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Spital in Wandlung

Es ist ein ernstes Bediirfnis jeglicher Gemeinschaft, sich moglichst bald
durch die Griindung eines Spitals Sicherheit und Bedeutung zu verschaffen.
Dieses Bestreben hat sich in der heutigen Zeit nicht verindert, wie wir an
den Siedlungsprojekten in Israel und Sibirien erkennen konnen, so wenig
wie in der Zeit der groBen Landgewinnung in den USA und Kanada vor der
Jahrhundertwende. Es ist auch eine alte Tatsache, da3 ein Spital in engster
Wechselbeziehung zur umgebenden Bevolkerungsgruppe steht und Gedeih
und Niedergang in politischer oder wirtschaftlicher Beziehung auch am
Spital zum Bliihen oder zur Stagnation fiihren. Auch das Stidtische Kran-
kenhaus, welches der mittelalterlichen Stadt Baden als reich ausgestattetes
Privileg zukam, macht hier keine Ausnahme. Mit dem Aufbliihen der Stadt
und der Region wuchs es vom Kleinen ins GroBere, von der einfach organi-
sierten Institution zum vielfiltigen modernen Spitalbetrieb. Vor genau zehn
Jahren hat in den Badener Neujahrsblittern der verdiente frithere Chefarzt
Dr. med. J. Ambiihl iiber die Erweiterungsbauten des Stidtischen Kranken-
hauses berichtet, nachdem er bereits 14 Jahre vorher einen modernen ersten
Ausbau in Betrieb nehmen konnte. Heute ist nach einem guten Dezennium
im Garten des Stidtischen Krankenhauses wieder ein Aufrichtebiaumchen
aufgestellt, welches den nahenden Bezug neuer Spitalrdiume ankiindigt. Es
scheint von auBen, daBl das Stidtische Krankenhaus sich in regelmiBigen,
stetigen Spannen vergroBert und den gestellten Anforderungen entsprechend
geniigen kann. Tatsdchlich gibt ein Blick in das Innenleben ein viel verwir-
renderes Bild von diskontinuierlich, sprunghaft sich steigernder Aktivitit,
dem leider der Charakter des Steuerbaren und sich gleichmiBig Ausdeh-
nenden weitgehend abgeht.

Welches sind die Griinde, die zu dieser so enorm gesteigerten Beanspru-
chung des Krankenhauses fiihrten?

Die Bevolkerung des Spitaleinzugsgebietes, besonders der niheren Agglo-
meration Baden, hat sich schneller vergroBert als erwartet wurde.

Die Zahl der Kranken ohne Moglichkeit einer verniinftigen Hauspflege
nimmt stindig zu.

Straflenverkehr, erhohte Bautitigkeit, VergroBerung der Industriebetriebe
belasten in weit stirkerem MaBe als friiher die Unfallstation.

Anderseits brachte die Reorganisation des Stidtischen Krankenhauses mit
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der Wahl von vier Chefirzten dem Spital die Moglichkeit eines spezialisier-
teren und weiter ausgebauten irztlichen Dienstes. Damit trat ein bekanntes
Phinomen in Erscheinung, wie es Herr Dr. Ambiihl bereits im Jahre 1934
feststellen konnte:

Mit dem Ubergang der #rztlichen Leitung vom Nebenamt ins Vollamt, d. h.
mit dem Aufbau von selbstindigen klinischen Abteilungen wird fiir das
Spital ein attraktives Moment geschaffen, welches sich in einer rapiden Pa-
tientenzunahme und entsprechender VergroBerung der Eingriffe duBert.
Diese beiden Faktoren fiihrten auch im Spital der Stadt Baden in kurzer Zeit
zu dieser starken Erhohung der Patientenzahl, der Operationen und Entbin-
dungen mit der entsprechenden unangenehmen Betriebsintensitit.

