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Rüdiger Lorenz 

Eine moderne Station für neurochirurgische 
Schwerkranke*> 

[)Jl' \'1elf,1lt1ge11 1\Lrf1~al1e11 bei dc'r !3el1a11(llL111g S(·l1\verkra11ker sirlll i111 I\;1l1r11c·11 

kl111iscl1er St,1tillr1er1 11et1te r1icl1t 111el1r zt1 ]()se11, [)er erl1el1licl1e n1;1t<-'rielle u11d 

FlC'fS(Jr1elll' 1\t1f\v,111L1 gestattet es ;1r1L1ererseits r1icl1t, ;1Jle Static)11e11 ir1 gleicl1er 

\\'l'ise für s11ezielle 1\t1fg,1l1er1 l1L'r l)e()l1;1cl1tt111g t1r1li 13el1,111cllt111g ;1trszt1ri.ister1, 

zt1111al 1a r1t1r ei11 'feil cier Kr;111ke11 tiber clie ,1llgen1ei11e 13c'tre11t1ng hi11;1t1s l1eSl)n­

clerer Über\\'acht111g tinl1 I)tlege l1eli,1rf, 111 cie11 letzten J;1l1ren sinli llc'shall1 in zt1-

11el1r11e11L1er11 tv1;1L~e Sclr1cierstatic111en ;1t1fgebat1t \V(1rder1, llie je r1,1cl1 Sc·h\ver1"1t111kt 

cler t\ufg;1l1e als 1\t1f\vach-, \Vacl1- CJ(ler I11te11si\'pflegest;1tir111e11 bezeichnet \ver­

ller1, [);1s ge111ei11s;1n1e Ke1111zeicl1e11 dieser Static1r1e11 ist, cl;1fs sie' sil·h cies g e -

f i:i !1rdete11 Kra11ke11 ;1n11el1111e11, I)al1ei n1ufs sicl1 die (~efiil1rdt111g 11icl1t r1ur 

,1t1f Vit;1lft111ktil111e11 l1eziel1e11, sc)11der11 ka1111 sich dt1rcl1at1s at1f l1estimn1te K<ir­

perteilft111ktic111e11 l1eschrii11ke11, Das lr1str11n1e11t;1riur11 ztrr I)i;1g11c1stik u11d l)e­

handl11ng jeglicl1er Art \'C111 Nl)tsit11;1tic111e11 gel1(irt ztrr ge11erelle11 Ausrüstu11g 

ciieser Scinderstaticinen, i11 zweiter [,i11ie erst sind sie cl11rch die Cl1ar;1kteristik 

lies jeweiligen nieciizinischen Faches gepriigt, lli:i11f1g n1acht die Sc1rge u111 die 

Sch\verkra11ken ei11e er1ge Z11s;1n1111er1arbeit zwischer1 K(1llegen vieler Fachriln­

t u 11ger1 erf c1rderlicl1, 

In1 Rahn1en ei11er Feierstur1de kcJ11nte am 22, Septen1ber i967 ntin at1cl1 für die 

Neurochirt1rgische U11iversitätsklinik GieLsen eine WalnstaticJn eri:)ff11et werde11, 

Der Eri:)ffnu11g ginge11 j<1hrelange Vorbereitu11ge11 vcJraus, Drei (-;rundgedanken 

waren bestin1me11d: 1, Eine optirnale Versc)rgung der Sch\verkra11ken sollte ge­

währleistet sein; 2, Das Pflegepersonal sollte von physikalisch li:>sbare11 Auf­

g;1ben entlastet werde11; J, Möglichkeite11 zur Erforschung besonderer klini­

scher Prc1blen1e der Ne11rc)chirurgie waren vorzusehe11. Die Einrichtu11g der Sta­

ticin ir1 vorgegel1enen Räun1lichkeiten - das Gebättde der Chirurgischen Klinik 

\Vurde in den Jahren 1896 bis 1902 erstellt - bedi11gte vielschichtige Probleme, 

die in enger und verständnisvoller Zusan1menarbeit zwischen Universitätsbau­

amt*"), beteiligten Firmen und Klir1ik gelöst werden konnten, Die Bereitstellung 

*) Auf Einlat1ung der Schriftleitung, 
**) Die Leitung der Umbauarbeiten lag in !fänden V<Jn i'Ierrn Oberbaurat W. Iiaake t mit 
seinem Mitarbeiterstab, 
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Abb. 1 : Grundriß der Wachstation 

