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Dr. Bernd Feinauer

Die Innere Abteilung

Blickt man die lange Tradition der Krankenhausgeschichte zuriick, so
wird offensichtlich, daB wohl keine andere 6ffentliche Institution einen
solchen permanent-medizinischen und gesellschaftlich-politischen Wan-
del durchlaufen mufite. 100 Jahre Krankenhausgeschichte Miihlacker
sind im Verstidndnis dieses Wandlungsprozesses nicht nur die bauliche
Weiterentwicklung aus zwei Bezirkskrankenhdusern in Maulbronn und
,»Diirrmenz-Miihlacker®, wie laut BeschluB vom 11. 3. 1891 geplant und
letzteres davon am 20. 7. 1892 mit ca. 16 Betten feierlich ertffnet, son-
dern auch gesellschaftlich-politische Auswirkungen durch eine Verlinge-
rung der durchschnittlichen Lebenserwartung in 100 Jahren medizini-
schen Fortschritts auf fast das Doppelte.

Einen entscheidenden Beitrag leistete dazu nach der Entdeckung des
Tuberkelbazillus durch Robert Koch (1843-1910) die Bekanntgabe des
Tuberkulins 1890 auf einem internationalen Arztekongre8 in Berlin, das
damals zum Mekka der Weltmedizin wurde. Wenn auch der Einsatz des
Tuberkulins als Therapeutikum nicht erfolgreich war, hatte es doch als
Diagnostikum in der damaligen Volksseuche Tuberkulose hervorragend
Eingang gefunden. Die zweite furchtbare Seuche dieser Zeit, die Diph-
therie, wurde vom Koch-Schiiler Emil Behring (1854—-1917) erfolgreich
angegangen. Die Bakteriologie und Immunologie war geboren und stand
im Gegensatz zur Zellularpathologie von Rudolf Virchow (1821-1902).
Es gab sonst praktisch noch keine medizinische Technik: weder Rontgen-
strahlen noch radioaktive Strahlentherapie, weder Blutdruckmessung
nach Riva-Rocci (1863-1937) noch ein Elektrokardiogramm. Ein
erneuter Priifstein des jungen Faches Bakteriologie war eine schwere
Choleraepidemie in Hamburg 1892. Die mikrobiologische Denkweise
filhrte 1890 zur Einfilhrung von Operationshandschuhen durch Stewart
Halsted (1852-1922).

Typische Meilensteine der Medizingeschichte (s. Tabelle) muften in den
Krankenhiusern iibernommen werden und diese dem medizinischen Fort-
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schritt laufend angepalit werden. Die Bezirkskrankenhiuser Maulbronn
und Diirrmenz-Miihlacker waren bald zu klein, muBten erweitert werden
und wurden schlieBlich nach BeschluB des damaligen Vaihinger Kreis-
tages im September 1957 zu einem neuen Schwerpunktkrankenhaus mit
urspriinglich 320 Betten in Miihlacker umgewandelt. Dieses auch heutige
Kreiskrankenhaus, nach der Kreisreform dem Enzkreis zugeordnet, wur-
de am 2. 10. 1975 bezogen und ist mit 285 Planbetten im Krankenhausbe-
darfsplan II ausgelegt. Durch den Neubau waren die Betten fiir die Innere
Medizin von 64 in Maulbronn und Miihlacker auf 104 vermehrt worden, .
was auch schon damals bei einer angespannten, schwierigen Personal-
situation auf dem Arbeitsmarkt, wie auch heute im Pflegeberuf, fiir das

gesamte Personal zu grolen Belastungen fiihrte.

Moderne medizinische Techniken wurden im Kreiskrankenhaus Miihl-

acker schon von meinem Vorgénger Dr. Alex Fritz eingefiihrt mit zahlrei-

chen Magen-, Darm- und
Bauchspiegelungen als Ver-

fahren der modernen En-
doskopie. Die Gastroskopie

und Gastrokamerauntersu-

chung (Magenspiegelung)

wurde seit 1972, die Kolos-

kopie (Darmspiegelung)

seit 1976 in Miihlacker
durchgefiihrt und ein ge-

wisser endoskopischer
Schwerpunkt  geschaffen.

Nach Einfiihrung der Ultra-
schalluntersuchungen in die

Innere Medizin wurde auch

diese elegante neue Metho-

de bald in Miihlacker einge-

fiihrt und seit 1978 routine-

miBig betrieben. 1984 ist

die Funktionsdiagnostik von GefiBkrankheiten durch die Dopplersono-

graphie erweitert worden, und das herkdmmliche Elektrokardiogramm

hat mit Belastungs- und Langzeit-EKG-Untersuchungen eine Bereiche-

rung erfahren.

