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Dr. Gabriele Diezel

Die Abteilung fiir Anésthesie- und
interdisziplindre Intensivmedizin

Konnen der Enzkreis und die Stadt Miihlacker heute stolz auf eine
100jidhrige Krankenhausgeschichte zuriickblicken, so ist die Anisthesie
oder gar die Intensivabteilung Miihlacker erst im letzten Vierteljahrhun-
dert etabliert worden. Die Griinde hierfiir liegen nicht etwa in einer man-
gelnden Fortschrittlichkeit der Krankenhaustriger — ganz im Gegenteil !
Friiher als in manch anderem und gréBerem Krankenhaus wurde zum
1. 1. 1970 per EilentschluB des damaligen Kreistages ein ,,Anisthesie-
Facharzt*“ fiir ,,Moderne Teamarbeit am Operationstisch* ausgewihlt. So
steht in der Samstagsausgabe des Miihlacker Tagblattes am 24. 1. 1970 zu
lesen:

Moderne Team-Arbeit am Operationstisch

MNeuer Facharz! fir Andisthesie in den Krankenhdusern Mihlacker und Maulbronn

MUHLACKEE/MAULBRONN. (p) Im Wege einer Eilentscheidung hat der Valhinger Kreis-
rat aus einer Anzahl von Bewerbern Dr. med. Gerhard Schoeider als Aniisthesie-Fach-
arzt fiir die beiden Kreiskrankenhioser Miibiacker und Manlbronn ausgewiihll. Dr. med.
Sdhneider, der seit 1. Januar hier seine Tiitigkeit aufgenommen hat, ist gebiirtiger Berliner.
Er war sechs Jahre lang Chirurge, wurde an dem 900 Betten zihlenden Krankenhaus in Det-
mold in der modernen Aviisthesic und Intensivpflege Schwerkranker ausgebildet und er-
warb sich zwischendurch auch Kemninisse in peuzeitlichen Unterkiihlungsmethoden und
in der Anwendung der Herz-Lungesmasdiine am Ins‘li!ul filr ulniu;he Aniis&h_a..e der Uni-
versitit Gittingen, verfiigt also diber eine klinische A Dr. Schneider

die wichtige Aufgabe zu, eine Iniensivabteilung al.s (Ieren Chetnmi aufzubauen,
die mit Arzten und Hilfspersonal — die Stellen sind bereits t hriebén —
im kiinftigen S Miihlacker etabliert sind.

Um den fortschrittlichen Geist, der dieser Entscheidung zugrunde liegt,
sichtbar und verstindlich zu machen, sei ein kleiner Exkurs in die
Geschichte der Anisthesie- und Intensivmedizin erlaubt, dem jiingsten
Fach der im Krankenhaus eingerichteten Disziplinen.

Hatte 1839 der franzdsische Chirurg Alfred Armand Velpeau die Hilflo-
sigkeit der Arzte, operative Eingriffe unter adidquater Schmerzfreiheit
durchzufiihren, noch so formuliert: ,,Den Schmerz bei chirurgischen Ein-
griffen zu vermeiden, ist eine Chimire, die zu erreichen wir heutzutage
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nicht hoffen diirfen; Messer und Schmerz sind zwei Begriffe, die sich im
Denken des Patienten niemals voneinander trennen lassen; und wir
Chirurgen miissen deren gegenseitige Verkniipfung hinnehmen . . .“, so
darf die erste von dem praktischen Arzt Crawford W. Long am 30. 3.
1842 (vor genau 150 Jahren) in Georgia (USA) durchgefiihrte Athernar-
kose als medizinische Sensation gewertet werden.

Noch nahezu 100 Jahre sollte es dauern, bis der Hamburger Chirurg Ernst
von der Porten der erste deutsche Arzt war, der die Berufsbezeichnung
»Narkose als Spezialfach* fiihrte, und erst 1960 wurde dank den Bemii-
hungen des Chirurgen Brandt und des Pharmakologen Kuschinsky das
erste Extraordinariat fiir Anisthesiologie an der Universitit Mainz mit
Rudolf Frey eingerichtet.

Mitte des Jahres 1972 iibernahm Herr Dr. K. A. Baumgirtner die Verant-
wortung fiir die Andsthesie im Krankenhausverbund Miihlacker/Maul-
bronn. Ihm gebiihrt auBerordentlicher Dank und hohe Anerkennung fiir
seine Bemiihungen um den apparativen, wie personellen Auf- und Aus-
bau der Abteilung fiir Anisthesie und Intensivmedizin im geplanten
»Schwerpunktkrankenhaus* Miihlacker — und nicht zuletzt auch unter
dem Gesichtspunkt, daB in den 70er Jahren die Meinungsbildung der
chirurgischen Kollegen noch nicht allerorts dahingehend abgeschlossen
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war, daf} sie sich dem nach dem 2. Weltkrieg geduBerten Statement des
prominenten Chirurgen K. H. Bauer hitten anschlieBen kénnen: . . .
»Wir miissen uns dareinschicken, da der Chirurg seine Vormacht im OP-
Saal verloren hat; er muBl sich mit dem Anisthesisten verstindigen.*
Mit Entwicklung der operativen und anisthesiologischen Moglichkeiten
gewann das Problem der postoperativen Uberwachung zunehmend an
Bedeutung.

An der Universitdt Tiibingen wurde 1930 die erste , Abteilung fiir
Frischoperierte und Schwerkranke® in Deutschland eingerichtet; soge-
nannte Beatmungsstationen entstanden erst unter dem Druck der Polio-
myelitisepidemien in den Jahren 1947-1952.

Der Vorteil dieser rdumlichen Konzentration schwerkranker Patienten
wurde darin gesehen, daB ihnen die erprobtesten und erfahrensten Pflege-
krifte sowie stindige kompetente drztliche Betreuung zur Seite gestellt
werden konnten.

Mit den groBBen Fortschritten der Akutmedizin entwickelten sich auch
erhohte Anforderungen an die personelle und technisch apparative Aus-
stattung solcher Intensiveinheiten. Steigende Investitions- und Betriebs-
kosten machten es unmoglich, beliebig viele Einheiten einzurichten, son-
dern zwangen zur Notwendigkeit, sich in Miihlacker, wie in anderen klei-
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nen und mittleren Krankenhiusern, auf eine interdisziplinire Intensivein-
heit zu beschrinken.

Der 1966 dem Vaihinger Kreistag erstmalig vorgelegte Entwurf fiir das
»Schwerpunktkrankenhaus” Miihlacker sieht noch 32 Betten fiir die
Intensivpflege bei einer Gesamtbettenzahl von 336 vor; 1967 war diese
Bettenzahl im Plan bereits halbiert, heute stehen noch ', namlich 8
Intensivbetten zur Verfiigung, jeder Platz ausgeriistet mit modernem
Monitoring und zentraler Alarmschreibung, inklusive Rechtsherzkathe-
termeBplatz.

