te iiber. Der Grobstidier kommt aus die-
sem Grunde gar nicht mehr auf den Ge-
danken beispielsweise in ein Gehege ¢in-
zubrechen. Thm wird mit Trimmpfaden,
Abenteuer-Spielplitzen, gut gezeichneten
Wanderwegen oder geschickt angelegien
Ruhepliiizen ganz einfach geniigend ge-
hoten. Auch eine ausreichende Zahl na-
hegelegener  Parkpliitze  ist  vorhanden,
AuBerdem ist es gelungen, drei Tierarien

wieder heimisch werden zu lassen, die
in Mittelfranken lingst ausgerotiet  wa-
ren. In einem Gehege bei Buckenhof lelt
ein Rudel Wildschweine, bei Neuhof gibt
es Damwild und bei Heroldsherg wurde
eine Biberkolonie angesiedelt. Die Tiere
kinnen von Besuchern in ihrer natiirli-
chen Umgebung beobachtet werden.
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Moderne  Intensivmedizin  rettet  Men-
schenleben, Gespriich mit Prof. Dr. Erich
Riigheimer iiber das ,.Erlanger Modell” /
Konzentration dirztlicher und  pflegeri-
scher Arbeitskraft / Elekironische Uber-
wachung von Notfallpatienten: Erlangen:
Verkehrsunfall - pliateliche Komplika-
tion nach operativem Eingriflf - Vergil-
tung — Tetanus: einige Beispiele fiir sehr
akiuelle Krankheitsbilder, die in der Re-
gel mit bedrohlichen Stérungen wvitaler
Funktionen - inshesondere Aimung und
Kreislauf — einhergehen, Nur eine opti-
male Versorgung kann solche Notfallpa-
tienten retten. Das hat im Laufe der lete
ten Jahre an vielen grobfen Krankenhiu-
sern und Kliniken zur Linrichtung zen-
traler Spezialstationen gefiihri. Auch in
inmernationalen Fachkreisen hat das | Er-
langer Modell” einer solchen Wach- und
Intensivbehandlungseinheit starke Beach-
ung gefunden. In gemeinsamer drztlicher
Verantwortung von der chirurgischen .
anasthesiologischen Abteilung der Uni-
ien betreut, bietet  dicse
Station mit ihrer sogenannten kombinier-
ten Bauform alle Voraussetzungen, die
heute gegebenen Maglichkeiten einer in-
iensiven Beobachiung und Therapie voll
auszuschopfen, Wir unterhielten uns dar-
iiber mit Prof. Dr. Erich Riigheimer, Vor-