Den vorhandenen gastroenterologischen Schwerpunkt konnte ich seit

1. 4. 1987 mit Einfiihrung weiterer Techniken ergéinzen und ausbauen. Es
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wurde die Bronchoskopie (Spiegelung der Luftwege), die ERCP (Dar-
stellung von Gallengédngen und Bauchspeicheldriise), viele Verfahren der
operativen Endoskopie (Papillenspaltung, Papillendehnung, Gallenstein-
entfernung, mechanische oder chemische Gallensteinzerstrimmerung,
tumoriiberbriickende Endoprothetik, Verddung von Krampfadern der
Speiserohre, Haemorrhoidenverddung, laparoskopische Adhisiolyse
usw.) in routineméBiger Fernsehendoskopie eingefiihrt. Die gute appara-
tive Ausstattung des Hauses konnte durch konstruktive, hervorragende
Zusammenarbeit mit der Knittlinger Firma R. Wolf auf einen iiberdurch-
schnittlich hohen Stand gebracht werden.

Als zweiter Schwerpunkt wurde die moderne kardiologische Funktions-
diagnostik ausgebaut. Die Einfiihrung eines 24-Stunden-Langzeit-EKG
mit Festspeicher ist mit der neuen Computertechnik moglich geworden
und seit 1987 im Einsatz, die Ultraschall-Doppleruntersuchungen von
Extremitdten und den hirnversorgenden GefédBlen sind durch Darstellung
im direkten Ultraschall-B-Bild-Verfahren weitergefiihrt, die Echokardio-
graphie (Ultraschalluntersuchung des Herzens) wurde seit 1988 in Miihl-
acker aufgenommen und mit Anschaffung eines modernen Farbdoppler-
Echokardiographiegerites 1990 dem heutigen modernsten Stand ange-
pabt. Durch Subspezialisie-
rung auf Oberarztebene ist
eine hohe Qualifikation
vorhanden und die enge Zu-
sammenarbeit mit weiter-
fiihrenden Zentren und
Herzkatheteruntersuchun-
gen gegeben. Die interdiszi-
plindre Intensivstation er-
moglicht als gut ausgestat-
tete Einheit eine liickenlose
Uberwachung und Behand-
lung. Die Implantation von
modernen  Herzschrittma-
chern ist geplant.

Weitere Schwerpunkte in
Endokrinologie und Stoff-
wechsel, insbesondere Dia-
betes mellitus, werden mit \
groBer Aufmerksamkeit Blutanalyse im Zentrallabor
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Endoskopische Gallensteinentfernung als Beispiel fiir moderne gastroenterologische
Diagnostik und Therapie

und Patientenschulungen verfolgt. Eine Erweiterung des Spektrums zur
Mitbehandlung des Dialysekrankengutes mit einem nephrologisch erfah-
renen Mitarbeiter ist geplant.

Ein groBes leistungsfihiges Zentrallabor ist mit modernsten Geriten aus-
gestattet und erbringt ca. 350000 Tests pro Jahr. Ein Laborautomat fiir
die klinische Chemie im Trockenchemieverfahren wurde erst kiirzlich be-
schafft. Eine weitere Teilautomatisation und Ergiinzung der modernen
immunologischen (Enzymassay) Untersuchungsverfahren sowie die Ein-
richtung einer Labor-EDV sind in Planung.

Ein weiterer Fortschritt wird bei der zunehmenden Zahl ilterer Menschen
mit Multimorbiditit die Einrichtung eines Geriatrischen Schwerpunktes
sein. Akutkrankenhaus und Rehabilitation sollen sich beim geriatrischen
Patienten nicht ausschlieBen, sondern gegenseitig erginzen. Wird ein
dlterer Mensch krank, ist er immer durch Immobilitit, Instabilitit, Inkon-
tinenz und intellektuellen Abbau zusitzlich gefihrdet im Sinne einer
Krankheitsverschlimmerung. Probleme der Akutmedizin beim ilteren
Patienten, der meist an mehreren chronischen Krankheiten gleichzeitig
leidet, sollten daher mit einer Friihrehabilitation parallel gehen, damit es
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Endoskopisches Einbringen von Magensonden durch die Bauchwand (PEG)

zu moglichst wenig Folgeschdden kommt und keine allgemeine Pflege-
bediirftigkeit entsteht. Das frithe Erkennen von sich schleichend ent-
wickelnden Behinderungen und der frilhe Therapieansatz sind entschei-
dend fiir eine bessere Lebensqualitit. Enge Zusammenarbeit mit einem
Rehabilitationsteam aus Logopdden, Ergotherapeuten, Krankengymna-
sten, Krankenschwester/-pfleger sind fiir den geriatrisch weitergebildeten
Arzt eine wichtige Voraussetzung.