Innerhalb von zwei Jahren stieg die Zahl der behandelten Patienten von
3310 auf 5969, der Operationen von 2503 auf 3818 und der Geburten von
651 auf 1163. Dieses Behandlungsbediirfnis konnte nur befriedigt werden,
indem bei praktisch gleichbleibender Bettenzahl die Patientenrotation et-
héht und die durchschnittliche Aufenthaltsdauer im Spital radikal gesenkt
wurde. Unfreiwillig und contre coeur ist unser Spital in der ganzen Schweiz,
was die Kiirze der durchschnittlichen Aufenthaltsdauer angeht, zu einem
Spitzenreiter geworden. Wihrend das Mittel in der Schweiz 20 Tage be-
tragt, liegt der Kranke in Baden im Durchschnitt nur 12,9 Tage im Spital.
Dank dieser forcierten Patientenrotation oder — anders ausgedriickt — der
Umsatzbeschleunigung, gelingt in Baden das Kunststiick, die Arbeit eines
ca. 350 Betten-Spitals zu leisten bei einem effektiv vorhandenen Bestand von
bloB rund 200 Erwachsenen-Betten. Dabei muB3 die Zahl der Kranken, wel-
che nicht aufgenommen werden konnten oder zum vornherein in einer
anderen Krankenanstalt hospitalisiert werden, mitberiicksichtigt werden.
Dieser erzwungenen Rationalisierung sind jedoch Grenzen gesetzt, und diese
Grenzen sind heute bereits erreicht, so dafl auch der kommende Bettenge-
winn durch den Pavillon-Neubau keine merkliche Kapazititssteigerung mehr
zulifBt. Ein iiberlasteter Organismus bricht immer an seiner schwichsten
Stelle. Die schwichste Stelle in einem Spitalorganismus ist nicht die mensch-
liche Leistungsfihigkeit, sondern die maschinelle Kapazititserschépfung ad-
ministrativer Dienstbetriebe. In Baden war es die Wischerei, welche knapp
am Zusammenbruch war. Telephon und Kiichenbetrieb kénnen nur durch
den im Neubau vorgesehenen Ersatz, bzw. den Ausbau in der Leistung gehal-
ten werden. Das Spital ist chronisch voll besetzt, wobei auch Bider und mit-
unter Korridornischen als vollwertige Krankenzimmer zu gelten haben. Jede
Anmeldung eines groBeren Betriebs- oder Verkehrsunfalles erzwingt als
erstes eine Quartiermeistersitzung, in der Oberschwester und Oberarzt be-
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kiimmert die Bettreserven durchgehen, meist jedoch Zimmer rdumen und
Patienten kurzfristig in ambulante Behandlung entlassen miissen.

Es zeichnet sich heute in der Spitalfunktion ein eigenartiger Wandel ab, in-
dem je linger je mehr das Akutspital zu einem eigentlichen Notfallspital —
auch auf dem intern-medizinischen Sektor — wird. In Baden erreicht die Zahl
der als Notfille in die medizinische Abteilung eingewiesenen Patienten ei-
nen ungewohnlich hohen Wert, angefangen von entgleisten Stoffwechsel-
krankheiten iiber dekompensierte Kreislaufkranke bis zum Selbstmordver-
such und zur Pilzvergiftung. Es ist festzustellen, daB, medizinisch gesehen,
in der Region das SpitalbewuBtsein teilweise noch recht ungeniigend ausge-
prigt ist und der Patient im Verlaufe seiner Erkrankung oft viel zu spit die
Spitalbehandlung beansprucht. Dieser Feststellung kommt leider jedoch in
der Region Baden ein mehr theoretischer Charakter zu. Das Spital kénnte zur
Zeit einer vermehrten Beanspruchung aus Bettenmangel gar nicht ent-
sprechen. '