Diese macht vielleicht am ehesten deutlich, wie aufgeschlossen einerseits
der damalige Vaihinger Planungsstab der Entwicklung der Intensivmedi-
zin gegeniiberstand und wie wenig Anhaltszahlen, harte Daten und Erfah-
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rungswerte andererseits aus diesem neu entstandenen Zweig der Medizin
vorgelegen haben.

22 sturm- und entwicklungsbewegte Jahre Anisthesie- und Intensivmedi-
zin am Krankenhaus Miihlacker liegen hinter uns; allen Mitarbeitern —
frilheren wie heutigen — sei Dank und Anerkennung fiir ihren oft uner-
miidlichen Einsatz und konstruktiven Teamgeist ausgesprochen!

Aber ohne das Verstindnis fiir die sich schnell wandelnden Bediirfnisse
des Fachgebietes und ohne die finanzkriftige Unterstiitzung durch den
Trdger und die Freunde des Krankenhauses Miihlacker stiinde es heute
nicht vor Ergebnissen, die dem immer mehr konkurrierenden Qualitits-
vergleich standhalten konnen.

Das Notarzi-Einsatz-Fahrzeug bei der Riickkehr ins Kreiskrankenhaus Miihlacker
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e ' Methode zur Anwendung von Lachgas zu
Narkosezwecken im 19. Jahrhundert

Anfang 1992 wurde am Kreiskrankenhaus
Miihlacker ein villig neu konzipierter
Narkosearbeitsplatz installiert, der alle
heute giiltigen und geforderten Anspriiche
an die Patienteniiberwachung und
-Sicherheit im Operationssaal erfiillt.
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Dr. Harald Deger
Die Radiologische Abteilung

Die Festschrift zur Eréffnung der neuen Bezirkskrankenhéuser in Maul-
bronn und Miihlacker am 20. Juli 1892 enthilt keine Hinweise auf die
technische Ausstattung der Krankenhiuser, und so wird es auch noch vie-
le Jahre gedauert haben, bis diese Einzug gehalten hat in das Kranken-
hauswesen. Die fiir mein Fachgebiet so ausschlaggebende Entdeckung
fiel ja erst auf das Jahr 1895. Es gibt nicht viele Entdeckungen oder Erfin-
dungen, die mit nur einem Namen und einem Datum zu verbinden sind.
Zu diesen seltenen Beispielen gehort die Entdeckung der Rontgenstrah-
len am Abend des 8. November 1895 durch Wilhelm Konrad Rontgen im
physikalischen Institut der Universitdt Wiirzburg. Schon in seiner am 28.
Dezember 1895 zur Publikation eingereichten vorldufigen Mitteilung
iiber eine neue Art von Strahlen hatte Rontgen den Anstof3 zur medizi-
nischen Anwendung gegeben: wurde doch von ihm als Demonstrations-
objekt unter anderem eine Hand ausgewihlt, deren Knochen klar in den
umgebenden Weichteilen zu erkennen waren.

Wihrend die Entdeckung von Rontgen und ihre medizinische Anwen-
dung sich explosionsartig innerhalb von wenigen Monaten in der ganzen
Welt ausbreitete, hat es sicherlich einige Jahre gedauert, bis auch in
Miihlacker ein ,,Rontgenkabinett™ oder ,Rontgenzimmer” eingerichtet
werden konnte. Eine eigenstindige Rontgenabteilung wurde erst im
Neubau, der 1975 bezogen werden konnte, eingerichtet. Bei meinem
Stellenantritt konnte ich eine apparativ und rdumlich gut ausgestattete
Abteilung iibernehmen. Ergéinzungen wurden vorgenommen auf dem Ge-
biet der Mammographie und der Angiographie (GefiBdarstellung). Eine
wesentliche Arbeitserleichterung brachte die Einfithrung des Tageslicht-
systems mit I.D.-Kamera und zwei Entwicklermaschinen. Ersatz-
beschaffungen waren erforderlich fiir die O.P.-Rdume mit zwei neuen
C-Bogen, fiir die Intensivabteilung mit einem leistungsstiirkeren fahr-
baren Rontgengerit, fiir die Rontgenabteilung mit einem digitalisierten
fernbedienten Obertischrontgengerit und einem hoéhenverstellbaren
Untersuchungstisch im Unfalldiagnostikraum.

Die Rontgenabteilung versorgt alle iibrigen im Krankenhaus vertretenen
Fachabteilungen. Die dafiir erforderlichen Gerite sind in der Rontgen-

87



Sitzungs-Berichte

Physikalisch-medicinischen Gesellschaft

WURZBURG.

tspreis pre Jahrgang betragt & 4. —.
rdes ciszels nichbi abgegeben, No. 8.
ge ervcheinen in Sonderdrucken. i

Dibigaag J 0 hstern

18 95. firossere I-h
Voay dcr Stahelschen & Bl aed Deversaits Bach- oo Csasinasgeny Warzburg.

Inhalt. KNoarad Rieger. D P den sag -Vogelkoplkaaben™
Dubes Jases ses Battesya in Usgars (Fertsetzang), pag. 179, —
W. €. Runige Ueber ciae srua Art vom Sirahlen, pag, 132, —
Wolkelm Wislicemus: 46, Jabresbericht der phymikalisch - wedizigischen
Gesellschaft 1o Wirzburg, pag. 14L — Mitglisder-Verzeichniss, pag. 146,

Am 23 Dezemher wurde als Beitrag eingereicht:
W. C. Rdntgen: Ucber elme meme Art von Strahlen.
(Vorliufige Mittheilung.)

1. Lidsst man durch eine Hittorf sche Vacuumrahre, oder
eioen- geniigend evacuirten Lemardschen. Crookes'schen oder dbn-
licben Apparat die Entladungen eines grosseren Ruhkmkorf's gehen
und bedeckt die RGbre mit einem ziemlich eng anliegenden Mantel
aus diinnewm, schwarzem Carton, so sieht man io dem vollstindig.
verdunkelten Zirmer eiven in die Nihe des Apparates gebrachten,
mit Bariumplatincyaniir aogestricheaen Papierschirm bei jeder
Entladung hell aufleuchten, Bucresciren, gleichgiiltig ob die an-
gestrichene oder die andere Seite des Schirmes dem Eotladungs.
apparat zugewendet ist. Die Fluorescenz ist poch in 2 m Ent.
feroung vom Apparat bemerkbar.

Man iiberzeugt sich leicht, dass die Ursache der Fluores-
cenz vom Entladungsapparat und von keiner anderen Stelle der
Leitung ausgeht.

2. Das an dieser Erscheinung zunichst Auffallende ist,
dass durch die scliwarze Cartonbiilse, welche Leine sichtbaren
oder ultravioletten Strahlen des Sooven- oder des elektrischen
Bogenlichtes durchlisst, ein’ Agens hindurcbgeht, das im Stande
ist, lebhafte Fluorescenz zu erzeugen. und man wird deshalb wohl
zuerst untersuchen. ob auch andere Korper diese Eigenscbaft
besitzen.