Die Innere Abteilung des Kreiskrankenhauses Miihlacker kann im Haus
der Regelversorgungsstufe heute ein breites Leistungsspektrum der Inne-
ren Medizin anbieten. Der Chefarzt ist zur vollen Internistenausbildung
ermachtigt. Bei hohem Leistungsniveau und guter Auslastung wurde die
Liegedauer stetig verkiirzt. Bei all der modernen Medizintechnik stellt
sich jedoch immer wieder mit grofer Dringlichkeit die alte Frage neu,
wie man fiir den Patienten, der fiir kurze oder ldngere Zeit der hochlei-
stungsfahigen klinischen Medizin ausgeliefert ist, humane Bedingungen
schafft. Die alte Idee des wertfreien barmherzigen Dienstes am hilfsbe-
diirftigen Kranken, aus der die ersten Hospitiler des Urchristentums ent-
standen sind, gewinnt angesichts unserer ,Medizinfabriken” und der
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Belastungs-EKG

~Apparatemedizin® erneut an Aktualitit. Nach dem Abklingen der
Euphorie, die anfangs eine rein naturwissenschaftlich orientierte klini-
sche Medizin mit ihren teils phanomenalen Heilerfolgen mit sich brachte,
riicken seit einiger Zeit die psychosomatischen Aspekte gerade innerhalb
der Krankenhausmedizin, aber auch neue ,Seuchen* wie AIDS und
Probleme des Krebskranken wieder in den Vordergrund. Sicherlich kon-
nen von einer Ganzheitsmedizin getragene Vorstellungen im modernen
Dienstleistungsbetrieb Krankenhaus in naher Zukunft einen erneuten
Wandel herbeifiihren, der zwar ein wesentlicher Faktor in der Kostenspi-
rale ist, aber auch gerade im Zusammenhang mit der Weiterentwicklung
der Geriatrischen Rehabilitation ein ethisches Muf3 unserer Wohlstands-
gesellschaft darstellt.
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1890
1890
1890
1891
1895
1898
1899
1899
1902

1902
1905
1905
1905
1905
1910
1910
1914
1914

1920
1921
1922
1922
1927
1927
1929
1929

1929
1929
1931
1932

,Meilensteine
100 Jahre Medizingeschichte™

Blutdruckmessung
Tuberkulin

sterile OP-Handschuhe
Diphtherie-Serum
Rontgenstrahlen
Diphtherie-Toxin
Tetanustoxin
Aspirinsynthese
Anaphylaxie

Blutgruppen
Syphilis-Erreger
Strahlentherapie
Psychoanalyse

RR-Messung mit Auskult.

Laparaskopie
Salvarsantherapie Lues
Vitamin B

Thyroxin

Elektrokardiographie
Elektroencephalographie
Erste Insulintherapie
Rontgenschichtaufn.

Vit. D durch UV-Strahlen
Herzrhythmusstérungen
Drehanodenréhre
Atmungsfermente

Herzkatheter
Penicillin
Elektronenmikroskop
Halbflex. Gastroskop

RIVA-ROCCI

ROBERT KOCH

STEWART HALSTED

EMIL BEHRING

WILHELM CONRAD RONTGEN
ROUX u. YERSIN

KNUT FABER

FELIX HOFFMANN

RICHET u. PORTER

LANDSTEINER
SCHAUDINN u. HOFFMANN
MARIE CURIE

SIGMUND FREUD
KOROTKOW

KELLING

EHRLICH, HATA

FUNK

KENDALL

EINTHOVEN, COHN, LEWIS
BERGER

CAMPBELL u. FLETCHER
BOCAGE

WINDAUS u. HESS
WENKEBACH

BOUWERS

WARBURG

FORSSMANN
ALEXANDER FLEMING
KNOLL u. RUSKA
SCHINDLER u. WOLF
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1937
1938
1944
1945

1945
1946
1946
1948
1952
1952
1953
1954
1955

1956
1956
1957
1958
1958

1960
1960
1961
1967
1967
1968

1968
1969
1970
1971
1971
1972

66

KREBS

Zitronensﬁurezykj us

Vitamin A Synthese KUHN u. MORRIS
Heparintherapie JORPES u. MURRAY
Wirkprinzip der Gene BUTENANDT, KUHN

Duodenopankreatektomie WHIPPLE

Koronarangiographie CASTELLANOS u. RADNER
Muskclrelaxans/Curaretyp BOVET

Penicillin-Synthese DU VIGNEAUD
Vitamin B 12 FOLKERS, SMITH, PARKER
Erythromycin MC GUIRE