Die vielen Fremdarbeiter und Fremdarbeiterinnen der Region haben un-
serem wie auch den meisten Spitilern der iibrigen Schweiz einen neuartigen
Aspeke vetliehen. Die italienischen Patienten mit ihrem ausgesprochenen
Hang zur Geselligkeit und zur Diskussion in den Spitalgingen sowie ihrem
starken Zusammengehérigkeitsgefithl zwischen Freunden und Sippen sind
uns heute weitgehend vercraut. Dagegen klappt der sprachliche Kontakt mit
den Kranken spanischer, griechischer und tiirkischer Nationalitit nicht im-
mer. Nur der Wille, die Sorgen dieser Patienten in Ruhe und Mitgefiih] ken-
nen zu lernen, lassen Ungeduld und Spannung vermeiden. Im allgemeinen
besteht bei den erkrankten auslindischen Arbeitern die Tendenz, den Spital-
aufenthalt trotz Pflegemangels moglichst zu umgehen. Die auslindischen
Wochnerinnen dagegen sind auf das Wochenbett im Spital dringend ange-
wiesen. So ergibt sich oft das groteske Bild, daB diese Frauen, natiirlich unan-
gemeldet, in den letzten Wehen im Gange der Gebirabteilung erscheinen,
und — Platz hin oder her — die Abteilungsleitung vor eine vollendete Tat-
sache stellen. Gerade die Gebirabteilung hat am Aufschwung des Stidtischen
Krankenhauses einen sehr groBen Anteil. Gelang doch im vergangenen Jahr
das Wunder, bei etwas mehr als zwanzig geburtshilflichen Betten fast 1200
Kinder das Licht der Welt im Spital erblicken zu lassen. Die bedeutende
Zunahme von gynikologischen Eingriffen — um 30 Prozent innerhalb eines
Jahres — fillt umso mehr ins Gewicht, als sie die einzige Spitalabteilung be-
trifft, welche vor der Spital-Neuorganisation im Jahre 1961 noch nicht be-
standen hatte. Sie muBBte von dem bereits zu kleinen Raumangebot zusitz-
lich noch herausgetrennt werden. Da auch eine gynikologische Operations-
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equipe aufgebaut wurde, ergab sich eine rdumliche und organisatorische
Losung nur mit enger Verzahnung und Uberschneidung der Dienste aller
drei klinischen Abteilungen. Die Kollision der einzelnen Klinikinteressen
laBt sich nur bei enger Zusammenarbeit und mit einem geriittelten MaB an
gutem Willen und Riicksicht vermeiden. Dieser Zustand der ausgeprigten
Enge und riumlichen Nihe 148t sich heute am besten als Spitalbetrieb mit
offenen Tiiren charakterisieren.

Erwartungsgemil ist die chirurgische Abteilung, was die Zahl der Patienten
und Verpflegungstage anbelangt, an der Ausweitung des Spitalbetriebes am
stirksten beteiligt. Nicht nur die Zahl der chirurgischen Eingriffe nimmt
stark zu, sondern es werden in vermehrtem MaBle schwere und grofle Ein-
griffe durchgefiihrt oder neue Operationsgebiete in das tigliche Programm
aufgenommen, wie z. B. auf dem Gebiete der Harnwegs- und GefiBerkran-
kungen. Diese qualitative Anderung des Operationsspektrums wird nur még-
lich durch eine regelmiBige technisch-apparative Modernisierung und E-
neuerung, sowie durch stindige Schulung und Fiithrung des Pflegepersonals.
Ohne dauernde Vorrathaltung von Blutkonserven 148t sich ein moderner Spi-
talbetrieb nicht aufrecht erhalten. Rechtzeitig hat die Sektion Baden des
schweizerischen Roten Kreuzes in groBziigiger Weise die Einrichtung des
neuen Blutspendezentrums iibernommen, diesem fiir den Spende- und Trans-
fusionsdienst eine vollamtliche Laborantin zugeteilt, so daf} dieser wichtige
Spitaldienst nach aller Erwartung mit den Bediirfnissen Schritt halten kann.
Diese Hoffnungen konnen sich jedoch nur erfiillen, wenn die Bevolkerung
im BewuBtsein ihrer vollen Verantwortung in zunehmendem MaBle die not-
wendigen Spender stellt.

Die medizinische Abteilung genieBt den Ruf, den besten Spitaliiberblick zu
besitzen und in engster Tuchfiihlung mit den iibrigen Abteilungen zu stehen,
da sie gezwungenermaflen ihre Krankenzimmer in allen Spitalgebiuden und
auf allen Spitaletagen aufsuchen muf}. Nicht nur die Arzte und das Pflege-
personal, sondern auch die Patienten miissen bei diesem stindigen Wechsel
vom Hauptgebiude in das Gartenhaus bei Sonnenschein und Sturm iiber
eine gute Portion Wetterfestigkeit verfiigen. So ist es sehr etfreulich, daf der
Neubau die Moglichkeit schafft, beide Betten- und Behandlungstrakte zu er-
reichen, ohne der Unbill der Witterung ausgesetzt zu sein. Bei kleinerer
Bettenzahl als die Chirurgie, betrichtlicher Frequenzzunahme und erfah-
rungsgemif} etwas lingerer Aufenthaltsdauer ist die medizinische Abteilung
praktisch immer voll- oder iiberbesetzt.