besonderer Mittel dt1rch das Land Hessen und die großzügige Unterstützung 

durch die Stiftung Volkswagenwerk ermöglichten den Ausbau nach modernsten 

Gesichtspunkten. Eine als günstig zu erachtende Aufteilung der Station in klei-

11ere Überwachungseinheiten konnte aus äußeren Gründen nicht durchgeführt 

werden. Die Kra11kenbetten wurden in Zwei-Bett-Zimmern entlang eines Mit­

telflures angeordnet, von dem aus durch Fenster jederzeit ein Einblick in die Pa­

tientenräume möglich ist (Abb. 1). Jedes Krankenzimmer kann als selbstän­

dige Einheit fungieren und entspricht somit Fordert1ngen i1ach Abschirmung 

insbesondere von Lärm und Infekten. Zu ihrer Ausstattung gehören: Teilklima­

tisierung ; Versorgu11gsleitungen für Sauerstoff, Vakuum und Preßluft; Ruf­

anlage; Wechselsprechanlage ; Anschlußmöglichkeiten für eine zentrale Über­

wachung vo11 Vitalwerten. Der Wunsch nach Ableitung auch feiner bioelektri­

scher Ströme machte eine besondere Installation und die Schaffung Faraday­

scher Käfige erforderlich. Auf der Station können 12 Kranke, im Notfall 14, 

aufgenommen werden. Die durchschnittliche Verweildauer beträgt 4 bis 7 Tage. 

Geräte a t-Ls s tat ti1 n g 

Der Wunsch nach einer möglichst lückenlosen und standardisierten Beobachtung 

der Vitalwerte schwerkranker Patienten, der Wunsch nach einer Entlastung des 

Pflegepersonals von der Messung rein physikalisch erfaßbarer Größen sowie 

das wissenschaftliche Ziel, die Genese zentraler Dysregulationen zu klären, ließ 

Pläne zur Installation einer elektronischen Überwachungsanlage reifen. Die er­

heblichen Fortschritte in der Entwicklung derartiger Geräte in den letzten Jahren 

und positive Erfahrungen während zweijähriger Voruntersuchungen erleichter­

ten diesen Schritt, obwol1I bei der Projektierung der Anlage kaum Erfahrungs- 45 
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L1ericl1te \"Clrlage11. \'cln1 Ül1er\v,1cht1n,gsprc1gran1111 her n1uß zwische11 Werten 

t111terschiede11 \\·er<.1e11, <.1ie ,,::;t,111<.lig", ci<.1er „falls erfcJrcierlich, stii11dig,, c1der 

ni11 lnter\·alle11· besti111111t \\'er<.1e11 sc1lltt'n (Tal1.). 
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L)t1rch die at1f c1er Wachst,1tic1r1 <1ufgest('llte Überwachungseinl1eit kc)1111e11 außer 

de11 >•klassischen•( Vital\verte11 -Te111~1eratur, Pt1lsfre<.1t1e11z, Aten1frequenz und 

indirekter 13lt1tdruck - d,1s EKC; n1it verscl1iedenen Ableiteprogramn1en, cirien­

tiere11des Z\veik,111iiliges EEC~. exspiratcJrischer C02-Gel1alt der Atemlt1ft, Aten1-

kt1rve tind direkter Drt1ck (arteriell, ve11ös oder im Lic1t1c1rraum) erfaßt wer­

den. Adaptatic1nsn1c)glichkeiten für spirc1metrische Unterst1chu11gen (Sauer­

stc1ffverbraucl1, Aten1zugtiefe) si11d vorgesehe11, sc1 daß aten1- c>der kreislauf­

physic1lcigische Kc1rrelationst1ntersucl1t1ngen durchführbar sind. l)as übrige 

überwachungsprc1gran1n1 n1it geso11dert aufgestellten c;eräten sieht die Bestin1-

mt111g der Bltrtgase, die Bilanziert1ng des Elektrc1lyt-, Stickstoff- und Flüssig­

keitshat1shaltes, die Kontrolle der Sert1n1eiweiL~fraktionen, von Blutbild und 

liä111atokrit S(J\Vie Grundt1msatzbestin1mungen vc>r. In einem besonders isolier­

ten Raum kann die Wirkung der Aufsentemperatur zwiscnen 11 ° C und 40 ° C 

auf die zentrale Temperaturregulation mit einem Temperaturmehrfachschreiber 

untersulnt werde11. Die elektroe11cephalographische Diagnostik wird gezielt 

mit ei11em 16-kanälige11 Gerät durchgeführt. 