Rﬁntgen—Bildverstﬁrkcrrﬁhre
Strukturanalyse Insulin SANGER

Strahlenlhcrapie mit Kobaltbomben

SH-Therapie Diabetes ACHELIS u. HARDEBECK

Nierentransplantation MERRILL

Anti-Baby-Pille PINGUS

Aldosteronantagonisren KAGAWA

Leberblindpunktion MENGHIN]

Fibergastroskopie HIRSCHOWITZ, PETERS,
CURTISS

Herzschrittmacher CHARDACK u. JOHANNSON
Herzklappenoperation STARR, HARKEN
Gaslrokamerauntersuchung HEINKEL

Echokardiographie, TM EDLER

Herztransplantation CHRISTIAN BARNARD
Real-time-Sonographie KRAUSE u. SOLDNER
Koronare Bypassoperation FAVALORO

Fiberbronchoskopie IKEDA
ERCP McCUNE u 01
E]ektronenbeschleunigcr—Betatmn
Abdomensonographie RETTENMAIER
Polypektomie im Colon DEYLE

1. Gen-Synthese KHORANA




1972
1972
1974

1976
1976
1976
1977
1979
1979
1979
1979
1980
1981
1981

1982
1982
1983
1983
1983
1983
1985
1985
1985
1985
1987
1987

Ro-Computer-Tomographie HOUNDSFIELD

Gallensteinchemolyse
enoskop. Papillotomie

DANZINGER
DEMLING, CLASSEN

Lebertransplantation STARZL
Endosonographie LUTZ, ROSCH
Echokardiographie, 2D+TM

PTA (GefiBdilatation) GRUNTZIG
Biosynthese Humaninsulin GOEDDEL
Oesophagusvarizenverdd. PAQUET, SOHENDRA
Endosk. Endoprothetik SOHENDRA

Routinevideoendoskopie

HEINKEL, FEINAUER

PEG (endoskop. Nihrsonde) GAUDERER

Lasertherapie
Herzinfarkt-Lysetherapien

AIDS

transoesoph. Echokardiogr.
Duplexsonographie
Elektronisches Endoskop
ESWL (Nierensteine)
PTCA (Coronardilatation)
ESWL (Gallensteine)
Polymerase-Chain-Reakt.
Kernspintomographie

DWYER
GALLO, MONTAGNIER
HENRATH, SCHLUTER

CLASSEN
BRENDEL

SAUERBRUCH
MULLIS u. SAIKI

Farbdopplerechokardiographie

Laserlithotripsie
Minimal invasive Chir.

FLEISCHER
BUESS, SEMM
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Dr. Wolfgang Haug

Die Chirurgische Abteilung

Die letzten 100 Jahre sind ein Zeitabschnitt, der der modernen Chirurgie
neben dramatischen Hohepunkten und gewaltigen Erfolgen auch Nieder-
lagen und Riickschlige brachte.

Noch bis in die Mitte des 19. Jahrhunderts hinein blieb das Repertoire ei-
nes Chirurgen recht bescheiden und beschriinkte sich hauptsichlich auf
Amputationen von GliedmaBen, Unterbindung groBer Gefille, plastische
Operationen und Eingriffe wegen Harnblasen- und Harnréhrensteinen.
Erst die Erfindungen der Narkose sowie der Asepsis und Antisepsis
machten es moglich, daB der Schmerz aus den Operationssiilen verbannt
wurde und die uralte Furcht vor der Infektion allmihlich dahinschwand.
Von da ab &ffnete sich der Chirurgie der Weg in alle Bereiche des
menschlichen Korpers.

Der Griindungstermin der beiden Krankenhéuser fiel in eine Zeit, als nur
wenige Jahre zuvor erstmals eine Gallenblasen-, Blinddarm- und Magen-
operation erfolgreich durchgefiihrt worden waren. Viele Jahre lang blie-
ben solche Eingriffe, die heute zu Routineoperationen eines jeden Klinik-
chirurgen zihlen, wenigen Zentren in Deutschland vorbehalten. Noch bis
in den Anfang des 20. Jahrhunderts hinein wurden viele Patienten mit
einer Blinddarmentziindung zu lange konservativ behandelt und nicht
selten zu spiit operiert. Dementsprechend hoch war die Sterblichkeit.