Man findet bald, dass alle Kirper fiir dasselbe durchlissig
sind. aber in sehr verschiedenem Grade. Einige Beispiele fiibre
ich ap. Papier ist sebr durchlissig:') bioter einem ¢ingebun-

1) Mit ,.Dorchlissigkeit” eises Karpers bezeichor ich das Verhiltaiss der
Melligkeit cines dicht binter dem Kérper gehaitenen Flaoresceszsehir 20 der-
jemigen Helligheit des Schirmes, weleher dieser nater denselben Verbiltnissen aber
oboe Zwischeaschaliong des Korpers zaige.
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I abteilung konzentriert, aber auch zum Beispiel in den O.P.-Réumen und
| auf der Intensivstation sowie im Gipsraum vertreten. Fiir die Durchfiih-
' rung der Untersuchungen und die Beurteilung der Rontgenaufnahmen
stehen zwei bis drei Arzte (Chefarzt, Oberarzt, Assistenzarzt) zur Verfii-
gung. Bei vielen Untersuchungen kann der technische Teil auf medizi-
nisch-technische-Assistentinnen iibertragen werden. Die Abteilung ist
durch Rufbereitschaft (Arzte) bzw. Bereitschaftsdienst (MTA’s) rund um
die Uhr besetzt. Ein wesentlicher Teil der #rztlichen Tatigkeit besteht
auch in der tiglichen Réntgenbilddemonstration sdmtlicher Untersuchun-
gen fiir die jeweiligen Fachabteilungen des Hauses. Dabei werden nicht
nur das Untersuchungsergebnis mit den klinisch erhobenen Daten korre-
liert, sondern auch die nach der Weiterbildungsordnung fiir Arzte einge-
henden Kenntnisse und Erfahrungen in der Diagnostik sowie im Strah-
lenschutz vermittelt.

Durch die Verbesserung der Apparate und der Strahlenhygiene, sowie
durch die Kontrolle der Methoden und der Dosisbelastung treten Strah-
lenschiiden bei rontgendiagnostischen MaBnahmen nicht auf. Zu den zeit-
aufwendigen Titigkeiten gehdren die Aufzeichnungspflichten und die
Beachtung der sonstigen Vorschriften der Rontgenverordnung (z. B.
RéntgenpaB) sowie die Strahlenschutzdosimetrie fiir ca. 40 Mitarbeiter
(Rontgen, Endoskopie, O.P.-Personal und andere mehr). In der Réntgen-
diagnostik stellt somit der Strahlenschutz ein eminent wichtiges Problem
dar.

GroBe Anstrengungen werden noch erforderlich sein bei Einfithrung der
EDV, der digitalen Bilddokumentation und weiterer technologischer Ent-
wicklungen im Bereich der Rontgengerite. So werden beispielsweise nur
noch 70 % der Leistungen in der bildgebenden Diagnostik als konventio-
nelle Rontgenuntersuchung durchgefiihrt. Die computergestiitzten Bild-
techniken gewinnen immer mehr an Bedeutung und haben das Spektrum
der Diagnostik betrichtlich erweitert und qualitativ erheblich verbessert.
Weitere bildgebende Verfahren sind hinzu gekommen wie die Kernspin-
tomographie, die digitale Luminiszenzradiographie, die Echokardiogra-
phie, die Sonographie, die Funktionszintigraphie und viele andere mehr.
Obwohl die Medizintechnik, dazu gehéren auch z. B. Horgeriite, Schritt-
macher, unverkennbar vielen Menschen ein Leben mit hoherer Lebens-
erwartung und besserer Lebensqualitidt ermdglicht, wird ihre Notwendig-
keit oft in Frage gestellt. Trotz aller Kritik wird man wohl die Binsen-
weisheit wiederholen miissen, daB unsere Technik an sich weder gut noch
schlecht ist.
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Die Radiologie gestern und heute
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So sind auch medizinische Apparate wertneutral: Nicht das Geriit ist in-
human, héchstens der Mensch kann es sein, wenn er den falschen Ge-
brauch davon macht. Wer das Elend in der Medizin den Apparaten anla-
sten will, argumentiert in die falsche Richtung. Es gibt kein nostalgisches
Zuriick zu einer Zeit ohne Medizintechnik. ,,Heiltechnik™ jedenfalls ver-
ringert die Gefahr, daB ,,Heilkunde* nur noch als Magie verstanden wird.
Heilkunde wiederum verhindert, daB Heiltechnik zur Artistik um ihrer
selbst willen wird.

Ein weiteres gegen die ,,Apparatemedizin“ vorgebrachtes Argument be-
trifft die Kosten. Das aber l48t sich nur beurteilen, wenn man die Gesamt-
kosten im Gesundheitswesen beriicksichtigt. Aus den seit Jahren vorlie-
genden Zahlen 1Bt sich entnehmen, daB ein wesentlicher Einflu auf die
Entwicklung der Gesamtkosten des Gesundheitswesen weder den Inve-
stitions- noch den Folgekosten medizinisch-technischer-Einrichtungen
zugeschrieben werden kann. Die medizinischen Gerite tragen in der Bun-
desrepublik Deutschland mit 1 % zu den jéhrlichen Ausgaben fiir die
Gesundheit bei. Die Verringerung der Verweildauer im Krankenhaus ist
jedoch nur durch den Einsatz moderner technischer Geriite ermoglicht
worden. Demnach kann eine verniinftig eingesetzte Medizintechnik nicht
fiir die aktuellen Kostenprobleme im Gesundheitswesen verantwortlich
gemacht werden.

Entsprechend der Aufgabenstellung eines Krankenhauses der Regel-
versorgung — als modernes Dienstleistungsunternehmen mit humanité-
rem Auftrag — wiire es fiir die Zukunft wiinschenswert, weiterhin Schritt
halten zu konnen auch mit der technologischen Fortentwicklung im
Bereich der bildgebenden Diagnostik.
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Chronologie wichtiger Ereignisse
auf dem Gebiet
der bildgebenden Verfahren

1895 Entdeckung der Rontgenstrahlen durch den Physiker
Wilhelm Konrad Réntgen

1896 Erste GefiBdarstellung

1897 Erstes Lehrsystem fiir Radiologie durch Béclere

1898 Erste Magen-Darmdarstellungen mit Kontrastmittel

1901 Erster Nobelpreis fiir Physik an Wilhelm Konrad Réntgen

In den folgenden Jahren Beginn organbezogener Untersuchungen
des Magen-Darmtrakts, der Harnorgane, der Gelenke und

1925 - 1930 durch die Entdeckung sogenannter , Kontrastmittel*
Vervollkommnung der organbezogenen Untersu-
chungen mit Erweiterung auf Gelenke, Atemwege,
Wirbelkanal und andere mehr.

