie er war, lud er mich zu einem
Glaschen Likdr in sein Zimmer
ein. Man sprach (betr dies und
das, am Schluf fragte er erwar-
tungsvoll, wals denh die Leute von
seinen Predigten halten. Ich habe
ein biBchen herumgedriickt und ge-
sagt, daB es dazu verschiedene
Meinungen gédbe, allen aber wiren
sie viel zu lang. Manche wllrden
sie ganz gut Tfinden, es wurde
aber auch schon gesagt, daB die
Predigten Johanhes Rabe Mdrchen-
stunden sein wlrden., Da war na-
tirlich Feuer auf dem Dach, mich
hat er niemals mehr nach meiner
Meinung gefragt. Am  néchsten
sonntag wetterte Rabe von der
Kanzel Uber die bdsen Unglaubi-
gen, die das heilige Evangslium
als ein Marchen betrachten wlr-
den, was aber noch keiner so ge-

sagt hatte. H. Kumpfmilier
Q—m&l[l LEED—Q

Ende des Jahres 1951 war ich beim
Kauf der Pension Schwarzhurg 1ih
Bad Reichenhall dabei. Zusammen
mit dem damaligen Prasidenten der
LYA und seiner rechten Hand,
Herrn Seifert, kamen wir an einem
Samstag dort an, es war schon
fast finster, und wir hatten nur
wenig Zeit unsere Sachen auf das
Zimmer zu bringen. Zum Absndessen
trafen wir uns dann in einem be~
kahnten Gasthaus und saBen dort
recht gemUtlich bis gegen Mitter-
nacht beisammen. Mide von der
langen Fahrt und in der Sorge am
ndchaten Tag rechtzeitig mit der
Aufnahme des Inventars beginnen
zu kdnnen, freute 1ich mich auf
das Bett.

Weit gefehlt. Kaum hatte der Pra-
sident den Tisch verlassen, wurde
Seifert erst so recht lebendig.
Er kannte sich scheinbar +in Bad
Reichenhall bestens aus, denn
nach wenigen Augenblicken lande-
ten wir in einem anderen kleinen
Lokal.

Dort spielte eine kleine Musik-
gruppe zur Unterbaltung auf und
Seifert sang mehr recht als
schlecht die ihm bekannten Me-
Todien mit.

In der Pause ging er dauernd mich
an, wenn ich sin Mannhsbild wire,
s0 hdtte ich schon ldngst den Ka-
pelimeister darauf aufmerksam ge-—
macht, daB im Lokal ein bekannter
Sénger des Bayerischen Rundfunks
sitzen wirde. Ich habe mich nach
allen Seiten umgesehen und dann
erst begriffen, dan Seifart
selbst dieser Sénger sein wollte.
Nunh, wie Oberall 1im Leben, der
Ober sticht den Unter, habe 1ich
mich auf den Weg zum Podium ge-
macht und recht geheimnisvoll die
Kapelle auf den berthmten Gast
aufmerksam gemacht.

€3 dauerte gar nicht lange und
Sejfert war mit dem Kapellimasister
in einer regen Unterhaltung uber
ihre Tatigkeiten beim Rundfunk.
Am Ende wurde Seifert gefragt,
was er denn hun singen mbchte.

"0 mein Papa...", war seine Ant—
wort,

Ich wurde ganz blaB und bereitete
eina rasche Flucht vor, Erst als
die Kapelle recht geflUhlvell mit
der Einleitung zum Lied begann,
konhnte 1ich Hut und Mantel fdr
seifert und mich ergattern und
das Lokal verlassen, Ich hore
noch heute dieses Lied, das immer
leiser wurde, Jje weiter wir uns
vom Ort der Handlung entfernten.

H. Kumbfmller