In den ersten Jahren bestand das Bezirkskrankenhaus Miihlacker aus 12
Betten. Krankenunterlagen aus dieser Zeit sind nicht mehr vorhanden.
1909/10 erfolgte eine Erweiterung der Bettenzahl auf 42. Wie aus den
dltesten zur Verfiigung stehenden Unterlagen vom Jahre 1911 hervorgeht,
war das Haus in eine ,Innere* und eine ,,AuBere Abteilung gegliedert. In
letzterer wurden Patienten mit Verletzungen, Leistenbriichen, Blinddarm-
entziindungen sowie gynikologischen Erkrankungen behandelt.

So wird beispielsweise berichtet, daB am 18. 10. 1911 eine Patientin na-
mens Maria Kautz (Namen geédndert), Ehefrau des Andreas Kautz, Bauer
in Diirrmenz, geb. 12. 9. 1860 zu Corres, wegen einer eitrigen Blinddarm-
entziindung operiert werden muBte und am 11. 11. 1911 wieder geheilt
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entlassen werden konnte. Operateur war ein Dr. Renz aus Pforzheim,
Assistent Dr. Hebenstreit. Interessant sind auch die Angaben iiber die H6-
he der Behandlungskosten. Noch 1920 betrug ein 33-tigiger stationirer
Aufenthalt wegen einer Blinddarmoperation 167 RM und 20 Pf.

Dr. Hebenstreit und Dr. Friedrich Reichmann betreuten von 1910-1944
bzw. 19101946 die chirurgischen Patienten im Krankenhaus Miihlacker.
Erst ab 1946 wurden mit der Emnennung von Dr. Willy Wehnert, dem
ersten Facharzt fiir Chirurgie, zum Chefarzt am Krankenhaus Miihlacker,
die Abteilung eigenstiindig und damit das chirurgische Spektrum wesent-
lich erweitert. Es entsprach etwa dem eines heutigen Krankenhauses der
Grundversorgung. Dem Einsatz von Dr. Wehnert war es zu verdanken,
dal das alte Krankenhaus umgebaut und neue Operationssiile eingerichtet
wurden. Eine Erweiterung auf insgesamt 61 Betten erfolgte 1951.
Nachfolger von Dr. Wehnert wurde Dr. Heinz Lempp, der die Abteilung
von 1962 bis 1979 leitete. Ein Wendepunkt in der Geschichte der Kran-
kenhduser stellte die Inbetriebnahme des neuen, nach modernsten
Gesichtspunkten erbauten und am 2. 10. 1975 erdffneten Kreiskranken-
hauses ,,Im Lindach* dar. An dessen Planung und Entwicklung hatte Herr
Dr. Lempp maBgeblichen Anteil. Zum gleichen Zeitpunkt wurde das
Kreiskrankenhaus Maulbronn aufgeldst und in Miihlacker integriert, wes-
halb es von 1975-1977 fiir 2 Jahre mit Dr. Adolf Hornberger zwei
Chefirzte fiir Chirurgie gab.

Von 1979 bis 1988 iibernahm Dr. Gerhard Raguse die Leitung der
Chirurgischen Abteilung. Nachfolger wurde am 1. 7. 1988 Dr. Wolfgang
Haug.

Die Chirurgische Abteilung verfiigt derzeit iiber 92 Betten. Neben 2
Oberiirzten sind 4 Assistenzérzte, 3 Arzte im Praktikum, zahlreiche Fach-
schwestern und Fachpfleger titig. Gemidll dem Auftrage eines Kranken-
hauses der Grund- und Regelversorgung sind die angewandten operativen
Verfahren sehr breit gefichert und entsprechen den aktuellen internatio-
nalen Standards.

Die moderne und apparativ zweckmiBige Ausstattung erlaubt es, daB
neben Notfalleingriffen in allen Kérperhohlen nahezu alle Operationen
der Allgemein-Bauch- und Schilddriisenchirurgie sowie der Unfall- und
Wiederherstellenden Chirurgie durchgefiihrt werden. Eingriffe der Plasti-
schen Chirurgie, der Handchirurgie sowie der Hiiftgelenksendoprothetik
runden das breite Spektrum ab.

In den letzten 100 Jahren haben Chirurgen GroBes vollbracht, und die
Entwicklung in der Chirurgie schreitet stindig weiter fort. So ist es heute
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bereits méglich, bei besonderen Voraussetzungen u. a. Gallenblasensteine
mittels Bauchspiegelung durch einen Minimaleingriff zu entfernen, was
besonders fiir Risikopatienten sehr vorteilhaft ist. Auch am Kreiskran-
kenhaus Miihlacker wird diese Methode seit 1992 durchgefiihrt.