1931 Arterielle Kontrastmittelfiillung der unteren Extremitiit und

Angiocardiographie
1950 - 1951 Entwicklung der Xeroradiographie
1952 Einfiihrung der Lymphographie
ca. 1950 Entwicklung des Rontgenbildverstirkers und des
Rontgenfernsehens

1954 Begriindung der Echocardiographie

1957 Entdeckung der Anwendbarkeit des Doppler-Effektes in

der Ultraschalldiagnostik

1971 Einfiihrung der Computertomographie des Schidels durch

Hounsfield
1973 Entwicklung der Kernspintomographie (Magnetic Resonance
Tomographie, MRT)

1978 Einfiihrung der digitalen Subtraktionsangiographie

1982 Nobelpreis fiir Hounsfield

Quellen

K. Magnus: Medizintechnik als Herausforderung fiir den Arzt

H. Stehr: Kosten und Nutzen elektromedizinischer Geriite und Systeme
ZVEI: Kosten und Nutzen der elektromedizinischen Technik
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Dr. Klaus Porkert

Die Belegabteilung fiir Augenkrankheiten

Man sieht nur, was man weil3,
man weil nur, was man sieht.
(Goethe)

Die Augenabteilung ist die jiingste Sektion des Kreiskrankenhauses
Miihlacker, sie wurde 1980 mit vier Betten eroffnet.

Schon vor Erdffnung dieser Abteilung wurden im alten Haus seit 1947
gelegentlich augenirztliche Operationen, wie Versorgung perforierender
Augenverletzungen, Eingriffe gegen das Fliigelfell und konservative
Behandlungen von Augenleiden durch Dr. Rudolf Porkert durchgefiihrt.
Die im industriellen und elektronischen Zeitalter gestiegenen Anforde-
rungen an das Sehvermégen (mikroergonomische Anforderungen, TV,




PC, ...) sowie die gestiegene Lebenserwartung und die damit verbundene
Hiufigkeit der altersbedingten Augenerkrankungen, wie Grauer und
Griiner Star, fiihrten zu einem erhéhten Bedarf an augenirztlicher Versor-
gung und damit zur Notwendigkeit der Einrichtung einer Augenabteilung
im Krankenhaus Miihlacker.

Um iiberhaupt ophthalmologisch-chirurgische Eingriffe unter mikrochi-
rurgischen Bedingungen durchfiihren zu kénnen, muBte das vorhandene
HNO-Mikroskop auf augenirztliche Belange umgeriistet werden, zusitz-
liche ophthalmologische Instrumentenbestecke fiir Glaukom, Cataract,
perforierende Verletzungen, Schieloperationen und ein Gerit fiir Laser-
behandlung angeschafft werden.

Aber nicht nur die Anschaffung der Geriite, sondern auch die Ausbildung
der OP-Kriifte in einer vollig anderen, mikrochirurgischen Technik waren
nétig, die nur durch die routinierte und engagierte Mitarbeit der jetzt im
Ruhestand befindlichen Schwester Paula Scheck méglich war.

An der Behandlung des Grauen Stars 1dBt sich ablesen, welche dynami-
sche Entwicklung im letzten Jahrzehnt die Augenchirurgie genommen
hat. In den ersten Jahren wurde der Graue Star (Cataract) noch als Ganzes
entfernt. Postoperativ erfolgte die optische Rehabilitation mit einer Star-
brille oder Contactlinsen; heuten werden Kunstlinsen implantiert.

Auch in Zukunft werden neue operative Verfahren in der Cataractchirur-
gie, wie Ultraschallzertrimmerung des Linsenkernes, Verwendung von
faltbaren Linsen, Implantation von multifokalen Linsen dazu fiihren, daB
der operierte Patient nach der Operation oft besser gestellt ist als der
wnormal* alterssichtige Patient.

Neben operativen Eingriffen werden die anderen Abteilungen des Hauses
konsiliarisch betreut und die Versorgung von Augennotfallpatienten
durchgefiihrt. Ferner erfolgt eine fachspezifische Lehrtitigkeit an der
renommierten Krankenpflegeschule am Hause.

Nach elfjihriger Titigkeit am Krankenhaus Miihlacker wiinsche ich mir
fiir die Augenabteilung weiter wie bisher eine erfolgreiche Zusammenar-
beit mit dem OP- und Pflegepersonal und der Verwaltung. Dringendster
Wunsch fiir die Zukunft ist die Neuanschaffung eines OP-Mikroskopes
(das jetzige ist 16 Jahre alt), um die Fortschritte in der Augenchirurgie
auch in Miihlacker nachvollziehen zu kénnen.
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Dr. Jorg Scheifele

Die Belegabteilung fiir Hals-, Nasen- und
Ohrenkrankheiten

' Als man das Krankenhaus Miihlacker 1975 in Betrieb nahm, wurde eine
F gemeinsame Belegstation Urologie, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und
spiter auch Augenheilkunde geschaffen. Davor operierten die in Miihl-
acker niedergelassenen Hals-Nasen-Ohrenérzte in Maulbronn; die fiir die
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postoperative Betreuung erforderlichen Betten waren damals in der Regel
von der chirurgischen Abteilung zur Verfiigung gestellt worden.

Bei der Neugriindung der Hals-Nasen-Ohrenabteilung in Miihlacker wur-
de das erforderliche Instrumentarium auf den neuesten Stand gebracht.
Dadurch konnte man jetzt endoskopisch-optische Geriite fiir die Diagno-
stik und Behandlung einsetzen; hier seien Erkrankungen und Fremdkor-
per der Nase und ihrer Nebenhhlen, des Nasenrachens und der oberen
Luft- und Speisewege genannt.

In den 50er und 60er Jahren erlebte die Ohr- und Kehlkopfchirurgie
durch die Einfiihrung des Operationsmikroskopes einen starken Wandel:
VergroBerungen bis zum 40fachen und die integrierte Beleuchtung eroff-
neten neue Dimensionen bei Eingriffen zur Erhaltung und Verbesserung
der Funktion. Die exakte Entfernung entziindlicher und tumoréser Veriin-
derung im Mittelohr bis zur Schidelbasis hin boten von da an keine
Schwierigkeit mehr, Trommelfellperforationen kénnen verschlossen wer-
den, die Gehorknochenkette kann rekonstruiert, einzelne Gehérknéchel-
chen von einigen Millimetern Linge konnen plastisch ersetzt werden.
Die neuste Entwicklung betrifft endoskopische Eingriffe, d. h. sie bietet
den schonenden Zugang durch die Nase zu den Nasennebenhéhlen und
der vorderen und mittleren Schiidelbasis. Zu diesen Operationsverfahren
werden seit 1988 am Krankenhaus Miihlacker Operationskurse fiir die
niedergelassenen Hals-Nasen-Ohrenirzte durchgefiihrt in Zusammenarbeit
mit der HNO-Abteilung des Krankenhauses Goppingen und der Fa. Wolf,
Knittlingen, sowie mit auslidndischen Dozenten. GroBe Unterstiitzung lei-
stet hierbei die Andsthesie-Abteilung des Hauses. DaB dies alles moglich
ist, ist auch ein Verdienst des sehr einsatzfreudigen Operationspersonals,
das fiir Neuerungen immer zuginglich ist. Hinzu kommt die Aufge-
schlossenheit und Bereitschaft der Schwestern und Pfleger im Stations-
bereich, einschlieBlich der Pflegedienstleitung und der Verwaltung.

In den nun 17 Jahren hat sich die Zusammenfassung so unterschiedlicher
Disziplinen wie Urologie einerseits, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und
Ophthalmologie anderseits in einer Belegstation bestens bewihrt. Die
Anforderung an das Stationspersonal ist hierbei groB, denn es bedarf
besonderer Flexibilitat.