Un1 das Überwachungsprogramn1 möglichst kosten- und personalsparend bei 

L~erücksichtig11ng der räumlichen Gegebenheiten durchführen zu können, wurde 

die zentrale Aufstellung der Überwachungsgeräte vorgezogen. Nur so war es 

mögliLn, die ))klassischen« Vitalwerte von gleichzeitig 3 Patienten dauernd zu 

erfassen und zu registrieren, von weiteren 5 Kranken in frei wählbaren Inter­

vallen abzufragen und zu notieren (Abb. 2). Schnell veränderliche Größen 



Abb. 2: 
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können auf einem sechskanäligen Oszilloskop für wahlweise 2 von 12 Patie11-

ten gleichzeitig nach einen1 Wahlschaltprogramm für jeden Kanal (Werte der 

Gruppe B in Tab.) sichtbar gemacht, die Werte eines dieser beide11 I<ranken 

auf einem Schnellschreiber mitregistriert weraen (Abb. 3). 
Der Papiervorschub für die Langzeitbeobachtung langsam veränderlicher Grö­

ßen variiert zwischen 2 und 6 cm/Std. nach Wahl, der Papiervorschub des 

Schnellschreibers umfaßt die Bereiche von 2,5 mm bis 100 mm/sec. Für Tem­

peratur, Puls- und Atemfrequenz sind optisch-akustische Warnsysteme ein­

gerichtet, die nach über- oder Unterschreiten frei wählbarer oberer t1nd unterer 

Grenzen automatisch Alarm auslösen. Erst nach Beseitigung der Ursache können 

die Signale durch Tastendruck gelöscht werden. Von der Überwachungszentrale 

aus kann zu jedem Patienten eine Sprechverbindung und zu Kranken in den 

entfernter liegenden Räumen (Bett 5 bis 8) zusätzlich über Fernsehkameras 

eine visuelle Verbindung hergestellt werden. Die Fernsehkameras sind insbe­

sondere erforderlicl1, um möglichst eine Klimakonstanz im Unterkühlungsraurn 47 
• 



• 

Abb. J : Pultteil mit Schreibern unll Gerä ten für schnell \'erbndcrlicl1c Größen 

zu gewährleiste11. Die Ausstattung der W achsta tio11 wird ergänzt dt1rch ei11e 

Reihe weiterer Ei11hei ten, die im Gege11sa tz ztt den bisher disku tiertcn diag11os ti­

schen Geräten der Therapie die11e11. I-Iierzt1 sind das Ins trume11tarit1n1 zur 

Durchfül1rt111g kleiner chirurgischer Ei11griffe (Tracheotomie, Artcrioscctio, Ve­

naesectio etc.), Gerate zttr W1ederbelebt1ng (für n1ant1elle oder ma scl1i11clle 

Beatmung, I11tt1bation, Herzmassage) t1i1d Geräte zur Raumlt1fta11fet1chtt111g 

ebenso wie Inhalationsapparate zu zähle11. 

Perso11albedarf 

Die vielftiltigen At1fgaben der überwacht111g und Pflege at1f dieser Wachstatior1 

kö1111en 11ur bei Sicherstellung eii1er attsreichenden personellen Bcsetzttng er­

füllt \vcrde11. Der Wechsel des Pflegeperso11als im Drei-Schicht-Betrieb bei einem 

Betten-Perso11alschlüsscl von 1 :i wird dieser Forderung gerecht, zumal dt1rch 

elektronische Ül1er\vachu11g eine merkbare Entlastt1ng erreicht wird. Die Mes­

sung der klassiscl1cn Vitalwerte in1 I11tervnll bei 12 Patienten auf bisherige ma­

nuelle Weise \vi.irde in1 24-Stunden-Rhythn1us 2 vollausgebildetc Kräfte dau­

ernd bei1nspruche11. ndererseits bedingt ei11c elektronische Ausstattt1ng aber 



-
---

00 

Abb. 4 : Blick in ein Krankenzimmer 

die Bereitstellung von entsprechend geschultem technischen Personal. Diesen1 

obliegt die Wartu11g der Applikatoren und Meßsonden, die Registrierung schnell 

veränderlicher Größen, die Vorbereitung beso11derer Untersuchungen sowie das 

Abfragen langsan1 veränderlicher Größen bei 5 Patie11ten. Auch die Beseitigung 

kleinerer Störungen a11 den Geräten gehört zu seinem Aufgabe11bereich. Die 

Ausbildung medizinisch-tech11ischer Assistentinnen bzw. Assistenten wird diese 

Aufgabenstellt1ng in Zukunft n1ehr zu berücksichtigen haben. Ein hoffnu11gs­

\1oller Beginn ist in der Gründung der Staat!. Lehranstalt für MT A Gieße11, 

Leiter Prof. Dr. Barth, zu sehen. In eigens eingerichtete11, einjährigen Kursen 

wird das Gesamtpersonal der Wachstatio11 über medizinische, pflegerische 11nd 

technische Aspekte des Dienstes auf einer solchen Sonderstation unterrichtet 

und geübt, damit in Notsituationen das A11lagesystem von jedem bedient und 

z.B. auch ei11 EKG abgeleitet werden kann. Zudem wird die Zuverlässigkeit der 

Messt1ngen durch ei1tspreche11de Schult1ng und Ausbildt1ng des Perso11als we­

sentlich erhöht, wie eigene eingehende Untersuchungen zeige11 ko11nten. 