Operationen im 19. Jahrhundert
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Dr. Walter Kummer

Die Geburtshilflich-Gynikologische Abteilung

Als am 2. 10. 1975 in Anwesenheit der Gesundheitsministerin, Frau
Annemarie Griesinger, das neue Schwerpunktkrankenhaus in Miihlacker
seiner Bestimmung iibergeben wurde, ging ein merkliches Aufatmen
durch die Reihen aller an der Planung und am Bau Beteiligten. Endlich
war das langersehnte und langerarbeitete Ziel erreicht, ein neues, moder-
nes und funktionsfihiges Kreiskrankenhaus zur Grund- und Regelversor-
gung iibernehmen zu kdnnen zum Wohle aller jetzt und in Zukunft zur
Aufnahme kommenden Patientinnen und Patienten.

Ein langer, miihevoller Weg vom Bezirkskrankenhaus 1892 bis zum
Schwerpunktkrankenhaus erster Ordnung 1975 war zu Ende gegangen.
Auch fiir die Geburtshilflich-Gyniikologische-Abteilung bedeutete dies
den langersehnten Wendepunkt. Im Bezirkskrankenhaus Miihlacker ob-
lag die Versorgung der Patientinnen den praktischen Arzten mit Geburts-
hilfe, Herrn Sanitiitsrat Dr. Victor Reichmann, sowie Dr. August Heben-
streit und Dr. Friedrich Reichmann. Neben ihrer ausgedehnten Praxis-
titigkeit fiihrten sie kleinere gyniikologische Eingriffe im Krankenhaus
durch. Zu erwithnen ist, daB der spitere, langjéihrige Direktor der Univer-
sititsfrauenklinik Tiibingen, Prof. Dr. A. Mayer seine drztliche Titigkeit
im Winter 1900/1901 als Praxisassistent hier in Miihlacker bei Sanititsrat
Dr. Reichmann begann. In diesen Zeiten war die Geburtshilfe iiberwie-
gend Hausgeburtshilfe. Im Jahr 1918 erfolgte der Aufruf zur Stiftung
eines Entbindungsheimes in Miihlacker. Bedingt durch die Nachkriegs-
verhiiltnisse, konnte schlieBlich im Jahr 1927 ein Entbindungsheim durch
die AOK in den spiteren Ridumen des Stddtischen Entbindungsheimes
erdffnet werden. Der erste Schritt in Richtung stationdre Entbindung war
begonnen. Bis 1945 existierte dieses Entbindungsheim, wurde aber im
Jahr 1945 aufgeldst. 1946 erfolgte die Erdffnung des Privatentbindungs-
heimes Maier und 1947 wurde das Entbindungsheim am alten Platz, aber
jetzt unter der Regie der Stadt Miihlacker wieder erdffnet, und zwar am
15. 11. 1947. Die Leitung dieser Entbindungsheime oblag erfahrenen
Hebammen: Das Stidtische Entbindungsheim unter der Leitung der Heb-
amme Schwester Frieda Schnell und das private Entbindungsheim unter
Leitung der Hebamme Margarete Maier. Beziiglich der erforderlich
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werdenden drztlichen Behandlung bestand freie Arztwahl. Das heiBt,
sowohl freipraktizierende Praktische Arzte mit Geburtshilfe, als auch der
in Miihlacker titige Frauenarzt und zwischenzeitlich auch der in Vaihin-
gen tdtige Frauenarzt konnten geburtshilflichen Beistand leisten. Nach
heutigen MaBstiben bedeutete der Betrieb der Entbindungsheime eine
Zwischenstufe zur Krankenhausentbindung. Es fehlten aber ganz wesent-
liche Einrichtungen zur Vornahme von operativen Entbindungen,
Laboruntersuchungen, stindige #rztliche Anwesenheit usw.

Im Jahre 1933 lieB sich der erste Frauenarzt in Miihlacker nieder, Herr
Dr. Hans Roth. Er iibte seine Titigkeit bis 1945 aus, und nach einer zwi-
schenzeitlichen Titigkeit von Frauenarzt Dr. Specht bis zum Jahr 1948
war wiederum Herr Dr. Roth bis ins Jahr 1965/1966 hier titig. Herr Dr.
Roth verstarb nach lingerer schwerer Krankheit am 16, 3. 1966, Neben
seiner Praxis in Miihlacker bekam Herr Dr. Roth Belegbetten in den
Kreiskrankenhiusern Miihlacker und Maulbronn, und er war auch in den
Entbindungsheimen in der HauptmannstraBe und in der Bahnhofstrae
titig. Durch seine Titigkeit erweiterte sich das operative Spektrum in der
Frauenheilkunde wesentlich. Eine Erschwernis der Krankenhaustitigkeit
bedeuteten die weit auseinanderliegenden Krankenhiuser von Miihlacker
und Maulbronn.