Nur im Belegsystem kann ein Krankenhaus dieser GroBe neben den
Vollabteilungen die Behandlung innerhalb zusitzlicher Fachrichtungen
verwirklichen; daher zeigt eine Belegabteilung auch fiir die Zukunft
Perspektiven auf, Dies beweisen im iibrigen die durchweg guten Bele-
gungszahlen.
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Dr. Klaus-Hermann Schmedt

Die Urologische Belegabteilung

Von 1972 bis 1974 noch im ,,alten Krankenhaus Maulbronn* etabliert,
bildet die Urologie mit dem HNO- und augenirztlichen Fachbereich die
" Belegabteilung des jetzigen Krankenhauses. Sie umfalt derzeit 9 Betten
und verfiigt iiber einen zeitgemiBen instrumentellen und apparativen
Stand sowie einen dem Haus eigenen guten Pflegebereich (2-Bett-Zim-
mer).

H Schwestern und Pfleger bilden seit Jahren nahezu ohne Wechsel ein
hochmotiviertes, qualifiziertes Team.

Spektakulires gibt es trotz Festschrift und Glanzpapier nicht zu berich-
ten.

Die Urologische Belegabteilung ist keine ,kleine Urologische Klinik",
sondern sie folgt, ausschlieBlich aus der Verantwortung gegeniiber dem

Belegarzt fiir Urologie Dr. med. Klaus-Hermann Schmedt,
li. Schwester Kathi Schmiedl, re. Schwester Gerlinde Zehnle
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Optisches Urethrotom

Patienten, dem Machbaren. Dies sind iiberwiegend Operationen im
Bereich des duBeren Genitales, vorrangig jedoch Operationen der Prosta-
ta und der Harnblase.

Bei einem Operationstag pro Woche wurden 1991 rund 280 diagnostische
und operative Eingriffe durchgefiihrt.

Im Hinblick auf die sich verindernde Altersstruktur der Bevolkerung und
der dadurch bedingten Zunahme speziell urologischer Erkrankungen —
das Prostatakarzinom steht bereits heute an 2. Stelle der bdsartigen
Erkrankungen des Mannes — wird der urologische Fachbereich am hiesi-
gen Krankenhaus stets seinen berechtigten Platz einnehmen.
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Hartmut Renz

Die Krankenhausapotheke

Am 28. August 1975 wurde im Krankenhaus Miihlacker eine eigene
Apotheke der Kreiskrankenhiuser des Enzkreises eroffnet. Sie nahm
ihren Betrieb mit einem Apotheker und zwei Apothekenhelferinnen auf.
Die Apotheke ist in hellen, ausreichend groBen Rdumen im Untergeschof3
des Krankenhauses untergebracht.

Von Anfang an wurde ihr auch die Verwaltung von Verbandstoffen und
zahlreichen #rztlichen und pflegerischen Verbrauchsartikeln iibertragen.
Im August 1975 wurde eine Arzneimittelkommission gegriindet, um eine
Arzneimittelliste zu erstellen und regelmaBig zu aktualisieren.

Die Apotheke stellt Arzneimittel selbst her, wenn es wirtschaftlich loh-
nend ist oder wenn entsprechende Zubereitungen nicht im Handel sind.
Inzwischen verfiigt die Apotheke iiber 1,5 Apothekerstellen, I pharma-
zeutisch-technische Assistentin und 2 Apothekenhelferinnen.

Chefapotheker Hartmut Renz und Apothekerin Susanne Vihning in der Offizin
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i Marianne Nouvortne
} Der Pflegedienst

Am 1. Juni 1892 fand in Diirrmenz-Miihlacker die Einweihungsfeier des
neuen Krankenhauses statt. Sieben ,,Heilung Suchende® waren zu diesem
Zeitpunkt in der neuen Anstalt untergebracht.

Die notwendigen Schwestern fiir die pflegerische Betreuung kamen von
der Evang. Diakonissenanstalt in Stuttgart iiber einen sogenannten
Gestellungsvertrag.

1914 lieB das Rote Kreuz im Krankenhaus Miihlacker ein Vereinslazarett
einrichten. Die Fiihrung des Schwesternpersonals libernahm Agnes Bro-
samle. Das Lazarett wurde 1917 voriibergehend geschlossen, eine Ruhr-

Dr. med. Wolfgang Rieger und seine Innere Abteilung um 1960,
(3. v. li. Oberschwester Ilse Fuhrmann)
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epidemie war ausgebrochen; 40 Ruhrkranke aus der Umgebung fanden
Hilfe und Betreuung.

Damals, zwischen den beiden Weltkriegen und in der ersten Nachkriegs-
zeit, arbeitete das Pflegepersonal unter schweren und oft unzureichenden
Bedingungen. Die Versorgung mit flieBend warmen und kaltem Wasser
war nicht gewihrleistet und Patienten muBten, wenn sie nicht laufen
konnten, iiber die Treppe getragen werden, denn ein Aufzug stand nicht
zur Verfiigung, wie Oberschwester Ilse Fuhrmann riickblickend sagte.
Die dringend notwendigen Sanierungsarbeiten fiir die Chirurgie wurden
in der Zeit von 1950 bis 1951 bei laufendem Betrieb durchgefiihrt. Eine
harte Zeit, erinnert sich Oberschwester Ilse Fuhrmann, und schon damals
fiihrten solche baulich bedingten Unruhen zur Fluktuation im Bereich des
Pflegepersonals. Dennoch, nach gliicklichem Abschluf der Bauarbeiten,
verfiigte das Krankenhaus iiber insgesamt 61 Betten, aufgeteilt auf nun-
mehr drei Stationen. AuBerdem gab es eine moderne Biderabteilung,
einen Aufzug, zwei OP-Sile, eine Rontgenabteilung sowie eine Signal-
Rufanlage, iiber die das Personal auf allen drei Stationen des Hauses zu
erreichen war.

Nach dem Krieg zog die Diakonissenanstalt in Stuttgart ihre Schwestern
zuriick. Schwestern des Agnes-Karll-Verbandes (AKV) iibernahmen die
Pflege. Erste Oberschwester war Luise Hoffmann. 1952 wurde Schwester
Ilse Fuhrmann vom AKV zur Oberschwester des neu sanierten Hauses
bestellt. Diese Aufgabe nahm sie bis zu ihrem Ruhestand 1970 wabhr.
Als erste freie Schwester trat 1970 Oberin Gertrud Lutz die Stelle der
Pflegedienstleitung an. Ihr folgte 1988 Oberin Marianne Nouvortne.
Das Kreiskrankenhaus Miihlacker war in den frilhen 50er Jahren nicht
nur ein Krankenhaus fiir die Kranken. Nein, die umliegende Bevélkerung
nahm regen Anteil am Geschehen. Im ,,Waschhaus* konnte man die
Wiische waschen, als Dank dafiir half man bei der Arbeit im Kranken-
hausgarten und in der Krankenhauswischerei. Die neue Biderabteilung
erwies sich nicht nur fiir die Kranken und das Personal als Segen. An
Jjedem Samstag war auch ,,Badetag” fiir die umliegenden Bewohner.