Wie schon erwihnt, nimmt der Notfallcharakter der in der Medizin hospi-
talisierten Patienten stets zu. Entsprechend der Anderung der Altersstruktur
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unserer Bevolkerung ersuchen immer mehr Pflegefille um Spitalaufnahme,
und es kénnen die Chronischkranken nicht innerhalb niitzlicher Zeit in ent-
sprechend eingerichtete Pflegeheime abgegeben werden. Daraus erwachsen
der drztlichen Leitung zur Zeit die groBten Sorgen.

Ein bescheidener kleiner Raumkomplex enthilt die 1961 ebenfalls durch
die Wahl eines Chefarztes selbstindig gewordene diagnostische Rontgen-
abteilung. Ohne Ausdehnungsmoglichkeit muf3 in den Rontgenriumen, wie
sie der Neubau 1940 brachte, ein gegeniiber frither doppelt so groBes Pen-
sum an diagnostischer Rontgenarbeit fiir die drei klinischen Abteilungen und
die zuweisenden Arzte aus der Stadt und der Umgebung geleistet werden.
Diesen Raummangel und die damit verbundene unrationelle Arbeitsweise
wird der kommende Rontgen-Pavillonbau beheben und gleichzeitig durch
die Errichtung einer strahlen-therapeutischen Station die fiir hospitalisierte
Patienten so dringend notwendige Strahlentherapie ermdoglichen. Es steht
auBer Zweifel, daB bei der im Stidtischen Krankenhaus Baden bestehenden
Raumnot und bei Beriicksichtigung der stindig sich vertiefenden und wei-
tere Gebiete der Heilkunst umfassenden diagnostischen und therapeutischen
Arbeitsweise die Arbeit nur durch den vollen Einsatz des Arzte- und Pflege-
teams und unter Uberwindung mannigfaltiger Hemmnisse bewiltigt werden
kann. Die kollegiale Zusammenarbeit der Arzte und das vielfiltige und in-
teressante Krankengut sowie der offene Charakter der klinischen Abteilun-
gen bieten fiir die jungen Arzte einen Anreiz zur Ausbildung im Kranken-
haus, so daf} die Besetzung der Assistentenstellen ohne allzu groBe Schwierig-
keit erfolgen kann.

Dagegen ist es in zunehmendem MaBe schwierig, die notwendige Anzahl
von Krankenschwestern zu finden, ohne deren Mitarbeit jegliche drztliche
Kunst und Spitalfiihrung vergeblich ist. In der Schweiz und in ganz Europa
kimpfen die Spitiler mit der nimlichen Sorge um den mangelnden Schwe-
sternnachwuchs. Es sollte doch mdglich sein, bevor der so enorm wichtige
Pflegeberuf mit zunehmenden Maflen in weniger gut ausgebildete und weni-
ger kompetente Hinde abgegeben werden muB, in einer Regionalbevoilke-
rung die notige Anzahl T6chter zu finden, die den Schwesternberuf ergrei-
fen. Nachdem einmal der Schwesterberuf, leider zu spit, vom Zopf der die-
nenden Liebe und der halbklosterlichen Zuriickgezogenheit befreit und in po-
sitivem Sinne versachlicht wutrde, stellt er sich als eine Berufsausiibung dar,
welche jedes aufgeschlossene und modern denkende Mizdchen vorbehaltlos
ergreifen kann. Der Schwesterberuf verlangt Teamgeist, Intelligenz, Selb-
stindigkeit und EntschluBfreudigkeit und kommt in hohem MaBe der so
wertvollen fraulichen Eigenschaft des Hiitens und Betreuens entgegen.
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Es ist eindringlich der manchmal geiulerten Meinung entgegenzutreten, daB
sich der Schwesterberuf mit den Interessen und Wiinschen einer modernen
jungen Frau in bezug auf Freizeitgestaltung, Sport, Mode und Pflege nicht
vereinbaren lasse. Im Gegenteil, diese Interessen miissen dringend gefordert
werden, weil nur eine ausgeglichene und erfiillte Personlichkeit den Beruf
einer Krankenschwester voll ausiiben kann. Daf} auch die Entlohnung der
Bedeutung des Berufsstandes entsprechen muf, wurde erkannt und fiihrte
zur Anpassung der Lohne. Gerechte Entlohnung und geniigend Freizeitge-
wihrung muf} auch in Zukunft erstes Anliegen sein. Es ist eigenartig, wie
die heutige Gesellschaft den Krankenschwesterberuf auf immer weniger
Schultern verteilt und auf das unbegrenzte Einsatzvermogen dieser wenigen
spekuliert.