Das im Jahr 1930 erdffnete neugebaute Bezirkskrankenhaus Maulbronn
wies im Gegensatz zum Bezirkskrankenhaus und spiteren Kreiskranken-
haus Miihlacker bereits Entbindungsméglichkeiten in einem Entbin-
dungsraum mit Nebenrdumen auf, so daB hier, im Krankenhaus selbst,
durch freipraktizierende niedergelassene Hebammen (Mutter und Tochter
Klink) Entbindungen durchgefiihrt werden konnten.

Die Krankenhausplanung des Landes Baden-Wiirttemberg wies fiir das
Schwerpunktkrankenhaus Miihlacker eine eigenstindige, hauptamtlich
gefiihrte Geburtshilflich-Gyniikologische Abteilung aus, und so kam der
Kreistag des damaligen Landkreises Vaihingen zu dem BeschluB, fiir das
bereits in Planung befindliche Krankenhaus Miihlacker und fiir die not-
wendig gewordene i]berbriickung in den bestehenden Altbauten Miihlacker
und Maulbronn eine befriedigende Losung zu finden. Am 14. 10, 1965
beschloB deshalb der Kreistag, eine Chefarztstelle fiir die Geburtshilflich-
Gyniikologische Abteilung des Schwerpunktkrankenhauses Miihlacker
auszuschreiben. Der gewihlte Chefarzt sollte dem Krankenhaustriger bei
den Bauberatungen fiir das neue Krankenhaus zur Verfiigung stehen und i
bis zur Fertigstellung dieses Hauses die bestehende Belegabteilung in den i
Kreiskrankenhiusern Miihlacker und Maulbronn versorgen.
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Nach iiblichem Auswahlverfahren erfolgte die Wahl des Chefarztes
am 13. 1. 1966 durch den Kreistag des noch bestehenden Landkreises
Vaihingen. Die Wahl des Gremiums fiel auf Dr. med. Walter Kummer,
1. Oberarzt an der Geburtshilflich-Gynikologischen Abteilung des
Stiddtischen Krankenhauses Sindelfingen.

Er begann seine Tatigkeit am 1. 7. 1966. Im Hinblick auf den Neubau
wurden sofort die auch im Neubau notwendig zur Anwendung kommen-
den Gerite, Instrumente, Apparate, OP-Tische, Entbindungsbetten usw.
angeschafft. Die Gynikologie war zunichst in Miihlacker konzentriert
aufgrund der baulichen Gegebenheiten, die Geburtshilfe in Maulbronn.
Der Trend in der folgenden Zeit zur Krankenhausgeburtshilfe fand
zunehmend Resonanz bei den Patientinnen, so daB die traditionsreichen
Einrichtungen der Entbindungsheime in Miihlacker schlossen, das Stidti-
sche Entbindungsheim am 31. 3. 1968 und das Entbindungsheim Maier
am 1. 8. 1969.

Um eine verbesserte Sicherheit im Bereich der Geburtshilfe zu erreichen,
erfolgte bei zunehmenden Patientinnenzahlen im Herbst und Winter 1969
der allerletzte Ausbau im alten Kreiskrankenhaus Miihlacker. Die bis
jetzt fehlenden Entbindungsmoglichkeiten, wie Kreiisaal, Sduglingszim-
mer, Zimmer fiir die Hebammen, Untersuchungszimmer, wurden einge-
baut. Der Umzug von Maulbronn nach Miihlacker fand im Januar 1970 I
statt, so daB jetzt endlich sowohl die Gyniékologie als auch die Geburts-

hilfe unter einem Dach waren.

Die bisher als Gemeindehebammen tiitigen Hebammen fanden Schritt fiir
Schritt Anstellung an der Geburtshilflich-Gynikologischen Abteilung,
um auch hier die iiblichen Verhiltnisse zu schaffen.

Die Geburtshilflich-Gynikologische Abteilung im Neubau des Kreis-
krankenhauses Miihlacker umfafit 60 Patientenbetten, dazu kommen 30
Neugeborenenbettchen. Der drztliche Stellenplan umfaBt Chefarzt, zwei
Oberirzte und fiinf Assistenzirzte, die rund um die Uhr zur Versorgung
unserer Patientinnen zur Verfiigung stehen. Dazu kommt die entsprechen-
de Anzahl von Schwestern auf der Station, von Sduglingsschwestern in
der Neugeborenenabteilung und von erfahrenen Hebammen im Entbin-
dungsbreich. Die Abteilung fiihrt eine familienorientierte Geburtshilfe
durch. Es wird ein moglichst natiirlich ablaufender Geburtsverlauf l_
gewiinscht unter Anwesenheit von Familienangehorigen, in der Regel des
Ehemannes oder Partners. Der Kontakt zum Neugeborenen, sofort nach