Die Schwestern, die einen Gestellungsvertrag vom Agnes-Karll-Verband
hatten, waren rund um die Uhr fiir die Patienten da und wohnten inner-
halb des Gebiudes. Eine geregelte Arbeitszeit oder gar geregelte Freizeit
gab es ebensowenig wie eine genaue Zuteilung der Aufgaben. Auf einer
Station arbeiteten drei Schwestern im Tagdienst, und zwei Hausmiidchen
bewiltigten die Putzarbeiten und die Essensverteilung. Nur zwei Nacht-
wachen betreuten alle Patienten des Hauses.
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Jeder war fiir alles zustiindig, an erster Stelle die Oberschwester. Sie fiihr-
te Narkosen mit ebensolchem Sachverstand durch, wie sie das Personal
betreute oder die Weihnachtsfeier organisierte.

Ende der 50er Jahre erfuhr auch das Krankenhaus in Miihlacker, wie
schwer es sein kann, Pflegepersonal zu gewinnen. Der Triger muBlte zum
ersten Mal sogenannte ,,freie Schwestern fiir die Arbeit am Patienten
einstellen. Diese Schwestern unterlagen nicht mehr dem Gestellungsver-
trag und konnten ihren Arbeitsplatz nach eigenen Wiinschen und eige-
nem Ermessen auswiihlen.

Am 2. Oktober 1975 wurde das neue Schwerpunktkrankenhaus in
Miihlacker seiner Bestimmung iibergeben. Dieses neue Krankenhaus mit
damals 320 Betten war nach modernsten Gesichtspunkten gebaut und
nach dem Prinzip der Gruppenpflege konzipiert. Die Unterbringung der
Patienten erfolgte in der Regel in Zweibettzimmern. Wer lieber in Gesell-
schaft war, hatte aber auch die Moglichkeit, in einem Vierbettzimmer
untergebracht zu werden.

Erleichterung fiir das Pflegepersonal brachte die Einrichtung sogenannter
.NaBzellen“: Dusche, WC, Waschbecken und auch ein Schrank mit allen
notwendigen Pflegematerialien waren direkt im Patientenzimmer einge-
baut, Die Konzentration von Betriebsrdumen in der Mitte von jeweils vier
Pflegegruppen ersparte lange Wege. Eine Sensation war die zentrale Pa-
tientenrufanlage.

Sowohl bei der Planung der pflegerischen Dienste, die aus zwei Kranken-
hiusern vollig unterschiedlicher Struktur zusammengesetzt waren, als
auch bei der Neubauplanung sowie bei der praktischen Besetzung der
Pflegegruppen mit Pflegepersonal hat sich Oberin Gertrud Lutz groBe
Verdienste erworben.

Zur Unterstiitzung der Oberin wurden vier Abteilungsschwestern einge-
stellt; Oberschwester Lore Schifer aus dem Maulbronner Krankenhaus
iibernahm die Stellvertretung der Oberin .

Die Zusammenfithrung und Koordination der Mitarbeiter zweier ver-
schiedener Hiuser in einem modernen Krankenhaus erforderte groBes
Organisationsvermdgen und Geschick. Durch die vertrauensvolle Zusam-
menarbeit mit den Abteilungsleitungen, den Gruppenleitungen und den
Leitungen der Funktionsbereiche konnten die anfinglichen Probleme
gelost werden.

Die Mitarbeiter der Pflege gewannen durch eine Hospitation im Robert-
Bosch-Krankenhaus in Stuttgart Einblick in das Organisationssystem der
Gruppenpflege.
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Gruppenpflege bedeutete:

— wenige Mitarbeiter betreuen eine relativ kleine und iiberschaubare
Patientengruppe,

— Abbau der hierarchischen Stationsstruktur.

Nach Einfiihrung des Schichtdienstes gab es keine Stationsleitung mehr.

Nunmehr wurden die Schichten von einer Schichtleitung gefiihrt, den

Abteilungsleitungen oblag die Organisation und Koordination der Abtei-

lung und deren Mitarbeiter.

Riickblickend auf 100 Jahre Dienst am Kranken in Miihlacker ldBt sich

sagen, daB die Versorgung im Grunde eigentlich unveriindert blieb:

waschen, betten, Mahlzeiten, iirztliche Visiten, Vorbereitungen zu Opera-

tionen, Untersuchungen etc.

Die duBeren Verhiiltnisse haben sich aber einschneidend geéindert. Einst

war eine Schwester von morgens 6.00 Uhr bis abends 20.00 Uhr mit ihren

Patienten zusammen. Die Nachtschwester iibernahm ihren Dienst fiir

viele Nichte.

Der Patient erhielt durch wenige Bezugspersonen ein Gefiihl der Gebor-

genheit und der Zugehérigkeit. Heute, bei einer tariflichen Arbeitszeit

von 38,5 Stunden pro Woche, sieht der Patient wesentlich mehr Bezugs-
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personen, und es bedarf von seiten der Pflegekraft einer weit konzentrier-
teren Aufmerksamkeit, Beobachtung und Zuwendung, um beim Patien-
ten Vertrauen entstehen zu lassen.

Auch die Krankenpflege als solche unterlag in den vergangenen hundert
Jahren einem Wandel. Friiher gepriigt durch Florence Nightingale, die
Ordenshiuser, die Diakonie und das Rote Kreuz entwickelte sich die
Krankenpflege im ausgehenden 19. Jahrhundert erstmals zum Beruf. Es
entsteht der Krankheitsbegriff der Psychosomatik, die Pflege ist krank-
heitsorientiert.

In den 60er und 70er Jahren orientierte sich das Berufsbild der Kranken-
pflege sehr stark an der medizinisch-technischen Entwicklung. Die 80er
Jahre brachten einen erneuten Wandel. Zwar pafite sich die Pflege den
zunehmenden Anforderungen der medizinisch-technischen Entwicklung
an, gleichzeitig 1ste sie sich aber von iiberholten Berufsbildern und der
Vorstellung eines irztlichen Hilfsberufes und entwickelte sich immer
mehr zu einem eigenstindigen, modernen Beruf. Lingst ist Krankenpfle-
ge nicht mehr nur ein Beruf fiir Frauen; immer mehr junge Minner
ergreifen diesen Beruf, der auf einer hochqualifizierten theoretischen und
praktischen Ausbildung basiert und vielfiltige Moglichkeiten der Weiter-
bildung und des Aufstieges bietet.

e ——

105



Heute sehen wir die Krankenpflege als umfassende, ganzheitliche
Betreuung des Patienten unter Wahrnehmung seiner physischen, psychi-
schen und sozialen Bediirfnisse, eben als ,,patientenorientierte Kranken-
pflege”.

Die Bediirfnisse des Patienten werden in unserem Hause seit einigen
Jahren in einem Pflegedokumentationssystem festgehalten. Dieses
Dokumentationssystem unterstiitzt die ganzheitliche und individuelle
Pflege des Patienten und macht die Qualitiit pflegerischer Arbeit trans-
parenter.