Einem Stadt- oder Regionalspital den notwendigen Schwesternnachwuchs
aus mangelndem Interesse vorzuenthalten, zeugt von unbegreiflicher Kurz-
sichtigkeit der Bevilkerung. Jetzt schon miissen im Kanton Spitalabteilungen
wegen Schwesternmangels temporir ihre Pforten schlieffen. Wiederholt
konnten neuerrichtete, groBe Spitiler den Bettenmangel nur unvollstindig
steuern, weil sich das notige Pflegepersonal nicht finden lieB. Ist es nicht
eine Gedankenlosigkeit, wenn Patienten iiber mangelnde Dienstfertigkeit
und mangelnden Kontakt der iiberlasteten Schwestern klagen, ohne dafiir zu
sorgen, daB} von Familie und Gesellschaft aus auf Abhilfe bedacht wird.
Wie ich anfangs betonte, hingt das Gedeihen eines Spitals vom Interesse
und VerantwortungsbewuBltsein der umgebenden Bevilkerung ab. Leider
ist diese Wechselbeziehung gerade in bezug auf die Schwesternfrage am
Verkiimmern. Die Folgen lassen kaum auf sich warten. Mit der groBzigi-
gen GutheiBung von Spitalkrediten ist nur ein Teil der Fiirsorgepflicht er-
fiille. Sie wird erst mit der Bereitschaft, sich dem Spitaldienst auch persénlich
zur Verfiigung zu stellen, vervollstindigt. Moge dieser Appell bei moglichst
vielen Familienvorstinden gehort werden und sie ermutigen, ihre Tochter in
vermehrtem MafBe als Krankenschwester, Laborantin oder Heilgymnastin
ausbilden zu lassen.

Mit dieser kurzen Schau sollten einige Aspekte der Spitalaktivitit wiederge-
geben werden, wie sie sich zwei Jahre nach der Neuorganisation darbieten.
Auf Beginn des kommenden Jahres kann zu unserer Freude der Pavillon-
Neubau bezogen werden, welcher die medizinische Abteilung zu einer Ein-
heit zusammenfaft, dem Gesamtspital etwa 30 neue Betten bringt und ein
zweckmiBiges diagnostisches und therapeutisches Rontgeninstitut schafft.
Dank diesem Ausbau kénnen wir mit einiger Hoffnung in das neue Dezen-
nium eintreten, wobei nicht verschwiegen werden darf, daB bis zum Neu-
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bau eines etforderlichen 500 Betten-Regionalspitals wieder eine groBe
Raumnot zu erwarten ist. Es liegt deshalb im Interesse des Spitals und des
dem Spital zugehérigen Bevolkerungsteiles, dafl die Abklirung des neuen
Spitalstandortes moglichst rasch vorangetrieben wird und der Projektswett-
bewerb in Kiirze ausgeschrieben werden kann. Gleichzeitig miissen alle jene
MaBnahmen getroffen werden, welche uns in ca. zehn Jahren erlauben, den
Neubau auch gleich mit der notwendigen Anzahl Krankenschwestern in
Betrieb zu nehmen. Die Spitalentwicklung steht nicht still. Neue Patienten-
kategorien, diagnostische Verfahren und neue Heilmethoden verlangen eine
stetige Anpassung und Umwandlung.

Es ist das Bestreben der irztlichen Leitung des Stidtischen Krankenhauses,
der Stadt und der Region in dem vom Spitalgesetz vorgesehenen Rahmen
eine moderne und auf den neuesten Stand gebrachte Medizin zu bieten und
die spitalirztlichen Bediirfnisse gewissenhaft zu befriedigen. Gleichzeitig sei
die GroBe der von offentlicher und privater Hand aufgebrachten Geldmittel
dankbar gewiirdigt und die Hoffnung ausgedriickt, daB die Spitalbelange von
beiden Partnern auch weitethin so groBziigige und intensive Forderung
erfahren. Fritz Kink
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