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Rudiger Lorenz:

Eine moderne Station fur neurochirurgische
Schwerkranke”

Die vieltaltigen Autgaben bei der Behandlung Schwerkranker sind im Rahmen

klinischer Stationen heute nicht mehr zu losen. Der erhebliche materielle und

personelle Autwand gestattet es andererseits nicht, alle Stationen in gleicher
Weise tur spezielle Autgaben der Beobachtung und Behandlung auszuristen,
zumal ja nur ein Teil der Kranken uber die allgemeine Betreuung hinaus beson-
derer Uberwachung und Pflege bedart. In den letzten Jahren sind deshalb in zu-
nehmendem Malle Sonderstationen autgebaut worden, die je nach Schwerpunkt

.....

den. Das gemeinsame Kennzeichen dieser Stationen ist, dals sie sich des ge -
tahrdeten Kranken annehmen. Dabei muls sich die Getahrdung nicht nur
auft Vitaltunktionen beziehen, sondern kann sich durchaus auf bestimmte Kor-
perteilfunktionen beschranken. Das Instrumentarium zur Diagnostik und Be-
handlung jeglicher Art von Notsituationen gehort zur generellen Ausristung
dieser Sonderstationen, in zweiter Linie erst sind sie durch die Charakteristik
des jeweiligen medizinischen Faches gepriagt. Haufig macht die Sorge um die
Schwerkranken eine enge Zusammenarbeit zwischen Kollegen vieler Fachrich-
tungen erforderlich.

Im Rahmen einer Feierstunde konnte am 22. September 1967 nun auch far die
Neurochirurgische Universitatsklinik Giellen eine Wachstation eroffnet werden.

Planung und Ausfithrung

Der Eroffnung gingen jahrelange Vorbereitungen voraus. Drei Grundgedanken
waren bestimmend: 1. Eine optimale Versorgung der Schwerkranken sollte ge-
wiahrleistet sein; 2. Das Ptlegepersonal sollte von physikalisch losbaren Aut-
gaben entlastet werden; 3. Moglichkeiten zur Erforschung besonderer klini-
scher Probleme der Neurochirurgie waren vorzusehen. Die Einrichtung der Sta-
tion in vorgegebenen Raumlichkeiten — das Gebaude der Chirurgischen Klinik
wurde in den Jahren 1896 bis 1902 erstellt — bedingte vielschichtige Probleme,
die in enger und verstandnisvoller Zusammenarbeit zwischen Universitiatsbau-
amt**), beteiligten Firmen und Klinik gelost werden konnten. Die Bereitstellung

*) Aut Einladung der Schriftleitung,
**) Die Leitung der Umbauarbeiten lag in Hinden von Herrn Oberbaurat W. Haake + mit
seinem Mitarbeiterstab.
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Abb. 1: Grundrif der Wachstation

besonderer Mittel durch das Land Hessen und die grofsziigige Unterstiitzung
durch die Stiftung Volkswagenwerk ermoglichten den Ausbau nach modernsten
Gesichtspunkten. Eine als giinstig zu erachtende Aufteilung der Station in klei-
nere Uberwachungseinheiten konnte aus aufSeren Griinden nicht durchgefiihrt
werden. Die Krankenbetten wurden in Zwei-Bett-Zimmern entlang eines Mit-
telflures angeordnet, von dem aus durch Fenster jederzeit ein Einblick in die Pa-
tientenraume moglich ist (Abb. 1). Jedes Krankenzimmer kann als selbstan-
dige Einheit fungieren und entspricht somit Forderungen nach Abschirmung
insbesondere von Larm und Infekten. Zu ihrer Ausstattung gehoren: Teilklima-
tisierung; Versorgungsleitungen fiir Sauerstoff, Vakuum und PrefSluft; Ruf-
anlage; Wechselsprechanlage; AnschluSmoglichkeiten fiir eine zentrale Uber-
wachung von Vitalwerten. Der Wunsch nach Ableitung auch feiner bioelektri-
scher Strome machte eine besondere Installation und die Schatfung Faraday-
scher Kafige erforderlich. Auf der Station konnen 12 Kranke, im Nottfall 14,
aufgenommen werden. Die durchschnittliche Verweildauer betragt 4 bis 7 Tage.

Gerateausstattung

Der Wunsch nach einer moglichst liickenlosen und standardisierten Beobachtung
der Vitalwerte schwerkranker Patienten, der Wunsch nach einer Entlastung des
Pflegepersonals von der Messung rein physikalisch erfalSbarer Grofien sowie
das wissenschaftliche Ziel, die Genese zentraler Dysregulationen zu klaren, lief3
Plane zur Installation einer elektronischen Uberwachungsanlage reifen. Die er-
heblichen Fortschritte in der Entwicklung derartiger Gerite in den letzten Jahren
und positive Erfahrungen wahrend zweijdhriger Voruntersuchungen erleichter-
ten diesen Schritt, obwohl bei der Projektierung der Anlage kaum Erfahrungs-
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berichte vorlagen. Vom Uberwachungsprogramm her mull zwischen Werten

unterschieden werden, die »standig«, oder »talls erforderlich, standig« oder

»in Intervallen« bestimmt werden sollten (Tab ).