Die Einstufung der Patienten nach Pflegekategorien gibt eine Aussage
liber ihre Pflegebediirftigkeit und ermdglicht die Steuerung einer gleich-
méfigen Patientenbelegung.

Unsere internen und externen Fortbildungsangebote unterstiitzen die
Mitarbeiter bei der Verwirklichung ihrer Aufgaben und der Durchfiihrung
neuer Gedanken und Ideen. Diese Fortbildungsangebote werden durch
eine eigens hierfiir angestellte Krankenschwester organisiert und koor-
diniert.

Eine Hygienefachschwester ist fiir die Aufgaben der Erkennung, Verhii-
tung und Bekdmpfung von Krankenhausinfektionen bestellt. Der Einsatz
von Mentoren ermdglicht neuen Mitarbeitern und Schiilern der Kranken-
pflegeschule eine gezielte Einarbeitung und praktische Ausbildung.
Seite 1986 besteht fiir die Mitarbeiter der Intensivstation, seit 1988
fir die Mitarbeiter im OP-Bereich die Moglichkeit einer zweijih-
rigen berufsbegleitenden Weiterbildung zur/zum Fachkrankenschwester/-
pfleger.

Heute arbeiten im Kreiskrankenhaus Miihlacker mit insgesamt 285 Bet-
ten in den Abteilungen der Inneren Medizin, der Chirurgie, der Gyniiko-
logie/Geburtshilfe, der Belegabteilung und der Intensivabteilung 112
Mitarbeiter im Volldienst und 48 Mitarbeiter in Teilzeitbeschiftigung.
Zusdtzlich sind 40 Mitarbeiter in den Funktionsbereichen eingesetzt.
Entstehen, bedingt durch Krankheit oder sonstige Ausfille, kurzfristige
personelle Engpiisse, die vom hauseigenen Personal nicht abgedeckt wer-
den konnen, haben wir 60 ,,gute Geister”, die uns dann, oft nach Anruf
sofort bereit, aushelfen und auf 500-DM-Basis arbeiten.

Seit 1980 haben wir auch ehrenamtliche Helfer in unserem Hause im Ein-
satz, wir nennen sie die ,Lila Damen®. Sie stehen dem Pflegepersonal
durch viele kleine Handgriffe hilfreich zur Seite und erleichtern dem
Patienten den Krankenhausaufenthalt durch Bastelstunden, Ausgabe von
hauseigener Lektiire, Erfiillung kleiner Sonderwiinsche etc.
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Die ..Lila Damen" im Einsatz
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Viele ehemalige Schwestern finden nach der Erziehungspause wieder in
das Krankenhaus zuriick. Unsere vielfiltigen Teilzeitangebote im Tag-
und Nachtdienst erméglichen es, Beruf und Familie zu verbinden.
Krankenpflege — ein Beruf, bei dem trotz aller Wandlung die Zuwendung
zum Menschen an erster Stelle steht — ist eine Herausforderung an die
personliche und menschliche Qualifikation eines jeden, der diesen Beruf
ergreift und dabei auch die Moglichkeit findet, seine eigene Personlich-
keit weiterzuentwickeln.
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Gerhard Beschoner

Die Schule fiir Krankenpflege

Sofingesan. ..

,Der Krankenpflegeschule Miihlacker mit ihrer Leiterin
Schwester Adelheid und der jungen Schiilerinnenschar wiin-
sche ich von Herzen ein harmonisches und frohes Zusammen-
leben und Zusammenwirken im Namen des Agnes-Karll-Ver-
bandes der Landesgruppe Wiirttemberg."

Gertrud Lachenmaier, Oberin

..Die erste Priifung ist gegliickt,

die Schwestern sind nun aufgeriickt.
Sie sind nun fit und voll und ganz,
sie sonnen sich in neuem Glanz.
Sie leben alle schrecklich hoch

und bleiben unsre Jiingsten doch.*

Zur Erinnerung an das 1. Schwesternexamen
in der ,,Puppenschule. H. Lempp 13.9. 1971

Zwischen diesen beiden Widmungen im Gistebuch der Krankenpflege-
schule liegen die ersten drei Ausbildungsjahre an dieser jetzt 24 Jahre
bestehenden Einrichtung. Als sie am 1. Oktober 1968 behelfsmifBig im
Wohngebiude UhlandstraBe 96 in Miihlacker erdffnet wurde, bildeten
den ersten Kurs sechs junge Damen und ein Herr. Diese kleine Schiiler-
zahl veranlaBte den damaligen irztlichen Schulleiter, Herrn Dr. Lempp,
zu der Scherzbezeichnung ,,Puppenschule®.

Der BeschluB des Kreistages zur Einrichtung der Schule stammt vom
27. 6. 1963. Damals gehorte Miihlacker noch zum Kreis Vaihingen a. d.
Enz. Landrat Fuchslocher wies in seiner Erdffnungsansprache darauf hin,
daB die Schule ein Provisorium darstelle und in den geplanten Kranken-
hausneubau in Miihlacker einbezogen werde. Herr Fuchslocher nannte
auch den bis zum Start der Schule entstandenen Investitionsaufwand:
80 000,— DM.
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Examen im Polstersessel bestanden
Kreiskrankenpflegeschule entléBt erstmals Diplom-Krankenschwestern

CKER. (p) Die seit drei Jahren bestehende und in einem der Wohnblocks der neuen
te

Heidenwilldle-Siedlung in Miihladker untergebrach des Landkreises
Vaihingen/Enz hat mmw?ummmmmmm-

Miihlacker Tagblatt vom 13. 9. 1971

Das Provisorium UhlandstraBe geniigte dem Internats- und Ausbildungs-
betrieb bald nicht mehr. Schon 1971 fand ein Umzug in das Gebéude Ber-
liner Ring 20/1 statt, in dem nach Herausbrechen einer Zwischenwand
ein geeigneter Unterrichts- und Demonstrationsraum entstand. Die wohn-
liche Unterbringung der Schiilerinnen war ideal. Je 6 bezogen eine der
Familienwohnungen im Haus. Die Krankenpflegeausbildung dieser Jahre
hatte noch nicht ganz die ungezwungene Lebensform der heutigen Be-
rufsausbildung. Es gab gemeinsamen Mittagstisch und Aufsicht iiber das
Verhalten der Schiilerinnen. In der Hausordnung findet sich diese Fest-
legung: ,, Ausgang bis 22.00 Uhr. Ausnahmen miissen der Unterrichts-
schwester mitgeteilt werden.” Die Dienstkleidung bestand aus blauem
Kleid, weiler Schiirze und einer gefalteten kleinen Haube. Die Zahl der
blauen Streifen an der Haube zeigte das Ausbildungsjahr der Schiilerin.
Die praktische Ausbildung erfolgte in den drei Krankenhdusern des
Landkreises in Miihlacker, Maulbronn und Vaihingen. Ein Kleinbus
transportierte die Schiilerinnen im tiglichen Pendelverkehr zum Einsatz-
ort. Das war ein sehr aufwendiges Verfahren, zumal die Dienstzeit noch
die sog. ,.Freistunden* hatte.