versi

stand der Abteilung fiir Aniisthesiologie
und bayerischer Landesvorsitzender der
Deutschen Gesellschaft fiir Anésthesie u.
Wiederbelebung. Worum geht es iiber-
haupt bei der Intensivtherapie? Auf die
kiirzeste Formel gebracht: um die Auf-
rechterhaltung vitaler Funktionen. Die
dadurch gewonnene Frist reicht dann oft
aus, das eigentliche Grundleiden spiiter
erfolgreich zu behandeln. Oft aber muf
der Patient durch kiinsiliche Beatmung,
Wiederbelebung oder Schockbehandlung
iiberhaupt erst in einen diagnostizierfa-
higen bzw. operationsfihigen Zustand
verselzt werden, Das gilt mehr und mehr
fiir Verkehrsunfallopfer. . Wir haben es
hier zunchmend mit sogenannten Poly-
traumas zu tun, die eine enge Zusam-
menarbeit aller Disziplinen erfordern”,
gibt Riigheimer zu verstehen. Konkretes
Beispiel fiir einen ,hofinungslosen” Zu-
stand:  Schidelbasisbruch,  Stammhirn-
quetschung, Rippenserienbruch, Kiefer-,
Arm- und Schenkelfrakturen, Leber- und
Milzrisse, also das Bild eines schwersten
traumatischen Schocks. ,,Solche Situatio-
nen fordern mehr als andere das gemein-
same Gespriich, das reibungslose Zusam-
menspiel aller operativen Disziplinen”’,
betont Riigheimer. Nur wenn dieses Sy-
stem funktioniere und alle Spezialisten
cines Klinikums zur Verfiigung stiinden,
habe der polytraumatisierte Patient Aus-
sicht, mit dem Leben davonzukommen.
Deshalb versteht sich das ,,Erlanger Mo-
dell” als Treffpunkt aller medizinischen
Fachdisziplinen und seizt an ersie Stelle
das Teamwork der Spezialisten, Nach
Linrichtung, Organisation und Zahl der
behandelten Patienten - bis zu 2600
jahrlich - ist die Erlanger Wach- und
Intensiviherapiestation wohl die grofbte
Abteilung ihrer Art in Deutschland, Auf
sie entfallen rund zehn Prozent der Bet-
ten aller chirurgischen bzw. operativen
Kliniken: eine iiberdurchschnittliche Re-
lation, die nicht zuletzt durch den hohen
Anteil der Herzchirurgie bedingt ist.
Uberdies gilt Erlangen als international
bekanntes Tetanuszentrum. In den weni-
gen Jahren ihres Besichens ist die Sta-
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tion schon von weit iiber 600 Experten
aus aller Welt besucht worden. Russen,
Tschechen und Bulgaren haben sich hier
ebenso Anregungen geholt wie ihre Kol-
legen aus Westeuropa und Ubersee,
Kiirzlich erst machie der Leibarzt Konig
Feisals von Saudi-Arabien Prof. Righei-
mer scine Aufwartung. Wenn auch die
kombinierte Bauform gewisse lokale Lr-
fordernisse beriicksichtigt, stellt sie doch
die nach Lage der Dinge bestmiogliche
Lésung dar. Das macht die zum vielbe-
achieten Leitbild. Insgesami umfabt die
Erlanger Wach- und Intensivbehand-
lungsstation 28 in drei Pflegegruppen un-
terieilie Betten. Fiir die Wachstation ste-
hen zwei Grofriaume mit je zehn Betten
fiir Ménner und Frauen zur Verfiigung.
Hier verbleiben die Frischoperierten zur
Uberwachung und Behandlung, aber auch
nichtoperierte  Schwerkranke bis  zur
Uberwindung ihrer kritischen Phase. Die
dritte Gruppe ist die eigentliche Inten-
sivbehandlungsstation mit drei einzelkli-
matisierbaren Boxen und fiinf Betplit-
zen mit Einzeltrennwiinden. Aus  dem
Besucherzimmer konnen die Angehiri-
gen mit dem Kranken sprechen und ihn
iiber einen Fernsehmonitor auch sehen.
+Wir halten diese Einrichiung fiir aufer-
ordentlich wichtig”, betont Prof. Riighei-
mer, ,,weil Sehen und Héren einen weit-
aus besseren Kontakt zwischen Kranken
und Angehérigen herstelll als das Tele-
fonieren”. Diese Lésung lasse zugleich
Menschlichkeit und Hygiene in ihrem
Recht. Die Uberwachungspliize zu den
Pflegegruppen hin wurden vollig offen
gehalten, In das Arbeitspult der Grup-
penschwester - sie sitzt auf einem iiber-
hihten Podium - ist ein Gerit mit zent-
raler Abfragemiglichkeit der betiseitig
angebrachten Monitore und mit Rickmel-
dung bei Alarmsignalisation eingebaut.
Eine Gegensprech- und eine Patienten-
rufanlage, Arzneischrinke und Material-
regale komplettieren die Uberwachungs-
einrichtung. Der Wach- und Intensivhe-
handlungsstation gegeniiber liegen die
Dienstizimmer des 1. chirurgischen und
des 1. Anisthesiedienstes, einer OP- und
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einer Anisthesieschwester. Dieses Team
kann jederzeit Notoperationen durchfiih-
ren. Auberdem werden die Patienten auf
der Intensivstation Tag und Nacht G-
lich versorgt. Von entscheidender Bedeu-
tung bleibt indes die fortlaufende, lik-
kenlose Registrierung aller lebenswichti-
gen Elementarfunkiionen. Sie ist heute
ohne modernsie  elekiro he Geriite
nicht mehe moglich. Thr massierter Lin-
satz erklirt den hohen Preis, den eine
solche optimale Versorgung der Kranken
fordert. Allein die Investitionskosten fiir
die apparativen Uberwachungsanlagen
pro Bett belaufen sich aufl rund 20000
Mark und dhnlich aufwendig sind  die
Personalkosten. Der  Arzneimittelbedarf
diirfle mindestens das Zwanzigfache der
allgemeinen klinischen Norm ausmachen,
Konkretes Beispiel: die Behandlung ei-
nes Telanuspatienien (vier bis finf Wo-
chen Dauer) erfordert rund 25000 Mark.
Auf  einer
mubs ,,rund um die Uhr gearbeitel wer-
den: 24 Stunden taglich. Deshalb siellt
die Besetzung mit geeigneten Schwestern

Intensivhehandlungsstation

und Pfllegern ein besonders schwieriges
Problem dar. ,,Der Dienst auf einer sol-
chen Station ist nicht nur physisch und
psychisch auberordentlich  anstrengend,
sondern erfordert auch mehr als die
blofe Bereitschaft, den Kranken aufop-
fernd zu pfllegen”, konstatiert Prof. Rug-
heimer. Verstindnis fir die ganze auf-
wendige technische Apparatur, ein hohes
MaB kritischer Beobachiungsgabe, ra-
scher Entschlufkraft und ecigener Ver-
antwortung sind wesentliche Qualifika-
tionsmerkmale der in der Iniensivihera-
pie titigen Schwestern. Sie miissen  bei
Zwischenfiillen  zweckent

plitzlichen
sprechend reagieren und teilweise  drat-
liche Entscheidungen und Verrichiungen
iibernehmen, von der kiinsilichen Beal-
mung bis zur externen Herzmassage.,
gibt natiirlich Fille von  Kapitulation,
weil der Bettenschliissel noch nicht op-
timal ist”, stellt Prof. Righeimer fest.
Um einer Uberlastung vorzubeugen, wi-
ren nach den Erlanger Erfahrungen fiir
jeden Beatmungspatienten