Crruppe A

Tabelle

Gruppe B

Gruppe C

standige Uberwachung

standige Uberwachung,
talls ertorderlich

Uberwachung im Intervall

Temperatur
Pulsfrequensz
Atemtrequenz

Blutdrudk indireke

EKG (verschiedene
Ableitungsprogramme)
EEG (zweikanalig)
direkte Druckmessung
(venos, arteriell,
im Liquorraumj
Atemkurve

endexspiratorischer

Atemzugtiefe, Atemminuten-
volumen, Sauerstotfverbrauch
Blutgasanalysen
Flussigkeits-, Elektrolyt-
und Stickstottbilanzen

Blutbild, Hamatokrit,
Elektrophorese
Grundumsatzbestimmung

CO:-Gehalt

Durch die aut der Wachstation aufgestellte Uberwachungseinheit konnen aufler
den »klassischen« Vitalwerten — Temperatur, Pulstrequenz, Atemfrequenz und
indirekter Blutdruck — das EKG mit verschiedenen Ableiteprogrammen, orien-
tierendes zweikanaliges EEG, exspiratorischer COz-Gehalt der Atemluft, Atem-

kurve und direkter Druck (arteriell, venos oder im Liquorraum) erfalt wer-

den. Adaptationsmoglichkeiten fiir spirometrische Untersuchungen (Sauer-
stoffverbrauch, Atemzugtiefe) sind vorgesehen, so daR atem- oder kreislauf-
physiologische Korrelationsuntersuchungen durchfithrbar sind. Das iibrige
Uberwachungsprogramm mit gesondert aufgestellten Geriten sieht die Bestim-
mung der Blutgase, die Bilanzierung des Elektrolyt-, Stickstoff- und Fliissig-
keitshaushaltes, die Kontrolle der Serumeiweiffraktionen, von Blutbild und
Hamatokrit sowie Grundumsatzbestimmungen vor. In einem besonders isolier-
ten Raum kann die Wirkung der AufSentemperatur zwischen 11 ° C und 40 ° C
aut die zentrale Temperaturregulation mit einem Temperaturmehrfachschreiber
untersucht werden. Die elektroencephalographische Diagnostik wird gezielt
mit einem 16-kanaligen Gerat durchgefiihrt.

Um das Uberwachungsprogramm moglichst kosten- und personalsparend bei
Berticksichtigung der raumlichen Gegebenheiten durchfiihren zu kénnen, wurde
die zentrale Aufstellung der Uberwachungsgerite vorgezogen. Nur so war es
moglich, die »klassischen« Vitalwerte von gleichzeitig 3 Patienten dauernd zu

erfassen und zu registrieren, von weiteren s Kranken in frei wihlbaren Inter-
vallen abzufragen und zu notieren (Abb. 2). Schnell verinderliche Gréfien




Abb. 2:
Gerateschrank fiir langsam
veranderliche Grofien

konnen auf einem sechskanaligen Oszilloskop fiir wahlweise 2 von 12 Patien-
ten gleichzeitig nach einem Wahlschaltprogramm fiir jeden Kanal (Werte der
Gruppe B in Tab.) sichtbar gemacht, die Werte eines dieser beiden Kranken
auf einem Schnellschreiber mitregistriert werden (Abb. 3).

Der Papiervorschub fiir die Langzeitbeobachtung langsam veranderlicher Gro-
Ben variiert zwischen 2 und 6 cm/Std. nach Wahl, der Papiervorschub des
Schnellschreibers umfaf3t die Bereiche von 2,5 mm bis 100 mm/sec. Fiir Tem-
peratur, Puls- und Atemfrequenz sind optisch-akustische Warnsysteme ein-
gerichtet, die nach Uber- oder Unterschreiten frei wahlbarer oberer und unterer
Grenzen automatisch Alarm auslosen. Erst nach Beseitigung der Ursache konnen
die Signale durch Tastendruck geloscht werden. Von der Uberwachungszentrale
aus kann zu jedem Patienten eine Sprechverbindung und zu Kranken in den
entfernter liegenden Raumen (Bett 5 bis 8) zusatzlich tiber Fernsehkameras
eine visuelle Verbindung hergestellt werden. Die Fernsehkameras sind insbe-
sondere erforderlich, um moglichst eine Klimakonstanz im Unterkiihlungsraum
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Abb. 3: Pultteil mit Schreibern und Geriten fiir schnell veranderliche Gréfen

zu gewahrleisten. Die Ausstattung der Wachstation wird ergianzt durch eine
Reihe weiterer Einheiten, die im Gegensatz zu den bisher diskutierten diagnosti-
schen Geraten der Therapie dienen. Hierzu sind das Instrumentarium zur
Durchtithrung kleiner chirurgischer Eingriffe (Tracheotomie, Arteriosectio, Ve-
naesectio etc.), Gerate zur Wiederbelebung (fiir manuelle oder maschinelle
Beatmung, Intubation, Herzmassage) und Gerite zur Raumluftanfeuchtung
ebenso wie Inhalationsapparate zu zihlen.