der Entbindung, wie spater in Form des Rooming-in, hat guten Anklang
gefunden. Davor werden bereits Geburtsvorbereitungskurse mit psy-
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Vor der Neugeborenen-Abteilung

chosomatischer Geburtsvorbereitung und Schwangerschaftsgymnastik
durchgefiihrt, spiter Riickbildungsgymnastik. Es werden Sauglingspfle-
gekurse mit Vortriigen von Arzten der Abteilung und Kinderirzten ange-
boten. Krankengymnastinnen versorgen die Frauen mit im Wochenbeit.
Um die Hausgeburt sicher zu machen, bieten wir eine ambulante Geburt
an, so daf die Familie nach wenigen Stunden wieder nach Hause zuriick-
kehren kann, um dort von ihren Wunschhebammen weiterversorgt zu
werden unter Hinzuziehung von Kinderarzt und praktischem Arzt oder
Frauenarzt oder Frauenirztin. Daneben bieten wir die Hausgeburt in der
Klinik an, daB hei3t ambulante Geburt unter Hinzuziehung der niederge-
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Im gynikologischen OP
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lassenen Hebamme, die die Frau bereits wihrend der Schwangerschaft
betreut hat; sie ist auch wihrend der Geburt anwesend und kann ebenfalls
Mutter und Kind anschlieBend an eine normale Geburt wieder nach kur-
zer Zeit nach Hause nehmen. Die kinderirztliche Versorgung erfolgt
durch enge Kooperation mit der Stadtischen Kinderklinik Pforzheim, so
daB auch Risikogeburten eine optimale Betreuung erhalten; auch die Vor-
sorgeuntersuchungen, Impfungen usw. werden von Oberirzten der Stid-
tischen Kinderklinik durchgefiihrt. Zur Geburtsiiberwachung zihlen die
Amnioskopie, die Cardiotokographie, Ultraschall und Mikroblutuntersu-
chungen. Durch all diese MaBnahmen hat sich die Sduglingssterblichkeit
wesentlichst auf internationalen Standard senken lassen.

In der Gyniikologie (Frauenheilkunde) werden sowohl konservative, wie
operative Behandlungen durchgefiihrt. Nachdem sich die operative Frau-
enheilkunde im 19. Jahrhundert von der Chirurgie abgespalten hatte,
entwickelte sie sich rasch zu einem eigenstindigen Fachgebiet. In der
Abteilung werden sidmtliche Operationen eines Krankenhauses der Re-
gelversorgung durchgefiihrt; sowohl operative Eingriffe an der Gebiir-
mutter und an den Adnexen, wie Myomoperationen, Senkungsoperatio-
nen, Operationen bei Carcinomen des Genitales und Carcinomen der
Brustdriise einschlieBlich eingeschrinkter Operationen werden vorge-
nommen, daneben auch die iiblichen kleineren Eingriffe, wie Konisation,
Diagnostik im Bereich der Eileiter, Probeexcision der Brustdriise, Aus-
schabungen, Abort-Nachtastungen, Cerclagen usw.

Durch die Entwicklung der Pelviskopie, d.h. der Bauchspiegelung im Be-
reich des inneren Genitales, hat sich das operative Spektrum nochmals
wesentlich erweitert. Es kénnen durch diese Eingriffe sowohl diagnosti-
sche wie operative MaBnahmen durchgefiihrt werden, héufig kann da-
durch eine frither notwendig gewordene Eroffnung der Bauchhéhle ver-
mieden werden; dadurch verkiirzt sich auch die Liegezeit der so operier-
ten Patientinnen wesentlich.

Im Rahmen der Sprechstundentitigkeit des Chefarztes konnen auch am-
bulante Untersuchungen zur Diagnostik und Therapie vorgenommen
werden, einschlieBlich der entsprechenden Vorsorgeuntersuchungen.

Die Zahl der stationiren Patientinnen liegt iiber 2 000, die Zahl der Ge-
burten ist kontinuierlich angestiegen und steht zur Zeit kurz vor der Zahl
1000 pro Jahr.

Aufgrund der Krankenhausplanung, durch die Weitsicht des Kranken-
haustriigers und der Gremien, nicht zuletzt durch den Zuspruch der Pa-
tientinnen, weist das Kreiskrankenhaus Miihlacker eine vollfunktions-
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fdhige Abteilung auf, die es auch ermoglichen wird, im kommenden Jahr-
hundert die anvertrauten Patientinnen zufriedenstellend und mit Erfolg zu
versorgen.