mindestens



vier, fiir die iibrigen Patienten je zwei
Schwestern erforderlich. Nicht zuletzt
bedarf es gerade hier eines laufenden
Fortbildungsunterrichis, der den Schwe-
stern theoretische und praktische Kennt-
nisse der Intensiviherapie vermittelt, Da-
zu Righeimer: ,Nur eine gut orientierte
Schwester kann alle ihre Aufgaben sinn-
voll ausfithren™, Alles in allem verkir-
pert die Intensivbehandlungsstation so
das Idealbild des ersiklassig ausgeriisie-
ten Therapieteils eines Krankenhauses.
Unter enormem Kostenaufwand werden
die Patienten ohne Ansehen ihrer Pfle-
geklasse iniensiv therapiert und  beireut.
LGeld”, sagt Prof. Righeimer, ,kann
chen nicht das Regulativ fiir drztliches
Handeln sein, Vom Standpunkt der mo-
dernen Medizin ist die Einrichtung von
Intensivbehandlungsstationen  eine Not-
wendigkeit, weil es mit ihrer Hilfe heu-
te maglich ist, Krankheitshilder erfolg-
reich zu behandeln, die noch vor weni-
gen Jahren als hoffnungslos und keiner
Therapie mehr zugiinglich  angesehen
werden mubBten”, Erfreulicherweise seizt
sich diese Einsicht in jiingster Zeit auch
bei den Krankenhaustriigern immer mehr
durch, zumal die Bildung derartiger
Schwerpunkte von dirzilicher und pflege-
rischer  Arbeit die  Allgemeinsiationen
entlastet. Die erzielten Ergebnisse schei-
nen den Kostenaufwand sogar volkswirt-
schaftlich zu rechifertigen. er 871

Erlangen: Sie werden sich weiterdrehen,
die leizien 17 Wasserschipfrider im
Regnitzgrund bei Mohrendorf nahe FEr-
langen, Durch staatliche und private Ini-
tiative ist es gelungen, die fiir die Erhal-
tung einer kulturhistorischen Raritét Mit-
teleuropas  bendtigten Mittel aufzubrin-

gen, Die Stadt Erlangen wird miglicher-
weise sogar weiiere Rider lings des zehn
Kilometer langen FluBlaufes in ihrem Be-
reich einsetzen lassen und so neue {ou-
ristische Anziehungspunkie schaffen. Die
auf der ganzen Weltl einmalige Konzen-
tration von Wasserridern an der Reg-
nitz hat den Experten bereits viele Rit-
sel aufgegeben. Spiitestens im Hochmittel-
alter war diese Bewiisserungstechnik, als
deren Urheimat die Stromoasen desNils
und Mesopotamiens gelien, zwischen Er-
langen und Forchheim gang und gibe.
Angesichts des holien Erhaliungsaufwan-
des ist sie gegeniiber modernen Pump-
anlagen natiirlich lingst nicht mehr, kon-
kurrenzfihig”, Trotzdem will man sich
die Erhaltung der hurtig klappernden
Riider viele Tausendmarkscheine kosien
lassen, weil sie - so der zustdndige
Kreisheimatpfleger - ,,Leben, Farbe und
Klang in die Landschaft bringen”, fr 148

Roth bei Niirnberg: Der Historische Ver-
ein Roth veranstalteie vom 13. August bis
22. Oktober 1972 in der Gemildegalerie
des Schlosses Ratibor eine Ausstellung
von Aquarellen und Mischiechniken der
in Erlangen lebenden Malerin Martha
Heubeck. (Die Kinstlerin haben wir in
Heft 3/1972 unseren Lesern vorgestellt).
Eriffnet wurde die Ausstellung am 13.
8. vormittags durch den 2. Biirgermeister
von Roth und 1. Vorsitzenden des Histo-
rischen Vereins, Hans Popp, in Anwe-
senheit von Landrat Dr. Greiner, Biirger-
meisier Wambsganz, Landtagsabgeordne-
ten, Bezirks-, Kreis- und Stadiriten, und
vielen Interessenten. Ein Stehkonvent mit
Kirchweih(frei)bier auf der Schlofaliane
schloB sich an. u.

AUS DEM FRANKISCHEN SCHRIFTTUM

Ouo Barthel, Wolfgang Konrad Schuli-
heif (1786-1866), Erzicher, Historiker.
Schule im Spannungsfeld zwischen Ge-
stern und Morgen. Selbstverlag der
Stadibibliothek Niirnberg 1970, XVI u.
407 Seiten, 1 Abb. Beitrige zur Ge-

schichte und Kultur der Stadt Niirn-
berg, Bd. 16. Kart. 13.50 DM.

Der Piidagoge Schultheiff entstammie ei-

nem begiiterten béduerlichen Geschlecht,

das quellenmibig bis ins 16. Jh. zuriick-

reicht und im Raum Puschendorf ansiis-
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