Personalbedarf

Die vieltaltigen Aufgaben der Uberwachung und Pflege auf dieser Wachstation
konnen nur bei Sicherstellung einer ausreichenden personellen Besetzung er-
tillt werden. Der Wechsel des Pflegepersonals im Drei-Schicht-Betrieb bei einem
Betten-Personalschliissel von 1:1 wird dieser Forderung gerecht, zumal durch
elektronische Uberwachung eine merkbare Entlastung erreicht wird. Die Mes-
sung der klassischen Vitalwerte im Intervall bei 12 Patienten auf bisherige ma-
nuelle Weise wiirde im 24-Stunden-Rhythmus 2 vollausgebildete Krifte dau-
ernd beanspruchen. Andererseits bedingt eine elektronische Ausstattung aber




Abb. 4: Blick in ein Krankenzimmer

die Bereitstellung von entsprechend geschultem technischen Personal. Diesem
obliegt die Wartung der Applikatoren und Me3sonden, die Registrierung schnell
veranderlicher Grofsen, die Vorbereitung besonderer Untersuchungen sowie das
Abtragen langsam veranderlicher Grofsen bei 5 Patienten. Auch die Beseitigung
kleinerer Storungen an den Geridten gehort zu seinem Aufgabenbereich. Die
Ausbildung medizinisch-technischer Assistentinnen bzw. Assistenten wird diese
Aufgabenstellung in Zukunft mehr zu berticksichtigen haben. Ein hoffnungs-
voller Beginn ist in der Griindung der Staatl. Lehranstalt fiir MTA Gielsen,
Leiter Prof. Dr. Barth, zu sehen. In eigens eingerichteten, einjahrigen Kursen
wird das Gesamtpersonal der Wachstation tiber medizinische, pflegerische und
technische Aspekte des Dienstes auf einer solchen Sonderstation unterrichtet
und geiibt, damit in Notsituationen das Anlagesystem von jedem bedient und
z. B. auch ein EKG abgeleitet werden kann. Zudem wird die Zuverlassigkeit der
Messungen durch entsprechende Schulung und Ausbildung des Personals we-
sentlich erhoht, wie eigene eingehende Untersuchungen zeigen konnten.

Bisherige Erfahrungen

Bei der bisher iiblichen Messung von Blutdruck, Puls- und Atemfrequenz sowie
Temperatur in mehr oder minder langen Zeitintervallen wurden in der Regel
zwischenzeitliche Anderungen dieser Werte nicht erfalst. Deshalb konnten von
einer Daueriiberwachung dieser vitalen Grofien neue Einsichten in ihre gegen-
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seitige Abhingigkeit und ihre Anderungen wahrend des Tagesverlaufes erwar-
tet werden. Die bisherigen Beobachtungen und Erfahrungen seit der Inbetrieb-
nahme der Wachstation haben diese Annahme bestatigt und damit Ergebnisse
von Beobachtungen an Einzelgeriten bekraftigt. Ahnliches gilt tar die Durch-
fiihrung von Korrelationsuntersuchungen, bzw. fir das ibrige Uberwachungs-
programm. Aber nicht nur der Gewinn an neuen wissenschattlichen Erkenntnis-
sen verdient, hervorgehoben zu werden. Die erhaltenen Daten bilden die Grund-
lage fir eine frihzeitig einsetzende gezielte Behandlung. Verlaut und Prognose
schwerer cerebraler Erkrankungen konnen hierdurch entscheidend gebessert
werden. Die anfangliche Sorge, dald durch eine derartige technische Ausstattung
der Wachstation das Verhaltnis zum Patienten entpersonlicht werden konnte,
hat sich als unberechtigt erwiesen. Der Kontakt zwischen Ptlegepersonal und

Kranken ist eher enger geworden, nachdem durch die Entlastung von zeitrau-

benden Messungen eine vermehrte Hinwendung zu urspringlichen ptlegeri-
schen Aufgaben erméglicht wurde. Voruntersuchungen hatien bereits zeigen
konnen, dal dem Problem der Fehlmessungen keine wesentliche Rolle beizu-
messen ist, falls eine sorgfiltige Wartung der Applikatoren und Mefssonden
garantiert wird. Fehlerursachen sind in erster Linie methodischen Grenzen an-
zulasten und bei kritischer Einstellung gegentiber erhaltenen Meliddaten ohne

Schwierigkeiten abgrenzbar.

Zukunftsaufgaben

Dank der groBziigigen Unterstiitzung und Bemuhungen vieler Stellen konnte
mit Einrichtung der neuen Wachstation fir die Neurochirurgische Universitats-
klinik Gielien ein wesentlicher Fortschritt bei der Losung wichtiger Autgaben in
Klinik, Forschung und Lehre erreicht werden. Das bisher Erreichte ist verpflich-
tender Beginn. Weitere Aufgabenstellungen zeichnen sich bereits ab. Die Viel-
zahl klinischer, biochemischer und physiologischer Werte lal3t die Speicherung,
mechanische Vorsortierung und Verarbeitung der Daten wiinschenswert, tiir

cingehende Korrelationsuntersuchungen sogar unerlafslich erscheinen.