Der theoretische Unterricht verteilte sich auf je 2 Unterrichtstage in der
Woche, dazu kamen Blockzeiten, insgesamt etwa 1300 Unterrichtsstun-
den in den drei Ausbildungsjahren.

Die Unterrichtsschwester der Griinderzeit, Adelheid Kreksch, verlieB die
Schule 1971. Nachfolger wurde Herr Gerhard Beschoner — miftrauisch
beidugt, aber bis heute Lenker und Gestalter der Ausbildung in Miihl-
acker.

Mit dem Umzug der Schule im Juni 1975 in den Krankenhaus-Neubau
endete die Epoche der ,,Puppenschule, des Internatsbetriebes und der
klassischen Schwesterntracht. Die bisherigen 30 Ausbildungsplitze wur-
den auf 60 Plitze erweitert. Die Schiilerinnen konnten nun ein Zimmer
im Personalwohnbereich anmieten. Das neue Schulgebiude ist groBziigig ‘|
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Schulleiter Gerhard Beschoner bei einer mikroskopischen Demonstration

konzipiert und modern ausgestattet. Es hat 3 Unterrichtsrdume, einen
Demonstrationsraum, Biicherei, Biiros und Nebenridume.

Fiir die praktische Ausbildung stehen im neuen Krankenhaus geniigend
Einsatzplitze und alle erforderlichen Disziplinen zur Verfiigung. Nur ein
Einsatz findet auBerhalb Miihlackers statt: der Psychiatrieeinsatz in der
Landererklinik in Goppingen. Wegen der nun erreichten SchulgroBe
muBte 1975 eine zweite (Frau Lanfer) und 1982 eine dritte Unterrichts-
schwester (Frau Schwientek) eingestellt werden. Auch das Schulpersonal
hat eine hohe Fluktuation. EinschlieBlich der heute hier titigen hatte die
Schule zwischen Griindung und 1992 insgesamt 10 Unterrichtsschwe-
stern bzw. -pfleger.

Innerhalb stiirmischer Entwicklungen in der Krankenpflege hat die Schu-
le Miihlacker ihren Weg zur heutigen Ausbildungsform suchen und fin-
den miissen. Ein neues Krankenpflegegesetz (1985), gute und schlechte
Erfahrungen und neue Zielsetzungen wirkten auf die Gestaltung der Aus-
bildung. Eine ungewdhnliche Situation brachte der Bewerberboom Mitte
der achtziger Jahre. Um 20 Ausbildungsplitze bewarben sich einige Hun-
dert Schulabgiinger der Realschulen und Gymnasien. Inzwischen hat sich
das drastisch veriindert — die Sozialberufe haben Probleme, den erforder-
lichen Nachwuchs unter den Jugendlichen zu finden.
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Eine solche in sich geschlossene Ausbildungsform hat ihre eigenen Be-
diirfnisse und ihre eigene Lebendigkeit. Wie sich iiuBere Bedingungen
verindern, so iéndert sich auch das innere Leben der Krankenpflegeschu-
le. Die Schiilerinnen und Schiiler artikulieren ihre Wiinsche und zeigen
deutlich SelbstbewuBtsein. Sie bestimmen ihr Gemeinschaftsleben selbst
und suchen Mitsprache bei der Ausgestaltung ihrer Ausbi Idung. Es beste-
hen ein aktiver Schiilerrat und eine Schiilervertretung im Personalrat.
Auch einige Ausgaben einer eigenen Schiilerzeitung mit dem bezeich-
nenden Titel ,Extrasystole” wurden erstellt. Nur noch etwa die Hilfte
aller Schiilerinnen und Schiiler wohnt im Personalwohnbereich, und
natiirlich gehoren Fiihrerschein und Auto lingst zum Standard.

1990 machte die Ausbildung in Miihlacker einen groflen Sprung vor-
wirts. Mit der Einstellung einer Mentorin und der Bildung eines Anlei-
tungssystems mit zugehorigem Lernzielbuch und Lernzielnachweis er-
halten die Schiiler geregelte praktische Anleitung. Der weitere Ausbau
dieses Anleitungssystems ist noch nicht abgeschlossen.

In der Geschichte der Schule gab es 1988 einen Héhepunkt: Am 4. De-
zember wurde das 20jihrige Bestehen gefeiert. Nach Festakt und Anspra-
chen erdffnete die Schule in allen Riumen ein vielseitiges Informations-
und Unterhaltungsprogramm, das bis TagesschluB von ca. 500 Gisten
besucht wurde,

Theorie gehort zur Ausbildung
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Entspannung im krankenhauseigenen Schwimmbad

AuBer aus solchem besonderen Anlall hat die Schule ganz allgemein
,.Offentlichkeit*. Beispielhaft dafiir stehen der ,,Tag der Offenen Tiir",
Werbeanzeigen, Zeitungsberichte z. B. zum Examen und anderes. So
beteiligte sich die Schule im Oktober 1991 mit eigenem Informations-
stand an einer GroBveranstaltung der Krankenpflege im Rosengarten
Mannheim. Sie wird auch verschiedene Aktivititen iibernehmen in dieser
100-Jahr-Feier und in der Landesgartenschau 1992 in Pforzheim.

Neben der Vermittlung beruflicher Kenntnisse und Fertigkeiten ist eine
harmonische Atmosphire wesentliches Element der Ausbildung. Die
Schiilerinnen und Schiiler sollen in den Beruf hineinwachsen, ihn gern
ausiiben und sich fiir die Probleme und die Entwicklung der Krankenpfle-
ge interessieren. Die pidagogischen Ziigel werden zwar locker gehalten,
doch entwickeln die Schiilerinnen und Schiiler Selbststindigkeit und Ver-
antwortungsgefiihl.

Ein weiterer Schwerpunkt der kommenden Jahre liegt in der Belebung
des Bewerberzuganges. Im Vertrauen auf die Attraktivitit der Kranken-
pflege und die inzwischen erheblich verbesserten Berufsbedingungen
wurde ein Informationsprogramm entwickelt. Die Schule wird dabei auf-
geschlossen unterstiitzt durch den Krankenhaustriiger. Mit viel Interesse
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und Detailkenntnis von der aktuellen Ausbildungs- und Berufssituation
der Krankenpflege leistet der adrztliche Schulleiter, Herr Dr. Kummer,
kompetente Hilfe. Alle Beteiligten arbeiten zusammen fiir das gemeinsa-
me Ziel einer guten Krankenpflege im Kreiskrankenhaus Miihlacker.

Zahlen und Daten:

Schiilerzahl 1968 bis 1992 insgesamt 390

Unterrichtsstunden in dieser Zeit 40500

Dozentenzahl durchschnittlich 30

davon Arzte durchschnittlich 12

Stindig in Ausbildung befindlich 60 Schiiler
in 3 Kursen

Ausbildungsbeginn jeweils am 1. April.

Arztl. Schulleiter 1968 bis 1976 Dr. Lempp

1976 bis 1982 Dr. Deger
seit 1982 Dr. Kummer
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