Bisl1erige Erfal1rit11ge11 

Bei der bisher üblichen Messung von Blutdruck, Puls- und Atemfrequenz sowie 

Temperatur in mehr oder minder langen Zeitintervallen wurden in der Regel 

zwische11zeitliche Änderu11gen dieser Werte nicht erfaßt. Deshalb konnten von 

einer Dauerüberwachung dieser vitalen Größen neue Einsichten in ihre gegen- 49 



seitige Abhängigkeit t111d ihre Änderungen während des Tagesverlaufes erwar­

tet \Verden. Die l1isl1erige11 !3ecib.1cl1tt111ge11 und Erfahrt1ngen seit der Inbetrieb­

nah1ne der W.1cl1st<1ticlr1 habe11 diese An11al1n1e bestätigt und damit Ergebnisse 

\'()11 Becib<1(·htt1r1ge11 :111 Einzelgeräten bekräftigt. Ähnliches gilt für Liie Durd1-

fül1rur1g \'tl11 Kcirrel,1tic)nsuntersuchu11gen, bz\v. fi.ir das übrige Ober\vachu11gs­

~1r<)gr,1n1111. /\l1er lli(·ht 11t1r (ier Ge\vinn an neuen \Vissensrnaftlit11en Erke11ntnis­

sen \'erdie11t, l1er\·cirgehc)ben zu werden. l1ie erhaltenen Daten bilde11 die Grt1n(l­

lage fi.ir ei11e frül1zeitig einsetzende gezielte Behandlt1ng. Verl<1uf u11d Prognose 

scl1\\'erer cerel1r<.1ler Erkrankt1ngen könne11 hierdt1rch e11tsrneidencl gel1essert 

\\'erde11. l1ie ar1fängliche Sc1rge, d,1ß durch eine derartige technische At1sstattung 

cler vV.1chst;1ticJn d:1s Verhält11is Zllnl Patie11te11 entpersi.)nlicht werden kö11nte, 

l1at sicl1 als t111l1erecl1tigt er\viese11. Der KcJnt:1kt Z\viscl1en Pflegepersonal 11nd 

Kra11ken ist eher e11ger gewc1rden, 11;1chLie1n d11rch Liie Er1tl:1stu11g vc1n zeitra11-

be11der1 Messu11gen ei11e \'ermehrte llinwe11du11g zu t1rsprü11glic-lie11 11flegeri­

s(·l1en 1\t1fgal1e11 ern1i.'iglicht wt1rde. Voru11tersucht111gen h:1tier1 l1ereits zeige11 

ki.)nne11, Lial~ d('n1 PrcJblen1 der Ft.'hl111ess11ngen kei11e \vesentlit11e Rcille beizu-

111esse11 ist, f :1lls eine sc)rgf~iltige Wartung der Applikatc>ren t1nd Melssoncie11 

gara11tiert wird. Fehler11rsachen sind i11 erster Li11ie n1ethcJdisrnen Grenzen an­

zt1laste11 und l1ei kritiscl1er Ei11stellung gegenüber erl1:1ltenen Melsdaten c>l111e 

Scl1wierigkeite11 al1grenzb:1r. 

D:111k der grc)ßzügige11 U11tersti.itzt1ng und Be111ül1t1ngen vieler Stelle11 kc>11nte 

n1it Ei11richt11ng der 11eue11 Wachstatic>n für die Neurochirurgische Universitäts­

klinik Giel.Se11 ei11 wesentlicl1er Fortschritt bei der Li.)sung \virntiger Aufgabe11 in 

Klinik, FcJrschu11g u11d Lehre erreicht werden. Das bisher Errei(nte ist verpflirn­

tender Begi1111. Weitere Aufg:1be11stell1111gen zeichne11 sich bereits ;1b. Die Viel­

zahl kliniscl1er, biochemischer und physiologischer Werte läßt die Speirnerung, 

mechanische Vorsortiert1ng und Verarbeitung der Daten wünsrnenswert, für 

ei11gehende Korrelaticl11su11tersuchu11gen sogar t1nerläl~lich erscheinen. 


